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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumista
COVID-19-rokotteen ottamiseen liittyen. Tavoitteena on saada tietoa naista kasityksista,
jolloin tietoa voidaan hyédyntaa terveydenhoitajakoulutuksen rokotusosaamisen opintojen
kehittdmisessa. Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin: Miten tervey-
denhoitajaopiskelijat suhtautuvat COVID-19-virusta vastaan kehitettyjen rokotteiden otta-
miseen ja miten Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojakson suorittaminen vaikuttaa
suhtautumiseen COVID-19-rokotteen ottamisesta?

Opinnaytetyo toteutettiin soveltamalla laadullisen tutkimuksen menetelmia. Paakaupunki-
seudulla sijaitsevan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille lahetettiin sahkoi-
nen kysely, jonka sisaltamat kysymykset selvittivat suhtautumista COVID-19-rokotteen ot-
tamiseen liittyen. Kyselyyn vastasi 50 henkil6a, joista 25 ei ollut suorittanut kumpaakaan
Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksoa, 10 pelkan perusteet -opintojakson ja
15 seka perusteet- ettd syventavan -opintojakson.

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisalldnanalyysilld. Aineistosta etsittiin samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen ne luokiteltiin yla- ja alakategorioihin niiden si-
saltéjen mukaan. Vastauksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Opintojaksojen suorit-
tamisen perusteella vastaajat jaettiin kolmeen eri ryhmaan, ja heidan suhtautumistaan ro-
kotteen ottamiseen tarkasteltiin ryhmittain.

Saatujen tulosten perusteella terveydenhoitajaopiskelijat epardivat jonkin verran rokotteen
ottamista, mutta monet ovat valmiita ottamaan rokotteen epéardinnista huolimatta. Epardin-
tiad terveydenhoitajaopiskelijoissa lisdavat eniten rokotteen nopea kehitys ja kayttéonotto
seka rokotteen haitta- ja sivuvaikutukset. Rokotteen ottamishalukkuutta lisdavat taas eni-
ten halu turvata oma ja laheisten terveys seka mahdollisuus normaalimpaan eldmiseen
rokotteen myo6ta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa terveydenhoitajaopiskelijoiden
tutkinto-ohjelmaa ja siihen liittyvia opintojaksoja. Terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautu-
misesta COVID-19-rokotteen ottamiseen on tarkedd saada tietoa, koska he voivat valmis-
tuttuaan vaikuttaa toiminnallaan rokotemyodnteisyyden lisdantymiseen.

COVID-19-rokote, COVID-19, suhtautuminen, terveyden-
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The purpose of this thesis was to clarify the attitude of Public Health Nurse students regard-
ing taking the COVID-19 vaccine. The aim of the thesis is to gain knowledge of these per-
ceptions, allowing the knowledge to be used in the development of studies on vaccination
competence in health care education. The thesis sought an answer to research questions:
How do Public Health Nurse students view taking of vaccines developed against COVID-19
virus, and how does the completion of the Nationwide Vaccination Competence Course af-
fect the approach to taking the COVID-19 vaccine?

The method used in this thesis was qualitative research. An electronic survey was sent to
Public Health Nurse students of University of Applied Sciences in Helsinki metropolitan area.
Questions surveyed Public Health Nurse students’ attitude towards taking the COVID-19
vaccine. 50 people responded to survey, 25 of whom had not completed either of the Na-
tionwide Vaccination Competence Courses, 10 of the Basics Course and 15 of both the
Basics and Advanced Courses.

The questionnaire was analyzed with inductive content analysis. The material was searched
for similar-mouths and divergence, after which they were categorized into upper and sub-
categories by their meanings. From the responses, reduced expressions were formed.
Based on the completion of the course, the respondents were divided into three different
groups and their attitude towards taking the vaccine was considered by group.

The results of the study showed that Public Health Nurse students are somewhat hesitant
about taking the vaccine, but many are willing to take the vaccine despite hesitation. The
rapid development and introduction of the vaccine increases most Public Health Nurse stu-
dents’ hesitation, as well as the harm and side effects of the vaccine. The willingness to take
the vaccine increases the will to secure your own and loved one’s health and the possibility
of a more normal life with the vaccine.

The results of the thesis can be utilized when designing a degree program for health care
students and related courses. It is important to get information from Public Health Nurse
students’ attitude towards COVID-19 vaccine because they can have a positive impact on
the vaccine positivity when they graduate.

COVID-19 vaccine, COVID-19, attitude, public health
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1 Johdanto

Koronaepidemia sai alkunsa joulukuussa 2019 Kiinassa ja levisi Suomeen 2020 vuo-
den alussa. COVID-19-viruksen aiheuttama tauti aiheuttaa hengitystieinfektioita ja
osalle sairastuneista kehittyy taudin vakava muoto. Vakavan tautimuodon saaneilla on
ollut taustalla usein jokin puolustuskykya heikentava perussairaus, joka on lisannyt tau-
tiin liittyvaa kuolemanriskia. Lokakuun 2021 puolivalissa koronavirusinfektioon liittyvia
kuolemia tilastoitiin olevan Suomessa 1 112, kun taas maailmanlaajuisesti kuolemia ra-
portoitiin talldin 4 871 841. (World Health Organization 2021).

Koronapandemian alkaessa koronavirustautia vastaan alettiin kehittdamaan rokotetta.
Rokotteen tarkoituksena on suojata henkil6a erityisesti koronavirustaudin vaikeaa muo-
toa vastaan. Mikali rokotettu saa tartunnan, on taudin oireet lahes aina lievemmat kuin
rokottamattomalla. Tartunta voi olla rokotetulla usein myos oireeton. Suomessa kay-
tossa olevat rokotteet eivat eroa juurikaan suojateholtaan, ja taysi rokotussarja antaa

erinomaisen suojan tautia vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Tutkimustieto koronaviruksesta ja koronavirusrokotteista paivittyy jatkuvasti. Tassa
opinnaytetydssa tieto koronaviruksesta on keratty maaliskuussa 2021. Tieto koronavi-
rusrokotteista on paivitetty ajan tasalle syyskuussa 2021, koska ne ovat keskeinen osa
tata opinnaytetyota ja niista on tullut paljon uutta tietoa kevaan 2021 jalkeen. Opinnay-
tetydn toteutusvaiheessa painopiste oli itse keratyssa aineistossa. Aineisto kerattiin
eraan paakaupunkiseutulaisen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoilta elo-
kuussa 2021. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa tdman ammattikorkeakoulun

kanssa.

Suhtautumista koronavirusrokotteen ottamiseen ei ole tutkittu vield kovin paljoa. Tassa
opinnaytetydssa selvitetaan terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumista rokotteen ot-
tamiseen. Terveydenhoitajien yksi toimialue on tartuntatautien ehkaisy ja rokotustoi-
minta, joten heidan suhtautumisestaan koronavirusrokotteen ottamiseen on tarkeaa
saada tietoa. (Terveydenhoitajaliitto). Aihetta ei olla aiemmin tutkittu terveydenhoitaja-

opiskelijoiden nakdkulmasta, jolloin opinnaytetydn avulla saatiin uutta arvokasta tietoa.



2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtau-
tumista COVID-19-virusta vastaan kehitettyjen rokotteiden ottamiseen liittyen. Tavoit-
teena on saada tietoa naista kasityksista, jolloin tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi

terveydenhoitajakoulutuksen rokotusosaamisen opintojen kehittamisessa.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten terveydenhoitajaopiskelijat suhtautuvat COVID-19-virusta vastaan kehi-

tettyjen rokotteiden ottamiseen?

2. Miten Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojakson suorittaminen vaikuttaa

suhtautumiseen COVID-19-rokotteen ottamisesta?

3 COVID-19

3.1 Koronavirus (COVID-19)

COVID-19 on uuden koronaviruksen SARS-CoV-2 aiheuttama infektio, joka lI6ydettiin
ensimmaisena Kiinan Wuhanissa joulukuussa 2019. Koronaviruksen yleisimpiin oirei-
siin kuuluvat kuume, kuiva yska seka vasymys. Muita oireita voivat olla haju- tai maku-
aistin puute, nenan tukkoisuus, sidekalvontulehdus, kipea kurkku, paansarky, lihas- tai
nivelkipu, erityyppiset ihottumat, pahoinvointi ja oksentelu, ripuli sek& huimaus ja kyl-
mat vareet. Vakavamman taudin oirekuvaan kuuluvat hengenahdistus, ruokahalun
puute, sekavuus, jatkuva kipu tai paine rinnassa seka yli 38 asteen kuume. (World
Health Organization 2020.)

Uusi koronavirus tarttuu paasaantoisesti pisaratartuntana sairastuneen yskiessa tai ai-
vastaessa. Virus voi myds tarttua kosketustartuntana, mikali sairastunut esimerkiksi ys-
kii kateensa ja taman jalkeen koskee toiseen henkiléon. limavalitteinen tartunta on
myo6s mahdollinen, kun aivastaessa tai yskiessa muodostuneet pienet hiukkaset eli ae-
rosolit jaavat leijumaan ilmaan pidemmaksi aikaa. lImavalitteisia tartuntoja voidaan eh-
kaista riittavalla ilmanvaihdolla, yli 2 metrin etaisyydelld ihmisten valilla, kasvomaskin
kaytolla julkisissa tiloissa seka rajoittamalla samassa tiloissa olevien ihmisten maaraa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)



Taudin itdmisaika on 1-14 paivaa ja se tarkoittaa aikaa tartunnasta ensioireiden al-

kuun. Tavallisesti itamisaika on 4-5 paivaa tartunnasta. Taudin tarttuvuus on kaikkein
suurin oireisen taudin alussa ja juuri ennen oireiden alkua. Lisaksi myds oireeton hen-
kilé voi toimia tartuttajana, mutta valtaosa tartuttajista on kuitenkin oireilevia henkiléita.
Lievaoireisessa taudissa tartuttava aika kestaa noin viikon. Vakavammassa tautimuo-

dossa tartuttavuus on jopa kaksi viikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Koronavirus todetaan PCR-diagnostiikkatestilla, joka otetaan oireiselta henkilolta joko
nenasta tai kurkusta. Naytteesta on tarkoitus etsia koronaviruksen perintdainesta, joka
osoittaa positiivisen tuloksen. Positiivinen testitulos tarkoittaa, ettad henkil6lla on korona-
virustartunta. Testituloksesta ei selvia suoraan taudin tartuttavuus ja tdman vuoksi 1aa-
kari arvioi PCR-testituloksen merkittavyyden potilaan kannalta. Tall6in testituloksen li-
saksi otetaan huomioon potilaan oireet ja niiden alkamisajankohta. Laakari tekee nai-
den tietojen pohjalta arvion mahdollisesta eristyksen tarpeesta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021c.)

Koronavirukseen sairastuneista useimmat paranevat taudista ilman sairaalahoitoa. Kui-
tenkin 15 % tautiin sairastuneista tarvitsee happihoitoa ja 5 % taudin saaneista sairas-
taa niin vakavan tautimuodon, etta he tarvitsevat tehohoitoa. Mahdollisia jopa kuole-
maan johtavia komplikaatioita ovat hengitysvajaus, akuutti hengitysvajausoireyhtyma,
sepsis ja septinen sokki, tromboembolia eli veritulppa sek& monielinvaurio, joka vau-

rioittaa sydanta, maksaa tai munuaisia. (World Health Organization 2020.)

Talla hetkella koronaviruksen hoito on oireenmukaista, mutta tutkijat kehittavat ympari
maailmaa hoitomuotoja koronavirustautia vastaan. Suosituksen mukaan lievan tauti-
muodon saaneet perusterveet henkilot voivat sairastaa kotona ja tartuntatautilaakari
antaa tarkemmat ohjeistukset eristyksen aikaisista toimista. Sairastamisen aikana
oleellista on valttda kontaktia muiden perheenjasenten valilla ja huolehtia hyvasta kasi-
hygieniasta ja yskimistekniikasta. Kuume- ja sérkyoireita voidaan lievittda tarvittaessa

apteekista ilman reseptia saatavilla 1aakkeilla. (World Health Organization 2020.)

Aiemmin sairastettu koronavirustauti tuottaa todennakdisesti vastustuskyvyn, jolloin se
Voi suojata sairastuneen oireiselta tai vakavaoireiselta taudilta. Laboratoriotutkimukset
osoittavat, etta tartunnan jalkeen vasta-aineet suojaavat infektion etenemiselta. Viela

kuitenkaan ei tiedeta, millainen maara vasta-aineita riittda suojaamaan uudelta tartun-

nalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)



Koronapandemialla on ollut laajoja yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaikutuksia monen
elamaan. THL:n maaliskuun 2021 paivitetyn seurantaraportin mukaan tyéttdmien tyon-
hakijoiden maara kasvoi kevaan ja kesan 2020 aikana. Myés kansantalous on ollut
koetuksella, kun yritykset ovat joutuneet sulkemaan tilojaan rajoitusten myéta. Rajoituk-
set ovat osuneet laajasti kulttuuri-, urheilu- ja ravintola-aloille seka liikenne- ja matkai-
lualaan. (Honkatukia & Kestila 2021:3-16.)

3.2 Koronavirusrokotteet

Rokotteiden kehitys koronavirus-infektion ehkaisemiseksi on ollut vilkasta. Rokotteiden
kehittdminen on usein monia vuosia kestava prosessi ja rokotteen on kaytava lapi
kaikki tutkimukseen kuuluvat vaiheet. Koronavirusrokotteiden kohdalla kehittamispro-
sessi on ollut ennatyksellisen nopea, koska rokotteiden kehittdmisessa on pystytty hyo-
dyntdmaan aiempaa tutkimustietoa ja tuotanto on aloitettu ennen tutkimusvaiheen
paattymista. Lisaksi rokotteiden kehittamiseen on kaytetty paljon resursseja ja tutki-

musvaiheita on pystytty kdymaan rinnakkain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)

Kevaaseen 2021 mennessa Euroopassa myyntiluvan olivat saaneet kaksi mRNA ko-
ronavirusrokotetta (totsinameraani, kauppanimeltdan Comirnaty ja Moderna) ja yksi
adenovirusvektorirokote (AstraZeneca). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan naita kol-
mea rokotetta ja rokotteista kaytetaan selkeyden vuoksi nimitysta koronavirusrokote.
Naiden kaikkien rokotteiden vaikutus kohdentuu koronaviruksen piikkiproteiiniin, jota
rokotteen pistokohdassa olevat lihassolut tuottavat. Elimiston puolustusjarjestelma al-
kaa tuottamaan vasta-ainetta tata pintavalkuaista vastaan tunnistaessaan sen vie-
raaksi. Nain ollen elimistd oppii puolustautumaan varsinaista koronavirusta vastaan.
(Anttila 2021b.)

