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Influenssa on vakava sairaus, joka leviaa herkasti ihmisesta toiseen. Influens-
sarokotuksilla pyrita&n suojaamaan seka tyontekijoita ja heidan lahipiiriaén
etta potilaita ja asiakkaita. Sairaanhoitopiirien koko henkilokunnan rokottautu-
minen on tarkead, kun luodaan suojaa hoitoymparistélle ja etenkin riskiryh-
mille. Rokotteet saattavat aiheuttaa eriavia mielipiteita asiakkaiden kanssa
tyoskentelevassa henkilostossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Ité-Savon sairaanhoitopiirin henkil®-
kunnan influenssarokotuksiin liittyvia asenteita ja niihin vaikuttavia tekij6ita. In-
fluenssarokotteet suojaavat influenssalta itseltd&n, mutta myos sen jalki-
taudeilta. Influenssarokotteen ottamalla henkilékunta voi suojata potilaita in-
fluenssalta, ja tartuntatautilaki 1227/2016 vaatii tybnantajaa huolehtimaan
henkiloston suojasta influenssaa vastaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuot-
taa toimeksiantajalle tietoa rokotuskattavuuteen vaikuttavista tekijoista ja
tuoda esille tuoretta tutkimustietoa influenssarokotuksista.

Opinnaytetyo6 toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Webropol-kysely koh-
dennettiin It&-Savon sairaanhoitopiirin koko henkilékunnalle (1 724 tyonteki-
jalle). Kysely lahetettiin henkilokunnan sahkdposteihin seka julkaistiin Intra-

netissa marras-joulukuussa 2021. Vastauksia saatiin 319 ja aineisto analysoi-
tiin SPSS-ohjelmalla ja Excelilla. Tulokset kuvattiin kaavioina ja frekvenssitau-
lukoina.

Tuloksista tarkeimpéné nousi esille henkilbkunnan myoénteinen asenne in-
fluenssarokotuksia kohtaan. Rokotekattavuus influenssarokotteen osalta on
ollut noususuuntainen viime vuosien aikana. Influenssarokote koettiin kyselyn
mukaan tarkedksi ja turvalliseksi. Koronapandemia on osittain vaikuttanut
henkilokunnan haluun ottaa influenssarokote. Influenssarokotteen tehosta ja
haittavaikutuksista kaivattiin lisda tietoa eri ammattiryhmissa. Pieni osa vas-
taajista epardi rokotteen ottamista. Kerattya aineistoa voidaan hyddyntaa tule-
vaisuudessa influenssarokotuskampanjoita suunniteltaessa ja sen pohjalta
voidaan laatia infopaketteja tai esitteita.

Asiasanat: Influenssa, influenssarokote, sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6-
kunta, asenteet
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ABSTRACT

Influenza is a serious illness which spreads easly from one human being to
another. With influenza vaccinations, we attempt to protect staff, their intimate
circle and their patients and customers. All workers taking influenza
vaccination protect the working environment and especially high-risk groups.
Vaccines may cause differing opinions in the staff of social welfare and public
health service.

The purpose of this study was to discover the attitudes of personnel working in
The East Savo Hospital Distric about influenza vaccination and factors which
affect them. The influenza vaccines protect from the influenza disease itself
but also its sequels. By taking the influenza vaccine, the staff can protect its
patients from the influenza. Also, the law about communicable diseases
1227/2016 requires the protection against influenza given by the vaccination.
The objective of this study was to give to the principal information about the
factors which affect vaccine coverage and bring out fresh research information
about the influenza vaccinations.

This study is a quantitative study. The Webropol survey was focused on the

whole staff of The East Savo Hospital Distric (1 724 employee). Survey was

sent to the staffs e-mail and Intranet in November-December 2021. 319 ans-
wers were obtained, and the material was analysed on a SPSS programme

and Excel. The results were described as diagrams frequency scales.

The most important outcome of the surveys was the positive attitude of the
staff towards the influenza vaccinations. Influenza vaccination extent has been
bullish during recent years. According to the survey, the influenza vaccine was
regarded as important and safe. The corona pandemic has partly affected the
desire of the staff to take the influenza vaccine. More information was wanted
in different occupational groups about the effect of the influenza vaccine and
about the injurious effects. A small part of the respondent hesitates taking of
the vaccine. The collected material can be utilised in the future when desig-
ning an influenza vaccination campaign. Also, information brochures can be
made.

Keywords: Influenza, influenza vaccine, social welfare and health care per-
sonnel, attitudes
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1 JOHDANTO

Influenssatartunnan saaneiden ja siihen sairastuneiden maaréat vaihtelevat
kausittain. Euroopassa sairastuu vuosittain arviolta 4-50 miljoonaa ihmista in-
fluenssaan. Maailmanlaajuisesti vuosittain influenssaan vakavasti sairastuu 3—
5 miljoonaa ihmisté ja hengitystiekuolemia esiintyy noin 290 000-650 000 (In-
fluenza (Seasonal) 2018). Virustyyppi ja taudin saaneen henkilon terveyden-
tila vaikuttavat sairastumisen todennakdisyyteen ja vakavuuteen. Lisaksi myds
henkilon kyky muodostaa suojaa aiempien viruskohtaamisten ja rokotusten

pohjalta vaikuttavat sairastumiseen. (Influenssa 2020.)

Influenssa on hengitystietulehdus, jonka aiheuttajana ovat influenssaviruksen
paatyypit A tai B. Oireet ovat hyvinkin flunssan kaltaisia. Kuitenkin influenssaa
on syyta epailla, jos oireet, kuten lihaskivut ja korkea kuume, ovat tavallista
ankarammat. Oirekuva kuitenkin vaihtelee suuresti henkildsta riippuen. Joilla-
kin tauti voi olla taysin oireetonkin. Influenssaa hoidetaan oireenmukaisesti, ja
tauti paranee yleensa itsestaan noin viikon kuluessa. Tautiin on olemassa tar-
vittaessa maarattavia virusladkkeita. Ladkkeet vahentavat bakteeriperaisten
jalkitautien riskia ja lyhentavat oireiden kestoa. Influenssaan voi liittya vakavia
jalkitauteja. Jos oireet pahenevat tai palaavat viikon kuluttua taudin alusta, on

syyta epailla jalkitautia. (Lumio 2021.)

Influenssarokotteesta on useita hyotyja vaestdlle, ja se on paras suoja in-
fluenssaa vastaan. Rokote vahentéaé influenssasta johtuvia kuolemia seké sai-
raala- ja laitoshoitoja, vakavan influenssan ilmaantuvuutta, jalkitauteja seka in-
fluenssatartuntoja. Kun ihminen ei sairastu, han ei mydsk&an tartuta muita. In-
fluenssan mahdollisia jalkitauteja ovat korvatulehdus, keuhkoputkentulehdus,
keuhkokuume seka sydaninfarkti ja aivoverenkiertohairi6. Influenssarokotteen
suoja kestdéa noin vuoden, joten influenssarokote on hyva ottaa joka vuosi.
Maksuttomaan influenssarokotteeseen ovat oikeutettuja ne henkilét, joille sai-
rastuminen influenssaan on merkittdva uhka. Jos ei ole oikeutettu ilmaiseen
influenssarokotukseen, maksullista rokotetta voi halutessaan kysya aptee-
kista, tyoterveyshuollosta seka yksityiseltéa terveysasemalta. (Influenssarokote
2021.)



Opinnaytetydmme aiheena on It4-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri jaljem-
pand) henkilokunnan rokotekattavuus ja siihen vaikuttavat asiat. Rokotekatta-
vuudella tarkoitetaan koottua tietoa siité, kuinka moni ottaa rokotteen. Aihe on
ajankohtainen, silla joka vuosi influenssarokotteita suositellaan riskiryhmille ja
erityisesti hoitohenkilokunnalle. Saatua tietoa voidaan hyddyntdd myads roko-
tusneuvonnassa. Influenssarokotteella suojataan itsensa lisdksi myds laheisia
ja tydyhteison jasenid seka vastustuskyvyltaan heikentyneita potilaita influens-
salta ja sen jalkitaudeilta (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston influenssa-
rokotukset 2020).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa influenssarokotteisiin liittyvia
asenteita ja niihin vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle
tietoa rokotekattavuuteen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tydsséa tuodaan esille

tuoretta tutkimustietoa influenssarokotuksista.

Teemme opinnaytetyon tasta aiheesta, koska haluamme tietaa influenssaro-
kotteesta mahdollisimman paljon, jotta osaisimme perustella asiakkaille rokot-
teen hyodyllisyytta seka lisata tietoutta rokotteesta. Rokotteen tarkeytta on
painotettu jo opintojen aikana, ja tdsséa opinnaytetydssa haluamme tarkastella
hyodyllisyytta tarkemmin. Liséksi toimeksiantaja, Sosteri, saa tietoa henkil6-

kuntansa rokotekattavuudesta seké siihen vaikuttavista tekijoista.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Sosteri tarjoaa perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon palveluja Enonkos-

ken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan alueiden asukkaille. Sosteri tyol-
listda noin 1 600 terveydenalan ammattilaista. Sosterin toimintaa ohjaavat ar-
vot ovat asiakas ensin, hyvinvointi, uudistuva osaaminen ja vaikuttavuus. (Or-

ganisaatio 2018.)

Influenssarokotuksia jarjestetddn Sosterissa joka syksy erikseen julkaistavan
aikataulun mukaisesti. Henkilokuntaa ei rokoteta tydterveyshuollossa (Toiva-
nen 2021). Sosterin henkilokunnan influenssarokotteet toimitetaan osastoille,
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joissa henkilokunta itse huolehtii rokottamisen. Rokotuksista informoidaan
osastonhoitajaa, joka tiedottaa osastonsa henkilokuntaa mahdollisuudesta ot-
taa rokotus. Avoterveydenhuollossa tydskentelevat kayvat ottamassa influens-
sarokotteen joko terveyskeskuksen rokotuspisteella tai hygieniahoitajat kayvat
heidéat rokottamassa tyoyksikdssa, ellei yksikdssa ole rokotusluvallista henki-
|04, jonka kanssa rokottamisesta on sovittu erikseen (Toivanen 2021). Lis&ksi
henkilokuntaa kannustetaan influenssarokotteen ottamiseen esilla olevilla Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen kehittamilla esitteilla (kuva 1). (Kosonen
2021.)

OTA ROKOTE!

—~Torju influenssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen:

Influenssarokote suojaa itsesi lisaksi myos muita

Rokotteen hyétyja:

Vaikka omat oireest olisivat hevid, ) A o

potilaasi voivat saada vaikean taudin, * Suojaat itsedsi, perheenjiseniisi ja
tydtovereitasi influenssalta

Siksi on tarkead, etta otat

influenssarokotteen joka vuos + suojaat tkaantyneita ja sairaita, seka

immuniteetiltaan vajavaisia potilaita

Lisatietoja: www.kausi-influenssa.f

« autat yllapitamaan riittdvaa
henkilostomaaraa myos epidemia-aikana

Kuva 1. Esite influenssarokotuksista (THL 2020).



9

Vaestolle rokotuksia annetaan terveysasemilla, neuvoloissa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa seké keskussairaalassa. Riskiryhm&éan kuuluvat voivat
ottaa rokotteen maksutta ilman ajanvarausta tiettyna ajankohtana. Riskiryh-
maan kuulumattomat voivat halutessaan ottaa maksullisen influenssarokot-

teen ajanvarauksella. (Influenssarokottaminen on alkanut Sosterissa 2020.)

Influenssarokotekattavuus Sosterissa kaudella 2020-2021 on ollut erikoissai-
raanhoidossa korkeampi verrattuna perusterveydenhuoltoon. Ladkareiden ro-
kotuskattavuus on ollut 100 % kun taas sairaanhoitajien 89 %. Muiden tervey-
denhuollon ammattiryhmien rokotuskattavuus oli kaikista alhaisin, vain 63 %.
(ePiikki 2020a.)

3 INFLUENSSA JA ROKOTTAMINEN SEKA ROKOTTAMISTA OH-
JAAVA LAINSAADANTO

Influenssan historia kantautuu pitkélle vuosisatojen, ehka vuosituhansienkin
taakse. Influenssavirus A l0ydettiin vasta 1930-luvulla, kuitenkin historiallisista
lahteista se voidaan jaljittda luotettavasti jopa 1500-luvulle asti. Maailmanlaa-
juisia influenssapandemioita on esiintynyt 10—-60 vuoden vélein ainakin 1700-
luvulta lahtien. Vuosien 1889-1890 aikana olleen pandemian eurooppalaiset
nimitykset viittasivat venaléaiseen alkuperéén, ja Suomessa taudin nimitys ol
yleisesti ryssdnkuume. Lansi-Venajalla influenssa yltyi epidemiaksi loka-
kuussa 1889. Tauti eteni nopeasti jokireitteja ja rautateita pitkin seka myos
hoyrylaivojen mukana. Kesaan 1890 mennessa epidemia oli levinnyt ympari
maapalloa. Suomessa ensimmaiset tapaukset havaittiin jo marraskuun alussa
Viipurissa ja Sortavalassa, silla sielta oli vilkkaat yhteydet Pietariin. Epidemia
saavutti Suomessa huippunsa joulukuussa, jolloin se oli levinnyt koko maahan

Hangosta Kittilaan. (Linnanmaki 2006.)

Espanjantauti on ehka yksi tunnetuimpia influenssapandemioita. Pandemia
ajoittuu vuosille 1918-1920. Ensimmainen espanjantaudin aalto esiintyi ke-
vaalla ja kesalla 1918, ensin sotaa kayvien maiden sotajoukoissa ja mydhem-
min siviilivAestdssa. Ensimmainen maailmansota edisti taudin leviamista. Es-
panjantaudin tappavin aalto alkoi syksylla 1918. Influenssa-aallot levisivat
myds Suomeen ja joulukuuhun 1918 mennessa influenssa oli saavuttanut

kaukaiset Tyynenmeren saaretkin. Suurimmalla osalla potilaista tauti muistutti
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tavallista influenssaa, mutta vakavimmin sairastuneiden tauti diagnosoitaisiin
nykyisin aikuisen hengitysvaikeusoireyhtymaksi (ARDS). Arviot espanjantau-
tiin kuolleiden maarasta koko maailmassa vaihtelevat 21 miljoonasta 30 mil-
joonaan, mutta joissakin lahteissa jopa 50-100 miljoonaan. Espanjantauti ai-
heutti eniten sairastuvuutta seké& kuolleisuutta sosiaalisesti heikommassa ase-
massa oleville. Taudin aiheuttajaa ei tuolloin tunnettu, mutta leviamistéa pyrittiin
torjumaan esimerkiksi yleisotilaisuuksia kieltamalla seka késienpesua korosta-
malla. Tulokset eivat kuitenkaan olleet hyvia, silla usein torjuntakeinot aloitet-

tiin liian myohaan. (Linnanmaki 2006.)

Suomessa vuosina 2010-2020 influenssaan sairastui keskim&arin 13 189 ih-
mista vuodessa. Vahiten influenssaan sairastui ihmisia vuonna 2010, jolloin
tapauksia oli vain 561. Eniten sairastuneita oli puolestaan vuonna 2018, jolloin
tapauksia oli 35 823. (kuva 2.)

