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Abstract

Vaccinations save 2-3 million lives worldwide on a yearly basis. Vaccination prevents the
spread of diseases among the population and has a preventative effect on both individual
and global level. Influenza vaccine is used to prevent influenza and other diseases that in-
fluenza causes indirectly. The goal is also to reduce death rate and to prevent economic
disadvantage to society. Influenza vaccination is the best possible protection against the
disease. The objective of this thesis is to sort out what kind of factors influence the atti-
tudes of the nurses towards influenza vaccination.

The thesis was implemented as a descriptive literary review, which consisted seven differ-
ent international medical and nursing researches. The objective of this thesis is to increase
understanding towards influenza, influenza vaccine and influenza vaccination behavior.
The information provided by this thesis may also be used while developing vaccination
guidance and counseling of influenza vaccine.
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However, the research results show that the negative attitudes of nurses towards influenza
vaccination are highlighted. Some of the nurses are aware of the serious nature of the dis-
ease, but fear, distrust and negative perceptions are affecting attitudes negatively and
causing lack of confidence towards influenza vaccination. On the other hand, some nurses
wish to protect their relatives, patients and themselves from the disease and believe the
influenza vaccination is the best way to be protected from the influenza.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan rokotteet pelastavat 2—3 miljoonaa
ihmishenkea vuosittain (Vaccines and Immunization: What is vaccination? 2020). Ro-
kottamalla on pystytty havittamaan lahes tdysin tai perati kokonaan useita tartunta-
tauteja seka niiden aiheuttamia vakavia komplikaatioita. Niin yksilo-, vdesto-, yhteis-
kuntakohtaisesti kuin globaalistikin rokottamalla voidaan ennaltaehkaisevasti vaikut-
taa taudinaiheuttajien vahenemiseen ja levidmiseen vaestossa (Miksi rokotuksia tar-

vitaan? 2019).

Influenssarokotteella pyritdan ennaltaehkdisemaan influenssaa, siita koituvia jalki-
tauteja, kuolleisuutta ja myo6s taloudellista haittaa yhteiskunnalle. Influenssarokote
on paras suoja tautia vastaan. Influenssaa vastaan rokottautumalla suojataan seka
itsensa ettd laheiset tarttuvilta taudeilta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
influenssarokotukset 2019.) Suomessa influenssarokotuksen saavat maksutta 6kk-6-
vuotiaat, kaikki 65 vuotta tayttaneet, raskaana olevat naiset, varusmiespalvelukseen
astuvat henkil6t, sosiaali- ja terveydenhuollon seka ldadkehuollon henkildsto, sairau-
tensa tai hoitonsa takia riskiryhmiin kuuluvat henkil6t seka vakavalle influenssalle alt-
tiilden henkildiden I3hipiiri. Influenssalle erityisen alttiiden potilaiden hoitajia velvoi-
tetaan tartuntatautilaissa ottamaan influenssarokote. Muille influenssarokote on va-
paaehtoinen. (Lumio 2019.) Ensisijaisena tarkoituksena rokottamisella on suojata sai-
raita ja haavoittuvassa tilassa olevia potilaita. Hoitohenkilokunnan rokottamisella py-
ritddn lissdmaan potilas- seka tyoturvallisuutta. Hoitohenkiloston tyoturvallisuuden
katsotaan myos parantuvan ehkaisemalla tartunnan aiheuttamia poissaoloja ja nain
ollen myos tydn kuormittavuutta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston influens-

sarokotukset 2018.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoi-
tajien asenteisiin influenssarokotetta kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata

nayttéon perustuvan tiedon avulla ymmarrysta influenssaa, influenssarokotetta ja



influenssarokotteen rokotuskayttaytymistd kohtaan. Opinndytetyosta saatua tietoa
voidaan my06s hyddyntaa erityisesti kehitettdessa rokotusohjausta ja -neuvontaa in-

fluenssarokotetta kohtaan.

2 Influenssa

Influenssa on herkasti ihmisesta toiseen ylempien hengitysteiden kautta tarttuva
akuutti virusinfektio. Kausi-influenssavirukset kiertavat ympari maailman ja voivat
tarttua kaikenikaisiin ihmisiin. Herkimmiten influenssa tarttuu riskiryhmiin kuuluviin
henkil6ihin. Riskiryhmiin kuuluvat: kaikki 65 vuotta tayttaneet henkil6t, 6kk-6-vuoti-
aat lapset, raskaana olevat naiset, varusmiespalvelukseen astuvat henkil6t, sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilosto, sairautensa ja hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat
seka vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden |ahipiiri. Taudin itdmisaika on noin
1-3 vuorokautta. Influenssavirukset A ja B ovat influenssan aiheuttajia. (Lumio 2019.)
Vuosittain influenssaepidemioiden arvioidaan aiheuttavan ympari maailman 3-5 mil-
joonaa vakavaa tautimuotoa (Influenza (Seasonal) 2018). Naista tautimuodoista kuo-
lemaan johtavia on 290 000-650 000, joista 15 000—70 000 sijoittuu Eurooppaan (In-
fluenza (Seasonal) 2018; Jaaskeldinen, Isoniemeld, Nohynek & lkonen 2019, 11). Suo-
messa vuosittaisen kausi-influenssan aikainen ”ylimaardinen” kuolleisuus on noin

500 ihmishenkea (Lumio 2019).

Influenssan epidemia-aallot saapuvat maailmalta Suomeen marraskuun ja maalis-
kuun valisena aikana. Infektiot alkavat aluksi suuremmista henkilokeskittymista, ku-
ten esimerkiksi varuskunnista, jonka jalkeen ne levidvat muualle maahan muutaman
viikon viiveella. (Lumio 2019.) Influenssa tarttuu ihmisesta toiseen pisaratartuntana
yskiessa, niistaessa, aivastaessa ja kosketuksen valityksella. Vaestokeskittymissa ku-
ten kouluissa, paivakodeissa, varuskunnissa ja julkisissa liikennevalineissa, influens-
san leviadminen on otollisinta. (Influenssa 2019.) Tartunnan saanut aikuinen voi tar-

tuttaa influenssaa 1-5 paivaa, kun taas lapsi 1-7 paivaa. (Lumio 2019.)



Kausi-influenssa aiheuttaa merkittdvaa taakkaa yhteiskunnalle vuosittain. Tallaisella
taakalla tarkoitetaan seka tautitaakkaa etta taloudellista taakkaa. Tautitaakkaan sisal-
tyy: sairastuvuus, kuolleisuus ja terveydenhuoltokapasiteetin taakka. Kausittaisen in-
fluenssan ja siita koituvien vakavien riskien ja kuolleisuuden viahentamiseksi on kehi-
tetty rokote. Nain ollen rokottaminen antaa maille erinomaisen mahdollisuuden lie-
ventaa taudin aiheuttamaa yhteiskunnallista taakkaa. (Estimating the burden of

seasonal influenza, N.d.)

Vuosittaiseen tautitaakan vaihteluun vaikuttavat seka vdeston immuniteetin etta
kiertavan viruskannan ominaisuudet. Nain ollen esimerkiksi kuolemantapausten seka
taloudellisten vaikutusten maaraa vuosittain on vaikea arvioida. Kausittaisen in-
fluenssan taloudellisen taakan on arvioitu vuosittain olevan jopa 512 miljoonaa dolla-
ria Yhdysvaltojen ja Euroopan talousalueilla. (Factsheet about seasonal influenza,

N.d.)