Niin kuin kaikilla muillakin rokotteilla, myos koronavirusrokotteilla on haittavaikutuksia.
Ne ovat kuitenkin usein lievia ja ohimenevia. Kaikista yleisimpia ovat paikallisreaktiot
pistokohdassa, kuten pistoskohdan arkuus tai kipu. Yleisoireet kuten kuume, paan-
sarky, lihaskivut, pahoinvointi, yleinen heikkous tai vilunvarinat ovat myos tavallisia ko-
ronavirusrokotteen ottamisen jalkeen. Oireet iimenevat noin viikon kuluessa rokotuk-
sesta. Vakavista haittatapahtumista on raportoitu erittdin vahan. AstraZeneca -rokot-
teesta haittavaikutuksia tulee useammin ensimmaisen rokotuskerran jalkeen, ja ne ovat
voimakkaampia kuin toisella rokotuskerralla. Comirnaty- ja Moderna -rokotteet taas ai-

heuttavat haittavaikutuksia useammin toisen rokotuskerran jalkeen. (Anttila 2021b.)
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Koronavirusrokotteiden on todettu soveltuvan lahes kaikille. Rokotteen voi antaa henki-
I6lle, joka on sairastanut aiemmin koronavirustaudin seka henkildlle, jolla on oireeton
koronavirusinfektio tai itdmisvaiheessa oleva koronavirustauti. Rokote ei sisalla elain-
tai kasviperaisia proteiineja, minka takia myds voimakkaasti allergisen henkilén voi
yleensa rokottaa. Jonkin toisen rokotteen aiheuttama anafylaktinen reaktio ei yleensa
ole este rokotteen antamiselle, mutta tilanne tulee aina arvioida jokaisella potilaalla ta-
pauskohtaisesti. Jos taas potilas on saanut edellisesta koronavirusrokoteannoksesta
tai jostain rokotteen ainesosasta anafylaktisen reaktion, uutta rokoteannosta ei anneta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.)

Koronavirusrokotteet pistetdan aina lihakseen ja pistokohdaksi valitaan yleensa jompi-
kumpi olkavarsi henkildn katisyyden mukaan. Totsinameraania pistetdan 0,3 millin an-

nos ja muita 0,5 millin annos. (Anttila 2021b.)

3.3 AstraZeneca

AstraZenecan adenovirusvektorirokote ehkaisee tehokkaasti koronavirustaudin vaka-
vaa muotoa ja antaa suojaa tautia vastaan. Rokotetta annetaan paasaantoisesti 65
vuotta tayttaneille ja sitd vanhemmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.) Maa-
liskuussa 2021 THL keskeytti AstraZenecan kaytdn varotoimenpiteena noin viikon
ajaksi, koska rokotteesta ilmoitettiin kaksi harvinaislaatuista aivolaskimotukostapausta
Suomessa. Alle 65-vuotiaille ei toistaiseksi vield anneta AstraZenecan koronavirusro-
kotetta, silla talla ikdryhmalla on tavattu tavallista enemman hyvin harvinaisia aivolaski-
motukoksia ja yleistyneitd suonensisaisia hyytymia rokotuksen jalkeen. Poikkeuksena
ovat kuitenkin 18—64-vuctiaat, joille ei voida vasta-aiheen vuoksi antaa mRNA-roko-
tetta. Harvinaisten tukoksien ja hyytymien mahdollista syy-yhteyttd AstraZenecan ro-
kotteeseen tutkitaan vield. Rokotteita kuitenkin jatkettiin 65 vuotta taytténeillda maanan-

taista 29.3.2021 alkaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021f.)

AstraZenecan koronavirusrokote siséaltaa elavia muokattuja adenoviruksia, eivatka
nama voi aiheuttaa oireita tai lisdantya. Vaikuttavana aineena rokotteessa on kaytetty
adenovirusta ja apuaineina vetta, sokereita, suoloja, alkoholia, aminohappoja seka po-
lysorbaatti 80:t4. Rokote on liséksi tehosteaineeton. Rokotteen sisaltamalle polysor-
baatti 80:lle voi olla allerginen, mutta se on erittain harvinaista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021e.) Iso-Britanniasta on kertynyt tutkimustietoa rokotteen suojate-
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hosta sairaalahoitoista koronatautia vastaan. Rekisteritutkimuksen mukaan AstraZene-
can rokote saavuttaa 94 %:n suojatehon 28-34 vuorokauden jalkeen ensimmaisesta
annoksesta. 80 vuotta tayttaneilld suojatehon todettiin olevan 81 % saman ajan jal-
keen. (Vasileiou ym. 2021:4.)

AstraZeneca rokotetta sisaltava rokotepakkaus sisaltda 10 rokotepulloa. Lavistamatto-
man rokotepullon sailyvyys jadkaapissa vaihtelee +2-+8-asteen valilla ja viimeinen
kayttopaivamaara on kuuden kuukauden kuluttua valmistuksesta. Kun rokotepullo on
lavistetty, sen sailyvyys huoneenlammaossa on 6 tuntia. Rokotetta tulee suojata valolta
eikd se saa myoskaan jaatya. Rokotetta ei laimenneta, vaan se on kayttévalmiina roko-

tepullossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.)

3.4 Moderna

Modernan koronavirusrokote suojaa koronavirustautia vastaan ja ehkaisee erityisen te-
hokkaasti koronaviruksen aiheuttamaa vakavaa tautimuotoa. Rokotetta voidaan antaa
12 vuotta tayttaneille ja sita vanhemmille. Rokotteen vaikuttavana aineena on lahetti
RNA:ta eli ribonukleiinihappoa ja se sisaltad SARS-CoV-2 viruksen pintaproteiinin val-
mistusohjeen. Rokotteen apuaineena on kaytetty vetta, sokereita, suoloja ja rasvoja.
Rokote sisaltaa lisaksi pienen maaran polyetyleeniglykolia eli makrogolia, jolle voi olla
allerginen. Tama on kuitenkin erittdin harvinaista. Rokotteessa ei ole kaytetty sailonta-
aineita tai tehosteainetta eika se sisalla elavia taudinaiheuttajia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021g.)

Yksi Modernan rokotetta sisaltava rokotepakkaus sisaltaa 10 rokotepulloa. Rokote sai-
lyy 2—8 asteisessa jadkaapissa vain 30 vuorokautta. Lavistetty rokotepullo on kaytet-
tava kuuden tunnin sisalld. Modernan rokotetta ei tule laimentaa. Rokotteen on todettu
antavan 92 %:n suojan jo kahden viikon kuluttua ensimmaisesta annoksesta. Kahden

annoksen jalkeen suojateho nousee 94 %:iin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021g.)

3.5 BioNTech-Pfizerin Comirnaty -rokote

BioNTech-Pfizerin Comirnaty -rokote (BNT162b2) antaa suojan koronavirustautia vas-
taan ja ehkaisee tehokkaasti vakavan koronataudin syntya. Rokotetta tarjotaan kaikille

12 vuotta tayttaneille ja sita vanhemmille henkilGille. Rokotetta annetaan kaksi annosta,
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ja viikko toisen annoksen antamisen jalkeen suojatehon on todettu olevan 95 %. Co-
mirnaty-rokote sisaltda samaa vaikuttavaa ainetta sekd samoja apuaineita kuin Moder-
nan rokote. Modernan rokotteen tavoin se ei mydskaan sisalla elavia taudinaiheuttajia
eika sailonta- tai tehosteaineita. Comirnaty rokotteessa on pieni maara polyetyleenigly-

kolia eli makrogolia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h.)

Comirnaty rokotetta tulee sailyttda 2—8 asteisessa jadkaapissa. Laimentamattomana
rokote sailyy kyseisessa lampdtilassa 5 vuorokautta ja huoneenlammaossa 2 tuntia. Ro-
kote taytyy siis saattaa kayttdvalmiiksi taman kahden tunnin sisalla huoneenlampddn
siirtdmisen jalkeen. Jos rokote on taas laimennettu, sailyvyys jadkaapissa tai huoneen-

ldmmadssa on enintdan 6 tuntia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h.)
3.6 Antoaikataulu

Koronavirusrokotteiden perusrokotussarjaan kuuluu 2 rokotusta. Annosvali on Suo-
messa talla hetkella 6—12 viikkoa, koska alle kuuden viikon annosvali saattaa heiken-
taa rokotteen suojatehoa. Suomessa rokotteita tarjotaan 12 vuotta tayttaneille, ei sen
nuoremmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.) Rokotteiden rajatun saatavuu-
den takia, niita tarjotaan aluksi henkilGille, joilla on kohonnut riski saada vakavamuotoi-
nen koronavirustauti tai henkildille, jotka kohtaavat koronavirustartunnan saaneita tyos-

saan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021i).

Koronavirusrokotetta suositellaan erityisesti riskiryhnmaan kuuluville ikdantyneille henki-
IGille, koska ika on kaikista suurin riskitekija saada vakava koronatauti. Sairauksia,
jotka altistavat vakavalle koronavirustaudille ovat esimerkiksi jokin vaikea elimiston
vastustuskykya heikentava tila, vaikea krooninen keuhkosairaus, vaikea krooninen mu-
nuaissairaus, sepelvaltimotauti tai kirroottinen maksasairaus. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021i.)

4 Terveydenhoitajan rokotusosaaminen

4.1 Valtakunnallinen rokotusosaaminen -opintojakso

Lahes kaikissa ammattikorkeakouluissa, joissa on mahdollisuus opiskella terveyden-
hoitajaksi, on kaytossa Valtakunnallinen rokotusosaamisen verkkopohjainen koulutus-

kokonaisuus. Koulutus koostuu kahdesta opintojaksosta, joita ovat: Valtakunnallinen
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rokotusosaamisen perusteet (2 op) seka Valtakunnallinen rokotusosaamisen syventa-
minen (1 op). Opintojaksot sisaltavat valtakunnallisen tentin, jonka hyvaksytty lapi-

paasy on edellytys kurssisuorituksen saannille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Rokotusosaamisen perusteet -opintojakso kasittelee kansallista rokotusohjelmaa, roko-
tuksilla ehkaistavia tauteja, rokotusten hyotyja ja haittoja, potilaan ohjaamista rokotusti-
lanteessa, erilaisten ryhmien rokottamista seka asioita, joita tulee huomioida ennen ro-
kottamista, rokottaessa ja rokottamisen jalkeen. Syventava -opintojakso kattaa rokotta-
misen etiikan, rokotusten turvallisuuden ja vaikuttavuuden, erilaisten asiakasryhmien
rokottamisen seka rokotuksiin epardivasti suhtautuvan kohtaamisen. (Nikula ym.
2020:248.)

4.2 Terveydenhoitaja rokottajana

Suomessa terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan rooli rokottajana on merkityksellinen.
He antavat valtaosan rokotuksista ja rokotuksiin liittyvasta ohjeistuksesta ja neuvon-
nasta. Rokotusluottamus Suomessa on yleisesti hyva, mutta eparointia rokotuksia koh-
taan esiintyy myos jonkin verran terveydenhuollon ammattilaisten joukossa. Koulutuk-
sella voidaan kuitenkin vaikuttaa rokotemyonteisyyteen lisaamalla ja syventamalla ro-
kottamiseen ja rokotuksilla ehkaistaviin tauteihin liittyvaa opetusta. Tata varten tervey-
denhoitajien koulutukseen sisaltyy nykyaan Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulu-
tuskokonaisuus, jonka tarkoitus on, etta opiskelija kehittyy osaavaksi rokottajaksi. (Ni-
kula & Elonsalo & Armanto & Thomander 2020:247.)

Terveysalan koulutuksen tehostamisella ja yhtenaistadmisella on todettu olevan vaiku-
tusta rokotusmydnteisyyteen. Nykyaan Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutusko-
konaisuus sisaltyykin terveydenhoitajien tutkintoon. Rokotusten parissa tydskentelevat
hyotyvat tastd koulutuskokonaisuudesta, silla opintojaksojen tavoitteena on vahvistaa
ja monipuolistaa rokotusosaamista ja antaa valmiuksia myds rokotuksia epardivien asi-
akkaiden kohtaamiseen. Koulutuskokonaisuuden kayttédnotto ja siitéd saatu palaute
osoittaa, ettd hyvin suunnitellulla koulutuksella voidaan vahvistaa hoitajien rokotus-

osaamista ja rokotemydnteisyytta. (Nikula ym. 2020:247-249.)
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4.3 Terveydenhoitotyon tutkinto-ohjelma

Terveydenhoitajatutkintoa on tarjolla laajasti eri puolilla Suomea. Tutkinnon on ajoitettu
kestavan 4 vuotta, jolloin opintopisteita kertyy yhteensa 240 op. Perusajatuksena on,
etta opiskelija suorittaa 30 op yhta lukukautta kohden eli 60 op vuodessa. Opetus sisal-
taa projektitydskentelyd, tydskentelyd ryhmissa ja itsendisesti seka tyoharjoitteluita ja
laboratoriotunteja, joissa opiskelija paasee harjoittamaan kaytanndn taitojaan. Opintoi-
hin kuuluu sairaanhoitotydn seka terveydenhoitotydn opinnot, ja valmis terveydenhoi-
taja saakin molempien tutkintojen ammattinimikkeen. (Terveydenhoitajaliitto.) Liitteena
esimerkki opinnoista ja niiden ajoittumisesta Metropolian terveydenhoitotyon tutkinto-

ohjelmassa. (Liite 1.)

5 Aikaisemmat tutkimukset

Italiassa koronapandemian alkaessa tehty tutkimus antaa tietoa yliopisto-opiskelijoiden
suhtautumisesta koronavirusrokotteeseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ter-

veydenhoitoalan ja muiden alojen opiskelijoiden asenteita koronavirusrokotetta kohtaan
ja selvittaa, eroavatko terveydenhoitoalan opiskelijoiden kasitykset muiden alojen opis-

kelijoiden kasityksista. (Barello ym. 2020:1.)

