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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia ajatuksia asiakkailla ja hoitajilla
on herannyt sikainfluenssapandemian aikana uutisoinnin vaikutuksesta.
Tarkoituksena oli ymmartaa, kuinka median uutisointi vaikuttaa hoitotyon
imagoon asiakkaiden ja hoitajien mielessa.

Hoitotyon imago on puhuttanut ihmisia viime vuosina hoitotydn ollessa suurien
muutosten alla. Hoitajapula, ty6taistelut ja kuntien rakenteelliset muutokset ovat
vaikuttaneet asiakkaiden saamaan mielikuvaan hoitotydstd. Nyt hoitotyon
haasteeksi on tullut maailmanlaajuinen sikainfluenssapandemia ja se on
aiheuttanut paljon keskustelua yhteiskunnassa. Sikainfluenssapandemia on
ollut haaste maan hallinnolle, terveydenhuoltojarjestelmalle, medialle seka
hoitohenkilokunnalle.

Tutkimus on tehty laadullisesti, induktiivisella siséllonanalyysimenetelmalla.
Aineisto on keréatty uutisiin liittyvilté Internetin keskustelupalstoilta marraskuussa
20009.

Tutkimustuloksista selvisi, etta asiakkaiden nakemys hoitotydsta on ristiriidassa
hoitajien nakemyksen kanssa. Asiakkaat eivat olleet tyytyvaisia hoitajien
ammattitaitoon  hoidon tarpeen arvioinnissa ja hygieniassa. Myo6s
ammatillisessa asenteessa olisi parantamisen varaa asiakkaiden mielesta.
Eettiset kysymykset nousivat esille hoitajien ammattitaidon yhteydessa.
Asiakkaat nakevat hoitotyon kutsumusammattina, kun hoitajat kokevat sen
tyona muiden joukossa. Hoitajat kokevat, ettd heita syyllistetaan asiakkaiden
toimesta ja painostetaan ylemmaltd taholta. Sikainfluenssan aikaisiin
rokotusjarjestelyinin asiakkaat eivat olleet tyytyvaisia ja kehittamistd olisi
kaivattu muun muassa tiedottamisen ja rokotustapahtumien suhteen.

Avainsanat: Hoitotyd, imago, media, pandemia, sikainfluenssa
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ABSTRACT

The image of nursing has aroused a lot of discussion in the health care
community in recent years while health care has faced some major changes.
Lack of nurses, industrial actions and local structural changes have affected the
image of nursing. Now a global pandemic of swine flu has become one
challenge of nursing and it has generated debate in society. The swine flu
pandemic has also been a challenge for the government, health care system,
media and health care professionals.

The purpose of this study was to describe what kind of thoughts clients and
nurses had during the swine flu pandemic on the basis of the media coverage.
The aim was to find out how the media affected the image of nursing

The study was done qualitatively using the method of inductive content
analysis. Data was collected from Internet discussion forums in November
20009.

The resul ts reveal ed t hat clientso and
contr adi ctory. The clients were not pl eased
They also thought that a professional attitude should be improved. The clients

thought that the profession of nursing is a calling, but nurses thought that

nursing was a job like any other. These things are in connection with the ethical

il ssues of todayods nursing.

The media is not the only thing which affects the image of nursing. Nurses also
have an impact on their image and they can improve it through their actions.

Keywords: Image, media, nursing, pandemic, swine flu
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JOHDANTO

Maaliskuussa 2009 todettiin ensimmainen sikainfluenssatapaus Meksikossa.
Kesakuun 11. paivd WHO:n paéjohtaja Tri Margaret Chan antoi lausunnon
sikainfluenssasta, jossa han julisti maailmanlaajuisen  pandemian.
Sikainfluenssavirus, A(H1N1)v oli levinnyt maailmanlaajuiseksi ja tarttui

ihmisten valilla hyvin herkasti. (World Health Organisation, 2009a).

Media on uutisoinut pandemiasta ja siihen liittyvista torjuntatoimista myos
terveydenhuollon kustannuksella. On hankittu erilaisia puolesta ja vastaan
puhujia, joiden mielipiteet eriavéat terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kanssa.
Tama on saanut aikaan paljon keskustelua ja sen seurauksena on levinnyt
myoOs epéilyja ja negatiivista imagoa terveydenhuoltoa kohtaan. Ihmiset ovat
alkaneet epailla laéketieteen luotettavuutta ja siind samalla luottamus

terveydenhuoltoon on alkanut rakoilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella median uutisointia
pandemiasta ja sita kuinka se vaikuttaa hoitotybn imagoon hoitajien ja
asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimus tehdaan kvalitatiivisesti induktiivisella
siséllonanalyysimenetelmalla ja aineisto siihen on hankittu erilaisilta
keskustelupalstoilta akuutin pandemian, ja sen vastatoimien aikana.
Tarkoituksena on saada selville millaisia ajatuksia uutiset ovat luoneet
terveydenhuollon ja hoitajien toiminnasta sikainfluenssapandemian aikana, niin

asiakkaiden kuin hoitajienkin mielessa.

Tama tyd on ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, mutta jatkossa puhun
tutkimuksesta erilaisten  tutkimuskasitteiden  kasittelyn  helpottamiseksi.

Keskeisid sanoja tutkimuksessani ovat hoitajat, asiakkaat, ja organisaatiot.

Tassé tutkimuksessani en ole eritellyt sairaan- ja terveydenhoitajia tai l&hi- ja
perushoitajia, silla pandemian vastaisessa tydssa on mukana ollut varmasti

kaikkien naiden ammattialojen edustajia, puhun heistd yhteisesti hoitajina.



Asiakkaalla tarkoitan niitd ihmisia, jotka kayttavéat terveydenhuoltopalveluita.
Tama kattaa siis myds hoitohenkilokunnan silloin, kun he eivat ole ty6tehtavia

suorittamassa, koska myds heilla on oikeus olla potilas.

Organisaatioilla viittaan niihin laitoksiin, jotka ovat olleet konkreettisesti mukana
sikainfluenssapandemia torjunnassa. Niihin kuuluvat mm. hallitus, terveyden- ja
hyvinvointilaitos, terveyskeskukset, terveydenhuollon yksityiset tydnantajat,

seka julkisen terveydenhuollon paattajat.



1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Meksikossa todettiin ensimmaéinen sikainfluenssa tapaus maaliskuussa 2009
(World Health Organisation, 2009a). Huhtikuun loppuun mennessa
sikainfluenssaan oli maailmalla sairastunut 257 ihmista, joista kahdeksan oli
kuollut. (Wordl Health Organisation, 2009b). Toukokuun 12. paiva varmistui
Suomessa ensimmaiset kaksi sikainfluenssatapausta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2009a) ja kesdkuun 11. paiva Maailman Terveysjarjeston
paajohtaja Tri Margaret Chan antoi lausunnon, jossa influenssaan varautumisen

tasoa nostettaisiin pandemian asteelle (World Health Organisation, 2009a).

Kiinnostukseni tehd& opinnaytetyd sikainfluenssapandemiaan liittyen, her&si
taysin sen ajankohtaisuuden ja median uutisoinnin vuoksi. Itse hoitoalalle
valmistuvana, haluan olla ajan tasalla alamme tapahtumista ja sikainfluenssa ei
ole voinut jaada keneltakd&dn huomaamatta. Kuitenkin Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen tiedotteet ja median uutisointi asiasta sai minuun hieman
ristiriitaisia tuntemuksia sikainfluenssan vakavuudesta ja en tiennyt kuinka
pandemiaan pitaisi loppujen lopuksi asennoitua. Huomasin kesan aikana myos,

ettd en ollut yksin epétietoisuuteni kanssa.

Sikainfluenssapandemia sellaisenaan on liian suuri tutkimusaihe millekaan
alalle, varsinkin ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi ja minun tuli rajata sita
jollain tavoin. Tutkin ja luin uutisia, nettisivustoja ja lehtid, joissa kasiteltiin edes
jollain tasolla sikainfluenssaa, yritin 10ytaa sielta rajaavaa tekijaa. lltapaivalehdet
julkaisivat paivittain uutisia sikainfluenssapandemiasta ja siihen liittyvista

tapahtumista ja lehtien keskustelupalstat olivat tdynn& mielipiteita siihen liittyen.

Syksylla 2009 alkoivat sikainfluenssan vastaiset rokotuskampanjat. Rokotukset
olivat maaratty annettavaksi tietyssd jarjestyksessa riskiryhmien mukaan.
Ensimmaisend rokotteen saivat hoitohenkilokunta, jotka ovat alttiina
sikainfluenssatartunnoille tai tydskentelevat heikon immuunipuolustuksen

omaavien potilaiden kanssa. Raskaana olevat ja sairautensa vuoksi kuuluvat



riskirynmé&éan kuuluvat puolivuotiaasta 64-vuotiaisiin rokotettiin heidan jalkeen.
Sairautensa puolesta riskirynmaan kuuluvat yli 64-vuotiaat rokotettiin vasta, kun
terveet 6kk- 24-vuotiaat olivat rokotukset saaneet. Muun véestdn rokottamista
harkitaan pandemian laajuuden ja vakavuuden mukaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2009.)

Syksylla alkaneen rokotuskampanjan myoéta tuli mediaan pohdintoja rokotteiden
erilaisista  sivuvaikutuksista, rokotteiden turvallisuudesta ja testauksen
puutteesta, seka rokotteen kytkoksia suuriin rahabisneksiin. Uutisoitiin my6s
hoitotyOntekijoista, jotka rokottivat vaaria riskiryhmia, veivat rokotteita
perheilleen tai laittoivat terveyskeskukset kiinni, vaikka ulkona olisi ollut
kymmenia rokotettavia vield. Rokotuskampanja sai aikaan keskustelua kansan
parissa. Kuitenkin koin, etta sikainfluenssapandemiaan liittyva rokotus ja sen
sivuvaikutukset eivat ole hoitotydn tutkimukseen liittyvaa, vaan sen
tutkimusryhman tulisi 16ytya ladketeollisuudesta tai laéketieteen puolelta. Asia,
joka minua jai kiinnostamaan, olivat uutiset jotka liittyivat hoitotydntekijoihin.
Nama uutiset saivat kansan keskustelemaan hoitotyontekijoista ja halusin tietaa
kuinka taman sikainfluenssapandemian aikainen uutisointi ja toiminta ovat
vaikuttaneet asiakkaiden ajatuksiin hoitajista ja terveydenhuoltoviranomaisista,
sekd kuinka se on vaikuttanut hoitajien nadkemykseen omasta ja

terveydenhuoltoviranomaisten toiminnasta.



2 EPIDEMIAT JA PANDEMIA

2.1 Pandemiat viime vuosisadalla

Pandemia tarkoittaa maailman laajuista epidemiaa, joka on levinnyt
mantereiden ylitse. Se tulee kreikan kielen sanoista pan (kaikki) + demos
(kansa). (Duodecim, 2000 s. 420).

Espanjantauti (1918) on ollut pahin epidemia ihmiskunnalle ja se on tappanut
enemman ihmisid kuin ensimmainen maailmansota, noin 30- 40 miljoonaa
ihmista. Menehtyneistd poikkeuksellisen suuri osa oli 20740 -vuotiaita.
Espanjantaudin erikoisuutena oli, ettd kaikki taudin geenit olivat mahdollisesti
uusia. Huomattava osa sairastuneista oli sairastunut poikkeukselliseen
keuhkohakuiseen virukseen ja osalla oli bakteeriperdinen keuhkokuume. Kuten
pandemioille ja epidemioille on tyypillistd, espanjantautiakin tuli ympaéri
maailmaa useissa aalloissa, vaikka aaltojen voima vaihteli. Alaskan eskimoita
tauti rokotti rajusti, silla noin 50 % rodusta kuoli. Espanjantautivirus on H1IN1
alatyypin influenssa A virus, joka on toiminut ihmisen ja sian H1N1-virusten
kantamuotona. (Pyhéla & Ziegler, 2003 s. 420.)

Espanjantaudin jalkeen H1N1 epidemioita esiintyi 40 vuoden ajan, ennen kuin
uusi aasialainen (1957) pandemia katkaisi ne. Aasialainen kaynnistyi Kiinasta ja
se oli HIN1 ja linnulta peraisin olevan H2N2-virusten reassortaatiosta syntynyt
virus, jonka ilmaantuvuus oli suuri lapsilla, yli 50 %. Pandemia tappoi
pelkastaan Yhdysvalloissa 70 000 ihmista. (Pyhala;ym., 2003 s. 421.)