2.1 Influenssan aiheuttajat

Influenssan taudinaiheuttajia ovat kausiluonteiset influenssavirukset. Naita viruksia
on neljaa eri tyyppia: A-, B-, C- ja D-tyypit. Naista tyypeista, tyypit A ja B ovat kausit-
taisten influenssaepidemioiden aiheuttajia. A-influenssavirukset jaetaan alatyyppei-

hin, kun taas B-influenssavirukset jaetaan linjoihin. (Influenza (Seasonal) 2018.)

A-influenssaviruksen alatyypeistd kaksi aiheuttaa influenssaepidemioita. Nama epi-
demioita aiheuttavat virukset ovat A(H1IN1) seka A(H3N2) -virukset. Vain tyypin A-in-
fluenssavirusten tiedetdan aiheuttavan pandemioita, eli maailmanlaajuisesti levin-
nyttd epidemiaa. Muun muassa influenssavirus A(H1IN1) tunnetaan nimellda “pdmQ9”,
koska se aiheutti vuonna 2009 sikainfluenssa-nimelld tunnetun pandemian. (In-

fluenssa 2019; Influenza (Seasonal) 2018.)



Influenssaviruksista B-virukset sen sijaan kuuluvat joko B/Yamagata- tai B/Victoria-
sukuun/kehityshaaraan (Jaaskeldinen, Isoniemeld, Nohynek & Ikonen 2019, 8 & 14).
Tyypin B-virukset aiheuttavat jonkin verran vihemman komplikaatioita ja vakavia sai-
rauksia kuin tyypin A-influenssavirukset (Factsheet about seasonal influenza N.d.). In-
fluenssavirus B:n aiheuttamat epidemiat ajoittuvat yleensa lahemmas kevatta kuin

talvea (Influenssa 2019).

Influenssavirusten A ja B osuudet epidemioiden aiheuttajina vaihtelevat vuosittain.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on listannut sikainfluenssan jalkeisten vuosien
2010-2019 influenssavirusten osuudet epidemioihin. Vuoden 2009 pandemian jalkei-
sena kautena 2010-2011 raportoitiin aikaisempaan vuoteen verrattuna painvastai-
sesti influenssa B-tartuntoja enemman kuin A-influenssaviruksen tartuntoja. Samoin
vuosina 2017-2018 influenssavirus B-tartuntoja raportoitiin enemman. Kuitenkin
seitseman kymmenesta (7/10) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen listaamista vuo-
sista (2010-2019) on sisaltanyt influenssavirus A -tartuntoja enemman. Viimeisim-
malla kaudella 2018-2019 oli poikkeuksellisesti Iahes ainoastaan A-influenssavirus-

|6ydoksia. (Jaaskeldinen, Isoniemeld, Nohynek & Ikonen 2019, 8.)

2.2 Influenssan ehkaisy

Tavallisen kausittaisen influenssan tarkeimpana ehkadisykeinona oman tartuntariskin
pienentamiseksi on kasien peseminen vedella ja saippualla. Kdsienpesun on todettu
toimivan muun muassa kodeissa, kouluissa ja paivahoitopaikoissa. Sen uskotaan toi-
mivan myos tyopaikoilla. Riittavaksi kdasienpesuksi katsotaan pesu aina ulkoa tulta-
essa seka ennen ruokailuja. Yleisena ohjeena influenssan tartunnan ehkaisemiseksi
yskdisena liikuttaessa ohjeistetaan toiminaan niin, ettd yskiminen suoritettaisiin ne-
naliinaan tai nenaliinan puuttuessa omaan paidan hihaan. Nailla toimilla pyritdaan va-

hentdmaan pisaroinnin kautta levidvaa tartuntaa muihin ihmisiin. (Lumio 2019.)



2.3 Influenssan oireet

Influenssan oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin flunssan eli nuhakuumeen. Molem-
mille taudeille tyypillisid oireita ovat lihas- ja paansaryt seka kuume. Influenssassa ky-
seiset oireet kuitenkin ovat keskimaaraisesti ankarampia ja dkillisemmin alkavampia
kuin flunssassa. Taudin muita oireita ovat nuha, kurkkukipu, nenan tukkoisuus ja
kuiva yska. Sama influenssavirus pystyy myos aiheuttamaan kantajalleen hyvin erilai-
sen joukon oireita. Kuitenkin myos valtaosa influenssatartunnan saaneista arvioidaan
olevan oireettomia. Diagnoosin varmistamiseksi influenssa todetaan aina laborato-

riokokeilla, esimerkiksi nendnielulimasta. (Lumio 2019; Influenssa 2019.)

2.4 Influenssan hoito

Perusterveet aikuiset toipuvat influenssasta keskimaarin 1-2 viikon levolla. Taudin
oireista kuiva yska voi kestaa pisimpaan. (Influenssa 2019.) Oireenmukainen hoito on
ensisijainen hoitomuoto niille potilaille, jotka eivat kuulu taudin riskiryhmiin. Riski-
ryhmiin kuuluville tulisi oireenmukaisen hoidon lisdksi aloittaa mahdollisimman pian

viruslaakitys. (Influenza (Seasonal) 2018.)

Taudin yleisimpia komplikaatioita seka jalkitauteja aikuisilla ja vanhuksilla ovat nenan
sivuontelotulehdukset ja keuhkokuume, seka astman, kroonisen bronkiitin ja keuhko-
ahtaumataudin vaikeutuminen. Lasten kohdalla taudin komplikaatiot ovat samankal-
taisia kuin aikuisten, mutta vield tasta voimakkaampia ja monesti myos sairaalahoi-
toa vaativia. Lasten influenssatartunnan kohdalla yli 90 %:lla lapsista kuume nousee
vahintaan 38 asteeseen. Nendn tukkoisuus, nuha sekd maha- ja suolisto-oireet ovat

lapsilla yleisia. (Heikkinen & Ziegler 2010.)

3 Rokotteiden merkitys infektioiden torjunnassa

Jo kahden viimeisen vuosisadan ajan ihmiset ovat voineet hyotya rokotteista. Ensim-

mainen maailmalla kehitetty rokote on lehméarokosta kehitetty isorokkorokote. (The



history of vaccines and immunization: familiar patterns, new challengens 2005, 611.)
1600-luvun lopulta tiedetdan ympari maailman ihmisten oivaltaneen lehmanrokon
istuttamisen avulla, mahdollisen suojautumisen isorokkoa vastaan (Forsius 2002, 16).
Isorokkorokotuksen uranuurtajan kuitenkin katsotaan olevan englantilainen maalais-
|laakari Edward Jenner, jonka kehittama rokotusmenetelma (1798) katsottiin roko-
tusta yllapitavaksi menetelmaksi (The history of vaccines and immunization: familiar
patterns, new challengens 2005, 611). Myos Suomessa isorokkorokote otettiin en-
simmaisenad rokotteena kayttoon vuonna 1802. Kuitenkin jo vuonna 1978 Suomessa
pystyttiin lopettamaan kaikkien lasten isorokkorokotukset seka vuoden 1982 lop-
puun mennessa myos yksittdisten merimiesten ja kaukomatkailijoiden rokottaminen,
kun isorokon tiedettiin havinneen maailmalta. Isorokkorokotteen jalkeen Suomessa
on vuodesta 1941 (BCG) on vuoteen 2017 (vesirokkorokote) saakka otettu kdytt6on
erilaisia rokotteita eri infektiotauteja silmalla pitdaen. (Milloin eri rokotukset ovat al-

kaneet Suomessa? 2019.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié (STM) on tartuntatautilain 1227/2016 54§ no-
jalla saatanyt asetuksen 149/2017 1§ kansallisen rokotusohjelman rokotteet ja roko-
tukset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017, 18). Kansallisella
rokotusohjelmalla pyritadn ehkdisemaan ja parhaimmassa tapauksessa havittamaan
erilaisia infektiotauteja seka torjumaan niista koituvia komplikaatioita niin yksilon,
yhteison kuin yhteiskunnan nakoékulmasta. Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia
rokotteita ovat: Rotavirus, Pneumokokkikonjugaatti (PCV), Viitosrokote (DTaP-IPV-
Hib), MPR, Influenssa, Vesirokko, HPV, seka edelld mainittujen rokotteiden tehoste-
rokotteet. Taman lisdaksi THL on myo6s listannut matkailijalle oppaan suositeltavista
rokotteista eri maihin matkustaessa. Paras osoitus rokotusohjelman hyodysta voi-
daan todeta isorokkorokotuksen kohdalla. Sen avulla on pystytty tdhan asti ainoana
rokotteena havittamaan isorokko koko maailmasta. Suomalaisen rokotusohjelman
avulla on pystytty havittdmaan lahes kokonaan MPR-taudit (tuhka- ja vihurirokko
seka sikotauti), kurkkumata, jaykkdkouristus ja Hib-infektiot. (Leino 2017; Miksi roko-

tuksia tarvitaan? 2019.)