Tutkimuksessa 735 opiskelijaa vastasi kysymykseen halukkuudestaan saada rokote.
Vastanneista 633 (86,1 %) opiskelijaa vastasi ottavansa rokotteen koronavirusta vas-
taan. Samaan aikaan 102 (13,9 %) vastanneista ilmoittivat, etteivat halua rokotetta tai
olivat epavarmoja halukkuudestaan ottaa rokote. Tulosten mukaan enemman kuin yksi
kymmenesta opiskelijasta osoitti epardivansa rokotteen ottamista. Tutkimuksessa sel-
visi, ettei terveydenhoitoalan opiskelijoiden asenteet koronavirusrokotetta kohtaan poi-
kenneet merkittavasti muiden alojen opiskelijoiden asenteista. Naiden tulosten perus-
teella pyrittiin ymmartamaan opiskelijoiden nakékulmaa koronavirusrokotteeseen liit-
tyen ja heidan terveystietouttaan. Nain voidaan suunnitella kattavampia koulutussuun-

nitelmia opiskelijoiden terveystietoisuuden lisdamiseksi. (Barello ym. 2020:1.)

Iso-Britanniassa vuoden 2020 syys-lokakuussa tehdyn verkkokyselytutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda, mitkd sosiodemokraattiset tekijat vaikuttavat koronavirusrokottee-
seen liittyvaan eparointiin. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin osallistujien halukkuutta ot-
taa rokote. Tutkimukseen osallistui 5 114 brittilaista aikuista. Naista 71,7 % (3 667) oli-
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vat halukkaita ottamaan koronavirusrokotteen. Vastanneista 16,6 % (849) olivat epa-
varmoja ja 11,7 %:lla (598) epardinti oli viela voimakkaampaa. 86 % epardinnista liittyi
rokotteen tehoon, sivuvaikutuksiin seka nopeaan kehittamisprosessiin. Rokotteeseen
eparoivasti suhtautuvat henkilét kyseenalaistivat myds rokotteen hyédyn yhteiskunnalli-
sessa merkityksessa. Muita koronavirusrokotteen eparointia lisdavia uskomuksia olivat
muun muassa erilaiset salaliittouskomukset ja ladkareiden negatiiviset uskomukset.
(Freeman ym. 2021:1-2.)

Tutkimuksessa esille tulleita sosiodemokraattisia tekijoita, jotka liittyivat rokote-eparodin-
tiin, olivat vastanneen nuori ikd, naissukupuoli, pienemmat tulot ja etnisyys. Nama teki-
jat selittavat kuitenkin vain pienen osan eparodinnista. Rokote-epardinti oli myds yhtey-
dessé sosiaalisten koronarajoitusten alhaisempaan noudattamiseen. (Freeman ym.
2021:2.)

Koronavirusrokote-epardinti jakaantui suhteellisen tasaisesti koko vaestdn kesken. Ro-
kotehalukkuus liittyi vahvasti siihen, etta rokote tuo suojan koko vaestdlle, mika palve-
lee yhteistd hyvaa. Tutkijoiden mukaan julkinen tieto rokotteen hyodyista on erityisen
tehokasta rokotekattavuuden lisaamiseksi. Toisaalta taas, epaluottamusta lisaavat ja
sosiaalista yhteenkuuluvuutta heikentavat tekijat alentavat halukkuutta rokotteen otta-

miselle. (Freeman ym. 2021:2.)

Yhdysvalloissa toteutettiin 17.—30. joulukuuta 2020 ensimmainen laaja tutkimus yhdys-
valtalaisten terveydenhuollon tydntekijoiden kasityksista ja huolenaiheista liittyen ko-
ronavirusrokotteeseen. Kyselylla selvitettiin heidan halukkuuttaan ottaa koronavirusro-
kote. Tutkimukseen osallistui yhteensa 2504 henkil6a, joista 1512 oli |adkareita, sai-
raanhoitajia, hammaslaakareita, farmaseutteja seka laadkarinavustajia. Muita terveyden-
huollon ammattilaisia oli 768, joihin kuului esimerkiksi ensihoitopalveluiden tarjoajat ja
kotiavustajat. Loput 224 henkiléa toimivat muissa tehtavissa, jotka eivat vaadi kliinista
koulutusta tai suoraa potilashoitoa, kuten potilaskuljetuksen tyéntekijat, infektioiden tor-

juntahenkilosto ja elintarvikepalveluhenkildkunta. (Braunstein ym. 2021:2—4.)

Tutkimus osoitti, ettd yli puolelle (53 %) kaikista vastanneista oli tarjottu koronavirusro-
kotetta, joista 20 % oli ottanut rokotteen vastaan joulukuun 2020 loppuun mennessa.
Rokottamattomista henkildista suurin osa oli saamassa rokotteen. (Braunstein ym.
2021:3.)
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Tutkimuksen tarkeimpina 16yddksina tuli esille kolme keskeista asiaa liittyen terveyden-
huoltoalan henkildston halukkuuteen ottaa koronavirusrokote. Ensimmainen havainto
oli, ettéd 15 % terveydenhuollon ammattilaisista, joille rokotetta tarjottiin, kieltaytyi otta-
masta sitd. Suurimmat syyt kieltaytymiselle olivat vahainen tutkimustieto rokotteen te-
hokkuudesta ja turvallisuudesta (31 %). 24 % vastanneista olivat eniten huolissaan pit-
kaaikaisesta turvallisuudestaan ja loput 16 % rokotteen hyvaksymisprosessin nopeu-
desta. Huolenaiheet rokottamattomilla terveydenhuollon ammattilaisilla olivat samanlai-

sia kuin jo rokotetuilla. (Braunstein ym. 2021:7.)

Toinen tarkea I0yddos liittyi terveydenhuollon tyontekijoiden kasityksiin saada koronavi-
rusrokote. Pitkdaikaishoitolaitosten tydntekijat arvioivat todennakdisyytensa rokotteen

saamiselle alhaisemmaksi kuin sairaalan tyontekijat. Pitkdaikaishoitolaitosten tyonteki-
jéiden keskimaarainen arvio todennakadisyydesta oli 7,5 kymmenesta ja sairaaloiden

tyontekijoiden keskuudessa vastaava luku oli 8,1. (Braunstein ym. 2021:8.)

Viimeisena 16ytona tutkimus osoitti, ettd koronavirusrokotteiden kysynnasta huolimatta
rokotteita tarjottiin epatasaisesti terveydenhuollon tydntekijéiden keskuudessa ja eri ter-
veydenhuollon ymparistdissa. Pienimmissa organisaatioissa koronavirusrokotetta tar-
jottiin tyéntekijéilleen vahemman isompiin organisaatioihin verrattuna. (Braunstein ym.
2021:9.)

Vaikka tutkimuksessa esille tulleiden tulosten mukaan vain pieni osa kieltaytyi otta-
masta koronavirusrokotetta, ovat luvut kuitenkin edelleen huolestuttavia. Terveyden-
huollon ammattilaiset toimivat esimerkkina muulle vaestolle, minka takia olisi erittain
tarkeaa, etta rokotushalukkuus olisi suurempaa heidan keskuudessaan. (Braunstein
ym. 2021:10.)

6 Opinnaytetyon tyomenetelmat

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydssa tiedonhakuun kaytettiin CINAHL-, PubMed- seka Duodecim ter-

veysportti -tietokantoja. (Liite 2.) PubMedin -tietokannassa hakusanana kaytettiin "CO-
VID-19 vaccine healt care” ja osumia talla hakusanalla I6ytyi 789, joista tyohon valittiin
yksi artikkeli. Toinen hakusana PubMedissa oli COVID-19 vaccine hesitancy, jolla osu-

mia 16ytyi 170. Tydhdn paatyi osumista yksi artikkeli.
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CINAHL-tietokannassa kaytettiin myds hakusanaa "COVID-19 vaccine healt care”, jolla
osumia saatiin 22. Naista tydohon paatyi yksi artikkeli. Kaikki artikkelimme olivat kan-
sainvalisia tutkimuksia, koska kotimaisista tietokannoista ei 16ytynyt tutkimustietoa ai-

heeseen liittyen.

6.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin maaliskuussa 2021. Suunnitteluvaiheessa kerattiin
teoriatietoa koronaviruksesta, koronavirusrokotteesta ja menetelmakirjallisuudesta
seka etsittiin kansainvalisia tutkimuksia suhtautumisesta rokotteeseen. Samaan aikaan
maariteltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset
muodostettiin niin, ettd ne antaisivat vastauksia tutkittavaan ilmiéon. Kyselyn kysymyk-
set hahmoteltiin vastaamaan naihin tutkimuskysymyksiin. Suunnitelmavaiheen jalkeen
tutkimuslupaa haettiin yhteistydssa olevalta ammattikorkeakoululta toukokuussa 2021

ja myontava vastaus saatiin heti seuraavalla viikolla.

Elokuussa 2021 toteutettiin aineiston keruu lahettamalla kysely ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoille. Toteutusvaiheen alkaessa syyskuussa 2021 aloitettiin ai-
neiston purku ja analysointi, johon kului aikaa noin kolme viikkoa. Opinnaytetydn pro-
sessissa viimeinen vaihe oli raportointivaihe, johon kuului tulosten, johtopaatdsten ja
pohdinnan kirjoittaminen. Tyo palautettiin 4. marraskuuta 2021 plagiointitarkistuksen
suorittamisen jalkeen. Palautusta seuraavalla viikolla osallistuttiin kypsyysnayte kokee-

seen ja valmis ty0 tallennettiin Theseukseen.

6.3 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydn toteutukseen sovellettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen mene-
telmia. Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka pyrkii
ymmartamaan tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltai-
sesti. (Jyvaskylan yliopisto 2015). Monia ilmidita ei voida mitata vain maarallisesti, vaan
tarvitaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia, jotta iimiota voidaan ymmartaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:74). Taman opinnaytetyon tavoitteena ol
selvittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumista koronavirusrokotteen ottamiseen
liittyen. Talldin laadullinen menetelma oli paras vaihtoehto tutkimuksen toteuttamiselle,

silla sen avulla iimiota voidaan ymmartaa. Tutkittavasta ilmiosta oli myos olemassa
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vain vahan tietoa, jonka takia laadullinen lIahestymistapa oli aiheellinen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017:78.)

6.4 Aineiston keruu ja keruumenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi seka erilaisista dokumenteista koottu tieto. Eri menetelmia voidaan
kayttaa rinnakkain, vaihtoehtoisesti tai yhdistella tutkittavan ongelman ja tutkimusre-

surssien mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018:62.)

Kysely ja haastattelu ovat hyvia laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmia.
Vaikka menetelméat ovat samankaltaisia, 10ytyy niistd myds eroavaisuuksia. Eskolan
(1975) mukaan kysely on aineistonkeruumenetelma, jossa osallistujat tayttavat itse
heille suunnatun kyselylomakkeen. Osallistujat pystyvat vastaamaan kyselyyn koto-
naan tai valvotusti ryhmatilanteessa. Haastattelu taas tapahtuu usein suullisesti, niin,
etta haastattelija on mukana haastattelutilanteessa. Osallistujan toiminta tiedonkeruu-
vaiheessa erottaa nama kaksi menetelmaa toisistaan. Haastattelussa haastattelijalla
on mahdollisuus jatkokysymysten esittamiselle ja vaarinkasitysten oikaisemiselle, kun

taas kyselyssa tata mahdollisuutta ei ole. (Sarajarvi & Tuomi 2018:63.)

Kyselylomakkeessa kysymykset asetellaan jasennetysti tutkimuksen paakysymyksen,
kasitteellisen viitekehyksen ja opinnaytetydn tarkoituksen mukaan. Kyselytutkimuksen
hyvia puolia ovat sen taloudellisuus ja suhteellisen nopea kyselyn suorittaminen. Li-
sdksi aineiston siirtdminen digitaaliseen muotoon on helppoa. (Pitkdranta 2014: 83—
85.) Kyselyn heikkouksina voidaan pitda mahdollista vastaamattomuutta ja avointen

vastausten niukkasanaisuutta. (Sarajarvi & Tuomi 2018:63.)

Yleensa ajatellaan, etta kyselytutkimuksen kohdejoukon on oltava laaja, mikali halu-
taan saada kansalaismielipide, mutta tutkimus voidaan mygs toteuttaa muutamien
kymmenien vastaajien aineistolla. Laadullisessa tutkimuksessa vastaamattomuus ei
ole varsinainen ongelma tutkimuksen yleistettavyyden kannalta. Aineisto voi jaada kui-
tenkin kovin niukaksi, mikali esimerkiksi tiedonantajalla ei ole kokemusta kysytysta ilmi-
Osta tai tiedonantajat eivat osaa ilmaista itseaan kirjallisesti. Talloin ongelmaksi voi
muodostua se, ettei tutkimus lopulta kerro mitédan tutkittavasta ilmiosta. (Pitkaranta
2014: 83-85.)
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Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu toteutettiin kyselyna. Kysely tapahtui verkossa
olevan e-lomakkeen kautta, joka on sahkdisen asioinnin alusta. Silla voidaan tehda ky-
selyita joustavasti, tietoturvallisesti ja helppokayttdisesti. (Silmala 2021.) Kysely sisalsi
kolme avointa kysymysta. Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojakson suoritta-
mista selvitettiin suljetuilla kysymyksilla. Osallistujina toimivat eradn ammattikorkeakou-
lun terveydenhoitajaopiskelijat. Kysely lahetettiin noin 190 opiskelijalle sahkdisesti kou-
lun terveydenhoitaja tutkinto-ohjelman viestintdkanavan kautta. Nain kysely tavoitti eri
opintojen vaiheessa olevia terveydenhoitajaopiskelijoita. Opintosuunnittelija l1ahetti ky-
selyn opiskelijoille elokuussa, kun tutkimuslupa oli myodnnetty. Kyselyyn oli muutama

viikko aikaa vastata. Alla on esitelty kyselylomakkeen kysymykset.

1. Mitka tekijat saavat/saivat sinut eparéimaan koronavirusrokotteen ottamista?

2. Mitka tekijat taas vaikuttavat/vaikuttivat halukkuuteesi ottaa koronavirusrokote?

3. Mika on yleinen mielipiteesi koronavirusrokotteen ottamiseen liittyen/muuta

kommentoitavaa?

4. Oletko kaynyt Valtakunnallisen rokotusosaamisen perusteet -opintojakson?

5. Oletko kaynyt Valtakunnallisen rokotusosaamisen syventaminen -opintojakson?

6.5 Sisallébnanalyysi

Siséallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. (Sarajarvi & Tuomi 2018:78). Laadullisen tutkimuksen aineis-
ton analyysi on lahtékohdaltaan induktiivinen. Induktiivinen Iahestymistapa on aiheelli-
nen silloin, kun asiasta ei ole paljoa tietoa tai tieto on hajanaista. Aineisto toimii analyy-
sin lahtdkohtana ja sen tuloksena saadaan kuvaavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta.
(Kylma & Juvakka 2007:29.)

