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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd katsauksena kirjallisuuteen sairaanhoitajien
myonteisia ja kielteisia asenteita influenssarokotetta kohtaan. Katsauksella kirjallisuuteen
selvitimme myo6s mitka tekijat heikentavat rokotteen ottamista sairaanhoitajilla maailmalla.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui (10) kansainvalista tutkimusartikkelia. Artikkeleiden valin-
nan jalkeen aineistolle tehtiin laadullinen siséllonanalyysi.

Tuloksissa nousi esille, ettéa sairaanhoitajien rokotekattavuus oli matala. Sairaanhoitajat suh-
tautuivat influenssarokotteen ottamiseen kielteisemmin kuin laékarit. Influenssarokottee-
seen suhtautuminen jakoi mielipiteita sairaanhoitajien keskuudessa. Heilla oli runsaasti en-
nakkoluuloja ja epdilyksia influenssarokotetta kohtaan. Rokote jatettiin ottamatta, koska sen
ei uskottu tehoavan tai pelattiin rokotteesta saatavia haitta- ja sivuvaikutuksia. Sairaanhoi-
tajat, jotka eivat ottaneet rokotetta kokivat tiedon rokotteesta puutteelliseksi. Osalla sairaan-
hoitajista ei ollut halua eika motivaatioita rokottaa itsedan. Yleinen uskomus sairaanhoitajilla
oli, ettd heilld on vain pieni mahdollisuus sairastua influenssaan tai levittéda influenssaa.
Osa sairaanhoitajista suhtautuivat rokotteen ottamiseen mydnteisesti. He kokivat, etta ro-
kotteella suojataan itsensa lisaksi myds potilaat influenssatartunnoilta. Heilla oli ammattieet-
tiset syyt suojella potilaita influenssalta. Ensisijainen motiivi sairaanhoitajilla oli suojata it-
sensa influenssalta ja vasta sen jalkeen potilaiden suojaaminen.

Tutkimusehdotuksemme on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta influenssarokotteesta sosiaa-
lisessa mediassa. Jaamme tietoa influenssarokotteen hyodyllisyydesta sosiaalisessa medi-
assa. Tiedon jakamiseen hyvia vaylia ovat Facebook, Instagram ja Twitter. TAma voisi myo-
tavaikuttaa sairaanhoitajien rokotemyonteisyyteen. Suomessa on ei ole tutkittu kovin paljoa
sairaanhoitajien asenteita influenssarokotetta kohtaan. Tulevaisuudessa voisi myds Suo-
messa tutkia sairaanhoitajien asenteita influenssarokotetta kohtaan.

Avainsanat Sairaanhoitaja, kausi-influenssa, influenssarokote, sairaala
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The object of this thesis was to study nurses positive and negative attitudes towards influ-
enza vaccine. Also the factors affecting nurses worldwide not taking the vaccine was stud-
ied. The study was done as literature review.

For literature review ten international research articles were chosen. After choosing the ar-
ticles content was analyzed.

The results of this study showed that the vaccine coverage of nurses was low. Nurses reac-
tion towards taking influenza vaccine was more negative than doctors. Reaction towards
taking influenza vaccine divided opinions among nurses. They had plenty of prejudice and
doubts of influenza vaccine. The reasons vaccine was not taken were that they didn’t believe
vaccine was effecting or they feared side effects or harm from vaccine. The nurses that didn’t
take vaccine thought the information of vaccine was defective. Part of the nurses had no
willingness or motivation to be vaccinated. A common belief among nurses was that they
only had a slim chance to get or spread influenza.

Part of the nurses had a positive reaction to taking the vaccine. They believed that by taking
the vaccine they protect themselves and patients of influenza infection. They had profes-
sional ethical reasons to protect patients from influenza. Nurses primary motive was to pro-
tect themselves and not until then to protect patients.

Based on this study our proposition is to increase consciousness of nurses about influenza
vaccine in social media. We will distribute knowledge of the usefulness of influenza vaccine
in social media. Good channels for sharing information are Facebook, Instagram and Twit-
ter. This could contribute to nurses positive attitude to vaccines. In Finland the attitude of
nurses towards influenza vaccine has not been studied much. In the future it could also be
studied how nurses in Finland react to taking influenza vaccine.

Keywords Nurse, seasonal influenza, influenza vaccine, hospital
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1 Johdanto

Influenssa on virustauti, joka leviaé helposti pisaratartuntana. Taudin itdmisaika on noin
1—3 vuorokautta. Influenssan oireet ovat hyvin paljon samanlaiset kuin flunssan. In-
fluenssa saaneelle henkildlle tulee kuumetta, lihaskipua, nuhaa ja yskaa. Influenssan
oireet ovat voimakkaammat, kuin flunssassa. Influenssan aiheuttaa A- ja B-virukset. In-
fluenssa epidemia-aalto esiintyy joka vuosi ympari maailman. Suomeen influenssa-aalto
tulee marraskuusta maaliskuuhun ja muualle maailmassa muutaman viikon viiveell&
tasté (Duodecim 2016).

Influenssan ehkaisyssa paras keino on ottaa influenssarokote. Influenssarokote ehkai-
see 80-90 % tartunnoista. Influenssarokotteen koostumus vaihtuu joka vuosi silloisen
virustyypin mukaan. Rokotesuosituksen antaa Maailman terveysjarjestd (WHO) joka
vuoden helmikuussa. Euroopan laékevirastolta (EMA) tulee influenssarokote valmisteille

myyntilupa. (Duodecim 2016.)

Teemme opinnaytetydn osana ROKOKO-rokotusosaamisen jo toteutunutta hanketta, li-
saamaan tietoutta influenssarokotteesta sairaanhoitajien keskuudessa.
ROKOKO-hanke on valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus jota voivat
hyddyntaa kaikki ammattikorkeakoulut, jotka kouluttavat terveydenhoitajia, sairaanhoita-
jia tai katiloita. Koulutuskokonaisuus antaa opiskelijoille kattavaa tietoa rokottamisesta ja
rokotuksilla ehkaistavista taudeista. Opintokokonaisuus on verkossa suoritettava. Kou-
lutus sisaltda rokotusosaamisen perusteet ja rokotusosaamisen syventavat osiot. (Met-
ropolia 2015.)

