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Arja Liinamo

1. Johdanto



Rokotuksilla on ehkaisty infektiotauteja kautta historian. Uusia ro-
kotteita kehitetdan ja olemassa olevia parannellaan jatkuvasti.
Rokotteet pelastavat ihmishenkia ja saastavat yhteiskunnan resurs-
seja ja varoja. Rokottautuminen voi suojata sairastumiselta tai an-
taa suojaa vakavimpia tautimuotoja vastaan.

Influenssarokotteiden kehittdminen ja valmistus, niiden hankinnan
ja kdyton suunnittelu sekd muiden vastaavien terveydenhuollon re-
surssien tarjoaminen ovat olennaisia tehtavia kattavassa influens-
san ehkaisyssa. WHO on maaritellyt rokotteita kohtaan tunnetun
eparoinnin yhdeksi kymmenesta maailmanlaajuisesta terveysuh-
kasta (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta ETENE 2019). Influenssarokotus on WHO:n mukaan (2023)
kansainvalisesti tarkein keino vahentaa tai torjua influenssakuollei-
suutta ja sairastuvuutta yhteisoissa.

Influenssarokote on kuulunut Suomen kansalliseen rokotusohjel-
maan vuodesta 1980, ensin sairautensa vuoksi riskiryhmaan kuu-
luville. Sen jalkeen rokote on laajentunut kattamaan vaestén yha
laajemmin, kuten vuodesta 2002 alkaen kaikki yli 65-vuotiaat, sit-
temmin muun muassa lapset, raskaana olevat, terveys- ja sosiaa-
lialan ammattilaiset ja opiskelijat, vakavalle influenssalle alttiiden
lahipiirin, varusmies- tai vapaaehtoista asepalvelusta aloittavat.
Influenssarokotuksilla voidaan muun muassa vahentaa influenssas-
ta johtuvia sairaalahoitoja, jalkitauteja, ennenaikaista kuolleisuut-
ta seka perussairauden vaikeutumista. Influenssarokotteen saavat
maksutta ne, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen uhan
tai joiden terveydelle rokotuksesta on merkittavaa hyotya. (THL
2023.)

Kansalliseen Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden 2030
periaatepaatokseen pohjaavassa toimeenpanosuunnitelmassa
(Valtioneuvosto 2021) esitetdan kaytannonlaheiset toimet, vastuut,
seuranta ja aikataulutus tyon etenemiseksi. Toimenpiteissa muun
muassa velvoitetaan lisddmaan vaeston tietoisuutta rokottamisen
merkityksestéa (toimenpide 110) seka lisddmaan rokotteiden hy-
vaksyttavyytta ja parantamaan rokotuskattavuutta laaja-alaisten ja
monipuolisten keinojen avulla (toimenpide 112). Rokotustoiminnan
kehittamiseksi tarvitaan tietoa rokotusohjelman toteutumisesta.
Paitsi tietoa rokotuskattavuudesta tarvitaan lisaa tietoa esimer-
kiksi rokotuskattavuuteen vaikuttavista tekijoista, kuten vaeston
asenteista ja suhtautumisesta rokotuksiin (Valiverronen ym. 2020;
Sivela ym. 2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa influenssarokotusten kat-
tavuutta ja raportoi ajantasaisesti rokotusten edistymisesta valta-
kunnallisen rokotusrekisterin avulla. Alle 7-vuotiaiden lasten ja

65 vuotta tayttaneiden aikuisten valtakunnalliset ja alueelliset
influenssarokotuskattavuustiedot julkaistaan kerran vuodessa.
Ikdantyneiden influenssarokotuskattavuus on ollut nousussa jo
useiden vuosien ajan. Kaudella 2021-2022 65 vuotta tayttaneista
lahes 63 prosenttia otti influenssarokotteen. Korona-aikana ikaan-
tyneet ovat ottaneet influenssarokotteita erityisen ahkerasti. lkdan-
tyneiden rokotuskattavuus vaihteli viime kaudella sairaanhoito-
piireittain 50:stad noin 71 prosenttiin ja terveyskeskuksittain 28:sta
74 prosenttiin. Kattavuus on noussut tasaisesti jo pidemman aikaa
myos niilla alueilla, joilla kattavuus on ollut matalampi muihin
alueisiin ja koko maahan verrattuna. (THL 2022.) Rokotusten kir-
jaamiseen ja tiedonsiirtoon liittyvien puutteiden vuoksi esimerkiksi



tietoja vaeston influenssarokotusten kattavuudesta ei voida tdysin
luotettavasti esittda, eika muun muassa kansallisia tietoja tervey-
delliseen riskiryhmaan kuuluvien rokotuskattavuudesta ole talla
hetkella saatavilla. Suomalaiset luottavat vahvasti rokotteiden
tehokuuteen ja turvallisuuteen ja myds suhtautuvat rokotuksiin
myOnteisesti kansainvalisessa vertailussa (Valiverronen ym. 2020).

Metropolia Ammattikorkeakoulu on osallistunut aktiivisesti rokotus-
toiminnan kehittamiseen terveydenhuollon ammattilaisten rokotus-
koulutuksen kehittdmisen kautta. Verkko-opintoina toteutettava kou-
lutuskokonaisuus on kehitetty kansalliseen kdyttdon yhteistyossa
Diakonia-ammattikorkeakoulun, Turun ammattikorkeakoulun seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Koulutus toteutuu
suurimassa osassa maamme ammattikorkeakouluista. (Nikula ym.
2020.) Viime vuosina Metropolia Ammattikorkeakoulu on kehitta-
nyt EU-rahoitteisessa hankkeessa yhteistydssa Espanjan, Italian,
Kreikan ja Slovakian kanssa englanninkielisen verkko-opintoina to-
teutettavan EDUVAC Vaccination Competence -opintojakson, jota
voidaan hyddyntaa missa tahansa korkeakoulussa eri puolilla maa-
ilmaa (www.eduvac.eu).

