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Abstract

The purpose of this thesis was to research social- and healthcare students attitudes
towards influenza and influenza vaccination. Healthcare organizations, which act as
the main source of practical training, demand students to be vaccinated before they
start their training. We wanted to research how many students actually get vac-
cinated, and the general attitude towards the vaccination.

The subject of our thesis was selected by the prevailing media conversation and cri-
tique considering the influenza vaccine and vaccination. We were interested on the
subject because we considered the students at our school were not taking the subject
so seriously, based on our own experiences.

Thesis was carried out by using a written questionnaire for social- and healthcare stu-
dents studying at LAB University of applied sciences.

Some of the pivotal results of the thesis were, that most of the social- and healthcare
students at LAB University of applied sciences takes the vaccination. Due to ongoing
covid-19 pandemic, we were not able to get every field of social- and healthcare stu-
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin sote-alan opiskelijoiden suhtautuminen influens-
saan ja influenssarokotteeseen LAB-ammattikorkeakoulussa, Skinnarilan kampuk-
sella. Rajasimme tutkimuksen keskittymaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita,
koska heidan tulevassa ammatissaan influenssa ja influenssarokote ovat keskei-
sessa osassa ja koska. Opinnaytety0 tutkii aihetta sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden nakodkulmasta, silla aihe on hyvin ajankohtainen, seka heréttanyt paljon kes-
kustelua opiskelijoiden keskuudessa. Aiheesta 16ytyy myds paljon ristiriitoja, joita
opinnaytety0 kartoittaa kyselylomakkeella, joka on laadittu kanssaopiskelijoillemme
taytettavaksi. Aiheesta ei ole tehty kuin muutama opinnaytetyd, ja viela vahemman

keskittyen opiskelijoiden suhtautumiseen.

Aihe on mielenkiintoinen monesta eri ndkdkulmasta, silla influenssarokotteen hyoty-
ja haittasuhteet ovat monelle epaselvia, ja opinnaytetyon tarkoitus on syventya néi-
hin ennakkoluuloihin ja oletuksiin, miksi opiskelijat haluavat tai eivat halua ottaa ro-
kotetta. Samalla opinnaytetyo kartoittaa myds opiskelijoiden jo olemassa olevaa tie-
totasoa rokotteesta, ja syitd miksi he ovat esimerkiksi kieltéaytyneet rokotteesta tai

jattéaneet rokotteen ottamatta.

Opinnaytetydssa tulisi myos ilmi kyselyn myota millaiset asiat kannustavat opiskeli-
joita ottamaan rokotteen. Alalle ajankohtaisuus tulee ilmi opinnaytety6ssa, opinnay-
tetyd luo kattavan tietopaketin rokotteesta lukijalle seka itse taudista mita vastaan
rokotetaan. Yleisella tasolla tekstipaketeista kay myos ilmi kenelle rokotetta anne-
taan ja miksi sekd, mitd rokotetta Suomessa kaytetaan, kuin myés sen hyodyt ja
haitat. Opinnaytety6 kay myds lapi influenssarokotteen historiaa Suomessa, ja min-

kalainen vaste rokotteella on aikaisemmin ollut tautia vastaan.



2 Tietoa aiheesta
2.1 Influenssa

Influenssa on hengitystiesairaus, jonka aiheuttaa A-, B-, C- ja D-influenssaviruskan-
nat, mutta vain A- ja B-kannat aiheuttavat vuosittain epidemioita ihmisille (1). Se
tarttuu pisaratartuntana ihmisesta toiseen yskiessa, aivastaessa tai pintojen kautta.
Tauti leviaa hyvin helposti, ja tartunnan saanut henkild voi levittda tautia jo paivaa

ennen oireiden alkua (1).

Influenssan oireet ovat erittéain samanlaiset tavalliseen flunssaan, eli nuhakuumee-
seen verrattuna, ja siihen kuuluu lihaskipu, paansarky, huonovointisuus, yska, kurk-
kukipu seka nuha. Kuume ja lihassarky ovat kuitenkin usein kovemmat kuin fluns-
sassa. Tauti paranee perusterveille henkilGilla usein itsestéaén 3-5 paivassa (2). On

kuitenkin arvioitu, etta valtaosa tartunnan saaneista ovat oireettomia (1).

Vuosittain esiintyvassa kausi-influenssa —aallossa todetaan Suomessa noin 500
“ylimaaraista” kuolemaa, jotka johtuvat iakkaiden tai huonokuntoisten perussairauk-
sien pahenemisesta influenssan aikana, tai influenssan jalkitauteihin, kuten keuh-
kokuume tai aivokalvontulehdus. Influenssasta suoraan aiheutuneet kuolemat ovat

harvinaisia Suomessa (2).

Valtaosa ihmisille influenssaa aiheuttavista viruksista kuulu A- tai B-viruskantaan.
A-virukset ovat alun perin esiintyneet linnuissa, mutta evoluutio on muokannut niita
todennakoisesti satoja tai tuhansia vuosia niin, etta ne voivat tarttua ihmisten solui-
hin. Linnuilla néita viruksia esiintyy satoja erilaisia (merkitty kirjaimin H tai N, esimer-
kiksi HLN1- sikainfluenssa), mutta naista vain viisi on aiheuttanut epidemioita ihmis-

kunnassa (2).

Influenssaa esiintyy vuosittain ympéari maailmaa epidemia-aaltoina, ja niiden yleisin
aiheuttaja on A-viruskantaan kuuluva virus, mutta seassa voi olla myos B-viruskan-
taan kuuluvia viruksia (2). B-virusten aiheuttamat epidemiat ovat usein A-viruksia

lievemmat, ja ne ajoittuvat usein lahemmas kevatta kuin talvea (1).

Epidemiasta puhutaan silloin, kun tauti tartuttaa suuren osan jonkun alueen, esi-
merkiksi valtion tai maanosan véestdsta. Pandemiasta puhutaan silloin, kun tautiin

sairastuu tavallista huomattavasti suurempi osa maailman vaestosta, ja tauti on



tavallista ankarampi. Naista kuuluisin on vuosien 1918-1919 espanjantauti (kuollei-

suus 30-50 miljoonaa), seka viimeisin vuosien 2009-2010 sikainfluenssa (2).
2.2 Influenssarokote

Influenssarokote on paras suoja influenssaa vastaan. Rokote vahentaa influens-
sasta johtuvia kuolemia, sairaala- ja laitoshoitoja, jalkitauteja kuten keuhkokuu-
metta, keuhkoputkentulehduksia, sydaninfarkteja ja aivoverenkierron hairioita.
Myds keskeinen hyoty influenssarokotteessa on sen antama suoja muille ihmisille.
Kun henkil6 ei voi sairastua, han ei voi tartuttaa muita (3). Parhaimmillaan influens-
sarokote torjuu ikaantyneilla joka toisen influenssan ja terveilla tydikaisilla ja lapsilla

5-8 influenssaa kymmenesta (1).

Influenssarokotteen suojateho vaihtelee kausittain ja sen antama suoja on kestol-
taan noin vuoden verran. Influenssan voi saada rokotteesta huolimatta, mutta roko-
tuksen saaneella ihmisellda tauti on yleensa lievempi ja toipuminen on nopeampi.
Rokotteen tehoon vaikuttavat monet tekijat, kuten mitka virukset aiheuttavat epide-
mian, miten rokotevirukset vastaavat epidemian aiheuttavia viruksia, erilaiset rokot-
teen tehosteaineet ja se, kuinka hyvin rokotettu muodostaa suojan, johon vaikuttaa

esimerkiksi ika, perustaudit ja kaytetyt laakkeet (3).

Influenssarokotteen yleisia haittavaikutuksia seka aikuisille etté lapsille ovat paikal-
liset oireet kuten kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus pistoskohdassa ja sen ympéa-
rilla. Thottumat ja kuume ovat tavallisia alle 2-vuotiailla ja pikkulapsilla. Erittain har-
vinaiset haittavaikutuksia ovat olleet niveltulehdukset, neurologiset haitat tai veri-
hiutaleiden ohimeneva lasku. Seka pistettavan ettda nenasumutteena annettavan ro-
kotuksen jalkeen voi ilmeté lihas- ja nivelsarkyd, yleisoireita kuten lammonnousu,
kuume, artyneisyys, huonovointisuus ja paansarky. Paikallisoireita, sarkya ja kuu-
metta voi hoitaa kuume- ja kipulaakkeilla. Paikalliset ja yleisemmat oireet eivat esta
jatkorokotuksia (4).