Hongkongilainen oli H3N2-viruksen alatyyppi, joka puhkesi pandemiaksi
Kiinassa heindkuussa 1968. Huippunsa se saavutti kuitenkin jo talven aikana ja
jai pienemmaksi kuin aasialaisen aiheuttama pandemia. Myds hongkongilaisen

ilmaantuminen oli suuri lapsilla. (Pyhala;ym., 2003 s. 421.)

Vuonna 1977 saapui miltei tdydellinen kopio 1957 epideemisesta H1N1-
viruksesta ja aiheutti pandemian. Tautia kutsutaan moskovalaiseksi. Epidemia
10



koski lahinnd vain edellisen H1N1 valtakauden jalkeen syntyneita lapsia ja
nuoria aikuisia, silla niitd vanhemmilla oli immuniteetti. Epaillaan etté virus on
sailynyt mahdollisesti jaatyneend ennen kuin paasi puhkeamaan uudestaan.
(Pyhala;ym., 2003 s. 421.)

Pandemian uhka on tanakin paivana eika niiden tulemista voida ennustaa.
Historiassa pandemiat ovat kuitenkin toistuneet 10- 40 vuoden valein.
Aasialaisen pandemian aiheuttanut H2N2-virusta ei ole esiintynyt 1967 jalkeen,
mutta H1IN1 ja H2N3 aiheuttavat epidemioita edelleen. Immuniteettia vailla
olevia ihmisiA on enenevissa ma&arin ja se tarjoaa viruksille
paluumahdollisuuden. Yksi huolista on ollut sikojen influenssa, jonka aiheuttaja
kuuluu H1IN1-viruksiin. Se aiheutti pienen paikallisepidemian Yhdysvalloissa
1976, mutta sen seurauksena olivat laajat rokotukset ympari maailmaa.
Rokotukset jouduttiin keskeyttamaan, kun niiden myéta alkoi ilmaantua
normaalia enemman Guillain Barrén oireyhtymia. Yksittaisia
sikainfluenssatapauksia on senkin jalkeen ihmisissa esiintynyt. (Pyhala;ym.,
2003 s. 421)

Vuonna 1997 I0ydettin  H5N1-alatyypin lintuvirus eraaltd kuolleelta
kolmevuotiaalta lapselta ja sen pelattin puhkeavan pandemiaksi. Loppujen
lopuksi 17 ihmista sairastui joista viisi kuoli, kaikki sairastuneet olivat saaneet
tartunnat siipikarjasta. Kaikki Hong Kongin kanat havitettiin viruksen
seurauksena ja néailla tehokkailla vastatoimilla estettiin pandemian leviaminen.
Maailman terveysjarjestd, WHO, ja useat maat ovat laatineet suunnitelmia,
joiden avulla pyritddn torjumaan pandemiauhkia, seka varautumaan niihin.
(Pyhala;ym., 2003 s. 421.)

2.2 Epidemiat

Epidemia tulee kreikan kielen sanoista epi (paalld) + demos (kansa).
Epidemialla tarkoitetaan 1. kulkutautia tai muualta tulevaa tautia, joka tarttuu
isoon osaan jonkin alueen vaestosta 2. taudin merkittdvaa leviamista, 3. taudin

tai ilmion poikkeuksellista yleisyytta jossain yhteisdossad (Duodecim, 2000 s.
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119.) Epidemiasta voidaan siis puhua esimerkiksi influenssan yhteydessa, joka
leviada ympéari maailmaa tai paikallisesta koulun ruokalasta lahtdisin olevasta

ruokamyrkytyksesta kahdella kymmenella inmisell&.

Suurimman osan epidemioista aiheuttavat influenssa A- ja B-virukset ja niille
otollisinta aikaa on talvikausi. Ne siis puhkeavat kansan keskuuteen eri aikaan
pohjoisella ja eteldisella pallonpuoliskolla, jolloin paivantasaajan alueella ei
vuodenajalla ole merkitysta. Viruksille ominainen antigeenievoluutio johtaa
epidemioiden toistumiseen, silla sen avulla virus vaistaa ihmisen muodostaman
immuniteettisuojan ja nain ollen uusi epidemia paasee puhkeamaan. Epidemiat
puhkeavat aaltoina ja niihin vaikuttavat ihmisten perusimmuniteetti, seka
virusten heterogeenisuus. Silloin, kun influenssan ilmentyvyys on suurinta
lapsilla ja nuorilla aikuisilla, n&kyy se epidemioiden kaynnistymisena
paivakodeista, kouluista ja varuskunnista. Influenssaan liittyy kuolleisuutta, joka
ajoittuu usein epidemioiden lopulle, se johtuu paaasiassa jalkitautina tulevasta
keuhkokuumeesta, minkd on todettu olevan kohtalokas lahinna yli 65 7
vuotiaille. Influenssa B- virukset eivat aiheuta pandemioita ja sen aiheuttamat
influenssaepidemiat ovat keskim&érin lievempia, kuin influenssa A-viruksen

aiheuttamat epidemiat. (Pyhaléa;ym., 2003 s. 422.)

2.3 Influenssapandemian varautumissuunnitelma

Suomen sosiaali- ja terveysministerio laati varautumissuunnitelman
influenssapandemian varalle vuonna 2006, kun niin sanotun lintuinfluenssan
pelattiin levidvan pandemiaksi. Varautumissuunnitelman on tarkoitus ohjata ja
tukea Suomen terveydenhuoltoa ja muita jarjestdéja pandemian uhatessa.
Suunnitelmassa kuvataan Suomen oloihin soveltuvia taloudellisia vaikutuksia,
torjuntaan  kaytettavissd olevia  keinoja, eettisid  erityiskysymyksia,
terveydenhuollon organisaatioiden vastuualueita ja johtamista, eri hallintojen
valisid  yhteistyOtarpeita, varautumisen materialistisia tarpeita, seka
tiedottamiseen ja viestintaan liittyvia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006
S. 26.)

12



Varautumissuunnitelmassa on kuvattu terveydenhuoltojarjestelman roolia
pandemian torjunnassa hyvin tarkasti ja ajatellaan, ettd pandemian vaikutukset
muuhun yhteiskuntaan riippuu juuri terveydenhuollon toiminnan onnistumisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2006 s. 18).

Varautumissuunnitelmassa on suunnitelma myos tiedottamisesta ja viestinnasta
kansalaisille ja se on maaritelty kriisiviestinndksi. Sen mukaan onnistunut
kriisiviestintd on suunniteltua, integroitua erityistilanteiden johtamiseen ja sen
tulisi noudattaa koko organisaation tiedossa olevia tiettyjd pelisdantoja.
Suunnitelmassa tuodaan esille se, kuinka kriisitilanteissa tiedonkulun merkitys
korostuu ja kuinka tarkedd on varmistaa vahintdén se, ettd eri henkildiden
antamat tiedot asioista ovat samansiséltoisia, eikd ristiridassa keskenaan.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2006 s. 156.)

Viestinnan tarkoituksena on hidastaa tartuntojen leviamista Suomen valtion
maantierajoja pitkin, antaa hygienia- ja suojautumisohjeita levidmisen
ehkaisemiseksi, auttaa sairastuneita hakeutumaan hoitoon ja ohjeistaa
kotihoidossa, antaa véestolle tietoa rokotusten toteuttamisesta, yllapitaa
yhteyskunnan toimintaa, estad huhujen ja vaarien tietojen leviamista ja yllapitaa
vaestdbn mielialaa. Jotta pandemiasta selvitédan, tulee kansalaisten luottamus
viranomaisiin sailyd, joka edellyttdéd muun muassa onnistunutta viestintaa.
Ohjeistuksen mukaan viestinndn tulee olla totuudenmukaista, riittavaa,
ymmarrettavad ja yksiselitteistd, helposti saatavaa, yhdenmukaista ja
ristiriidatonta, oikea-aikaista, saatavilla eri kielilla ja sen tulisi ottaa huomioon eri
kohderyhmat ja heidan tilanteensa ja tarpeensa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2006 s. 157.)

Ohjeistuksen mukaan, viestintavastuu siirtyy aina sinne missa on toiminnan
johtamisvastuukin. Alueellisessa ja paikallisessa tiedottamisessa tiedottamisen
hoitaa kunta, jonka tulisi antaa toimintaohjeita ja tiedot esimerkiksi
hoitopaikoista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006 s. 158.)

Mediaa pidetddn kaikkein tarkeimpana valineena viestinndssa, kun tietoa

siirretaan vaestolle ja sen tulee seurata aktiivisesti yhteiskunnassa tapahtuvaa
13



toimintaa pandemian aikana, sekd uutisoida siita. Pandemian vaiheista
ajankohtaista tietoa saadaan WHO:n Internet-sivuilta, jonne myds media
ohjataan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006 s. 159.) Internetin kaytto
tiedottamisessa korostuu, silla sen kautta pystytdan nopeasti valittamaan
ajantasaista tietoa suurelle kohderyhmalle ja varsinaisen pandemian aikana
verkkopalvelut ovat ensisijainen tiedottamistapa. Kunkin viranomaisen
tehtavand on siis yllapitdd ja paivittdd tietoja omalta alueeltaan omille
verkkosivuilleen niin, ettd tieto on sieltd helposti ja ajantasaisesti saatavilla.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2006 s. 160.)

Onnistuneen  puhelinneuvonnan on todettu olevan avainasemassa
kriisitilanteissa ja sen tarkoitus on vaeston luottamusta viranomaisten
toimintaan. Aina ei ole saatavilla verkkoyhteyksia, tai ne voivat olla poikki, jolloin
kansalaisten tulee saada tietoa muilla tavoin, talléin puhelinneuvonta tulee
kysymykseen. Suurin paine kohdistuu terveyskeskuksiin ja
varautumissuunnitelmissa onkin kiinnitettavd huomiota siihen kuinka voidaan
vastata kansalaisten tarpeisiin puhelinohjauksen yhteydessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2006 s. 161.)

Terveydenhuollon ammattihenkildille tarkoitettu neuvonta ja ohjaus kuuluvat
kansanterveyslaitokselle. Heidan Internet-sivuillaan on ammattilaisille tarkoitettu
osio ja silla on mahdollisuus avata neuvontapuhelin myo6s terveydenhuollon
ammattilaisille. Tiedon on oltava yhdenmukaista ja ristiriidatonta eri toimijoiden
valilla, jolloin yhteistyon tulee toimia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006 s.
163.)

Nyt on siis péasty ensimmdista  kertaa  kokeilemaan  tata
varautumissuunnitelmaa kaytannossa ja tiedot sen k&ytdn onnistumisesta
saadaan todennakdisesti vasta pandemian laannuttua. Tama tiedottaminen on
kuitenkin nyt jo vaikuttanut siihen mitéa torjuntatoimien onnistumisesta ajatellaan

ja siihen mit& hoitohenkilokunnan toiminta pandemian aikana ajatellaan.
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3 SIKAINFLUENSSA

Sikainfluenssa ja kausi-influenssa eroavat toisistaan vain viruksen geenien
primaarirakenteiden kautta ja tdman vuoksi sikainfluenssa muistuttaa hyvin
paljon taudinkuvaltaan normaalia kausi-influenssaa. Vakavaksi taman
pandemian tekee se, ettd maailman ihmisten vastustuskyky tatd kyseista
influenssavirusta kohtaan on véhéinen tai jopa olematon, koska tama virus
poikkeaa huomattavasti aiemmin ihmisissa kiertaneisiin  H1N1-viruksiin
verrattuna. Taman vuoksi voidaan pitdd mahdollisena miljoonien ihmisten
sairastuminen infektioon, jonka seurauksena kuolemaan johtaneiden tapausten
lukumé&ara voi nousta suureksi, vaikka kuolleisuus olisi pieni. (Julkunen, Ikonen,
Ronkko, Ziegler, 2009.)

Sikainfluenssa on sioista peréisin oleva influenssa virus A/H1N1/v. Nyt
pandemiaksi julistettu virus on yhdistelma linnun, ihmisen ja sian viruksen
geeneistd, eikd sitd ole aiemmin [oydetty eldimista eika ihmisistd. Vaikka
maailmalla on tavattu aikaisemmin A/H1N1-viruksen muotoja, on taman uuden
A/H1IN1-viruksen rakenteessa hieman eroja aikaisempaan. Sen vuoksi se

voidaan julistaa pandemiaksi ja taysin uudeksi virukseksi. (Julkunen;ym., 2009.)