Influenssatapaukset vuosittain koko maassa
2010-2020

40 000
35000
30000
25000
20000

15000

10 000

5000 I I I I
.1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuva 2. Influenssatapaukset vuosittain koko maassa 2010-2020 (THL 2021).

3.1 Influenssa sairautena

Influenssan virustyypit on jaettu kolmeen ryhmé&an, joita ovat A-, B- ja C-tyypin
virukset. A- ja B-tyypin virukset ovat yleisimpid, ja niilla on eri alatyyppeja. Vi-
rustyyppi A (H3N2) esiintyy kausi-influenssassa melkein joka talvi ja virus-

tyyppi B epasaanndllisesti talvisin, mutta monesti myéhemmin kevaalla ollen
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taudinkuvaltaan A-tyyppié lievempi. Virustyypin antigeeninen muuntelu ja va-
eston infektioalttius vaikuttavat epidemioiden voimakkuuteen. (Influenssa
2021.)

Influenssavirukset kuuluvat ortomyksoviruksiin. Influenssaviruksista A-tyypin
virus on tyypillisin taudinaiheuttaja. On tutkittu, ettd A-tyypin virus olisi ollut
alun perin lintujen virus, mutta nykyaan A-tyypin virus infektoi lintujen lisaksi
ihmisia, sikoja ja hevosia. B- ja C-tyypin virukset ovat ainoastaan nisakkaiden
viruksia. Influenssaviruksilla on alatyyppeja, joita merkitd&n H- ja N-kirjaimilla.
(Vuento 2016.)

Tarttuvuus ja oireet

Influenssa tarttuu ihmisesta toiseen pisaratartuntana, esimerkiksi aivastaessa
tai kasien valityksella niistdessa. Tartunnan saanut voi levittaa tautia ennen
kuin oireita edes ilmaantuu ja joillakin tauti voi olla myds taysin oireeton. Tauti
kehittyy yleensa 2—-3 paivaa. Tyypillisesti tartunnan saaneella iimaantuu akil-
listd korkeaa kuumetta, lihaskipua ja kurkkukipua. Oireiden helpotuttua voi il-
maantua kuivaa yskaa ja kurkkukipua. Ikaantyneet influenssapotilaat eivat
valttamatta kuumeile ollenkaan, vaan heidan oireilunsa voi nakya pitkaaikais-
sairauden vaikeutumisena (esimerkiksi diabetes). Lapsilla oireisiin kuuluu |a-
hes poikkeuksetta kuume, mutta usein myds nuhaa. Lisaksi voi esiintya vatsa-
kipua, oksentelua tai ripulia. (Influenssan tartuntatavat ja oireet 2017.)

Influenssan oireet johtuvat elimiston puolustusreaktiosta viruksia vastaan.
Myds limakalvon ja elimistdon solujen toiminta muuttuu aiheuttaen oireita. Im-
muunijarjestelma aktivoi tulehduksen vasta-aineen seka tulehdussoluaineen
yrittden nain poistaa viruksen elimistosta. Lima, jota erittyy limakalvolta, pyrkii
estdmaan viruksen paasyn limakalvon soluihin. (Huovinen & Ziegler 2011,
11.)

Riskiryhmat

Influenssan riskiryhmaan kuuluvat kaikki yli 65 vuotta tayttaneet, 6 kuukauden

— 6 vuoden ikaiset lapset, raskaana olevat, armeijan palvelukseen astuvat,
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seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja ladkehuollon henkildstd. Riskiryhmaan
kuuluvat ovat oikeutettuja my6s saamaan maksuttoman influenssarokotuksen.
(Lumio 2021.) Influenssarokotuksen saa omalta terveysasemalta, josta roko-

tusajat ja -paikat tiedotetaan erikseen (Influenssarokote 2021).

Influenssan riskiryhmaan kuuluvat my6s ne henkil6t, joilla on jokin seuraavista
sairauksista: krooninen sydansairaus kuten esimerkiksi sepelvaltimotauti,
krooninen keuhkosairaus, kuten esimerkiksi keuhkoahtaumatauti COPD, kroo-
ninen aineenvaihduntasairaus kuten esimerkiksi tabletti- tai insuliinihoitoinen
diabetes, krooninen maksasairaus, krooninen munuaisten vajaatoiminta, seka
vastustuskykya heikentava tauti, esimerkiksi lymfooma tai muu aktiivisessa
hoidossa tai seurannassa oleva sytpa. Myos vastustuskykya heikentavassa
hoidossa, kuten sydpahoidossa oleva katsotaan riskiryhmalaiseksi. Henkilot,
joilla on neurologinen sairaus tai hermolihastauti ovat myos oikeutettuja in-
fluenssarokotukseen. Erityisesti riskiryhmaan kuuluvat ne henkilét, joilla on
hengitysta kuormittava sairaus tai jos influenssa voisi vaikeuttaa hengitysta
merkittavasti. On huomioitava myos ne neurologista perussairautta sairasta-
vat, joiden sairaus voi pahentua tai edeta influenssan tai infektion aikana, esi-
merkiksi keskushermoston sairaus Ms-tauti. (Sairauden tai hoidon vuoksi riski-

ryhmaan kuuluvien influenssarokotukset 2019.)

Diagnostiikka

Influenssan erottaminen tavallisesta flunssasta voi olla vaikeaa, eika ilman la-
boratoriotesteja voida tunnistaa, onko kyseessa influenssa vai tavallinen
flunssa. Influenssatautia voidaan epailld, jos kunnassa on meneillaan in-
fluenssa-aalto. Influenssaan liittyy myds tavallista flunssaa ankarammat oireet,
erityisesti lihaskivut ja korkea kuume. Terveyskeskuksissa voidaan tehda pika-
testeja nielun ja sierainten tikkunaytteilla, mutta kuitenkin vain noin 60 % in-

fluenssatartunnoista pystytdan nailla naytteilla toteamaan. (Lumio 2021.)

Hoito

Paasaantoisesti influenssaa hoidetaan oireenmukaisesti. Laakkeista tulehdus-

kipuldéke ja parasetamoli ovat ensisijaisia. Ne toimivat kuumetta alentavasti
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(Influenssan toteaminen ja hoito 2017). Naiden kahden laékkeen lisdksi Suo-
messa on kaytdssa influenssan hoitoon kaksi neuraminidaasi-inhibiittoria. Ky-
seiset ladkkeet lyhentavat sairauden kestoa alle vuorokaudella ja ladke on
otettava 48 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta, koska nopeasti aloitetun hoi-
don teho on parempi. Oseltamiviiri estdé influenssavirusten lisdantymista (In-
fluenssa 2020). Nesteita tulee nauttia riittavasti ja raskasta liikuntaa valttaa
(Influenssan toteaminen ja hoito 2017). My@s riittdva lepo on tarkea osa hoi-
toa. (Influenssa 2021.)

Sairaalahoitoa voidaan tarvita, jos influenssaoireet pitkittyvét tai vaikeutuvat.
Hoitoon hakeutumisen syita ovat: yli vilkkon kestéanyt kuume, huonontunut
yleisvointi seka rintakivun tai hengenahdistuksen esiintyminen. Taudin alku-
vaiheessa riskiryhmiin kuuluvien on hakeuduttava hoitoon herkemmin, koska
jalkitaudin riski on suurempi kuin perusterveilla. (Milloin tulee hakeutua 1&&kéa-
riin 2017.)

Ehkaiseminen

Influenssavirukset sailyttavat infektiokykynsa elimiston ulkopuolella keskimaa-
rin muutamista tunneista pariin vuorokauteen. Influenssaviruksen saamista voi
ehkaista hyvalla kasihygienialla ja valttamalla viruksen paasya elimistoon.
(Huovinen & Ziegler 2011, 12-13.) Influenssarokote antaa perusterveelle ty6-
ikaiselle 80—90 prosenttisen suojan. Ik&éntyneilld ja pitkdaikaissairailla suoja-
teho on kuitenkin pienempi, vain 50—60 prosenttia. He kuitenkin hyotyvat in-
fluenssarokotteesta, koska taudinkuva on lievempi ja tartuttavuus pienempi.

(Influenssarokote ja sen hyodyt 2017.)

Influenssa Suomessa ja maailmalla

Euroopassa influenssaan sairastuu 4-50 miljoonaa ihmista vuodessa ja tauti
aiheuttaa noin 15 000-70 000 ennenaikaista kuolemaa. Suomessa influens-
saan sairastuu epidemian aikana 5-10 % aikuisista ja 20—30 % lapsista. In-
fluenssa on myos yleinen sairaus maailmalla, jolloin my6s influenssarokotetta
suositellaan useisiin maihin matkustaessa. Pohjoisella pallonpuoliskolla in-

fluenssakausi alkaa yleensa lokakuussa ja kestda huhti—toukokuuhun saakka,
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kun taas eteldisella pallonpuoliskolla pahin epidemia on huhtikuusta syyskuu-
hun. Subtropiikin ja tropiikin alueella tauti on yleinen ympari vuoden. (In-
fluenssa 2019.)

Marraskuun 2019 alun ja joulukuun 2020 lopun valisena aikana maailmanlaa-
juisesti sairaaloissa ja avohoidossa keréatyista 3 311 831 hengitysvirusnayt-
teesta 19 % (614 907) oli influenssapositiivisia. Naytteista 63 % oli alatyypin A
influenssaa ja 37 % alatyypin B influenssaa. Suurin osa naytteista (65 %) oli

keratty marraskuun 2019 ja huhtikuun 2020 valilla. (Karlsson ym. 2021.)

Lauhkea pohjoinen pallonpuolisko kasittdaa Pohjois-Amerikan, Itdisen, Pohjoi-
sen seka Lounais-Euroopan, Keski-, Ité- ja Lansi-Aasian seka Pohjois-Afrikan.
Talla alueella raportointikauden aikana influenssa-aktiivisuus pysyi kausien
valiselld tasolla. Lokakuun 2019 lopulla se alkoi lisd&ntya ja huippuunsa se
paasi tammikuun 2020 lopussa ja helmikuun alussa. Huhtikuuhun 2020 men-

nessa influenssa-aktiivisuus aleni merkittavasti. (Karlsson ym. 2021.)

Eteléinen pallon puolisko kasittaa Etela-Amerikan, Etela-Afrikan, Australian,
Uuden-Seelannin seka useat Tyynenmeren kansallisvaltiot. Nailla alueilla

228 917 keratysta naytteesta vain 2 662 (0,92 %) oli influenssapositiivisia
marraskuun 2019 ja joulukuun 2020 valisena aikana. Maara on laskenut dra-
maattisesti edellisista vuosista. Yleensa influenssakausi etelaisella pallonpuo-
liskolla alkaa toukokuussa ja on huipussaan keséa—elokuun aikana, kuitenkaan
kaudella 2019-2020 nakyvaa influenssaa ei kyseisella ajalla ollut. (Karlsson
ym. 2021.)

Trooppisten alueiden siirtovyohykkeet kasittavat trooppisen Etela-Amerikan,
Keski-Amerikan seka Karibian alueen, Ita-, Keski- ja Lansi-Afrikan, Etela- ja
Kaakkois-Aasian, Fidzin, Papua-Uuden-Guinean sekd Uuden-Kaledonian.
Talta alueelta kerattiin vuoden 2019 lopusta seké vuoden 2020 aikana

336 955 naytetta, joista 25 858 (7,7 %) oli influenssapositiivisia. Tallakin alu-
eella suurin osa (93 %) influenssapositiivisista naytteista havaittiin marraskuun
2019 ja huhtikuun 2020 valisena aikana. Kuitenkin myds huhtikuun 2020 ja
joulukuun 2020 valilla talla alueella oli kirjattu muutamia influenssahavaintoja.
(Karlsson ym. 2021.)
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Vuonna 2021 influenssa-aktiivisuus on ollut maailmanlaajuisesti vahaisempéaa
kuin aiempina vuosina. Moni maa on raportoinut vain yksittaisia influenssatar-
tuntoja, joista Kaakkois- ja Itd-Aasiassa sekad osassa Afrikan maista influens-
satartuntoja oli vahan muita enemman. Tahan oletetaan vaikuttaneen SARS-
CoV-2-viruksen leviamista estavat toimenpiteet. Lisdksi myods terveydenhuol-
lon kaynnit ja influenssatestaukset ovat lisdéntyneet. (Ajantasainen influens-
sakatsaus 2021.)

Koronan vaikutus influenssaan

Koronaviruspandemian (COVID-19) alkamisen jalkeen influenssaa on ollut liik-
keella hyvin vahan aiempaan verraten. Pandemia alkoi Suomessa kevaalla
2020. Taudinkuvat voivat olla keskenaadn samankaltaiset. Influenssasta poike-
ten koronavirukseen sairastuneella esiintyy maku- ja hajuaistin hairidita seka

useammin myds suolisto-oireita. (Influenssa 2021.)

Tiettyja maantieteellisia alueita lukuun ottamatta COVID-19-pandemia on
muuttunut tai mahdollisesti vahentanyt influenssavirusten vuotuista leviamista
maailmanlaajuisesti. Syita tahan on monia. Esimerkiksi influenssatestaaminen
on vahentynyt pandemian aikana, ihmisten kayttaytyminen terveyden tavoitte-
lussa on muuttunut seka laboratorioiden testauskapasiteetti on vahentynyt.
COVID-19-pandemian aikana ihmisten liikkkumista on rajattu rajojen sisaiseen
matkustamiseen ja ihmisia on yleisesti kehotettu pysyméaéan kotona. Liséksi
koronaan sairastuneet seka altistuneet on jaljitetty ja ohjattu karanteeniin.
Kouluja seka ravintoloita on jouduttu sulkemaan, ja monilla tydpaikoilla on siir-
rytty etatyoskentelyyn. lhmisia on kannustettu pitamaan turvavalit seka hyvan
kasihygienian noudattamista on ohjeistettu ja sen tarkeytta korostettu. Nama
ovat vaikuttaneet myds siihen, ettd influenssasairastavuus on laskenut. (Karls-
son ym. 2021.) Ajantasaisen influenssakatsauksen mukaan (2021) influens-
saa on esiintynyt merkittavasti vihemman maailmanlaajuisesti aiempaan ver-
raten. Katsauksessa ollaan samaa mielta Karlssonin kanssa siita, etta in-
fluenssatartuntoja ovat vahentaneet matkustuksen valttaminen, etatydsken-

tely, hygieniaohjeet, turvavalit sekda maskien kaytto.
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3.2 Rokotteiden toimintaperiaate ja influenssarokote

Rokotteista on hyotya yksilolle seka yhteiskunnalle. Tarkein osoitus rokotus-
ohjelman toimivuudesta on isorokon havidminen. Rokotteilla pystytdan suojaa-
maan yksil6ita seka heidan laheisiaan. Kun saavutetaan laumaimmuniteetti,
myo6skaan yksittaiset rokottamattomat eivét sairastu torjuttavaan tautiin. (Leino
2017.)