Aineistolahtoista sisalldnanalyysia on kuvattu kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa tutki-
muksen tuloksia aluksi pelkistetdan karsimalla aineistosta tutkimuksen kannalta epa-
olennaisuuksia pois. Taman jalkeen aineiston ilmaisut ryhmitelldadn samankaltaisuuk-
sien ja eroavaisuuksien perusteella erilaisiin yla- ja alakategorioihin. Viimeinen vaihe

sisallon analyysissa on abstrahointi eli kasitteellistdminen. Siind erotetaan tutkimuksen
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kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset ka-
sitteet. (Sarajarvi & Tuomi 2018:91-93.)

Tassa opinnaytetydssa laadullisen aineiston analysointi aloitettiin kdymalla aineisto
huolellisesti 1api, jonka perusteella maaritettiin analyysiyksikkd. Aineisto pelkistettiin
karsimalla epaoleelliset kohdat pois, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Pel-
kistamisvaiheessa aineistosta etsittiin ilmaisut, jotka tarkoittivat samaa asiaa, ja taman
jalkeen ne listattiin allekkain. Pelkistamisvaiheessa huomioitiin se, ettd alkuperaisil-
mauksista 16ytyi useita pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistamisen jalkeen siirryttiin aineiston
ryhmittelyyn, jossa aineisto kaytiin viela huolellisesti I1api ja aineistosta etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja ndistd muodostettiin alakategorioita. Alakategoriat ni-
mettiin sisaltda kuvaavilla kasitteilla. Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla alakategori-
oista ylakategorioita ja lopuksi yldkategorioista muodostettiin paakategoriat, jotka ni-
mettiin kyselyssa olleiden kysymysten pohjalta. Maarallinen aineisto eli suljetuista kysy-
myksista saatu aineisto purettiin laskemalla eri opintojaksojen suorittaneiden lukumaa-

rat, jonka jalkeen nama taulukoitiin ryhmiin.

Sisallébnanalyysilla on monia vahvuuksia, kuten tutkimusasetelman joustavuus ja sisal-
I6llinen sensitiivisyys. Sen avulla voidaan tavoittaa sisalt6ja, merkityksia seka seurauk-
sia. Samaan aikaan menetelman huonona puolena nahdaan sen yksinkertaisuus, silla

se ei johda mahdollisuuteen saada tilastollisia analyyseja. Sisallénanalyysin haasteena
on sen joustavuus ja sdannottdmyys, koska tutkija joutuu tekemaan itse paljon ajatus-

tyota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:166-167.)

7 Tulokset

Terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumista koronavirusrokotteeseen tutkittiin kyse-
lyssa selvittdamalla rokote-epardintiin ja -halukkuuteen vaikuttavia tekijoita seka kysy-
malla yleista mielipidettd koronavirusrokotteesta. Vastauksia saatiin yhteensa 50 kap-
paletta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté terveydenhoitajaopiskelijat suhtautuvat yleisesti
koronavirusrokotteeseen myonteisesti. Valta osa vastaajista oli sitd mielta, etta ko-
ronavirusrokotteen ottaminen on kaikkien siihen kykenevien vastuulla. Vastanneet pai-
nottivat kuitenkin rokotteen ottamisen vapaaehtoisuutta ja sita, ettei rokotteesta kieltay-
tyneita tulisi syyllistaa. Tutkimuksen tarkemmat tulokset esitellddn seuraavissa kappa-

leissa tutkimuskysymysten mukaisesti.
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7.1 COVID-19-rokotteen epardintiin vaikuttavat tekijat

Kyselyn ensimmainen kysymys selvitti vastaajien rokote-epardintia kysymyksella "Mitka
tekijat saavat/saivat sinut epardimaan koronavirusrokotteen ottamista?”. Vastauksista
tuli esille monenlaisia rokote-epardinnin taustalla olevia tekijéita, mutta samalla mo-
nessa vastauksessa toistuivat samat eparointia aiheuttavat tekijat. Eniten eparointia
vastaajissa aiheuttivat rokotteen mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset seka rokotteen

nopea kehitys ja kayttoonotto.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden rokote-epardintia lisasivat eniten rokotteen nopea kehi-
tys ja kayttéonotto. Naihin viittaavia vastauksia tuli yhteensa 23. Moni vastasi vahaisen
tutkimustiedon ja rokotteen nopean kehitysprosessin vaikuttavan suhtautumiseen ko-
ronavirusrokotteesta. Rokotteen nopeassa kehityksessa ja kayttdonotossa epailytti
myos aiempi huono kokemus mm. sikainfluenssarokotteesta, tietdamattomyys rokotteen
pitkaaikaisvaikutuksista, uuden rokotteen harvinaiset ja viela tuntemattomat haitat seka

vahainen testaus ennen kayttoonottoa.

“Rokote kehitettiin nopeasti verrattuna normaaliin rokotekehitykseen. Eli rokotteen tur-

vallisuus.”

“Mahdolliset vieléd tunnistamattomat sivuvaikutukset, erityisesti pitkdaikaiset vaikutukset

tai pitkén ajan kuluttua ilmenevét vaikutukset, joita ei ole pystytty tutkimaan.”

Valta osa mahdollisista haitta- ja sivuvaikutuksista maininneista vastaajista, joita oli yh-
teensa 22, kertoi epailevansa rokotteen haitta- ja sivuvaikutuksia yleisesti mainitse-
matta yksittaisia haittoja. Vastauksissa tuli kuitenkin jonkin verran esille yksittaisia
haitta- ja sivuvaikutuksia. Naita olivat Astra Zenecan laskimoveritulppariski, kuoleman
riski, anafylaksia, herkkyys sivuoireiden saamiselle seka oireet rokotuksen jalkeen.
Suuri syy haitta- ja sivuvaikutuksiin liittyvaan epardintiin oli rokotteen nopea kehitys ja

kayttédnotto.

“Oikeastaan vain ajoitus, etta jos tulee vaikka kuumetta véhéksi aikaa niin pdéaseekd

tybévuoroon.”

"Vahéinen tutkimustieto esimerkiksi rokotteen mahdollisista haittavaikutuksista.”
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Osaa vastanneista huolestutti rokotteen vaikutus omaan terveyteensa. Esille tuli huoli
rokotteen vaikutuksesta raskauteen ja imetykseen. Eras terveydenhoitajaopiskelijoista
vastasi, ettei halunnut rokotteen vaikuttavan ensimmaiseen raskauskolmannekseensa.
Myos vahainen tieto rokotteen vaikutuksista imetykseen seka rokotteen vaikutus ras-

kausyritykseen huolestuttivat.

“Olen raskaana, joten en ensimmadisen raskaus kolmanneksen aikana halunnut ottaa
rokotetta. Tulin raskaaksi heti keskenmenon jélkeen, joten myds tdma lisédsi halua var-
mistaa, ettd ensimmaéinen raskaus kolmannes olisi turvattu. Olen tosin sairastanut ko-

ronan niin, etta siité oli alkuraskauteen suojaa vield.”

“Alkuun imetys + rokote tuntui asialta, mihin halusin lisda tietoa, jotta uskalsin ottaa ro-

kotteen.”

Rokote-epardintia lisdsi myos rokotteeseen liittyva uutisointi. Esimerkiksi yksi vastaa-
jista kommentoi provosoivien uutisotsikoiden vaikuttavan epardintiin. Myos rokotteen
sekava informaatio, sosiaalisessa mediassa jaettu materiaali ja haittavaikutusten jat-

kuva uutisointi mainittiin rokote-epardintiin vaikuttavina tekijoina.

“Se, etté rokotteen info on vaihdellut huomattavasti ajan kuluessa, josta syntynyt vaiku-

telma, ettei asioista olla vield varmoja tai tarpeeksi tietoisia.”

“lhmisid myds provosoitiin ja peloteltiin erilaisilla uutisotsikoilla.”

Tietamattomyys rokotteen tehosta aiheutti vastaajissa eparointia. Epardinti rokotteen
tehosta liittyi osittain siihen, etta rokotteesta ei ollut viela tarpeeksi tutkimustietoa sen
nopean kehitysprosessin vuoksi. Toisaalta myos rokotteen uudenlainen teknologia li-
sasi eparaintia rokotteen tehoa kohtaan. Esimerkiksi muutama vastaaja mainitsi rokot-

teen mRNA-teknologian epailyttavan.

“MRNA-teknologia, haittavaikutusten jatkuva uutisointi mediassa seké se, etté tehok-

kuudesta ei ole varmaa tietoa.”

“Rokotteesta tehtyjen tutkimusten vahyys, epdilys rokotteen tehokkuudesta.”
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Muiden ihmisten mielipiteet koettiin my6s epardintia lisdavana tekijana. Omien van-
hempien huono suhtautuminen koronavirusrokotteeseen oli saanut eraan vastaajan
epardimaan koronavirusrokotteen ottamista. Vastauksia littyen muiden mielipiteeseen
koronavirusrokotteesta oli vain yksi, mutta se ryhmiteltiin erikseen, silla vastaus erottui

selvasti muista kategorioista.

COVID-19-rokotteen eparointiin vaikuttavat tekijat

Alakateqoriat Ylékategoriat
Pelkistetyt ilmaisut:

Nopea kehitys verrattuna normaaliin rokotekehi-
tykseen, aiempi huono kokemus mm. sikainfluens- ROKOTTEEN NOPEA )
sarokotteesta, tietamattdmyys rokotteen pltkaal-__> KEHITYS JA KAYT- \
kaisvaikutuksista, uuden rokotteen harvinaiset ja TAOONOTTO T
viela tuntemattomat haitat, vahainen tutkimustieto, U
vahainen testaus ennen kayttoonottoa
e . | = ROKOTTEEN R

stra Zenecan laskimoveritulppariski, kuoleman

PP — HAITTA- JA SIVUVAI- \ V
riski, anafylaksia, herkkyys sivuoireiden saami-
KUTUKSET
selle, oireet rokotuksen jalkeen A
Rokotteen uudenlainen teknologia, ei varmaa tie- EPAROINTI RO- L
toa rokotteen tehosta, rokotteen vaikuttavan ai- T2 KOTTEEN TE- —_— L
neen teho HOSTA |
Sekava uutisointi rokotteesta, somessa olevat ma- ROKOTTEESEEN S
teriaalit, provosoivat uutisotsikot aiheesta, haitta- T LITTYVA UUTI- U
vaikutusten jatkuva uutisointi SOINTI / U
Raskaus, imetys -— TERVEYDENTILA S
Omien vanhempien huono suhtautuminen rokottei- MUIDEN MIELIPI-
siin TEET ROKOT-
TEESTA
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7.2 COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen vaikuttavat tekijat

Kyselyn toisessa kysymyksessa selvitettiin koronavirusrokotehalukkuuden taustalla
olevia tekijoita. Kyselyn kysymys oli "Mitka tekijat taas vaikuttavat/vaikuttivat halukkuu-
teesi ottaa koronavirusrokote?”. Niin kuin koronavirusrokote-eparéinnin, niin myos ko-
ronavirusrokotehalukkuuden taustalla oli monenlaisia tekijoita. Naita olivat mahdolli-
suus normaalimpaan elamiseen, terveyden turvaaminen, pandemian levidmisen eh-
kaisy, luotto terveydenhuoltoon ja rokotteen kehittajiin, ymmarrys rokotteista ja niiden
hyddyista ja turvallisuudesta, vastuullisuus ja arvot, suositukset, sosiaalinen painostus

seka rokotteen houkuttelevuus.

Eniten vastauksia tuli liittyen terveyden turvaamiseen ja 26 vastauksessa mainittiin jo-
kin terveyden turvaamiseen liittyva seikka. Valta osa vastaajista koki, etta ottamalla ro-
kotteen voi suojella niin omaa kuin laheistensa terveytta ja osa heista mainitsi joko it-
sensa tai laheisensa kuuluvan riskiryhmaan. Rokotteen ottamishalukkuutta lisasi myos
rokotteen suoja koronaviruksen vakavaa tautimuotoa vastaan ja rokote koettiin pienem-
pana riskina, kuin itse tauti. Myos mahdollisuus turvalliseen tyoskentelyyn terveyden-
huollossa oli ottamishalukkuuteen vaikuttava tekija. Muita vastauksissa esille tulleita
terveyden turvaamiseen liittyvia tekijoita olivat pelko taudin pitkaaikaisvaikutuksista ter-

veyteen sekd kokemus jo sairastetusta taudista.

” Haluan suojata itsedni vakavalta taudinkuvalta. Kuulun riskiryhméén, joten pelkdan

b

jJonkin verran sitéd kuinka vakavana tauti voisi muuten minulle mahd. tulla.

” Rokote myds suojaisi tyossé/harjoittelussa ja ihan arki elémésséa.”

Toisiksi eniten koronavirusrokotteen ottamishalukkuutta lisasi mahdollisuus normaalim-
paan eldmiseen. Tahan liittyvia vastauksia tuli 24. Moni vastanneista toi esille toivo-
vansa paluuta normaaliin arkeen ilman rajoituksia. Normaali arki sisalsi tdiden ja opin-
tojen paluun entiseen seka mahdollisuuden tavata Iaheisidan ilman riskia tartuttami-
sesta. Muita normaaliin elamiseen liittyvia toiveita olivat yhteiskunnan avaaminen, ta-
louden elpyminen seka kansalaisten mielenterveyden koheneminen. Vastaajat toivat
myds esille ymmartdvansa oman osuutensa laumasuojan saavuttamisen kannalta, jotta

yhteiskunta saataisiin avattua.
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"Haluan ja toivon, etté asiat palautuisivat "normaaliin” ja uskon, ettéa rokotus on yksi

keino, joka mahdollistaa eldméan normalisoitumisen.”

"Varmistaa tybnsaaminen terveydenhuolto alalla.”

"Rokotuskattavuus vaikuttaa yhteiskunnan palveluiden aukioloon, esim. peruskoulujen

léhiopetukseen.”

Osa vastaajista kertoi ymmarryksensa rokotteista ja niiden hyodyista ja turvallisuudesta
vaikuttavan rokotushalukkuuteensa. Rokottamista pidettiin trke&na ja rokotteisiin suh-
tauduttiin positiivisesti. Luotettava tutkimustieto rokotteesta ja sen valmistusprosessista
lisdsivat halukkuutta rokotteen ottamiselle. Muita vastauksissa esille tulleita asioita oli-

vat yhteiskunnalliset hyodyt seka sivuvaikutusten minimaalisuus.