Tassa julkaisussa esitetdan tuloksia influenssan perussairauden
vuoksi riskiryhmaéan kuuluvien suomalaisten aikuisten suhtautu-
misesta influenssarokotuksiin seka influenssarokotusten ottami-
sesta. Empiirisend aineistona on influenssan riskiryhmaan kuulu-
ville elo-syyskuussa 2020 toteutetun Influenssakyselyn aineisto.
Kyselyn toteutti YouGov Finland Sydanliiton ja ladkeyhtid Sanofin
toimeksiannosta. Sanofi vastasi kyselyn toteuttamiseen liitty-
vistad kustannuksista. Sanofi on myds rahoittanut Metropolian

kyselyaineistosta tekemaa tutkimusta. Kyselyn tarkoituksena on
mitata tietamysta, rokotteen ottamista seka rokotusasenteita koski-
en influenssarokotteita.

Julkaisun alussa Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat ku-
vaavat influenssakyselyaineistoa (luku 2) seka keskeisia tuloksia
influenssarokotusten ottamisesta ja suhtautumisesta rokotuksiin
kaikkien kyselyyn vastanneiden osalta (luvut 3 ja 4). Metropolia
Ammattikorkeakoulun kaksi terveysalan ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelijaa on tehneet opinndytetyénsa influenssa-
kyselyaineistosta astmaa ja diabetesta sairastavien riskiryhmaan
kuuluvien osalta ja esittaa tulokset artikkelimuodossa tassa julkai-
sussa (luvut 6 ja 7). Kolmannen opiskelijan opinnaytety6 toteutui
systemoituna kirjallisuuskatsauksena, ja se tarkastelee terveyden
lukutaidon merkitysta influenssarokotuskayttaytymisessa. Katsauk-
sen tulokset esitetadn taman julkaisun luvussa b. Lisaksi julkaisussa
tarkastellaan ammattilaisten roolia terveyden lukutaidon edistami-
sessa. Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat tarkastelevat ter-
veydenhuollon ammattilaisten roolia asiakkaiden terveyden lukutai-
don ja tietoisen rokotuspaatoksenteon tukijoina (luku 8).


http://www.eduvac.eu
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Kaija Matinheikki ja Arja Liinamo

2. Influenssakyselyaineisto



Perussairautensa vuoksi influenssan riksiryhmaan kuuluvien in-
fluenssaa ja influenssarokotteita koskevaa tietamysta, rokotteen
ottamista seka rokotuksiin suhtautumista koskevan tutkimuksen
aineisto perustuu kyselytutkimukseen. Kyselyn toteutti YouGov
Finland Sydanliiton ja ladkeyhtio Sanofi Oy:n toimeksiannosta
elo-syyskuussa 2020, ja sen tarkoituksena on mitata rokotetieta-
mysta, rokotteen ottamista seka rokotusasenteita koskien influens-
sarokotteita. Tutkimuksessa mitataan myos kasitysta influenssan
riskiryhmiin kuulumisesta. Tutkimuksen kohdejoukkoina olivat
YouGovin kuluttajapaneeliin osallistuneet henkilot seka Sydanliiton
jasenistd. Lopulliseen kyselytutkimuksen kohderyhmaan hyvak-
syttiin kummastakin ryhmasta aikuiset, eli yli 18-vuotiaat, ja vain
ne, jotka sairastavat tiettyja sairauksia, eli nain ollen kuuluvat in-
fluenssan riskiryhmaan. Sanofi toimitti omistamansa aineiston
Metropolialle anonymisoituna raakatietona lisaanalyysia varten.

Aineiston hankinta

Influenssakyselyyn vastasi yhteensa 771 henkil6a 3.8.-3.9.2020 va-
lisena aikana. He olivat saaneet kutsun kyselyyn kahden eri ldhteen
kautta, YouGovin ja Sydanliiton kautta. YouGovin kuluttajapanee-
lista kysely lahetettiin 695 panelistille, jotka olivat ilmoittaneet sai-
rastavansa kyselylomakkeeseen (Liite 1.) nimettyja sydan-, hengi-
tystie- tai muita sairauksia (yhteensa 20 sairautta), joita sairastavat
kuuluvat influenssan riskiryhmaan. Kyselyn kysymys —"Onko 13a-
kari todennut sinulla jonkin seuraavista? Valitse kaikki, jotka laaka-
ri on todennut” - karsi 170 henkil6a (24%), koska he eivat ilmoitta-
neet mitaan ladkarin heilla toteamaa sairautta. Kyselyn keskeytti 23

1 https://account.yougov.com/fi-fi/join/main

henkilda (3%). Panelisteista 502 henkil6a (72%) hyvéaksyttiin lopulli-
seen kohderyhmaan eli kaikki, jotka sairastivat ainakin yhta kysy-
tyista sairauksista. Sydanliiton jasenille kutsua tutkimukseen jaet-
tiin puolestaan kayttamalla Sydanliiton uutiskirjetta, Sydanliiton
Facebook-sivuja ja Twitteria sekad Sydan.fi-sivuston mainosbanne-
ria. Uutiskirjeen saajista 417 henkil6a avasi uutiskirjeen. Sydanliiton
Facebookissa ja Twitterissa oli 9021 nayttda seka sydan.fi-sivustol-
la 30 839 mainosnayttoa, joista 53 henkilda klikkasi tutkimukseen.
Naista kanavista tuli yhteensa 269 hyvaksyttya vastaajaa.

Aineiston hankinnassa kaytetty Influenssakysely 2020 -lomake on
liitteena (Liite 1). Kysely sisélsi my6s vastaajan taustaa koskevia ky-
symyksia, kuten sukupuoli, ikd, ammatti, koulutus ja asuinymparis-
t0 maantieteellisesti suuralueen ja kaupunki-maaseutuympariston
mukaan.