Tyossdmme tutkimme kirjallisuuskatsausmenetelmaa soveltaen sairaanhoitajien asen-
teita influenssarokotetta kohtaan maailmalla. Tutkimuksella selvithamme sairaanhoitajien
asenteita influenssarokotetta siitd, mitka tekijat vaikuttavat kielteisesti influenssarokot-
teen ottamiseen. Tutkimuksemme tavoite on lisata rokotemyonteisyytta sairaanhoitajien

keskuudessa ja néin ollen parantaa potilasturvallisuutta.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tydmme tarkoitus on tuoda esille tietoa influenssasta, influenssarokotteesta ja selvittda
kirjallisuuskatsauksen avulla, mika on sairaanhoitajien asenne influenssarokotetta koh-
taan ja mitka tekijat vaikuttavat kielteisesti influenssarokotteen ottamiseen. Haluamme
myds tarkastella rokotuskattavuutta sairaanhoitajien keskuudessa. Tydmme tavoitteena
olisi lisata sairaanhoitajien influenssarokotemyonteisyytta ja nain ollen myotavaikuttaa

turvallisen hoidon toteuttamiseen seka potilasturvallisuuteen.
Opinnaytety6dn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat myodnteisesti influenssarokotteen ottamiseen sairaan-
hoitajilla?
2. Mitka tekijat vaikuttavat kielteisesti influenssarokotteen ottamiseen sairaanhoi-

tajilla?

3 Influenssa

3.1 Influenssa sairautena

Hengitystieinfektioista tyypillisimmat ovat flunssa ja vakavampi influenssa. Influenssa on
virustauti, Influenssaa aiheuttavat virukset muuttuvat joka vuosi hiukan. Influenssaviruk-
sia ovat A- ja B- virukset, joita kutsutaan A/H1IN1-, A/H3N2- ja Influenssa B -viruksiksi.
(Kurki — Pammo 2010: 108.)

Influenssa levida helposti, ja leviaminen tapahtuu pisaratartuntana. Henkil®, joka kantaa
virusta, aivastaa, ja aivastuksen yhteydessa pisaroiden- ja eritteiden mukana lentaa vi-
rusta, joka aiheuttaa tartuttamisen toiseen henkiléon. Aivastuksen mukana voi lentaa
jopa kaksi miljoonaa virusta. Késien vélitykselld ja erilaisilta pinnoilta virus levidd myos
hyvin tehokkaasti. Nain ollen tulisi jokaisen noudattaa hyvaa kasihygieniaa influenssa-
kautena. Influenssakausi on syksysta kevaaseen. Influenssa voi aiheuttaa epidemioita

vaeston keskuudessa. Epidemia tarkoittaa tautia, joka tarttuu suureen osaan vaestosta
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tietylla alueella (Duodecim 2016). Ahtaat tilat, paljon ihmisi&a, huono ilmastointi tai sii-
vouksen puute altistavat influenssan leviamiselle. Riskiryhméassa ovat immuniteetiltdén

heikoimmat eli lapset ja vanhukset. (Kurki — Pammo 2010: 108—110.)

Influenssa voi olla lievimmillaan oireeton ja vakavimmillaan kuolemaan johtava. Influens-
san itdmisaika on tyypillisesti 1 — 3 vuorokautta, mutta tartunnan saanut henkilo levittaa
oireettomana virusta jo 1 — 2 vuorokautta. Muutaman tunnin kuluttua infektion saami-
sesta alkaa henkil6lla esiintya kuumetta, lihasjaykkyytta, paansarkya sekéa kurkkukipua.
Tartunnan saanut henkil® karsii taudin oireista useiden paivien ajan, joskus jopa viikko-
jen ajan. Taudin yleisin jalkitauti on keuhkokuume. Harvinaisempia jalkitauteja ovat sy-
damen vajaatoiminta, sydéanlihas- ja sydéanpussitulehdus sekd meningiittii ja neuriitit.
(Peltola 1994: 233—234.)

3.2 Influenssan ehkaiseminen

Erityisesti hoitajien on syyta késihygieniaan kiinnittd& huomiota, koska he tytskentelevat
riskiryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa. Laki velvoittaa Suomessa saamaan hyvaa
hoitoa, johon kuuluu hoitajien huolehtiminen kasihygieniasta ja infektioiden torjunnasta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 3). Hyvan kasihygienian ja infektioiden torjun-
nan keskeiseksi asiaksi nousee, etta hoitajat toteuttavat hyvaa kasihygieniaa ja kayttavat
saanndllisesti kasihuuhdetta. Kasidesin kaytoélla jokaisen potilaskontaktin jalkeen ehkais-
taan infektioiden ja influenssan leviamista. Suojakésineet suojaavat, mutta usein riittava
kasidesin kayttd on tehokkaampi keino suojata potilasta infektioilta ja mahdolliselta in-
fluenssatartunnalta. (THL 2016.)

3.3 Influenssan hoitaminen

Influenssa on virustauti. Taudin toteaminen ei aina vaadi kokeita, vaan diagnoosi voi-
daan tehda oireiden perusteella. Diagnoosin tekemiseen on mahdollista kayttaa vasta-
ainetesteja ja antigeenitestejd, jotka voidaan ottaa pikatestilla eli PCR-testilla. Influens-
san hoitoon ei kayteta antibiootteja, koska influenssa on virustauti. Virustaudit pyritdan
hoitamaan oireiden mukaisesti. Influenssaan maaréatdan sairauslomaa oireiden mukai-
sesti. Yleensa uutta laakarikayntia ei tarvita, elleivat oireet ole pitkittyneet. (Kurki —
Pammo 2010: 109—118).
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Tautiin on olemassa viruslaakkeita, jotka ovat oseltaminiviiri (Tamiflu) ja zanamiviiri.
Henkildn tulisi levata, valttda ruumiillista rasitusta, juoda nesteita tarpeeksi ja kayttaa
tarvittaessa kuumetta alentavaa laakettd, johon on tyypillisimmin kaytetty parasetamol ja
ibuprofeeiinia. Parasetamolin vaikuttava-aine on parasetamol. Parasetamol alentaa kuu-
metta ja lievittaa lievia kiputiloja. Ibuprofeenin vaikuttava-aine on ibuprofeeni. Ibuprofee-

nia kaytettaan tilapaiseen kuume- ja kiputilojen hoitoon (Terveysportti 2016.)

3.4 Influenssarokote

Influenssa ei kuulu valtakunnalliseen rokotusohjelmaan Suomessa eikda muualla maail-
massa. Influenssarokotteen saavat maksutta riskiryhmaan kuuluvat henkilét Suomessa,
mutta eivat maailmalla. limaisrokotusten kohderyhméaan kuuluvat 6 — 35 kuukauden ikéi-
set lapset, raskaana oleva, yli 65-vuotiaat sekd hoitohenkilokunta, henkilét, joilla on sai-
rauden tai sairaanhoidon vuoksi alentunut vastustuskyky seké asevelvollisuutta suoritta-
vat. Henkil®, joka ei tayta kriteereja voi hankkia maksullisen influenssarokotteen. (THL
2016.)