"Uskon, efta rokotteessa ei ole (merkittavia) haittavaikutuksia, sekéa yhteiskunnallisten

hyétyjen olevan merkittavat.”

“Usko tieteeseen ja siihen, ettd Suomessa rokotetaan fiksusti ja turvallisesti.”

Vastuullisuus ja arvot olivat yksi keskeinen syy vastaajien rokotteen ottamishalukkuu-
teen. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta rokotteen ottaminen on kaikkien siihen kyke-
nevien vastuulla. Jotkut vastaajista taas tydskentelivat terveydenhuollossa, ja halusivat
turvata hoitamiensa potilaiden terveyden rokotteen ottamisen kautta. Lisaksi muiden
ihmisten tartuttamista pelattiin. Muita vastauksia liittyen arvoihin ja vastuullisuuteen oli-

vat yhteisen hyvan tavoittelu seka halu vahentaa terveydenhuollon kuormitusta.

""Pienempi paha" (arvioin omat riskini pieniksi) -> arvopohdintaa: oma hyvinvointi vs.
meidén kaikkien hyvinvointi. ”

“Uskon, etté rokotteen ottaminen on kaikkien siihen kykenevien vastuu.”

”Se on vastuullista. On paljon immuunipuutoksisia ihmisié ja sellaisia, jotka saavat va-
kavia reaktioita, jotka eivét siksi voi rokotetta ottaa. Jotta saadaan tarvittava lauma-
suoja ja vdhennetéén terveydenhuollon kuormitusta, on rokotteen ottaminen téarkeaa.”

Vastaajien rokotehalukkuutta lisdsi heidan luottamuksensa terveydenhuoltoa ja rokot-
teen kehittdjia kohtaan. Tekijoita, jotka lisasivat luottamusta, olivat ammattilaisten yh-

teisymmarrys rokotteen turvallisuudesta, pitkdaikainen tutkimus mRNA-rokotteista seka
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tieto rokotteen kehittdjista. Yksi vastaajista mainitsi, etta tieto rokotteen parissa tyos-

kennelleista henkildista vahvisti luottamusta siihen, etta rokote on kannattavaa ottaa.

"Pitkdaikainen mRNA-rokotteisiin liittyva tutkimus ja tiedeyhteisén laaja konsensus

Siité, ettéd rokote on yhtéa turvallinen kuin muutkin rokotteet.”

"Pitkdaikainen mRNA-rokotteisiin liittyva tutkimus ja tiedeyhteisén laaja konsensus
Siité, ettéd rokote on yhtéa turvallinen kuin muutkin rokotteet.

Oli tiedossa tyéryhma ja rokotteen valmistusprosessi.”

Muita esille tulleita rokotehalukkuuteen vaikuttajia tekijoita olivat viranomaisten ja 1a-
heisten suositukset, sosiaalinen painostus seka rokotteen houkuttelevuus. Suosituk-
sista mainittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset rokotteen ottamiseen
seka laheisten myodnteinen suhtautuminen suosituksiin. Sosiaalisen painostuksen koet-
tiin vaikuttavan rokotehalukkuuteen, kun muutkin olivat ottaneet rokotteen lahipiirissa
tai tydpaikalla. Rokotteen houkuttelevuus lisasi rokotteen ottamishalukkuutta ja houkut-
televaksi rokotteen teki vastaajien mielesta sen ilmaisuus ja suoja tappavaa tautia vas-

taan. Myds matkustamiseen liittyva helppous rokotteen myéta houkutti.

”Suositus rokotteen ottamiseen, ldheisten mydnteinen suhtautuminen suositukseen ja
rokotukseen.”

”Se, jos ilman rokotetta ei paase mihinkaan tapahtumiin, ulkomaille ym.”

”"Ympéristén painostus vaikutti myds (l&hipiirissé kaikki ottivat rokotteen.)”
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COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen vaikuttavat tekijat

Pelkistetyt ilmaisut:

Alakategoriat

Riski taudin vakavaan muotoon vahenee, mah-
dollistaa turvallisen tyéskentelyn terveydenhuol-
lossa, laheisten ja oman terveyden turvaaminen,
rokotteen ottaminen pienempi riski kuin itse tauti,
riskiryhmaan kuuluminen, pelko pitkaaikaisvai-
kutuksista terveyteen, kokemus sairastetusta
taudista

-=—>» TERVEYDEN TURVAAMINEN

Yhteiskunnan avaaminen, talouden elpyminen,
tyo ja opinnot, normaali arki, rajoitusten paatty-
minen, kansalaisten mielenterveyden kohenemi-
nen, halu olla tekemisissa laheisten kanssa il-
man riskia tartuttamisesta, laumasuojan saavut-
taminen, mielikuva pandemian tainnuttamisesta

-—>  MAHDOLLISUUS NORMAA-

LIMPAAN ELAMISEEN

Positiivinen suhtautuminen rokotteisiin, rokotta-
misen tarkeana pitaminen, luotettava tutkimus-_|
tieto rokotteesta, tieto rokotteen valmistuspro-
sessista, yhteiskunnalliset hyddyt, sivuvaikutus-
ten minimaalisuus

YMMARRYS ROKOTTEISTA
JA NIIDEN HYODYISTA JA
TURVALLISUUDESTA

Potilaiden turvaaminen hoitotydssa, muiden tar-
tuttamisen pelko, rokotteen ottaminen kaikkien
siihen kykenevien vastuulla, yhteinen hyva, ter-
veydenhuollon kuormituksen vaheneminen

=-—> VASTUULLISUUS JA ARVOT

Ammattilaisten yhteisymmarrys rokotteen turval-
lisuudesta, pitkaaikainen tutkimus mRNA-rokot- _
teista, tieto rokotteen kehittdjista, turvallinen ro-
kottaminen

LUOTTAMUS TERVEYDEN-
HUOLTOA JA ROKOTTEEN
KEHITTAJIA KOHTAAN

THL:n ja laheisten suositus rokotteen ottamiseen =

SUOSITUKSET

Rokotteen ilmaisuus, suoja tappavalta taudilta,
mahdollisuus matkustamiseen

—

ROKOTTEEN HOUKUTTE-
LEVUUS

Lahipiirissa kaikki ottaneet rokotteen, tydyhtei-
sO6ssa koettu paine

SOSIAALINEN PAINOSTUS
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7.3 Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen
vaikutus kasitykseen COVID-19-rokotteesta

Kyselyn kahdessa viimeisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta, olivatko he suoritta-
neet Valtakunnallisen rokotusosaamisen perusteet- ja syventavan -opintojakson. Selvit-
tamalla opintojaksojen suorittamista, haluttiin saada selville, vaikuttaako opintojaksojen
suorittaminen suhtautumiseen koronavirusrokotteesta. Perusteet -opintojakson olivat
suorittaneet puolet vastaajista eli 25 henkil6a. Naista 15 henkiloa oli kdyneet myds sy-
ventavan -opintojakson ja nain ollen 10 vastanneista vain perusteet -opintojakson. Puo-
let eli 25 vastanneista eivat olleet kdyneet kumpaakaan opintojaksoa. Kuviossa 1 on
esitetty opintojaksojen suorittamisen jakautuminen vastaajien kesken. Tutkimuksen
analysointivaiheessa vastaukset jaettiin kolmeen eri ryhmaan sen perusteella, olivatko
vastanneet suorittaneet joko pelkan perusteet -opintojakson, perusteet- ja syventavan -
opintojakson vai ei kumpaakaan naista. Kappaleissa esitettyjen taulukoiden alakatego-
riat ovat jarjestyksessa vastausmaarien mukaisesti suurimmasta vastausmaarasta pie-

nimpaan.

Valtakunnallisen rokotusosaamisen perusteet- ja
syventavan -opintojakson suorittaneet

Vain perusteet = Ei kumpaakaan = Perusteet ja syventava

Kuvio 1: Opintojaksojen suorittamisen jakautuminen

7.4 Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen
vaikutus eparointiin COVID-19-rokotteesta

Mahdollista rokote-epardintia selvitettiin peilaamalla opintojaksojen suorittamista kyse-
lyn ensimmaiseen kysymykseen: "Mitka tekijat saavat/saivat sinut eparéimaan ko-
ronavirusrokotteen ottamista?”. Rokotteen nopeaan kehitykseen ja kayttéonottoon liittyi

eniten epardintia niiden vastanneiden kesken, jotka eivat olleet kdyneet kumpaakaan
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opintojaksoa seka heidan kesken, jotka olivat kdyneet pelkan perusteet -opintojakson.
Lahes puolet henkildista (48 %), jotka eivat olleet suorittaneet kumpaakaan opintojak-
soa, vastasivat epardivansa rokotteen nopeaa kehitysta ja kayttdonottoa. Noin joka kol-
mannes (30 %) perusteet -opintojakson suorittaneista toivat esille epardintinsa tahan
kategoriaan liittyen. Lahes puolet (46 %) molemmat opintojaksot suorittaneista eparoi-
vat nopeaa kehitysta ja kayttéonottoa, mutta tdssa ryhmassa haitta- ja sivuvaikutukset
nousivat suuremmaksi epardinnin aiheeksi. Tekstissa esitetyt prosenttiluvut kertovat,
kuinka monta prosenttia kustakin ryhmasta tuli vastauksia tiettyyn kategoriaan liittyen ja

vastausten maara on siis suhteutettu kuhunkin ryhmakokoon.

Rokotteen haitta- ja sivuvaikutuksista mainittiin jokaisessa naista ryhmista. Eniten
nama epailyttivat henkildita, jotka olivat kdyneet molemmat opintojaksot. Yli puolet (60
%) tahan ryhmaan kuuluneista mainitsivat haitta- ja sivuvaikutuksista. Haitta- ja sivuvai-
kutukset epailyttivat myos henkilditd, jotka eivat olleet kdyneet kumpaakaan opintojak-
soa. Vahan alle puolet (40 %) tdhan ryhmaan kuuluneista henkildista toi esille jonkin
haitta- ja sivuvaikutuksen vastauksessaan. Haitta- ja sivuvaikutuksia epardivat vahiten
perusteet -opintojakson suorittaneet henkil6t ja ndista mainitsi vain viidesosa (20 %) ta-

han ryhmaan kuuluneista.

Kolmanneksi eniten vastaajat eparoivat rokotteen tehoa. Eniten rokotteen tehoon liitty-
via vastauksia tuli perusteet -opintojakson suorittaneiden keskuudessa, joista 30 % toi-
vat esille jonkin seikan rokotteen tehoon liittyen. 13 % molemmat opintojaksot suoritta-
neista toivat naita asioita esille. Ei kumpaakaan opintojaksoa kayneista yksikaan ei

osoittanut epardintia rokotteen tehoon liittyen.

Seuraavaksi eniten vastauksia saatiin terveydentilaan, rokotteen uutisointiin seka mui-
den mielipiteisiin liittyen. Eniten uutisoinnin aiheuttamaa eparointia oli perusteet -opin-
tojakson kayneilla, mutta sita esiintyi myds perusteet- ja syventavan -opintojakson kay-
neilld. Henkilét, jotka eivat olleet kdyneet kumpaakaan naista opintojaksoista, eivat tuo-
neet esille uutisoinnin aiheuttamaa epardintia. Kaikissa naissa ryhmissa tuli esille ter-
veydentilaan liittyvia huolenaiheita. Perusteet -opintojakson kayneista yksi mainitsi epa-
réivansa rokotetta muiden mielipiteiden vuoksi. Kahdessa muussa ryhmassa tahan liit-

tyvaa epardointia ei esiintynyt.

Rokote-epardintia selvittdvassa kysymyksessa myos osa vastaajista mainitsi, ettei ko-

ronavirusrokotteen ottamisessa epailytd mikaan. Naita vastauksia esiintyi jokaisessa
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ryhmassa. Eniten (28 %) "ei mikdan” -vastauksia oli heidan kesken, jotka eivat olleet

suorittaneet kumpaakaan opintojaksoa. Perusteet -opintojakson suorittaneista 20 %

vastasi, ettei mikaan rokotteessa epailyta heita. Vain 13 % molemmat opintojaksot suo-

rittaneista vastasivat nain.

Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen vaiku-

tus eparointiin COVID-19-roko

Pelkistetyt ilmaisut:

Aiempi huono kokemus mm. sikainfluenssaro-
kotteesta, vahainen tutkimustieto, tietamatto-
myys rokotteen pitkaaikaisvaikutuksista, nopea
kehitys verrattuna normaaliin rokotekehitykseen, |
vahainen testaus ennen kayttdonottoa, uuden
rokotteen harvinaiset ja viela tuntemattomat hai-
tat

Anafylaksia, herkkyys sivuoireiden saamiselle,
Astra Zenecan laskimoveritulppariski, oireet ro-"|
kotuksen jalkeen

Raskaus

Sekava uutisointi rokotteesta, somessa olevat ma-
teriaalit, haittavaikutusten jatkuva uutisointi

tteesta

Alakategoriat Ylakateqgoriat

NOPEA KEHITYS
JA KAYTTOON-
OTTO

El KAYNYT KUM-

3  HAITTA- JA SIVU- N PAAKAAN OPINTO-

Rokotteen uudenlainen teknologia, ei varmaa tie-
toa rokotteen tehosta N

Vahainen tutkimustieto

Kuoleman riski

VAIKUTUKSET JAKSOA
S TERVEYDENTILA
El EPAROINTIA
ROKOTTEESEEN
> LITTYVA UUTISOINTI
|5 EPAROINTI ROKOT-
TEEN TEHOSTA \
s NOPEAKEHITYS JA 5 KAYNYT PE-
KAYTTOONOTTO RUSTEET -JAK-
T HAITTA- JA SIVUVAIKU- SON
TUKSET

Raskaus

> TERVEYDENTILA

Omien vanhempien huono suhtautuminen rokottei-
siin

—>» MUIDEN MIELIPITEET

ROKOTTEESTA
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Astra Zenecan laskimoveritulppariski, oireet ro-
kotuksen jalkeen

HAITTA- JA SIVUVAI-

> KUTUKSET

Vahainen testaus ennen kayttdonottoa, vahainen
tutkimustieto, uuden rokotteen harvinaiset ja viela
tuntemattomat haitat, tietamattémyys rokotteen i
pitkaaikaisvaikutuksista

NOPEA KEHITYS JA

KAYTTOONOTTO \ KAYNYT PERUS-

TEET- JA SYVENTA-

Imetys, raskaus

—> TERVEYDENTILA —> VAN -JAKSON

Ei varmaa tietoa rokotteen tehosta

> EPAROINTI ROKOT-
TEEN TEHOSTA

Provosoivat uutiset aiheesta

ROKOTTEESEEN LIIT-
TYVA UUTISOINTI

—>

El EPAROINTIA

7.5 Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen
vaikutus COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen

Vastaajien rokotehalukkuutta selvitettiin peilaamalla opintojaksojen suorittamista kyse-
lyn kysymykseen: "Mitka tekijat taas vaikuttavat/vaikuttivat halukkuuteesi ottaa korona-
virusrokote?”. Kaikissa kolmessa ryhmassa rokotehalukkuutta lisasi eniten halu tervey-

den turvaamiseen.