Rokotukset sisaltavat yleensa taudinaiheuttajan rakenteita, jolloin elimiston
immuunijarjestelma tunnistaa rakenteet elimistélle vieraiksi ja kaynnistaa im-
muunivasteen. Kohdatessaan taudinaiheuttajan seuraavan kerran, immuni-
teetti, joka on rokotteesta muodostunut, voi suojata taudilta. Muistisolut akti-
voituvat kohdatessaan uudelleen saman taudinaiheuttajan. Rokotteet voivat
koostua elavasta heikennetysta taudinaiheuttajasta, inaktivoidusta eli tape-
tusta taudinaiheuttajasta tai taudinaiheuttajan osista. Voimakkaamman im-
muunivasteen saa elavaa taudinaiheuttajaa sisaltavasta rokotteesta, kun taas
taudinaiheuttajan osista koostuvat rokotteet vaativat useamman rokoteannok-
sen. (Melin 2017.)

Influenssavirus istutetaan kananmuniin tai soluviljelmiin. Neste, joka sisaltaa
virusta, konsentroidaan, virukset inaktivoidaan kemiallisesti, puhdistetaan ja
lopuksi viela hajotetaan. Kolmea kausi-influenssarokotevirusta yhdistetaan

seka pakataan rokoteampulleihin. Epapuhtauksien varalta rokote-erét testa-
taan huolellisesti. Rokotteiden sailyvyys on rajallinen eika niita voida tuottaa
varastoon, koska influenssavirus muuntuu vuosittain. (Huovinen & Ziegler

2011, 128.) Rokotteiden sailytyslampdtila on +2 asteesta +8 asteeseen ja ne

tulisikin sailyttaa jddkaapissa (Rokotteiden vastaanotto ja sailytys 2019).

Kuten muillakin rokotteilla, my6s influenssarokotteella voi olla haittavaikutuk-
sia. Tavallisimmat haittavaikutukset seka aikuisilla ettd lapsilla ovat paikalliset
oireet kuten pistopaikan kipu, kuumotus, punoitus, seka turvotus. Rokotuksen
jalkeen voi ilmeta lievaa sairaudentunnetta, lihas- ja nivelsarkyja seka yleisoi-
reita kuten lammaonnousua, kuumetta, artyneisyytta, huonovointisuutta ja
paansarkya. Vakavat haittavaikutukset, kuten allerginen reaktio eli anafy-
laksia, ovat hyvin harvinaisia. (Mitéa haittavaikutuksia influenssarokotuksilla voi
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olla? 2021.) Tavanomaiset pistettavat influenssarokotteet eivat sisélla koko-
naisia elavia viruksia, joten ne eivat voi aiheuttaa influenssaa (Usein kysyttya

influenssa rokotuksista 2021).

3.3 Rokottamisen hyodyt potilasturvallisuus huomioiden

Influenssarokote antaa parhaimmassa tapauksessa perusterveelle tyoikaiselle
80-90 % suojan tautia vastaan. Ikaantyneilla ja pitkaaikaissairailla suoja on
50-60 %. Rokote kuitenkin on heille jopa tarkeampi, silla sairastuessa in-
fluenssan taudinkuva on lievempi ja tarttuvuus vahaisempi. lkaantyneilla in-
fluenssarokote estaa jopa joka toisen sairastumisen jalkitaudin mukaan luet-
tuna, seka lisaksi vahentaa influenssasta johtuvia sairaalahoitoja ja kuollei-
suutta. (Influenssarokote ja sen hy6édyt 2017; Pistoksena annettava influens-
sarokote 2021.) Lahipiirin rokotteen ottaminen suojaa epasuorasti henkiloita,
joilla on perussairaus. Influenssarokote vahentdd myos sydan- ja aivoveritulp-
pien riskid sairastuessa. Pienten lasten rokottaminen kannattaa, koska silla
saavutetaan laumasuojaa ja ehkaistaan jopa kolmannes lasten korvatulehduk-
sista. Raskauden viimeisella kolmanneksella otettu influenssarokote suojaa
seka aitia, ettd vastasyntynytta kuuden kuukauden ikaan asti. (Influenssaro-
kote ja sen hyodyt 2017.)

Ruotsalaisen mukaan (2011, 144) sairauksien ehkaiseminen potilaiden hy-
vaksi on jo terveydenhuollon henkilékunnan eettinen velvoite. Henkilokunnan
rokottaminen kausi-influenssaa vastaan on erityisen tarke&é ja ennaltaehkai-
sevaa jo ennen epidemiakautta (Kainulainen 2011, 149). Lahes 30 % tervey-
denhuollon tyontekijbista sairastaa influenssan oireettomana, jolloin tauti le-
vida tietamatta. Rokotuksilla pystytadn suojaamaan seka potilaat, tyotoverit,
ettd perheenjasenet. Liséksi rokotetut tyontekijat ovat influenssakautena sai-
rauslomalla 0,4 ty6péivaa ja sairaana 1,5 vuorokautta vahemman kuin rokotta-
mattomat. TAma tarkoittaa sita, etta rokotuksilla myos tydnantaja saastaa sai-
rauslomakustannuksissa, sijaisjarjestelyt helpottuvat ja sairaalat pysyvat toi-
mintakykyisina. Henkilokunnan rokottautuminen vahent&é potilaiden sairastu-
mista influenssaan. TAman seurauksena epidemiat sairaaloissa vahenevat ja

potilaskuolleisuus pienenee merkittavasti, erityisesti pitkdaikaisosastoilla.
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(Ruotsalainen 2011, 144.) Laitosepidemian torjunta on kuormittavaa ja resurs-
seja kuluttavaa ja vaikka torjuntatoimissa onnistuttaisiin, potilaita ehtii sairas-

tua ja jopa kuolla (Kainulainen 2011, 149).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan influenssarokotteen ottaminen on
tarkeaa, silla asiakkaat ovat eniten kanssakaymisessa heidan kanssaan. Esi-
merkiksi ikaantyneiden sairastumista influenssaan voidaan ehkaista merkitta-
vasti, kun heidan kanssaan tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijat ottavat rokotteen. Nain kotihoidossa olevien riski joutua pitk&aikaislai-
tokseen vahenee ja pitkaaikaislaitoksissa influenssan aiheuttama tautitaakka
kevenee. On tarke&d huomioida, etté rokotteen ottaminen on tarkeaa kaikille,
niin potilaiden parissa tyoskenteleville ladkareille ja hoitajille, kuin ruoan jake-
luun ja siivoukseen osallistuville tydntekijoillekin. Rokotteen ottamisen hyoddyt
nakyvat henkiloston kuormittumisen vahenemisena. (Mita hyotya henkiloston
influenssarokotuksista on sosiaali- ja terveydenhuollossa? 2019.)

Kaudella 2020-2021 influenssarokotteiden kysynta oli aiempaa suurempaa ja
rokotteiden antamista jouduttiin rajaamaan. Etusijalle asetettiin vakavalle in-
fluenssalle alttiit henkil6t ja heidén lahipiirilleen rokotteita tarjottiin, jos se oli
mahdollista ja heistéakin valittiin influenssalle erityisen alttiiden henkildiden |a-

heiset. (Influenssarokote 2021.)

Kansallisen rokotusohjelman yksi tarkoitus on havittd&a kokonaan tai l1&hes ko-
konaan erilaisia tartuntatauteja. Korkealla rokotuskattavuudella taudit voidaan
pitad pois Suomesta. Rokotuskattavuuden laskiessa taudit voivat kuitenkin pa-
lata takaisin. THL seuraa annettuja rokotteita ja rokotuskattavuutta rokotusre-
kisterin avulla. (Rokotuskattavuus 2019.) Rokotusten ansiosta virus ei paase
leviamaan ihmisissa, jolloin myds rokottamattomat saavat suojaa. Tata kutsu-
taan myds laumaimmuniteetiksi. On huomioitava, ettd laumaimmuniteetti suo-
jaa vain ihmisesta toiseen tarttuvia infektioita, eiké esimerkiksi maaperasta ih-
miseen tarttuvia tauteja. Esimerkkind Clostridium tetani eli jaykkakouristusbak-

teeri. (Hermanson 2019.)
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3.4 Rokottamista ohjaavat suositukset ja lait

Erilaisten sdadosten ja lakien tarkoituksena on yllapitaa vaeston ja yksiloiden
terveyttd. Paamaarana on ehkaistéa tartuntatauteja, niiden leviamista seka
niista aiheutuvia haittoja. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL toi-
mii kansallisena tartuntatautien torjunnan asiantuntijalaitoksena. Maailmanter-
veysjarjeston WHO EURO ja EU-komission alainen Euroopan tautikeskus
ECDC toteuttavat tartuntatautien seurantaa ja koordinoivat torjuntaa Euroopan

alueella. (Kansalliset ja kansainvaliset saadokset 2019.)

Vastuu rokotusohjelmasta ja rokotteita koskevasta lainsaadéannostéa kuuluu so-
siaali- ja terveysministeriolle. Ministerio tekee esitykset uusien rokotteiden ot-
tamisesta rokotusohjelmaan valtioneuvostolle ja eduskunnalle. He myds paat-
tavat rokotehankinnoista, jotka ovat taloudellisesti merkittavia. Rokotusohjel-
man tarkoituksena on pyrkid suojaamaan vaestoa tarttuvilta taudeilta niin hy-

vin kuin mahdollista. (Rokotukset s.a.)

Tartuntatautilailla pyritddn suojaamaan yhteiskuntaa ehkaisemalla tartunta-
tauteja ja niiden levidmista. Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita po-
tilaita hoitaa ensisijaisesti vain tarvittavan rokotussuojan omaava hoitohenkil6-
kunta. Puutteellisen rokotussuojan omaava tyéntekija saa hoitaa téllaisia poti-
laita vain erityissyysta. Tyontekijoilta ja opiskelijoilta vaaditaan rokotuksen an-
tamaa suojaa influenssaa vastaan. Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskeli-
jan riittavasta rokotesuojasta. (Tartuntatautilaki 1227/2016 48 8.) Lisaksi poti-
laalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun. Laissa potilaan oikeuksiin liittyen viitataan edella mainittuun tartuntatauti-
lakiin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 3 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista koskee muun vaeston li-
saksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéa. Asetuksella pyritdédn suojele-
maan henkildita, joille influenssa aiheuttaa oleellisen uhan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus rokotuksista 149/2017 2 §8.)
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Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta, kaventaa va-
estéryhmien valisia terveyseroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lisaksi lain tar-
koituksena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta
seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen va-
listd sek& muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolaki korostaa potilastur-
vallisuutta. Henkildkunnan influenssarokotteen ottaminen on tarke&é, koska
silla pyritdan suojaamaan potilasta influenssatartunnalta. Lisaksi laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista ohjaa terveydenhuollon tyontekijdita ottamaan
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituvat hyédyt ja mahdolliset haitat
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 158). Myos tassa
laissa potilasturvallisuutta korostetaan ja potilaan suojaaminen influenssalta

on osa potilaan suojelemista ammattitoiminnasta koituvilta haitoilta.

Tyo6terveyshuoltolain tarkoituksena on tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveys-
huollon yhteistoimin edistda tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tydntekijoiden ter-
veytta seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa, seka tydyhteison toi-
mintaa (Tyo6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). TyOnantajan velvollisuus on
mahdollistaa tyontekijoille influenssarokotteen ottaminen, jolla he pystyvat

suojaamaan seka itseaan, etta muita tyontekijoita influenssatartunnalta.

4 INFLUENSSAROKOTTEISIIN LHTTYVAT ASENTEET

Rokotuskattavuuden laskusta on oltu huolissaan kansainvélisesti. Rokotu-
separointi on maaritelty yhdeksi kymmenesta tarkeasta terveysuhasta Maail-
man terveysjarjeston toimesta. Etenkin Euroopassa sikainfluenssarokotteisiin
littyvien narkolepsiatapausten jalkeen rokotekriittisyys on lisdantynyt. Vaesto-
tasolta tarkasteltuna Suomessa kuitenkin luotetaan vahvasti rokotteiden te-
hokkuuteen ja turvallisuuteen. Tutkimuksessa on tarkasteltu tietolahteiden luo-

tettavuutta. Vastaajista enemmisto on pitanyt ladkareita luotettavana ja vain
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12 % terveysviranomaisia. Suomalaiset ja ruotsalaiset ovat kuitenkin poik-
keuksellisesti luottaneet eniten terveysviranomaisiin. Tiedebarometrin mukaan
koulutustausta, asuinpaikka ja tiedekiinnostus vaikuttavat rokotusasenteisiin.
(valiverronen ym. 2020, 256—-261.)

Influenssarokotteista ajatellaan positiivisesti, mutta myos negatiivisia puolia
tuodaan esille. Koukku (2019, 29—-34) kertoo tutkimuksessaan, etta suurin syy
rokotteen ottamatta jattamiselle on, ettei rokotetta koeta tarpeelliseksi ja sen
tehoa ja turvallisuutta on epailty. Suuri osa vastaajista on ajatellut, etta in-
fluenssaa voidaan ehkaista muillakin keinoilla, esimerkiksi hyvalla kasihygieni-
alla. Lahes puolet vastaajista olisi halunnut lisda tietoa rokotteesta. Myds Jyl-
hasalo ja Korhonen (2019, 17-19) kertovat tutkimuksessaan influenssarokot-
teisiin liittyvan huolta rokotteiden turvallisuudesta. Tutkimuksessa kéasiteltiin
rokotuksia yleisella tasolla eik& ainoastaan influenssarokotteita. Vastaajat oli-
vat huolissaan siitd, onko kausi-influenssarokotetta tutkittu tarpeeksi. Lis&ksi
huoli haittavaikutuksista seka rokotteen tarpeellisuudesta oli tuotu esille
(Koukku 2019; Jylhasalo & Korhonen 2019; Haggblom ym. 2019).

Ruotsalainen ym. (2010) kasittelevat artikkelissaan influenssarokotuksesta
kieltaytymiseen liittyvid syita. Yleisimmat syyt ovat olleet pelko sivuvaikutuk-
sista tai influenssaan sairastumisesta seka yleinen kielteinen asenne rokotuk-
siin. Rokotuskattavuus oli noussut noin 60 %:iin, jos influenssarokotuksen ot-
tamisesta oli tiedotettu tehokkaasti ja rokotteen ottamista helpotettu esimer-
kiksi ottamalla rokote omalla osastolla tai toimipisteessa. Rokotemyodntyvyytta
oli lisannyt se, etta influenssarokotteesta annettiin riittavasti tietoa seké koros-
tettiin potilaiden suojelemista tartunnalta. Liséksi my6s maksuton rokote lisasi
rokotuskattavuutta, silla jopa kolmannes terveydenhuollon tydntekija olisi jatta-
nyt rokotteen ottamatta, jos se olisi ollut maksullinen. (Ruotsalainen ym.
2010.)

Rokotehaittoja influenssarokotteeseen liittyen on koettu omakohtaisina sekéa
tyoyhteisossa esille tulleina. Vastaajat ovat kokeneet sairastuneensa kausi-in-
fluenssaan siksi, etté ovat ottaneet rokotteen. Myos tydyhteisdssa on todettu,

ettd kausi-influenssarokotteen ottamisen jalkeen on sairastuttu ylahengitys-
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tieinfektioihin. Tartuntatautilain on uskottu vaikuttavan negatiivisesti haluun ot-
taa influenssarokote, koska sen koetaan pakottavan ottamaan rokote. Rokote
on mielletty turhaksi, koska virus muuntuu. Tydyksikon on ajateltu vaikuttavan
rokotteen ottamisen tarpeellisuuteen: kotihoidossa rokottautumista ei pidetty
yhta tarpeellisena kuin tehohoidossa, koska potilaiden terveydentila on erilai-
nen. (Jylhasalo & Korhonen 2019, 20-24.)

