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The purpose of this bachelor's thesis was to describe the attitudes of nursing
staff towards influenza vaccine and to examine how their attitudes relate with
background factors. A further purpose was to describe the attitudes of nursing
staff towards the changes in Infectious Diseases Act.

In this thesis, the quantitative methods were used to find out the attitudes of
nursing staff towards influenza vaccine. Additionally, the attitudes of nursing
staff towards the changes in Infectious Diseases Act were examined through
qualitative methods.

The objective of thesis was to generate information about the attitudes of nurs-
ing staff, towards the influenza vaccine. The information can then be used for
improving nursing education, enhancing immunization coverage and for im-
proving patient safety.

According to the results, the attitudes of nursing staff towards influenza vac-
cine are primarily positive. More than a half of nursing staff is going to get
vaccinated during influenza season 2017-2018. The main motivation for vac-
cination is the will to protect the patients. On the other hand, one quarter of the
nursing staff will not be going to get vaccinated on influenza season 2017—
2018. The main motivations for not getting vaccinated are concerns for the
adverse effects of the vaccine.

There were conflicting views in the attitudes towards the changes in Infectious
Diseases Act. A majority felt that the improvement of immunization coverage
was positive, yet on the other hand, some of the respondents thought that edu-
cating people was a better solution than forcing people to take the vaccine.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan suhtautumista
influenssarokotteeseen ja tarkastella miten suhtautuminen ja taustamuuttujat olivat
yhteydessé toisiinsa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien suhtau-
tumisesta influenssarokotteeseen. Taté tietoa voidaan hyddyntad hoitajien koulu-
tusta kehittdessa, rokotekattavuuden parantamisessa ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmisessa. Tasséd opinnaytetydsséd hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia

ja lahihoitajia.

Rokotekattavuus on hoitohenkilokunnan keskuudessa matala. Esimerkiksi 40 %
hoitohenkil6kunnasta jatti OYS:issa influenssarokotteen ottamatta (Syrjala, 2016).
Rokotteen hyddyt ovat kuitenkin kiistattomat. Henkilokunnan influenssarokotekat-
tavuuden on osoitettu olevan yhteydessa potilaskuolleisuuteen (Ahmed, Lindley,
Allredb Weinbaum & Grohskopf, 2014). Influenssarokotuksilla voidaan vahentaa
laéketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien sairaalahoitoja, kuolemia, ilmaantuvuutta,
jalkitauteja seka tarttuvuutta (Ahmed yms, 2014; THL 2014a). Influenssa on erityi-
sen vaarallinen riskiryhmiin kuuluvilla potilailla. Vain laumaimmuniteetti voi suo-
jata potilaita, jotka eivat voi rokotetta ottaa. Nditd ovat esimerkiksi rokotteesta
aiemmin vakavan anafylaktisen reaktion saaneet tai tiettyihin riskiryhmiin kuuluvat
potilaat kuten kroonisesti sydansairaat, keuhkosairaat, kroonisesti maksasairaat ja

kroonisia aineenvaihduntasairauksia sairastavat. (THL 2016a; THL 2015b.)

Uusi tartuntatautilaki astui voimaan 1.3.2017. Laki edellyttad hoitohenkilokuntaa
ottamaan influenssarokotteen vuosittain. Laissa on vuoden siirtymadaika, joten sita
aletaan soveltamaan 1.3.2018 alkaen. (L1227/2016.) Ennen lakimuutosta kéytiin
keskustelua sikainfluenssasta ja siihen liittyvista narkolepsiatapauksista. (Jokinen,
Nohynek, Honkanen, Vaarala, Partinen, Hublin & Kilpi 2013). Keskustelujen kes-
kidssa olivat influenssarokotteiden hyddyt ja haitat. Influenssarokote jakaa kansan
mielipiteité siitd huolimatta, ettd alan asiantuntijoiden keskuudessa vallitsee kon-

sensus siitg, ettd influenssarokotteen hyddyt ovat haittoja suuremmat. Vuoden 2009



sikainfluenssan jalkimainingeissa kansalaisten luottamus asiantuntijoihin on Kkui-
tenkin heikentynyt ja tdmé tarjoaa disinformaatiolle suotuisan kasvualustan. Vain
tasmalliselld tiedolla on kaytdnndn merkitystd, ja siksi on tarkeéé taistella virheel-

lisid, usein tunnepitoisia rokotevastaisia ajatuksia vastaan. (WHO 2010.)

Tiedonhaussa on hyddynnetty Medic, PubMed ja Cinahl -tietokantoja, Suomen sai-
raalahygienia -lehtid, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen internetsivujen artikke-
leja seké alan kirjallisuutta. Tietokannoissa kaytettyja avainsanoja ovat Influenssa,
Influenssarokote ja Potilasturvallisuus sekd termien englanninkieliset vastineet In-

fluenza, Human; Influenza Vaccines seka Patient Safety.



2 INFLUENSSA

Terveys- ja sosiaalialalla tyoskentelevéat ovat jatkuvassa kontaktissa potilaiden
kanssa, joiden immuunijarjestelma voi olla heikentynyt. Influenssa voi olla néille
potilaille tappavan vaarallinen. Influenssarokotteen ottaminen on hyodyllista, silla
siten hoitohenkil6kunta suojaa paitsi itseddn, myos potilaita. Liséksi rokotettu hoi-
tohenkilokunta sairastaa vahemman, ja tdma sééstéé terveydenhoidon kustannuk-
sia. Influenssa-aika on kuormittavaa hoitohenkilokunnalle myds siten, etta tyonte-
kijoiden sairastumiset voivat olla samanaikaisia ja ndin lisatd toissa olevien tyo-
taakkaa. (THL 2014a.)

2.1 Influenssa

Influenssa on orthomyxoviridae-sukuisten RNA-virusten aiheuttama hengitystietu-
lehdus. Influenssavirukset luokitellaan A-, B- ja C-viruksiin. Tyypin A-virukset
ovat jakautuneet useaan alatyyppiin. B-virukset jakautuvat kahteen alatyyppiin. A-
ja B-tyypin virukset aiheuttavat suurimman osan influenssoista, C-viruksen aiheut-
tamat sairastumiset ovat harvinaisempia. Viruksista esiintyy eri mutaatioita, ja ta-
vallisesti néita on kierrossa useampia yhtéaikaisesti. Influenssavirus on geneetti-
sesti taipuvainen mukautumaan nopeasti vasta-aineisiin, joten virus on joka in-
fluenssakaudella hieman erilainen ja edellisen kauden rokotussuoja ei ole enaa kat-
tava. A-virus tarttuu paitsi ihmisestd ihmiseen, myos ihmisten ja sikojen seka ih-
misten ja lintujen vélilla. Suuremmat pandemiat johtuvat viruksen muuntumisesta
eldimessa pidempaan ennen palaamista ihmiseen. Tall6in virus on niin muuntunut,

ettd ihmisen immuunijérjestelma ei sita enda tunnista. (ECDC 2016.)

Influenssa leviad seka pisaratartuntana ettd kosketustartuntana (THL 2015 a). Pisa-
ratartunta tarkoittaa tartuntaa, jossa tautia levittdvan henkildn hengitysteiden erit-
teet levidvat ilman kautta pisaroina ymparistoon (Terveyskirjasto 2016 a). Koske-
tustartunta tarkoittaa kosketuksen kautta tapahtuvaa tartuntaa. Kosketustartunta voi
olla joko suora kosketus potilaaseen tai epésuora tartunta, jolloin virukset kulkevat
kasiin pinnoilta ja kédsien kautta potilaisiin (Terveyskirjasto 2007; Terveyskirjasto



2016 b). Leviamistavan vuoksi omaa tartuntariskid voi pienentdd kasien pesulla
(Lumio 2017). Kun henkild on saanut influenssatartunnan, tauti itdd 2—3 paivaa en-
nen oireiden alkua ja han voi tartuttaa influenssaa edelleen jo ennen oireiden alka-
mista (THL 2015 a).

Influenssa itsessaan ei tavallisesti ole tappava tauti, mutta se lisaa kuolleisuutta epa-
suorasti. Influenssaepidemian aikana kuolee noin 500 huonokuntoista ja idkasta
henkilod perussairauksien ja influenssan kumulatiivisesta vaikutuksesta (Lumio
2017). Influenssasta voi seurata myos jélkitauteja, joista osa on hengenvaarallisia
pikkulapsille, vanhuksille tai potilaille, joiden immuunipuolustus on heikentynyt.
Néita jalkisairauksia ovat mm. poskiontelotulehdus, keuhkokuume ja sydanlihas-,

sydanpussi-, aivokalvo-, hermo- ja lihastulehdus. (Rokotetutkimuskeskus 2015.)

