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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nuorten aikuisten suhtautumista COVID-19- rokot-
teeseen kyselyn avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda nuorten aikuisten mielipiteita
rokotusta kohtaan ja taméan avulla suunnata ja tehostaa rokotusneuvontaa nuorten aikuisten
keskuudessa. Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mika on nuorten

aikuisten suhtautuminen COVID- 19 —rokotteeseen?

Opinnaytetyd toteutettiin empiirisena tutkimuksena kyselyn avulla. Toteutimme kyselyn
Google Forms- alustalla. Pilotoimme kyselyn, ennen kuin lahetimme sen virallisesti eteen-
pain. Kyselyyn vastasi 170 nuorta aikuista. Heista 119 (70%) oli naisia ja 51 (30%) oli miehia.
Kysely valitettiin eteenpéin 6. helmikuuta 2021, ja vastaukset tuli l&hettdad viimeistaan 14.
helmikuuta 2021.

Tamanhetkisen tiedon perusteella nuoret aikuiset tullaan rokottamaan vasta viimeisten jou-
kossa. Kyselymme avulla selvisi, ettd nuoret aikuiset ovat hyvin kiinnostuneita vallitsevasta
tilanteesta ja COVID-19 —rokotteesta. Kyselyn avulla selvisi myos, etta rokote jakaa paljon
mielipiteitd nuorten aikuisten keskuudessa. Vastaajista 63,5% aikoo ottaa rokotteen. T&ta
perusteltiin esimerkiksi taudin vaarallisuudella seka silld, ettd rokote suojaa sen ottajaa CO-
VID-19- virukselta. Vastaajista 23,5% ei osaa vielda sanoa, aikooko ottaa rokotteen vai ei.
Vastaajista 9,4% ei aio ottaa rokotetta. Tata perusteltiin esimerkiksi sivuvaikutusten pelolla

seka rokotekehityksen eparoinnilléa. Pieni osa vastaajista (3,5%) oli jo saanut rokotteen.

Kyselyssé selvisi nuorten aikuisten syita rokotteen ottamiselle ja mahdolliset syyt sille, miksi

he eivat sita ole ottamassa. Aineistoanalyysimenetelméana oli induktiivinen sisallonanalyysi.
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Tiivistelméa

Aineistoa haettiin Medic, Terveysportti, Cinahl, PubMed- tietokannoista. Aineistoa haettiin
myds manuaalisesti. Viimeiset paivitetyt tiedot COVID-19- viruksesta seké -rokotteesta on
haettu maaliskuun alussa 2021. Aineiston kirjoittamishetkella Suomessa oli saatavilla kol-

mea eri rokotetta. Rokotekehitys on edennyt nopeasti, ja markkinoille on tuotu jo liséé rokot-
teita tyon valmistumisvaiheessa.

Avainsanat covid-19- rokote, covid-19, rokote, suhtautuminen, nuori, aikui-
nen
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The purpose of this thesis was to describe what young adults think about COVID-19- vaccine
in Finland. The aim of this thesis was to find out young adult’s opinions about COVID-19-

vaccine and with this information direct and enhance vaccination guidance among them.

This thesis was fulfilled with an empirical research. Data of this study was collected by send-
ing a questionnaire, there we asked eight questions about opinions to COVID-19- vaccine.
We used Google- Forms- platform to make our questionnaire. The questionnaire was pilot
before we sent it officially forward. A group of 170 young adults took part in this study. 199
of them were women and 51 of them were men. The questionnaire was implemented in
February 2021.

The result showed reasons why young adults are taking or are not taking the COVID-19-
vaccine. The results lead to the conclusion that young adults are interested about the exist-
ing pandemic and the COVID-19-vaccine. The results also showed that young adults think
very different about COVID-19- vaccine. 63,5% of answerers are going to take the vaccine.
The answer was justified the most with vaccines protection to COVID-19- virus. 23,5% of
answerers were not sure if they are going to take the vaccine or not. 9,4% of answerers are
not going to take the vaccine. The answer was justified the most with scariness to the side

effects. A small number of answerers has already taken the vaccine.

We used inductive analysis to analyze our results. The data was collected from different
databases: Medic, Terveysportti, Cinahl and Pubmed. Data were also searched manually.

The material to this thesis were sought in the beginning of March 2021. There were three
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Abstract

vaccines available in Finland when this thesis was written. Vaccine improvement has pro-
ceeded fast, and there has been brought more vaccines to market, when this thesis has
been completed.

Keywords Covid-19-vaccination, covid-19, vaccination, young adults
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1 Johdanto

Suomessa on keskimaarin hyva rokotekattavuus, ja Suomen rokotusohjelman rokottei-
siin suhtaudutaan paasaantoisesti myonteisesti. Rokotusvastaisuutta kuitenkin ilmenee,
rokotteita peléatdén ja niiden ajatellaan aiheuttavan terveysriskeja. Suhtautuminen rokot-
teisiin vaihtelee alueittain, ja nain ollen, kun laumasuojaa ei synny, epidemian riski kas-

vaa. (Sivela — Launis — Jaaskelainen — Puumalainen — Nohynek 2018.)

Pandemiatilanteessa on aina vastassa uhkaava aikapula. Rokote tulisi saada markki-
noille ennen pahinta infektioaaltoa. Tallaisia tilanteita varten on kehitetty mallirokotteita,
joiden viruskantaa voidaan muokata niin, etta se tehoaisi pandemiavirukseen. Pandemi-
assa on kuitenkin aina kyse uudesta viruksesta, ja siksi rokotteen kehittdminen saattaa
kestaa ja tuoda kovan aikapaineen. (Lankinen 2014.) Kevaalla 2020 pandemiaksi puh-
jennut COVID- 19 virus on saanut koko maailman etsimaan ladketta nopeasti leviavaan
tautiin. Se tarttuu nenan, suun ja silmien limakalvojen kautta. La&ketta on alettu kehitta-
maan nopeasti, ja tutkimuksia on useita, niin laadke- kuin rokoterintamallakin. (Arvilommi
— Pihlaja 2020.)

COVID-19 viruksen selattdminen vaatii 1a&ketieteellisia lapimurtoja hoidon ja varsinkin
ehkéaisemisen osalta. Jotta laumasuoja saavutettaisiin, laajoja ihmismaaria tulisi rokot-
taa, jonka vuoksi rokotetta pyritddn kuumeisesti kehittdmaan. Paras keino levidmisen
estamiseksi olisi suojaava rokote. Rokotekehitys on kuitenkin aikaa vieva seka useita
vuosia kestava prosessi. COVID-19-rokotesuunnittelussa kaytetdan hyodyksi aikaisem-
pien MERS- ja SARS-koronavirusepidemioista saatua tietoa, tutkimuksia seka niiden ro-
kotekehittdmista. Osalle potilaista infektio aiheuttaa hengenvaarallisen virusperaisen
keuhkokuumeen ja monielinvaurion. (Uusi-Makela — Hakaniemi — Heinimaki — Blazevic
— Hytbnen — Ramet 2020.)

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin nuorten aikuisten suhtautumista COVID-19-rokottee-
seen. Tydssa keskityttiin nuorten aikuisten ajatuksiin rokotetta kohtaan ja heidan val-
miuteensa ottaa rokote. Opinnaytetyossa kaytettiin lyhennetta COVID19- rokote kaikista
rokotteista, jotka oltiin kehitetty tehdyn kyselyn aikana. Tassa opinnaytetytssa nuorilla

aikuisilla tarkoitetaan 18—30- vuotiaita ihmisia. Viimeiset tarkistukset COVID-19- viruk-



sesta ja — rokotteesta on tehty maaliskuun 2021 alussa sen hetkisen saadun tiedon pe-
rusteella. Opinnaytetydssa kerrotaan tarkemmin Pfizer-BioNTechin Comirnaty- rokot-
teesta, silla opinnaytetydn kirjoitushetkella siitd oli eniten tietoa, seka tama rokote oli
ensimmainen myyntiluvan saanut COVID-19- rokote Suomessa. Tama opinnaytetyo to-
teutettiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan yhteistydssa syyslukukauden 2020 seka ke-
vatlukukauden 2021 aikana. Yhteistydkumppanina ja tilaajana opinnaytetyélle oli Metro-

polian Ammattikorkeakoulu.

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Tassa taulukossa avataan keskeisia kasitteita liittyen rokottamiseen (Terveyskirjasto).
Kasitetaulukon avulla lukijalle selkeytyy opinndytetyon keskeiset kasitteet. Kasitteet on

avattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Rokottamiseen liittyvat keskeiset kasitteet

Kasite Selite

Aseptiikka Menetelmat, joiden avulla pyritaan
toimimaan mikrobittomasti.
COVID-19 COVID-19- virus eli Koronavirus
on SARS-CoV-2- viruksen aiheut-
tama hengitystieinfektio.

Epidemia Tauti, joka tartuttaa ison osan jonkun

alueen vaestosta.

Immunisaatio Elimist6  tehdaan taudinaiheuttajia

kohtaan vastustuskykyiseksi.

Laumasuoja Ihmisi&, jotka ovat alttiita infektiolle,
on niin vahan enaa vaestossa, ettei
taudinaiheuttaja pysty enaa levia-

maan.

Pandemia Pandemialla tarkoitetaan epidemiaa,

joka on levinnyt jo yli maanosien.




Rokote Rokote on laakevalmiste, joka sisal-
téda antigeenin ja apuaineita. Rokot-
teella pyritdan suojautumaan

taudinaiheuttajilta.

Sivuvaikutus Esimerkiksi ladkkeen vaikutus, jota ei
tavoiteltu tai osattu odottaa.