Kausi- influenssaan aiheuttama taudinkuva vaihtelee eri ihmisilla, joillakin se on
taysin oireeton ja toisille se voi johtaa kuolemaan. Lisdksi sen erottaminen
hengitystietaudeista on vaikeaa pelkkien oireiden perusteella. Influenssa tarttuu
mikropisaroiden kulkeutuessa hengitysteihin tai ké&sin koskettaessa. Sen
itamisaika on 1-7 vuorokautta, mutta tavallisesti se puhkeaa 2-3 paivan
kuluessa. Sen oireina saattaa olla nopeasti nouseva korkea kuume aina 40 °C,
paansarkya, vilunvaristyksia, lihaskipuja, huonovointisuutta ja
ruokahaluttomuutta. (Pyhala;ym., 2003 s. 424.)

Sikainfluenssan keskeiset oireet ovat samantyyppisia kuin normaalissa kausi-
influenssassa. Yleensa esiintyy akillistd kuumetta ja ylahengitystieoireita kuten

yskaa, nuhaa ja kurkkukipua. Muita oireita sikainfluenssassa on jasenten sarky,
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paansarky, vilunvaristykset ja vasymys. Myds oksentelua ja ripulia voi esiintya
mutta ne eivat ole kovin tavallisia. Oireet alkavat tavallisesti viikon sisalla
tartunnan saamisesta, mutta itdmisaika on useimmiten vuorokaudesta kahteen.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2009b.)

Kausi-influenssan ja sikainfluenssan erottaminen vain kliinisten oireiden
perusteella voi olla haastavaa. Taman vuoksi on kehitetty testi, joka pystyy
erottamaan  sikainfluenssaviruksen ja  kausi-influenssaviruksen geenit
luotettavasti ja nopeasti, jolloin nopea erotusdiagnoosin tekeminen helpottuu.
Virus voidaan tutkia myds seeriumista, mutta sen vastauksen tuleminen voi
kestaa jopa kaksi viikkoa, joten silla tutkimuksella ei ole pikadiagnostista arvoa.
(Julkunen;ym., 2009.)

Influenssan aiheuttamat komplikaatiot ovat mahdollisia, mutta ne ovat
yleisempia tiettyja kroonisia tauteja sairastavilla, vanhuksilla, seka sylilapsilla ja
yleensa ne ilmaantuvat jo influenssasta toipumassa olevalle. Tavanomaisimpia
komplikaatioita ovat keuhkokuume, akuutti keuhkoputken tulehdus,
sivuontelotulehdukset ja mm. astman paheneminen. Influenssan harvinaisena
seurauksena saattaa tulla viruskeuhkokuume. Sen riskia lisaa, jos henkildlla on
sille altistavia tekijoitd, kuten esimerkiksi raskaus. Yleisempi komplikaatio
keuhkokuume, jonka bakteeri ja virus aiheuttavat yhdessa. Sen seuraukset
eivat yleensd ole niin kohtalokkaita, kuin viruskeuhkokuumeen. (Pyhala;ym.,
2003 s. 425.)

Sikainfluenssan riskiryhmaan kuuluvat henkilét, joilla on jokin s&anndllista
ladkitystd vaativa sydansairaus (esimerkiksi sepelvaltimotauti), krooninen
keuhkosairaus (esimerkiksi astma), aineenvaihduntasairaus (esimerkiksi
diabetes), maksasairaus tai munuaisten vajaatoiminta, neurologinen sairaus, tai
vastustuskykya heikentava hoito. Riskiryhm&&n kuuluvat myos ne, joilla
vaikeutuu hengitys influenssan aikana merkittavasti tai joiden perussairaus voi
pahentua infektion tai influenssa seurauksena. MyoOs raskaana olevat on

katsottu riskiryhm&éan kuuluvaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2009c.)
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Immuniteetti influenssaviruksia vastaan perustuu suurelta osalta vasta-aineisiin
influenssaviruksen HA- ja NA- rakenteita kohtaan. Vasta-aineet estavat virusta
tarttumasta isantasolun virusreseptoreihin, jolloin elimisté neutraloi virusta.
Vasta- aineet rajoittavat myos viruksen leviamista ja lyhentavat nain ollen
sairausaikaa. Elimiston valmistavat vasta-aineet sailyvat kauan, mutta ne
toimivat vain vahan aikaa jos ihminen saa uuden viruksen joka on kaynyt

antigeenievoluution lapi. (Pyhala;ym., 2003 s. 425.)

Influenssan ehkaisyssa tarkeintd on rokottaminen. Viruksen muuntuvuus
kuitenkin vaikeuttaa tehokkaan rokotteen kehittamista, silla virus muuntuu niin
tehokkaasti, ettd rokotetta joudutaan muuntamaan vuosittain. Rokotetta
suositellaan  annettavaksi  erityisesti  riskiryhmille,  jotka  paatetddn
Kansanterveyslaitoksen toimesta vuosittain. Rokote voi aiheuttaa pienia
paikallisia haittavaikutuksia, mutta suuremmat, kuten astmakohtaus tai
anafylaktinen shokki ovat harvinaisia. Tartunnalta suojaava immuniteetti on
heikompi esimerkiksi pienilla lapsilla, joilla ei ole kokemusta vield antigeeneista
ja néain ollen he hyotyvat tehosterokotuksista. Rokotusten teho vaihtelee
kuitenkin epidemiasta ja kohderyhmasta toiseen. (Pyhala;ym., 2003 s. 426.)

Sikainfluenssa torjuntaan on kehitetty rokote, joka on ollut kansan saatavilla
noin puoli vuotta ensimmaisen sikainfluenssatapauksen toteamisen jalkeen.
Rokote koostuu antigeenista ja adjuvantista, jotka sekoitetaan ennen rokotteen
antoa injektiona lihakseen. Rokote ei sisalla elavia viruksia, vaan siihen on
kaytetty osia sikainfluenssaviruksen pinnalta ja néain ollen rokotteesta ei voi
saada sikainfluenssatartuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnilaitos, 2009d;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2009e.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on antanut myo6s varoituksen kananmunalle
allergisten ihmisten rokottamisesta, sill& rokotetta on kasvatettu kananmunassa
ja se voi mahdollisesti aiheuttaa allergisen reaktion. lhmisia on ohjattu
keskustelemaan asiasta ladkarin tai terveydenhoitajan kanssa ennen rokotteen

ottamista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2009e.)

17



4 MEDIA VALINEENA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuolto on ollut puheenaiheena useasti vime vuosina, osittain
lakimuutosten ja uudistusten vuoksi, osittain kansalaisia kuohuttaneiden
vaarinkaytosten vuoksi. Vuoden 2007 Tehyn tyotaistelu on jaanyt varmasti
kaikille hoitajille ja kansalaisille mieleen, kun lakkouhka ylsi teho-osastoille ja
leikkaussaleihin. Sairaanhoitajalehti oli haastatellut tuolloin sairaanhoitajaliiton
puheenjohtaja Katriina Laaksosta, jonka mielesta sairaanhoitajat kokevat ettei
heidan &adnensa tule kuuluville. Tyotaistelun yhteydessa hoitajat ovat saaneet
itse kertoa asioistaan henkilokohtaisesti ja nain ollen heitd on kuultu ihan
uudella tavalla mediassa. Kuitenkin hédnen mielestdan alanvetovoimaisuudesta
huolehtiminen on tarkeaa, jotta alalle saadaan lisaa vakea eivatka ihmiset
hakeutuisi sielta pois. (Eronen, 2007 s. 36.) Hoitoala tarvitsee hyvaa julkisuutta,

jotta tulevaisuus alan tyéllisyyden suhteen nayttaisi paremmalta.

Terveysviestinnan ja terveysjournalismin erikoistutkija Sinikka Torkkola kirjoittaa
artikkelissaan OTerveysjournal i sminkasa paki
eettiset s&2annot ei vat p2de okatastrofijo
saatava kokemaan ja ymmartamaan tapahtuman jarkyttavyys. Vuoden 2009,
kesén ja syksyn aikana, mediassa onkin nakynyt otsikoita joissa on kerrottu
kuinka sikainfluenssaan kuolleet eivat ole saaneet rokotteita ajoissa tai kuinka
hoitajat ovat vieneet rokotteita kotiin ja rokottaneet lapsensa ja puolisonsa.
Media on haastatellut eri tahojen asiantuntijoita joiden mielipiteet eroavat
toisistaan jyrkasti ja saanut kansan keskustelemaan asioista. N&ma
asiantuntijat ovat todenneet lehtien etusivuilla, kuinka rokote on salaliitto
yhteiskuntaa vastaan ja hoitajat ovat edesvastuuttomia, jos eivét rokotetta ota
yhteisen hyvan edessad. Naitad otsikoita lukiessa, voidaan vain miettia kenella
onkaan ollut eettinen vastuu niiden julkaisusta, lahteella vai journalistilla? Nama
otsikot yleistaisin katastrofijournalismiin, silla sikainfluenssa pandemia on
koskettanut kaikkia ihmisia Suomessa ja muualla maailmassa, se on ollut

maailmanlaajuinen terveysuhka ja kriisi.
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Torkkola (2000) toteaakin artikkelissaan, ettd lahteet taistelevat keskendan siita,
ettd kuka paadsee julkisuuteen, jolloin journalistit kilpailevat naistd l|ahteista.
Luotetut ja viralliset asiantuntijat eivat luovu asemastaan ja tama tekee
asetelmasta vaikean. Kaiken taman keskella kamppaillaan siitd kenen nakemys
ja millaiset tiedot paasevat maarittamaan julkisuutta. Kuitenkin journalismin ja
terveydenhuollon ammattilaisilla on erilaiset nakemykset asioista ja siitd, mita
pitaisi julkisesti tuoda esille. Journalistit eivat halua luopua toimituksellisesta
paatantavallasta, kun terveydenhuolto odottaa, ettd tiedotusvélineet palvelevat
terveyden edistamisen paamaaraa ja valittavat oikean ja objektiivisen kuvan
siitd. Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat joukkoviestintaa vélineend, jolla

voidaan muokata ihmisten terveyskayttaytymista.

4.1 Kriisiviestintaa

Onnettomuus, tyotaistelu ja talouspulmat, ovat kaikki kriiseja joiden hoitamiseksi
tarvitaan viestintdd. Viestinndn onnistumiseksi tulisi tunnistaa potentiaaliset
kriisit jo ennalta, jotta niihin osataan varautua ja niiden viestintéda varten tehda
suunnitelmat. Yleensa kriisiksi mielletddn akillinen ja vakava tapaturma, jota
voidaan journalismissa nimittaa perinteiseksi kriisiksi. Perinteinen kriisi medialle
helpoin uutisoinnin kannalta, silla silloin tarvitaan nopeaa, totuudenmukaista ja
jatkuvaa tiedon virtaa, johon saadaan lausunnot selke&dsanaiselta johdolta ja
asiantuntijoilta. Tapaukset jotka mustaavat mainetta ovat ongelmallisempia, silla
niilla media ilottelee pitkaan ja silloin ei ole merkitysta tapauksen todellisuudella,

silla pelkka epaily riittaa. (Lemminkainen, 2008.)

Filosofian lisensiaatti Helena Lemminkdinen kertoi ndkemyksensa
Sairaanhoitaja-lehdessd toukokuussa 2008 kriisiviestinnasta ja siihen
varautumisesta. Hanen mielestdan muun muassa sosiaali- ja terveysalan
toimialamaine tarvitsisi pitkdkestoista ja ennakoivaa viestintaa, jolla
mahdollisesti voitaisiin  vaikuttaa tulevaisuuden nakymiin sosiaali- ja
terveysalalla maineeseen sen ollessa huono. Hanen mielestdan heikkoja
signaaleja on néhtavissa, ennen kuin niitd mediassa tuodaan julki. Sosiaali- ja

terveysalalla henkildstokriisi tulee olemaan vakava, jos alan maine on huono ja
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sinne ei saada uusia opiskelijoita ja tyontekijoitda. Mielestani han sanoikin
osuvasti, ettd se mikd on nahtavissa tandan maailmalla, on huomenna

Suomessa. (Lemminkainen, 2008.)

4.2 Hyvéaja huono viestinta

Dosentti Markus Henrikson (2009) on listannut onnistuneen ja epaonnistuneen
tiedottamisen yhteiset pelisd&annot ladkareille ja toimittajille
onnettomuustilanteiden yhteydessd. Sen mukaan onnistunut tiedottaminen
ehkaisee ja poistaa huhuja, jolloin tilanteiden hoitaminen asianmukaisesti
helpottuu. Tiedon hankinta kuolemantapauksista ja onnettomuuksista tulee
tehda hienovaraisesti ilman, ettd uhrit ja heidan l&heiset joutuisivat karsimaan
siitd ja uhrien kuvaamisessa tulee noudattaa erityista varioivaisuutta.
Toimittajan on hankittava tietonsa rehellisesti ja avoimesti, eikd ladketieteen
edustaja saa paljastaa salassa pidettavia tietoja. Tilanteen massivisuus,
pelastustoimien puutteellisuus ja kaoottisuus, perushuollon ep&onnistuminen,

seka ristiriitainen tai vaara tiedottaminen lisdavat psyykkista jarkyttavyytta.

