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tayttaneiden influenssarokotuksiin, koska rokottajien asenteilla uskotaan olevan yhteys ikéhmisten
influenssarokotuskattavuuteen. Tyon tavoitteena oli saada ajankohtai sta tietoa suomal aisten rokottgjien
erilaisistarokotusasenteista ja -késityksista. Opinndytetyo tehtiin osana Terveyden edist@minen
rokottamalla -projektia ja sen yhteisty6taho oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Opinnaytetyd koostuu kirjallisuuskatsauksesta, rokottajien haastatteluista ja saadun aineiston
analyysista. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta muotoiltiin vaittamia, joista haastattelun runko muodostui.
Laadullisena asennetutkimuksena tehdyn haastattelun aineistoa tulkittiin kayttamalla sisallon analyysia

Rokottajien asenteiden muodostumiseen vaikuttavat influenssarokotetta koskevat tiedot ja kasitykset
seka rokottamiseen liittyvét tunteet ja kokemukset. Asenteella on merkitysta asiakaskontaktei ssa
Opinndytetydssa selvis, etta haastatellut hoitajat kokivat tietévansa riittéavasti influenssasta ja
influenssarokotteesta. Kaikkien tiedot elvét kuitenkaan olleet tdysin gjan tasalla. Haastatellut hoitgjat
pitivat influenssaa p&dosin vakavana sairautena. Osa hoitajista uskoi, etté rokote voi aiheuttaa
influenssan tai flunssan. Rokotteesta aiheutuvat haittavaikutukset olivat hoitgjien mielestd harvinaisia.

Tyo6ssa havaittiin, etteivét kaikki hoitajat tunnista omia vaikutusmahdollisuuksiaan ikdihmisen
padtoksentekoon influenssarokotteen ottamisessa. | nfluenssarokotteesta ja sen haittavaikutuksista tai
hyodyista kertomista el koettu vaikuttamiseksi, vaikka juuri informaation antamisella rokotettavalle on
tutkimusten mukaan vaikutusta ik&ihmisten rokotushal ukkuuteen. Jotkut hoitagjat nakivét itsensa vain
puolueettominatiedon valittgjina Liséks osa hoitgjista vieroksui rokotteen suosittelua ja toivoi
ik&ihmisten tekevan pddtoksensa itsendisesti.

Opinnaytetydssa saavutettua tietoa voidaan hyddyntda seka nykyisten ettatulevien rokottajien
koulutuksessa. Erityisesti huomiotatulisi kiinnittd4 koulutuksen vaikuttavuuteen. Hoitajille pitédisi myos
tahdentda heidan rooliaan terveyden edistgjind ja asiantuntijoina, joilla on vaikutusmahdollisuus
ik&ihmiseen.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe what kind of attitudes health care workers have towards
influenza vaccinations for the elderly, because vaccinators attitudes are believed to have an effect on
vaccination coverage in elderly people. The objective was to gather up-to-date information on different
attitudes and perceptions of Finnish vaccinators. The study was part of a project called "Vaccinating —
Health promotion by vaccinations” in liaison with the Finnish National Institute for Health and Welfare.

This study consisted of aliterature review, interviews and an analysis of the interview data. Based on
the information found on the literature review, we phrased statements that were used as a frame for the
interviews conducted with 14 Finnish nurses. The interview data were examined by using content
analysis.

Vaccinators attitudes are composed of beliefs, feelings and experiences about the influenza vaccine.
These attitudes influence vaccinators behaviour when recommending the influenza vaccine to elderly
patients. Even though all of the nurses interviewed felt they knew all they needed to about influenza
and the influenza vaccine most of them had some misconceptions about the vaccine. The nurses mainly
considered influenzato be a serious disease for elderly people. Some of them thought one may catch
influenza or a cold when one gets vaccinated. Any side-effects of the influenza vaccine were considered
rare.

It also became evident that not all nurses recognise their role as an influential referee. Previous studies
have shown that receiving relevant information and advice from health care professionals is an efficient
way to improve vaccination coverage in elderly people. Still, some nurses didn't perceive informing
patients about influenza and the vaccine as influencing and they felt that patients should make up their
own minds about the vaccine. Some of the nurses felt they had the opportunity and a duty to influence
elderly people's decision-making towards accepting the vaccine, whereas others saw themselves as
strictly impartial middlemen for the official recommendations. Some nurses highlighted that they do not
like recommending the influenza vaccine.

The results of this study may be utilised when planning efficient and influential education for
vaccinators. Nurses should be encouraged to identifying themselves as health promoters and experts.

Keywords

aged, attitude, immunization, influenza vaccine, nurse




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 TIETOPERUSTA

21
22
2.3

Ké&sitteet
Tiedonhaut
Aikaisemmat tutkimukset

3 TYOTAVAT JA MENETELMAT

3.1
3.2
3.3
34
35
3.6

Laadullinen tutkimus

Luvanhakuprosessi

Laadullisen asennetutkimuksen lahestymistapa
Haastattelun toteutus

Tutkimusaineiston analyysi

Haastateltavien kuvaus

4 TULOKSET

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

Hoitgjien kasitykset influenssan vakavuudesta

Hoitgjien kasitykset influenssan ehkaisykeinoista

Hoitgjien kokemuksia influenssarokotteen suosittelemisesta

Hoitgjien kokemuksia influenssakampanjan toteutumisesta/toteuttamisesta
Hoitgjien kasitykset influenssarokotteesta ja sen haitoista

Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen turvallisuudesta

Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen hyodyista

Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen taloudel lisuudesta

Hoitgjien suhtautuminen influenssarokotusten ottamiseen

4.10 Haastateltujen hoitajien asennoitumismallit
4.11 Y hteenveto tuloksista

5 POHDINTA

5.1

Tulosten tarkastelu

511 Hoitgjien ndkemys influenssasta ja sen ehkéisysta

51.2 Hoitgjien rooli influenssarokotusten ottamisessa

513 Hoitgjien tiedot influenssarokotteesta

514 Hoitgjien arviointi influenssarokotteen tarpeellisuudesta

515 Nakemyksi & hoitohenkildkunnan rokottamisesta influenssaa vastaan

5.2
5.3

L uotettavuus ja eettisyys
Kehitysehdotukset

LAHTEET
LITTEET Liitel Tiedonhaun taulukot 1 ja2

Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen analyysikehys taulukko 3
Liite3 Tutkimuslupahakemus
Liite4 Tutkimuslupa

Liite5 Suostumuslomake

Liite6 Tiedoksi haastatteluun osallistuvalle
Liite7 Haastattelurunko

Liite8 Taustatietolomake

Liite9 Esimerkki vaikuttaminen-ylaluokan muodostamisesta

~Now w

15

16
17
18
20
22

23

23
24
26
30
33
35
36
39
40
40
43

45

45
45
46
50
52
53
55
57

59



1 JOHDANTO

Rokottaminen on tapa ehkéisté tartuntatauteja ja niiden jalkitauteja. Esimerkiksi isorok-
ko on havitetty maapallolta rokotusten avulla. Lisaksi useita muita vakavia tauteja, ku-
ten polio, hinkuyska ja kurkkumétd, on rokotuksin onnistuttu vahentamaan murto-osaan
aiemmasta esiintyvyydestd seka teollisuus- etta kehitysmaissa. Y hdysvalloissa tehty
kustannusanalyysi osoittaa, etté rokotuksiin investoitu yksi dollari sé&stéa 2—27 dollaria
terveydenhuollon kustannuksista myéhemmin (I mmunization against diseases of public
health importance. 2005).

Opinnaytetydmme aiheena on rokotustyéta tekevien asennoituminen ikdihmisten in-
fluenssarokotuksiin. Aiheena rokottgjien asennoituminen influenssarokotuksiin herétti
mielenkiintomme, koska rokottaminen on terveydenhoitotydssd keskeinen ennaltaeh-
k&isyn menetelmg, jolla véeston sairastuvuutta voidaan vahentda ja terveydenhoitokus-
tannuksia laskea. Opinnaytetyd on osa Terveyden edistdminen rokottamalla -projektia,
jayhteisty6taho tyteldmassi on Kansanterveyslaitoksen rokoteosasto.

Maailman Terveygéarjestd WHO:n tavoite on, etta vuoteen 2010 mennessa 65 vuotta
tayttaneiden influenssarokotuskattavuus olisi 75 %. Suomessa kaikki 65 vuotta taytta
neet ovat olleet oikeutettuja ilmaiseen influenssarokotukseen vuodesta 2002 alkaen.
Kuitenkin ikdihmisten rokotuskattavuus syksylla 2007 j& vain 48 % tasolle. (Influens-
sarokotuskattavuus. KTL 2008.) Kroonista sairautta sairastavilla ikéihmisilla on suurin
riski sairastua influenssan takia niin vakavasti, etta sairastaminen voi pahimmillaan joh-
taa sairaalahoitoon tai edesauttaa ennenaikaista kuolemaa. 1k&ihmisilla influenssan ai-
heuttamien jalkitautien riski on kohonnut, vaikka heilla ei olisi taustalla perussairautta
(Influenssarokotukset. KTL 2008.)

Koska rokotuskattavuus Suomessa alittaa selvasti WHO:n suosituksen, selvitimme,
mink&laisia asenteita suomalaisilla rokottgjilla on influenssarokotetta kohtaan. Tutki-
muksessa on huomattu, etta asennoituminen rokotteeseen vaikuttaa rokottgjan haluk-
kuuteen suositella rokotetta asiakkaal leen (Willis — Wortley 2007: 23). Toisaalta |agkéa
rin ta hoitgjan antama suositus influenssarokotteesta on tarkead syy rokotteen ottoon
ikdihmisilla (Blank — Schwenkglenks — Szucs 2008; Evans 2007: 356; Wray ym. 2007:
928; Chi — Neuzil 2004: 115; van Essen — Kuyvenhoven — de Melker 1997: 278). Ro-



kottaja voi rokotteesta antamallaan asiallisella tiedolla ja rokotteen sivuvaikutuksista
kertomalla lisata ikdihmisen rokotushalukkuutta (Burns — Ring — Caroll 2005: 3607).
Lisdks Mdullerin ja Szucsin (2007: 312) tutkimuksen mukaan henkilén ymmérrys in-
fluenssasta vakavana sairautena liséd influenssarokotteen ottamista. 1kdihmisella roko-
tuksen ottamista voi estéa pelko tulla sairaaksi rokotteesta (Evans 2007: 355). Tata véa
rink&sitysta saattais rokottgjan kertoma luotettava ja objektiivinen rokotetieto oikaista.
Kansainvalisissa tutkimuksista kuitenkin selvidg, ettd osa seka |a8kéreista ettd hoitgjista
uskoo influenssarokotteen voivan aiheuttaa influenssaa (Abramson — Levi 2008: 2485;
Ofstead — Tucker — Beebe — Poland 2008: 102; Van den Dool ym. 2008: 1299; Brunton
— Weir — Jennings 2005: 5). Koska tieto, asenne ja kéyttaytyminen ovat toisistaan riip-
puvia, tarkastelimme opinndytetydssd myds rokottagjan tietopohjaa ja kayttaytymista.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittéd, minkadlaisia asenteita suomalaisilla rokottgilla on
65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuksiin. Tutkimuskysymyksena oli: "Minkalaisia
asenteita suomalaisilla rokottgjilla on ikdaihmisten influenssarokotuksiin?' Tyodn tavoit-
teena oli saada gjankohtaista tietoa suomalaisten rokottajien erilaisista rokotusasenteista
ja-kasityksistd. Tutkimusaineiston avulla pyrimme tuottamaan tietoa, jota Kansanterve-
yslaitos voi hyodyntaa terveydenhoitohenkildstolle suunnatuissa koulutuksissa ja tiedot-
teissa. Rokotustyota tekevilla ja sité opiskelevilla on mahdollisuus pohtia omien roko-
tusasenteidensa suhdetta opinnaytetyossa esille tulleisiin asenteisiin. Tyon tuloksia voi-
daan mahdollisesti soveltaa myds hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa Metropolia
Ammattikorkeakoulussa.

Tyomme koostuu kirjallisuuskatsauksesta, rokottgjien haastatteluista ja saadun aineiston
analyysista. Kirjallisuuskatsauksessa etsimme aikaisemmista tutkimuksista terveyden-
hoitohenkilokunnan influenssarokotuksiin kohdistuvia erilaisia asenteita. Loydetyn tie-
don avulla laadimme véittamét laadullisena asennetutkimuksena toteutettavaa haastatte-
lua varten. Taustatietolomakkeen avulla kerésimme tietoa, joka kuvaa tutkimusouk-
komme hoitgjia ja heidan influenssarokotuksiin liittyvaa kayttaytymistdan. Haastattelu-
aineistoa tulkitsimme kayttamalla sisallon analyysia. Saamiamme havaintoja vertailim-

me kansainvéalisten tutkimusten tuloksiin.



2 TIETOPERUSTA

21 Kasitteet

Opinnaytetydssamme tarkastellaan influenssarokotuksiin liittyvia asenteita. Influenssal-
la tarkoitetaan influenssaviruksen aheuttamaa tartuntatautia, joka aiheuttaa akillisen
ylempien hengitysteiden tulehduksen (Influenssa. KTL 2008). Influenssatartunnan saa-
nut henkil®d voi tartuttaa influenssaa jo paivaa ennen oireiden ilmaantumista ja 3—7 péi-
véaa oireiden puhkeamisesta. Tartunta leviéd pisaratartuntana tai kosketuksen valityksel-
& Influenssan oireena on nopeasti nouseva korkea kuume, johon liittyy lihaskipua,
paénsarkya ja huonovointisuutta. Kuiva yska, nuha ja nenan tukkoisuus seka kurkkuki-
pu ilmaantuvat kuumeen laskiessa. (Influenssa. KTL 2008.) Influenssa voi olla terveel-
lekin ikdihmiselle vakava sairaus ja gSita saattaa seurata vaikeita jakitauteja kuten
keuhkokuume. Influenssaan sairastumista ja taudin aiheuttamia terveyshaittoja voidaan
ehkaista rokottamisen avulla

Rokottamisella tarkoitetaan toimenpidettd, jolla rokotetta viedddn elimistoon. Rokote
sisaltad joko elavia heikennettyja mikrobeja, inaktivoituja mikrobejatai mikrobien puh-
distettuja antigeenej& seka tarvittavat apuaineet. Apuaineet vaikuttavat rokotteen koos-
tumukseen, séilyvyyteen, tehoon ja kaytettavyyteen. Rokotteen tehtéva on saada aikaan
elimistdssa immuniteetti kyseista taudinaiheuttgjaa vastaan. |mmuniteetti muodostuu
joko vasta-aineista tai soluvalitteisestd immuniteetistd, ja se voi olla infektion antamaa
suojaa parempi. (Nohynek — Hulkko — Rapola — Strémberg — Kilpi 2005: 10-14.) Ro-
kotteella tarkoitetaan opinnaytetydssa influenssarokotetta. | nfluenssarokotteet koostuvat
yleensd kahdesta A-tyypin influenssaviruksesta ja yhdesta B-tyypin influenssavirukses-
ta. Rokotetta valmistettaessa viruksia viljell&an kananmunissa, ne puhdistetaan, hajote-
taan ja inaktivoidaan formaldehydilla. Maailman terveysjarjestd méarittda ja Euroopan
|a8kevirasto hyvéksyy vuosittain seuraavan influenssakauden rokotteeseen tulevat vi-
ruskannat, silléa epideemiset virukset muuttuvat jatkuvasti. I nfluenssarokotus on yleensa
hyvin siedetty, mutta lievét paikallisreaktiot ovat mahdollisia. Haittavaikutuksena saat-
taa esiintya myos influenssan kaltaisia oireita, kuten lihas- ja nivelkipua seka paansér-
kya. (Nohynek ym. 2005: 152.)



Tarkastelemme opinndytetydssamme rokottajien asennoitumista ikaihmisten influenssa-
rokotuksiin. Ikdihmisella tai idkkaélla tarkoitamme 65 vuotta téyttanytta henkiloa. Ro-
kottaja on terveydenhuollon ammattihenkild, kuten esimerkiks 188kéri, terveydenhoita-
ja, kétilo tai sairaanhoitaja, joka on perehtynyt rokotuksiin ja l88kehoitoon. Rokottaja
saa antaa rokotteita la&karin valvonnassa. Laékérin valvonnalla tarkoitetaan 188karin
vastuuta siita, etté rokottgjalla on asianmukainen koulutus rokottamiseen ja rokottgan
ammattitaito on gjan tasalla. Kéaytettavissa tulee olla asianmukainen vélineistd seka ro-
kottamiseen ettd mahdollisten komplikaatioiden hoitamiseen. (Nohynek ym. 2005: 28.)
Opinndytetyomme nakokulmasta rokottga on sellainen avoterveydenhuollon piirissa
tyoskenteleva henkil6, jolla on tydnkuvansa puolesta mahdollisuus vaikuttaa ikdihmis-
ten padatoksiin influenssarokotteen ottamisesta. Rokottgjalla tarkoitetaan téssa tydssa
sairaanhoitgjaa tai terveydenhoitajaa, joista kaytetddn yhteistd nimitysta hoitgja. Ikaih-
misen influenssarokotuksen ottamisessa keskeista on se, etta han tietd4 olevansa oikeu-
tettu ilmaiseen rokotukseen, on tietoinen kunnan rokotuskéytannoéista ja han kokee ro-
kotuksen ottamisen itselleen hyddylliseksi. Néaihin seikkoihin vaikuttaminen on usein
avoterveydenhuollon tyontekijoiden vastuulla. Siksi selvitdmme opinnaytetydssdmme
avoterveydenhuollon rokottajien asennoitumista ikéhmisten influenssarokotuksiin.

Tutkimusta varten haagtattelemme terveydenhoitgjia tai idkkdiden avovastaanottoa pit&
via sairaanhoitajia. L&8kérit olemme rajanneet tutkimusjoukon ulkopuolelle. Kuten laa-
dullisessa tutkimuksessa yleensékin, haastattelujen méaré on rajattu. Tasta syysta ko-
emme mielekkd8mpana kuvata mahdollisimman yhtendista tutkimusjoukkoa ja mahdol-
lismman monen hoitajan kasityksié kuin ottaa haastateltavien joukkoon mukaan yksit-
taisia |aakareita. Kotihoidon tal kotisairaanhoidon tyontekijoitd emme mydskéén haas-
tattele, silla heidan tyonkuvansa poikkeaa avovastaanoton terveydenhoitgjista. Kotihoi-
don tyontekijoiden asiakaskontaktit ovat tiiviitg, tiheasti toistuvia ja usein pitk&aikaisia
Liséks asiakaskunta on melko erilainen, kotihoidon asiakkaat ovat keskimaarin huono-
kuntoisempia kuin avovastaanotolle tulevat ikaihmiset.

Kansanterveydaitos ja Stakes yhdistyivédt vuoden 2009 alussa ja uudeksi nimeks tuli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opinndytetydssamme kaytetdan kuitenkin jatkossakin
nimea Kansanterveydlaitos tai KTL, koska nimi oli kéytdssa opinnaytetyon toteutusvai-
heessa ja se esiintyy myo6s haastattelemiemme hoitgjien puheissa. Lisaksi kun tydssam-

me puhutaan haittavaikutuksista, ei tarkastella varsinaisia haittavaikutuksia, vaan sitéa



mit& hoitgjien mielesta rokotteesta atheutuu. Haittavaikutus tarkoittaa siis tydssdmme
[ahinna rokotteen sivuvaikutusta.

Asenne on erés sosiaalipsykologisen tutkimuksen keskeismmisté kasitteista. Y ksinker-
tasimmillaan asenteilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista suhtautumista johonkin kohtee-
seen (Helkama — Myllyniemi — Liebkind 2004: 187). Asennetta voidaan pitaa ihmisen
psykologisena toimintaval miutena reagoida johonkin asiaan aina samansuuntaisella ta-
valla (Erwin 2005: 10). My6s positiiviset tal negatiiviset tunteet liittyvét asenteisiin.
Asennetutkimuksessa puhutaan asenteiden klassisesta kolmikomponenttimallista, jossa
yhdistyvét kolme toisiinsa yhteydessa olevaa asenteen osatekijéa tunne, tieto ja kayt-
taytyminen. (Erwin 2005: 22; Helkama ym. 2004: 188-189.)

Y leensa gjatellaan, ettd asenteet muodostuvat oppimisen ja kokemuksen kautta. Y li 200
tutkimusta osoittaa, etta pelkka kohteen tuttuus tekee siitéd miellyttavamman. (Helkama
ym. 2004: 189.) Koska asenne on opittu taipumus tuntea, gjatella ja kayttaytya tiettya
kohdetta kohtaan, vaikuttaa se myds asenteen omistgjan tapaan havainnoida asenteen
kohdetta. (Erwin 2005: 12-13.) Esimerkiks influenssarokotukseen negatiivisesti suh-
tautuva hoitaja kiinnittéa todenndkoisesti enemman huomiota omaan asennoitumistaan
tukevaan tietoon kuin asenteen vastaiseen tietoon. Han havaitsee ja muistaa tapaukset,
jolloin rokotteella on ollut potilaalle haittavaikutuksia mutta ei kiinnitd huomiota esi-
merkiksi siihen, etté potilas el sairastanut influenssaa rokotuskautena.

Asennetutkimuksessa puhutaan myos asenteen saatavuudesta. Asenteen saatavuus vai-
kuttaa asenteen mukaisen toiminnan toteutumiseen Jos asenteen saatavuus on hyva, on
henkilon helppo palauttaa mieleen asenteen kohteeseen liittyvid seikkoja ja hén osaa
kertoa aiheesta nopeasti, sen kummemmin asiaa pohtimatta. Asenteen kohteeseen liitty-
va tietoméara vaikuttaa asenteen saatavuuteen. Tata kautta voidaan myos yleisesti aja
tella, etta mitéd enemman tietoa henkildlla on asenteen kohteesta, sita todenndkoisemmin
tama asenne johtaa toimintaan. (Helkama ym. 2004: 197-198.) Omassa tutkimukses-
samme haastattelemme rokottajia heidan influenssarokoteasenteisiinsa liittyen. Asen-
teen saatavuus saattaa ilmeté haastatteluissamme niin, ettd mitd enemman ja vuolaam-
min haastateltava puhuu, sitd voimakkaampi asenne hanella on influenssarokotuksia
kohtaan ja sitéd todenndkdisemmin asenteella on vaikutusta rokottgjan omaan toimin-
taan. Jos rokotusasenteet ovat saatavuudeltaan heikkoja, asenteella ei véttamétta ole
merkittévad yhteytté toimintaan (Helkamaym. 2004: 197-198).



Asenteet ovat kuvitteellisa, mielensisdisia rakenteita ja niitd selvitetéén seuraamalla
kayttaytymista joko havainnoimallatai tutkittavan henkilon oman selostuksen perusteel-
la (Erwin 2005: 12). Asenteiden mittaamiseen on kehitetty erilaisia menetelmig, joista
kéytetyimmét lienevét Likertin asteikko ja Osgoodin semanttinen erottelu (Helkama
ym. 2004: 194-195). Selvitdmme opinnaytetydssdmme rokottajien asenteita ik&ihmisten
influenssarokotuksiin puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Vesalan ja Rantasen
(2007) kehittamaa, véittamiin perustuvaa aineistonkerdystapaa ja aineiston analysointia
argumentaation ja sen sisaltdmien merkitysrakenteiden nékokulmasta kutsutaan laadul-
lisen asennetutkimuksen lahestymistavaksi. Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidessa
on huomioitava, etta kun tutkittava henkil®d on tietoinen siita, etta hanen asenteitaan tar-
kastellaan, han haluaa yleensa antaa itsestddn hyvan kuvan ja saattaa vastata kuten olet-
taa tutkijan toivovan. Taipumuksissa vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla on todettu
olevan yksil6llisid eroja. (Helkamaym. 2004: 195-196.)

2.2 Tiedonhaut

Olemme hakeneet aihepiiriin liittyvid tutkimuksia Medic- ja Ovid-tietokannoista. Tut-
kimusartikkelien haussa kaytimme apuna informaatikon asiantuntemusta. Medic-
tietokannasta, joka on suomalainen terveydenhuollon viitetietokanta, e |6ytynyt haku-
sanoja vastaavia tutkimuksia. Ovid-tietokannasta kéytimme Cinahlia ja Medlinen vuo-
silta 19962008 olevaa materiaalia. Medline on suuri, kattava ja g antasainen kansainva
linen 188ke- ja terveystieteen viitetietokanta, jota tuottaa National Library of Medicine.
Cinahl on kansainvélinen hoitotieteiden viitetietokanta. Sita tuottaa Cinahl | nformation
Systems. (Terveysalan jarjestelmallinen tiedonhankinta 2007.)

Hakutuloksina saadut 296 artikkelia, joista osa on samoja, olemme k&yneet yksittéain
[4pi. Otsikon perusteella olemme jéttaneet pois esimerkiksi lintuinfluenssaan ja raskaus-
aikaan liittyvét tutkimukset. Myos esimerkiksi espanjan-, ranskan- ja italiankieliset ar-
tikkelit jouduimme rajallisen kielitaitomme takia jattamaan tarkastelun ulkopuolelle.
Lopuista valikoimme sopivat lukemalla tiivistelmét silloin, kun ne olivat saatavilla. Jos
artikkelista ei ollut saatavilla tiivistelmag, mika on varsin harvinaista, rajasimme artik-
kelin katsauksestamme pois. Nain paéadyimme 30 artikkeliin, jotka luimme. Naista valit-
simme kahdeksan artikkelia, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymykseemme. Valit-
semamme artikkelit ovat vuodelta 2002 tai uudempia. Teimme haut kéyttaen asiasanoja.



Taulukoissa 1 ja 2 (liite 1) nékyvét tiedonhakujemme vaiheet. Taulukkoon 3 (liite 2) on
koottu kirjallisuuskatsauksen analyysikehys.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Hoitohenkilokunnan rokotustietdmysta ovat tutkineet Ofstead ym. (2008: 99-100)
Mayo-Klinikalla Y hdysvalloissa, jossa on erityisesti panostettu henkilokunnan vuosit-
taiseen tiedonsaantiin influenssasta. Klinikan koko henkilokunnan rokotuskattavuus on
Saatu nousemaan 76,5 % viimeisen viiden vuoden aikana, kun rokotuskattavuus kansal-
lisellatasolla on ollut noin 40 %. Joka syksy klinikalla j&rjestetéén koulutus- jatiedotus-
toimintaa, joka painottuu lahinna influenssan riskeihin ja rokotteen turvallisuuteen ja
tehokkuuteen. Poikittaistutkimuksen avulla haluttiin ymmaértéa sairaanhoitgjien in-
fluenssarokotuksiin liittyvaa padtoksentekoa. Kohderyhméks sairaanhoitajat valikoitiin,
koska heilla on eniten kontakteja potilaisiin ja muuhun henkildkuntaan. He ovat suurin
yksittainen ammattiryhma kaikista hoitotyontekijoista ja heilléa on alhaisin rokotuskatta-
vuus. Tutkimus suoritettiin meneilldan olleen influenssan ennaltaehkéisyohjelman yh-

teydessa.