Influenssan riskiryhmiin kuuluvat ne potilaat, joille sairautensa tai hoitonsa vuoksi
influenssa aiheuttaa merkittdvan uhan terveydelle. Riskiryhmiin kuuluvat krooni-
sesti sydansairaat, keuhkosairaat, kroonisesti maksasairaat ja kroonisia aineenvaih-
duntasairauksia sairastavat. Lisaksi kroonisesta munuaisen vajaatoiminnasta kérsi-
vit, vastustuskykya heikentavia sairauksia sairastavat, vastustuskykyé heikentévia
hoitoja saavat, kroonisia neurologisia sairauksia sairastavat ja hermolihastautia sai-

rastavat kuuluvat influenssan riskiryhmiin. (THL 2015 b; Lumio 2017.)
Influenssan oireet ja hoito

Influenssan oireet muistuttavat tavallisten nuhakuumeiden oireita, mutta influens-
sassa varsinkin lihasséryt ja kuume ovat flunssan vastaavia oireita ankarampia (Lu-
mio 2017). Influenssa esiintyy jokatalvisena epidemiana, jonka aikana 5—15 % ai-
kuisista ja 20—30 % lapsista sairastuu (THL 2015 a). Tauti paranee itsestaan perus-
terveilld: kuume ja siryt hdvidavit 3—5 pdivissi, mutta yska tai nuha voi jatkua muu-
taman viikon vahitellen lieventyen (Lumio 2017). Influenssan hoitoon tavallisesti
riittad oireenmukainen hoito, mutta myos laékehoitoa tarjotaan riskiryhmille tai va-
kavasti sairastuneille (THL 2015 a).



Influenssan oireita voi lievittad hoyryhengityksen avulla. Kuumeisen potilaan on
juotava riittavasti. Kéhedan adneen auttaa puhumisen vélttdminen. Lepo on tarkeda
jaruumiillista rasitusta on véltettava. Hoitoon voi kéyttda kuumetta alentavaa kipu-
la&kettd, kuten asetyylisalisyylihappoa tai parasetamolia, tai tulehduskipul&aketté
kuten ibuprofeenia. Tukkoiseen nendén voi kéyttaa avaavia suihkeita. (Lumio 2012;
THL 2015a.)

Influenssaa voi hoitaa kahdella viruslédakkeella viiden paivéan kuurina. Nama laak-
keet ovat oseltamiviiri ja tsanamiviiri. Nama virusladkkeet vahentévat influenssan
kestoa muutamalla paivalla, seké laskevat bakteerijalkitautien kuten keuhkokuu-
meen ja korvatulehduksen riskid. Virusladkkeet ovat hyodyllisia erityisesti riski-
ryhmiin kuuluvilla potilailla. Laakkeen hyéty on perusterveelle niin vahéainen, ettd
tavallisesti sit4 ei suositella. La&kkeet suojaavat influenssalta 60 % ennaltaeh-
kaisevasti, mutta tdhén tarkoitukseen ladkkeitd ei kaytetd kuin erityistilanteissa.
(Lumio 2017.)

2.2 Influenssarokote

Influenssarokote on pilkottuja influenssaviruksia siséltavé biologinen valmiste, jota
kaytetddn potilaan rokottamiseen. Rokotteen antama suoja influenssaa vastaan on
50-90 %. Rokottaminen suojaa influenssalta ja sen jélkitaudeilta, mutta ei suojaa
flunssalta. Influenssaan sairastuvat rokotteen ottaneet sairastavat influenssan taval-
lisesti lievéna ja vahemmin jalkitaudein. (Lumio 2017; THL 2014a; THL 2017.)

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa oli kéytossa influenssakaudella 2016—
2017 Influvac ja Fluenz Tetra -rokotteet. Néiden rokotteiden viruskannat ovat
A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09 -kaltainen viruskanta, A/Hong
Kong/4801/2014 (H3N2) -kaltainen viruskanta ja B/Brisbane/60/2008 -kaltainen
viruskanta (Victoria-haara). Fluenz Tetra -rokotteessa on edellisten lisaksi B/Phu-
ket/3037/2013 -kaltainen viruskanta (Yamagata-haara) (THL 2016 b). Rokotteiden
viruskannat ovat WHO:n valitsemia ja ne vaihdetaan vuosittain todennékéisimpiin
epidemiakantoihin. (THL 2017.)
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Rokottamalla terveydenhuollon henkilokunta pyritddn vahentdmaan potilaiden in-
fluenssatartuntoja ja potilaskuolleisuutta, suojaamaan tyontekijaa tartunnalta seka
vahentdmaan sairauspoissaoloja seké turvaamaan henkilékunnan toimintakyky epi-
demia- tai pandemiatilanteissa (Anttila & Martimo 2010, 624; Ahmed ym. 2014).

Influenssarokotteilla voi olla haittavaikutuksia. Hyvin yleiset haittavaikutukset tar-
koittavat esiintyvyyden olevan yli yhdelld henkil6lla kymmenesta. Yleiset haitta-
vaikutukset tarkoittavat esiintyvyyden olevan alle yhdella henkildlla kymmenesta.
Hyvin yleiset ja yleiset haittavaikutukset ovat paansarky, lihassarky, nivelsarky,
kuume, huonovointisuus, vilunvaristykset, vasymys paikalliset reaktiot injek-
tiokohdassa, nuha, tukkoinen nend, vahentynyt ruokahalu, hikoilu ja heikotus. Ylei-
set ja hyvin yleiset haittavaikutukset ovat influenssarokotteilla suhteellisen harmit-
tomia haittoja. Vakavimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset allergiset reaktiot. Riski
allergisiin reaktioihin on Fluenz Tetralla yhden suhde miljoonaan. Influvacin on
havaittu aiheuttavan allergisia reaktioita rokotteen markkinoille tulon jélkeen,
mutta tapausten lukumé&érd on lilan vahéinen yleisyyden maérittelyyn. (Astra-
Zeneca 2016, Mylan 2016.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on Stakesin ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO:n méa-

rittelemana:

“Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja
toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suo-
jata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta sita, etta potilas saa
tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véhéan hait-
taa. Kattaa hoidon turvallisuuden, la&kitysturvallisuuden, laiteturvallisuu-
den ja on osa hoidon laatua.”

Potilasturvallisuus on turvallisuutta varmistavia organisaatiotason periaatteita ja
toimintoja, joilla suojataan potilasta. Potilaan tulee saada oikeanlaista hoitoa mah-

dollisimman véhin haitoin. Potilasturvallisuus tarkoittaa turvallista hoitoa, jolloin
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vaaratilanteet voidaan ehkaista ennakolta hyvin kdytannoéin. Potilasturvallisuus on

myos ladkehoidon turvallisuutta ja laiteturvallisuutta. (THL 2014b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtékohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Toiminnan
tulee pohjata perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon. Ammattihenkildston on vas-
tattava tyonsé laadusta, ja ammattilaisten osaamisen tulee olla ajan tasalla. Eettinen
osaaminen kuuluu ammattitaitoon. (ETENE 2011, 5-6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992 38) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd (L 559/1994 158) mainitsee terveydenhuollon ammattihenkilon
toiminnan paamaéaarana olevan terveyden yllapitdaminen ja edistdminen seka sairauk-
sien ehkdiseminen. Tahan toimintaan on sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja ko-
kemusperdisid perusteltuja menettelytapoja, joita tulee pyrkia tdydentdmaan. Kai-
kessa hoitotyossé tulee ottaa huomioon potilaalle koituva hy6ty ja mahdolliset hai-
tat.

Tartuntatautilaki (L1227/2016) edellyttad, ettd hoitohenkil6kunta on rokotettu in-
fluenssaa vastaan silloin kun hoidettavana olevat henkildt ovat ladketieteellisesti
arvioituna alttiita influenssan vakaville seurauksille. Laki astui voimaan 1.3.2017

vuoden siirtymaajalla, joten pykalaa sovelletaan 1.3.2018 alkaen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan suhtautumista in-
fluenssarokotteeseen ja tarkastella miten suhtautuminen ja taustamuuttujat ovat yh-
teydessé toisiinsa. Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan suhtautu-

mista tartuntatautilain muutokseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien suhtautumisesta influenssaro-
kotteeseen. Téta tietoa voidaan hyddyntaa hoitajien koulutusta kehittéessa, rokotus-

kattavuuden parantamisessa ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Millainen on hoitohenkilokunnan suhtautuminen influenssarokot-
teeseen?
2. Millainen on hoitohenkilokunnan suhtautuminen tartuntatautilain

muutokseen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tekija haki tutkimuslupaa opinnéytetyon lupa-anomuksella Vaasan
keskussairaalan vuodeosastohoidon palvelualueen ylihoitajalta 20.4.2017. Lupa

myonnettiin opinnaytety6lle anomuksen mukaan 26.4.2017.