Influenssarokotteen saa antaa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, jolla on tahan tarvit-
tava koulutus ja lupa. Viruskannat maarittelee vuosittain Maailman terveysjarjesto
(WHO) ja ladkkeen hyvaksyy Euroopan ladkevirasto (EMA). (Fimea 2016.) Influvac-ro-
kote, annoksella 0,5 ml annetaan lihakseen (im) tai ihon alle (sc). Rokotussuoja muo-
dostuu 2 viikkoa rokotteen saamisesta. Rokotuksen antamisen ajankohta on hyva ajoit-

taa ennen influenssakauden alkua eli marraskuuhun. (THL 2016.)

Influenssarokotteessa vaikuttavana aineena on influenssaviruksen pinta-antigeeneja,
kun taas apuaineina siita I10ytyy suoloja ja puhdistettua vetta. Influenssarokote ei sisalla
tehosteaineita tai sailontaaineita. Rokotteessa on vahaisia jaamia formaldehydia ja ha-
vidvan pienia jaamia gentamisiinia ja ovalnumiinia, joka on kananmunan proteiinia. Vi-
rukset viljelladn hedelmoitetyissa kananmunissa, puhdistetaan, hajotetaan ja tapetaan
formaldehydilla. Influenssarokotteet eivat sisélla elavia viruksia, joten ne eivat voi aiheut-
taa itsessdan influenssaa. Influenssarokote suojaa influenssaa ja sen jalkitauteja vas-

taan, mutta se ei suojaa nuhakuumeelta. (THL 2016.)

3.5 Rokotuskattavuus Suomessa ja maailmalla
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Maailman laajuisesti taman vuoden influenssarokotteet koostuvat kolmesta eri viruskan-
nasta, joita ovat A/California/7/2009(H1N1) pdm09, A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) ja
B/Brisbane/60/2008 (Victoria-haara). Rokotteiden viruskannoista kaksi (AH3N2- ja B-
kanta) on vaihdettu edelliseen kauteen verrattuna. Rokote antaa my6s suojaa si-
kainfluenssaa vastaan. Maailman terveysjarjestd WHO valitsee vuosittain rokotteeseen

ne viruskannat, jotka todennakdisimmin aiheuttavat influenssaa. (THL 2016.)

Influenssarokotukset ajoitetaan marras-joulukuulle. Suuret rokotustilaisuudet ajoitetaan
alkavaksi marraskuun lopulle rokotteiden riittdvyyden vuoksi ja ennen epidemian alkua.
Jos epidemia ei ole alkanut, rokottamista jatketaan vuodenvaihteen jalkeenkin. Rokot-
teen voi ottaa myds epidemian aikana. Rokotesuojan syntymiseen kuluu aikaa noin kaksi
viikkoa. Influenssaan sairastuminen ennen rokotesuojan syntymista on mahdollista. In-
fluenssarokote torjuu terveilla tyoikaisilla 5 — 8 influenssaa kymmenesta, lapsilla 5 — 9
influenssaa kymmenesta ja ikéd&ntyneilla joka toisen influenssan. Rokote on paras suoja
influenssaa vastaan; rokote antaa suojan influenssaa ja influenssasta aiheutuvia jalki-
tauteja vastaan (THL 2016.)

Influenssarokote vahentda influenssasta johtuvia sairaala- ja laitoshoitoja seka kuole-
mia. Rokote vahentad vakavan influenssan esiintyvyytta seka sen jalkitauteja kuten kor-
vatulehduksia, keuhkokuumeita ja keuhkoputkentulehduksia. Suurin osa influenssaro-
kotteen ottaneista valttyy influenssalta, mutta on mahdollista saada influenssa, joka tulee

silloin lievempéana ja siitd toipuminen on nopeampaa. (THL 2016.)

Suomen tartuntatautirekisteriin on toistaiseksi ilmoitettu syksyn 2016 aikana yksittaisia
influenssa tapauksia. Hengitystievirusinfektioista on todettu rino- ja entero D68- viruksia.
Tartuntatautirekisteri seuraa influenssaldydoksia viikoittain, ikaryhmittain ja sairaanhoi-
topiireittdin terveyskeskuskayntimaarien perusteella (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
t0s.2016.) Infektioiden esiintyvyydesta kerétédan ja kootaan jatkuvasti tietoa, jolla varmis-
tetaan rokotusohjelman toimivuutta. Koottua tietoa kaytetédan, kun selvitetdéan infektio-
taudin aiheuttaman sairastavuuden ja taloudellisen kuormituksen maaraa, infektiota-
pausten kehityssuuntien seuraamiseksi, akillisten epidemioiden havaitsemiseksi seka
torjumiseksi (Ruutu — Leinikki 2003; 225—235).
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4  Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Teemme opinnadytetydn sairaanhoitajien asenteista influenssarokotetta kohtaan ja roko-
tuskattavuudesta sairaanhoitajien keskuudessa soveltaen systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen menetelmaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on parhaiten tunnettu kir-
jallisuuskatsauksen muoto. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritaan systemaat-
tisesti Ioytamaan jo olemassa olevien tutkimusartikkeleiden perusteella vastausta halut-
tuun tutkimuskysymykseen. Keskeisessa roolissa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa ovat hyvin tarkasti muotoillut tutkimuskysymykset (Stolt — Axelin — Suhonen 2016:
13—15.)

Aloitimme Kirjallisuuskatsauksen maarittelemalld aiheen, tutkimuskysymykset, pois-
sulku- ja hyvaksymiskriteerit artikkeleille. Taméan jalkeen siirryimme vaiheeseen, jossa
etsimme naiden poissulku- ja hyvaksymiskriteerien raameissa sopivat artikkelit. Teimme
hakuja suomalaisiin ja ulkomaalaisiin tietokantoihin. Valitsimme 10 artikkelia, jotka tayt-
tivat kriteerit. Artikkelien hyvaksymisen jéalkeen aloimme systemaattisesti kayda artikke-
leita 1&pi ja teimme artikkeleista siséllonanalyysin (lite 1). Sisalldnanalyysin avulla
saimme tulokset, jotka kirjoitimme auki. Lopuksi pohdimme tydssamme eettisyytta ja luo-
tettavuutta seka kirjoitimme pohdintaa mita opimme opinnaytetydn teosta ja kehittdmis-
ehdotuksia jatkoa ajatellen. (Johansson — Axelin — Stolt — A&ri 2007: 47—56.)

