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1 Johdanto

Kevaalla 2009 alkoi maailmalla levita sikainfluenssaksi kutsuttu A(H1N1)-virus.
Influenssaa todettiin ensin Yhdysvalloissa ja Meksikossa, ja se levisi nopeasti
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (What is the pandemic (H1N1) 2009 virus?
2010.) Suomessakin sikainfluenssaan sairastui tuhansia ihmisia (Lyytikdinen
2010, 1995). Sikainfluenssaa vastaan aloitettiin syksylla 2009 vaestérokotuskam-
panja, jonka aikana rokotettiin noin puolet suomalaisista (STM ja THL tiedottavat:

Noin puolet suomalaisista rokotettu sikainfluenssaa vastaan 2010).

Jyvaskylan seudulla jarjestettiin syksylla 2009 koululaisten rokotuskampanja
A(H1N1) -virusta vastaan, jossa olimme my0s itse mukana. Kampanjan aikana
erityisesti nuorten keskuudessa havaittiin vallitsevan kielteinen suhtautuminen
rokotetta kohtaan. Nuorten keskuudessa oli my6s yleisesti eniten rokotteesta
kieltdytyneita (Mt). Kampanjan jalkeen herdsi mielenkiinto kielteisen asennoitu-
misen syiden tutkimiseksi. Haluttiin ldhtea selvittdmaan nuorten ajatuksia joukko-

rokotusta ja pandemiaa kohtaan.

Aiheesta tekee tutkimisen arvoisen tilanteen ainutlaatuisuus. Lahes koko vaeston
kattava pandemiarokotuskampanja on Suomessa ensimmadinen laatuaan, ja se on
saanut mediassa ja kansan parissa valtavasti huomiota. Ajatusten tutkiminen on
hyddyllistda, mikali tulevaisuudessa tulee vastaavia tilanteita. Aihe on lahtdisin
tybelaman tarpeista selvittda rokotuksesta kieltaytymisen syita. Toimeksiantajana

opinnadytetydssa toimii Jyvaskylan kouluterveydenhuolto.

Tutkimusmenetelmana tassa opinndytetydssa on kaytetty laadullista eldytymis-
menetelmaa, ja kohderyhmana ovat lukiolaiset. Opinndytetydn tarkoituksena on
selvittaa lukiolaisten syita ottaa tai kieltdytya ottamasta rokotetta seka tuoda esil-

le rokotuspaatdkseen vaikuttavia tekijoita. Tarkoituksena on lisaksi kuvata lukio-



laisten ajatuksia, joita A(H1N1)-rokote ja rokottaminen heissa herattavat seka

tuoda esille mahdollisia sukupuolten valisia eroja.

2 Influenssapandemia

2.1 Influenssan ja A(H1N1)- viruksen maarittely

Influenssa on influenssa A- ja B-virusten aiheuttama akillinen hengitysteiden tu-
lehdustauti. Sitd esiintyy ympari maailman vuosittain toistuvina epidemioina, joi-
den aikana 5-15 % vaestdsta saa tartunnan. Influenssapandemialla tarkoitetaan
influenssa A-viruksen ihmisille uuden alatyypin aiheuttamaa ja nopeasti ympari
maailman levidvaa epidemiaa, jonka aikana sairastuvuus on suurempaa kuin vuo-
tuisten epidemioiden aikana (25-35 %). Keskimaarainen taudinkuva voi myos
olla tavallista kausi-influenssaa vaikeampi. Toisin kuin kausi-influenssassa, vaka-
via taudinmuotoja voivat saada myos aiemmin taysin terveet nuoret henkil6t.
(Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. Kansallisen

pandemiavarautumisen tyéryhman ehdotus 2006, 15.)

A(H1N1)-virus on influenssavirus, jonka ei ole ennen pandemiaa todettu aiheut-
taneen infektiota ihmisessa. Virus on alkuperaltéan laheisempaa sukua eldinten
influenssaviruksille kuin ihmisen kausi-influenssavirukselle. Vasta-
ainetutkimuksissa on kaynyt ilmi, etteivat kausi-influenssan synnyttamat vasta-
aineet anna suojaa pandeemista A(H1N1)-virusta vastaan. Kuitenkin tutkimukset
osoittavat yli 65-vuotiailla olevan jonkin asteinen suoja pandemiavirusta vastaan.
Tama nayttdisi viittaavan kauempana menneisyydessa kiertaneiden influenssavi-
rusten antaneen ndille henkilGille ristisuojauksen pandemiavirusta vastaan. (What
is the pandemic (H1N1) 2009 virus? 2010.)



Virus on aiheuttanut kausi-influenssaan verrattuna epatyypillisesti paljon infektioi-
ta kesdaikaan ja taman jalkeen viela enemman infektioita on todettu kylmempina
talvikuukausina. Myds sairastuneiden ja viruksen aiheuttamaan tautiin kuolleiden
ryhma on ollut influenssavirukselle epatyypillinen. Tautiin kuolleisuus on ollut
suurempi nuoremmilla ihmisilld, joista osa on ollut lisaksi perusterveita. Riskiryh-
miin kuuluvat, esimerkiksi keuhkosairaat, ovat olleet suuremmassa vaarassa sai-
rastua vakavasti. Pandemiaviruksen aiheuttama pneumonia on ollut vaikeammin
hoidettava kuin kausi-influenssan jalkeen tyypillisesti esiintyvat bakteeriperaiset
pneumoniat. Pandemiavirus levida ja tarttuu perinteisen kausi-influenssan tapaan

kosketus- ja pisaratartuntana. (Mt.)

2.2 A(HIN1)v-influenssan leviaminen

Ensimmaiset A(H1N1)v-influenssatapaukset todettiin huhtikuussa 2009 Meksikos-
sa ja Yhdysvalloissa. Eurooppaan tauti levisi huhtikuun loppupuolella, kun Britan-
niassa ja Espanjassa todettiin ensimmaiset sairastuneet. (European 2009 Pande-
mic Timeline 2010.) Pandemiasta alettiin puhua kesdkuussa, kun sairastuneita oli
maailmanlaajuisesti lahes 30000, 74 eri maassa. Vakavuudeltaan pandemia luoki-
teltiin kohtalaiseksi. (Chan 2009.) Pandemiaan reagoitiin laajasti: niin Maailman
terveysjarjestd (WHO), Euroopan Unioni (EU), Euroopan tautien ehkaisy- ja tor-
juntakeskus (ECDC), Euroopan ladketurvallisuusvirasto (EMEA) kuin kansallisetkin
jarjestot antoivat omia ohjeitaan ja toimivat yhdessa viruksen torjumiseksi. Roko-
tukset aloitettiin useimmissa maissa loka-marraskuun aikana. (European 2009
Pandemic Timeline 2010.) Rajuimmin influenssa riehui Euroopassa joulukuun ai-
kana (Influenza activity in EU/EEA 2010). Huhtikuun 2010 loppuun mennessa
pandemiaviruksen aiheuttamaan tautiin kuolleita raportoitiin Euroopassa 2900
(Announced number of new and cumulative confirmed fatal 2009 pandemic in-
fluenza A(H1N1) cases in EU and EFTA countries, as of Week 17-2010, 2010).



Suomessa ensimmainen influenssa A(H1N1)-viruksen aiheuttama sairastuminen
varmistui 10.5.2009. Epidemiaksi influenssa yltyi lokakuun alussa, mika tapahtui
hieman mydhemmin kuin Ruotsissa ja Norjassa. Epidemian huippu saavutettiin
ensin pohjoisessa ja sitten eteldssa. Alkuvaiheessa sairastuneet olivat Iahinna ul-
komailta palaavia matkaajia. Suomessa todettiin kaikkiaan 7669 laboratoriovar-
mistettua pandemiaviruksen aiheuttamaa infektiota maaliskuuhun 2010 mennes-
sa. Sairastuvuus oli positiivisten naytteiden perusteella yleisinta lapsilla ja nuoril-
la. Sairaalahoitoa tarvitsi 1580 potilasta, joista tehohoidossa oli 132. Tautiin me-
nehtyi Suomessa 44 potilasta, joista suurin osa kuului riskiryhmiin. (Lyytikdinen
ym. 2010, 1995, 1997-1999.)

Elokuussa WHO julisti pandemian paattyneeksi (European 2009 Pandemic Timeli-
ne 2010). Elokuun alkuun 2010 mennessa WHO on saanut raportin yli 214 maas-
ta laboratoriatestein varmistetuista A(H1N1)-pandemian aiheuttamista kuoleman-
tapauksista. Raportin mukaan maailmanlaajuisesti todettuja kuolemantapauksia
on yhteensa 18 449. (Pandemic (H1IN1) 2009 - update 112 2010.)

2.3 Rokottaminen ja rokotusjarjestys

Rokottaminen on tehokas tapa suojata yksiléa tarttuvilta taudeilta. Taudin ehkai-
seminen rokottamalla johtaa kuitenkin myds yhteisén suojaamiseen tartunnalta.

Rokottaminen on siten myds yhteisollista toimintaa. Kun riittdvan moni vaestosta
on ottanut rokotteen, voi vaeston sisadlla rajoitettu madra nauttia suojaa rokotta-
mattomina. Jos lilan moni jattaytyy muiden tuottaman suojan varaan ilman omia

rokotuksia, laumasuoja murtuu ja epidemia paasee valloilleen. (Leino 2005.)