Haggblomin ym. mukaan (2019) rokotusmy®nteisyys on ajan mittaan kasvanut
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Influenssarokotus on otettu
omaksi seka laheisten suojaksi. Myos tytkavereita ja potilaita on haluttu suo-
jata. Suurin osa on ollut sitéa mielta, etta rokotuksesta saatava hyoty on suu-
rempi kuin siité koituva haitta. Kansantalouteen liittyvaksi hyodyksi koettiin sai-
rauslomien vahentyminen. Rokotteen ottamatta jattdmiselle yleisimmat syyt
olivat huoli haittavaikutuksista seka nakemys siita, etteivat perusterveet tyon-
tekijat tarvitse rokotusta. Influenssarokotteen tehoa on myos epailty. Laaka-

rien rokotemydnteisyys on ollut hoitajia parempaa. (Haggblom ym. 2019.)

Henkilokunnan tietamattomyys rokotteista vaikuttaa rokotekattavuuteen hei-
kentavasti. Rokotteen on luultu aiheuttavan influenssaa ja se on koettu vaaral-
lisena. Hoitajien rokotemydnteisyyden on koettu lisddvan myos riskiryhmien
myonteisyytta nostaen rokotekattavuutta. Rokotteista kielteisesti ajattelevat ei-
vat suosittelisi niita mydskaan muille. Hoitajien tyoyksikkd on vaikuttanut roko-
temyonteisyyteen. Eniten rokotteen ottaneita tydoskentelee asumispalveluissa
ja vahiten terveyskeskuksen osastoilla. Suurin osa vastaajista uskoi influens-
sarokotteen ehkaisevan kausi-influenssaa seka vahentavan tartuttavuusriskia.
Luottamus influenssarokotteen turvallisuuteen oli vastaajien keskuudessa kor-
kea. Vaite, etta terveend olo suojaa kausi-influenssalta, on jakanut mielipiteita
rokotteen ottaneiden keskuudessa. Vastaajista 38 oli sita mielta, etta terveena
olo antaa suojaa ja 15 oli sitd mielta, etta terveena olo ehkad antaa suojaa
kausi-influenssaa vastaan. 14 vastaajaa on kuitenkin kokenut, etta terveena
olo ei suojaa kausi-influenssalta. Rokotteen ottamatta jattaneiden keskuu-
dessa on selke&é, ettd terveena olo suojaisi kausi-influenssalta. (Kipkorir
2017.)
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Toisaalta Hosamirudsari ym. (2019) esittavat tutkimuksessaan, etté vain vajaa
60 % henkilbkunnasta on ottanut influenssarokotteen. Tutkimus on tehty Iranin
Teheranin Baharloon sairaalassa. Laakarit luottavat rokotteiden tehokkuuteen
eniten kaikista tutkimukseen osallistuneista ammattiryhmista. Pelko rokotteen
haittavaikutuksista, huoli rokotteen tehottomuudesta, sairastuminen rokotteen
ottamisesta huolimatta seka uskomus, etté ottamalla rokotteen henkil® levittaa
influenssaa nousivat yleisimmiksi syiksi jattda rokote ottamatta. Kuitenkin suu-
rin osa tutkimukseen osallistuneista on tiennyt voivansa suojata itsedan seka
l&heisidan sairastumasta influenssaan ottamalla influenssarokotteen.
Henkilokunnan mielesta heidan rokottautumisensa ei valttAmatta taysin suojaa
potilaita sairastumasta influenssaan. Osallistujat ovat kokeneet, etta sairaala

kannustaa heita ottamaan influenssarokotteen. (Hosamirudsari ym. 2019.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Sosterin henkilokunnan in-
fluenssarokotuksiin liittyvia asenteita ja niihin vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena
on tuottaa toimeksiantajalle tietoa rokotekattavuuteen vaikuttavista tekijoista.

Lis&ksi tyossé tuodaan esille tuoretta tutkimustietoa influenssarokotuksista.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat

1. Mitka tekijat vaikuttavat henkilokunnan rokotekattavuuteen?
2. Mita eroja on ammattiryhmittain rokotuskattavuudessa?

6 MAARALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutamme méaarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen sahkoista Webropol
-kyselya hyddyntaen. Valitsimme méaaréllisen tutkimuksen, koska tutkimuksen
luonne vastaa paremmin kayttAmaamme aineistonkeruumenetelmaa. Ke-
rédmme aineistoa Sosterin henkilokunnalta. Kerétty aineisto analysoidaan

SPSS-ohjelmaa hyddyntaen.

Olemme rajanneet tutkittavaksi kohteeksi Sosterin henkilokunnan, koska opis-

kelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella.
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Kysely kohdennetaan Sosterin koko henkilékunnalle siséltden kaikki ammatti-
ryhmat, jotta saadaan tietoa asenteista kaikilta niiltda ammattilaisilta, jotka osal-

listuvat jollain tavalla potilaiden hoitoprosessiin.

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetytssa noudatetaan maarallisen tutkimuksen luonnetta. Maaralli-
sessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistéa on johtopaatdkset aiem-
mista tutkimuksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely. Lisaksi ai-
neiston keruusta tehdaan suunnitelma, jossa on huomioitava erityisesti ha-
vaintoaineiston soveltuvuus méaralliseen numeeriseen mittaamiseen. Etuka-
teen paatetaan tutkittava kohderyhma. Paatelmat tuloksiin tehdaan aineiston
tilastoista analysoiden. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Opinnaytetyéssamme hyo-
dynnettiin aiempaa teoriaa ja aineisto kerattiin maaralliseen mittaamiseen so-
pivalla tavalla. Kyselyssa esitettavat kysymykset perustuivat opinndytetydssa
jo aiemmin kasiteltyyn teoriatietoon.

Maarallisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan hyddyntéaen prosentti-
osuuksia ja lukumaaria. Otoskoon tulee olla riittdvan suuri ja edustava, jotta
tulokset ovat luotettavia. (Heikkilda 2014, 15.) Opinnaytetydssamme otoksena
oli koko Sosterin henkilokunta, perusjoukko on kaikkien Suomen sairaanhoito-
piirien henkilékunta. Kyselylomake sisélsi vaittamia, joissa oli valmiit vastaus-
vaihtoehdot (liite 3). Vastausvaihtoehdot laadittiin Likertin asteikolla 4-portai-
sena (Heikkilda 2014, 51). Vastausvaihtoehdot olivat 1. taysin eri mieltd, 2. jok-
seenkin eri mieltd, 3. jokseenkin samaa mielta, 4. taysin samaa mielta. Lisaksi
taustatietoihin oli asetettu valmiit vastausvaihtoehdot. Tarkoituksena oli selvit-
taa asioiden valisid eroja, tdssa tapauksessa vastanneiden mielipiteita, ja ver-
tailla niita. Mielipiteiden hajonta auttaa ymmartdmaan rokotekattavuuteen vai-
kuttavia tekijoita.

Internetkyselylla vastausprosentti yleensa riippuu kohdejoukosta, jolle kysely
l&hetetddn. Vastaukset kuitenkin saadaan talla keinolla nopeasti. Avoimiin ky-
symyksiin jatetdan helposti vastaamatta. Pitkien kyselylomakkeiden kohdalla
kato vastaajista lisdantyy. Internetkyselyn kohdalla vaarinkasityksen mahdolli-
suus on suuri. Mahdollisia lisdhavaintoja ei pystyta tekemaan. (Heikkila 2014,
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18.) Kyselyyn osallistujan motivaatiota vastaamiseen pyrittiin kohottamaan

saatekirjeen avulla.

6.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat influenssa, rokotukset, rokotuskatta-
vuus ja henkilékunta. Tiedonhakuun kaytimme useita eri tietokantoja, jotka on
lueteltu jaljempana. Kaytettyja kasitteita ja hakusanoja olivat vaccination, in-
fluenza, healthcare personnel, rokotukset, vacci*, influ*, person*, attit*, in-
fluenssa, rokotuskattavuus, rokot* seka henkil*. Tietoa hakiessamme kay-
timme vuosia 2011-2021 aikarajana kaikissa tietokannoissa. Viimeinen vuosi-
kymmen takaa uusimman ja ajantasaisimman tiedon, mika liséé luotetta-
vuutta. (Liite 2.)

Kaakkurissa kayttamamme hakusanat olivat vaccination, influenza ja
healthcare personnel. Rajasimme hakua verkossa saatavilla olevaan materi-
aaliin, koska se on helposti molempien kaytdssa. Tulosten tuli olla myos ver-
taisarvioituja sek&a englanninkielisid. Saimme hakutuloksia yhteensé 54. Jour-
nalissa kdytimme hakusanana vain sanaa rokotukset ja hakutuloksia saimme
74. Medicissa teimme kaksi eri hakua. Hakusanoina olivat vacci*, influ*, per-
son* ja attit*. Valitsimme ainoastaan tutkimukset, joista oli koko teksti saata-
villa. Ensimmaisella haulla saimme 15 ja toisella 8 hakutulosta. Julkarissa kay-
timme hakusanoina influenssa ja rokotuskattavuus. Hakutuloksia saimme 289.
Finnassa hakusanoina olivat rokot*, influ* ja henkil* Hakutuloksia kertyi 34.
Emme kayttaneet hakusanojen lisaksi muita hakurajauksia Journalissa, Julka-
rissa ja Finnassa. (Liite 2.) Valittuja tutkimuksia oli yhteensa 7, joista 2 oli eng-
lanninkielisia. Valituista tutkimuksista koottiin kirjallisuuskatsaustaulukko, josta

loytyvat kaikki opinnaytetyodssa kaytetyt tutkimukset (Liite 1).

Sisdénottokriteereina olivat tieteelliset ja mahdollisuuksien mukaan vertaisar-
vioidut tutkimukset. Julkaisukielena oli suomi tai englanti. Julkaisuvuosi oli
paasaantoisesti 2011-2021 valilla, mutta huomioimme myds vanhemmat jul-
kaisut sisallosta riippuen. Hyvaksyimme influenssan historiaa koskien van-
hemman aineiston, silla historia pysyy muuttumattomana. Artikkeleiden tuli
koskea terveydenhuollon henkilokunnan asenteita influenssarokotteisiin. Tii-

vistelma ja koko teksti taytyi olla saatavilla.
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Poissulkukriteereina olivat kirjat seka julkaisut, jotka eivat olleet maksutto-
mana saatavilla. Lisaksi suljimme pois myds sopimattoman ja epaluotettavan
aineiston. Sopimattomina lahteina pidimme liilan vanhoja aineistoja aiheissa,
joissa tutkimustiedon tulisi olla mahdollisimman tuoretta, esimerkiksi influens-
san nykytilanne ja rokotekattavuus. Liséksi sopimattomia lahteita olivat aineis-
tot, joissa influenssaa kaytiin lapi liian laajasti meidan opinnaytetyétamme aja-
tellen, kuten esimerkiksi influenssan kemiallinen rakenne. Epaluotettavana pi-
dimme joitain julkaisijoita, jotka suljimme pois aineiston luotettavuuden varmis-

tamiseksi.

6.3 Opinnaytetyon kohdejoukko ja kyselyn toimittaminen

Kysely kohdennettiin Sosterin koko henkilékunnalle siséltaen sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, ladkarit, katilot, fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, ensi-
hoitajat, psykologit, sosiaalialan ohjaajat, l&hi- ja, perushoitajat, hoitoapulaiset,
réntgenhoitajat, hammashuoltohenkilokunta, sosiaalialantydntekijat, hallinto-
ja toimistohenkilostd seka muut potilastiloissa tydoskentelevat, esimerkiksi lai-
toshuoltajat. Jokainen ammattiryhma tydskentelee potilaiden kanssa samoissa
tiloissa. Kysely toimitettiin toimeksiantajan edustajan valityksella tydntekijoiden
séhkopostiin sekd Sosterin henkilokunnalle tarkoitettuun Intranettiin. Kysely
toimitettiin 29.11.2021 ja se oli auki 2 viikkoa.

7 AINEISTON ANALYSOINTI

Analysoinnin ensimmaisessé vaiheessa tarkistimme kyselyn vastaukset ja ar-
vioimme vastausten kayttokelpoisuuden (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 221-222).
Olimme maarittaneet suunnitteluvaiheessa kyselylomakkeelle jokaisen kysy-
myksen pakolliseksi, eli puutteellisia vastauksia ei ollut. Aineiston tarkistami-
sen teimme ensin Webropol-ohjelmassa, josta siirsimme tulokset Exceliin. Ex-
celissé koostimme kaikkien kyselyyn osallistujien vastausten lukumaarista ja
prosenttiosuuksista kaavioita. Valitsimme Excelin kaavioiden tekoon, koska
tunnemme kyseisen ohjelman SPSS-ohjelmaa paremmin, ja nain kaavioista
tuli luotettavampia. Excelista aineisto siirrettiin SPSS-ohjelmaan tarkempaa
analysointia varten. Emme saaneet aineistoa siirrettyd Webropolista suoraan
SPSS-ohjelmaan.
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Toisessa vaiheessa siirryimme analysointiin SPSS-ohjelmalla. Kaytimme ky-
seista ohjelmaa, koska se on numeroaineiston analysointiin tarkoitettu. Jarjes-
telimme ja ryhmittelimme aineiston (ks. Taanila 2013, 8-13). Teimme aineis-
tolle datan tarkistuksen, jolla selvitimme, onko muuttujan arvoissa, arvojen ni-
missa tai esiintymiskerroissa virheita tai epailyttavia arvoja. Korjasimme vir-
heelliset tiedot ja aloitimme aineiston analysoinnin. Tarkastelimme myds taus-
tamuuttujien vaikutusta tuloksiin (ks. Heikkila 2014). Ristiintaulukoinnin avulla
tarkastelimme taustamuuttujien vaikutusta jokaiseen kysymykseen erikseen.
Teimme lisdksi useita yhteenvetotaulukoita, joista saimme lukumaaria ja pro-
sentteja. (ks. Taanila 2013, 8—13.) Saatuamme analysoinnin valmiiksi tuho-

simme keratyn aineiston Webropolista ja omalta tietokoneelta.

8 TULOKSET

Kysely toimitettiin marras-joulukuussa 2021 toimeksiantajan toimesta Sosterin
henkilokunnan sahkdposteihin seka Sosterin intranettiin. Kysely oli auki 2 viik-
koa. Kysely toimitettiin 1 724 henkildlle, ja kaiken kaikkiaan kyselyyn pyrki
vastaamaan 382 henkilda. Ensimmaisena pyydettiin tutustumaan saatuun tie-
tosuojaselosteeseen seka saatekirjeeseen ja nain antamaan suostumus hen-
kilotietojen kasittelyyn tutkimuksessa ja tutkimukseen osallistumisesta. Tassa
vaiheessa 63 henkil6a oli kieltaytynyt, jolloin he eivat voineet jatkaa kyselyssa
eteenpain. Nain ollen kayttokelpoisia vastauksia tuli yhteensa 319 henkil6lta ja

vastausprosentiksi saatiin 18,5 %.

