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voimaan tartuntatautilain pykild 48, joka velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijad
ottamaan vuosittain rokotteen kausi-influenssaa vastaan, sekd rokotteet vesirokkoa ja tuhkarokkoa
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rokotteen antama suoja hinkuysk#dd vastaan. Lailla tavoitellaan potilasturvallisuuden lisddmista,
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itsemadrddmisoikeus.

Tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitajien rokotekriittisyyttd heiddin omasta ndkokulmastaan.
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rokotekriittiset hoitajat kokevat terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan lainsdddannon
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Nurses’ vaccine criticism can be seen as a threat to patient safety, considering a nurse can, as a
symptomless carrier, spread contagious diseases. Article 48 of the communicable diseases act came
into force in Finland in March 2018, requiring social and healthcare workers to take an annual
vaccination against seasonal influenza, as well as vaccinations against chickenpox and measles in
case the worker is not immune against these diseases. Nurses taking care of infants must also be
vaccinated against pertussis. The law aims at the increase of patient safety, but it is not that simple,
because it also affiliates with healthcare personnel’s self-determination.

The purpose of the study is to describe nurses’ vaccine criticism from their own point of view. The
aim was, with the help of the produced information, to understand nurses’ vaccine criticism as a
phenomenon. The gained information may incite conversation on patient safety, nurses’ self-
determination and uncertainty considering vaccinations. Along with this, gained information can be
utilized in healthcare organizations and education. The research questions are: 1) What kind of factors
are there behind nurses’ vaccine criticism? 2) How do vaccine-critical nurses experience the change
in the law regarding healthcare personnel vaccinations?

The thesis utilized interview data collected in spring 2019 from the Health, Knowledge and Expertise:
the criticism of biomedicine related to complementary and alternative medicine (CAM) and vaccine
criticism — project. Altogether, 17 previously transcribed interviews were included in the material for
the thesis and analyzed through inductive content analysis. The factors behind nurses’ vaccine
criticism were described by the disadvantages of vaccines, criticism expressed by the nurses,
knowledge influencing vaccine-intake, and nurses’ ideology. Experiences about the change in the law
regarding vaccinations of healthcare personnel were described by the negative tone of the law, the
diverse consequences of the law and condemning the protection obligated by the law.

The disadvantages of vaccines should be minimized and the verification of causality between
vaccines and their disadvantages should be more reliable. Nurses should be provided with scientific
information supporting vaccine-intake. The guidance considering communicable diseases act should
be clarified and unified for employers. Wider follow-up research about nurses’ vaccine criticism is
needed concerning also other vaccinations, than only influenza vaccine.

Keywords: vaccine criticism, vaccine hesitancy, vaccine skepticism, anti-vaccination movement,
nurse, communicable diseases act
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1. JOHDANTO

Maailman terveysjdrjestd on méérittdnyt rokotekriittisyyden globaaliksi terveysuhaksi, silld se uhkaa
kumota rokotteilla ehkéistdvien tautien poistamiseen liittyvdn kehityksen (WHO 2019). Yhtena
varoittavana esimerkkind on Euroopassa todetut laajat tuhkarokkoepidemiat sekd niihin liittyva
kuolleisuus, jotka kuvastavat sitd, kuinka heikentynyt luottamus rokotteita kohtaan johtaa rokottein
estettdvien tartuntatautien paluuseen. Rokotuskattavuuden alueellinen  vaihtelu  seké
rokottamattomien midrin kasvaminen voivat johtaa Suomessakin tartuntatautien levidmiseen ja
merkittdvin epidemian uhkaan. (STM 2019a). Hyvé rokotuskattavuus edistidd viaeston terveyttd (THL
2016a, THL 2016b, WHO 2019) ja tuo yhteiskunnalle merkittdavid sddstdja (Salo & Kilpi 2017).

Suomessa astui maaliskuussa 2018 voimaan tartuntatautilain pykéld 48, joka velvoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijdd ottamaan vuosittain rokotteen kausi-influenssaa vastaan, seki
kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet vesirokkoa ja tuhkarokkoa vastaan, mikili hén ei ole
sairastanut kyseisid rokkotauteja (Tartuntatautilaki 1227/2016, THL 2018a). Lisdksi imevéisikéisid
hoitavilla on oltava rokotteen antama suoja hinkuyskéé vastaan (Tartuntatautilaki 1227/2016), jota
on tehostettava 5 vuoden vilein (THL 2018a). Lakipykéldn tulkinta ei kuitenkaan ole ollut
yksiselitteinen ja tédllad hetkelld ei ole olemassa selvda toimintamallia sithen, kuinka toimitaan, jos
esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskentelevilld kétilolla ei ole rokotteen tuomaa suojaa
hinkuyskéi vastaan ja hédn kieltdytyy ottamasta kyseistd rokotetta. Samankaltainen tilanne aiheutuu
my0s, mikdli syOpépotilaita hoitava sairaanhoitaja kieltdytyy vuosittain otettavasta kausi-
influenssarokotteesta. Lain voimaantulon myotd rokottamattomat tyontekijdt ovat muun muassa
saaneet tydpaikoillaan varoituksia tai heitd on uhattu irtisanomisilla (STM 2018). Lisdksi on esitetty
mahdollisuutta siité, ettd tyontekijd siirretddn muihin tehtiviin. On siis hyvin epéselvid, kuinka lain

sanelemia ohjeistuksia noudatetaan kdytadnnossa.

Rokotusohjelmaa ja rokotteita koskevasta lainsdddédnndstd vastaava sosiaali- ja terveysministerio eli
STM (STM 2019b) on seurannut aktiivisesti uuden tartuntatautilain toimeenpanoa ja aikoo
hoitohenkildstoltd saadun palautteen (STM 2019c¢) seké eri tahoilta saatujen lausuntojen (STM 2018)
perusteella selkiyttdd lain pykdldd 48, joka koskee tyontekijan ja opiskelijan rokotussuojaa (STM
2018, STM 2019c). Hoitohenkildston rokottamisen on todettu vihentdvan potilaiden sairastavuutta
ja kuolleisuutta, joten tyontekijan rokotukset lisdévit potilasturvallisuutta (STM 2019¢). Kyse on siis
potilasturvallisuudesta, mutta asia ei ole yksinkertainen, silld siithen liittyy myos terveydenhuollon

ammattihenkildiden itsemddrdamisoikeus. Tdmén vuoksi on tirkeéa tutkia rokotekriittisyyttd ilmiond
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juuri hoitajien keskuudessa. Tamén tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitajien rokotekriittisyytté

heiddn niakokulmastaan.



2. TUTKIELMAN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Rokotteet

Rokotteet ovat maailman menestyksellisin ja kustannustehokkain terveyden interventio (WHO 2018)
ja ne ovat maailmanlaajuisesti heti ravinnon seké puhtaan veden jilkeen tirkein terveyteen vaikuttava
tekiji (THL 2018b). Niiden avulla ehkiistddan vuosittain 2-3 miljoonaa kuolemaa ja niiden avulla
voitaisiin valttdd vield 1,5 miljoonaa kuolemaa, mikéli globaali rokotuskattavuus kohenisi (WHO
2019). Kaikkia rokotteilla estettdvid tauteja ei voida hidvittdd kokonaan, mutta nithin hLittyvid
tautitapauksia on pystytty merkitsevésti vihentdméaidn. Suomessa kansallisen rokotusohjelman avulla
estetyilld tautitapauksilla saadaan sddstja hoitokustannuksissa, jotka ylittdvat ainakin 60 miljoonalla
eurolla rokotusohjelman kustannukset. Néiden lisdksi sddstetdén sairastumisesta johtuvia
kustannuksia (Salo & Kilpi 2017), kuten hoitajien tyopoissaoloja. Kansallisen rokotusohjelman
mukaiset rokotteet ovat vapaaehtoisia, maksuttomia ja ne rahoitetaan valtion budjetista (THL 2017c).
Tutkielman aihe on tirked kdytdnnon toiminnan kannalta, silld sairauksien ennaltaehkédiseminen

rokottein on taloudellisesti kannattavampi vaihtoehto kuin sairauksien hoitaminen.

Rokotteilla pyritddn aikaansaamaan vastustuskyky tartunnalle tai taudin puhkeamiselle. Ne sisdltavat
taudinaiheuttajia tai niiden osia, jotka vaikuttavat ihmisen elimistdssd joko kdynnistdmailld vasta-
ainetuotannon tai muodostamalla soluvilitteisen immuniteetin. Rokotevalmisteet voivat olla suun
kautta annosteltavia, nendsumutteina annettavia tai injektoitavia. Niiden tarkoitus on ennaltachkaista
tartunta- ja infektiotauteja sekd niihin liittyvid jélkitauteja, vammautumisia ja kuolemia. (Fimea
2018.) Rokotuksesta saatava yksilollinen suoja riippuu monista tekijoistd, kuten taudinaiheuttajan,
rokotteen ja rokotettavan ominaisuuksista. Rokotettu voi joskus saada rokotuksesta huolimatta taudin,
mutta oireet ovat tdssd tapauksessa yleensd lievempid. Rokotus voi siis antaa suojaa vakavimpia
tautimuotoja vastaan, vaikkei se tdysin pystyisi estimddn tartuntaa. Parhaimmillaan rokotusten avulla
onnistutaan hdvittimiin jokin tauti tietyltd alueelta tai koko maailmasta. (THL 2016a.) Suomessa
rokotuksilla hévitettyjd tauteja ovat muun muassa isorokko, kurkkumita, jaykkikouristus, polio,
lasten tuberkuloosi, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti sekd vakavat hemofilus- eli Hib-taudit (THL
2016a, Salo & Kilpi 2017). Maailmassa on edelleen olemassa useita alueita, joilla esiintyy
vaarallisiakin, ehkd muissa maissa jo rokotusohjelman ansiosta torjuttuja tartuntatauteja (Blendell &

Fehr 2012).

Rokotteiden kehitystd ja tuotantoa valvotaan ja sdddelldén tarkasti. Suomessa yksittdinen

rokotevalmiste voidaan ottaa kéyttoon vasta kun Léédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea



tai Euroopan ladkevirasto EMA on mydntényt sille myyntiluvan. Kaikki rokotteet kdyvit lapi tarkasti
médritellyn myyntilupaprosessin. My0s rokottajat, eli asianmukaisen koulutuksen saaneet ldédkarit,
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kitilot (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista
149/2017, THL 2019a) ja sairaanhoitajana laillistetut ensihoitajat (THL 2019a), ovat tirked osa
laadunvarmistusketjua (THL 2015). Rokotteita tulee késitelld ja sdilyttdd oikein esimerkiksi
valmisteen varastoinnin tai kuljetuksen aikana. Rokote tulee myos tarkistaa mahdollisten
tuotevirheiden varalta ennen rokotteen antoa. Tuotevirheiden harvinaisuudesta huolimatta
kulutukseen voi satunnaisesti padtyd valmistuserd, erdn osa tai yksittdinen pakkaus valmistetta, joka
el tiytd sille asetettuja laatuvaatimuksia. Rokotteiden laatua, turvallisuutta ja tehoa seurataan

Suomessa vield myyntiluvan saannin jalkeenkin. (THL 2015.)

2.2. Rokotekriittisyys

Rokotekriittisyys ei ole ilmidnd uusi ja siitd on kéytetty myos termejd rokote-epardinti, -skeptisyys,
-kielteisyys ja -vastaisuus. Rokotteita on kuvattu esimerkiksi erddssd 1800-luvun maalauksessa
sarvipdisend hirviond, joka ahmii pikkulapsia kitaansa (Trustees of the British Museum 2019).
Rokotekriittisyydelld tarkoitetaan haluttomuutta ottaa rokotteita niiden saatavuudesta huolimatta
(WHO 2019). Se on kéyttdytymiseen liittyvd monitahoinen ja kontekstisidonnainen ilmid, joka
vaihtelee ajan, paikan ja eri rokotteiden mukaan. Siithen vaikuttavat henkilon luottamus rokotteiden
turvallisuuteen ja tehokkuuteen, sekd rokotteita toimittavaa jarjestelmédd ja pdittidjien motiiveja
kohtaan (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015). Yhteiskunnalliset,
kulttuuriset ja yksilolliset tekijiat, kuten erot yksildiden riskikdsityksissd saattavat heikentda
rokotuksiin liittyvdd luottamusta ja siten vaikuttaa rokotuspddtokseen kielteisesti. Tdmén kaltaisia

kidsityksid voivat vahvistaa yhteyskunnalliset vastakkainasettelut ja eriarvoisuus. (STM 2019a.)

Rokotekriittisyyteen liittyy muun muassa rokotteiden saatavuus ja edullisuus. Liséksi palveluiden
laatu (todellinen ja/tai mielletty) sekd rokotteiden saannin vaivattomuus vaikuttavat
rokotuspéitokseen. (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, STM
2019a.) Rokotusohjelman menestys voi paradoksaalisesti saada aikaan itsetietoisuutta ja loppujen
lopuksi my6s epérdintid silloin, kun yksilot punnitsevat tiettyyn rokotteeseen liittyvid riskejd eivitka
riskejd liittyen rokotteella ehkidistavédn tautiin, koska tauti ei ole endéd yleinen (Nohynek ym. 2005,

MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015).

Téssd  tutkielmassa rokotekriittisilla  hoitajilla  tarkoitetaan ldhihoitajia, sairaanhoitajia,

terveydenhoitajia, tyoterveyshoitajia ja kitilojd, jotka ovat kieltdytyneet tai olisivat halunneet
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kieltdytyd yhdestd tai useammasta rokotteesta. He ovat siis mahdollisesti kieltdytyneet joistakin
rokotteista, mutta samalla hyvidksyneet muut rokotteet. Liséksi he ovat suostuneet rokotettavaksi,
mutta ovat olleet epdvarmoja siitd. (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
2015.) Rokotekriittisen hoitajan voidaan ndahda toimivan ristiriitaisesti ammatillista toimenkuvaa ja
eettisid hoitokdytdntoja ajatellen, silld rokottaminen on osa hoitohenkiloston toimenkuvaa (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559).

Paternalistiseen hoitokdytédnt6on perustuen hoitajilta vaaditaan tietynlaista soveliasta ja hyveellistd
kayttaytymistd, johon liittyy ajatus siitd, ettd ohjatakseen toisia hyviin, pitdd henkilon itsekin olla
hyvd ja esimerkillinen. Tdhdn perustuen hoitajien, jotka ohjaavat muita ottamaan rokotteita tai
rokottavat muita, mutta eivit itse ota rokotteita, voidaan ndhdd toimivan ristiriidassa tdméin
ajattelutavan suhteen. Hoitajan pdatos olla ottamatta tartuntatautilain velvoittamia rokotteita on myos
ristiriitainen toimintautilitarismin kanssa, silld kyseisen pédédtoksen voidaan nidhdd olevan uhka
hoitajan omalle sekd hidntd ympidrdivien henkiloiden terveydelle. (Leino-Kilpi 2015a.) Edella
kuvattujen tekijoiden vuoksi tutkielman aiheen voidaan katsoa olevan sensitiivinen. Taémén vuoksi
tutkielman keskidssd on anonymiteettisuojan myo6ta hoitajien ammattioikeuksien suojaaminen, silld
rokotuksista kieltdytyneiden hoitajien voidaan ndhda toimivan vastoin tartuntatautilain velvoitteita ja

ammattieettisia velvollisuuksiaan.

Hoitajien rokotekriittisyyttd on tutkittu paljon kausi-influenssarokotteen ottamiseen liittyen
(Martinello ym. 2003, Goldstein ym. 2004, Willis & Wortley 2007, Raftopoulos 2008, Clark ym.
2009, Gallant ym. 2009, Moser ym. 2016, Petek & Kamnik-Jug 2018, Kyaw ym. 2019). Siihen
liittyvdd tutkimusta on kuitenkin hyvin vdhdn muiden rokotteiden osalta, minkd vuoksi ilmion
tutkiminen laajemmasta nikokulmasta on tdrkedd. Aikaisemman tutkimuksen (van Lier ym. 2016)
perusteella tiedetddn, ettd hoitajat suhtautuivat kielteisesti vesirokkorokotteisiin ja ilmaisivat matalaa
atkomusta antaa rokotetta vesirokkoa vastaan. He eivit myOskdédn piténeet vesirokkoa vaarallisena
tautina ja kohdentaisivat kyseiset rokotteet vain korkean riskin ryhmille tai taudille alttiille nuorille
(van Lier ym. 2016). Hepatiitti B-rokotteen kohdalla ensisijainen syy kieltdytyé rokotteesta on ollut
se, etteivit hoitajat olleet tehneet hoitotyotd tai he eivdt uskoneet olevansa tartuntavaarassa. Sithen

on myds liitetty pelko Guillain-Barrén oireyhtyméstd. (McEwen & Farren 2005.)
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2.3. Rokotuskattavuus ja sen merkitys terveydenhuollossa

Rokotuskattavuus kuvaa sitd osaa viestostd, joka on rokotettu (THL 2016b). Annettu rokote suojaa
rokotetun henkilon itsensé lisdksi myos hanen ympérilldén olevia ihmisid, silld ilman sairastumista ei
my06skadn tartuta muita (THL 2016a, THL 2016b, THL 2018c). Muiden saamat rokotteet antavat
tdten epdsuoran suojan perussairautensa tai sen hoidon vuoksi tartunta-alttiimmille (THL 2016a, THL
2016b, THL 2018c). Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita henkiloitd ovat esimerkiksi
potilaat, joiden puolustusjirjestelmi on heikentynyt sairauden tai sen hoidon vuoksi, yli 65-vuotiaat,
alle 12-kuukauden ikéiset sekd raskaana olevat (THL 2018a). Suojan saavat lisdksi ikdnsa vuoksi tai
muusta syystd rokottamattomat henkilot (THL 2016a, THL 2016b, THL 2018c). Tatd kutsutaan
laumasuojaksi, joka parantaa myos rokotetun omaa suojaa (THL 2016a, THL 2016b).

Kun rokotuskattavuus on tarpeeksi korkea, epidemiat pystytddn pitimédn kurissa ja rokotuksien
avulla torjuttavat taudit pysyvit poissa (THL 2016a, THL 2016b). Viime vuosien aikana globaali
rokotuskattavuus on pysdhtynyt 85 prosenttiin (WHO 2018). Rokotuskattavuuden tulisi olla sitd
suurempi, mitd herkemmin tarttuva tauti on kyseessd (THL 2016b). Esimerkiksi Euroopassa
huolestuttavan rijihdysmaiisesti kasvaneet tuhkarokkotartunnat (WHO Regional Office for Europe
2018) levidvét helposti vastustuskyvyttomien henkildiden keskuudessa (THL 2017d, Lumio 2018a,
WHO 2018). Jotta tuhkarokkotartuntoja voitaisiin ennaltachkéistd, rokotuskattavuuden pitdisi olla
vuosittain jokaisessa yhteisossd 95 prosenttia (WHO Regional Office for Europe 2018). Suomessa
sairaanhoitopiirien on hankala tavoittaa tdysin 100-prosenttista rokotuskattavuutta, silld henkilostossa
on jonkin verran henkilditd, jotka eivét voi terveydellisistd syistd, esimerkiksi allergioiden vuoksi,
ottaa rokotteita. Tamén vuoksi olisi tirkedd, ettd néitd henkiloitd turvatakseen muu henkilosto pitéisi

huolta rokotussuojastaan. (PSHP 2018.)

Hoitotydssé infektioiden torjunnalla on keskeinen rooli potilasturvallisuudessa (HUS 2018, Kurvinen
& Merio-Hietaniemi 2018), silld potilaat ovat alttiita hoitoon liittyville infektioille. Néilla tarkoitetaan
tartuntatauteja, jotka ovat saaneet alkunsa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai
annetun hoidon aikana (Tartuntatautilaki 1227/2016). Tartunnanldhteeni on yleensd potilas,
henkilokuntaan kuuluva tai harvemmin vierailija (Kurvinen & Merio-Hietaniemi 2018, Vuento &
Rantakokko-Jalava 2018), jolla voi olla oireinen, itdmisvaiheessa tai toipilasvaiheessa oleva
tartuntatauti (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018). Infektiot eivit rajoitu vain sairaalahoitoon, silld
niitd voi kehittyd myos pitkdaikaishoitoa antavissa laitoksissa sekd hoitajien ja lddkareiden

vastaanotoilla (Lumio 2018b).
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Rokottamaton oireeton hoitaja voi esimerkiksi tartuttaa tdysin epitietoisena omasta infektiostaan
hoitamaansa vauvaan hinkuyskén (Blendell & Fehr 2012), joka on imevéisikéisille hengenvaarallinen
tauti (THL 2018a). Liséksi tuhkarokkoon sairastunut tartuttaa jo neljd vuorokautta ennen ihottuman
puhkeamista (THL 2017d, THL 2018d) ja tarttumisriski aiheutuu jo samassa huoneessa tai
kulkuvilineessi olosta (Lumio 2018a). Myo0s vesirokko on erittdin herkésti tarttuva tauti, johon ilman
rokotuksia sairastuvat ldhes kaikki (THL 2017¢e). Tartunta ei edellyti oleskelua samassa huoneessa,
silld virus voi levitd kdytaville ja muihin huoneisiin ilmanvaihdon mukana. Vesirokkopotilas on myds
tartuttava jopa nelja paivad ennen ihottuman alkua ja suuri osa lapsipotilaista on sille alttiita. (Anttila
& Frilander 2018.) Alkuraskauden aikana sairastettu vesirokko vaarantaa sikion terveyden (THL
2018e) ja tauti atheuttaa myds hengenvaaran potilaille, joiden puolustuskyky on heikentynyt (THL
2018f).

Hoitohenkiloston rokotukset ovat osa infektioiden torjuntaa (Anttila & Frilander 2018, HUS 2018),
silld niilld voidaan vdhentdd henkilokunnasta potilaisiin tapahtuvia tartuntoja (Nieminen & Kanerva
2018). Tartuntariski hoitohenkildstostd potilaaseen on influenssassa ja hinkuyskdssd kohtalainen,
mutta vesirokossa ja tuhkarokossa suuri (Anttila & Frilander 2018). Esimerkiksi kausi-influenssan on
todettu aiheuttavan satoja turhia kuolemia vuodessa (Lumio 2018c). Sairaalassa on ldhes
kaksinkertainen riski saada influenssatartunta verrattuna muuhun yhteiskuntaan (HUS 2018), jolloin
henkilokunnan kausi-influenssarokotuksilla on mahdollista vdhentdd merkittdvisti potilaiden

sairastumista influenssaan seka siihen liittyvid potilaskuolemia (Ahmed ym. 2014, HUS 2018).