4.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetydssamme kaytimme mukailtua systemaattista kirjallisuuskatsausta aineiston
haussa ja varmistimme, ettd aineistona ovat alkuperaistutkimukset. Tavoitteenamme oli
|6ytaa vastaukset tutkimuskysymyksiimme hoitotieteellisista artikkeleista. Hakustrategi-
aan kuuluu oleellisesti poissulkukriteerien ja mukaanottokriteerien maaéaritteleminen.
Tama on oleellista relevanttien artikkeleiden tunnistamisessa ja véhentaa virheellisen
katsauksen mahdollisuutta (Stolt ym. 2016: 26 —27.)

Tiedon haussa aineistoon valikoitui kymmenen tutkimusartikkelia, jotka kasittelevat sai-
raanhoitajien asennetta influenssa rokotetta kohtaan ja influenssarokotteiden ottamiseen

kielteisesti vaikuttavia tekijoita. Teimme hakuja ensin Medic-tietokannasta. Laajensimme
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hakua Cinahl- ja Pubmed-tietokantoihin. Hoitotieteessa ei ollut tutkittu influenssaroko-
tetta sairaanhoitajien keskuudessa. Laakarilehtien julkaisuissa oli tutkittu lahivuosina in-
fluenssarokotetta etenkin hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Aloitimme taulukoimalla
hakukriteerit alla olevan taulukon mukaisesti (taulukko 1). Hakukriteereiksi rajasimme
tutkimusartikkelit ja alle kymmenen vuotta vanhat julkaisut, jotta saamme tietoa kirjalli-
suuskatsauksen avulla tutkimuskysymyksiimme. Emme rajanneet maakohtaisesti artik-
keleita, koska halusimme mahdollisimman laajan kasityksen eri maiden sairaanhoitajien
asenteista influenssarokotetta kohtaan ja rokotteiden ottamiseen Kkielteisesti vaikutta-
vista tekijoista. Aloimme ensin rajaamaan hakutuloksia otsikoiden perusteella. Taméan
jalkeen siirryimme perehtymaan mita avainsanoja artikkelissa on kaytetty ja lukemaan
tilvistelmaa. Tiivistelman perusteella valitsimme artikkelit, jotka vastasivat meidan tutki-
muskysymyksiimme ja sen jalkeen lahdimme lukemaan koko artikkelin.

Taulukko 1. Artikkelien valinta- ja hylkaamiskriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Hylkaamiskriteerit

Tieteellinen julkaisu Ei tieteellinen julkaisu

Alle 10 vuotta vanha yli 10 vuotta vanha

Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaisukielena muu kuin suomi tai eng-
lanti

Késittelee influenssaa Ei k&sittele aihe-aluetta

Késittelee sairaanhoitajan ndkokulmaa in- | Kasittelee potilaiden tai omaisten n&ko-

fluenssarokotteista kulmaa influenssarokotteista

4.3 Aineiston analysointi

Sisallbnanalyysissa etsimme artikkelista vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Laadulli-
sen metayhteenvedon vaiheet jaetaan kolmeen kokonaisuuteen. Ensimmaisessé vai-
heessa etsimme jokaisesta artikkelista aiheeseen liittyvat ja kiinnostavat lauseet. Koko
prosessia ohjasivat taustalla olevat tutkimuskysymykset. Metayhteenvedon toisessa vai-
heessa yhdistimme lauseet teeman mukaisesti ja yleiselle tasolle. Tassa vaiheessa pel-
kistimme lauseet, jonka tarkoituksena oli saada olennaiset asiat ja ndkdkulmat esille (liite

1). Viimeisessa vaiheessa tarkastelimme pelkistettyja luokkia ja tulkitsimme niita.
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5 Tulokset

Hoitotieteellisten tutkimuksien tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiimme. Alla
olevassa kuvioissa 1. ja 2. olemme kuvanneet sairaanhoitajien myonteisia ja kielteisia
asenteita influenssarokotetta kohtaan. Kuviot etenevat tutkimuskysymyksesta sisal-
Idnanalyysin kautta kirjallisuuskatsauksemme tulosten esittelyyn.

5.1 Influenssarokotteen ottamiseen myodnteisesti vaikuttavat tekijat sairaanhoitajilla

Influenssarokotteen
ottamiseen myonteisesti
vaikuttavat tekijat
sairaanhoitajilla

Sairaanhoitajien

Sairaanhoitajien

flienssarokotion valinnanvapaus ottaa ifluensaarokotieen
ottamisesta influenssarokote hyodyista

Sairaanhoitajien

Sairaanhoitajat haluavat
suojautua influenssaa
vastaan rokotuksen
avulla

Sairaanhoitaja uskoo
potilaan saavan
influenssatartunnan
rokottamattomalta
sairaanhoitajalta

KUVIO 1. Analyysikuvio sairaanhoitajien myodnteisista kasityksista influenssarokotetta

kohtaan.

Influenssarokotteen ottamiseen myonteisesti vaikuttavia tekijoitd sairaanhoitajilla olivat
halu suojautua influenssaa vastaan ja suojata potilaita influenssatartunnoilta seka eh-
kaistd influenssan levidminen. Positiiviset kasitykset influenssarokotteen hyddyllisyy-
desta ja tiedot influenssasta sairautena ja influenssarokotteesta lisasivat my6s sairaan-

hoitajien myonteisyytta influenssarokotetta kohtaan.

5.1.1 Suojautuminen influenssalta
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Potilaiden ja itsensa suojaaminen nousi kaikissa kymmenessa tutkimusartikkelissa suu-
rimmaksi myonteiseksi tekijaksi ottaa influenssarokote. Ranskassa influenssarokotteen
ottamiseen vaikutti myonteisesti halu suojata itseaan, perhetta ja potilaita influenssatar-
tunnoilta rokotettujen sairaanhoitajien keskuudessa (Hulo — Nuvoli — Sobaszek — Salem-
bier-Trichard 2016: 205—206).

Israelissa akuuttihoidon terveydenhuoltohenkiloston influenssarokotteeseen liittyi mer-
kittavia eroja tiedon ja asenteiden valilla. Terveydenhuollon henkildstd katsottiin kuiten-
kin tarkeédksi ryhmaksi, jonka tulisi ottaa influenssarokote suojatakseen itseaan ja poti-
laita sairastumasta influenssaan. Riskiryhman potilaat iakkaat ja heikon immuniteetin

omaavat potilaat oli mainittu erikseen tutkimuksessa. (Nutman — Yoeli 2016: 1—7.)

Potilaiden suojeleminen influenssalta nousi myds esille Italiassa sijaitsevan L’Aquila sai-
raalan terveydenhuollonhenkiltille tehdyssa tutkimuksessa. Rokotteiden ottamiseen mo-
tivoi eniten halu suojella potilaita influenssalta, joille influenssa sairautena voi olla erittain
vakava tai kuolettava. Tutkimuksessa nousi myds terveydenhuollon henkildiden henkil6-
kohtainen vastuu rokotteen ottamisesta. (Sctigna — Fabiani — Micolucci — Mormile — Gui-
liani 2016: 1-8.)