Suomessa A(H1N1)v-influenssan torjuntaan kaytettiin pandemian aikana Pan-

demrix-rokotetta. Rokote on influenssarokote, jonka kehittamisessa on kaytetty
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hyvaksi kausi-influenssarokotteiden ja lintuinfluenssarokotteen antamaa tietoa ja
kokemusta. Rokotteen koostumus on muuten sama kuin A(H5N1)-
lintuinfluenssarokotteella, mutta A(H5N1)-kannan sijasta valmistuksessa on kay-
tetty pandeemista A(H1IN1) 2009 —viruskantaa. Elavia viruksia rokotteessa ei ole,
vaan siihen on kaytetty pilkottuja pandeemisen A(H1N1) 2009 —viruksen kuori-
kerroksen palasia. Lisdksi rokotteessa on adjuvanttia eli tehosteainetta. (Pan-
deeminen HIN1 2009 —rokote 2010.)

Rokotuskampanjaa johtivat Suomessa Sosiaali- ja terveysministerit seka Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Terveyskeskuksia yllapitavat kunnat ja kuntayhtymat
varautuivat riittavalla henkilostolla, rokotuksiin tarvittavilla valineilla kuten ruis-
kuilla ja neuloilla seka rokoteaineiden sailontaan tarvittavilla kylmatiloilla. Alun
perin tarkoituksena oli rokottaa koko vaestd kahdesti riittavan suojan saamiseksi.
(Pukkila & Saarinen 2009.) My6éhemmin Euroopan laaketurvallisuusvirasto EMEA
kuitenkin arveli yhden rokotusannoksen riittavan eika toista rokotuskierrosta aloi-

tettu (Suomeen tullut 4,2 miljoonaa rokoteannosta 2010).

Rokotuskampanija jarjestettiin syksyn 2009 ja alkuvuoden 2010 aikana, jolloin
noin puolet suomalaisista rokotettiin sikainfluenssaa vastaan. Suomalaisten roko-
tuskattavuus oli eurooppalaisessa vertailussa hyvalla tasolla. (STM ja THL tiedot-
tavat: Noin puolet suomalaisista rokotettu sikainfluenssaa vastaan 2010.)
Valtiolla ja kunnilla oli jaettu vastuu rokotusten jarjestamisesta ja tiedottamisesta.
Rokotukset toteutettiin esimerkiksi terveyskeskuksissa, kouluterveydenhuollossa

ja neuvoloissa. (STM ja THL muistuttavat kuntia rokotuskaytdanndsta 2009.)

Suomessa valtioneuvosto maarasi rokotusjarjestyksen asetuksella syyskuussa
2009. Ensimmaisena rokotusjadrjestyksessa olivat infektiopotilaita tai infektioille
alttiita potilaita hoitava terveyden- ja sosiaalihuollon seka sairaankuljetuksen
henkildsto seka apteekkien asiakaspalvelussa toimivat henkil6t. Toisena vuorossa

olivat raskaana olevat naiset. Sairautensa puolesta riskiryhmaan kuuluvat 6—64-
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vuotiaat rokotettiin kolmantena. Tahan ryhmaan luettiin henkilét, joilla on saan-
nollista laakitysta vaativa sydansairaus tai keuhkosairaus, metabolinen sairaus,
krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykya heikentava sai-
raus tai hoito, krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti. Neljantena ro-
kotusvuorossa olivat terveet 635 kuukauden ikaiset lapset. Terveet 3-24 vuoden
ikaiset lapset ja nuoret seka varusmiehet rokotettiin viidentena. Kuudentena vuo-
rossa olivat yli 65-vuotiaat sairautensa puolesta riskiryhmadn kuuluvat henkilét.
Taman jalkeen rokotukseen sai menna koko jaljelle jaanyt vaestd. (H1IN1-

rokotusjarjestys maarataan asetuksella 2009.)

3 Rokotuskriittisyys ja nuori paatoksentekijana

3.1 Hoitomydntyvyys

Hoitomydntyvyys on ollut viime vuosikymmenina jatkuvasti tutkimuksen kohtee-
na, ja se on noussut myos terveydenhuollon tarkedksi nakdkulmaksi (Myers &
Midence 1998, 1). Kuntaliiton kuntalaistutkimuksen mukaan Suomessa ihmisten
kriittisyys sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan on kasvanut (Asukkaat tyytyvaisia
kunnallisiin palveluihin, kriittisyys sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan kasvanut,
2003). Kyngas ja Hentinen (2009, 17) maarittelevat hoitoon sitoutumisen seuraa-
vasti: asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla taval-
la yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa. Kuusi-
nen (1993, 105) taas kirjoittaa hoitomydntyvyyden olevan yleiskasite, joka kattaa
hoitoa tarvitsevan asenteet ja toiminnat kaikilla terveydenhoidon alueilla sairau-
den paranemiseen ja ehkdisemiseen nahden. Siihen vaikuttavat esimerkiksi lap-
suudessa saatu kasvatus ja sosiaaliset tekijat (Kuusinen 1993, 105). Hoitomyon-

tyvyys rinnastetaan usein hoitoon sitoutumiseen, joka kasitteena tuo mieleen en-



12

nemmin sairauden hoitoon sitoutumisen kuin esimerkiksi rokotusmydntyvyyden.
Toisaalta hoitomydntyvyyden voidaan ajatella olevan ylakasite myds rokotuskriit-

tisyydelle.

3.2 Rokotuskriittisyys

Rokotuksen ottaminen on Suomessa vapaaehtoista. Tehtdva rokotuspaatos tulee
perustua riittdvaan ja oikeaan tietoon rokottamiseen liittyvista hyoty- ja haittavai-
kutuksista. Rokotuskriittisyys ja kysymykset rokotusten tarpeellisuudesta nouse-
vat usein esiin, kun ehkaistava tauti ja sen vaikutukset eivat ole "nahtavilla”. In-
ternetin tuomat mahdollisuudet tiedonhankinnasta aiheuttavat myds usein ristirii-
toja rokotuksesta paatettaessa. (Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat asiakkaat
2010.) Median vaikutus rokotuskriittisyyteen on ilmeinen. Rokotteiden hyddyt ylit-
tavat harvoin uutiskynnyksen yli verraten haittavaikutuksiin. (Leino & Stromberg
2005.)

Tilastollisia faktoja enemman ihmiseen on todettu vaikuttavan tieto, joka pohjaa
ihmisen tunteisiin seka on luonteeltaan suoraa ja henkilokohtaista. Hyvana esi-
merkkina toimivat edelld mainitut median sensaatiohakuinen viestinta ja Internet,
mutta my6s "puskaradion” merkitys on ilmeinen. Esimerkiksi lapsensa rokotuksia
miettivat vanhemmat eivat usein kaipaa rokotuksiin liittyvaa luennointia vaan
kuuntelijaa, jolle esittda mielessa painavat kysymykset seka mahdolliset pelot ja

huolet. He kaipaavat rehellista ja luotettavaa tietoa padtdksensa pohjaksi. (Mt.)

Rokotusohjelmalla on nahtavissa selkea eldmankaari, jolla voidaan kuvata roko-
tusmydnteisyyden ja -kielteisyyden vaihtelua eri vaiheissa taudin leviamista. Ro-
kotusohjelman elinkaari on viisivaiheinen, jossa 1. vaihe kuvaa tilannetta ennen
rokotuksia ja 5. vaihe taudin havidmisen jalkeista vaihetta. Vaiheiden 1 ja 2 aika-

na tauti vallitsee, jolloin rokotteita pidetdan tarpeellisina ja niihin suhtaudutaan
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myonteisesti. Taudin havitessa (3. vaihe) myos mydnteisyys rokotteisiin haviaa ja
haittavaikutusten merkitys korostuu. Rokotuskattavuuden laskiessa tauti palaa ja
ihmisten luottamus rokotteisiin vahvistuu (4. vaihe). Rokotuskattavuuden uudel-

leen noustessa tauti lopulta haviaa (5. vaihe). (Mt.)

Kanadassa tehtiin kevaalla 2009 laaja tutkimus ihmisten suhtautumisesta
A(H1N1)-rokotukseen. Rokotukseen epaillen suhtautuvat henkilét eivat uskoneet
taudin levidvan heiddn maahansa tai he uskoivat immuniteettinsa ja henkilékoh-
taisen hygieniansa riittdvan suojaksi tautia vastaan. Median mainittiin antavan
paljon tietoa influenssasta ja rokotuksista. Uusi rokote ja sen tuominen nopeasti
markkinoille aiheutti epailyksia rokotuksen turvallisuutta kohtaan, ja tutkittavat
halusivat vertailla rokotteen aiheuttamia sivuvaikutuksia ja influenssan oireita.
Osa noudatti mieluummin vaihtoehtoisia hoito- ja ehkdisymenetelmia kuten ho-
meopatiaa tai piti rokotusta vain ladketehtaiden keinona kohentaa talouttaan.
(Henrich & Holmes 2009, 3-6.)

MPR (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko) —rokotteen turvallisuudesta nousi 1990-
luvun lopulla kohu Englannissa. Taustalla oli ns. Wakefieldin hypoteesi, jonka
mukaan rokote olisi aiheuttanut autismin puhkeamisen lapsuusidassa. Mediakohu
aiheutti rokotuskattavuuden lahtemisen laskusuuntaan Englannissa ja ohimene-
van notkahduksen Ruotsissa, mutta Suomen rokotuskattavuuteen silla ei nayta
olleen vaikutusta. (Vesikari & Kortelainen 2005, 2487-2490.)