Kyselyssa kysyttiin ensin vastaajien taustatietoja, kuten ammattinimiketta,
ikda, sukupuolta seka tybkokemusta vuosina. Kysyimme myos, milla kaudella
vastaaja on ottanut influenssarokotteen, jolloin vastaaja sai valita useamman
vaihtoehdon kolmesta edellisesté influenssakaudesta. Lisaksi kartoitimme,
kuinka moni aikoi ottaa influenssarokotteen kaudella 2021-2022. Kysyimme,
kuuluuko vastaajan ty6hon rokotusohjausta tai -neuvontaa seka tyosken-
teleekd vastaaja influenssan riskiryhmaan kuuluvien parissa. Kyselyssa ky-
symykset oli esitetty vaittdmamuodossa ja vastaajia pyydettiin valitsemaan

asteikolla 1-4 hanen ajatuksiaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. 1. tarkoitti
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vastaajan olevan taysin eri mielta, 2. jokseenkin eri mieltd, 3. jokseenkin sa-
maa mieltd ja 4. taysin samaa mielta. Vaittamat kartoittivat vastaajien suhtau-

tumista influenssaan ja influenssarokotteisiin.

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasivat laajasti eri ammattiryhmien edustajat. Suurin osa
vastaajista kuului terveydenhuoltoalan ammattilaisiin, joihin luettin AMK- tai
opistotasoa vastaavat ammatit, kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja
katilot. Heidan ammattiryhmaansa edusti 43,9 % vastaajista. Toiseksi eniten
vastaajia (10 %) oli |adketieteen ja hammaslaéketieteen asiantuntijoissa, joihin
luettiin laakarit ja hammaslaékarit. Vahiten vastaajia (1 %) kuului suun- ja

hammasterveydenhuollon ammattilaisiin, joita olivat suuhygienistit ja ham-

mashoitajat. My6s muiden ammattiryhmien edustajia osallistui kyselyyn. (kuva
3)

Ammattinimike

= Terveydenhuoitoalan ammatmizinen [AME- i oplstotasoa
wastaava; esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo
enslihoitaja, rontgenholitaja

m Lagkeriereen- ja hammasldgsketieteen asianpuniat

|aakartt ja hammas|aakarit

= Kuntoutusalan ammartilaingn (esim. fysiolerapeutt,
-\'."CG'I:-TE-E__IEFETE'EZE‘JTH

sosisalialan ammattilainen [AMEK- tai opistotasos
sim. sasicnomi, sosiaalialan ohjaaja

vasaava

jalveluohjaaja, muorisg-ohjaaja)

= Sosisali- ja terveysalan asiantuntijat (Viopistotaso, esim
psykologit, Avitsemusterapeutit, sosiaalitydntekijat)

= Suun ja hammasterveydenhuollon ammattillaiset
suuhygienistt ja hammashoitalat)

Kuva 3. Ammattinimike.

Vastaajien iat jakautuivat melko tasaisesti. Eniten vastaajia (31 %) oli 50-59
ikdvuoden valiltd. Melkein yhta paljon vastaajia (24 %) oli 40—49 vuoden
ikaisissa. Pienin osuus vastaajista (10 %) oli ialtdén 18—29-vuotiaita.
Vastaajista enemmisto (89 %) oli naisia. Vain 11 % vastaajista oli miehié.

Kukaan vastaajista ei kertonut olevansa muunsukupuolinen. Suurimmalla
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osalla vastaajista (39,5 %) oli tydkokemusta sosiaali- ja terveydenhuollossa yli
20 vuotta. My6s 11-20 vuotta ty6ta tehneité oli runsaat 30 % vastaajista.

Pienimmalla osalla vastaajista oli tybkokemusta 0—2 vuotta.

Influenssakaudella 2018—2019 vastaajista 77 % kertoi ottaneensa influ-
enssarokotteen. Seuraavalla kaudella 2019-2020 rokotteen ottaneita oli jo 85
%. Eniten rokotetta otettiin influenssakaudella 2020-2021, jolloin vastaajista
92 % kertoi ottaneensa influenssarokotteen. Viime vuosina influenssaro-
kotteen ottajien m&&ra on ollut noususuuntainen. Vastaajien oli mahdollista
valita kysymykseen useampi vastausvaihtoehto. Alle 5 % vastaajista kertoi,
ettei ole ottanut influenssarokotetta milla&n edella mainituista influenssakau-
sista. Kaudella 2021-2022 yli 90 % vastaajista kertoi aikovansa ottaa influ-
enssarokotteen. Loput vastaajista eivat olleet varmoja aikovatko ottaa ro-
kotteen tai totesivat etteivat sité aio ottaa. Kaikki la&ketieteen- ja ham-
maslaaketieteen asiantuntijat kertoivat aikovansa ottaa rokotteen.

Enemmisto vastaajista kertoi, ettéa heidan tyéhonsa ei kuulu rokotusohjausta-
tai neuvontaa. Vastaajista 37 % puolestaan antaa ty6sséaan rokotusohjausta-
tai neuvontaa. Vastanneista 74 % kertoi tydskentelevansa influenssan riskiry-

hmaan kuuluvien parissa.

8.2 Influenssatietamys

Suurin osa vastaajista (60,5 %) oli tdysin samaa mielta siita, ettd influenssa on
vakava sairaus. 34,8 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd asiasta. Pieni
osa vastaajista (4,4 %) oli jokseenkin eri mielté ja taysin eri mieltéd oli 0,3 %
vastaajista. Suurin osa vastaajista oli joko jokseenkin eri mielta (41,7 %) tai
taysin eri mieltd (40,1 %) siita, etta riski sairastua influenssaan on pieni. Vain
2,2 % oli siitd tdysin samaa mielta ja 16 % jokseenkin samaa mielta. Kyse-
lyssa kartoitettiin myds vastaajien mielipidetta influenssan jalkitautien
vakavuudesta. Tassé osiossa vastaajat olivat suurimmalta osin (78,7 %) sita
mielta, etta jalkitaudin voivat olla vakavia. 18,8 % vastaajista oli jokseenkin sa-

maa mieltd ja jokseenkin erimielté oli 1,6 %. Vain 0,9 % oli taysin eri mielta.
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Rokotusohjausta tai -neuvontaa antavat (89,8 %) olivat useammin taysin sa-
maa mieltd vaitteen kanssa kuin vastaajat, joiden tyénkuvaan se ei kuulunut
(72,1 %). (taulukko 1.)

Taulukko 1. Influenssaan liittyvia vaittamia

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin Taysin samaa

Véite mielta mielta samaa mielta mielta
Influenssa on mielesténi va-

kava sairaus 0,3 % 4,4 % 34,8 % 60,5 %

Riski sairastua influenssaan

on mielestani pieni 40,1 % 41,7 % 16 % 2,2%
Influenssan aiheuttamat jal-

kitaudit voivat olla vakavia 0,9 % 1,6 % 18,8 % 78,7 %

Vastaajat olivat suurimmalta osin (71,2 %) samaa mielta siita, etta influ-
enssatartuntaa voi ehkaistéd muillakin tavoilla kuin vain rokotuksella, esi-
merkiksi hyvalla kasihygienialla ja maskin kaytolla. Jokseenkin samaa mieltéa
oli 21,6 %. Pieni osa vastaajista (4,7 %) oli jokseenkin eri mielta ja taysin eri
mielté oli 2,5 %. Jokseenkin tai tdysin samaa mieltd olivat 1ahes kaikki ammat-
tiryhmaét yli 90 prosenttisesti. Vain sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoista
jokseenkin tai taysin samaa mielta oli 87,6 %. Ikaryhmista jokseenkin tai tay-
sin samaa mielta olivat eniten nuoremmat ikdryhmat 18—-29 (100 %) ja 30—39-
vuotiaat (96,9 %). Kaikista vahiten puolestaan jokseenkin tai tdysin samaa
mielta olivat yli 60-vuotiaat (83,7 %). Naiset olivat miehia useammin
jokseenkin tai taysin eri mielta vaitteen kanssa. Myos tydvuosissa nakyi, etta
iakkdammat olivat vaitteen kanssa todennékdisimmin eri mielta. Yli 20 vuotta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelleistd jopa 10,3 % olivat vaitteen

kanssa jokseenkin tai taysin eri mielta.

8.3 Influenssarokotukset

Influenssarokotteen koki tarkeadksi 80,9 %, ja vastaajista 17,3 % oli jokseenkin
samaa mielta influenssarokotteen tarkeydesta. Vain 0,9 % koki, ettei influens-
sarokote ole tarkea. Influenssarokotteet koettiin myos turvallisiksi. 64,3 %
vastaajista oli vaitteesta taysin samaa mielta, ja jokseenkin samaa mielta oli
32,9 %. Vain 2,8 % vastaajista oli vaitteesta jokseenkin eri mielta. Taysin eri

mielta vastanneita ei ollut ollenkaan. La&ketieteen ja hammaslaaketieteen
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asiantuntijat olivat eniten taysin samaa mielta vaitteen kanssa (93,8 %).
Riskiryhméaéan kuuluvien kanssa tydskentelevista 67,7 % oli vaitteen kanssa

taysin samaa mielta.

Suurin osa vastaajista oli myds sitéa mielta, ettd influenssarokotteita on tutkittu

riittdvasti. Taysin samaa mielta oli 56,7 % ja jokseenkin samaa mielta 38,9 %.

Jokseenkin eri mieltd oli 4,1 % ja taysin eri mieltd 0,3 %. Jokseenkin tai taysin
samaa mielta vaitteen kanssa olivat vahiten 18—29-vuotiaat (87,9 %) seka 3-5
vuotta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelleet. Vain 66,1 % roko-

tusohjausta tai -neuvontaa antavista oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta.

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien mielipidetta siihen, voidaanko ikdantyneiden
sairastumista influenssaan ehkaista merkittavasti henkilokunnan rokottau-
tumisella influenssaa vastaan. Suuri osa vastaajista (73,7 %) koki, etta asialla
on suuri vaikutus. Jokseenkin samaa mielté oli 22,9 % vastaajista ja
jokseenkin eri mielta oli 2,5 %. Vain 0,9 % vastaajista ei kokenut rokottau-
tumisella olevan vaikutusta. Vahiten jokseenkin tai tdysin samaa mielta vait-
teen kanssa oli muu henkilokunta, joka ei tydskentele potilastydssa (76,9 %).
Yli 20 vuotta sosiaali- ja terveydenhuollossa tyéskennelleet vastaajat olivat
eniten (81,0 %) ja 3-5 vuotta tydskennelleet puolestaan vahiten (53,1 %) tay-
sin samaa mielta vaitteen kanssa. Riskiryhmien kanssa tydskentelevista 74,5

% vastaajista oli tdysin samaa mielta vaitteen kanssa.

Viitteesta “influenssarokotuksista annetaan tietoa riittavasti” oltiin melko ta-
saisesti taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta. Taysin samaa
mielta oli 45,1 % ja jokseenkin samaa mielta 40,7 %. Yhteensa 14,2 % koki,
ettei influenssarokotuksista anneta tietoa taysin riittdvasti. 50-59- (51,5 %) ja
yli 60-vuotiaat (46,5 %) olivat eniten taysin samaa mielta véitteen kanssa.
Vahiten tdysin samaa mieltd olivat 6-10 vuotta sosiaali- ja terveysalalla
tydskennelleista (34,2 %). Useammin taysin samaa mielta vaitteen kanssa oli-
vat tydssaan rokotusohjausta tai -neuvontaa antavat (55,1 %) kuin ne

vastaajat, joiden tybnkuvaan se ei kuulunut (39,3 %).

Kartoitimme myo6s koronapandemian vaikutusta halukkuuteen ottaa influ-

enssarokote. Tasséa kohtaa mielipiteet jakautuivat melko paljon
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vastausvaihtoehtojen kesken. 18,2 % eli pienin osa vastaajista koki, ettéa pan-
demia on vaikuttanut halukkuuteen ottaa influenssarokote. Jokseenkin samaa
mielta ja jokseenkin eri mielta oli vastannut yhtd moni eli 20,4 % vastaajista.
Suurin osa eli 41 % vastaajista ei kokenut koronapandemialla olevan

vaikutusta influenssarokotteen ottamiselle. (kuva 4.)

Koronapandemia on vaikuttanut halukkuuteeni
ottaa influenssarokote
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Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa Taysin samaa mielta
mieltd

0%

Kuva 4. Koronapandemian vaikutus influenssarokotteen ottamiseen.

Naisista 20,1 % on kokenut, ettd koronapandemia on vaikuttanut heidan ha-
lukkuuteensa ottaa influenssarokote, kun taas miehista ndin on kokenut vain
2,9 %. lkdjakaumaa vertaillessa 78,8 % 18-29-vuotiaista ja 65,2 % 30-39-
vuotiaista ei kokenut koronapandemialla olevan vaikutusta omaan influ-
enssarokottautumiseensa. Naita vanhemmissa ikaryhmissa kyseinen prosentti
jai alle 60 %: n. Kaudella 2021-2022 influenssarokotteen ottavista 18,4 % on
taysin samaa mielta siita, ettd koronapandemia on vaikuttanut heidan haluk-
kuuteensa ottaa influenssarokote. Eniten jokseenkin tai tdysin samaa mielta
vaitteen kanssa olivat 3-5 (43,7 %) ja 11-20 (44,8 %) vuotta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tydskennelleista. Vahiten jokseenkin tai taysin samaa mieltéa
olivat puolestaan 0-2 vuotta tydskennelleet (29,6 %).

Suurin osa vastaajista (62,7 %) oli tdysin samaa mielta siitd, etta influenssaro-
kotuksilla voidaan vahentaa merkittavasti sairaalahoitoja. Vastaajista 32 % oli

asiasta jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 4,7 % oli vaitteesta jokseenkin
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eri mieltd ja taysin eri mielta oli vain 0,6 %. Vaitteen kanssa jokseenkin tai tay-
sin eri mielta oli 7,1 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista. Riskiryhm&éan
kuuluvien parissa tydskentelevista 5,1 % kertoi olevansa jokseenkin tai taysin
eri mielta vaitteen kanssa. Suurin osa (68,7 %) oli my6s taysin samaa mielta
siitd, ettad influenssarokotuksilla voidaan ehkéaista merkittavasti influ-
enssakuolemia. 28,5 % oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin eri mielté oli
2,5 % vastaajista. 0,3 % oli sitd mieltd, ettei rokotuksilla ole vaikutusta influ-
enssakuolemiin. Eniten taysin samaa mielta vaitteen kanssa olivat 50-59-vuo-
tiaat (73,7 %) ja vahiten 18—29-vuotiaat (60,6 %).

Kartoitimme vastaajien syita influenssarokotteen ottamiselle. Suurin osa
vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta he ottavat influenssarokotteen su-
ojellakseen potilaitaan ja asiakkaitaan (77,1 %) seka perhettaan ja laheisiaan
(75,2 %) influenssatartunnalta. Vastaajista osa kertoi ottavansa influenssaro-
kotteen oman terveytensa vuoksi (61,8 %) tai suojellakseen tydtovereitaan in-
fluenssatartunnalta (63,3 %). Tulosten perusteella suurin syy influenssaro-
kotteen ottamiselle on potilaiden ja asiakkaiden suojaaminen influenssatartun-
nalta. Jopa 6,6 % vastaajista kertoi, etté ei ota influenssarokotetta oman ter-

veytensa vuoksi. (kuva 5.)