4 |nfluenssarokote

Poikkeuksena rokotusohjelman muihin rokotteisiin, influenssarokote suositellaan an-
nettavaksi joka vuosi. Eroavuutena muihin tauteihin influenssan virukset muuntuvat
vuosittain, ja ndin ollen myos influenssarokotetta muunnetaan vuosittain. (Influenssa

2019; Influenssarokote 2019.)

Tehokkain keino influenssan ehkaisyyn on influenssarokote (Influenssa 2019). Maail-
man terveysjarjestd (WHO) antaa joka vuosi uuden suosituksen influenssarokot-
teessa huomioitavista viruksista, josta Euroopan lddkevirasto (EMA) puolestaan
myontaa myyntiluvan myods Suomea koskeville valmisteille. Suositus annetaan
yleensa helmikuussa. Rokotteen arvioidaan vahentdvan sairastumisriskia influens-
saan 50—-80 %, mikali rokotteen jokin virustyyppi on epidemian aiheuttaman viruksen
kanssa sama (Lumio 2019). Kausiluonteinen influenssarokotus on hallitseva keino in-
fluenssaan liittyvan sairastavuuden ja kuolleisuuden estamiseksi (The impact of re-
peated vaccination on influenza vaccine effectiveness: a systematic review and meta-

analysis 2019).

Influenssarokotteen yleisin muoto on pistettava influenssarokote. Influenssaroko-
tetta on kuitenkin my6s nendasumutteena, joka on tarkoitettu 2—18-vuotiaille. Kysei-
nen rokote on kuitenkin suunnattu 2—6-vuotiaiden kayttoon vahdisemman rokotteen
saannin vuoksi. Rokotteissa ei ole kokonaisia viruksia, vaan ne sisaltavat viruksen
osia. Nain ollen influenssarokotteesta ei voi saada influenssatartuntaa. Suomessa
kdytettavat pistettavat rokotteet sisaltavat virusten osia neljasta viruskannasta. (In-

fluenssarokotteet N.d.)

4.1 Terveydenhuollon rokotuskattavuuden merkitys riskiryhmille

1980-luvun jalkeen aina vuoteen 2018 saakka influenssan riskiryhmiin maariteltavien
ryhmien maara on laajentunut. Talld hetkellad influenssarokotetta suositellaan Suo-

messa kaikille 65 vuotta tayttaneille (2002), 6-36 kuukauden ikaisille (2007),
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raskaana oleville (2010) seka varusmiespalvelukseen astuville henkildille (2012). Suo-
situs koskee myos sosiaali- ja terveydenhuollon seka ladkehuollon henkilostoa
(2010/2011). Suositus koskee myds sairautensa tai hoitonsa takia riskiryhmiin kuulu-
via henkil6itd (1980) seka vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden lahipiiria

(2012). (Milloin eri rokotukset ovat alkaneet Suomessa? 2019.)

Terveiden aikuisten kohdalla influenssarokote antaa suojan tartuntaa vastaan, vaikka
rokotteen virukset eivat vastaisikaan tarkalleen taudin viruksia. Kuitenkin rokote on
tehokkain silloin, kun virukset vastaavat parhaiten toisiaan. Ikaantyneille ihmisille in-
fluenssarokotteen teho voi olla heikompi estamaan tautia. Kuitenkin myds ikaanty-
neiden kohdalla influenssarokotteen ottaminen on erittdin suositeltavaa, sen vahen-
tdessa taudin vakavuutta, komplikaatioita seka kuoleman esiintyvyytta. (Influenza
(Seasonal) 2018.) Riittavan korkean rokotuskattavuuden avulla ihmiset pystyvat it-
sensa lisaksi suojaamaan epasuorasti myos muita lahella olevia rokottamattomia lau-
masuojan kautta. Myds rokotettujen ihmisten suoja tautia vastaan on parempi, mi-

kali Iahelld olevat ihmiset on rokotettu. (Miksi rokotuksia tarvitaan? 2019)

Terveydenhuollon ammattilaisten merkitys riskiryhmien tartunnan torjumisessa ja
potilasturvallisuuden yllapitamisessa on suuri. Ammattilaisen ottama influenssaro-
kote suojaa paitsi hanta itsedan, myos hanen laheisidan ja tyotovereitaan influens-
salta ja sen jalkitaudeilta. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta ammattilaisen rokot-
teen ottaminen on avainasemassa niiden riskiryhman henkiléiden kohdalla, joiden
vastustuskyky on heikentynyt sairauden tai sen hoidon seurauksena. Tallaisilla henki-
16illa rokotteen teho jaa vajaammaksi, vaikka taudin ja rokotteen virukset vastaisivat-
kin toisiaan hyvin. Henkil6kunnan rokottamisella lisdtdan myds tyoturvallisuutta.
Taudilta suojautumisella huolehditaan siitd, ettd henkiléstdod on myos epidemian ai-
kana riittavasti toissa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston influenssarokotuk-
set 2019.) Influenssan kohdalla eivat oireetkaan ole aina kertomassa taudista, silla in-
fluenssan voi sairastaa myos oireettomana. Oireeton taudinkantaja voi kuitenkin tar-

tuttaa influenssaa. Influenssa ja sen haitat voivat ndin ollen piilla nakymattomissa



paikoissa. Kattavan laumasuojan voidaan ajatella olevan ainoa varma keino influens-
san ennaltaehkaisyssa. (Mita hyotya henkiloston influenssarokotuksista on sosiaali- ja

terveydenhuollossa? 2019.)

4.2 Suhtautuminen influenssarokotteeseen

Suhtautumiseen ja asenteisiin rokotuksia kohtaan vaikuttavat esimerkiksi ideologiset
seka kaytannolliset syyt. Rokotuskattavuus vaihtelee niin maailmalla kuin Suomessa
alueellisesti. Laumasuojan syntyminen edellyttda tarpeeksi suurta rokotuskatta-
vuutta. Mikali rokotuskattavuus ei ole riittdva, influenssaepidemioiden riski kasvaa.
Influenssarokotteen muuttuessa paasaantoisesti vuosittain, on ilmeista, etta rokotus-
kattavuus rokotetta kohtaan elaa koko ajan. (Sivela, Launis, Jadskeldinen, Puumalai-

nen & Nohynek 2018.)