Kyselyyn vastasi 513 eli 51,8 % sairaanhoitgjista. Tutkimuksen mukaan ne, jotka olivat
ailemmin ottaneet rokotteen, aikoivat ottaa sen myo6s tulevan kauden aikana. Sairaanhoi-
tajat, jotka omasta mielestéan olivat saaneet kaiken tarvitsemansa tiedon influenssaro-
kotteesta, olivat todenndkoisesti ottaneet rokotteen aiemminkin ja aikoivat ottaa rokot-
teen my0s tulevaisuudessa. Sairaanhoitajista 13,3 % ei ollut koskaan ottanut influenssa-
rokotusta. Rokotteesta kieltdytymiseen vaikutti tutkimuksen mukaan esimerkiks oletus,
ettel ole riskissd saada influenssaatai etté influenssarokote ei ole tehokas. (Ofstead ym.
2008: 100-101.)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitagjista 85 % arvioi omaavansa riittévasti tietoa kyetak-
seen tekemaan perusteltuja rokotuksiin liittyvia padtoksia. Kuitenkin vain 9,6 % hoita-
jista vastasi oikein yli 85 % tutkimuksen kysymyksista, jotkatestasivat heidan tiedollis-
ta osaamistaan. Eniten véaéria kasityksia hoitajilla oli influenssan itamisajasta, oireista,
joita usein kuvattiin samanlaisiksi kuin vatsataudin oireet seka rokoteaineista ja niiden
influenssalta suojaavasta tal Sité aiheuttavasta vaikutuksesta. Tutkijat yllattyivét Sité,
ettd osa niista sairaanhoitajista, jotka olettivat rokotteen sisdltavan eldvia viruksia ja



voivan aiheuttaa influenssan, olivat oletuksistaan huolimatta halukkaita ottamaan rokot-
teen. (Ofstead ym. 2008: 101-103.)

pisaratartuntana ja etta he ovat itse dlttiina influenssatartunnalle. Suurella osalla sai-
raanhoitgjista oli ollut influenssan kaltaisia oireita edellisend vuonna, muttatieto tartun-
tatavoista e estényt heista yli neljéé viidesosaa tydskentelemasté sairaana. (Ofstead ym.
2008: 102.)

Abramson ja Levi (2008: 2482—-2483) tutkivat perusterveydenhoitohenkilostén influens-
sarokotuksia Israelissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa kéytantéa ja tunnistaa
rokottamisen esteita. Tutkimus tehtiin kunnallisilia terveysasemilla, mik& poikkeaa ai-
kaisemmista tutkimuksista, jotka on tehty sairaaloissa tai pitkaaikaispotilaiden hoitopai-
koissa. Henkilokunnalla oli mahdollisuus saada influenssarokote ilmaiseksi omalla tyo-
paikallaan. Tutkimuksen hoitohenkilokunta koostui 188kéreista, hoitgjista, farmaseuteis-
tajatoimistotyontekijoista Tutkimus tapahtui kyselylomakkeella.

Tutkimukseen vastanneita oli 275 ja vastausprosentti oli 71,8 %. Kyselyyn osallistu-
neista rokotettujen osuus oli 30,2 %, miké& on l&hes sama kuin kyselyyn osallistumatto-
mien. Hoitgjista 21 % ja |a8kéareista 40,4 % oli rokotettu. Henkilokunnasta 91,3 % piti
oikeana 65 vuotta tayttaneiden rokottamista. Tutkimuksen mukaan influenssarokotteen
ottoon liittyvia tekijoita ovat tiedot, asenteet, ika, [&8karin suositus ja aikaisempien vuo-
sien rokotuskayttaytyminen. Sen sijaan krooninen sairaus tai séanndllinen liikunta eivét
vaikuttaneet rokotteen ottoon. Henkilokuntaa rokotteen ottoon motivoi oma, potilaiden
jasukulaisten suojaaminen influenssalta. Hoitajista 53,3 % ja l&&kareista 35,9 % gjatteli,
etta rokote voi aiheuttaa influenssan. Taméa ei kuitenkaan estanyt useimpia uskomasta,
ettd rokote on hyvéksi muille ja suosittelemasta sitéa heille. Hoitajien yleismmét syyt
olla ottamatta influenssarokotetta olivat kasitys matalasta riskistd saada vakava in-
fluenssa ja yleinen rokotteiden vastaisuus. Rokottamattomista 34,1 % kertoi median
negatiivisen julkisuuden vaikuttaneen heidan péadtokseensa olla ottamatta rokotetta
Ladkéareista 25,4 % ja hoitgjista 18,5 % kertoi median julkisuuden vaikuttaneen niin,
etteivat suositelleet influenssarokotetta potilailleen. (Abramson — Levi 2008: 2483—
2488.)



Willis ja Wortley (2007: 20-21) tutkivat Y hdysvalloissa sairaanhoitgjien asenteita ja
uskomuksia influenssasta ja influenssarokotteesta. Tutkimus tehtiin ryhmahaastattelui-
na, joiden osallistujat olivat potilastydssa toimivia sairaanhoitajia Ryhmié oli yhteensa
kahdeksan, joista nelja influenssarokotteen ottaneiden ryhmié ja nelj& rokottamattomien
ryhmi&d Jasenia jokaisessa ryhméssa oli keskiméérin kahdeksan. Heita pyydettiin kuvai-
lemaan kayttaytymistéan ja asenteitaan liittyen influenssarokotteeseen, tiedon tarvettaan

seka hoitajan roolia influenssarokotteen suosittgana.

Kaikissa ryhmissa hoitgjat ilmaisivat huolensa influenssarokotteen turvallisuudesta
Moni toi ilmi uskovansa, etta influenssarokote ssdltda eldvia viruksia. Hoitgjat olivat
epétietoisia rokotteen tehokkuudesta eri vuosina. Moni rokottamaton hoitaja uskoi, ettel
hanell& ole juurikaan riskid saada influenssaa, koska han el kuulu korkean riskin ryh-
mé&an ja hanen vastustuskykynsa on vahva, koska tyOpaikka on altistanut sairauksille.
Lisaksi rokottamattomat hoitgjat pitivat muita keinoja kuten kasien pesua, hanskojen ja
kasvosuojuksen kayttda rokotetta tarkedmpana tapana ehkaista influenssaa. Useat hoita-
jat olivat tietoisia mahdollisuudesta levittda influenssaa, vaikka on oireeton. Kuitenkin
hoitajat kertoivat tydskentelevansa sddnndllisesti sairaana, jotta potilaat saavat tarvitse-
mansa hoidon. (Willis—Wortley 2007: 22-24.)

Rokotetut hoitajat olivat tietoisempia influenssasta ja sen riskitekijoista kuin rokotta
mattomat. Kuitenkin kummankin ryhman hoitajat kokivat pystyvansa tehokkaampaan
ohjaukseen potilaskontakteissa, jos he olisivat paremmin koulutettuja ja tiedotettuja in-
fluenssasta ja influenssarokotteesta. Suurin osa hoitgjista gatteli, ettd on helpompaa
suositella influenssarokotetta, kun on itse ottanut sen. Mikali el ole ottanut rokotetta, sen
suositteleminen tuntuu epamukavalta. Erés rokottamaton hoitaja sanoi, ettei aio suositel-
la rokotetta. Han ei kerro potilaille, ettd heilla on rokotetta eik&a pyyda, etta saisi rokot-
taa. Se on hanen mielestéan yksityisasia Monet hoitgjat kokivat potilassuhteen olevan
luottamuksellinen, mika lisda rokotteen suosittelemisen tehoa. Rokotetut hoitajat tunsi-
vat innostusta rokotuksen suosittelemiseen ja olivat valmiita ottamaan aktiivisen roolin
ohjatessaan potilasta influenssasta, riskiryhmista tai influenssarokotteesta. (Willis —
Wortley 2007:22-24.)

Vaikka tutkittujen pienien ryhmien tuloksia el voida yleistda, oli mielenkiintoista, etta
kaikkien ryhmien keskustelu oli huomiota herétévan yhdenmukaista. Tama viittaa Sii-

hen, etta néiden ryhmien mielipiteet voivat antaa todellista tietoa useiden hoitgjien tie-
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doista ja asenteista. Tutkijat esittéavét, ettd saatu tieto voi palvella kehitettdessi rokotus-
materiaalia. (Willis—Wortley 2007: 24.)

Hollannin terveysvaltuusto esitti maaliskuussa 2007 ensmmaéista kertaa kansallisen
suosituksen kaikkien terveydenhuollon tyontekijoiden jokavuotisesta influenssarokotuk-
sesta. Van den Dool ym. (2008: 1297-1299) tutkivat hollantilaisten terveydenhuollon
tyontekijoiden asennoitumista omiin influenssarokotuksiinsa. Kyselytutkimus tehtiin
|&8ketieteelliselle henkilokunnalle ja sairaanhoitgjille Utrechtin yliopistollinen keskus-
sairaalan sisétautien ja infektiotautien osastolla, keuhkotautien osastolla, geriatrisella
osastolla ja lasten immunologisella osastolla. Osastoilla tyoskenteli yhteensi 146 sai-
raanhoitgjaa ja 55 laakaria. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensi 220 kappal etta osastosih-
teerien toimesta satunnaisesti valikoituneille |&8kéreille, sairaanhoitgjille, sijaisilie ja
opiskelijoille. Tutkimuksen vastausprosentti oli 50,9. Kaikkien osastojen |88kéreista 24
% ja sairaanhoitagjista 55 % vastas kyselyyn. Vastanneiden ik& ja sukupuolijakauma

vastasivat hyvin osastojen ik& ja sukupuolijakaumia.

Vastagjista 16,1 % oli ottanut influenssarokotuksen ennen influenssakautta 2006—2007.
Eniten aiemmin rokotettuja oli lasten immunologisella osastolla, joka oli ainoa osasto,
jonka henkilokunnalle influenssarokotetta oli sairaalan puolesta tarjottu ennen kyseista
influenssakautta. Influenssarokotteen joskus aiemmin ottaneista 18 % kertoi saaneensa
rokotteesta haittavaikutuksia. Vastanneesta hoitohenkilokunnasta kolmannes aikoi nou-
dattaa terveysvaltuuston suositusta ottaa influenssarokote jatkossa vuosittain. (Van den
Dool ym. 2008: 1298-1299.)

Henkilokunnalle suunnattua lisékoulutusta influenssarokotuksesta piti tarpeellisena 57,1
% vastagjista. Heilla, jotka ilmoittivat omaavansa riittavasti tietoa influenssarokotuksis-
ta, oli yhta paljon vaaria kasityksia kuin niill&, jotka eivét katsoneet saaneensa riittavasti
tietoa aiheesta. Mielestansa riittavasti tietévien ryhmasta 47,8 % uskoi, etta influenssa-
rokote voi aiheuttaa influenssan. Lisédtietoa kaipaavista samaa arveli 48,4 %. Riittavasti
tietoa omaavien ryhmasta 15,6 % uskoi rokotteen vahentdvan todenndkoisyytta sairas-
tuainfluenssaan, lisétietoa kaipaavien ryhméassa 21,1 % vastagjista uskoi samaan. Niista
vastagjista, jotka eivét aikoneet ottaa influenssarokotusta seuraavana vuonna, 57,3 %
ilmoitti uskovansa rokotteen voivan heikentda immuunipuolustusta. Henkildkunnan

keskuudessa ilmeni tietaméttomyytta terveydenhoitohenkilokunnan osuudesta influens-
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san tartuttamisessa potilaisiin, ja henkilokunta myds aliarvioi influenssan ja sen kompli-
kaatioiden vakavuutta. (Van den Dool ym. 2008: 1299-1300.)

Tutkijat havaitsivat, etté positiiviseen suhtautumiseen influenssarokotetta kohtaan liit-
tyivéat usko rokotteen tehokkuuteen ja tietoisuus terveydenhuoltohenkildkunnan velvol-
lisuudesta vélttéa potilaiden vahingoittamista. L&8karit suhtautuivat muuta henkilokun-
taa positiivisemmin rokotteen ottamiseen samoin kuin vastagjat, jotka uskoivat olevansa
korkeassa riskissa sairastua itse influenssaan. (Van den Dool ym. 2008: 1299.)

Mah (2005: 243, 246) kollegoineen teki tutkimuksen henkildkunnan omiin influenssa-
rokotuksiinsa liittyvastd motivaatiosta ja kasityksista kanadalaisessa Tom Baker -
syOpayksikossd. Tutkijoiden mielesta rokotuskattavuuden parantamisen kannalta oli
keskeista ymmartaa hoitohenkilokunnan kasityksia ja tarpeita. Tutkimuksessa haluttiin
saada myos tietoa siitd, miten yleisté influenssarokotuksen ottaminen on hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa aikaisemmin ollut. Y ksikdn tyGterveyshuolto on jarjestanyt vuosit-
tain ilmaisen influenssarokotuksen koko henkil6stdlle riippumatta siitd, onko tyontekija
suorassa potilaskontaktissa vai ei.

Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomakkeita ja kysely suoritettiin juuri ennen vuosittaista
rokotuskampanjaa. Kyselylomakkeita jaettiin kaikille henkilokuntaan kuuluville, yh-
teensd 515 kappaletta, ja niista taytettyina palautettiin 363 eli 70 %. Vastanneista 47 %
ilmoitti olevansa tydssaén suorassa potilaskontaktissa ja heistéa 69 % on saanut rokotteen
aikaisemmin. Kaikista vastanneista 67 % oli saanut aikaisemmin ainakin yhden rokot-
teen ty6terveyshuollon toimesta. (Mah ym. 2005: 243-244.)

Tutkimuksessa havaittiin selked kehityssuunta, kun tarkasteltiin toistuvasti rokotettujen
ja satunnaisesti rokotettujen tai rokottamattomien valisia eroja. Mit& useammin henkil
oli rokotettu, sitd myonteisempi asenne hanella oli rokottamiseen. Useimmin rokotteen
ottaneet ilmoittivat syyksi halun suojata itsensd influenssalta. Toiseksi yleisin syy oli
suojata omat vanhemmat ja perhe influenssatartunnalta. Myos rokotuksen suosittelu

tyopaikalla oli vaikuttanut monen vastaajan rokotushal ukkuuteen. (Mah ym. 2005: 244.)

Niill&, joitaei ollut rokotettu tai jotka olivat rokotusten suhteen véhemman aktiivisia, oli
todennakdisemmin |&8ketieteeseen perustumattomia uskomuksia rokotteen haitallisuu-

desta ja rokotteen vaikutuksista. Syyks rokottamattomuudelle ilmoitettiin muun muas-
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sa, ettd edellinen rokotus oli tehnyt heidét sairaaksi, rokotteella oli epamiellyttévia sivu-
vaikutuksia tai ettei rokotukselle 10ytynyt sopivaa ajankohtaa. Syyksi rokottamattomuu-
delle ilmoitettiin myos, etta

el ole yleensa koskaan kipedna

sal taudin moninkertaisena joka tapauksessa

sai taudin otettuaan rokotuksen

rokote oli tehoton useimpiin kantoihin

imetti parhaillaan

ei ole alkaisemminkaan saanut tautia, vaikka el ollut ottanut rokotusta

w W w W W W W

rokotteen haittavaikutukset ovat saaneet miettimaan, kannattaako rokotetta ylipaansa
ottaa. (Mah ym. 2005: 244-247.)

Yleisesti oltiin sitd mieltd, etta rokotuksen haittavaikutuksia ei ole tuotu riittévasti esille.
Valtaosa el myoskaan kannattanut sitd, etté vuosittainen influenssarokotus tulisi pakolli-
seks tai ettd sitd edellytettéisiin tyoté haettaessa. Hoitohenkilokunnalla oli tiedollisesti
erilaisia tarpeita liittyen influenssan ennaltaehkéisyyn. Pa&asiassa tietoa haluttiin rokot-
teen tehokkuudesta, sivuvaikutuksista ja rokotteen turvallisuudesta. Hoitohenkilokunta
halusi tietoa kaytettdvan rokotteen yksityiskohdista, influenssan vakavuudesta ja puh-
keamisesta seka flunssan ja influenssan valisista eroista. (Mah ym. 2005: 248.)

Brunton, Weir ja Jennings (2005: 1-4) selvittivat 65 vuotta tayttaneiden influenssaroko-
tuskattavuuteen vaikuttavia tietoja, asenteita ja uskomuksia. Uudessa-Seelannissa vuo-
sina 2001-2002 tehty tutkimus suoritettiin postittamalla 552 yleis 88karille kaksi kyse-
lylomaketta Y leidadkareita pyydettiin tdyttdmaan itse toinen lomake ja antamaan toi-
nen vastaanotollaan mahdollisesti rokotuksia antavan hoitajan (practice nurse) taytetta
vaksi. Ladkareista 319 (58 %) ja hoitgjista 271 (49 %) palautti kyselylomakkeen. Sa-
massa tutkimuksessa selvitettiin i8kkadiden tietoja ja asenteita haastattelemalla puheli-
mitse 1558 &anestysduetteloista satunnaisesti valittua mutta tilastollisesti véestoja-
kaumaa edustavaa 65 vuotta tayttanytta henkil6a.

Tutkimus osoitti, etté vastanneista yleisldakareista ja heidan vastaanotoillaan tyoskente-
levistd hoitgjista |&hes kaikki (> 99 %) olivat sitd mieltg, etta influenssa voi olla vakava
tauti i8kkaille ihmisille ja etté terveet ihmiset voivat sairastua influenssaan. Vastagjista
97 % uskoi, etta influenssarokote vahentdd potilaiden riskia sairastua vakavasti in-

fluenssaan ja sen jalkitauteihin. Yleislédkareista 92 % ja hoitagjista 89 % ei uskonut ro-
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kotteen voivan aiheuttaa influenssaa. Osa terveydenhoitohenkilokunnasta oli kuitenkin
asian suhteen joko epévarma (léékéareista 4 % ja hoitajista 8 %) tai uskoi, etta rokottees-
tavoi saada influenssan (188kéareistéd 4 % ja hoitajista 3 %). Tutkijat havaitsivat, etta au-
eella, jollayleislddkérit ja hoitajat olivat tietoisimpia influenssarokotteen turvallisuudes-
ta, oli myo6s ikdihmisten rokotuskattavuus muita alueita korkeampi. Lé&kérien ja hoitgji-
en asenteet poikkesivat toisistaan hieman enemman, kun kyse oli terveiden ikaihmisten

Ladkareista 5 % ja hoitagjista 4 % e uskonut terveen ikéihmisen tarvitsevan influenssa-
rokotetta. (Brunton ym. 2005: 5.)

Tutkimuksessa selvitettiin myos yleisladkarien ja heidan vastaanotoillaan tyoskentelevi-
en hoitgjien suhtautumista omiin influenssarokotuksiinsa. Tarkeimmét syyt influenssa-
rokotteen ottamiseen olivat huoli influenssaan sairastumisesta, tdista sairauden takia
poissaolemisen vahentaminen, usko influenssarokotteen sairastumiselta suojaavaan vai-
kutukseen ja pelko influenssan tartuttamisesta potilaisiin. Keskeiset syyt olla ottamatta
rokotusta olivat kokemus, ettd ei itse juurikaan sairastele tai etté el ole saanut aikaiseksi
rokotuttaa itsedan. (Brunton ym. 2005:5-6.)

Pavia, Foresta, Carbone ja Angelillo (2003: 202—-204) tutkivat yleislé8kareiden idkkéai-
den influenssa- ja pneumokokkirokotuksiin liittyvia tietoja, asenteita ja kaytantoja Tut-
kimusryhma l&hetti postikyselyn viidelle sadalle satunnaisesti valikoidulle yleisl&8karil-
le Italiassa. Kyselyyn vastas 148 yleislagkarista eli vastausprosentti oli 30,3. Vastagjien
keski-ika oli 49,7 vuotta, heisté lahes kaikki olivat miehia ja potilaita heilla oli keski-
maarin 1146. Yli kolmannes vastagjista oli erikoistunut yleis|88ketieteeseen.

La&dkéreiden tiedoissa havaittiin puutteita. Vain 44,6 % |&88kéreista osasi nimeta oikein
kaikki pddasialliset potilasryhmét, joille influenssarokotusta suositellaan. Kuitenkin vas-
tagjista 84,5 % ties, etta ikdantyneet tulisi rokottaa influenssaa vastaan. Lédkareista
iakkaimmét tiesivat huomattavasti nuorempia l&akéreita useammin, etta erityisesti 18k-
k&at potilaat hyotyvét influenssarokotteesta. Valtaosa vastagjista asennoitui positiivises-
ti influenssarokotukseen ja uskoi, ettd rokotus voi vahentdd influenssan vakavuutta
(91,2 %) seké vahentaa sairaalaan joutumisen riskié (95,2 %). Toisaalta 17,8 % vastaa-

jista oli joko eri mielté tal epdvarma véitteestd, ettéd influenssarokote ei ole vaarallinen.
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La&akarit, joilla oli lyhyt tydura, eniten viikkotyGtunteja tai jotka hankkivat rokotteista
tietoa tiedgjulkaisuista, uskoivat influenssarokotteen vahentavan sairaalgjaksoja. (Pavia
ym. 2003: 204-205.)

Vastagjista 95,2 % joko suositteli influenssarokotteita tai antoi niité itse ja l&hes puolet
antoi influenssarokotteita keskeisille riskiryhmille. Tieto idkkaden rokotussuosituksista
lisAsi merkittavasti 1&8karin antamien rokotteilden méérda ja suositusta omille potilaille.
Rokotteiden antameatta tai suosittelematta jattamisen syiksi vastagjat ilmoittivat rokot-
teiden mahdollisesti aiheuttamat negatiiviset vaikutukset, korkean hinnan, huonon tehon
ja sen, etta sairastumisen ei uskottu olevan kovinkaan haitallista. Riittava tietotaso ja
positiivinen asenne influenssa- ja pneumokokkirokotuksia kohtaan oli yleisempaa véa
hemman aikaa |a8ketiedettd harjoittaneiden laékarien joukossa. Taman tutkimusryhméa
arvelee johtuvan siitg, ettd |&hempand menneisyydessa suoritetuissa |88ketieteellisissa
opinnoissa on painotettu ennalta ehkaisya entistd enemman. (Paviaym. 2003: 205-206.)

Manuel, Henry, Hockin ja Naus (2002: 609-611) ovat tehneet tutkimuksen pitkdaikais-
osaston henkilokunnan influenssarokotuksiin liittyvistd tiedoista ja asenteista. Tutki-
muksen henkilokunta koostui hoitajista, 1ahihoitgjista, laitosapulaisista, vapaaehtoisista
seké hallintohenkilostostéa. Henkilokunnalla oli mahdollisuus ilmaiseen influenssarokot-
teeseen tybaikana ja lisaksi heille jérjestettiin koulutusta. Kanadassa tehty tutkimus on
sekd maarallinen etta laadullinen.

Kyselylomakkeen palautti 231 henkil6a ja vastausprosentti oli 58 %. Vastanneista in-
fluenssarokotteen oli ottanut 39 %, mika vastaa koko henkilokunnan rokotekattavuutta
Tutkimuksessa [6ytyi selva ero asenteissa rokotettujen ja rokottamattomien vélilla. Mo-
ni vastagja uskoi, etta muut toimenpiteet ovat tarkeampia kuin rokottaminen influenssan
ehkéisyssa 72 % ajatteli kasien pesun ja 56 % ruokavalion tai séanndllisen liikunnan
olevan merkittavampaa kuin rokottaminen. Ne, jotka eivét olleet koskaan ottaneet roko-
tusta, uskoivat noin kaks kertaa todennakoisemmin muihin keinoihin kuin joskus roko-
tetut. Influenssaa ehkdisevina toimenpiteina nahtiin kasien pesu, vitamiinien tai homeo-
paattisten valmisteiden kayttd, ravitsevan ruokavalion noudattaminen tai séannéllinen
liikunta. Rokottamattomista vain 27 % uskoi 188kérin suosittelevan heille influenssaro-
kotusta. (Manuel ym. 2002: 610-613.)



15

Tutkimuksen laadullinen osa on tehty ryhmahaastatteluna kahdelle noin 8 henkilén
ryhmalle. Ryhmén jasenet olivat yksimielisid siita, etté ailkaisemmat kokemukset roko-
tuksesta tai influenssasta olivat tarkein syy rokotuksen ottamiseen. Lisdks he olivat
saasti muita keinoja kuin rokotusta edistéékseen hyvinvointiaan ja vahvistaakseen vas-
tustuskykyé&én. Eras osallistuja sanoi: "Kun otan influenssarokotteen, tulen sairaaksi.
Ennemmin huolehdin itsestani ottamalla vitamiineja ja kuntoilemalla." Vaikka osallistu-
jat pitivat universaalisti térkeéna potilaiden suojelemista influenssalta, he tunsivat etta
henkil6kunnan rokotukset hyodyttavét potilaita elka heita itsedan. Liséksi he ilmaisivat
turhautumista tuen puutteesta, mikadli he saivat sivuvaikutuksia rokotteesta. (Manuel
ym. 2002: 611, 613.)

3 TYOTAVAT JA MENETELMAT

3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellisuutta sellaisena kuin se on. Todelisuus
ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa on moninaista, ja sita tulisi tutkia kokonaisvaltai-
sedti. (Hirgérvi — Remes — Sajavaara 2007: 160.) Laadullisen tutkimuksen |8htokohtana
on ainutkertainen ihminen, hadnen kokemusmaailmansa ja siihen liittyvat merkitykset.
(Kylmé — Juvakka 2007: 16). Haagtattelututkimus on paljon kaytetty laadullisen tutki-
muksen muoto. Haastattelututkimuksen tiedonlahteiksi valitaan sellaisia henkil6ita, joil-
la on omakohtaista tietoa tai kokemusta tutkimusongelmaan liittyvistd asioista. (Kylméa
— Juvakka 2007: 16, 26-27.) Tietolahteiden valinta vaikuttaa tutkimuksen yleiseen luo-
tettavuuteen ja tutkimustuloksiin (Leino-Kilpi — Valimaki 2004: 289). Valikoituun tut-
kimugjoukkoon kuuluvien yksil6iden kertomuksista ja kokemuksista voidaan 10yt&a
seka samankaltaisuuksia etté yksilollisia eroavaisuuksia, jotka auttavat ymmartamaan ja
kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan tuottaa uuden-
laista tietoa tai 10yté4 jo tutkittuun ilmidon uus nakdkulma (Kylméa — Juvakka 2007:
30).

Opinndytetydomme tavoitteena el ollut tuottaa tilastollisesti yleistettavaa tietoa, vaan
haastateltujen hoitgjien omien tulkintojen kuvaaminen (Hakala 2007: 19). Tutkimusai-

neiston kerédmisen menetelméks valitsmme teemahaastattelun, joka on strukturoitua
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haastattelua valjempi haastattelumuoto eli niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu. Sii-
na tutkimuksen tekija valitsee aihepiirin, jonka ymparille haastattelu rakentuu. Haastat-
telijan rooli on teemahaastattelussa aktiivisempi kuin strukturoidussa haastattelussa ja
haastattelijalta edellytetdan hyvaa tilannetajua ja kykya edeté tilanteen ehdoilla. (Kylméa
— Juvakka 2007: 78-79.) Teemahaastattelussa tutkittavan kokemukset ja kasitykset péé&-
sevét esille. Pédtimme toteuttaa haastattelut kasvotusten tapahtuvina yksilOhaastattelui-
na, koska silloin jokainen haastateltava joutuu itse miettimaan ja kertomaan mielipiteen-
sdjakésityksensa. (Hirgjérvi — Remes — Sgjavaara 2007: 160)

Teimme tiedonhakuja kansainvalisista artikkelitietokannoista. Tutkimuksia hoitgjien
asenteesta igkkaiden influenssarokotuksiin e juuri [6ytynyt. Hoitajien omaa influenssa-
rokotusaktiivisuutta ja influenssarokotuksen ottamiseen liittyvia kasityksia on tutkittu
ulkomailla paljonkin. Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena, koska
tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa suomalaisten avoterveydenhuollon tyontekijéiden
asennoitumisesta ikahmisten influenssarokotuksia kohtaan. Aihetta ei tiedonhakujem-
me perusteella ole Suomessa aiemmin tutkittu. Suoritimme aihepiiristé teemahaastatte-
luja, joiden tavoitteena on ymmartaa ikaihmisten parissa tydskentelevien hoitgjien n&
kemyksia Kansainvalisten tutkimusten tuloksia ei voida suoraan soveltaa Suomessa,

silla kulttuuri jaterveydenhoitojérjestelma ovat erilaisia eri maissa.

3.2 Luvanhakuprosess

Aineiston kerddmiseksi tehtévien haastatteluiden tutkimuslupahakemukset taytyi tiukan
aikataulun vuoksi |ahettéd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jolloin emme pysty-
neet kayttdmaan Kylman ja Juvakan (2007: 59) suosittelemaa haastateltavien vahittéista
lisd&mista. Niinpad arvioimme tarvittavien haastattelujen maaran niin, etta tutkimusai-
neisscoomme muodostuisi riittéavan monipuoliseksi. Paadyimme hakemaan tutkimusiupia
yhteensa 15 haastattelua varten.

Haastattelupaikkakuntia valitessamme otimme huomioon kyseisen kunnan koon, roko-
tuskattavuuden ja Kansanterveyslaitoksen asiantuntijoiden mielipiteet. Liséksi vaati-
muksena oli paikkakuntien sijainti Etelé-Suomessa. Paikkakuntien koot vaihtelivat 35
000—240 000 vélilla ja rokotuskattavuudet 30-57 %. Terveysasemat valittiin sen mu-
kaan, milla alueella asuu eniten idkkéitd, mikali tallainen tieto oli saatavilla. Valittujen

terveysasemien osastonhoitgjalta tai ylihoitajalta tiedusteltiin kiinnostusta osallistua tut-
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kimushaastatteluun jo alustavasti ennen tutkimuslupahakemusten lahettamista. Y hdelta
terveysasemalta vastattiin kieltavasti vedoten gan puutteeseen. Kielteisten vastausten

varalle oli etukateen mietitty vaihtoehtoinen terveysasema.

Haastattelujen suorittamista varten haimme tutkimusluvat viidelle haastattelupaikka-
kunnalle. Tutkimuslupahakemukset postitettiin 18. ja 20.11.2008. Paikkakunnan lupa-
hakemusmenettelysta riippuen hakemukset olivat joko vapaamuotoisia (liite 3) tai kun-
nan valmiita lomakkeita. Jokaisessa tutkimuslupahakemuksessa anottiin lupaa kolmelle
haagtattelulle eli yhteensd 15 haastattelulle. Ensimméinen tutkimuslupa my6nnettiin
21.11.2008 ja viimeinen 18.12.2008. Liitteessd 4 on esimerkki myonnetysta tutkimuslu-
vasta.

Saimme tutkimusluvat kaikille anotuille 15 haastattelulle. Muutamien tutkimuslupien
palautuminen melille viivastyi ja jouduimme tiedustelemaan niita seké sahkopostitse etta
puhelimitse, joten saimme tiedon viimeisesta tutkimusluvasta vasta tammikuun puolivé-
liss&. Viivastyneiden tutkimuslupien takia jai yks haastattelu tekemétta. Kunkin tutki-
musluvan saamisen jalkeen olimme yhteydessa terveysaseman osastonhoitgjaan tai yli-
hoitajaan, joka ehdotti meille haastateltavan kriteerit tayttavia hoitgjia. Y hdella terveys-
asemalla lahestyimme suoraan haastatdltavia, koska heilla ei silla hetkella ollut esimies-
ta Tutkimukseen soveltuvien hoitgjien yhteystiedot saatuamme l&hetimme heille sh-
kopodilla tietoa opinndytetyostdmme ja kysyimme heidan halukkuuttaan osallistua
haastatteluun. Haastateltavien rekrytoiminen ja haastatteluajankohtien sopiminen sujui

suhteellisen vaivattomasti.

3.3 Laadullisen asennetutkimuksen lahestymistapa

Toteutimme opinndytetydn aineiston kerdamisen laadullisen asennetutkimuksen kei-
noin. Laadullinen asennetutkimus on metodologinen léhestymistapa, joka koostuu teo-
reettisista oletuksista ja kaytannon menetelmista. Sita kéyttamalla pyritddn hahmotta
maan ja analysoimaan haastateltavan tuottamaa, kantaaottavaa puhetta. Laadullisen
asennetutkimuksen tarkoitus on havainnoida, miten asenteita ilmaistaan vuorovaikutuk-
sessa ja kuinka ne rakentavat tutkittavan sosiaalista todellisuutta. (Vesala — Rantanen
2007: 11; Tamminen 2007: 231.) Haastattelimme rokottgjia kayttamalla haastattelurun-
kona ikdihmigten influenssarokotuksia koskevia véittdmid. Selvitimme rokottajien asen-

teita, eli tietoja, gjattelutapoja, kokemuksia ja kayttaytymisaikomuksia liittyen ikédihmis-
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ten influenssarokotuksiin. Vaittdmien avulla haastateltavat saatiin  pohdiskelemaan
omaa kantaansa ja nékemystaan. Laadullisessa asennetutkimuksessa haastatteluaineisto
muodostuu haastateltavien kannanotoista ja perusteluista, joita erittelemdlld, luokittele-
malla ja tulkitsemalla tuotamme tietoa hoitajien asenteista idkk&iden influenssarokotuk-
sin (Vesala— Rantanen 2007: 11-13).

Kirjallisuuskatsauksessa etsimme kansainvalisista tutkimuksista terveydenhoitohenkil 6-
kunnan influenssarokotuksiin kohdistuvia erilaisia asenteita ja kéasityksia. Taman tiedon
telemalla terveydenhoitajaa, joka ei kuulu tutkimugjoukkoon. Véittamien esitestauksen
tuloksena syntynyt haastatteluaineisto litteroitiin ja analysoitiin alustavasti induktiivisel-
la sisdllénanalyysilla. Esitestauksessa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka pajon ja
mink&laista aineistoa vaittdmét sisillollisesti tuottivat. Esitestauksessa haastattelu kesti
15 minuuttia, mika antoi mahdollisuuden liséta vaittamia. Osa véittamista oli kaksiosai-
Sia, jakoska haastateltava el ottanut oma-aloitteisesti kantaa kumpaankin osaan, hajotet-
tiin niita kahteen osaan varsinaisiin haastatteluihin. Lisdksi kysymysten jarjestystd muu-
tettiin. Lopulta vaittami& muodostettiin kymmenen kappaletta.

3.4 Haastattelun toteutus

Haastatteluun suostuneet hoitajat saivat etuk&teen tiedon, etté haastattelu liittyy heidan
kokemuksiinsa ikéihmisten influenssarokotuksista, haastattelu kestdd 30 minuuttia ja se
toteutetaan virka-aikana haastateltavan tyopaikalla. HenkilGtietolaki velvoittaa, etta
haastateltavilta on saatu suostumus tietojen kerd@miselle (HenkilGtietolaki
22.4.1999/523). Suostumus pyydettiin kirjallisena (liite 5) ja suostumuslomake |&ahetet-
tiin kahtena kappaleena saatekirjeen (liite 6) kanssa etukéateen kahdeksalle haastatelta-
valle. Kuusi haastateltavaa sal suostumuslomakkeen allekirjoitettavaks vasta paikan
paélld, koska haastatteluajankohdan sopimisen ja haastattelun toteuttamisen valilla oli
lyhyt aika.

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen hyvin pitkdlle myos haastattelun laa-
dusta. Laatuun voidaan vaikuttaa muun muassa hyvalla haastattelurungolla ja miettimal-
la etukéteen lisakysymykset. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 184 — 185.) Luotettavuuden
edistamiseksi kaytimme esitestattua ja testauksen jalkeen muokattua haastattelurunkoa.
Haastattelun luotettavuutta pyrittiin lisédmaan myos sillg, ettd jokaisella haastattelijalla
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oli varalla samat lisakysymykset, jotta haastattelun kulku pysyisi kaikilla haastattelijoil-
la suunnilleen samanlaisena. Lisdksi olimme etuké&teen perehtyneet teoriatietoon haas-
tattelijana toimimisesta. Kaikki kolme opinndytetydn tekij&a suoritti ensimméisen haas-
tattelunsa samana péivand ja haastattelukokemuksista keskusteltiin yhdessd. Ensim-

rustuvasta haastattelutavasta. Haastateltavaa pyydettiin ottamaan kantaa esitettyyn véit-
tamaan ja perustelemaan nakemystdan. Haastateltavalle kerrottiin, ettel kaikkiin vaittad
miin ole yksiselitteisia vastauksia, vaan olimme kiinnostuneita haastateltavan kasityk-
annettiin haastateltavan eteen paperille tulostettuna yksittéin. Haastattelijat elaytyivét
keskusteluun ja osallistuivat siihen neutraaleilla ilmaisuilla. Lisékysymyksia kaytettiin
vaa kommentoimaan sen siséltod. Kellddn haagtattelijoista ei ollut aikaisempaa koke-
musta haastattelemisesta ja haastattelujen edetessi kaikkien taidot karttuivat. Lisaksi
jokaisella on oma luontainen tapa toimia, mika vaikuttaa luotettavuuteen. Haastattelut
nauhoitettiin sanelimella tai MP4-soittimella ja purettiin myohemmin tekstiksi. Haastat-
teluihin kaytetty aika vaihteli 15 ja 35 minuutin vélilla Haastattelun jalkeen haastatteli-

jateki muistiinpanot haastattelun ilmapiiristé ja omista huomioistaan.

Haastattelun lopuks haastateltavaa pyydettiin tayttdmadn taustatietolomake (liite 8),
jossa selviteltiin vastagjan omaa rokotuskayttaytymista Lomakkeella kysyttiin tekijoita,
joillaon kansainvélisten tutkimusten mukaan yhteytta influenssarokotusasenteisiin. Tél-
laisia tekijoitd ovat muun muassa ik&, nykyinen toimenkuva, tyossdolovuodet tervey-
denhoitoalalla, omat kokemukset influenssan sairastamisesta. Hoitgjilta tiedusteltiin
my6s heidan aikaisemmin ottamistaan influenssarokotuksista ja kuluvan kauden roko-

tesuojasta tai suunnitelmista ottaa influenssarokote.

Taustatietolomakkeelle el taytetty nimed, henkilotunnusta eika tarkkaa syntymaaikaa,
joiden perusteella haastateltava voitaisiin tunnistaa. My6hemp&a analysointia varten

taustatietolomake kuitenkin numeroitiin samalla tunnuksella kuin haastattelu ja sita
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litteroitu aineisto. Haastateltaville oli etukéeen sovittu tunnus, kuten H1 tai H2 kuiten-
kin niin, ettd haastateltavia el numeroitu haastattelujen suoritusjarjestyksen mukaan.
Nain estettiin haastateltavien mahdollisuus tunnistaa toisiaan valmiista tyosta oivallettu-
aan tutun suoran lainauksen perusteella oman tunnuksensa.

Haastattelunauhoitteiden purkamiseen osallistuivat vain tutkimusta tekevat opiskelijat.
Nain ehkaistiin ulkopuolisten henkil6iden pédsy haastatteluaineistoon sek& mahdollinen
haastateltavan tunnistaminen danen tai murteen perusteella. Hirsjdrven ym. (2008: 185)
mukaan haastattelun laatua parantaa myos se, etta haastattelu litteroidaan niin pian kuin
mahdollista. Talla on merkitysté varsinkin silloin, kun haastattelija ja litteroija on sama
henkil®, kuten meidan tydssamme. (Hirsjdrvi — Hurme 2008: 185.) Litterointi aloitettiin
yleensa heti haastattelupaivana tai viimeistédn seuraavana paivand, kun haastattelu oli
vield tuoreessa muistissa. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole selkeda ohjetta, vaan
se on riippuvainen kaytetysta tutkimusotteesta ja tutkimuskysymyksista (Hirgarvi —
Hurme 2008: 139; Ruusuvuori — Tiittula 2005: 16). Jo pelkka sanasta sanaan litterointi
tiedettiin etukateen tyoladksi. Asenteita tutkittaessa tutkimustulosten luotettavuuden
kannalta koettiin kuitenkin tarkedks tuoda esille myos puheen luonnetta. Myods huoka-
ukset ja naurahdukset haluttiin tuoda esiin. Epéselvyyksien ja v&arinkéasitysten valttami-
seks emme kéyttdneet Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005: 303) mainitsemia litterointi-

merkkejd, vaan huomiot kirjoitettiin kursiivissa sulkeisiin.

Henkil6tietolain (523/1999) mukaan seka ika etta ammattinimike katsotaan henkil6tie-
doksi. Lain mukaan aineisto tulee havittéd, kun silla on saavutettu sille asetettu tavoite.
(HenkilGtietolaki 22.4.1999/523.) Téassa tapauksessa se tarkoittaa aineiston analysoinnin
loppuun saattamista ja opinnaytetyon lopullista hyvaksymista Taustatietolomakkeita ja
kasettinauhoja séilytetdan lukollisessa kaapissa. Taustatietolomakkeet poltetaan ja nau-
hat saatetaan kayttokelvottomiks sen jalkeen, kun tyd on hyvaksytty huhtikuussa 2009.

3.5 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston kerd8misessa kaytettiin laadullisen asennetutkimuksen léhestymistavan aja-
tusta, jonka mukaan ihmiset ilmaisevat asenteitaan ottaessaan kantaa heille esitettyihin
vaittamiin (Vesala— Rantanen 2007: 33). Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa maaritim-

me aiemman kirjallisuuden pohjalta tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia gjattelu-
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ka 2007: 113). Pyysimme hoitgjia kommentoimaan ikaihmisten influenssarokotuksiin
liittyvia vaittdmia omien kokemustensa perusteella, koska laadullisen asennetutkimuk-
sen nékokulmasta asenne tarkoittaa yksilon toimintavamiuksia ja vuorovaikutustapoja
sosiaalisissa tilanteissa (Vesala— Rantanen 2007: 23). Tutkimuskysymyksemme kannal-
ta on merkityksellistg, miten hoitajat havainnoivat influenssarokotteeseen liittyvia asioi-
ta, miten he puhuvat siita ja minkélaiseksi he kokevat oman roolinsa ikdihmisten in-

fluenssarokotusten ottamisessa.

tyssd, yleisessd muodossa (Kyngas — Vanhanen 1999: 4). Haastatteluaineiston analyy-
sia ohjaa tutkimusongelma, johon liittyvid ajatuskokonaisuuksia kuvaavia ilmauksia
haastateltavien puheesta etsitéén (Kylméa — Juvakka 2007: 113.). Léhestyimme haastat-
teluaineistoa induktiivisen sisallén analyysin keinoin, koska emme halunneet tietda hoi-
tgjien nakemyksia vain tietyista asioista vaan tavoitteenamme oli selvittéa heidan asen-
noitumistaan ikdihmisten influenssarokotuksin liittyviin asioihin lagjemminkin. Suoma-
laisten hoitagjien influenssarokoteasenteista ei ole aiempaa tutkimusta tai teoriaa, emme-
k& etukdteen tienneet, minkdlaisia asenteita hoitajat haastatteluissa tuovat esiin. Poi-
mimme haastatteluista analyysiyksikoiksi influenssarokotuksiin liittyvét ajatukselliset
kokonaisuudet, jotka olivat useimmiten virkkeitéa. (Latvala— Vanhanen-Nuutinen 2003:
24-26). Nama kannanotot tai ilmaisut olivat sisalldltéén kokemuksia, mielipiteitd, kési-
tyksid, uskomuksia ta tunneperdisia ilmauksia. Osa lausumista oli pitkia ja ronsyilevig,
joten niiden sisdllon ytimen Kiteyttamiseksi muotoilimme alkuperédislauseista tarvittaes-
sa pelkistetyn ja tdsmennetyn version. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Huomioimme
lausuman asiayhteyden ja haastateltavan 88nensdvyn méérittéessamme lausuman merki-
tysta asennoitumisen kannalta. Osan lausumista jatimme pelkistettynakin melko moni-
sanaisiksi, koska asenteet ilmenevét aina suhteessa vallitseviin olosuhteisiin (Vesala —
Rantanen 2007: 38—-39).

Pelkistettyja analyysiyksikoitd muodostui noin 650 ja luokittelimme ne alustavasti aihe-
piireihin, kuten hyddyt, taloudellisuus ja niin edelleen. Aihepiireja muodostui liséé koko
luokitteluprosessin ajan, mutta padosin aineisto alkoi pian toistaa itsedan. Alustavan
luokittelun jalkeen ker&simme samanmerkityksisia lausumia yhteen ja tarkastelimme
lausumien aste-eroja. Kun kaikille lausumille oli 16ytynyt sopiva paikka, yhdistelimme
samantyyppisesta asennoitumisesta kertovista lausumista alaluokkia ja niista edelleen

yleisempid, gatustgpoja kuvaavia luokkia. Nain muodostimme kuvauksia hoitajien
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ikdihmisten influenssarokotteeseen liittyvista asenteista. (Kyngas — Vanhanen 1999: 6—
7; Latvala— Vanhanen-Nuutinen 2003: 26-30). Kuviossa 1 (liite 9) on esitetty esimerk-

ki vaikuttaminen-ylaluokan muodostamisesta.

Yks tapa kasitella tutkimusaineistoa olisi ollut esitell& hoitgjien vastauksia vaittama
kerrallaan. Monet haastateltavat kuitenkin toivat vastauksisssan esiin monenlaisia
ikdihmisten influenssarokotuksiin liittyvia asenteita eivatka ainoastaan kommentoineet
kysymyksemme selvittdmisen kannalta hyddyllistd, koska saimme késityksen hoitajien
gjatusrakenteista ja mitka asiat heidan mielestéan yhdistyiva mihinkin.

Tutkimuksen analyysivaiheen luotettavuuden lisd8miseksi vahintéan kaksi henkil6a ké-
vi |&pi litteroidun aineiston ja luokitteli sen. Ensin aineisto kaytiin 18pi itsendisesti ja
toisen kerran yhdessg, jolloin ndkemyseroista voitiin keskustella, kunnes |6ydettiin yh-
teinen ndkemys asiasta. Haastattelun tekija perehtyi aina omaan haastatteluunsa ja risti-
riitatilanteissa kertoi haastattelun tunnelmasta ja omista mielikuvistaan. Haastateltavien
puheen merkityksen varmistamiseksi alkuperdaiseen litteroituun haastatteluaineistoon
palattiin tarvittaessa viela tulos-lukua kirjoitettaessa. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2003: 36-37.)

Kun asenteita tarkastellaan laadullisesti, on olennaista havainnoida asenteen ilmaisun
muotoja ja ndkemysten perusteluja. Monet asennoitumiseen liittyvét asiat tulevat ilmi
haastateltavien tavassa puhua ikdihmisten influenssarokotuksista ja sanavalinnoilla on
keskeinen merkitys asenteen ilmaisussa. (Tamminen 2007: 231-232.) Tasté syysta péa-
timme kayttaa tutkimustuloksia esitellessimme runsaasti suoria lainauksia. Valitsimme
suoriksi lainauksiksi hoitgien ajatusmaailmasta kertovia katkelmia. Osa lainauksista on
valittu siksi, etta ne kuvaavat haastateltavan asenteita tavalla, jota on hankala muuten
pukea sanoiks vaaristamétta haastateltavan sanomaa. Lainauksista on joissain tapauk-
sissa poistettu sellaisia sisdllon kannalta merkityksettomid sanoja tai toistoja, joista
haastateltavan l&hipiirin on hanet mahdollista tunnistaa.

3.6 Haastateltavien kuvaus

Selvitimme haastateltavien taustatietoja kirjallisella kyselylomakkeella. Haastattelemis-

tamme hoitgjista kahdeksan on sairaanhoitgjia ja kuusi on terveydenhoitajia. Kaikki
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heisté ovat naisia. Tutkimusgjoukon ikdjakauma on kuvattu taulukossa 4 ja taulukossa 5

on esitetty hoitajien tyokokemus terveydenhoitoalalla.

TAULUKKO 4. Haastateltujen hoitgjien ikdjakauma.

ika maara %
alle 30 vuotta 2 14,3
3140 vuotta 2 14,3
41-50 vuotta 6 42,8
51-65 4 28,6
yhteensé 14 100
TAULUKKO 5. Haastateltujen hoitgjien tyokokemus terveydenhoitoalalla.
tyokokemus maaré %
0-2 vuotta 3 214
3-10 vuotta 3 214
1120 vuotta 5 35,8
21-30 vuotta 3 21,4
yhteensa 14 100
4 TULOKSET

4.1 Hoitgjien kasitykset influenssan vakavuudesta

Tarkastelimme hoitgjien asennoitumista ikahmisten influenssarokotuksiin. Nakemys
influenssan vakavuudesta liittyy keskeisesti kokemukseen rokottamisen tarpeellisuudes-
ta. Haastattelemamme hoitgjat pitivét influenssaa yleisesti ottaen vakavana sairautena.
Se, kenelle ja miksi influenssa on vakava sairaus, jakoi kuitenkin hoitajien mielipiteita
Puolet hoitgjista piti influenssaa vakavana sairautena perusterveelle ikdihmiselle, kun
taas osa hoitgjista gjatteli, ettd influenssa on vakava vain, jos ikdihmiselld on taustala
jokin krooninen sairaus. "No, e mun mielesté (influenssa) oo vakava, jos on hyvéa pe-
ruskunto ja terve ihminen." (H12) Influenssa katsottiin kuitenkin vakavammaksi sairau-

deksi kuin tavallinen nuhakuume.

Valtaosa hoitgjista mainitsi influenssan tyypillisimpana oireena korkean kuumeen, joka
vie ikdihmisen huonoon kuntoon. "Joo no kyl nyt se mitda ma nostan esille on kova kuu-
me ja joka kestdd useamman paivan ja sitten tda on must aika selvasti semmonen erot-
televa tekija tavalliseen virusflunssaan, ja sitten kova jasensarky et todella kova kova
kolotus et nda on kyll& ihan ihan tammosia ihan keskeisempid." (H11) Hoitajat kertoi-
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vat, etté vaikka influenssaan ei ole varsinaista |a&kitystd, sairastunutta ei kuitenkaan tule
jéttdd oman onnensa nojaan vaan hanté ohjataan oireenmukaiseen hoitoon ja lepoon.
Influenssan oireiden tunnistaminen ja erottaminen tavallisen nuhakuumeen oireista ei
hoitajien mielestd ollut kuitenkaan aina yksiselitteista "Ei oikeestaan tai silleen et ma
00 nyt valttamatta tienny et kenella on ollu influenssa. Et on ollut tos flunssasia, kipeita
vanhuksa, jotka mé oon ohjannu l&akérille, niin tota et heilla joillakin on voinu olla
se." (H7)

Hoitgat kertoivat influenssan heikentéavan ikéihmisen yleiskuntoa ja vastustuskykyé
siind mé&arin, etta alentuneen peruskunnon takia iakés on alttiimpi muille sairauksille ja
tartunnoille. Hoitajien mukaan influenssa vie ikédihmisen helposti huonoon kuntoon ja
toipuminen influenssasta voi kestda pitkaan. Hoitajat katsoivat myds, etta ikéihmisella
on muita suurempi riski joutua influenssan takia sairaalahoitoon. Eras hoitgja toi esiin,
ettd influenssan heikentdma ikdihminen on myos alttiimpi kaatumistapaturmille. In-
fluenssan mainittiin myos altistavan ikéihmisistéa astman pahenemiselle ja jopa diabe-
teksen puhkeamiselle.

Osa hoitgjista oli sitéd mieltg, etté influenssa on vakava sairaus sen aiheuttamien kompli-
kaatioiden ja jalkitautien takia. Keuhkokuume oli hoitajien eniten esiin tuoma influens-
san jalkitauti. Influenssaan sairastuminen nakyy hoitajien mukaan perusterveenkin
ik&ihmisen terveydentilassa usein pitkaan, koska "ika kuitenkin tuo sité elimiston tietyn-
laista heikkoutta niin keuhkokuumehan on sit se semmonen hyvin vakava seurannai ssai-
raus joka sitten useimmiten vaatii sairaalahoitoa ja vahvat antibioottihoidot ja sitten
vield seurannan sen hoidonkin jalkeen". (H11)

4.2 Hoitajien kasitykset influenssan ehkaisykeinoista

Nakemykset rokotteen merkityksestd influenssan ehkéisyssa vaikuttavat siihen, miten
hoitajat asennoituvat ikaihmisten rokottamiseen influenssaa vastaan. Hoitgjillaoli erilai-
sia késityksia influenssan ehkaisysta ja ehkéisykeinoista. Suuri osa uskoi rokotteen eh-
k&isevadn vaikutukseen ja piti sita tarpeellisena. Haastatelluissa oli my6s hoitajia, joi-
den mielesta influenssarokote tulisi suunnata vain riskiryhmassa oleville. Muita keinoja
influenssan ehkéisyyn olivat hoitajien mukaan hyva kasihygienia, ihmisjoukkojen valt-
tely ja oman vastustuskyvyn yll&pito.
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Késien pesun téarkeys influenssan ehkéisykeinona tuli esille monissa haastatteluissa.
Suuri osa hoitgjista piti kasihygieniaa hyvana influenssan ehkésyn keinona, osa jopa
yht& tarkeéna kuin rokotusta. Monet hoitgjat olivat kuitenkin sita mielt, etta rokote on
tarked ottaa, "koska pisaratartuntahan se on kyll& se jolla tartunta tapahtuu ei tartte ku
junassa, bussissa, jossain vaen tungoksessa niin se on siina. Et e sitd pelkastaan kasien
pesulla pystyta ehkdsemaan." (H9) Hyvéaa kasihygieniaa pidettiin téarkeana kaikille ja
osa hoitagjista pyrki antamaan ohjausta kasihygieniasta rokotustilanteessa. Kasihygienian
roolista influenssan ehkaisyssd muistutellaan varsinkin sellaisia asiakkaita, jotka eivét

halua ottaa rokotetta.

Hoitagjat toivat esille tilanteita, joissa influenssan saaminen on erityisen todenndkoista
Téallaisiatilanteita ikdihminen kohtaa liikkuessaan vakijoukossa, teatterissa, kaupassa tai
matkustaessaan julkisissa liikennevalineissa. Er&8na influenssatartunnan ehkéisyn kei-
nona nahtiinkin massatapahtumapaikkojen valttdminen. Osa hoitgjista sen sijaan gjatteli,
ettel tallaista normaalia eldméa rajoittavaa kayttaytymista voi suositella asiakkaille. "Ei
VoI sanoa etté elda mee yleisiin kauppoihin eikd mihink&an saa menna, missa sitten liiku-
taan. Etta e voi kietdd" (H4) Ihmiskontaktien vélttamisen tehokkuutta influenssan
ehkaisykeinona myos kyseenalaistettiin. Erityisia riskitilanteita kehotetaan kuitenkin
valttamaan. Jotkut hoitajat esimerkiksi kertoivat ohjeistavansa ikdihmisia pidéttayty-

maan vierailuista influenssaan sairastuneiden luona.

Hyvan vastustuskyvyn nahtiin estévan influenssaan sairastumista. Influenssan sairasta-
misesta saa joidenkin hoitgjien mielestd vastustuskyvyn, jonka gjateltiin ehkaisevan uu-
delleen sairastumista jopa monta vuotta. Hoitajat mainitsivat, ettd influenssalta suojau-
tumisessa myos omilla elamantapavalinnoilla on merkitysta Eras hoitaja kertoi, kuinka
influenssaa voi rokotteen lisaksi tehokkaasti estéd "tietenkin huoltamalla sité peruskun-

toonsa ja tota noin syomalla monipuolisesti ja elamélla terveellisesti”. (H14)

Hoitgjat kokivat influenssalta suojautumisen haastavana, koska influenssa tarttuu hel-
pogti. Koettiin, ettd "jos se iskee, niin seiskee". (H2) Erés hoitgja puolestaan kuvasi, ettéa
influenssan saa automaattisesti, jos sitd on liikkeella Yksi hoitajista mainitsi influenssa-
|a8kkeet, joiden aloittamisen valittomasti tartunnan jalkeen han arvioi kaytanndssa
mahdottomaksi.
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Influenssarokote oli monen hoitgjan mielesta paras ja tehokkain tapa suojautua influens-
salta. He kokivat rokotteen antavan hyvéa suojaa influenssaa vastaan. Eréan hoitajan
arvion mukaan "60 % ei saa St naista rokotetuista Sité tautia et osahan saa rokotuksista
huolimatta”. (H13) Monet hoitajat gjattelivat rokotteen olevan ainoa influenssalta suo-
jautumisen keino. Muutama hoitaja mainitsi rokotuskattavuuden merkityksen. "No mun
mielestd eipa oikeestaan muulla keinoin voi estaa etta just tata niin ku, ett mita enempi
vaestosta on rokotettu influenssaa vastaan, niin Sta kattavampihan se suoja sitten on
siind vaesttssa." (H4) Sama hoitaja korosti influenssarokotteen vuosittaisen ottamisen
tarkeyttd, koska "rokotusteho on kuitenkin aina se vuos ja se virus vaihtuu siella maa-
ilmalla." (H4)

Hoitajat kertoivat muodostaneensa arvionsa rokotteen tehokkuudesta k&ytannon koke-
muksen, "mutu-tuntuman”, tutkimusten ja KTL:n julkaisujen perusteella. Erés hoitagja
kertoi, ettei hanella ole omia kokemuksia rokotteesta, vaan hén on sen varassa, mita asi-
astatiedotetaan. Toinen hoitaja miels rokotteen tarpeelliseksi, muttajatkoi etta e "tieda
onko slla rokottedla plasebovaikutus vai onko silla joku tehokkaampi vaikutus, mutta
en koe henkkohtaisesti, etta olisin sitd halukas ottaan™". (H12)

Hoitgjat toivat esiin, ettd rokotteen osuutta influenssan ehkaisyssa on vaikea arvioida,
eikéa rokotteen suositteleminen ole taysin ongelmatonta. Ongelmana nahtiin se, etta ro-
kotettu voi sairastua rokotteesta huolimatta. "Kun ihmiselle niinku s& markkinoit sita
niin ethan sa voi vannoa sit etta et todellakaan saa influenssaa, kun se riippuu sitten
siitéa et minkalaisena se tauti tulee." (H5) Hoitaja voi kokea joutuvansa hankal aan véli-
kéteen, sillainfluenssarokotteen suosittelemisessa "piileekin se sudenkuoppa, etté suos-
tella voi, mutta ei voida luvata, ettd ei sairastu”. (H10)

4.3 Hoitgjien kokemuksia influenssarokotteen suosittelemisesta

Kun hoitagjien asennoitumista ikdihmisten influenssarokotuksiin tarkastellaan, on mie-
lenkiintoista selvittda hoitagjien gjatuksia omasta roolistaan ikaihmisten rokotushaluk-
kuuteen vaikuttamisessa. Osa haastatelluista hoitgjista néki influenssarokotuksen suosit-
telemisen ikdihmiselle térkeéksi osaks terveydenhoitajan ty6ta Hoitgjat kokivat, etta
tiedon antaminen ja perusteleminen on heidan tyonsa keskeisintd osa-aluetta ja etta
ikdihmisten kasitykset juontuvat pitkalti siitd, miten hoitgjat perustelevat asioita. Hoita-
jien mielesta ikdihmisten paétokset influenssarokotteen ottamisesta liittyvéat myos tutta:
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vapiirin mielipiteisiin. "Et kyllahan naa itse paattaa nda ihmiset ja kuulee ystavilta ja
naapureilta ja kaikilta, miten toinen on kokenu sen rokotteen. Sen mukaanhan sita pal-

jon menndan." (H12)

Hoitgjat kuvasivat, ettd monilla vastaanotolla kayvilla ikdihmisilla on omakohtaisia ko-
kemuksia influenssarokotteen ottamisen jalkeen alkaneesta flunssasta ja etta kokemuk-
set vaikuttavat ikéihmisten rokotushalukkuuteen. Hoitajien mielestd on melko tyypillis-
ta, ettd haittavaikutuksia saanut ikaihminen kieltytyy seuraavana vuonna ottamasta in-
fluenssarokotusta. Jotkut ikdihmiset ovat hoitajien mukaan vakuuttuneita siitd, etta in-
fluenssarokotteesta on seurannut pitkdaikaista sairastelua. Hoitajat kertoivat keskustele-
vansa rokotetta suositellessaan yleisista harhakasityksistd, kuten influenssarokotteen
mahdollisuudesta aiheuttaa influenssaa tai flunssaa.

...ma otan tétd asiaa esille etten ihan jokaisen sis suurin piirtein jokaisen
kanssa et koska must on niinku tarkeeta et ihmiset saavat sité oikeaa infor-
maatiota ja tietoa ja tallaset vaarat kasitykset jadvat pois. Etta el kay niin
etta tama vadra kasitys voisi olla jollekin este tulla hakemaan influenssaro-
kotetta et musta se on paljon tiedosta kiinni et millasia kasityksia on. (H11)

Saman haastateltavan mielesta kielteinen suhtautuminen, kuten rokotteen haittavaiku-
tusten pelko, ei kuitenkaan erityisemmin liity influenssarokotteen ottamatta jattamiseen.
Héanen mukaansa hyvékuntoiset, hyvinvoivat ikaihmiset eivat miella influenssaa riskina
itselleen eika heilla siksi ole riittavaé motivaatiota lahted terveysasemalle rokotusta ha-
kemaan. Hoitajien mukaan onkin térkeda lahestya tilannetta asiakaslahtdisesti, kun asi-
akkaan kanssa keskustellaan influenssarokotteen ottamisesta, ja neuvontakeskusteluun

on hyvavaratariittévasti aikaa.

Ikdihmisten tulkittiin suhtautuvan p&&sdéantoisesti myonteisesti influenssarokotteeseen
eikd heidan motivoimistaan influenssarokotteen ottamiseen koettu vaikeana. Monille
ikéihmisille influenssan ja tavallisen virusflunssan véliset erot ovat hoitajien mukaan
gitystieinfektioilta. Hoitajien mukaan influenssarokotteella on yhtéa ehdottomia kannat-
tgjia kuin vastustgjiakin. Hoitajat ovat havainneet, ettd ikdihmisten keskuudessa liikkuu
paljon erilaisia huhupuheina siirtyvia kasityksia influenssarokotuksista. Naiden virheel -

listen kasitysten oikaiseminen koettiin tarkeana tehtavana.

Nostaisin keskustelua dita ettd onko hén, et miksi hdn esimerkiks on niin
ehdottomasti sita mieltd etta ettd se on huono asia, influenssarokotetta ei
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kannata, kay siita keskustelua etta et rokotteet on turvallisia, et me el nyt
tautia téalla levitella, koska monella on semmonen tunne etta tosiaan tautia
tartutaan, et semmosta keskustelua kaydaan. (H5)

Asialliset perustelutkaan eivét aina hoitajien mukaan auta ikdihmisen kasitysten muut-
tamisessa. "Kylh&n me suositellaan mutta hyvin useilla on vuodesta toiseen ihan ehdo-
ton mielipide etta he e 0o koskaan kipeita ja he el halua rokotetta. Ei kaikki oo ympari-
puhuttavissa laisinkaan. Se on nyt varmaan yleinen suhtautuminen rokotteisiin heijas-
tuu tahankin." (H5) Kasitysten muuttaminen koettiin haasteelliseksi erityisesti silloin,
kun ikéihmisen arkikokemus on ristiriidassa hoitgjan perusteluiden kanssa. "...etta ku
naapuri tuli niin kamalan sairaaks ku otti sen ja ku me sanotaan et eihén sita tule sai-
raaks vaan se saattaa olla sitte kokee sen et on niin kauheen sairas tédna vuonna ja
mieltdd sen sitte johtuvan sita." (H9) Osa hoitgjista uskoi, etté ikaihmiset eivat valtta
métta edes kerro hoitgjille rokottamiseen liittyvista negatiivisista kokemuksistaan.

Hoitgjat arvioivat omaa toimintaansa neuvonta- ja ohjaustilanteissa. Heidén mukaansa
influenssarokotteen suositteleminen on faktojen esittamista, e ylipuhumista. Hoitajat
kuvasivat, ettd asiakkaan nakemyksesta on térkea keskustella asiallisesti.

...tulee se influenssa nimenomaan Sit rokotteesta ja on kuullu ystavaltaan et
nain on tapahtunu mutta sit ku me tassa keskustellaan vahan ni aika moni
siithen niinku suostuu, et varsinkin jos on joku perussairaus ni tosi herkasti
me niinku vahan suostutellaan, et ota ihmeessa. Ei tietenkdan pakoteta eika
ylipuhuta mutta tota suostutellaan ja kerrotaan niinku faktat. (H7)

Hoitgjat kuvasivat, etta on térkeda kertoa asiakkaille vaihtoehdoista ja ndin toimitaan
influenssarokotteen kohdallakin. Varsinaiseen paatoksentekoon vaikuttamiseen hoitajat
suhtautuivat varauksellisesti. "Ma olisin aika varovainen (naurahdus), varovainen té-
mankin suhteen, ett... kerron erilaisista vaihtoehdoista, mutta kyl se mun mielesta on
niinku ihmisen ihan itse tehtdva se paatos, haluatko sen vaiko eikd." (H10) Hoitotyon
periaatteista asiakkaiden autonomia korostui hoitgjien gjattelussa. Erdan hoitajan mu-
kaan influenssarokotteen suositteleminen "on tietysti mun tyo, et silla tavalla et toki mut
en ma minnek&an manipuloinnin linjalle lahde et kylla se ihminen on kuitenkin se joka

tekee sen paattksen”. (H5)

Hoitgjien mielestd valtaosalla ikdihmisistd on paljon tietoa influenssasta, he ovat val-

veutuneita influenssarokotuksista ja kyselevét itse rokotteesta ja rokotuskampanjasta.
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Ikdihmisten oma-aloitteisuuteen luotetaan jopa siind méaarin, ettd osa hoitagjista oli sitéa
mieltd, ettd valveutuneen oloisille ihmisille ei erikseen tarvitse suositellarokotetta.

Ikaihmisille tarjottava ilmainen influenssarokote néhtiin hyodyllisend ja sitd suositellaan
kaikille ikdihmisille. "Kyll& suosittelen koska méa en née mitdan syyta miks kieltaytyy
ilmaisesta rokotuksesta ja tasta mahdollisuudesta. Ja jos @ ole vakavaa kananmuna-
allergiaa en nde mitdan syytd miks e." (H9) Hoitgien mukaan kaikki ikdihmiset eivét
ole tietoisia oikeudestaan ilmaiseen influenssarokotteeseen, ja osa hoitajista sanoi ker-
tovansa ikdihmisille tasta oikeudesta. Kroonisesta sairaudesta kérsivien ikdihmisten ko-
ettiin omaavan enemman tietoa oikeudestaan influenssarokotteeseen ja myos rokotteen
suosittelun perusteluista. Influenssarokotetta suostellaan erityisen pontevasti perussai-
raudesta kérsiville ikdihmisille. Osa hoitajista kokikin, ettd muiden kuin perusterveiden
ikdihmisten kayttaytymiseen vaikuttaminen on tarkeinta. "No, jos on esimerkiks paljon
tauteja taustalla ja kunto @ oo mikaan hirveen hyva ja eldmantavat on mité sattuu. L&-
hinna heille nyt suosittelen." (H12) Eras hoitaja myos kertoi, etta hanen mielestéén pe-

rusterve ikdihminen ei tarvitse influenssarokotusta.

Influenssarokotteen suosittelemista ei koettu vaikeaksi, vaan hoitgjat kuvasivat suositte-
lemista "luontevaks”, "helpoks" tai "automaattisesti tapahtuvaks”. Hoitgjien kerto-
muksissa tuli kuitenkin esiin, ettd influenssarokotteesta e valttamatta puhuta kaikille
ikdihmisille. Jotkut hoitajat kertoivat suosittelevansa influenssarokotteen ottamista sil-

loin, kun joku kysyy rokotteestatai on kahden vaiheilla paéttksessaan ottaa rokote.

Et sit ehk& se tulee semmosessa tilanteessa, jos ihmiset soittaa ja kyselee ja
varaa aikaa niin st kysyy, etté kannattaisko nyt sit kuitenkin ottaa. Niin sii-
na vaiheessa sitten. Ma en niinkéa sitd sano, ettd snun kannattaa se ottaa,
vaan kerron, ettd mink&laisia kokemuksia ihmisilla on ja miks sita ylipaa-
taan suositellaan. En silla tavalla henkil 6kohtaisesti 0o suositellu, mé jatan
se paatoksen asiakkaalle. (H10)

I nfluenssarokotteen suosittelemiselle hoitgjat mainitsivat erilaisia perusteluja. Rokotetta
suositellaan kaikille idkkaille yleensd jalkitautien riskin takia. Rokotetta suositellaan
myo6s siksl, ettd influenssa saattaa heikentda ikdihmisen peruskuntoa merkittévasti ja
toipuminen influenssasta voi olla pitk&kestoista. Joillekin hoitgjille suosittelemisen syyt
olivat enemman ylh&adltd ohjattuja. He kertoivat suosittelevansa influenssarokotetta
ikéihmisille, koska se on suositus ja hoitajan tulee toimia suosituksen mukaan. "No, ma

teen vaan sen ohjeen mukaan etta mikéa on yleinen linja." (H6) Samaa neutraalia perus-
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telua voidaan kayttéd myos rokotteen oton perusteluna asiakaskeskusteluissa. "No sil-
loin kun joku kysyy etta ottaisinko vai enkd ottais, sit ma oon useimmiten sanonut et eh-

k& se kannattaa kuitenkin ottaa kun se on se yleinen suositus talla hetkella." (H6)

Suuri osa hoitgjista oli sitd mieltd, etta he pystyvét vaikuttamaan ikédihmisen paéttksen-
tekoon influenssarokotteen ottamisesta. Vaikuttamisen keinoiksi miellettiin hoitajan
tyon peruselementit. Hoitajat kertoivat ikéihmisten yleensa arvostavan hoitajan mielipi-
detta ja perusteluita influenssarokotteen ottamisesta. " Taytyy aina pyrkia perustelemaan
et miks me taalla suositellaan eika vain todeta et t&a on téarkea ottaa vaan muistaa myos
perustella se ikdihmiselle ni usein he Sitten osaavat tehda sen paatoksen ettd otan tuon
rokotteen." (H1) Osa hoitgjista koki, ettd oma asema terveydenhuollon ammattilaisena
antaa mahdollisuuden ja toisaalta myos velvoittaa ik&ihmisen paatoksentekoon vaikut-
tamiseen. Ohjaustilanteissa hoitajat kertoivat keskustelevansa, kuinka influenssa vie

siihen sairastuneen helposti huonoon kuntoon ja aiheuttaa usein vakavia jalkitauteja.

Laheskdan kaikki hoitajat elvéat kuitenkaan tunnistaneet omia vaikutusmahdollisuuksi-
aan. He kertoivat keskustelevansa influenssarokotteesta asiakkaidensa kanssa ja suosit-
televansa rokotetta, mutta mielsivét silti vaikutusmahdollisuutensa heikoiksi.

No suosituksiin sillai, mutta paatokseen... jokainenhan sen tekee ihan itse,
ett valinta annetaan, mut etta... suositellaan. Et el voi sanoa etta siihen paa-
tokseen pystyis niin hirveesti vaikuttamaan, et mita nyt antaa esimerkkeja ja
mita hyotya olis. Kerrotaan myos haittavai kutukset, mutta kylléa se sen asi-
akkaan oma paatos on. (H2)

Omien vaikutusmahdollisuuksien aliarvioiminen vaikuttaa hoitajien ohjaustapaan.
Vaikka influenssarokotteen suosittelemista ei koettu vaikeaksi, kaikki eivét edes yrita

rokotetta. "No e jouvu (perustelemaan) mitenkaan, et monella sit, ketk& el ota sita, niin

niilla on sitte oma selva kanta, ett sita Ei Oteta, mutt et yleensa el se vaikeeta ole." (H2)

4.4 Hoitgjien kokemuksia influenssakampanjan toteutumisesta/toteuttamisesta

Influenssarokotekampanjan aikana avoterveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien arki

ja tyonkuva yleensa jonkin verran muuttuvat. Influenssarokoteasenteet vaikuttavat hoi-

sevana g anjaksona. Hoitajien mukaan ikaihmiset kyselevét itse influenssarokotteesta ja
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saavat tietoa rokotuskampanjasta monelta eri taholta. "Padosn meidan ikaihmiset on jo
hyvin valveutuneita. Meilla aika hyvin tiedotus toimii, lehdiston osalta ja radioissa ja
televisoissa muistetaan influenssakauden alkaessa suositella ikaihmisille rokotuksen
ottoa." (H1) Myos terveysasemien ilmoitustauluilla ja paikallislendissa kerrotaan kam-
panjasta. Joillain paikkakunnilla |1&hetetdan ikéihmisille postitse kutsu tulla terveysase-
malle ottamaan influenssarokotus. Tiedotus influenssarokotuskampanjasta koettiin riit-

tavaksi.

Jotkut hoitgjat kertoivat muistuttavansa ikdihmisia influenssarokotteen otosta jo hyvissa
gjoin. Rokotteiden antamista ei hoitgjien mukaan kaikkialla rgjoiteta pelkkdan influens-

sarokotekampanj aan.

Mina tykk&an markkinoida hyvin ja (naurahdus) puhuukki aina kovasti tassa
ja alotin rokotukset heti niinku, ku meille tuli niitd, niin tdss& muun vas-
taanoton yhteydessa ja tarjosin heille... Jo syksylla sillon aikasemmin ku va-
rattiin esmerkiks kontrolliaikoja, niin m&a sanoin, katoin jo monellekin joil-
lekka oli, puhuttiin jo rokotuksesta ja sanoin, etta varataanko aika, ettéa sa-
malla saa dtten tassa vastaanotolla sen rokotteen. (H8)

Useimmiten influenssarokote otetaan puheeksi vasta rokotuskampanjan kynnyksell& tai
silloin, kun ikéihmiset itse kyselevét influenssarokotteesta. Hoitgjat kertoivat puhuvansa
influenssarokotteen otosta ikdihmisille vastaanottokdyntien yhteydessé. Osa hoitgjista
kuvasi, etta rokotteesta puhuminen ei tunnu gjankohtaiselta ennen julkisen kampanjoin-
nin alkamista. "Ei niitéa melkeen muista, etta on se rokote. Se tulee silloin kun alkaa taas
syksy niin st se alkaa." (H2)

Jotkut hoitgjat kertoivat ottavansa influenssarokotteen puheeks ikdihmisten tarkastus-
kayntien yhteydessa. "Niin se asia housee yleensa pintaan kun kaydaan niinku [api niita
asioita, mitd on hyva huomoida sen heidan perussairautensa kannalta niin siina sitten
tulee influenssa niin esille” (H11) Eras hoitgja kuvasi, kuinka kun entuudestaan tuttu
asiakas kdy vastaanotolla muissa asioissa "syksyn puolella, ni kyl ma aina sitten muis-
tan, et haa, seuraava kaynti on kolmen kuukauden tai kuuden kuukauden kuluttua néis-
sS4 ja ndissd merkeissa ja silloin tuolla vastaanotolla annan sitten sen influenssaroko-

tuksen tai suosittelen etta sitten palataan tdhén rokotusasaan”. (H1)

I nfluenssarokotuskampanja-aikaan agjoittuvia muita kdynteja hyddynnetéédn myos suosit-

telu- ja rokotustilanteina. Erés hoitgja kuvasi, kuinka "monesti tassa jos ikaihminen tu-
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lee hoitamaan jotain ihan muuta asiaa ja on taa influenssakampanja menossa niin siina
sitten monesti muistuttelen, ett hei mites rokotus, ett haluutteko ottaa”. (H4) Asiakkaille
kerrotaan, etta influenssarokotteen voi saada ajanvarauksella vield virallisen rokotus-
kampanjan jalkeenkin. Hoitajat kertoivat suunnittelevansa toimintaansa niin, etta mah-
dollismman moni ikdihminen saisi influenssarokotteen ilman erityistd vaivannakoa.
"Jos se on vaikka vanha ihminen ja tulee |a8kéarin vastaanotolle tdnne ja sen on vaikea

litkkua niin laitetaan se samantien, et pyritdan joustaan sitten.” (H3)

Muutama hoitaja mainitsi, etta rokottaja saa itse harkintansa mukaan paéttaa, kuuluuko
asiakas riskiryhmaan eli saako han ilmaisen rokotteen. "Sehan oli tuota Kansanterveys-
laitoksenkin nyt niissi ohjeissa, ettd hoitaja voi niinku harkintakykynsa mukaan suosi-
tella, niin kylla mé oon suositellu. Mmm ja oon kyll& pistanykki." (H8)

Hoitagjat toivat esiin vaihtelevia kaytantgja siita, milloin influenssarokotteen antaminen
lopetetaan. Yksi hoitgjista mainitsi, etta influenssarokotteen voi tulla ajanvarauksella
hakemaan terveysasemalta "ihan siihen asti kunnes influenssa sairaus alkaa jyllata".
(H11) Toinen, tammikuun puolivalin tienoilla haastateltu hoitaja kertoi kuluvan kauden
influenssarokotuksista: "Niii, hyvin on kauppansa tehny ja enda e rokoteta. On paatos
tehty, ett Siitd e ole enad hyotya." (H2) Joillekin hoitajille méaritteleméttomét rokotus-
aikataulut aiheuttivat hdammennysta ja eras hoitgja toivoikin ohjetta rokotteiden antami-

sen lopettamiselle.

No, ainakin meill& on se ongelma ettd missa vaiheessa me lopetetaan koko-
naan koska sit se on ihan hassu kun tulee tammikuun lopussa kyselemaan
influenssarokotuksia ja ja kylla siind pitéis olla selked minka jalkeen el
kannata enda ainakaan nain yleisesti samahan se jos yksityisesti kayvat
mutta taall& julkisella puolella. (H13)

Monet hoitajat kokivat influenssarokotuskampanjan hyddyllisena mutta raskaana tyoru-
peamana. "No tietysti onhan ne pitkia pdivia, kun niité rokotteita annetaan... Aina sem-
monen 100-150 rokotetta paivassa voi pistdd, niin kyl sina tietda (naurahtaa) tietda
pistdneensa etta... mutta kyl mun mielesta se on hyddyllistd. Koen sen tarkeeks... tai
osaks tata tyota." (H10) Kéytannon jarjestelyissa on hoitajien mukaan monenlaista on-
gelmaa. Rokotuskampanjan toteuttamisessa on kokeiltu erilaisia kdytantéja mutta toi-
mivaa mallia el kaikkialla ole 16ydetty. "Semmonen suurimmat niinku harmit mita in-
fluenssarokotusten pistamiseen liittyy, on et se on niin iso kakku, tyon ohella... Kylla se

on iso tyo, et tota se @ missdan tapauksessa mee niinku mitenkadn tosta vaan sivusta
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ettd, et se on tos tyolastd." (H5) Kokemus tyolaastd rokotuskampanjasta vaikuttaa
my0s influenssarokotteen suosittelemiseen ikéihmisille. "No mun mielestéd se on niin iso
projekti meill& taalla se influenssa... se pistosajat, ettd meilla on taalla sovittu, etta hir-
veedti e voi etukateen ihmisille sitd puhua. IThmiset kyll& itse kysyy sitd, mutta se on sit-

ten sen rokotteen pistosaikoja, kun heille kampanjoidaan sitd." (H12)

Hyvin onnistunut kampanjasuunnittelu ja kaytannon toteutus vaikuttaa myos hoitajien
mielikuviin influenssarokotuskampanjasta. "Mukavia sessioitahan ne on aina ollu ne

rokotustapahtumat, etté ihan mukava juttu, hyva asia." (H8)

45 Hoitgjien kasitykset influenssarokotteesta ja sen haitoista

Hoitajien tiedot influenssarokotteesta ja heidan kokemuksensa rokotteen haitoista vai-
kuttavat osaltaan hoitajien asennoitumiseen ikahmisten rokottamisesta influenssaa vas-
taan. Haastatelluista hoitgjista osa arveli rokotteen sisdltdvan elévia viruksia. Suurim-
man osan mielesta influenssarokotteessa kéytetédn viruksia, jotka ovat eldvig, mutta
heikennettyj&. Eras hoitaja perusteli, ettd "joka vuoshan se on se influenssarokote silla
hetkell& maailmassa olleelle télle, mika t&a virus sit maailmalla on valloillaan, niin sii-
hen juuri kehitetty, niin onhan siina slloin oltava niita heikennettyja, elavia viruksia".
(H4) Muutama hoitaja sanoi, etta ei tiedd, mita rokote sisiltdd. Hoitgjista kaksi kertoi,
ettd influenssarokotteen virukset eivét ole elavia

Osa hoitgjista ndki influenssan olevan mahdollinen rokotteen haittavaikutus. Haastatte-
luissa kéytimme vaittdmaa I nfluenssar okote voi aiheuttaa influenssan ik&ihmiselle, kos-
ka se sisdltédd elavid viruksia. Tata vaittamaa haastateltavat kommentoivat "Joo, kyll&,
mun mielestd. Jotku saa tasté taudin itselleen.” (H12) ja"Kyll&, kyllahan tautiin taudin-
ai heuttajaahan me tassa rokotamme.” (H14) Monet hoitgjat olivat asiasta epdvarmoja ja
osa sanoikin, ettei influenssarokote luultavasti voi aiheuttaa influenssaa. Puolet hoitgjis-
ta gjatteli, ettd rokote el voi aiheuttaa influenssaa. Tété eras hoitgja perusteli sillg, etta
rokote on padosaksi vetta ja taudinaiheuttgjaa on niin vahan. Toinen hoitaja kuvasi, etta
"Niinhan sen pitais olla ettd ne (virukset) on heikennettyja ettei aiheuta (influenssaa)."
(H6)

Hoitajat kuvasivat flunssan kaltaiset oireet influenssarokotteen yleismmiks haittavai-

kutuksiksi. "No vahan et on paikat kipeena ja on vahan semmonen vilunen olo ja vilut-
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taa ja el oikein tieda et ma luen tai liitan ne téhan tammdseeen rokote tai siihen jalkijut-
tuun vaikka sita voi tulla vahan semmonen semmone olo et oonkohan mé tulossa fluns-
saan vai e." (H9) Toiset raportoivat rokotteen aiheuttaneen ikaihmiselle pitk&kestoista
Jakovaoireista flunssaa. | kaihmisten pohtiessa aiheuttaako influenssarokote heille fluns-
saa erds hoitaja selittéa asian heille seuraavasti: "kun ihminen ottaa ensmmaisen rokot-
teen, niin sillon tulee flunssa ja sitten voi olla, et seuraavana vuonna e tuukkaan mi-
taan, ett se on yleensi siihen... perustelen sen silla tavalla". (H4) Rokottamisen ja oi-
reiden ilmaantumisen vélista aikaa pidettiin merkittavana tekijang, kun arvioidaan oirei-
den aiheuttgjaa.

Osa hoitgjista oli sitéd mieltd, ettéa influenssarokotteen jalkeen ilmenneet flunssan oireet
eivét johdu influenssarokotteesta, vaan kyseessa on flunssatartunta, joka on saatu jo ai-
emmin. Tama otetaan puheeksi myos vastaanotolla silloin, kun asiakas epéilee sairastu-
neensa rokotteesta. "Et monesti, toisille kelle on tullu jotai kuumeilua, ett rokotteesta
sai, mutta sehan on ollut jo tulossaan vaikkel oo vield paalla. Ei rokotteesta tuu min-
kaannakaista influenssaa elka flunssaa." (H2) Eréén hoitajan mielesta influenssarokote
voi olla yhtena laukaisevana tekijana flunssan puhkeamisessa vaikka se ei ole varsinai-

nen flunssan aiheuttaja.

Jonkin verran tuotiin esille myos influenssarokotteen aiheuttamia paikallisoireita, kuten
pistoskohdan kipua ja punoitusta. Paikallisoireita pidettiin harvinaisina, mutta aina ro-
kotustilanteissa mahdollisina. Hoitajat muistivat hyvin yksittéisia tapauksia, joissa asi-
akkaalle oli tullut rokotteesta iho-oireita. Nama oireet olivat menneet ohi selkeilla koti-
hoito-ohjeilla.

Kukaan haastatelluista hoitajista el ollut kuullut influenssarokotteen aiheuttaneen vaka-
via haittavaikutuksia yhdellekéén asiakkaalleen. Valtaosa hoitajista kertoi, etté influens-
sarokotteen ikéihmiselle aiheuttamat haittavaikutukset eivét ole tavallisia Haittavaiku-
tuksia pidettiin pikemminkin satunnaisina ja harvinaisina. " Yleensé ihmiset ku kdy ja méa
kerron naista naista haittavaikutuksista niin sanovat ettel oo koskaan tullut mitdan. Se
on yleensd se mité sanovat.” (H13) Pari hoitajaa sanoi haittavaikutuksia saaneiden ma&-
ran olevan 1-2 prosentin luokkaa. Vaikka haittavaikutuksia ei pidetd mitenkdan yleisina
tal hankalina, useimmat hoitajat olivat torménneet haittavaikutuksiin.
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Yleisesti koettiin, ettd influenssarokotteesta johtuvat haittavaikutukset eivét juurikaan
lisda hoitgjien tyota. "Ei mitenkadn erikoisesti, saa hoitaa dtten. Tietysti, ndd jos naa
pitkittyy ja jatkuu nii sitten tuleehan niité vastaanotolle ja niita tutkitaan ja kokeita ote-
taan." (H12) Er&an hoitajan mukaan silloin talldin joku potilas tulee flunssaan sairastut-
tuaan uudelleen vastaanotolle kysymaan, voiko flunssan aiheuttga olla mahdollisesti
influenssarokote. Rokotteesta aiheutuvat haittavaikutukset eivét aina valttamétta tule
rokotteen antgjan tietoon, koska joillakin paikkakunnilla oireiset asiakkaat ohjataan ter-

veysasemalla erilliselle sairausvastaanotolle.

4.6 Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen turvallisuudesta

Kaikki hoitajat kertoivat pitavansa influenssarokotetta turvallisena. Kun hoitajat puhui-
vat influenssarokotteen turvallisuudesta, sanavalinnat kuitenkin paljastivat paljon hei-
dan asennoitumisestaan. Rokotteen turvallisuutta kuvattiin vaihtelevilla tavoilla ja pe-
rusteluilla. Kokemukset influenssarokotteen turvallisuudesta liittyivat monilla hoitajilla
omiin havaintoihin. "Noo kyll&, mun kokemuksen mukaan ei Sita rokotteesta 0o... suur-
ta haittaa." (H10) Rokotteen turvallisuuteen vaikuttavina perusteluina mainittiin myads,
ettd "ehk& se turvallinen on, kun se on kerran markkinoitu ja... on olemassa...". (H12)

Hoitgjien mukaan osa ikdihmisista ottaa rokotustilanteessa puheeks pelkonsa siitg, etta
influenssarokote aiheuttaa heille influenssan tai muun vakavan sairastumisen. Hoitagjat
kertoivat pyrkivansi kertaamaan rokotustilanteessa rokotteen mahdolliset haittavaiku-
tukset. Tarkedna pidettiin myos influenssan ja tavallisen virusflunssan vélisten erojen
korostamista niille asiakkaille, jotka ovat huolissaan rokotteen haittavaikutuksista. Ro-
kotustilanteessa alkaa asiakkaan ohjaamiseen on vahan, ja eras hoitaja kertoikin paéty-
neensa siihen, "et ma mieluummin sanon Vahan, mutta Selkedsti ja mahdollisimman
Ytimekkaasti. Etta se jaa sitten todella mieleen." (H11)

Ennen rokotteen antamista hoitajat kuvasivat kyselevansa asiakkailta aikaisempien ro-
kotteiden aiheuttamista haittavaikutuksista tai oireista. Hoitgjat kertoivat varmistavansa,
ettd rokotettavalla el ole allergioita, kuumeista infektiota tai muita merkittavia sairauk-
sa eika l88kityksia. Influenssarokotteen pistamisen koettiin olevan turvallista, kun ro-
kottaminen tapahtuu terveysaseman tiloissa, missd anafylaksian mahdollisuuteen on

varauduttu.
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Turvallisuusndkdkulmasta influenssarokotukseen liittyva rokotustilanne oli eréan hoita-
jan mukaan "ihan samanlainen mun mielesté se rokotustilanne on ku mitd muuta tahan-
sa rokotetta pistettdessa. Ettd e mun mielesta mitédan riskia ole." (H4) Turvallisuuden
varmistamiseksi asiakkaita pyydetéén yleensd odottamaan terveysasemalla viitisentoista
minuuttia rokotuksen jalkeen mahdollisten rokotusreaktioiden varalta. Kukaan haasta-
telluista hoitgjista e maininnut kohdanneensa influenssarokotteeseen liittyvié anafylak-
tisiareaktioita. Yks hoitgja kertoi, etta ei tieda eiké ole néhnyt "mitaén sellasia pahoja
tapauksa mis ois ollut et voi syyttda influenssarokotetta ettd on sairastunut”. (H9)
Haastateltavat eivét tuoneet esiin muitakaan kokemuksia influenssarokotteen aiheutta-
mista merkittavista turvallisuusriskeista.

No kyll& sen turvallisena voi pitda et hirveen siis vahén on mitaan rokotus-
reaktioita taikka taikka tota en oo yhtdan poikkeamailmoitusta joutu- (ko-
puttaa puista pdytad) tarvinnu tehda sanotaan néin etta kylla ne ihan turval-
lisemmasta rokkoai neesta on kysymys mita markkinoilla on. (H14)

Vaikka influenssarokote koettiin yleisesti turvalliseks ikdihmisille, on rokotteen antaja
aina vastuussa rokottamisen turvallisuuden arvioinnista. Eras hoitgja mietti mahdollisia
tilanteita, jotka koettelevat hoitajan osaamisalueen rgjoja. Hanen mukaansa esimerkiksi
sy6pahoitoja saavan potilaan kohdalla hoitgjan voi olla aiheellista konsultoida ikdihmis-
ta hoitavaa |188kéaria turvallisen rokotusajankohdan varmistamiseksi. I nfluenssarokotteen
antamisen gjankohtaan ja rokotetun vasta-ainesuojan muodostumiseen liittyva turvalli-
suusriski mietitytti erésta haastateltavaa.

jos rokotetaan nyt niin kahden viikon kuluttua on se se suoja on paalla jos
hén tassa valilla saa influenssatartunnan koska sita on tau(tia) taalla jo niin
han on todella kiped, jos han saa seka@ heikennettya virustaudin aiheuttajaa
ettd aitoa taudin aiheuttajaa paallekkain. Etta néin ainakin on meille ope-
tettu. (H9)

Kaikki hoitgjat eivét tule pohtineeksi influenssarokotteen turvallisuutta.

En ma tieda naistéa adoista. Tuskin niita nyt jaetais jos ne olis kauheen
vaarallisia. Kylla ma pidan sité ihan turvallisena ku sitd kerran niin ku niin
monelle ihmiselle annetaan. Ihan sill& perusteella. (H3)

4.7 Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen hyddyista

Hoitgjat arvioivat rokotteen hyotyja yleensd suhteessa kustannuksiin. Asennoituminen

ohjaa hoitgjien tapaa havainnoida ik&ihmisille annettavien influenssarokotusten hyétyja
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Influenssarokotteen tehokkuuteen ja rokottamisen hyodyllisyyteen liittyvissi asioissa
osa hoitgjista ottaa puheeks rokotetta tutkivat ja sen suosittelemisesta pééttavéat tahot.
Kaikki hoitajat elvéat kokeneet, ettd heidan taytyis itse ymmartaa kaikkea influenssaro-
kotteeseen liittyvaa pohdintaa, vaan he luottavat asiantuntijalausuntoihin. "Tuskinpa ne
Kansanterveydaitoksen |adkarit turhaan sitd suosittelee, ettd... Kylla ma glla tavalla
siithen luotan sihen Kansanterveyslaitokseen ja niihin tutkimuksin ja sitten aina ku se

haetaan, ett mista se tuleeaina.”" (H8)

Se on niinku mutu-tuntumaa et ethdn mulla mitéan sellasta faktatietoo sii-
hen oo muutaku et kylla ma uskon et sitd on jonkun verran tutkittu ylipaa-
tdan annetaan tietylle ikaryhmélle ja potilasryhmalle mutta tota noin niin
kylla mulla on sellanen mutu-tuntuma et se on ihan hyodyllinen. (H3)

Influenssarokotteesta ei erdan hoitajan mukaan tarvitse olla yhta mielta kansallisten suo-

situsten kanssa, mutta hoitajan on tydssaan toimittava suositusten mukaisesti.

Kylla mun mielestda Suomessa on aika yhdensuuntainen linja, Kansanterve-
yslaitoksen linja. Mita mekin noudatetaan sitten taallakin. No emma tii etta
onpa ite stten mitéa mielta tahansa rokotuksista, itehan mun taytyy sen lin-
jan mukaisesti toimia. [...] Mut en ma oo téhan sitten sen kummemmin vai-
vannut paatani. Toi on semmonen automaatti etté joka syksy tulee. (H6)

Osa hoitgjista koki, etta influenssarokotteen hyotyja on vaikea arvioida. "Millapa sita
mittaat. Etta hyoty kai on jo se etté e sairastu.”" (H6) Influenssarokotteen hyddyllisyytta
arvioitaessa hoitgjat pohtivat influenssan terveyttd heikentdvéan vaikutuksen liséksi

my0s ikdihmisten riskia ylipdansa saada influenssatartunta.

IImeisesti se on katottu et se saa siitd suuren hyddyn ku niité rokotteita il-
matteeks annetaan. En ma tieda sitte. Toivottavasti han estyy influenssalta,
miten suuri et onhan se sit tietysti jos se influenssa tulee onhan se sit aika
iso ada ja hankala tilanne terveyden kannalta etta tota mut se riski saada
influenssaa en tieda miten suuri se sitte on. (H3)

Useimmat haastatellut hoitgjat kuitenkin kokivat, ettd influenssarokotteen ottamisesta
on ikdihmiselle monenlaista hyotya. Hoitgjat kertoivat ikdihmisen hyotyvan influenssa-
rokotteesta, koska sen avulla rokotettu voi todenndkdisesti valttéa influenssaan sairas-
tumisen. Influenssalta sdéstyesséan ikdgihminen valttyy sairastamiseen liittyvilta lisa

harmeilta, koska

pystyy elaméan st normaalia arkea ja eikd saa ndita komplikaatioita jotka
saattaa pitkittaa Sté sairaana olemista ja elaméan laadun heikentymista ja
sitten mydskin ihan taloudellinen hy6ty et siina sitten sdastyy naité | aakeku-
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luja ja mahdollisesti muitakin siihen hoitoon liittyvia sairastumiseen liitty-
via taloudellisia kuluja. Et seka seka todella niinku elaméanlaadullisesti etta
sitten taloudellisesti hy6tyy. (H11)

Haastateltavat toivat esiin, etta rokotettukin ikaihminen voi sairastua influenssaan mutta
taldin taudinkuva on huomattavasti lievempi. Influenssarokotteen ottaminen koettiin
jarkevand, koska influenssaan liittyy merkittava, erityisesti ikaihmisia uhkaava jékitau-

tien ja komplikaatioiden riski.

Erés hoitgjista gjatteli jokasyksyisen influenssarokotuksen ottamisen olevan ikaihmisel-
le my6s mukava sosiaalinen tapahtuma, kun han paésee tapaamaan tuttaviaan terveys
asemalle. Toinen mainitsi, ettd "kun ilmasiks saa ja muuten ni, paasee vahan liikkeelle
sielt kotoota ni se on ihan hyva". (H7) Yksi hoitgja puolestaan arveli, etté ottamalla in-
fluenssarokotteen ik&ihminen saa my6s hyvan mielen ja tietéa toimivansa omaa terveyt-

taan yllgpitavalla tavalla

Kylla m& ainakin katon sen et he saavat mielenrauhan et ovat ainakin teh-
neet sen oman terveytensa eteen minka voivat, mité on tarjolla ja silla lailla
et semmonen voima ja energia e mee siihen jossitteluun ja voivotteluun.
Koska jos han sdastyy silta flunssalt tai influenssalta niin hén on paljon
semmonen tyytyvaisempi eldamadn se heijastuu kaikkeen tahan kaikkeen ta-
han elamaansa. Mul on semmonen olo. (H9)

Muutaman hoitgjan puheesta jai hieman epaselvaksi, uskooko osa hoitgjista influenssa-
rokotteen suojaavan myds muilta hengitystieinfektioilta. Erds hoitgja sanoi, etta hanen

mielestdan olisi jarkevaa,

ettd Suomessa yleensakin tyonantajat lahtis kustantamaan henkil 0stolleen
naita flunssarokotuksia niin varmaan sdastasivat sairauspoissaoloissa kos-
ka kylla se flunssa on se yleisin sairasloman peruste mita mindkin tassa ly-
hytaikaisa sairaslomia kirjoittelen (sanoo naurahtaen) niin kyll& se on se
flunssa, nuhakuume. (H14)

Vain kaksi hoitajaa mainitsi influenssarokotuksin liittyvan laumasuojan. Toinen heista
kuvas, ettd kun "saadaan nainkin iso ikaryhma saadaan rokotuksen piiriin niin se
mydskin sitten myoskin kaiken kaikkiaan vahentéd meidan muidenkin influenssasairas-
tumisriskid". (H11) Toinen hoitagjista korosti korkean rokotuskattavuuden merkitysta ja
kaytti gjatusta laumasuojasta apuna myos motivoidessaan asiakkaitaan influenssarokot-

teen ottamiseen: "mita enempi vaesttsta on rokotettu influenssaa vastaan, niin sita kat-
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tavampihan se suoja sitten on siind vaestdssa et, sitd ma oon niinku kayttany perustee-
na". (H4)

4.8 Hoitgjien kasitykset influenssarokotteen taloudellisuudesta

Influenssarokotusten antaminen kaikille 65 vuotta tayttaneille aiheuttaa huomattavia
kustannuksia. Hoitajien asennoitumisesta kertoo se, pitavatko he néaita kustannuksia tur-
hana vai tarpeellisena menoerand. Y hta lukuun ottamatta kaikki haastateltavat olivat sita
mieltg, etta ilmaisten influenssarokotusten antaminen kaikille 65 vuotta tayttaneille on
jarkevéa verorahojen kaytt6d Ajatukseen varauksellisesti suhtautuva hoitaja toi esin,
ettad hoitotydssa toimivan rokottgjan on kaytanndssa mahdotonta arvioida influenssaa
vastaan rokottamisen jérkevyytté ja hyodyllisyytta

Jaaha. No jos tasta todellinen hy6ty on. En tieda, taytyis kerran ndhda, ettei
kellekkaa pisteta, mika katastrofi olis. Et sillonhan tén osais sanoa, et onko
se jarkevaa vai e, mutta. Todenndkosesti tdn on viisaammat tutkinu ja to-
dennut, ettd téd on aiheellista ja sillon se on jarkevaa. (H12)

Influenssaan sairastumisella oli hoitajien k&sityksen mukaan seka taloudellinen ettd yh-
teiskunnallinen ulottuvuus. Hoitgjat kuvailivat influenssan ehkasemista pitkala tah-
tamella kannattavaks toiminnaksi. Influenssaa vastaan rokottaminen on hoitgjien mu-
kaan kustannuskysymys, koska influenssasta ja sen jalkitaudeista kuntoutuvat ikdihmi-
set kuormittavat perusterveydenhuoltoa.

Kylla ihan ehdottomasti etta etta tota kun aattelee et jos tAmmonen ikéihmi-
nen sairastuu oikeen vakavasti influenssaan ni se voi olla useiden viikkojen
sairaalahoitojakso, ja toipuminen sita plus jalkisairaudet, ni kylla se on
enemman siit on sllon haittaa sit yhteiskunnalle, et kylla tda on niinku, se
kuitenkin se rahamaara mitéa tohon sijoitetaan on suhteellisen pientd mita
ku aatellaan mita niihin hoitokuluihin sit menee et ehdottomasti téa on niin-
ku hyva juttu. (H7)

Kaikkien ik&ihmisten rokottaminen koettiin jarkevand, koska"ei se niin paljoo verora-
hoja vie ku miettii sitte Stéa et jos ne sairastuu influenssaan ja millanen inhimillinen

haitta ja taloudellinen haitta siita tulee". (H3)
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4.9 Hoitgjien suhtautuminen influenssarokotusten ottamiseen

Hoitajien omat kokemukset influenssalta suojautumisessa ovat merkityksellisia, kun
tarkastellaan heidan asennoitumistaan ik&ihmisten influenssarokotuksiin. Asenteiden
muodostumiseen ja niiden voimakkuuteen vaikuttavat aihepiirin tuttuus ja siihen liitty-
vat omat kokemukset. (Helkama ym. 2004: 189.)

Influenssalta suojautuminen oli muutamien hoitgjien mielesta aiheellista myds hoito-
tyossd. Osa hoitgjista koki, etta tyonantajan tulisi ehdottomasti tarjota rokotesuoja in-
fluenssaa vastaan ainakin tyontekijoille, jotka ovat tekemisissa influenssapotilaiden
kanssa ja esimerkiksi kirjoittavat néille sairauslomatodistuksia Erds hoitgja mainitsi,
ettd hoitagjien rokottamisesta influenssaa vastaan tulisi olla valtakunnallinen suositus,
alan potilastydssa olevan henkiloston henkilokohtaisen turvallisuuden ja tyokyvyn in-

fluenssakauden aikana.

Haagtatdluista hoitgjista kahdeksan oli sairastanut influenssan joskus aikaisemmin ja
heistd rokotuksen influenssakaudella 2008-2009 oli ottanut kolme. Eras influenssan
sairastaneista kuvas tautia seuraavasti: "tuntu ettd silmémunat kiehu p&assa, kun oli
niin korkea kuume". (H9) Hoitgjista yhdeksélle el ollut kukaan suositellut influenssaro-
kotusta. Kaikki hoitgjat tunsivat saaneensa tarpeeksi tietoa influenssasta ja influenssaro-
kotteesta, eivdtka he kaivanneet lisdtietoa. Influenssarokotteen tyonantajalta ilmaiseksi
sa kuus hoitgjaa, joista kukaan ei kuitenkaan ollut rokotetta ottanut. He perustelivat
valintaansa halulla kokeilla omaa vastustuskykya, silla tydssa kehittyvan immuniteet-
tisuojan uskottiin pelastavan ja antavan suojan. Liséks hoitgjat elvéat kokeneet tarvitse-
vansa rokotetta. Myos se, ettd on perusterve, oli syyna olla ottamatta rokotetta. Sen si-
jaan kahdeksasta hoitajasta, joille e tyonantaja rokotetta kustanna, oli nelja sen itse
hankkinut. He kertoivat, etta hoitgjan tyossa atistuu influenssatartunnalle ja etta he ha-
luavat pysya terveind. Edelleen erés hoitgja toivoi voivansa ehkdista rokotteen avulla

tartuttamasta omaa perhettaan.

4.10 Haastateltujen hoitajien asennoitumismallit

Haastateltuamme kaikki 14 hoitajaa seka litteroituamme ja luokiteltuamme haastattelu-
aineistot huomasimme yhtenevyytté joidenkin hoitagjien gjattelutavoissa. Tama ilmeni
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siten, etta tiettyjen hoitgjien pelkistetyt ilmaisut ryhmittyvét toistuvasti yhteiseen luok-
kaan, kun taas toinen joukko hoitagjia tuntui olevan keskenddn samanmielisid. Naita sa-
mankaltaisia gjattelukokonaisuuksia hyddyntéen ja kunkin haastattelun kokonaiskuvaa
apuna kayttéen laadimme rokottagjia kuvaavia luonnehdintoja. N&in muodostimme eri-
laisia rokottgien asennoitumismallegja. Mallit kuvaavat haastattelemiemme hoitajien
késityksia ikéihmisten rokottamisesta influenssaa vastaan.

Haastatteluissa kukaan hoitgjista el ilmaissut, etté suosittelu olis epdmukavaa. Kuiten-
kin er&s hoitgja kertoi ainoastaan ikdihmisen itse kysyessa rokotteesta sanovansa "et
ehka se kannattaa kuitenkin ottaa kun se on se yleinen suositus talla hetkell&". (H6)
Toisin sanoen suosittelu tarkoittaa hanelle virallisen kannan toistamista, kun taas toinen
hoitaja kokee suosittelun térkedksi osaks tyotéan. Han haluaa "markkinoida tuota ja
saada tuo informaatio asiakkaitten vanhusten, ikéihmisten tietoisuuteen". (H1) Lausu-
mat kuvaavat eriasteista innostusta rokotukseen ja rokottajien asennoitumismallissa esi-
tamme néitd eroja, joita hoitgjien valilla 16ytyi. Havaitsemamme asennoitumismallit
kuvataan kuviossa 2. Haastatelluista hoitgjista nelja sijoittui ehdottomaan puolustajaan

ja nelja puolueettomaan tiedonvalittgjdan. Loput hoitagjista jakautuivat tasaisesti muihin

ryhmiin.
ROKOTTAJAT
I I I I
Ehdoton Asiallinen Puolueeton Innoton tyonsa Kriittinen
puolustaja kannustaja tiedonvalitta a suorittaja sopeutuja
Innokas puoles- Asiakad htéi- Vastuu asiakkaalle Toimii asiakkaan Vevollisuuden
tapuhuja nen tiedon aloitteesta ohjaama
tarjoga Kertoo kysyttédessa
Rokottamisesta Epévarma Tiedostava ja
huolehtija Kannustava Epéilee vaikutus- pohtiva
markkinoija mahdollisuuksiaan Skeptisesti suhtau-
Y lipuhumisen tuva Rokotteiden
taitaja Perustel ee kési- Ei ota kantaa vastainen
tyksensi Turvaamuihin
Kayttaa vaiku- Varovainen tiedon Haluaa tehda
tusvaltaa K okonaisuu- jakagja Vajavuuttatieto- tyonsa hyvin
denhuomioija tasossa
Kieltéé rokot-
teen vastaisuu- Itsedén koulut-
den tava oman
tyonsa kehittgja

KUVIO0 2. Haastatteluissa havaitut rokottajien asennoitumismallit.
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Ehdoton puolustaja suhtautuu mydnteisesti rokottamiseen ennaltaehkai syn keinona. Han
puhuu mielelldan influenssarokotteesta ja tarjoaa rokotetta my6és oman harkintansa mu-
kaan niille, jotka elvét valttamatta kuulu riskiryhmaan, mutta jotka kuitenkin hyotyisivét
rokotteesta. Han kokee pystyvansa vaikuttamaan ikdihmisten pdégtokseen ottaa influens-
sarokote. Ehdottoman puolustajan mielesta ikéihmisen kannattaa ehdottomasti ottaa
rokote, koska sita tarjotaan ilmaiseksi. Han on jopa niin rokotemyonteinen, etta vélilla
asiakaslahtoisyys karsii, kun hoitgja sulkee silmansa ikdihmisen mahdolliselta varauk-
sellisuudelta. Han kykenee ylipuhumaan asiakkaan, vaikka tarkoituksena ei ole tietoi-

sesti manipuloida asiakasta.

Asialinen kannustaja osaa huomioida asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja pitéa asiakkaan
informointia tarkeand. Han ei halua painostaa asiakasta paétoksen tekoon, mutta tarjoaa
asiakkaalle asialliga tietoa ja perustelee ndkemyksensa kaytannollisesti ja huolellisesti.
Asidllisella kannustgjalla on paljon tietoa ja han péivittéa tietojaan oma-aloitteisesti.
Han myos luottaa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa ikdihmisen influenssarokotuspdé:
toksessa ja hyodyntda niitéd. Han myos kokee, etté pystyy vaikuttamaan ik&ihmisen pdé-

tokseen ottaa influenssarokote.

Puolueeton tiedonvalittdja kokee, etté ikdihmisen kasityksia rokotteesta on vaikea muut-
taa. Han kertoo kysyttdessi tosiasiat neutraalisti, mutta e halua omalta osaltaan vaikut-
taa ikdihmisen paétokseen influenssarokotteen ottamisesta. Puolueeton tiedonvalittgja
pitéa térkeand, ettd halukkuus syntyy ikaihmisessa itsessdan eika suosittelun vaikutuk-
sesta. Han el taysin luota rokotteen tehokkuuteen ja saattaa gatella muiden keinojen,
kuten kasihygienian, ehkéisevan influenssaa riittavan tehokkaasti.

Innoton tyonsa suorittgja e juuri pohdi rokotuksiin liittyvia asioita, mutta noudattaa
kuuliaisesti ssamiaan ohjeita. Han suhtautuu epéilevaisesti influenssarokotteen ehkéisy-
tehoon ja rokotteen turvallisuuteen. Han perustaa nakemyksensa yleisiin kaytantoihin.
Innoton tyonsa suorittaja e halua markkinoida rokotetta, vaan luottaa siihen, etté ikéih-
miset ovat valveutuneita ja kysyvét rokotetta, jos sen haluavat ottaa.

Kriittinen sopeutuja kokee velvollisuudekseen noudattaa yleisia ohjeistuksia, mutta suh-
tautuu itse kriittisesti rokotuksiin. Han pyrkii suorittamaan tyonsa maaraysten mukaises-
ti ja haluaa olla hyva hoitaja. Kriittinen sopeutuja pohtii itsendisesti erilaisia vaihtoehto-

ja, ottaa asioista selvéd ja muodostaa omia mielipiteitaén.
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4.11 Y hteenveto tuloksista

Rokottajien asenteiden muodostumiseen vaikuttavat rokotetta koskevat tiedot ja kasi-
tykset seka rokottamiseen liittyvét tunteet ja kokemukset. Asenteet ohjaavat kayttéyty-
mista ja hoitgjien asennoituminen ik&ihmisten influenssarokotuksiin toteutuu nakyvim-
min toimintana, k&ytannossa asiakkaiden kanssa kaytavina keskusteluina vastaanotto-
tyossé seké ennen influenssarokotuskautta ettd sen aikana. Hoitajien asenne influenssa-
rokotuksiin vaikuttaa heidan tapaansa puhua rokotteesta asiakkailleen seka myds siihen,
mihin asioihin hoitajat ikdihmisten influenssarokotuksissa kiinnittavat huomiota

Haastattelemamme hoitajat pitivét influenssaa pédosin vakavana sairautena, jota vastaan
ikdihmiset kannattaa rokottaa. Influenssaa pidettiin vakavana paitsi sen aiheuttaman
korkean kuumeen, my6s sen komplikaatioiden, erityisesti keuhkokuumeen takia. Hoita-
jien mielesta influenssarokote on hyva tapa ehkéista influenssaa. Myo6s hyvéalla kasihy-
gieniala ja oman vastustuskyvyn yllgpitamisella katsottiin olevan merkitysta influens-
salta suojauduttaessa. Rokotteen tehokkuutta arvioidessaan hoitgjat toivat esiin, etté ro-
kote e anna taydellistd suojaa. Tama seikka hankaloittaa hoitajien mielesta rokotteen
suosittelua, koska asiakkaille ei voi varmasti luvata influenssalta sdastymista vaikka

rokotteen ottaisikin.

Hoitgat olivat yleisimmin sitd mieltd, etta kaikkien ikdihmisten kannattaa ottaa in-
fluenssarokote. Toisaalta osa hoitgjista toi esiin suosittelevansa rokotetta vain silloin,
kun asiakas siita hanelta erikseen kysyy. Influenssarokotetta suositellessaan hoitgjat ker-
toivat vetoavansa esimerkiksi influenssan vélttamiseen, jalkitaudeilta séastymiseen tai
yleisiin suosituksiin. Osa hoitgjista oli sitd mieltg, etta terveydenhuollon ammettilaisten
tehtavana on vaikuttaa ikahmisten mielipiteisiin influenssarokotteen ottamisesta, toiset
taas nakivét itsensa vain puolueettomina tiedon valittgjina 1kaihmisilla katsottiin olevan
paljon tietoa influenssasta ja influenssarokotteesta. Ikdihmisilla on hoitagjien kokemuk-
sen mukaan influenssarokotteesta paljon kasityksia ja kokemuksia, jotka vaikuttavat
rokotushalukkuuteen. Vaikka influenssarokotusten antamista ikdihmisille pidettiin hyo-
dyllisend, koettiin rokotuskampanjan toteuttaminen raskaana tytjaksona. Hoitajien ak-
tilvisuus influenssarokotteen tarjoamisessa ikaihmisille vaihtelee hoitgjasta toiseen.

Valtaosa haastatelluista hoitagjista kertoi influenssarokotteen siséltéavan elavia viruksia,

ndista suurimman osa mielesta virukset ovat heikennettyja. Osa hoitgjista uskoi, etta
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rokote voi aiheuttaa influenssan ja monen mielesté rokotteesta voi tulla flunssa. Rokot-
teesta aiheutuvat haittavaikutukset ovat hoitajien mielesté harvinaisia. Y leisimpina hait-
tavaikutuksina pidettiin flunssan kaltaisia oireita ja pistoskohdan kipua. Influenssaroko-
te on hoitajien mielesta turvallinen. Rokotteen hyotyind mainittiin influenssalta ja sen
jakitaudeilta valttyminen sekd ndista juontuvat eldmanlaadun sdilyminen ja sairauden-
hoitokulujen sdastyminen. Influenssaa vastaan rokottaminen ndhtiin yhteiskunnallisena
kustannuskysymyksena. Kaikki hoitgjat kertoivat, etté he eivét tarvitse lisda tietoa in-
fluenssasta tai influenssarokotuksesta. Haastatelluista hoitajista alle neljannes oli ottanut
itse influenssarokotteen influenssakaudella 2008—2009.

Kun hoitgat puhuivat haastatteluissa influenssarokotuskauteen liittyvista asioista, he
toivat esiin monia sellaisia seikkoja, jotka liittyvét asenteiden muodostumiseen. Kuvion
3 keskikehdlle on kerétty tekijoitd, joilla on asenneteorian mukaan merkitysta asentei-
den muovautumisessa. Ulkokehélla on haastatteluista poimittuja tekijoitd, jotka vaikut-

seen perustuvia tekijoita esittelemme kuviossa 3.

onko itse ottanut

sairastettu [~ | rokotteen
influenssa \
yd Kontaktit késitykset rokotteen ja
onko influenssa ikaihmisiin influenssan vaikutuksesta
vakava sairaus vastustuskykyyn
/ \
ajatukset rokotteen KOKEMUKSET \ suhtautuminen yleensa
turvallisuudesta rokotteisiin
[ AJATTELU- TUNTEET \
aiheuttaako rokote MALLIT ASENNE ) oma nékemys terveyden
influenssaa \ ylldpitamisestd
" AMMATTI-
KASITYKSET
\ IDENTITEETTI
rokotteen \/ vuorovaikutustaidot
haittavai- rokotteen /
kutukset \ tehokkuus koulutus otivastio
virheelliset /

mielikuvat omista
— vaikutusmahdolli-
suuksista

tiedot/usko-
mukset

KUVIO0 3. Rokottajan asennoitumiseen vaikuttavia tekijoita.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

5.1.1 Hoitgjien nékemys influenssasta ja sen ehkaisysta

Haagtattedlemamme hoitgjat pitivét influenssaa yleisesti vakavana sairautena ikdihmisille
jajotkut my6s nuoremmille. Samantapaisia tuloksia on saatu kansainvalisissa tutkimuk-
sissa (Ofstead ym. 2008: 102; Brunton ym. 2005: 5). Monet haastatelluista hoitajista
gjattelivat, ettd influenssa on vaarallisempi tauti kroonisesti sairaille kuin perusterveille.
Kaikki heistd eivét pitaneet influenssarokotetta valttamétomana perusterveille ikaihmi-
sille. Brunton ym. (2005: 5) raportoivat omassa tutkimuksessaan, etta osa hoitgjista ja
|a8kareista e usko perusterveen ikdihmisen tarvitsevan influenssarokotetta. Pavian ym.
(2003: 205) mukaan 15 % yleisla&kareista el pida influenssaa vakavana sairautena ja
10,7 % el ole asiasta aivan varma.

Haastatellut hoitgjat pitivat pdasdantoisesti influenssaa ja sen aiheuttamia jalkitauteja ja
komplikaatioita vakavina ikdihmisille, mutta osa hoitgjista kyseenalaisti influenssan
vakavuuden perusterveilla. Cowanin ym. (2006: 166) mukaan rokotteen ottaneet hoita-
jat pitévét influenssaa ja sen jalkitauteja todenndk6isemmin vakavina kuin rokottamat-
tomat hoitajat. Toisaalla on esitetty, ettd hoitohenkilokunta aliarvioi influenssan ja sen
komplikaatioiden vakavuutta (Van den Dool ym. 2008: 1299). Haastattelemamme hoi-
tajat tunnistivat tyypillisimmét influenssan oireet. Muualla sen sijaan on huomattu, ettéa
hoitajilla on tiedollisesti vaaria kasityksia influenssan oireista, joita kuvataan esimerkik-
s vatsataudin oireiden kaltaisiksi (Ofstead ym. 2008: 102). Haastatteluissamme jai véa

lilla epaselvaks, sekoittiko osa hoitajista influenssan ja flunssan keskendan.

Suurin osa haastatelluista hoitgjista uskoi rokotteeseen influenssan ehkaisykeinona. Kui-
tenkin vain vajaa puolet piti influenssarokotusta ainoana tehokkaana influenssan ehkai-
sykeinona. Yksi hoitaja toi esille, etta rokote antaa suojan influenssaa vastaan noin 60
%:lla rokotetuista, mik& on yhteneva japanilaisen tutkimuksen ilmoittaman rokotteen
ehkéisytehon kanssa. Kyseinen tutkimus on tehty kotona asuvien ik&ihmisten keskuu-
dessa lievan influenssakauden aikana, jolloin rokotteen viruskanta e téysin vastannut
epideemista viruskantaa. (Hara— Sakamoto — Tanaka 2008: 6480.) Haastateltujen hoita-
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jien mukaan hyvan peruskunnon yll&pito, terveelliset elamantavat ja k&sihygieniasta
huolehtiminen auttavat influenssalta suojautumisessa. Edellisen kaltaiset keinot hoitajat
nakivét hyvana lisdna influenssalta suojautumisessa, mutta yleensa niiden e uskottu
yksingan riittavan. Kanadalai stutkimuksessa on puolestaan havaittu, ettéa jopa 72 % hoi-
tohenkilokunnasta piti késien pesua ja 56 % ruokavaliota ja séannollista liikuntaa roko-
tetta tarkedmpina influenssan ehkaisykeinoina (Manuel ym. 2002: 611). My6s yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa havaittiin haastateltujen rokottamattomien hoitajien pitavan
kéas hygieniaa tarkeampana ehkéi sykeinona kuin rokotetta (Willis — Wortley 2007: 22).
Ranskalaisessa tutkimuksessa néhtiin hoitajien luottamus homeopaattisiin valmisteisiin
erityisend esteend rokotuskattavuuden kasvulle (Trivalle — Okenge — Hamon — Taillan-
dier — Falissard 2006: 1280). Suomen ja muiden maiden véliset erot voivat olla kulttuu-
riperaisid. Toisaalta hoitgien mieleen on Florence Nightingalen goista lahtien iskostet-
tu kasien pesun térkeytta.

5.1.2 Hoitajien rooli influenssarokotusten ottamisessa

Osa haastatelluigta hoitgjista kertoi tiedon antamisen ja perustelemisen olevan tyonsa
keskeisintd osa-aluetta. He kuvasivat, ettd ikdihmisten kasitykset influenssarokotuksista
riippuvat hoitgjien perusteluista ja tuttavapiirin mielipiteista. Burnsin ym. (2005: 3607)
mukaan ikdihmisten lisééntynyt rokotushalukkuus liittyy hoitohenkilékunnan peruste-
[uihin rokotteen ottamisen térkeydesta ja selitykseen rokotteen tehokkuudesta seka sen
mahdollisista sivuvaikutuksista. Sen sijaan ystavien huonot kokemukset rokotteesta las-
kevat ikaihmisten rokotushalukkuutta. Haastattelemamme hoitgjat kertoivat ikdihmisten
kieltaytyvan influenssarokotteesta muun muassa siksi, etta heilla on huonoja kokemuk-
sia aiemmista influenssarokotuksista, rokotteen haittavaikutuksistatai he pelkéavét sai-
rastuvansa rokotuksesta. Samaan tulokseen ovat paatyneet tutkimuksessaan Chi ja Neu-
zil (2004: 114). Tefordin ja Rogersin (2003: 751-752) mukaan rokotteesta kieltaytyvét
ikdihmiset perustelevat paéatdstaan aiemmalla kokemuksella haittavaikutuksista tai kési-
tyksella rokotteen tehottomuudesta. Lisdksi monet rokotteesta kieltaytyjét eivét usko

influenssaan sairastumisen olevan todennakdista

Monet haastattelemamme hoitajat eivét kokeneet pystyvansa vaikuttamaan ik&ihmisen
padtokseen influenssarokotteen ottamisesta. Lahes kaikki hoitajat olivat kohdanneet

mukaan on olemassa tallainen asiakasryhmd, joka el koskaan ota influenssarokotetta,
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vaikka mita tapahtuisi (Blank — Schwenkglenks — Szucs 2008: 9; Ludwig-Beymer —
Gerc 2002: 8). Smedleyn ym. (2006: 224) mukaan 37 % rokotteesta kieltaytyjista kuu-
luu joukkoon, jonka mielen muuttuminen influenssarokotteen otosta el ole todennakois-
ta.

Hoitajat ovat kuitenkin avainasemassa ikdihmisten rokotuskattavuuteen vaikuttamises-
sa. Monet haastattelemamme hoitajat kokivat tehtévakseen oikean tiedon antamisen,
asioiden sdlittdmisen ja perustelun. Blankin ym. (2008: 9) mukaan ihmiset, jotka eivét
koskaan ole ottaneet influenssarokotusta, arvelevat motivoituvansa influenssarokotteen
ottamiseen, jos omaléékéri ta hoitaja suosittelisi rokotteen ottoa tai jos heilla olisi
enemman tietoa influenssasta yleensi. Rokotuspdédtoksen tueksi he kertoivat kaipaavan-
sa myos tietoa rokotteen mahdollisesti aiheuttamista reaktioista ja rokotteen tehokkuu-
desta. Telfordin ja Rogersin (2003: 751-752) tutkimuksessa esitettiin ikétoverin asket-
taisen hyvan rokotekokemuksen ja havaitun influenssaan sairastumisen mahdollisuuden
olevan téarkedmpia rokotusmyonteisyyteen vaikuttavia tekijoita kuin ammattilaisen an-

tamatal virallinen suositus.

Terveydenhoitohenkilokunnan roolia ikdihmisten influenssarokotuskattavuuteen vaikut-
tamisessa on tutkittu myds Suomessa. Honkasen, Keistisen ja Kivelan (1996: 167) mu-
kaan terveydenhoitgjilla on ratkaiseva merkitys rokotetietoisuuden saattamisessa ikaih-
misten keskuuteen. Muita merkittavia tekijoita ikdihmisen motivoitumisessa influenssa-
rokotuksen ottamiseen ovat saman tutkimuksen mukaan havahtuminen mahdollisuuteen
sairastua seka kasitys rokotteen tehokkuudesta. Haastattelemamme hoitgjat kertoivat
k&yvansa influenssakaudella ikdihmisten kanssa keskusteluja siitd, miks influenssaro-
kote kannattaa ottaa. Neuvontakeskusteluissa hoitajat arvioivat rokotteen ottamisen
kannattavuutta puntaroimalla rokotteen tarpeen ja hytdyn suhdetta arvioon sen varjo-
puolista. 1kdihminen saa rokotteen ilmaiseksi, mutta rokotteesta saattaa tulla hanelle
jonkinlaisia haittavaikutuksia. Toisaalta hoitajat kuvasivat selittdvansa ikdihmisille in-
fluenssaan sairastumisen seurauksista ja taudin helposta levidmisesta. Harkintaan rokot-
teen ottamisesta vaikuttaa myos kasitys rokotteen suojatehosta. Haastatellut hoitajat ei-
vét pitaneet influenssarokotetta taydellisen tehokkaana. Kuitenkin suurin osa hoitajista
toi esiin, etta rokote on tarpeellinen, koska parempaakaan keinoa influenssalta suojau-

tumiseks el ole, "periaatteessa e silté saa suojauduttua kunnolla™. (H13)
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Kansanterveyslaitoksen toimeksiannosta suomalaisten ikdihmisten influenssaroko-
tusasenteita kartoitettiin kevaalla 2007. Rokotteen ottaneista ikaihmisista 57 % kertoi
syyksi rokotteen ottoon sen, etta he pitavéat influenssaa vakavana sairautena, jonka voi
rokotuksen avulla vélttéd. Muina syina rokotteen ottamiseen mainittiin |&&karin tal ter-
veydenhoitajan suositus (25 %), oman terveydentilan heikoksi kokeminen (16 %) ja
oma ika (15 %). Kartoituksen mukaan ik&ihmisist, jotka eivét ikina olleet ottaneet in-
fluenssarokotusta, 54 % e uskonut saavansa influenssaa. Osalle rokotteen ottaminen ei
ollut koskaan tullut mieleen (15 %), toiset epéilivét rokotteen tehokkuutta (13 %), ja
jotkut pelkasivat sen haittavaikutuksia (9 %). Terveend pysymiseen luottavat olivat
useimmiten perusterveitd muutenkin. Erityisesti miehilla itsensi rokottaminen ei kaynyt
mielessékaan, hyvétuloiset epéilivat rokotteen tehokkuutta muita enemman ja erityisesti
70-79-vuotiaat pelkdsivat sen haittoja. Missaan tapauksessa influenssarokotetta el suos-
tuisi ottamaan 29 % vastagjista. Naissa ehdottomissa kieltaytyjissa oli paljon alemman
koulutuksen saaneita vastagjia. Légkérin tai terveydenhoitajan suosituksen kannustavaan
vaikutukseen uskoi vastagjista 24 %. (Ikdihmisten kasitykset influenssarokotuksista.
KTL 2007.)

Kansanterveyslaitoksen tilaaman kartoituksen tulokset viittaavat siihen, etta pelkka ro-
kotteen suositteleminen el valttamatta riitd. Haastattelemamme hoitgjat olivat kohdan-
neet ikdihmisig, jotka eivét suostu ottamaan influenssarokotetta. Kartoituksen perusteel-
la hoitgjilla on myds paljon mahdollisia tapoja vaikuttaa ikéihmisten influenssarokot-
teen ottoon. Hoitgjilla on mahdollisuus oikaista vaaria késityksia rokotteen tehosta ja
haittavaikutuksista, jakaa ymmarrettavaa tietoa influenssasta, sen tarttumistavoista ja
komplikaatioista seka muistuttaa ikdihmisia riskiryhméan kuulumisesta ja oikeudesta
ilmaiseen rokotteeseen. Valtaosa haastattelemistamme hoitgjista kertoikin kayttavansa
ainakin osaa naista keinoista neuvontakeskusteluissaan ik&ihmisten kanssa. Ol etettavasti
ikdihmisten influenssarokotuskattavuuteen voitaisiin vaikuttaa, jos hoitajat ryhtyisivét
k&yttamaan entista lagja-alaisemmin monipuolisia perusteluita rokotteen ottamisen puo-
lesta.

Haastatteluissamme oli yllattavas, kuinka hoitajat korostivat suosittelevansa rokotetta
mutta jattévansa paatoksenteon asiakkaalleen. Asiakkaiden mielipiteisiin ja paatoksen-
tekoon vaikuttaminen koettiin jopa autonomiaperiaatetta vastaan rikkomisena. Kuiten-
kin autonomian toteutumisen edellytyksené on se, ettd asiakkaalla on riittavasti pagtok-

sen tekemiseen tarvittavaa tietoa ja etta han osaa soveltaa sitd omaan tilanteeseensa.
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Hoitgjat saattavat joko yli- tai aliarvioida asiakkaidensa tietotasoa, misté voi seurata
turhautumista ja vaarinymmarryksid. Hoitgjan tulisikin varmistaa asiakkaan kasitysten
oikeellisuus ja tarvittaessa avustaa tiedon késittelemisessi. (Leino-Kilpi — Valimaki
2004: 129-130, 168.) Hoitagjien gjattelussa tuntuikin korostuvan autonomia-agjatus hie-
man yksipuolisesti niin, ettd he enka yliarvioivat ikaihmisten kykya tehda samankaltais-
ta objektiivista hyodtyjen ja haittojen pohdintaa, kuin mihin hoitgjilla itselldan on in-
fluenssarokotteen kohdalla periaatteessa koulutuksensa ja tyokokemuksensa perusteella
vamiuksia. Vaikuttaminen ja paatoksenteon tukeminen ovat eri asia kuin asiakkaan
puolesta pé&éttaminen. Osalle haastetdluista hoitgiista ikdihmisten terveyden edistami-
nen rokottamalla oli kuitenkin neutraalia tiedon valittémistd, jossa hoitgat evat saa
osallistua asiakkaan paatoksentekoprosessiin. Vaikuttaakin siltg, etté hoitgjan epaillessa
rokotteen tehoa, hyottya tai tarpeellisuutta hdnen on vaikea olla osallisena vastuullisessa
padtoksenteossa. Erityisen kiusaantuneita hoitajat olivat mahdollisuudesta, etté ikéihmi-
nen rokotuksesta huolimatta sairastuu influenssaan. Téllainen kiusaantuminen on toki
ymmarrettavaa, silla ihmiset eivét yleensa pida sitd, etta heidan neuvonsa osoittautuvat
epapéteviksi. Hoitaja voi gjatella menettévansa uskottavuuttaan ikdihmisen silmissé jos
hénen suosittelemansa rokote e suojaakaan influenssalta. Lagja-alaisempi ymmarrys
rokotteen hyddyista auttaa hoitgjaa perustelemaan suositustaan ikaihmiselle ja todenng

koisesti lisda myds hoitajan itsevarmuutta suosittel utilanteessa

Haastattelemamme hoitgjat kertoivat, etta tiedotus influenssarokotuskampanjasta toimii
hyvin ja ikdihmisilla on paljon tietoa rokotteesta ja kampanjasta. Osa hoitgjista ilmaisi
ikdihmisten kyselevan rokotteesta itse eika rokotetta sksi ainatarvitse erikseen suositel-
la Y hdysvaltalaisessa tutkimuksessa onkin kiinnitetty huomiota ik&ihmisten tietoisuu-
den lisd8miseen, jolloin aloite rokotuksesta tulisi asiakkaalta. Asiakkailla tulisi olla tie-
toa rokotteiden térkeydesta ja heitd pitéis rohkaista kysymaan rokotteista. Toisaata
tulisi lis&ta myos ammattilaisten kykya tunnistaa asiakas, joka hyotyisi rokotteesta. Hoi-
tajien vuorovaikutustaidoilla on osuutensa rokotuskampanjan tehokkuudessa. Tutki-
muksen mukaan influenssarokotetta suosittelevilla on positiivinen asenne ennaltaeh-
kéisyyn ja he ovat tietoisia asiakkaiden influenssariskista Suosittelijat pitavét rokotetta
tehokkaana ja rokottamista kustannustehokkaana. (Nichol ja Zimmerman 2001: 2706.)

Toyn, Janoskyn ja Lairdin (2005: 475) mukaan ne hoitgjat, jotka tietavét eniten in-
fluenssarokotteesta, suosittelevat sitd painokkaimmin potilaille ja ottavat rokotteen

myos itse. Honkanen ym. (1996: 167) esittavét, etta influenssarokotuskampanjoita to-
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teutettaessa tulisi kiinnittéd huomiota hoitgjien tietotason liséamiseen rokotteen ottami-
sen tarkeydestd ja heidén omaan rooliinsa vaestdn ohjagjina, koska terveydenhoitajien
antaman suosituksen on todettu nostavan ikdihmisten influenssarokotuskattavuutta. Hoi-
tajien haastatteluista ilmeni, etté influenssarokotuskampanja koetaan monin paikoin tyo-
l&8na ja joukkorokotusten sovittaminen muun tyon oheen on ongelmallista. Erés hoitaja
jopa kertoi kokevansa rokotuskampanjan joka vuosi niin raskaana, etta gjatus kampan-
jan toteuttamisesta seuraavana vuonna tuntuu vastenmieliseltd, miltei mahdottomalta.
LaVelan ym. (2004: 938) mukaan hoitgjan henkilokohtaiset uskomukset influenssaro-
kotteesta vaikuttavat rokotteen suositteluun. Esimerkiks rokotetta tehokkaana pitavét
hoitajat suosittelevat sitd useammin kuin ne, jotka eivét usko rokotteen influenssaa eh-
kéisevaan vaikutukseen. Suomessa ikdihmisten influenssarokotekampanjoita toteutetaan
vuosittain, eivatka hoitajien kampanjakokemukset voi olla vaikuttamatta heidan asen-
noitumiseensa ikahmisten influenssarokotuksia kohtaan. 1lmeista on, etta henkilokun-
nan voimavaroista, erityisesti hoitajien jaksamisesta, seké riittévista vastaanotto- ja sai-
Iytystiloista ja kampanjan organisoinnista tulisi huolehtia hyvin, jotta kampanja voidaan
toteuttaa sujuvasti vuodesta toiseen.

5.1.3 Hoitajien tiedot influenssarokotteesta

Haastatteluissa selvitimme hoitagjien tietamysta influenssarokotteesta, slla Quigley ja
Hayes (2006: 203) toteavat, etta tieto rokotteen sisdllosta lisda rokotteen ottoa. Tieto
rokotteesta lisé& my0s rokotteen suosittelua (Brunton ym. 2005: 5; Toy ym. 2005: 475).
Haagtatdlluista hoitajista moni uskoi influenssarokotteen siséltavan elévia viruksia. Sa
mansuuntaisia tuloksia ovat esitténeet Willis ja Wortley (2007: 22) sekd Ofstead ym.
(2008: 102). Haastatelluista hoitgjista kaksi kertoi, ettd influenssarokote ei sisilla elavia
viruksia. Tulos vastaa kansainvdlista tulosta, ettéa 15 % hoitohenkilostogta tietda, etta
rokotteen virukset eivét ole elévia (Takayanagi — Cardoso — Costa — Araya — Machado
2007: 58). Kukaan haastatelluista ei maininnut, etta virukset ovat inaktivoituja. Tama
saa pohtimaan, onko inaktivoitu sanana ymmarrettava vai jaako hoitgjille epaselvaksi
sen todellinen merkitys eli se, etta virukset on tapettu formaldehydilla (Nohynek ym.
2005: 152). Sanainaktivoitu saattaa toki myds olla haasteellinen muistaa. Hoitgjista val-
taosa kuitenkin puhui elévistd, heikennetyista viruksista. Kun erdaltéa hoitgjalta kysyttiin
tarkennusta siihen, onko influenssarokotteessa hdnen mielestdan elavia viruksia, han
vastasi seuraavasti: “ No, tota, ma oon jotenki ajatellu, etta se on niinku heikennetty. Et
el ihan (elavd), et heikennetty virus." (H8) Koska hoitajat eivét tienneet rokotteen sisél-
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t64, he ilmeisesti tarvitsevat lisdkoulutusta. Lisdksi kaikki hoitgjat merkitsivét taustatie-
tolomakkeisiin, etteivét tarvitse lisdtietoa influenssasta eivétka influenssarokotteesta.
Vaikuttaakin siltd, ettéa hoitajat kokevat tietdvansa enemman kuin todellisuudessa tieté-
vét. Rokotteen suosittelua puoltavat perustelut saattaisivat olla vakuuttavampia ikéih-
mistenkin mielestd, jos hoitajat osaisivat selkeasti kertoa, etta influenssarokotteen viruk-
set eivét ole elaviatai heikennettyjs, vaan tapettuja.

Kansainvdliset tutkimusartikkelit tukevat haastatteluissa ssamaamme kuvaa tilanteesta,
ettd osa hoitgjista uskoo influenssarokotteen aiheuttavan influenssaa. Eri tutkimuksissa
esitetdan, etta 4-53,3 % hoitohenkilokunnasta gjattelee influenssarokotteen voivan aihe-
uttaa influenssaa (Abramson — Levi 2008: 2485; Brunton ym. 2005: 5; Martinello —
Jones — Topal 2003: 847; Piccirillo — Gaeta 2006: 621; Takayanagi ym. 2007: 58; Tri-
valle ym. 2006: 1278; Van den Dool ym. 2008: 1300; Wodi ym. 2005: 869). Kasitys
rokotteen influenssaa tartuttavasta luonteesta ei estényt hoitgjia uskomasta, etté rokote
on hyvaks ikdihmisille, ja suosittelemasta sita (Abramson — Levi 2008: 2487). Myos-
ké&én tekemissdmme haastatteluissa el kukaan hoitajista maininnut epéilevansa rokotteen
turvallisuutta. Vaikuttaakin siltg, etta hoitajat pitavét rokotetta turvallisena ik&ihmisille
huolimatta Sitd, etta rokote heidan mielestéén sisaltda elévia viruksia ja saattaa aiheut-
jotka saisivat rokotteen ilmaiseksi, ollut sitd ottanut. Toisin sanoen melkein kaikki hoi-
tajat suosittelevat rokotetta ikaihmisille, mutta eivét itse sita halua ottaa.

Vuonna 2007 Kansanterveyslaitokselle ilmoitettiin 68 influenssarokotteeseen liittyvaa
haittatapahtumaa, joista neljan oireet luokiteltiin vakaviksi (Listaus luokitelluista ilmoi-
tuksista. 2009). Pavian ym. (2003: 205) tutkimuksessa selvisi, etta 17,8 % yleislaaka-
reista joko kyseenalaisti rokotteen turvallisuuden tai piti sitd vaarallisena. Tutkimus on
tehty Italiassa, jonka hoitokulttuuri on suomalaisesta poikkeava. Suomessa erityisesti
terveydenhoitajilla, mutta muillakin avoterveydenhuollossa tydskentelevilla hoitajilla,
on lé&karin ohella keskeinen rooli terveyden edistdmisessi ja rokottamistydssé sen osa-
na. Siksi on jatkossakin téarkedd, ettd hoitohenkilokunnan tietoja influenssarokotteen
haitoista ja turvallisuustekijoista yll&pidetdan. Luottamus suomalaiseen rokotejarjestel-
maan tuli esiin hoitgjien puheesta. Avoimella, kaikkien saatavilla olevalla rekisterilla
rokotusten haittavaikutuksista ja niiden epéilyistd on varmasti osuutta siihen, etté roko-
tetta pidetaan turvallisena.
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Haastattelemamme hoitajat eivét pitaneet influenssarokotteen ikdihmiselle aiheuttamia
haittavaikutuksia tavallisina. Influenssarokotteen haittavaikutuksiksi kuvattiin yleism-
min flunssan kaltaisia oireita. Paikallisoireiden mahdollisuudesta mainittiin, mutta al-
lergisten reaktioiden esiintymista pidettiin harvinaisena. Lesterin, McGeerin, Tomlinso-
nin ja Detskyn (2001: 841-842) tutkimuksessa seurattiin 347 rokotetun saamia sivuvai-
kutuksia. Rokotetuista henkildista yli 80 % ilmoitti, etté heille e tullut rokotteesta mi-
téaén haittavaikutuksia. Paikallista kipua tuli rokotuskohtaan 13 %:lle ja flunssan kaltai-
sia oireita noin kuudelle prosentille. Allergisten reaktioiden maard oli alle prosentin eik&
vakavia sivuvaikutuksia raportoitu yhtaan.

5.1.4 Hoitajien arviointi influenssarokotteen tarpeel lisuudesta

Haastatellut hoitajat katsoivat influenssarokotteesta olevan monenlaista hyotya ikaihmi-
selle. Hoitgjat mainitsivat, etté rokottamalla itsensd influenssaa vastaan ikéihminen to-
denndkdisesti valttaa influenssaan sairastumisen. Hyodyksi haastattelemamme hoitgjat
kokivat myds sen, etté jos rokotettu ikéihminen kuitenkin saa influenssan, taudinkuva
on huomattavasti lievempi. Myds ikéihmisten, riskiryhmaldisten ja terveydenhoitohen-
kiloston influenssarokotekattavuutta ja -kasityksia tutkineet Mller ja Szucs (2007: 313)
raportoivat suurimman osan vastaajista kertovan, etta vaikka rokotettu saisikin influens-
satartunnan, sairastettu tauti ei ole yhta vakava kuin rokottamattomalla. Toisaalta saman
tutkimuksen mukaan vajaa neljannes vastagjista ei pitanyt influenssarokotteen ottamista
hyodyllisend perusterveelle ihmiselle.

Haastateltujen hoitajien usein mainitsema hy6ty oli vakavien komplikaatioiden ja jalki-
tautien ehkéisy rokotteen avulla. Influenssaan sairastuttuaan ikdihmiselld on riski joutua
sairaalahoitoon. Sairaalahoitojaksoja voidaan hoitgjien mukaan vahentda rokottamalla
ikdihmiset influenssaa vastaan. Nichol (2008: 20-21) toteaa télla hetkella saatavilla ole-
vien influenssarokotteiden tarjoavan merkittavan suojan influenssaa vastaan ja mainit-
see rokotteesta olevan hyotya myds silloin, kun rokotteeseen valitut virustyypit vastaa-
vat heikosti luonnontautikantaa. Han arvioi, etté rokotteella voidaan tehokkaasti ehkais-
ta influenssan ikdihmiselle aiheuttamia komplikaatioita, sairaalahoitoon joutumista ja
jopainfluenssasta johtuvia kuolemia. Suomessa voitaisiin seké kansalaisille ettd ammat-
tilaisille suunnatussa tiedotuksessa korostaa entista enemman sitd, etté influenssarokot-
teesta on huomattavaa hy6tya siinakin tapauksessa, ettd viruskanta ei osu optimaalisesti
kohdalleen.
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Haastatteluissamme hoitajat kertoivat, ettd osalle ikéihmisista influenssa on suurempi
riski kuin toisille. Hyvékuntoisten ikdihmisten el aina mielletty tarvitsevan rokotetta
Yleisesti gjateltiin, etta ikdihmisistd nuoremmat ovat paremmassa kunnossa ja heille
rokote e ehka ole yhta véalttaméon. Kuitenkin hollantilaisessa tutkimuksessa ikaihmis-
ten rutiininomaisen rokottamisen on todettu vahentavan influenssaan liittyvaa kuollei-
suutta eniten 65-69-vuotiaiden ikéryhmasss, kun kansallisen kampanjoinnin aikana
ik&ihmisten rokotuskattavuutta saatiin nostettua alle 50 prosentista 80 %:iin (Jansen ym.
2008: 5571). My6s nuorempien ja hyvakuntoisten ikaihmisten voidaan siis katsoa saa
van suurta hyotya influenssarokotteesta. Eras haastateltavistamme olikin sita mielt, etta

perusterveet ikdihmiset saavat rokotteesta suurimman hyddyn.

Haastattelemamme hoitajat pitivét rokottamista taloudellisesti kannattavana, tosin erés
hoitaja kyseenalaisti rokottamisen hy6tya Onkin totta, etté aiheesta on eri tutkimuksissa
saatu vaihtelevia tuloksia. Eré8ssa tutkimuksessa paédyttiin tulokseen, ettd influenssa-
rokotukset eivét ole kustannustehokkaita, kun tutkittiin yhta helpohkoa influenssakautta
(Allsup — Haycox — Regan — Gosney 2004: 645). Toinen tutkimustulos osoittaa kuollei-
suuden laskua idkkaiden potilaiden osastoilla, joilla hoitohenkilokunta on rokotettu
(Carman ym. 2000: 95). Useat haastattelemamme hoitajat huomauttivatkin, ettei in-
fluenssarokotuksia voida arvioida pelkastadan taloudellisuuden ndkokulmasta vaan myos

asian inhimillinen puoli tulee ottaa huomioon.

5.1.5 Nakemyksia hoitohenkilokunnan rokottamisesta influenssaa vastaan

Maailman terveysjérjestd on asettanut influenssarokotuksiin 75 % kattavuustavoitteen
65 vuotta tayttaneille vuoteen 2010 mennessa. Suomessa Kansanterveyslaitos suositte-
lee influenssarokotetta pikkulapsille, sairauden vuoksi riskiryhmassa oleville ja 65 vuot-
ta tayttaneille. Naille ryhmille tarjotaan influenssarokotetta ilmaiseksi. (Influenssaroko-
tuskattavuus. KTL 2008.) Sen sijaan hoitohenkilokunnan influenssarokotuksista el ole
suositusta. Henkilékunnan kiinnostusta influenssarokotuksen ottamiseen on tutkittu sel-
laisissa maissa, joissa kyseinen suositus on annettu, tai sairaaloissa, jotkatarjoavat hen-
kilokunnalleen rokotteen veloituksetta (Mah ym. 2005: 248; Van den Dool ym. 2008:
1298-1299). Naiden tutkimusten mukaan hoitgjat eivét ole erityisen innokkaita otta-
maan influenssarokotetta, vaikka sen ilmaiseks saisivatkin. Influenssarokotteen suosit-

telu tyopaikalla edistdd hoitohenkilokunnan rokotushalukkuutta, mutta hoitgjat eivét
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kannata sitg, etta tyonantaja edellyttéisi tyontekijoiltéan rokotteen ottamista (Mah ym.
2005: 244, 248).

Osa haagtattelemistamme hoitgjista toivoi virallista suositusta, joka kannustaisi tervey-
denhoitoaan tydnantajia huolehtimaan tyontekijoiden influenssarokotesuojasta. Hoitgji-
en jakautunutta asennoitumista influenssarokotuksiin kuvaa, ettd kukaan rokotteen
tyonantgjaltaan ilmaiseksi saava hoitaja ei ollut rokotetta ottanut. Rokottamattomat hoi-
tgat kokivat, etteivét ole itse riskiryhmassa saada influenssaa, tai uskoivat, etta tyo an-
taa heille riittdvan immuniteetin influenssaa vastaan. Samansuuntaisina tuloksina on
esitetty, etta hoitgjat gjattelevat oman vastustuskykynsa olevan vahva, koska ty6 on al-
tistanut heidét sairauksille (Willis— Wortley 2007: 22; Opstelten — van Essen — Ballieux
— Goudswaard 2008: 5920). My6s erés haastattelemamme hoitaja perusteli paétostaan
olla ottamatta rokotetta sillg, etta on hyva saada vastustuskykyd. Ajatuksesta syntyy
mielikuva, etta influenssarokote heikentdd omaa vastustuskykya. Ajatus el ole muualla-
kaan tuntematon, koska Van den Doolin ym. (2008: 1300) mukaan noin puolet hoito-
henkilokunnasta gatteli, etta influenssarokote heikentdd omaa vastustuskykya. Kuiten-

kin rokotteen tarkoitus on nimenomaan immuniteetin parantaminen.

Kaikki rokotteen ottaneet hoitajat ilmoittivat erééksi syyksi rokotteen ottoon halun py-
gya terveena. Tama on myos useissa tutkimuksissa todettu hoitohenkildkunnan ensisi-
jaiseksi syyksi rokotteen ottoon (Mah ym. 2005: 244; Opstelten ym. 2008: 5920; LaVe-
la2004: 935). Ne haastatellut hoitajat, jotka olivat rokotteen ottaneet, mainitsivat lisdan-
tyneesta todenndkoisyydestéan saada influenssatartunta, koska tapaavat sairastuneita
asiakkaita paivittdin. Samansuuntaisia tuloksia esittavét Steiner, Vermeulen, Mullahy ja
Hayney (2002: 626) seka Qureshi, Huges ja Primrose (2004: 199). Yks haastateltu hoi-
taja kirjoitti taustatietolomakkeeseen syyks influenssarokotteen ottoon sen, ettel halua
tartuttaa influenssaa edelleen perheeseensa. Haastatteluissa kukaan hoitajista ei viitan-
nut mahdollisuuteen, etta itse voisi toimia influenssan levittdana Kaikki hoitgjat eivét
taysin ymmaérrd rooliaan influenssan levidmisessa potilaisiin (Song ym. 2006: 616;
Hofmann — Ferracin — Dumas 2006: 145). Toisaalta useiden kansainvalisten tutkimusten
mukaan hoitohenkilokunta kertoo, etta rokottamalla itsensa he haluavat suojata myos
potilaitaan influenssatartunnalta (Abramson — Levi 2008: 2487; Van den Dool ym.
2008: 1300; Manuel ym. 2002: 613; Brunton ym. 2005: 5-6).
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Haastettelemiemme rokottajien asennoitumismalleista ehdottomaan puolustagjaan ja asi-
alliseen kannustajaan asettuvat hoitgjat pitivat téarkeand keskustelua asiakkaan kanssa
seka riittavan tiedon antamista. Nikula, Hupli, Rapola ja Leino-Kilpi (2009: 177-178)
ovat havainneet edelliset ominaisuudet patevana pidetyn hoitajan piirteiksi. Lisaks pa
tevaa rokottajaa kuvataan rauhalliseksi, rehelliseksi, varmakaytoksiseksi ja turvalliseksi.
Myds empaattisuus ja ammatillisuus ovat arvostettavia ominaisuuksia rokottagjassa. P&
teva rokottaja péivittda séannollisesti tietojaan, on aidosti kiinnostunut rokottamisesta ja
omaa syvallisen ymmarryksen rokotusten merkityksesta terveyden edistamisessa. (Ni-
kulaym. 2009: 177-178.)

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kdytantt edellyttéd muun muassa, etta tutkimus on suunniteltu, toteu-
tettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkijan tulee noudattaa tydssaan yleista huolelli-
suutta ja rehellisyyttd, tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittémisessa ja arvioinnissa
seké soveltaa eettisesti kestévia tiedonhankinta:, tutkimus- ja arviointimenetelmia (Hy-
va tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen 2002). Opinndytetyoté teh-
dessa olemme seuranneet hyvaa tieteellista kéytantoa ja noudattaneet erityista huolelli-

suutta tyon jokaisessa vaiheessa.

Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme kiinnitimme huomiota etenkin huolella suoritettuun
elektroniseen tiedonhakuun, alkuperdistutkimusten k&yttoon ja tutkimusten laadun ja
soveltuvuuden arviointiin. Naméa seikat ovat kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kan-
nalta kriittisia kohtia. (Ka&aridinen — Lahtinen 2006: 40-43.) Asetimme etukateen kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otettaville tutkimuksille tietyt mukaanotto- ja laatukriteerit.
Tutkimusartikkelit ovat perdisin julkaisuista, jotka ovat kansainvalisesti arvostettuja ja
alansa merkittavia julkaisuja, kuten American Journal of Infection Control, Vaccine ja
Infection Control and Hospital Epidemiology.

Haastattelujen luotettavuuteen vaikutti se, ettd teimme ne keskella influenssarokotus-
kautta. Haastateltavat olivat [&hes paivittain tekemisissd influenssarokotuksiin liittyvien
asioiden kanssa. Tdlloin influenssaan ja rokottamiseen liittyvét yksityiskohdat olivat
haastateltavilla aktiivisesti k&ytdssa eiké aiheesta tarvinnut puhua muistin varassa.
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Varmistimme etukateen, ettd kaikki haastateltavat tayttivat heille asetetut valintakritee-
rit. Muutama hoitaja kertoi haastattelutilanteessa pohtineensa etukéteen, minkadaisia
asioita haastattelussa ikégihmisten influenssarokotteesta kyseltaisiin. Hoitajien on ollut
mahdollista paneutua influenssarokotuksia koskevaan koulutusmateriaaliin ennen haas-
tattelua. Talla e luotettavuuden kannalta ole juurikaan merkitysta, silla hoitgjilla voi
olla tapana kerrata aihepiiriin liittyvia seikkoja muutenkin ennen influenssarokotuskaut-
ta ja hoitgjia kannustetaan jatkuvaan tietojensa péivittamiseen. Haastateltavilla oli tie-
dossa, etta opinndytetydmme yhteistyotaho on Kansanterveyslaitos. Suomalaisessa ter-
veydenhuoltojarjestelméassa terveyden edistamisen periaatteella on merkittava asema ja
rokottaminen on yksi terveyden edistamisen keino, johon hoitohenkilékunnan oletetaan
sitoutuvan. Hoitajien kommentteihin on voinut vaikuttaa halu vastata "oikein" ja antaa
vaittdmiin sosiaalisesti suotavana pitdmansa vastaus. Haastateltavat ovat saattaneet liioi-
tellatai muunnella sanomaansa miellyttédkseen haastattelijaa

I Imapiiri haastatteluissa oli paasdantbisesti vapautunut. Haastattelun jalkeen monet hoi-
tajat kertoivat, ettd vaittamiin perustuva haastattelutapa on heidan kannaltaan mielekas,
koska hoitotydssa he ovat tottuneet kommentoimaan vastaavanlaisia asiakkaiden esit-
tamia nakemyksia Vattamat olivat ymmarrettvia ja toimivat haastattelutilanteessa
hyvin. Yhden véittaman kohdalla kaikilta hoitgjilta piti kuitenkin kysya tarkennusta.
Véittama koski influenssarokotuksen sisdltéamid viruksia ja rokotteen mahdollisuutta
epdonnistuneesta rakenteesta vai kenties siit, etté hoitajat eivét halunneet ottaa kantaa
rokotteen sisltoon. Véittaman rakenne oli mahdollisesti turhan raskas, koska se késitte-
li kahta vastaanottotilanteissa ehké eniten keskustelua synnyttévaa aihetta ja saattoi siten
heréttda hoitajissa paljon tunteita ja mielikuvia

Laadullisessa tutkimuksessa huomioitavia keskeisid eettisia periaatteita ovat muun mu-
assa haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus, anonymiteetti seka luottamuksellisuus
(Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 39; Kuula 2006: 87—88). Haastatteluihin osalis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien tunnistamisen estamiseksi laadit-
tiin vain tutkimuksen tekijoiden tiedossa oleva koodaugérjestelmé, jonka avulla tiedon-
antajien anonymiteetti suojattiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. L uottamuksellisuuteen
liittyy se, mita tekija lupaa tutkittaville aineiston kasittelystd, kaytosta ja havittamisesta
(M&kinen 2006: 148). Kéytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd vain tutkimuksen tekijoilla

ja heité ohjaavalla opettgjalla on oikeus aineistoon. Tutkimuksen aineistoa kéytettiin
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kertaluontoisesti, sen séilytyksessd noudatettiin erityista huolellisuutta ja aineisto havi-

tetédén sen jalkeen, kun opinndytety6 on hyvaksytty.

Haastatteluaineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd oma kasityksemme
asennoitumisen sisdltdalueista oli mahdollisesti liiankin lagja Kaikki haastateltavien
sanoma liittyi méaritelmamme mukaan heidan asennoitumiseensa ikdihmisten influens-
sarokotuksia kohtaan. Kylma ja Juvakka (2007: 59) huomauttavat, etta jos haasteltavien
maaréa on suuri, oleellisen asiasisdllon |0ytaminen voi olla vaikeaa. Samaa gjatusta voi-
daan soveltaa, kun pohditaan lagjan ja moniulotteisen aineiston analyysin luotettavuutta.
Rajaamalla tutkimuskysymysta tarkemmin olisimme ehk& voineet lisdta tutkimustulos-
ten luotettavuutta. Toisaalta emme halunneet etukdteen méarittaa hoitajien asennoitumi-
sen osatekijoitd, vaikka toki varmistimme aiemman tutkimuksen perusteella keskeisiksi
nousseiden teemojen kasittelyn kayttamalla vaittamiin pohjautuvaa haastattelurunkoa.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd oma kasityksemme siitd, mita tarkoittaa es-
merkiksi influenssarokotteen suositteleminen tai mit on asiakkaan paattkseen vaikut-
taminen, tuntui haastatteluaineistoa lukiessamme poikkeavan jonkin verran haastateltu-
jen kasityksistd. Toisaalta ilmaisujen sisdllon erilainen ymmartaminen kertoo jotain hoi-
tgjien asennoitumisesta omaan tyohonsa ja vaikuttamismahdollisuuksiinsa. Silloin, kun
haastateltavien tarkoittama merkitys jai epaselvéksi, pyrimme analysoimaan lausuntoja
suhteessa haastatteluun kokonaisuutena ja pohdimme haastateltavan puheen piilosisdlto-
ja(Latvala— Vanhanen-Nuutinen 2003: 24-25).

5.3 Kehitysehdotukset

Opinnaytetydssamme selvisi, etté haastatellut hoitgat kokivat tietédvansa riittavasti in-
fluenssasta ja influenssarokotteesta. Tasta huolimatta hoitajien tiedoissa oli havaittavis-
sa jonkin verran puutteita. Jotta hoitohenkildston lisdkoulutusta influenssarokotteesta
voitaisiin edelleen tehostaa, olisi térkeda selvittdd, millainen tietotaso suomalaisilla ro-
kottgilla on tala hetkella ja millainen koulutus olisi vaikuttavaa. Jo rgjallinen haastatte-
lujoukkomme osoitti selvasti, ettd hoitgjille on jéanyt epaselvaksi esimerkiks sanan
inaktivoitu merkitys. Suomessa kaytetyn sanan vaihtaminen voi olla mahdotonta, mutta
koulutusmateriaalissa tulisi kiinnittd& huomiota sanan merkityksen tarkempaan selvit-

tamiseen, jotta vierasperdinen sana saisi sisallon ja jaisi paremmin suomalaisten hoitaji-
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en mieleen. Nain he ehka osaisivat kertoa rokotteesta seka luotettavammin etta luotta-

vaisemmin myos asiakkailleen.

Koulutuksessa kannattais my0s kasitella influenssarokotteen hydtyja monipuolisesti
seka perustella hoitgjille selkedsti, miksi rokote tehottomimmillaankin on jérkevaa ottaa.
Rokotuskattavuuden merkitysta ja hoitajien omaa asemaa influenssan mahdollisena le-
vittdjana vois olla hyodyllisté korostaa entistéd enemman. Rokotteen turvallisuudesta ja
haitoista tulisi jatkossakin tiedottaa. Vaikuttavan koulutuksen lisaksi pitaisi varmistaa,
ettd hoitgjilla on kaytosséan riittavat resurssit kampanjan 18piviemiseksi.

