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Opinndytetyon aihe saatiin mediassa pyorineistd kausi-influenssarokote keskusteluista. Ta-
t& aihetta puolsi myds Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hygieniahoitaja Sebastian Finni-
l4. Opinnaytetyd tehtiin parityond, mutta aihealueita ei jaettu vaan opinnéytetyo tehtiin yh-
teistyona.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kyselylomakkeella selvittdd hoitohenkilékunnan asenteita kau-
si-influenssarokotetta kohtaan. Opinnédytetyon tavoitteena oli valmiiden tulosten kayttami-
nen potilasturvallisuuden kehittamiseen lisédmalla henkilokunnan rokotetietdmysté ja ro-
kotekattavuutta.

Tietoperusta rakennettiin kayttamaélla viitekirjallisuutta sek& aikaisempia tutkimuksia, jois-
sa kasiteltiin hoitohenkilékunnan asenteita, rokottamista ja potilasturvallisuutta. Opin-
naytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Opinndytetyon aineisto keréttiin ky-
selylomakkeilla Jokilaaksojen yhteistoiminta alueelta perusterveydenhuollon hoitohen-
kilokunnalta touko-kesakuu 2014 aikana.

Tutkimuksessa saatiin mm. seuraavia tuloksia. Viimeisen viiden vuoden aikana kausi-
influenssarokotteen oli ottanut 63,8 % vastaajista, mutta kahden vuoden sisalla vastaava
luku oli 34,5 %. Té&st& huolimatta 96,5 % vastaajista tyoskenteli riskiryhmien parissa. Ndin
ollen hoitajien asenne potilasturvallisuuteen tartuntatautien levidmisen ehkdisyn nakokul-
masta on heikko. Hoitajien mielestd heidén tietdmyksensa kausi-influenssarokotetta koh-
taan on riittdvad, mutta rokottamisesta ei juurikaan puhuta tydyhteisoissa.
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The subject of our thesis was based on discussions about seasonal influenza vaccinations in
public media and also from the Central Ostrobothnia’s Central Hospital’s hygiene nurse
Sebastian Finnild. We made our thesis as a teamwork and we did not separate topic areas
but worked co-operationally throughout.

The intent of our thesis was to look into nursing staff’s attitudes towards seasonal influenza
vaccination via questionnaire. The aim was to use the final results to improve patient safety
by increasing staff’s knowledge about vaccination and vaccination coverage.

Our knowledge basis was built upon reference literature and previous research about nurs-
ing staff’s attitudes, vaccination and patient safety. Our thesis is quantitative research. Data
for our thesis was collected via questionnaire from River Valleys’ cooperation area’s pri-
mary healthcare staff during May-June 2014.

Our study yielded, inter alia, the following results. During the last five years 63,8 % of re-
spondents had taken vaccination for seasonal influenza, but during the last two years same
figure was 34,5 %. In spite of this, 96,5 % respondents worked with risk groups. Conse-
quently nurses’ attitudes towards patient safety from the point of view of contagious dis-
eases prevention from spreading is feeble. In nurses’ opinion their knowledge about sea-
sonal influenza vaccination is adequate, but it is not a favorite topic for workplace discus-
sions.

Key words
attitudes, nursing staff, River valleys cooperation area JYTA, seasonal influenza vaccina-
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1 JOHDANTO

Viime aikoina mediassa on ollut paljon keskustelua liittyen rokotuksiin. Rokotuksista on
keskusteltu lehtiartikkeleissa, mielipidekirjoituksissa aina television ajankohtaislahetyksia
myoten. Namé keskustelut ja artikkelit innostivat meitd lahted tekemadn opinnaytetyota
hoitoalalla tyGskentelevien ihmisten asenteista kausi-influenssarokotetta kohtaan. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on lukuisia tutkimuksia rokotteiden vaikutuksista ja
sivuvaikutuksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 e). Osa tiedosta on I0ydettavissa
helposti internetistd, mutta osaako hoitoalalla tydskentelevat hakea tété tietoa vai vaikuttaako
heiddn mielipiteisiinsd enemman joka kotiin jaettavat ilmaisjakelulehdet, joissa
luotettavienkin tutkimusten tuloksia on usein tarkoitushakuisesti tulkittu vaarin. Namé tekijat
ovat saattaneet vaikuttaa ihmisten asenteisiin, ennakkoluuloihin ja olettamuksiin rokotteita

kohtaan.

Lis&& innostusta aiheen valitsemiseksi saimme Keski-Pohjanmaan keskussairaalan (K-PKS)
hygieniahoitajalta Sebastian Finnilaltd, kun hédn luennoi hygienia- ja rokoteasioista
ensimmadisena opiskeluvuotenamme. Lisaksi uudemman kerran samasta aiheesta K-PKS: n
jarjestamassa ohjatun harjoittelun perehdytystilaisuudessa, jossa Finnil& totesi “emme ota
rokotetta itsedmme varten vaan hoitamiamme potilaita varten” (Finnild 2012). Heikot
vanhukset tai muuten sairauden uuvuttamat potilaat ovat hengenvaarassa kausittain toistuvien
epidemioiden edessd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 d). Arviolta vuosittain kausi-

influenssaan sairastuu 5-15 % véestosta (Fimea 2012).

Rajasimme aiheemme kausi-influenssarokotteeseen. Vaikka kaikki hoitoty6hon osallistuvat
ihmiset ovat oikeutettuja ilmaiseen  kausi-influenssarokotteeseen  (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus 506/2012). Tarkoituksenamme on kyselylomakkeella selvittda
JYTA -alueen perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan asenteita kausi-influenssarokotetta
kohtaan. Tavoitteenamme on ettd valmiita tuloksia voidaan hyédyntaa potilasturvallisuuden
kehittdmiseen hoitohenkilékunnan rokotetietdmyksen lisddmisen ja rokotekattavuuden
nostamisen keinoin. JYTA - alue (KUVIO 1.) on perustettu 1.1.2009 kunta- ja
palvelurakennelain mukaisena yhteistoiminta-alueena. JYTA -alue kattaa Halsuan, Kaustisen,



Lestijarven, Perhon, Toholammin ja Vetelin kuntien sekd Kannuksen kaupungin perusturva

palvelut (JYTA 2013).

KUVIO 1. JYTA —alue (JYTA 2013.)



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

2.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on sosiaali- ja terveysministerion alainen toimielin,
jonka toimialaan kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, sosiaalisten ongelmien ja
sairauksien ehkaisy sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen palveluiden kehittdminen.
Tehtdvina THL: 11a on muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen ja
tutkiminen, kuten my®s niihin liittyvien ongelmien ja tekijoiden sekd ongelmien yleisyyden ja
ehkdisymahdollisuuksien. THL: n tulee "kehittdd ja edistdd toimenpiteitd hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi ja ongelmien vahentdmiseksi”. Tutkimus ja kehitys toiminnan
harjoittaminen, innovaatioiden tukeminen, aloitteiden ja esitysten tekeminen sosiaali- ja
terveyden huollon ja siihen liittyvien palveluiden kehittdmisen puolesta vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi kuuluvat myds THL:n toimivaltuuksiin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on Suomessa rokotustoimintaa koordinoiva viranomainen jonka
suositusten mukaan erillisia rokotuskampanjoita toteutetaan. (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta 31.10.2008/668,81 - 2; Tartuntatautilaki 25.7.1986/583,84,89,811.)

2.2 Kausi-influenssa

Influenssa on influenssavirusten tyypit: A ja B aiheuttama akillinen ylempien hengitysteiden
tulehdus. Taudin itdmisaika on 1-2 vuorokautta, tyypillisesti tauti alkaa nopeasti kohoavalla
korkealla kuumeella, johon liittyy usein lihaskivut péansérky ja kuiva yskd. Taudin
vaihtelevuus voi vaihdella lievastd influenssasta aina kuolemaan johtavaan infektioon.
Influenssa esiintyy yleensa pari kuukautta kestaviné epidemioina lahes joka vuosi, painottuen
talviaikaan. Influenssa A-epidemioihin liittyy huomattavasti sairastavuutta ja kuoleman
tapauksia. Kuoleman tapaukset rajoittuvat péaasaantoisesti riskiryhmiin. (Meurman 2005,
465.)

Kun ihminen on saanut influenssa viruksen itselleen, han voi tartuttaa influenssa toisille

ihmisille pisaratartuntana yskiessa tai k&sien valityksella esimerkiksi niistamisen jalkeen.



Tauti leviaa helposti tiloissa jotka ovat ahtaita ja joissa liikkuu paljon véked. Henkil6 joka on
saanut tartunnan, pystyy tartuttamaan jo pdivaa ennen kuin influenssan oireet edes alkavat.
Henkilo joka on sairastunut influenssaan ja toipunut oireiden perusteella, voi kuitenkin
tartuttaa viela 3-7 paivan ajan muita henkiloitd. Pandemiana liikkunut kausi-influenssa
influenssa A-virus, joka tunnettiin myos nimella HIN1 eli sikainfluenssa, aiheutti Minnesotan
osavaltiossa Yhdysvalloissa vuonna 2009 ensimmadiselld viikolla sairaalahoitoa vaativia
sairauksia 500 % enemman kuin koko edeltdvéana influenssa kautena 2008 - 2009. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013 b; Henriksen Heyller, DeVries, Jenkins, Lackore, James,
Ziegenfuss, Poland & Tilburt 2011.)

Kausi-influenssa on taysin eri asia kuin flunssa tai nuhakuume. Kausi-influenssa on oma
tautinsa ja sit4 vastaan voi suojautua rokotteella. Perusterveilld tyoikaisilla ihmisilla, jotka
saavat kausi-influenssa tartunnan, oireilu on yleensa korkeaa kuumetta, jonka yleisemmin saa
kotikonstein  parannettua.  Riskiryhmiin  kuuluvilla on  korkeampi riski  saada
vaikeahoitoisempi taudinkuva. Kun vaikea kausi-influenssa iskee, se vie yleensa nopeasti
huonoon kuntoon ja vaatii usein sairaalatasoista hoitoa. Pahimmassa tapauksessa kausi-
influenssa voi edetd keuhkokuumeeksi asti. Influenssa viruksille tyypillistda on ettd, ne
aiheuttavat vaurioita limakalvoille. Vauriot limakalvoissa voivat toimia infektioportteina
bakteereille, jolloin seurauksena voi olla jalkitauteja. N&itd ovat mm. korvatulehdus,
ylahengitys teiden tulehdukset ja poskiontelotulehdus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013
d.)