3.3 Nuori paatoksentekijana

Nuoruutta voidaan pitaa siirtymavaiheena lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruudes-
sa tapahtuvat muutokset yksiléllisessa kehityksessa ovat huomattavia ja nuorten

kasitykset “normaalista” ja "epanormaalista” voivat olla vaihtelevia ja harhaanjoh-
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tavia. Nuoret voivat olla hyvinkin itsekriittisia seka herkkid muiden antamalle kri-

tiikille koskien omaa olemustaan ja valintojaan. (Anttila ym. 2005, 127-129.)

Nuoruuteen kuuluu voimakasta aiemmin opitun kyseenalaistamista ja asioiden
kriittista tarkastelua. Harjoittelemalla oppimansa tiedon arviointia ja kriittista ky-
seenalaistamista nuori kehittdd myds ongelmanratkaisukykyjaan. (Kronqvist &
Pulkkinen 2007, 169.) Nuoruudessa suhteet vanhempiin alkavat etaantya ja ysta-
vyyssuhteista tulee entista tdrkeampia. Nuorten uskoutuminen henkilékohtaisissa
asioissa vanhemmille vahenee samalla kun uskoutuminen omille ystavilleen kas-
vaa. (Mts. 181-182.) Ystdvista nuori saa seuran lisaksi my0s kaipaamaansa ym-
marrystd, neuvoja ja tukea. Vastaavasti nuori saattaa olla myés altis painostuk-
selle johonkin tiettyyn suuntaan tai toimintaan, ja nuori saattaa silhen myontya,
vaikka se ei olisikaan ollut yksildn itsensa valitsema tie. (Anttila ym. 2005, 137-
138.)

Mooren ja Jensenin (1990) tutkimuksen mukaan levottomuus (engl. anxiety)
saattaa toimia nuorilla paatéksenteon ensisijaisena motiivina. Lisaksi, kun tehty
paatos vaikuttaa nuoren eldmaan henkilékohtaisella tasolla, on paatéksenteko
harkitumpaa. Yleisiin toimintatapoihin kohdistuva lieva vastustus kasvattaa sitou-

tumista tehtyyn paatdkseen. (Moore & Jensen, 1990.)

Maatta (2007, 32) toteaa vaitdskirjassaan kavereiden vaikuttavan nuorten kayt-
taytymiseen ja ajatuksiin erilaisissa selviytymistilanteissa. Kavereilla todetaan ole-
van vaikutusta my6s nuoren elamaan, koulumenestykseen ja ongelmakaytdk-
seen. Kavereiden vaikutus on merkittavampaa tytdéilla kuin pojilla. Nuorten kayt-
taytyminen selviytymistilanteissa on melko stabiilia, ja siihen vaikuttavat nuoren
henkilékohtaiset ominaisuudet kuten masennusoireet, kouluun sopeutuminen se-
ka ongelmakayttaytyminen. (Maatta 2007, 32-33.) Saman toveriryhman jasenten
on myos todettu tekevan samankaltaisia paatoksia esimerkiksi koulutukseensa
liittyen (Kiuru 2008, 55).



15

Vaikka ystavyyssuhteiden merkitys korostuukin nuoruuden aikana (Kronqvist &

Pulkkinen 2007, 169), ei vanhempien vaikutus nuorten tekemiin paatdksiin havia
kokonaan. Rainio (2009, 11) toteaa vaitoskirjassaan vanhempien tupakoinnin tai
tupakoimattomuuden seka siihen liittyvien asenteiden vaikuttavan nuoreen siten,
ettd nuori toimii kuten vanhempansa. My6s vanhempien asettamalla tupakkakiel-

lolla on myoOnteinen vaikutus nuoren tupakoimattomuuteen (Rainio 2009, 11).

Nuorten mediankaytté on kasvanut runsaasti 1990-luvun alusta. Nuoret kayttavat
mediaa muun muassa faktatiedon etsimiseen, ja yleisimpia tiedonlahteitd medi-
assa ovat sanomalehdet, Internetin uutispalvelimet, tietokirjat, erityisaikakaus-
lehdet seka television uutis-, ajankohtais- ja asiaohjelmat. (Suoninen 2004, 63.)
Uutisia nuoret pitavat yksiselitteisen luotettavina (Luukka ym. 2001, 193). Nyky-
aan median kayttajalta vaaditaan hyvaa medialukutaitoa, jonka Suoninen (2004,
26) maarittelee kyvyksi kayttéad medioita jarkevasti omassa eldmassa, ymmartaa
medioiden kielta ja tulkita mediasisaltdja kriittisesti. Media kayttaa valtaa suun-
taamalla yleisdnsa huomion tiettyihin asioihin ja nakdkulmiin (Kunelius ym. 2010,
459). A(H1N1)-epidemian aikana sosiaalinen media haastoi asiantuntijat ja jour-
nalistit kansan tiedonlahteena ja myds maallikot perustivat aiheeseen liittyvia si-

vustoja, jotka kerasivat paivittain tuhansia lukijoita (Jarvi 2010, 96-97).

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tavoitteena on palvella kouluterveydenhuollon ammattihenkil6stoa
ja muita nuorten kanssa tydskentelevia tahoja antamalla nuorten ajatuksista tie-

toa, jota he voivat hyddyntaa tydssadn. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa
nuorten syita ottaa tai kieltdytya ottamasta rokotetta seka tuoda esille rokotus-

paatokseen vaikuttavia tekijoita. Tarkoituksena on myds kuvata nuorten ajatuk-
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sia, joita A(H1N1)-rokote ja rokottaminen heissa herattavat seka tuoda esille

mahdollisia sukupuolten vilisia eroja.

Opinndytetyon tutkimustehtdvat ovat

1. selvittdd nuorten syita ottaa tai kieltdytya ottamasta rokote
2. tuoda esille nuorten rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita
3. kuvata nuorten ajatuksia A(H1N1)-virukseen, rokotteeseen ja rokotta-

miseen liittyen.

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen menetelmalliset [ahtOkohdat ja elaytymismenetelma

Tassa opinndytetydssa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa lahtokohtana on todellisen eldman
kuvaaminen. Kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Yleisesti voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena 16y-
taa tai paljastaa tosiasioita eika niinkdan todentaa jo olemassa olevia vaittamia.
Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tyypillista on ihmisen suo-
siminen tiedon keruun instrumenttina, eli tutkija luottaa enemman omiin havain-
toihinsa ja keskusteluihin kuin mittausvalineillda hankittavaan tietoon. Kohdejouk-
ko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisesti, tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa seka tapaukset kasitelldaan ainutlaatuisina. Toisin
kuin maarallisessd, laadullisessa tutkimuksessa teorian tai hypoteesien testaami-
nen ei ole analyysin lahtdkohtana. Tarkoituksena on paljastaa odottamattomia
seikkoja tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2000, 152-155.)
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Tassa opinndytetydssa aineistonkeruu on toteutettu kayttdmalla eldytymismene-
telmaa. Eldytymismenetelman kehittamisen taustalla on ollut halu 16ytaa tutki-
musmenetelmad, joka noudattaisi kokeen peruslogiikkaa — tietyn asian variointia
muiden pysyessa samana — mutta olisi samalla ihmisarvoa kunnioittava ja eetti-
nen menetelma. Eldytymismenetelman kayttd tutkimusmenetelmana on yleisty-
massa. (Eskola & Pietila 2002, 244.)

Tutkimusaineiston keraamisessa eldytymismenetelma tarkoittaa pienten esseiden
kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Vastaajille annetaan lyhyt ke-
hyskertomus, jonka pohjalta syntyneiden mielikuvien perusteella heidan tulee kir-
joittaa tarina. Eldytymismenetelmatarinat eivat valttamatta ole kuvauksia todelli-
suudesta, vaan tarinoita siitd, mika saattaa toteutua ja mita eri asiat merkitsevat.
Keskeista menetelman kaytdssa on sen variointi: samasta kehyskertomuksesta on
ainakin kaksi versiota, jotka poikkeavat toisistaan yhden keskeisen seikan suh-
teen. Jokainen vastaaja saa sattumanvaraisesti yhden kertomuksen vastattavak-
seen. Vastauksia on hyddyllista kerata noin 15 jokaista kehyskertomusversiota
kohden. (Eskola & Pietila 2002, 244-245.)

Eldytymismenetelma on tutkimusmenetelmana oivallinen, koska siina ei pyydeta
vastauksia tutkijan valmiiksi rakentamiin kysymyksiin, vaan vastaajat voivat va-
paasti tuottaa kasityksensa tutkittavasta asiasta. Nain tutkija voi [6ytaa talla ta-
valla aineistoistaan ajatuksia ja kaytantdja, jotka eivat muuten olisi hanelle tulleet
mieleen. (Eskola & Pietilad 2002, 246-247, 255-256.)

Eldytymismenetelman kayttéa tassa opinnaytetydssa puolsi useampi peruste. En-
simmaiseksi perusteena oli halu saada tietoa nuorten omista ajatuksista tarjoa-
matta heille kuitenkaan valmiita vastausvaihtoehtoja. Toiseksi, nuorille haluttiin
suoda mahdollisuus elaytya kuvitteellisen henkildn rooliin sen sijaan, etta heilta

olisi kysytty heidan omia henkil6kohtaisia mielipiteitdan. Eldaytymisen koettiin
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myds olevan nuorille helpompi tapa kertoa mielipiteitdan. Kolmantena perusteena
tutkimusmenetelman valinnalle toimi opinndytetydn tekijoiden oma mielenkiinto

eldytymismenetelmaan, josta ei aikaisempaa kokemusta heilla ollut.