Potilasturvallisuuden lisdksi henkiloston rokotukset ovat osa tydturvallisuutta (STM 2018, THL
2018a), silld rokotuksilla suojataan my06s tyontekijdd tyostd johtuvilta biologisilta vaaroilta (THL
2018a), kuten tartuntatauteja aiheuttavilta mikrobeilta (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden
suojelemiseksi biologisista tekijoistd aiheutuvilta vaaroilta 933/2017, Tyoterveyslaitos 2019).
Mikrobien ldhteend ovat asiakkaat, potilaat ja ndytteet (TyOterveyslaitos 2019). Hoitajien
rokotekriittisyys tutkimusaiheena ja sen tuottama tieto on tdrkedd seki terveyspalveluiden kéyttdjien
ettd hoitohenkildston terveyden edistimisen kannalta. Tdmén perusteella tutkielman voidaan niahda
tukevan hoitotieteellisen tutkimuksen perimmadisintd tavoitetta terveyden ja hyvinvoinnin

edistimisessd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015).

2.4. Tartuntatautilaki ja hoitohenkildstdn rokottaminen

Tartuntatautilain pykdla 48 velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd

tyoskenteleville ammattihenkildille ja tydharjoitteluun osallistuville opiskelijoille rokotuksen
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antaman suojan influenssaa vastaan, sekd rokotuksen tai sairastetun taudin antaman suojan
vesirokkoa ja tuhkarokkoa vastaan. Lisdksi imeviisikdisid hoitavilla tulee olla rokotuksen antama
suoja hinkuysk#d vastaan (Tartuntatautilaki 1227/2016, THL 2018a), joka uusitaan viiden vuoden
vélein, silld rokotuksen antama suoja hinkuyskéa vastaan heikkenee noin 3-4 vuodessa (THL 2018a).
Kausi-influenssarokote uusitaan vuosittain ennen influenssakauden alkua (THL 2018c¢), silld

influenssavirukset muuntuvat ja kiertavit valtavirukset voivat vaihtua (THL 2018g).

Tartuntatautilain tavoitteena on hyva rokotuskattavuus Suomessa ja rokotteen ottaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen (STM 2019c). Lain pykéldlld 48 tavoitellaan henkiloston rokotuskattavuuden ja
potilasturvallisuuden  merkittdvdd lisddmistd  (Valtioneuvosto 2018) sekd  henkiloston
rokotemyontyvyyttd (SMT 2017). Tavoitteena on my0s pykdlin toimeenpano hyvissi
yhteisymmarryksessd tyontekijoiden ja tyonantajien kesken (STM 2019c). Pykilidn tulkinnassa on
kuitenkin ollut runsaasti epdselvyyttd (STM 2018, STM 2019c), minké vuoksi sen tarkentaminen on
tarkedd. Osassa maata pykdldd on toimeenpantu siten, ettd hoitohenkildstd on kokenut tulleensa
painostetuksi ottamaan rokotteet (STM 2019a). He ovat saaneet myds varoituksia tai heitd on uhattu
irtisanomisilla (STM 2018). Hoitajat pelkddvit menettidvinsi tyopaikkansa, mikd on johtanut rokote-

epardinnin lisddntymiseen ja rokotteista saatavien hyotyjen kyseenalaistamiseen (STM 2019a).

Sdannds on otettu tartuntatautilakiin infektiolddkéreiden aloitteesta, jotta suojellaan asiakkaita ja
potilaita sekd parannetaan heitd hoitavan henkiloston rokotuskattavuutta (STM 2018).
Tartuntatautilakia perustellaankin sillé, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas-
ja potilastiloissa hoidetaan mahdollisesti tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita henkiloité
(Tartuntatautilaki 1227/2016, THL 2018a). Ty0nantaja maérittdd ne sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden asiakas- ja potilastilat (mukaan lukien sairaankuljetuksessa kaytettavit
kulkuneuvot), joissa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita henkiloitd. Lisdksi
tyonantajan on huolehdittava, ettd kyseisid henkil6itd hoitaa riittdvésti suojattu henkilokunta. Naissa
tyOnantajan madrittdmissa tiloissa saa kdyttdd vain erityisistd syistd henkilditd, joilla rokotussuoja on
puutteellinen. Téllaisia ovat tilanteet, joissa tyonantajalla ei ole kdytettdvissd muuta ammattitaitoista
henkilokuntaa, uusi tyontekiji on saatava pikaisesti toihin tai tyontekijin oma terveydentila on

esteend rokotuksen ottamiselle. (THL 2018a.)

Lisdksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimipisteissd lainmukainen rokotussuoja tulee olla kaikilla
potilaiden hoitoon, tutkimiseen, kuntouttamiseen ja ohjaamiseen osallistuvilla tyontekij6illd, jotka
tyoskentelevdt kehitysvammaisten, hermolihastautia sekd kroonista aineenvaihdunta-, keuhko-,

maksa-, munuais-, neurologista- tai sydénsairautta sairastavien kanssa. T@hdn potilasjoukkoon
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lasketaan kuuluvaksi my0s juuri leikatut, tehohoitoon joutuneet, tupakoivat, vaikeasti ylipainoiset
sekd pdihdeongelmaiset potilaat. (Hiltunen ym. 2017.) Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri ovat miirittineet pykildn 48 mukaiset rokotteet koskettamaan kaikkia potilaan
hoito- ja tutkimusyksikoissd péadsddntoisesti tydskentelevid ammattiryhmid (Virolainen &
Lehtikunnas 2017, PPSHP 2018a). Lisdksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin velvoittama
rokotussuoja koskee kaikkia potilaiden vilittoméssa ldheisyydessé tydskentelevid (PPSHP 2018a) eli
rokotussuojavaatimus koskee myds toisen tyOnantajan palveluksessa sairaalassa tyOskentelevid
tyontekijoitd (PPSHP 2018b), kuten keikkatyotd tekevid. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vaatii
lainmukaisen rokotussuojan hoitoon osallistuvien lisdksi potilaiden ja asiakkaiden huoltoon
osallistuvilta tyontekijoiltd (Aalto & Hadmaéldinen 2017). Huoltohenkilokuntaa ovat esimerkiksi

laitoshuoltajat.

Pykildn 48 mukaisista rokotuksista huolehtii ensisijaisesti tyontekijan oma tyonantaja ja ne ovat
tyontekijdlle maksuttomia. Rokotukset annetaan tyoterveyshuollossa, joka saa tiedon tyonantajalta
siitd, millaista suojaa kussakin toimintayksikossd edellytetddn. (THL 2018a.) Mikéli
tyoterveyshuoltoa ei ole (esimerkiksi tydharjoitteluun meneviét opiskelijat, joilla ei ole mahdollisuutta
opiskeluterveydenhuollon palveluihin), voidaan rokotussuoja tdydentdd omalla terveysasemalla
(THL 2018g). Tyontekija voi halutessaan kertoa tyonantajalleen, onko hénelld toimintayksikon
edellyttimd suoja. Tarvittaessa tydterveyshuolto arvioi esimerkiksi tyohdntulotarkastuksen
yhteydessd, soveltuuko hoitaja tyoskentelemddn toimintayksikon tiloissa, joissa hoidetaan
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita henkil6itd. Soveltuvuuden arvioinnin toimittamisesta

tyonantajalle huolehtii tyontekija. (THL 2018a.)

Pykéldn voidaan katsoa aiheuttavan eettisen ongelman hoitotyontekijén ja terveyden edistdmiseen
pyrkivin tartuntatautilain pykildn vélille (Leino-Kilpi 2015b), silld tyontekijoiden ndkdkulmasta
pykild rajoittaa heiddn valinnanvapauksiaan. Toisaalta lain voidaan ndhdé olevan osa paternalistista
toimintaa, jossa pyritddn toimimaan toisen hyviksi holhoavasti (Launis 2010, Leino-Kilpi 2015a).
Toiminnan tarkoituksena on suojella henkil6d vahingolta, jonka hén tietimattién tai tietoisesti uhkaa
omalla toiminnallaan aiheuttaa (Launis 2010). Lain voidaan kuitenkin katsoa kuuluvan ei-
oikeutettuun paternalismiin, silld siind sivuutetaan aikuinen, paatoksen tekoon kykenevé henkild téta
koskevassa paitoksenteossa (Leino-Kilpi 2015a). Edelld kuvatun mukaisesti aihe on tirked myos
terveyspoliittisten linjausten ndkdkulmasta. Tassd tutkielmassa pyritddn kuvaamaan millaisena
rokotekriittiset hoitajat kuvailevat terveysalan henkiloston rokotuksia koskevaa tartuntatautilain

pykalda.
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3. TUTKIELMAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielman tarkoituksena on kuvata hoitajien rokotekriittisyyttd heidin omasta nidkdkulmastaan.
Tutkielman tavoitteena on tuotetun tiedon avulla ymmaértdd hoitajien rokotekriittisyyttd ilmiona.
Saadun tiedon avulla voidaan herdttdd keskustelua potilasturvallisuudesta, hoitajien
itsemidrddmisoikeudesta seké rokotteisiin liittyvistd epétietoisuudesta. Tamédn lisdksi saatua tietoa

voidaan hyddyntéd terveydenhuollon organisaatioissa ja koulutuksessa.

Tutkimuskysymyksiné ovat:
1. Millaisia tekijoitd on hoitajien rokotekriittisyyden taustalla? (1J)
2. Millaiseksi rokotekriittiset hoitajat kokevat terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan

lainsdaddnnon muutoksen? (SK)

4. TUTKIMUSMENETELMA

4.1. Tutkimusote

Pro gradu -tutkielman metodiseksi lahtokohdaksi valittiin laadullinen ymmartiva tutkimusote, silla
tyon tarkoitus oli ymmartéé hoitajien rokotekriittisyyttd ilmiond (Eskola & Suoranta 2008, Kylmi &
Juvakka 2012, Tuomi & Sarajarvi 2018). Tekijat pyrkivat kasvattamaan ymmarrystddn hoitajien
rokotekriittisyydestd koko tutkielman ajan. Ymmartdmisen perustana oli esiymmarrys eli se, miten
rokotekriittisyys oli ymmarretty ennestddn (Varto 1992). Tutkielman tekijat ovat tehneet lokakuussa
2017 kandidaatintutkielmana kirjallisuuskatsauksen alle 6-vuotiaiden lasten vanhempien
rokotevastaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus sisdlsi 19 tieteellistd tutkimusartikkelia (kvantitatiivisia
n=13, kvalitatiivisia n=4, mixed methods -tutkimuksia n=2). Tdhdn perustuen tutkimuksen tekijoille

oli muodostunut esiymmarrys rokotekriittisyydestd ilmiona.

Huomion arvoista on, ettd yhteiskunnalliset kdytdnn6t ovat olemassa vain ihmisen kautta sekd ne ovat
toimijoilleen merkityksellisid (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Siksi tdssd tutkielmassa suuntauduttiin
thmisen itsensd luomaan merkitystodellisuuteen (Oesch 1996). Tutkielmassa kartutetaan tietoa
ihmisten terveyttd koskevasta pédédtoksenteosta, kuten siitd, ottaako hoitaja kansallisen
rokotusohjelman suosittamat tai tartuntatautilain vaatimat rokotteet. Tietoa tuotetaan liséksi hoitotyon
ammatillisesta tietoperustasta, kuten rokotteita antavien hoitajien rokotteisiin liittyvistd

nidkemyksistd. (Lauri & Elomaa 2007, Eriksson ym. 2012.)
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4.2. Aineisto

Tutkielmassa hyddynnettiin aiemmin keréttyd haastatteluaineistoa, jota oli kerdtty kasvokkain tai
puhelimitse Terveys, tieto ja asiantuntijuus: vaihtoehtohoitoihin ja rokotteisiin liittyva
ladketiedekriittisyys 1900-luvun alusta nykypéivadn — tutkimushankkeen yhteydessd kevailla 2019.
Kyseessd on monitieteinen hanke, joka yhdistii niin sosiologisen, historiallisen ja terveystieteellisen
tutkimuksen. Sitd johtavat sosiologian tutkijatohtorit Johanna Nurmi Turun yliopistosta sekéd Pia
Vuolanto Tampereen yliopistosta. (Terveys, tieto ja asiantuntijuus: vaihtoehtohoitoihin ja rokotteisiin
liittyvad ladketiedekriittisyys 1900-luvun alusta nykypdivddn -hanke 2019.) Hanke on saanut Turun

yliopiston Tutkimuseettiseltd toimikunnalta eettisen puoltavan lausunnon tutkimuksen tekoa varten.

Hankkeen yhtend tavoitteena on kartoittaa rokotekriittisyyttd terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa (Terveys, tieto ja asiantuntijuus: vaihtoehtohoitoihin ja rokotteisiin liittyvd
ladketiedekriittisyys 1900-luvun alusta nykypdivddn -hanke 2019). Hankkeen yhteydessd
toteutetuissa haastatteluissa kohderyhméina olivat rokotekriittiset ammattihenkilot, jotka ovat joskus
tyoskennelleet tai tyOskentelevdt hoitoalalla. N&itd ovat esimerkiksi sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat, kétilot seké fysioterapeutit. Haastatteluihin osallistujien voitiin
ndhdd vastaavan luotettavasti tutkimuskysymyksiin, silld heilld oli subjektiivista kokemusta

tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2012, Elo ym. 2014, Tuomi & Sarajarvi 2018).

Osallistujat oli rekrytoitu hanketutkimukseen ldhettimélld osallistujille tiedote (LIITE 1) ja linkki
sahkoiseen kyselylomakkeeseen viiden eri ammattiliiton eli Suomen sairaanhoitaja-, Suomen
terveydenhoitaja-, Suomen tydterveyshoitaja-, Suomen kétiloliiton sekd Suomen fysioterapeutit
kautta. Kyselyyn osallistuneilla oli lopuksi mahdollisuus jittdd yhteystiedot tai he saivat itse
anonyymisti ottaa yhteyttd hankkeen johtaviin tutkijoihin haastattelua varten (LIITE 2).
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
ja osallistujien oli mahdollista keskeyttda tutkimus missé tahansa sen vaiheessa (Leino-Kilpi 2015c).
Osallistujilta pyydettiin tietoinen suostumus hanketutkimukseen osallistumisesta (Leino-Kilpi
2015¢), joka sisédlsi suostumuksen aineiston hyodyntdmiseen myos muissa tutkimustarkoituksissa.
Kirjalliset suostumukset kerdttiin kasvokkain tapahtuneissa haastatteluissa paikan pailla ja

puhelinhaastatteluissa sihkdpostitse tai postitse.

Hankkeen rokotekriittisyyttd koskeviin haastatteluihin ilmoittautui 130 osallistujaa. Pro gradu -
tutkielman aineistoksi luovutettiin aluksi 34 haastattelua, jotka oli litteroitu Tutkimustie Oy:n

toimesta. Nama haastattelut luettiin ja niista siséllytettiin tutkielmaan 17 haastattelua, joiden sisdltd
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vastasi tutkimuskysymyksiin. Haastatteluaineistoa olisi tarvittaessa saatu lisdd, mutta tutkielman
tekijiat kokivat saadun aineiston riittdvéiksi. Tutkielmassa hyddynnettiin haastatteluiden osuuksia,
jotka koskivat rokotekriittisyyden taustatekijoitd sekd rokotekriittisten hoitajien nidkemyksiad
tartuntatautilaista (LIITE 3). Tutkielmassa osallistujina olivat ldhihoitajat, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, tyOterveyshoitajat ja katilot. Lisdksi tutkielmaan sisdllytettiin osallistujien
taustatiedoista syntymévuosi (LIITE 3). Osallistujat olivat idltdan 33-62-vuotiaita (ka 47 vuotta).

Osallistujista vain yksi ei ollut talla hetkelld tyoelamassa.

Aiheen sensitiivisyyden vuoksi tutkielmassa ja tutkielman julkaisussa keskityttiin erityisen
huolellisesti osallistujien anonymiteettisuojaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Kylmi &
Juvakka 2012, Aineistonhallinnan kisikirja 2019). Tdhdn oli pyritty jo hankkeen yhteydessi
esimerkiksi silld, ettd litteroinnin yhteydessd haastatteluaineistosta oli poistettu henkildiden nimet,
asuin- ja tyoskentelypaikkakunnat sekd tydskentelyorganisaatioiden nimet. Tuloksia julkaistaessa
tutkielmaan osallistujista mainittiin ainoastaan ammattiryhmé, ikd sekd se, olivatko osallistujat
tyoeldméssd vai sen ulkopuolella. Tutkimukseen osallistuneet olivat myds saaneet hankkeen
yhteydessa erillisen tiedotteen koskien henkilotietojen kisittelyd. Tutkielmassa aineiston késittelyssa
ja sdilyttdmisessé sovellettiin Tampereen yliopiston arkistotoimen johtosddntod (Tampereen yliopisto
2005). Sahkoinen aineisto sdilytettiin salasanalla suojattuna eikd sitd luovutettu tutkielman
ulkopuolisille henkildille (Aineistonhallinnan kisikirja 2019). Hankkeen yhteydessd keritty
tutkimusaineisto, jonka arkistointiin oli saatu lupa tutkimukseen osallistujilta, arkistoidaan

Tietoarkistoon ilman tunnistetietoja jatkokayttdd varten.

4.3. Analyysimenetelma

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisdllonanalyysilld (Kylmi & Juvakka 2012, Bengtsson
2016, Tuomi & Sarajdrvi 2018), jossa alkuperdisilmaisut valittiin tutkimuskysymysten perusteella
(Kylméd & Juvakka 2012, Erlingsson & Brysiewicz 2017, Tuomi & Sarajirvi 2018). Tutkielman
tekijoistd Ilona Jylhdsalo analysoi hoitajien rokotekriittisyyteen liittyvdn- ja Sanni Korhonen

lainsddddannén muutosta koskevan tutkimuskysymyksen.

Analyysin edetessd tekijit arvioivat tutkimuskysymysten pohjalta aineiston riittdvyyttd. Aineiston
médrdn katsottiin olevan riittdva, kun aineisto saturoitui (Kylmé & Juvakka 2012, Tuomi & Sarajérvi
2018), jolloin uudet osallistujat eivét endé tuoneet tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Alkuperdisilmaisuihin siséllytettiin kaikki osallistujien tuottamat rokotteisiin tai

tartuntatautilakiin ~ liittyvdt ndkemykset, jotka vaihtelivat lievdstd rokote-epardinnista
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rokotekriittisyyteen. Hoitajien rokotekriittisyyteen liittyvassé tutkimuskysymyksessé oli pelkistettyja
ilmaisuja 262, alaluokkia 46, yldluokkia 10 ja péddluokkia 4 kappaletta. Terveysalan henkildston
rokotuksia koskevan lainsddddnnon muutoksia koskevassa tutkimuskysymyksessd oli pelkistettyja
ilmaisuja 458, alaluokkia 39, yliluokkia 9 ja padluokkia 3 kappaletta. Liitetaulukoissa 1 ja 2 kuvataan
induktiivisen sisdllonanalyysin toteutus molempien tutkimuskysymysten yhden alaluokan osalta

(LIITE 4).

Analyysid tehdessd pyrittiin sulkemaan tutkittavaa ilmiotd koskeva aiempi tieto analyysin
ulkopuolelle, jotta silld ei olisi osuutta analyysin toteuttamisessa tai lopputuloksessa (Erlingsson &
Brysiewicz 2017, Tuomi & Sarajirvi 2018). Analyysin aikana kirjoitettiin muistiinpanoja analyysisti
syntyvistd ajatuksista, oivalluksista ja ideoista, jotka liittyivdt tutkielmaan. Muistiinpanot toimivat
tutkimuspédivikirjana, jonka avulla tekijat pystyiviat seuraamaan oman ajattelunsa kehittymistd ja
perustelemaan tutkielmaprosessin aikana tehtyjd valintoja. Muistiinpanoilla voitiin osoittaa, kuinka
analyysia oli viety eteenpdin. (Kylmad & Juvakka 2012, Rantala 2015.) Pidivékirjaa hyddynnettiin
my0Os oman toiminnan tiedostamisessa (Kylmd & Juvakka 2012). Analyysia prosessoitiin kaikkiaan

kuuden kuukauden ajan (Kylmé & Juvakka 2012, Erlingsson & Brysiewicz 2017).

5. TULOKSET

5.1. Hoitajien rokotekriittisyyden taustalla vaikuttavat tekijét

Hoitajien rokotekriittisyyden taustalla vaikuttavia tekijoitd kuvasivat roketteiden varjopuolet,
hoitajien esittimi kritiikki, tieto rokotteen ottamiseen vaikuttavana tekijini sekd hoitajien
elimankatsomuksellisuus. Rokotteiden varjopuolet ilmenivét rokotteisiin liittyvind huolina
ja kokemuksina rokotehaitoista. Hoitajien esittdmd kritiikki kohdistui terveydenhuoltoon ja
ndkyi pettymyksend terveydenhuollon toimintaan rokotehaitan ilmetessd. Myods kausi-
influenssarokotetta kritisoitiin. Tieto rokotteen ottamiseen vaikuttavana tekijand ilmeni kriittisiné
nidkemyksind tutkitusta tiedosta sekd verkostoista saatuna tietona. Hoitajien
elimédnkatsomuksellisuus  tarkoitti  luonnollisuuden  ihannointia, hoitajan  rokottautumisen
tarpeellisuuden  kyseenalaistamista  sekd rokottamisen taustalla  vaikuttavien tekijoiden

pohtimista. (Kuvio 1, s. 18.)
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5.1.1. Rokotteiden varjopuolet

Rokotteisiin liittyvit huolet ilmenivit epdluuloisuutena rokotteita kohtaan, wuusien rokotteiden
kyseenalaistamisena sekd rokotteiden turvallisuuden pohtimisena. Ne kohdistuivat todennettuihin
haittavaikutuksiin, tiettyjen sairauksien lisddntymiseen seki oman kehon reagointiin. Epaluuloisuus
rokotteita kohtaan ilmeni nikemyksind siitd, ettd jotkut rokotteet tuodaan nopeasti markkinoille ja
rokotteiden ottaminen on riski. Usko ja luottamus uusiin rokotteisiin horjui mm. siksi, ettd uudet
pneumokokki- ja rotavirusrokotteet saanut lapsi sairasti eniten kaikista perheen lapsista. Uudenlaista
rokotuspolitiikkaa oli vaikea ymmaértdd. Uudet rokotteet herdttivit kysymyksid ja ne koettiin jopa
pelottavina. Vesirokkorokotteen, rotavirusrokotteen, sekd pneumokokkirokotteen tarpeellisuutta,
hyodyllisyyttd ja valttamattomyyttd kyseenalaistettiin. Vesirokko ndhtiin tavallisena lastentautina,
joka ei vélttdmattd ole lapselle vaarallinen. Esille tuotiin my6s ndkemys siitd, ettd tulevaisuudessa
kukaan vanhempi ei uskalla olla rokottamatta lastaan vesirokkoa vastaan, koska thmiset eivit edes

muista, millainen tauti sen on.