2.3 Kausi-influenssarokote

Kausi-influenssarokotteen saavat ilmaiseksi ne henkil6t joiden terveytta influenssa oleellisesti
uhkaa tai joiden terveydelle influenssa rokotuksesta on konkreettista hyotyd. Néihin
henkildihin kuuluvat: sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, raskaana olevat naiset, vakavalle
influenssalle alttiiden lahipiiri ja varusmiespalvelukseen astuvat henkilot. Ennen kaikkea
riskiryhmiin kuuluvat kaikki 65-vuotta tayttaneet, 6-35 kuukauden ikaiset lapset seka
kroonista sydan-, aineenvaihdunta- ja hengitystiesairautta sairastavat. Kaikki muut voivat
ostaa rokotteen ladkarin maaradmalld reseptill4, rokote maksaa apteekista ostettuna
keskimé&arin 12 euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 c.)



Rokoteaine muuttuu joka vuosi, koska kausi-influenssavirus myds muuntuu vuosittain. Jotta
kattava suoja kausi-influenssaa vastaa voitaisiin saada, taytyy rokotteen olla taudinaiheuttajan
liikkeelld olevan muunnoksen mukainen. Rokote voidaan antaa lihaksensiséisesti 1.M.
(intramuskulaarinen) tai ihon alle S.C. (subkutaaninen). Jokaiselle ikaryhmalle rokoteannos
on sama. Rokotteen ottamisen jalkeen suoja kausi-influenssalle syntyy noin kahdessa
viikossa. Rokote tulisi ottaa mahdollisimman ajoissa ennen influenssa aaltoa, jotta rokotteen
tuoma hyoty saadaan maksimoitua. Influenssa suoja syntyy yhdella rokotteella. Poikkeuksena
alle yhdeksanvuotiaat lapset, jotka eivét ole ennen saaneet kausi-influenssarokotetta. Heidét
tulee rokottaa kahteen kertaan. Varsinaisen rokotteen ja tehoste rokotteen véli tulee olla nelja

viikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 c.)

Yleisimméat haittavaikutukset kaikilla ikaryhmilld  kausi-influenssarokotteesta ovat
kohdistuneet suoraan pistoskohtaan. Pistoskohta voi Kipuilla, punoittaa ja turvottaa, joka ei
kuitenkaan ole vaarallista. Tata esiintyy noin neljanneksell& rokotetuista. Kuume on tavallista
alle 2-vuotiailla lapsilla ja liséksi voi esiintyé iho reaktioita. Kausi-influenssarokotteen jalkeen
voi myoOs ilmetd: lievdaa sairaudentunnetta, lihas- ja nivelsarkyjd, lammdnnousua,
artyneisyyttd, huonovointisuutta ja paansarkyd. Harvinaisissa tapauksissa on ollut myods
vakava é&killinen allerginen reaktio eli anafylaksia. Terveyskeskukset tiedottavat yleensa
rokotteista ja paikoista joissa rokotteen voi ottaa. Tyonantaja voi myo6s vélittdd ndma tiedot.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 e; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013 b.)

Yhdysvaltalaisessa ~ tutkimuksessa,  jossa  tutkittiin  terveydenhoitohenkil6kunnan
rokotekattavuutta ja asenteita rokotteita kohtaan, rokotteita otettiin kattavasti ja asenne oli
myonteinen rokotteita kohtaan. Tahan pidettiin syynd yhdysvaltain lainsaddéntod seka
tyonantajien antamia maardyksid rokotteiden ottamisesta. Yhdysvalloissa paikallinen
laékariliitto (American Medical Association) on ottanut kannan influenssarokottamisen
puolesta ja tasta syystéd influenssarokotteen ottaminen on tyonsaamisen tai siind jatkamisen
edellytys laékareille. Hoitajien liitto (American Nurses Association) painottaa vapaaehtoista

rokottamista eika ole ottanut rokotepakkoa kayttéon. (Henriksen Heyller ym. 2011.)

Euroopan maista yli 90 % suosittelee henkilokunnalle kausi-influenssarokotetta, mukaan

lukien Suomi. Tanska eroaa ainoana maana jossa rokote on pakollinen. Pelk&stdén



suosituksella tyontekijoiden rokotuskattavuudet ovat olleet eri maissa vaihtelevan matalat 6-
54 %. Rokotuskattavuutta on saatu nostettua jopa 80 %:iin mikéli rokotusten ottamiseksi on
jarjestetty tiedotuskampanjoita ja tyOpaikalla rokotteen saaminen on ollut vaivatonta.
(Ruotsalainen 2014, 7-11.)

2.4 Hoitohenkil6kunnan tiedonhankinta rokotteista

Henkilokunnan rokotusmyontyvyytta pystytddn lisédméan antamalla tarpeeksi tietoa
rokotteesta ja painottamalla potilaiden suojaamisen nakdkulmaa. Kansainvalisten kokemusten
mukaan korkeaa rokotekattavuutta eli 80 % osuutta ei kuitenkaan saada pelkastdan
kansallisilla suosituksilla. (Ruotsalainen 2014, 7-11.)

OYS:n henkilokunnalle tehdyn kyselytutkimuksen (Jarvinen 2013) mukaan henkil6kunta
kayttad kausi-influenssarokotteesta tiedon hankinta kanavina parhaimmasta heikoimpaan:
OYS:n viikkotiedotetta (60,84%), kausi-influenssakampanja (41,61%), esimies (38%),
sairaalan intranet (34,86%), sahkoposti (29,84%), tydkaveri (23,19%), julkinen
tiedotuskanava eli sanomalehti, radio, tv tai internet (12,8%), Pohjanpiiri —henkilostdlehti
(6,27%).  Tutkimukseen vastanneista 0,94% ei ollut saanut tietoa kausi-

influenssarokottamisesta mistaan.

Amerikkalaisen tutkimuksen (Henriksen Heyller ym. 2011) mukaan hoitohenkilékunta
kayttadd tiedonldhteenddn tyonantajan antamaa tietoa. Joukkotiedotusvélineet olivat hoitajien
kaytossd tiedonldhteend ladkareitda useammin, kun taas tieteelliset julkaisut seka

terveysviranomaisten tiedotteet olivat la&kareilla hoitajia useammin tiedonlahteina.

2.5 Asenteet

Asenne on arvoa suppeampi ké&site. Yksittdiset asenteet ovat usein arvojen kanssa
samansuuntaisia. Esimerkkind terveysarvon pohjalta vanhempi voi vastustaa lapsensa
tupakoimista. Eli arvo ohjaa vanhemman asennetta terveyttd kohtaan. Yksiselitteisesti

asenteet voidaan luokitella joko negatiivisiksi tai positiivisiksi tunteiksi. Kokemusten vaikutus



asenteisiin on maaritelty jo 1930-luvulla amerikkalaisten psykologien toimesta. Asenteet
ohjaavat meitd valintojen tekemisessd jokapdivaisessa elaméssd. Jotta ihminen saataisiin
toimimaan tietyll4 tavalla, tulee hdnen asenteensa myo6s olla sen mukainen. Asenteisiin
voidaan my0s vaikuttaa. Yhteison asenne vaikuttaa myo6s yksilon tekemiin paatoksiin.
(Ahokas, Ferchen, Hankonen, Lautso, & Pyysidinen 2012, 63-65.)

Lontoolaisessa yliopistossa tehdyn tutkimuksen (Zhang, While & Norman 2011) mukaan
hoitajat jotka ottivat kausi-influenssarokotteen influenssa kautena 2009 - 2010 omasivat
parhaimman tietopohjan influenssasta ja sen riskeistd. Vastaavasti hoitajat, jotka eivat olleet
koskaan saaneet rokotetta tiesivat rokotteista ja influenssan riskeistd muita ryhmid vahemman.
Tutkimuksessa todetaan myds hoitohenkilokunnasta hoitajien olleen véhiten rokotettu
henkilostoryhmd vaikka ndmé ovat eniten riskiryhmien kanssa tekemisissa. Hoitajien
asenteita oli selvitetty kyselylomakkeella, joka sisalsi kuusi erillistd osiota. Naill& osioilla
selvitettiin hoitajien tietoperustaa influenssasta ja rokotteesta. Lisaksi selvitettiin tietoperustaa
riskitietoisuudesta, rokotuskayttaytymisestd ja syitd ottaa tai Kieltdytyd rokotteista sekd
tutkittavien taustatiedot. Saadut tiedot oli analysoitu SPSS ohjelmistolla. Kyseisen
tutkimuksen mukaan hoitajien asenteita ja kaytantdja kausi-influenssarokotetta kohtaan tulisi

tutkia enemman, jotta voitaisiin tunnistaa paavaikuttavat tekijat rokotekayttaytymiselle.

2.6 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus ké&sittaa terveydenhuollossa tydskentelevien yksildiden ja organisaatioiden
toimintoja ja periaatteita, naiden tarkoituksena on taata hoidon turvallisuus ja suojata potilasta
vahingoittumasta. Jos potilasturvallisuutta tarkastellaan potilaan ndkokulmasta niin se
tarkoittaa sitd ett4d potilas saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja

mahdollisimman vahilla haittavaikutuksilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasturvallisuus on hoitoa josta, potilaalle ei aiheudu vaaraa, erehtymisen unohduksen tai
lipsahduksen vuoksi. Se on myo6s yhtaldisid hoitoyksikén periaatteita, kaytant6ja ja hyvié
toimintoja, joilla vaaratilanteiden mahdollisuutta voidaan ennakoimalla estdd. Inhimillisista

virheistd voidaan ehkaistd puolet vahingoista. Ennen kaikkea potilasturvallisuus on yhdessa



oppimista ketdan syyllistimatta ja yhteinen asia joka kuuluu jokaiselle potilaita hoitaville.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on potilasturvallisuuden osa. Tartuntatautien
vastustyoéhon kuuluu tartuntatautilain (583/1986) mukaan myos sairaalainfektioiden torjunta.
Sairaalainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimipisteessdé hoidon aikana alkunsa

saanutta tai syntynytta infektiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Terveydenhuollossa ja sen toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvasti monia muutoksi joilla on
vaikutusta potilasturvallisuuteen. Ldaaketieteen kehitys tuo mukanaan uusia laékkeitd ja
teknologioita, joiden vaikutus on entistd suurempi, mutta joiden oikea ja hallittu k&ytto asettaa
entistd korkeampia vaatimuksia. Erikoistumisen myotd hajaantuu  vastuu hoidosta.
Hoitoprosessien ja palvelujarjestelmien pirstaleisuus vaikuttaa potilaskeskeisen ja turvallisen
hoidon toteutumista. Rajapintaongelmat etenkin tiedonkulussa lisddvat mahdollisuuksia
virheille. Lisaksi henkilostovoimavarat ovat monesti rajalliset ja vaihtuvuus tyontekijoiden
suhteen on nopeaa, mika vaikeuttaa hoidon turvallista toteutumista. Nykyiset sahkoiset
potilasasiakirjajarjestelmat eivat tarjoa tyydyttavaa tukea potilasturvallisuuden edistamista ja

seurantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon henkiloston rokottamisessa influenssaa vastaan on kolme
tarkedna pidettavaa nakokohtaa: potilasturvallisuus, terveydesta tydssa ja tydnantajan vastuu
tyontekijoiden turvallisuudesta seka rokotettavan itsensa ja hénen l&hipiirinsd saama suoja.
”Tyontekijan influenssarokotus on suositus, mutta potilaan suojaaminen influenssalle

altistumiselta on velvoite.” (Ruotsalainen 2014, 7-11.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon henkiloston saa maksuttoman kausi-influenssarokotteen, mutta
erityisesti  pitkdaikaislaitoksissa  rokotekattavuudet ovat olleet matalia. Vahvaa
tutkimusnayttéd on henkilokunnan influenssarokotusten potilasta suojaavasta vaikutuksesta.