Rokotusvastaisuutta ilmiona on ollut jo 1800-luvulla ensimmaisen (isorokkorokote)
rokotteen aikana. Ensisijaisena ajatuksena rokotusvastaisuudessa oli pelko liittyen
uuteen ja tuntemattomaan toimenpiteeseen. Kuitenkin itse vastustus rokotteisiin liit-
tyi yleensa myos rokotteiden pakollisuuteen. Koska ihmisten asenteet eivat yleensa
ole taysin mustavalkoisia, on Maailman terveysjarjest6 WHO luonut rokotusvastai-
suuden ja -myonteisyyden rinnalle kdsitteen rokotuseparoinnista. Suhtautumiseen
rokotteita kohtaan vaikuttavat niin ihmisten huolet, harhakasitykset, asenteet, inhi-
milliset taipumukset, sosiaaliset ja kulttuurilliset seikat, luottamus kuin esimerkiksi

median vaikutus. (Siveld, Launis, Jaaskeldinen, Puumalainen & Nohynek 2018.)

Terveydenhuollon henkildston kohdalla rokotuskattavuutta tarkasteltaessa voidaan
eritelld kolme tarkeda nakokulmaa: potilasturvallisuus, tydnantajan vastuu tyonteki-
jan terveydesta ja turvallisuudesta seka rokotettavan ja hanen ldheistensd saama
suoja tautia vastaan. Sairaaloissa on muuhun yhteiskuntaan verrattuna lahes kaksi

kertaa suurempi riski saada influenssatartunta. Terveydenhuollon tyontekijoistd noin
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30 % sairastaa influenssan oireettomana ja nain ollen voi tartuttaa tautia myos tieta-

mattaan. (Ruotsalainen 2014.)

4.3 Rokottamista ohjaavat saadokset

Maailmanlaajuisten terveysuhkien torjumiseksi on laadittu Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) Kansainvélinen terveyssdaannosto (IHR) (Kansalliset ja kansainvéliset saa-
dokset 2019). Kansainvalinen terveyssaannosto on oikeudellisesti sitova 196 maalle,
ja siind maaritellaan kyseisten maiden velvollisuudet ja oikeudet esimerkiksi maiden
rajojen yli ulottuvissa kansanterveyteen liittyvissa hatatilanteissa (International
Health Regulations N.d.). Tartuntatautien seurantaa ja torjuntaa Euroopan alueella
koordinoivat Euroopan tautikeskus (ECDC) sekda Maailman terveysjarjeston WHO

EURO (International Health Regulations N.d.).

Yksilon ja vaeston suojaamiseksi on sdddetty erilaisia lakeja ja sdadoksia, joiden
avulla pyritdan vaikuttamaan erilaisten tartuntatautien torjuntaan, seurantaan ja hoi-
toon. Tallaisia lakeja Suomessa ovat: Tartuntatautilaki 1227/2016, Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus rokotuksista 149/2017, Valtioneuvoston asetus tartunta-
taudeista 146/2017, Terveydensuojelulaki 763/1994, Terveydensuojeluasetus
1280/1994 ja Laki Maailman terveysjarjeston kansainvalisen terveyssaanndston
(2005) lainsdadannon alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta 254/2007.

(Kansalliset ja kansainvaliset saaddkset 2019.)

1.3.2017 voimaan tulleen tartuntatautilain 48 § muutoksessa aikaisempaan poiketen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden potilas- ja asiakastiloissa, joissa hoi-
detaan vakaville tartuntatautien seuraamuksille alttiita potilaita tai asiakkaita, saa
kayttaa puutteellisen rokotussuojan omaavaa tyontekijaa vain erityisesta syysta.
Tyontekijalla on oltava joko sairastetun taudin tai rokotteen antama suoja vesi- ja
tuhkarokkoa vastaan, seka rokotteen antama suoja influenssaa, ja imevaisikaisia hoi-

tavilla, myos hinkuyskaa vastaan. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 48 §.) Lakimuutoksen
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myo6ta tyontekijoiden rokotuttamisen luonteen muuttuessa vapaaehtoisesta suota-
vaksi ja monin paikoin edellytettavaksi, on se aiheuttanut hoitohenkildstén keskuu-
dessa paljon keskustelua muun muassa henkiléston itsemaaraamisoikeudesta omaa

rokottamistaan kohtaan.

5 Opinndytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdada minkalaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoi-
tajien asenteisiin influenssarokotetta kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
ndyttdon perustuvan tiedon avulla ymmarrysta influenssaa, influenssarokotetta ja in-
fluenssarokotteen rokotuskayttaytymista kohtaan. Opinndytetydsta saatua tietoa
voidaan my0ds hyodyntaa erityisesti kehitettdessa rokotusohjausta ja -neuvontaa in-

fluenssarokotetta kohtaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Minkalaiset tekijat vaikuttavat myonteisesti sairaanhoitajien asenteisiin influenssaro-

kotetta kohtaan?

Minkalaiset tekijat vaikuttavat kielteisesti sairaanhoitajien asenteisiin influenssaroko-

tetta kohtaan?

6 Opinndytetydn toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on montaa eri tyyppia ja niita voidaan tehda erilaisia tarkoituk-
sia varten. Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen paatyyp-
piin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekda maa-
rallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Vaikka kirjallisuuskatsauksia on

erilaisia, sisaltavat kaikki katsaustyypit samat kirjallisuuskatsauksen tyypilliset osat.
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Nama tyypilliset kirjallisuuskatsauksen osat ovat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineis-

ton perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-9.)

Tassa opinndytetydssa kaytetaan menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tavoin tydssa kuvataan sairaanhoitajien asenteita in-
fluenssarokotetta kohtaan kooten aikaisempien tutkimusten kliininen tieto opinnay-
tetyOssa yhteen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen
2013, 292). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedetaan olevan yleinen tutkimusme-
netelma hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen katsaustyyppina opinnaytetydssa kaytetaan perinteista narra-
tiivista kirjallisuuskatsausta (Stolt ym. 2016, 9). Kyseinen katsaustyyppi valikoitui
opinndytetydhon, jotta sairaanhoitajien asenteiden syy- ja seuraussuhteita influens-
sarokotetta kohtaan voitaisiin kuvata mahdollisimman ymmarrettavasti ja loogisen
prosessin kautta lukijalle (Stolt ym. 2016, 9). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen myota
on myds mahdollista 16ytda ja nostaa esille uusia tai erilaisia ndakdkulmia aiheesta

(Kangasniemi ym. 2013, 292).

6.2 Tiedonhaku ja aineiston keradminen

Opinnadytetyon aineisto kerattiin neljasta sahkoisesta tietokannasta, jotka olivat:
Cinahl, Pubmed, Scopus ja Medic. Aineiston kerdamiseen kaytettiin seka Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun etta Jyvaskylan yliopiston kayttoliittymia. Scopusta kaytettiin
Jyvaskylan yliopiston kayttoliittyman kautta ja loppuja tietokantoja (Cinahl, Pubmed,
Medic) kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttoliittyman kautta. Aineiston
kerdadamiseen paadyttiin kayttamaan seka Jyvaskylan yliopiston etta Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kayttoliittymia, jotta opinndytetyon tutkimuskysymyksiin saatai-
siin mahdollisimman kattavasti tuloksia erilaisista tietokannoista. Tiedonhaku tehtiin
kolmesta englanninkielisesta ja yhdestd suomenkielisestd sdhkoisestd tietokannasta.

Ainut kotimainen tietokanta aineiston hakuun oli terveystieteiden tietokanta Medic.
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Tiedonhaun hakulausekkeet pdadyttiin pitdmaan mahdollisimman samanlaisina jo-
kaisessa tietokannassa. Ennen varsinaista tiedonhakua sopivien hakusanojen seka -
lausekkeiden I6ytamiseksi tehtiin testihakuja ja etsittiin mahdollisia synonyymeja ha-
kusanoille. Synonyymeja etsittiin Finto -tietokantaa kayttaen. Lopulta hakulausek-
keissa yhdistettiin sanat: influenssarokote, sairaanhoitaja ja asenteet. Tiedonhaku
paadyttiin tekemaan vuosina 2016-2021 ilmestyneisiin aineistoihin. Viiden vuoden
aikarajauksella pyrittiin saamaan aiheesta mahdollisimman uutta tietoa, sekd samalla
rajauksella otettiin huomioon vuoden 2017 alussa muuttunut tartuntatautilaki. Tie-
donhaku tehtiin maaliskuussa 2021. Liitteessa 1. on esitetty eri tietokannoista tehty

tiedonhaku.