Aineiston analyysi

Kyselyaineiston analyysit on toteutettu IBM:n SPSS-ohjelmalla.
Tassa luvussa kuvataan vastaajien taustatietoja. Riskiryhmaan kuu-
luvien rokottautumista kuvataan ja analysoidaan taustamuuttujien
suhteen luvussa 3 tarkastelemalla ja visualisoimalla kyselyaineis-
ton jakaumia. Empiirisen influenssakyselyaineiston analyysit perus-
tuvat tulosten vertailuun ja kuvailevaan analyysiin. Tutkittujen riski-
ryhmien rokottautumisen ja heidan rokotuksiin suhtautumisensa
eroja taustamuuttujien suhteen on tarkasteltu ryhmien valisten ver-
tailujen ja ristiintaulukointien avulla. Erojen tilastollista merkitse-
vyyttd on analysoitu soveltuvasti muuttujatyypeista riippuen Khiin
neliotestilla seka Mann-WhitneyU-testilla ja Kruskal-Wallis-testilla.


https://account.yougov.com/fi-fi/join/main

Vastaajien jakautuminen riskiryhmien ja
taustamuuttujien mukaan

Kyselylomakkeessa (Q1, Liite 1) esitettiin 20 eri sairautta, joita sai-
rastavat kuuluvat influenssan riskiryhmiin. Vastaajaa pyydettiin
merkitsemaan kaikki ne sairaudet, jotka laakari on hanella toden-
nut.Yleisin influenssan riskiryhmaan sisallytettava sairaus kyselyyn
vastanneilla (N=771) oli kohonnut verenpaine, jota sairasti puolet
vastanneista (kuvio 1). Seuraavaksi yleisimpia olivat diabetes ja ast-
ma. Useammalla kuin joka viidennella oli sepelvaltimotauti ja joka
kymmenennelld sydamen vajaatoiminta. Muiden kysyttyjen sai-
rauksien yleisyys vaihteli vastaajajoukossa 0,5%:n (keuhkoveren-
painetauti) ja 6,5%:n (aivoverenkiertohairio) valilla.

Vastaajien (N=771) ilmoittamat ldakarin toteamat sairaudet

Kohonnut verenpaine (435) [ 54,4
Diabetes (305) NI 39,6
Astma (281) I 36,4
Sepelvaltimotauti (170) [ 22
Sydamen rytmihairiosairaus (137) I 17,8
Sydamen vajaatoiminta (77) [ 10
Aivoverenkiertohairio (50) I 6,5
Sydamen lappévika (49) I 6,4
Keuhkoahtaumatauti (46) 1l 6
Sydpésairaus (41) [ 5,3
Vastuskykyd alentava hoito (41) [l 5,3
Munuaisten vajaatoiminta (28) [l 3,3
Synnynniinen sydanvika (25) W 3,2
Hermoston sairaus (23) W 3
Sydanlihassairaus (23) W 3
Vastustuskykyé heikentévé tauti (12) ] 1,6
Krooninen maksasairaus (8) | 1
Elinsiirron ym. *) jalkitila (7) ] 0,9

SULUISSA SAIRAUDEN ILMOITTANEIDEN VASTAAJIEN LUKUMAARA

Tyéperainen keuhkosairaus (6) ] 0,8
Keuhkoverenpainetauti (4) ] 0,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

.Sairauden ilmoittaneiden %-osuus kyselyyn vastanneista (N=771)

*) Elinsiirron, kudossiirron tai kantasolusiirron jélkitila
Kuvio 1. Lddkéarin toteamien sairauksien yleisyys (%) vastaajilla (N=771).

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli useampi kuin yksi
heidat influenssan riskiryhmaan sisallyttavista sairauksista (kuvio
2). Vastaajista lahes kolmasosalla oli ilmoituksen mukaan yksi kysy-
tyista sairauksista ja niin ikdan kolmasosa ilmoitti kaksi sairautta.
Joka viides sairasti ilmoituksensa mukaan kolmea heidat influens-
san riskiryhmaan sisallyttavaa laakarin toteamaa sairautta. Neljaa
sairautta sairastavia oli 9% ja viisi tai useampia ilmoitti 6% vastan-
neista. Enimmilldan vastaajalla saattoi olla kahdeksan erilaista
diagnosoitua riskiryhmien sairautta.

SAIRAUKSIEN LUKUMAARA
[vksi [Jxaksi [Wkoime []Netja []viisi tai useampia

6%

33%

Kuvio 2. Vastaajien (N=771) ilmoittamien ldédkérin heilld toteamien
sairauksien lukumadérien prosentuaalinen jakautuminen.
Influenssakyselyyn vastanneet edustivat laajasti eri ika-, koulu-
tus- ja ammattiryhmia. He tulivat eri puolilta Suomea ja edusti-
vat niin maaseutuasumista kuin paakaupunkiseudun asumista
seka asukasluvultaan suuria, keskisuuria tai pienia kaupunke-
ja. Paakaupunkiseudulla asui neljdsosa vastaajista ja viidennes



suurkaupungissa paakaupungin ulkopuolella. Maaseudulla ja alle
10 000 asukkaan kunnissa asui yhteensa viidennes vastaajista ja
reilu kolmannes keskisuurissa kaupungeissa. Maantieteellisesti vas-
taajat jakautuivat varsin tasaisesti neljalle eri suuralueelle (kuvio 3).
Reilu kolmannes asui Uudenmaan ja paakaupunkiseudun alueella,
lahes kolmannes Pohjois- ja Itd&-Suomessa ja vajaa neljannes Etela-
Suomessa seka neljannes Lansi-Suomessa.

SUURALUE

.Helsinki ja Uusimaa D Etela-Suomi .Lénsi—Suomi DPohjois—ja 1td-Suomi

Kuvio 3. Influenssakyselyyn vastanneiden (N=771) ilmoittama
asuinalueensa suuralueittain, %.

Suurimman ikdryhman aineistossa muodostavat 50-64-vuo-
tiaat (40%), toiseksi suurimman ikdryhman 65-75-vuotiaat
(32%). Aineiston ikdryhmaluokituksista nuorimpaan ikéryh-
maan,18-49-vuotiaat, kuului 18% vastanneista. lkdhaarukka

on suuri ja muodostunee ialtaan heterogeenisesta ryhmasta.
Vanhimmat vastaajat olivat 75-vuotiaita tai sitd vanhempia, luku-
maaraisesti 69 vastaajaa (9 %).

Yli puolet riskiryhmaan kuuluvista ei ollut tydelamassa. Kolmannes
heistd edusti ammattiryhmana toimihenkil6ita tai tyontekijoita.
Vastaajista 64 %:lla oli toisen asteen koulutus ja viidenneksella yli-
opisto-/tutkijakoulutus. Pelkéan peruskoulutuksen kayneita oli 15%
vastaajista. Vastaajista 1% ei halunnut kertoa koulutustaan.