Rokotukset ovat myds tyonantajan ja tyontekijan etu. (Ruotsalainen 2014, 7-11.)

Joka talvi saapuva influenssaepidemian aikana arviolta 300 000- 800 000 véestdsta sairastuu
ja 500 - 2000 kuolee. Terveelle tyoikaiselle tauti on vaaraton mutta riskiryhmiin kuuluville

tauti on vakava. Rokotukset ovat tdarkein keino ehkdistd tartuntaa ja tartunnan jélkeisia



jalkitauteja. ”Noin 30 % terveydenhuollon tyontekijoista sairastaa influenssan oireettomana

eli on tartuttava tietdimattdan.” (Ruotsalainen 2014, 7-11.)

Hoitohenkilokunnan eettinen tehtdvd on ehkéistd potilaiden sairauksia. Potilaat eivét pysty
sairaalassa olonsa aikana valitsemaan ymparistonsa taudinaiheuttajaa vaan heidan tautiriski
tulee minimoida. Potilasturvallisuuden osana hoitopaikat eli laitokset ja sairaalat ovat
velvollisia estdmadn tartunnan levidmisen potilaisiin kaytettdvissa olevilla keinoilla.
”Terveydenhuoltolaki velvoittaa julkisen terveydenhuollon yksik6t laatimaan suunnitelman
tyon laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téytdntdonpanosta.” Sairaanhoitopiirien ja
paattdjien  tulee huomioida nama tavoitteet lisdédméalla laajalti  henkildston
influenssarokotuskattavuuden nostamista terveys- ja sosiaalihuollossa: julkisen ja yksityisen
puolen sairaaloissa, terveyskeskuksissa, laitoksissa, vanhustenkodeissa, kotisairaanhoidossa ja
kotihoidossa. (Ruotsalainen 2014, 7-11.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksenamme oli kyselylomakkeella selvittdd JYTA -alueen hoitohenkil6kunnan
asenteita kausi-influenssarokotetta kohtaan. Tavoitteenamme oli ett& valmiita tuloksia voidaan
hyddyntéa potilasturvallisuuden kehittdmiseen henkil6kunnan rokotetietdmyksen lisdamisen

ja rokotekattavuuden nostamisen keinoin.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Minkalaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on kausi-influenssarokotetta kohtaan?

2. Minkalainen vaikutus hoitohenkilokunnan mielestd heidan tyonantajalla ja tyoyhteis6ll& on
rokottamisessa kausi-influenssaa kohtaan?

3. Mista hoitohenkilokunta hankkii ja/tai saa tietoa rokotteista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvantitatiivinen lahestymistapa

Lahestymistapaa hoitotieteessa maarittelee eniten tutkittava ilmi6 ja mita kyseisesta ilmidsta
halutaan tietdd. Se maaraa sen millaisella tavalla tutkija saa parhaan mahdollisen vastauksen
tutkimusongelmiinsa. Kvalitatiivinen tutkimus ei sovi kaytettavéksi jos kohderyhmé on laaja,
josta halutaan yleistettdvad tietoa, talloin lahestymistavan tulee olla kvantitatiivinen.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 40-41.) Taman vuoksi kaytimme

opinnaytetydssamme maarallista eli kvantitatiivista lahestymistapaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttéon seka tarkastellaan muuttujien vélisia yhteyksid. Muuttujat voivat olla
vastaajasta riippumattomia eli selittdvid, kuten vastaajan taustatiedot tai vastaajasta riippuvia
eli selitettavid, kuten vastaajan asenteet kausi-influenssarokotetta kohtaan tai tyytyvéisyytta
saamaansa hoitoon. My6s valiin tulevat muuttujat ovat mahdollisia kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Talloin tarkastellaan ilmi6ta joka ei suoraan ole riippuvainen toisesta ilmiosté,
naiden kahden valilla on kolmas ilmi6 joka selittdd molempia. (Kankkunen & Vehvildinen -
Julkunen 2009, 41.)

Kvantitatiivinen l&hestymistapa voidaan jakaa pitkittaistutkimukseen tai
poikittaistutkimukseen. Naista hoitotieteessa yleisimmin kéytetty on poikittaistutkimus, koska
siind aineisto kerdtd&n vain kerran eik& aineistoa tulla vertaamaan ajallisesti samankaltaisiin
tutkimuksiin. Hoitotieteelle tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus on muodoltaan niin kutsuttu
survey-tutkimus, jossa valmiiksi laadituilla lomakkeilla toteutetaan haastattelu tai
kyselytutkimus. (Kankkunen & Vehviléinen - Julkunen 2009, 42.)

Opinnaytetydomme on kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Tutkimusaineiston hankimme

kyselylomakkeella.
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4.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus on keskeinen menetelmé keratd ja tarkastella informaatiota muun muassa
ihmisten toiminnasta, erilaisista yhteiskunnallisista ilmidistd, asenteista, mielipiteista ja
arvoista. Tamankaltaiset kiinnostuksen kohteet ovat usein monimutkaisia ja moniulotteisia.
Kyselytutkimuksessa  esitetddn  vastaajille  kysymyksid/véittamia  kyselylomakkeen
viélityksella. Kyselylomake on moneen soveltuva mittausvéline, jonka sovellusalue ulottuu
asennemittausten  lisdksi  kayttaytymis-  ja  yhteiskuntatieteistd  katukyselyihin,
palautemittauksiin ja sovellutustesteihin. (Vehkalahti 2008, 11-12.)

Mittareilla  kyselytutkimuksessa tarkoitetaan kokoelmaa johon kuuluu vaittamia ja
kysymyksid, joilla monimutkaisia asioita pyritddn mittaamaan. Mittareita voidaan joko
rakentaa itse tai kayttdd olemassa olevia mittareita. Valmiit mittarit eivat aina sovellu
kaytettavaksi toisessa yhteydessd. My0s mitattavat asiat ja ilmidt saattavat muuttua ajan
kuluessa ja ilmetd eri ymparistossé aikaisemmasta poikkeavalla tavalla. Mittareiden laadinta
onnistuu parhaiten tilastotieteilijan ja tutkimuskohteen tuntevan tutkijan yhteistyolld, silla
tilastotieteilijan tuntiessa mittarit on tutkijalla paras tietdmys tutkittavasta kohteesta.
(Vehkalahti 2008, 23-25.) Paadyimme itse kokoamaan mittarimme eli kyselylomakkeen

tutkimusongelmien pohjalta.

Osioita voidaan kutsua joko avoimiksi tai suljetuiksi. Avoimiin osioihin vastataan
vapaamuotoisesti, kun taas suljettuihin on annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi.
Vaihtoehtojen ollessa valmiina tulee niiden olla toistensa poissulkevia eli niiden paallekkain
menon on oltava mahdotonta. Esimerkiksi vastaajan ikda voidaan kysya joko avoimessa tai
suljetussa muodossa antaen ikdhaarukoita johon vastaaja merkitsee kuuluvansa. Naisté
suljettu vaihtoehto on véhemman tungetteleva kuin suoraan idn kysyminen. T&llgin on
harkittava minkd suuruiset ik&haarukat ovat tutkimuksen kannalta tarpeeksi tarkkoja.
Aikaisempien tutkimusten pohjalta voi ottaa kaytetyt ik&haarukat, jolloin vertailu eri
tutkimusten vélilla helpottuu. (Vehkalahti 2008, 24.)
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Kyselytutkimuksissa kaytetadn useimmiten suljettuja osioita. Valmiiden vastausvaihtoehtojen
hyva puoli on se, ettd ne helpottavat tietojen Kkasittelyd ja selkeyttdvat mittaamista
olennaisesti. Tilastollisessa analyysissd valmiiksi koodatut numeraaliset vastaukset ovat
keskeisid. Avoimien vastausten késittely on ty6lddmpdad, mutta niiden avulla voidaan saada
tietoa, jota ei suljetuilla vastausvaihtoehdoilla olisi mahdollista saada. Esimerkiksi joissain
tapauksissa vaihtoehtoja saattaisi olla liikaa ja tamén takia kaikkien luetteleminen tai
ylipaataan valmiiksi pohtiminen ei olisi mielek&std. (Vehkalahti 2008, 23-25.)
Tutkimuksessamme kaytimme 27 moni valinta véittamaa ja yhté avointa osiota.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Mitattavat osiot koostuvat yksinkertaisista kysymyksista ja vaitteistd, joilla lahtokohtaisesti
mitataan vain yhta asiaa. Mittarit koostuvat useista osioista ja mittaa useita toisiinsa liittyvia
asioita. Osioiden tulee olla selkeitd, ymmarrettavid ja ytimekkaitd. Monimutkaisia
sanamuotoja ja késitteitd sekd sanoja "ja, sekd, seka - ettd, tai ja eli" tulee valttdd. Nama sen
takia, ettd ne muodostavat kysymyksen sisallélle useita asioita, joihin ei ole mahdollista ottaa
kantaa yksikasitteisesti. Epéselvédt vaitteet ja kysymykset saattaisivat saada vastaajan
turhautumaan ja pahimmassa tapauksessa jattdmaan kyselyn kesken. Kiinnostavien asioiden
puristaminen yhdeksi kysymykseksi on turhaa silla ei ole varmuutta edes siitd ymmartavatko

vastaajat tutkijan kysymysta samalla tavoin. (Vehkalahti 2008, 24.)