Tiedonhaku tuotti kaikista neljasta tietokannasta yhteensa 627 tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimukset valittiin kolmivaiheisen valintaprosessin avulla. Valinta-
prosessi eteni ensin tutkimusten otsikon tarkasteluun (1), josta jatkettiin tiivistelman
tarkastelun kautta (2) lopulta tutkimuksen koko tekstin tarkasteluun (3). Medic -tie-
tokannasta tehty tiedonhaku ei tuottanut yhtdaan opinnaytetyolle sopivaa tutkimusta

otsikkotason tarkastelussa. Tutkimusten valintaprosessi on kuvattuna liitteessa 2.

Kaikki opinndytetyon tutkimukset kerattiin tieteellisista tietokannoista. Tieteellisista
tietokannoista keratyt tutkimukset lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimus-
taulukko on kuvattu liitteessa 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin valintaprosessin
jalkeen 7 tutkimusta kaikista 627:sta systemaattisesti etsitysta tutkimuksesta. Seitse-
masta valitusta tutkimuksesta kaksi oli kvantitatiivista tutkimusta, yksi oli kvalitatiivi-
nen tutkimus ja kaksi olivat seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tutkimuksia. Ta-
man lisaksi yksi tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka yksi taas integ-

roiva kirjallisuuskatsaus.
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6.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineiston analysointi toteutettiin sisalldonanalyysin keinoin. Sisal-
I6nanalyysi on yksi perusanalyysimenetelma laadullisen tutkimuksen perinteissa, ja
sen avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Sisallonanalyysin avulla aineis-
tosta luodaan selked ja informatiivinen kuvaus. Analyysissa muodostuneet luokat ei-
vat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan apukeino tiivistaa ja jarjestaa tutkimuksista
saatu tieto johtopaatoksia varten. Tekstista etsitdan tutkimuksen kannalta olennaisia
merkityksid, kuten tassa tydssa sitd, minkalaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien
myonteisiin ja kielteisiin asenteisiin influenssarokotetta kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 93-94, 110.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysi toteutettiin aineistolahtdisen eli in-
duktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Aineiston analyysin alussa tutustuttiin huolelli-
sesti opinndytetyohon valittuihin seitsemaan tutkimukseen. Tutkimuksia tarkasteltiin
erityisesti tutkimuskysymysten nakokulmasta. Taman jalkeen induktiivinen sisal-
l6nanalyysi toteutettiin Milesin ja Hubermanin (1984) kolmivaiheisen prosessin mu-
kaisesti. Prosessin vaiheet olivat: redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

110-115.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisilmaukset redusoitiin eli pel-
kistettiin informaatiota tiivistdaen. Ndin pyrittiin karsimaan tutkimukselle epaolennai-
nen tieto pois. Olennainen tieto pyrittiin hahmottamaan tarkastellen alkuperéisil-
mauksia tutkimuskysymysten nakdokulmasta. Nain ollen epdolennaisena tietona alku-
peraisilmauksista karsiutuivat pelkistamisessa pois esimerkiksi tutkimusten numeeri-
set tulokset, silla ne eivat vastaa sairaanhoitajien asenteisiin vaikuttaviin tekijoihin.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)
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Analyysin toisessa vaiheessa eli aineiston klusteroinnissa aineistosta etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, jotka ryhmiteltiin ja yhdistet-
tiin luokiksi. Taman jalkeen luokat nimettiin sisaltoéa kuvaavalla kasitteella ja nadista
luokista syntyi kdsitteiden alaluokkia. Alaluokkien ryhmittelysta jatkettiin samalla me-
netelmalla ylaluokkien ryhmittelyyn. Esimerkiksi alaluokiksi muodostui ”sairaanhoita-
jien halu suojautua influenssalta” seka ”sairaanhoitajien tietous influenssasta”. Kun
ryhmittelya jatkettiin, muodostui ylaluokaksi “suojautuminen ja tietous influens-

sasta”. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)

Aineiston klusteroinnin jalkeen siirryttiin Milesin ja Hubermanin (1984) prosessin kol-
manteen vaiheeseen eli abstrahointiin. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edet-
tiin analyysissa muodostuneista luokituksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
siin. Edelld mainitusta ylaluokasta muodostui esimerkissa yhdistavaksi luokaksi
"myo0nteisesti vaikuttavat tekijat sairaanhoitajien asenteisiin influenssarokotetta koh-
taan”. Taulukossa 1. kuvataan sisallénanalyysin esimerkit. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

114-115.)



Alkuperdisilmaus

Sairaanhoitajien pdid-
syynd influenssarokot-
teen ottamiselle oli it-
sensé suojaaminen tau-
dilta. Samoin potilai-
den, perheen ja ystd-
vien suojeleminen nousi
yhtend vahvana moti-
vaattorina esille in-
fluenssarokotteen otta-

miseksi.

sairaanhoitajista suurin
osa (92) olivat yhtd
mieltd siitd, ettd in-
fluenssa on laajalle le-
vinnyt tauti ja (86) ajat-
telivat, ettd siitd voi ai-
heutua vakavia kompli-
kaatioita ja se voi olla
myds hengenvaaralli-

nen.

Taulukko 1. Esimerkkejd sisdllénanalyysin etenemisestd
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7 Tulokset

Opinndytetyohon valikoitui mukaan 7 tutkimusta. Tutkimuskysymysten mukaisesti
tuloksissa tarkastellaan sairaanhoitajien myonteisia ja kielteisia asenteita influenssa-
rokotetta kohtaan. Tutkimusten pohjalta ilmenee, etta sairaanhoitajilla on vaihtele-

via asenteita influenssarokotetta kohtaan.

7.1 Myonteisesti vaikuttavat tekijat

Tekijoita, jotka vaikuttivat sairaanhoitajan asenteisiin influenssarokotetta kohtaan
myonteisesti, olivat tietous influenssasta sairautena, halu suojautua influenssalta
seka halu suojata muita. Rokotteesta saadut hyddyt seka halu ehkaista taudin levia-
minen lisdsivat myos sairaanhoitajien mydnteisid asenteita influenssarokotetta koh-

taan.

7.1.1 Suojautuminen ja tietous influenssasta

Israelissa akuuttihoidossa tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, etta siella tyoskentelevista 93
sairaanhoitajasta suurin osa (92) oli yhta mielta siitd, etta influenssa on laajalle levin-
nyt tauti. Heista 86 ajatteli, etta taudista voi aiheutua vakavia komplikaatioita ja se
voi olla my0Os hengenvaarallinen. Sairaanhoitajista suuri osa (73) oli yhtd mieltd myos
siitd, etta sairaalan tyontekijoilla on tyonsa takia lisadntynyt riski sairastua influens-
saan. Sairaanhoitajista 69 otti influenssarokotteen. 51 sairaanhoitajaa ajatteli rokot-
teen olevan tehokkain tapa suojautua influenssalta seka 52 kannatti myds sairaalan
tyontekijoiden pakollista rokotuskaytdantoa influenssalta suojautumiseksi. (Nutman &

Yoeli 2016, 3.)