Arja Liinamo ja Kaija Matinheikki

3. Influenssan riskiryhmaan
kuuluvien rokottautuminen



Téassa julkaisussa raportoitavassa perussairautensa vuoksi riskiryh-
maan kuuluvien Influenssakyselyssa selvitettiin vastaajien influens-
sarokotuksen ottamista edellisena syksyné/talvena (Q13, Liite 1), eli
edellisena rokotuskautena, 2019-2020, seka heidan aikomustaan ot-
taa rokote seuraavana syksynéa/talvena (Q17). Lisaksi kyselyyn vas-
taajat ilmoittivat syitdan ottaa influenssarokote tai olla sitd ottamat-
ta edellisella rokotuskaudella (Q14 ja Q15).

Tassa luvussa kuvataan vastaajien rokottautumista aiemmin ja hei-
dan aikomustaan rokottautua seuraavalla rokotuskaudella seké taus-
tamuuttujien yhteyttad rokotusaktiivisuuteen. Rokotusaktiivisuuteen
yhteydessa olevina taustamuuttujina tarkastellaan muun muassa
vastaajien sukupuolta, ikaryhmaa, koulutusta, suuraluetta/asuin-
aluetta seka vakavan influenssan sairastumisen riskia lisédavien sai-
rauksien lukumaaraa (yksi, kaksi, kolme tai useampi sairaus).

Rokotusaktiivisuus

Kaksi kolmasosaa (67%) eli 516 henkil6a kakista kyselyyn vastan-
neista 771 henkil6sta ilmoitti ottaneensa influenssarokotuksen edel-
lisena rokotuskautena: syksy/talvi 2019-20. Kaikista vastanneista

liki kolmasosa (32%) ei ollut tuolloin rokottautunut. Muutamat (n=6)
eivat muistaneet tai tienneet, olivatko he saaneet rokotteen. Suurin
osa, 60%, rokotuksen ottaneista (n=515) oli ottanut sen terveysase-
malla. Tyoterveyshuollossa oli rokottautunut 17% ja erillisessa ro-
kotuspisteessa 16% tuolloin rokotuksen ottaneista. Muut rokotus-
paikat olivat yksityinen ladkariasema (3%), joku muu paikka (2%),
sairaala (2%) ja kotisairaanhoito (1%).

Influenssaa vastaan rokottautumisen aktiivisuus vaihteli sairausryh-
mittain (kuvio 4)Yleisimmin olivat rokottautuneet kroonista maksa-
sairautta, sy6paa tai sydansairauksia sairastavat. Suurimmat osuu-
det niita, jotka eivat olleet ottaneet rokotetta oli keuhkosairauksia
sairastavissa: astma 35%, keuhkoahtaumatauti 33% ja tyOperdinen
keuhkosairaus 33%. Myoskaan diabeetikoista liki kolmasosa ei ollut
ottanut influenssarokotusta. Heita, jotka eivat muistaneet tai osan-
neet sanoa olivatko he edellisella kerralla rokottautuneet, oli useim-
missa sairausryhmissa vain yksi sairauden itsellaan ilmoittaneista.
Kolme yleisinta sairautta ilmoittaneiden ryhmissa (kohonnut veren-
paine, diabetes ja astma) kussakin nelja vastasi, ettei muistanut/
osannut sanoa oliko saanut rokotteen. (Kuvio 4.)

"Otitko influenssarokotuksen viime syksyni/talvena?"

Kohonnut verenpaine (435)
Diabetes (305)

Astma (281)

Sepelvaltimotauti (170)

Sydamen rytmihairiésairaus (137)
Sydamen vajaatoiminta (77)
Aivoverenkiertohairio (50)
Sydamen lappavika (49)
Keuhkoahtaumatauti (46)
Sybpasairaus (41)

Vastuskyky3 alentava hoito (41)
Munuaisten vajaatoiminta (28)
Synnynniinen sydznvika (25)
Hermoston sairaus (23)
Sydanlihassairaus (23)
Vastustuskykya heikentzva tauti (12)
Krooninen maksasairaus (8)
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Edellisena rokotuskautena rokotuksen ottaneiden osuudet vaihte-
livat tilastollisesi merkitsevasti rokottautujan sukupuolen, ian ja
koulutustaustan mukaan. Riskiryhmaan kuuluvat naiset (71%) otti-
vat rokotuksen miehia yleisemmin (64%) edellisena rokotuskaute-
na (p=0.040). Rokotuksen ottaneiden osuus kasvoi idn lisdantyessa
seuraavasti: 18-49-vuotiaista oli rokottautunut 49%, 50-64-vuoti-
aista 59%, 65-74-vuotiaista 83 % ja yli 75-vuotiaista 84% (p<0.001).
Vastaajan koulutustausta oli my6s yhteydessa influenssarokotuk-
sen ottamiseen (p=0.002) siten, ettd yliopisto- ja tutkijakoulutus-
taustaisista oli rokottautunut 79%, lukio- tai ammatillinen koulutus
taustaisista 63% ja peruskoulutustaustaisista 67%.

Influenssarokotuksia otettiin edellisena rokotuskautena yleisem-
min, mikali vastaajalla oli useampi kuin yksi sairaus. Rokotuksen
ottaneiden osuus erosi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001) yhden
(564%), kaksi (68%) ja kolme tai useampia (76%) sairauksia ilmoitta-
neilla. Vastaajan asuinalueen mukaan rokotteen ottaneiden osuus
ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevasti, vaikka Lansi-Suomessa
(61%) ja Ita&-Suomessa (66%) rokotuksen ottaneiden osuus olikin
jonkin verran alhaisempi kuin Etela-Suomessa (69%) tai Helsingin/
Uudenmaan (71%) alueella asuvilla.