Kyselylomakkeemme kysymykset olivat aluksi excel taulukolla muodostettuja kylla - ei
tyyppisid ~ “koekysymyksid”. Pdddyimme  muokkaamaan  kyselylomaketta  jo
tyoeldméayhteydeltdmme saaman palautteen mukaiseksi muutamaan otteeseen. Mittaria
laatiessamme jouduimme operationalisoimaan teoreettiset kasitteet analyyttisiksi kasitteiksi,
jotta niitd voitaisiin mitata ja analysoida. Tama oli hieman haastavaa, koska aikaisemmista
tutkimuksista nousseet kysymykset jouduttiin muuttamaan vaittdmiksi jotta pystymme

tarkastelemaan aineistoa kvantitatiivisin menetelmin numeraalisesti.

Vastaukset tulee olla mahdollisimman monipuolisesti valittavissa, jotta vastausten taso olisi
riittdvan korkea. Vastaajalle annetaan tarpeeksi monta vastausvaihtoehtoa, jotta sopiva

vastaus vaihtoehto olisi helpommin valittavissa. Mittauksen tasoa ei voi jalkikdteen nostaa,
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joten on pyrittdva mittaamaan alun perinkin riittdvan korkealla tasolla. Mittauksen tasolla
tarkoitetaan mahdollisimman tarkkaan maariteltyjd vastauksia, jotta aineistoa voidaan
analysoida kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Korkeatasoisen mittauksen varmistamiseksi
ja analyysin toteuttamisen helpottamiseksi on kannattavaa k&yttdd mittarissa jarjestys, eli
ordinaali asteikkoa. (Vehkalahti 2008, 27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129.)

Syyskuussa 2013 opinndytetydon menetelma- kurssilla saamamme palautteen pohjalta
paadyimme suunnittelemaan mittaristomme tarkemmaksi, mika tarkoitti kyselylomakkeen
uudelleen  muokkaamista  véittdimdmuotoon  ja  viisiportaisen  vastausasteikon
kayttoonottamista. Vaittamien tydstaminen ei ollut niin yksinkertaista kuin olimme
kuvitelleet. Jouduimme useaan otteeseen kokoontumaan tdmén aiheen tiimoilta. Normaali
ajatustyd ei end onnistunut joten otimme luovat tydskentely menetelmat k&ytt6on mm.

ajatuskartan piirtdmista tussilla huvimajan ikkunoihin.

Kéytimme kyselylomakkeessa viisiportaista jérjestelyasteikkoa yhdestd viiteen, eli Likertin
asteikkoa. Neutraalia vaihtoehtoa kyselylomakkeessamme vastaa numeroarvo kolme joka
toimii merkityksella *” Ei samaa eika eri mieltd”. Vaikka neutraali vastaus ei ole ihanteellinen
verrattuna luokittelevaan asteikkoon se on kaikesta huolimatta puuttuvaa vastausta parempi.
(Vehkalahti 2008, 27; Vehkalahti 2008, 36; Kankkunen & Vehviléinen - Julkunen 2013, 128-
129.)

Koska kyseessd oli uusi mittari, joka on laadittu késiteltdvan tutkimusongelmien pohjalta
(TAULUKKO 1), tuli mittari esitestata eli pilotoida varsinaista otosta pienemmalla joukolla,
joka kuitenkin rakenteeltaan vastaa otosta. Pilotoinnissa tarkastellaan ja testataan mittarin
luotettavuutta ja toimivuutta. Erityisen tdrkeda esitestaaminen on silloin kun kaytetdan

tutkimusta varten kehitettyd uutta mittaria. (Kankkunen ym. 2009, 154.)

Ennen kyselylomakkeen esitestausta sille oli tullut jo yhdeksén eri kehitysmuotoa, joista
tutkimuksessa kaytetty versio on liitteend (LIITE 2). Esitestasimme valmiin kyselylomakkeen
viidella hoitotyén ammattihenkil6ll&. Testaus tilanne oli rauhallinen ja testaajat olivat hyvin
orientoituneet tilanteeseen. Ketddn ei pakotettu testaukseen, vaan jokaiselta kysyttiin
halukkuus osallistua. Kyselylomakkeita ei analysoitu mitenkain. Jokainen testaaja sai tuhota
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kyselylomakkeen paperisilppurilla testauksen jalkeen. Lomakkeiden tuhoamisen jalkeen

testaajat antoivat suullista palautetta niin saatekirjeestd kuin kyselylomakkeestakin.

Palaute oli seuraavanlaista: Virallisemman nékdinen, ”logo eteen”. Vaittdma 17. on joskus
ollut vai on télld hetkella? En osaa sanoa, ihan hyva. Kysymyksia oli riittavasti, ei ollut
“turhia” kysymyksid. Saatekirje on selked. Vastausvaihtoehtoja on riittavasti. Kysymykset
olivat loogisessa jarjestyksessd. Mitd teette syntymdvuosi tiedolla? Aikaa menee kyselyn

tayttdmiseen noin viisi minuuttia.

Palautteen  pohjalta muokkasimme  kyselylomakkeen ulkonakdéd ja  siirsimme
ammattikorkeakoulumme logon etusivulle, missd se jo aikaisemminkin oli, lisdksi
muokkasimme my0s muutamaa vaittdmad selkedmmaksi. Saatekirjeeseen (LIITE 1)
muutimme kohdan, jossa kerrotaan lomakkeen téyttdmiseen kuluvan 10 minuuttia,

testaustuloksen mukaisesti viiteen minuuttiin.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen rakenneError! Not a valid link.

4.4 Perusjoukko ja nayte

Perusjoukko on suurempi joukko, johon otoksella tehdyn tutkimuksen tulokset ovat
yleistettavissa (Vehkalahti 2008, 43). Perusjoukkona opinnéaytetydllemme ovat Jokilaaksojen
yhteistoiminta alueen (JYTA) hoitohenkilokunta, pois lukien laékérit, laitosavustajat ja

sijaiset.

Tyontekijat Jokilaaksojen yhteistoiminta alueella, Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi,
Toholampi ja Veteli, kasittdvat 77 sairaanhoitajaa, 27 terveydenhoitajaa, 168 l&hi- ja
perushoitajaa ja 27 kodinhoitajaa. Taman lisaksi siséisessa sijaisjarjestelméssa tydskentelee 5
sairaanhoitajaa ja 11 lahihoitajaa. Yhteensa tdma tekee 315 hoitotyontekijaa eli N=315 (Hjelm
2013).  Valitsimme néaytteeksi perusterveydenhuollossa tydskentelevét hoitajat, suuren
tyontekijaméaran ja toimipistemadrien vuoksi. Toimipisteet jotka kuuluvat ndytteeseemme
ovat ladkarinvastaanotot Kannuksesta, Toholammilta, ja Tunkkarin terveyskeskuksista,
kotisairaanhoito Kannuksesta, Toholammilta, Kaustiselta ja Vetelistd, neuvolatoiminta

Kannuksesta, Toholammilta, Vetelistda sek& vuodeosastot Kannuksen ja Tunkkarin
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terveyskeskuksista. Ndissa tydskentelee yhteensa 59 sairaanhoitajaa, 14 terveydenhoitajaa, 76

ldhi- ja perushoitajaa ja 15 kodinhoitajaa, n=164. (Jussila 2014; Maattala 2014; Ollikainen
2014; Riihola 2014; Salonen 2014; Siipo 2014; Yli-Kotila 2014; Osterlund 2014.)

TAULUKKO 2. Vastaajien maara ammattikunnittain

Vastaajien maara .
Vastaajien

ammattikunnittain i )
maara Prosentti
Terveydenhoitaja 6 10,3
Sairaanhoitaja 20 34,5
Perus ja kodinhoitaja 9 15,5
Lahihoitaja 15 25,9
Muut 7 12,1
Yhteensa 57 98,3
Puuttuu 1 1,7
Yhteensa 58 100,0

Kyselyyn vastasi 58 hoitohenkilod (TAULUKKO 2). Talloin vastausprosentti on 35,4 %.
Kato on 64,6 %. Vastaajamadrdn ollessa naytteeseen nahden Kattava, koemme
kyselytutkimuksen validiteetin tayttyvan taltd osalta. Vastanneissa oli edustajia jokaisesta
ammattikunnasta suhteessa saman verran perusjoukkoon néhden. Analyysivaiheessa
jaottelimme kohtaan ”muut” fysioterapeutit ja kuntohoitajat. Ndiden ammattikuntien edustajia
on suhteessa vahan jolloin yksittainen vastaaja olisi ollut liian helposti tunnistettavissa. YKksi

vastaaja ei ollut ilmaissut omaa ammattinimikettaan.

4.5 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Esitestauksen jalkeen saimme ohjaavalta opettajalta luvan toteuttaa kyselytutkimuksen.
Aluksi tarkoituksena oli ettd jokainen vastaaja saisi jattdd henkilokohtaisen vastauksensa
kirjekuoreen joka taas olisi laitettu sinetdityyn palautuslaatikkoon. Tatd kokeillessamme
totesimme Kirjekuoret epakaytanndllisiksi ja aikaa vieviksi, joten luovuimme kirjekuorista
kokonaan. Kyselylomakkeet tulostimme kotitulostimella ja palautuslaatikot muokkasimme

pahvisista muuttolaatikoista.
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Toimitimme kyselylomakkeet sek& vastaus laatikot perusterveydenhuollon toimipisteisiin
kohde alueella toukokuussa 2014. Kavimme hakemassa téytetyt lomakkeet kahden viikon
paastd niiden toimittamisesta toimipisteisiin eli kesakuun alkupuolella. Analyysin ja

johtopééatokset teimme elo-syyskuussa 2014.

4.6 Tulosten analysointi

Analysoimme tulokset SPSS -tilasto-ohjelmalla. Esitamme tulokset frekvensseing,
prosentteina ja ristiintaulukoituna. Tassé apuna kaytetaan kysymysten juoksevaa numerointia,
jolloin pysytdan selvilla mistd kysymyksestd oli kyse. Numerointi on nahtavilla
kyselylomakkeessa, joka on liitteend. (Vehkalahti 2008, 27; Vehkalahti 2008, 36; Kankkunen
& Vehvildinen - Julkunen 2013, 128-129.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Asenteet kausi-influenssarokotetta kohtaan

Valitsimme tuloksissa esittdmamme taulukot silla perusteella, ettd niiden informatiivinen

sisdlt6  oli  opinndytetyomme  kannalta  suurinta.  Vastausta  ensimmaéiseen

tutkimuskysymykseemme voimme hakea useita kysymyksidmme tarkastelemalla. YKksi

nakokulma on tarkastella hoitajien influenssarokotteen ottamista (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Rokotteen ottaminen viimeisen viiden vuoden aikana

|[Rokotteen

ottaminen )

viimeisen viiden | Vastaajien

vuoden aikana maéaré Prosentti
Kylla 37 63.8
= 21 36,2
Yhteensa 53 100,0

63,8 % kaikista vastaajista oli ottanut kausi-influenssarokotteen viimeisen viiden vuoden
aikana, mutta naistd 34,5 % oli ottanut rokotteen viimeisen kahden vuoden aikana.
Vastanneista 36,2 % ei ollut ottanut kausi-influenssarokotetta viiden vuoden sisalla. Lahes

kaikki vastanneista, 96,5 %, tydskentelee riskiryhmien parissa.