Eskolan (2001, 74) mukaan hyva kehyskertomus on oleellinen asia tutkimuksen
onnistumisen kannalta, kun kadytetaan tutkimusmenetelmana eldytymismenetel-
maa. Usein kehyskertomuksista pyritaan tekemaan mahdollisimman lyhyita, mika
vahentaa vastaajien mielissa tapahtuvaa tarinan muuntelua eli variointia. Pitkiin
kehyskertomuksiin syntyy helposti moninaisia vihjeitd, joita vastaajat tulkitsevat
eri tavalla, eivatka tarinat pysy vakioina. Nain syntyy enemman ja erilaisia variaa-
tioita kuin tutkija on alun perin tarkoittanut. Liian suppealla tai huolimattomasti
laaditulla kehyskertomuksella voi tutkija puolestaan paatya tilanteeseen, jossa

saadut vastaukset eivat vastaa tutkimustehtaviin. (Mts. 74-77.)

On tarkeaa pyrkia kohdentamaan kertomus vastaajajoukolle. Kehyskertomus olisi
hyva testata muutamalla kohderyhmaan kuuluvalla henkildlla etukateen, jotta
nahdaan, vastaako kertomuksella kerattava aineisto tutkimustehtavia. Testauk-
sella saatavaa tietoa voidaan siten kayttad hyddyksi kehystarinan parantamiseksi.
(Eskola 2001, 76-77; Eskola 1997, 19.) Keraystilanteessa kannattaa antaa vas-
taajille vain lyhyet ohjeet siitd, kuka tukimusta tekee ja miksi. Vasta vastaamisen
jalkeen voi paljastaa, millaisiin kysymyksiin tutkimuksessa halutaan saada vasta-
uksia ja etta tarinoista oli vastaajilla erilaisia versioita. Lyhyella ohjeistuksella ha-
lutaan sulkea pois mahdollinen vaikuttaminen syntyviin mielikuviin ja vastauksiin.
(Mts. 21-22.)

Tassa opinndytetytssa elaytymismenetelmaa sovellettiin siten, ettd variaatioita
kehyskertomuksista oli kaksi (Liitel). Kehyskertomuksessa 1 henkild paatyy ot-
tamaan rokotteen A(H1N1)-virusta vastaan, ja kehyskertomuksessa 2 henkild
paatyy kieltdytymaan rokotteesta. Eldytymista helpottaaksemme ja voidaksemme

vertailla mahdollisia sukupuolten valisia eroja joutumatta sukupuolta erikseen
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tutkimuksen yhteydessa kysymaan, paadyimme tekemaan tytdille ja pojille omat
versiot (A/B), jolloin varsinaisia kehyskertomuksia oli yhteensa nelja. Kehysker-
tomusten lisaksi jokaisessa vastauspaperissa oli tydskentelyohje: "Eldydy tilantee-
seen ja kirjoita aiheesta lyhyt essee. Aikaa vastaamiseen sinulla on noin 15 mi-

nuuttia.”

Kehyskertomusten henkilét olivat tutkittavan kohderyhman tavoin lukion abitu-
rientteja, joiden kouluissa toteutettiin kaikkia opiskelijoita koskevat rokotukset
A(H1N1)-virusta vastaan. Helpottaaksemme kehyskertomuksen ymmarrettavyytta
A(H1N1)-viruksen yhteyteen lisattiin termi “sikainfluenssa”, jota voidaan pitaa
kansan keskuudessa tunnetumpana. Kehyskertomuksissa tytét elaytyivat Ainon
rooliin ja pojat Artun rooliin. Tutkittavia pyydettiin kehyskertomuksissa kertomaan
Ainon/Artun mietteista. Heitd pyydettiin my6s kertomaan, miten Aino/Arttu paa-

tyy tekemaan paatdksen rokotuksen suhteen.

Lopullinen tutkimuksessa kaytetty kehyskertomus syntyi useassa vaiheessa. En-
simmainen versio laadittiin tutkimustehtdvien nakokulmasta, jotta tarinaan eldy-
tyjien pohdinta antaisi vastauksia asetettuihin tutkimustehtaviin. Pitkahkoa ja lii-
aksi ajatuksia ohjaavaa kehyskertomusta tiivistettiin téman jalkeen runsaasti. Tii-
vistamisen jalkeen kehyskertomus testattiin henkil6lla, joka ei tuntenut opinnay-
tetydmme lahtokohtia. Kehyskertomuksen testaamisen yhteydessa pyysimme ha-
neltd myds kommentteja kehyskertomuksesta, sen ymmarrettavyydesta ja sel-
keydesta seka mahdollisia kehitysehdotuksia. Ialtaan testihenkilomme oli muuta-
man vuoden vanhempi kuin nuoret, joille tutkimuksemme oli kohdistettu, mutta
nuorena henkiléna han pystyi silti eldaytymaan tarinaan hyvin. Testihenkilon tuot-
tama tarina vastasi sisalléltaan asetettuja tutkimustehtavia. Testaamisen jalkeen
emme enad tehneet muutoksia kehyskertomuksiin mutta lisasimme tyoskentely-

ohjeeseen tiedon kaytettdvissa olevasta ajasta.



20

5.2 Aineiston keraaminen

Tassa opinndytetydssa tutkimuksen kohdejoukkona toimivat abiturientit. Kohde-
joukko muodostui eraan lukion kahdesta rinnakkaisluokasta. Tutkimusaineistona
oli yhteensa 40 ainetta, joista 21 oli kirjoitettu rokotteen ottamiseen paatyvasta
(kehyskertomus 1A/B) ja 19 rokotteesta kieltdytymiseen paatyvasta (kehysker-
tomus 2A/B) nakdkulmasta. Vastanneista 17 oli poikia ja 23 tyttdja. Rinnakkais-
luokilla olleista viisi ei voinut osallistua tutkimukseen alaikadisyytensa vuoksi. Tut-
kimusaineiston puhtaaksikirjoituksen jalkeen vastauksista kertyi tekstia yhteensa

389 rivia (n. 13 liuskaa) fonttikoon ollessa 12 ja rivivalin ollessa 1.

Aineiston keraaminen tapahtui eraassa Jyvaskylan seudulla sijaitsevassa lukiossa
marraskuussa 2010. Lukion rehtoriin oltiin oltu yhteydessa ja sovittu ajankohdas-
ta, kerrottu tutkimuksen taustoista ja tarkoituksesta seka tutkimusmenetelmasta.
Rehtoria pyydettiin tiedottamaan ryhmanohjaajia aineistonkeruusta. Rehtorilta
pyydettiin myos, ettei lukiolaisille kerrottaisi tutkimuksen sisallosta etukateen, jot-
ta eldytymismenetelmalla keraamamme aineisto olisi jokaisen yksildllisesti tuot-

tamaa pohdintaa eika opiskelijoiden keskustelun tulos.

Tutkimuksen kohteena olevat nuoret tavoitettiin koulupdivan aikana, ja essee-
muotoiset tarinat kerattiin samanaikaisesti ryhmanohjaustunneilla. Tutkittaville ei
kerrottu ennen aineistonkeruuta kehyskertomuksesta olevan useita eri versioita.
Tarinat jaettiin luokalle siten, ettd pojat saivat Artusta ja tyt6t Ainosta kertovan
kehyskertomuksen. Sattumanvaraista oli, saiko tutkittava kertomuksista rokot-

teen ottavan vai rokotteesta kieltaytyvan version.

Nuorille kerrottiin ennen aineiston keraamistd, kuka tutkimusta tekee ja miksi.
Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteetin suojaa korostet-
tiin. Tutkittaville kerrottiin aineistoa kaytettavan ainoastaan tahan tutkimukseen,

jonka jalkeen se havitetdaan. Tutkittavia ohjeistettiin vastaamaan tehtavaan kirjal-
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lisen ohjeen mukaan itsendisesti ja antamaan toisille tydrauha. Aikaa vastaami-
seen oli noin 15 minuuttia. Heille viidelle, jotka eivat voineet osallistua tutkimuk-
seen alaikdisyytensa vuoksi, oli jarjestetty oheistoimintaa (Sudoku-tehtavat) ai-
neistonkeruun ajaksi tyérauhan sdilymisen parantamiseksi. Nuorille kerrottiin vas-

ta aineistonkeruun jalkeen kehyskertomuksista olevan erilaisia versioita.

Ennen aineistonkeruuta oli yhdessa sovittu mita nuorille kerrotaan ennen essei-
den kirjoitusta, jotta tutkimustilanne olisi kummassakin luokassa mahdollisimman
samanlainen. Tutkittavien suullinen ohjaus pyrittiin pitémaan mahdollisimman
niukkana, jotta he keskittyisivat paremmin kirjalliseen ohjeeseen ja valtyttaisiin

ohjaamasta tutkittavien ajattelua keskustelulla.