Saudi-Arabiassa tehdyssa terveydenhuollon henkildstdn kyselytutkimuksessa selvisi,

ettd 364 osallistujasta 83 % sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd influenssarokote on
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tehokkain tapa ehkaista influenssaa. Saudi-Arabiassa terveydenhuollon komitea suo-
sittelee kaikille hoitohenkildsté6n kuuluville influenssarokotetta otettavaksi. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd 61 % sairaanhoitajista tiesi influenssarokotteen olevan komi-
tean suosittelema rokote. Kyselyyn vastanneesta terveydenhuoltohenkilostosta kay
ilmi, etta ammattiryhmana sairaanhoitajat ovat suurimman rokotuskattavuuden
omaava ammattiryhma muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin verrattuna.

(Alshammari, Yusuff, Aziz & Subaie 2019, 4,7.)

Smithin ja muiden (2016, 2733) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat, joilla oli korke-
ampi tietdmys influenssasta sairautena, olivat merkittavasti useammin rokotettuja
aikaisempana vuotena. Rokotetut hoitajat nakivat influenssan vaarallisempana sai-
rautena kuin rokottamattomat. Samoin rokotetut ajattelivat myos heilla terveyden-
huollon tyontekijoina olevan muita ihmisia suurempi riski sairastua influenssaan. Ro-
kotuksen ottaneista sairaanhoitajista useimmat olivat myds samaa mielta siita, etta
influenssarokote on vaikuttavin tapa ehkaista influenssaa. Sairaanhoitajien paasyyna
influenssarokotteen ottamiselle oli itsensa suojaaminen taudilta. Samoin potilaiden,
perheen ja ystavien suojeleminen nousi yhtena vahvana motivaattorina esille in-

fluenssarokotteen ottamiseksi.

7.1.2 Influenssarokotteen hyodyt ja motivaatiot rokotteen ottamiselle

Kaakkois-Ranskassa tehtiin poikkileikkauskysely, johon osallistui 1539 sairaanhoita-
jaa. Sairaanhoitajista kahtena perdkkaisena influenssakautena (2015-2017) vain 24 %
ilmoitti ottaneensa influenssarokotteen. Tarkein syy kausi-influenssan ottamiseksi ro-
kottautuneilla sairaanhoitajilla nousi halu suojella potilaita. Potilaiden suojelemisen
jalkeen esille nousi halu suojella sukulaisia sekd osallistua laumasuojan yllapitami-
seen. Pieni osa sairaanhoitajista naki influenssarokotteen ottamisen hyvana myos it-
sensa suojelemisen vuoksi. (Wilson, Scronias, Zaytseva, Ferry, Chamboredon, Dube &

Verger 2019, 2424.)
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Smithin ja muiden (2016, 2733, 2741) tutkimusten mukaan rokotteen ottaminen to-
tuttuna toimintatapana nousi tutkimuksista esiin edistavana tekijana sille, etta sai-
raanhoitajat ottaisivat myos jatkossa influenssarokotteen. Sairaanhoitajien ottaessa
influenssarokotteen oli myos todennakoisempaa, ettd he suosittelisivat sitd myos po-
tilaille ja perheenjdsenilleen. Taman lisdksi sairaanhoitajat tiedostivat sen, kuinka eri-
tyisesti alle kaksivuotiaat lapset seka ikdihmiset ovat suurimmassa riskiryhmassa sai-
rastua influenssaan, ja ndin ollen tieto heikoimmassa suojassa olevista motivoi heita

rokotteen ottamiseen.

7.2 Kielteisesti vaikuttavat tekijat

Kielteisesti vaikuttaviin tekijoihin sairaanhoitajien asenteissa influenssarokotetta
kohtaan vaikuttivat sairaanhoitajien uskomukset, kielteiset kasitykset, pelot ja tiedon
puute. Samoin epaluottamus, valinnanvapaus seka ajateltu itsemaaraamisoikeuden

puolustaminen olivat kielteisesti vaikuttavia tekijoita.

7.2.1 Uskomukset, kielteiset kasitykset ja pelko

Sveitsissa tehdyn puolistrukturoidun haastattelun 18 rokottamattomasta sairaanhoi-
tajasta lahes kaikki uskoivat, ettei influenssasta ole heille uhkaa, silld he eivat olleet
koskaan aikaisemminkaan sairastuneet tautiin. Ndin ollen he nakivat myds influens-
salta rokottautumisen tarpeettomana. Pelko rokotteen jalkeisestd sairastumisesta ja
sivuvaikutuksista oli sairaanhoitajien keskuudessa yleista. Kahdeksastatoista sairaan-
hoitajasta kymmenen ei ollut koskaan rokottautunut influenssaa vastaan. Kuitenkin
perheenjasenten seka kollegoiden kertomat kokemukset sivuvaikutuksista vaikuttivat
siihen, etteivat sairaanhoitajat halunneet ottaa influenssarokotetta. Osa sairaanhoi-
tajista my0s ajatteli, ettd rokotteiden teho ei olisi riittdava taudin ehkaisemiseksi seka
rokotteen ottaminen voisi vahingoittaa heiddan immuunijarjestelmaéansa ja aiheuttaa
haittavaikutuksia. Ndma sairaanhoitajien uskomukset influenssarokotteen vaikutuk-
sista sotivat vastaan heidan ajatustaan terveellisen kehon ja ruumiin yllapitamisesta

ja suojelemisesta. (Pless, McLennan, Nicca, Shaw & Elger 2017, 3.)
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Israelin akuuttihoidossa tyoskentelevista 93 sairaanhoitajasta 69 oli rokotettu in-
fluenssaa vastaan. Kuitenkin reilusti yli puolet heista (57) ajatteli, etta rokote itses-

sadn voi myos aiheuttaa influenssaa. (Nutman & Yoeli 2016, 2-3.)

Samoin Smithin ja muiden (2016, 2733) tutkimuksesta kay ilmi, ettd useat sairaanhoi-
tajat uskoivat influenssarokotteen voivan aiheuttaa influenssaa. Erityisesti rokotta-
mattomat sairaanhoitajat olivat yhta mielta tasta. Suurin syy sairaanhoitajilla jattaa
ottamatta influenssarokote oli pelko rokotteen sivu- ja haittavaikutuksista. Puolet
tutkimusten sairaanhoitajista ajatteli my6s omaavansa jonkinlaisen itseimmuunin in-

fluenssaa vastaan.

Kaakkois-Ranskan 1539 sairaanhoitajasta 76 % ei ottanut influenssarokotetta kah-
tena perakkaisena (2015-2017) influenssakautena. Suurin syy rokotteen ottamatta
jattamiselle oli sairaanhoitajien usko siihen, etta he eivat tule olemaan alttiina in-
fluenssalle. Toisena vahvana syyna rokotteesta kieltaytymiselle oli rokotteesta koitu-
vien sivuvaikutusten pelko. (Wilson, Scronias, Zaytseva, Ferry, Chamboredon, Dube &

Verger 2019, 2424, 2426.)

7.2.2 Tiedon puute ja epaluottamus

Eteld-Israelin suurimmassa sairaalassa tehdyssa sekamenetelmatutkimuksen haastat-
teluissa nousi esiin sairaanhoitajien asenteista epaluottamusta influenssarokotetta
kohtaan. Yksi sairaanhoitaja kertoi ottaneensa aina aiemmin influenssarokotteen,
mutta totesi silti tulevansa sairaaksi. Nain ollen influenssarokote ei ole hdnen mieles-
taan toiminut. Kaksi muuta sairaanhoitajaa myos totesi saman. He uskoivat muiden-
kin sairaanhoitajien kokevan epaluottamusta influenssarokotteeseen, koska olivat
kuulleet sairaanhoitajien kertoneen rokotteen otettuaan olevan sairaampia. Eras sai-
raanhoitaja oli ihmetellyt myos sitd, miksi hdanen tulisi ottaa influenssarokote, silla

useampi laakari oli todennut, ettei influenssarokotteen ottaminen sovi heidan
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aikatauluunsa, kun heilld ei ole télld hetkelld aikaa viikon sairastamiselle. (Gur-Arie,

Katz, Hirsch, Greenberg, Malosh, Newes-Adeyi, Davidovitch & Rosenthal 2021, 2370.)