TAULUKKO 4. Rokotteen ottaminen viimeisen viiden vuoden aikana suhteessa siihen tuleeko

tyonantajan voida velvoittaa henkilékunnan ottamaan kausi-influenssarokotteen

|Rokotteen ottaminen
viimeisen viiden vuoden
aikana suhteessa siihen
Jtuleeko tyénantajan voida
velvoittaa henkilokunnan

Tydnantajan tulee voida velvoittaa henkilokunnan ottamaan kausi-

influenssarokotteen

ottamaan kausi- Taysin eri Osin eri Ei samaa Osin samaa | Taysin samaa
|influenssarokotteen mielta mielta | eiké eri mielta mielta mieltd Yhteensé
. Kylla
Rokotteen ottaminen
13 3 5 2 14 37
viimeisen viiden vuoden =
i
aikana 16 1 4 0 0 21

Yhteensa
29 4 9 2 14 58




19

Rokotteen ottaneista 38 % oli tdysin samaa mieltd viittdimin “tyonantajan tulee voida
velvoittaa henkilokunnan ottamaan kausi-influenssarokotteen” kanssa ja 35 % taysin eri
mieltd. Rokottamattomista 0 % oli taysin samaa mieltd ja 76 % taysin eri mieltd vaittdman
kanssa. (TAULUKKO 4).

TAULUKKO 5. Tietoisuus kausi-influenssarokotteen haittavaikutuksista suhteessa

ammattinimikkeeseen

mielestani tiedan riittdvasti kausi-influenssarokotteen
Tietoisuus kausi- haittavaikutuksista
influenssarokotteen Ei samaa
haittavaikutuksista L o L . L
suhteessa Taysin eri Osin eri eiké eri Osin samaa | Taysin samaa
ammattinimikkeeseen mielta mielta mielta mielta mielté Yhteensa
Terveydenhoitaja 1 0 1 1 3 6
Sairaanhoitaja 0 6 3 5 6 20
Perus ja kodinhoitaja 0 3 2 3 1 9
Lahihoitaja 1 3 4 6 1 15
Muut 0 1 3 2 1 7
2 13 13 17 12 57
Yhteensa

Vastagjista 12 on taysin samaa mieltd siitd, ettd he tietdvat riittdvasti kausi-
influenssarokotteen haittavaikutuksista, 17 vastaajaa on osin samaa mieltd, 13 vastaajaa on
osin eri mieltd ja 2 vastaajaa taysin eri mieltd. 13 vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta

vaittaman kanssa. Ammattikunnittain ei ollut suurta eroavaisuutta. (TAULUKKO 5.)

TAULKKO 6. Mielipide kausi-influenssarokotteen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen

suhteessa rokotteen ottamiseen viimeisen viiden vuoden aikana

Rokotteen ottaminen viimeisen
Mielipide kausi-influenssarokotteen vaikutuksest . .
. . aI viiden vuoden aikana
potilasturvallisuuteen suhteessa rokotteen
ottamiseen viimeisen viiden vuoden aikana Kylla Ei Yhteensa
Mielestani kausi- Taysin eri mielté 2 1 3
influenssarokotteella on Osin eri mielta 2 3 5
vaikutus Ei samaa eika eri mielta 7 7 14
otilasturvallisuuteen . .

P Osin samaa mielta 9 6 15

Taysin samaa mielté 15 4 19
Yhteensa 35 21 56
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22 vastaajista ei ottanut kantaa tai olivat eri mielté siitd, ettd kausi-influenssarokotteella olisi
vaikutus potilasturvallisuuteen. Rokotteen ottamisella ei néyttéisi olevan vaikutusta tahan.
Loput 34 olivat sita mielta ettd kausi-influenssarokotteella on vaikutus potilasturvallisuuteen.
Vastaajista 10 jotka eivat olleet ottaneet rokotetta, oli sitd mieltd ettd edelld mainitulla
rokotteella on vaikutus potilasturvallisuuteen. (TAULUKKO 6.)

TAULUKKO 7. Rokotteen ottaminen viimeisen viiden vuoden aikana suhteessa

influenssarokotteen ottamisen kannattavuudesta ennen influenssakautta

Rokotteen ottaminen viimeisen Mielestani on kannattavaa ottaa kausi-influenssarokote ennen

viiden vuoden aikana influenssakautta
suhteessa influenssarokotteen o | o _ o
ottamisen kannattavuudesta Taysin Osin eri | Ei samaa eik& | Osin samaa Taysin
lennen influenssakautta eri mieltd | mielta eri mieltéa mielta samaa mieltd | Yhteensa
Rokotteen ottaminen Kylla
2 3 6 7 19 37
viimeisen viiden vuoden
; Ei
aikana 1 3 10 2 5 21

Yhteensa

Vastaajista 11, jotka olivat ottaneet rokotteen, ei joko osannut sanoa tai oli sitd mieltd ettd
kausi-influenssarokotetta ei kannata ottaa ennen influenssa kautta. Rokottamattomat mukaan
luettuna tdhan samaan kategoriaan tulos on 25 vastaajaa. Rokotteen ottaneista 19 ja
rokottamattomista 5 oli tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa, osin samaa mielta oli rokotteen
ottaneista 7 ja rokottamattomista 2. Vastaajista 57 % oli osin tai tdysin samaa mielta
vaittdman kanssa. (TAULUKKO 7).

5.2 Tybnantajan ja tydyhteison vaikutus

Seuraavaksi tarkastelemme ty6nantajan ja tyOyhteison vaikutusta hoitohenkilékunnan
mielipiteeseen kausi-influenssarokottamista kohtaan. Vastaajista 77,6 % tiesi kuinka paljon
kausi-influenssarokote heille maksaa ja 93,1 % tiesi mistd sen saa. Vastaajista 26,8 % kokee
saavansa lilan véhan tietoa tyonantajaltaan. Kuitenkin 85 % vastaajista kokee tietdvansa
tarpeeksi kausi-influenssarokotteesta. Avoimessa kysymys kohdassa myds 20 % vastaajista

toi ilmi ettd tiedotusta pitdisi lisata liittyen kausi-influenssarokotteeseen.
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TAULUKKO 8. Tydyhteison vaikutus omaan mielipiteeseen kausi-influenssarokotteesta

suhteessa influenssarokotteen ottamiseen viimeisen viiden vuoden aikana

Tyoyh.telson V&Ikuth omaan Tydyhteis6 on vaikuttanut omaan mielipiteeseeni kausi-
mielipiteeseen kausi-
influenssarokotteesta influenssarokotteesta
suhteessa influenssarokotteen | o _ _ o
ottamiseen viimeisen viiden Taysin eri | Osin eri Ei samaa Osin samaa Taysin
\vuoden aikana mielta mielta | eika eri mielta mielté samaa mieltd | Yhteensa
Rokotteen ottaminen Kylla 19 9 3 4 2 37
viimeisen viiden vuoden
Ei
aikana 12 2 4 3 0 21
Yhteensa 31 11 7 7 2 58

72,4 % vastanneista riippumatta rokottamisesta oli sitd mieltd ettd tydyhteisolla ei ollut
vaikutusta mielipiteeseen kausi-influenssarokotteesta. Tdysin samaa mieltd oli rokotteen
ottaneita 2 vastaajaa. Osin samaa mieltd oli rokotteen ottaneista 4 ja rokottamattomista 3. Ei
samaa eika eri mielté oli rokotetuista 3 ja rokottamattomista 4. Osin eri mielté oli rokotetuista
9 ja rokottamattomista 2. Taysin eri mieltd oli rokotetuista 19 ja rokottamattomista 12.
(TAULUKKO 8; TAULUKKO 9).

TAULUKKO 9. Tyoyhteison vaikutus omaan mielipiteeseen kausi-influenssarokotteesta

Tyodyhteison vaikutus omaan .

mielipiteeseen kausi- Vastaajien

influenssarokotteesta maara Prosentti
Taysin eri mielté 31 53,4
Osin eri mielta 11 19,0
Ei samaa eika eri mielta 7 12,1
Osin samaa mielta 7 12,1
Taysin samaa mielté 2 3,4
Yhteensa 58 100,0
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TAULUKKO 10. Tydyhteison mielipiteen yhtenevyys oman mielipiteen kanssa kausi-

influenssarokotteesta

Tyoyhteison mielipiteen

yhtenevyys oman mielipiteen .

kanssa kausi- Vastaajien

influenssarokotteesta maara Prosentti
Taysin eri mielta 7 12,1
Osin eri mielta 18 31,0
Ei samaa eika eri mielta 14 24,1
Osin samaa mielta 15 25,9
Taysin samaa mielta 4 6,9
Yhteensa 58 100,0

Vastaajista 24,1 % ei osaa sanoa ettd onko tydyhteison mielipide kausi-influenssarokotetta
kohtaan yhteneva oman mielipiteen kanssa. Vastaajista 31 % on osin eri mieltd ja 12,1 % on
taysin eri mielta vaittamén kanssa. Vastaajista 25,9 % on osin samaa mielté ja 6,9 % taysin
samaa mielta vaittaman kanssa. (TAULUKKO 10).

TAULUKKO 11. Ottaisin kausi-influenssarokotteen jos se olisi saatavilla tydpaikalla

tybaikana.