Tartuntatauti Sairaudet, joiden taudinaiheuttaja on
mikrobi.
Virus DNA:n tai RNA:n palanen proteiini-

kuoressa, joka pystyy lisddntymaan
elavien solujen siséalla hyoddyntaen
naiden

tuotantojarjestelmia.

Anafylaktinen reaktio Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan
akillistéa ylinerkkyysreaktiota. Se ke-
hittyy huippuunsa 10-30 minuutissa.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nuorten aikuisten suhtautumista COVID-19- ro-
kotteeseen kyselyn avulla. Sen avulla saatiin selville, kuinka monet aikovat ottaa COVID-
19-rokotteen, seké minkéalaisia pelkoja heilla rokotteeseen mahdollisesti liittyy. Opinnay-
tetydssa selvitettiin, miksi nuoret aikuiset ottaisivat tai eivat ottaisi rokotetta. Vastausryh-
maksi valikoitui 18-30 —vuotiaat, koska he ovat viimeisimpana saamassa COVID-19 —

rokotteen.

Paatutkimuskysymys oli:

1. Mik& on nuorten aikuisten suhtautuminen COVID-19 —rokotteeseen?

Tata kysymysta selvitettiin alakysymyksilla:

2. Kuinka moni nuori aikuinen aikoo ottaa/ ei aio ottaa COVID-19 —rokotetta?

3. Mitk& ovat nuorten aikuisten syité ottaa/ olla ottamatta COVID-19 —rokote?



Tavoitteena oli saada tietoa nuorten aikuisten suhtautumisesta COVID-19

—rokotteeseen seka selvittda heidan mielipiteitdan rokotusta kohtaan. Naiden tietojen
avulla voidaan paremmin ymmartaa rokotuskayttaytymistd. Saadulla tiedolla voidaan
suunnata rokotusneuvontaa nuorille aikuisille, ja silla voitaisiin tehostaa rokotusneuvon-

taa nuorten aikuisten keskuudessa.

4 Koronavirus COVID-19

Koronavirus, tarkemmin SARS-CoV-2, on perimaltdan laheista sukua lepakoilta 16ydet-
tyjen koronavirusten sekd SARS-viruksen kanssa. Koronaviruksen epaillaan todenna-
koisimmin lahteneen leviamaan yksittaisen tartunnan kautta ihmisen ja elaimen valilla.
Koronavirus on lahtenyt liikkeille alun perin Kiinasta, jossa todettiin joulukuussa vuonna
2019 useita keuhkokuumetapauksia, ja mydhemmin I6ydettiin aivan uusi, aikaisemmin
tuntematon SARS-Cov-2. WHO julisti 11. maaliskuuta 2020 levinneen taudin viralliseksi
pandemiaksi, joka levida varotoimista huolimatta nopeasti (Gnanasegaran — Huang Li-
ang — Williams — Bomanji 2020: 2). Tautia kutsutaan nimella COVID-19, joka tulee sa-

noista, corona, virus ja desease. (THL 2020.)

4.1 Tarttuminen, oireet, toteaminen ja hoito

Koronavirukset ovat iso joukko viruksia, jotka tavallisimmin aiheuttavat lievan hengitys-
tieinfektion. Yleisimpia koronaviruksia ovat 229E, HKU1, NL63 ja OC43- virukset. Jopa
kuoleman aiheuttamia koronaviruksia ovat MERS, SARS ja SARS-CoV-2, eli COVID-19-
virus. (THL 2021a.) Nyt pandemiaksi kehittynyt COVID-19 —virus leviaa tavallisimmin
pisaratartuntana, kun sairastunut aivastaa tai yskii. Virus leviada myds lahikontaktissa
kosketuksen valitykselld, jos sairastunut esimerkiksi on aivastanut kdteensa ja sen jal-
keen koskee toiseen ihnmiseen. Taman vuoksi olisi hyva pyrkia aivastamaan ja yskimaan
kyynartaipeeseen tai esimerkiksi nendliinaan. Virus voi tarttua myos pinnoilta, mutta ko-
ronavirusten rakenne on sellainen, etteivat ne sdily tartuttavina pinnoilla pitkdéan. (THL
2021a.)

Koronavirus voi levitd myds ilmavélitteisesti. Riittava ilmanvaihto on tarkeaa sisatiloissa,
jotta pienet aerosolit, jotka saattavat ja&da ilmaan leijjumaan, paasevat poistumaan mah-
dollisimman tehokkaasti. Talla hetkella suositellaan vahintaan kahden metrin turvavalia,

jotta riski saada koronavirus ilmateitse olisi mahdollisimman pieni. My6s kasvomaskin



kayttdéa suositellaan, kun liikkuu paikoissa, jossa on muita ihmisia. Ihmisméaaria julkisissa
tiloissa on rajoitettu, seka myos yksityisissa tiloissa suositellaan ihmismaaran rajaamista.
(THL 2021a.)

COVID- 19 aiheuttaa akillisen hengitystieinfektion. Viruksen oireet vaihtelevat, eika pel-
kastaan oireiden perusteella voi paatella, onko kyseessa COVID-19 —virus. Oireita voivat
olla paansarky, yska, kurkkukipu, ripuli, vasymys, lihaskipu, kuume, pahoinvointi, hen-
genahdistus, nuha sek& maku- ja hajuaistin hairiét. Potilas voi saada keuhkokuumeen,
akuutin hengitysvaikeusoireyhtymén, tai muita vakavia oireita ja komplikaatioita, jotka
voivat johtaa kuolemaan. Koronaviruksen itamisajaksi on arvioitu 1-4 paivaé. Oireet il-
maantuvat yleensa 4-5 paivan kuluessa. Taudinkuva vaihtelee suuresti, ja voivat vaih-
della taudin edetessé. Tartuttamisaika on viikosta kahteen viikkoon, ja henkild, joka sai-
rastaa koronavirusta, voi levittda tautia eteenpdin jo 1-2 paivaa ennen oireiden ilmaan-
tumista. MyOs oireeton koronavirusta sairastava henkild voi levittda virusta eteen-
pain.(THL 2021b.)

Mikali sairastuneella on todettu koronavirus, eikd héan kuulu riskirynm&én ja oireet ovat
lievid, voi han sairastaa kotona. Mikali kuuluu riskiryhmaan, pitaa oireiden pahetessa olla
herkemmin yhteydesséa terveyskeskukseen tai laéakariin. Riskirynmé&éan kuulumattomien
tulee olla yhteydessa terveydenhuoltoon, mikéli oireet pahenevat vakaviksi, kuten hen-
genahdistuksen ilmeneminen. Sairastuneen tulee valttdd kontaktia muihin, levata ja
juoda riittavaa nestettd, huolehtia hyvasta kasi- ja yskimishygieniasta ja tarkkailla vointia.
Kotona pitaa pysya, kunnes oireiden alkamisesta on kulunut 10 paivaa, seka kaksi pai-
vaa on ollut oireettomia. Mikéali oireet jatkuvat yli 10 paivaa, pitda kotona pysyéa, kunnes

kaksi paivaa on ollut oireetta. (THL 2021c.)

4.2 Koronavirusrokote Comirnaty eli BNT162b2-rokote (Pfizer-BioNTech)

Ympéari maailmaa on kehitteilla talla hetkella jo yli 200 rokotetta, joista useampaa testa-
taan jo. Talla hetkelld yli kymmenen rokotetta on jo siirtynyt kdyttbvaiheeseen, ja niita
annetaan ihmisille eri maissa. (Zhao ym. 2020.) Suomessa on talla hetkella kaytossa
kolmea eri koronarokotetta (Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca). Ensimmaisena

myyntiluvan sai Pfizer- BioNTechin Comirnaty- rokote. (STM 2021.)



Comirnaty eli BNT162b2-rokote (Pfizer-BioNTech) ehkaisee tehokkaasti ja antaa suojaa
SARS-CoV-2 viruksen aiheuttamaa Koronavirustautia vastaan. BNT162b2-koronavirus-
rokote annetaan nyt 16 vuotta tayttaneille ja sitd vanhemmille. On mahdollista, etta ro-
kotetta annetaan nuoremmille lapsille tutkimuksen laajentuessa heihin. BNT162b2-ro-
kotteen vaikuttavana aineena on ribonukleiinihappoa, johon sisaltyy SARS-CoV-2 viruk-
sen pintaproteiinin valmistusohje. Rokotteessa ei ole elavia taudinaiheuttajia. Se sisaltaa
pienen maaran polytetyleeniglykolia ja apuaineena rokotteessa on kaytetty rasvoja,
vettd, suoloja ja sokereita. Rokote ei sislla tehosteainetta, eika sailontdaineita. Rokote
tulee valmistella ennen kayttoonottoa, noudattaen erittain huolellista aseptiikkaa. (THL
2021e.)

4.2.1 Rokotteen annostus ja sopivuus

Rokotteessa kerta-annos on 0,3 ml. Perusrokotussarja sisaltda 2 rokotusta, joista toinen
annos tulee antaa 21-28 vuorokauden kuluttua ensimmaisesta annoksesta ja se tulee
antaa viimeistaan 42 vuorokauden paasta. Mikali toista annosta ei pystyta antamaan 42
vuorokauden kuluttua, on tarkoitus antaa se kuitenkin mahdollisimman pian. Viela ei
osata sanoa tarvitaanko tehosteannoksia mydhemmin tai kauanko rokotteiden suojateho
tulee kestamaan. Kuitenkin jo ensimmaisen rokoteannoksen jalkeen rokotussuoja alkaa
kehitty&. Suojatehon on todettu olevan 95%, viikon p&aésta toisen annoksen antamisesta.
Ikaantyneilla rokotteen teho on todettu myoés erittéin hyvéaksi. Rokotusohjeet paivittyvét
jatkuvasti sitd mukaan, kun tutkimustietoa kertyy lisda. (THL 2021e.)