Lemmink&dinen (2008) tuo samoja asioita ilmi Sairaanhoitaja- lehden
artikkelissaan ja hanen mielestéan hyva, suunnittelu ja vastuullinen toiminta
viestinnassa, auttavat maineen pysymistd. Puutteellinen viestinta aiheuttaa
tiedotustyhjion, joka taytetddn huhuilla ja vaarilla tiedoilla, jolloin seurauksena

voivat olla jopa kohtalokkaat terveyshaitat.

Kun viestintdsuunnitelmia tehd&&n, voidaan niilla ehkaistd yllattavia
kriisitilanteita, silla ei ole niin pahaa kriisid, joka ei pahenisi huonolla viestinnalla.
Totuus on kuitenkin se, ettd jos yhteisO ei anna informaatiota katastrofista, etsii
media tiedon jotain muuta kautta, jolloin mielikuva asiasta voi olla negatiivinen,
silla tiedotustyhjid tayttyy aina. Internetin myoéta on tullut myos reaaliaikainen
kansalaisjournalismi tiedotusvélineiden rinnalle, eli erilaiset keskustelupalstat,
nettisivut ja yksityiset blogit. Nama viestintavélineet ovat tarkeita, silla niissa

voidaan kertoa yhteisén oma nakemys tilanteesta. (Lemminké&inen, 2008.)
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Vuoden 2009 pandemia voidaan tavallaan rinnastaa suuronnettomuudeksi, joka
on koskettanut koko yhteiskuntaa. Median tiedottaminen kuitenkaan ei ole ollut
aina onnistunutta, ainakaan Henriksonin (2009) tai Lemminkaisen (2008)
pelisdédntdjen mukaan. Suurimman osan tiedottamisesta pandemian aikana on
hoitanut terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, mutta terveydenhuoltohenkildkunta on
joutunut vastaamaan asiakkaiden esittamiin kiperiin kysymyksiin joihin ei ole
saatu vastausta julkisesti. Terveydenhuollon toimia on Kkritisoitu mediassa niin
asiantuntijoiden, kuin asiakkaidenkin taholta, jolloin etulinjassa olevat hoitajat
ovat joutuneet kiperin tilanteisiin yksityisyyden ja ammatillisuuden kanssa.
Uutisointi  paikallisesti  ep&onnistuneista  rokotuskampanjoista on  ollut
kansallista, mutta onnistuneista rokotuksista uutisointi on jaanyt véahaiseksi.
Media on antanut ymmartaa, etta perusterveydenhuolto on epaonnistunut
sikainfluenssapandemian torjunnassa ja hoitohenkilokunta on ollut petollista

rokotusjarjestelyissa.

4.3 Luoko media hoitotydn imagon?

Sana Oimagoo tul ee exntgd aminmake @, ijsesné Sama
latinankielisesta sanasta imago. Imago tarkoittaa kuvaa. Talla sanalla
ymmarretddn muun muassa ihmisten muodostama mielikuva jostain kohteesta
ja silla voidaan tarkoittaa myds sitd kuvaa, mikd halutaan antaa esim.

organisaatiosta, ammattikunnasta tai henkilosta. (Karvonen, 2008.)

Maria Sarkio (2007) teki Helsingin yliopistolla vaitoskirjan sairaanhoitajaksi
kasvamisesta. Vaitoksessa kaytiin hyvin tarkasti I&pi kuinka sairaanhoitajan
ammatillisuus on kasvanut viime vuosisadalla ja kuinka ammatillinen kuva on
muuttunut. Vaitoksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat olleet alisteisia ja
heidan paikkansa on ollut laékarin apulaisena jo useita vuosikymmenid. He
eivat ole yrityksistddn huolimatta saavuttaneet ammatin professiota, johtuen
osittain suomalaisesta kulttuurista, jonka mukaan sairaanhoitajan ammatti on
kutsumustyotd. Myds sairaanhoitajien eliitti yll&piti ammatin alisteista asemaa,
kasvattamalla sairaanhoidon opiskelijat koulutuksen ohessa kuuliaisiksi ja

noyriksi, jolloin he eivat ole valmistuttuaan kyenneet kyseenalaistamaan
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toimintamalleja, joita heille on opetettu. Tallainen kutsumusammatillinen
nakemys on ajanut tyontekijoita pois alalta ja viime vuosisadalla kun on
muutoinkin ollut pulaa hoitajista. (Sarkio, 2007 s. 349.) Yhteiskunta on kehittynyt
paljon muutamassa vuosikymmenessa. TyoOpaikkojen kiinnostukseen ja
koulutukseen on panostettu, jonka tavoitteena on ollut saada ihmisia
hakeutumaan alalle. Kuitenkin yh&a edelleen vallitsee tietynlainen ajatus siita,
ettd hoitotyd on kutsumusammatti ja sinne hakeutuvalla tulee olla vietti

hoitamiseen.

Imagoa voidaan rakentaa lahettamalla tietynlaisia viesteja, markkinoimalla ja
suhdetoiminnalla mielikuvaa muodostavia henkilditéd kohtaan. Kuitenkaan kyse
ei ole pelkastdan viestien vastaanottamisesta tai lahettamisestd, vaan niiden
subjektiivisesta tutkinnasta, joiden avulla mielikuva kohteesta rakentuu. N&in
ollen mielikuvia ei muodosteta pelkan markkinoinnin kautta, vaan niihin
vaikuttavat myods media, toisten henkildiden, seka omat kokemukset. Ihmiset
tulkitsevat saatavilla olevat viestit henkilokohtaisesti omista l&htokohdistaan,
ian, sukupuolen, terveydentilan ja aikaisempien kokemuksien kautta. N&ama
mielikuvat vaikuttavat siihen, millaisia valintoja ihmiset tekevat ja kuinka he

kayttaytyvat. (Karvonen, 2008.)

Jos mielikuvan muodostumista lahestytddn realistisen filosofian kautta,
mielikuvat heijastuvat totuudenmukaisesti, tai harhaanjohtavasti todellisuudesta.
Tama tarkoittaa sitd, ettd ihmisilla oleva mielikuva hoitotydsta perustuu
todellisuuteen tai parhaaseen tietoon mita siitd on saatavilla. (Karvonen, 2008.)
Taman mukaan voidaan tehda johtopaatds, ettd viimeisen vuoden aikana
median valittdma kuva hoitotydsté, on saanut harvinaisen negatiivisen maineen

terveydenhuollosta ja terveydenhuolto henkildkunnasta.
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5 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana usein on l&hestya sitd avoimesti, ilman
ennalta asetettua teoreettista viitekehystd. Tama mahdollistuu kuitenkin vain
silloin, kun oletetaan, ettei tutkimuksesta ole tehty tutkimusta aikaisemmin, tai
kun tutkija epéailee olemassa olevan tietoa ilmiésta ja kyseenalaistaa teorian.
Laadullinen tutkimus ei perustu olettamuksille jotka on johdettu teoriasta, vaan
siind pyritaan kuvaamaan todellista elamdd ja elaman moninaisuutta.
(Hirsjarvi;ym., 2007 s. 157; Krause;ym., 1996.)

Ennen, kuin p&atin, kuinka analysoida tutkimusaineistoni, tutustuin moniin eri
menetelmiin kirjallisuuden avulla. Kuitenkaan mikdan menetelmé& ei sopinut
suoraan Internetista peraisin olevan aineiston analysointiin, koska kommentit ja
keskustelut olivat hyvin lyhyita ja niiden alku oli tavallaan uutisissa, eika tutkijan
asettelemissa kysymyksissa. Koin, ettd monet menetelmat olisivat osittain
sopineet analysointiin, mutta mikaan ei sopinut taydellisesti. P&atin lahtea
analysoimaan kommentteja ja keskusteluita niin, etta kdansin ne niin sanotusti
tutkijan kielelle, jolloin ne olivat helpompi luokitella, ja katsoa taman jalkeen
mik& analysointi tapa olisi lahimpana aloittamaani. Taman jalkeen huomasin,
ettd menetelmani on lahimpana sisallonanalyysia, joten paatin lahted viem&an

tutkimusta siséllonanalysointi menetelmalla eteenpain.

Sisallonanalyysilla voidaan tutkimusaineistoa kasitella objektiivisesti ja
analyysia voidaan tulkita systemaattisesti. Sisallonanalyysin tarkoituksena on
jarjestella tutkimusaineisto niin ettd siitd voidaan tulkita vastaukset
tutkimuskysymyksiin (Tuomi;ym, 2009 s. 103.) Sisallonanalyysi voidaan tehda
induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorial&htdisesti
(Tuomi;ym, 2009 s. 107). Taman tutkimuksen olen tehnyt induktiivisella

sisallonanalyysilla

Induktiivisesta sisallonanalyysia aineistoa kasitellaan kolmessa eri vaiheessa.

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan, eli pelkistetdan. Toisessa
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vaiheessa pelkistetyt ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitellddn ja kolmannessa
vaiheessa luotaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan (Tuomi;ym, 2009 s.
108.)

Analyysissa kaytettava yksikko voi olla joko sana, lause tai ajatuskokonaisuus,
sitd kutsutaan pelkistetyksi ilmaukseksi. Pelkistetyt ilmaukset luokitellaan ja
niille annetaan alaluokka. Alaluokat ryhmitellaan ylaluokkien alle ja ylaluokista
muodostetaan johtopaatoksia eli paaluokat. Tarkoituksena on yhdistaa kasitteita
ja saada sita kautta vastaukset tutkimusongelmiin. (Tuomi;ym., 2009 s. 110-
112.)

Induktiivisella  siséllonanalyysilla  tutkimustehtaviin  saadaan  vastaus
yhdistelemalla kasitteitd, joita tukitaan ja minka jalkeen niista tehdaan paatelmia
(Tuomi;ym., 2009 s. 112). Tutkimuksen paatelmia tehdessa tutkijan tulee kuvata
luokittelujen pohjalta tehdyt kasitteet ja niiden sisallot. Tutkittavien nakdkulma
tulee yrittaa ymmartdd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Tuomi;ym., 2009 s.
113.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, millaisia ajatuksia uutiset ovat luoneet
terveydenhuollon ja hoitajien toiminnasta sikainfluenssapandemian aikana niin

asiakkaiden kuin hoitajienkin mielessa.

Tutkimuskysymykset:

Minkalaisia ajatuksia uutiset ovat herattaneet hoitajien toiminnasta?

1 Millaisia ominaisuuksia odotetaan ihmiseltd joka on hakeutunut
hoitoalalle ja minkalaisia odotuksia hdnen kohdistetaan?

1 Minkélaisia ajatuksia uutiset ovat herattaneet organisaatioista, jotka ovat

olleet mukana sikainfluenssan torjunnassa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Aloitin tutkimuksen tekemisen ja aineiston hankkimisen periaatteessa, jo siina
vaiheessa, kun rupesin tutkimaan nettisivustoja ja seuraamaan uutisointia
sikainfluenssasta. Luin, selasin ja keréilin Internetin keskustelupalstoilta
keskusteluja liittyen rokotuksiin, hoitajiin ja terveydenhuollonviranomaisiin.
Rajasin aineiston hankintaa niin, ettd otin huomioon vain 20.10 - 15.11.2009
kirjoitetut mielipiteet ja keskustelut.

Internetin  ollessa aarettoman laaja, valitsin aineistoni hankintapaikaksi
keskustelualueet, jotka liittyivat uutispalvelimiin ja joiden paivittainen
kavijaaktiivisuus oli korkea kommenttien maarésta arvioiden. Hoitotyontekijoita
uskoin l6ytavani paremmin alansivustoilta, joissa oli mahdollisuus kayda

keskustelua foorumi alueella.

Valitsin  aineiston lahteiksi lltalehden, Hoitajat.net:n ja Suomi24:n
keskustelupalstat, koska niihin Kirjoittavat henkilot pystyivat esiintymaan
anonyymina, tai nimimerkin turvin, Kkirjoittaessaan palstoille. Kaikilla nailla
palstoilla ovat valvojat, joiden tehtdvana on valvoa, etta keskustelut pysyvat
aiheessa, seka sita, ettd yleistd lakia noudatetaan keskusteluita kaydessa.
Myds huonoa makua edustavia, tai loukkaavia kommentteja voitiin valvojan
toimesta poistaa keskustelualueilta, jos lukija sellaisia havaitsi ja ilmoitti
havainnostaan valvojalle. Relevantteja kirjoituksia aineistoksi olivat ne, joissa
tuli ilmi jotain hoitotyontekijoihin liittyvad tai terveydenhuoltojérjestelmaan

littyvaa kommenttia.