Rotavirusrokotetta kritisoitiin, koska sen néhtiin olevan vain ensimmadiseen elinvuoteen vaikuttava ja
sen pohdittiin aiheuttavan mahdollisesti enemmén haittaa kuin hyotyd. Rokotteenannon ndhtiin
tuovan lisdkdrsimysté ja aitheuttavan voimakkaita vatsaoireita. Rokotetta kohtaan herési kriittisyys,
koska vanhemmat lapsetkaan eivit olleet saaneet sitd eikd tdstd aiheutunut mitddn ongelmia tai oma
lapsi oli sairastanut rotavirusripulin ja selvinnyt siitd. Uusiin rokotteisiin liittyen ilmeni ndkemys siit4,
ettd vasta vuosikymmenien jilkeen ndhdddn, onko niiden siséllyttiminen rokotusohjelmaan ollut

jarkevéaa. Myos papilloomavirusrokote nihtiin ylimdardisend” rokotteena.

Huoli rokotteiden turvallisuudesta ilmeni huolena siitd, kuinka hyvin uusia rokotteita sekd kausi-
influenssarokotetta on tutkittu ja onko rokotteiden testaaminen Suomessa riittdvdd. HPV-rokotteen
kohdalla koettiin, ettd sen ottamiseen liittyy omat riskinsd ja ettd se voi aiheuttaa haittaa elimiston
puolustusjirjestelmélle. Myoskddn kausi-influenssarokotetta ei koettu turvalliseksi. Esille tuotiin
monesti ndkemys siité, ettd thmiset altistetaan rokotusohjelman rokotteiden kohdalla koehenkil6iksi,

koska muuten ei saada tuloksia.

“Tavallaan niinku meil on ollu ne meidn vanhemmat ja heidn vanhemmat jotka on toiminu
koekaniineina, ja ndin me tavallaan ndhdddn et ndd on iha hyvii rokotteita ja ndiden avul on saatu

niinku hyvin aikaseks. Mut ndille niinku uusille, me ollaan niit koekaniineja.”
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Rokotteiden todennettuihin haittavaikutuksiin liittyvdt huolet johtuivat siitd tiedosta, ettd niistd
aiheutuu tietty méérd anafylaksiaa ja ne aiheuttavat mahdollisesti lievid taudinkaltaisia oireita. Esille
tuotiin myos huoli tiettyjen sairauksien, kuten autoimmuunisairauksien lisddntymisestd. Huoli oman
kehon reagoinnista ilmeni pelkona ottaa ylimairéisid rokotteita, kun ei tiennyt, miten oma keho kestié
niitd. Esille tuotiin nidkemys siitd, ettei itse uskaltaisi ottaa rokotteita ilman homeopaattisia
tasapainottavia  aineita. Kausi-influenssarokotteen ottaminen néhtiin oman terveyden

riskeeraamisena.

"--- mullehan itelle ko tuli se syopd sitte kun oli leukemia niin nehdn meni kaikki mun rokotukset
uusiin puihin. Et sitdhdn md oon kritisoinu itse, ettd olisko tamdkin jddnyt kaikki tekemdittd et ku md
oon sairastanu tuhkarokot, vesirokot, kaikki ndmd lasten vihurirokot kaikki mulle on kaikki pantu
piikkind on pitdny paikka vihurirokko, se ei riittdny et oot sairastanu, se piti panna sit mulle on pantu
MPR:d niinku pariin otteeseen, vaikka md sanoin et md oon kaikki nekin sairastanu ettd minkd takia
sitd immuunijdrjestelmdd niinku koko aika niinko rassataan, koska sd oot jo taudit sairastanu et pitdis

’

luottaa ettd se normaali niinku sairastaminen riittdd sithen.’

Kokemukset rokotehaitoista kuvattiin monipuolisesti omakohtaisina, omaan lapseen- tai ldhipiiriin
kohdistuneina, tyéyhteisossd esille tulleina, seké asiakkailla ilmenneind. Omakohtaiset kokemukset
rokotehaitoista liittyivat kausi- ja sikainfluenssarokotteisiin seké hepatiittirokotteisiin. Osa koki, ettd
he sairastuivat influenssaan siksi, ettd olivat ottaneet kausi- influenssarokotteen. Tédhdn liittyen
raportoitiin pitkittynyttd yskda, nuhaa sekd kuumeilua. Sikainfluenssarokotteen ottamisen jilkeen
ilmeni my6s rokotetun kdden monen pidivin toimimattomuutta sekd tulehduskierteessd olemista.

Hepatiittirokotteiden kohdalla mainittiin muutokset maksa-arvoissa seka reaktio ithon vérissa.

Hoitajien omilla lapsilla ilmeni oireilua kaikkiin rokotusohjelman rokotteisiin liittyen. Niistd
mainittiin neuropsykologiset ongelmat, oppimishiiriot, sekd ongelmat elimasti selvidmiseen liittyen.
Pneumokokki- ja rotavirusrokotteet liitettiin vauvan kasvun pysdhtymiseen sekd lapsen
korvatulehduskierteeseen. MPR (eli tuhkarokko, sikotauti, ja vihurirokko) -yhdistelmérokotteen
annon jidlkeen hoitajilla oli kokemuksia lapsen sairaana olosta, kovasta kuumeesta, tuhkarokko-
oireista, allergisesta reaktiosta, kainaloiden turpoamisesta sekd ison paiseen kehittymisestd
rokottamisen jilkeen. MPR-yhdistelmdrokotteen haittoina mainittiin my6s korvatulehduskierre,
pneumokokki-infektion saaminen, atooppinen iho sekd sisdilmaoireilu. Lahipiiriin kohdistuneista
rokotehaitoista mainittiin paise tai avohaava tuberkuloosirokotuksen jélkeen seka lapsi, jolla todettiin

sikainfluenssarokotteen saamisen jilkeen narkolepsia.
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72010 tuli uutena pneumokokki- ja rotarokotteet siihen rokotusohjelmaan... Mut tdd miun pienin,
mikd oli pieni syntyessddnki, vaikka oli 10 pisteen vauva, 2.5-kilonen syntyessddn, ei kestdinykddn
niitd, ku siin annettiin kolmikuisena ne rokotteet, ja hirvee satsi, kerralla. Kaikki vaan kerralla.

Hdnelld pysdhty kasvu.”

Tyoyhteisossd esille tulleet rokotehaitat ilmenivdt kokemuksina siitd, ettd hoitajat, jotka olivat
ottaneet kausi-influenssarokotteen, olivat sairastuneet yldhengitystieinfektioihin. Tydyhteisosséd oli
ollut paljon henkilokuntaa kipednd kausi-influenssarokotteen ottamisen jilkeen ja
yldhengitystieinfektioihin liittyvien sairauspoissaolojen koettiin lisddntyneen hoitajien keskuudessa.
Asiakkaisiin kohdistuneet rokotehaitat ilmenivdt havaintoina usean eri rokotteen aiheuttamista
haitoista: vastasyntyneilld tuberkuloosirokote oli atheuttanut thon métimista ja autistisilla lapsilla oli
ollut MPR-yhdistelmérokotteen jélkeisid oireita. Sikainfluenssarokotteen antamisen jdlkeen moni
potilas oli mennyt huonoon kuntoon tai heilld oli puhjennut narkolepsia. Rokote oli aiheuttanut
potilaille my6s halvaantumista sekd hankalia ithottumia. Keuhkokuumerokotteen kohdalla mainittiin

vanhuksista, jotka sairastuivat rokotuksen jidlkeen keuhkokuumeeseen.

5.1.2. Hoitajien esittdma kritiikki

Terveydenhuoltoon kohdistuva Kkritiikki ilmeni negatiivisina kokemuksina terveydenhuollon
toimintaan liittyen ja se kohdistui lddketieteeseen tieteenalana, lddketieteen edustajiin,
tartuntatautilakiin  sekd  kansalliseen rokotusohjelmaan. Se ndkyli my0s [uottamuksen
vihenemisend Pandemrix-sikainfluenssarokotteen aiheuttaman narkolepsian vuoksi. Negatiiviset
kokemukset terveydenhuollon toimintaan liittyen ilmenivédt ndkemyksend siitd, ettd influenssasta
pelotellaan joka syksy esimerkiksi kertomalla, kuinka moni sithen on kuollut. Terveydenhuolto-
oppilaitokseen mennessd rokotteet vain laitettiin opiskelijoille kysymattd, ovatko he sairastaneet
tauteja vai eivit. Terveydenhuollonjérjestelmdd kohtaan suhtauduttiin epdilevésti ja hoitajat kokivat,
ettd heitd syyllistetdén. Ladketieteen tasoa kuvailtiin oletuksiin perustuvaksi ja tieteenala ndhtiin liian
kehittyméttomaiksi siithen, ettd rokotteiden turvallisuus voitaisiin taata. Léédketieteen koettiin pian

olevan ladketeollisuustiedettd ja se ndhtiin myds uskontona, jossa toisinajattelijat tuomitaan.
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"Tai jotenkin md koen et se on vihdn niin ku uskonta, jossain keskiajalla. Et on olemassa jumala ja
sitd ei sovi kieltdd, ja kaikki jotka kieltdd, ettd oisko jotain muuta kun jumala, tai ettd maailman on
luonu jumala niin ne, kivitetddn hengiltd tai pistetidn hdpedpaaluun, tai jotenkin md koen et
lddiketiede samalla tavalla suhtautuu semmosiin kriittisiin.. Tai semmosiin, et halutaan tietdd et
voisko tdd johtuu vaikka rokotteesta, niin ne vaietaan, ne kuoletetaan hiljaisiksi ja se ettd.. Jotenki

’

md aattelen et se ei mee eteenpdin, terveelld tavalla kehity se tiede.’

Ladketieteen edustajien nédhtiin vaimentavan tdysin rokotekriittiset ihmiset. Esille tuotiin ndkemys
siitd, ettd ladketieteen edustajat, jotka kommentoivat rokotteita, eivit ole koskaan itse hoitaneet
influenssapotilaita. Lédketieteen edustajat myos kielsivdt kausi-influenssarokotteen aiheuttavan
mitddn haittaa. Tartuntatautilain ei ndhty tukevan ithmisten tasavertaisuutta ja se koettiin epéselviksi.
Pakkorokottamisen vaihtoehtona kannatettiin suu-nendsuojaimen kiyttod. Rokotuspakkoon liittyen
mainittiin, ettd laki teki rokottautumisesta vihemmén mieluisan ja kausi-influenssarokotteesta
kieltdiytyminen saattoi jopa perustua sithen, ettd rokote oli pakko ottaa. Kansalliseen
rokotusohjelmaan liittyva kritiikki ilmeni siind, ettd rokotteita annettiin kerralla liikaa ja niitd oli

rokotusohjelmassa liian paljon. Kaikkia rokotusohjelman rokotteita ei mydskéén néhty yhtd tarkeina.

Luottamus terveydenhuoltoa kohtaan vdheni Pandemrix-sikainfluenssarokotteen aiheuttaman
narkolepsian vuoksi. Kyseisen rokotteen lapsille aiheuttama narkolepsia koettiin jarkyttdvind ja
esille tuotiin ndkemys siitd, ettei virheen tekemistd tunnustettu terveydenhuollon toimesta.
Rokotekohun jidlkeen ilmeni kriittistd oloa rokotteiden toimivuuteen ja suositteluun liittyen. Myos

kausi-influenssarokotteen ottaminen alkoi mietityttiméén narkolepsiatapausten jalkeen.

Pettymys terveydenhuollon toimintaan rokotehaitan ilmetessi nikyi haittojen todentamisen
vaikeuden esilletuontina, niidden olemassaolon kieltimisend, vastuunkannon puuttumisena seka
korvausten saannin vaikeuden esilletuontina. Haittojen ilmetessd terveydenhuollossa vedottiin
sithen, ettei sitd voida varmaksi todentaa, ettd haitta on johtunut rokotteesta. Yhdenkin henkilon
saama haitta koettiin merkitykselliseksi, vaikka se ei olisi kansanterveydellisesti térked asia.
Rokotehaittojen olemassaolon kieltiminen ilmeni siitd, ettei kukaan terveydenhuollossa myontényt
rokotteiden aiheuttavan haittoja. Tdma aiheutti hdmmennysté ja drtymysté tutkielmaan osallistuneissa

hoitajissa.
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"M en idllisesti ollu kauheen nuori diti, mutta en mikddn vanhakaan, mutta en voinu koskaan
ymmdrtdd sitd miten se on mahdollista ettd tulee niin voimakkaat sivuvaikutukset aina, mut ei koskaan
tavallaan terveydenhuollolla ei oo antaa sithen mitddn muuta kun 'no anna panadolii, anna panadolii
jo valmiiks’ ja.. Ja ’'no ei se vdilttimdttd tistd rokotuksesta kylld johdu’ ja ’ei se johdu tdstdi
rokotuksesta’ elikkd, koskaan mikddn ei johtunu rvokotuksesta. Elikkd niitd annettiin ja
sivuvaikutuksia tuli mutta sit jos oli jonku kysymys ettd onks tdd, voiks tdd liittyy tdhdn niin ei, se ei
koskaan liittynyt siihen, eikd siitd loytynyt koskaan mistddn mitddn tietoja eikd kukaan... Mutta

kukaan, mikddn ei koskaan ollu, niin kun liittyny, siithen rokotuksiin, tai niihin oireisiin.”

Vastuunkannon puuttuminen ilmeni siiné, ettei lapsen hypoteettista rokotehaittaa hoitaisi kukaan,
koska rokotehaitat kielletddn terveydenhuollossa ja vedotaan siihen, etti rokote on otettu
vapaaehtoisesti. Esille tuotiin my0s ndkemys siitd, ettd terveydenhuollossa potilas leimataan
henkisesti sairaaksi, jos hdn ilmaisee saaneensa rokotteesta oireita. Tamén lisdksi pohdittiin muun
muassa sitd, kuka kantaa vastuun, jos kausi-influenssarokotteella on pitkalld aikavililld ilmenevia

haittavaikutuksia.

“Ja must se oli kuitenkin aika semmonen olennainen asia, vaikkei se ehkd kansanterveydellisesti oo
olennaista vaikka yks tai kaks tai 200 lasta saa jonkun, jotain oireita. Mut sit ku se on mun se, ainut
tai yks niistd ainuista lapsista niin md koin sen jotenkin tdrkeeks ettd.. Tai koin ristiriitaa siind ettd
miten md voin antaa, altistaa mun lastani sellaselle joka ei, et jos jotain tapahtuu niin ei oo ketddn
Jjoka, myontdd sen tapahtuneen siitd eikd tietenkddn sil oo sit mitddn hoitoa, jos jotain tapahtuisikin,

’

kun se ei siitd johdu.’

Korvausten saannin vaikeuden esilletuonti ndkyi epdoikeudenmukaisuuden kokemisena, koska
narkolepsiaan sairastuneiden perheet joutuivat taistelemaan korvauksista turhaan. Korvauksien
vaikea saatavuus sikainfluenssarokotteen aiheuttamista haitoista koettiin epéreiluksi myos siksi, ettd

syy-yhteys oli selvisti nidhtévilla.

Kausi-influenssarokotteeseen kohdistuva kritiikki ndkyi rokotteen antaman suojan
kyseenalaistamisena, rokottautumattomuuden hyotyjen esilletuontina sekd influenssaviruksen
muuntuvuuden korostamisena. Kritiikki ndkyi my0s rokottautumattomuuden perusteluna hoitajien-
ja hoidettavien terveydentilalla sekd kokemuksena epdtasa-arvoisuudesta rokotteen ottamiseen
liittyen. Rokotteen ei ndhty suojanneen hoitajia tai potilaita kausi-influenssalta. Sitd pidettiin
hyodyttomédnd, koska sama méédrd hoitajia sairastui influenssaan, rokotettiin heidét tai ei. Esille

tuotiin myos kokemuksia siitd, ettd terveend oli pysytty juuri rokottautumattomuuden vuoksi.
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Influenssaviruksen muuntuvuuden korostaminen nékyi siind, ettd kausi-influenssarokotetta pidettiin
turhana, eikd sen antamista ndhty jirkevdnd, koska virus muuntuu aina uudelleen. Rokotteen
vuosittaisen tehon koettiin perustuvan sattumaan. Esille nostettiin myds nikemys siitd, ettd jatkuvan
rokottamisen takia virus tulee tulevaisuudessa muuntumaan niin paljon, ettei sithen tehoa endi
mikddn. Rokotteen ottamatta jittdmistd perusteltiin hoitajan terveydentilalla kuten allergialla
formaldehydille tai silld, ettei terve ihminen tarvitse kausi-influenssarokotetta, eikd hénen kannata
ottaa sitd, koska keho kestiisi taudin. Rokottautumista ei néhty térkednd, jos ei normaalistikaan

sairastanut yldhengitystieinfektioita tai siksi, ettei silld hetkelld oltu raskaana.

Rokotteen ottamatta jattdmistd perusteltiin myds hoidettavien potilaiden terveydentilalla. Kausi-
influenssarokotteen ottamisen pakko koettiin vddrdnd ja perusteettomana, koska tyontekijit eivét
kokeneet olevansa tekemisissé riskiryhmien kanssa. Poliklinikalla tydskentelevit esittivit, ettd sieltd
tuskin saa influenssaa, koska hoitajat kayttavit kasidesid ja siistijdt siivoavat aamusta iltaan.
Kotihoidossa tyoskentelevit hoitajat eivit taas ndhneet rokottautumista yhté tirkednd kotihoidossa
kuin tehohoidossa. Rokottautumisen ei ndhty olevan niin térkedd, koska potilaat olivat muun
kuntoisia kuin suoraan leikkauspOydailtd tulevia. Kokemus epitasa-arvoisuudesta tarkoitti sen
kokemista epéreiluksi, ettei siivous-, kauppa- tai ateriapalvelun henkilokunnan tarvinnut ottaa
rokotetta, mutta hoitohenkilokunnalla tdma pakko oli. Epétasa-arvoisuutta koettiin myds siksi, ettei
naapurikunnassa kotihoidon tyontekijoilld ollut tdtd pakkoa. Hoitajien allergia rokotteelle
ymmaérrettiin, mutta sitd pidettiin epdtasa-arvoisena, ettei heitd siirretty rokotteen ottamattomuuden

vuoksi toisiin tyotehtaviin.

”--- no md olin siin, meil on vissiin yks sijainen oli kans semmonen ei suostunu ottaan vaan ihan siis
sen pakon takia mutta sit on tietysti parit, oliko kaks semmosta jotka tota noin niin on saanu allergisen
reaktion niin sitte seki on mun mielestd vddrin, ettd md ymmdrrdn sen ettd ne ei etenkddn ota sitd

’

mutta sitten ne saa kumminkin jatkaa toissd.’

5.1.3. Tieto rokotteen ottamiseen vaikuttavana tekijani

Kriittiset niikemykset tutkitusta tiedosta ilmenivét tiedon epdilynd, sekd nikemyksend siité, ettei
tutkittu tieto puolla ottamaan rokotteita ja ettd tietoa pimitetddn. Se ilmeni myos tiedon
puutteellisuuteen- ja ristiriitaisuuteen vetoamisena. Tiedon epdily ilmeni sen pohtimisena, onko
kausi-influenssarokotteita todella tutkittu niin hyvin kuin sanotaan sekd sen kyseenalaistamisena,

miksi nykyddn MS-potilaillekin kehotetaan laittamaan kausi-influenssarokote, kun se oli ennen
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kiellettyd. Niitd tutkimustuloksia epdiltiin, joiden mukaan rokotteilla on saatu vdhennettyé sairauksia,
eikd tutkitun tiedon néhty siten puoltavan rokotteiden ottamista. Esille nostettiin tieto siit4, ettei kausi-
influenssarokote ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n sivujen mukaan ollut viime
vuonna auttanut ldhes ollenkaan. Kriittisyyttd HPV-rokotetta kohtaan lisdsi luettu tutkimus siité, ettei
rokote vilttdméttd tehoa ilman, ettd se annetaan sekd miehille ettd naisille. Tutkitun tiedon
pimittdminen ilmeni ndkemyksind siitd, ettd rokotteiden aiheuttamia haittoja salataan ja ettd on

olemassa tutkimustietoa rokotteisiin liittyen, jota THL ei kayta.

Tiedon puutteellisuuteen vetoaminen ilmeni siind, ettei rokotteista koettu olevan tarpeeksi tietoa ja
niiden tutkiminen ndhtiin védhdisend. Tiedon puutteellisuuteen vedottiin erityisesti kausi-
influenssarokotteen kohdalla sen pitkdaikaisvaikutuksiin liittyen. Tutkielmaan osallistujien mukaan
siitd ei ollut olemassa tieteellistd nédyttdd, ettd hoitajan ottamat pakolliset rokotukset todella
suojaisivat potilasta. Tieto koettiin puutteelliseksi sithen liittyen, ettd vesirokko-, sekd
influenssatapausten miara olisi rokottamisen seurauksena vahentynyt. Esiin nousi liséksi tarve saada
enemman tutkimusndyttoon perustuvaa tietoa siité, ettei kausi-influenssarokote aiheuta narkolepsiaa

tai monta vuotta perdkkéin otettuna yliannostusta.