5.3 Tutkimuksen analysointi

Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analysoinnilla pyritdan tiivistamaan ke-
ratty aineisto kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaa informaatiota. Aineisto py-
ritddn muokkaamaan selkedksi ja mielekkadksi ja tata kautta kasvattamaan sen

informaatioarvoa. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Eldytymismenetelman analysoinnissa on suositeltavaa aloittaa selaamalla aineisto
[api ja jarjestamalld se johdonmukaisesti esimerkiksi numeroimalla tarinat kehys-
kertomusten mukaisesti. (Eskola 1997, 85.) Aineiston jarjestamisen jalkeen siita
voidaan erotella tutkimustehtavien kannalta olennaiset aiheet teemoittain. Kehys-
kertomuksia voidaan pitaa hyvina teemoina, joista voidaan edelleen erotella tut-
kimustehtavien kannalta mielenkiintoisia elementteja. (Mts. 88-89.) Pitkalle vie-
dyn teemoittelun avulla saadaan aineistosta esille kokoelma erilaisia vastauksia
tai tuloksia, jotka voidaan rinnastaa tutkimustehtaviin. (Eskola & Suoranta 1998,

180.) Teemoittelua kaytettdessa analysointimenetelmana vaaraksi saattaa muo-
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dostua tulosten kasittelyn jadminen ainoastaan sitaattien luetteloksi varsinaisen
analyysin sijaan. (Eskola 1997, 88-89.)

Tassa opinndytetydssa keratty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Aineiston
keraamisen jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan. Lapilukujen aikana aineistos-
ta alleviivattiin tarkeitd sanoja ja lauseita, niista tehtiin muistiinpanoja ja aineis-
tosta nousevia asioita kirjattiin ylos tutkimustehtavien mukaisesti. Analyysin yk-
sikkdna kaytettiin useimmiten sanaa ja jossain tapauksissa kokonaista lausetta.
Aineistosta esiin nousseet asiat alkoivat kertaantua ja tata kautta aineisto selkiin-
tyd. Aineiston analyysin pohjan muodostivat tutkimustehtavat seka kehyskerto-
muksen variaatiot. Aineistossa ilmenneet nuoren rokotuspaatokseen vaikuttavat

tekijat voitiin jakaa seuraaviin teemoihin

e ulkopuoliset tekijat
e rokotteeseen liittyvat tekijat
e A(H1N1)-virukseen liittyvat tekijat

e muut tekijat.

Ulkopuoliset tekijat maariteltiin asioiksi, jotka eivat olleet rokotteesta, A(H1IN1)-
viruksesta eivatka henkilosta itsestaan johtuvia. Ulkopuoliset tekijat jaettiin edel-
leen kahteen eri alateemaan: padhenkilon lahipiiriin seka lahipiirin ulkopuolisiin
sana “muut” tulkittiin useiden lukukertojen jdlkeen seka lauseyhteyksien perus-
teella kuuluvaksi henkildn lahipiirin ja tarkemmin kavereihin. Lahipiirin ulkopuolel-
le katsottiin kuuluvaksi media, valtion viranomaistahot seka terveydenhuollon

ammattilaiset.

Rokotteeseen ja A(H1N1)-virukseen liittyvat syyt ja tekijat muodostuivat selkeiksi
teemoikseen aineistoa analysoidessa. Neljanneksi teemaksi muodostuivat muut

rokotuspaatokseen vaikuttavat syyt ja tekijat, jotka sisdlsivat kaiken muun aineis-
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tossa ilmenneen, joka ei ollut luokiteltavissa edelld mainittuihin teemoihin. Tutki-
mustulokset on esitetty teemojen mukaisesti tarkastellen kutakin teemaa kehys-

kertomusten variaatioiden nakokulmista.

6 Tutkimustulokset

6.1 Ulkopuoliset tekijat

Vanhemmat

Media

Ulkopuoliset

tekijat ——— Kaverit

Terveydenhuollon
ammattilaiset

Valtio/viranomaistahot

Kuvio 1 Ulkopuoliset tekijat

Rokotteen ottamista puoltavissa vastauksissa lahipiiristd tarkeimpana nousivat
esille vanhemmat ja kaverit, jotka vaikuttivat paatdksentekoon. Vastauksissa
nousi esille, etta rokotteen ottamisesta oli keskusteltu vanhempien kanssa ja hei-
dan mielipiteensa oli huomioitu. Vastauksissa esille nousivat perheen asettama
paine, vanhemman/vanhempien suositus ottaa rokote sekda vanhemmilta saatu

hyvaksynta rokotteen ottamiselle. Yhdenmielisyys vanhempien kanssa vaikutti
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tarkealta, ja nuoret hakivat vanhemmiltaan neuvoja tai vahvistusta jo tehdylle
paatokselleen. Sen sijaan vanhempien eridgva mielipide koettiin hammentavaksi ja
tehtya paatosta jaatiin epailemaan. Tytot olivat selkeasti kiinnostuneempia van-

hempiensa mielipiteista tehdessaan paatosta kuin pojat.

“Aiti kuitenkin suosittelee Ainoa ottamaan sen [rokotteen].”

“Lahinnd median ja perheen luomien paineiden takia Aino paétyy otta-

maan sikainfluenssarokotteen kaiken varalta.”

"Olen puhunut vanhempieni kanssa [rokotteen ottamisesta] ja heilld ei ole

mitaan sita vastaan”

Vanhempien ohella lahipiiristéa nousivat esille kaverit. Vastauksista ilmeni halu
tehda sama paatods kavereiden kanssa. Erottautuminen “massasta” koettiin epa-

mieluisaksi, eivatka nuoret halunneet olla erilaisia.

"Kaikki muutkin ottavat rokotteen ja koska olisi tyhmdéa olla erilainen héan-

kin paéattéa mennd rokotettavaksi.”

"Ainon kaikki kaverit ottavat rokotteen, joten Aino ei halua olla ainut joka

eiota.”

Lahipiirin ulkopuolisista tekijoista suurin vaikutus rokotteen ottamiseen oli medial-
la. Median toimintaa kuvattiin liioitelluksi, pelottelevaksi ja aiheella "massailevak-
si”. Median yhteydessa puhuttiin myds sen uhriksi joutumisesta. Mediasta puhut-
taessa esille nousivat uutiset, Internet seka iltapaivalehdet. Muita Iahipiirin ulko-
puolisia tekijoita olivat valtion viranomaistahot seka terveydenhuollon ammattilai-
set. Edella mainitut tahot kuvailtiin luotettaviksi, ja heidan mielipidettéan kunnioi-

tettiin. Pojat toivat vastauksissaan enemman esille median vaikutusta paatoksen-
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tekoon tyttoihin verrattuna. Tytét puolestaan uskoivat valtion viranomaistahoihin
seka terveydenhuollon ammattihenkildihin poikien jattdessa mainitsematta kysei-

set tahot kokonaan.

"Lopulta Aino paatyy ottamaan rokotteen, koska han uskoo terveydenhoi-
tajan tietdvan hanta itsedan paremmin, mikd on parasta terveyden kannal-

V4

ta.

Rokotteesta kieltdytyneiden joukossa ei ulkopuolisia tekijéita mainittu yhta usein
kuin rokotteen ottaneiden joukossa. Ainoastaan muutamassa vastauksessa mai-
nittiin Iahipiirin eli kavereiden tai vanhempien vaikuttaneen paatokseen jattaa ro-

kote ottamatta. Kaikki Iahipiirin maininneet vastaajat olivat tyttdja.

"Ainon vanhemmatkaan eivat ota rokotetta, silla heiddan mielestdan se on

turha.”

“Joidenkin nuorten paatokseen voi vaikuttaa myos ryhmdépaine. Jos kaikki

kaverit kieltdytyvat rokotteesta, saattaa Aino haluta kuulua joukkoon.”

Muutamissa vastauksissa mainittiin median vaikuttaneen kieltaytymispaatokseen.
Uutiset rokotteen sivuvaikutuksista olivat yleisin esimerkki mediasta. Media koet-
tiin tiedonantajana, joka uutisoinnillaan aiheutti pelkoa. Media heratti myos suut-
tumusta ja sen uutisointia pidettiin myds turhana "hypetyksend”. Lisaksi vastauk-
sissa mainittiin myos Internetin keskustelupalstat. Terveysalan ammattilaisia ei

puolestaan mainittu kertaakaan. Viranomaistahot nahtiin epaluotettavina, ja jois-
sakin vastauksissa puhuttiin my6s valtion salaliitosta kansalaisia kohtaan. Myds

ladkeyhtiot saivat osakseen kritiikkia. Lisdksi valtion ja ladkeyhtididen nahtiin ole-

van salaliitossa tai rahastavan rokotuksilla.
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“Aino on luultavasti lukenut netista kauhutarinoita sikainfluenssarokottees-

V4

ta.

"Arttu on rla]diohattuilija joka uskoo valtion salaliittoteorioihin, eika néin
halua rokotetta ottamalla sallia valtion kontrolloida hdanen ajatuksiaan. Han
el luota valtioon ja elelee muutenkin niin valtiosta eristdytyneena kuin vain

/4

Vol.

"Rokotus on vain laakeyhtion keino kayttaa massahysteriaa hyvaksi rahan

tuotossa ja tamda on Artun periaate.”