Syyt miksi influenssarokote otetaan
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Kuva 5. Syyt miksi influenssarokote otetaan.
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Muu henkildkunta, joka ei tydskentele potilastydssa (77 %) seka muut potilas-
tiloissa tyoskentelevat (62,5 %) kertoivat olevansa kaikista ammattiryhmista
vahiten taysin samaa mielta siitd, etta ottavat influenssarokotteen oman ter-
veytensa vuoksi. Kaikissa muissa ryhmissa yli 80 % vastaajista kertoivat
olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa. Taysin samaa mielta i&n pu-
olesta vahiten olivat 18-29 (36,4 %) ja 30-39 (45,5 %) vuotiaat, kun taas
vanhemmissa ikaryhmissa kaikki olivat yli 60 prosenttisesti tdysin samaa
mieltd. Muu henkilokunta, joka ei ole potilastydssa otti vahiten rokotteen suo-
jellakseen perhettaan ja laheisidan influenssatartunnalta (38,5 %). Kukaan yli
60-vuotiaista ei ollut taysin eri mielta siita, etta ottaa rokotteen suojellakseen

perhettaan tai lahipiiriadn influenssatartunnalta.

Laaketieteen ja hammaslaaketieteen asiantuntijat kertoivat eniten ottavansa
rokotteen suojellakseen tyotovereitaan influenssatartunnalta (100 %).
Tuloksista kavi ilmi, ettd nuoremmat ikaluokat (18—40-vuotiaat) ottavat ro-
kotteen kaikista vahiten suojellakseen tydtovereitaan influenssatartunnalta.
Miehet olivat naisia todennakoéisimmin taysin tai jokseenkin eri mielta siita, etta
ottavat rokotteen suojellakseen tydtovereitaan influenssatartunnalta.
Laaketieteen ja hammaslaaketieteen, kuntoutusalan ammattilaisten seké
suun- ja terveydenhuollon ammattilaisten edustajat kertoivat olevansa lahes
100-prosenttisesti taysin samaa mielta siita, etta ottavat rokotteen suojel-

lakseen potilaitaan ja asiakkaitaan influenssatartunnalta.

Véitteen “olen huolissani influenssarokotteen haittavaikutuksista” kanssa suu-
rin osa vastaajista oli taysin eri mieltd (42,3 %) eli he eivat kokeneet huolta
haittavaikutuksista. Lahes sama mé&éra vastaajista (39,5 %) oli kuitenkin
jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa. Vahemmisto vastaajista oli jokseenkin
(11,9 %) tai taysin samaa mielta (6,3 %). Laaketieteen ja hammaslaaketieteen
asiantuntijoista oli taysin tai jokseenkin eri mielta jopa 100 %. Muissa ammat-
tiryhmissa mielipiteet jakautuivat tasaisemmin vaittamien kesken. Sosiaalialan
ammattilaiset ja asiantuntijat olivat haittavaikutuksista eniten huolissaan. Seka
sosiaalialan ammattilaiset (41,2 %) ettd sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat
(43,8 %) vastasivat eniten olevansa vaitteen kanssa jokseenkin tai taysin sa-
maa mieltd. Lahes yhta paljon vaitteen kanssa jokseenkin tai taysin samaa

mielta vastasivat muut potilastiloissa tydskentelevéat (37,5 %).
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Vaitteessa “voin saada influenssarokotteesta influenssan” suurin osa
vastaajista (65,5 %) oli taysin eri mieltd. Viidesosa vastaajista (21,6 %) oli vait-
teen kanssa jokseenkin eri mielta. Vaitteen kanssa taysin samaa mielta oli 3,2
% ja jokseenkin samaa mielta 9,7 % vastaajista. Eniten jokseenkin tai taysin
samaa mielta vaitteen kanssa olivat hallinto- ja toimistohenkilosto (25,7 %).
Laaketieteen ja hammaslaaketieteen asiantuntijat (78,1 %) olivat suurin am-
mattiryhma, joka oli vaitteen kanssa taysin eri mieltd. Eniten jokseenkin tai
taysin samaa mielta olivat 50-59 (18,2 %) ja yli 60-vuotiaat (20,9 %). Heista,
jotka eivat anna tyossaan rokotusohjausta ja -neuvontaa 17,4 % olivat vait-

teen kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Vaitteeseen “influenssarokotteisiin liittyvat yleiset haittavaikutukset (lihassarky,
kuume, huonovointisuus jne.) eivat estd minua ottamasta rokotetta tai ne ovat
siedettavid” oli suuri osa vastaajista 76,2 % vastannut taysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mielta vaitteen kanssa oli 19,7 % vastaajista. Vain pieni
osa ilmoitti olevansa vaitteen kanssa taysin (1,6 %) tai jokseenkin eri mielta
(2,5 %). Kaudella 2021-2022 influenssarokotteen ottavista 79,0 % oli taysin

samaa mielta vaitteen kanssa.

Potilasturvallisuus nousi yhdeksi suureksi syyksi ottaa influenssarokote. 81,5
% vastaajista kertoi olevansa taysin samaa mielta siité, etta ottamalla influ-
enssarokotteen voi vaikuttaa osaltaan potilasturvallisuuteen. Vahemmist6
vastaajista oli jokseenkin (1,3 %) tai taysin (1,2 %) eri mieltd vaitteen kanssa.
Loput 16 % olivat jokseenkin samaa mielta. Tyokokemuksen mukaan taysin
samaa mielta vahiten olivat 0-2 (66,7 %) ja 3-5 (68,8 %) vuotta tytkokemusta
omaavat vastaajat. Kaikissa muissa vastausvaihtoehdoissa taysin samaa
mielta oli yli 80 % vastaajista. Ammattinimike ja ik& eivat vaikuttaneet mer-
kittdvasti vastaajien mielipiteeseen. Riskiryhmien kanssa tyoskentelevista 2,2
% uskoivat, ettei influenssarokotetta ottamalla voi osaltaan vaikuttaa potilas-

turvallisuuteen.

Vaite influenssarokotteen ottamisesta, jos se olisi maksullinen, jakoi mielipi-
teet. Vain 26,3 % oli taysin samaa mielta siitd, etta ottaisi influenssarokotteen,

vaikka se olisi maksullinen. Jokseenkin samaa mielta oli 34,5 % vastaajista.
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Yhteensa 39,2 % vastaajista ei todennakaoisesti ottaisi rokotetta, jos se olisi
maksullinen. Keskiarvollisesti pohdittuna suurin osa vastaajista on jokseenkin

samaa mielta. (kuva 6.)

Ottaisin influenssarokotteen, vaikka se olisi
maksullinen
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Kuva 6. Influenssarokotteen maksullisuus.

Miehista 25,7 % ei ottaisi influenssarokotusta, jos se olisi maksullinen.
Naisista samoin vastasi vain 11,6 %. Laaketieteen- ja hammaslaaketieteen
asiantuntijoista 68,8 % ottaisi rokotteen maksullisena eika heista kukaan vas-
tannut olevansa vaitteen kanssa taysin eri mielta. lkdjakauman mukaan alle
40-vuotiaat eivat olisi yhta valmiita maksamaan influenssarokotteesta toisin
kuin vanhemmat ikaluokat. Tydssaan rokotusohjausta- tai neuvontaa antavista
yhteensa 31,3 % oli vaitteen kanssa taysin tai jokseenkin eri mielta. Riskiry-
hmien kanssa tydskentelevista vain 28,5 % oli taysin samaa mielta siitd, etta

ottaisi influenssarokotteen, vaikka se olisi maksullinen.

Vastaajista 80,3 % kertoi olevansa taysin samaa mielta siitd, etta influenssaro-
kotteen saaminen on helppoa. Véahiten taysin samaa mielta olivat sosiaalialan
ammattilaiset (58,8 %) seka sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat (62,5 %).
Kaikissa muissa ammattiryhmisséa taysin samaa mielta oli yli 70 % vastaajista.
73,7 % vastaajista koki saavansa tyOpaikaltaan riittavasti tietoa influenssaro-

kotteen saatavuudesta.
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Oma tietamys influenssarokotteesta koettiin vastausten perusteella hyvaksi.
Vaitteen “haluaisin liséa tietoa influenssarokotteen tehosta ja haitta-
vaikutuksista” kanssa yli puolet vastaajista oli taysin eri (32,6 %) tai jokseenkin
eri mielta (37,9 %). Viidesosa (22,9 %) oli kuitenkin jokseenkin samaa mielta
vaitteen kanssa. 6,6 % vastaajista koki tarvitsevansa lisaa tietoa influenssaro-
kotteen tehosta ja haittavaikutuksista. Ammattiryhmittain tarkasteltuna liséa
tietoa influenssarokotteen tehosta ja haittavaikutuksista kaipaavat lahes kaik-
kien ammattiryhmien edustajat. Terveydenhuollon ammattilaisista 28,6 % ja
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten edustajista 33,3 % kertoi
olevansa jokseenkin tai taysin samaa mieltd vaitteen kanssa. lkajakauman
mukaan eniten lisatietoa kaipaavat 18—29-vuotiaat, joista 45,5 % vastasi
olevansa véitteen kanssa jokseenkin tai taysin samaa mielta. Muissa ikary-

hmissa prosentti jai alle 30 %: n.

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Sosterin henkildkunnan influ-
enssarokotuksiin liittyvia asenteita ja niihin vaikuttavia tekij6ita. Kyselyn avulla
saimme hyvin kartoitettua, mité kyselyyn vastanneet sosterilaiset influenssaro-
kotuksista ajattelevat seka tietavat.

Tulokset vastasivat aiempaa teoriatietoa siitd, etta influenssarokotteisiin su-
htaudutaan positiivisesti ja niiden suosio on vuosien myota kasvanut. Sosterin
kaikkien yksikoiden toteuma influenssarokotuksista edelliselld influ-
enssakaudella (2020-2021) oli 84 %, kun taas sita edellisella kaudella to-
teuma oli 78 %. (ePiikki 2020a). Voimme verrata Sosterin henkilokunnan roko-
tekattavuutta esimerkiksi Siun sote -alueeseen. Siun sote on Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Siun soten alueella influenssakau-
della 2020-2021 kokonaiskattavuus oli 82 %. (ePiikki 2020b). Kyselyssa
kaudella 2019-2020 vastaajista 85 % kertoi ottaneensa influenssarokotteen.
Seuraavalla kaudella mé&aré nousi 92 %:iin. Lisdksi myds yli 90 % kyselyyn

vastanneista kertoi aikovansa ottaa influenssarokotteen kaudella 2021-2022.
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9.1 Tulosten pohdinta

Tarkeimpana tuloksena kyselysta kavi ilmi, ettéa suurin osa vastaajista pitaa in-
fluenssaa vakavana sairautena. Influenssarokotteiden on tutkittu suojaavan
vakavalta tautimuodolta. Influenssaa voi levittaa tietdméattédéan jo ennen kuin
oireita edes ilmaantuu. Paéasiassa kyselyyn vastaajat suhtautuivat influenssa-
rokotuksiin myonteisesti, ja influenssarokotekattavuus on ollut viime vuosina
nousussa, vaikkakin pieni osa vastaajista ei pitanyt influenssarokotuksia tar-

keina.

Influenssatietamys

Kyselyn vastausten perusteella voimme todeta, etta vastaajien mielesta influ-
enssa todella on vakava sairaus, samoin myds influenssan aiheuttamat ja-
Ikitaudit. Influenssarokotteen ottamalla voidaan suojautua myos jalkitauteja
vastaan. Vastaajat kokivat myds, etta influenssaan sairastumisen riski on

suuri.

Vastaajista yli 70 % ajatteli, ettd influenssatartuntaa voidaan ehkaista myos
muilla tavoin kuin vain rokotuksella, esimerkiksi hyvalla kasihygienialla ja
maskin kaytolla. Ammattiryhmista eniten nain ajattelivat sosiaali- ja terveysa-
lan ammattilaiset ja ikaryhmisté ialtédn nuoremmat. Sukupuolten valilla oli
mya0s eroja, silla naiset olivat miehia useammin jokseenkin tai taysin eri mielta
vaitteen kanssa. Myds yli 20 vuotta toita tehneet olivat vaitteen kanssa en-
emman jokseenkin tai taysin eri mieltd kuin lyhyemman tyéuran tehneet. Kysy-
mys on voitu ymmartaa kahdella eri tapaa. Joko vastaajat ovat rinnastaneet
rokotteen muiden influenssaa ehkaisevien tapojen rinnalle tai muut tavat aino-
aksi influenssaa ehkaisevaksi toimenpiteeksi. Kysymyksen kaksijakoinen ajat-
telutapa aiheuttaa sen, etteivat vastaukset ole taysin luotettavia.

Influenssarokotukset

Vastausten perusteella Sosterin henkilokunnalle influenssarokotukset ovat

myo0s tarkeita ja turvallisia, silla suuri osa vastaajista oli vaitteista joko taysin
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samaa tai jokseenkin samaa mielta. Myos aiemmissa tutkimuksissa on roko-
tukset koettu turvallisiksi (Valiverronen ym. 2020; Kipkorir 2017). Suuri turval-
lisuutta tukeva tekija voi olla se, etté suuri osa vastaajista koki, etta influ-
enssarokotteita on tutkittu riittdvasti. Mielenkiintoista tassa vaitteessa oli se,
ettd vain vahan yli 66 % rokotusohjausta tai -neuvontaa antavista oli vaitteen
kanssa taysin samaa mieltd. Taman vaittaman kohdalla luulimme, etta luku
olisi suurempi, silla oletimme ohjausta ja heuvontaa antavan henkilén luotta-
van siihen, etta rokotetta olisi tutkittu tarpeeksi. Suurin osa vastaajista koki,
ettd influenssarokotuksista annetaan tietoa riittdvasti. Rokotusohjausta ja -
neuvontaa antavat olivat useammin taysin samaa mielta vaitteessa kuin ne,

jotka eivat ohjausta tai -neuvontaa tygssaan anna.

Suurin osa vastaajista arvioi, etta ikdantyneen sairastumista influenssaan voi-
daan ehkaista merkittavasti henkilokunnan rokottautumisella. Henkilosto, joka
ei tyoskentele potilastydssa, koki influenssarokottautumisella olevan véahiten
merkitysta ikdantyneiden influenssaan sairastumiseen. Yksi selitys télle voisi
olla se, etta heilla voi olla influenssarokotusten vaikutuksesta véhemman
tietoa. Riskiryhmien kanssa tyoskentelevista 74,5 % vastaajista oli tdysin sa-
maa mieltd vaitteen kanssa. Tassakin oletimme luvun olevan suurempi, silla
yli 65-vuotiaat kuuluvat riskiryhmaan ja heidan parissaan tydskentelevien ro-
kottautuminen on erityisen tarkeda. Aiemmassa teoriatiedossa huomioidaan
myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan influenssarokotteen ottami-
sen tarkeys. lkdantyneiden parissa tyoskentelevien rokottautuminen influens-
saa vastaan ehkaisee merkittavasti myos ikaantyneiden sairastumista in-
fluenssaan (Mita hyotya henkiloston influenssarokotuksista on sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa? 2019).