“Me ei voida tietdd, jos ihminen ottaa influenssarokotuksen joka vuosi, mitd se tulee tekemdcdn hdnen
immuniteetilleen pitkdssd juoksussa. Jos ollaan nyt 25-vuotiaita ja sit kun ollaan 50-vuotiaita ja joka

vuos on ottanu, must se on vddrin.”’

Tiedon ristiriitaisuuteen vetoamisella viitattiin ndkemykseen ristiriitaisista tutkimustuloksista kausi-
influenssarokotteen turvallisuudesta. Tutkitun tiedon koettiin myds olevan ristiriitaista HPV-
rokotteeseen liittyen, eikd rokotteisiin liittyvistd tutkimuksista pystytty tekemdidn mitdédn

johtopéétoksid niiden puolesta tai vastaan.

Verkostoista saatu tieto ilmeni mediasta saatuna informaationa rokotehaitoista ja internetistd
luettuina kertomuksina rokotehaitoista. Tietoa saatiin my0s mielipidevaikuttajilta. Mediasta luettujen
negatiivisten kokemusten koettiin jidvdn viistdméittdkin mieleen, vaikka kyseessd olisikin vain
yksittdisen henkilon kokemus eiki relevantti tutkimustieto. Hajanaisen tiedon kautta oli saatu késitys
siitd, ettd tuberkuloosirokotteesta oli tullut haittavaikutuksia ja ettd terve lapsi olisi menehtynyt
tuberkuloosirokotteen ottamisen jidlkeen. Mediasta luettiin huonoista kokemuksista myds HPV-
rokotteen ottamisen jdlkeen. Internetistd luettiin kertomuksista ihmisistd, jotka ovat saaneet
rokotteista vakavia haittoja. Narkolepsian vertaistuen sivustoilla oli luettu sikainfluenssarokotteesta

sairastuneiden perheiden kokemuksista.
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2

ut meil on tosi vakavastiki vaurioituneita, siis terveysvaurioitunu esimerkiks sen sikarokotteen

1

Jdlkeen, hoitajia siin meijdin ryhmdssd. Ja et on niin vahvoja omakohtasii kokemuksia.’

Mielipidevaikuttajilla tarkoitettiin “guruja”, jotka toivat nettiryhmién rokotteisiin liittyvid
tutkimuksia luettavaksi. Mielipiteeseen rokotteista vaikutti myds osteopaatin nikemys siitd, etti

lapsen kehossa on rokotteista johtuva jumitila.

5.1.4. Hoitajien eldménkatsomuksellisuus

Luonnollisuuden ihannoinnilla tarkoitettiin tautien puuttumisen luonnottomuuden korostamista,
immuniteetin luonnollista kehittdmistd, tietynlaista ravintoa suojaavana tekijind seka aseptiikan- ja
hoitajan terveyden korostamista taudeilta suojautumisessa. Tautien puuttumisen luonnottomuudella
tarkoitettiin sen luonnottomuutta, ettd monet rokkotaudit seké sairaudet poistetaan rokotteiden avulla
maailmasta. Immuniteetin luonnolliseen kehittdmiseen liittyen mainittiin lastentautien kohdalla
nidkemys siitd, ettd se mikd ei tapa vahvistaa. Thmisen oman elimiston néhtiin auttavan aina
parantumaan sairaudesta. Immuniteettijarjestelmén luonnollinen vahvistaminen néhtiin parempana

vaihtoehtona rokottamiseen verrattuna.

“Tervein mahdollinen lapsi syntyy jos se syntyy kolmen pojan jdlkeen tyttireks maalaistaloon, jossa
on lypsy- lypsykarjaa ja noita kotieldimid, se (infektiolddkdri) sano et ne kaikki pojat tuo niin
paljo kaikkee kummallista kotiin ettd se tytto ei tuu koskaan sairastuun mihinkddn allergiaan
ja tota ja sitten se niin ne eldimet mitkd siind on niin ne vahvistaa et tota et et sen takia mulla

on tdmmonen suhtautuminen.”’

Tauteja vastaan koettiin voivan suojautua nauttimalla tietynlaista ravintoa ja vitamiineja. Myos
aseptiikkaa korostettiin taudeilta suojautumisessa. Tdméi ilmeni ndkemyksend siitd, ettd vaikka hoitaja
olisi kausi-influenssan oireeton kantaja, mutta pesee huolellisesti kédet ja kiyttdd suu-nendsuojainta,
hidn ei tartuta muita. Rotavirukselta suojautumisen ajateltiin onnistuvan paljolti hygieniasta
huolehtimalla ja aseptiitkan korostamisen ndhtiin olevan mahdollisesti rotavirusrokotteen antoa
tarkedmpi asia. Hoitajan terveyttd korostettiin taudeilta suojautumisessa. Potilasta ndhtiin voivan

suojella taudeilta silld, ettei hoitaja tule kipedna toihin.

Hoitajan rokottautumisen tarpeellisuuden Kyseenalaistaminen ilmeni vetoamisena muihin

tapoihin saada tauti ja ndkemyksend rokotekriittisistd hoitajista silmdtikkuina. Se ilmeni myos
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eldmdnkatsomuksellisesta asenteena seké tautien vihdttelynd. Vetoaminen muihin tapoihin saada
tauti ilmeni ndkemyksend siitd, ettei sairastuminen ole aina hoitajasta kiinni, koska potilas voi saada
esimerkiksi influenssan ihan mistd vaan. Rokotekriittisten hoitajien ndhtiin olevan ilman syytd
silmétikkuina, vaikka ihmiset kuljettavat sairaalabakteereja, kuten ESBL-ominaisuuden omaavia

bakteereja jatkuvasti mukanaan.

"vaikka meilld on semmosia, jotka tuo ulkomailtakin hyvin harvinaislaatusia erikoistauteja niin ei
heitdkddn leimata mitenkddn sen kummemmin vaan sitte hoitajat pistdid vaatteet pddlle ja on
eristyksissd, toki se ettd kuljetetaanko me terveend ihmisend popdjd, mutta ko me kuljetetaan terveend
ihmisend sairaalabakteereitakin MRSA:ta kaikkea muutakin mukanamme jatkuvasti ja niistd ei tehdd

’

niin isoo numeroo niin se on musta vahd se on semmonen ristiriitanen.’

Eldminkatsomuksellinen asenne ilmeni ndkemyksend eldmdn hallitsemattomuudesta. Eldmén
itsessddn ndhtiin olevan riski. Rokottein estettdvid tauteja my0Os vdhiteltiin. Tamé ilmeni siind,

ettd virustaudeista koettiin aiheutuvan vain vihédn vaarattomia jéalkitauteja.

Rokottamisen taustalla vaikuttavien tekijoiden pohtiminen ilmeni /lddketeollisuuden roolin
korostamisena sekd ndkemyksend hyvin tekemisen taakse piiloutumisesta. Rokotustyd ndhtiin
osittain ladketeollisuuden valjastamana, markkinapohjaisena toimintana. Rokoteyhtididen saamaa
taloudellista hyotyd pohdittiin esimerkiksi jokavuotisten kausi-influenssarokotteiden kohdalla ja
ladketeollisuuden ndhtiin olevan narkolepsiaa aiheuttaneen sikainfluenssarokotteen takana. Nakemys
hyvin tekemisen taakse piiloutumisesta ilmeni siind, ettd rokotteista saatu hyoty kuvailtiin jonain
muuna, kuin tarkoituksena tehdd hyvdd. Hyvédn tekemistd ei myodskéddn allekirjoitettu kausi-

influenssarokotteen kohdalla, koska rokottaminen ndhtiin mahdollisena taudin laukaisijana.

“Olkoon se sitten vaikka yhteiskunnan etu, et vanhemmat ei oo lastensa kanssa pois tyopaikalta sen
sairauden aikalta, tai lddketehtaan etu, ettd se saa tuotteen myytyd. En ota kantaa kenen
etu, mut md jotenkin aattelen ettd, se voiolla, ettd se etu jonkun muun kun semmosen ihmisen

joka haluu auttaa ja parantaa.”
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5.2. Rokotekriittisten hoitajien kokemukset terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan

lainsdddannon muutoksesta

Rokotekriittisten hoitajien kokemuksia terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan lainsdddédnnon
muutoksesta kuvasivat lain kielteinen sivy, lain monimuotoiset seuraukset seké lain velvoittaman
suojan arvosteleminen. Lain kielteinen sidvy sisdlsi lakiin liittyvét kielteiset mielikuvat, rokotusten
pakollisuuden sekd oikeudenmukaisuuden toteutumattomuuden. Lain monimuotoisia seurauksia
olivat tyytymattomyys eri tahoja kohtaan, hoitajien tyohon liittyvat seuraukset sekd hoitajien erilaiset
reaktiot. Lain velvoittaman suojan arvostelemisella tarkoitettiin lain velvoittamiin rokotteisiin
kohdistuvaa krititkkid, lain velvoittamaan suojaan liittyvid ndkemyksid sekd lain velvoittamaan

suojaan liittyvid muita kdytantoja. (Kuvio 2, s. 29)

5.2.1. Lain kielteinen sdvy

Lakiin liittyvid kielteisida mielikuvia kuvasivat lain vaikeaselkoisuus, kielteiset tuntemukset ja
epdilevdt asenteet. Lain vaikeaselkoisuutta selittivdt lain kokeminen liian epédselviksi tai se, ettei
uudenlaista rokotuspolitiikkaa ymmarretty tai se koettiin vaikeaksi. Kielteisid tuntemuksia ilmaistiin
monipuolisesti. Lainsddddnnén muutos aiheutti mielipahaa sekd se miellettiin todella rankaksi ja
vakavaksi asiaksi. Erityisesti tunteita herdtti pakkorokottaminen, joka miellettiin todella tylyksi ja
hieman kurjaksi. Hoitajien pakko ottaa rokotteet ndhtiin vddryytend ja se miellettiin ikdvaksi tai
todella ikdviksi asiaksi. Lisdksi pakollisista rokotteista ei pidetty ja kausi-influenssarokotteen pakko-

ottamiseen liittyi huolta sekd mielipahaa.

Epdilevit asenteet ilmenivit hoitajien todella epdilevdnd suhtautumisena lainsddddnnon muutokseen,
mihin liittyi epdily siitd, ettd lain taustalla on jokin muu kuin halu auttaa seké siitd, ettd hoitajat ovat
koehenkiléitd. Muutos oli aiheuttanut kokemuksen siitd, ettd jostain ihmisryhmistd tehddin
halveksunnan kohde. Hoitohenkilokunnan rokotuksia koskevan lain tekeminen miellettiin
kummalliseksi ja hulluksi, koska vastaavat rokotuslait eivit olleet toteutuneet muissa Pohjoismaissa.
Lisdksi hoitajia pohditutti my0s se, miksi voidaan tehdd tdllainen laki, jolla velvoitetaan ottamaan
kausi-influenssarokote. T@hdn liittyi epdily siitd, onko terveydenhuoltojdrjestelmd kuormittunut
vihemmaén, kun on rokotettu kaikki, jotka on kidsketty ottamaan kausi-influenssarokote. Hoitajat
olivat myds jollain tasolla epdileviisid tartuntatautilain velvoittamia rokotuksia kohtaan ja
lainmukaiset kausi-influenssarokotteet herdttivdt ristiriitaisia ajatuksia. Rokotuspakon miellettiin

olevan kaikista tirkein asia hoitotydssd sekd osan lddkéreistdkin vastustavan sité.
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Kuvio 2. Rokotekriittisten hoitajien kokemukset terveysalan henkildston rokotuksia koskevan lainsdddénndn muutoksesta.
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”...md epdilen et siind on taustalla jotain muuta kun halu auttaa. --- Et emmd tiid onks se systeemi
kuormittunu vihemmdn. Kun ihmiset, ne kaikki on ottanu influenssarokotteen jotka on siihen

kdsketty.”

Rokotusten pakollisuudella tarkoitettiin hoitajien rokotusten, lain velvoittamien kausi-
influenssarokotusten ja hinkuyskdrokotuksen pakollisuutta seki tyépaikan painostusta rokotteiden
ottamisen suhteen. Hoitajien rokotusten pakollisuus ilmeni rokotuksiin pakottamisena, vaikka
virallisesti kerrottiin, ettei mikddn ole pakko. Rokotteiden ottamista pidettiin pakkona seki
miellettiin, ettd hoitajien piti rokotuttaa itsensd toissd. Lain velvoittamien kausi-influenssarokotusten
pakollisuus nédkyi kyseisten rokotteiden ottamiseen kiskemisend, maarddmisend, pakottamisena ja
velvoittamisena. Siihen liittyi ndkemykset siitd, ettd hoitajat joutuvat ottamaan ja heiddn on pakko
ottaa kyseisen rokote, koska se on lakisddteinen ja sen ottamista perustellaan potilaan suojelemisella.
Kausi-influenssarokotusten miellettiin muuttuneen tydpaikoilla pakolliseksi sekd ihmisten
pakottamista ottamaan ne pidettiin huonona ja ei-hyviksyttavina asiana. Nakemystd pakosta kuvasi
myOs se, ettei influenssarokotetta olisi haluttu ottaa. Lain velvoittaman hinkuyskirokotuksen
pakollisuus ilmeni ndkemyksend siitd, ettd raskaana olevien ja alle 1-vuotaiden kanssa

tyoskentelevien on jatkossa pakko ottaa tetanus-hinkuyskarokote.

VEttd, ikddn ku pakotetaan sellaseen ettd, sitten virallisesti sanotaan ettd eihdn se mikddn pakko ole
ja ettd teilld on samanlainen, ikddn kuin tdd tdmmonen vaitiolo-, tdmmonen, suoja omista

’

terveysasioista ja minustahan se ei ole ollenkaan totta.’

Ty6paikan painostus rokotteiden ottamisen suhteen ilmeni esimiehiltd tulleena painostuksena
rokotuksiin ja nédkyi siind, ettd hoitajien rokotukset olivat tyopaikan ehdoton ja yhteinen linja.
Painostusta nékyi erityisesti kausi-influenssarokotusten osalta, joka oli sairaalan mukaan otettava,
tyopaikka pakotti ottamaan sen tai tiimin terveydenhoitajan mukaan kaikkien tuli ottaa se. Painostus
ndkyi my0s siind, ettei yliopistollisen sairaalan mukaan heilld voi olla yhtdin tyontekijaa, joka ei ole
ottanut influenssarokotetta. Painostus kohdistui esimerkiksi nuoriin hoitajiin, joilla ei mielletty olevan

mahdollisuuksia jittda ottamatta rokotetta, silld heidan piti tehdd kuten tyonantaja sanoi.

Oikeudenmukaisuuden toteutumattomuus ilmeni hoitajien eriarvoisena asemana, hoitajien
perusoikeuksiin  kajoamisena,  yksiloihin  kohdistuvana  liitdnndissyyllistimisend  sekd
rokottamattomien hoitajien syyllistimisend. Hoitajien eriarvoinen asema ilmeni ndkemyksena siitd,

ettei laki tule toimimaan siten, ettd kaikki eri puolilla Suomea olisivat tasa-arvoisia tai
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samanvertaisessa asemassa. Téhédn viitattiin silld, ettei kausi-influenssarokotusta vaadittu kaikkialla.
Esimerkiksi joidenkin kuntien kotihoidossa ei toisen kunnan tavoin pakotettu ottamaan
influenssarokotetta. Lisdksi koettiin vadryyttd siitéd, ettd allergioiden vuoksi rokotteita ottamattomat
hoitajat saivat jatkaa toitddn eikd heitd siirretty toisiin tehtéviin. Liséksi miellettiin, ettei laissa voida
méadrita rokotteita muille paitsi hoitajille. Siihen liittyen hoitajat pohtivat, edellytetdénko omaisiltakin
influenssarokotteen ottamista tai kielletddnko rokottamattomia omaisiakin kdymaésta potilaiden luona

osastolla.

Hoitajien perusoikeuksiin kajoaminen ilmeni monipuolisina ndkemyksind itsemédédraamisoikeudesta.
Hoitajat ilmaisivat, ettd kaikessa pitdisi olla itsemddrddmisoikeus ja lainsddaddnnon muutos uhkaa
henkilon itsemédradmisoikeutta. Tahan liittyivdt ndkemykset siitd, ettei ketddn voida pakottaa ja on
1so asia, kun joku madrdd, mitd toisen keholle tehdddn. Hoitajat mielsivét, ettei heilli missdidn
tapauksessa tulisi olla pakkoa ottaa itseensd mitddn aineita ja toivat esille, ettd etenkin kausi-
influenssarokotteesta oireita saavien tulisi saada itse pdittdd ottaako rokotteita. Perusoikeuksiin
kajoaminen nédkyi pakkona ottaa haluamattaan rokotteita sekéd hoitajan henkilokohtaiselle alueelle
hyokkddmisend. Kérjistetyimmilldén pakkorokottaminen rinnastettiin raiskaukseksi. Hoitajilla ei
mielletty olevan vaitiolosuojaa omista terveysasioistaan, vaikka virallisesti niin kerrottiin. Heilld ei
myOskddn ndhty muutoksen myodtd olevan samanlaista suojaa omista tiedoistaan kuin muilla
thmisilla. Perusoikeuksiin kajoaminen ilmeni lisdksi keskusteluna siitd, onko lainsddddnnén muutos

eettisesti oikein ja perustuslain mukaista.

“"Mun mielest mulla ei missddn tapauksessa saa olla pakko tuikata itteeni yhtddn mitddn aineita.”

Yksiloihin kohdistuva liitdnndissyyllistiminen ilmeni nikemyksiné siitd, ettd nykyaikana nostetaan
esiin erilaisia asioita ja ihmisryhmid, jotka ovat tai joista tehdddn todella kauheita. Tdhén liitettiin
nidkemykset siitd, ettd nimad asiat ja thmisryhmit poistetaan sekd niitd kollektiivisesti halveksitaan.
Esimerkiksi sellaiset henkilot tai ammattikunnan jisenet hépdistiin, jotka kyseenalaistivat tai
halusivat tehdi toisella tavalla. Kenenkddan ammattikunnan jdsenen ei myoskdin mielletty uskaltavan
ammatillisen uskottavuuden tai statuksen katoamisen pelossa kyseenalaistaa tai nostaa esiin asioita,
joita tulisi tehda eri tavalla. Kaikki muutokseen liittyvé liitdnndissyyllistiminen ndhtiin huonona

asiana sekd sen miellettiin vievan ammatillinen arvo ihmiselta.

Rokottamattomia hoitajia miellettiin syyllistettévén erilaisin tavoin. Tdma ilmeni ndkemyksind siit4,
ettd rokottamattomia hoitajia pidetdédn vaarallisina ja heiddt pakotetaan kdyttiméén suu-nenésuojainta

ja suojahanskoja sekd kieltdytyméédn tyotehtdvistd. Suojautumiseen ja tdistd kieltdytymiseen
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pakottaminen néhtiin melko leimaavana ja syyllistdvdna eiké sen ndhty olevan rakentavaa kulttuuria.
Syyllistiminen ilmeni lisdksi rokottamattomien hoitajien irtisanomisena tai muihin tdihin
siirtimisend. Hoitajat myds ihmettelivét, ettd kuka hoitotyotd endd tekee tdmankaltaisen leimaamisen

jalkeen.

5.2.2. Lain monimuotoiset seuraukset

Hoitajilla oli tyytymittomyyttd eri tahoja, kuten pddttdjid, ammattiliittoja, tyonantajia,
tyoterveyshuoltoa ja korvausjdrjestelmid kohtaan. Lainsddddnnén muutos oli heréttinyt paittd;id
kohtaan aika paljon epiluottamusta, himmennysti ja raivoa. Arsytysti oli aiheuttanut se, etti asioista
oli péitetty ilman perusteluja. Lisdksi ilmeni epétietoutta siitd, oliko lainsddddnnén muutoksessa
lainkaan kuultu hoitajia. Hallinnon ndhtiin haluavan paistd eroon hyvistd hoitajia, koska nima
vastustivat rokotuksia. Hoitajat olivat tehneet kirjelmid ja ldhettdneet runsaasti vetoomuksia
paattdjille. Eduskunnalta ja sosiaali- ja terveysministeridlti toivottiin nopeasti tarkkoja ohjeistuksia

tyonantajille, koska tyonantajat olivat noudattaneet lakia todella vaihtelevasti.

Tyytyméttomyys ammattiliittoja kohtaan ilmeni kédsityksind siitd, etteivdt hoitajien ammattiliitot
olleet puuttuneet muutokseen. Toisaalta koettiin, ettei Tehyn eli Suomen suurimman sosiaali- ja
terveysalan ammattijarjeston (Tehy 2019) olisi pitdnyt puoltaa rokotuksia eli sen olisi pitdnyt pysya
neutraalina tahona. Tehyn kanta siitd, ettd rokotukset oli otettava, oli tuntunut pahalle. Lisdksi
miellettiin, ettei yhteydenotoista huolimatta saada Tehyltd vastauksia, joiden perusteella hoitajat

aikoivat pohtia ammattiliittonsa mahdollista vaihtamista.

“Ja ajattelen md myos sitd ettd, jos hallinto on sitd mieltd et potkastaan osa noist hyvist hoitajist pois

koska ne vastustaa rokotuksia ni, no tehddn sit niin.”’