Taman opinnéytetydn kohderyhmana oli Vaasan keskussairaalan kolme vuodeosas-
toa: sisdtautien ja keuhkosairauksien osastolla (E4), sisétautien ja neurologian osas-
tolla (E5) ja sydanosastolla hoitotydssa toimiva hoitohenkilokunta. Namé osastot
valittiin kohderyhméksi, koska néilla osastoilla hoidetaan usein riskiryhmiin kuu-
luvia potilaita kuten esimerkiksi kroonisesti sydansairaita, keuhkosairaita tai poti-
laita, joiden vastustuskyky on heikentynyt. Tutkimushetkelld osastolla E4 tyGsken-
teli 20 hoitajaa, osastolla E5 25 hoitajaa ja sydanosastolla 22,5 hoitajaa, yhteensa
67,5 hoitajaa.

Kyselylomake on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektiolaakari Eeva
Ruotsalaisen laatima. Kyselyd on muokattu tdmén opinnéytetyon tarkoitukseen so-
pivaksi. Kyselyn kayttdon ja muokkaamiseen on saatu sahkopostitse lupa Ruotsa-
laiselta. Muokattu kysely kdénnettiin myds ruotsiksi. Muokattu kysely on lahetetty
Ruotsalaiselle ndhtdvaksi 18.4.2017.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Lomakkeessa on myos yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeella sel-
vitettiin ensimmaiseksi vastaajien taustatiedot: sukupuoli, ik&, henkilostoryhma,
tyossdoloaika, tydsuhteen voimassaoloaika ja padasiallinen tydyksikko. Toiseksi
selvitettiin vastaajien suhtautumista influenssarokotteeseen. Suhtautumista selvitet-
tiin monivalintakysymyksilla: misté vastaajat olivat kuulleet influenssarokottami-
sesta, milloin vastaajat olivat ottaneet influenssarokotteen, olivatko vastaajat sai-
rastaneet influenssan viimeisen vuoden aikana, aikoivatko vastaajat ottaa influens-

sarokotteen seuraavana influenssakautena, miksi vastaajat aikoivat tai eivat aiko-
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neet ottaa rokotetta, ja mik& voisi motivoida ottamaan rokotteen. Kolmanneksi sel-
vitettiin vastaajien suhtautumista tartuntatautilain muutokseen avoimella kysymyk-

selld. Kyselylomake laadittiin sek& suomeksi (Liite 1) etté ruotsiksi (Liite 2).

Opinnaytetyon tekija toimitti osastoille 8.5.2017 kyselylomakkeita, suljettavia Kir-
jekuoria seka suljetun palautuslaatikon, johon kyselylomakkeet voi palauttaa. Ky-
selylomakkeet olivat osastoilla kaksi viikkoa aikavélin 8.5.2017 - 22.5.2017, jonka
jalkeen palautuslaatikot noudettiin osastoilta. Kyselyyn vastasi 41 henkil6&. Seu-
raavaksi opinnéytetyon tekija luki kaikki kyselylomakkeet ja numeroi ne. Yksi ky-
selylomake hylattiin. Kyseisessa lomakkeessa merkinnat olivat epéselvia ja kaik-
kiin kysymyksiin ei vastattu. Liséksi kolme lomaketta hylattiin avoimen kysymyk-
sen osalta. Yhdessa ei vastattu lainkaan avoimeen kysymykseen, toisessa vastattiin
vain kysymysmerkilld ”?”, kolmannessa vastattiin ainoastaan “ok”. Vastauspro-
sentti oli 60,7.

4.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus tarkoittaa muuttujien valisten yhteyden
selvittamisté tilastollisin menetelmin. Hoitotieteessa yleinen kvantitatiivinen tutki-
muksen muoto on poikittaistutkimus, jossa aineisto kerataan ja analysoidaan ker-
ran. Kuvaileva tutkimus on tutkimusta, jossa selvitetédan asioiden nykytila. (Kank-
kunen yms. 2009, 56-57). Tamé opinndytetyd on kvantitatiivinen, kuvaileva poi-

kittaistutkimus.

Kyselylomakkeet kéytiin 1api manuaalisesti. Opinnaytetychon hyvéksytyt kysely-
lomakkeet numeroitiin (n = 41). Taustamuuttujat luokiteltiin seuraavasti: ’Suku-
puoli” luokiteltiin kahteen luokkaan (1 = nainen, 2 = mies). ”’Ik&” uudelleenluoki-
teltiin neljd&n luokkaan (1 = 29 vuotta ja sitd nuoremmat, 2 = 30-39 vuotta, 3 = 40—
49 vuotta, 4 = 50 vuotta ja sitd vanhemmat). ”Henkil6storyhma” luokiteltiin kahteen
luokkaan (1 = sairaanhoitaja, 2 = perus- tai lahihoitaja). ”Tydssdoloaika nykyisessa

ammatissa” uudelleenluokiteltiin neljaan luokkaan (1 = 5 vuotta tai vdhemmén, 2
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= 6-8 vuotta, 3 = 9-20 vuotta, 4 = 21 vuotta tai enemman). Tydsuhteen voimassa-
oloaika” luokiteltiin kahteen luokkaan (1 = toistaiseksi, 2 = mééradaikaisesti). ”Paa-
asiallinen tyoyksikkosi” luokiteltiin kolmeen luokkaan (1 = osasto E4, 2 = osasto
E5, 3 = sydédnosasto). ”Misté tiedotuskanavista olet kuullut influenssarokottami-
sesta?” luokiteltiin yhdeksdin luokkaan (1 = henkilostolehdistd, 2 = sairaalan jar-
jestamistad influenssakampanjoista, 3 = sairaalan viikkotiedotteista, 4 = tyokave-
reilta, 5 = esimieheltd, 6 = sairaalan intranetistd, 7 = séhkdpostista, 8 = julkisesta
tiedotuskanavasta, mista?, 9 = en ole saanut tietoja). ”Milloin olet ottanut influens-
sarokotteen?” luokiteltiin neljaan luokkaan (1 = vuoden 2014 influenssarokotus, 2
= vuoden 2015 influenssarokotus, 3 = vuoden 2016 influenssarokotus, 4 = en ole
ottanut edellda mainittuina aikoina influenssarokotusta). ”Oletko ollut sairaana in-
fluenssan vuoksi viimeisen vuoden aikana?” luokiteltiin kolmeen luokkaan (1 =
olen ollut, 2 = en ole ollut, 3 = olen ollut sairaana, mutta en ole varma sairastinko

influenssan).

Suhtautumista influenssarokotteeseen tarkasteltiin neljalla kysymyksella. Aiotko
ottaa tyonantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana influenssakautena
2017 — 2018?” luokiteltiin kolmeen luokkaan (1 = aion ottaa, 2 = en aio ottaa, 3 =
en tieda otanko). ”Miksi aiot ottaa influenssarokotteen?” luokiteltiin 11 luokkaan
(1 = rokote on ilmainen, 2 = sosiaalinen paine, koska muutkin ovat ottaneet rokot-
teen, 3 = haluan suojella potilaitani (voin kantaa influenssavirusta tietdmattani), 4
= en halua itse sairastua influenssaan, 5 = en halua tartuttaa tautia perheenjaseniini
tai tyotovereihini, 6 = kuulun riskiryhmaan, 7 = rokote on tehokas, 8 = rokote on
turvallinen, 9 = rokotteen ottaminen on helppoa, 10 = tydskennellakseni tassa tyo-
yksikdssd, 11 = muu syy, mik&?). Tahan kysymykseen vastasivat vain ne, jotka oli-
vat valinneet kysymyksessd aiotko ottaa tyonantajan tarjoaman influenssarokot-
teen seuraavana influenssakautena 2017-2018?” vaihtoehdon “aion ottaa”. ’Miksi
et aio ottaa influenssarokotetta?” luokiteltiin 12 luokkaan (1 = en tee potilastyttd,
joten en koe rokottamista tarpeelliseksi, 2 = influenssarokotteen ottaminen ei va-
henné potilaideni sairastumista influenssaan, 3 = en usko sairastuvani influenssaan,