Eniten terveyden turvaamiseen liittyvia vastauksia esiintyi henkilGilla, jotka olivat kay-
neet seka perusteet- ettad syventavan -opintojakson. Reilusti yli puolet (67 %) tasta ryh-
masta mainitsi jonkin terveyden turvaamiseen liittyvan asian vastauksessaan. Toisiksi
eniten vastauksia (48 %) terveyden turvaamiseen tuli niiltad vastaaijilta, jotka eivat olleet
kayneet kumpaakaan opintojaksoa. Perusteet -opintojakson kdyneissa naita vastauksia
oli 30 %.

Toisiksi eniten kaikissa vastaajaryhmissa terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotehaluk-
kuutta lisdsi mahdollisuus normaalimpaan elamiseen. Eniten vastauksia tdhan katego-

riaan oli heilla, jotka olivat kdyneet molemmat opintojaksot. Yli puolet (60 %) tasta ryh-
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masta mainitsi vastauksessaan halun elaman normalisoitumiseen vaikuttavan rokote-
halukkuuteensa. 48 % heista, jotka eivat olleet suorittaneet kumpaakaan opintojaksoa
toivat esille jonkin elaman normalisoitumiseen liittyvan asian. Perusteet -opintojakson

suorittaneista 30 % mainitsi toivovansa elaman normalisoitumista rokotteen myota.

Vastuullisuus ja arvot vaikuttivat myds paljon vastaajien rokotehalukkuuteen. Opiskeli-
joilla, jotka eivat olleet suorittaneet kumpaakaan opintojaksoa tai jotka olivat suoritta-
neet molemmat opintojaksot, vastuullisuus ja arvot olivat kolmanneksi suurin kategoria.
Molemmissa ryhmissa tdhan kategoriaan liittyvia vastauksia oli 20 %. Perusteet -opin-

tojakson suorittaneilla vastuullisuuteen ja arvoihin liittyvia vastauksia oli 10 %.

Ymmarrys rokotteista ja niiden hyddyista ja turvallisuudesta tuli myoés ilmi kaikissa ryh-
missa. Perusteet -opintojakson kayneilla tahan viittaavia vastauksia oli 30 %, ei kum-
paakaan opintojaksoa suorittaneiden ryhméassa 16 % kun taas molemmat opintojaksot

suorittaneiden ryhmassa naita oli 13 %.

Molemmat opintojaksot suorittaneilla tuli 13 % vastauksia liittyen kategoriaan "luotta-
mus terveydenhuoltoon ja rokotteen kehittajiin”. Ei kumpaakaan opintojaksoa suoritta-
neiden kesken luottamukseen liittyvia vastauksia oli 12 % ja perusteet -opintojakson
kayneilla 10 %.

Muita vastaajien keskuudessa esille tulleita rokotehalukkuuteen liittyvia tekijoita olivat
sosiaalinen painostus, rokotteen houkuttelevuus seka suositukset. Perusteet -opinto-
jakson suorittaneilla nama kaikki kategoriat tulivat esille. Suosituksiin ja sosiaaliseen
painostukseen liittyvia vastauksia heilla oli 20 % molemmista kategorioista, kun taas
houkuttelevuuteen liittyvia 10 %. Ei kumpaakaan opintojaksoa kayneilla rokotehaluk-
kuutta lisdsivat myos rokotteen houkuttelevuus ja suositukset, mutta naita vastauksia
tuli todella vahan esille suhteutettuna muihin kategorioihin. Molemmat opintojaksot suo-

rittaneet eivat tuoneet esille mitdan naihin kolmeen kategoriaan liittyvia asioita.
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Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen vaiku-
tus COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen

Pelkistetyt ilmaisut:

Laheisten ja oman terveyden turvaaminen, riski
taudin vakavaan muotoon vadhenee, mahdollistaa
turvallisen tydskentelyn terveydenhuollossa, koke-"
mus sairastetusta taudista, riskiryhmaan kuulumi-
nen

Ty6 ja opinnot, rajoitusten paattyminen, normaali
arki, yhteiskunnan avaaminen, talouden elpyminen,
laumasuojan saavuttaminen

Alakategoriat Ylakateqgoriat
TERVEYDEN
TURVAAMINEN

MAHDOLLISUUS
NORMAALIMPAAN
ELAMISEEN

—

Rokotteen ottaminen kaikkien siihen kykenevien
vastuulla, yhteinen hyva, muiden tartuttamisen _
pelko, terveydenhuollon kuormituksen vahenemi-
nen, potilaiden turvaaminen hoitotydssa

VASTUULLISUUS
JA ARVOT

—>

Tieto rokotteen valmistusprosessista, positiivinen
suhtautuminen rokotteisiin, rokottamisen tarkeana
pitaminen, sivuvaikutusten minimaalisuus, yhteis-"]|
kunnalliset hyodyt, luotettava tutkimustieto rokot-
teesta

YMMARRYS ROKOT- El KAYNYT KUM-

TEISTA JA NIIDEN 3> PAAKAAN OPINTO-
HYODYISTA JA TUR- JAKSOA

Tieto rokotteen kehittajista

VALLISUUDESTA
LUOTTAMUS TERVEYDEN-

HUOLTOA JA ROKOTTEEN

KEHITTAJIA KOHTAAN

Rokotteen ilmaisuus, suoja tappavalta taudilta

—> ROKOTTEEN HOU-

KUTTELEVUUS

THL:n ja laheisten suositus rokotteen ottamiseen

—>  SUOSITUKSET




Riski taudin vakavaan muotoon vahenee, laheis-
ten ja oman terveyden turvaaminen, riskiryh-"]
maan kuuluminen

Yhteiskunnan avaaminen, normaali arki, mieli-
. . . -_—
kuva pandemian tainnuttamisesta

Positiivinen suhtautuminen rokotteisiin, luotet-
tava tutkimustieto rokotteesta _—

THL:n suositus rokotteen ottamiseen

Tyobyhteis6ssa koettu paine, lahipiirissa kaikki ot-
taneet rokotteen ——

Mahdollisuus matkustamiseen

-—>
Ammattilaisten yhteisymmarrys rokotteen turval-
lisuudesta -—>
Yhteinen hyva

-—>
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TERVEYDEN
TURVAAMINEN

MAHDOLLISUUS
NORMAALIMPAAN

ELAMISEEN

YMMARRYS ROKOTTEISTA
JA NIIDEN HYODYISTA JA
TURVALLISUUDESTA

SUOSITUKSET

SOSIAALINEN PAINOSTUS

N\

ROKOTTEEN HOU- KAYNYT PERUSTEET -

KUTTELEVUUS / JAKSON

LUOTTAMUS TERVEYDEN-
HUOLTOA JA ROKOTTEEN
KEHITTAJIA KOHTAAN

VASTUULLISUUS

JA ARVOT
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Riski taudin vakavaan muotoon vahenee, laheis-
ten ja oman terveyden turvaaminen, rokotteen
ottaminen pienempi riski kuin itse tauti, riskiryh-_ TERVEYDEN

maan kuuluminen, pelko pitkaaikaisvaikutuksista TURVAAMINEN
terveyteen, kokemus sairastetusta taudista

Yhteiskunnan avaaminen, talouden elpyminen,
tyd ja opinnot, normaali arki, rajoitusten paatty- MAHDOLLISUUS
minen, kansalaisten mielenterveyden kohenemi-=T"> NORMAAL IMPAAN
nen, halu olla tekemisissa laheisten kanssa il-
man riskia tartuttamisesta, laumasuojan saavut-
taminen, mielikuva pandemian tainnuttamisesta

ELAMISEEN

KAYNYT PERUSTEET-
JA SYVENTAVAN -

Potilaiden turvaaminen hoitoty6ssa, muiden tar-

4> VASTUULLISUUS
tuttamisen pelko

JA ARVOT

—>

JAKSON

Ammattilaisten yhteisymmarrys rokotteen turval-_| S LUOTTAMUS TERVEYDEN-
lisuudesta, pitkdaikainen tutkimus mRNA-rokot- HUOLTOA JA ROKOTTEEN

teista, turvallinen rokottaminen T
KEHITTAJIA KOHTAAN

Positiivin.en sghtautuminen rokotteisiin, Iuotet-__) YMMARRYS ROKOTTEISTA
tava tutkimustieto rokotteesta . .
JA NIIDEN HYODYISTA JA

TURVALLISUUDESTA

7.6 Yleinen mielipide COVID-19-rokotteen ottamisesta

Kysely sisalsi myds avoimen kysymyksen "Mika on yleinen mielipiteesi koronavirusro-
kotteen ottamiseen liittyen/muuta kommentoitavaa?”. Terveydenhoitajaopiskelijat toivat
vastauksissaan esille laajasti erilaisia mielipiteita rokotteeseen ja sen ottamiseen liit-
tyen. Eniten vastaajat painottivat sita, etta rokotteen ottaminen on kaikkien vastuulla ja
etta jokaisen siihen kykenevan tulisi se ottaa. Yhteensa tahan liittyvia vastauksia esiin-
tyi 44 %. Jos vastauksia tarkastelee opintojaksojen suorittamisen perusteella, suurin
naistd on molemmat opintojaksot suorittaneiden ryhma, jossa vastauksia esiintyi 60
%:lla. Ei kumpaakaan opintojaksoa suorittaneilla seka perusteet -opintojakson suoritta-

neilla nama luvut ovat 36 % ja 40 %.
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Toisiksi eniten (30 %) vastauksissa korostui rokotemydnteisyys ja vastaajat pitivat ro-
kotetta hyvana asiana. He toivat esille ymmartavansa rokotteen merkityksen kokonais-
valtaisesti ja sen tarkeyden ja hyddyt yhteiskunnallisesti. Molemmat opintojaksot suo-
rittaneiden kesken vastauksia rokotemydnteisyyteen liittyen tuli 40 %, ei kumpaakaan

opintojaksoa kayneilla 28 % ja perusteet -opintojakson kayneilla taas 20 %.

Seuraavaksi eniten (16 %) terveydenhoitajaopiskelijat painottivat vastauksissaan sita,
etta kaikilla tulisi olla oikeus paattaa rokotteen ottamisesta itse. Esimerkiksi yksi vas-
taajista sanoi, etta rokotteen ottaminen on jokaisen oma paatos ja ettei tuomitse niita,
jotka eivat sita uskalla ottaa. Eniten vastauksia liittyen rokotteen vapaaehtoisuuteen tuli
esille perusteet -opintojakson suorittaneilla (20 %) seka ei kumpaakaan opintojaksoa
suorittaneilla (20 %). Molemmat opintojaksot suorittaneista ainoastaan yksi mainitsi ro-

kotteen vapaaehtoisuudesta vastauksessaan.

Terveydenhoitajaopiskelijat toivat myds muita yksittaisia mielipiteita koronavirusrokot-
teeseen ja sen ottamiseen liittyen. Esimerkiksi turvaohjeiden noudattamista pidettiin
edelleen tarkeana rokotteen ottamisen jalkeenkin. Rokotteeseen liittyva viestinta nah-
tiin sekavana ja siihen kaivattiin selkeytta. Rokotejarjestys koettiin myos epaoikeuden-
mukaisena, ja vastaajat olivat sita mielta, etta esimerkiksi opiskelijoiden olisi pitanyt olla
ensimmaisten joukossa rokotteen saamisessa. Rokotetta pidettiin pienempana pahana,
kuin itse tautia. Yksi vastaajista toi esille huolensa vuorovaikutusosaamisestaan tervey-
denhoitajan tydssa rokotekriittisten kanssa. Tapahtumiin ja palveluihin paasya pidettiin
vain rokotettujen oikeutena. Pelkoa vastaajissa herattivat tilanteen jatkuminen sellaise-
naan, vaikka rokotekattavuus nousisi seka rokotteen mahdolliset vakavat sivuoireet.
Vastaajia epailytti lasten rokottaminen seka pidemman aikavalin tutkimustiedon puuttu-

minen. Vastauksissa tuli kuitenkin esille luotto rokotusten kehittajia kohtaan.

8 Johtopaatokset

8.1 COVID-19-rokotteen epardintiin vaikuttavat tekijat

Terveydenhoitajaopiskelijat toivat kyselyssa esille erilaisia koronavirusrokotteen epa-
rointiin liittyvia tekijoita. Kuten tuloksissa jo selvisi, rokotteen nopea kehitys ja kayttoon-
otto aiheuttivat eniten epardintia vastaajissa. Mahdollinen syy taman taustalla voi olla
esimerkiksi vastaajien vahainen tieto rokotteiden kehitysprosessista tai se, etta he eivat

ole seuranneet koronavirusrokotteen kehittamisen etenemista.
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Rokotteen nopean kehityksen ja kayttdonoton lisdksi epardintia aiheuttavat paljon
my0s rokotteen haitta- ja sivuvaikutukset. Epardinti johtuu mahdollisesti siita, etta ro-
kotteen haitta- ja sivuvaikutuksia ei ole pystytty tutkimaan pitkalla aikavalilla eika nain
ollen pitkan aikavalin vaikutuksista terveyteen tiedeta. Epardintia rokotteen tehosta li-
sasi rokotteen uudenlainen teknologia, mika on ymmarrettavaa, silla mRNA-teknologi-

aan perustuvia rokotteita ei olla kaytetty ennen koronavirusrokotteen markkinoille tuloa.