Aluksi kerasin kommentteja yhteensa 200 kpl. Karsin siitd m&arasta ensin pois
sellaiset kommentit, joiden tarkoitusta en ymmartanyt, tai ne eivat tulleet
tarpeeksi selvasti ilmi. Myds taysin aiheeseen liittyméattomat, kuten rokotusten
sivuvaikutukset ja salaliittoteoriat karsin pois. Jaljelle jai 150 kommenttia ja koin,
ettd niiden analysointi on liikaa opinnaytetyohon, joten karsin mielivaltaisesti

pois 70 kommenttia, jonka jalkeen jaljella oli 80 analyysiin tulevaa kommenttia.
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Aluksi paatin rajata tutkimusaihetta hoitotyon nakokulmaan ja aloin miettimaan
aineistoni pohjalta, mitd asioita sieltd tulee esiin hoitotydhon liittyen.
Tutkimustehtavat ovat kuitenkin muodostuneet lukiessani aineistoa useita

kertoja lapi ja miettiessani, mika merkitys naiden ihmisten kertomassa on.

Paatin analysoida aineistoni induktiivisella, eli aineistolahtoisella
siséllénanalyysi menetelmalla. Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla aineistoa
monta kertaa lapi ja miettimalla jokaisen kommentin tarkoitusta. Yritin tulkita ja
miettia kommentteja yksittdisend, sek& niiden suhdetta keskusteluihin.
Jarjestelin  kommentit taulukkoon (LITE 2), johon pystyin kirjoittamaan
kommentin ajatuksen tutkijan kielelle ymmarrettavaksi, jonka jalkeen sille
pystyttin antamaan alaluokka ja ylaluokka. Ylaluokat jarjestelin erikseen

paaluokkiin, joiden pohjalta varsinaisesti vastasin tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
iImaus

Kasien valityksella tarttuu | Hoitajat kayttavat | Hoitajien Hoitajien Ammattitaito

muutakin, kuin | koruja huono hygienia

sikainfluenssa. Potilaana, | tydskennellessa. kasihygienia

haluan, ettd hoitaja ei
tartuta minuun  mitaan.

ja korujen

Potilaat haluavat Kaytto

Ihmettelen noita Eg\;ﬁ]a ieniaa
sormusten  kayttgjia ja hoi ta'ﬁfqa
korumaakareita !

terveydenhuoltotydssa.

Keskustelupalstoilta saatava aineisto oli mielestani riittdva ja tarpeeksi hyva
antamaan kuvan niista ajatuksista, mitd lukijalle tulee uutisia lukiessa, mutta
kommentteja lukiessa pidin mielessédni sen, ettd jokainen ei ole alan
ammattilainen, eikd todennékoisesti ole hankkinut informaatiota vaitteilleen
tutkimustiedon pohjalta. Jotta aineistoa ymmarsi, tuli sitd lukiessa ottaa
huomioon myds niihin liittyvat uutisoinnit, jotta mielipiteiden tarkoitus ei olisi

havinnyt.
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8 MEDIA LUOMASSA HOITOTYON IMAGOA

Aineistosta nousi esille ajatuksia kolmeen eri asiaan liittyen; Ajatuksia hoitajien
toiminnasta, hoitoalalle hakeutuviin ihmisiin  kohdistuvia odotuksia, seka
ajatuksia sikainfluenssan torjuntaan osallistuneista organisaatioista. Olen
eritellyt nama kolme asiaa omiin kappaleisiinsa, mutta niista kohonneet tulokset

kerannyt yhden otsikon alle.

8.1 Hoitajien toiminta

Aineistosta kavi ilmi, ettd hoitajien ja asiakkaiden ndkemykset eivat kdy yhteen
monessakaan asiassa. Hoitajien ammatillinen asenne ja osaaminen olivat
kohteena viidessdkymmenessa kommentissa. Ensimmaisena
tutkimusongelmana oli, ettd minkalaisia ajatuksia uutiset herattavat hoitajien
toiminnasta. Hoitajien ammattitaito ja ammatillinen asenne olivat paaluokat
mitka nousivat kommenttien analyysista. Hoitajien ammattitaito on asia, jota on
vaikea ulkopuolisen arvioida ilman hoitoalan koulutusta. Hoitajat itse kuitenkin
arvioivat omaa osaamistaan pitkin koulutusta muun muassa harjoitteluiden
yhteydessa. Ammatillinen asenne nakyy hoitajan kayttdytymisessa ja

paatostenteossa.

Keskustelupalstoilta analysoiduissa kommenteissa kavi ilmi kuinka rokotteesta
kieltaytyvat hoitajat eivat luota rokotteen turvallisuuteen. Rokottamattomuutta
perusteltin  muun muassa lian vahaisella tietomaaralla rokotteen

turvallisuudesta ja sen vahaisella testaamisella.

OEN aio ottaa rokotettal! Ol en kyl |l @
sivut, enka silti ole vakuuttunut rokotteen turvallisuudesta! Rokotteen ainesosat
on varmaan tutkittu, mutta niiden yhteisvaikutusta ei tiedetd! Ja mista

tutkimustulos, eihan raskaana olevia ole testattu rokotteilla. No joka tapauksessa

var maan

se ottaa ken taht oo, itse en uskallalo
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Rokotteesta kieltaytyvia hoitajia sanottiin myos itsekkaiksi ja moraalittomiksi.
Hoitajien odotetaan olevan vastuullisia ja tekevansa paatokset hoitajana, eika

siviilina.

OMui stathan terveydenhuoll on ammattil ainen, €

rokottamattomana potilaitasi. Sillasiloi n se ei en22 ol e vain sinul

Osa hoitajista on myo6s sita mielta, ettd he ovat vastuussa potilaille, koska
tyoskentelevat terveydenhuoltoalalla. Heidan tulisi ottaa rokote, jotta voivat
estaa sairauden tartuttamista eteenpain ja, jotta pysyisivat terveena hoitamassa

ndaita sairastuneita asiakkaita.

OKuul un my ° s terveydenhoitohenkil®kuntaan, j
erityisen tarkeaa huolehtia omastakin voinnista ja estaa

sairastumista/tartuttamista. Kukapa hoitaa sairaita, jos hoitajatkinov at sai raana?ao

Hoitajien rokottamattomuus koettiin asiakkaiden nakokulmasta
ammattimaisuuden laiminlyomiseksi, kun hoitajat itse kokivat sen oikeudeksi

olla itse potilas ja paattaa itse hoidostaan.

Etilkasta ja moraalista kaytiin keskustelua erilaisten aiheiden ymparilla, kuten
hoitajien rokottamattomuuden ja ylemmaltd taholta tulevan painostuksen
yhteydessa. Uutisissa oli aiheena, kuinka arkkiatrin mielesta hoitajat tekevat
eettisesti vaarin, jos kieltaytyvét rokotteesta ja tdméa heréatti paljon keskustelua
puolesta ja vastaan niin hoitajien, kuin asiakkaidenkin taholta. Hoitajat kokevat,
ettd heitd painostetaan ottamaan rokote, kun osa asiakkaista ajattelee sen

kuuluvan hoitajien ammatilliseen vastuullisuuteen ottaa rokote.

OHoi toal all a t it&ach 2 taipunewi npaimostukben i alla téhén

vapaaehtoi seen rokotukseen. o

Eettista keskustelua heratti myos keskeisesti ammatilliseen asenteeseen liittyva

salassapitovelvollisuus. Laki méaarittelee tarkasti, mitkd asiat ovat salassa

pidettavid ja milloin velvollisuudesta voidaan poiketa. Eettisesti voidaan

kuitenkin ajatella, ettd salassapitovelvollisuus on laajempi kuin mihin laki sen
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maarittelee. Vaikka virallisesti lakia ei rikottaisi, voidaan potilasta tai omaisia
loukata sopimattomalla kielenkaytolla (Louhiala;ym., 2009 ss. 65-68). Myds
tallaiset asiat tuotiin esille keskusteluissa, kun hoitajat olivat siviilissa

keskustelleet osastolla olleista potilaista.

0Toissa p&ivan?a kaupassa pari hoitajaa kesktl

toiselle, etta kyllahan meilla niité sikoja jo makaa osastolla. Nainké suhtaudutaan

potilaisiin vai onko hoitajat nimitetty nykyisin sikalanhoitajiksi / sikalanemanniksi?

l ka@va jos asenne on n?in halveksiva alan amma

Hoitotyon perusasioita on hyva kasihygienia. Alalla tyoskentelevan odotetaan
huolehtivan hyvastd henkilokohtaisesta hygieniasta, seka kasihygieniasta
tyoskennellessaan hoitotydssa. Perussadanténa hoitoalalla kasihygienian
suhteen ovat muun muassa lyhyet kynnet, puhtaat kynsien aluset, koruttomuus,
suojakasineet ja kasihuuhteen ahkera kayttd. (livanainen;ym., 2006 s. 90).
Kuitenkin hoitajien ammatilliseen osaamiseen liittyen keskustelua heratti

hoitajien hygienian puute ja siitd mainittiin videssa kommentissa.

Ol hmetyttaa n kuin dehdiss@ikineolevas Kuwats rekatuksia antavista
hoitajista. Osalla on kynnet lakattuna, sormukset sormissa ja pitkéhihainen neule

paalla, roikkuipa jollain rannerenkaitakin ranteessa. Yksityinen laakarikeskus

mainostaa Varsinais-Su o me s s a: 0é2 okesi hyvdsshoitajalla

SOoOr messa. 0]

Yhdessa kommentissa hoitaja luottaa itse toteuttamaansa hygieniaan

tartuntojen ehkaisyssa:

ONyt on hoitajat taas avai nhasemassa
ihmeessé, sitd en ymmarra.. Kuvittelisin sen levidn tuolla normaaliympyrdissa
(tavaratalot, bussit, koulut, paivakodit ym..) paljon tehokkaammin, kuin
ammattitaitoisen henkilokunnan kautta, jonka tydssa hygienian vaatimustasokin
on jo korkea. o

Hygienian ollessa hoitajan ammattitaidon keskeinen asia, on huolestuttavaa sen
puutteellisuuden esille nouseminen keskusteluissa ammattitaidon yhteydessa.

Hoitajat eivat n&de hygieniaa ongelmana, mutta jos asiakkaat kiinnittavat
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huomiota hoitajien koruihin, kelloihin ja rakennekynsiin, on silloin vikaa hoitajien
ammatillisessa asenteessa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tehty
tutkimus hoitajien kasihygienian osaamisesta ja siind kavi ilmi, ettd hoitajien
teoreettiset tiedot kasihygienian toteuttamisessa ovat puutteelliset, eivatkd he
osaa toteuttaa sitd oikein (Puhakainen, 2007 s. 27). Tasta voidaan paatella, etta
hoitajien hygienia on puutteellista ja sen toteuttamiseen tarvittaisiin lisda

ohjeistuksia ja koulutusta niin koulussa kuin tydpaikoilla.

Hoitajien ammattitaidolliset asiat olivat monelta muultakin kannalta
keskusteluissa mukana. Jotkut keskustelijoista olivat kokeneet hoitajien
keskustelutaidon rauhoittaneen heitéd rokotustilanteessa ja mahdollisesti
muuttamaan mielipiteensa rokotteesta. Myds hoitajien tarjoama teoreettinen
tieto rokotteesta auttoi asiakkaita voittamaan siita liikkuvien huhujen herattamat

pelot.

oK&@vin sitten taas neuvolassa, ja tuntuu ett?a
pienempi paha kuitenkin. Minut sai nyt paremmin vakuutettua kun perehdyttiin
paremmin aineeseen ja pelkddn kylla todella tartunnan saavani ja tartuttavani

muita, pieni?& |lapsia ym. o

Hoitajien ammattitaitoa paatoksenteossa kritisoitiin paljon. Kaytiin keskustelua
siitd, kuinka hoitajilla ei ole valmiuksia tekemaan paatoksia hoidon tarpeesta
puhelimitse, vaikka todellisuudessa hoitaja tekee niitd paivittain. Sairaanhoitajan
opintoihin  kuuluu puhelinohjauksen oppiminen ja teoriassa valmistuneen
hoitajan tulisi osata ohjata potilasta puhelimitse. Asiakkaat eivat kuitenkaan koe
ohjauksen olevan tarpeeksi laadukasta ja néin ollen, heidan mielestaan hoitajan

ei pitdisi tehda paatoksia puhelimessa.