Kaakkois-Ranskan 1539 sairaanhoitajan poikkileikkauskyselyssa toiseksi merkittavam-
maksi syyksi olla ottamatta influenssarokote nousivat asenteet homeopatiaa vastaan.
Sairaanhoitajista 76 % ei ottanut influenssarokotetta ja heista noin 37 % piti mielty-
myksidan homeopatiaa kohtaan merkittavana syyna olla ottamatta rokotetta. (Wil-

son, Scronias, Zaytseva, Ferry, Chamboredon, Dube & Verger 2019, 2424, 2426.)

Sveitsin kahdeksastatoista rokottamattomasta sairaanhoitajasta monet kertoivat,
ettd he eivat olleet koskaan nahneet tai kuulleet esimiehen valityksella tai muualta-
kaan perusteellista tietoa siitd, miksi heidan tulisi ottaa vuotuinen influenssarokote.
He kertoivat myos, etteivat olleet tietoisia influenssarokotteen tarkeydesta haavoit-
tuvien potilaiden suojelemisessa. Samoin he totesivat tiedon influenssarokotteen an-
tamasta 70-90 % suojasta tautia vastaan olevan heille uusi. Sairaanhoitajista osa piti
myo0s influenssarokotteen tuotantotapaa seka laakeyrityksia epaluotettavina uuden
rokotteen kehittdmisessa vuosittain niin nopealla aikataululla. He ajattelivat rokote-
valmistajien haluavan olla rokotteensa kanssa ensimmaisena markkinoilla, joten he
pelkasivat rokotteiden valmistuksen olevan paineen alla hutiloitua. Erityisesti epa-
luottamusta ladkeyrityksia kohtaan on sairaanhoitajien keskuudessa lisannyt vuoden
2009 sikainfluenssapandemia. Karkeasti kuvattuna sairaanhoitajat alkoivat pande-
mian rokotusten seurauksena nahda vuotuiset influenssarokotukset laakefirmojen
rahastuksen valineena. Kyseinen aihe nousi esille kolmessa neljasosassa kaikista
haastatteluista. Aiheella oli myds negatiivisia vaikutuksia sairaanhoitajien kasitykseen
influenssarokotteesta ja sen ottamisen kannattavuudesta. (Pless, McLennan, Nicca,

Shaw & Elger 2017, 3-5.)
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7.2.3 ltsemadraamisoikeus ja valinnanvapaus

Sveitsissa tehtyyn puolistrukturoituun haastatteluun vastanneiden sairaanhoitajien
yhdeksi tarkedksi teemaksi olla ottamatta influenssarokotetta muodostui ajatus
oman autonomian, ruumiillisen koskemattomuuden seka sairastamisen oikeuden
suojaamisesta. Ruumiillisen koskemattomuuden ja itsemadaraamisoikeuden suojele-
misen lisaksi sairaanhoitajat ajattelivat, etta tallaiset pakotetut toimenpiteet voivat
edesauttaa lumipalloefektin tavoin sitd, ettd pian sairaanhoitajien itsemaaraamisoi-
keutta rajoitettaisiin uusillakin pakotetuilla rokotteilla tai toimenpiteilla. Sairaanhoi-
tajat kokivat myos esimiehen painostamisen rokottautumiseen eriarvoistavana.

(Pless, McLennan, Nicca, Shaw & Elger 2017, 3-4.)

Lorencin ja muiden (2017, 5) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitohen-
kiloston keskuudessa on noussut paljon keskustelua siita, ettd influenssalta suojautu-
minen rokotteella tulisi olla jokaisen tydntekijan henkilokohtainen paatés. Yksi tutki-
muksen sairaanhoitaja kuvasikin influenssarokotteen ottamisen olevan hanelle eetti-
nen ongelma. Sairaanhoitajan roolissaan han koki, etta rokotteen pitaisi olla hoito-
henkilostolle pakollinen, mutta itsendisena henkiléna ilman ammattietiikan aspektia

han ajatteli, etta kaikilla pitdisi olla valinnanvapaus.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien asenteita influenssa-
rokotetta kohtaan. Sairaanhoitajien asenteista influenssarokotetta kohtaan on tehty
aiemmin tutkimuksia erilaisista ndkdkulmista, kuten esimerkiksi rokotuskattavuuden
nakokulmasta. Tassa opinnaytetyossa halusin kuitenkin keskittya laajemmin juuri sai-

raanhoitajien asenteisiin vaikuttaviin tekijoihin.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajien asenteet in-
fluenssarokotetta kohtaan ovat vaihtelevia. Tutkimusten pohjalta kuitenkin korostui-
vat sairaanhoitajien kielteiset asenteet influenssarokotetta kohtaan. Sairaanhoitajien
tiedon puute, epaluulo ja -luottamus, pelot seka kielteiset kasitykset rokotetta koh-
taan nousivat vahvasti esille tutkimuksista. Tietoisuus influenssasta vakavana sairau-
tena on sairaanhoitajien keskuudessa melko yleista, mutta pelkojen, epaluottamuk-
sen ja kielteisten kasitysten vuoksi influenssarokotetta ei nahda luotettavana, tar-

peeksi tehokkaana ja riskittdmana tapana suojautua influenssaa vastaan.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kerrottiin rokotusepardinnin koostuvan WHO:n mu-
kaan yleensa pelosta liittyen uuteen ja tuntemattomaan, pakollisuudesta, huolista,
harhakasityksista ja luottamukseen liittyvista seikoista. Kyseiset rokotuseparéinnin

seikat nousivat myos tyohon valituista tutkimuksista esiin.

Teoriaosuudessa todettiin my0s, ettei influenssarokotteesta voi saada influenssatar-
tuntaa koska siind on vain viruksen osia, eika kokonaisia viruksia. Kuitenkin yleisim-
pana uskomuksena influenssarokotteesta sairaanhoitajilla on se, etta rokote itses-
saan voi aiheuttaa influenssaa. Haitta- ja sivuvaikutusten pelko on myés melko ylei-
nen kielteisesti vaikuttava tekija sairaanhoitajien asenteisiin influenssarokotetta koh-

taan.

Monet tutkimusten sairaanhoitajista eivat ajatelleet influenssasta olevan heille uhkaa
sen takia, etteivat he olleet aikaisemminkaan sairastuneet influenssaan. Sairaanhoi-
tajat kokivat myods oman immuunijarjestelmansa ja terveytensa niin hyvaksi, etteivat
uskoneet influenssan tarttuvan heihin. Ndin ollen sairaanhoitajat myos ajattelivat,
ettd influenssarokote ei ole heille tarpeellinen, silla he eivat tarvitse oman immuu-
nijarjestelmansa lisaksi ylimaaraista suojaa taudilta. Kyseiset uskomukset kuitenkin
eroavat teoriaosuuden tiedoista, silla yksi influenssan riskiryhma on juuri sosiaali- ja

terveydenhuollon sekéd ldakehuollon henkildsto.
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Myos itsemaaraamisoikeuden suojeleminen nousi yhdeksi tarkedksi teemaksi tutki-
muksista. Vuoden 2009 sikainfluenssapandemia vaikutti sairaanhoitajien mielipitei-
siin influenssarokotetta kohtaan osittain lisaten sairaanhoitajien pelkoja haitta- ja si-
vuvaikutuksista. Toisaalta my0ds sairaanhoitajien epaluottamus influenssarokotteen
kehittdjia seka myyvia ladkefirmoja kohtaan lisdantyi. Vuotuinen influenssarokotteen
kehittamisprosessi nahtiin paikoittain ennemmin ladkefirmojen kilpajuoksuna siihen,
kuka saa influenssarokotteen ensimmaisena markkinoille ja ndin ollen saa parhaim-
mat tuotot rokotteesta. Tallainen hutilointi vaikutti sairaanhoitajien mielesta heiken-
tavasti rokotteen riskittdmyyteen ja luotettavuuteen, ja sairaanhoitajat kokivat ro-

kotteen kehittamisen motivaation ldhtevan eettisesti vaarasta lahtokohdasta.