[Ottaisin kausi-influenssarokotteen jos

se olisi saatavilla tyopaikalla

tybaikana. Maara Prosentti
Taysin eri mielta 20 34,5
Osin eri mielta 7 12,1
Ei samaa eiké eri mielté 5 8,6
Osin samaa mielta 5 8,6
Taysin samaa mielta 21 36,2
Yhteensé 58 100,0

Vastanneista 34,5 % ei ottaisi kausi-influenssarokotetta tyopaikalla vaikka se olisi saatavana
tyoaikana ja 12,1 % oli osin eri mieltd. Vastaajista 36,2 % ottaisi rokotteen tytpaikalla
tybaikana ja 8,6 % vastaajista oli osin samaa mieltd véittdman kanssa. Loput 8,6 % vastaajista
ei osannut sanoa. (TAULUKKO 11).
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TAULUKKO 12. Mielestéani tydénantajani on antanut minulle tarpeeksi tietoa kausi-

influenssarokotteesta

Mielestani tydnantajani on antanut .

minulle tarpeeksi tietoa kausi- Vastaajien

influenssarokotteesta maaré Prosentti
Taysin eri mielté 6 10,3
Osin eri mielta 10 17,2
Ei samaa eika eri mielta 14 24,1
Osin samaa mielta 11 19,0
Taysin samaa mielté 15 25,9
Yhteensa 56 96,6
Puuttuu 2 3,4
Yhteensa 58 100,0

Vastaajista 25,9 % on tdysin samaa mieltd ettd tydnantaja on antanut tarpeeksi tietoa kausi-
influenssarokotteesta. 19 % vastasi osin samaa mieltd, 24,1 % ei osannut sanoa. Osin eri
mieltd vastaajia oli 17,2 % ja 10,3 % oli taysin eri mieltd. (TAULUKKO 12.)

5.3 Hoitohenkilékunnan tiedon hankinta kausi-influenssarokotteesta

Vastaajista 25,9 % koki saavansa sanomalehdista paljon tietoa kausi-influenssarokotteesta ja
erittdin paljon tietoa sai 15,8 %. Suurin osa vastaajista 38,6 % koki saavansa jonkin verran
tietoa sanomalehdistd. Vahan 6,9 % ja ei lainkaan 12,1 % vastaajista sai tietoa
sanomalehdistd. (TAULUKKO 13.)

TAULUKKO 13. Tiedon saanti sanomalehdista

Tiedon saanti Vastaajien
sanomalehdista maara Prosentti
Ei lainkaan 7 12,1
Véhan 4 6,9
Jonkin verran 22 37,9
Paljon 15 25,9
Erittdin paljon 9 15,5
Yhteensa 57 98,3
Puuttuu 1 1,7
Yhteensa 58 100,0
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TAULUKKO 14. Tiedon saanti internetista

Tiedon saanti Vastaajien

|internetista Maara Prosentti
Ei lainkaan 9 15,5
Véhan 7 12,1
Jonkin verran 19 32,8
Paljon 12 20,7
Erittain paljon 11 19,0
Yhteensa 58 100,0

Vastaajista 19 % kertoi saavansa tietoa erittéin paljon internetista. Paljon tietoa koki saavansa
20,7 %. Vastaajista 15,5 % ei hankkinut tietoa internetistd lainkaan ja 12,1 % vahan.
Yksittaisena vastausvaihtoehtona suurimmaksi joukoksi nousi jonkin verran tietoa hankkineet
32,8 % vastaus osuudella. (TAULUKKO 14.)

TAULUKKO 15. Tiedon saanti Kirjoista

Vastaajien

Tiedon saanti kirjoista maara Prosentti
Ei lainkaan 19 32,8
Véhan 14 24,1
Jonkin verran 14 24,1
Paljon 2 3,4
Erittain paljon 5 8,6
Total 54 93,1
Puuttuu 4 6,9
Yhteensa 58 100,0

Suurin osa vastaajista ei hanki tietoa kausi-influenssarokotteesta kirjallisuudesta. Vastaajista
vaihtoehdon ei lainkaan 32,8 % ja vahan 24,1 %, saman verran eli 24,1 % valitsi jonkin
verran. Huomioitavaa on myos, ettid nelja vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen
lainkaan. Erittéin paljon vastaajia oli 8,6 % ja paljon 3,4 %. (TAULUKKO 15.)



TAULUKKO 16. Tiedon saanti tyopaikalta

Vastaajien

Tiedon saanti tydpaikalta maara Prosentti
Ei lainkaan 3 5,2
Vahén 5 8,6
Jonkin verran 11 19,0
Paljon 16 27,6
Erittdin paljon 22 37,9
Yhteensé 57 98,3
Puuttuu 1 1,7
Yhteens& 58 100,0
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Tyopaikka oli tiedonsaantipaikoista paras. 37,9 % vastaajista sai erittdin paljon ja 27,6 %
paljon tietoa kausi-influenssarokotteesta tyopaikalta. Vahén 8,6 % ja ei lainkaan tietoa sai 5,2
% vastaajista.. (TAULUKKO 16.)

TAULUKKO 17. Tiedon saanti tdydennyskoulutuksesta

Tiedon saanti Vastaajien

ltdydennyskoulutuksesta MAAra Prosentti
Ei lainkaan 31 53,4
Véhan 8 13,8
Jonkin verran 8 13,8
Paljon 4 6,9
Erittain paljon 4 6,9
Yhteensa 55 94,8
Puuttuu 3 5,2
Yhteensa 58 100,0

Edellisen taulukon (tyopaikalta tiedon saanti) vastakohta on tdydennyskoulutus. 56,4 % ei saa
tdydennyskoulutuksen kautta tietoa kausi-influenssarokotteesta. VV&han tai jonkin verran tietoa
sai yhteensd 29 % vastaajista ja paljon tai erittdin paljon yhteensa 14,6 %. Kolme vastaajaa
jatti vastaamatta tdhan kohtaan. (TAULUKKO 17.)



TAULUKKO 18. Tiedon saanti jostain muusta lahteesta

Tiedon saanti jostain Vastaajien

|muusta lahteesta maara Prosentti
Ei lainkaan 6 10,3
Jonkin verran 1 1,7
Erittdin paljon 3 5,2
Yhteensa 10 17,2
Puuttuu 48 82,8
Yhteensa 58 100,0
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Jokin muu ei ollut vaihtoehtona suosittu, joten sen syvempi tulkinta ei ole hedelmallista.

Peréti 82,8 % kyselyyn osallistuneista jatti vastaamatta tdhan vaihtoehtoon ja vastanneistakin

60 % koki, ettei saanut lainkaan tietoa tata kautta. (TAULUKKO 18.)

lvlielestani t'g.ri:'unantaljani
on antanut minulle

tarpeeksi tietoa kausi-

influenssarokotteesta

.Ei samaa eika eri
mietd

B osin eri mietts

O osin samaa mietts
M Tavysin eri mistta

O tay=in samaa misks

KUVIO 2. Vastaajien mielipiteet tydnantajan antaman tiedon riittdvyydesté
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Vastanneista 26,79 % oli tdysin samaa mieltd vaittdman “tyonantajani on antanut minulle
tarpeeksi tietoa kausi-influenssarokotteesta” kanssa. Osin samaa mieltd oli 19,64 %, osin eri
mieltd 17,86 % ja taysin eri mieltd 10,71 %. Tasan neljdnnes vastaajista eli 25 % ei ollut
samaa eika eri mieltd vaittdman kanssa. Ndin ollen hieman vajaa puolet (46,43 %) oli sitd
mieltd ettd heidén tydnantajansa oli antanut heille tarpeeksi tietoa kausi-influenssarokotteesta.
Osin tai tdysin eri mielta timan vaittdméan kanssa oli hieman yli neljannes vastaajista (28,56
%). (KUVIO 2.)

5.4 Hoitohenkilékunnan antamia kehittdmisideoita

Kyselyyn vastanneista 21 Kkirjoitti avoimeen osioon, kysymykseen numero 28 “Miten
kehittaisitte tyopaikkanne kausi-influenssarokotus kaytanteitd?”. Kaksi kolmasosaa heista oli
sitd mieltd, ettd rokotuskédytanteissd olisi parantamisen varaa. Suurin osa heistéd toi selvasti
esille tarpeen saada ottaa rokote tyopaikalla tyfaikana ja tyonantajan jarjestdméaa informaatio
kausi-influenssarokotteeseen liittyen toivottiin lisad. My0ds potilasturvallisuutta pohdittiin
avoimessa osiossa. Esimerkiksi erds vastaajista kirjoitti seuraavaa “Thmisid tulisi enemmaén
tiedottaa rokotteen hyodysté suhteessa siihen etta saattaa tyoskennelld suuren riskin potilaiden
parissa ja voi itse tartuttaa heitd”. Kehittdmisehdotuksia antaneita [0ytyi kaikista
ammattiryhmisté ja ikaluokista. Heiddn keski-ikansé oli 40 vuotta ja hoitotyon kokemusta
keskimaarin 15 vuotta. Yhden kolmasosan mielesta kaytanteet ovat jo nyt hyvia eika niita
tarvitse muuttaa. Naita yhdisti hoitoalan pitka tyokokemus keskiméaarin 26,5 vuotta ja naiden

vastanneiden keski-ika oli 52 vuotta.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden maaritteleminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen eli méaaréllisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
validiteetin ja reliabiliteetin nakokulmista. Mittaukseemme vaikutti useita tekijoitd, joita
pyrimme avaamaan seuraavissa kohdissa validiteetin ja reliabiliteetin osilta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Asenteiden tutkiminen ei ole helppoa. Lukuisat epdvarmuudet luovat tdéh&n omia haasteitaan:
onko vastauksia saatu tarpeeksi, edustavatko vastanneet tutkimuksen perusjoukkoa,
vastattiinko kysymyksiin riittdvan kattavasti, toimivatko mittarit luotettavasti, olivatko
mittarit oikeat suhteessa mitattaviin asioihin, oliko ajankohta hyva kyselyn kanalta ja niin
edelleen. Tutkimukselle tulee haasteita joista osa liittyy tiedonkeruuseen, osa mittaamiseen ja

osa sisalldllisiin tavoitteisiin tutkimuksessa. (Vehkalahti 2008, 23-25.)

6.2 Opinnaytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti kertoo onko tutkimuksessa mitattu sitd mitd oli tarkoituskin mitata. Tall&
tarkoitetaan sitd, onko muuttajat pystytty operationalisoimaan luotettavasti teoreettisista
kasitteistd. Ulkoisella validiteetilla tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimuksella saatujen tulosten
yleistettavyyttd suurempaan perusjoukkoon. Sisaltovaliditeetilla tarkoitetaan mittarin
osuvuutta mitattavaan kohteeseen néhden eli tutkimuksessa kaytettyjen teoreettisten
kasitteiden operationalisointia ja mittarin teoreettinen rakenne. Uutta mittaria laadittaessa
teoreettisen rakenteen arviointi on erityisen térkedd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152-153.)