4 = aikaisemmin sairastamiani hengitystieinfektiot suojaavat minua influenssalta, 5
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= rokote ei ole riittdvéan tehokas, 6 = rokote voi aiheuttaa influenssan, 7 = olen huo-
lissani rokotteen haittavaikutuksista, 8 = rokotteen ottaminen on hankalaa, 9 = en
pida pistamisestd, 10 = noudatan riittdvaa kasihygieniaa, joka ehkaisee influenssan
sairastumista, 11 = minulla on hyva vastustuskyky, joten en sairastu influenssaan,
12 = muu syy, mik&?). Téhan kysymykseen vastasivat vain ne, jotka olivat valinneet
kysymyksessd aiotko ottaa tyonantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana
influenssakautena 2017-2018?” vaihtoehdon “en aio ottaa”. ’Jos et aio ottaa in-
fluenssarokotetta, mik& voisi motivoida sinua ottamaan sen?” luokiteltiin seitse-
méaan luokkaan (1 = tarvitsisin lisaa tietoa henkilékunnan rokottamisen hyodyista
potilaille, 2 = tarvitsisin lisaéa tietoa rokotteen hyodyisté itselleni, 3 = tarvitsisin lisaa
tietoa rokotteen haittavaikutuksista, 4 = tarvitsisin lisad tietoa rokotteen tehosta, 5
= rokotteen ottaminen pitéisi olla helpompaa, 6 = jokin muu, mika?, 7 = ei mik&an).
Tahan kysymykseen vastasivat vain ne, jotka olivat valinneet kysymyksessa ai-
otko ottaa tyonantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana influenssakautena
2017 —2018?” vaihtoehdon ’en aio ottaa”.

Kyselylomakkeen vastaukset kirjattiin IBM SPSS Statistics —havaintomatriisitau-
lukkoon. Tamén jalkeen tarkistettiin syotetty aineisto. Seuraavaksi kuvattiin aineis-
ton vastausten suorat frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Ikaryhman, tydssaoloajan ja
padasiallisen tyodyksikon eroja tarkasteltiin ristiintaulukoimalla edelld mainitut
taustamuuttujat influenssarokotteeseen suhtautumista kuvaaviin kysymyksiin.

Muita taustamuuttujia ei ristiintaulukoitu pienen otoskoon vuoksi.
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4.2 Kvalitatiivisen aineiston analyysi

Opinnaytetyon avoin kysymys ”Uusi tartuntatautilaki astui voimaan 1.3.2017 vuo-
den siirtymaajalla. Laki edellyttdd, ettd hoitohenkilokunta on rokotettu influenssaa
vastaan 1.3.2018 alkaen. Miten koet timan muutoksen?”” analysoitiin kvalitatiivi-
sesti induktiivisella siséllon analyysilla. Lauseet, jotka sisalsivat useamman argu-

mentin, pelkistettiin omiksi lauseiksi.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus keskittyy ihmisten kokemusten, motivaati-
oiden, kasitysten, tulkintojen ja ihmisten nakemysten kuvailuun. Siséllon analyysi
on kvalitatiivisen tutkimuksen metodi, jonka ldhestymistapana on muodostaa kate-
gorioita ja tutkia tekstin merkityksia. Induktiivinen analyysi tarkoittaa aineistolah-
toista analyysia. (Kankkunen yms. 2009, 54, 65-66, 72.) Avoin kysymys analysoi-
tiin aineistolahtoisesti tutkimalla merkityksia ja luomalla kategorioita.

Kyselylomakkeita palautettiin 41 kpl. Sisallon analyysin osalta hylattiin naista
nelja. Hylkayksen syyna oli kahdessa lomakkeessa se, ettd kysymykseen ei vastattu
mitdan. Yhdessa lomakkeessa oli vastattu pelkélla kysymysmerkilla ja yhdessé lo-

makkeessa kysymykseen oli vastattu vain ~ok”.

Avoimen kysymyksen vastaukset kirjoitettiin tietokoneelle. Ruotsinkieliset vas-
taukset kaannettiin suomenkielelle. Vastaukset pelkistettiin siten, etta esille nousi
vastauksen ydinajatus tai -ajatukset. Analysoinnissa pyrittiin etsiméan vastausta
avoimeen kysymykseen ”Uusi tartuntatautilaki astui voimaan 1.3.2017 vuoden siir-
tymadajalla. Laki edellytt&d, ettd hoitohenkilokunta on rokotettu influenssaa vastaan
1.3.2018 alkaen. Miten koet tdiman muutoksen?”. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin si-

séltonsa mukaan alakategoriaan, yldkategoriaan ja yhdistdvaan kategoriaan.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon tuloksia. Tulokset k&sittdvat vastaajien
taustatiedot, hoitohenkildkunnan suhtautumisen influenssarokotteeseen seka hoito-

henkilokunnan suhtautumisen tartuntatautilain muutokseen.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn hyvaksyttiin 40 sairaalan vuodeosaston hoitajaa. Vastaajat olivat yhta lu-
kuun ottamatta naisia. Nuorin kyselyyn vastannut oli 25-vuotias ja vanhin oli 63-
vuotias. Vastanneet olivat keskimaarin 40-vuotiaita. Neljannes vastaajista oli alle
30-vuotiaita ja neljannes vastaajista oli yli 49-vuotiaita. Vastaajista suurin osa (n =

33) olivat sairaanhoitajia ja loput (n = 7) olivat perus- tai lahihoitajia. (Taulukko 1.)

Lyhin tydsséoloaika nykyisessa ammatissa oli alle vuoden, pisin 37 vuotta. Neljés-
osa Vvastanneista on toiminut nykyisessd ammatissaan korkeintaan 5 vuotta. Neljas-
o0sa on toiminut nykyisessa ammatissaan enemman kuin 20 vuotta. Vastaajat olivat

olleet toissé keskimaéarin 13 vuotta. (Taulukko 1.)

Lahes kaikkien vastanneiden tydsuhde oli toistaiseksi voimassaoleva (n = 38). Kah-
den vastaajan tydsuhde oli maardaikainen. Vastanneista lahes puolet (n = 16) tyos-
kenteli pééasiallisesti osastolla E5, kolmasosa (n = 13) tydskenteli paéasiallisesti
Sydanosastolla ja noin neljasosa (n = 11) tyoskenteli paaasiallisesti osastolla E4.
(Taulukko 1.)

Suurin osa vastanneista on kuullut influenssarokottamisesta sairaalan jarjestamista
influenssakampanjoista (82,5 %): sairaalan intranetista (60 %), tyokavereilta (57,5
%) ja esimieheltd (57,5 %). (Taulukko 1.)

Noin kolmasosa vastaajista ilmoitti ottaneensa influenssarokotteen vuonna 2014.
Yli puolet vastaajista ilmoittaa ottaneensa influenssarokotteen vuonna 2015. Nelja
viidesosaa vastaajista ilmoittaa ottaneensa influenssarokotteen vuonna 2016. Vii-

desosa vastaajista ei ole ottanut rokotetta mainittuina ajankohtina. (Taulukko 1.)
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Vastaajista yli puolet ei ole sairastanut influenssaa viimeisen vuoden aikana. Nelja
vastaajaa on sairastanut influenssan viimeisen vuoden aikana. Neljésosa vastaajista

on ollut sairaana, mutta eivét ole varmoja sairastivatko influenssan. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 40).
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Taustatiedot

n %
Sukupuoli
Nainen 39 97,5
Mies 1 2,5
1ka
<29 10 25
30-39 12 30
40-49 8 20
250 10 25
Henkilostoryhma
Sairaanhoitaja 33 82,5
Perus- tai ldhihoitaja 7 17,5
Tyossdoloaika nykyisessa ammatissa (vuotta)
<5 10 25
6-8 10 25
9-20 10 25
221 10 25
Tyosuhteen voimassaoloaika
Toistaiseksi 38 95
Maéraaikaisesti 2 5
Paaasiallinen tyoyksikkosi
E4 11 27,5
ES 16 40
Sydanosasto 13 32,5
Tiedotuskanavat
Henkilostolehti 2 5
Kampanja 33 82,5
Sairaalan viikkotiedote 8 20
Tyokaverit 23 57,5
Esimies 23 57,5
Sairaalan intranet 24 60
Sahkoposti 6 15
Julkinen tiedotuskanava 5 12
En ole saanut tietoja 0 0
Milloin olet ottanut influenssarokotteen?
Vuoden 2014 influenssarokotus 15 37,5
Vuoden 2015 influenssarokotus 21 52,5
Vuoden 2016 influenssarokotus 32 80
En ole ottanut edella mainittuina aikoina influenssarokotusta 8 20
Oletko ollut sairaana influenssan vuoksi viimeisen vuoden aikana?
Olen ollut 4 10
En ole ollut 26 65
Olen ollut sairaana, mutta en ole varma sairastinko influenssan 10 25
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5.2 Hoitohenkilkunnan suhtautuminen influenssarokotteeseen
Influenssarokotteen ottaminen

Yli puolet vastaajista aikoo ottaa tyonantajan tarjoaman influenssarokotteen in-
fluenssakautena 2017—2018. Neljasosa vastaajista ei aio ottaa influenssarokotetta
influenssakautena 2017—-2018. Viidesosa vastaajista ei tiedd, ettd ottaako influens-
sarokotteen influenssakautena 2017-2018. (Taulukko 2.)