Edellisella rokotuskaudella rokotuksen ottaneiden osuuteen ver-
rattuna suurempi osuus vastanneista (N=771) aikoi seuraavalla in-
fluenssarokotuskaudella ottaa rokotteen. Kaikista kyselyyn vas-
tanneista 71% aikoi rokottautua tulevana syksyna/talvena 2020-21.
Tietoisesti rokotuksen ottamisesta ennakkoon kieltaytyvia (12%) oli
selvasti vahemman verrattuna edellisella kaudella rokotuksen otta-
matta jattdneiden osuuteen (32%). Kaikista kyselyyn vastanneista

useampi kuin joka kymmenes (12%) ei osannut kyselyhetkella sa-
noa, aikoiko seuraavalla kerralla rokottautua vai ei.

Kuviossa 5 ilmenee eri sairauksia itselldan ilmoittaneiden vastaa-
jien aikomus ottaa influenssarokote tulevana syksyna tai talvena.
Aikomus ottaa tuolloin rokote vaihteli sairausryhmittdan 50 ja 87
%:n valilla. Tietoisesti rokotteen aikoi eri sairauksia sairastavista
olla ottamatta enimmillaan liki viidesosa vastanneista (astma 19%,
tyoperdinen keuhkosairaus 18%, munuaisten vajaatoiminta 18%).
Ennakkoon rokotusaikomuksestaan epatietoisia oli tutkimushetkella
eri sairaustyhmissa 0-19%. (Kuvio 5.)

"Aiotko ottaa influenssarokotuksen ensi syksynd/talvena?"
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Kuvio 5. Vastaajien aikomus ottaa influenssarokotus seuraavalla
rokotuskaudella eri sairauksien mukaan (suluissa N=sairauden
ilmoittaneiden vastaajien lukumaéaéra).



Riskiryhma&an kuuluvat naiset (74%) aikoivat rokottautua seuraa-
valla kerralla miehia (67%) yleisemmin, mutta sukupuolten valinen
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Samoin kuin aiemmin roko-
tuksen ottaneiden, my0s seuraavalla rokotuskerralla rokottautua
aikovien osuudet vaihtelivat tilastollisesti merkitsevasti vastaajan
ian mukaan (p<0.001). Influenssan riskiryhmiin kuuluvista niiden
osuus, jotka aikoivat rokottautua seuraavana syksyna oli eri ikaryh-
missa seuraava: 18-40-vuotiaat 53%, 50-64-vuotiaat 67% ja seka
65-74-vuotiaat ettd yli 75-vuotiaat 83%. Vanhimpien ikaryhmien
osalta edellisella rokotuskerralla rokottautuneiden osuus oli sama
kuin seuraavalla kerralla rokottautua aikovienkin (noin 83%), mika
viittaa siihen, etta influenssarokotuksen ottamisesta nayttaa muo-
dostuneen tapa. Kahden nuorimman ikaryhman vastaajista roko-
tuksen edellisella kerralla ottaneita oli vahemman kuin seuraavalla
kerralla rokotuksen ottamista aikovien. Vastaajan koulutustausta ei
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa rokotusaikomukseen,
mutta aikovien prosenttiosuus oli korkeimmin koulutettujen ryh-
massa, yliopisto-/ tutkijakoulutustaustaisilla (79%), suurempi kuin
muissa koulutusryhmisséa (noin 70%). Korkeimmin koulutetuilla siis
edellisella kerralla rokottautuneiden ja seuraavalla kerralla rokottau-
tua aikovien prosenttisosuus oli sama, 79, eli heilla nayttaisi olevan
vakiintunut ndkemys rokotuksen ottamisesta ja rokottautumisesta.

Aikomus ottaa influenssarokote seuraavalla rokotuskaudella vaih-
teli tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001) sen mukaan, oliko vas-
taajalla yksi tai useampi riskisairaus. Yhta sairautta sairastavista
58%, kahta 72% ja kolmea tai useampaa 81% aikoi ottaa influens-
sarokotteen jatkossa. Rokotusaikomus ei vaihdellut tilastollisesti
merkitsevasti vastaajan asuinalueen mukaan, vaikka Helsingissa ja

Uudellamaalla asuvista (75%) hieman suurempi osuus aikoi rokot-
tautua muihin suuralueisiin verrattuna (Lansi-Suomi 65%, Pohjois-
ja Itd-Suomi 70% ja Etela-Suomi 72 %).

Riskiryhmaan kuuluvien ilmoittamia syita ottaa
influenssarokote

Taulukossa 1. on kuvattu riskiryhmiin kuuluvien ilmoittamia syita,
joiden vuoksi he ovat ottaneet influenssarokotuksen edellisena syk-
syna tai talvena. Syita ottaa influenssarokote kartoitettiin yhdeksan
vaittaman avulla (taulukko 1). Niilla riskiryhmaan kuuluvilla, jot-

ka olivat ottaneet influenssarokotuksen edellisella rokotuskerralla
(N=515), yleisimpia syita rokotteen ottamiseen olivat sen maksut-
tomuus, rokottautumisen muodostuminen tavaksi, mahdollisuus
estda nadin taudin leviamista seka terveydenhuollon ammattilaisten
suositus influenssarokotuksen ottamisesta.

Taulukko 1. Riskiryhmaéan kuuluvien ilmoittamat syyt ottaa influenssarokote
yleisyysjérjestyksessd (N=515)

Syita, joiden vuoksi otti influenssarokotuksen n=515 %
Rokote oli minulle ilmainen 356 46
Influenssarokotuksen ottaminen on minulle tapa 327 42
Ottamalla influenssarokotteen voin estdé taudin levidmisté ja estda 327 42
muita ihmisia tartunnalta