Mittarin reliabiliteetti eli sen ominaisuus antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia voidaan arvioida
mittarin siséltdmén johdonmukaisuuden, vastaavuuden ja pysyvyyden nakokulmista. Mittarin

sisdinen  johdonmukaisuus tarkoittaa, ettd mittarin eri osiot kysyvat samaan
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tutkimusongelmaan liittyvia asioita ja ovat keskendadn yhdenmukaisia. Mittarin pysyvyydella
tarkoitetaan mittarin kykya antaa vastaavia tuloksia eri mittaamiskertojen valilla. Mittarin
vastaavuudella tarkoitetaan kahden eri mittaajan saamaa yhtenevdistda mittaustulosta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 156-157.)

Uskomme ettd tulokset ovat luotettavia, koska vastaaja méara nadytteeseen nédhden oli
mielestdmme tarpeeksi kattava. Missdan ammattikunnassa ei ollut ylivoimaista enemmistoa
vaan vastaajiin nahden kaikkia oli suhteessa saman verran. 1k& oli my0s asia joka nousi esille
koska, ialla ei ollut vaikutusta vastauksista saatuihin tuloksiin. Joten syntyméavuodella ei ollut
merkitysta  suljettujen osioiden tuloksissa, tdman vuoksi emme alkaneet sitd

ristiintaulukoimaan ja analysoimaan.

Katoon (64,6 %) todennakoisesti eniten vaikutti jo alkaneet kesdlomat. Myds aiheen
herkkéluontoisuus on saattanut vaikuttaa vastaushalukkuuteen. Suullisesti saamamme palaute
toimipisteistd oli padosin positiivista. Kyselytutkimusten oltua toimipisteissd noin kaksi
viikkoa olisi pidempi kyselyaika voinut tuoda lisd4 vastaajakuntaa. Koimme kahden viikon
oleva riittdvan pitkd aika, jotta henkilokunta ei kokisi kyselylomakkeiden jddvan “lojumaan”

toimipisteisiin.

Mielestimme mittari toimi hyvin, se mittasi asioita joita halusimme tutkia. Vastauksia
olisimme halunneet enemman jotta yleistettavyys toimisi. Tuloksia ei voida yleistaa suuressa
mittakaavassa, koska kyseessd oli melko suppea nayte. Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty

tuhansien vastaajien otannalla.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimusetiikka (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Tutkimuksessa tulee ottaa vakavasti tutkimuseettiset ndkokulmat. Tutkimusta
varten keratystd aineistosta ei saa olla mahdollista erotella yksittdista toimipistettd taikka
vastaajaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimusetiikan  ldhtokohtana  on  kunnioittaa  thmisten  itsemaaraamisoikeutta,
vahingoittumattomuutta seka yksityisyyttd. Itsemadraamisoikeutta pyritddn kunnioittamaan
sillg, ettd ihminen saa itse valita osallistuuko hé&n tutkimukseen vai ei. Talldin ihmisell& tulee
olla riittava tieto tutkimuksesta, jonka pohjalta hdn voi paattdd haluaako osallistua
tutkimukseen. Tutkimuksen kohteille tulee kertoa perustiedot tutkimuksesta, tutkimuksen
toteuttajista seka tutkimuksen aineiston kayttotarkoituksesta. On hyva kertoa myos
vastaamiseen kuluva aika, edellyttadko tutkimukseen vastaaminen aktiivista sitoutumista vai

onko kyseessa kertaluontoinen aineiston keruu. (Kuula 2006, 60-62.)

Julkaistavissa tutkimustuloksissa ei saa ilmeté negatiivista kirjoittamisen tyylia, joka leimaisi
tutkittavien edustamaa ryhmaa. Vaikka yksiloa ei voidakaan identifioida voi ryhméan kuuluva
kokea negatiivisella savylld ilmoitetut tulokset henkisesti loukkaaviksi. Yksityisyyden
kunnioittamiseen kuuluu ottaa huomioon ihmisten oma pé&&tds siitd, mité tietoja ihminen
haluaa antaa eli tutkimukseen osallistuminen ja vastaaminen on vapaaehtoista. Anonymiteetti
tulee séilya aineiston analyysia auki kirjoitettaessa. Lahtokohtana on, ettd ihminen hyvaksyy
tutkimuksen ja sen tavoitteet, ennen kuin osallistuu tutkimukseen. Tutkimus taytyy kokea
vakuuttavaksi ja mielekkadksi, jotta he kokevat luontevaksi antaa heité koskevia yksityisidkin
tietoja. (Kuula 2006, 63-64.)

Tiedonantajan informoinnista on Kirjoitettu henkil6tietolakiin (523/1999, §24) mihin tietoja
kaytetddn, mihin aineisto mahdollisesti luovutetaan. Nama tiedot on annettava tietoja
kerattdessa tai kun tiedot hankitaan muualta kuin tiedon antajalta itseltddn on informoinnin

tapahduttava viimeistaan ennen tietojen luovuttamista eteenpdin.

Kvantitatiivista lomakeaineistoa anonymisoinnissa tulee ottaa huomioon, ettd aineistoa

tarkastellaan kokonaisuutena. Tat4 ohjaa nelja peruskasitetta: tutkittavilla oleva tarpeellinen
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tieto, avointen osioiden muuttujat, tausta muuttujat ja aihepiiri aineistosta. Naita tulee peilata
toisiinsa ja tdiman pohjalta mahdollisesti anonymiteettid hankaloittavat taustamuuttujat joko
muokataan tai poistetaan. Taustamuuttujia ovat esimerkiksi sukupuoli, ikd, ammatti ja etninen
tausta. (Kuula 2006, 210.)

Tieteen sisdiselld etiikalla tdssa opinndytetydsséd tarkoitetaan hoitotieteen luotettavuutta ja
totuudellisuutta. Tarkastelun kohteena on suhde tutkimuskohteeseen, sen tavoitteellisuuteen ja
kokonaisvaltaiseen prosessiin eli hoitohenkilokunnan asenteisiin, arvoihin ja mielipiteisiin
kausi-influenssarokotetta kohtaan. Téssd perusvaatimuksena on ettd tutkimusaineistoa ei
tuoda tyhjésta tai tutkimusaineistoa ei vaarennetd. Lisdksi tahdn kuuluu vield opinndytetyon
tulosten raportointi, opinndytetyon ohjeiden mukaisesti, jotka noudattavat hoitotieteessa
vakiintunutta linjaa. Aineistoa ei tule kasittelem&an ketkddn muut tahot kuin opinnéytety6ta
tekevat allekirjoittaneet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Kyselylomakkeemme kysymykset saattavat aiheuttaa aiheen herkkyyden vuoksi vastaajille
moraalista dilemmaa vastaustilanteessa. Tama heijastui siing, ettd osaan kyselylomakkeen
kohdista ei ollut vastattu lainkaan. Kysymyksemme eivét olleet koemuotoisia, jolloin vastaaja
saattaisi kokea tulleensa vahatellyksi. Kyselytutkimuksessamme emme erikseen ottaneet
kantaa kausi-influenssarokotteiden puolesta emmeka vastaan, mutta huomioimme aineiston
kasittelyssa sek& mittarin  laadinnassa oman puoltavan ndkemyksemme  kausi-
influenssarokotetta kohtaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja saatekirjeessa
kerroimme vastaajille mihin tuloksia tullaan kayttdmaéan. Kyselytuloksista ja palautetuista
lomakkeista ei pystynyt médrittelemaan ketdan yksittaista vastaajaa, joten anonymiteetti
vastaajilla séilyi. Opinndytetydn valmistuttua tulemme hdvittdmaan vastauslomakkeet.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vastanneista 96,5 % tydskentelee riskiryhmien parissa. 36,2 % ei ollut ottanut kausi-
influenssarokotetta viiden vuoden sisélla. 39,3 % ei ottanut kantaa tai oli erimielt4 sen kanssa,
etta rokotteella olisi vaikutusta potilasturvallisuuteen. Rokottamattomien mielestd ty6nantaja
ei voi velvoittaa tyontekijdd ottamaan rokotetta, kun taas 38 % rokotetuista antaisi

ty6nantajalle mahdollisuuden velvoittaa henkilékunta ottamaan rokotteen.

Vastaajista 72,4 % oli ainakin osittain eri mieltd, ettd tyoyhteisolla olisi vaikutusta omaan
mielipiteeseen kausi-influenssarokotuksesta, 3,4 % oli tadysin samaa mieltd. Vastaajista 6,9 %
oli tdysin samaa mieltd vaittamén: tydyhteison mielipide on yhtenevd oman mielipiteen
kanssa, 25,9 % oli osin samaa mieltd. Vastaajista 67,2 % ei 0saa sanoa tai on erimielta
tyoyhteisonsd kanssa. Aineistomme mukaan tyoyhteisolla ei juuri koeta olevan vaikutusta
hoitohenkilokunnan mielipiteeseen kausi-influenssarokotteen ottamisesta. Vastanneista 44,9
% on tdysin tai osin samaa mieltd siitd ettd tyonantaja antaa riittdvasti tietoa kausi-

influenssarokotteesta, osin ja taysin eri mielta oli 27,5 % ja 24,1 % ei osannut sanoa.

Kaikista eniten tietoa saadaan tyOpaikalta, 38,6 % vastaajista kertoo saavansa erittain paljon
tietoa tatd kautta ja 28 % kertoo saavansa paljon. Liséksi ei lainkaan ja védhan kohta on pienin
kaikista tiedon lahteista juuri tyopaikan kohdalla, yhteensd 14 %. Taydennyskoulututksesta
koetaan saavan vahiten tietoa kausi-influenssarokotteesta, ei lainkaan vastaajia oli 56,4 % ja
vahan vastaajia 14,6 %. Liséksi kirjoista saadun tiedon osuus oli melko pieni, 61,1 % vastasi
el lainkaan tai vahan. Internetin ja sanomalehtien osuus oli ylldmainittuihin verrattuna
tasaisemmin jakautunut. N&in ollen tydpaikka on tiedonsaantimielessd ylivoimainen muihin

kyselyssa esiintyneisiin vaihtoehtoihin verrattuna.