Tyo6nantajiin kohdistuva tyytymédttdmyys nikyi siind, etteivit hoitajat saaneet perusteluja tai he saivat
epdmadrdisid vastauksia sithen, miksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa oli pakko ottaa rokotteet,
vaikkei sielld hoidettu tiettyjd asiakasryhmid. Esimiehiltd ei mydskddn saatu kunnon perusteluja
kausi-influenssarokotuksiin liittyen. Lisdksi ilmeni epdvarmuutta siitd, oliko esimies laittanut
toiveista huolimatta terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle viestid rokotuspakkoon liittyen.
Tyonantajien miellettiin noudattavan lakia ylitarkasti tai todella vaihtelevasti. Tyopaikoilla lakiin
suhtautuminen koettiin tdysin mielivaltaisena ja lainsddddnndn muutoksen néhtiin olleen niin uusi

asia, ettei selkedd toimintamallia ole vield 16ydetty.
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Tyytymattomyys kohdistui myds tydterveyshuoltoon, mika nikyi siind, ettei tydterveydestd saatu
todistuksia, jotka perustelisivat sen, ettei hoitaja voi terveydellisistd syistd ottaa kausi-
influenssarokotetta. Télld viitattiin sithen, ettd todistus olisi kirjoitettu vain siind tapauksessa, jos
rokote oli aiemmin aiheuttanut anafylaktisen sokin. Tyytymittomyys korvausjirjestelmid kohtaan
ilmeni erityisend vaikeutena saada korvauksia Pandemrix- sikainfluenssarokotteen seurauksista,
vaikka syy-yhteyden néhtiin olleen todellinen. Lisdksi ilmeni epdvarmuutta siitd, korvaako tyonantaja
velvollisuuksistaan huolimatta rokotteille altistumisesta mitdin, koska sen ei aiemmin ollut tarvinnut
korvata mitiddn. T4lld viitattiin esimerkiksi tyopaikan sisdilmaongelmiin, joista hoitajat eivit olleet
saaneet korvauksia, vaikka niiden seurauksena heille oli aiheutunut terveyshaittaa ja lyhennettyja

tyoaikoja.

Hoitajien tyohon liittyvid seurauksia olivat toiden saamiseen ja tyopaikan sdilymiseen liittyvdt
uhkakuvat sekd kausi-influenssarokotteita ottamattomien hoitajien kuulemistilaisuudet ja rokotteita
ottamattomiin hoitajiin kohdistuneet muut seuraukset. Lisdksi oli eroavaisuuksia hoitajan lain
velvoittamasta suojasta informoimisessa tyonantajalle. Toiden saamiseen liittyvid uhkakuvia olivat
hoitajien elinkeinon menettiminen sekd kesdlomansijaisuuksien saamattomuus, jos ei ollut talvella
ottanut kausi-influenssarokotetta. Téhdn liittyi ndkemys siité, ettd toiden saamiseksi on kdytdnnossi
pakko ottaa rokotteet, vaikka virallisesti kerrotaan, ettei ole pakko. Lisdksi miellettiin, ettei kausi-
influenssarokotetta ottamattomista hoitajista kokematon hoitaja saanut yhtd helposti toitd kuin

kokenut hoitaja, jolla oli vuosikymmenten pitevyys omalta erikoisalalta.

Tyopaikan sdilymiseen liittyvid uhkakuvia olivat uhat irtisanomisista, irtisanomiset, lomautukset,
uhat muihin t6ihin siirtdmisistd sekd muihin toihin siirtdmiset. Suomessa miellettiin olleen paljon
irtisanomisia ja lomautuksia, joista lukeminen oli ollut kamalaa. Kaikkien hoitajien ei nihty saavan
tyoskennelld vapaasti, mikd ndkyi muun muassa siind, ettd terveydellisisti syistd rokotteita
ottamattomille hoitajille katsottiin muita toitd. Rokottamattomilla hoitajilla oli vaihtoehtoinaan tyon
menettdminen tai esimerkiksi siivoustoihin siirtdminen, huolimatta heididn jopa vuosikymmen ajan
kestdneistd tyOuristaan hoitajina. TyOpaikan sdilyttdmiseksi rokotteiden ottamiseen pakottaminen

koettiin olevan vaérin.



34

"Siel on irtisanomisia, lomautuksia ja verotuksia ja kaikkea ihmiset saanu, ni se on ihan hirveetd
luettavaa. Se ahdistaa joka kerta, mut mie ajattelen tdmmosee, et siut velvotetaan tai pakotetaan itse
asiassa ottamaan se rokote, ja sit siul on vaakakupissa se, et sie menetdt sen tyon tai siut laitetaan

siivomaan, vaik sie oot lukenu 10 vuotta sitd ammattii, ni mie rinnastan sen raiskaukseks.”

Tyopaikan sdilymiseen liittyvdt uhkakuvat kohdistuivat erityisesti kausi-influenssarokotteen
ottamattomuuteen. Kausi-influenssaa vastaan rokottamattomat hoitajat joutuivat olemaan koko ajan
varuillaan, silld kyseiset rokotteet néhtiin vaatimuksena tyon tekemiselle ja valttimattomani
tyopaikan sdilyttamiseksi, vaikkei sitd virallisesti missddn suoraan sanottu. Rokote oli pakko ottaa,
silld jokainen hoitaja pelkdsi itsensd puolesta. Hoitajista oli védédrin joutua miettimiddn tyon
menettdmistd, mikdli he eivit ota kyseistd rokotetta. Téhdn liittyi nikemys siitd, ettd kotihoidon
mahdollinen vaatimus ottaa influenssarokotus johtaisi sithen, etteivdt hoitajat, jotka eivit aio ottaa
rokotetta, voi jatkaa tOitddn. Lisdksi kaupunkien ndhtiin alkavan pohtimaan vaihtoehtoisia
tyopaikkoja influenssarokotteita ottamattomille hoitajille. TyOpaikan menettdmisen uhka ndhtiin

my0s melko vahvana kannusteena rokotteiden ottamiselle.

Influenssarokote oli pakko ottaa myos vakavamman keskustelun uhalla, vaikkei sitd virallisesti
missddn suoraan sanottu.  Kausi-influenssarokotteita  ottamattomia  hoitajia  kutsuttiin
kuulemistilaisuuksiin, jotka jdrjestettiin kaupungin, henkilostopdidllikon ja johtavan hoitajan
toimesta. Mikéli hoitaja ei osallistunut kuulemistilaisuuteen, hinen tuli tehda sinne kirjallinen selvitys
ja hinen sijastaan tilaisuuteen osallistui esimies ja luottamusmies. Rokotteita ottamattomiin hoitajiin
kohdistui myds muita seurauksia, kuten lakitapauksia ja verotuksia. Lisdksi oli ollut muita hulluja
asioita tai uhkia jonkin muun tapahtumisesta, jos ei ollut ottanut influenssarokotetta. Ndiden hullujen

asioiden ndhtiin koskettaneen kesédaikaa, jolloin influenssarokotevaatimus ei ollut ollut voimassa.

Lisdksi ilmeni eroavaisuuksia hoitajan lain velvoittamasta suojasta informoimisessa tyonantajalle.
Jossain paikoissa hoitajien ei ollut tarvinnut ilmoittaa rokotustietojaan lomakkeella, kun taas erdéssa
yliopistollisessa sairaanhoitopiirissi koko henkilokunnan oli pitdnyt allekirjoittaa lomake.
Lomakkeessa hoitajat ilmoittivat voimassa olevan rokotussuojansa ja sairastamishistoriansa
hinkuyskdn osalta. Lisdksi heidén oli pitdnyt allekirjoittaa kohta, jossa mainittiin, ettd tydonantaja
edellyttdd vuosittaista influenssarokotetta. Hoitajilla oli ollut myds korkeammalta taholta tulleista
rokotusohjeista huolimatta epétietoutta siité, tarkistetaanko hoitajalta timéin kausi-influenssarokotetta
koskeva rokotustieto vai ei. Heiltd ei ollut mydskddn suullisesti kysytty kausi-

influenssarokotussuojan voimassaolosta.
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Hoitajien erilaiset reaktiot nikyivit vaihtelevina suhtautumistapoina, hoitajien jatkosuunnitelmina,
hoitajien kielteisind psykofyysisind oireina seké epdvarmuutena koskien rokottamattomien hoitajien
tilalle otettavia hoitajia. Vaihtelevat suhtautumistavat ilmenivit esimerkiksi ndkemyksina siitd, ettei
lainsdddédnnon muutos ollut aiheuttanut suurta vastarintaliikettd tai sitten miellettiin, ettd jokainen
pakko aiheuttaa vastareaktion ja hoitajien pitdd itse taistella. Lainsddddnndn muutokseen oli
suhtauduttu hyvin vakavasti ja erityisesti negatiivisten mielipiteiden nihtiin tulleen enemman esille.
Toisaalta hoitajien ndhtiin myds hyvdksyneen muutoksen tai jotenkin hyvéksymisen kautta
noudattaneen sitd. Liséksi hoitajien ndhtiin jotenkin alistuneen tai tyytyneen lainsddddnnon
muutokseen ja sen kautta noudattaneen sitd. Esimerkiksi jotkut olivat ottaneet rokotteen, vaikka he
olivat olleet sitd mieltd, ettei velvoittaminen ollut oikein. Hoitajien, jotka olivat lainsdaddnnon
muutoksen puolella tai eivit kokeneet sitd ongelmaksi, nidhtiin olevan hiljaa, kun taas hoitajien, joille
muutos oli ongelma, néhtiin ilmaisseen voimakkaasti mielipiteitdén. Vaihtelevat suhtautumistavat
nikyivit my0s siind, ettd muutos oli aiheuttanut joko jonkin verran vastalauseita tai sitten siitd ei
oikein ollut uskallettu puhua tydyhteisossé. Lisdksi influenssarokotuspakosta puhuttiin aika vihén ja

siitd puhuttiin silloin, kun se kosketti itsed.

Hoitajilla oli jatkosuunnitelminaan aikomus vaihtaa alaa tai ldhted toihin ulkomaille, kuten Ruotsiin
tai Norjaan, jos he eivit voineet jatkaa toitddn ottamatta rokotteita. He aikoivat ryhtya tekemian jotain
muuta, jossa heitd arvostettaisiin vdhdn enemmaén. Jatkosuunnitelmat nédkyivdit myos hoitajien
padtoksissd ottaa influenssarokote tyopaikan sdilyttdmiseksi, johon kotikunnan kannan rokotteen
ottamisen suhteen miellettiin vaikuttavan. Hoitajien kielteisilld psykofyysisilld oireilla tarkoitettiin
ahdistusta, unettomia Oitd ja stressitiloja, jotka olivat johtaneet sairauslomien tarpeeseen sekd
terveydenhuollon palveluiden kayttoon. Lainsddddnnén muutoksen vuoksi Suomessa miellettiin
olevan paljon, jopa tuhansia ahdistuneita hoitajia. Reaktiot ilmeniviat myos epavarmuutena koskien
rokottamattomien hoitajille tilalle otettavia hoitajia. Hoitajien saaman todella pienen palkan, tyon
raskauden sekd tyossd kdsiteltdvien ihmisten ongelmien ja ihmisten eldméén liittyvien herkkien
asioiden vuoksi ei ymmdrretty, minkélaisia tekijoitd saadaan tilalle, jos irtisanotaan kaikki

vaarallisina pidetyt rokottamattomat hoitajat.

"Et tdd on pieni, tds on tosi pieni palkka, tid on tosi raskasta. Ihmisten ongelmia ja eldmdidn

liittyvien, herkkien asioiden kanssa ollaan tekemisissd, niin emmd ymmdrrd ettd minkdlaista viked

’

ne saa sitten tilalle, ettd jos pistetddn kaikkia meidn jotka ajatellaan, vaarallisina poistetaan.’
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5.2.3. Lain velvoittaman suojan arvosteleminen

Lain velvoittamiin rokotteisiin kohdistuva Kkritiikki ilmeni ndkemyksind rokotteiden kehoa
vahingoittavista seurauksista, vuosittaisten kausi-influenssarokotteiden kritisoimisena, kausi-
influenssarokotteiden  tehon  kritisoimisena,  kausi-influenssarokotteiden  kritisoimisena
haittavaikutusten vuoksi sekd kausi-influenssarokotteiden kritisoimisena tutkitun tiedon perusteella.
Se nékyi my0s pakon kielteisend vaikutuksena hoitajien suhtautumiseen kausi-influenssarokotteeseen
sekd tyytyvdisyytend lakia edeltdvidn sairaanhoitopiirin  rokotuskattavuuteen. Nakemykset
rokotteiden kehoa vahingoittavista seurauksista liittyivit epavarmuuteen siitd, kestdvitko hoitajien
kehot ylimédardisid rokotteita. Yliméérdisid rokotteita ei uskallettu ottaa allergioiden tai rokotteista
mahdollisesti aitheutuvien hormonihdirididen vuoksi. Esimerkiksi formaldehydiallergian vuoksi ei
haluttu altistua kausi-influenssarokotteelle, jossa oleva formaldehydi saattaisi aiheuttaa anafylaktisen
reaktion. Lisdksi miellettiin, ettei hoitajia voi pakottaa ottamaan rokotetta, koska on olemassa

thmisjoukko, joka reagoi sithen herkasti.

Vuosittaisia kausi-influenssarokotteita kritisoitiin, koska ne olivat jokavuotisia ja vuosittaisten
ylimdardisten rokotteiden saaminen miellettiin vakavaksi asiaksi. Vuosittaisia influenssarokotteita
pidettiin hurjana ajatuksena, silld nykyisen lainsdddédnnon jaéddessd voimaan nuorten hoitajien tulisi
ottaa eldmdnsd aikana kymmenid influenssarokotteita ja myrkyttyd niistd. Hoitajat mielsivit, ettd
rokotteesta saadaan suuri maard jotakin ainetta, eikd tiedetd, kuinka kauan nditd aineita joudutaan
ottamaan ja miten se vaikuttaa hoitajan immuniteettiin pitkélld aikavalilld. Vuosittaisten rokotusten

seurausten miellettiin ndkyvan vasta hoitajan tyduran jélkeen.

Kausi-influenssarokotteiden tehon kritisoiminen nikyi siind, ettei niiden mielletty olevan tehokkaita
ja antavan 100-prosenttista suojaa influenssatartuntaa vastaan. Monien rokotettujen hoitajien nahtiin
sairastuneen jopa ensimmadisti kertaa influenssaan, mik4 ilmeni myds hoitajien sairauslomien maédrén
lisddntymisend. Hoitajat lisdksi mielsivét, ettd vaikka lain my6td kymmenid hoitajia rokotettiin, niin
niistd silti yhtd suuri osa sairastui talven aikana influenssaan kuin ennen rokotuksia. Tehon
kritisoiminen ilmeni my6s nidkemyksend siitd, ettd rokotteesta kieltdytymdalld pysyttiin terveena.
Hoitajien pakkorokottaminen influenssaa vastaan néhtiin epéreiluna, turhana ja ndenndisend, silld
rokotteesta huolimatta ei kuitenkaan suojeltaisi ketddn. Tédhédn liittyen ilmeni epdvarmuutta siitd,
kuinka hoitajat voisivat suojella potilasta muutoin kuin olemalla tdistd pois, koska rokotettunakin he
sairastuvat influenssaan ja yhta lailla sairastumisen alkuvaiheessa levittavit tautia tyopaikallaan kuin

rokottamattomanakin.
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"Elikkd mind rokotettuna sain nyt influenssan. Niin emmd nyt voi ymmdrtdd ettd miten md suojaan
sitd potilasta millddn muulla tavalla kun olemalla toistd pois. --- Mutta toki md oisin sitd levittdiny

)

vhtd lailla sille tyopaikalle, siind sairastumisen alkuvaiheessa jos md oisin sielld nyt sitte ollu sillon.’

Kausi-influenssarokotteita kritisoitiin myos niiden haittavaikutusten vuoksi, mikd ilmeni
nidkemyksind siitéd, ettd rokotteen ottamisen jilkeen oltiin todella kipeitd kuukausien ajan tai oltiin
normaalia enemmain sairaina, esimerkiksi ylihengitystieinfektioiden vuoksi. Tama nékyi lisdksi siina,
ettd hoitajien ylihengitystieinfektioista johtuvien sairauslomien miellettiin lisdédntyneen rokotteiden
ottamisen jdlkeen. Toiden vuoksi influenssarokotteen pakko-ottaminen kauhistutti rokotteesta
ailemmin saatujen antibioottikuurien seki oireiden, kuten epdméérdisen oireilun, kuukausia kestdneen
kuumeilun sekd hankalan pitkittyneen yskén ja nuhan, vuoksi. Lain miellettiin velvoittavan heikoin
perustein jonkun ihmisryhmén ottamaan rokotteen, josta joku voi saada tai kokea saavansa oireita.
Krititkki ndkyi myds rokotteen turvallisuuden epédrdimisend, jolla wviitattiin Pandemrix-
sikainfluenssarokotteen aiheuttamiin seurauksiin. Téhdn liittyen hoitajia pohditutti haittavaikutusten

osoittamisen vaikeus silloin, kun joku sairastuu pakosta otetun influenssarokotteen takia.

Kausi-influenssarokotteiden kritisoiminen tutkitun tiedon perusteella ilmeni nidkemyksind siiti,
etteividt useat maailmalla tehdyt tutkimukset puolla rokotteen ottamista eikd tutkimusten mukaan
rokotteesta ole hyotyd. Hoitajat eivit myoskddn ndhneet vélttdméttd olevan tieteellistd ndyttoa sille,
ettd rokotteet suojaavat potilasta tai rokotteen myotd influenssan oireet ovat lievempid. Kaikki muut
rokotteet miellettiin turvalliseksi, paitsi liian vihén tutkittu influenssarokote. Epdvarmuus rokotteen
turvallisuudesta ja vaikutuksista liittyi olemassa oleviin ristiriitaisiin tutkimustuloksiin seké siihen,
ettei rokotteen pitkdaikaisista vaikutuksista terveyteen ja immuniteettiin ole tehty tutkimuksia.
Hoitajat halusivat saada enemméin ndytt6on perustuvaa tutkimustietoa siitd, ettei influenssarokote
aiheuta narkolepsiaa tai vastaavaa tautia, tai siitd, voiko terve thminen saada vuosittaisesta rokotteesta
yliannostuksen otettuaan sen vuosikymmenien ajan. Toisaalta rokotteen tehon koettiin nikyvan myos

kaytdnnon tydeldmaissé, vaikkei sen tehosta ollut tutkimustulosta.

”--- oishan siind tietysti kiva saada enemmdn niinku ndyttéon perustuvaa tietoo ettei siitd tosiaan tuu
mitddn narkolepsiaa tai jotain muuta vastaavaa ettd jos sen niinku tavallaan terve ihminen ottaa niin
tota vuosittain ettd en tiid kuinka monta vuotta md oon vield varmaan 25 vuotta alalla niin aionko

’

md sen 25 vuottaa niin tuleeko siitd jotain yliannostusta.’

Pakon kielteinen vaikutus hoitajien suhtautumiseen kausi-influenssarokotetta kohtaan ilmeni kausi-

influenssarokotuspakon aiheuttamina hyvin jyrkkind mielipiteind influenssarokotteita vastaan. Pakon
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miellettiin liséksi tekevén rokotteen ottamisesta vihemmén mieluisan. Esimerkiksi kyseisid rokotteita
vastustettiin ennemmin itseméadradmisoikeuteen kuin itse rokotteisiin perustuen. Lisdksi miellettiin,
ettd influenssarokotteet otettaisiin hyvilla mielin jos ei olisi pakko, tai ettd suurin osa hoitajista ottaisi
sen, vaikkei se olisi pakollista. Edelld mainittujen kritiikkien liséksi hoitajilla ilmeni tyytyvaisyytta
lakia edeltdvidédn sairaanhoitopiirin rokotuskattavuuteen. Sitd kuvasivat késitykset, joiden mukaan
sairaanhoitopiirin rokotuskattavuus ei ollut ollut ennen lakia iso ongelma, silld se oli ollut melko

hyvé, ldhelld 90 prosenttia.

Lain velvoittamaan suojaan liittyvit nikemykset ilmenivit faudin tarttumiseen liittyvind
ndakemyksistd, kausi-influenssarokotteen vaatimisen kritisoimisena, kun ei hoideta riskiryhmid sekd
kausi-influenssarokotteen vaatimisen kritisoimisena toimintayksikkokohtaisesti ja lain velvoittaman
suojan aiheellisuutena. Taudin tarttumiseen liittyviin ndkemyksiin liittyr késitys hoitajien
pakkorokottaminen vairyydestd, silld henkild voi saada influenssan tai taudin mistd vaan. Taudin
saamisen ei siis ndhty olevan aina hoitajista kiinni, koska sen voisi saada esimerkiksi kaupan kassalta.
Asia miellettiin - my0s ristiriitaiseksi, koska terveendkin ihmiset jatkuvasti kuljettavat
sairaalabakteereita (kuten MRSA), eikd siithen kiinnitetd suurempaa huomiota. Henkildiden ei
my0Oskéddan mielletty saavan influenssaa hoitajilta, koska nimé suojautuvat ja kiyttavét kasidesia tai

koska poliklinikalla siivotaan aamusta iltaan.

Lain velvoittamaan suojaan liittyvit nikemykset ilmenivdt kausi-influenssarokotteen vaatimisen
kritisointina  silloin, kun ei hoideta riskiryhmid. Rokotteiden pakko-ottaminen nédhtiin
kasittdiméttomana ja vadryytend silloin, kun hoitaja ei ollut tai hén itse tiedosti, ettei ollut tekemisissa
riskiryhmien kuten vauvojen, raskaana olevien, sydpdpotilaiden ja vanhusten kanssa. Kausi-
influenssarokotteen vaatimista kritisoitiin myds toimintayksikkdkohtaisesti. Rokotteen vaatimisen ei
mielletty olevan kotihoidossa hyviksyttavdd tai ymmarrettavdd ja sen ndhtiin olevan ristiriitaista,
koska asiakkailla kdyvid yksityisid ateria-, kauppa- ja siivouspalveluitakaan ei pakotettu ottamaan
sitd. Hoitajista oli my0s kdsittdmdtontd ja védidrin pakottaa ottamaan influenssarokotus koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, jossa hoitaja ei ole tekemisissd aiemmin kappaleessa kuvattujen
riskiryhmien kanssa. Poliklinikkahoitajien rokotuspakko miellettiin véaérdksi, silld influenssan tai
muun taudin ei koettu tarttuvan poliklinikkaympéristostd potilaaseen. Hoitajat myds mielsivit, ettd

heidén tulisi saada tydaluekohtaisesti valita ottavatko he kyseistéd rokotetta vai eivét.
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”--- oman mielipiteeni etten hyvdksy sitd varsinkaan meilld kotihoidossa koska sitten tota toi meilld
kotihoidossa sitten kumminki asiakkailla kdy yksityisid siivouspalveluja, kauppapalvelua,
ateriapalvelua ettd niit ei pakoteta sitd rokotetta ottaan niin --- se on vdhd niinku mun mielestd
ristiriitasta siind kotihoidon osalta ettd ehkd ymmdrtdisin jossain tehohoidossa ymmdrtdisin

paremminkin mutta en meilld koti- kotihoidossa.”