BNT162b2-rokote sopii melkein kaikille. Rokotuksen antamista ei estd aiemmin sairas-
tettu koronavirustauti. Vaikka henkil6lla olisi itamisvaiheessa oleva koronavirustauti tai
oireeton koronavirusinfektio, ei rokotteesta ole haittaa sen antamishetkella. Henkilon,
kenella on pitkaan jatkuneita koronaviruksen oireita, voidaan myos rokottaa. Mikéali hen-
kilé on kuitenkin hyvin heikkokuntoinen, oireet ovat pahentuneet tai tutkimukset ovat kes-
ken, kannattaa rokotteen antoa siirtaa. Voimakkaasti allergisen voi myos rokottaa, koska

rokote ei sisélla proteiineja. (THL 2021e.)
4.2.2 Rokotteen vasta-aiheet ja haittavaikutukset
Rokotetta ei tule antaa henkildlle, joka on saanut jostain rokotteen aineosasta tai edelli-

sestd rokoteannoksesta anafylaktisen reaktion. Mikali henkild on saanut todennetusti

anafylaktisen reaktion aiemman rokotuksen tai injektiona annettavan ladkkeen annon



jalkeen, tulee rokotuksen jalkeista seuranta-aikaa pidentad 30 minuuttiin. Anafylaktisissa
reaktioissa oireet ovat alkaneet 15—-30 minuutin sisalla rokotuksesta ja niité on raportoitu.
Raskaana olevien rokottamisesta on talla hetkelld niukasti tutkimustietoa. Mikali ras-
kaana olevalla aidilla on perustautinsa vuoksi suurentunut riski sairastua koronaviruk-
seen, voidaan rokotusta harkita. Imetyksesta ei kuitenkaan oleteta olevan haittaa rokot-
tamiselle. (THL 2021e.)

Kaikissa rokotteissa voi ilmeta haittavaikutuksia. Niita kuitenkin esiintyy vain harvoilla
rokotetuista. Vakavat haittavaikutukset ovat harvinaisempia ja niita ovat esimerkiksi voi-
makkaat allergiset reaktiot. Haittavaikutusten raportointiin ja havaitsemiseen osallistuvat
viranomaisten ja rokotteen myyntiluvan haltijoiden lisaksi laékarit, rokottajat, apteekki-
henkildsto ja rokotetut inmiset. (THL 2021d.)

BNT162b2-rokotteessa pistosalueen paikallisia oireita, kuten punoitusta, turvotusta, ki-
pua ja kuumotusta ilmenee tavanomaisimmin. Tavallisia ohimenevia yleisoireita ovat
myoOs kuumereaktiot, paansarky, vasymys, vilunvaristykset ja artyneisyys. Nama alkavat
yleensa parin vuorokauden sisalla rokottamisesta. Ne eivat kuitenkaan kesta muutamia
tunteja tai vuorokausia pidempaén. Niiden hoitoon voi kayttaa tavallisia kuume- ja kipu-
ladkkeitd, kuten esimerkiksi parasetamolia, naprokseenia ja ibuprofeenia. Yhtena haitta-
vaikutuksena imusolmukkeet voivat paikallisesti turvota. Toisen rokoteannoksen jalkeen
odotettavissa olevat oireet ovat tavallisempia, mutta ne eivat esta jatkorokotuksia. Muut

haittavaikutukset ovat harvinaisempia. (THL 2021e.)

5 Aikaisemmat tutkimukset

Tietoa etsittiin aikaisempien tutkimusten pohjalta ihmisten suhtautumisesta rokotteita
kohtaan. Nain saatiin selkedmpi kuva rokotuskayttaytymisesta. Sita on tutkittu aikaisem-
min esimerkiksi hoitajien ja laékareiden osalta. Rokotekayttaytymisté selvitettiin yleisesti
muun muassa influenssarokotteeseen pohjautuen, koska tyota tehdessa tutkimustietoa
ei ollut viela riittavasti COVID-19 —rokotteeseen suhtautumisesta. Rokotevastaisuutta on
tutkittu hyvin vahan, vaikka ihmisia on rokotettu jo 1700-luvun lopusta |ahtien. Rokotta-
mista on vastustettu ja kritisoitu paljon, ja silti tutkimuksia rokotevastaisuudesta ei ole
juuri paljoakaan. Rokotteita pelatdan, kammoksutaan ja osoitetaan epdilevaisyytta niita

kohtaan, vaikka ne on todettu yhdeksi lansimaisen laéketieteen tehokkaimmaksi tavaksi



ehkaista tartuntatauteja. (Rytty 2020.) Ammattilaisen voi olla vaikeaa kohdata ja raken-
taa luottamuksellista suhdetta asiakkaisiin, ketka kyseenalaistavat ja eparoivét rokotteita
(Vierula 2021). Rokoteasenteet ovat muuttuneet Eurooppalaisen vertailun arvion mu-
kaan kriittisemmaksi sikainfluenssapandemian seka siihen annetun rokotteen ja siita ai-

heutuneiden narkolepsiatapausten takia (Valiverronen — Sivela — Nyhonek 2020).

Suomessa rokotuksia annetaan noin kolme miljoonaa rokoteannosta vuosittain. Roko-
tukset antavat p&&osin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, jotka antavat samalla oh-
jausta ja neuvontaa rokotuksista. Heidan koulutukseensa kuuluu valtakunnallinen roko-
tusosaamisen koulutuskokonaisuus. Kokonaisuus toimii osaksi myods hyvana esimerk-
kin& siitd, kuinka koulutusta tehostamalla ja yhtendistamalla voidaan vaikuttaa rokotus-
myonteisyyteen. Hoitajilla korostuvat ajantasaiset tiedot ja taidot, jotka tukevat nayttéon
perustuvaa neuvontaa, hyvaa rokotuskattavuutta ja rokotusten laadukasta toteuttamista.
(Nikula — Armanto — Thomander — Elonsalo 2020.) Myds hoitajien ja terveydenhuollossa
tydskentelevien itseensa suhtautuminen rokottamiseen on tarkedssa keskiossa. Monet
terveydenhuollon ammattilaiset ottavat rokotteen suojatakseen itsedan seka potilaitaan.
(Bardenheier — Lindley — Ball —Perio —Lanely — Gravenstein 2020.)

Jotta rokotuskayttaytymista ymmarrettaisiin paremmin, selvitettiin terveydenhuollon
henkiloston asenteita influenssarokotetta kohtaan. Influenssarokotteen ottamisen tar-
keimpia syitd ovat tartunnan levittdmisen estdminen seka suojautuminen influenssalta.
Huoli rokotuksen haitoista oli suurin este rokotteen ottamiselle. Henkilokunnalla oli rea-
listinen nakemys rokotteen tehosta ja suurin osa suhtautuikin rokotteeseen myonteisesti.
Huolta henkilokunta tunsi rokotteen haittavaikutuksista seka epavarmuutta sen hyo-
dyista. Hoitohenkildkunnan rokotuskattavuus on aikaisempien tutkimusten mukaan jaa-
nyt alle 50%: n, rokotuksen hyddyista huolimatta. Rokotusmyonteisyyden lisaa-
miseksi tulee antaa tietoa influenssarokotteen aiheuttamista terveyshaitoista

seka sen vahaisista haittavaikutuksista. (Haggblom — Oksi — Rintala 2019.)

Koronarokotuksissa laakarilla on esikuvan rooli miettiessaan, ottaako han rokotteen.
Laakareilla on velvollisuus ja oikeus toimia laéketieteelliseen tietoon pohjautuen ja laa-
kareiden tulee korostaa tydssaan potilasturvallisuutta. Jotta riittava rokotekattavuus saa-
vutetaan, voi jokainen |&dkéari omalla esimerkilla&n vaikuttaa tahan. Yleisesti ottaen Suo-
malaiset ovat hyvin rokotusmydnteisia ja tata halutaankin vaalia. Jo yksittéisella rokotus-

vastaisella la&karilla saattaa olla iso heijastusvaikutus kansalaisiin. (Seppanen 2021.)



Kielteinen suhtautuminen rokotteisiin leviaa nopeasti ja pysyy pitkaan nakyvilla sosiaali-
sessa mediassa (Sivela ym. 2018). Asiantuntijoiden on tarkeaa aktiivisesti osallistua eri
mediafoorumeilla rokotteita kasitteleviin keskusteluihin. Kansalaisen paatdksenteon tu-
kemiseksi on keskeistad ohjata heita oikeaan lahdekritiikkiin. Rokotuksia koskevaa jatku-
vaa taydennyskoulutusta tulee antaa hoitohenkilokunnalle, jotta he voivat ohjata asiak-

kaiden paatdksentekoa rokotuksista. (Ruutu 2018.)

Myds vanhempien suhdetta lapsille annettaviin rokotuksiin on tutkittu jonkun verran.
Vanhemmat paattavat lastensa rokottamisesta siihen asti, kunnes lapsi on itse sen iké&i-
nen, etta saa itse paattdd omasta rokottamisesta. Usein lasten saaminen saa vanhem-
mat miettim&an lapsensa rokottamista ja suhdettaan rokottamiseen uudelleen. Vanhem-
muus laittaa vanhemmat tutustumaan entista tarkemmin lapselle annettuihin rokotuksiin.
Kasitys rokotteista seka ajatus niistd saattavat muuttua, kun perheeseen saapuu lapsi.
(Rozbroj — Lyons — Lucke 2020.)