Terveydenhuollon ammattilainen suositteli minulle influenssaro- 199 26
kotusta

Luin/kuulin mediasta, ettd influenssarokotus on tarkea 64 8

Muu syy 45 6

Ystéva tai sukulainen rohkaisi minua ottamaan influenssarokotuk- 34 4

sen

Tuttavani sairasti influenssan, ja haluan itse suojautua taudilta 13 2

En osaa sanoa 3 0.4




Taulukossa 2 on kuvattu riskiryhmiin kuuluvien ilmoittamia syita, joi-
den vuoksi he eivat ottaneet influenssarokotuksen edellisena syksy-
na tai talvena. Niista, jotka eivat olleet ottaneet rokotusta edellisel-
|14 rokotuskerralla, neljasosa (26%) ilmoitti syyksi sen, ettei uskonut
rokotteen tehokkuuteen. Uskomus, ettei influenssa olisi itselle va-
kava tauti, oli syyna rokotuksen ottamatta jattamiseen joka viiden-
nella.Yhtad moni vastaaja ei pitanyt todennakoéisena, etta sairastuisi
influenssaan eika siksi rokottautunut. Varsin moni rokottamattomis-
ta piti my0s tiedonpuutettaan rokotteen turvallisuudesta esteena ro-
kotuksen ottamiselle. Rokotuksen ottaminen saatettiin kokea myo6s
vaivalloisena, ja se jai ottamatta. Monet ilmoittivat rokottamatto-
muuden syyksi rokotteen hinnan, mika on yllattavaa, koska rokote
on ilmainen riskiryhmaan kuuluville. Joskus syyna jattaa rokote ot-
tamatta oli myds ajan puute, allergia, neulanpiston pelko tai elaman-
katsomuksellinen syy. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Riskiryhmé&én kuuluvien ilmoittamat syyt olla ottamatta
influenssarokote yleisyysjéarjestyksessa (N=250)

Syita, joiden vuoksi ei ottanut influenssarokotusta n=250 %
En usko, ettd influenssarokotteet ovat tehokkaita 64 26
Muu syy 55 22
En usko, etta influenssa olisi minulle vakava tauti 50 20
Influenssaan sairastuminen ei mielesténi ole todennakoista 50 20
Tunsin, ettd minulla ei ole riittdvasti tietoa influenssarokotteiden 45 18

turvallisuudesta

Rokotuksen ottaminen on liian vaivalloista 30 12
Hinta, en halua maksaa rokotteesta 26 10
En osaa sanoa 23 9
Ajan puute 16 6
Allergiani estda minua ottamasta influenssarokotusta 10 4
Neulanpiston pelko 4
Elamé&nkatsomuksellinen tai eettinen vakaumukseni 3

Tulosten tarkastelua

Kansallisesti influenssarokotuskattavuustietoja raportoidaan alle
7-vuotiaiden lasten ja 65 vuotta tayttaneiden aikuisten osalta vuo-
sittain (THL 2022). Eri sairauksien vuoksi riskiryhm&an kuuluvien
osalta ei ole juurikaan tietoa influenssarokotusten ottamisesta.
Influenssakyselyyn vastanneista, sairautensa vuoksi influenssan
riskiryhmaan kuuluvista 67% oli ottanut rokotteen edellisella roko-
tuskaudella, 2019-20. Valtakunnallisen rokotusrekisterin mukaan
65 vuotta tayttaneista 53% otti influenssarokotteen rokotuskaudel-
la 2020-21. Edellisena rokotuskautena, 2019-20, rokottautuneiden
osuus oli kuusi prosenttiyksikkda pienempi, eli alle puolet rokot-
tautui (Elonsalo & Kontio 2021). Sairauden vuoksi riksiryhmaan
kuuluvat olivat siis rokotuskaudella 2019-20 Influenssakyselyn
vastausten perusteella ottaneet influenssarokotteen yleisemmin
kuin yli 65-vuotiaat valtakunnallisesti. Ikdihmisten rokotuskatta-
vuus on noussut selvasti viime vuosina, rokotuskaudella 2021-22
se oli lahes 63% (THL 2022). On todennakoista, ettd myos sairau-
tensa vuoksi riskiryhmiin kuuluvien rokotusaktiivisuus on noussut.
Koronaviruspandemia on todennakdisesti vaikuttanut kansalaisten
influenssarokotusaktiivisuuteen.

Rokotuksen ottamisen syina painottui maksuttomuuden ohella se,
etta siita on tullut tapa, rokottautumalla voi estaa taudin leviamista
ja terveydenhuollon ammattilainen oli suositellut. Eri sairauksien ta-
kia riskiryhmiin kuuluvilla on todennakoisesti varsin paljon kontak-
teja ja kaynteja terveydenhuoltoon, mika helpottaa seka tiedon saa-
mista ettd rokottautumista, ja rokotuksen ottaminen voi muodostua
tavaksi.Terveydellisiin riskiryhmiin kuuluvista influenssarokotusten



ottaminen on aktiivisempaa niilla, joilla on sdanndllisia kontakte-
ja terveydenhuoltoon esimerkiksi perussairauksiensa kontrollien
vuoksi (Jiménez-Garcia ym. 2017). Influenssakyselyyn vastanneis-
ta ne, jotka ilmoittivat useita perussairauksia, ottivat rokotuksen
yleisemmin.

Influenssakyselyssa syksylla 2020 yleisimpiin sairausryhmiin kuulu-
neista vastaajista kuitenkin neljasosa, jopa kolmasosa, vastasi, ettei
ollut ottanut rokotusta edellisella kaudella. Varsin monet ilmoitti-
vat syyksi rokottamattomuuteen sen, ettd he eparoivat influenssa-
rokotteen hyddyllisyytta ja turvallisuutta. Lahes viidesosa koki, ettei
heilla ollut riittavasti tietoa influenssarokotteiden turvallisuudesta.
Maksuttomuus vaikuttaa olevan hyvin influenssarokotuskattavuu-
den edellytys. Kuitenkaan kaikki riskiryhmaan kuuluvista eivat tien-
neet maksuttomuudesta ja ilmoittivat maksun jopa syyksi olla otta-
matta rokotetta. Influenssarokotteista tiedottamista ja neuvontaa
olisi tarpeen tehostaa. Seuraavassa luvussa kuvataan influenssaky-
selyyn vastanneiden suhtautumista rokotuksiin seka suhtautumisen
yhteytta rokotuksen ottamiseen.
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Arja Liinamo