Kansallisessa rokoteohjelmassa Suomessa vuosina 2019-2020 rokotteena toimii
Vaxigrip Tetra-rokote, rokotteen annos on 0,5 ml kaikille ik&ryhmille. Pienten lasten
kohdalla rokotteesta kaytetaan nendsumuteversiota. Influenssarokotteen valitsee
vuosittain WHO, joka arvioi rokotteeseen ne viruskannat, jotka todennékdisesti ai-

heuttavat sind vuonna influenssaa. Rokotteen vaikuttavina aineina toimivat



influenssaviruksen pintarakenteet. Rokote ei sisalla tehosteainetta eika sailytysai-
netta. Apuaineena rokotteessa toimii erilaisia suoloja ja puhdistettu vesi. Rokote si-
saltdd myds haviavia jagamia kananmunan proteiinia eli ovalbumiinia. Viruksia viljel-
la&n hedelmoitetyissa kananmunissa. Taman jalkeen ne puhdistetaan ja hajotetaan,
jonka jalkeen virus tapetaan mentanaalilla eli formaldehydilla. N&in ollen rokote ei
itsessdan sisalla virusta, eikd voi aiheuttaa rokotettavalle itse tautia. Influenssaro-
kote sopii lahes kaikille, allerginen reaktio eli anafylaksia on vasta-aihe rokotteen
antamiselle (5).

Kansallinen rokoteohjelma oikeuttaa Suomessa maksuttoman influenssarokotteen
tietyille kohderyhmille. Kohderyhmiin kuuluvat terveydenhoitoalan ammattilaiset ja
potilaiden valitttmaan hoitoon osallistuvat henkilt. Riskiryhmiin kuuluvat myads ras-
kaana olevat naiset, 65-vuotta tayttaneet, 6kk-6-vuotiaat lapset tai sairauden ja sen
hoidon vuoksi riskiryhnmaan kuuluvat henkilét. Myds varusmiespalveluksen aloitta-

vat henkil6t saavat rokotteen maksutta varuskunnassa (6).

Kauden 2019-2020 influenssavirus sisalsi neljaé erilaista viruskantaa, jotka olivat
A/Brisbane/02/2018 (H1N1) pdmO09 -viruskanta, A/Kansas/14/2017/(H3N2) -virus-
kanta, B/Colorado/06/2017-viruskanta seka B/Phuket/3073/2013-viruskanta (2).

THL julkaisee joka kesa edellisen influenssakauden seurantaraportin, jossa kerro-
taan mm. sen kauden rokotteen tehokkuudesta. Edellisen kauden, eli kauden

2019-2020 raporttia ei ole viela kirjoitushetkella julkaistu.

Influenssarokotuksissa on ollut vime vuosina nouseva trendi kattavuudessa. THL
on koonnut kaudesta 2015-2016 saakka sivuillensa kausien yhteisrokotemaarat,
joita on vaestdlle annettu. Kun kaudella 2015-2016 annettiin 865 622 kpl kausi-
influenssarokotetta, annettiin viime kaudella 2019-2020 jo 1 124 161 kpl (Kuvio 1).
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hyvinvoinnin laitos, 2020)

THL:n vuosiseurantaraporteista kay ilmi influenssakausien laajuus, ja samalla myds
rokotteiden teho influenssaa vastaan kullakin kaudella. Raportista kay ilmi rokotteen
teho kausittain seka miten hankinta, jakelu ja menekki ovat jakautuneet Suomessa.
Rokotteiden tehoa on laskettu niin, ettéa rokottamattomina ja rokotettuina sairastu-
neiden mé&araa suhteutettiin siihen kuinka paljon seuranta-aikaa kyseiseen ikéaryh-
maan kuuluvat henkil6t viettivat rokotettuina ja rokottamattomina. Tehon on laskettu

alkavan siita, kun rokotuksesta on kulunut 14 vuorokautta (6).

Vuosiseurantaraporteista kay ilmi, etta influenssarokotteista saatu teho vaihtelee
vuosittain hyvin paljon. Tilastoa on tehty 65-vuotta tayttaneiden, seka lasten kes-
kuudesta. Muista ikaryhmista tehon arviointi on epavarmaa puutteellisten rokotus-
tietojen takia. Rokotusteho on ollut 65-vuotta tayttaneilla alhaisimmillaan kaudella
2017-2018, jolloin teho on jaanyt 11,8 % (7). Huomattavan alhaiseksi tehokkuuden
osalta on myds jaaty kausilla 2016-2017 ja 2014-2015, jolloin rokotteen teho on
jaényt 21,1 % ja 18,23 % (8, 9). Parhaimpana kautena 2015-2016 on paasty 50,4

% (10). Muina kausina teho on ollut noin 40 %.

Influenssarokotteiden tehokkuus on lasten osalta valtakunnallisesti influenssakau-

sina paljon parempi kuin iakkaammalla vaestolla. Rokotteen teho on pydrinyt 30 %



ja 50 % valilla. Ainoastaan kaudella 2017-2018 on jaaty lasten osalta tehokkuu-

dessa selvasti alhaisempiin lukemiin (11).
2.3 Tartuntatautilaki

Tartuntatautilain 38:n mukaan tartuntataudilla tarkoitetaan sellaista sairautta tai tar-
tuntaa, jonka aiheuttavat elimistéssa lisaantyvat mikrobit ja niiden osat taikka loiset;
tartuntatautina pidetddn myés mikrobin myrkyn aiheuttamaa tilaa (Tartuntatautilaki
2016) (12).

Tartuntatautilain 488:n mukaan tyontekijalla ja tydharjoitteluun osallistuvalla opiske-
lijalla on oltava joko rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja
vesirokkoa vastaan. Liséksi edellytetddn rokotuksen antama suoja influenssaa vas-
taan ja imevaisikaisia hoitavilla hinkuyskaa vastaan. Opiskeluterveydenhuollossa
on huolehdittava, etta tydharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on 2. momentissa
tarkoitettu rokotussuoja (Tartuntatautilaki 2016) (12).

Tybnantajalla on oikeus kasitella tyontekijan tai tydharjoittelussa olevan opiskelijan
1 momentissa tarkoitettuihin tehtaviin soveltuvuutta koskevia tietoja riittavan roko-
tussuojan osalta tyontekijan tai opiskelijan suostumuksella yksityisyyden suojasta
tydelamassa annetun lain (759/2004), ty6terveyshuoltolain ja henkilétietolain mu-
kaisesti (Tartuntatautilaki 2016) (12).

Tartuntatautilain 48 8 velvoittaa siis tytnantajaa huolehtimaan siitd, etta henkilokun-
nalla, joka tydskentelee tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden
tai asiakkaiden kanssa, on rokotussuoja. Uudistuneessa tartuntatautilaissa on myos
tydnantajalla oikeus kasitella tietoja rokotussuojan osalta tydntekijan tai opiskelijan
suostumuksella ty6terveyshuolto- ja henkildtietolain (759/2004) mukaisesti. Se ei
kuitenkaan muuta palvelussuhdetta koskevaa lainsaadantoda, joten tydnantaja ei voi
irtisanoa tydsuhdetta tyontekijan rokotteiden puuttumisesta.

Sairastettu tauti tai rokotteen ottaminen on henkildkohtainen, terveydentilaa kos-
keva tieto, joita tydnantajalla ei ole oikeutta kasitelld ilman tyontekijdn suostumusta.
Jos tyontekijalla ei ole tarvittavia rokotuksia tyéskennella tartuntatautien vakaville

seuraamuksille alttiden potilaiden tai asiakkaiden parissa, tulisi selvittdd onko



mahdollisuutta sijoittaa tyontekija sellaiseen yksikkdon, jossa ei osallistuta riskiryh-

miin kuuluvien asiakkaiden tai potilaiden hoitoon.