6.2 Rokotteeseen liittyvat tekijat

Sivuvaikutukset

Hyotyjen ja
haittojen suhde /

Rokotteeseen o
————— Nopea markkinoille

tuonti/testaus

liittyvat tekijat

Suoja virusta vastaan \

Maksuttomuus

Kuvio 2 Rokotteeseen liittyvat tekijat

Itse rokotteeseen liittyvat tekijat nousivat esiin myodnteistd rokotuspaatdsta teh-
dessa. Lahes kaikki rokotteen ottaneista pohtivat rokotteen hyvia ja huonoja puo-

lia. Rokotetta kuvailtiin hyddylliseksi, kannattavaksi ja jarkevaksi. Yhdessa vasta-
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uksessa esille nousi myos rokotteen maksuttomuus, joka nahtiin positiivisena te-
kijana. Tarkedksi koettiin myds sen tarjoama tai jopa takaama suoja A(H1N1)-
virusta vastaan, kuten yhdessa vastauksessa mainittiin. Rokotteen kielteisina
puolina pohdittiin mm. sen sivuvaikutuksia. Sivuvaikutusten kuvailtiin olevan kui-
tenkin “pienta kuoleman rinnalla”, ja rokotetta kuvailtiin kannattavaksi. Rokotteen
nopea markkinoille tuonti heratti myds epailyja. Itse rokottaminen ja sen aiheut-
tama mahdollinen kipu tulivat ilmi. Suuri osa vastanneista oli kuitenkin sitd miel-
td, ettd rokotteesta saatavat hyoty on selkedsti haittoja suurempi ja rokotteen

ottaminen nain kannattavaa.

“Tiedan, ettd rokotteen pitkaaikaisista vaikutuksista e/ ole vield tietoa mut-

ta olen valmis ottamaan sen riskin jos voin silld vélttaa sikainfluenssan.”

"Mitd nyt yksi rokotus haittaa...pelastan itseni!”

Rokote ndhtiin myds riittavana syyna kieltaytymiseen, eika tyttdjen ja poikien va-
lilld ollut havaittavissa merkittavia eroavaisuuksia. Rokotetta kuvailtiin epailytta-
vaksi ja epaluotettavaksi, terveydelle haitalliseksi ja epaturvalliseksi. Useat mai-
nitsivat myds, etta rokote on taysin turha ja tarpeeton. Rokotteen sivuvaikutukset
mainittiin kaikista useimmin syyksi kieltaytya ottamasta rokotetta. Muutamassa
vastauksessa sivuvaikutukset tarkennettiin narkolepsiaksi tai aivosairaudeksi. Si-
vuvaikutuksista esille nousivat niin nopeasti ilmaantuvat kuin mahdolliset my6-
hemmin ilmaantuvat sivuvaikutukset. Sivuvaikutusten lisaksi lahes yhta moni vas-

taaja kirjoitti, ettei rokotetta olla ehditty tutkia tarpeeksi.

"Arttu varmaan olisi flunssassa viikon mieluummin kuin saisi aivosairauden

rokotteen tehosteaineesta.”
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"Sita paitsi olen kuullut, etta rokotuksesta saa kammottavat sivuoireet ja
kaupanpaallisiksi narkolepsian. Mieluummin karsin sikainfluenssasta kuin

tuosta hirvedsta piikista.”

“"Rokotuskaan ei ole 100 % turva tautia vastaan.”

6.3 A(HLIN1)-virukseen liittyvat tekijat

Taudilta
suojautumisen halu Oma vastustuskyky

A(HIN1)-

virukseen liittyvat
tekijat

Kuoleman/sairastumisen

Ei vaarallinen
pelko

Kuvio 3 A(H1N1)-virukseen liittyvat tekijat

A(H1N1)-virukseen liittyvat tekijat koettiin olevan perusteita rokotteen ottamisel-
le. Virukselta haluttiin suojautua ja sairastamiselta valttyd. Osassa vastauksia
mainittiin viruksen aiheuttamat kuolemantapaukset maailmalla ja Suomessa ja
niiden kuvattiin aiheuttavan pelkoa. Viruksen aiheuttama joukkohysteria mainit-
tiin myds muutamassa vastauksessa. Se, ettei virukseen sairastunutta tai siihen
kuollutta tunnettu, lievitti pelkoa. Vastauksissa kavi ilmi myds kritiikki virusta koh-
taan ja sen vaarallisuutta pohdittiin. Kritiikistda huolimatta “varmuuden varalta”

suojautuminen koettiin kannattavaksi.
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Rokotteesta kieltaytyneiden joukossa A(H1N1)-viruksen ei yleisesti koettu olevan
vaarallinen nuorelle terveelle ihmiselle. Monessa vastauksessa viruksen kerrottiin
olevan vaaraton ja influenssaa verrattiin tavalliseen flunssaan. Vastauksissa ilme-
ni myos vastakkainasettelua A(H1N1)-viruksen ja narkolepsian valilld. Viruksen
sairastaminen nahtiin parempana vaihtoehtona kuin narkolepsia tai muu rokot-
teen mahdollinen sivuvaikutus. Vankan terveydentilan ja nuoruuden koettiin ole-
van hyva suoja virusta vastaan. Kaikki hyvan vastustuskyvyn maininneet olivat

tyttdja. Yhdessa vastauksessa kritisoitiin jopa koko pandemian olemassaoloa.

"Arttu tietda, ettei yksi influenssa ole sen pahempi kuin muutkaan aiem-
min. Se, ettd jossain kaukana Meksikossa, kehitysmaassa huonoilla elin-

oloilla, kuolee ihmisia, ei pelota hanta.”

"Rokote on taysin turha asia. Ming olen nuori ja vahva, en voi sairastua si-
kainfluenssaan. Rokotteet kuuluvat pienemmille lapsille, vanhuksille ja ris-

kiryhmélle.”

7 -- sikainfluenssa on vain flunssa muiden joukossa. Myds tavallisiin kausi-

flunssiin voi kuolla, mikali on vanha tai sairas.”

"Kuka lupaa, etta siitd [rokotteesta] on edes hyotya? Mikd oikeastaan on

sikainfluenssa? Kuinka vaarallinen se on?”
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6.4 Muut tekijat

Kiinnostuksen puute

AN

Toisinajattelu

/

e

Neula ladakdrikammo

N\

Halu poiketa valtavaestosta

Kuvio 4 Muut tekijat

Muina syina rokotteen ottamiselle mainittiin toisinajattelu ja valtavaestdn vastus-
tus seka yleinen mielenkiinnon puute "koko asiaan”. Toisinajattelu ja vastustus
kohdistuivat homeopatiaa ja “luontaistuotehdpinda” kohtaan. Mielenkiinnon ja
mielipiteen puute koko asiaan mainittiin kerran. Muita syita ja tekijoitd rokotteen
ottamiselle esiintyi kuitenkin verraten vahan suhteessa edella esiteltyihin teemoi-
hin.

"Arttua myos arsyttdad suunnattomasti yliepailevaiset luontaistuotehopisi-

Jjat, ja hdn paattaa nayttaa myos heille ottamalla rokotteen.”

Rokotteesta kieltdytyneiden joukossa muina syina ja tekijoéind mainittiin erilaiset
pelot. Rokote ja rokottaminen herattivat pelkoa ja joissakin vastauksissa nuorella
oli neula- tai ladkarikammo. My0os toisinajattelu tuli esille kieltdytyneidenkin jou-
kossa. Toisinajattelusta kerrottiin usein karjistettyyn savyyn, ja rokotteesta kiel-

taytyjan kuvailtiin olevan esimerkiksi “"luomuajattelija” tai "hippi”.
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"Aino on varmaa joku semmone kemikaaleista ja ladkkeista kieltdytyva

hippl.”

"Ainolla on laakarikammo eika han halua menna terveydenhoitajalle. Ainoa
huolestuttaa mahdollinen sikainfluenssa, mutta pelko piikistd on liian suuri

voitettavaksi.”

"Ainon &iti myy tyokseen luontaistuotteita ja on jonkin sortin itseoppinut
homeopaatti, ja han kieltda Ainoa ottamasta tuota rokotetta, syitd on mo-
nia. Hanen mielestaan on jopa parempi sairastaa sikainfluenssa ja jopa

kuolla sithen, kuin ottaa tdmdé hirved riski mika rokotteessa on.”

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta. Luotettavuuden arviointi on tarkeda tutkimustoiminnan, tieteelli-
sen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. Laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin on omat kriteerinsa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida seuraavien kriteerien avulla: uskottavuus, vahvistet-

tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen

osallistuneiden henkildiden todellisia kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvistetta-
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vuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja vaatii tutkimusprosessiin kirjaamista siten,
etta toinen tutkija voi vaivatta seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Refleksii-
visyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutki-
muksen tekijana. Tutkijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tut-
kimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittdvasti tietoa
tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirret-
tavyytta. (Mts. 127-129.)

A(H1N1)-pandemia ja siihen liittyva rokotuskampanja oli ensimmainen laatuaan,
joten siihen liittyvaa aiempaa tutkimustietoa oli saatavilla rajallisesti. Tutkimustu-
loksemme tukevat Kanadassa tehtya tutkimusta, jossa ihmisten suhtautumista
rokotukseen tutkittiin ennen rokotuskampanjan alkamista (Henrich & Holmes
2009). Molemmissa tutkimuksissa esille nousivat epailyt rokotteen turvallisuudes-
ta, ladkeyhtididen rahastuksesta ja siitd, onko viruksesta todellista vaaraa. Omas-
sa tutkimuksessamme korostui lisaksi |ahipiirin ja muun ympariston vaikutus mie-
lipiteisiin, mika johtunee osittain siita, etta tutkittavat olivat nuoria. Tutkimustu-
loksista ei ollut ennakko-odotuksia, silla aihetta ei ollut aiemmin tutkittu elayty-

mismenetelmalla eivatka nuoret ole olleet tutkimuksen kohteena.