4. Riskiryhmaan kuuluvien
suhtautuminen influenssarokotuksiin



Téassa julkaisussa raportoitavassa perussairautensa vuoksi riski-
ryhmaan kuuluvien Influenssakyselyssa kysyttiin myods perussai-
rautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluvien vastaajien suhtautumista
influenssarokotuksiin seka kasityksia ja uskomuksia, etenkin in-
fluenssan ehkaisyyn ja influenssarokotteen hyddyllisyyteen ja tur-
vallisuuteen (kuvio 6). Osa vaittamista koski vastaajan nakemysta
influenssan vakavuudesta, kuten siitd, miten suurena riskina he ris-
kiryhmaan kuuluvina pitivat kohdallaan influenssaa, sekd nakemys-
ta omasta alttiudestaan influenssatartunnalle tai vakavalle taudille
(kuvio 7). Influenssan riskiryhmaan kuuluvat ilmoittivat, missa maa-
rin he olivat samaa tai eri mieltéd influenssan ehkaisyyn ja rokottee-
seen liittyvien vaittamien kanssa.Tassa luvussa kuvataan tuloksia
kahden suhtautumiseen liittyvan nakokulman kautta: vastaajien
kasitykset influenssarokotteen hyddyllisyydesté ja turvallisuudesta
seka vastaajien nakemys influenssan vakavuudesta. Suhtautumista
tarkastellen keskeisimpien taustamuuttujien suhteen.

Influenssarokotuksiin suhtautuminen ja
suhtautumisen yhteys taustamuuttujiin

Suoraan kysymykseen ‘Miten suhtaudut influenssarokotuksiin’
(Q10, Liite 1) erittdin myonteisesti ilmoitti suhtautuvansa yli puo-
let, 54%, kyselyyn vastanneista (N=771). Jokseenkin mydnteises-
ti suhtautui viidesosa, 21%, ja neutraalisti 15%. Joka kymmenes
influenssan riskiryhmaan kuuluvista suhtautui kielteisesti, heis-
ta jokseenkin kielteisesti 7% ja erittdin kielteisesti 3%. Vain nelja
vastaajaa ilmoitti, ettei osannut sanoa kantaansa suhtautumises-
taan. Suhtautuminen vaihteli tilastollisesti merkitsevasti (X2-testi)
vastaajan ikdaryhman (p<0.000), koulutustaustan (p<0.005) seka

hanen ilmoittamiensa sairauksien lukumaéaran (p<0.000) mukaan.
Vanhempiin ikaryhmiin kuuluvien suhtautuminen oli mydnteisem-
paa kuin nuorempien (18-49-, 50-64-, 65-74- ja yli 75-vuotiaat).
Erittéin tai jokseenkin myodnteisesti suhtautui 10-49-vuotiaista 57%,
50-64-vuotiaista 62%, 65—-74-vuotiasta 87% ja yli 75-vuotiaista 86%.
Korkeimman, yliopisto- tai tutkijakoulutustaustan omaavat suhtau-
tuivat myonteisemmin (83%, erittain tai jokseenkin myonteisesti
vastanneet) kuin lukion tai ammatillisen (72%) tai peruskoulutus-
taustan omaavat (78%). Suhtautuminen influenssarokotuksiin ei
vaihdellut tilastollisesti merkitsevasti sukupuolen tai asuinalueen
(suuralue) mukaan.

Influenssakyselyaineisto kerattiin syys-lokakuussa 2020. Korona-
virus tunnistettiin ja se levisi pandemiaksi vuoden 2020 alussa.
Influenssakyselyssa kysyttiin riskiryhmaan kuuluvien ndkemysta
siitd, oliko koronavirus vaikuttanut heidan suhtautumiseensa in-
fluenssaan (Q19) vaittamalla ‘"Koronavirus on vaikuttanut niin, etta
suhtaudun muihin tartuntatauteihin, kuten influenssaan, entis-

ta vakavammin’. Selvasti suurin osa vastanneista, 71% (N=771),
ilmoitti suhtautumisensa vakavoituneen koronan seurauksena.
Vaittaman kanssa taysin samaa mielta oli 34% ja jokseenkin samaa
mieltd 37% kyselyyn vastanneista. Noin joka viides oli jokseenkin
(13%) tai taysin (6%) eri mielta vaittdman kanssa. Kymmenesosa
vastasi, ettei osannut sanoa kantaansa koronan vaikutuksesta
suhtautumiseensa.

Vastaajien suhtautumisen analysoinnin tiivistamiseksi laskettiin
keskiarvot riskiryhmaan kuuluvien 10 vaittamalla mitatusta suhtau-
tumisesta influenssarokotteiden hyodyllisyyteen ja turvallisuuteen



(kuvio 6) seka heidan kasityksestaan influenssan vakavuudesta
neljalla vaittamalla mitattuna (kuvio 7). En osaa sanoa -vastauk-
set poistettiin ja vaittamat muutettiin samansuuntaiseksi siten, etta
mydnteinen suhtautuminen sai suurimman arvon (4) ja kieltei-
nen suhtautuminen matalimman arvon (1). Molemmista muuttuja-
ryppaista laskettiin summakeskiarvo (min 1 - max 4). Cronbach’s
Alpha -testin tuloksen mukaan (.900) 10 vaittdmaa mittasivat sa-
mansuuntaisesti vastaajien suhtautumista influenssarokotusten
hyodyllisyyteen ja turvallisuuteen. My6s influenssan koettua va-
kavuutta mittaavat nelja vaittdmaa soveltuivat Cronbach’s Alpha
-testin mukaan (.751) hyvin yhteen kuvaamaan vakavuuden koke-
musta. Kahden ylla kuvatun summamuuttujan keskinainen korre-
laatio (Pearssonin korrelaatiokerroin) oli kohtalaisen positiivinen,
.571 (p<0.001). Summamuuttujien pistemaarien eroja analysoitiin
keskeisten taustamuuttujien (sukupuoli, ikd, koulutustausta, asui-
nalue seka ilmoitettujen sairauksien lukumaara), edellisella roko-
tuskaudella influenssarokotteen ottamisen (Q13) sekd sen mu-
kaan, aikoiko vastaaja rokottautua tulevana syksyna/talvena (Q17).
Summamuuttujien erojen tilastollista merkitsevyytta kahden ryh-
man jakaumien valilla testattiin Mann-WhitneyU-testilla ja useam-
man ryhman jakaumien eroja Kruskal-Wallis-testilla.