Epardintia koronavirusrokotetta kohtaan lisasi my0ds rokotteeseen liittyva uutisointi. Ko-
ronavirusrokotteet ovat olleet paljon esilla mediassa, ja suuren uutistulvan vuoksi vas-
taajien on voinut olla vaikea erottaa, onko mediassa julkaistu tieto luotettavaa ja tutkit-
tua tietoa. Rokotteeseen liittyva uutisointi on ollut ajoittain sekavaa ja provosoivaa ja se
on voinut vaikuttaa tuloksissa saatuihin muihinkin kategorioihin, kuten haitta- ja sivuvai-

kutusten pelkoon seka rokotteen tehon epardintiin.

Muiden mielipiteilla oli myds vaikutusta rokote-eparointiin. Vanhempien kielteinen suh-
tautuminen rokotteisiin koettiin rokote-epardintiin vaikuttavaksi tekijaksi. Tama oli vain
yksittainen vastaus, mutta on mahdollista, ettd muiden mielipiteilld on vaikutusta ro-

kote-eparointiin laajemminkin.

8.2 COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen vaikuttavat tekijat

Terveydenhoitajaopiskelijoiden koronavirusrokotteen ottamishalukkuudelle oli monia
erilaisia syita. Terveyden turvaaminen oli tutkimuksessa eniten esille noussut rokoteha-
lukkuutta lisdava tekija. Oman ja laheisten terveyden suojeleminen on usealle kyselyyn
vastaajalle tarkeda. Vastaajat ovat tulevia terveydenhoitajia, ja he luultavasti pitavat
terveytta ja sen suojelemista tarkeana. Riskiryhmalaisten on todettu olevan alttimpia
saamaan vakavampi muoto koronavirustaudista, mika on voinut vaikuttaa rokotehaluk-

kuuteen haluna suojella riskiryhmalaisia.

Mahdollisuus normaalimpaan elamiseen lisdsi myos vastaajien halukkuutta ottaa ro-
kote. On hyvin mahdollista, etta rajoitusten pitkaan jatkumisen mydta moni on ollut val-
mis ottamaan rokotteen, jotta laumasuoja voitaisiin saavuttaa ja normaaliin arkeen pa-
lata. Pitkdan jatkunut eristdytyminen muista on myds varmasti vaikuttanut ihmisten
mielialaan, jolloin he ovat saattaneet alkaa kaivata sosiaalisia kontakteja elamaansa il-

man huolta tartuntariskista.
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Ymmarrys rokotteista ja niiden hyddyista ja turvallisuudesta vaikuttaa suotuisasti ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumiseen rokotteesta mahdollisesti siksi, ettd heidan
yleisen suhtautumisensa rokotteisiin voisi olettaa olevan myoénteinen koulutuksen
kautta. He osaavat todennakdisesti etsia luotettavaa tutkimustietoa ja erottavat, mika
on tutkittua tietoa ja mika ei. He myds ymmartavat luultavasti rokotteiden yhteiskunnal-

liset hyddyt, koska heille on niitd koulutuksessa korostettu.

Hoitoalalle hakeutuvilta odotetaan vastuullisuutta ja kykya huomioida muita ihmisia. Ta-
man takia ei ole ihme, etta kyselyssa saatiin vastuullisuuteen ja arvoihin liittyvia vas-
tauksia ja ne lisadsivat myds terveydenhoitajaopiskelijoiden halukkuutta rokotteen otta-

miselle.

Luottamus terveydenhuoltoa ja rokotteiden kehittdjia kohtaan lisasi kyselyn perusteella
vastaajien rokotteen ottamishalukkuutta. Vastaajien luottamusta on lisannyt tieto rokot-
teen kehittdjista ja pitkaaikainen tutkimus mRNA-rokotteista, joka on voinut saada vas-
taajat vakuuttuneiksi rokotteen toimivuudesta. Luottoa terveydenhuoltoa ja rokotteen

kehittgjia kohtaan on voinut lisata esimerkiksi omat myonteiset kokemukset terveyden-

huollosta seka koulutuksen kautta saatu tieto terveydenhuollon rokotustoiminnasta.

My0s suositukset ja sosiaalinen painostus koettiin rokotehalukkuutta lisaavina tekijoina.
Suositukset ovat voineet vaikuttaa vastaajien rokotteen ottamishalukkuuteen, koska
terveysalan opiskelijat ovat oletettavasti kiinnostuneita terveysalan viranomaisten jul-
kaisuista ja seuraavat aktiivisesti heidan suosituksiaan. Sosiaalinen painostus on voi-
nut taas lisata vastaajien rokotteen ottamishalukkuutta, koska terveysalalla tyoskente-
leviltd odotetaan rokotteen ottamista ja esimerkiksi tydpaikoilla koettu paine on voinut

lisata omaakin halua rokotteen ottamiselle.

Rokotteen houkuttelevuutta lisdsivat sen ilmaisuus seka sen antama suoja tappavaa
tautia vastaan, jotka vaikuttivat rokotteen ottamishalukkuuteen. My6s matkustamisen
helppous rokotteen ottamisen my6ta houkutti. Rokotteen ottamishalukkuus ei olisi ollut
varmaankaan yhta suurta, mikali rokote olisi maksullinen tai sen ottaminen ei vaikuttaisi

matkustamiseen millaan tavalla.
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8.3 Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen
vaikutus epardintiin COVID-19-rokotteesta

Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen vaikutusta rokote-
epardintiin tarkasteltaessa ryhmien kesken esille tuli paljon samankaltaisia vastauksia.
Eroavaisuuksia 16ytyi myos ryhmien valilla, eivatka kaikki kategoriat tulleet kaikissa ryh-

missa esille.

Ei kumpaakaan opintojaksoa kayneilla rokote-epardintia aiheuttivat rokotteen haitta- ja
sivuvaikutukset, rokotteen nopea kehitys ja kayttéonotto seka huoli sen vaikutuksesta
terveydentilaan. On luonnollista, ettd nama kolme kategoriaa aiheuttavat eparointia
vastaajissa, silla ne tulivat esille myos muissa ryhmissa. Kategorioihin liittyvat aiheet
ovat olleet paljon esilla esimerkiksi median kautta, jolloin vastaajat ovat olleet luulta-
vasti tietoisia niista ilman rokotusosaamisen opintojaksojen suorittamistakin. Luultavasti
haitta- ja sivuvaikutukset nousivat tassa ryhmassa eniten esille, koska opiskelijoilla ei
valttamatta ole viela opintojen alussa tietoa siita, ettd mahdolliset haitta- ja sivuvaiku-
tukset kuuluvat kaikkiin rokotuksiin eivatka ole usein vaarallisia. Vastauksissa esille
nostettiin myos sikainfluenssarokote, ja se rinnastettiin koronavirusrokotteeseen liitty-
vaan eparointiin. Sikainfluenssarokote kehitettiin myds nopealla aikataululla, ja sen ot-
taminen aiheutti narkolepsiaa osalle ottajista. (Lumio 2021). N&in ollen ei ole mikaan
ihme, ettd koronavirusrokotteen ottaminen herattda vastaajissa epailyksia, koska sen

kehittdminen oli myds nopea prosessi.

Perusteet -opintojakson suorittaneiden kesken epardéintia aiheuttivat eniten rokottee-
seen liittyva uutisointi seka epardinti rokotteen tehosta. Yllattavaa oli se, etta rokottee-
seen liittyva uutisointi aiheutti eniten epardintia tassa ryhmassa sekad myos se, etta ro-
kotteen tehoa kohtaan tuli toisiksi eniten eparoéintia tdssa ryhmassa. Perusteet -opinto-
jaksolla opiskellaan rokotteiden tehoon ja koostumukseen liittyvia asioita. (Nikula ym.
2020:248). Nain ollen rokotteen tehon ei uskoisi aiheuttavan niin paljon eparéintia
tassa ryhmassa. Yllattavaa oli myos se, etta muiden mielipiteet nousivat eparoinnin
syyksi. Perusteet -opintojakson kayneet ovat saaneet tietoa rokotteiden tarkeydesta
tautien ehkaisyn kannalta. (Nikula ym. 2020:248). Taman perusteella voisi olettaa, etta
he perustaisivat suhtautumisensa rokotteeseen ennemmin oman tietopohjansa, kuin

muiden ihmisten mielipiteiden varaan.
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Perusteet- ja syventavan -opintojakson suorittaneilla tuli esille enemman epardintia ai-
heuttavia tekijoita kuin heilla, jotka eivat olleet suorittaneet kumpaakaan opintojaksoa.
Tama oli yllattavaa, koska heillda on molemmat opintojaksot suoritettuaan enemman tie-
toa rokotteista ja niiden hyddyista ja turvallisuudesta. Imetyksen ja raskauden esille tulo
vastauksissa ei ole yllattavaa, koska rokotteen vaikutuksesta niihin ei ollut alkuun tutki-
mustietoa. Syventavalla opintojaksolla opiskellaan kuitenkin riskiryhmien, kuten ras-
kaana olevien rokottamiseen liittyvia asioita. (Nikula ym. 2020:248). Tall6in voisi olet-
taa, ettd molempien opintojaksojen suorittaneiden keskuudessa ei esiintyisi eparointia

rokotteen vaikutuksesta raskauteen niin paljoa.

Vastauksissa esille tulleita "ei mikédan” -vastauksia esiintyi jokaisessa ryhmassa. Eniten
naita vastauksia oli heilld, jotka eivat olleet suorittaneet kumpaakaan opintojaksoa, kun
taas vahiten heidan keskuudessaan, jotka olisivat suorittaneet molemmat opintojaksot.
Tulos on painvastainen kuin odotettiin. Voisi olettaa, etta heilla, jotka ovat suorittaneet
molemmat opintojaksot epardintia olisi vahiten ja painvastoin. Rokotteeseen liittyvaa
epardintia saattaa olla enemman molempien opintojaksojen suorittaneissa siksi, etta
heilla on rokotusosaamisen opintojaksot kaytyaan paljon tietoa rokotteista. Talldin he
ovat luonnollisesti seuranneet myds koronavirusrokotteeseen liittyvaa uutisointia kiin-
nostuksella ja nain ollen rokotteeseen liittyva uutisointi on voinut vaikuttaa heidankin
epardintiinsa. Toisaalta taas henkilot, jotka eivat ole suorittaneet kumpaakaan opinto-
jaksoa, eivat valttamatta osaa epardida rokotetta niin paljoa vahaisemman rokotetietou-

tensa takia.

Saatujen tulosten perusteella terveydenhoitajaopiskelijat epardivat jonkin verran ko-
ronavirusrokotteen ottamista, mutta monet ovat valmiita ottamaan rokotteen eparain-
nista huolimatta. Vastaajien koronavirusrokote-eparoinnin taustalla on monenlaisia teki-
joita, eika taman tutkimuksen perusteella voida tehda johtopaatdksia, ovatko vastaajat
esimerkiksi rokotekriittisid. Koronavirusrokotteen kohdalla epardinti on ollut tdysin ym-
marrettavaa, silla rokotetta ei ehditty testaamaan ennen sen kayttéénottoa yhta paljon
kuin rokotteita normaalisti. Lisaksi rokotteiden haittavaikutusten uutisointi on ollut laa-
jempaa verrattaessa muihin rokotteisiin, joka luonnollisesti vaikuttaa eparointiin. Epa-
roéintia ei valttamatta olisi esiintynyt niin paljon, mikali koronavirusrokotetta olisi ehditty

testaamaan laajemmin ja pidemmalla aikavalilla ennen sen kayttéonottoa.
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8.4 Valtakunnallisen rokotusosaamisen -opintojaksojen suorittamisen
vaikutus COVID-19-rokotteen ottamishalukkuuteen

Selvimmin opintojaksojen suorittamiseen liittyvia rokotehalukkuutta lisaavia tekijoita oli-
vat terveyden turvaaminen, ymmarrys rokotteista ja niiden hyddyista ja turvallisuudesta
seka luottamus terveydenhuoltoa ja rokotteen kehittajia kohtaan. Eniten vastauksia ter-
veyden turvaamiseen liittyen esiintyi molemmat opintojaksot kayneilla. Oletettavasti he
pitdvat terveyden turvaamista tarkeana, koska he ymmartavat rokotteen antavan suo-
jan taudin vakaville muodoille. Perusteet -opintojakson kayneilla esiintyi eniten vastauk-
sia liittyen ymmarrykseen rokotteista ja niiden hyodyista ja turvallisuudesta. Tulos on
ymmarrettava, silla pelkan perusteet -opintojakson suorittaneilla on mahdollisesti tuo-
reemmassa muistissa rokotteiden hyodyt, koska niita kasitellaan talla opintojaksolla.
Rokotteiden turvallisuutta taas kasitellaan syventavalla -opintojaksolla, jonka takia on
loogista, etta taman jakson suorittaneilla esiintyi eniten luottamusta terveydenhuoltoa ja

rokotteen kehittajia kohtaan.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtau-
tumista koronavirusrokotteeseen ja sita, millaisia syita rokotteen ottamishalukkuuden ja
eparoinnin taustalla on. Samalla haluttiin selvittda, vaikuttaako terveydenhoitajakoulu-

tukseen kuuluvan Valtakunnallisen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden suoritta-

minen suhtautumiseen rokotteesta.

Kyselyyn tuli enemman vastauksia kuin oletettiin. Suuri vastausmaara saattaa johtua
siitd, ettd koronavirusrokotteet on aiheena hyvin ajankohtainen ja kyselyn kohderyhma
oli kiinnostunut aiheesta. Terveydenhoitajaopiskelijat haluavat oletettavasti olla osana
kehittdmassa oman alansa koulutusta, jolloin he kokivat kyselyyn vastaamisen tar-
keana. Kysely toteutettiin sdhkoisessd muodossa ja kysymyksiin vastaaminen ei vienyt
paljoakaan vastaajan aikaa, jolloin siihen oli myds helppo vastata. Vastaajamaara olisi

voinut olla pienempi, mikali kysely olisi toteutettu esimerkiksi suullisena haastatteluna.

Haasteellista opinnaytetydn prosessissa oli se, etta tyon aiheesta oli jatkuvasti saata-
villa paivitettya tietoa, eika opinnaytetydn tekijoilla ollut kuitenkaan mahdollista paivittaa
tietoa samassa tahdissa kuin sita julkaistiin. Toisaalta tiedonhakuvaiheessa keratty

tieto on ollut ajantasaista juuri silla hetkelld, ja tdman voi nahda myds vahvuutena.
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Haasteena opinnaytetydssa oli johtopaatdsten tekeminen tulosten pohjalta, silla kaikki
vastaukset eivat olleet odotusten mukaisia ja mahdollisten syiden ymmartaminen ro-
kote-epardinnin taustalta ei ollut helppoa. Yllattavaa tuloksissa oli se, etta eparaintia ro-
kotteen ottamiseen liittyen oli enemman niilla henkilsilla, jotka olivat suorittaneet toisen
tai molemmat rokotusosaamisen opintojaksoista kuin niilla, jotka eivat olleet suoritta-

neet kumpaakaan opintojaksoa.