Koronapandemian vaikutus influenssarokotteen ottamiselle jakoi vastaajien
mielipiteitd vaitteista eniten. Vaikka suurin osa (41 %) koki, ettei koronapan-
demialla ollut vaikutusta halukkuuteen ottaa influenssarokote, niin influenssan
esiintyvyys on ollut vahaisempaa koronapandemian aikana ja kaudella 2020—
2021 influenssarokotteiden kysynté oli aiempaa suurempaa. Kuitenkin jopa yli
18 % koki, ettd pandemialla on ollut vaikutusta. Naiset kokivat miehi& en-
emman, etta koronapandemia on vaikuttanut heidan halukkuuteensa ottaa in-

fluenssarokote. laltddn nuoremmat olivat vaitteen kanssa enemman taysin tai
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jokseenkin eri mielta, kun taas vanhemmat ikaryhmat olivat vaitteessa en-

emman samaa mielta.

Suurin osa oli myos sita mielta, ettd influenssarokotuksilla voidaan vahentaa
merkittavasti sairaalahoitoja. Vaitteen kanssa eri mielta oli alle 5 %
vastaajista. Eri mielté olevista 7,1 % oli terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja
noin 5 % tydskentelee riskiryhmalaisten parissa. My6s suuri osa vastaajista
koki, etta influenssarokotuksilla oli merkittdva vaikutus influenssakuolemien

ehkaisyyn.

Influenssarokote otetaan suojellakseen perhettaan tai lahipiiriaan seka poti-

laita tai asiakkaita influenssatartunnalta. Lisaksi se otetaan myds suojaamaan
tyotovereita influenssatartunnalta ja oman terveyden vuoksi. Aiemmissa tutki-
muksissa lahipiirin ja itsensa suojaaminen on kerrottu syyksi ottaa influenssa-

rokote (Haggblom ym. 2019; Hosamirudsari ym. 2019).

Influenssarokotteen tehosta ja haittavaikutuksista tiedettiin kyselyn perusteella
paljon, mutta lahes kaikista ammattiryhmista 16ytyi myos henkil6ita, jotka kai-
paisivat niista lisda tietoa. Myods aiemmat tutkimukset aiheesta tukivat vaitetta,
etta lisaa tietoa influenssarokotuksen tehosta ja haittavaikutuksista kaivataan
(Koukku 2019; Jylhasalo & Korhonen 2019). Valtaosa vastaajista ei kuiten-
kaan ollut huolissaan influenssarokotteen haittavaikutuksista ja koki, ettei hait-

tavaikutusten riski estd omaa rokottautumista.

Tutkimustietoon perustuen influenssarokotukset eivat voi aiheuttaa itse in-
fluenssaa, silla ne eivat sisalla kokonaisia, elavia viruksia (Usein kysyttya in-
fluenssarokotuksista 2021). Kyselyymme vastaajista suuri osa oli vaitteesta
"voin saada influenssarokotteesta influenssan” joko taysin tai jokseenkin eri
mielta. Vain pieni osa vastaajista oli vaitteesta joko taysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd. Ammattiryhmista hallinto ja toimistohenkildsto olivat vaitteesta
eniten taysin tai jokseenkin samaa mielta, kun taas laéketieteen ja hammas-
laéketieteen asiantuntijat olivat eniten taysin eri mieltd. Tassa pohdimme, tie-
dotetaanko kaikille ammattiryhmille tasapuolisesti tietoa rokotteen sisallosta.
Myds koulutus- ja tutkimusosaaminen voi vaikuttaa siihen, miten paljon rokot-

teesta on etukateen tietoa.
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Valtaosa vastaajista koki, ettd oma influenssarokotteen ottaminen vaikuttaa
potilasturvallisuuteen. Tahan vaitteeseen ei juuri vaikuttanut vastaajan ika tai
ammattinimike, mutta tyévuosiltaan vahemman aikaa t6issa olleet vastasivat
enemman olevansa eri mieltd. Kuitenkin jokaisen osa on tarkea. Kainulaisen
mukaan (2011, 149) henkilokunnan rokottautuminen kausi-influenssaa vas-

taan on jo ennen epidemiakautta erityisen tarkeéa ja ennaltaehkaisevaa.

Vaitteessa influenssarokotteen maksullisuudesta suuri osa vastaajista kertoi
ottavansa rokotteen, vaikka se olisi maksullinen. Sukupuolten vélilla oli kuiten-
kin eroja. Miehet olisivat naisia todennakdisemmin jattaneet rokotteen otta-
matta, jos se olisi maksullinen. Ammattiryhmista laaketieteen- ja hammaslaa-
ketieteen asiantuntijat olivat todennakdisimpia ottamaan influenssarokote
maksullisuudesta huolimatta. 1&n puolesta alle 40-vuotiaat eivat olisi yhta val-
miita maksamaan rokotteesta, kun taas vanhemmat ikaluokat olisivat. In-
fluenssarokotteen maksuttomuus oli jo aiemmin mainittu yhtena influenssaro-

kotekattavuutta edistavana tekijana (Ruotsalainen ym. 2010).

Suurin osa vastaajista koki, etté influenssarokotteen saaminen on helppoa ja
etta tyopaikat antavat influenssarokotteen saatavuudesta riittavasti tietoa. Jo
aiemmissa tutkimuksissa oli mainittu, etta rokotuskattavuutta oli nostanut te-
hokas rokotteesta tiedottaminen, seké rokotteen ottamista helpottavat tekijat

esimerkiksi osastojen oma rokottautuminen (Ruotsalainen ym. 2010).

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Rajasimme aiheen tarkasti, jotta keskityimme siihen, mité oli tarkoitus selvit-
tdd. Olimme suunnitelleet aiheen huolellisesti ja tiedonkeruu tapahtui jarjestel-
mallisesti ja kriittisesti. K&ytettavien lahteiden tuli olla riittdvan tuoreita ja mah-
dollisesti vertaisarvioituja. (ks. Heikkila 2014, 27.) Kaytimme lahdekritiikkia et-
siessamme ajankohtaista ja tutkittua teoriatietoa. Punnitsimme, onko tieto
ajantasaista ja harkitsimme kaytettavaa aikamaaretta kunkin asian kohdalla
erikseen. Arvioimme myos tiedon sopivuutta aiheeseemme. Esimerkiksi, ke-
nelle tieto on tarkoitettu ja vastaako se tarpeeseemme. Tarkistimme myos,
kuka tiedon on kirjoittanut ja oliko se luotettava tiedonantajana seka mista
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kaytetty tieto oli peraisin. (ks. Tiedonhankinta 2021.) Tutkimuskysymykset
mietimme huolellisesti teorian pohjalta mittaamaan oikeita asioita, ja luotetta-
vuutta lisasi otoskoon riittdva maara seka korkea vastausprosentti (ks. Heik-
kilda 2014, 27). Suositeltava otoskoko on 100, jos kohderyhmé& on suppea ja tu-
loksia tarkastellaan kokonaistasolla (Heikkila 2014). Kyselyn toimivuuden var-
mistamiseksi loimme Webropol-ohjelmassa testivastauksia.

Teimme opinnaytetyon rehellisesti ja puolueettomasti, jolloin saimme laaduk-
kaan opinnaytetytn. Vastaajille ei aiheutunut tutkimuksestamme haittaa. Ai-
neisto sailytettiin aluksi Webropol -ohjelmassa. Kyselylomake oli salasanalla
suojattu ja vain opinnaytetyon tekijoilla oli kayttéoikeus kyselyyn. Aineiston
SPSS-ohjelmaan siirron jalkeen tiedosto oli suojassa tietokoneella, joka oli sa-
lasana suojattu ja vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy tiedostoihin. Aineiston

analysoinnin jalkeen kerétty aineisto tuhottiin.

Noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n tutkimuseettista
ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Keskeisimmat lahtékohdat hyvalle
tieteelliselle kaytannolle olivat: tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisén tun-
nustamia toimintatapoja, tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. Otimme muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon, tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin ja siitd raportoitiin seka
siina syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. (ks. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Perehdyimme analysointimenetelmiin, jolloin tulokset analysoitiin luotettavasti
ja tulkittiin oikein. Emme mydsk&an antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa
tutkimusprosessiin vaan toimimme puolueettomasti. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja saatekirjeesta kavi ilmi, kuinka keréttya tietoa hyddynnettiin,
jotta vastaaja ymmarsi kyselyn tarkoituksen ja kayttotavan. Tulokset ja johto-
paatokset esitettiin rehellisesti eika toimeksiantajaa suosien. Esitimme tulok-
set niin, ettei yksittaista vastaajaa voitu tunnistaa ja nain pyrimme takaamaan

yksityisyyden suojan. Lisaksi saadut kyselyjen vastaukset sailytettiin ja tuhot-
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tiin asianmukaisesti sen jalkeen, kun olimme analysoineet vastaukset. (Heik-
kilda 2014, 28-30.) Noudatimme tietosuojalakia keratessamme kyselyn vas-
tauksia (Tietosuojalaki 5.12.2018/1050). Influenssarokotekattavuus oli ai-
heena tarkea ja tutkimuksen avulla pystyimme tuomaan esille hyodyllista tie-

toa rokotekattavuuteen vaikuttavista tekijoista.

Teimme tiedonhakua ja analysointia huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen.
Emme plagioineet toisten tekstia vaan tuotimme omaa. Opinnaytetyd kaytettiin
Ouriginal —plagiointijarjestelman kautta, joka tarkistaa, ettei plagiointia ole ta-
pahtunut. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.) Tutkimusluvat haimme Sosterin hal-
lintoylihoitajalta. Lisaksi sovimme tutkimukseen liittyvista ja tekijyytta koske-
vista periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista seké aineistojen sailyttamista.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 6.) Teimme tietosuojaselvityksen seka saatekirjeen, joilla tiedotimme
tutkittavia asiaankuuluvasti tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Aiheemme oli eettisesti mielipiteitd jakava. Rokottamiseen kielteisesti asennoi-
tumiseen vaikuttavat esimerkiksi moraaliset huolenaiheet ja vakaumukselliset
syyt (Launis 2018). Rokotteisiin suhtautumiseen vaikuttavia syita ovat tiedolli-
set, kulttuuriset ja ideologiset perusteet seka henkilokohtaiset kokemukset.
Omien kokemusten liséksi tuttavien kokemukset voivat vaikuttaa omaan suh-
tautumiseen. Lis&ksi rokotteisiin suhtautumiseen voi olla vaikutusta myds me-
dian kirjoituksilla ja ohjelmilla seké yleisella epaluulolla. Hoitohenkilokunnankin
kohdalla on hyva muistaa itsemaaraamisoikeus. (Valtakunnallinen sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2019.)

9.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Aloitimme opinnéytetydn prosessin valitsemalla aiheen oppilaitoksen
tarjoamasta aihepankista. Aihe vaikutti molempien mielesta kiinnostavalta.
Perehdyttyamme aiheeseen paatimme tehda méaarallisen tutkimuksen ja to-
teuttaa Webropol-kyselyn. Aiheen rajaus suoritettiin alkuvaiheessa, jotta
tiedonhaku kohdistui oikeisiin asioihin. Paatimme kaytettavat hakusanat ja -

kasitteet.



44

Teoriaosuuden kerddminen oli kaikkein haastavinta. Oikeanlaisten tutkimus-
ten I0ytaminen oli yllattavan vaikeaa. Jaoimme molemmille osa-alueet, joista
etsia tietoa. Ohjaajat antoivat ideoita aiheiden kasittelyyn ja tekivat ehdotuksia
mukaan otettavista aiheista. Olimme yhteydessa myos toimeksiantajaan,
mutta toimeksiantajan edustajalta tuli vahaisesti toiveita opinnaytetydn
sisaltoon liittyen. Prosessi oli pitka ja kesti yli vuoden. Haasteita mahtui muk-
aan, ja ajoittain oli taukoja, kun emme henkilokohtaisista syista pystyneet

tekemaan tyota.

Hyoddynsimme molempien erikoisosaamista kaikissa opinnaytetyon vaiheissa.
Jaoimme vastuuta osittain sen mukaan, misséa toinen oli hyva. Toinen esi-
merkiksi otti paavastuun tiivistelman englannin kielen kdantamisesta ja toinen
hallitsi hyvin Excelin kayton kaavioita laatiessa. Korjasimme toistemme kirjo-
itusvirheitd sita mukaa, kun ty6ta teimme. Ulkopuolinen oikoluki

opinnaytetyon.

Kyselyn tuloksia analysoidessa huomasimme, etta joissain kohdissa kysely on
puutteellinen tai sen olisi osin voinut toteuttaa toisin. Jatkoa ajatellen kysely-
lomaketta voidaan kehittaa tarpeen mukaan ja kayttdd useamman sairaanhoi-
topiirin rokotuskattavuuden selvityksessa. Avoimia kysymyksia olisi hyva ottaa
mukaan. Kysely on hyva tapa selvittda, miksi rokotuskattavuus kaantyy las-
kuun, mikali niin tulevina vuosina kavisi. Talla hetkella rokotuskattavuuden

nousu vaikuttaa kuitenkin lupaavalta.

Kyselyyn olisi voinut tulla enemman vastauksia eri ammattiryhmiltd. Osa
vastauksista jouduttiin rajaamaan pois tai vastausvaihtoehtoja yhdistelemaan,
jotta anonymiteetti pystyttiin varmistamaan. Vaihtoehtoisesti ammattiryhmia
olisi voinut yhdistell& entisestaan, jotta anonymiteetti sailyy. Ladkarit ja hoitajat
olivat suurimmat kyselyyn osallistuneet ammattiryhmat, mutta myds hallinto- ja

toimistohenkildstd nousi kolmen eniten vastanneen joukkoon.

Omaa asiantuntijaty6ta ajatellen opimme paljon ajantasaista tietoa influens-
sasta ja influenssarokotuksista seka niiden tarkeydesta. Saimme myds hyo-

dyllisté tietoa rokotusasenteisiin vaikuttavista tekijoista, jota voimme hyoédyn-
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taa tulevaisuudessa antaessamme rokotusohjausta ja -neuvontaa tyos-
samme. Opinnaytety0 antoi toimeksiantajalle arvokasta tietoa henkilokunnan
asenteisiin liittyen ja kuinka asenteisiin voidaan mahdollisesti vaikuttaa. Ko-
ronapandemian vaikutusta influenssarokotuskattavuuteen on tutkittu vasta va-
haisesti, ja saimmekin uutta tietoa siitd, miten pandemia on vaikuttanut henki-

Iokunnan asenteisiin. Aiempia tutkimuksia aiheesta emme loytaneet.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksen ja tutkimuskysymykset huomioiden voimme
kyselyn vastausten perusteella todeta, ettd henkilokunnan asenteet influens-
sarokotteita kohtaan ovat enimmakseen positiivisia. Influenssaa ja sen jalki-
tauteja pidetaan vakavina ja influenssaan sairastumisen riskia suurena. Kyse-
lyn vastausten perusteella influenssarokotteet koetaan tarkeiksi ja turvallisiksi.
Tahan on vaikuttanut se, etta rokotteita on tutkittu tarpeeksi ja rokotteista an-
netaan riittavasti tietoa. Influenssarokotteilla on koettu olevan merkitystéa poti-
lasturvallisuutta edistavasti. Lisaksi rokotteet ovat vahentaneet ikdéntyneiden
influenssasairastumista ja yleisesti sairaalahoitojen tarvetta. Rokottautumalla
halutaan suojella perhetta ja lahipiirid, potilaita, asiakkaita seké tyotovereita.
Kyselyyn vastaajat toivoivat influenssarokotusten haittavaikutuksista lis&a tie-
toa ja kaikissa ammattiryhmissa kaivataan lisdé tietoa influenssarokotuksista.
Rokotekattavuutta on edistanyt maksuttomuus, rokotteen helppo saatavuus

seka tyopaikkojen hyva tiedotus rokotteen saamisesta.