Ensisijainen motiivi hoitajilla oli suojata itsensa influenssalta Iso-Britanniassa iakkaiden
kanssa tydskentelevilla ja vasta sen jalkeen potilaiden suojaaminen. Tutkimukseen osal-
listuneet hoitajat uskoivat, ettd influenssarokotteen ottamiseen kannustamisen ensisijai-
sena motiivina oli organisaatiossa vahentaa hoitajien sairauspoissaoloja. (Quinn 2014:
942—948.)

Kiinan Jiangsun maakunnan kolmessa sairaalassa oli toteutettu tutkimus kausi-influens-
sarokotteesta kiinalaisten terveydenhuollonhenkildiden keskuudessa. Tutkimuksessa
kavi ilmi, etta yleisimpia syita ottaa kausi-influenssarokote oli perheen ja potilaiden suo-

jaaminen. (Lee — Cowling — Yang 2016: 1—4.)

Kreikassa sairaanhoitajat ottivat influenssarokotteen suojatakseen itsensa ja potilaat
seka ehkaistéakseen tartunnan levidmisen. Sairaanhoitajien keskuudessa on tutkimuksen
tulosten mukaan uskomusta siihen, ettei influenssa ole tartuntavaarallinen tai vakava
sairaus. Tama uskomus jakaa sairaanhoitajien asenteet influenssarokotteesta kahtia
(Toska ym. 2012: 276—278.)
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5.1.2 Tietous influenssasta

Tutkimusartikkeleissa ilmeni, kuinka laakareiden asenne influenssarokotetta kohtaan oli
paljon myodnteisempi kuin sairaanhoitajien. Siitd kertoivat tutkimukset, joissa vertailtiin
ladkareiden ja sairaanhoitajien rokotuskattavuutta. Ranskassa paivystystoiminnan hen-
kilokunnasta laakarit ottivat rokotteen sairaanhoitajia useammin. Ladkareista influenssa-
rokotteen otti 55 %, kun taas rokotettujen sairaanhoitajien maara oli 16 %. Vastaajia
kyselyssa oli 344. Sairaanhoitajilla Ranskassa influenssarokotteen ottamiseen vaikutti-
vat myonteisesti paremmat tiedot influenssan epidemiologiasta ja rokotteen ominaisuuk-
sista. (Hulo ym. 2016: 205—206.)

Yhdysvalloissa mydnteisempaan asenteeseen rokotetta kohtaan vaikuttivat terveyden-
huoltohenkiléston ik&, korkeampi koulutus, sairausvakuutus ja enemman kontakteja 1&4-
kareihin. Laakareiden rokotuskattavuus tutkimuksessa oli 82,3 % ja sairaanhoitajien 77,5
%. (Lu — O"Halloran — Ding — Williams — Black 2016: 1015—1025.)

lakkédiden ja pitkaaikaisesti sairastuneiden kanssa tydskentelevien sairaanhoitajien
asennoitumista influenssarokotteen ottamiseen oli tutkittu Iso-Britanniassa. Tuloksista
kavi ilmi, etta hoitajat ovat tietoisia influenssarokotteesta. Moraalinen ja eettinen tietous
turvata iakkaita ihmisia ottamalla influenssarokote oli hoitajien keskuudessa tiedossa ja

ymmarrys idkkaiden ihmisten riskista sairastua influenssaan. (Quinn 2014: 942—948.)

Hoitajien paatoksia vastaanottaa influenssarokote Pohjois- ja Eteld-Dakotassa on tut-
Kittu. Tuloksista selvisi, etta terveydenhuollossa hoitajien keskuudessa ollaan voimak-
kaasti tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd rokote on tehokas estdmaan influenssan
leviamisen potilaille. Tutkimuksessa oli mainittu erityisesti vastaajat, jotka uskoivat in-
fluenssarokotteen olevan tehokas estdmaan influenssan ja sen leviamisen. Nama vas-
taajat ilmoittivat olleensa johdonmukaisesti rokotettuja vimeisen kymmenen vuoden ajan
influenssalta. (Johanssen — Stevig — Wey 2012: 116—125.)

Iso-Britanniassa Lontoossa on tehty tutkimus sairaanhoitajien kausi-influenssarokotteen
tietoudesta, riskihavainnoista, terveysuskomuksista ja rokotuskayttaytymisesta. Taman
tutkimuksen perusteella sairaanhoitajien asenteeseen kausi-influenssarokotetta kohtaan
vaikuttivat sairaanhoitajien henkilokohtainen terveys, motivaatio ja ammatillinen vastuu.

Tutkimuksessa kuvattiin, kuinka sairaanhoitajan ammatti velvoittaa suojaamaan potilaita
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ja muita heikommassa asemassa olevia ryhmia influenssalta. Organisaatiotasolla vaadi-
taan pakollisia influenssarokotteita, koska sairaanhoitajilla on myds eettinen velvollisuus
suojella potilaiden terveytta, tdma rajoittaa sairaanhoitajien valinnan vapautta rokotteen
ottamista kohtaan. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien in-
fluenssarokote kayttaytyminen on monimutkaista, tieto ja riskit vaikuttivat sairaanhoita-
jien rokotuspaatoksiin. (Zhang — While — Norman 2012: 1569—1577.)

Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa on selvitetty rokottamattomien ladkareiden ja sai-
raanhoitajien tietoa ja asenteita influenssasta. Tutkimuksesta tuli esille, etta rokottamat-
tomia sairaanhoitajia oli enemman kuin ladkareita. Tieto influenssasta ja influenssaro-
kotteesta oli sairaanhoitajilla alhainen, vaarinkasityksia influenssasta esiintyi myos
enemman sairaanhoitajilla kuin laakareilla. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 60 % sairaan-
hoitajista vastasi influenssan itdmisaikaan liittyviin kysymyksiin vaarin ja rokottamalla eh-
kaistavasta vuotuisesta influenssa epidemian vakavuudesta potilaille ei ollut tietoa sai-
raanhoitajilla. Riskihenkildiden rokotustehokkuutta tulisi tehostaa rokottamattomilla sai-
raanhoitajilla. (Dominguez ym. 2014: 2378—2386.)

5.2 Influenssarokotteen ottamiseen negatiivisesti vaikuttavat tekijat sairaanhoitajilla

Mitkatekijat vaikuttavat
kielteisesti
influenssarokotteen
ottamiseen?