Lain velvoittaman suojan aiheellisuus nikyi suojautumisen ja potilaiden suojaamisen tirkeyden
ymmaértdmisend silloin, kun tydskennellddan neuvolassa tai raskaana olevien parissa. Rokottautumisen
ndhtiin olevan ymmairrettavdi osastoilla, joissa leikkauksesta tulleilla oli alhainen vastustuskyky, tai
potilaat olivat heikkokuntoisempia kuin poliklinikalla. Kausi-influenssarokotteen ottaminen
ymmarrettiin teho-osastoilla ja sen ottaminen oli hoitajien mielestd ymmaérrettivampaa kotihoidossa
syopdpotilaita hoidettaessa. Henkilokunnan suojautumisen ndhtiin olevan todella tiarkedd, erityisesti
yksikossd, jossa hoidetaan immuunipuutteisia, kuten vastasyntyneitd. Hoitajat nikivdt myos, ettd
rokottamiseen pakottamista ja kiristimistd tulisi miettid silloin, kun kyseessd on iso epidemia. Lain
velvoittaman suojan aiheellisuus ilmeni myds lain sddddnndn muutoksen ymmartdmisend, mika nakyi
epdilyistd huolimatta vahvempana mielipiteend siitd, ettd ihmisten kuuluu ottaa rokotteet
suojellakseen heikompia. Lisdksi ilmeni epdvarmuutta siitd, kuuluisiko henkildiden, joiden mielesta
rokotteista ei ole mitddn hyotya tai jotka eivét halua ottaa rokotteita, olla potilastydssa levittiméssa

tauteja.

Lain velvoittamaan suojaan liittyvilldA muilla kaytinndilld tarkoitettiin lain velvoittamista
rokotteista aiheutuvien haittavaikutusten korvattavuutta, vaihtoehtoisia suojia lain velvoittamien
kausi-influenssarokotusten sijasta ja hoitohenkilokunnan rokotteita koskevan faktatiedon liséidmistd.
Lain velvoittamista rokotteista aiheutuvien haittavaikutusten korvattavuudella viitattiin
haittavaikutuksista korvauksia antavaan jirjestelmddn, jonka miellettiin olevan oikeampi keino
pakkorokottamisen sijasta. Tdhdn liittyi ndkemys siitd, ettd tulisi olla olemassa selkedmpi mittaristo,
jonka perusteella voidaan antaa korvauksia, mikéli hoitaja saa oireita pakosta otetusta kausi-
influenssarokotteesta. Lisdksi miellettiin, ettd haittavaikutusten myontdmiselld ja korvauksia

antavalla jirjestelmélld voitaisiin parantaa hoitajien rokotuskattavuutta ja rokotemyontyvyytta.

”--- se on niinko se hankala ettd sitte jos timmonen pakotetaan niin sillon pitds olla selkeempi
mittaristo myds siihen ettd vedettis semmonen, joka saa oikeesti jotakin oiretta et milld milld ne

poimitaan sieltd ettd ne saa sitte siitd korvauksen kun on pakotettu ja sd et oo voinu valita itse ---"
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Vaihtoehtoisiin  suojiin lain velvoittamien kausi-influenssarokotusten sijasta kuului suu-
nendsuojaimen kayttdminen. Tahdn liittyen hoitajat toivat esille, ettei tdissé olisi pakko ottaa kausi-
influenssarokotetta, mikéli rokottamaton hoitaja pitdisi toissé suu-nenédsuojainta. Rokottamattomien
hoitajien miellettiin rokotteen sijasta suostuvan kiyttdméién mieluummin kyseistd suojaa, silla sitd oli
kéytetty aikaisemminkin. Suu-nenédsuojaimen kdyton lisdksi ndhtiin, ettd hoitajien rokotesuoja on
riittdva, kun he ovat ottaneet perusrokotteet ja tuhkarokkorokotteen. Hoitohenkilokunnan rokotteita
koskevan faktatiedon lisddmiseen liittyivit kasitykset siitd, ettd hoitohenkilokunnalla tulisi olla niin
laajasti faktatietoa rokotteista, ettd he ottaisivat rokotteet vapaaehtoisesti sekd ymmartdisivit, ettd

rokotteet on otettava.

6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

6.1.1. Hoitajien rokotekriittisyyden taustalla vaikuttaneet tekijét

Tulokset osoittivat, ettd hoitajien rokotekriittisyyden taustalla vaikuttivat rokotteiden varjopuolet
kuten rokotteisiin liittyvat huolet seké rokotehaitat. Tima tukee aikaisempaa laajaa tutkimusta siité,
ettd hoitajat ovat kokeneen kausi-influenssarokotteen aiheuttavan haittavaikutuksia (Goldstein ym.
2004, Moser ym. 2016, Petek & Kamnik-Jug 2018, Kyaw ym. 2019) seka siitd huolesta, ettd se
aitheuttaa Guillain-Barrén oireyhtymda (my0s hepatiitti B-rokotteen kohdalla) (McEwen & Farren
2005, Willis & Wortley 2007). Aiemmissa tutkimuksissa on mainittu vuoden 1976-1977
rokotuskampanja, jonka yhteydessd tdtd oireyhtyméd ilmeni sikainfluenssarokotteen saaneilla
poikkeavan paljon (Piyasirisilp & Hemachudha 2002, McEwen & Farren, 2005, Sencer & Millar
2006, Willis & Wortley 2007). Suomessa tehdyn tutkimuksen (Sipild & Soilu-Hénninen 2014)
mukaan Pandemrix-sikainfluenssarokotteen ottamiseen todettiin liittyneen normaalivdestoon
verrattuna lihes kolminkertainen Guillain-Barrén oireyhtymén riski rokotusta seuraavien kuuden
viikon aikana. Muihin julkaistuihin tutkimuksiin verrattuna 16yddsti voidaan pitdd epdvarmana, silld
kyseessd oli vain yksi potilas (Sipild & Soilu-Hinninen 2014). Téssd tutkielmassa hoitajien
lahipiirissd ja potilailla oli todettu myds BCG- eli tuberkuloosirokotehaittoja. Tuberkuloosirokotetta
on annettu vuodesta 1941 kaikille vastasyntyneille syyskuuhun 2006 saakka (THL 2017a). Témén
jalkeen rokotetta on annettu ainoastaan riskiryhmille (THL 2017a), silld rokotteella on todettu olevan

haittoja ja suojatehon on huomattu vaihtelevan eri tutkimuksissa (THL 2019b).
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Tutkielman tulosten perusteella hoitajien rokotekriittisyys ndyttiytyi ehké yllattdvénkin paljon omien
lasten kautta. Kauan rokotusohjelmassa olleita rokotteita ei kyseenalaistettu ldhes ollenkaan. Niistd
nostettiin haitallisena esille ainoastaan MPR-yhdistelmérokote. Uudet vuosina 2007-2013
rokotusohjelmaan lisdtyt lasten kausi-influenssa-, pneumokokki-, rotavirus- ja HPV- eli human
papillomavirus- sekd viimeisimpand vesirokkorokotukset sen sijaan aiheuttivat paljon huolta ja
kyseenalaistamista. Tdma tulos tukee aikaisempaa tutkimusta (van Lier ym. 2016) kielteisesti
asenteesta vesirokkorokotteita kohtaan. Vesirokkoa ei pidetty vaarallisena tautina ja rokote haluttiin

kohdentaa vain tietyille riskiryhmille (van Lier ym. 2016).

Tutkielma tuotti uutta tietoa hoitajien esittdméstd kritiikistd terveydenhuollon toimintaa kohtaan.
Ladkareitd ja ladketiedettd kritisoitiin siitd, ettei rokotekriittisid hoitajia tai vastakkaisia ndkemyksia
tieteestd kuunneltu. Terveydenhuollossa kiellettiin rokotehaitat ja jirjestelmén néhtiin olevan
toimintakyvyton haittakorvausten suhteen. Vertailua lddkéreiden ja hoitajien rokotemyontyvyydestd
el voida tehdd, koska valtakunnallista ammattiryhmittdin jaoteltua tilastoa rokotuskattavuudesta ei
ole. Ladkareiden kausi-influenssarokotteen rokotuskattavuustilastot ovat olleet vuosien 2010-2013
ajan korkeampia hoitajiin verrattuna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (Ruotsalainen
2014) ja vuonna 2015 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa useampi 144kédri hoitajiin verrattuna
ainakin ilmoitti aikeestaan rokottautua kausi-influenssaa vastaan (Haggblom ym. 2019). Vuosina
2017-2019 hoitajien kausi-influenssarokotteen rokotuskattavuus oli kuitenkin hiukan lddkareitad

parempi ainakin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (KSSHP 2018).

Tutkielman tulosten mukaan tartuntatautilaki koettiin sekavana ja hoitajan itsemadrddmisoikeuteen
kajoavana. Luottamusta terveydenhuollon jirjestelmdd kohtaan on heikentdnyt ymmarrettidvasti
Pandemrix-sikainfluenssarokotteen aiheuttama narkolepsiakohu (ETENE 2019). Vuoden 2009
sikainfluenssapandemian jilkeen lasten ja nuorten narkolepsiatapaukset lisddntyivdt Suomessa,
minkd vuoksi kansallisen rokotusohjelman suosituksen mukaan annetut rokotukset keskeytettiin
elokuussa 2010. Rokotteen todettiin myotavaikuttaneen Suomessa narkolepsian puhkeamiseen 4-19-

vuotiailla lapsilla ja nuorilla. (THL 2019c).

Tulokset vahvistivat olemassa olevaa tietoa kausi-influenssarokotteeseen kohdistuvasta kritiikista,
jota on raportoitu kattavasti hoitajien keskuudessa aiemminkin. Aikaisempien tutkimusten mukaan
hoitajat  kieltdytyiviat kausi-influenssarokotteesta, koska he pelkésivdat sithen liittyvid
haittavaikutuksia (Goldstein ym. 2004, Moser ym. 2016, Petek & Kamnik-Jug 2018, Kyaw ym.
2019), epdilivdt sen tehokkuutta (Petek & Kamnik-Jug 2018, Kyaw ym. 2019) tai mainitsivat

rokotteen olevan tehoton (Goldstein ym. 2004). Tutkielma vahvisti olemassa olevaa tietoa siit4,
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etteivit hoitajat kokeneet suurta riskid saada influenssatartuntaa (Gallant ym. 2009, Petek & Kamnik-
Jug 2018) esimerkiksi hyvéksi koetun terveydentilan ansiosta (Willis & Wortley 2007, Raftopoulos
2008). Aiemman tutkimustiedon mukaan myos hepatiitti B-rokotteen kohdalla ensisijainen syy
kieltaytya rokotteesta on ollut se, etteivét hoitajat olleet tehneet hoitotyotéd tai uskoneet olevansa
tartuntavaarassa (McEwen & Farren 2005). Tutkielma vahvisti olemassa olevaa tietoa myos siité, etti
rokotteen ottamisen jilkeen hoitajilla on ilmennyt influenssan kaltaisia oireita, mikd on johtanut

rokotteesta kieltdytymiseen (Martinello ym. 2003, Clark ym. 2009).

Krititkki on ymmarrettavad, silld kausi-influenssarokote on otettava vuosittain (Tartuntatautilaki
1227/2016) ja rokotevalmiste vaihtelee influenssakausien mukaan (THL 2019d). Saatujen tulosten
perusteella hoitajat kritisoivat kaikkia muita tartuntatautilain velvoittamia rokotteita paitsi
hinkuyskérokotetta. Imevéisikdisid hoitavilla on oltava rokotteen antama suoja hinkuyskédd vastaan
(Tartuntatautilaki 1227/2016), jota on tehostettava 5 vuoden vilein (THL 2018a). Myonteinen
suhtautuminen kyseiseen rokotteeseen johtui mahdollisesti siitd, ettei osallistujissa ollut niin paljon

hoitajia, joita tdmé vaatimus olisi koskettanut tai siité, ettd rokote koettiin tarkedksi.

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd rokotteen ottamiseen vaikuttavana tekijand oli tieto, joka oli
tutkittua tai verkostoista saatua. Hoitajilla oli kriittisid nikemyksid tutkitusta tiedosta, ja he saivat
tietoa myds mediasta, internetistd sekd mielipidevaikuttajilta. Omalla nimelld esimerkiksi
vertaisryhmadsivustolla esiintyminen on luultavasti lisinnyt kertomuksien vakuuttavuutta verrattuna
anonyymiin nettikirjoitteluun. Tdmén vuoksi verkostoista saatua informaatiota oman ldhipiirin tai
toisten hoitajien rokotehaitoista ei tulisi vdhitelld ei-tieteellisend. Tulokset saattavat vahvistaa
olemassa olevaa tietoa, jonka mukaan hoitajien tietotaso influenssasta tautina on heikko, kuten myos
tieto laumaimmuniteetin vaikutuksista influenssan vihentamisessa (Martinello ym. 2003, Norton ym.
2008, Ofstead ym. 2008, Shahrabani ym. 2009). Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd mitd
korkeammin hoitaja oli kouluttautunut, sitd todennidkdisemmin hén oli ottanut influenssarokotteen
(McEwen & Farren 2005, Ofstead ym. 2008). Nykyaikana internetin ja sosiaalisen median
vélitykselld on helppoa levittdd rokotteiden hyotyjd kyseenalaistavaa ja mahdollisia haittoja
liloittelevaa tietoa, minkd takia rokotteista kaivattu tutkittu tieto tulisi loytyd vaivattomasti

luotettavista ldhteistd (STM 2019a).

Hoitajien rokotteita koskevaa tietotaitoa on selkedsti pyritty lisddméddn viime vuosina eri
ammattiryhmien koulutuksessa. Taméa on ndhtdvissd syksystd 2015 ldhtien ammattikorkeakouluissa
opiskeleville hoitajille suunnatussa rokotusosaamisen valtakunnallisessa koulutuskokonaisuudessa

(Turku AMK 2015). Opintojakso kehitettiin hoitajien puutteelliseksi huomatun rokotusosaamisen
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pohjalta yhteistydossd ammattikorkeakoulujen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
(Elonsalo 2015). Ammattikorkeakouluissa tapahtuvan valtakunnallisen, tutkintoon sisddnrakennetun
koulutuksen lisdksi rokotteisiin liittyvdd koulutusta on viety myos tydeldmiédn. Hoitajien tulee uusia
viiden vuoden vilein l4ddkelupansa lddkehoidon osaaminen verkossa- koekysymyksiin vastaamalla
(niin sanottu LOVe-koe). Verkkokurssin pakolliseen lddkehoidon osaamisen perusteisiin (LOP)
sisdllytettiin vuonna 2017 oma rokotusosaamisen osio (Elonsalo 2015, Kuopion yliopistollinen
sairaala & Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd 2019). Edelld mainittujen
lisdksi voitaisiin harkita 1&hihoitajille erillistd valtakunnallista koulutusmoduulia rokotusosaamisen

ja tarttuvien tautien tuntemuksen kehittdmiseksi (STM 2019a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii myds aktiivisena rokotusosaamisen kouluttajana.
Rokotusosaamiseen liittyvid, kaikille avoimia ja ilmaisia verkkokursseja pidetddn noin 8 kertaa
vuodessa (Elonsalo 2015). Riittdva koulutus on tarkeéa, silld rokotuskattavuuden on koettu nousseen
erityisesti sellaisissa toimintayksikoissd, joissa henkilokunnan koulutus on ollut pitkédkestoista.
Erityisen hyvid kokemuksia on saatu siitd, ettd tartuntatauti- tai hygieniahoitaja on kiertényt
toimintayksikoissd kertomassa influenssasta ja kausi-influenssarokotuksista sekd vastaamassa
henkilokunnan kysymyksiin. (THL 2018g.) Koulutuksen tulisi perustua aitoon dialogiin, silld
tosiasioiden tarjoaminen ei yksin riitd, koska rokotekriittisyyteen vaikuttaa hoitajan arvomaailma
(ETENE 2019). Téssa tutkielmassa tutkimukseen osallistujat olivat idltddn 33-62-vuotiaita (ka 47
vuotta). Rokotekriittisyydelld taustalla voi mahdollisesti vaikuttaa se, ettei rokotusosaamiseen ole
osallistujien opiskeluaikana panostettu samalla tavalla kuin uudemman hoitajasukupolven kohdalla.
Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa hoitajan idlld oli rokotteen ottamisen suhteen merkitystd, silld
vanhemmat ja mahdollisesti kokeneemmat hoitajat tiedostivat rokottautumisen hyddyt ja noudattivat
nuorempiin hoitajiin verrattuna useammin suositusta ottaa rokote (McEwen & Farren 2005,

Shahrabani ym. 2009).

Tutkielman tulosten perusteella hoitajien rokotekriittisyyden taustalla vaikutti hoitajien
elaminkatsomuksellisuus, kuten Iuonnollisuuden ihannointi, rokottautumisen tarpeellisuuden
kyseenalaistaminen sekd rokottamisen taustalla vaikuttavien tekijoiden pohtiminen. Tulokset
vahvistivat olemassa olevaa tietoa vaihtoehtoisten tapojen korostamisesta taudeilta suojautumisessa.
Hoitajien motivaatiota ottaa kausi-influenssarokote on aiemmassa tutkimuksessa rajoittanut rokotteen
vaihtoehtona ollut suu-nendsuojaimen kéyttd. Toisaalta sen kédyttoon liittyvd epdmukavuus myos
motivoi ottamaan rokotteen. (Moser ym. 2016). Tédssd tutkielmassa hyvéd aseptiikka sekd suu-
nendsuojaimen kéyttd nostettiin esille influenssalta suojautumisessa. Mikéli hoitajaa ei ole suojattu

kausi-influenssarokotteella, ldhipotilastydssd on suosituksena kéyttdd suu-nendsuojainta
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(Ruotsalainen 2014), silld sen kdyton yhdessd hyvian késihygienian kanssa on todettu estdvin

tehokkaasti influenssan levidmistd (Cowling ym. 2009).

Tutkielma tuotti uutta tietoa rokotekriittisten hoitajien rokottautumisen tarpeellisuuden
kyseenalaistamisesta. Tdssd vedottiin sithen, ettei eldmii voi hallita, koska taudin voi saada misté
vaan sekd siihen, ettd elama itsessddn on riski. Terveysalalla rokottautumista vihattelevdn hoitajan
voidaan ndhdd toimivan vastoin ammattieettisid velvollisuuksiaan, joista sdddetyn lain mukaan
hoitajan ammattitoiminnassa pyritddn muun muassa sairauksien ennaltachkdisemiseen (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559). Tamd heréttdd pohtimaan, voiko sellainen
henkild6 hakeutua hoitoalalle, jonka perusrokotussuoja on vaillinainen ja ei halua ottaa
tartuntatautilain velvoittamia rokotteita. Ty0llistyminen saattaa olla ongelmallista ainakin, mikéli
hoitaja haluaa tyOskennelld fyysisessd potilaskontaktissa, koska rokottautuneen henkilokunnan
voidaan mahdollisesti katsoa nostavan terveysalan organisaation julkista profiilia. Infektioldakéri
Olli-Pekka Koukkari on pohtinut titd teemaa Ylen haastattelussa. Hian pohtii kumman sairaalan
leikkaukseen menevi potilas valitsisi, jos kausi-influenssarokotteen ottaa sairaalassa A 20 prosenttia

ja sairaalassa B 70 prosenttia hoitohenkilokunnasta. (Ronty 2015.)

Tutkielman tulosten perusteella rokotteiden ottamisen koettiin olevan markkinapohjainen asia, josta
ladkeyhtiot hyotyvit. Tama yritystoiminta ndhtiin naamioitumisena hyvin tekemisen taakse. Tédhidn
nidkemykseen on saattanut vaikuttaa uutisointi THL:n ja lddkeyhtio GlaxoSmithKline Oy:n vélisestd
yhteistyostd vuosina 2009-2018. Kyseessd on FinlP-tutkimus, jossa selvitetddn sitd, kuinka GSK:n
pneumokokkirokotteen antaminen viahentdd sairastavuutta lapsilla ja laumaimmuniteetin suojaamana
my0s vanhemmalla véestolld. (Vainio 2018.) THL sai GSK:lta tdhdn tutkimukseen rahoitusta noin
13,2 miljoonaa euroa (Vainio 2018), miké on osaltaan saattanut aiheuttaa epiluottamista viranomaisia

kohtaan (ETENE 2019).

THL:n nykyinen infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikon péillikké Taneli Puumalainen on
tyoskennellyt vuosina 2007-2012 GSK:ssa siirtyen tdmdn jilkeen vuonna 2014 kansallisen
rokotusasiantuntijatydryhmén jaseneksi sekd STM:dan ylilddkériksi. Tdmédn on ndhty olevan suora
siirtyminen myyjin puolelta ostajaksi. Lisdksi GSK:n Pandemrix-sikainfluenssarokotteet hankittiin
vain kaksi viikkoa tdmdn yhteistydosopimuksen allekirjoituksen jdlkeen. (Vainio 2018.)
Oikeuskansleri kiinnitti tdhén hankintamenettelyyn huomiota jo vuonna 2011 (ETENE 2019). Useat
ladkarit ovat kritisoineet sitd, ettd Suomessa annetaan GSK:n pneumokokkirokotetta siitd huolimatta,
ettd markkinoilla olisi myynnissé toisen valmistajan kattavampi rokote. FinIP-tutkimuksen eettisyys

kyseenalaistettiin, koska lapset saivat vihemmin kattavan rokotteen eikd ikdihmisille suositeltu
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pneumokokkirokotteen ottamista. Tdmén on katsottu aiheuttavan turhia menehtymisié véestotasolla.

(Vainio 2018.)