Rokotevastaisuutta on tutkittu hyvin vahan, vaikka ihmisia on rokotettu jo 1700-luvun
lopusta lahtien. Rokottamista on vastustettu ja kritisoitu paljon, ja silti tutkimuksia roko-
tevastaisuudesta ei ole juuri paljoakaan. Rokotteita pelatddn, kammoksutaan ja osoite-
taan epdilevaisyytta niitd kohtaan, vaikka ne on todettu yhdeksi lansimaisen laaketieteen
tehokkaimmaksi tavaksi ehkaista tartuntatauteja. (Rytty 2020.) Ammattilaisen voi olla
vaikeaa kohdata ja rakentaa luottamuksellista suhdetta asiakkaisiin, ketkd kyseenalais-
tavat ja eparoivat rokotteita (Vierula 2021). Rokoteasenteet ovat muuttuneet Eurooppa-
laisen vertailun arvion mukaan kriittisemmaksi sikainfluenssapandemian sekéa siihen an-
netun rokotteen ja siitéa aiheutuneiden narkolepsiatapausten takia (Valiverronen — Sivela
— Nyhonek 2020).

6 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytety® toteutettiin osin laadullisena ja osin maarallisend menetelmana kahden
hengen parityoné. Tarkoituksena oli saada tietoa nuorten aikuisten suhtautumisesta CO-
VID-19 —rokotteeseen. Opinnaytetydssa kaytettiin erilaisia tietokantojen verkkohakuja
sekd manuaalista hakua, hakiessa tietoa eri menetelmin. Lahteina kaytettiin erilaisia me-
netelmakirjallisia lahteitd, esimerkiksi tutkimustietoa seka aineistoa, jota kerattiin nuorilta

aikuisilta. Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti niin kotimaisia kuin kansainvalisia
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lahteita. Apuna kéaytettiin opettajalta saatavaa neuvontaa ja ohjausta. Opinnaytety6n ai-

hetta rajattiin alkuun, jonka jalkeen aloitettiin etsimaan lahteita.

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, PubMed-, Cinahl- ja kaypahoito- tietokantoja sek& Ter-
veysporttia. Opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa artikkeleita suhtautumisesta COVID-19
—rokotteeseen ei suoraan I0ytynyt, vaan hyodyksi kaytettiin siihen viittavia artikkeleita.
Alla olevasta taulukosta nékee, milla hakusanoilla tietoa on etsitty mistékin tietokan-
noista. Tiedonhaussa kaytettiin niin englanninkielisid kuin suomenkielisia hakusa-
noja. Valinnat nayttavat, mistd osumamaarasta lahteet on otettu. Tiedonhaku on esitelty

alla taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMIEN- VALINNAT
MAARA

MEDIC Korona, rokote 2 1
Covid-19, rokote 8 2
Korona 22 0
Koronavirus 214 1
Covid-19 197 0
Rokote, suhta* 5 4
Influenssarokote 1 1
Pandemiaroko* 8 1
terveydenhuolto- 9 2
henkildkunnan 23 1
asenne, rokotus

CINAHL CoVID-19 740 0
Coronavirus 709
Covid-19 pan- 767
demic
What is COVID-19 | 738 1
Vaccination  atti- | ©37 2
tude

PUBMED Covid-19 67839 0
Pandemic, vac- 10938 0
cination
Covid- 19 vaccine | 3022 1

TERVEYSPORTTI | Influenssa, pande- | 8 8
mia, epidemia, ro-
kote, laumasuoja,
tartuntatauti, CO-
VID-19,
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anafylaktinen reak-
tio

MANUAALINEN- (THL, STM, Kkirjat, | 12 12
HAKU koulun dokumentit
__ ym)

KAYPAHOITO Korona 0 0
Rokotukset 15 0

6.2 Aineiston keruumenetelma

6.2.1 Kysely

Kysely toteutettiin Google Forms- alustalla, jossa kartoitettiin nuorten aikuisten suhtau-
tumista COVID-19-rokotteeseen. Kysely jaettiin nuorille aikuisille WhatsAppin kautta sul-
jettuihin ryhmiin ja he vastasivat kyselyyn anonyymisti. Kyselylomakkeen lisaksi laadittiin
saate, jossa kerrottiin lyhyesti kyselystd. Kysely toteutettiin helmikuussa 2021. Kysely
valitettiin eteenpéin 6.2.2021, ja vastaajilla oli vastausaikaa 14.2.2021 asti. Vastauksia
saatiin yhteensa 170 kappaletta. Saatekirje 10ytyy liitteistd kohdasta 1. Kysymykset koos-
tuivat monivalintakysymyksista, joissa osassa oli valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen
avoin kysymys. Lopusta I6ytyi kokonaan yksi avoin kysymys, johon ei ollut kuitenkaan
pakko vastata. Kysymykset olivat nopeita ja helppoja vastata. Taman jalkeen aineisto

kasiteltiin ja analysoitiin. Kysely [6ytyy liitteiden kohdasta 2.

Tutkimuksen aiheen lisaksi lomakkeen huolellisella laadinnalla ja tarkalla kysymysten
suunnittelulla tehostetaan tutkimuksen onnistumista. Yleensa kysymyksista kaytetaan
joko avointa kysymysta, monivalintakysymyksia tai skaaloihin perustuvia kysymystyyp-
peja. Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinta on selvyys ja siina tulee vélttaa epamaa-
raisyytta. Kyselyssa lyhyet seka spesifiset kysymykset ovat parempia kuin pitkat ja ylei-
set kysymykset. Tulisi kysya vain yhtd asiaa kerrallaan ja valttaa kysymyksia, joihin si-

saltyy kaksoismerkityksia. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2008: 193-198.)
6.2.2 Kyselyn edut ja haitat
Yleensa kyselytutkimuksen etuna pidetdén laajan tutkimusaineiston keruuta. Tutkimuk-

seen voidaan saada paljon henkil6ita ja heiltd voidaan kysya monia asioita. Kyselyme-

netelmalla saastetddn tutkijan vaivannakoa ja aikaa. Aineisto on mahdollista kasitella
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nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla, mikali kyselylomake

on suunniteltu huolellisesti. (Hirsijarvi ym. 2008: 190.)

Toisaalta sdhkoisesti vastatun kyselyn huonona puolena voi nahda sen, etta kyselyn
vastaajat saattavat vastata kysymyksiin nopeasti, sen enempéaé syventymatta kysymyk-
siin tai vastauksiin. Vastaajamaara saattaa myo6s jaada suppeaksi. Vastaajien mieliala
saattaa vaikuttaa vastauksiin ja niiden todenmukaisuuteen. Vastaajat saattavat helposti
jattéad myads kyselyn kesken, ja nain ollen kyselyyn ei saada vastauksia.

Heikkoutena on myos tavallisimmin pidetty aineiston pinnallisuutta ja tutkimusten teo-
reettista vaatimattomuutta. Ei voida olla varmoja, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat
kysymyksiin ja vastaavatko he niihin rehellisesti. Ei myoskaan ole selvaé, kuinka onnis-
tuneena vastaajat ovat pitaneet vastausvaihtoehtoja. (Hirsijarvi ym. 2008: 190.)

6.3 Aineiston analysointi

Empiiriset tutkimusaineistot ja -menetelmaét jaetaan kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin me-
netelmiin. Empiirinen tutkimus sisaltda aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinnin.
Naiden jalkeen tulokset tulkitaan ja raportoidaan. Empiirisessa tutkimuksessa aineistoa
voidaan kerata usealla eri menetelmalld, kuten esimerkiksi kyselylomakkeen avulla tai
hyodyntaen valmista tekstia. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2017: 83-84.) Ai-
neiston ollessa osin kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus, hyddynnettiin aineiston
analysoinnissa kummankin tutkimusmenetelman analysointimenetelmia. Esimerkiksi
avoimia kysymyksia analysoitiin kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle tyypillisin mene-
telmin. Samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ensiksi yhteen ja saatettiin yhteiseen muo-
toon, jonka avulla ne muodostivat yleisia paatelmia. Kvantitatiiviselle tutkimusmenetel-
malle tyypillistd analysointia kaytettiin esimerkiksi kysymyksen numero 4. kohdalla “Ai-
jotko ottaa COVID-19-rokotteen?”. Kyselyyn kaytetty kysymyslomakepohja antoi valmiin

ympyradiagrammin, josta tulkittiin vastaajien vastaukset, seka vastausmaarat.

6.3.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisia tutkimusmenetelmi&a soveltaen huomioitiin toteutuksessa laadullisen tyon kri-

teerit. Lahtokohtana toteutuksessa on tydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat tai —
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kysymykset, jotka palvelevat toteutettavaa kehittdmisty6ta. Tydssa kuvataan tiedonan-
tajien ymmarrysta ja ndkdkantaa tarkasteltavaa ilmitta kohden. Lahtékohtana on asian
ymmarrettavaksi tekeminen ja tarkasteltavan ilmion seikkaperainen kuvaileminen. Kyse-
lyaineisto ja tutkittavat henkil6t valitaan sen mukaan, mista ja kenelta saadaan paras
mahdollinen tieto. Tiedonkeruumenetelmina toimivat havainnointi, kysely, avokysymyk-
sia sisaltava kysely tai erilaiset dokumentit. Kyseisid menetelmia voidaan kayttaa yhdis-
tellen niitd tai yksittain. Laadullisen aineiston analyysia ohjaavat tutkimustehtavat seka
tyon tarkoitus. Yleensé aineistot saatetaan kirjoitettuun muotoon. Ennen aineiston ana-
lysointia tulee se pelkistdd ja luokitella. Ymmarrys ilmiésta viedaan aineistoa analy-
soidessa alkuperéisia ilmauksia kasitteellisemmalle tasolle. Aineiston tulokset esitetdén
lukijalle tiivistden sanallisesti, ettd havainnollisesti, kuvioina tai taulukkoina. (Lumme —
Vuorijarvi 2014.)