Kyselyn vastausten perusteella influenssarokotteet ovat olleet enemman suo-
siossa laakareiden keskuudessa, mutta myds hoitajat ovat rokottautuneet hy-
vin. Rokotteiden yleinen suosio on kasvanut vuosien myota. Kuitenkin ammat-
tiryhmien valilla oli eroavaisuuksia rokotetietouteen liittyvissa aiheissa. Laaka-
rit tiesivat esimerkiksi rokotteiden sisallosta muuta henkilokuntaa enemman.
Rokotekattavuutta voitaisiin viela nostaa antamalla kaikelle henkilokunnalle

riittvasti tietoa influenssarokotusten sisallosté ja haittavaikutuksista.
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Kerattya aineistoa voidaan hyddyntaa suunniteltaessa influenssarokotuskam-
panjoita. Keratyn tiedon pohjalta voidaan myos laatia infopaketteja henkil0s-
tolle, jotta kaikilla olisi tutkittua ja ajantasaista tietoa influenssarokotuksista. In-
fluenssarokotetta henkilostolle markkinoidessa voisi olla Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen esitteiden liséksi pienempia esitteita, joista padasiat miksi in-
fluenssarokote kannattaa ottaa ja mita rokote sisaltaa kavisi ilmi.
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kotteita kohtaan.

Otoskoko TYKS 1 085 vastaa-
jaa ja Raision terveyskeskus-
sairaala 32 vastaajaa.

Tarkein syy rokotteen ottamiseen
suojautuminen influenssalta ja
tartunnan levittamisen estami-
nen. Suurin syy rokotteen otta-
matta jattamiselle huoli haitoista.

3. tutkimus

Jylhasalo, I. & Korhonen, S. Tampereen yli-
opisto. 2019. Hoitajien rokotekriittisyys. Pro
gradu.

Hoitajien rokotekriittisyyden
kuvaaminen heidan omasta
nakokulmastaan.

Otoskoko 130 vastaajaa, in-
duktiivinen sisallénanalyysi.

4 paasyyta rokotekriittisyyteen
olivat: rokotteiden varjopuolet,
hoitajien esittama kritiikki, tieto
rokotteen ottamiseen vaikutta-
vana tekijana seka hoitajien ela-
mankatsomuksellisuus.
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4, tutkimus

Kipkorir, C. 2017. Assessing influenza vaccine
coverage among the elderly receiving long-
term care services, and nurses' knowledge and
attitudes towards influenza vaccination. Tam-
pereen yliopisto. Pro gradu.

Pitkaaikaishoitoa saavien iak-
kéaiden influenssarokotuskatta-
vuus seka sairaanhoitajien tie-
dot ja asenteet influenssaroko-
tuksiin.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
THL:n RAI yhteenvetoja. Otos-
kokona 89 sairaanhoitajaa.
Analysointimenetelmana kay-
tettiin SPSS ja STATA

Influenssarokote on yksi tarkeim-
mista keinoista ehkaisté influens-
saa. Sairaanhoitajien oma roko-
tushalukkuus vaikuttaa myds po-
tilaiden halukkuuteen rokottau-
tua.

5. tutkimus

Koukku, M. 2019. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokunnan asenteet influenssarokotuk-
seen. Saimaan ammattikorkeakoulu. YAMK-
opinnaytetyo.

Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin henkildston rokotus-
kayttaytymiseen vaikuttavat te-
kijat.

Otoskoko 1 609 vastaajaa,
Webropol-kysely, analysointi
SPSS -ohjelmistolla.

2017-2018 influenssarokotuksen
oli ottanut 84 % ja 16 % ei. Suu-
rin syy rokottamattomuuteen oli,
etta sitd ei koettu tarpeelliseksi.

6. tutkimus

Ruotsalainen, E. 2011. Henkildkunnan in-
fluenssarokotukset, voidaanko asenteisiin vai-
kuttaa? Suomen sairaalahygienialehti.

Terveysalan henkilékunnan
asenteet influenssarokotuksia
kohtaan, seka HUS:n kausi-in-
fluenssarokotuskampanja
2010.

Ei otoskokoa, kyseessé artik-
keli. Tieto koottu HUS:n vuo-
den 2010 kausi-influenssaro-
kotuskampanjasta.

Influenssakauden 2010-2011 ai-
kana HUS:n henkilostosta 39 %
otti kausi-influenssarokotteen.
Tahan vaikuttanut mm. maksuton
rokote, laaja kampanjointi esitel-
min, tiedottein seka julistein, seka
my6s rokotusten helppo saata-
vuus useissa joukkorokotuspis-
teisséa.
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7. tutkimus

Véliverronen, E., Siveld, J. & Nohynek, H.
2020. Suomalaisten suhde rokotuksiin — mita
tuoreet kyselytutkimukset kertovat. Sosiaalilaa-
ketieteellinen aikakausilehti. Artikkeli.

Suomalaisten rokotusasenteita
kartoittavat tekijat.

Tiedot koottu useammasta tut-
kimuksesta. Tiedebarometri-
kyselyn aineisto

koostuu kahdesta osasta: pe-
rusaineistona postikysely
(1063 vastaajaa) ja taydennyk-
sena verkkokyselyn paneeliai-
neisto (1146 vastaajaa), Laa-
kebarometri-kyselyn 2104 vas-
taajaa, EU:n rokotebaromet-
rissa 27 524 vastaajaa 28
maasta sekd Wellcome Global
Monitor -kyselyn 140 000 ih-
mistd 140 maassa.

Rokotusasenteita aiemmin tut-
kittu vahan. Suomalaisten luotto
rokotuksiin.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutulosten lukumaara

\Valittujen lukumaara

Kaakkuri ulko-
maisten artik-

Vaccination AND influenza AND healthcare
personnel

2011-2021, koko teksti
saatavissa, vertaisarvioitu,

56

1

kelien haku kieli englanti

Journal.fi Rokotukset 74 1

Medic \VVacci*AND influ* AND person* 2011-2021, vain koko teks-|15 2
tit

Medic Influ* AND vacci* AND attit* 2011-2021, vain koko teks-|8 1
tit

Julkari Influenssa, rokotuskattavuus 289 1

Finna.fi rokot* AND influ* AND henkil* 2011-2021 34 1
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Tiedote tutkimuksesta

SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN TUTKIMUKSESSA JA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

KAUSI-INFLUENSSAROKOTUS Rokotekattavuus Itd-Savon sairaanhoitopiirin
henkilokunnassa

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Kirsi Sipponen ja Jutta Pehko-
nen

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani saatekirjeen ja tietosuojaselosteen.

Saatekirjeesta olen saanut riittavan selvityksen opinnaytetydsté ja tietosuojail-
moituksesta tarkemman kuvauksen opinnaytetyon yhteydessa suoritettavasta
henkilttietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta
tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyéhén. Olen
saanut riittavat tiedot oikeuksistani, opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteu-
tuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan kyselyyn.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taméan
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mi-
kali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttami-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita
voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Suostun vapaaehtoiseksi tutkimushenkiloksi vastaamalla kyselyyn.
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Saatekirje

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu SAATE

Sairaanhoitajakoulutus 29.11.2021

Arvoisa Sosterilainen

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta, Savonlinnan kampukselta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnayte-
tyota I1td-Savon sairaanhoitopiirin henkilokunnan kausi-influenssarokotekatta-
vuudesta. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Itéd-Savon sairaanhoitopiiri ja
tarkoituksena on selvittdd Sosterin henkilokunnan influenssarokotuksiin liitty-
via asenteita ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Vastaamalla voitte tarjota arvokasta
tietoa asenteisiin liittyen. Samalla autatte meita tekemaan opinnaytetyosta on-
nistuneen.

Kysely lahetetd&n koko Sosterin henkildkunnalle Webropol linkkind marras-
kuussa 2021. Kysely on auki kaksi viikkoa ja vimeinen mahdollinen vastaus-
paivamaara on 12.12.2021. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se ta-
pahtuu nimettdmasti. Keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti koko tutki-
musprosessin ajan. Tulokset esitelladn niin, ettei niista voi paatella henkilolli-
syyttasi. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja
keratty aineisto havitetdan tutkimustulosten valmistuttua. Kysymykset ovat
monivalintakysymyksia ja aikaa kyselyyn vastaamiseen menee arviolta noin
5-10 minuuttia. Opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan Internetissé osoit-
teessa www.theseus.fi tammikuussa 2022.

Sydamellinen kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Jutta Pehkonen & Kirsi Sipponen
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Kyselylomake

Suhtautuminen influenssaan ja influenssarokotteisiin

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttadd lomakkeen vii-
meistelemiseksi.

1. SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN TUTKIMUKSESSA JA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA *

Olen tutustunut saamaani tietosuojaselosteeseen ja saatekirjeeseen.

Kylla olen

En ole

Taustatiedot

2. Ammattinimike *

Terveydenhuoltoalan ammattilainen (AMK- tai opistotasoa vastaava; esim.
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, ensihoitaja, rontgenhoitaja)

Laaketieteen- ja hammasladketieteen asiantuntijat (laakarit ja hammaslaaka-
rit)

Kuntoutusalan ammattilainen (esim. fysioterapeutti, kuntohoitaja, jalkatera-
peutti)

Sosiaalialan ammattilainen (AMK- tai opistotasoa vastaava; esim. sosionomi,
sosiaalialan ohjaaja, palveluohjaaja, nuoriso-ohjaaja)

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat (yliopistotaso; esim. psykologit, ravitse-
musterapeutit, sosiaalityontekijat)

Suun ja hammasterveydenhuollon ammattilaiset (suuhygienistit ja hammas-
hoitajat)

Muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (perustutkinto tai vastaava,
esim. perus- ja lahihoitajat, vammaisohjaajat, mielenterveyshoitajat)

Hallinto- ja toimistohenkilostd (esim. sihteerit)
Muut potilastiloissa tytskentelevat (esim. laitoshuoltajat)

Muu henkilokunta, ei potilastydssa (esim. vahtimestarit, arkisto- ja materiaali-
tai varastotyontekijat)
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3. lka*
18-29
30-39
40-49
50-59
yli 60

4. Sukupuoli *
Nainen
Mies

Muu

5. Tybkokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa (vuosina) *
0-2

3-5

6-10

11-20

yli 20

6. Milloin olet ottanut influenssarokotteen? Voit valita useamman
vaihtoehdon *

Influenssakaudella 2018—-2019

Influenssakaudella 2019-2020

Influenssakaudella 2020-2021

En ole ottanut rokotetta edella mainittuina aikoina
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7. Aiotko ottaa influenssarokotteen kaudella 2021-20227 *
Kylla
En

En ole varma

8. Kuuluuko ty6hosi rokotusohjausta tai -neuvontaa? *
Kylla
Ei

9. Tydskenteletko influenssan riskiryhmaan kuuluvien parissa (alle 6v, yli 65v,
raskaana olevat, kroonista sydén-, aineenvaihdunta-, maksa- tai hengitystie-
sairautta sairastavat seka vastustuskykya heikentavéaa tautia sairastavat)?*

Kylla
Ei

Influenssa

Seuraavat kysymykset liittyvat influenssatietamykseesi.

Olkaa hyva ja valitkaa asteikolla 1-4 ajatuksianne parhaiten kuvaava vaihto-
ehto.

1. tAysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. jokseenkin samaa mielta

4. taysin samaa mielta

10. Influenssa on mielestani vakava sairaus *
1 2 3 4

11. Riski sairastua influenssaan on mielestani pieni *
1 2 3 4
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12. Influenssan aiheuttamat jalkitaudit voivat olla vakavia *
1 2 3 4

13. Voin ehkaista influenssatartuntaa muillakin tavoin kuin rokotuksella
esim. hyvalla kasihygienialla ja maskin kayto6lla *
1 2 3 4

Influenssarokotukset

Seuraavat kysymykset liittyvét influenssarokotteisiin.

Olkaa hyva ja valitkaa asteikolla 1-4 ajatuksianne parhaiten kuvaava vaihto-
ehto.

1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. jokseenkin samaa mielta

4. taysin samaa mielta

14. Influenssarokotukset ovat tarkeita *
1 2 3 4

15. Influenssarokotukset ovat turvallisia *
1 2 3 4

16. Influenssarokotteita on tutkittu riittavasti *
1 2 3 4

17. Ikdantyneiden sairastumista influenssaan voidaan ehkaista merkittavasti
henkilékunnan rokottautumisella influenssaa vastaan *
1 2 3 4
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18. Influenssarokotuksista annetaan tietoa riittavasti *
1 2 3 4

19. Koronapandemia on vaikuttanut halukkuuteeni ottaa influenssarokote *
1 2 3 4

20. Influenssarokotuksilla voidaan vahentaa merkittavasti sairaalahoitoja *
1 2 3 4

21. Influenssarokotuksilla voidaan ehkéaista merkittavasti
influenssakuolemia *
1 2 3 4

22. Otan influenssarokotteen oman terveyteni takia *
1 2 3 4

23. Otan influenssarokotteen suojellakseni perhettani/lahipiiriani
influenssatartunnalta *
1 2 3 4

24. Otan influenssarokotteen suojellakseni ty6tovereitani
influenssatartunnalta *
1 2 3 4

25. Otan influenssarokotteen suojellakseni potilaitani/asiakkaitani
influenssatartunnalta *
1 2 3 4
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26. Olen huolissani influenssarokotteen haittavaikutuksista *
1 2 3 4

27. Voin saada influenssarokotteesta influenssan *
1 2 3 4

28. Influenssarokotteisiin liittyvat yleiset haittavaikutukset (lihassarky,

kuume, huonovointisuus jne.) eivat estd minua ottamasta rokotetta tai ne ovat
siedettavia *

1 2 3 4

29. Ottamalla influenssarokotteen voin vaikuttaa osaltani
potilasturvallisuuteen *
1 2 3 4

30. Ottaisin influenssarokotteen, vaikka se olisi maksullinen *
1 2 3 4

31. Influenssarokotteen saaminen on helppoa *
1 2 3 4

32. Saan tyopaikalta riittavasti tietoa influenssarokotteen saatavuudesta *
1 2 3 4

33. Haluaisin liséaa tietoa influenssarokotteen tehosta ja haittavaikutuksista *
1 2 3 4