Infektiosairauksien dosentti Hannu Syrjdld on maininnut, ettd GSK:n pneumokokkirokotteella
tehtdvin tutkimuksen ndyttdarvo olisi saattanut heiketd ikdihmisten rokottamisen seurauksena.
Kritiikkid on antanut myos Tampereen rokotetutkimuskeskuksen johtaja, professori Timo Vesikari,
joka on huomauttanut, ettd Suomessa annetaan myos GSK:n 2-valenttista HPV-rokotetta, vaikka
saatavilla olisi kattavampi 4-valenttinen maailmalla yleisesti kdytdssd oleva toisen valmistajan
rokote. (Vainio 2018.) Néiden lausuntojen myotd Oikeuskansleri ilmoitti tutkivansa omana
aloitteenaan THL:n  viranomaistoiminnan rilppumattomuutta  ja  puolueettomuutta
(OKV/12/50/2018). Oikeuskanslerin toukokuussa 2019 antaman paitoksen (OKV/12/50/2018)
mukaan lddkeyhtididen rahoittama, rokotteiden hankintaan liittyvd pddtoksenteko sekd
rokotetutkimus tulisi jatkossa erottaa toisistaan selkedmmin. Sosiaali- ja terveysministerion
edellytetddn tdhdn liittyen ryhtyvdn THL:n ohjaustoimenpiteisiin. Oikeuskansleri huomautti my®és,
ettd viestintd vaikuttaa THL:n asiantuntija- ja viranomaistoiminnan luotettavuuteen ja yleiseen
uskottavuuteen. Ikdihmisten pneumokokkirokotuksiin liittyvdt THL:n verkkosivuilla julkaistut
blogikirjoitukset oli koettu ristiriitaisiksi virallisten rokotesuositusten kanssa, ja ne olivat aiheuttaneet
himmennystd infektiolddkireiden keskuudessa. THL:n puolueettoman asiantuntijan asemaa olisi

padtoksen mukaan syytd vahvistaa. (OKV/12/50/2018.)

6.1.2. Rokotekriittisten hoitajien kokemukset terveysalan henkildston rokotuksia koskevan

lainsdddannon muutoksesta

Tutkielma tuotti uutta tietoa rokotekriittisten hoitajien kokemuksista terveysalan henkiloston
rokotuksia koskevan lainsddddnnon muutoksesta, silld aihetta ei ole tartuntatautilain pykildn 48
voimaanastumisen jilkeen tutkittu. Tulosten mukaan laki koettiin kielteisend. Tétéd selittivit muun
muassa hoitajien kokemukset lain velvoittamien rokotusten pakollisuudesta tai niihin painostamisesta
tyopaikan toimesta. Lain pykéldn 14 mukaan rokotukseen osallistuminen on vapaaehtoista
(Tartuntatautilaki 1227/2016, STM 2019c¢), kun taas pykéldn 48 mukaan hoitajilla ja tydharjoitteluun
osallistuvilla opiskelijoilla on oltava rokotusten antama suoja tiettyjd tartuntatauteja vastaan
(Tartuntatautilaki 1227/2016, THL 2018a). Hoitajat olivat mieltdneet rokotukset pakollisiksi, vaikka
toisaalta tartuntatautilain sekd sosiaali- ja terveysministerion mukaan rokotteiden ottaminen on
vapaaehtoista (Tartuntatautilaki 1227/2016, STM 2019c¢). He olivat liséksi kokeneet tydpaikkansa tai

esimiestensd painostaneen ottamaan rokotteet, jolloin pykildn toimeenpanon ei voida ndhda
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toteutuneen hyvéssd yhteisymmarryksessd tyonantajien ja tyontekijoiden kesken. Néitd tuloksia voi

selittdd se, ettei pykéld 48 ole yhdenmukainen muun tartuntatautilain kanssa.

TyoOnantajilta tullutta painostusta voidaan tarkastella myds tyonantajan nikokulmasta. TyOnantajalla
on lakisddteinen vastuu huolehtia tyontekijansd terveydestd ja turvallisuudesta tyossd, jolloin sen
tulee rajoittaa tyontekijan altistuminen biologisille tekijoille niin véhiiseksi, ettei niistd aiheudu
vaaraa tai haittaa tyOntekijin terveydelle, lisddntymisterveydelle tai turvallisuudelle.
(Tyoturvallisuuslaki  23.8.2002/738.) Hoitajat altistuvat tydssddn erilaisille tartuntatauteja
atheuttaville mikrobeille (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemiseksi biologisista
tekijoistd atheutuvilta vaaroilta 933/2017, Ty6terveyslaitos 2019), joten tyonantajien voidaan ndhda
pyrkivdn tyontekijoiden suojeluun lain velvoittamilla rokotteilla. Rokotteilla voidaan heikentdd
tartuntojen levidmisedellytyksid hoitajasta potilaaseen (Nieminen & Kanerva 2018) sekd hinen
omaan ldhipiiriinsd (Ruotsalainen 2014, Leino 2017), jossa voi olla tartuntatautien vakaville

seuraamuksille alttiita henkiloitd (THL 2018a).

Lain kielteistd sdvyd selittivit myos kokemukset hoitajien perusoikeuksiin kajoamisesta. Hoitajat
kokivat, ettd laki uhkaa heiddn itsemddrddmisoikeuttaan ja hyokkdd heiddn henkilokohtaiselle
alueelleen jopa raiskauksen tavoin, minkd vuoksi pykildn selkiyttiminen olisi erittdin tarkedd. Tamén
suhteen péaattdjilla voidaan ndhdd olevan vaikeasti ratkaistava asia kisissddn, silli heiddn tulisi
huomioida, ettd lailla kunnioitetaan hoitajien itsemadarddmisoikeutta, mutta toisaalta otetaan vakavasti
huomioon my0s valtion tehtdvd suojella kansalaisia rokottein torjuttavilta taudeilta (STM 2019a).
Mikili selkiyttdmisen myotd rokotukset sdddettédisiin hoitohenkilostolle pakollisiksi, se merkitsisi
rajoitusta itsemadrdédmisoikeuteen (STM 2019a), henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
(STM 2019a, Suomen perustuslaki 11.6.1999/731) sekd puuttumista yksilon oikeuteen maarati
itsestddn ja ruumiistaan (STM 2019a). Pakottamalla ei yleensd saada aikaan myonteisid tuloksia ja
pahimmillaan rokotuspakko voi ké&dntdd hoitajan muissakin kysymyksissd yhteiskuntaa vastaan
(ETENE 2019). Néiden sensitiivisten seikkojen vuoksi rokotuspakon vilttdméttomyytta,
hyvéksyttdvyyttd ja oikeasuhtaisuutta on tarkoin tarkasteltava siitd saatavaan hyotyyn ndhden (STM
2019a).

Hoitohenkiloston rokotuskattavuuden lisdémistéd tulisikin ensisijaisesti tarkastella muiden keinojen
kautta (STM 2019a). Hoitajien rokotuskattavuutta ja rokotemydntyvyyttd voitaisiin mahdollisesti
parantaa erilaisten interventioiden avulla, jotka perustuvat tutkimustietoon hoitajien
rokotemyoOnteisyytté edistivista tekijoistd. Interventioiden suunnittelussa tulisi olla mukana edustajia

yhteiskunnalliselta (esim. lainsdétéjat), yhteisolliseltd (esim. kaupungin hallitus), organisatoriselta
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(esim. toimintayksikon johto) seka yksilolliseltd (esim. hoitaja) tasolta. Néin voidaan hyotyé kaikkien
toimijoiden monipuolisista kokemuksista, ndkokulmista sekéd osaamisesta. (Bartholomew ym. 2016.)
Rokotteiden ottamisen velvoittamisen sijaan voitaisiin muistuttaa rokottamisen merkityksesti
vuoropuhelun ja asiallisen viestinnin avulla, jotka painottavat yhteisvastuuta laumasuojasta (STM
2019a) sekd laissa sdddetystd potilasturvallisuudesta huolehtimisesta (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326).

Tulokset osoittivat, ettd lainsdddannon muutoksella oli monimuotoisia seurauksia. Lain velvoittamien
rokotteiden voitiin ndhdd olleen ehto hoitajien tydllistymiselle tai tyopaikan sdilyttdmiselle, silld
rokottamattomia hoitajia ei ollut otettu toihin tai heité oli irtisanottu, lomautettu seka siirretty muihin
tehtaviin. Heitd oli my0s uhattu irtisanomisilla sekd muihin toihin siirtdmisilld. Irtisanomisten ja
niiden uhkien suhteen tyOnantajien voidaan ndhdd tulkinneen tartuntatautilakia vastoin sen
tarkoitusta, silli rokotusten ottaminen tulisi perustua aina vapaaehtoisuuteen (Tartuntatautilaki
1227/2016, Valtioneuvosto 2018) eikd ketdén saa ilman lakiin perustuvaa syytd irtisanoa (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731, EOAK/1678/2018). Lain velvoittamia rokotteita ei voi pakottaa
ottamaan eikd niiden ottamatta jittiminen ole peruste irtisanomiselle. Irtisanomisten tai niilld
uhkaamisen sijaan tyonantajan tulisi osoittaa rokottamattomalle hoitajalle sellaisia tehtdvid, joissa

potilasturvallisuus ei ole vaarassa. (EOAK/1678/2018, Valtioneuvosto 2018.)

Hoitajilla oli tydpaikoilla vaihtelevia kokemuksia informoimisesta lain velvoittamaan suojaan
liittyen. Joissain paikoissa suojasta ei ollut lainkaan kysytty tai siitd ei ollut tarvinnut ilmoittaa
erilliselld lomakkeella. Toisaalta koko henkilokuntaa saatettiin vaatia allekirjoittamaan lomake, jolla
ilmoitettiin, oliko lain velvoittama suoja kunnossa. Viimeisin menettely ei kuitenkaan ole ollut
lainmukainen, silld tydnantaja ei voi vaatia tydntekijoiltddn kirjallisesti selvitystd rokotussuojasta tai
taudin sairastamisesta. Informaatioksi riittdd tyontekijin suullinen ilmoitus tyOnantajalle.
(Eduskunnan oikeusasiamies 2019.) Hoitajan rokotuksia tai sairastettuja tauteja koskevat tiedot ovat
henkilokohtaisia terveydentilaa koskevia tietoja (STM 2017, EOAK/1678/2018), jotka ovat salassa
pidettdvid arkaluonteisia tietoja (EOAK/1678/2018). Tydnantajalla ei ole oikeutta késitelld niitd
ilman suostumusta (STM 2017), joten tyonantajalla on oikeus saada tyontekijin rokotussuojaa
koskevaa tietoa vain tyontekijan suostumuksella (EOAK/1678/2018). Hoitajan moraalilla voidaan
ndhdd olevan huomattava merkitys kyseisid tietoja antaessa, silld hin voi helposti valehdella suojan
olevan kunnossa ilman, ettd sitd tarkastetaan hdnen rokotustiedoistaan. Hénen ei myoskédn tarvitse

osoittaa sitd vasta-ainemadérityksilla (THL 2018g).
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Tulokset osoittivat, ettd lain velvoittamaa suojaa arvosteltiin. Hoitajat kritisoivat lain velvoittaman
kausi-influenssarokotteen vaatimista eri terveydenhuollon toimintayksikdissd. Kritiikkid perusteltiin
silld, ettei toimintayksikdsséd, kuten koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, hoideta tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiita potilaita. Tadmén lisdksi rokotteen ottamisen miellettiin olevan
ymmaérrettdvimpid tehohoidossa kuin kotihoidossa. Jalkimmaéistd ndkemysta tukee hyvin se, etteivit
asiakkaiden kodit ole sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikditd (EOAK/1678/2018), joissa
tyoskentelevid laki koskee (Tartuntatautilaki 1227/2016, THL 2018a). Poikkeuksena ovat kuitenkin
kodit, jotka sijaitsevat asumispalveluita tarjoavissa sosiaalihuollon toimintayksikoissé

(EOAK/1678/2018).

Kausi-influenssarokotetta ei myoskéédn vaadittu tasapuolisesti kaikilta toimijoilta. Rokotetta ei muun
muassa vaadittu kotihoidon lisdksi muilta asiakkaan luona kdyviltd yksityisten palveluiden tuottajilta
eikd sitd vaadittu kaikkien kuntien kotihoidoissa. On kuitenkin tdrkedd ottaa huomioon, ettd
marraskuussa 2018 Suomessa sddnnollistd kotihoitoa saavista asiakkaista 77 prosenttia oli 75 vuotta
tayttidneitd ikdihmisid (THL 2019e), joiden parissa tyoskenteleville suositellaan lain velvoittamia
rokotteita (EOAK/1678/2018, THL 2018a). Siten toisaalta lain velvoittamien rokotteiden voisi ndhda
koskettavan muiden toimintayksikdiden liséksi kotihoitoa, jolloin rokotteet tulisi vaatia kotihoidoissa
valtakunnallisesti. Saatujen tulosten perusteella tydantajat ovat noudattaneet tartuntatautilain pykélian
ohjeistuksia hyvin vaihtelevasti, mitd voi osin selittdd lain tulkinnanvaraisuus. TyOnantajilla on
erilaisia vaatimuksia sen suhteen, missd toimintayksikdiden asiakas- ja potilastiloissa lain
velvoittama suoja on aiheellinen (Aalto & Héméldinen 2017, Hiltunen ym. 2017, Virolainen &

Lehtikunnas 2017, PPSHP 2018a, PPSHP 2018b).

Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla oli epdvarmuutta koskien lain velvoittamista rokotteista aiheutuvien
haittojen korvattavuutta. Rokotehaitoista koettiin olevan vaikeaa saada korvauksia, vaikka rokotteella
olisi ollut selked syy-yhteys haittoihin. Epdvarmuutta ilmeni myos siitd, kantaako tydantaja vastuun
tai onko olemassa selkedd vahingonkorvausjirjestelmé, jos lain velvoittamista rokotteista atheutuu
hoitajalle haittaa. Saatuja tuloksia voi selittdd se, ettei rokottamisen ja rokotushaitan vélistd syy-
seuraussuhdetta usein voida tdydellisesti todeta (Nohynek 2012), mikd mahdollisesti vaikeuttaa
korvausten saamista. THL ja STM ovat antaneet yleiset ohjeet rokotehaitoista aiheutuneiden
korvausten hakemiseksi (THL 2016c, STM 2019b). Heiddn nettisivustoillaan ei kuitenkaan ole
selkedd ohjeistusta sille, kuinka tulisi toimia lain velvoittamien rokotusten kohdalla, mika voi osaltaan
lisitd hoitajien epdvarmuutta. Saatujen tulosten perusteella olisi selkiytettivd ja tehtdva
ndkyvidmmadksi lakiin liittyvid vahingonkorvausoikeudellisia kéayténteitd. Lain velvoittamiin

rokotteisiin liittyvd vahingonkorvausjirjestelmd voisi olla tarpeellinen sekd hyoddyllinen, silld
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hoitajien mielestd kyseiselld jarjestelmdlld ja haittavaikutuksia myontdmalld voitaisiin parantaa

hoitajien rokotuskattavuutta ja rokotemyontyvyytta.

Tuloksista nousi esille hoitajien tarve saada enemmin rokotteita koskevaa tutkimustietoa, jotta
rokotteet otettaisiin vapaachtoisesti. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lisidmalla
hoitajille kohdistettua nidyttoon perustuvaa tutkimustietoa voitaisiin mahdollisesti kohentaa myds
hoitajien rokotemyOntyvyyttd, joka on erityisen tidrkedd koko videston rokotemydntyvyyden
ylldpitdmisessd (STM 2017, Valtioneuvosto 2018). Hoitajien ja lddkéreiden rokotemyontyvyyteen on
ailemmin todettu vaikuttavan halu suojella itsed ja ldhipiirid (Vasilevska ym. 2014). Hoitajille
suunnatusta tiedosta tulisi ilmetd, kuinka hoitajien rokottamattomuus vaikuttaa yksilotasolla heihin
itseensd ja yhteisotasolla omiin ldheisiin, asiakkaisiin, potilaisiin sekd kollegoihin. Tasojen
kuvailussa ei tule unohtaa sitd, millaisia seurauksia hoitajien rokottamattomuudella voi olla
organisatorisesti, yhteiskunnallisesti tai jopa globaalisti. Tutkimustoiminnan tulisi olla
mahdollisimman avointa, ldpindkyvii ja ajantasaista (STM 2019a), silld heikko viestintd vaikuttaa
kielteisesti hoitajien rokotuskattavuuteen ja lisdd rokotekriittisyyttd (MacDonald & the SAGE

Working Group on Vaccine Hesitancy 2015).

6.2. Tutkielman luotettavuus

Pro gradu -tutkielman luotettavuutta arvioitiin uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettdvyys ja
refleksiivisyys -kriteerien avulla (Kylmd & Juvakka 2012). Uskottavuuden vahvistamiseksi
tutkielman osallistujiksi valikoitui hankkeen kautta monipuolisesti hoitajia, joilla oli henkilokohtaista
kokemusta rokotekriittisyydestd (Graneheim ym. 2017). Saatuun haastattelumateriaaliin perehdyttiin
huolellisesti ja huomattiin, ettd haastateltavien joukossa oli myds rokotemyonteisid hoitajia. Nama
haastattelut poissuljettiin tutkielman aineistosta. Uskottavuutta lisési se, ettd tutkielmaa oli tekeméssa
useampi kuin yksi tekijé, jolloin tutkimusryhmissd pystyttiin toteuttamaan vuoropuhelua (Elo ym.
2014, Erlingsson & Brysiewicz 2017). Néin analyysivaiheessa oli mahdollista saada laajempia

nékdkulmia (Graneheim ym. 2017), joita yksi tekijéd ei vilttamatté olisi pystynyt tuomaan esille.

Haasteena analyysivaiheessa oli erityisesti antaa aineiston kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta
(Kylmé & Juvakka 2012). Tastd huolimatta analyysissa on aina mukana tutkielman tekijoiden omaa
tulkintaa (Graneheim ym. 2017). Tulkinnoista pidettiin tutkimuspdivékirjaa, mikd osaltaan lisaa
tutkielman uskottavuutta (Kylmd & Juvakka 2012, Bengtsson 2016). Tutkielman luotettavuutta
lisdttiin tuomalla tutkielmaprosessi julkiseksi (Tuomi & Sarajérvi 2018) eli avoimeksi kritiikille ja

arvioinnille (Bengtsson 2016). Se oli muun muassa pro gradu -ohjaajien sekd -ryhmin arvioinnin
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kohteena viliseminaareissa (Tuomi & Sarajarvi 2018) ja se julkaistiin monografiana Tampereen

yliopiston avoimessa sédhkdisessd julkaisuarkisto Trepossa (Tampere University 2019).

Tutkielman vahvistettavuuden lisddmiseksi hyodynnettiin  hermeneuttisen kehén ideologiaa
(Erlingsson & Brysiewicz 2017), jonka avulla pyrittiin varmistamaan aineiston merkityksellisen
sisdllon pysyvyys tutkielman edetessé ja eri olosuhteissa (Elo ym. 2014, Bengtsson 2016). Tama
tarkoitti haastattelujen lukemista useampaan kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Tutkielman
tekijit vertailivat jatkuvasti alkuperdisilmaisuja, pelkistyksid sekd luokkia toisiinsa, varmistaakseen,
ettd pelkistykset ja luokat sopivat hyvin tekstistd saatuun kokonaiskuvaan ja toisinpéin (Erlingsson &
Brysiewicz 2017). Télld tavoin myds varmistettiin se, ettei mitddn olennaista aineistoa jadnyt
tutkielman ulkopuolelle (Bengtsson 2016). Tutkielman tekijdt toimivat koko prosessin ajan
huolellisesti (Graneheim ym. 2017) ja molemmat tekijéit olivat prosessin kaikissa vaiheissa mukana
tarkastellen kriittiselld otteella tehtyd tyotd ja sen tuloksia, jolloin pienimmaétkin virheet tulivat

herkemmin esille.

Tutkielman raportissa kuvattiin selkedsti esimerkein toteutetun analyysin vaiheet (Bengtsson 2016,
Graneheim ym. 2017) seké se, oliko kyseesséd tutkielman tekijoiden oma tulkinta vai osallistujien
ndkokulma (Graneheim ym. 2017). Osallistujien nédkdkulmaa tuotiin esiin hyodyntdmalla
raportoinnissa alkuperdisilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi 2018). Alkuperdisilmaisujen pelkistyksissd
kiinnitettiin tarkasti huomiota esimerkiksi sithen, mistd rokotteista hoitajat kertoivat. Pelkistykset
eivit olleet muotoa “’kipednd olo rokotteen ottamisen jialkeen” vaan viitekontekstin avulla tarkennettu
muotoon “kipednd olo sikainfluenssarokotteen ottamisen jilkeen”. Niin oleellista informaatiota ei
jadnyt pois ja tulososiossa pystyttiin kuvaamaan tarkasti ne rokotteet, joista hoitajat kertoivat

saaneensa esimerkiksi haittavaikutuksia. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkielmaan osallistujista on anonymiteettisuojan puitteissa annettu riittdvasti kuvailevaa tietoa, jotta
lukijan on mahdollista arvioida tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin konteksteihin (Kylmid &
Juvakka 2012, Elo ym. 2014, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, Bengtsson 2016).
Osallistujien asianmukainen kuvaaminen oli tdrkedd myds uskottavuuden kannalta (Elo ym. 2014).
Tutkielman refleksiivisyyttd lisattiin silld, ettd sen aikana tekijit pyrkivat olemaan tietoisia ja avoimia
esiymmarryksestdén liittyen hoitajien rokotekriittisyyteen (Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017).
Néin aineistoa voitiin 1dhestyd avoimesti ja uusia ndkokulmia odottaen (Erlingsson & Brysiewicz
2017). Tekijat pyrkivit myds puolueettomuuteen eli ymmaértdimdidn itse aineistoa ilman
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajataustansa vaikutusta aineistosta tekemiinsé havaintoihin (Tuomi &

Sarajirvi 2018).
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6.3. Tutkielman eettisyys

Tutkielman aihetta valittaessa huomioitiin se, ettd tutkimustulosten vaikutukset voivat nikyé vield
kaukana tulevaisuudessakin ja ne voivat koskettaa lukuisia ihmisid. Aihetta valittaessa pohdittiin
aiheen oikeutusta, silld pelkkd uteliaisuus ja kiinnostus tiettyd ilmiotd kohtaan ei riitd. (Kylméd &
Juvakka 2012.) Aikaisempaa tutkimustietoa etsittiin Cinahl-, Medic- ja Medline -tietokantahauilla ja
todettiin, ettei samankaltaista aiempaa tutkimusta ole tehty lukuun ottamatta laajaa tutkimusta
hoitajien  rokotekriittisyydestd  kausi-influenssarokotteeseen  liittyen.  Aiempiin  vahdisiin
tutkimustuloksiin nojaten voitiin todeta, ettd aihe kaipasi lisdtutkimusta (Kylméd & Juvakka 2012).
Tutkielman tekijat olivat aidosti kiinnostuneita uuden informaation hankkimisesta, mikd on yksi
tutkijoiden eettisistd vaatimuksista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Tutkielman aihetta
voidaan pitdd eettisesti perusteltuna, silld aiheen tutkiminen tuottaa hyotyé yhteiskunnalle (Kylma &
Juvakka 2012). [lmién ymmaértdminen on tirkeédd, koska hoitajien rokotekriittisyyden voidaan katsoa
olevan mahdollinen uhka terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnille (Anttila &
Frilander 2018, HUS 2018, Kurvinen & Merio-Hietaniemi 2018, Nieminen & Kanerva 2018, Vuento
& Rantakokko-Jalava 2018).