Luotettavuuden arviointi kohdistuu tulosten esittamiseen, aineiston analysointitapaan ja
aineistonkeruumenetelmiin. Eettisi& periaatteita noudatetaan prosessin jokaisessa vai-
heessa. Tyostad saatavien tulosten hyddynnettavyytta pohditaan kriittisesti ja monipuoli-
sesti. Tydssa esitetddn jatkotutkimus- ja jatkotydskentelyehdotuksia. (Lumme — Vuori-
jarvi 2014.)

Maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen, kuinka usein ja miten se antaa kuvan muut-
tujien valisista suhteista ja eroista. Tietoa tarkastellaan numeerisesti. Maarallisessa tut-
kimuksessa tutkija ryhmittelee saadun laadullisen aineiston numeeriseen muotoon, ja
nain tulemme myo6s opinnaytetydssamme tekemaan. Tutkimuksessa pyritaan siihen,
ettd vastaajamaara on suuri. Tavoitteina ovat hypoteesi, eli tulosta ennakoivan tutkimus-
ongelman muotoilu, teorian hyddyntaminen mittaamisessa seka asioiden valisten erojen
Idytdminen ja eron selittaminen kausaalisuhteina eli syy- seuraus- suhteina. Tutkimus-
mittareina maarallisessa tutkimuksessa voi kayttaa kysely-, haastattelu- ja havainnointi-
lomaketta. (Vilkka 2007.)

6.4 Sisallonanalyysi

Dokumentteja voidaan analysoida sisallénanalyysilla objektiivisesti ja systemaattisesti.
Sisallbnanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida lahes mink&laisia vaan doku-
mentteja. Dokumentit voivat olla jAsentymattomidkin. Siséllonanalyysi toteutuu teksti-
analyysina. Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pelkista-

minen eli redusointi, Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistaminen.
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Redusointivaiheessa analysoitavasta aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epéolen-
nainen pois. Klusterointivaiheessa aineiston alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi,
ja aineistosta etsitdan samankaltaisuudet tai/ja eroavaisuudet. Abstrahointivaiheessa ai-
neistosta erotetaan kaikki tarkea tieto, jotka ovat olennaisia tutkimuksen kannalta. Vali-

koidun tiedon avulla muodostuu teoreettiset kasitteet. (Tuomi ym. 2018:117-125.)

Siséllonanalyysia sovellettiin kysymysten analysoinnissa. Avointen kysymysten analy-
soinnissa edettiin sisallonanalyysin kolmen vaiheen mukaan. Analysointiprojekti alkoi
redusoimalla vastaukset, eli saadun aineiston vastaukset pelkistettiin ja kaikki epaolen-
nainen karsittiin aineistosta pois. Esimerkiksi avoimessa vastauksessa oltiin kiinnitetty
huomiota muiden kysymysten asetteluun ja niiden sanamuotoihin, eika ollenkaan vas-
tattu itse kysymysaiheeseen. Aineiston vastauksissa oli muutamia kommentteja, jotka
eivat liittyneet ollenkaan kyselyn aiheeseen ja ne Kkarsittiin pois. Redusointivaiheesta siir-
ryttiin klusterointivaiheeseen. Klusterointivaiheessa klusteroitiin kysymysten 4, 5 ja 8
avoimet vastaukset erikseen. Kaikkien kysymyksen analyysitapa oli samanlainen. Vas-
taukset siirrettiin Exceliin ja ryhmitellessa vastauksia kaytettiin vareja. Samaan kategori-
aan kuuluvat vastaukset yhdistettiin samalla varilla. Viidenteen kysymykseen ei tullut
kuin yksi avoin vastaus, jota ei tarvinnut ryhmitella. Kysymyksiin 4 ja 8 tuli molempiin viisi
eri rynméaa ja kysymykseen 8 tuli muutama irrallinen vastaus, jotka eivéat sisaltyneet mi-
hinkaan ryhmaan. Viimeisessa vaiheessa eli abstrahointivaiheessa valikoitiin kaikki tut-
kimukselle oleellinen tieto aineistosta ja niiden avulla muodostettiin julkaistavat tulokset.
Sisallénanalyysi toteutettiin osittain myds suorina lainauksina. Taulukot, jotka havainnol-
listavat vastauksia ja vastaajien méaaria eri vaihtoehtojen valilla, saatiin suoraan Google-
Forms- alustalta. Ympyradiagrammi valittiin kuvaamaan selkeéasti vastauksia. Kohdat 5,6

ja 8 avattiin sanallisesti.

7 Tulokset

7.1 Kyselyn vastanneiden taustatiedot

Vastaajissa oli edustettuna neljaa eri ikaluokkaa. Kyselyyn saatiin eniten vastauksia 21—
23- vuotiailta (40,6% vastaanottajista). Toiseksi eniten vastauksia tuli 24—26- vuotiailta
(reilu 34% vastaanottajista). Toiseksi vahiten kyselyyn vastasi 18—20- vuotiaita (14,1%
vastaajista) ja vahiten vastauksia tuli 27—30- vuotiailta (10,6% vastaajista). Vastaajien

ikdjakauma on esitetty kuviossa 1.
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1. Minka ikdinen olet?

27-30
10,6%

24-26
34,7%

18-20
14,1%

24 (14,1%)

21-23
40,6%

Kuvio 1: Vastaajien ikdjakauma

Selvasti enemman kyselyyn vastanneista henkilista oli naisia 119 (70%). Miehid kyse-
lyyn vastasi 51 (30%). Vastaajien sukupuolijakauma on esitetty kuviossa 2.

2. Sukupuoli

Mies
30,0%

Nainen
70,0%

Kuvio 2: Vastaajien sukupuolijakauma

Kyselyyn vastanneista suurin osa, 164 henkilda (96,5%), ei ollut viel& ottanut koronaro-
kotetta. Vastanneista 6 henkilda (3,5%) oli jo ottanut rokotteen. COVID-19- rokotteen

ottaneet ovat esitelty kuviossa 3.
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3. Oletko ottanut COVID-19- rokotteen?

Kylla
3,5%

En
96,5%

Kuvio 3: COVID-19- rokotteen ottaneet

7.2 Suhtautuminen COVID-19 —rokotteen ottamiseen

Kohdassa 4,5 ja 6 kysyttiin vastaajien aikomuksista ottaa COVID-19- rokote, sekéa pe-
rusteluja vastaukselle. Kysymyksissa 5 ja 6 oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto.
Mikali kysymyksissa 5 ja 6 mikaan valmiiksi laadituista vastauksista ei vastannut omaa
perustelua, oli mahdollisuus kirjoittaa oma perustelu vaihtoehtoiseksi perusteluksi.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta aikovatko he ottaa COVID-19-rokotteen.
Vastaajista 108 (63,5%) aikoi ottaa COVID- 19- rokotteen, kun siihen tulee heille mah-
dollisuus. Vastaajista 40 (23,5%) ei osannut viel& sanoa, ottaako rokotteen vai ei. Vas-
taajista 16 (9,4%) ei aikonut ottaa rokotetta. Vastaajista 6 (3,5%) oli jo saanut COVID-

19- rokotteen. COVID-19- rokotteen mahdolliset ottajat ovat esitetty kuviossa 4.



17

4. Aijotko ottaa COVID-19- rokotteen?

En
9,4%

En osaa sanoa
23,5%

Kyl
63,5%

Olen saanut jo roKott...
3,5%

Kuvio 4: COVID-19- rokotteen mahdolliset ottajat

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin syita siinen, miksi vastaaja ottaa COVID-19-rokot-
teen, mikali vastasi edelliseen kysymykseen ottavansa rokotteen. Kysymyksessa oli
mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Vastaajista 108 (63,5%) vastasivat ottavansa
rokotteen, koska se suojaa heitd taudilta. Vastaajista 62 (36,5%) koki rokotteen turval-
liseksi, ja aikoi siksi ottaa rokotteen. Kyselyyn vastanneista 60 (35,3%) aikoi ottaa rokot-
teen, koska pitdd COVID-19- virusta vaarallisena tautina. Vastaajista 53 (31,2%) valitsi
ottavansa rokotteen, koska asiantuntijat ovat saaneet heidat vakuutetuiksi rokotteesta.
Vastaajista 8 (4,7%) valitsi ottavansa rokotteen, koska siind on vahan todettuja sivuvai-

kutuksia.

Avoimeen kysymykseen “Muita syit&, miksi otan COVID-19- rokotteen” tuli 30 vastausta.
Vastaajat saattoivat kertoa useamman syyn miksi aikovat ottaa rokotteen. Avoimen ky-
symyksen 30 vastaajasta 12 vastaa ottavansa rokotteen suojatakseen muita ihmisia, yh-
teiskuntaa, vanhempiaan ja jotta saataisiin laumasuoja. Seitseméan vastaajista aikoo ot-

taa rokotteen, koska haluavat ja toivovat siten normaalin elamén palautuvan.

“Haluan suojata muita ihmisid rokottamalla itseni.”

“Toivon ettd korona katoaa ja pddsemme taas eldméaén normaalisti.”
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“Haluan eroon koronasta.”