Sairaanhoitajien kielteiset . o
kasit§/kset Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien
influenssarokotteen uskomukset rokottamattomuuteen
ottamisesta ja tiedon influenssarokotteesta kielteisesti vaikuttavat
puute tekijat
Sairaanhoitajat pelkaavat . L Sairaanhoitajia ei
influenssarjokgtteesta Sairaanhoitajat eivat kannusteta tarpeeksi
saatuja sivu- ja — Usko influenssarokotteen ottamaan
haittavaikutuksia tehokkuuteen influenssarokotus
Sairaanhoitajien _ o
ajanpuute ja pelot Sairaanhoitajien
influenssarokotetta — uskomus sairastua
kohtaan influenssaan rokotteesta
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KUVIO 2. Analyysikuvio sairaanhoitajien kielteisista kasityksista influenssarokotetta koh-

taan.

Sairaanhoitajien kielteinen suhtautuminen influenssarokotetta vastaan koostui negatiivi-
sista kasityksista ja tiedon puutteesta, uskomuksista ja rokottamattomuuteen kielteisesti

vaikuttavista tekijoista.

5.2.1 Kielteiset kasitykset ja tiedon puute

Sairaanhoitajilla oli paljon pelkoja ja ennakkoluuloja influenssarokotetta kohtaan. Ran-
kassa paivystystoiminnan henkildkunnalta influenssarokotteen ottamiseen kielteisesti
vaikuttaviin tekijoihin lukeutui ajanpuute, puutteelliset tiedot influenssarokotteen turvalli-
suudesta, pelko sairastua influenssarokotteen vuoksi, rokotteen tehottomuus tai epéaily
rokotteen hyddyllisyydesta terveilla henkil6illa. (Hulo ym. 2016: 205—206).

Israelissa akuuttihoidon terveydenhuollonhenkildstélle influenssarokotteen motivaatto-
reista tehty tutkimus osoitti harhaluuloja ja tiedon puutteita, jotka koskevat riskia influens-
sarokotteesta tai sairastumisesta influenssaan. Terveydenhuollonhenkil6t, jotka eivét ol-
leet ottaneet influenssarokotetta, kertoivat estaviksi tekijoiksi pelot rokotteen sivuvaiku-
tuksista, pelko neuloja kohtaan, ajanpuute ja laaketieteellinen vapautus rokotteesta esi-
merkiksi allergioiden vuoksi. Useimmat terveydenhuollon henkilét eivat kasita henkild-
kohtaista riskid influenssainfektiosta ja ovat huolissaan rokotteen haittavaikutuksista.
(Nutman — Yoeli 2016: 1—7.)

Tarkein syy rokottamattomuudelle oli kuitenkin huoli influenssarokotteen sivuvaikutuk-
sista ja uskomus rokotesuojaan, jos sen on aikaisemmin ottanut. (Lee ym. 2016:1—4.)
Iso-Britanniassa Lontoossa tehdyssa tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien tiedon
puute influenssarokotteesta, joka oli yhtend syyna rokotekielteisyyteen influenssaroko-
tetta kohtaan. Tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitajilta nousi mygs kielteisia ajatuk-
sia rokotetta kohtaan, influenssarokotteen uskottiin sairastuttavan influenssaan ja muihin
jalkitauteihin. (Zhang ym. 2012: 1569—1577.)

Kreikassa influenssarokotukset sairaanhoitajilla tutkimuksessa oli tehty tarkea havainto

sairaanhoitajien tiedon puutteesta influenssainfektioista. Tassakin tutkimuksessa tiedon
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puute nousi yleisimmaksi rokotekielteisyytta edistavaksi tekijaksi. Pelot influenssarokot-
teen sivuvaikutuksista tulivat esille tutkimuksesta ja samoin epéaluottamus influenssaro-
kotteen tehokkuudesta. (Toska ym. 2012: 276—278.)

5.2.2 Uskomukset

Iso-Britanniassa idkkaiden ja pitkdaikaisesti sairastuneiden kanssa tydskentelevista sai-
raanhoitajista suurin osa uskoi, etté influenssarokotteen ottaminen on yhteydessa in-
fluenssaan sairastumisen kanssa. Sairaanhoitajien esittamia kommentteja tutkimuk-
sessa ovat "Olen tuntenut liikaa ihmisia henkilokohtaisesti, jotka voivat huonosti influens-
sarokotteen ottamisen jalkeen” ja "Useimmat sairaanhoitajat eivat ottaisi influenssaro-

kotteita, koska uskovat olevansa immuuneja”. (Quinn 2014: 942—948.)

Pohjois- ja Etela- Dakotassa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajilla oli uskomuksena,
ettei influenssarokote ole suojaava influenssaa vastaan vaan yksilon terveydentila ja im-
muunijarjestelmén puolustusmekanismit estavat taudin. Influenssarokotteen sivuvaiku-
tuksien pelko oli suurin syy sairaanhoitajilla jattaa rokote ottamatta (Johanssen ym. 2012:
116—125.)

Espanjalaiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin rokottamattomien laékareiden ja sairaan-
hoitajien tietoja ja asenteita influenssasta, osallistuneet toivat ilmi harhaluuloja influens-
sasta ja influenssarokotteesta. Yleinen syy rokotekielteisyyteen oli uskomus influenssa-
rokotteen tehokuuden puutteesta, ja sairaanhoitajilla oli kasitys, ettd heilla on vain pieni
mahdollisuus sairastua influenssaan. Tutkimuksessa nousi esille, myos etteivat sairaan-
hoitajat olleet huolissaan influenssainfektioista tyopaikoilla. Tutkimukseen osallistuneet
toivat esille epailya vuotuisen influenssaepidemian vakavuudesta ja sen ehkéisemisesta

influenssarokotteella. (Dominguez ym. 2014: 2378—2386.)

Kiinan Jiangsun maakunnan kolmessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan influens-
sarokote tulee hankkia omakustanteisesti ja sen vuoksi sairaanhoitajat tytskentelevat

ilman influenssarokote suojaa (Lee ym. 2016:1—4).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajien rokotuskattavuus maailmalla
on puutteellista ja vahaista. Suomessa rokotuskattavuus on huomattavasti paremmalla
tasolla. Ladkarit ottivat sairaanhoitajia useammin influenssarokotteen. Laékareilla on sai-
raanhoitajia parempi tietdmys influenssarokotteen hyodyista ja haitoista, joka nakyy kor-

keampana rokotuskattavuutena.

Rokotteen ottamiseen liittyi paljon ennakkoluuloja ja negatiivisia kasityksia, minka vuoksi
rokote jatettiin ottamatta. Ennakkoluulot vahensivat rokotuskattavuutta. Paallimmaiseksi
nousi pelko influenssarokotteen haittavaikutuksista ja mahdollista jalkitaudeista, joita ro-
kotteesta on mahdollista saada. Myo6s huoli henkilokohtaisesta terveydesta ja sen vaa-

rantumisesta nousi esille.