Rokotteen ottaminen eri ikdryhmissa jakautuu varsin tasaisesti. Rokotteen ottami-
nen eri tydsséoloaikaryhmissa jakautuu varsin tasaisesti mutta yli 21 vuotta ty6ssa
olleet on ryhmd, jossa esiintyi eniten “aion ottaa” -vastauksia. Tydyksikdissé on
eroa nahtéavissa. Osasto E5:114 ja sydanosastolla enemmistd henkilokunnasta aikoo
ottaa rokotteen, mutta osastolla E4 noin puolet aikoo jéattdd rokotteen ottamatta.

Osastolla E5 on eniten epédvarmoja vastauksia.
Syyt rokotteen ottamiselle

Kyselylomakkeen kolme viimeista kysymysta olivat vaihtoehtoisia. Ne vastaajat,
jotka aikovat ottaa tydnantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana influens-
sakautena 20172018 vastasivat kysymykseen 11 ” Miksi aiot ottaa influenssaro-

kotteen?”. Yli puolet vastaajista (n =24) vastasivat tdhian kysymykseen.

Yli puolet heistd, jotka aikoivat ottaa influenssarokotteen, kertoivat ottavansa in-
fluenssarokotteen, koska haluavat suojata potilaita. Lahes yhtd moni vastaaja kertoi
ottavansa influenssarokotteen koska eivét tahdo itse sairastua influenssaan eivatka
halua tartuttaa tautia perheenjéseniin tai tyotovereihin. (Taulukko 2.)

11 vastaajaa aikoi ottaa influenssarokotteen, koska se on ilmainen. Kahdeksan vas-
taajaa aikoi ottaa influenssarokotteen tydskennelldkseen tydyksikossaan. Seitsemén
vastaajaa aikoi ottaa influenssarokotteen, sill& rokotteen ottaminen on helppoa.
Kaksi vastaajaa aikoi ottaa influenssarokotteen koska kuuluvat riskiryhméaan. Yksi
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vastaaja aikoi ottaa rokotteen muusta syystd; vastaaja kertoo lapsien kuuluvan ris-
Kiryhmaan. (Taulukko 2.)

Huomion arvoista on, ettd yksikaan vastaaja ei maininnut influenssarokotteen otta-
misen perusteeksi rokotteen tehokkuutta, turvallisuutta eikd sosiaalista painetta.
(Taulukko 2.)

Noin puolet, jotka vastasivat rokotteen ilmaisuuden syyksi rokotteen ottamiselle,
olivat 29 vuotta tai nuorempia. Joka ikaryhmassa katsottiin halu potilaiden suojaa-
miseksi rokotteen ottamisen syyksi. Yleisintd tdma ndkemys oli yli 50 vuotiaiden
parissa, vahéisinta ikaryhmassad 30-39-vuotiaat. 40—49-vuotiaiden parissa vain
muutama valitsi ”en halua itse sairastua influenssaan” -vaihtoehdon. Yli 50 vuoti-
aiden parissa tama oli yleisintd. Se, etté ei haluta itse tartuttaa tautia oli syy ottaa
rokote varsin tasaisesti joka ikaryhmassa. Tyoskentely tydyksikdssé oli tarked syy
yli 50-vuotiailla ottaa rokote.

Rokotteen ilmaisuus oli hieman merkittavampi syy ottaa rokote niillg, jotka olivat
olleet tdissa vahemman aikaa kuin muissa tydsséoloaikaryhmissa. Halu suojata po-
tilasta oli yli 21 vuotta tydssé olleilla tarked syy rokotteen ottamiselle. Se, ettd ei
haluta itse sairastua influenssaan oli merkittava syy rokotteen ottamiselle kaikissa
tyossdoloaikaryhmissa. Se, ettd ei haluta itse tartuttaa tautia perheenjaseniin tai tyo-
tovereihin oli merkittava syy rokotteen ottamiselle, varsinkin tydssaoloaikaryh-

missa 9-20 vuotta ja yli 21 vuotta.

Rokotteen ilmaisuus syyna rokotteen ottamiselle jakautui tasaisesti tyoyksikoiden
valilla. Halu suojata potilaita oli yleinen syy rokotteen ottamiselle. Se, etta itse eli
haluta sairastua influenssaan oli yleinen syy rokotteen ottamiselle, ja osastojen va-
lilld ei ollut tdss& mainittavaa eroa. Se, ettd itse ei haluta tartuttaa tautia oli yleinen
syy ottaa rokote. Vaihtoehdon tydskennelldkseni tissd tyoyksikdssd” oli valinnut

suurin osa kysymykseen vastanneista.
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Syyt rokotteen ottamattomuudelle

Kyselylomakkeen kolme viimeista kysymysta olivat vaihtoehtoisia. Ne vastaajat,
jotka eivét aikoneet ottaa tydnantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana in-
fluenssakautena 2017-2018 vastasivat kysymykseen 12 ”Miksi et aio ottaa in-
fluenssarokotetta?”. Alle neljdsosa kaikista vastanneista (n = 9) vastasi tdhan kysy-

mykseen.

Seitsemén vastaajaa aikoi jattaa influenssarokotteen ottamatta, koska olivat huolis-
saan rokotteen haittavaikutuksista. Kolme vastaajaa aikoi jattad influenssarokotteen
ottamatta, koska influenssarokotteen ottaminen ei véhennd potilaiden sairastumista
influenssaan. Kolme vastaajaa aikoi jattaa influenssarokotteen ottamatta, koska in-

fluenssarokote voi aiheuttaa influenssan. (Taulukko 2.)

Kaksi vastaajaa aikoi jattad influenssarokotteen ottamatta, koska rokote ei ole riit-
tavan tehokas. Kaksi vastaajaa aikoi jattdé influenssarokotteen ottamatta, koska he
noudattavat riittdvaa kasihygieniaa, joka ehkaisee influenssaan sairastumista. YKksi
vastaaja aikoi jattaa influenssarokotteen ottamatta, koska ei pida pistamisesta. Yksi
vastaaja aikoi jattaa influenssarokotteen ottamatta, silla hanell&d on hyvé vastustus-
kyky, joten han ei sairastu influenssaan. Yksi vastaaja aikoi jattaa influenssarokot-
teen ottamatta muusta syystd; vastaaja kertoi, ettd influenssan sairastaminen toisi-

naan voi olla hyvaksi. (Taulukko 2.)

9% 9

Yksikaan vastaaja ei valinnut vastausvaihtoehtoja “en tee potilastyotd”, en usko
sairastuvani influenssaan”, “aikaisemmat sairastamani hengitystieinfektiot suojaa-

vat minua influenssalta” tai “rokotteen ottaminen on hankalaa” (Taulukko 2.)

Eri ikdryhmien syyt olla ottamatta rokotetta eivat eroa toisistaan havaittavissa maa-
rin. Eri tydssdoloaikaryhmissa ei ole ndhtdvissé eroa toisiinsa ndhden rokotteen ot-
tamattomuuden suhteen. Tyoyksikoiden valilla ei ole havaittavissa eroa rokotteen

ottamattomuuden suhteen.
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Motivaation selvittaminen

Kyselylomakkeen kolme viimeista kysymysta olivat vaihtoehtoisia. Ne vastaajat,
jotka eivét aio ottaa tydnantajan tarjoaman influenssarokotteen seuraavana in-
fluenssakautena 20172018 vastasivat kysymykseen 13 Jos et aio ottaa influens-
sarokotetta, mika voisi motivoida sinua ottamaan sen?”. Alle neljdsosa kaikista vas-

tanneista (n = 9) vastasi tdhan kysymykseen.