Vastauksissa tuli myds esille kansalaisten velvollisuutena ottaa rokote. Vastaajat koki-
vat, etta siantuntijat ovat saaneet ihmiset vakuuttuneeksi rokotteen turvallisuudesta alun

skeptisyyden jalkeen. Ulkoinen paine tuotiin myos esiin.

“Koen, etté se on velvollisuuteni kansalaisena.”

“Asiantuntijat ovat saaneet minut vakuutetuksi rokotteesta, aluksi olin
skeptinen rokotteen ottamisesta, mutta nyt kun sita on jo testattu

enemma@n ja ihmisié rokotettu niin uskon sen olevan turvallinen!”

“Laumasuoja ja yhteinen vastuu, ulkoinen paine.”

Kuusi 30 vastaajasta olivat miettelidita rokotteen nopean kehityksen, ja mahdollisten si-
vuvaikutusten takia. Vahainen tieto rokotteesta aiheuttaa myos epailyksid. Vastauksissa

tuotiin myds esiin sekavat tuntemukset rokottamista kohtaan.

“Uskon, etta rokotteen sivuvaikutukset ovat pienemmét kuin

koronaviruksen, vaikka rokotteen ottaminen vélissa mietityttaa.”

“Minua arveluttaa rokotteen nopea kehittdminen ja siten pitkdn aikavélin

testaustulosten puuttuminen.”

“Haluaisin tietdd mahdollisista sivuvaikutuksista, onko riski johonkin
sivuvaikutukseen tms. Normaalissa mittakaavassa nopeasti tuotu

markkinoille ja eri valmistajilta.”

Viisi 30 vastaajasta aikoo ottaa rokotteen téidensa takia. Vastauksissa ilmeni, ettd rokot-
teen ottamiseen vaikuttaa tuleva ammatti sekd meneilla&n olevat opinnot, jonka takia
rokote tulee ottaa. Vastauksissa tuli ilmi, ettd mielipiteen muutoksiin on myés mahdolli-

Suus.

“Toistaiseksi en ole ottamassa rokotetta, mutta voin muuttaa ndkemystani,

jos se koetaan tarpeelliseksi terveysalan opiskelijoilla.”
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Nelja 30 vastaajasta aikoo ottaa rokotteen, jotta paasevat matkustamaan. Vastauksissa
esiintyi pohdintaa mahdollisista rokotepasseista ja maasta poistumisen rajoituksista. Mi-

kali nama tulee voimaa, silloin rokote otettaisiin.

“Jos rokotepassit tulevat kayttédn ja rokotteen ottamatta jattaminen rajoit-

taa maasta poistumista, silloin otan rokotteen.”

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin: “Jos et ota COVID-19 —rokotetta, miksi?” Kysy-
myksessa sai valita useamman vaihtoehdon. Vastaajista 16 (9,4%) ei aio ottaa rokotetta.
Vastaajista 29 (17,1%) pelkaa rokotteen sivuvaikutuksia. Vastaajista 21 (12,4%) eparoi
rokotekehittamista. Vastaajista 20 (11,8%) ei koe tarvitsevan rokotetta. Vastaajista 9
(5,3%) ei pelkaa koronavirusta. Avoimeen kysymykseen tuli vain yksi vastaus ja vas-
taaja totesi taustalla olevan pelkoa haittavaikutuksista, jotka han oli saanut aikaisemmin
saaduista rokotteista.

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin COVID-19 —rokotteen kehittymisen seurantaa.
Kyselyyn vastanneista 105 (61,8%) vastasi, ettd on seurannut koronarokotteen kehitta-
mistd, ja 65 (38,2%) vastanneista vastasi, ettd ei ole seurannut kehittamista. COVID-19
—rokotteen kehittymisen seuranta on esitetty kuviossa 7.

7. Oletko seurannut rokotteen kehittamista?

En
38,2%

Kylla
61.8%

Kuvio 7: COVID-19 —rokotteen kehittymisen seuranta
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7.3 Kyselyn avoimet vastaukset

Viimeiseen avoimeen kysymykseen, joka oli “Mitd muuta haluat sanoa COVID-19 —ro-
kotteesta?”, vastasi 35 henkil6d. Vastaajista seitseméan koki rokotteen valttamattomaksi
ja hyodylliseksi, jotta elamantilanne saataisiin normaaliksi ja tdaméanhetkisesta tilanteesta
paastaisiin yli. Vastauksissa ilmeni myos alkuun epailysta ja jannitysta rokotetta kohtaan,
mutta median uutisointi ja mainostukset ovat saaneet vastaajat vakuutetuksi, etta rokote

on turvallinen ja se tulisi ottaa, jotta paastaisiin takaisin normaaliin elamaan.

“Alkuun epaéilin rokotteen turvallisuutta ja sen ottaminen mahdollisesti ensim-
maisten joukossa hoitajana epailytti. Kuitenkin median uutisointi ja mainostuk-
set seka asian tutkiminen enemman vakuutti, ettd rokote on otettava, jotta ta-

manhetkisesta tilanteesta paastaan yli.”

“Se on suurella rahalla kehitetty maailman parhaiden tiedemiesten johdosta,
ei se olisi EU:n hyvaksyma, jos se ei olisi turvallinen. Tauti taytyy saada py-

saytettya ja rokotteilla on aiemmatkin pandemiat saatu kuriin.”

“Ensin rokote pelotti ja jannitti, mutta nyt olen jo tottunut ajatukseen sen otta-
misesta. Koen sen valttamattomaksi, jotta joskus paastaisiin takaisin normaa-

limpaan elamaan.”

Kuusi 35 vastaajasta suhtautui rokotteeseen varauksella. Heita mietityttaa rokotteen si-
vuvaikutukset ja sen tehokkuus. Néaistd kuudesta vastaajasta puolet aikovat luultavasti
ottaa rokotteen, mutta odottavat mielelladn puolesta vuodesta vuoteen, jotta mahdollisia
pitkaaikaisia sivuvaikutuksia ja muita haittavaikutuksia ei ilmenisi. Vastauksissa esiintyi
pohdintaa rokotteen suojasta muita virusmuotoja vastaan. Vastaajia mietityttaa myos se,
onko tehokkuutta ehditty testaamaan tarpeeksi vai onko rokotteen kehitysprosessi ollut

mahdollisesti liiankin nopeaa.

“Rokotteen kehitysprosessi ja tuonti markkinoille on ollut nopeaa, onko mah-
dollisesti lilankin nopeaa? Toki kaikki apu taméan elamanpilaajan kanssa on
tarpeen, mutta onko sivuvaikutuksia tutkittu tarpeeksi tai muita rokotteen omi-
naisuuksia. Valmistajia ja tehoja on useita, piikitykset on ollut saatava aloitet-
tua pian ja osa ovat jo luvattua aikataulua jaljessa, joten onko ehditty tarpeeksi

miettida muuta kuin tulosta? Miten teho muunnoksia vastaan?”
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“Mietityttdad rokotteen tehokkuus, mikali virus on muuntautunut. Voiko rokote
suojata myds muuntuneita muotoja vastaan? Viela ei kovin paljon haittoja ole

ilmennyt, silti haittavaikutukset pelottavat.”

“Aion ottaa rokotteen, mutta vasta aikaisintaan vuoden kuluttua, silla kukaan
ei tieda pitkan aikavalin sivuvaikutuksista viela mitaéan. Jos niita ei ilmene otan

rokotteen ilomielin. Sivuvaikutukset epailyttaa.”

“Kuten aiemmin totesin, suhtaudun rokotteeseen varauksella (aikaisempien
huonojen kokemusten takia). Mieluusti odottaisin esim. 6kk raportoituja haitta-
vaikutuksia ja rokotteen tehokkuuden tuloksia. Epatarkaksi on jaanyt juuri ro-
kotteen tehon kesto. Kokisin enemman turvallisuutta rokotteen ottamiselle, jos

tietaisin, etta rokote antaisi esim. 5 vuoden suojan kuin 3 kk:n suojan.”

Kuusi 35 vastaajasta halusi uskoa rokotteen toimivuuteen. He toivovat rokotteen tehoa-
van ja edes hidastavan viruksen levidmista. Vastauksissa todettiin, ettd rokotteilla on
aiemminkin saatu moni tauti katoamaan, eika sitd ole valmistettu vain taloudellisista

syista, vaan koko maailman terveyden kannalta.

“Toivottavasti rokote tehoaa ja edes hidastaa Koronan leviamista.”

“Rokotteelle on aina syy ja niilla on saatu moni tauti katoamaan/asioihin. En
koe, etta COVID-19 —rokote on valmistettu vain taloudellisista syista vaan koko

maailman terveyden kannalta.”

“Hienoa etta rokotetta on olemassa.

“Toivon etta rokote suojaa niin ottajaa kuin muita, tai vahintdén lyhentaa taudin

pituutta ja oireita.”

Viisi 35 vastaajasta olivat sitd mieltd, ettd rokotteen ottaminen on tarkeda. He toivoivat,
ettd mahdollisimman moni saa ja ottaa rokotteen ja ettd mahdollisimman moni saataisiin
pian rokotettua. Vastauksissa ilmeni myds, ettd ottamalla rokotteen ei ainakaan itse
joudu sairaalahoitoon ja kuormita terveydenhuoltoa. Vastauksissa myds tuotiin esiin halu

ottaa rokote siksi, koska tytskentelee hoitoalalla.
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“Toivottavasti kaikki saavat ja ottavat rokotteen.”

“Sen ottaminen on tarkead, vaikka itse rokote ei valttdmatta suojaa kaytta-
jaénsa virukselta vaan viruksen aiheuttamalta taudilta. Ottamalla rokotteen en
ainakaan joudu sairaalahoitoon taudin takia ja kuormita terveydenhuoltoa, ja
samalla hyva, etta rokotteen myota tauti ilmenee itsella lievana, jos ilmenee

lainkaan.”