Lahes kaikki, 96,5 %, kyselyyn vastanneista tydskenteli riskiryhmien parissa ja he totesivat
ettd kausi-influenssarokotteella on vaikutus potilasturvallisuuteen, mutta silti iso osa jattaa
kausi-influenssarokotteen ottamatta. Tamé kertoo mielestdmme tietyntyyppisesta asenteesta
potilasturvallisuutta kohtaan, kun tiedostaa ndma asiat. Terveydenhuoltolaissa pykéléssa 8

maadritell&&n etté potilaalla on oikeus saada hyvéa ja turvallista hoitoa, mutta erikseen ei ole
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lakia joka pakottaisi hoitohenkilokuntaa ottamaan rokotetta jolla on suojaava vaikutus
potilaisiin ndhden (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Kausi-influenssarokotteen haittavaikutukset ovat vaikuttaneet mielipiteeseeni kausi-
influenssarokotteen ottamisesta tdysin samaa mielta 17,2 % ja osin samaa mieltd 20,7 % eli
yhteensd 37,9 % vastaajista on sitd mieltd etta rokotteen haittavaikutuksella on ollut vaikutus
sithen ottaako rokotteen vai ei. Uskomme ettd sikainfluenssarokotuksesta syntynyt kohu
narkolepsia tapauksista saattaa olla erds asia joka vaikuttaa edelleen tapaan jolla kausi-
influenssarokotukseen suhtaudutaan. Muutamaan avoimeen kohtaan on myds vastattu sika-
influenssan olevan syyna rokottamatta jattaytymiseen. Rokotuksella ei katsota yksilon parasta
vaan sill& pyritddn luomaan niin sanottua lauma suojaa, joka vaikuttaa positiivisesti yhteisoon
(Kilpi 2009).

Rokotuskéytanteiden tulisi olla yhtenevat koko sairaanhoitopiirin alueella, jolloin ei paéasisi
muodostumaan ongelmaksi saada rokotetta. Nyt 1&hes puolet vastaajista oli pohtinut ottavansa
rokotteen, mikali se olisi saatavilla tydaikana tyopaikalla. Kolmasosa avoimeen kysymykseen
vastanneista oli sitd mieltd, ettd rokotus tulisi saada tydaikana tyopaikalla, ndista suurin osa ei
ole ottanut rokotetta viimevuosina. Se ettd lahes puolet vastaajista on sitd mieltd ettd kausi-
influenssarokotetta ei kannattaisi ottaa ennen influenssa kautta tai eivdt osaa ottaa siihen
kantaa, on mielestimme ilmi6néd huolestuttava. Tama saattaa viitata tiedon puutteeseen tai

koulutus tasoon. Tdma on spekulaatiota jota olisi syyta tutkia liséa.

Tyonjakomme sujui hyvin. Haasteista huolimatta pysyimme aikataulussa ja olemme itse
tyytyvéisia tuloksiimme. Mielestdamme saimme kaikkiin tutkimusongelmiimme vastauksia,
vaikkakin ne olisivat voineet olla tarkemmin jdsenneltyja. Saamamme tulokset ovat
samansuuntaisia kuin oletimme saavamme. Toivomme ettd tydelaméyhteytemme saa
tuloksista hyodyllista tietoa ja kykenee kehittdm&an omaa toimintaansa rokotuskattavuuden ja

potilasturvallisuuden lisddmiseksi.

Olemme saattaneet jo kysymalld hoitohenkilokunnalta vaikuttaa heidan ajatusmalleihinsa
rokotusten suhteen, kun he ovat péatyneet reflektoimaan omaa sairastavuuttaan, riskiryhmien
parissa tyoskentelyd sekd omaa rokotekattavuuttaan. Tastd johtuen voisivat nyt kyselyyn

vastanneet vuoden tai parin vuoden péésta vastata toisin. Kehittdmisideamme on tdmén saman
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kyselyn toteuttaminen kattavammalla otannalla hieman muunneltuna ja kysymyksia

tarkentaen.

Tyoyhteison asenteilla on tutkitusti vaikutus yksilon mielipiteisiin josta mainitsimme
tietoperustassa. Tama kertoo mielestamme siitd ettd kausi-influenssarokotteesta ei puhuta
tyoyhteisosséa tai tydyhteison mielipiteen ei haluta myontdd vaikuttaneen omaan
mielipiteeseen. T&std herdd kysymys: tietdvatkd tyOntekijat riittdvasti  kausi-
influenssarokotteesta ja tyOyhteisonsd mielipiteista sitd kohtaan vai onko kausi-

influenssarokotteesta muodostumassa tabu?
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¢ Centria

Saatekirje AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa vastaaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Centria ammattikorkeakoulussa Kokkolassa.
Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd JYTA alueen perusterveydenhuollon
hoitohenkilokunnan asenteita kausi-influenssarokotetta kohtaan. Tavoitteenamme on ettd
valmiita tuloksia voidaan hyddyntaa potilasturvallisuuden kehittdmiseen hoitohenkilékunnan

rokotetietdmyksen lisdédmisen ja rokotekattavuuden nostamisen keinoin.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja vastauksia tulemme késittelemaén
luottamuksellisesti. Oheinen kyselylomake tuottaa opinndytetyémme aineiston. Kyselylomake
tullaan analysoimaan tilastollisin menetelmin, jolloin yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa,
talloin  vastaajan anonymiteetti  sdilyy. Valmiit tulokset tulemme toimittamaan
Keskipohjanmaan keskussairaalan hygienia yksikon kayttoon. Tietoja tullaan kayttaméaan
potilasturvallisuuden kehittamiseen. Opinnaytetyd tulee olemaan kaikkien saatavilla

www.theseus.fi sivustolla vuoden 2014 loppuun mennessa.

Kyselylomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa noin viisi (5) minuuttia. Ympyroikaa
valitsemanne vastausvaihtoehto. Vastattuanne kyselylomakkeeseen laittakaa se ohessa
olevaan kirjekuoreen ja kirjekuori sille osoitettuun palautuslaatikkoon. Vastaus aikaa on kaksi
viikkoa  kyselylomakkeiden  jattopéivasta  lukien.  Kerddmme  henkilokohtaisesti
palautuslaatikot toimipisteistdnne. Tulosten analysoinnin jalkeen taytetyt kyselylomakkeet
tuhotaan.

Kiitos vastauksestanne!

Mikali aiheeseen liittyen herdd kysymyksid tai ajatuksia, voitte ottaa yhteyttd. Ohessa

yhteystietomme:
Sh-opiskelija Taneli Klemola s.posti: taneli.klemola@centria.fi

Sh-opiskelija Aki Valtonen s.posti: aki.valtonen@centria.fi
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¢ Centria

KYSELYLOMAKE AMMATTIKORKEAKOULU

Ensimmadisessa osiossa pyydamme teitd tayttamaan taustatietojanne.

1. Ammattinimikkeenne:

2. Syntyméavuotenne:

3. Tydskentelettekd riskiryhmien parissa? (Alle 5v, yli65v, tai kroonista sydéan-, aineenvaihdunta- tai hen-
gitystiesairautta sairastavat.): fen| /

4. Oletteko joskus sairastanut kausi-influenssan? en| / kylld, kuinka kauan sitten? (vuosissa):

5. Oletteko ottanut kausi-influenssarokotetta viimeisen viiden vuoden aikanalen| / [kylld, milloin?:

6. Tydkokemuksenne hoitotydssa (vuosissa):

Olkaa hyvé ja vastatkaa ympyroéimalla mieleisenne vaihtoehto.
Vaihtoehdot ovat: 5: Erittain paljon, 4: Paljon, 3: Jonkin verran, 2: Vahan, 1: Ei lainkaan.

7. Olen hankkinut/saanut tietoa kausi-influenssarokotteesta

* Sanomalehdisté 1 2 3 4 5
* Internetista 1 2 3 4 5
* Kirjoista 1 2 3 4 5
* TyOpaikalta 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

* Taydennyskoulutus
* Jokin muu: 1 2 3 4 5

Seuraavassa osiossa kysymme mielipidettanne tiedoistanne kausi-influenssarokotteesta.

Olkaa hyvé ja vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla mieleisenne vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat: 5:

Taysin samaa mielt4, 4. Osin samaa mieltd, 3: Ei samaa eika eri mieltd, 2: Osin eri mieltd, 1: T&ysin eri

mielta.

8. Tiedan riskitekijoita jotka altistavat kausi-influenssalle. 1
9. Tiedan kausi-influenssarokotteen tehosta vanhuksien ja sairaiden kohdalla. 1
10. Tieddn mita kausi-influenssarokote minulle maksaa. 1

11. Tiedan mista kausi-influenssarokotteen saa.

N N DN DN
W W W w w
A A A A D
o1 o1 O1 01 O

1
12. Koen tietévéani tarpeeksi kausi-influenssarokotteesta. 1

Kysely jatkuu kaantopuolella
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Seuraavassa 0siossa kysymme mielipidettanne kausi-influenssarokotteesta.

13. Mielesténi tiedan riittdvasti kausi-influenssarokotteen haittavaikutuksista. 1 2 3 4 5
14. Mielesténi kausi-influenssarokotteen hyodyisté pitaisi kertoa enemman. 1 2 3 4 5
15. Mielesténi kausi-influenssarokotteen haitoista pitéisi kertoa enemman. 1 2 3 4 5
16. Mielestani on kannattavaa ottaa kausi-influenssarokote ennen influenssa kautta. 1 2 3 4 5
17. Kokemukseni kausi-influenssarokotteesta ovat negatiiviset. 1 2 3 4 5
18. Kausi-influenssarokotteen haittavaikutukset ovat vaikuttaneet

mielipiteeseeni kausi-influenssarokotteen ottamisesta. 1 2 3 4 5
19. Mielesténi kausi-influenssarokotteella on vaikutus potilasturvallisuuteen. 1 2 3 4 5
20. Kausi-influenssarokote tulisi olla muussa muodossa, kuin injektiona. 1 2 3 4 5
21. Medialla on ollut vaikutusta mielipiteeseeni kausi-influenssarokotteita kohtaan. 1 2 3 4 5

Seuraavassa 0siossa kysymme mielipidettdnne tydyhteisdnne ja tydnantajanne vaikutuksesta mielipiteen

muodostumisestanne kausi-influenssarokotetta kohtaan.

22. Tydyhteison mielipide kausi-influenssarokotteita kohtaan

on yhteneva oman mielipiteeni kanssa. 1 2 3 4 5
23. Tydyhteiso on vaikuttanut omaan mielipiteeseeni kausi-influenssarokotteesta. 1 2 3 4 5
24. Mielesténi tydnantajani on antanut minulle tarpeeksi tietoa

kausi-influenssarokotteesta. 1 2 3 4 5
25. TyOpaikkani tiedottaa riittavasti kausi-influenssarokotteen saatavuudesta. 1 2 3 4 5
26. Ottaisin kausi-influenssarokotteen jos se olisi saatavilla tyopaikallani ty¢ aikana. 1 2 3 4 5
27. TyOnantajan tulee voida velvoittaa hoitohenkilokunnan

ottamaan kausi-influenssarokotteen. 1 2 3 4 5

28. Miten kehittéisitte tydpaikkanne kausi-influenssarokotus kaytanteita?

Kiitos vastauksestanne! Palautattehan vastauksen sille osoitettuun paikkaan.

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU