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset
3.1 Opinnaytety6n tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada ja luoda tietoa siitéa, millainen on Lappeen-
rannan LAB-ammattikorkeakoulun sote-alan opiskelijoiden tietotaso, ennakko-
asetelmat ja asenteet influenssarokotusta ja itse influenssaa kohtaan. Vastausten
perusteella saimme tietoa siitd, kuinka moni opiskelija ottaa rokotteen, pitivatko
opiskelijat influenssaa vaarallisena tautina, tai rokotetta hyodyllisena. Vastauksista
on mahdollista tehdé johtopaatoksia, liittyen opiskelijoiden ennakko-odotuksiin, esi-

merkiksi rokotteen tehosta, tai sen haittavaikutuksista.
3.2 Tutkimuskysymykset

1. Mista opiskelijat saavat/hakevat tietoa rokotteesta?

2. Miten opiskelijat suhtautuvat influenssaan seka influenssarokotteeseen?

3. Mitka tekijat opiskelijoilla vaikuttavat myonteisesti ja/tai kielteisesti rokottee-
seen suhtautumiseen?

4. Ottavatko opiskelijat influenssarokotteen?



4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Maaréallinen tutkimus

Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitativinen menetelma antaa yleisen kuvan
muuttujien valisistd eroista ja suhteista. Se vastaa kysymykseen kuinka paljon,
kuinka moni tai miten usein. TAssa menetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti,
joka tarkoittaa, etta tutkittavia asioita kasitellaén yleisesti numeroiden avulla. Koska
opinnaytetydssamme luokitellaan kohderyhmaa eri muuttujien pohjalta (esim. Opis-
kelijoiden koulutusala) on maarallinen tutkimusmenetelma oikea menetelméa taman
opinnaytetyon tekemiseen. Vaikka teimme fyysisen kyselylomakkeen ja tapasimme
tutkittavat kasvotusten, ei tutkittavat vaikuta tutkimustuloksiin tai tutkijoihin persoo-

nana, koska aineisto on suuri ja kyselylomake on anonymisoitu (13).
4.2 Kohderyhma

Opinnaytety6 toteutetaan Lappeenrannan LAB-ammattikorkeakoulun sote-alan
opiskelijoille tehtavana kyselyna (kyselylomake liitteend suunnitelman lopussa).
Opinnaytetydssa pyrittiin valitsemaan kaikista LAB- ammattikorkeakoulun sote-alan
koulutusalojen (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja, fysioterapeutti, sosio-
nomi) opiskelijoita, jotta saadaan mahdollisimman laajakirjoiset vastaukset. Nain
saatiin myos koulutusalakohtaisia vastauksia. Sosionomeja emme valitettavasti
saaneet mukaan tutkimukseen, silla heilla ei ollut aineistonkeruun aikana lahiope-

tustunteja vallitsevan koronapandemian takia.

Opinnaytetyossa kohderyhmaksi valittin nimenomaan opiskelijoita, ja kyselyn ai-
neisto on itsessaan jo ainutlaatuinen, silla opiskelijoille suunnattuja opinnaytetoita
ei aikaisempia loytynyt (tark. 14.10.2020). Sen sijaan sairaalan henkilokunnalle
suunnattuja tutkimuksia 10ytyi muutama. Saimaan ammattikorkeakoulussa 2019 ja
Centria ammattikorkeakoulussa 2014 on tehty kysely sairaalan henkilokunnalle in-
fluenssasta ja influenssarokotteesta (14,15). Yksi kirjallisuuskatsaus aiheesta on
my0os tehty Metropolian ammattikorkeakoulussa 2017 hoitohenkilokuntaan kohdis-
tuen (16).
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4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydssa tehtiin kyselylomake, seka saatekirje. Kaytimme kyselylomak-
keessa Likert-asteikkoa. Asteikko soveltui hyvin kyselylomakkeemme kysymysten
vastausvaihtoehdoiksi. Lomakkeeseen tuli Likert-asteikko kysymysten lisdksi myods
muutama avoin kysymys, vastausten tarkentamiseksi. Otannaksi pyrittin saamaan
mahdollisimman monipuolisesti vastauksia, jakautuen eri sote-alojen opiskelijoiden
kesken. Kyselylomakkeet vietiin koulun oppitunneille ja annettiin opiskelijoille taytet-
tavaksi. Opiskelijat saivat itse paattaa, osallistuivatko he kyselyyn. Uskoimme, etta
nain saimme enemman vastauksia, kuin sahkopostitse tehdylla kyselylla. Pyysimme
Lappeenrannan LAB-ammattikorkeakoululta lupaa kyselyyn, sekd mydskin niiden
luentojen opettajilta, jotka lopulta valitsimme. Tarkoituksenamme oli lomakkeen ja-
kelun myota luoda rajoitettu muuttujajoukko, kvantitatiivista tutkimuksemme aineis-
ton keruuta varten. Taman jalkeen pyrimme hyddyntamaan keréttya aineistoa, ja
saamaan se empiirisesti testattavaan muotoon. Muuttujina toimi paaasiassa opis-

keluala- ja vuosi sosiaali- ja terveysalalla sek& sukupuoli (17).

Mahdollisia riskeja tiedostimme vastausten vahyyden, mikéali opiskelijat eivat halun-
neet vastata meidan kyselyymme. Muita mahdollisia riskeja oli lomakkeessa olevat
epaselvat vastaukset, mutta pyrimme luomaan kyselylomakkeen mahdollisimman
helpoksi ja yksinkertaiseksi, jotta epaselvat vastaukset jaisivat vahaiseksi. Riskeihin
lukeutui myo6s taytettyjen kyselylomakkeiden haviaminen, jolloin oikeaa otantaa ei

saada.
4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttamalla Excel-ohjelmaa. Kirjallisten kyselylomakkeiden tu-
lokset syotettiin Excel-ohjelmaan manuaalisesti ja niiden pohjalta luotiin useita eri-
laisia tuloksia kuvaavia taulukoita. Aineistoa lahdettiin purkamaan manuaalisesti
vertailemalla kyselylomakkeiden kysymyksia koulutusaloittain toisiinsa, ja tekemalla
niista johtopaatoksia. Analyysisséa eroteltiin vastaukset koulutusala-kohtaisesti, ja
havainnoitiin eri koulutusaloilta saatuja tuloksia ja verrattiin niitd keskenaan saadak-
semme tietoa siitd, onko eri koulutusalojen valilla eroavaisuuksia tutkimuskysymyk-

siin ja tutkimusaiheeseen liittyen.
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5 Opinnaytetyodn tulokset
5.1 Perusjoukko

Perusjoukko tarkoittaa valitsemaamme ryhmé&a opiskelijoita, joihin tulokset halutaan
yleistaa (18). Opinnaytetyon perusjoukkona toimi LAB-ammattikorkeakoulun Lap-
peenrannan kampuksen sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat. Tutkimukseen saatiin
yhtensa 77 opiskelijaa, joista 28 on sairaanhoitajia, 23 ensihoitajia, 16 fysioterapeut-

teja, 5 terveydenhoitajia seka 5 joiden koulutusalaa ei voitu maarittdd (Kuvio 2).

Koulutusala
30
25
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15
10
5
: H B
Sairaanhoitaja Ensihoitaja Fysioterapeutti Terveydenhoitaja Koulutusala ei
madritelty
u

Kuvio 2. Kyselylomakkeen vastaajat koulutusaloittain

Kyselyyn vastanneiden ikdjakaumaksi muodostui 54 kappaletta alle 25-vuotiaita ja
22 kappaletta yli 25-vuotiaita. Yhdessa lomakkeessa ika oli jatetty kertomatta. Opis-
kelijat olivat padsaantdisesti ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoita, ainoastaan
6 kappaletta olivat kolmannen vuoden opiskelijoita. Sukupuolijakauma oli naispai-
notteinen, naisopiskelijoita oli 50 kappaletta. Miesopiskelijoita puolestaan oli 23 kap-

paletta. Muun sukupuolisia vastanneita oli 4 kappaletta.

Kyselyyn vastanneista 55 ei ollut koskaan sairastanut influenssaa, 2 jatti vastauksen
tyhjaksi ja 20 kertoi sairastaneensa influenssan. Sairastaneista 16 kertoi sairasta-

neensa vuonna 2015 tai sen jalkeen.

Kyselyn tuloksista kay ilmi, etté valtaosa (56kpl) kyselyyn vastanneista opiskelijoista

oli rokottautunut viime influenssakaudella (Kuvio 3). Aineiston keruun ajankohdan
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takia my6s muutama vastanneista oli ehtinyt ottamaan vasta markkinoille tulleen
influenssarokotteen. Vastanneista 10 olivat jattaneet viime influenssakauden rokot-
teen ottamatta, ja naista 2 ei ole koskaan ottanut rokotetta. Epéselvia vastauksia
kysymykseen oli 7, jotka olivat joko tyhjia tai niistéa ei ilmennyt rokotteen ottamis-

ajankohtaa (Kuvio 3).

Rokottautuneiden maara influenssakausittain
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| |
Kuvio 3. Rokottautuneiden maéara influenssakausittain
5.2 Tiedonsaanti influenssarokotteesta

Valtaosa vastaajista koki saaneensa joko hyvin paljon (20,8 %) tai melko paljon
(39,0 %) tietoa influenssarokotteesta koululta. Reilu neljinnes vastaajista (26,0 %)
koki saaneensa melko vahan tietoa koululta. Tyhjia vastauksia oli yksi kappale (Tau-
lukko 1).



Taulukko 1. Tiedon saanti koululta

Vastausvaihtoehdot | Vastausten maara %-0suus
Ei ollenkaan 2 2,6
Melko vahan 20 26,0

Ei osaa sanoa 8 10,4
Melko paljon 30 39,0
Hyvin paljon 16 20,8
Tyhja 1 1,3
Yhteensa 77 100
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Vastaajista yli puolet vastasi saavansa melko vahan (29,9 %) tai ei ollenkaan (27,3

%) tietoa opiskelukavereilta influenssarokotteesta. Vain pieni osa koki saavansa

melko paljon (14,3 %) tai hyvin paljon (2,6 %) tietoa influenssarokotteesta opiskelu-

kavereilta. Vastaajista 24,7 % ei antanut tarkkaa tietoa tiedonsaannista opiskeluka-

vereilta vastaamalla “En osaa sanoa”. Tyhjia vastauksia oli yksi (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tiedon saanti opiskelukavereilta

Vastausvaihtoehdot Vastausten maara | %-osuus
Ei ollenkaan 21 27,3
Melko vahan 23 29,9

Ei osaa sanoa 19 24,7
Melko paljon 11 14,3
Hyvin paljon 2 2,6
Tyhja 1 1.3
Yhteensa 77 100

Vastaajista 29 (37,7 %) koki saaneensa medialta melko paljon tietoa, kun taas noin

30 prosenttia vastaajista kertoi saaneensa medialta melko vahan tietoa influenssa-

rokotteesta. Noin 20 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, miten paljon media on

heille tietoa tuottanut influenssarokotteesta. Tyhjia vastauksia kertyi kaksi kappa-

letta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tiedon saanti medialta

Vastausvaihtoehdot Vastausten maara %-osuus
Ei ollenkaan 4 5,2
Melko vahan 23 29,9

Ei osaa sanoa 16 20,8
Melko paljon 29 37,7
Hyvin paljon 3 3,9
Tyhja 2 2,6
Yhteensa 77 100

Suurin osa vastaajista koki saaneensa joko ei ollenkaan (20,8 %) tai melko vahan

(42,6 %) tietoa sosiaalisesta mediasta. Vajaa neljdnnes vastaajista koki saaneensa
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joko melko paljon (18,2 %) tai hyvin paljon (1,3 %) tietoa sosiaalisesta mediasta. 12

vastaajaa ei osannut sanoa. Tyhjid vastauksia oli kaksi kappaletta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tiedon saanti sosiaalisesta mediasta

Vastausvaihtoehdot | Vastausten maara | %-osuus
Ei ollenkaan 16 20,8
Melko vahan 32 41,6

Ei osaa sanoa 12 15,6
Melko paljon 14 18,2
Hyvin paljon 1 1,3
Tyhja 2,6
Yhteensa 77 100

Yli puolet vastaajista olivat saaneet melko paljon (27,3 %) tai hyvin paljon 24,7 %)

tietoa influenssarokotteesta tydpaikalta. Viidesosa vastaajista (19,5 %) vastasi ky-

symykseen “Ei osaa sanoa”. Tyhjia vastauksia oli kaksi (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tiedon saanti tydpaikalta

Vastausvaihtoehdot | Vastausten maara | %-osuus
Ei ollenkaan 9 11,7
Melko véhan 11 14,3

Ei osaa sanoa 15 19,5
Melko paljon 21 27,3
Hyvin paljon 19 24,7
Tyhja 2 2,6
Yhteensa 77 100

Suurin osa vastaajista koki saaneensa hyvin tietoa rokotteen tarjoajilta, kun yli 40

prosenttia kertoi saaneensa tietoa melko paljon ja noin 30 prosenttia hyvin paljon.

Noin 10 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa miten hyvin he ovat saaneet tarjo-

ajilta tietoa ja 11,7 prosenttia oli saanut tietoa melko vahan. Tyhjia vastauksia tuli

kolme kappaletta (Taulukko 6).

Taulukko 6. Tiedon saanti rokotteen tarjoajilta

Vastausvaihtoehdot | Vastausten maara | %-osuus
Ei ollenkaan 2 2,6
Melko véhan 9 11,7

Ei osaa sanoa 8 10,4
Melko paljon 33 42,9
Hyvin paljon 22 29,6
Tyhja 3 3,9
Yhteensa 77 100
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Reilu puolet vastaajista koki saaneensa joko melko paljon (24,7 %) tai hyvin paljon

(29,9 %) tietoa influenssarokotteesta internetistd. Saman verran vastaajista vastasi

seka ei ollenkaan (10,4 %) ja melko vahan (10,4 %). Neljannes vastaajista ei osan-

nut sanoa. Tyhjia vastauksia oli nelja kappaletta (Taulukko 7).

Taulukko 7. Tiedon saanti internetista

Vastausvaihtoehdot | Vastausten maara | %-osuus
Ei ollenkaan 8 10,4
Melko vahan 8 10,4

Ei osaa sanoa 15 19,5
Melko paljon 19 24,7
Hyvin paljon 23 29,9
Tyhja 4 5,2
Yhteensa 77 100

Lisaksi yksi vastaaja kertoi saaneensa tietoa aidiltaan, kaksi vanhemmiltaan, yksi

kavereiltaan ja yksi kavereilta/sukulaisilta avoimeen kysymykseen muu tiedonlahde.

Lahes kaikki vastanneista olivat sitéd mielta, etta influenssarokotteen hy6dyista tulisi

tiedottaa enemman (Kuvio 4).

Mielestani influenssarokotteen hyodyista tulisi tiedottaa
enemman suhteutettuna koulutusalaan

O k= R W e LA h s 00 WD

Tyhja Taysin eri mielta

=g "Sairaanhoitaja

=g Ensihoitaja

Osittain eri mieltd Ei eri eikd samaa Osittain samaa Taysin samaa

mielts mielta mielta

g Fy5i0tera peutti Terveydenhoitaja

Kuvio 4. Mielestani influenssarokotteen hyddyista tulisi tiedottaa enemman suh-

teutettuna koulutusalaan
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Influenssarokotteen haittoja koskeva kysymys aiheutti koulutusalojen valilla paljon
hajontaa vastausten suhteen. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat olivat jyrkemmin sita
mielta, etta haitoista tulisi tiedottaa enemman. Ensihoitajat puolestaan olivat enem-
man eri mielta vaittaman kanssa, kuin muut koulutusalat. Ensihoitajilla oli myds sel-
keat linjat vaittdman suhteen, silla ensihoitajilta ei tullut yhtakaan ei eri eikd samaa
mielta vastausta, kun taas sairaanhoitajilta ja fysioterapeuteilta kyseisia vastauksia

tuli useampia (Kuvio 5).

Mielestani influenssarokotteen haitoista tulisi tiedottaa enemman,
suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 5. Mielestani influenssarokotteen haitoista tulisi tiedottaa enemmaén, suh-

teutettuna koulutusalaan
5.3 Opiskelijoiden suhtautuminen influenssaan ja influenssarokotteeseen

Kyselyyn vastanneista 5 henkiloa ei maaritellyt koulutusalaansa, heidan vastauksi-
aan ei siis otettu huomioon eri koulutusalojen vastauksia vertaillessa. Vastaajista
lahes kaikki piti influenssarokotetta hyddyllisempana, kuin mité siitéd on haittaa. Ai-
noastaan yksi sairaanhoitaja oli vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Opiskelualoittain-
kaan ei ollut juurikaan eroavaisuuksia. Sairaanhoitajissa ja fysioterapeuteissa ol
vastaajien joukossa niita, jotka eivat olleet eri eikda samaa mieltd. Ensihoitajista jo-
kainen oli vaitteen kanssa joko osittain samaa mielta tai taysin samaa mieltad. Kyse-
lyyn osallistuneet viisi terveydenhoitajaa olivat vaitteen kanssa joko osittain samaa

mielta tai taysin samaa mielta (Kuvio 5).



Influenssarokotteesta on enemman hyotya kuin haittaa
suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 6. Influenssarokotteesta on enemman hyétya kuin haittaa suhteutettuna kou-

lutusalaan

Vaitteeseen mielestani influenssa on vakava tauti, lahes kaikki vastaajat olivat joko

osittain samaa mielta (26 vastaajaa) tai tdysin samaa mieltd 38 vastaajaa. 12 vas-

taajaa kertoi olleensa ei eri eikéd samaa mielta vaitteen kanssa, ja ainoastaan 6 opis-

kelijaa kertoi olevan vaitteen kanssa osittain eri mielté (Taulukko 8).

Taulukko 8. Onko influenssa vakava tauti

Vastausvaihtoehdot Vastausten maara %-osuus
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 6 7,8

Ei eri eikd samaa mielta 13 16,9
Osittain samaa mielta 27 35,1
Tadysin samaa mielta 31 40,3
Tyhja 0 0
Yhteensa 77 100

Koulutusalaeroja I6ytyi siing, pitaisiko influenssarokotteen olla pakollinen kaikille so-

siaali- ja terveydenalan ammattilaisille. Ensihoitajista kdytanndssa jokainen oli vait-

teen kanssa joko osittain tai taysin samaa mielta. Ainoastaan yksi ensihoitaja oli

vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Sairaanhoitajien vastauksista enemman
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hajontaa. Suurin osa sairaanhoitajista oli vaitteen kanssa joko osittain tai taysin sa-
maa mieltd. Kuitenkin sairaanhoitajista 16ytyi niitdkin, jotka olivat vaitteen kanssa
joko osittain eri mielta tai ei eika samaa mielta. Fysioterapeuteista lahes kolmasosa
vastaajista oli vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Kaksi kolmasosaa fysiotera-

peuteista oli vaitteen kanssa osittain tai taysin samaa mieltd (Kuvio 7).

Influenssarokotteen tulisi olla pakollinen kaikille sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisille suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 7. Influenssarokotteen tulisi olla pakollinen kaikille sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisille suhteutettuna koulutusalaan

Vastaajista suuri osa oli sitd mieltd, etté influenssan torjumiseksi ei ole parempia
keinoja kuin rokote. Koulutusaloittain vastaukset jakautuivat tasaisesti, eika koulu-
tusalakohtaisia eroja tullut kysymyksen vastauksissa esille. Opiskelijat vastasivat
koulutusaloittain tasaisesti myos “Ei eri eika samaa mielta” vaihtoehtoon, eika eroa-
vaisuuksia syntynyt. Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli vain kaksi opiskeli-

jaa (Kuvio 8).
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Mielestani on tehokkaampia keinoja influenssan
torjumiseksi kuin rokote suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 8. Mielestani on tehokkaampia keinoja influenssan torjumiseksi kuin rokote

suhteutettuna koulutusalaan

Influenssarokotteen vaitetty teho vastasi lahes kaikkien vastaajien omia mielipiteita
rokotteen tehosta. Suurin osa kaikista vastaajista eivat olleet eri eikéd samaa mielta.
Taman takia suuria eroavaisuuksia vastaajien vdlille ei syntynyt. Vain muutamat
vastaajista olivat osittain eri mielta siitd, vastasiko rokotteen vaitetty teho heidéan

omia mielipiteitddn rokotteesta (Kuvio 9).
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Mielestani influenssarokotteen vaitetty teho ei vastaa omia
mielipiteitani suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 9. Mielestani influenssarokotteen vaitetty teho ei vastaa omia mielipiteitani

suhteutettuna koulutusalaan

Yksikéaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta kysymyksen kanssa, valtaosa vas-
taajista olikin taysin eri mielta. Fysioterapeuttiopiskelijat erottuivat joukosta ollees-
saan vahemman jyrkkid vastausten kanssa kuin muut koulutusalat. Opiskelijoiden

linja kysymyksen suhteen pysyi kuitenkin lahes samana (Kuvio 10).
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Jos olen saanut kausi-influenssarokotteen, en voi saada kausi-
influenssaa suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 10. Jos olen saanut kausi-influenssarokotteen, en voi saada kausi-influens-

saa suhteutettuna koulutusalaan

Vallitseva koronapandemia ei ollut merkittavasti vaikuttanut opiskelijoiden suhtau-
tumiseen influenssaa tai influenssarokotetta kohtaan. Toiseksi suurin osa opiskeli-
joista ei ollut eri eikd samaa mielta siita, oliko koronapandemia vaikuttanut influens-
saan tai —rokotteeseen suhtautumiseen. Vain pieni osa vastaajista oli sita mielta,
ettd koronapandemia oli vaikuttanut influenssaan ja influenssarokotteeseen suhtau-

tumiseen (Kuvio 11).
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Onko vallitseva koronapandemia vaikuttanut suhtautumiseesi
influenssaan tai influenssarokotteeseen suhteutettuna koulutusalaan

Tyhi Taysin eri mielta Osittain eri mieltd Ei eri eikd samaa Osittain samaa Taysin samaa mieltd
mieltd mieltd
—e S@iraanhoitaja =—ge=[Ensihoitaja =—g==Fysioterapeutti Terveydenhoitaja

Kuvio 11. Onko vallitseva koronapandemia vaikuttanut influenssaan tai influenssa-

rokotukseen suhtautumiseen suhteutettuna koulutusalaan

5.4 Mitka tekijat opiskelijoilla vaikuttavat myonteisesti ja/tai kielteisesti rokottee-

seen suhtautumiseen

Opiskelualojen eroavaisuuksia ei juurikaan l6ytynyt vaitteesta riski sairastua in-
fluenssaan on pieni. Koulutusaloittain opiskelijat joko eivat olleet mitddn mielta vait-
teestd, tai pitivat riskia sairastua influenssaan suurena. Ainoastaan pieni vdhem-

misto piti riskid sairastua influenssaan pienena (Kuvio 12).
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Mielestani riski sairastua influenssaan on pieni suhteutettuna
koulutusalaan
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Kuvio 12. Mielestani riski sairastua influenssaan on pieni suhteutettuna koulutus-

alaan

Koulutusalakohtaisia eroja ilmeni paljon vastaajien kesken influenssan sairastumi-
sen riskin suhteen. Fysioterapeuttiopiskelijat olivat sairaanhoitajia ja ensihoitajia
enemman sita mieltd, etta heidan riskinsa sairastua influenssaan on pieni. Tervey-
denhoitajista emme pystyneet varmaksi sanomaan heidan kantaansa verrattuna
esimerkiksi ensihoitajiin, otantakoon jaddessa terveydenhoitajien kohdalla valitetta-

van pieneksi (Kuvio 13).
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Mielestani oma riskini sairastua influenssaan on pieni,
suhteutettuna koulutusalaan.
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Kuvio 13. Mielestani oma riskini sairastua influenssaan on pieni suhteutettuna kou-

lutusalaan

Koulutusalakohtaisia eroja kysymyksessa, joka kasitteli opiskelijoiden pelkoja mah-
dollisten rokotteen haittavaikutusten suhteen, suurimmat erot tulivat fysioterapeut-
tiopiskelijoiden kohdalla. He kokivat pelkdavéansa mahdollisia haittavaikutuksia
enemman kuin sairaanhoitajat, ensihoitajat tai terveydenhoitajat. Ensihoitajat olivat

vaittaman kanssa jyrkasti eri mielté ja sairaanhoitajat osittain eri mielta (Kuvio 14).
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Pelkaan rokotteen mahdollisia haittavaikutuksia, suhteutettuna
koulutusalaan
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Kuvio 14. Pelkdan rokotteen mahdollisia haittavaikutuksia, suhteutettuna koulutus-

alaan

Suurin osa kaikista vastanneista oli sita mielta, ettei influenssarokotteesta voi saada
influenssaa. Hieman hajontaa kuitenkin on, koska pieni osa kaikista kyselyyn osal-
listuneista koulutusaloista paitsi terveydenhoitajista ovat osittain samaa mielta siita,
etta influenssarokotteesta voisi saada influenssan. Koulutusalojen valilla ei suurta
hajontaa vastausten valilla ollut, mutta koska sairaanhoitajaopiskelijat seka ensihoi-
tajaopiskelijat olivat suurimmat kyselyyn vastanneet joukot, ovat he kuviossa yli-

edustettuina (Kuvio 15).
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\oin saada influenssarokotteesta influenssan suhteutettuna
koulutusalaan
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Kuvio 15. Voin saada influenssarokotteesta influenssan suhteutettuna koulutus-

alaan

Vaitteeseen mielestani tiedan, minka takia influenssarokotetta annetaan lahes jo-
kainen vastasi joko tdysin samaa mielta (37kpl) tai osittain samaa mielta (33kpl).
Kaikista vastaajista ainoastaan kolme vastasi ei eri eikd samaa mielta, ja kolme

vastasi osittain eri mielta (Taulukko 9).

Taulukko 9. Mielestani tiedan minka takia influenssarokotetta annetaan

Vastausvaihtoehdot Vastausten maara %-osuus
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 3 3,9

Ei eri eikd samaa mielta 3 3,9
Osittain samaa mielta 33 42,9
Taysin samaa mielta 37 48,1
Tyhja 1 1,3
Yhteensa 77 100
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Koulutusaloittain opiskelijat vastasivat lahes samalla lailla vaitteeseen, media on
vaikuttanut suhtautumiseeni influenssarokotukseen. Suurin osa koulutusalojen
opiskelijoista piti median vaikutusta omaan suhtautumiseensa hyvin pienena. Aino-
astaan pieni véhemmisto oli sita mielta, ettd media on vaikuttanut heidan suhtautu-
miseensa influenssarokotteeseen. Jonkin verran vastauksia sai myos ei eri eikd sa-

maa mieltad (Kuvio 16).

Media on vaikuttanut suhtautumiseeni
influenssarokotukseen suhteutettuna koulutusalaan
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Kuvio 16. Media on vaikuttanut suhtautumiseeni influenssarokotukseen suhteutet-

tuna koulutusalaan
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6 Eettiset nakdkulmat

Opinnaytetydmme kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja kyselyyn vas-
tanneiden anonymiteetti taattiin. Kysely toteutettiin nimettdtmana. Saatekirjeessa
kerrottiin oleelliset tiedot tutkimuksesta, ja siitd mité informaatiota vastaajilta pyri-
tdan saamaan. Saatekirjeessa ohjeistettiin vastaajalle, kuinka saada tarvittaessa li-
satietoa tutkimuksen tekijoiltd. Halutessaan vastaajan oli mahdollista kieltaytya vas-

taamasta kyselyyn jattamalla esimerkiksi lomakkeen/jonkun kysymyksen tyhjaksi.

Kyselylomake suunniteltiin niin, etta siihen vastatakseen tarvitsi kirjoittaa mahdolli-
simman vahan vapaata tekstia. Nain pyrimme minimoimaan kasialasta henkildiden
tunnistamisen. Tutkimus pyrittiin tekemaan luottamuksellisesti, eika tutkimuksen tie-
toja luovuteta ulkopuolisille henkilGille. Ainoastaan tutkimuksen tekijdilla oli oikeus
kasitella tutkimuksessa saatua dataa (Liite3).

Tutkimusaineiston anonymisoimiseksi tarvitaan kahta lakia, tietosuojalakia
(1050/2018) ja lakia viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999). Tietosuoja-
lain tarkoitus ei ole estdd henkildtietoja kerdavaan tai sisaltavan tutkimuksen teke-
mista, vaan pyrkimys henkilotietojen sailyttamiseen, kerddmiseen, kayttamiseen ja
asianmukaisesti. Koska aineisto havitetaan tulosten valmistuttua, myos epasuorat

tunnisteet kuten ik, sukupuoli ja ammatti, poistuvat samalla (19)
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7 Opinnaytetydn johtopéatokset ja pohdinta

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 77 opiskelijasta sairaanhoitajia oli 28, ensihoi-
tajia 23, fysioterapeutteja 16, terveydenhoitajia 5 seka 5 joiden koulutusalaa ei saatu
vastauksen perusteella selville. Sosionomeja ei ollut yhtakaan. Vallitsevan ko-
ronapandemian takia valtaosa LAB-ammattikorkeakoulun oppitunneista oli etdope-
tuksena, jonka takia jouduimme etsimaan vain lahiopetuksena olevia harjoitustun-
teja sek& simulaatioita. Lomakkeiden jakamisen ajankohtana fysioterapeuteilla ja
terveydenhoitajilla oli hyvin niukasti lahiopetusta, ja sosionomeilla ei yhtakaan. Ta-
man takia fysioterapeutteja seka terveydenhoitajia oli tutkimuksessa niukasti, ja so-

sionomeja ei yhtakaan.

Koska sosionomeja emme saaneet tutkimukseen yhtéakaan ja terveydenhoitajia vain
viisi, on tutkimus naiden alojen osalta epaluotettava verrattuna tutkimuksessa ollei-
siin muihin koulutusaloihin. Fysioterapeutteja saimme tutkimukseen 16, joten tutki-
muksen luotettavuus myos taman koulutusalan suhteen on epavarmaa. Sen sijaan
uskomme, ettd sairaanhoitajien ja ensihoitajien kesken tutkimuksemme on luotet-

tava, koska suurin osa kyselyyn vastanneista oli joko sairaanhoitajia tai ensihoitajia.

Valtaosa kyselyyn vastanneista oli ottanut influenssarokotteen viime influenssakau-
della, ja muutama jopa ehtinyt ottamaan uusimman rokotteen kaudelle 2020-2021.
77 vastaajasta 78% oli ottanut influenssarokotteen joko viime influenssakaudella,
tai aineiston keruuhetkella vallitsevalla influenssakaudella. Seitseman vastaajaa oli
lisaksi jattanyt epaselvia vastauksia. Alun perin uskoimme, etté rokottautumattomia
olisi ollut enemman, silla koulussa olemme térménneet opiskelijoihin, jotka eivat ole

halunneet ottaa rokotetta. Tutkimuksesta voi kuitenkin paatella, etta nain ei ole.

Tutkimuksen tehtydmme vertasimme omaa tutkimustamme jo tehtyihin tutkimuksiin.
Loysimme muutaman tutkimuksen koskien hoitajien ennakkoasenteita ja suhtautu-
mista influenssarokotteeseen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygie-
nia- ja infektiotorjuntayksikon TYKS:n henkilékunnalle teettaman tutkimuksen mu-
kaan kyseisen sairaanhoitopiirin hoitajista reilu 60 % aikoo ottaa rokotteen (20).
HUS:n henkilokunnalle tehdyssa tutkimuksessa kyseisen sairaanhoitopiirin hoita-
jista 49 % oli rokottautunut (21). Tutkimuksemme mukaan opiskelijoiden suhtautu-
minen rokotteeseen oli rokotemyonteisempaa ja néin ollen myds rokotekattavuus

huomattavasti korkeampi.
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Opiskelijat olivat saaneet rokotteesta selvasti eniten tietoa rokotteen tarjoajilta (70
%), koululta (60 %) ja internetista (55 %). Selvasti vahiten tietoa opiskelijat saivat
toisilta opiskelijoilta (15 %). Tulokset olivat odotuksemme mukaiset. Tuloksista voi-
daan paatella, etta tiedonanto esimerkiksi koululta ja rokotteen tarjoajilta on hyvaa,

ja tietoa tarjotaan kattavasti opiskelijoille.

Tutkimuksen koulutusalaan suhteutetuista kysymyksistd huomaa, ettad ensihoitajat
ovat selvasti rokotusmyonteisimpid muhin aloihin verrattuna. Sairaanhoitajat ovat
myos yleisesti rokotusmydnteisid, mutta heidan joukostaan I6ytyy enemman skep-
tisia opiskelijoita. Fysioterapeuttien kohdalla huomaa, vaikkakin heita olikin tutki-
muksessa vain 16 opiskelijaa, he ovat tutkimukseen osallistuneista opiskelualoista
skeptisimpia rokotetta kohtaan. TAma n&kyy muun muassa heidén vastauksissansa
(kuvio 14), joissa he kertovat pelkdavansa eniten rokotteen mahdollisia haittavaiku-
tuksia verrattuna muihin tutkimukseen osallistuneihin koulutusaloihin. He ovat
mydskin sitd mieltd, etta heidan riskinsé sairastua influenssaa on pienempi kuin

muiden koulutusalojen opiskelijoiden (Kuvio 13).

Kyselyyn vastanneista 10ytyi myds niité, joiden mielesta influenssaa ei voi saada,
jos influenssarokotteen on ottanut (kuvio 10). N&in ei kuitenkaan ole, koska THL:n
mukaan influenssarokote ei suojaa taysin influenssatartunnalta tai sen tarttumiselta
muihin ihmisiin (22). Kuitenkin suurin osa vastaajista tiesi, ettei influenssarokote
suojaa ketaan taudilta taysin. Kaikki opiskelijat eivat siis tarkkaan tieda, kuinka ro-

kote toimii.

Pieni osa vastaajista (11 vastaajaa) oli sitd mieltd ettda, influenssarokotteesta voi
saada influenssan. Nain ei kuitenkaan THL:n mukaan ole sill& rokote ei sisalla elavia
viruksia. Mielestamme olikin mielenkiintoista, etta opiskelijat olivat tata mielta, silla
mistaan Suomen rokoteohjelman rokotteista ei voi saada tautia, jota vastaan rokote
on suunniteltu (22). Tatd mieltd olevia opiskelijoita 16ytyi osallistuneista koulutus-
aloista jokaisesta. Onkin erikoista, etta rokotteen tarjoajat eivat ole informoineet ro-
kotettavia tarpeeksi rokotteen toimivuudesta tai rokotteen ottaneet opiskelijat eivat
ole tiedustelleet heilta siitd, voiko rokotteesta todella saada itse taudin.

Kysyimme myads, tietdvatko kyselyyn vastanneet opiskelijat, miten rokotteen vuosit-
tainen viruskanta valitaan, seka tietavatkd he, miten vuonna 2016 tartuntatautilaki

on muuttunut. Valtaosa opiskelijoista ei tiennyt, milla perustein viruskanta valitaan,
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tai sitd miten tartuntatautilaki oli muuttunut. Tartuntatautilain muutoksella tarkoi-
timme paaasiassa muutosta siitd, ettd uudistus velvoittaisi tydnantajaa valvomaan
sitd, etta tyontekijalla sekéa harjoittelijalla on tarvittavat rokotukset, jotka koskevat
ty0- tai harjoittelupaikkaa. Odotimme, ettéa isompi osa tietaisi, kuinka viruskanta vuo-
sittain valitaan, koska se on meidan mielestimme tarke&a tietoa. Tartuntatautilain
muutoksesta eivat tekijat olettaneet kyselyyn vastaajien tietavan moni, koska tietoa
voi olla vaikea Ioytaa, jos sita ei osaa etsid. Lyhyehkdjen harjoittelujaksojen takia
tartuntatautilain muutosta ei luultavasti mydskaan pideta niin tarkeana opiskelijoiden
keskuudessa. TyOnantajalla on myds oikeus kasitella tydntekijan tai harjoittelijan
tietoja riittdvan rokotussuojan osalta. Tulisikin tiedottaa enemman siita, kuinka vi-
ruskanta vuosittain valitaan ja kuinka lakimuutokset voivat koskea tulevia harjoittelu-
tai tyopaikkoja. Suurimmalla osalla kyselyyn vastaajista ei ollut tarvittavaa tietoa
siitd, kuinka kanta valitaan, tai miten lakimuutos vaikuttaa harjoittelu- ja tydpaikkoi-

hin ja niiden vaatimuksiin.

Opiskelijat, jotka olivat tietoisia tartuntatautilain muutoksista, kokivat tartuntatautilain
lakimuutoksen hyvana ratkaisuna. Ainoastaan yksi vastaajista vastasi, etta lakimuu-
tos on huono asia ja kolmetoista muuta vastaajaa koki muutoksen hyvana ratkai-
suna. Vastauksia tulikin odotustemme mukaisesti, ja arvelimmekin ennakkoon opis-
kelijoiden kokevan muutoksen olevan hyva, mikéli he lakimuutoksesta tietoisia alun
perin olisivat. Oletimme kuitenkin tietoisuuden tartuntalaista olevan opiskelijoiden
keskuudessa laajempi silla laki koskettaa kaikkia sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televia, seka sita opiskelevia. Myds aiemmat tutkimukset tutkivat lakimuutoksen vai-
kutuksia hoitohenkilkuntaan.

Vaikka jouduimmekin muokkaamaan aikataulumme pandemian vuoksi, kykenimme
uuden aikataulun luotuamme aloittamaan opinnaytetyéprosessin sujuvasti, seka py-
syimme aikataulussa, vaikka opinnaytetydhon keskeisesti kuuluva kyselylomake ja
niihin saadut vastaukset karsivatkin siita, ettei kaikilla sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusaloilla ollut tarvittavia lahiopetustunteja, etta he olisivat kyselyyn voineet vastata.
Yhteistybmme sujui hyvin ja saimme kerattyd aineiston vaivattomasti. Saamamme
tulokset olivat hyvinkin odotustenmukaisia, vaikka alussa mietimme ja oletimme ro-
kotuksen ottaneiden maaran olevan hieman saatua pienempi omien kokemus-
temme perusteella. Koska tallaista kyselyd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ei

ollut aikaisemmin tehty, olisi mahdollista tehda samantapainen kysely uudestaan
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tulevaisuudessa isommalla otannalla tarkennetuilla tai erilaisilla kysymyksilld, jolloin
tulokset saattavat erota taman kyselyn tuloksista. Toivomme, etta eri tahot kuten
sairaanhoitopiirit, koulut ja rokotteen tarjoajat tarjoavat ja antavat lisda tietoa in-
fluenssarokotteesta ja tartuntatautilaista |[0ytamiemme tulosten perusteella, jolloin
isommalla osalla opiskelijoista olisi enemman tietoa influenssasta ja influenssaro-

kotteesta.
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Liite 1

Saatekirje

Hei sina kanssaopiskelijamme!

Olemme kolme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta Lap-
peenrannasta. Teemme opinnaytetyéta sote-alan opiskelijoiden suhtautumisesta influens-
sarokotteeseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda sote-alan opiskelijoiden suhtau-
tumista, tietamysta ja uskomuksista kausi-influenssarokotteeseen seké kuinka ndma
edella mainitut seikat vaikuttavat opiskelijoiden suhtautumiseen kyseiseen rokotteeseen ja

sen ottamiseen.

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisena kyselylomakkeena Lappeenrannan LAB-ammattikor-
keakoulun sote-alan opiskelijoille. Kyselylomakkeet jaetaan vastaajille syksylla 2020. Ky-
selylomakkeen tarkoituksena on selvittéda sote-alan opiskelijoiden tietdAmysta influenssaro-
kotteesta, terveysviranomaisista, ja tietokanavista, josta opiskelijat ovat saaneet tietoa ro-
kotteeseen liittyen. Kyselylomakkeiden palauduttua alamme analysoida aineistoa. Opin-
naytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2021. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
ja kyselyyn vastaamisen on mahdollista keskeyttdd misséa vaiheessa tahansa. Olemme
vaitiolovelvollisia, eika tutkimukseen osallistuneiden nimia tai muita henkilttietoja tulla jul-
kaisemaan missdan yhteydessa. Opinnaytetytn valmistuttua keratty aineisto havitetaan.
Toivoimme tutkimuksemme tuovan meille lisatietoa opiskelijoiden tietamyksesté ja suhtau-
tumisesta influenssarokotteeseen, ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet naihin edelld mainittui-

hin seikkoihin.

Mikali kaipaatte lisatietoja, voitte olla meihin yhteydessa. Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin,

Jan Talvala, jan.talvala@student.lab.fi

Miko Villa, miko.villa@student.lab.fi

Otso Pulliainen, otso.pulliainen@student.lab.fi
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Liite 2
Sairaanhoitajaopiskelijat Miko Villa, Otso Pulliainen, Jan Talvala

KYSELYLOMAKE

Mité alaa opiskelet?

Monetta vuotta opiskelet?

Ik& (syntymévuosi)?

Sukupuoli? (ympyroi) Mies / Nainen / Muu

vk N

Milloin viimeksi olet ottanut kausi-influenssarokotteen? (Esim Tammikuu 2019.
Jos et ikin4, jat4 kohta tyhjaksi)

Ympyr0i sopivin vaihtoehto alla olevan kysymyksen vastausvaihtoehdoista

6. Oletko joskus sairastanut kausi-influenssan? En / Kyll&, milloin viimeksi? (vuosi)

Seuraavat kysymykset kasittelevat ennakkoajatuksia ja asenteita influenssaan ja
influenssarokotukseen liittyen. Ympyroi vastausvaihtoehto, joka vastaa omia aja-
tuksia ja asenteita parhaiten. 1: Taysin eri mielta 2: Osittain eri mielta 3: Ei eri eikd

samaa mielta 4: Osittain samaa mielta 5. Taysin samaa mielta

7. Mielestani influenssarokotteesta on enemman hyotyé kuin haittaa. 1 2 3 4 5
8. Mielestani influenssa on vakavatauti. 1 2 3 4 5
9. Influenssarokotteen tulisi olla pakollinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

sille.
12345

10. Mielesténi riski sairastua influenssaanon pieni. 1 2 3 4 5
11. Mielesténi oma riskini sairastua influenssaan on pieni. 1 2 3 4 5

12. Mielesténi on tehokkaampia keinoja influenssan torjumiseksi kuin rokote.
12345

13. Pelk&an rokotteen mahdollisia haittavaikutuksia. 1 2 3 4 5
14. Influenssarokotteen vaitetty teho ei vastaa omia mielipiteitdni. 1 2 3 4 5

15. Jos olen saanut kausi-influenssarokotteen, en voi saada kausi-influenssaa.



12345

16. Mielestani tiedan, minka takia influenssarokotetta annetaan. 1 2 3 4 5
17. Voin saada influenssarokotteesta influenssan. 1 2 3 4 5
18. Onko vallitseva koronapandemia vaikuttanut suhtautumiseesi influenssaan tai in-

fluenssarokotteeseen? 1 2 3 4 5

Seuraavat kysymykset kasittelevat influenssasta ja influenssarokotteesta tiedotta-
misesta. Ympyroi vastausvaihtoehto, joka vastaa omaa kokemusta parhaiten. 1:
Taysin eri mielta 2: Osittain eri mieltd 3: Ei eri eikd samaa mieltd 4: Osittain samaa

mieltd 5: Taysin samaa mielta
19. Tiedan kuinka ja mista pystyn hankkimaan itselleni influenssarokotteen.
12345

20. Mielestani influenssarokotteen hyddyista tulisi tiedottaa enemméan. 1 2 3 4 5
21. Mielesténi influenssarokotteen haitoista tulisi tiedottaa enemman. 1 2 3 4 5

22. Media on vaikuttanut suhtautumiseeni influenssarokotukseen. 1 2 3 4 5



Ympyroi seuraavassa kysymyksessa omalle kohdalle oikea vastausvaihtoehto.

1: En ollenkaan 2: Melko vahan 3: En osaa sanoa 4: Melko paljon 5: Hyvin paljon

23. Olen saanut tietoa influenssarokotteesta

Koululta 1 2 3 4 5

Opiskelukavereilta 1 2 3 4 5

Mediasta 1 2 3 4 5

Sosiaalisesta mediasta 1 2 3 4 5

TyoOpaikalta 1 2 3 4 5

Rokotteen tarjoajilta (esim. opiskelijaterveydenhuolto, sairaanhoitopiirit)y1 2 3 4 5
Internetisté (esim. Terveysportti, THL-sivut). 1 2 3 4 5

Muu, mika?

Seuraavat kysymykset kéasittelevat terveysviranomaisia. Ympyroi vastausvaihto-
ehto,

joka on itsellesi paras. 1: Taysin eri mieltd 2: Osittain eri mielta 3: Ei eri eikd samaa

mielta 4: Osittain samaa mielta 5: Taysin samaa mielta
24. Mielestani tiedan milla perusteilla influenssarokotteen viruskanta valitaan.
12345

25. Mielestani tiedan, miten uudistunut tartuntatautilaki on muuttunut (2016). Kylla/
Ei

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kyllg, vastaa myods seuraavaan jatkokysy-

mykseen. Muussa tapauksessa jata tama tyhjaksi.

26. Mielestani lakimuutos oli hyva / huono paatos.



LIITE 3
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA

TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara:

20.5.2020

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratdadn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Teemme opinnaytety6td, jossa kartoitamme sote-alan opiskelijoiden ndkemyksid, ennakko-
oletuksia ja tietAmysté influenssasta seka influenssarokotteesta. Teemme fyysisen kysely-
lomakkeen, jonka jaamme sattumanvaraisesti valituille oppitunneille opiskelijoiden taytetta-
vaksi. Lomakkeessa on helposti ymmarrettavia ja vastattavia kysymyksia koskien influens-
sasta ja rokotteesta.

Mité tietoja keradmme? / Rekisterin tietosisaltod
Kerddmme vastaajilta seuraavia tietoja: ika, sukupuoli, koulutusala, opiskeluvuosi, milloin
olet ottanut viimeksi influenssarokotteen seka oletko koskaan sairastanut influenssan.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Aihe kiinnostaa meitd, ja hyvan otannan saamiseksi keradmme edelld mainitut tiedot.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Keraadmme tiedot yksinomaan vastaajilta.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Saadut tiedot siirretddn opinnaytety6ta tekevien Otso Pulliaisen, Jan Talvalan sekd Miko
Villan haltuun, ja he analysoivat ja sailyttavat niité turvallisesti niin kauan, kunnes opinnay-
tetyd on valmis. Taman jalkeen ne silputaan ja hdvitetdan tietosuojajatteeseen. Tietoja ana-
lysoidaan Excel-ohjelmalla, ja niitd sailytetaan sielld, kunnes poistetaan opinnaytetyon val-

mistuttua.



Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. Vastatut kyselylomakkeet sailytetaan
turvallisesti opinnaytetyon tekijoiden luona. Tietoja kasitellaén ja analysoidaan Excel-ohjel-
malla opinnaytetyon tekijoiden tietokoneilla turvallisesti kotiverkossa.

Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon
laatimisen yhteydessé kerétyista tiedoista. Keratyt kyselylomakkeet sailytetdaan opinnayte-
tyon tekijoiden luona lukollisessa kaapissa. Tiedot analysoidaan Excel-ohjelmalla, joka si-
jaitsee opinnaytetyon tekijoiden kotikoneilla kotiverkossa. Tietokoneisiin on paasy vain sa-
lasanalla, jonka haltija tietda. Kaikki saamamme kyselylomakkeet, ja kerétty data Excel-
ohjelmaan poistetaan heti sen jalkeen, kun opinnaytetyd on hyvaksytysti valmis.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdén kyselylomakkeissa, sekd Excel-ohjelmassa niin kauan, kun-

nes opinnaytetyt on hyvaksytysti valmis.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automatisoitua paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidyllad on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsdaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estda tai suuresti vaikeuttaa henkil6tie-
tojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on kertatutkimus ja tutkimuksen kestoaika on noin 4kk. HenkilGtietoja sailytamme
tutkimuksen tekemisen ajan, jonka jalkeen tuhoamme ne.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Opinnaytetyon tekijat

Miko Villa, miko.villa@student.lab.fi

Jan Talvala, jan.talvala@student.lab.fi

Otso Pulliainen, otso.pulliainen@student.lab.fi

Yhteistybhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Opinnaytetyohon liittyvat vastuukysymykset jakautuvat opinnéytetyota tekevien henkildiden
kesken. Olemme tasapuolisesti vastuussa kaikesta.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Otso Pulliainen, Miko Villa, Jan Talvala

Tutkimuksen suorittajat

Ainoastaan opinnaytetytta tekevilld, edelld mainituilla henkil6illa on oikeus kéasitella ja
analysoida saatua dataa
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