Nuoret vastasivat tehtdvaan valtaosin ajatuksella ja hyvin eldytyen. Kuitenkin
joistakin vastauksista oli ndhtdvissa karjistamista ja sarkasmia, minka tulkitsimme
siten, ettd vastaajan oma mielipide on ollut vastakkainen kehyskertomuksen ti-
lanteeseen verrattuna. Talldin eldytyminen on ollut puutteellista tai ylikorostettua.
Olimme itse mukana rokotuskampanjan toteutuksessa Jyvaskylan seudun kouluil-
la ja siten pitkdan tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa, mika parantaa tutki-
muksen uskottavuutta. Tutkimuksesta uskottavamman olisi tehnyt tutkittavien
kanssa keskustelu tutkimusprosessin aikana, mika ei aikataulun puitteissa ollut

nyt mahdollista. Opinndytetydssamme tutkimme vain yhtd nakdékulmaa, eika tar-
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koituksena ollutkaan selvittdd muiden kuin lukiolaisten ajatuksia A(H1N1)-

rokotuksesta.

Koska tutkijoita on ollut kolme, on tutkimusprosessi vahvistettavissa helposti. Li-
saksi prosessiamme on seurannut kaksi ohjaavaa opettajaa. Toisaalta emme ole
pitaneet padivakirjaa prosessista, eika ajatustydmme siksi ole ulkopuolisen luetta-
vissa. Vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, silla jokainen tutkija tulkitsee ai-
neistoa omalla tavallaan (Kylma & Juvakka 2007, 129). Todellisuuksia on monia,
ja se on hyvaksyttdvaa laadullisessa tutkimuksessa (Mts. 129). Nyt tutkijoita oli
kuitenkin kolme, joten analyysissa on yhdistetty kolmen henkilon tulkinnat aineis-
tosta. Kerroimme ennen aineiston kerdamista olevamme terveydenhoitaja- ja sai-
raanhoitajaopiskelijoita, mikd on saattanut vaikuttaa vastaajien ajatuksiin. Vain
kahdessa vastauksessa oli kuitenkin mainittu terveydenhoitaja. Aineistoa ana-
lysoidessamme olemme pyrkineet objektiivisuuteen, emmeka ole antaneet roo-

limme rokotuskampanjan toteutuksessa vaikuttaa vastausten tulkintaan.

Siirrettavyyttd heikentda aineiston keradminen vain yhdesta koulusta. Aineisto on
kuitenkin laaja ja monipuolinen eivatka vastanneet tienneet kehyskertomusten eri
versioista tai kommunikoineet aineistonkeruun aikana. Tulokset ovat siirrettavissa
vastaavaan tilanteeseen talla hetkelld, mutta ajan kuluminen heikentaa siirretta-
vyyttd. Tutkimuksemme sijoittuu ajallisesti postpandemiseen eli rokotusohjelman
kolmanteen vaiheeseen. Tahan vaiheeseen kuuluu, etta motivaatio rokotteen ot-
tamiseen on vahentynyt, rokotukset koetaan turhiksi ja haittavaikutukset suu-
remmiksi riskeiksi kuin itse tauti. (Leino & Strémberg 2005.) Tulokset olisivat ol-
leet todennakdisesti erilaisia, jos tutkimus olisi toteutettu rokotuskampanjan ai-
kana, jolloin uhka taudista oli ihmisten mielessa ajankohtaisempana. Lisaksi ai-
neistossa oli huomattavissa rokotteeseen liittyvien mediakohujen vaikutus vasta-
uksiin. Narkolepsian ja rokotteen yhteytta alettiin epailla kesalla 2010 (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos suosittaa Pandemrix-rokotusten keskeyttamista 2010), eika

kohu ehtinyt siten vaikuttaa rokotuskampanjan aikana tehtyihin paatoksiin rokot-
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teen ottamisesta tai siita kieltdytymisesta. Tutkimusaineistossa narkolepsian uhka
kuitenkin mainitaan usein syyna rokotteesta kieltaytymiseen, vaikka tutkimus
narkolepsian ja rokotteen yhteydesta on vasta kaynnissa (Narkolepsia ja sikain-
fluenssarokote 2010). Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta testasimme

toisen kehyskertomuksen yhdella henkildlla ja totesimme sen toimivuuden.

Myds tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja raportointi lisddvat luotettavuutta. Ai-
neiston tuottamisen olosuhteita tulee kuvata tutkimusraportissa. Samoin kerro-
taan aineistonkeruuseen kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja
tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. Lukijalle tulee selvittda luokittelujen taustat
ja perustella tulkintoja. (Hirsjarvi ym. 2000, 214-215.) Aineistonkeruutilanne oli
ajallisesti rajallinen ja siksi levoton. Kiireentunne saattoi aiheuttaa sen, ettei vas-
tauksia ole ehditty miettia huolella. Toisaalta halusimmekin tavoittaa nimen-

omaan tuoreet ajatukset aiheesta.

7.2 Eettisyys

Ihmistieteille on laadittu omat tutkimuseettiset ohjeet. Tama normisto on jaettu
kolmeen paaalueeseen, jotka ovat tutkimuksen luotettavuutta ja totuuden etsi-
mista koskevat, ihmisarvon suojelua koskevat seka tutkijoiden keskinadisia suhtei-
ta koskevat normit. (Kuula 2006, 231.) Opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan
hyvaa tieteellistd kdytantda, johon Kuulan (2006, 35) mukaan kuuluu muun mu-
assa tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja yksityiskohtainen raportointi. Opinnay-
tetydta tehtdessa on pyritty huomioimaan my6s yleinen huolellisuus, rehellisyys
ja tarkkuus tutkimuksessa ja tuloksissa, mitka Kuula mainitsee olevan osa tie-

deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja (2006, 34).

Ihmistieteissa eettisten normien keskiossa ovat ihmisen kunnioittamista ilmenta-

vat arvot (Kuula 2006, 60). Elaytymismenetelma syntyi sosiaalipsykologiassa syn-
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tyneesta huolesta ja tarpeesta 16ytaa ratkaisuja tutkimukseen liittyviin eettisiin
kysymyksiin. Eldytymismenetelmdssa on pyritty huomioimaan tutkijan aseman
lisaksi tutkittavan asemaa ja kunnioittamaan hanen ihmisarvoaan. Vaikkei eldy-
tymismenetelma ole tdysin ongelmaton, on sen kaytto eettisesti ongelmatto-
mampaa kuin monen muun tutkimusmenetelman kaytto. (Eskola 2001, 71.)
Opinndytetydssa on huomioitu yksildiden suojaa koskevat normit ja esimerkiksi
velvollisuus kunnioittaa ihmisarvoa (Kuula 2006, 232-235) on huomioitu jo tutki-

musmenetelman valinnalla.

Lisdksi naita tutkimuseettisen komitean maarittdmia yksildiden suojaa koskevia
normeja, jotka tutkimusta tehtdessa on otettu huomioon, ovat velvollisuus kunni-
oittaa yksilon vapautta ja itsemadraamisoikeutta, valttaa haitan aiheuttamista,
hankkia tutkittavien suostumus, informoida tutkittavia, suojella lapsia, kunnioittaa
yksildiden yksityisyytta ja laheisia ihmissuhteita, kunnioittaa toisten arvoja seka
ymmartaa toiminnan motiiveja. (Mts.232-234.) Raportin eri osista kay ilmi, miten

eettiset normit on tydssa huomioitu.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset vastasivat asetettuja tutkimustehtavid, jolloin myds tutkimuksen
tavoitteen ja tarkoituksen voidaan katsoa toteutuneen. Tutkimustuloksissa esiin-
tyy monipuolisesti syita ottaa tai kieltaytya ottamasta rokote. Nuorten omat aja-
tukset ja pohdinta aiheesta kuvastuvat hyvin. Tutkimustuloksissa ovat nahtavissa

myds erilaisia nuorten paatdksentekoon vaikuttaneet tekijoita.

Tutkimustuloksista oli paateltavissa, ettd nuoret ovat kiinnostuneita ja tietoisia
ympadristdssaan tapahtuvista ja heitd itseadn koskevista terveydellisista asioista.
Ainoa laatuaan oleva pandemiarokotuskampanja heratti paljon ajatuksia ja mieli-

piteita puolesta ja vastaan. Vain muutama mainitsi, ettei ole kiinnostunut asiasta
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lainkaan. Tama kertoo nuorten olevan valveutuneita ja yhteiskunnan asioista ja
tapahtumista kiinnostuneita. Siksi onkin erityisen mielenkiintoista, etta nuoret
mainitsivat usein nuoruuden tuoman hyvan vastustuskyvyn syyksi rokotteesta
kieltdytymiseen, vaikka A(H1N1)-influenssaa sairastivat tyypillisimmin juuri nuo-
remmat henkilét (What is the pandemic (H1N1) 2009 virus? 2010).

Nuoret osoittivat tutkimustulosten perusteella olevansa harkintakykyisia ottaes-
saan rokotteen. Paatds oli usein pitkan ajatusprosessin tulos ja hyvat ja huonot
puolet paatokseen liittyen olivat selkeita. Rokotteesta kieltaytyneiden vastauksis-
sa harkintaa rokotteen ottamisen puolesta esiintyi vahemman. Pohdimme sen
johtuvan elaytymisesta rooliin, jonka on koettu siséltdvan vain kielteinen nake-
mys aiheeseen. TallGin vastaaja on keskittynyt vastaamaan vain kielteisen nako-
kulman mukaisesti. Toisaalta pohdimme myds ilmidén saattaneen johtua siitd, etta
todellisuudessa kielteinen paatds on saattanut olla helpompi tehda miettimatta

laajasti rokotteen ottamisen hyvia puolia.