OHoi tajat p22@attava@at yh?2 edell een puheli messa,
ja kuka ei. Hoitajat paattavat - ladkarin ndkemattd - elaméasta ja kuolemasta.
Laéketta ei saada ilman laékarin tutkimuksia eika laékarin tutkimuksia saada, kun

hoito ei "sairaalassa olisi sen kummempaa kui

Paatoksenteko koettiin hoitajille lilan vaativana asiana ja kahdeksassa

kommentissa tuli ilmi, kuinka asiakkaan mielestd hoitaja oli tehnyt vaaran
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paatoksen hoidon tarpeesta, valilla kohtalokkain seurauksin. limeisesti hoitajat
tarvitsisivat enemmé&n ohjeistuksia ja koulutusta puhelinohjaukseen ja
hoidontarpeen arviointiin, mutta niin myods asiakkaat tarvitsevat ymmarrysta

siihen, ettei jokainen vaiva ole heti ladkarin arviota vaativa.

Hoitajille annetut ohjeistukset olivat myos epéaselvia ja epareiluja vaihdellen
paikkakunnittain. Osa asiakkaista koki, etta hoitajat tekivat vaarin, kun eivat
antaneet rokotetta komplikaatioalttiille asiakkaalle, kun osa ymmarsi, miksei
kaikille voinut rokotetta antaa. Osa hoitajista teki itse tekivat paatokset oman
ammattitaitonsa pohjalta luottaen asiakkaan sanaan esim. allergioista, kun osa

luotti vain hoitokertomuksiin Kirjattuihin tietoihin.

@npa kummallista toimintaa, kun meilld ei astmaa sairastavaa poikaa
kananmuna-allergian vuoksi suostuttu terveysasemalla rokottamaan lainkaan.
Paikan paalla oltiin jo aamusta, jolloin rokotetta olisi kylla riittdnyt. Naamataulun
perusteellako namé rokotukset jaetaankin, kun riskiryhmélainen ei sita

saanut???0

Hoitajien koulutusohjelmaan kuuluu hoidontarpeen arviointia ja puhelinohjausta,
iimeisesti tama taito kuitenkin asiakkaiden mielestd on heikko, eika hoitajien
tulisi toimia naissa tyodtehtavissa. Hoidon tarpeen arviointi on hyvin vaativaa ja
siihen tarvitaan asiantuntijuutta, ammattitaitoa ja kokemusta. Puhelimen
valityksella tehtava arviointi on vaikeampaa kuin kasvotusten tehtava, silla kun
potilasta ei nde niin on vaikea hahmottaa potilaan kokonaisvaltaista tilannetta.
Kivun ja hengenahdistuksen arviointi puhelimessa on huomattavasti
vaikeampaa kuin silloin jos potilas on nahtavilla. Potilas voi antaa myds vaaraa
informaatiota puhelimessa, jolloin arviointi saattaa perustua valheellisiin tietoihin

ja sen vuoksi olla vaara. (Kitinoja, 2008.)

Hoitohenkilokuntaa ohjaa pitkalle erilaiset ohjeistukset joiden mukaan toimitaan
tiettyjen sairauksien yhteydessé ja naita ohjeistuksia hoitohenkilokunta kayttaa
tarvittaessa. Mielestani pelkkd ohjeistuksien noudattaminen ei ole luotettavaa ja

ammattitaitoista hoidon tarpeen arviointia. Tulisi varmaan miettida, pitaisikoé jo
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koulutusvaiheessa opiskelijoita opettaa arvioimaan hoidon tarvetta, jotta se ei

tule uutena asiana heti tyelam&an astuttua.

8.2 Hoitoalalle hakeutuvat ihmiset

Toisena tutkimusongelmana oli ottaa selvad, millaisia ominaisuuksia odotetaan
ihmiseltd, joka on hakeutunut hoitoalalle. Keskustelupalstoilla heréasi ajatuksia

naihin asioihin liittyen.

Ihmiset odottavat hoitoalalla tydskentelevien edelleen hakeutuvan alalle
kutsumuksen vuoksi. Heidan tulisi tehda tydajan ulkopuolella paatoksia
sairaanhoitajana, eika siviilihenkilond. Ajatellaan, ettd hoitajan tulee toimia
esimerkillisesti niin tydssa, kuin vapaalla, silla alan ammattilaisilla on kuitenkin

sanavaltaa silloin kun asiakkaat muodostavat mielikuvia asioista.

0OTerveydenhuoll on ammattilaisena sinun tul ee
mui den huol et vakavasti. Jos et pysty, vai hda
oJuuri tanaan, k un ky sitgjalta rokotteesta,ihgni velstasit 2 er 2 2 |

neutraalisti, ettei ota kantaa. Mielestani ihanteellinen asenne. Terveysalan
ammattilaisen sanalla on kuitenkin niin suuri painoarvo tavallisen tallaajan

mielipiteenmuodostuksessa. o

Keskusteluissa kavi ilmi, ettd hoitajat kokevat ihmisten syyllistavan heita.
Ihmisten mielesta hoitajan ei tulisi ajatella itseaan siviilina, vaan hoitajana, joka
on vastuussa potilaistaan ymparivuorokauden, koska on hoitoalalle lahtenyt.
Kuitenkin hoitajat itse kokevat olevansa oikeutettuja kieltaytymaan rokotteesta,

vaikka tydskentelevat sairaiden ihmisten kanssa.

OKyse on ammatillisesta vastuullisuudesta??
kuin vain itsestdédn. Ihan ammatinvalintakysymyskin. Onhan tuo toimenkuva

pitanyt tietda jo koulutuksee n / t y° h°n haketuessaan. 0
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OHoi tajana al kaa kuitenkin tuo syyllist2amir
Rokotetta en ota. Jos sikaflunssa tulee, sairastan sen ja palaan tdihin ja olen

j2lleen palveluksessal!o

Mediassa uutisoitiin hoitajan velvollisuudesta kertoa asiakkaalle, ettd onko
hantd hoitanut hoitaja ottanut rokotteen. Tama herétti paljon keskustelua
hoitajien keskuudessa, sekda myos asiakkaiden puolella. Asiakkaat kokivat
olevansa oikeutettuja kysymé&an hoitajan rokotuksesta, sekad kieltdytymaan
rokottamattoman hoitajan hoidosta. Osa kuitenkin ymmarsi sen, ettei hoitajalla
ole velvollisuutta kertoa rokotteen ottamisesta, vaikka asiakas sita kysyisi, eika

potilaalla ole oikeutta valita h&nté hoitavaa henkilokuntaa.

oOLuotan siihen, e tat tittavdt ashah paremmin kais midnJau nt i j

luulisin  rokottamattomien  terveydenhuollon ammattilaisten  esimiesten

kiinnittdvan asiaan huomiota, jos asiakkaat kieltaytyvat joidenkin tydntekijoiden

antamasta hoidosta. Min&dkin maalaisjarjella kéasitan, ettd jos tyontekija ei
rokotuskysymykseen vastaa, niin rokotus on va

Hoitajat haluavat paattda omasta kehostaan, oli heiddn ammatinkuvansa mika
tahansa. Osa asiakkaista ndkee, etta hoitajilla tulee olla oikeus kieltaytya
rokotteesta, siind missa kella tahansa muullakin ihmisella. Kuitenkin
ymmarretadn myods se, miksi hoitajat ovat oikeutettuja rokotteeseen ennen

muita ihmisia.

0T@ss? tullaan tilanteeseen, ett? hoitajakin

Silloin hénellékin on oikeusp&® t t 22 hoi dostaan. 0

8.3 Ajatuksia torjuntaan osallistuneista organisaatioista

Kolmas tutkimusongelma liittyi sikainfluenssan torjuntaan osallistuneisiin
organisaatioihin ja siihen, millaisia ajatuksia niista oli herannyt. Organisaatioita,
kuten terveyskeskusta, terveyden- ja hyvinvoinninlaitosta, seka tyonantajia

koskevia ajatuksia nousi lahinna sikainfluenssan torjuntaan liittyen.
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Mediassa on puhuttu paljon sikainfluenssasta, mutta silti ihmiset kokevat etta
tiedottaminen on ollut puutteellista. Hoitajat eivat ole osanneet vastata
asiakkaiden kysymyksiin, eikd informaatio ole kunnissa kulkenut Internetin ja

lehtien valityksell&.

0Terveyden ja hyvi nv o-jmteni.nmnistera olisi pitarsteoa, s ek 2 s ¢
jatkuvasti informoimassa kyseisestd taudista ja rokotteista. Rauhoittamassa
kansaa tms. sen sijaan mika valtava maara energiaa tdssa maassa on mennyt
hysteriaan ja pelk?22miseen ja menee edell een.

MyoOs tilajarjestelyistéd kaytiin  keskustelua, silla uutisissa Kkerrottiin paljon
ongelmista rokotusjarjestelyiden suhteen. Ihmiset jonottivat pakkasessa
rokotetta, koska terveyskeskuksiin ei mahtunut sisalle kovan véenpaljouden
vuoksi. Rokotteet saattoivat loppua kesken ja osa monta tuntia jonottaneista

jaivat loppujen lopuksi ilman rokotetta.

ONiinh&an ne | oppu, mutta olihan tuo arvatt a:
pitdny antaa ensin todella vaikeaa sairautta sairastaville aikuisille, sitten nuorille
ja lapsille. tautihan on kaikista vakavin juuri ndille ryhmille. nythan kun rokotukset
l oppu kesken, @i rokotusta il man my°s todell

Kommenteista kavi ilmi, kuinka ihmiset kokevat, ettd ammattilaiset ovat
ristiridassa toistensa kanssa ja tama sy® pohjaa koko rokotusjarjestelyiden
uskottavuudelta. Uutisissa nakyy erilaisia laakareitda kertomassa rokotteen
turvallisuudesta ja turvattomuudesta, eivatka hoitajatkaan osaa vastata
asiakkaiden esittamiin kysymyksiin tarpeeksi tyhjentavasti. Liséksi osa hoitajista
ei ota rokotetta, koska epdailevdt sen tehoa. Asiakkaat ovat hyvin
hammentyneita tasta ristiriitaisuudesta ja koko jarjestelma koetaan kaoottiseksi.

Todenmukaista tiedottamista olisi kaivattu enemman.

Kertoo varmaan jotain rokotteen turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta jos
terveydenhuollon ihmiset vierastavat rokotetta. He varmaan tietavat sen

vai kutuksistabo
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OEi k° ol e huolestuttavaa, jos hoitajien

koko ajan ja silti sairaalat varautuvat hoitajien sairaslomiin suunnitelmilla sita
mitka osastotsulj et aan jne. Miksi rokotuksiin

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos antoi ohjeet sikainfluenssarokotteiden
sujumista varten. Maariteltiin rokotusjarjestys jota koko maan tuli noudattaa. Silti
poikkeamia on tullut ja niistd on noussut keskustelua hoitajien ja asiakkaiden
keskuudessa. Hoitajille oli kuitenkin jatetty paatdsvalta rokotteen aineisosille
allergisten potilaiden rokottamisesta. Tama heratti keskustelua, kun joissakin
paikoissa rokotteen oli saanut rokotteen ainesosalle allerginen ja jossain
toisessa paikassa rokotetta ei ollut saatu, vaikka allergisia reaktioita ei ollut
tullut muista vastaavista rokotteista.

OEi k°s niiss? ohjeissa lukenut, ett?

valttamatta sovi. En usko, ettéd hoitajat uskaltavat ottaa riskin ja antaa rokotteen

ei

j 0s

sellaiselle, jolla on kyseinen allergia.

Ohjeistuksista keskusteltin my6s hoitoon paasyn yhteydessa. Hoitajilla on
ohjeistukset influenssapotilaiden kanssa toimimisesta ja he toimivat niiden
ohjeistuksien mukaan. Uutisiin oli tullut kuitenkin tapaus, jossa pieni lapsi oli
kuollut sikainfluenssaan, koska hanta ei ollut otettu hoitoon influenssaoireiden

vuoksi.