Tutkielmassa noudatettiin hyvad tieteellistd kéaytdntdd suunnittelemalla ja aikatauluttamalla
tutkielmaprosessi kokonaisuudessaan huolellisesti. Tutkielman kulkua ei ohjaillut tai rahoittanut
mikddn taho. Se toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmailld tavalla ja
tietoaineistot  tallennettiin ~ hyvdn tieteellisen kédytdnnon mukaisesti. (TENK 2012.)
Tutkielmaprosessista tehtiin 1dpindkyva siten, ettd se raportoitiin rehellisesti ja tarkasti, jotta lukijan
olisi mahdollista seurata ja arvioida tekijoiden ajattelupolkua seki eettisten kysymysten huomioimista
prosessin edetessd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Saadut tulokset raportoitiin rehellisesti

mitddn poisjattdmattéd, valikoimatta tai muuttamatta (Leino-Kilpi 2015¢).

Tutkielman teossa pyrittiin kaikissa sen vaiheissa objektiivisuuteen eli tutkittavan ilmion tarkasteluun
puolueettoman sivustakatsojan silmin (Eskola & Suoranta 2008). Téyttd objektiivisuutta on
mahdotonta tavoittaa, mutta molemmat tekijdt pyrkivit tiedostamaan omia asenteitaan ja
uskomuksiaan sekd toimimaan siten, etteivit ne vaikuttaisi tutkielmaan liiallisesti (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Jotta ilmiotd voitaisiin ymmaértdd paremmin objektiivisesta
ndkokulmasta, oli palattava ldnsimaisen filosofian pulmaan eli minédn tietoisuuteen itsestdén.
Tietoisuus itsestd jaetaan minddn eli subjektiin ja ei-minédén eli objektiin. Jaon avulla voitiin pohtia
kysymystéd, miten mind voin ymmartéa toista eli kuinka subjektiivinen mind voi tietdéd objektiivisesta

mindstd. (Tuomi & Sarajéarvi 2018.)
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7. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd rokotekriittiset hoitajat:

1. liittdvat rokottautumiseen varjopuolia, kuten huolta rokotteista ja niihin liittyvisti haitoista.

2. kohdistavat kritiikkid terveydenhuoltoa kohtaan, ovat pettyneitd terveydenhuollon toimintaan
rokotehaitan ilmetessé seka kritisoivat kausi-influenssarokotetta.

3. pitdvat tietoa merkityksellisend rokotteen ottamiseen vaikuttavana tekijana. Tieteellisten
tutkimusten ei katsota puoltavan rokottautumista ja luetut negatiiviset kokemukset rokotteista
koetaan tarkeiksi.

4. ilmentévit elamiankatsomuksellisia ajatuksia, kuten luonnollisuuden ihannointia, rokottautumisen
tarpeellisuuden kyseenalaistamista sekéd rokottautumisen taustalla vaikuttavien tekijoiden
pohtimista.

5. nékevit terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan lainsddddnnén muutoksen kielteisend.
Kielteistd mielikuvaa lisddvit rokotusten pakollisuus sekd oikeudenmukaisuuden toteutumattomuus.
6. liittavit terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan lainsddaddnnon muutokseen monimuotoisia
seurauksia hoitajien tyohon ja reaktioihin liittyen sekd tyytymittomyytté eri tahojen toimintaa
kohtaan.

7. arvostelevat lain velvoittamaa suojaa. He kritisoivat lain velvoittamia rokotteita ja nostavat esiin

lain velvoittamaan suojaan liittyvid nikemyksid ja muita kdytantoja.

Tamén tutkielman perusteella esitetddn seuraavat suositukset ja jatkotutkimusaiheet:

1. Rokotehaitat tulisi pystyd minimoimaan ja rokotteiden sekd haittojen syy-yhteyksid pitdisi
todentaa luotettavammin. Jatkotutkimusta tarvitaan rokotehaitoista ihmisen yksilo1lista
genomitietoa hyddyntden. Opetus- ja kulttuuriministerid sekd Tampereen ammattikorkeakoulu
rahoittavat tilld hetkelld Profitu-profilointihanketta, jossa tutkitaan ihmisen koko perimésté saatavaa
terveys- ja genomitiedon hyddyntdmisté terveydenhuollossa (Tampereen yliopisto ja Tampereen
ammattikorkeakoulu 2019).

2. Jatkossa on tirkedd tarjota hoitajien saataville tieteellistd tietoa, joka puoltaa rokotteiden
ottamista.

3. Tartuntatautilakiin liittyvéa ohjeistusta tulee selkiyttdd ja yhtendistdéd tyonantajia varten etenkin
kausi-influenssarokotteen osalta. Ohjeistuksesta tulisi ilmetd, kuinka toimintayksikodissa

rokottamattomien hoitajien kohdalla tulisi toimia, kuinka informoidaan lain velvoittamasta suojasta
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tyonantajille sekd millaisissa tiloissa lain velvoittama suoja on aiheellinen. Selkeédn ja yhtendisen
ohjeistuksen avulla voitaisiin vahenti4 hoitajien kokemaa eriarvoisuutta.
4. Tartuntatautilain voimaan astumisen myota tarvitaan laajempaa jatkotutkimusta hoitajien

rokotekriittisyydestd myds muihin rokotteisiin, kuin kausi-influenssarokotteeseen liittyen.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote hanketutkimukseen osallistujille.

M TAMPEREEN
i YLIOPISTO

Hyva haastatteluun osallistuva,

Kiitos mielenkiinnostasi ladketiedekriittisyytta koskevaa tutkimustamme kohtaan. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttad missa vaiheessa tahansa.

Haastattelut liittyvat Turun ja Tampereen yliopiston yhteistyéhankkeeseen Terveys, tieto ja asiantuntijuus:
vaihtoehtohoitoihin ja rokotuksiin liittyvé Iddketiedekriittisyys 1900-luvun alusta nykypdivédén. Olen kiinnostunut sinun
suhtautumisestasi vaihtoehtohoitoihin ja rokotteisiin, niihin liittyvaan potilasty6hon seka omiin valintoihisi niiden
suhteen.

Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti.
Kasittelemme haastattelussa muun muassa seuraavia teemoja:

e  Taustatiedot: koulutus ja tyo, elamantapa

e  Vaihtoehtohoitojen tuntemus ja kaytto

e Koulutuksesi vaihtoehtohoidoista

e Vaihtoehtohoitojen harjoittaminen

e Oma suhtautuminen rokotuksiin

e Muiden suhtautuminen vaihtoehtohoitoihin ja rokotuksiin (tydyhteiséssa ja muualla)

Halutessasi voit valmistautua haastatteluun pohtimalla seuraavia kysymyksia:

e  Miten ensi kertaa térmasit vaihtoehtohoitoihin?

e  Kuinka usein tapaat ty0ssasi asiakkaita, jotka kayttavat vaihtoehtohoitoja? Miten toimit heidan kanssaan?
e Oletko kouluttautunut jonkin vaihtoehtohoidon ammattilaiseksi? Millainen koulutus sinulla on siihen?

e  Miten kuvaisit omaa asennettasi suhteessa rokotuksiin?

e Voitko puhua tyoyhteisdssa avoimesti vaihtoehtohoidoista ja rokotuksista?

Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan myohemmin kirjoitukseksi, josta poistetaan nimet ja muut tunnistetiedot.
Haastattelu arkistoidaan kirjallisessa muodossa Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon jatkokayttda varten, mikali
haastateltava antaa tdhdn suostumuksen. Tutkimuksen julkaisuissa ei mainita haastateltavien nimia, vaan heista
kerrotaan ainoastaan sukupuoli, ikd ja ammattiryhma.

Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen joko ennen tai jalkeen haastattelun, otathan yhteytta!

Ystavallisin terveisin

Pia Vuolanto

Yhteiskuntatieteiden tohtori, tutkija
Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
puhelin: XXXXXXXXX

sdahkoposti: XXXXXXXXX
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Liite 2. Otteet hankkeen séhkdisestd kyselylomakkeesta (saatekirje, rokotuskriittisyyttd kartoittava
avoin kysymys ja haastatteluun ilmoittautuminen).

Vaihtoehtohoidot ja rokotekriittisyys

Kyselyssa selvitetaan terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista vaihtoehtohoitoihin, tietdmysta
naista hoitomuodoista, vaihtoehtohoitojen kaytida ja seka tapoja toimia naitd hoitoja kiyttavien potilaiden
kanssa. Lisdksi kartoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista rokotteisiin ja rokotuksista
kieltdytywviin asiakkaisiin. Kyselyyn vastaaminen vie noin 20 minuuttia.

Kysely tehdaan yhteistydssa terveydenhuoltoalan ammattiliittojen sekd Tampereen ja Turun yliopistojen
valilld. Kyselyn tuloksia kdytetddn opinndytetdissa ja tieteellisissa artikkeleissa. Kyselyn tuloksista
raportoidaan myds ammattilittojen julkaisujen kautta. Kaikk vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja
yksittdisia vastaajia ei voida tunnistaa. Kyselyaineisto arkistoidaan tutkimuksen paatyttyd
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon.

Kyselylomakkeen lopussa pyydetddn halukkaita ilmoittautumaan haastatteluun.

Tutkimuksessamme haastatellaan henkilékohtaisesti terveydenhuollon ammattilaisia.
Haastattelu kisittelee samoja teemoja kuin kysely ja se kestda noin 30-60 minuuttia.
Haastattelut ovat luottamuksellisia ja tehddin siten, ettd kenenkiin henkilllisyyttd ei voida
tunnistaa tutkimustulosten raporteista.

33. Jos haluat osallistua haastatteluun mydhemmin, jitd yhteystietosi yhteydenottoa varten

Puhelinnumero

Sahkoposti

Jos haluat osallistua haastatteluun antamatta yhteystietojasi, voit myos soittaa

Tutkija Pia Vuolanto, puh. keskviikkoisin klo 12-18
Tutkija Johanna Murmi, puh tiistaisin klo 16-17
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Liite 3. Hankkeen haastattelurunko.

Jos haastatteluun halukas soittaa

- Kysytdan alustavasti, mika on soittajan koulutus

- Kysytdan, mista aihepiiristd haastateltava erityisesti haluaisi puhua
- Tutkimuksen ja tutkijoiden esittelya

- Tutkimusetiikka:

e kerrotaan, ettd haastattelut kasitelldan niin, ettd haastateltavia ei voida tunnistaa
e kerrotaan, ettd haastattelu tallennetaan ja litteroidaan ja sen jdlkeen sdilytetdaan lukituissa tiloissa
salasanojen takana)
- Puhutaan haastattelun kestosta (noin 1 tunti) ja siitd, haluaako han, ettd se tehdaan heti vai myéhemmin

Haastattelurunkoa

Koulutus ja tyoura

- Syntymavuosi

- Millainen koulutus sinulla on?

- Missa oppilaitoksessa olet saanut koulutuksesi?

- Misté vaiheista tyourasi on koostunut?

- Missa olet toissa talla hetkella vai oletko tyéelaman ulkopuolella?

- Miten luonnehtisit nykyista tyoyhteisdasi tai tydpaikkaasi?

Vaihtoehtohoidot

Vaihtoehtohoitojen kohtaaminen

- Miten ensi kertaa tormasit vaihtoehtohoitoihin?

- Kuinka usein tapaat tyossasi asiakkaita, jotka kdyttavat vaihtoehtohoitoja? Miten toimit heiddn kanssaan?

- Kysyvatko asiakkaat neuvoa tai mielipidetta vaihtoehtohoidoista? Kerro, millaisia kysymyksia he tekevit ja
millaisissa tilanteissa.

- Kysytko itse vaihtoehtohoitojen kaytosta asiakkailta? Jos kylla, niin millaisissa tilanteissa?

- Millaisia kohtaamistilanteita sinulla on vaihtoehtohoitoja kayttavien kanssa? Kerro niista.

Vaihtoehtohoitojen tuntemus ja kaytto
- Mita eri vaihtoehtohoitoja tunnet?

- Mitka vaihtoehtohoidot ovat sinulle tutuimpia?



- Miten itse suhtaudut yleiselld tasolla vaihtoehtohoitoihin ja perustele miksi (jos kovin positiivinen /
negatiivinen)

- Kaytatko itse vaihtoehtohoitoja? Jos, niin mitd hoitoja olet kayttanyt? Mita hyotyja / haittoja / olet
kokenut vaihtoehtohoidoista?

- Millaisiin vaivoihin olet kayttanyt vaihtoehtohoitoja?

- Suositteletko vaihtoehtohoitojen kayttoa muille: asiakkaille, [aheisille, tuttaville, ystaville? Mita hoitoja
suosittelet tai olet suositellut?

Koulutus vaihtoehtohoidoista
- Tormasitkod koulutuksesi aikana vaihtoehtohoitoihin? Jos, niin miten?
- Olisitko toivonut, ettd vaihtoehtohoidoista olisi ollut koulutusta peruskoulutuksesi aikana?

- Millaista koulutusta vaihtoehtohoidoista terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla?

Vaihtoehtohoitojen tuottaminen
- Oletko kouluttautunut tekemaan vaihtoehtohoitoja? Millaista koulutusta sinulla on?

- Oletko kouluttautunut jonkin vaihtoehtohoidon ammattilaiseksi? Millainen koulutus sinulla on siihen?

- Onko tyopaikallasi kdytdssa joitain vaihtoehtohoidoiksi luokiteltavia menetelmia?
- Annatko itse vaihtoehtohoitoja? Kenelle ja missa tilanteessa?

- Oletko kayttanyt vaihtoehtohoitoja tydssasi? Missa tydssa?

- Oletko kayttanyt vaihtoehtohoitoja ei-ammatillisesti? Millaisissa tilanteissa?

- Jos on koulutusta tai antaa vaihtoehtohoitoja varsinaisen ammattinsa lisdksi / ulkopuolella: oletko
kokenut ristiriitoja virallisen hoidon ja vaihtoehtohoitojen valilla?

Rokotteet
Taustatiedot rokotuksiin liittyen

- Miten paljon olet ty6ssasi tekemisissa rokotusten/rokottamisen kanssa?
- Miten kuvaisit omaa asennettasi suhteessa rokotuksiin?

- Ovatko kaikki lasten rokotusohjelman rokotukset yhta tarkeita?

- Miten hyva tietamys rokotuksista sinulla on koulutuksesi kautta?

Jos suhtautuu kriittisesti rokotuksiin:

- Oletko itse saanut rokotuksia (lapsena)? Oletko jossain vaiheessa lakannut ottamasta niita?
- Miten aloit epailld rokotusten ottamista?

- Onko sinulla lapsia? Oletko rokottanut heita?

- Tiivista, miksi et ota rokotuksia itsellesi/lapsillesi?

- Mistd haet tietoa rokotuksista? Mista tiedat mihin tietoon voi luottaa?
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- Ehkaisevatko rokotukset sairauksia?
- Luovatko rokotukset laumaimmuniteettia? Ovatko rokottamattomat riski muulle vaestolle?

Rokotukset ja vaihtoehtohoidot tyoyhteisossa

- Voitko puhua tydyhteisdssa avoimesti vaihtoehtohoidoista ja rokotuksista?

- Miten kuvaisit tydyhteisosi suhtautumista rokotuksiin ja vaihtoehtohoitoihin? Puhutaanko niista?

- Mitd mielta olet uusista hoitohenkilokunnan ”pakollisista” rokotuksista (tartuntatautilaki)? Mitd mielta
muut tyoyhteisossasi ovat?

- Jos rokottaa tyossaan asiakkaita: Miten paljon rokotuksista yleensa keskustellaan vastaanotolla? Onko
asiakkailla paljon rokotuksiin liittyvia kysymyksia? Mita kysymyksia?

- Jos rokottaa tydssaan asiakkaita: Oletko kohdannut tilanteita, joissa rokotuksista olisi aiheutunut vakava
haittavaikutus? Ent3 tilanteita, joissa vanhemmat/asiakas epaili haittavaikutusta?

- Oletko ollut tilanteissa tyoyhteisOssa tai muualla, joissa vaihtoehtohoidoista ei ole voinut puhua? Miksi?

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tyéskentelevat: Vuorovaikutus rokotekriittisten perheiden
kanssa

- Miten usein kohtaat vanhempia, jotka kieltdvat rokottamasta lasta (osittain tai kokonaan)?

- Mista syista rokotuksista kieltdydytdan?

- Kuinka usein ja mista syistda vanhemmat haluavat antaa rokotuksia myohastetysti?

- Mita tunteita vanhemmilla on rokotteisiin liittyen?

- Miten paljon rokotuksista kieltdaytyvat vanhemmat tietdavat rokotuksista?

- Miten toimit jos vanhemmat epardivat rokottamista?

- Miten toimit jos vanhemmat eivat halua antaa lapselle rokotusta?

- Mitka asiat koet vaikeiksi tai haastaviksi rokotekriittisten perheiden kanssa keskustellessa?

- Mita on tarkeda ottaa huomioon rokotekriittisten perheiden kanssa keskustellessa? (Vinkkeja esim.
vastavalmistuneelle hoitajalle)

- Onko sinulla mielestdsi riittavat valmiudet kohdata rokotekriittisia vanhempia tiedon ja
vuorovaikutuksen tasolla? Jos ei, niin millaisia valmiuksia tai mita tukea kaipaisit?

- Puhuttiinko rokotteista kieltaytymisesta opiskeluaikoina? Jos, niin miten?

- Milloin ensi kertaa tapasit rokotteista kieltaytyvia asiakkaita?



Liite 4. Induktiivisen sisdllonanalyysin toteutus molempien tutkimuskysymysten yhden alaluokan osalta.

Taulukko 1. Esimerkki induktiivisestd sisdllonanalyysistd yhden alaluokan osalta tutkimuskysymyksessa:
Millaisia tekijoitd on hoitajien rokotekriittisyyden taustalla?
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Esimerkki alkuperéisilmaisusta

Esimerkki pelkistyksesti Esimerkki alaluokasta

Esimerkki yldluokasta

Esimerkki padluokasta

”...mut meil on paljon maailmalla
tehtyy tutkimusdataa, mikd ei ees
puolla ottamaan sitd
influenssarokotetta.”

”Kattoin jostain terveydenhoitaja-
nditten sivuilta THL:n ja nditten
sivuilta sitten sieltd ihan niinku faktaa
eli ihan sitte, ettd se (kausi-
influenssarokote) ei ollu edes viime
vuonna edes auttanu lainkaan
oikeestaan, se oli tosi huono tota tdd
rokote ja se ei oikein auttanu siihen.”
”...sit jotain mitdhdn tutkimusta md
luin (HPV-rokotteesta) et se ei
vdlttamdttd ehkd niinku tehookaan et se
pitdis antaa niinku miehille ja naisille
molemmille.”

Nékemys siitd, ettd maailmalla on
paljon tutkimusdataa, joka ei puolla
ottamaan kausi-influenssarokotetta.

Tieto ei puolla rokotteiden
ottamista

Tieto siitd, ettei kausi-influenssarokote
THL:n sivujen mukaan ollut viime
vuonna auttanut ldhes ollenkaan.

Tutkimuksen lukeminen siitd, ettd HPV-
rokote ei valttamatta tehoa ilman, ettd se
annetaan sekd miehille ettd naisille.

Kriittiset ndkemykset
tutkitusta tiedosta

Tieto rokotteen
ottamiseen vaikuttavana
tekijand




Taulukko 2. Esimerkki induktiivisestd sisdllonanalyysistd yhden alaluokan osalta tutkimuskysymyksessa:
Millaiseksi rokotekriittiset hoitajat kokevat terveysalan henkiloston rokotuksia koskevan lainsdddannén muutoksen?
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Esimerkki alkuperéisilmaisusta

Esimerkki pelkistyksesti

Esimerkki alaluokasta Esimerkki yldluokasta

Esimerkki padluokasta

”[hmiset ovat menettidmdssd, monetkin
elinkeinoaan...”

“Ja sitten sanotaan et se ei ole pakko
mut kylldhdn se sit kdytinnossd
kuitenkin on pakko jos haluaa johonkin
toihin mennd.”

“Ja ei oo ihmisille kirjotettu kesdloman
sijaisuuksia, jos ei oo otettu talvella
influenssarokotusta.”

”...oon ollu kakskytd vuotta tehtivissd
neurologialla ja md tieddn varmaan
vieldki eniten neurologisista
sairauksista mitd kukaan
sairaanhoitaja sielld niin sit ne painaa
siind vaakakupissa sitte kuitenkin niin
paljon enemmdn ettd on helpompi
sanoo semmoselle, joka tulee ihan
vihreend sinne ettd et jos et sd ota niin
sua ei oteta...”

Monet hoitajat ovat menettimassi
elinkeinonsa.

Kerrotaan, ettei ole pakko, vaikka
kaytannossa on pakko, jos haluaa
mennd jonnekin toihin.

Ei ole annettu kesdloman sijaisuuksia,
jos ei ole ottanut talvella
influenssarokotetta.

Influenssarokotetta ottamattomalle
kokemattomalle hoitajalle on helpompi
sanoa, ettei hinté oteta toihin kuin
kokeneelle hoitajalle, jolla painaa
vaakakupissa vuosikymmenten
patevyys omalta erikoisalalta.

Toiden saamiseen liittyvat
uhkakuvat

Hoitajien tyohon liittyvit
seuraukset

Lain monimuotoiset
seuraukset