Kolme vastaajaa vastasi tarvitsevansa lisaa tietoa influenssarokotteen haittavaiku-
tuksista. Kaksi vastaajaa vastasi tarvitsevansa lisaa tietoa henkilokunnan rokotta-
misen hyodyista potilaalle. Kaksi vastaajaa vastasi tarvitsevansa liséa tietoa in-
fluenssarokotteen hyoddyista itselle. Kaksi vastaajaa vastasi, ettd mikaan ei voisi
motivoida ottamaan influenssarokotetta. YKksi vastaaja vastasi tarvitsevansa lisaa
tietoa rokotteen tehosta. Vastausvaihtoehtoja rokotteen ottaminen pitéisi olla hel-

pompaa” ja ”jokin muu” ei valinnut yksikdén vastaaja. (Taulukko 2.)

Alle 29 vuotiaat kokivat tarvitsevansa liséa tietoa henkilokunnan rokottamisen hyo-
dyistd potilaille seké& rokotteen haittavaikutuksista. lkaryhmassa 40-49-vuotiaat
esiintyi eniten kantaa, ettd mikaan ei voisi motivoida ottamaan influenssarokotetta.
Alle 5 vuotta tyossé olleet kokivat tarvitsevansa eniten liséa tietoa henkilokunnan
rokottamisen hyddyista potilaille seka rokotteen haittavaikutuksista. Osastolla E4

koettiin, ettd rokotteen hyodyisté itselle tulisi saada lisaa tietoa.



TAULUKKO 2. Hoitohenkilokunnan suhtautuminen influenssarokotteeseen.

25

n %! %02
Aiotko ottaa ty6nantajan tarjoaman influenssarokotteen 40 100 100
seuraavana influenssakautena 2017-2018?
Aion ottaa 24 60 60
En aio ottaa 9 22,5 22,5
En tieda otanko 7 17,5 17,5
Miksi aiot ottaa influenssarokotteen? 24 60 100
Rokote on ilmainen 11 27,5 45,8
Sosiaalinen paine 0 0 0
Haluan suojata potilaitani 21 52,5 87,5
En halua itse sairastua influenssaan 19 47,5 79,2
En halua tartuttaa tautia perheenjaseniini tai tyotovereihini 19 47,5 79,2
Kuulun riskiryhmaan 2 5 8,3
Rokote on tehokas 0 0 0
Rokote on turvallinen 0 0 0
Rokotteen ottaminen on helppoa 7 17,5 29,2
Ty6skennelldkseni tassa tyoyksikossa 8 20 33,3
Muu syy 1 2,5 4,2
Miksi et aio ottaa influenssarokotetta? 9 22,5 100
En tee potilastyota 0 0 0
Influenssarokotteen ottaminen ei vahenna potilaideni sairas- 3 7,5 33,3
tumista influenssaan
En usko sairastuvani influenssaan 1 2,5 11,1
Aikaisemmin sairastamani hengitystieinfektiot suojaavat mi- 0 0 0
nua influenssalta
Rokote ei ole riittavan tehokas 2 5 22,2
Rokote voi aiheuttaa influenssan 3 7,5 33,3
Olen huolissani rokotteen haittavaikutuksista 7 17,5 77,8
Rokotteen ottaminen on hankalaa 0 0 0
En pida pistamisesta 1 2,5 11,1
Noudatan riittdvaa kasihygieniaa, joka ehkdisee influenssaan 2 5 22,2
sairastumista
Minulla on hyva vastustuskyky, joten en sairastu influenssaan 1 2,5 11,1
Muu syy 1 2,5 11,1
Jos et aio ottaa influenssarokotetta, mika voisi motivoida si- 9 22,5 100
nua ottamaan sen?
Tarvitsisin lisda tietoa henkilokunnan rokottamisen hyddyista 2 5 22,2
potilaalle
Tarvitsisin lisda tietoa rokotteen hyddyista itselleni 2 5 22,2
Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen haittavaikutuksista 3 7,5 33,3
Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen tehosta 1 2,5 11,1
Rokotteen ottaminen pitéisi olla helpompaa 0 0 0
Jokin muu 0 0 0
Ei mikdan 2 5 22,2

%* = prosenttiosuus kaikista kyselyyn vastanneista (n = 40)

%2 = prosenttiosuus tdhdn kysymykseen vastanneista
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5.3 Hoitohenkiloékunnan suhtautuminen tartuntatautilain muutokseen

Kysymykseni hoitohenkilokunnan suhtautumisesta influenssarokotteeseen liitty-

vasta lainmuutoksesta saamat vastaukset jakautuivat neljaan kategoriaan (Kuvio 1).

Vastaajista 18 suhtautui rokotteeseen myonteisesti. Naista vastaajista 14 piti la-
kimuutosta hyvéna asiana, sill& ndin laumaimmuniteettia saadaan parannettua. Vas-
taajista 4 toi esiin rokotteen yleisia hyvia puolia, kuten potilasturvallisuuden para-

nemisen ja sen, ettd sairaanhoidossa tydskentelevien tulisi ottaa rokote.

Vastaajista 11 suhtautui rokotteisiin kielteisesti. Lahes kaikki kokivat itsemaa-
rédmisoikeuden loukatuksi. Huomionarvoista onkin, ettd negatiivisesti latautunutta
sanaa “’pakko” kaytettiin monessa vastauksessa. Muutama vastaaja koki liséksi, etta

rokotteen ottamiseen pakottaminen on uhkailua.

18 vastaajaa koki, ettd kaytossa olisi muitakin keinoja. Vastaajat kokivat, ettd
asiaa tulisi edistéé ensisijaisesti tiedon lisdéamiselld, koulutuksella ja motivoinnilla.
Tarkedna pidettiin itsemaaradmisoikeuden ja vapaaehtoisuuden kunnioittamista.
Vastauksissa esiintyi myds ndkemyksia siita, ettd pelkastaan hoitohenkilokunnan
rokottaminen ei ole riittdvé keino influenssan torjumiseen, sill4 osastoilla vierailee

my0s omaisia ja muuta henkilokuntaa.

Viisi vastaajaa koki, ettd lakimuutos ei vaikuta suhtautumiseen. Kaksi vastaajaa
ei ollut tietoisia lakimuutoksesta ja kolme kertoi ottavansa rokotteen joka tapauk-

Sessa.
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Alakategoria Y lékategoria Yhdistava kategoria

Positiivinen suhtautumi- ]
nen muutokseen Suhtautuminen rokottee-

e seen on myonteista
Muu positiivinen suhtau-

tuminen rokotteeseen

Pakon vastustus )
Suhtautuminen rokottee-

Muu negatiivinen suh- seen on Kielteista

tautuminen Hoitohenkilokunnan  suh-
tautuminen  influenssaro-
kotteeseen liittyvaan lain-

Vapaaehtoisuuden  kan- muutokseen

hatus Koetaan, etta olisi muita
keinoja

Vaihtoehtoiset ratkaisut

Ei kantaa tai tietoa
Ei vaikutusta suhtautumi-

Ei muutosta omaan kéyt- seen

taytymiseen

KUVIO 1. Hoitohenkilékunnan suhtautuminen tartuntatautilain mutokseen.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon eettisyyttd, luotettavuutta. Lisaksi tar-
kastellaan opinndytetyon tuloksia seka esitetdan jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172). Kyselyyn vastaajien itseméaaraadmisoikeus oli l&htékohtana osallistumi-
selle. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli oikeus perua
suostumuksensa ilman seuraamuksia niin halutessaan. Opinnaytetyohon osallistujat
saivat saatekirjeen, jossa kévi ilmi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeessa
oli mukana opinndytetyon tekijan yhteystiedot tarkentavia kysymyksid varten.
(Kankkunen yms. 2009, 177.)

Opinnaytetytssa noudatettiin anonymiteettia ja kyselyyn vastattiin nimettémasti.
Kyselylomakkeita ei ndytetty ulkopuoliselle ja sailytettiin lukitussa paikassa. Tie-
tokoneelle syétetyt tiedot olivat suojattu salasanalla. (Kankkunen yms. 2009, 179—
180.) Opinnaytety6ta varten anottiin ylihoitajalta tutkimuslupa, joka myonnettiin
26.4.2017.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa oli myds yksi
avoin kysymys. Kyselylomake on HUS:in infektioladkari Eeva Ruotsalaisen laa-
tima, ja kyselya on muokattu tarkoitukseen sopivaksi. Kyselyn kayttéon ja muok-
kaamiseen on pyydetty sahkdpostitse lupa Ruotsalaiselta ja muokattu kysely lahe-
tettiin hanelle nahtavaksi. Kyselylomake k&annettiin ruotsiksi ja lomaketta esites-

tasi kolme sairaanhoitajaa.