Aatteena myds homeopatian vastustaminen nousi yhdesta tutkimuksesta esiin, vai-
kuttaen myos sairaanhoitajien asenteisiin influenssarokotetta kohtaan. Samoin pai-
koin tutkimusta nousi esille sairaanhoitajien tiedon puute influenssarokotteen hyo-

dyistd, kuten rokotteen antamasta 70-90 %:n taudin suojasta.

Mydnteisesti vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajien asenteisiin influenssarokotetta
kohtaan olivat tietamys influenssasta ja sen riskitekijoista, terveydenhuoltohenkilds-
ton alttius sairastua influenssaan herkemmin seka erityisesti halu suojella itsensa ja

|[aheisensa taudilta.

Monin paikoin sairaanhoitajilla ammattiryhmana oli influenssan rokotuskattavuus
alle optimaalisen. Kuitenkin esimerkiksi Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa sai-
raanhoitajien rokotuskattavuus muihin ammattiryhmiin verrattuna oli kiistattomasti
korkeampi. Rokotetuilla sairaanhoitajilla oli selkedsti suurempi tietamys influenssasta

ja sen riskeista.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyoni eettisyys ja luotettavuus perustuvat Hyvan tieteellisen kaytannén
(HTK) erilaisiin suosituksiin hyvistd kaytannoista, koskien tutkimuksen tekemista. Ky-
seisten suositusten pohjalta tutkimuksen tutkijana olen noudattanut erityista huolel-
lisuutta tyon sisallon tuottamisessa, muun muassa kunnioittaen muiden tutkijoiden
tekemaa tyota, esimerkiksi asianmukaisilla viittauksilla. Tutkijana olen tietoinen tutki-
muksen tarkistuttamisesta plagioinnintunnistusjarjestelmassa Turnitissa. Tutkimuk-
seni padteemoina eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmasta ovat rehellisyys, tark-

kuus ja huolellisuus. (Hyva tieteellinen kaytantoé (HTK) N.d.)

Opinnaytetyoprosessin alusta alkaen olen pyrkinyt tekemaan opinnaytetyon suhtau-
tuen kriittisesti valikoimiini tiedonlahteisiin ja tutkimuksiin. Olen myds pyrkinyt tuot-
tamaan opinndytetyota suhtautuen siihen objektiivisesti sekd antamatta omien asen-

teideni vaikuttaa tuotettuun sisaltoon.

Tehdessani opinnaytetyon yksin en voinut kdyda keskustelua aineiston valinnasta tai

opinnaytetydn prosessista toisen kanssa, joten kadytin paljon aikaa erilaisten opinnay-
tetyon vaiheiden pohtimiseen ja laadun varmistamiseen. Kuitenkin hyvan tieteellisen
kdytannon mukainen tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys lisdavat osaltaan opinnayte-

tyon luotettavuutta.

Ajankohtaisen tiedon varmistamiseksi rajasin opinnaytetyon aineistoksi kaytettavaksi
enintdan viiden vuoden sisalla julkaistuja tutkimuksia. Nain ollen pyrin myos varmis-

tamaan sen, etta opinndytetyostd saadaan uutta tietoa aiheesta, jota on aikaisemmin
myos jo tutkittu. Tiedonhaussa pyrin kayttdamaan mahdollisimman samanlaisia ja kat-

tavia hakulausekkeita eri tietokannoista etsiessani tutkimusaineistoa.
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8.3 Johtopaatbkset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajien asenteet influenssarokotetta kohtaan ovat vaihtelevia. Osalla sai-
raanhoitajista asenteet influenssarokotetta kohtaan ovat kielteisia uskomusten, tie-
don puutteen seka kielteisten ajatusten vuoksi. Toisilla taas halu suojata itsensa, |a-
heisensa ja potilaansa influenssalta olivat tekijoitd, jotka vaikuttivat asenteisiin in-
fluenssarokotetta kohtaan myonteisesti. Tutkimusten pohjalta keratyissa tuloksissa
kuitenkin korostuvat sairaanhoitajien kielteiset asenteet influenssarokotetta koh-
taan. Tutkimuksissa sairaanhoitajien tiedon puute nousi useasti esille korreloiden ro-
kottamattomuuteen influenssaa vastaan. Sairaanhoitajien tietouden lisddantyessa voi-
daan olettaa, etta heidan rokotuskattavuutensa myds lisdantyisi ja ndin ollen asen-

teetkin muuttuisivat myonteisemmiksi influenssarokotetta kohtaan.

Opinnaytetyo edistaa sairaanhoitajien kasitysta heidan asenteistaan ammattiryh-
mana influenssarokotetta kohtaan. Koska tietouden lisdantyessa voidaan olettaa
myo0s sairaanhoitajien myonteisyyden influenssarokotetta kohtaan lisdantyvan, tulisi
rokotusohjauksen ja -neuvonnan koulutusta lisata sairaanhoitajakoulutukseen seka

tarjota ammattiin valmistuneille aiheesta lisakoulutusta.

Koska tassd opinndytetydssa tarkasteltiin sairaanhoitajien asenteita influenssaroko-
tetta kohtaan, voisi yhtena mahdollisena jatkotutkimusaiheena opinnaytetyoélle olla
teoreettinen tutkimus koko hoitohenkildstdn asenteista influenssarokotetta kohtaan.
Na&in ollen voisi selvittdaa, onko eri ammattikuntien valilla eroavaisuuksia asenteissa

influenssarokotetta kohtaan.

Toisena mahdollisena opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla sairaanhoitajien
asenteet influenssarokotetta kohtaan tartuntatautilain ndkdkulmasta, joka toteutet-
taisiin empiirisena tutkimuksena. Opinndytetydssa voisi esimerkiksi kyselyn avulla

tutkia eri sairaanhoitopiirien sairaanhoitajien kokemuksia tartuntatautilain
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muutoksesta influenssarokotteen ottamiseen. Nain tutkimastani aiheesta voisi saada

edelleen lisaa tietoa.
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Aineistot olivat
kuudesta elektroni-
sesta tietokan-
nasta. Tiedot ana-
lysoitiin kayttden
narratiivista lahes-

tymistapaa.

Integroiva kirjalli-

suuskatsaus.

37

ottaa jatkossa huomi-

oon.

Huolimatta influenssaro-
kotuksen suojaavista to-
disteista, on sairaanhoi-
tajien rokotuskattavuus
edelleen alle optimaali-

sen.

Mita enemman sairaan-
hoitajat tietavat influens-
sasta ja influenssarokot-
teesta, sitd vahvempi ka-
sitys riskeista on ja nadin
heidat todenndkdisem-

min rokotetaan.

Sairaanhoitajat, jotka
itse rokottautuvat, suo-
sittelevat myos todenna-
kdisemmin rokottautu-

mista myos potilailleen.