“Toivottavasti mahdollisimman moni saadaan pian rokotettua!”

Kaksi 35 vastaajasta olivat kiinnostuneita, saako rokotteen ottaja itse valita minka yhtion
rokotteen ottaa. Kiinnostusta herasi myds siitd, mik& markkinoilla olevista rokotteista olisi

turvallisin.

“Kiinnostaa, ettd mikd markkinoilla olevista rokotteista on turvallisin ja saako

itse valita minka rokotteen ottaa.”

Vastauksissa ilmeni yksittaisia kommentteja esimerkiksi tyhmyydesta olla ottamatta roko-
tetta, salaliittoteorioista ja rokotteen turhuudesta. Yksi vastaajista totesi esimerkiksi, etta
laakeyhtitt ovat rahoittaneet isosti muun muassa THL:n tutkimuksia aiheesta. Hanen
mielestadn on hyva nostaa esille kysymys, kuka/ketka ovat naita isompia rahoittajia ky-
seiseen rokotuskehitykseen. Loppuun han totesi, ettd h&nen mielestaan kyseessa on

bisnes.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd nuorten aikuisten suhtautumista CO-
VID-19- rokotukseen. Sita selvitettiin kyselyn avulla, jonka laadittiin ja lahetettiin eteen-
pain WhatsAppin valityksell& suljettuihin ryhmiin. Tulevina sairaanhoitajina tavoit-
teenamme oli my6s itse oppia aiheesta, jotta voimme tulevaisuuden tydssamme hyodyn-
taa opinnaytetytsta saatua tietoa. Opinnaytetydn tydstadminen alkoi syksylla 2020, ja
tyon tieto pohjautui sen hetkisiin tutkimustietoihin. Tavoitteena oli kyselyn avulla selvittaa
nuorten aikuisten suhtautumista seka mielipiteita rokottamista kohtaan. Saatua tietoa

pohdittiin iimidna, silla kyseista aihetta ei olla viela tutkittu riittvasti. Kyselyn avulla pys-
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tyisimme myds ymmartamaan nuorten aikuisten rokotuskayttaytymista. Kyselysta huo-
masi, ettd monet ovat valmiita ottamaan rokotteen, vaikka he alkuun olivat olleet rokote-

vastaisia.

Ennen kyselyn virallista eteenpéin valittamista kysely pilotoitiin ja sen avulla muokattiin
kysymyksia vield selvempaan muotoon. Talla varmistettiin myos kyselyn luotettavuus,
selkeys ja helppous. Kyselyn etuna oli laaja tutkimusaineisto. Kysely oli nopea ja helppo
tayttdd. Vastaukset saatiin nopeasti analysoitavaksemme. Kyselyn haittojamme olivat
tietamattomyys siitd, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuivat kysymyksiin ja olivatko hei-
dan antamat vastauksensa rehellisid. Emme myoskaan voi olla varmoja, kuinka onnis-

tuneena vastaajat pitivat valmiita vastausvaihtoehtoja.

Suuresta vastaajamaarasta voi paatelld, ettd nuoria aikuisia kiinnostaa aihe nyt erityi-
sesti sen ajankohtaisuuden vuoksi. Uskomme, ettd vastaajilla oli pienempi kynnys osal-
listua s&hkoiseen kyselyyn, kun esimerkiksi paperikyselyyn. Kysely oli myds turvallista
tehd&, eika nimiamme voinut vaarinkayttdd. Taméanhetkisen pandemiatilanteen takia ei
ollut mydskaan mahdollista toteuttaa kyselya muuten kuin sahkoisesti, silla kaikkea yli-
maaraista lahikontaktia tuli valttdd. Vaikka suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta ai-
koo ottaa rokotteen, oli my6s joukossa niitd, jotka ovat ainakin viela sitd mieltd, etteivat
aio ottaa rokotetta. Mikali vastaajamaara olisi jaanyt pienemmaksi, ei tutkimuksen tulos
olisi valttamatta ollut yhta luotettava. Avoimia kysymyksia ei olisi valttamatta tullut yhta
paljon, eika tata kautta nuorten omia mielipiteita olisi saatu nain laajasti selville. Kukaan
nuorista aikuisista ei tuonut vastauksissaan esiin rokotteen maksuttomuutta. Rokote-
myonteisyyteen voi mahdollisesti vaikuttaa myo6s se, etté rokote on ilmainen. Mikali ro-
kote maksaisi, voisi suhtautuminen sen ottamiseen olla toisenlainen ja monet saattaisi-
vat jattaa silloin rokotteen ottamatta. Suomessa rokoteohjelman kaikki rokotteet ovat il-

maisia ja se on mahdollisesti osasyy siihen, miksi Suomessa on hyva rokotemyéntei-

Syys.

Mikali olisimme tehneet opinnaytetyon esimerkiksi muutamaa kuukautta myéhemmin,
tulokset saattaisivat poiketa. Uusia rokotteita saattaa tulla markkinoille viela useita. Pan-
demiatilanne muuttuu jatkuvasti, emmeka voi tietdd milta tulevaisuus nayttaa. Tilanteen
pitkittyminen sek& jatkuvien rajoitusten kanssa elaminen vaikuttavat paivittéaiseen ela-
maan, ja se haastaa yhteiskuntaa elamaan pandemian kanssa. Vastauksissa nousi vah-

vasti esiin ihmisten kaipuu palata takaisin normaaliin elamaan ja arkeen. Mahdollisuutta
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matkustaa vapaasti kaivattiin myds. Vapaa likkuminen kuuluu suomalaisten perusoi-
keuksiin. COVID-19 on nyt jo vuoden ajan rajannut ihmisten mahdollisuuksia liikkua ja
matkustaa vapaasti. Tilanne muuttui hyvin nopeasti, eikd kukaan varmasti voinut odot-

taa, ettd tilanne kestaa nain pitkaan.

Opinnaytetydn tekeminen haastoi meita kayttamaan eri tietokantoja ja tutkimaan aihetta
useasta eri nakokulmasta. Haasteena koimme tiedon nopean paivittymisen COVID-19 —
viruksesta ja —rokotteesta. Tieto paivittyy jatkuvasti, ja se vaikeutti myds opinnaytetydn
ajantasaisena pitamisen. Jouduimme tasta syysta rajaamaan tiedon paivittamisen viruk-
sesta seka rokotteesta maaliskuun alkuun. Uutta tietoa, uusia tutkimuksia ja uusia rokot-
teita tuli markkinoille nopealla tahdilla, eiké opinnaytetydn paivittdminen uusimpaan tie-
toon samaan tahtiin olisi ollut mahdollista. Naimme tiedon nopean péivittymisen myds

vahvuutena, silla saatu tutkimustieto oli jatkuvasti tuoretta.

8.1 Tulosten yhteenveto

Vastauksia tuli eniten ik&luokkiin 21-23 ja 24-26. Naiden kahden ik&luokan valilla oli vain
muutaman prosentin ero (34,7%) ja (40,6%). Uskomme naiden kahden ikaluokan olevan
suurimmat, koska kysely lahetettiin nuorille, joista tdhan ikéluokkaan kuului eniten. Li-
saksi vastaajista selvasti isoin joukko oli naisia. Sukupuolijakaumaan saattoi vaikuttaa
hyvinkin se, ettd naiset vastaanottivat kyselyda enemman kuin miehet. Rokotteen oli ot-
tanut vain 6 henkildd (3,5%). He mahdollisesti ovat saaneet sen tyonsa tai opiske-

luidensa puolesta terveydenhoitoalalla.

Kyselysta selvisi, etta yli puolet vastaajista ovat talla hetkella ottamassa COVID-19 —
rokotteen. Vain pieni osa vastaajista ei ole ottamassa rokotetta. Yleinen mydnteinen suh-
tautuminen rokotteisiin vaikuttaa mahdollisesti siihen, etta suurin osa vastaajista ottaa
rokotteen, kun heilld on siihen mahdollisuus. My6s arjen normalisoituminen, vapaa liik-
kuminen seka oma etta muiden terveys saattavat vaikuttaa myonteisesti rokotteen otta-

miselle.

Suurta osaa vield mietityttaa rokotteen sivuvaikutukset ja he suhtautuvat rokotteeseen
varauksella. COVID- 19- rokotetta on annettu vasta hyvin vahan aikaa, ja sivuvaikutukset
saattavat ilmeta vasta useiden kuukausien, ellei jopa vuosien p&asta. Pandemrix- rokot-
teen sivuvaikutuksena saatu narkolepsia, josta oli paljon puhetta esimerkiksi mediassa

voi olla yksi syy, miksi monet haluavat ndhda pitkaaikaiset sivuvaikutukset, ennen kuin
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aikovat ottaa rokotteen. Mikali vastanneiden laheisissa tai tuttavapiirissa olisi ilmennyt
narkolepsiaa voi sivuvaikutuksen epavarmuus korostua vield suuremmin. Kyselyssa
nousi myos esiin epavarmuus rokotteen tehosta ja mahdollisesti liian nopeasta kehitys-
prosessista. Osa taas uskoi rokotteen tehoavuuteen ja sen hidastavuuteen estaa viruk-
sen leviamistd. Rokotteen tehon uskottavuuteen voi vaikuttaa ennakkoluulot, rokotteen

kehityksen seuranta ja uutisointi mediassa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (61,8%) seuraa rokotteen kehittdmista. Rokotteen ke-
hittymisen seuraaminen saattaa vaikuttaa siihen, ottaako COVID-19- rokotteen vaiko ei.
Rokotteen kehittyminen ja siitd saatu informaatio saattavat luoda turvallisuuden tunnetta
ja saada nuoret aikuiset vakuuttuneeksi rokotteen toimivuudesta. Suuri osa vastanneista
toivoi normaalin elamén palautuvan nopeasti ja se voi vaikuttaa rokotemydnteisyyteen,

vaikka ei olisikaan paljoa tietoa sivuvaikutuksista tai rokotteen tehosta.