Ruotsalaisen laatima alkuperéinen kysely toteutettiin nettikyselynd, joka antoi vas-
taajille vain ne kysymykset, joihin tulee vastata. Téssa opinnédytetydssa kaytetyssa
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muokatussa kyselyssa viimeisind kysymyksiné oli kaksi vaihtoehtoista kyselysarjaa
riippuen siitd, ettd aikooko vastaaja ottaa influenssarokotteen. Tdma aiheutti osassa
vastaajissa epatietoisuutta ja he vastasivat molempiin néista vaihtoehtoisista sar-
joista. Kyselylomakkeet olivat osastoilla kaksi viikkoa vélilla 8.5.2017 — 22.5.2017
javastauksia tuli 41. Vastauksia olisi kenties ollut mahdollista saada enemman, mi-

kali vastausaika olisi ollut kokonaisen kuukauden.

6.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua
Hoitohenkildkunnan suhtautuminen influenssarokotteeseen

Vastaajista vain yksi oli mies, joten otos on tilastollisesti liian pieni, joten tdma
opinnaytetyo ei voi ottaa kantaa sukupuolten vélilla oleviin mahdollisiin eroihin.
Kaikki vastaajat kertoivat kuulleensa influenssarokotteesta. Merkittavin tietol&dhde
oli sairaalan jarjestamét influenssakampanjat (82,5 %), joten kampanjat ovat saa-

vuttaneet siltd osin tavoitteensa.

Kyselyn perusteella influenssarokotekattavuus on muutaman vuoden aikana nous-
sut 37,5 %:sta 80 %:iin. Tama on merkittava parannus. Kyselyhetkelld 60 % vas-
tanneista aikoi ottaa seuraavana influenssakautena rokotteen. 22,5 % ei aio ottaa ja
17,5 % ei ole vield paattanyt. Taméan perusteella seuraavana influenssakautena ro-
kotekattavuus jaa jalkeen edellisen vuoden kattavuudesta vaikka laskettaisiin kaikKi

epavarmat mukaan niihin, jotka aikoivat rokotteen ottaa.

Rokotteen ottamiselle tdrkeimmat perusteet olivat halu suojata potilaita; ei haluta
itse sairastua influenssaan; ei haluta tartuttaa tautia perheenjéseniin tai tyotoverei-
hin. Yksik&an vastaaja ei maininnut influenssarokotteen ottamisen perusteeksi ro-
kotteen tehokkuutta eik& turvallisuutta. Rokotteen ottamattomuudelle yleisin syy
(83,3 %) oli se, ettd rokotteen haittavaikutukset huolestuttavat. Tamé oli myds ainoa
vaihtoehto, joka sai enemmaén kuin 3 vastausta. Yksikaan vastaaja ei kokenut, etta

rokotteen ottaminen olisi ollut hankalaa.
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41,7 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd heit voitaisiin motivoida rokotteen ottami-
seen tarjoamalla lis&a tietoa rokotteen haittavaikutuksista. Yksikaan vastaaja ei va-
linnut vastausvaihtoehtoa ’rokotteen ottaminen pitéisi olla helpompaa”. Vanhem-
milla, pitkan uran tehneilld hoitajilla korostui myos se, etté ei haluta itse sairastua
eika haluta tartuttaa ystaviin ja laheisiin tautia.

Tyoyksikoissé nakyi enemmaén eroa. Osastolla E4 rokotteen ottajia oli yhté paljon
kuin niitd, jotka eivat aio ottaa. Toisaalta osastolla E5 oli paitsi paljon niitd, jotka
aikovat rokotteen ottaa, my0s useita kannastaan epdvarmoja. Sydanosastolla suurin
osa vastanneista aikoo ottaa influenssarokotteen. Jatkoa ajatellen voisi olla mielen-

Kiintoista selvittad, mista tallaiset erot johtuvat?

Ik& ei vaikuttanut siihen, etté aiotaanko rokotetta ottaa vai ei. Kuitenkin pitka tyoura
naytti lisddvan suopeutta influenssarokotetta kohtaan. Vastaavasti rokotteen ilmai-
suus vaikuttaa olevan tarked syy rokotteen ottamiselle nuoremmissa ikaryhmissa
kuten myos niiden parissa, joilla tydura on kestanyt vasta vahan aikaa. Toisaalta
rokotteen merkitys potilaiden suojaamiseksi korostuu vanhemmilla, pitkan uran
tehneill& hoitajilla. Vanhemmilla, pitkan uran tehneilld hoitajilla korostui myos se,
ettd ei haluta itse sairastua eik& haluta tartuttaa ystaviin ja laheisiin tautia. Voisiko
kokemus tuoda mukanaan ammattiosaamista myos hoitotyon etiikan osa-alueella?
Vanhemmat pitkan uran tehneet hoitajat kokivat tarkeaksi syyksi rokotteen ottami-

selle tyoskentelyn tydyksikossa.

Syyt, miksi rokote aiotaan jattd4 ottamatta, eivat eronneet eri ikaryhmissé, eri tyos-
séoloaikaryhmissa eiké eri tydyksikdissa. Otanta on liian pieni johtopaatosten teke-
miseksi. Nuoret hoitajat sekd vahan aikaa tydssa olleet jotka eivét aio ottaa roko-
tetta, kokivat tarvitsevansa enemman tietoa henkilékunnan rokottamisen hyodyista
potilaille seka rokotteen haittavaikutuksista. Osaston E4 hoitajat, jotka eivét aio ot-
taa rokotetta kokevat tarvitsevansa enemman tietoa rokotteen hyddyisté itselle.
Koulutusta voisi kehittaa siten, ettd korostetaan juuri ndita asioita. Toisaalta otanta

on pieni, joten johtop&&tds on enintdan viitteellinen.
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Kaikki vastaajat, jotka vastasivat, ettd mik&én ei voisi motivoida rokotteen ottami-
seen, olivat ikdryhmassa 40-49-vuotta. Koska otanta on pieni, sattuman mahdolli-
suutta ei voi poissulkea. Kuitenkin tdma olisi mielenkiintoinen aihe jatkotutkimuk-

selle: Miksi mikaan ei voisi motivoida influenssarokotteen ottamiseen?

Rokotteen ottaminen eri tydsséoloaikaryhmissa jakautuu varsin tasaisesti mutta yli
21 vuotta tyossa olleet olivat ryhmd, joka oli eniten valmis ottamaan rokotteen.
Tyoyksikoissé on eroa nahtavissd. Osasto E5 ja sydanosaston henkilékunta enim-
mékseen aikoivat ottaa rokotteen, mutta osastolla E4 noin puolet aikoi jattaa rokot-
teen ottamatta. Osastolla E5 oli eniten epavarmoja vastauksia.

Vastausten perusteella rokotteen ottaminen oli jarjestetty helpoksi, mutta toisaalta
henkilokunta kokee epatietoisuutta rokotteen haittavaikutuksista. Koska influens-
sarokotekampanjat ovat aiemmin onnistuneet saavuttamaan suurimman osan vas-
taajista, voisi olla tarkoituksenmukaista pitdd kampanja, jonka teemana olisivat ro-
kotteiden haittavaikutukset ja siten tarjota oikeaa tietoa haittavaikutusten laadusta,

kestosta ja todennakdisyydesté.

Hoitohenkilékunnan suhtautuminen tartuntatautilain muutokseen

Kysymyksessa selvisi, ettd pakko itsessadn heratti enemmaén vastustusta kuin rokot-
teet itsessadn. Vaikka suhtautuminen rokotteeseen sinansé olisi mydnteinen, moni
kritisoi muutosta, ja koki, ettd muutos tulisi lahted koulutuksesta, valistuksesta ja
motivoinnista. Osa vastanneista koki muutoksen perustelluksi, jotta saadaan roko-
tekattavuus nousuun. Osalla ei ollut asiaan joko kantaa tai ei tiennyt aiheesta riitté-

vasti.

Asia on ongelmallinen, silla vaakakupissa on toisaalta itsemadraamisoikeus, toi-
saalta potilasturvallisuus. Ketéan ei tulisi pakottaa ottamaan rokotetta, jota ei halua.

Kuitenkin tulee muistaa, ettd tutkimusnaytto selkedsti puoltaa rokotteen ottamista.
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Pakko on asia, joka herattd4 vastareaktioita, ja on riski, etta timé& muutos heikent&a

mielikuvia rokotteista yleisesti. Siksi koulutusta ja tiedotusta tulee jatkaa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

e Miksi osa vastaajista kokee, ettd mikéan ei voisi motivoida influenssarokot-
teen ottamiseen?

e Misté johtuu erot tyoyksikoiden valilla rokotteen ottamisen suhteen?
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Kyselylomake influenssarokotteesta
Hoitohenkildkunnan suhtautuminen influenssarokotteeseen

1. Sukupuoli
m Nainen
O Mies
2. lka
___ Vuotta
3. Henkiléstéryhma
m Sairaanhoitaja
m Perus- tai lahihoitaja
m Muu, mika?

4. Tyossaoloaika nykyisessa ammatissani

vuotta

5. Tydsuhteen voimassaoloaika

O Toistaiseksi
O Maaraaikainen
O Muu, mika?