Haastatteluissa havaitsimme, etteivét kakki hoitgjat tunnista omia vaikutusmahdolli-
suuksiaan. Influenssarokotteesta ja sen haittavaikutuksista tai hyodyista kertomista el
koettu vaikuttamiseksi, vaikka juuri informaation antamisella rokotettavalle on tutki-
musten mukaan vaikutusta ikaihmisen rokotushalukkuuteen (Miller — Szucs 2007: 309,
312; Burns ym. 2005: 3607). Tekemissdmme haastatteluissa valtaosa hoitajista otti pu-
heeksi ikdhmisen autonomian kunnioittamisen, kun kysyimme heilta p&d&toksentekoon
vaikuttamisesta. Hoitgjia pitdakin ehk& muistuttaa siitg, ettd vaikka heille itselleen in-
fluenssarokotukset ovat arkipéivéisia, monelle ikdihmiselle aihe voi olla monimutkainen
hahmotettava eika paétoksen tekeminen rokotteen ottamisesta ole aivan yksinkertaista.
Lisdks huomasimme osan hoitgjista vieroksuvan gatusta influenssarokotteen suositte-
lusta. Meita onkin alkanut kiinnostaa yha enemméan, miten hoitajat kokevat vaikuttami-
sen ja suosittelun. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittéd, mité suosittelu tarkoittaa hoi-
tajille ja mitka tekijét suositteluun vaikuttavat. Aihe on térkea lagjemminkin terveyden

edistdmisen toimintaymparistossi.

Hoitgjat kertoivat haastatteluissa ohimennen siitd, miten he perustelevat ikédihmisille
influenssarokotteen ottoa. Olisi mielenkiintoista selvittéa tarkemminkin, mita hoitajat
todellisuudessa suosittelu- ja rokotustilanteissa sanovat. Rokotteesta puhumisen savylla
ja sanavalinnoilla on mita todennakdisimmin merkitystd, samoin kuin perusteluiden
konkreettisuudella ja viestin asiakaskohtaisella radtaloimisella. Tarkoitus e kuitenkaan
ole sdikytella ikdihmisia tai heréttéd artymysta heidan asioihinsa puuttumisella. Joista
kin ikdihmisista influenssarokotteen suositteleminen voi tuntua tyrkyttamiselta, kun taas
monet ikaihmiset tarvitsevat suoraa rohkaisua ja selkeda viestia siita, ettd miksi juuri
hanen kannattaa ottaa rokote. Olisikin térkeda saada tutkimustietoa myos siitd, minké&-

laisen informaation ja dialogin ik&ihmiset kokevat vaikuttavana
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TAULUKKO 1. Cinahl-tietokannasta tehty tiedonhaku 03.10.2008.

LITE1

Hakusanat Hakutulos
1 INFLUENZA VACCINE/ or INFLUENZA/ 5565
2 | ATTITUDE/ or ATTITUDE TOILLNESS or "ATTITUDE OF | 27927

HEALTH PERSONNEL"/ or ATTITUDE TO HEALTH/

FEAR/ 2645
4 | HEALTH KNOWLEDGE/ or PROFESSIONAL KNOWLEDGE/ | 19359

or KNOWLEDGE/ or NURSING KNOWLEDGE/
5 | Health Knowledge/ or Health Beliefs/ 12086
6 | PREJUDICE/ 1409
7| PERCEPTION/ 4661
8 6or4or3or7or2or5 51446
9 |gand1 196
10 | limit 9to ((adult <19 to 44 years> or middle age <45 to 64 years> | 76

or aged <65 to 79 years> or "aged <80 and over>") and yr="1996 -

2008" and (english or finnish or german or swedish))
TAULUKKO 2. Medline-tietokannasta tehty haku 03.10.2008.

Hakusanat Hakutulos
1 I nfluenza, Humary 8589
2 Influenza V accines/ 5274
3 "Attitude of Health Personnel”/ or Attitude to Health/ or Attitude/ | 81466
4 Fear/ 7824
5 | Knowledge/ or Health Knowledge, Attitudes, Practice/ 36798
6 Prejudice/ 10637
7 | 7 Perception/ 6122
8 6or4or3or7or5 127974
9 lor2 10817
10 | 8and 9 379
11 | limit 10 to (humans and ("adult (19 to 44 years)" or "middleage | 220

(45 to 64 years)" or "middle aged (45 plus years)" or "all aged (65

and over)" or "aged (80 and over)") and (english or finnish or

german or swedish))




TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen analyysikehys.

Tekijét, vuosi, | Tarkoitus Kohderyhméa Aineiston keruu ja | Paétulokset asennoitumisesta influenssaan ja influenssarokotuksiin Huomattavaa
maa (otos) analysointi
Ofstead, Kuvata sauraanhoitgjien | Mayo Klinikan sai- | Kyselytutkimus § Laheskaikki hoitajat (yli 95 %) tietavét, ettdinfluenssaon pisara- | Hoitgjien influens-
Tucker, Beebe, |influenssarokotuksiin raanhoitajat n= 990 | SurveyTracker ja tartuntana levidva vakava sairaus. saan liittyva tieto-
Poland 2008 liittyvaa pagtoksentekoa SPSS. § Alle10 % hoitajista osaa vastata oikein yli 85 %:iin influenssaroko- | taso on ol etettua
USA tetietoutta kartoittavista kysymyksi sta. huonompi
§ Eniten vadria kastyksd hoitgjilla on influenssan itémisajasta, oi-
reista seka rokoteaineista ja niiden influenssalta suojaavastatai sité
aiheuttavasta vaikutuksesta.
§ Mieestdan riittavasti tietoa omaavat hoitajat suhtautuvat muita
positiivisemmin influenssarokotteen ottamiseen.
Abramson, Kuvata tutkimuksen ai- Kunnallisten terve- | Kyselytutkimus §  Yli 90 % hoitohenkil8kunnasta pitéa oikeana 65 vuotta tayttaneiden | Henkil 6kunnan
Levi 2008 kaistainfluenssarokotus- | ysasemien l88ké&rit | SPSS ja WinPepi rokottamista ja suosittel ee influenssarokotusta heille. rokotteen ottoon
Israel kaytantda ja tunnistaa n=94, sairaanhoitagjat §  Henkil6kuntaa rokotteen ottoon motivoi oma, potilaiden ja suku- liittyvia tekijoita
rokottamisen esteita n=62, farmaseutit laisten suojaaminen influenssalta ovat tiedot, asen-
n=38, toimistotydn- § Hoitgista’53,3 % uskoo, etté rokote voi aiheuttaa influenssan. Seel | teet, ikd, 188kéarin
tekijat n=81 kuitenkaan estényt useimpia uskomasta, etta rokote on hyvaksi suositusja akai-
muille ja suosittelemagta sité. sempien vuosi en
§ Maedian negatiivinen julkisuus vaikutti 188kéreistd 25,4 %:in ja rokotuskayttayty-
hoitgjista 18,5 %:in niin, etteivét he suositelleet influenssarokotetta | minen.
potilailleen.
Van den Dool, | Kuvataterveydenhuollon | Yliopiston keskus- | Kyselytutkimus § Hoitgjien kasitys omistatiedoistaan e vastaatoddlistatietotasoa. | Hoitajat kaipaavat
Van Strien, tyontekijoiden asennoitu- | sairaala ssatautien ja | Monimuuttuja- § La&hes puolet hoitohenkil Skunnasta uskoi, etté rokote voi aiheuttaa | liséatietoain-
Looijmans- mista omiin influenssaro- | infektiotautien osas- | regressioanalyys influenssan. fluenssastajain-
Van den kotuksiinsa to, keuhkotautien, § Rokotteen tehoon influenssan ehkéisyssa uskoi noin joka viides fluenssarokottees-
Akker, Bonten, geriatrian jalagten vastagja (15,6-21,1 %). ta
Sanders, Hak immunol ogisen §  Positiivinen asennoituminen rokotuksiin liittyy uskoon rokotteen Osa gjatteli roko-
2008 Hollanti osastojen henkil 6- tehokkuudesta ja sitd nakemyksestd, etté hoitohenkilékunnallaon | tuksen helkentavan
kunta, 220 lomaketta velvallisuus valttda potilaiden vahingoittamista. omaa vastustusky-
jaettiin hoitohenki- § L&3kérit jaoman sairastumisriskinsd suureksi kokevat suhtautuvat | kya

[6kunnalle

rokotukseen muita positiivisemmin.




Tekijét, vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja | Paétulokset asennoitumisesta influenssaan ja influenssarokotuksiin Huomattavaa
maa (otos) analysointi
Willis, Wort- | Kuvata sairaanhoitajien Potilastydssd toimi- | Ryhméhaastattelut |§  Rokotetut hoitajat ovat tietoisempiainfluenssasta ja sen riskiteki- Puutteel liset tiedot
ley 2007 USA | asenteitajauskomuksia | vat sairaanhoitgjat Teemoittainen jéistéa kuin rokottamattomat hoitajat. influenssarokot-
influenssastajainfluens- | n=71 analyys § Hoitohenkildkunta e luota influenssarokotteen turvallisuuteen. teesta vaikuttaa
sarokotteesta §  Rokotteen tehokkuutta epéill&én. hoitajien hal ukkuu-
§ Moni rokottamaton hoitgja uskoo, ettel hanella oleriskia saada teen suositella
influenssaa. rokotetta.
§ Rokottamattomat hoitajat uskovat, ettel rokote ole térked, koska
aseptinen ty6tapa minimoi riskin saada influenssa.
§ Hoitgat kaipaavat lisda tietoa influenssasta ja influenssarokotteesta.
8 Riittévatieto tekee rokotteen suosittelusa miel ekkd&mpéa ja tehok-
kaampaa.
§  Rokottamattomista hoitgjista tuntuu epdmukavalta suositellain-
fluenssarokotetta.
§  Positiivinen asennoituminen rokottamiseen liittyy omaan rokotus-
kayttéytymiseen.
Mah, Hagen, | Kuvata henkil6kunnan SyOpayksikén koko | Kyselytutkimus § Reilu kymmenes (13 %) hoitohenkilékunnasta e luotainfluenssa- | Mitd useammin
Pauling- motivaatiota jakasityksd | henkilokuntan=515 | Tilastollinen ana- rokotteen turvallisuuteen. henkil 6 on rokotet-
Shepard, Haw- | omiin influenssarokotuk- lyys § Hoitgjista osa uskoo, ettérokote voi aiheuttaa influenssa tu, Sitd myontei-
thorne, Stan- | siinsaja kuvata henkil 6- Epi Info™ 6.04 § Rokottamattomista hoitajista ale puolet (45 %) epéilee rokotteen sempi asenne hé-
dish-Mysak, kunnan influenssaroko- tehokkuutta. nell&a on rokottami-
Lye, Louie tuksiin liittyvid asenteita §  Poditiivinen asennoituminen rokottamiseen liittyy uskoon rokotteen | seen
2005 Kanada | jauskomuksia tehokkuudesta sek& omaan rokotuskayttéytymiseen.

§ Hoitgjat kaipaavat lisda tietoa influenssasta ja influenssarokotteesta
sekd tavallisen flunssan jainfluenssan vélisiga eroista.

Brunton, Weir,
Jennings 2005
Uusi -Sedl anti

Kuvata 65 vuotta taytta-
neiden influenssarokotus-
kattavuuteen vaikuttavia
tietoja, asenteita ja usko-
muksia

Y leisé&kérit n=522
jaheidan vastaan-
otollaan toimivat
sairaanhoitajat,

65 vuotta tayttaneet
henkil 6t n=1558

Kyselylomake,
puhelinhaastattelu
Tilastollinen ana-
lyys STATA-
ohjelmistolla.

§ Laheskaikki hoitgjat pitavét influenssaa ikdihmiselle vakavana
tautina (yli 99 %), johon sairastumista voi daan rokottamisella va-
hentd4 (97 %).

§ Valtaosa (93 %) hoitgjista on sitd mieltd, etté terveetkin ikéihmiset
hy6tyvét influenssarokotteesta.

§ Hoitgjistaosa (11 %) epéilee, ettéd rokote voi mahdollisesti aiheut-
taa influenssan.

Mita enemman
terveydenhoito-
henkil 6sto tietéa
influenssarokot-
teesta, Sta korke-
ampi on idkkéiden
rokotuskattavuus.




Tekijét, vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja | Paétulokset asennoitumisesta influenssaan ja influenssarokotuksiin Huomattavaa

maa (otos) analysointi

Pavia, Foresta, | Kuvata yleisd8kérien Yleislddkéarit n=500 | Postikysely § Ladkareida 85 % tietdd, ettdikdihmisille suositdlaan influenssaro- | Ladkéreiden tieto

Carbone, idkkaiden influensa- ja Monimuuttuja- kotetta. rokotussuosituksis-

Angelillo 2003 | pneumokokkirokotuksiin ragressioanalyysi. |8  Yli 90 % ladkarei s& suhtautuu positiivisesti potilaiden influenssa- | talisd merkitta-

Italia liittyvia tietoja, asenteita STATA- rokotuksiin ja uskoo niilla voitavan vahentéd influenssan vakavuut- | vasti rokotusten
jakaytantgja ohjelmisto. taja sairaalgjaksojen magraa. suositteluajaro-

§ Lahesjokaviidesladkari (17,8 %) ei kuitenkaan luotainfluenssaro- | kottamista.
kotteen turvallisuuteen.

Manud, Hen- | Kuvata pitkdaikaisosaston | Pitk&aikaisosaston | Kysel ytutkimus, § Osavadagjista pitéd rokotusta térkeémpéandinfluenssan ehkéisyssa | Rokotetuillahoita-

ry, Hockin, henkil 6kunnan influenssa- | sairaanhoitgjat n=44, | 7:n ja 9:n henkil6n kasien pesua (72 %) jaruokavaliota ja sédnndllista liikunta (56 %). | jillaon myontei-

Naus 2002 rokotuksiin liittyvia tieto- | 18hihoitajat n=85, ryhméhaastattelut |§ Vastagjista 36 % uskoo, ettd rokote aiheutta influenssan. sempi asennein-

Kanada jajaasenteita laitosapulaiset n=49, |tilastallinenana- |§  Rokotteen tehokkuutta epéill&an. fluenssarokotuk-

vapazsehtoiset n=19, |lyys, teemoit- |§ Rokottamattomasta henkilkunnasta 43 % ottais influenssarokot- | seen ja sen tehoon

muu henkil 6std n=24

tainen analyys

teen, jos |adkari sitéd suosittelig.
§  Tunne, ettd henkil 8kunnan rokotukset hyddyttavéat vain potilaita,
aiheuttaa turhautumista hoitajissa.

kuin rokottamat-
tomilla
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Terveys- ja hoitoala

Nimi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimuksen esittely

Tutkimusmenetelma

Tietosuoja

Opiskelijayhteyshenkilo

Anomme kohteliaimmin tutkimuslupaa, joka koskee kolmen (3) tervey-
denhoitgjan tai sairaanhoitgjan haastattelua. Haastateltavilla tulee olla
lupa rokottamiseen ja asiakaskontakti igkkaisiin. Haastattelut ovat osa
Terveyden edistdminen rokottamalla -projektin opinndytetyota.

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittéa suomalaisten terveyden-
hoitagjien ja sairaanhoitajien asennoitumista i8kkaiden influenssarokotuk-
siin. Tutkimus tehddan yhteistytssa Kansanterveyslaitoksen rokoteosas-
ton kanssa ja sen tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa rokottajien eri-
laisista rokotusasenteista ja -kasityksista. Opinndytety6d valmistuu huhti-
kuussa 2009. Tutkimusaihetta ja sen taustaa on kasitelty tarkemmin tut-
kimussuunnitel massa.

Menetelmana kaytetéén teemahaastattelua. Haastattelut toteutetaan kas-
vokkain tapahtuvana yksilohaastatteluna terveysasemalla. Y hteen haas-
tatteluun varataan aikaa noin 30 minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan ja
puretaan tekstiksi. Tarkka haastattelugjankohta sovitaan tutkimusiuvan
mydntamisen jalkeen ja toiveet haastattel ugjankohdasta huomioidaan.

Haastattelunauhat saatetaan kayttokelvottomaks ja taustatietolomake ja
suostumuslomake silputaan sen jalkeen, kun opinndytetyd on hyvaksytty
huhtikuussa 20009.

Johanna Luurila
johanna.luurila@metropolia.fi
Katu

Paikkakunta

puh.

Opinnaytetydn ohjaajan yhteystiedot

Anne Nikula, TtM, lehtori
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala
anne.nikula@metropolia.fi
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LIITE4

TUTKIMUSLUPA

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

LT

tutkimusluvan Johanna Luurilalle, Minna Kullaalle ja Johanna Backmanille 18.11.2008
paivétyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti aiheesta

Rokottajien asennoituminen i&kk&iden influenssarokotuksiin.

Edellytyksend on, ettd tutkimuksen suorittaja/t eivat kayta saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen l&heistens# vahingoksi eivétka luovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan
pitdvét ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niist4 voida tunnistaa yksittdista henkild4 tai perhetts.
Liséksi on noudatettava henkilttietolaissa ja muualla lainsaadannéss4 olevia
tutkimusrekistereité koskevia saannoksia.

Edellytimme, ettii tutkija/t luovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen

ryhmi#n kéiytté8n maksutta lopullisen
tutkimusraportin.

B .12 2008




LITES

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun siihen, ettd Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan tervey-
denhoitajaopiskelija Johanna Backman, Minna Kullaa tai Johanna Luurila haastattelee
minua. He kayttavat saamaansa haastatteluaineistoa omassa tutkimuksessaan, jolla
selvitetadn rokottajien kokemuksia liittyen 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuk-
sin. Haadtatteluaineisto kéasitelldan luottamuksellisesti ja anonymiteetti on suojattu.
Haastatteluaineisto ja taustatietolomake havitetdan, kun opinndytetyo, johon tutkimus
kuuluu, on hyvéksytty huhtikuussa 20009.

/ 2008

Allekirjoitus ja nimen selvennys



LIITEG

TIEDOKSI HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Kiitos, etta olette varannut aikaa haastattelulle.

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydmme yhteistyoss Kansanterveyslaitoksen rokoteosaston kanssa. Haluam-
me haastatella teité rokotuskokemuksista liittyen idkkdiden influenssarokotuksiin. Haas-
tattelut tehddan tydajallanne teidan terveysasemalla ja haastattelulle varataan aikaa 30
minuuttia Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan myohemmin tekstiksi. Lisdksi pyydam-
me teita tayttdmaan taustatietolomakkeen. Lomakkeelle el taytetd nimed, henkil6tunnus-
ta, tarkkaa syntymaaikaa, toimipaikkaa elk& mitédn muutakaan sellaista tietoa, josta tei-
dét voitaisiin myohemmin tunnistaa. Haastattelunauhat saatetaan kayttokelvottomaksi ja
taustatietolomakkeet havitetaan, kun opinndytetyd on hyvaksytty huhtikuussa 2009.

Ohessa ldhetdamme teille kaksi kappaletta suostumuslomakkeita, jotka pyydamme teita
allekirjoittamaan ennen haastattelua. Toinen suostumuslomakkeista palautetaan haastat-

telijalle.

Mikali teilla herda kysymyksia liittyen haastatteluun, voitte aina ottaa meihin yhteytta
séhkopodgilla. Sédhkopogtiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@metropoliafi.

Y stévallisin yhteistyoterveisin

Johanna Backman, Minna Kullaa ja Johanna Luurila
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LITE 7

HAASTATTELURUNKO

Influenssa el ole perusterveelle ikdihmiselle vakava sairaus.

I nfluenssarokotteen suositteleminen ikdihmiselle on vaikeaa.

I nfluenssarokote voi aiheuttaa influenssan ikdihmiselle, koska se sisaltda el&via viruk-

sa

On tavallista, etta ikdihmiset saavat influenssarokotteesta haittavaikutuksia.

Suosittelen influenssarokotetta sellaisille 65 vuotta tayttaneille potilaille, joilla on kroo-

ninen sairaus.

I nfluenssaa voidaan ehkéista tehokkaasti muutenkin kuin influenssarokotteella.

Pystyn vaikuttamaan i&kkéiden potilaiden paatokseen influenssarokotteen ottamisesta.

Ik&ihminen saa influenssarokotteesta suuren hyddyn.

I nfluenssarokote on turvallinen ikaihmisille.

lImaisten influenssarokotusten antaminen kaikille 65 vuotta tayttaneille on jarkevda

verorahojen kayttoa.



LIITES

TAUSTATIETOLOMAKE

Lomakkeen avullatarkastellaan haastateltavan taustatietojen ja rokottamiseen liittyvien kasitysten
valista yhteytta Taustatietolomakkeelle el tule henkil6tietoja, joiden avulla vastagja voidaan tunnis-
taa.

1. Syntymavuoteni

2. Olen joskus sairastanut influenssan Kylla En (]

3. Olen joskus aiemmin ottanut influenssarokotteen Kylla En (]

4. Aion ottaa/ olen jo ottanut kuluvana kautena influenssarokotteen Kylla Enl
Miksi?

5. Minulle on suositeltu influenssarokotusta Kylla Ei [

Jos kyll&, kuka?

6. TyoOnantajani tarjoaa mahdollisuuden influenssarokotteeseen
lImaiseksi Kylla [ Ei [
Tuettuna Kylla Ei [

7. Olen mielestani saanut riittavasti tietoa influenssasta ja influenssarokotteesta?
Kylla ] En

Mit& tietoa kaipaan enemman?

8. Minullaon tybvuosiaterveydenhoitoalalla vuotta.
9. Nykyinen toimenkuvani Terveydenhoitaja 0
Sairaanhoitgja
Muu, mik&

KIITOS OSALLISTUMISESTA!



Alkuperaisilmaisu

Tasmennetty ilmaisu

LIITEQ

Alaluokka Ylaluokka

”no en ma 0saa sanoo ihan alekirjota
et ma pystyn vaikuttamaan”

"Et @ voi sanoa etta siihen padttkseen
pystyis niin hirveesti vaikuttamaan.”

" Joskus on, hyvin harvoin.”

"ma jatén sen padtoksen ad akkaalle”

" Et kylléhan nda itse paéttéa néaihmi-
ﬁ”

"kyl se mun mielestd on niinku ihmi-
sen ihan itse tehtava se paétos, ha uat-
ko sen vaiko elkd”

" en ma minnekadn manipuloinnin lin-
jallelahde’

"Maolisin aikavarovainen (naurah-
dus), varovainen tdménkin suhteen”

"kerron erilaisista vaihtoehdoi sta’
"ma kerron niitd vaihtoehtoja sehan

t&ssA mun tyGssani niinku tarkeinta”

" oikeaa informaatiota ja tietoa...musta
se on paljon tiedostakiinni et millasia
kasityksia on”

"nimenomaan antamalla asiallista,
riittdvan, siis heidan tasoisesti niinku
antamallainformaatiolla”

"se on niin osa téa terveydenhoitajan
tyo6ta ettd se on kuitenkin sité tiedon
antamista, asiallisen tiedon antamista’
"koen et se on yks mun térkee osa ja
yks tehtéva markkinoida tuota ja ssada
tuo informaatio asiakkaitten, vanhus-
ten, ikéihmisten tietoi suuteen”

" terveydenhoitajana minulla on mahal-
lisuus vaikuttaa siihen paéttkseen"
"terveydenhuollon ammattilaisena
mulla on vaikutusvaltaa’

"Kyllavarmadi pystyn. Perustelee
niille, miks kannatta ottaa.”

" Joo kylla pystyy aika paljon et kun
perustelee ja et mita mitd siitéd voi ai-
heutua ja muuten niin”

"Ei tietenkdén pakoteta ek ylipuhuta
mutta tota suostutel laan ja kerrotaan
niinku faktat”

"e kuitenkaan ole mistéan ylipuhumi-
sesta kysymys vaan ihan néitten fakto-
ien esittamisestd”

En voi allekirjoittaa pystyvéani vaikuttamaan
ikdihmisten paétokseen influenssarokotteen
ottamisesta.

En pysty hirvessti vaikuttamaan ik&ihmisen
paétokseen influenssar okotteen ottamisesta.
Pystyn vain hyvin harvoin vaikuttamaan
ikaihmiseen pdétokseen influenssarokotteen
ottamisesta.

Jatén pddtoksen influenssarokotteen otosta
asiakkaalle

I k&ihmiset padttéavat itse influenssarokotteen
ottamisesta

Mielestani ihmisen on itse tehtéva paétos,
hal uaako ottaa influenssarokotteen vai e.

En |8hde minnek&an manipuloinnin linjalle
influenssarokotteesta keskustell essa.

Olen aika varovainen ikédhmisten paatok-
sentekoon vaikuttami sessa.

Kerron erilaisista vaihtoehdoista.
Tybssani térkeinté on kertoa asiakkaille
vaihtoehdoista, niin teen influenssaro-
kotteen kohdallakin.

On térkedd, ettd ihmiset ssavat oikeaa
informaatiota, koska on paljon tiedosta
kiinni, millaisia kasityksia on.

Voin vaikuttaa antamalla asiallista tietoa.
Paatydtani on tiedon antaminen.

I nfluenssarokotteen suositteleminen on

osa terveydenhoitajan ty6ta, se on asal-
lisen tiedon antamista.

Rokotteen suositteleminen, markkinoi-

minen jainformaation anto ikdihmisille
on térkea osa tyétani.

Pystyn vaikuttamaan ikahmisen paétok-
seen influenssarokotteen otosta.
Terveydenhuollon ammattilaisena
minulla on vaikutusvaltaa.

Pystyn vaikuttamaan perustelemalla
miks kannattaa ottaa rokote.

I k& hmisen padtokseen influenssarokot-
teen

Ikéihmidd el pakotetatai ylipuhuta vaan
kertomalla faktat suostutellaan ottamaan
influenssarokote.

Suositteleminen on faktojen esittamists, el
ylipuhumista

Kuvio 1. Esimerkki vaikuttaminen-yl&uokan muodostamisesta

Ei vaikutusvaltaa

Asiakkaan oma
padtos

Puoluestto-
muutta

Vaihtoehtoja

Tietoa

= >» 4 4 cCc R

Suosittelua,
markkinointia

Zz m Z

Ammattilaisen
sana

Perusteluita

Faktoja,
el ylipuhumista