OSurullinen tapaus toki
tilanteessa tehda. Mikali oireet ovat olleet sellaisia, mitd taman sikainfluenssan

tiedetaan tavallisesti aiheuttavan, niin ei yksittdinen hoitaja voi ruveta vaatimaan

, mutt a eautatissak o

rokot

l uot «

on c

Er i

ett?d k

varmuuden vuoksi tarkempia (= lue kalliimpia)

Asiakkaat odottavat, etta tyGnantajat pitdisivat huolta hoitajien toteuttamasta
hygieniasta ja vahtisivat sen toteuttamista. Myds Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen tulisi kiinnittdéa enemma&an huomiota terveydenhoitotydssa

olevien tyontekijoiden kasihygieniaan.

00l isiko THL: n saatava hoitajat kur i

tydantaja sallii moisen huolimattomuuden? Tiedetaanhén, ettd sormuksen alla on

n

kasi

ainakin Euroopan v2&kiluvun verran mikrobeja. o
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Hoitajien keskuudessa oli keskustelua siitékin, ettéd sairauden aiheuttamat tyo
poissaolot ovat tybnantajan ongelmia. Kuitenkin koettiin, ettd ei haluta

tyokavereiden joutuvan ongelmiin téllaisten poissaolojen takia.

Kommenteista p&aatellen ihmiset eivat olleet tyytyvaisia rokotusjarjestelyihin,
eivatka siihen liittyneeseen tiedottamiseen. Asiakkaat kokivat sikainfluenssasta
ja sen rokotteesta liikkuvat tiedot ristiriitaisiksi ja vaikeaselkoisiksi. Henkilékunta
ei osannut vastata asiakkaiden esittamiin kysymyksiin, vaan usein asiakkaat
ohjattiin lukemaan lehtida ja seuraamaan media tai kdymaan Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen sivuilla. Hoitajien ohjeistukset eri tydpaikoissa olivat
erilaisia keskenaan, vaikka Terveyden ja hyvinvoinninlaitokset olivat antaneet
yhteiset ohjeet kaikille ja tAmé heratti hammennysta asiakkaiden keskuudessa.
Asiakkaiden mielesta tyonantajien tulisi puuttua hoitajien toteutumattomaan
hygieniaan. Hoitajat kokivat, etté sikainfluenssan aiheuttamat tyopoissaolot ovat

tydnantajan ongelma, enemman kuin tydyhteison.

8.4 Tulosten yhteenveto

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan yleistaa, silla aineisto on keratty
ihmisten mielipiteistd ja niistd on muodostettu ka&sitteitd. Kuitenkin tulee
muistaa, ettd mielipiteet, kokemukset ja ajatukset ovat henkil6kohtaisia, eika
mikaan tapahtuma saa kaikkia ihmisia ajattelemaan, tai kokemaan asioita
samalla tavalla keskendan. Taman tutkimuksen tulokset kuitenkin tukevat
median antamaa mielikuvaa, jonka uutiset ovat olleet melko synkkia hoitotytn
suhteen viime aikoina, joten se voi vaikuttaa hoitotydn imagoon negatiivisesti.
Toisaalta positivisemmat uutiset eivat ole valttamatta niin lukijavetoisia, etta

niista kannattaisi uutisoida, joten tamé lienee lehtien mainoskikka myds.

Hoitajat luottavat itse omaan ammattitaitoon, mutta kuitenkaan se taito ei vality
ulospéin. Asiakkaat eivat pida hoitohenkilokuntaa tarpeeksi ammattitaitoisena
suorittamaan hoidon tarpeen arviointia tai tekemaan paatoksia hoidosta. Edes
hoitajien suorittamaan hygieniaan ei oltu tyytyvaisia asiakkaiden keskuudessa,

vaikka se on yksi tarkeimmistd ammattitaidoista, jota pyritddn korostamaan
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koko koulutuksen lapi. Ristiriitaisia ajatuksia heratti hoitajien ja asiakkaiden
nakemys hoitajien oikeudesta kieltaytyd rokotteesta. Rokottamattomat hoitajat

nahtiin negatiivisesti ja heidan ammattimoraalia moitittiin.

Hoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet ja yksityisyys olivat puheenaiheena
useassa kommentissa. Hoitajat kokivat olevansa oikeutettuja olemaan potilaita
siind missa muutkin, kun asiakkaat kokivat, ettd hoitajan tulisi olla hoitaja my6s
vapaa-ajalla. Asiakkaat nakevat hoitotyon edelleen kutsumusammattina, jossa
hoitajan rooli on olla ndyra ja tehda kaikkensa potilaan parhaaksi. Taméa
nakemys on ristiriitainen asiakkaiden ja hoitajien valilla. Hoitotyon ajatteleminen
kutsumusammattina on mielestdni vanhanaikaista, samalla kun pyritaan
korostamaan yksilon itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta. Hoitajat kokevat
ihmisten syyllistavan heitd, kun hoitaja tekee valinnan omasta terveydestaan
siviilind. Hoitajat haluavat tehd& valintoja yksityisihmisend, jolloin ei tarvitse
ajatella kuinka se vaikuttaa omaan tyohon sairaiden parissa. Hoitajat kokevat
asemansa Yyhteiskunnassa huonoksi, silla painostusta tapahtuu myds
tyonantajilta ja korkeammassa auktoriteettiasemassa olevilta. Tama kertoo
mielesténi paljon hoitoalan arvostamisesta yhteiskunnassa, ei vain palkallisesti,

vaan myos teoreettisella tasolla.

Sairaanhoitajaliton puheenjohtaja Katriina Laaksonen Kkirjoitti  kysymyksia
herattavan ja ajatuksia aiheuttavan mielipidekirjoituksen Sairaanhoitaja- lehteen
siitd kenella on vastuu sikainfluenssan hoitamisesta. Hanen Kkirjoituksensa
kasitteli rokotetta ja sikainfluenssapandemian ehkaisyd, joka on kaikkien
terveydenhoitoalalla toimivien eettinen velvollisuus. (Laaksonen, 2009.)
Terveystieteiden tohtori ja erikoissairaanhoitaja Annu Haho (2009b) Kkirjoitti
Sairaanhoitajalehteen  artikkelin  sairaanhoitajan  auttamisvelvollisuudesta
pandemian aikana. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu auttamisvelvollisuus ja
silloin talléin hoitajan tulee punnita oman terveytensa ja ammatillisten
velvollisuuksien rajoja, mutta tarkoittaako tama, etta hoitaja voi kieltaytya
hoitamasta potilasta, jos oma terveys on uhattuna? (Haho, 2009b s. 32.)

Koulutuksen saaneella sairaanhoitajalla on valineet hoitaa sairautta ja ehkaista

sita, seka lisaa tietoa hankitaan yhdessa alan asiantuntijoiden kanssa. Ammatin
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julkinen arvostus perustuu esilla oleviin eettisiin ohjeisiin ja periaatteisiin, toisen
ihmisen hyvan tavoittelemiseen. Hoitajan tulee tarjota apua tietdessdan teon
oikeaksi ja hyvaksi teoksi, jolloin han tekee sen velvollisuudesta. Kuitenkin tama
tunne voi olla ristiriidassa tahdon ja halun kanssa, jolloin velvollisuuden tunnon
pitaisi korostua paatdksen teossa vaikka mielenkiinto, empatian tunne tai tahto
hoitamiseen olisi kadonnut. (Haho, 2009b s. 33.)

Nama asiat kertovat siitda kuinka asiakkailla syntyy mielikuva hoitoty6sta ja
hoitajien ammattitaidosta hoitajien valittdmana. Hoitajien tyd on nakyvaa, silla
me teemme toitd ihmisten kanssa. Asiakkailla on tietyt odotukset hoitajia
kohtaan, vaikkei han tiedakaan kuinka meidan tulisi tydbmme suorittaa. Han
luottaa hoitajan tietotaitoon ja osaamiseen suorittaa kyseinen tehtava, eika han
todellisuudessa tieda vaikka hoitajan suorittama toimenpide ei olisi onnistunut
niin kuin oppikirjassa neuvotaan. Asiakas kuitenkin tietdd yhteiskunnan
asettamat normit ja niiden toteuttamista han voi arvioida siind tilanteessa.
Yhteiskunnassamme esimerkiksi hoitajien hygieniasdadokset ovat julkisia ja
asiakkaatkin tietavat, etteivat hoitajat saisi pitdd koruja tai rakennekynsia
hoitotyota tehdessééan, kuitenkin hoitajat pitdvat sormuksia ja rannekelloja,
jolloin asiakas muodostaa mielikuvan huonosti toteutuvasta hygieniasta.
Asiakas arvioi hoitajien ammatillista tydta hoitajan olemuksen perusteella, eika
sen kuinka ammattitaidollisesti hoitaja tekee toimenpiteet. Tama on alue, jossa
hoitajat voivat vaikuttaa oman ammattinsa imagoon asiakkaiden mielessa.
Ammatin arvostus on ollut puheenaiheena paljon yhteiskuntamuutosten
yhteydessd, mutta kuinka arvostaa ammattia, jonka tyontekijat eivat suorita
tyotehtaviddn kunnialla. Taman vuoksi hoitajien tulisi Kiinnittdd huomiotaan

siihen olemukseen ja kuvaan mink& he antavat potilaille.

Hoitovalmiuteen ja rokotusjarjestelyihin liittyvid kommentteja oli kolmasosassa
aineistoa. Rokotusjarjestelyihin asiakkaat eivat olleet tyytyvaisia, silla
rokotustilat olivat huonoja ja rokotteet loppuivat kesken useissa paikoissa.
Hoitoon paasy koettiin vaikeaksi kun potilaita on paljon ja hoitajan pitaa paattaa
kuka on akuutisti sairas ja kuka ei. Hoitopaikkoja oli asiakkaiden mielesta liian
vahan hoidontarpeeseen néhden. Tiedottamista on pidetty epdonnistuneena

sikainfluenssan suhteen. Tiedon oikeellisuutta on epdilty ja ihmisilla on
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vaikeuksia k&sittad kuka puhuu asiaa ja kuka ei. Mediassa nékyy eri alojen
ladkareita puhumassa rokotteen turvattomuudesta, kun terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos yrittdd saada ihmisid ottamaan rokote sikainfluenssaa
vastaan. Salaliittoteoriat nostavat paatdnsa ihmisten keskuudesta ja kun
vastauksia kysymyksiin ei saada tarpeeksi tehokkaasti kokevat ihmiset
olevansa epétietoisuuden vallassa. Voidaanko néaista paatella, etta
influenssapandemian varautumissuunnitelmassa ollut suunnitelma
tiedottamisesta ja  rokotusjarjestelyistd  on  epdaonnistunut  ainakin

asiakastyytyvaisyyden kannalta.

Yleensa ottaen voidaan tuloksista paatelld, ettd median antama kuva vaikuttaa
asiakkaiden ja hoitajien ajatuksiin hoitotyosta. Myds ammattilaisten oma
toiminta vaikuttaa asiakkaiden mielikuviin. Hoitotybn imago kaipaisi
parantamista, eika epaonnistunut kriisitiedottaminen edista sita. Kuitenkaan
koko vastuuta imago ongelmista ei voida sysata medialle, silla hoitajien oma

toiminta muodostaa myds mielikuvia hoitotydsta asiakkaiden mieleen.

Pitaisi varmaan miettia myos yhteiskunnan nakemysta hoitoty6sta alana ja sita
kuinka se kohtaa todellisuuden. Jos namé kaksi asiaa eivat kohtaa, tulisiko
hoitoalan markkinointia parantaa, jotta hoitoalaa saataisiin nakyvammaksi ja
tyonarvostukselle myds konkreettisia perusteita. Hoitoala alkaa olla nykyaan
tuotteistamista ja hoitoalan yritykset pyrkivat tekemé&an voittoa, eikd voittoa
saadakseen tulisi yritystd markkinoida myo6s sille soveltuvin keinoin. Myds

sairaalat ovat yrityksia, joiden tyontekijat ovat imagoa luovia yksiloita.
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9 TUTKIMUS ETIIKKA

Jokaisen tutkijan tulee noudattaa opetusministerion kehittdmia tutkimuseettisia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytdnnostd. Ensisijaisesti hyva tieteellinen
kaytantd kuuluu tutkijan tai tutkimusryhman vastuulle, mutta myo6s
tutkimusjohdon ja -organisaation tulee huolehtia siitd. Hyvan tutkimuskaytannon
lisdksi tutkijan tulee huolehtia lainsdddannén noudattamisesta tutkimusta
tehdessaan. (Suomen akatemia, 2010.)

Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella, vaikka tutkimuksessa
pyritaan ehkaisemaéan virheiden syntymista. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
mitata erilaisilla mittareilla ja tutkimustavoilla. Tutkimus on reliaabeli silloin kun
sen tulokset voidaan toistaa, esimerkiksi toisen tutkijan toimesta. Validiksi
tutkimuksen tekee tutkimuksen kyky mitata tutkittavaa asiaa. (Hirsjarvi;ym.,
2007 s. 226.) Nama kasitteet ovat kuitenkin l&htoisin kvantitatiivisesti
tutkimuksesta ja niiden kayttoa kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan

valttamaan (Hirsjarvi;ym, 2007 s. 227).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee kuitenkin arvioida jollain tavalla ja
siihen soveltuu tutkimuksen vaiheiden tasmallinen kuvaaminen. Tutkijan tulisi
kertoa aineiston hankinnan olosuhteet mahdollisimman tarkasti, sekd sen
analysointiin  littyvan luokittelun alkujuuret ja perustelut Iluokittelujen
syntymiselle. (Hirsjarvi;ym., 2007 s. 227.) Tulosten tulkinnassa tulisi kertoa milla
perusteella tutkija tekee tulkintoja aineistosta ja mihin han nama paatelmat
perustaa. Paatelmien luotettavuutta auttavat esimerkiksi suorat lainaukset

aineistosta. (Hirsjarvi;ym., 2007 s. 228.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd laatusuositusten mukaan opinnaytteen tulee
olla omalle alalle soveltuvaa ja sen tulee vahvistaa tekijansa ammatillista
kehittymistd (Oulun ammattikorkeakoulu, 2006 s. 5). Tama tutkimus tukee
ammatillista kehittymistdni saaden minut ymmartdmaan median merkityksen

imagon muodostuksessa, seka sen kuinka paljon hoitajilla on sanavaltaa
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asiakkaiden terveydellisissa paatoksissa. Tatd valtaa tulisi oppia kayttdmaan
oikein ja harkittuna, silla ei ole tarkoituksen mukaista, etta kaikki asiakkaat
toteuttavat hoitajien omia ajatuksia terveydesta, vaan myds hoitajan tulee

ymmartaa terveys asiakkaan nakdkulmasta.

Tutkimusta tehdessa tulee miettia tutkimusetiikkaa oikeutuksen, tutkimuksen
ajankohtaisuuden, seka menetelmdllisten valintojen kohdalla. Tutkimuksen
aikana tutkijan tulee pohtia myds omaa suhdetta tutkimusaineistoon, sen

keruuseen, analysoinnissa ja hankinnassa. (Krause;ym., 1996 s. 131.)

Tutkimuksen aineiston hankinta on herattanyt keskustelua ohjauksen
yhteydessd, silla keskustelupalstoilta otettuun aineistoon ei ole oikein
ohjeistusta ja hyvia kaytanteita. Internet on kasvava tiedonlahde jota voidaan
kayttaa sosiaalisena yhteisbnd. Se helpottaa ihmisten yhteydenpitoa,
ajatustenvaihtoa ja keskustelua. Nain ollen siella olevat ihmiset tuovat ajatuksia
esille reaaliajassa ja erilaisten tilanteiden ja tapahtumien vaikutuksia voidaan

nahda nopeallakin aikavalill&.

Internetin kaytté tutkimusaineiston lahteend on viela melko uusi asia. Taman
vuoksi minullakin on ollut mietittavaa siind, olenko oikeutettu kayttamaan
tutkimuksessa aineistoa joka on otettu Internetistd ilman sen Kkirjoittajien
tietdmysta. Kuitenkin naen asian niin, etta Internet on julkinen media ja siella
oleva tieto on kaikkien kaytossa. Myds Internetin kayttajien tulisi tietda, etta
sinne Kirjoittavan ihmisen olla itse vastuussa omasta tekstistaan, silla se on
kaikkien tarkasteltavissa. Mielestani keskustelupalstoilla kaytava keskustelu voi
antaa paljon tietoa ihmisten ajatuksista ja mielipiteista, joten sita tulisi kayttaa
enemman hyodyksi imagoa ja mainontaa pohdittaessa. Anonyymi media
rohkaisee ihmisid kertomaan rehelliset mielipiteensa asioista, joiden pohjalta
voidaan pyrkia kehittam&an yhteiskuntaa parempaan, asiakasta palvelevaan
suuntaan. Mielestdni taman tutkimuksen aineiston hankinta ei ole tuottanut
haittaa kenellekaan yksilolle, eika tutkimus vahingoita ketaan sen julkaisemisen
jalkeen, ndilla perusteilla aineiston hankinta on ollut sallittua. Tulevaisuutta
ajatellen voisi olla hyva, jos tutkimuseettisesti keskustelupalstojen kaytosta

tehtaisiin ohjeistus tutkimuseettisenlautakunnan toimesta.
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Tutkimuksessani kaytettyjen keskustelupalstojen keskustelijat esiintyvat usein
ilman nimimerkkid. Kuitenkin joillakin vakiokeskustelijoilla olivat vakiintuneet
nimimerkit, jotka he laittoivat kommenttiin, joista heidat kommenttinsa pystyi
tunnistamaan. Tasta syysta en aineistoon kerdnnyt ollenkaan keskustelijoiden
nimimerkkejd, vaikka he olisivat niita kayttdneet. Haluan sailyttaa
keskustelijoiden nimettémyyden, jolloin voin paremmin tutkia kommentteja ilman

rajoitteita.

Tama tutkimus on taysin ajankohtainen silla sikainfluenssa on ollut
puheenaiheena yhteiskunnassa tutkimuksen alusta sen loppumiseen asti ja
keskustelut siitd varmasti jatkuvat viela pitkdan. Laadullinen tutkimusmenetelma
soveltui tutkimukseeni mainiosti, silla vastaukset olivat ajatuksia ja kokemuksia,

joita ei voida mitata maarana.

Mybdhemmin tutkimuksen edetessa, tulee tutkijan pohtia luotettavuuden
kannalta sita onko tutkimusaineisto vastannut tutkimustehtavan asettelua, seka
onko aineiston analyysi ja toteutus ollut merkityksellistd tutkimuksen
luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen lopuksi tulee miettia onko valittu analyysi
metodi ollut sopiva juuri télle aineistolle (Krause;ym, 1996 s. 131))
Analyysimenetelman valinta on vaativaa aloittelevalle tutkijalle, silla menetelmia
on monia, eika niiden kaikkien hallintaa voida edellyttdda edes kokeneelta
tutkijalta. Kuitenkin koen etta ensimmaisena tutkimuksena

siséllénanalyysimenetelma soveltui hyvin taman tyén analysointiin.

Taman tutkimuksen aineisto on muokannut tutkimuskysymyksia analyysin
edetessd, joten tehtdvan asettelu vastaa mielestani aineistoa. Laadullisen
tutkimuksen hyva puoli on se, etta tutkimuskysymyksid voidaan muokata
tutkimuksen edetesséa tukemaan aineistosta saatavia tuloksia. Aineiston luonne
maarittelee millaisiin tutkimuskysymyksiin vastaukset voidaan saada. Ei ole
mielekasta lahted hakemaan uutta aineistoa saadakseen vastaukset
alkuperdisiin  kysymyksiin, vaan kysymykset voidaan muokata vastaamaan

aineistosta saataviin vastauksiin. (Pietikdinen;ym., 2009 s. 157.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyoni aiheen valinta on ollut vaikea ja olen vaihtanut sitd useaan
kertaan, ennen kuin I6ysin sellaisen aiheen, joka oli kiinnostanut minua jo pitké&n

aikaa ja jota halusin tutkia.

Aineiston kerddminen oli varmaan tutkimuksen helpoin osuus, vaikka se vei
paljon aikaa. Analyysin tekeminen tuntui ylitsepddsemattomalta, silla en tiennyt
kuinka keskustelupalstoilta saatavaa aineistoa kannattaisi kasitella ja missa
muodossa se tulisi esitella. Tutustuin useisiin tutkimusmenetelmiin ja koin, etta
keskustelut, joihin tutkija ei vaikuttanut mitenkaan, oli vaikea jasentaé ja niista
tehda paatelmia tieteellisesti.

Aluksi meinasin tehda tutkimuksesta diskurssianalyysin ja perehdyinkin sita
koskevaan kirjallisuuteen paljon, kuitenkin tehdessani analyysia huomasin, etta
menetelmani oli edelleen lahempéana siséllonanalyysia. Yhdistin tavallaan naita
molempia menetelmia, silla pidin mielessani analyysia tehdessani kirjoittajan
suhteen tekstiin ja pohdin kenelle kirjoittaja oli tekstinsa suunnannut ja mita silla
tarkoitti. Aineiston luokittelun tein sisadllonanalyysi menetelmalla ja sita kautta

sain vastaukset tutkimuskysymyksiini.

Opinnaytteeni tekeminen on tuntunut pitkdlta ja raskaalta polulta muiden
opintojen ja elamanmuutosten  yhteydessa. Kuitenkin  ajatus sen
valmistumisesta on saanut minut motivoitumaan aika ajoin ja tekem&an sen
loppujen lopuksi valmiiksi asti. Olen oppinut tieteellista Kkirjoittamista ja
tutkimusprosessista paljon opinnaytettani tehdessani. Ymmarrdn paremmin
miksi hoitotiedetta tulee kehittdd ja miten tutkimuksia voidaan ylipaataan

hyodyntaa hoitotydssa.

Loppujen lopuksi olen ihan tyytyvainen saamaani tuotokseen ja toivon, etta
tdma tyd saa minut tekem&an tulevaisuudessa lisaa tutkimuksia ja kehittamaan

hoitotydta kaytannossa. Opinnadytetydprosessin my6téa olen oppinut paremmin
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kayttamaan hyodykseni toisten tekemia opinnayteteita ja tulevaisuudessa tulen
varmasti kayttamaan niita enemman tydyhteisoni hyvaksi.

Tutkimustulokset olivat mielestéani osittain yllattavia ja jotta itse en vaikuttaisi
hoitotydn imagoon negatiivisesti, pitdd minun muistaa kantaa ammatillinen
vastuuni kunnialla. Pitkaan tydssa olleita hoitajia siita voisi valilla muistuttaa,
silla kovan paineen alla ja raskasta ty6ta tehdessa voi unohtua se, ettd omalla
kaytoksellamme voimme vaikuttaa meista riippumattomiin asioihin loppujen

lopuksi.

Hoitajien ammatissa on useita eettisesti vaikeita asioita. Annu Hahon (2009a)
mukaan hoitajan tulisi tehda asiat velvollisuudesta ilman ulkoisia pakotteita tai
yllykkeita. Itse kuitenkin koen, etta teen sairaanhoitajan ty6ta halusta auttaa, en
velvollisuudesta. Kuitenkaan en nae sitd kutsumusammattina, silla mielestani
olen oikeutettu olemaan vapaa-ajallani ihan kuten kaikki muutkin ja tekem&an
valintani sen pohjalta. En usko, ettd kukaan voisi odottaa, ettd hoitajat toimivat
esimerkkisesti kaikissa asioissa, silla eikd olisi likaa vaadittu jos hoitajilla ei
saisi olla paheitaan.

Yhteiskunnan muutosten myoéta ja hoitotydn kehittyminen hoitotieteeksi on
aiheuttanut paljon keskustelua niin hoitajien, kuin asiakkaiden keskuudessa.
Taman vuoksi voisi olla hyva, ettd hoitotydta opetettaisiin koulussa myos
yhteiskunnan nakdkulmien kannalta. Markkinointi ja yrityksen imago ei ole
konkreettista hoitamista, mutta se tulee lisddntymaan meidan hoitajienkin
elamassa, jos ei yrittajand, niin sen yrityksen elavana ja kavelevana
mainoksena. Tassd yhteydessd hoitajien tulisi pitad mielessa millaisena
esiintyy, silla tybvaatteet paalla, sairaalan nurkalla tupakoiva hoitaja ei anna
kovin hyvaa kuvaa ammattikunnasta. Itsevarma ja ulospain nakyva ammattitaito
antaa varmasti hoitotydsta myonteisen kuvan asiakkaille ja eikds se ole asia

mitd me hoitajat haluamme valittda yhteiskuntaan.

Jatkotutkimukseksi  ehdottaisin laajaa tutkimusta hoitotydn imagosta
terveydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa ja asiakkaiden keskuudessa ilman

sidontaa mihinkaan tiettyyn ajankohtaiseen tapahtumaan. Se voisi auttaa
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selvittAm&an hoitotydon imagon oikeaa tilannetta ja sitd, miksei hoitoala ole
vetovoimainen ja mité sille tulisi tehda, jotta ihmiset hakeutuisivat alalle toihin.
Myds hoitoalanyritysten markkinointia ja hoitajien kokemuksia yhteydestaan

yrityksen imagoon voisi tutkia.
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