6. Paaasiallinen tydyksikkosi

O E4
o ES5
m Sydanosasto
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7. Mista tiedotuskanavista olet kuullut influenssarokottamisesta?
(Valitse enintaan kolme tarkeinta kanavaa)

O d

Oo0oo0ooogao

O

Henkilostolehdista

Sairaalan jarjestamisté influenssakam-
panjoista

Sairaalan viikkotiedotteista
Tyobkavereilta

Esimiehelta

Sairaalan intranetista

Sahkdpostista

Julkisesta tiedotuskanavasta, mista?

En ole saanut tietoja. Mik& olisi sopiva
tiedotuskanava?

8. Milloin olet ottanut influenssarokotteen? (Voit merkitd useamman

vaihtoehdon)

O o0ooao

Vuoden 2014 influenssarokotus
Vuoden 2015 influenssarokotus
Vuoden 2016 influenssarokotus

En ole ottanut edella mainittuina aikoina
influenssarokotusta

9. Oletko ollut sairaana influenssan vuoksi viimeisen vuoden aikana?

|

Olen ollut

En ole ollut

Olen ollut sairaana, mutta en ole varma
sairastinko influenssan

10. Aiotko ottaa tyonantajan tarjpaman influenssarokotteen seuraavana
influenssakautena 2017-20187?

O
O
O

Aion ottaa
En aio ottaa
En tieda otanko
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11.Miksi aiot ottaa influenssarokotteen? Voit valita useamman vaihto-
ehdon. Jos et aio ottaa influenssarokotetta, ohita kysymys ja

siirry kysymykseen 12.

O
O

O d

Oo0oo0oogao

Rokote on ilmainen

Sosiaalinen paine, koska muutkin ovat
ottaneet rokotteen

Haluan suojata potilaitani (voin kantaa
influenssavirusta tietamattani)

En halua itse sairastua influenssaan
En halua tartuttaa tautia perheenjase-
niini tai tyotovereihini

Kuulun riskiryhméaan

Rokote on tehokas

Rokote on turvallinen

Rokotteen ottaminen on helppoa
Tyoskennellékseni tassa tydyksikossa
Muu syy. Mika?

12.Miksi et aio ottaa influenssarokotetta? Voit valita useamman vaihto-
ehdon. Jos aiot ottaa influenssarokotteen, ohita tdma ja seu-
raava kysymys ja siirry kysymykseen 14.

O

O

En tee potilasty6ta, joten en koe rokotta-
mista tarpeelliseksi

Influenssarokotteen ottaminen ei va-
hennd potilaideni sairastumista influens-
saan

En usko sairastuvani influenssaan
Aikaisemmin sairastamani hengitystiein-
fektiot suojaavat minua influenssalta
Rokote ei ole riittavan tehokas

Rokote voi aiheuttaa influenssan

Olen huolissani rokotteen haittavaikutuk-
sista

Rokotteen ottaminen on hankalaa

En pida pistamisesta

Noudatan riittavaa kasihygieniaa, joka
ehkaisee influenssaan sairastumista
Minulla on hyva vastustuskyky, joten en
sairastu influenssaan

Muu syy. Mika?
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13.Jos et aio ottaa influenssarokotetta, mik& voisi motivoida sinua otta-
maan sen? Voit valita useamman vaihtoehdon.

O

O

Tarvitsisin lisaé tietoa henkilokunnan ro-
kottamisen hyddyista potilaille
Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen hyo-
dyista itselleni

Tarvitsisin lisdé tietoa rokotteen haitta-
vaikutuksista

Tarvitsisin lisdé tietoa rokotteen tehosta
Rokotteen ottaminen pitaisi olla helpom-
paa

Jokin muu, Mika?
Ei mikaan

14.Uusi tartuntatautilaki astui voimaan 1.3.2017 vuoden siirtymaajalla.
Laki edellyttaa, etta hoitohenkildkunta on rokotettu influenssaa vas-
taan 1.3.2018 alkaen. Miten koet taman muutoksen?
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Enkat om influensavaccin
Vardpersonalens attityder till vaccin mot influensan

1. Kon
O Kvinna
O Man
2. Alder
o ar
3. Personalgrupp
m Sjukskotare
O Primarskotare eller narvardare
O Annan, vad?

4. Tjanstgoringstid i nuvarande yrke

o

ar

5. Arbetsforhallandets giltighetstid

O Tillsvidare
m Tidsbegransad
O Annan, vad?

6. Din huvudsakliga arbetsenhet

i E4
E5
m Hjartavdelningen

O

1(4)
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7. Fran vilka informationskanaler har du hort om influensavaccination?
(Valj hogst tre viktigaste kanaler)

Personaltidningar

Sjukhusets influensakampanjer
Sjukhusets veckoinfo
Arbetskamrater

Formannen

Sjukhusets intranet

E-posten

Allman informationskanal, vad?

Oo0o0o0Ooooag

Jag har inte fatt information. Vad kunde
vara lamplig informationskanal? -

|

8. Nar har du tagit influensavaccin? (Du kan valja flera alternativ)

O Influensavaccination 2014
o Influensavaccination 2015
o Influensavaccination 2016
m Jag har inte tagit influensavaccin vid

ovannamnda tider

9. Har du varit sjuk pa grund av influensa under det senaste aret?

o Ja
m Nej
m Jag har varit sjuk men ar inte saker pa om

jag drabbades av influensa

10. Tanker du ta influensavaccinet som arbetsgivaren erbjuder nasta influ-
ensasasong 2017-20187

m Ja, jag tanker ta vaccinet
o Nej, jag tanker inte ta vaccinet
m Jag vet inte om jag kommer att ta vacci-

net
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11. Varfor tanker du ta influensavaccinet? Du kan valja flera alternativ. Om
du inte tanker ta influensavaccinet, hoppa 6ver fragan och fortsatt till

fraga 12.

oo

[ i A A A

Vaccinet ar gratis

Socialt tryck, eftersom andra har ocksa
tagit vaccinet

Jag vill skydda mina patienter (jag kan
omedvetet bara influensaviruset)

Jag vill inte sjalv insjukna i influensa

Jag vill inte smitta mina familjemedlem-
mar eller arbetskamrater med sjukdomen
Jag hor till riskgruppen

Vaccinet ar effektivt

Vaccinet ar tryggt

Det ar enkelt att vaccinera sig

For att kunna arbeta i denna arbetsenhet
Annan orsak. Vad?

12. Varfor tanker du inte ta influensavaccinet? Du kan vélja flera alternativ.
Om du tanker ta influensavaccinet, hoppa dver denna och féljande

fraga och fortsatt till fraga 14.

O

O

OO0Ooo0oogao

O

Jag gor inte patientarbete, sa jag anser
det inte nddvandigt att ta vaccinet

Att ta influensavaccinet minskar inte mina
patienters insjuknande i influensan

Jag tror inte att jag kommer att insjukna i
influensan

Luftvagsinflammationer som jag drab-
bats av tidigare skyddar mig mot influen-
san

Vaccinet ar inte tillrackligt effektivt
Vaccinet kan orsaka influensa

Jag ar orolig fér vaccinets biverkningar
Det ar besvarligt att vaccinera sig

Jag tycker inte om att bli stucken

Jag utfor en fullgod handhygien som fo-
rebygger insjuknande i influensa

Jag har bra motstandskraft och insjuknar
darfor inte i influensa

Annan orsak.

Vad?
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13. Om du inte tanker ta influensavaccinet, vad kunde motivera dig till att ta

det? Du kan vélja flera alternativ.

O

O

Jag skulle behdva mer information om
hur personalens vaccinationer ar till nytta
for patienterna

Jag skulle behdéva mer information om
hur vaccinet ar till nytta for mig sjalv

Jag skulle behdéva mer information om
vaccinets biverkningar

Jag skulle behdéva mer information om
vaccinets effekt

Det borde vara enklare att vaccinera sig
Annat, vad?

Ingenting

14. Den nya lagen om smittsamma sjukdomar tradde i kraft 1.3.2017 med
ett ars dvergangstid. | lagen forutsatts det att anstallda inom héalso- och sjuk-
varden har vaccinerats mot influensan fran och med 1.3.2018. Hur upplever

du denna andring?