Vastauksissa rokotemydnteisyys ilmeni myds siing, etta vastaajat pystyisivat suojaaman
vanhempia ikaluokkia seké riskiryhmalaisia, kuten isovanhempia. Riskiryhméalaiset ovat
alttimpia vakavan COVID-19 —viruksen saajia. Nuorten seka nuorten aikuisten on sen
sijaan kerrottu sairastavan todennakéisemmin virus lievempéana. Tama on mahdollisesti
syy siihen, etta vastaajista jotkut eivat ensisijaisesti ajattele ottavansa rokotetta itseansa,

vaan riskiryhmien takia.

8.2 Eettisyys

Hyvassa tutkimuksessa edellytys on noudattaa eettisesti hyvaa tieteellista kaytantéa. Se
tarkoittaa etiikan peruskysymyksia oikeasta ja vaarasta, jotka tulee ottaa huomioon tut-
kimusta tehdessé. Luvatonta lainaamista, jossa toisen teksti esitetddn omana, ei ole sal-
littua. Tuloksia ei saa kritiikittomasti yleistaa eiké raportointi mytskaan saa olla puutteel-

lista tai harhaanjohtavaa. (Hirsijarvi ym. 2008: 23-27.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia kaytantoja eettisyyden seka luotettavuu-
den varmistamiseksi. Eettisyytta seka luotettavuutta lisdavéat tarkoin valitut lahteet ja tie-
donhaku menetelmat. Tietoa haettiin luotettavista tietokannoista (Medic, Terveysportti,
Cinahl, PubMed). Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen kyselyn muo-
dossa. Kysely lahetettiin WhatsAppin kautta nuorille aikuisille suljetuissa ryhmisséa. Ky-

symykset olivat helppoja, lyhyita ja selkeita, joihin vastaajien oli helppo vastata. Kyselyyn
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pyrittiin valitsemaan henkil6ita, jossa potentiaalisia vastaajia olisi kummastakin sukupuo-
lesta ja ettd vastaajat olisivat eri ikdisid. Opinnaytety6n kyselyyn osallistuvien henkil®i-
den henkil6llisyydet sailyivat anonyymeina. Kyselyn alussa tutkimuslupa kysyttiin vas-
taagjilta. Kysely ei tuottanut kenellekaén taloudellista, materialistista tai henkista vahin-
koa. Sopimus opinnaytetytsta tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Kyselyn
vastauksia ei vaaristelty eikd muutettu. Nain vastaukset antavat rehellisen kuvan vas-

taajien mielipiteista. Vastaajien omia kommentteja on esitetty suorina lainauksina.

8.3 Luotettavuus

Tutkittua tietoa kasiteltiin kriittisesti sek& harkinnanvaraisesti, nain taattiin opinnaytetytn
luotettavuus. Lahdeviitteitéa kaytettiin asianmukaisesti ja tiedonhaku toteutettiin eetti-
sesti. Lahteet olivat luotettavia seka sisalsivat mahdollisimman ajantasaista tutkimustie-
toa. Aineistojen lahdeviitteet ovat merkitty oikeaoppisesti, tekijan omat tuotokset voidaan
erottaa nain alkuperaisista lahteista. Olimme aktiivisesti vuorovaikutuksessa opinnayte-
tydn ohjaajamme, jotta saisimme lopputuloksesta mahdollisimman luotettavan. Opin-
naytetyo on tarkistettu Turnitin- plagiaatintunnistusjarjestelmallda ennen sen lahettamista

tarkistajille arvioitavaksi. Tyo sai plagiointiprosentiksi Turnitissa 3%.

Kyselyn luotettavuutta tarkasteltiin ja sitd arvioitiin kokonaisuutena. Taustalla pidettiin
koko ajan mielessa, mita tutkittiin ja miksi tama tutkimus on tarke&. Tutkimuksen tekijoina
olimme velvollisia raportoimaan tuloksista tutkimukseen osallistuneille. Opinnaytetytssa
lukijoille annetaan riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus toteutettiin, jotta lukijat voivat ar-
vioida itse tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen perusvaatimuksena oli riittava aika tutki-

muksen toteuttamiselle (Tuomi ym. 2018:163-165).

Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa tut-
kimuksella on pystytty tuottamaan. Tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja sen hyddyn-
tamisen kannalta tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdmatontd. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 127) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden tarkoitus on kertoa lukijalle
selkeé tapa siita, kuinka analyysi tehdaan ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vah-
vuudet. Uskottavuudella tarkoitetaan myds sitd, miten hyvin tutkijan muodostamat kate-
goriat tai luokitukset kattavat aineiston. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, missa maarin

tulokset voivat olla siirrettéavissa johonkin muuhun tutkimusympéaristoon. Siirrettéavyyden



27

varmistamiseksi edellytetaan aina osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista, aineis-
tojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta seka huolellista tutkimuskontekstin
kuvausta. Pitkien lainauksien kayttdéa valtetaan, koska se voi kertoa jasentyméattémasta
analyysista. Reflektiivisyys edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana (Kylma ym. 2007: 129). Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida myts metodologisen sopivuuden, kuvauksen elavyyden,
teoreettisen loogisuuden seka analyyttisen tdsmallisyyden mukaan. On suositeltavaa,
etta tutkija valitsee kayttamansa luotettavuuden arviointikriteerit pohtiakseen tutkimuk-
sen todenmukaisuutta. (Kankkunen ym. 2017: 197-204.)

Aineiston analysointi aloitettiin ensin tietojen tarkistuksella, koska kyseessa oli empiiri-
nen tutkimus. Kyselyn vastauksia lapikaydessa joukosta karsittiin pois ne avoimet vas-
taukset, jotka eivét olleet relevantteja tuloksen kannalta. Lopulta jéljelle ja&neen aineis-
ton vastaukset jarjestettiin ja vastaukset analysoitiin. Molemmat tekijat suhtautuivat ai-
neistoon Kriittisesti ja perehtyivat siihen huolellisesti. Tekijat noudattivat tarkkuutta ja re-

hellisyytta koko prosessin ajan.

Tutkimuksissa tulosten luotettavuus voi vaihdella. Siksi kaikissa tehdyissa tutkimuksissa
pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioimiseen voidaan
kayttaa montaa eri tapaa. Esimerkiksi validius ja reliaabelius ovat luotettavuutta arvioivia
tapoja. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta. Validius on
tutkimusmenetelman kyky mitata juuri sitéa, mita oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2008: 226-227).

9 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:
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Nuoret aikuiset ovat kiinnostuneita vallitsevasta pandemiatilanteesta seka itse-

maaraamisoikeudestaan.
Suurin osa nuorista aikuisista ovat valmiita ottamaan COVID-19- rokotteen.
Nuoret aikuiset kaipaavat aikaa ennen COVID- 19- pandemiaa, ja ovat valmiita

joustamaan omista tarpeistaan ja oikeuksistaan, jotta paastaisiin takaisin nor-

maaliin arkeen.
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Liite 1. Saatekirje kyselylle

Saatekirje kyselylle

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolian ammattikorkeakoulusta, ja teemme opin-
nadytetyota koronaviruksesta ja nuorten suhtautumisesta sen ottamiseen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda nuorten suhtautumista COVID-19- rokotteeseen.
Olisi hienoa, jos voisit vastata muutamaan kysymykseen kysymyslomakkeellamme. Kysely toteu-
tetaan taysin anonyymina ja luottamuksellisesti, ja on tarkoitettu 18-30 vuotiaille. Vastaaminen
kestda 2-5 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastausaikaa on 14.2.2021.

Kiitos jo etukateen!

Linkki kyselyyn:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdUcRIQgQrDkI-
CIHSx8Q5bHI2yxG8Wxf7BjEwdJ2VIWr3IMbw/viewform?usp=sf link

Micaela Hagman
micaela.hagman@metropolia.fi

Susanne Laakso
susanne.laakso@metropolia.fi

Ohjaaja lehtori Marita Rasanen
marita.rasanen@metropolia.fi
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Liite 2. Kysely

KYSYMYKSET:

1. Minka ikainen olet?

. 18-20
. 21-23
. 24-26
. 27-30
2. Sukupuoli

. Nainen
. Mies

. Muu

3. Oletko ottanut COVID-19 —rokotteen?
. En

4. Aiotko ottaa COVID-19 —rokotteen?

. Kylla

. En

o En osaa sanoa

. Olen saanut jo rokotteen

5. Jos aiot ottaa COVID-19 —rokotteen, miksi?
. Rokote suojaa minua Koronavirukselta

. Rokotteessa on vahan sivuvaikutuksia



Asiantuntijat ovat saaneet minut vakuutetuksi rokotteesta
Koen rokotteen turvalliseksi

Koronavirus on vaarallinen tauti

En ota rokotetta

Muu:

Jos et ota COVID-19-rokotetta, miksi?

Pelkdan rokotteen sivuvaikutuksia
Eparo6in rokotekehittamista

En pelkaa Koronavirusta

En koe tarvitsevani rokotetta
Otan rokotteen

Muu:

Oletko seurannut rokotteen kehittamista?

Kylla
En

Mitd muuta haluat sanoa COVID-19-rokotteesta?
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