Nuoret osoittivat yhteiskuntakritiikkia kohdistuen mediaa, valtiota, laakeyhtidita
ym. kohtaan. Kritiikki kuvasti hyvin vastaajien ikaa ja kehitysvaihetta ja oli ndin
osaltaan odotettua ja suotavaa. Toisaalta myds aikuisten mielipiteita tutkineet
Henrich ja Holmes (2009) totesivat ihmisten epailevan laakeyhtidita rahastami-
sesta. Nuoret kykenivat suodattamaan tietoa ymparilléan ja suhtautumaan siihen
kriittisesti. Tutkimustuloksissa kuvastuivat nuorten tunteet esimerkiksi mediaa
kohtaan, jotka vaihtelivat huvittuneisuudesta selkedan artymykseen. Nuoret kayt-
tavat mediaa aktiivisesti arjessaan (Suoninen 2004, 63), joten kriittinen suhtau-
minen siihen onkin suotavaa. Tutkimustuloksissa kavi myos ilmi luottamus ter-
veydenhuollon henkildstéa kohtaan, joka oli positiivista ajatellen omaa tulevai-
suuden tydnkuvaamme. Oli kuitenkin ikdva huomata, etta ainoastaan muutama
henkild mainitsi terveydenhuollon henkilén antaman tiedon vaikuttaneen paatok-
sentekoonsa. Tama viittaa harmillisesti siihen, ettd nuoret saavat tiedon jostain

muualta, jolloin tiedon oikeellisuus ja luotettavuus voivat olla epavarmoja.
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Massailmid ja lahipiirin merkitys esiintyivat tutkimustuloksissa. Nuoret kokivat ka-
verit ja heidan mielipiteensa tarkeiksi. Valtavaestdon haluttiin useammin kuulua
kuin siita erottautua. Tata havaintoa tukee aikaisempi tutkimustieto (Anttila ym.
2005, Kronqvist & Pulkkinen 2007, Maatta 2007). Myds vanhempien mielipiteiden
vaikutus paatoksentekoon esiintyi tyttdjen vastauksissa, minka on todennut myoés
Rainio (2009, 11). Tama asettaa tulevaisuuden kannalta mahdollisuuksia seka
haasteita terveyteen liittyvien asioiden viestimisessa ja oikeellisen tiedon saatta-
misessa nuorten piiriin. Tutkimustulokset kertovat nuorten tekevan paatokset
useammin yhdessa kuin erikseen ja “yleisella mielipiteella” on valid. Massavaiku-
tusta voidaan pitaa positiivisena asiana, jos se perustuu luotettavan lahteen an-
tamaan tietoon ja nuorten yhteiseen pohdintaan. Sen sijaan massavaikutusta
voidaan pitaa ei-toivottuna paatoksen perustuessa epadluotettavaan, karjistettyyn
tai jopa virheelliseen tietoon. Tassa vaiheessa voidaan jdlleen asettaa kehittamis-
haaste terveydenhuollon henkildston terveytta koskevalle viestimiselle nuorten

parissa.

Tyttdjen ja poikien vastausten valilla ei ollut suuria eroja. Niin rokotteen ottanei-
den kuin siita kieltaytyneidenkin joukossa vanhempien vaikutus tehtyyn rokotus-
paatokseen oli suurempi tytdilla kuin pojilla. Tasta voisi paatelld, ettd nuoret mie-
het eivat paatdksia tehdessaan kaipaa vanhempiensa neuvoja tai halua ainakaan
mainita asiaa. Tyttdjen voisi ajatella olevan lukioidssa muutenkin keskustelevam-
pia kuin pojat. Oman vastustuskykynsa riittavaksi arvioineet olivat kaikki tyttdja.
Kaiken kaikkiaan tyttdjen ja poikien vastaukset olivat kuitenkin hyvin samankal-

taisia.
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7.4 Jatkotutkimus- ja -kehittamishaasteet

Tutkimustulokset asettavat monia haasteita nuorten kanssa tydskenteleville ter-
veydenhuollon henkilGille. Nuoret osoittivat terveyttd koskevassa paatdksenteos-
saan kriittista ajattelua ja hakivat tietoa eri kanavista. Huolestuttavaa kuitenkin
on terveydenhuollon henkildston osuus tiedonvalittajana, joka tutkimustulosten
mukaan oli vahadinen. Jatkotutkimus- ja -kehittdmishaasteina voidaan pitaa terve-
ysviestinnan tehokkuuden kehittdmista ja suuntaamista nuorille, jotta paatoksen-
teko perustuisi luotettavaan ja oikeelliseen tietoon. Koska tutkimustulosten mu-
kaan nuoret usein perustivat valintojaan massavadeston ja lahipiirinsa mielipiteisiin
tulisi mahdollisuuksia nuorten keskindiselle vuorovaikutukselle lisata terveydelli-
sista ongelmista puhuttaessa. Jatkokehittdmishaasteena voidaan myds pitaa
nuorten harkitsemiskyvyn lisadmistd omaa terveytta koskevassa paatdksenteos-
sa. Paatdksenteon tulisi perustua hyvien ja huonojen puolien tiedostamiseen ja
sita kautta oikean paatdksen tekemiseen. Harkintakyvyn kasvattamisella ja tata
kautta oikeiden terveyttd koskevien paatdsten teolla voidaan nahda myds kan-

santerveydellisesti laajempi merkitys.

Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen A(H1N1)-influenssaa on jalleen todettu Suo-
messa ja ulkomailla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tiedotti epidemian alkami-
sesta joulukuussa 2010. (Sikainfluenssaepidemia kdynnistyi jalleen Suomessa
2010.) Mikali epidemia jatkaa leviamistaan, olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe
nuorten ajatusten selvittdminen taudin ollessa aktiivinen. Tassa opinndytetytssa
tutkimuskohteeksi oli valittu lukiolaiset. Mielenkiintoisena jatkotutkimushaasteena
voidaankin pitda muiden ika- ja koulutusryhmien ajatusten tutkimusta ja mahdol-

listen erojen selvittamista.
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7.5 Ammatillinen kasvu opinnaytety6prosessissa

Opinndytetydprosessi on vienyt meitd eteenpadin seka projektitydn hallitsemistai-
tojen osalta etta ammatillista osaamista kasvattaen. Opinndytety6ta varten

olemme tutustuneet moniin tietokantoihin, tiedonhakumenetelmiin ja kasvaneet
kriittisiksi tiedonlukijoiksi. Naita taitoja meista jokainen tulee tulevassa ammatis-

saan tarvitsemaan.

Projektiluontoisia t6itd on nykyaan paljon, ja niihin liittyvat yhteisty6taidot ovat
tarkea osa sujuvaa tyontekoa. Opinnaytetydn tekeminen on ollut tiivis prosessi,
jossa meista jokaiselle on syntynyt omanlaisensa rooli ja jossa olemme padsseet
kokemaan tydskentelyn projektitydn eri vaiheissa. Tutkimuksena toteutettu opin-
naytetyd on ollut meille opettavainen prosessi, jossa olemme padsseet tutustu-
maan tutkimuksen tekemiseen seka yhdistelemaan vanhoja tietoja ja taitoja uu-

teen.

Olemme yhdessa pohtineet opinndytetydn eri vaiheissa parhaita toimintatapoja ja
menetelmia, ja yhdessa tekeminen on rikastuttanut omaa oppimistamme. Valit-
semamme aihe on saanut meidat pohtimaan my6s omaa rooliamme hoitajina ja
laajemmin hoitajien roolia oikean terveyteen vaikuttavan tiedon jakajina ja siita

syntyvaan keskusteluun osallistujina.
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LITTEET

Liite 1. Kehyskertomukset

1A) Aino on lukiota kdyva abiturientti, jonka koulussa on aloitettu kaikkia opiskeli-
joita koskevat rokotukset A(H1N1)-virusta (sikainfluenssa) vastaan. Aino on paat-
tanyt ottaa rokotteen. Kerro Ainon mietteista ja miten Aino paatyy ottamaan ro-

kotteen.

1B) Arttu on lukiota kayva abiturientti, jonka koulussa on aloitettu kaikkia opiske-
lijoita koskevat rokotukset A(H1N1)-virusta (sikainfluenssa) vastaan. Arttu on
paattanyt ottaa rokotteen. Kerro Artun mietteistd ja miten Arttu paatyy ottamaan

rokotteen.

2A) Aino on lukiota kayva abiturientti, jonka koulussa on aloitettu kaikkia opiskeli-
joita koskevat rokotukset A(H1N1)-virusta (sikainfluenssa) vastaan. Aino on paat-
tanyt kieltdytya ottamasta rokotetta. Kerro Ainon mietteista ja miten Aino paatyy

kieltdytymaan rokotteesta.

2B) Arttu on lukiota kayva abiturientti, jonka koulussa on aloitettu kaikkia opiske-
lijoita koskevat rokotukset A(H1N1)-virusta (sikainfluenssa) vastaan. Arttu on
paattanyt kieltdytya ottamasta rokotetta. Kerro Artun mietteistd ja miten Arttu

paatyy kieltdytymaan rokotteesta.