Osa sairaanhoitajista ei uskonut rokottamisen suojaavan influenssalta, ja nain ollen ro-
kottaminen koettiin turhaksi riskiksi. Rokotteen tehokuudesta oli myos epéilyksia. Tahan
vaikuttivat mahdollisesti heikko tietamys influenssarokotteesta, koska tydnantajat eivat

sairaanhoitajien mukaan kannustaneet tarpeeksi ottamaan rokotetta.

Sairaanhoitajat myds halusivat pitaéa kiinni omasta itsemaaraamisoikeudesta ja tehda
paatoksen rokotteen ottamisesta ilman, etta tydnantaja siihen velvoittaa. Yhdessa artik-
kelissa nousi esille, ettd tydnantajan motiivi on vahentaa rokotteella vain sairaspoissa-

olojen maaraa (Quinn 2014: 946).

Rokottamiseen mydnteisesti suhtautuvat sairaanhoitajat ajattelivat, etta influenssarokot-
teella suojataan potilaita, perheenjasenia, iakkaita ja heikon immuniteetin omaavia poti-
laita. Suojautuminen influenssaa vastaan koettiin myds téassa ryhmassa eettisesti ja mo-

raalisesti oikeaksi.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
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Tutkimuksen luottavuutta tarkastellaan, koska nain pyritaan valttamaan virheita ja vir-
heellisia tuloksia. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta luo-
tettavuuden tarkasteluun, vaan laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Olem-
mekin pyrkineet tarkastelemaan tutkimustamme kokonaisuutena ja objektiivisesti seka

puolueettomasti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134—139.)

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti, ettd aiheestamme oli paljon tutkimustietoa ja
nain ollen artikkelien valinta tutkimukseemme oli haastavaa. Tutkimukseen valittujen tut-
kimusartikkelien mukaan ottamista ohjasivat hyvin suunnitellut hyvaksymis- ja hylkaa-
miskriteerit seka tutkimuskysymyksemme. Tutkimustulosten uskottavuus on hyva, koska
analysointivaiheen toteutimme johdonmukaisesti tutkimusartikkelien valinnasta tekstin
pelkistamiseen ja etenimme alaluokkiin, jonka jéalkeen yléaluokkiin, josta saimme vastauk-
set tutkimuskysymyksiimme. Lopuksi raportoimme tutkimustuloksistamme loogisesti ja
lukijalle ymmarrettavasti. (Paunonen — Vehvildinen —Julkunen 1997: 218.)

Tutkimuksen uskottavuutta lisda ettd, meilla ei ollut ennakkokasityksia valmiista tulok-
sista ja yhteistydmme toimi koko opinnaytetyd prosessin ajan. Luotettavuuden tarkistaa
ulkopuolinen henkilé opinnaytetyén paatteeksi. Meidan tapauksessa tarkistaja on opin-
naytety6ta ohjaava opettaja Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Olemme myds tehneet

plagiointitarkistuksen Turnit-ohjelmalla. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1997: 217.)

Helsingissa Maailman Laakariliton WMA:n yhteiskokouksessa on hyvaksytty jo vuonna
1964 eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa kaikissa ladketieteellisissa tutkimuksissa
ympari maailman (Laakarilitto 2017). Tutkimustamme tehdessé olemme noudattaneet
tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimusetiikan yksi perusperiaatteista on tutkimuksen hy6-
dyllisyys. Tutkimuksestamme on hyotya sairaanhoitajille, jos tama lisaisi rokotus myon-
teisyytta sairaanhoitajien keskuudessa. Teimme tutkimuksemme kirjallisuuskatsauk-
sena, joten yksittdiseen henkil6on kohdistuvaa fyysistd, emotionaalista, sosiaalista tai
taloudellista haittaa ei tapahtunut. Kunnioitimme tekijanoikeuksia, kun valitsimme jo ole-
massa olevia tutkimusartikkeleita seka valitsimme tutkimukseemme soveltuvat artikkelit
oikeudenmukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseemme valitut tutkimusartikkelit kasittelimme
tekijanoikeuksia kunnioittaen. Tutkimuksessamme olevat tekstit ovat meidan omia, em-
meka ole plagioineet tekstid mistdan valmiista materiaalista. Tuloksemme ovat eettisia
periaatteita kunnioittaen saatuja ja nain ollen luotettavia. Emme mydskaan ole tyos-
samme vahatelleet tai aliarvioineet muiden tutkimuksia oman edun tavoittelu mielessa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 217—226.)
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6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousi esille, ettd sairaanhoitajilla on vahainen rokotus-
kattavuus maailmalla ja tiedon puute rokotuksen hyddyllisyydesta. Lahtisimme kehitta-
maan rokotekattavuuden lisdamistd Suomen mallin mukaisesti, koska Suomessa on
saatu hyva influenssarokotekattavuus HUS-alueella. Riskiryhmaan kuuluville rokotteen
tulisi olla ilmainen, myds muualla kuin Suomessa. Media ja sosiaalinen media olisivat
hyva vayla markkinoida influenssarokotetta ja liséaté rokotetietoisuutta, joka vahentaa en-
nakkoluuloja rokotetta kohtaan.

6.4 Opinnaytetydnprosessi

Opinnaytetydmme kautta olemme saaneet lisda tietoa influenssasta ja influenssarokot-
teesta. Opimme etsimaan tutkimusartikkeleita ja arvioimaan kriittisesti tutkimusartikke-
leiden sisaltda. Kirjallisuuskatsauksessa opimme tekemaan sisallénanalyysia ja tulkitse-
maan tuloksia. Opinnaytetydprosessin aikana ryhmatyo- ja tietoteknilliset taidot ovat ke-
hittyneet. Yhteisen ajan 16ytyminen oli eri opintojen vaiheen vuoksi valilla haastavaa.
Opinnaytetydprosessi kokonaisuutena kesti lahes vuoden, jonka koimme aika ajoin ku-
luttavaksi ja stressaavaksi. Suurempia ongelmia ei matkan varrella tullut ja mielestamme

opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen.
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Taulukko 2. Sisadllonanalyysikaavio

[ Influenssan levittaminen potilaalle, perheen jasenille, iakkaille ja heikon immuniteetin henkildille.

[ Motiivina oma suojautuminen influenssaa kohtaan.

Sairaanhoitaja ei ymmarra sairastumisen riskia.

Huoli henkilokohtaisesta terveydesté.

Sairaanhoitajan epaily rokotteen tehokkuudesta.