9.1 Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa ottaa huomioon hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteet. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin lahtdkohtiin kuuluvat rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden seka tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Muiden
tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa, ja tdma tapahtuu muun muassa viittaamalla
heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012:4-7.) Tassa opinnaytetydssa hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteet huomioitiin
kayttdmalla oikeaa viittaustekniikkaa seka noudattamalla huolellisuutta, rehellisyytta ja
tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan. Tytdssa eettisyytta ja luotettavuutta lisasivat

tarkoin valitut 1ahteet ja tiedonhakumenetelmat.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat asiakkaiden ja potilaiden itse-
maaraamisoikeus, tietoinen suostumus, osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeudenmu-
kaisuus ja anonymiteetti. Muita eettisesti huomioitavia asioita ovat tutkimuslupa seka
haavoittuvat ryhmat ja lapset tutkimukseen osallistujina. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017:223.) Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua anottiin tutkimuslupa, ja
tutkimus toteutettiin vasta, kun tutkimuslupa oli saatu. Opinnaytetydn kyselyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat suostuivat tutkimukseen tietoisesti. Kyselylo-
makkeen vastaanottanut opiskelija sai itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen
eika kyselyssa kysytty vastaajan henkildtietoja, ikaa, sukupuolta tai aiempaa koulu-
tusta. Nain vastanneiden anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan. Kyselyn tietoja ei
luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille eika raportissa mainita tunnistetietoja. Kyse-
lyn tulokset sailytettiin tietosuojan mukaisesti vain opinnaytetyon tekijdiden saatavilla ja

havitettiin asianmukaisesti tydn valmistuttua.

Terveydenhoitajaopiskelijoille 1ahetetyssa sahkdpostissa oli linkki kyselylomakkeelle
seka saatekirje, jonka alussa esiteltiin opinnaytetyon tekijat ja kerrottiin opinnaytetydn

tarkoitus, tavoite ja toteutustapa seka kyselyyn kuluva aika. Saatekirje sisalsi tiedon
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vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Siina oli myds tieto kyselyn anonymiteetista seka
tutkimustulosten luotettavasta kasittelysta. Lopussa oli tekijdiden yhteystiedot, mikali

vastaaijilla heraisi kyselysta lisdkysymyksia. (Liite 3.)

9.2 Luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu oleellisesti tutkimuksen luotettavuuden arviointi.
Seka laadullisessa ettd maarallisessa tutkimuksessa, tutkimuksen luotettavuutta ja pa-
tevyytta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Laadullisessa tutkimuk-
sessa keskitytdan usein enemman validiteettiin. Validiteetti kertoo tutkimuksen pate-
vyydesta, eli lyhyesti sanottuna siita, ovatko saadut tulokset ja paatelmat oikeita. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka & Kuula & Rissanen & Karvinen 2009—-2012:24-25.)
Validiteetin toteutuminen varmistettiin tdssa opinnaytetydssa laatimalla kyselylomak-
keen kysymykset sellaisiksi, etta ne vastaavat tutkimuskysymyksiin mahdollisimman
hyvin. Ennen kyselyn lahettamista opinnaytetydn ohjaaja tarkisti viela kysymysten sopi-
vuuden tutkimuskysymysten kannalta. Tavoitteena oli tuoda osallistujien omat ajatukset
esille, ilman, etta niiden tarkoitusta muutetaan. Vastaajien suhtautumisesta koronavi-
rusrokotteeseen saatiin luotettavampaa tietoa kyselyn avoimien kysymysten ansiosta,
koska nain ollen vastaajat saivat tuoda esille juuri niitd asioita rokotteesta, mita he itse

halusivat.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on myds muita kriteereja. Cuban
ja Lincolnin (1981 ja 1985) mukaan naita kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:197). Uskotta-
vuus ilmeni tdssa opinnaytetydssa tulosten selkeana ilmaisuna seka analyysin tarkalla
kuvaamisella. Siirrettdvyyden toteutuminen taas pyrittiin varmistamaan kuvaamalla
huolellisesti tutkimusymparisto, aineiston keruu seka tutkimuksessa kaytetty analyysi-

menetelma.

Kasitteella saturaatio tarkoitetaan aineiston riittdvyytta ja kyllaisyytta ja sitéd kaytetaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tutkija keraa ai-
neistoa paattamatta ennalta, kuinka monta tapausta han aikoo tutkia. Kun vastauksissa
alkaa toistua samat asiat, saturaatio on tapahtunut ja aineisto on taten riittava. (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2007:177.) Avoimien kysymysten analysoinnin aikana tutki-

musta varten keratty tieto alkoi toistaa itseaan ja samat asiat tulivat yha uudelleen
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esille eli tieto alkoi saturoitua. Tama oli merkki siita, ettd aineistoa oli riittavasti sen ana-

lysointia varten.

Opinnaytetyo toteutettiin paritydskentelyna, jonka voi nahda luotettavuutta tukevana te-
kijana. Tulokset analysoitiin kahden henkilén toimesta, jolloin molempien tekijdiden na-
kokulmat saatiin esille. Luotettavuutta takasi myds eettisten saantdjen sopiminen yh-

dess3, joiden toteutumisesta molemmat osapuolet pitivat huolta.

Verrattaessa kyselyssa saatuja tuloksia aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin, tulok-
sissa voidaan nahda yhtalaisyyksia. Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuk-
sessa rokotehalukkuutta lisasi rokotteen tuoma suoja vaestdlle seka yhteinen hyva.
Rokote-epardintia lisdavia tekijoita olivat taas rokotteen teho, sivuvaikutukset seka no-
pea kehitysprosessi. (Freeman ym. 2021:1-2.) Myds Yhdysvalloissa toteutetussa tutki-
muksessa suurimmiksi epardinnin syiksi nousivat rokotteen teho ja turvallisuus seka
nopea kehitys. (Braunstein ym. 2021:7). Opinnaytetyon kyselyssa saatiin samankaltai-
sia tuloksia kuin naissa tutkimuksissa, ja taman perusteella voidaan paatella, etta tulok-

set ovat luotettavia.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa saadaan tietoa siita, kuinka totuudenmukaista
tutkimuksen avulla saatu tieto on. Tutkimuksen tulokset on keratty elokuulta 2021 ja
tieto rokotteista paivittyy jatkuvasti. Nain ollen tuloksia voidaan pitaa patevina vain tana
tiettyna ajan kohtana. Tulokset kerattiin vain yhden ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajaopiskelijoilta, joten niiden perusteella ei voida yleistaa tuloksia koskemaan kaikkia

terveydenhoitajaopiskelijoita.

Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa kyselyn toteuttaminen sahkdisesti.
Vastaajat ovat saattaneet vastata kyselyyn nopeasti, miettimatta kysymyksia sen syval-
lisemmin. Ei voida olla varmoja, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuivat kysymyksiin ja
vastasivatko he niihin rehellisesti. Terveydenhoitajaopiskelijat ovat voineet vastata ky-

symyksiin sen mukaan, miten heidan odotetaan suhtautuvan rokotteisiin.

Kyselyssa tuli esille "ei mikdan” vastauksia kysyttaessa vastaajilta, mika sai heidat epa-
réimaan koronavirusrokotteen ottamista. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se,
jos kyselyn kysymyksessa olisi ollut erikseen suljettu vastausvaihtoehto sille, ettei mi-
kaan asia rokotteen ottamisessa epailyttanyt. Rokote-eparointia selvittava kysymys oli

muotoiltu niin, ettd vastaajat saattoivat ajatella, etta heidan kuuluu tuoda edes jokin
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epardintiin liittyva asia esille. Tama on voinut vaaristaa "ei mikdan” vastausten analy-

sointia.

Kyselyn rokotehalukkuutta ja -eparointia koskevat kysymykset oli muotoiltu seka pree-
sens- etta imperfektimuotoihin. Taten ei voida tietda, ovatko vastaajat vastanneet kysy-
mykseen kyselyn vastaushetkella olevan tiedon varassa vai sen ajan pohjalta, kun ro-
kote oli vasta tullut makkinoille. Rokotteen markkinoille tulon ajankohtana on luultavasti
esiintynyt enemman epardintia rokotetta kohtaan, kun rokotteesta tiedettiin vahemman.
Tama on voinut nakya vastauksissa. Kyselyn vastauksissa esiintyi myos vain muuta-
man vastaajan mainitsemia yksittaisia eparoinnin aiheita, jolloin niista on ollut vaikeaa

tehda luotettavia ja yleistettavia johtopaatdksia.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihetta valittaessa meita kiinnosti ensisijaisesti rokottamiseen liittyvat ai-
heet. Alun perin tarkoituksenamme oli keskittya lasten rokottamiseen, mutta aihe oli
niin laaja, ettd paadyimme opinnaytetydn ohjaajamme ehdottamaan aiheeseen ko-
ronavirusrokotteista. Rajasimme itse aiheen keskittymaan terveydenhoitajaopiskelijoi-
den suhtautumista, koska terveydenhoitajaopiskelijoina meita kiinnostaa muiden opis-
kelijoiden mielipiteet koronavirusrokotteen ottamisesta. Valitsimme opinnaytetydn me-
netelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska halusimme oppia toteuttamaan koko tutki-
musprosessin kaytanndssa. Tiedostimme jo opinnaytety6ta aloittaessa menetelman
olevan haasteellinen ja aikaa vieva, mutta olimme halukkaita haastamaan itseamme
aiheen kiinnostavuuden vuoksi. Opinnaytetydn prosessissa auttoi ohjaajamme tuki ja

kannustus seka usko tyétamme kohtaan.

Opinnaytetyon prosessin aikana opimme paljon uusia taitoja. Koemme hallitsevamme
tutkimusprosessin eri vaiheet tutkimusluvan hakemisesta tulosten esittamiseen asti.

Opimme kayttamaan Metropolian e-lomake pohjaa ja toteuttamaan kyselyn tutkimusta
varten. Neuvottelutaitomme kehittyivat prosessin aikana ollessamme yhteydessa mo-
niin eri henkildihin. Seminaareissa esiintyminen vahvisti esiintymistaitojamme, joita tu-

lemme tarvitsemaan tulevina terveydenhoitajina.

Opinnaytetyon teko vaati paljon aikatauluttamista, koska tutkimuksen toteuttamisessa
oli monia eri vaiheita. Tydskentely pareittain oli opettavaista ja antoisaa, kun erilaisia
nakdkulmia pystyi pohtimaan yhdessa. Toisaalta se vaati ajoittain joustavuutta molem-

milta, jotta aikataulut saatiin sovitettua yhteen. Koemme kuitenkin, etta paritydskentely
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sujui koko prosessin ajan melko vaivattomasti vahvistaen samalla ammatillista kasvu-
amme. Terveydenhoitajan tydssa tarvitaan tiimitydskentelytaitoja, ja opinnaytetyon te-
keminen yhdessa on vahvistanut niitd. Kokonaisuudessaan opinnaytetyén tekeminen

on ollut palkitsevaa ja koemme ylittineemme omat odotuksemme.

9.4 Tulosten hydodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kyselyssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntda suunniteltaessa terveydenhoitajaopiske-
lijoiden tutkinto-ohjelmaa ja siihen liittyvia opintojaksoja. Valtakunnallisen rokotusosaa-
misen -opintojaksoihin voitaisiin sisallyttaa tietoa, joka vahvistaisi opiskelijoiden var-
muutta myds uusien ja nopeasti kehitettyjen rokotteiden turvallisuudesta. Terveysalan
opettajat ja koulutussuunnittelijat voivat myés mahdollisesti itse 16ytda opinnaytety6ta

tarkastelemalla aihepiireja, joita voi kehittda rokotusosaamisen opinnoissa.

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen ja tieto koronavirusrokotteesta ja sen vaiku-
tuksista terveyteen paivittyy edelleen tanakin paivana. Jatkoa ajatellen olisi mielenkiin-
toista tutkia, eroaako terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen rokotteeseen nyt,
kun rokotteesta on kertynyt jo enemman tutkimustietoa seka poikkeavatko vastaukset
maanlaajuisesti eri ammattikorkeakoulujen valilla tai terveydenhoitajaopiskelijoiden ja
jo tydelamassa olevien terveydenhoitajien valilla. Nain voitaisiin vertailla eri ammatti-
korkeakoulujen opiskelijoiden suhtautumista rokotteeseen ja I16ytaa yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia terveydenhoitajaopiskelijoiden ja jo valmistuneiden terveydenhoitajien

rokotteeseen suhtautumisessa.
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje

Hei sina terveydenhoitajaopiskelija,

Haluatko olla mukana vaikuttamassa alasi koulutukseen?

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Metropolia ammattikorkeakoulussa. Opinnayte-
tydbmme aiheena on terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen koronavirusrokottei-
den ottamiseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa terveydenhoitajaopiskeli-
joiden suhtautumisesta koronavirusrokotteen ottamiseen liittyen. Tata tietoa voidaan

hyédyntaa esimerkiksi suunniteltaessa terveydenhoitaja -koulutusohjelman sisaltoa.

Toteutamme opinnadytetydn kyselyna, joka sisaltdd avoimia ja suljettuja kysymyksia.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu nimetto-
masti, jolloin tutkimuksen anonymiteetti sailyy koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimus-

tulokset kasitelldaan luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan Theseuksessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit lopettaa vastaamisen milloin tahansa.
Vastaamalla tahan kyselyyn annat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Toivomme sinun vastaavan kyselyyn, koska vastauksesi on meille tarkea. Osallistu-
malla tahan kyselyyn voit vaikuttaa tulevaisuuden terveydenhoitajaopiskelijoiden koulu-
tuskokonaisuuteen. Vastauksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi terveydenhoitajakoulu-

tuksen rokotusosaamisen opintojen kehittdmisessa.

Jos sinulla heraa kysyttavaa aiheeseen liittyen, ole rohkeasti yhteydessa meihin.

Kiitos vastauksestasi jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat Anniina Hankavuo ja Salla Lehtinen

’

Opinnaytetydn ohjaaja: Lehtori Marita Rasénen,


mailto:anniina.hankavuo@metropolia.fi
mailto:salla.lehtinen2@metropolia.fi
mailto:marita.rasanen@metropolia.fi
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