Sairaanhoitaja uskoo, etta po-
tilas saa rokottamattomalta
sairaanhoitajalta  influenssa

tartunnan.

%

Sairaanhoitajat haluavat suo-
jautua influenssaa vastaa ro-

kottamalla itsensa.

[ Sairaanhoitajan moraalinen ja eettinen nakemys influenssarokotteesta.
[ Influenssasta saadut jalkitaudit huolestuttavat.

[ Sairaanhoitajan valinnan vapaus ottaako rokotteen vai ei ota rokotetta.

[ Sairaanhoitajan huoli onko rokote turvallinen ja tuleeko rokotteesta haitta- ja sivuvaikutuksia.

Sairaanhoitajat pelkaavat neuloja. Sairaanhoitajalla laéketieteellinen vapautus olla ottamatta

influenssarokotetta (esim. allergia).

‘ Sairaanhoitajalla ei ole aikaa ottaa influenssarokotetta.

‘ Sairaanhoitaja pelkad, etta sairastuu rokotteen ottamisesta.

‘ Sairaanhoitaja epailee rokotteen hyddyllisyytta terveellda henkildlla.

[ Sairaanhoitaja tietad, ettd influenssa on vakava ja tappava sairaus. }

‘ Sairaanhoitaja ei usko, etta influenssa on vaarallinen tauti.

‘ Sairaanhoitajia ei kannusteta tarpeeksi ottamaan influenssarokotetta.

[ Sairaanhoitajien rokottaminen influenssaa kohtaa on puutteellinen. ]

Sairaanhoitaja ei usko influenssarokotteen yksin suojaavan influenssalta. }

Sairaanhoitajat eivat usko in-
fluenssarokotteen  tehokkuu-

teen.

Sairaanhoitajat pelk&avéat in-
fluenssarokotteesta saatuja jal-

kitauteja, haittavaikutuksia.

Sairaanhoitajien  valinnanva-

paus ottaa influenssarokote.

Sairaanhoitajien ajan puute ja
pelot influenssarokotetta koh-

taan

Sairaanhoitajia ei kannusta tar-

peeksi ottamaan influenssaro-

Sairaanhoitajien negatiiviset
kasitykset influenssa rokot-

teen ottamisesta.

Sairaanhoitajien positiiviset
kasitykset Influenssarokot-

teen ottamisesta.

Sairaanhoitajien uskomukset

influenssarokotteesta.

Influenssarokotteen ottami-
seen vaikuttavat tekijat sai-

raanhoitajilla.

Sairaanhoitajien  rokottami-

seen vaikuttavat tekijat.

Sairaanhoitajien rokottamatto-

muuteen vaikuttavat tekijat.

Sairaanhoitajien rokottamatto-

muuteen vaikuttavat tekijat.

kotus.

[ Sairaanhoitaja, jolla on vakuutus ottaa influenssarokotteen useammin, kuin vakuuttamaton sairaanhoitaja. ]

[ Influenssarokotteen ottamiseen sairaanhoitajilla vaikuttaa rokotteenhinta, omakustannus (vapaaehtoinen sairasvakuutus). }

[ Sairaanhoitajat ajattelevat, ett organisaation motiivi vahentaa sairaspoissaoloja on suositella influenssarokotetta. }

4 N

myonteisesti influenssaro-

Mitka tekijat vaikuttavat

kotteen ottamiseen sairaan-
hoitajilla?
Mitka tekijat vaikuttavat kiel-
teisesti influenssarokotteen
ottamiseen sairaanhoita-

jilla?

- /
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Medic Influenssa Ei rajausta 0 0 0 0 26.10.2016
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Pubmed influenza  vaccine | ei rajausta 522 20 5 3 13.1 2017 klo.10
nurse
Duodecim Influenssarokote ei rajausta 2 1 1 1 13.1.2017
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Medic influenssa, sairaala, | ei rajausta 14 4 2 1 16.1.2017
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Pudmed seasonal, in- | ei rajausta 88 8 5 5 16.1.2017
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Laadullinen tutkimus, to-
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kunnan keskuudessa
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healthcare personnel in a
large acute care hospital
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Arvioida tietoa, kasityksia
ja asenteita koskien in-
fluenssarokotuksia hoito-
henkildkunnan  keskuu-
dessa

Kyselytutkimus

468 hoitohenkildkunnan ja-
sentd vastasi kyselyyn

Laakarit uskoivat, etta
rokotus on paras tapa eh-
kaista influenssaa ja kokivat
rokotteen vahemman haital-
liseksi verrattuna sairaan-
hoitajiin
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Influenssarokotteiden ot-
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raanhoitajien kohdalla
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Sairaanhoitajien itse ker-
tomat kommentit. Osallis-
tujia vahan eli 11 sairaan-
hoitajaa.
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Osallistumisasete on
30,9%

v. 2014-2015 suojautumi-
nen influenssaa kohtaa
oli hyvin alhaista. Ylei-
sesti alle 20% otti in-
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Aikaterini Toska, Maria
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Tutkimuksen tavoitteena
on arvioida influenssaro-
kotteen ottaneiden hoita-
jien maara ja tutkia in-
fluenssarokotteeseen liit-
tyvia tekijoita.

Laadullinen tutkimus. To-
teutettiin anonyymilla ky-
selylomakkeella

Kysely lahettiin 784 sai-
raanhoitajalle, 606 pa-
lauttaa kyselylomakkeen,
vastausprosentti on 77,4.
Vastanneista oli 21,9%
miehié ja 78,1% naisia.

Tulosten perusteella ro-
kote suojaa 76,6% itsea
tautia vastaan, 37,2%
suojaa potilaita saamasta
tartuntaa, huoli rokotteen
haittavaikutuksista 18,9%
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J.Zhang, A. E. While,
I.J.Norman,
2011,(140,1569-1577,
Shanghai Kiina. Sea-
sonal influenza vaccina-
tion knowledge, risk per-
ception, health beliefs
anh vaccination behav-
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Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia sairaanhoitajien
tietoa, riskikasityksia, ter-
veyskokemuksia in-
fluenssasta ja rokotuk-
sista, my6s niihin suhtau-
tumista.

Laadullinen tutkimus, to-
teutettin  kyselylomak-
keella

Otokseen oli valittu 672
ladkaria ja 522 sairaan-
hoitajaa

Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien influenssa-
rokotteen ottaminen on
maailmanlaajuisesti  al-
hainen. Sairaanhoitajien
tietoisuutta  rokotteesta
tulisi liséta ja pyrkid muut-
tamaan sitd rokotemyon-
teisemmaksi.

Vastausprosentti oli ko-
konaisuudessaan 77,7
%, mika on korkea tulos.