Ihmisten terveyden lukutaito on olennainen tekija terveytta edista-
vien valintojen, kayttaytymisen ja tietoisen paatdksenteon kannalta.
Terveyden lukutaito auttaa esimerkiksi ymmartdamaan tartuntatau-
tien ehkaisyyn liittyvien suositusten taustoja, perusteluja ja vaiku-
tuksia omaan, kanssaihmisten ja vaeston terveyteen. Terveyden
lukutaito kasittaa esimerkiksi ihmisen kognitiiviset ja sosiaaliset tai-
dot, jotka maarittavat hanen motivaatiotaan ja kykyaan saavuttaa,

ymmartaa ja kayttaa tietoa terveyden edistamiseksi seka luottaa
siihen. (Nutbeam & Lloyd 2021; Sorensen ym. 2012). Terveyden
lukutaito vaikuttaa esimerkiksi ihmisen asenteisiin ja mahdol-

lisen terveysriskin tai sairastumisen alttiuden tunnistamiseen.
Influenssakysely sisalsi vaittamia riskiryhmaan kuuluvien kasityk-
sistad ja asenteista liittyen influenssarokotteisiin seka heidan kasityk-
sestaan influenssan vakavuudesta ja alttiudesta vakavalle taudille
(Q9 ja Q12). Kuviossa 6 ja 7 esitetdan tulokset koskien sita, missa
maarin vastaajat olivat samaa tai eri mieltd edella mainittuja kasi-
tyksia kuvaavien vaittamien osalta.

Paaosa influenssakyselyyn vastanneista piti influenssarokottei-

ta hyodyllisina ja turvallisina. Samalla useampi kuin joka kolmas
vastaaja oli joko taysin (8%) tai jokseenkin (28%) samaa mielta
vaittdman 'Késien pesu ja hyva hygienia ovat riittavia influenssan
ehkaisemiseksi’ kanssa. Noin joka viides ajatteli, etté influenssaro-
kotteesta voisi mahdollisesti saada influenssatartunnan. Taysin sa-
maa mieltd edelld mainitun vaittdman kanssa oli 4% ja jokseenkin
samaa mieltd 18% vastaajista. Yhtd moni vastaaja ei osannut sanoa,
voiko rokotteesta saada influenssan. Eniten ‘en osaa sanoa’ vas-
tauksia (29%) oli vaittamaan 'Influenssarokotteet sisaltavat haitalli-
sia aineita’. Varsin moni piti mahdollisena, etté influenssarokotteet
sisaltavat haitallisia aineita: vaittaman kanssa taysin sama miel-

ta oli 4% ja jokseenkin sama mieltd 16% riskiryhmaan kuuluvista.
Influenssarokotteen hyddyllisyyteen liittyviin vaittdmiin ‘en osaa sa-
noa’ vastauksia oli vahemman. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Influenssan riskiryhmé&én kuuluvien kédsitykset influenssarokotusten
hyddyllisyydesté ja turvallisuudesta.

Influenssan riskiryhma&an kuuluvat pitivat influenssaa vakavana
tautina: 41% oli taysin ja 48% jokseenkin samaa mielta vaittaman
kanssa. Vastaavasti nelja viidesta vastaajasta ajatteli voivansa sai-
rastua vakavasti (35% taysin ja 42% jokseenkin samaa mieltd), jos
saisi influenssatartunnan. Kaksi kolmasosaa vastaajista (20% taysin
ja 38% jokseenkin samaa mielta) kasitti olevansa rokottamattomana
alttiina influenssalle ja yhta suuri osuus, etta influenssa voi altistaa
sydankohtaukselle tai aivohalvaukselle (26% taysin ja 41% jokseen-
kin samaa mielta). (Kuvio 7.)

Influenssa on vakava tauti _ 48 l 8 lzl

Jos saisin influenssatartunnan, voisin sairaustua vakavasti _ 42 l 11 l 10 l
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Influenssa voi altistaa sydar tai aivot w a1 [ = ]
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Kuvio 7. Influenssan riskiryhmdéén kuuluvien késitykset influenssan
vakavuudesta.

Kaikista kyselyyn vastanneista vastausten summamuuttujan me-
diaani kasityksista influenssarokotusten hyodyllisyydesta ja tur-
vallisuudesta oli 3.50, keskiarvo (ka) 3.32 ja keskihajonta (kh) 0.59.
Kaikki tarkastellut taustamuuttujat olivat tilastollisesti merkitsevas-
ti yhteydessa summapistemaaran mukaan analysoituun kasityk-
seen influenssarokotusten hyddyllisyydesta ja turvallisuudesta.
Suhtautuminen vaihteli sukupuolen (p=0.002), ikdryhman (p=0.001),
koulutustaustan (p=0.007), asuinalueen (p=0.018) seka vastaajan il-
moittamien sairauksien lukumaaran mukaan (p=0.002).

Naiset suhtautuivat influenssarokotteen hyodyllisyyteen ja turval-
lisuuteen miehia myonteisemmin. Summakeskiarvon mediaani oli
naisilla 3.6 (ka 3.26 ja kh 0.57) ja miehilla 3.4 (ka 3.09 ja kh 0.59).
Vastanneista kahteen vanhimpaan ikdryhmaan kuuluvat suhtautui-
vat influenssarokotuksiin mydnteisemmin kuin nuoremmat: sum-
mapistemaaran mediaani oli yli 65-vuotiailla 3.60 (vs. 18-49-vuo-
tiailla 3.3 ja 50-64-vuotiailla 3.4). Koulutusasteiden valinen ero
ilmeni siten, etta yliopisto-/tutkijakoulutuksen saaneet suhtautui-
vat rokotukseen myonteisemmin (mediaani 3.60, ka 3.49, kh 0.46)
kuin vahemman kouluttautuneet. Vastaajien asuinalueilla suhtau-
tuminen oli summapistemaaran mukaan mydnteisinta Helsingin

ja Uudenmaan alueella (mediaani 3.60, ka 3.40, kh 0.54) ja vahi-

ten myoOnteistd Pohjois- ja [td&-Suomessa asuvilla (mediaani 3.3, ka
3.18, kh 0.67). Kun vastaajalla oli diagnosoitu kolme tai useampi in-
fluenssan kannalta heidat riskiryhmaan sisallyttava sairaus, suhtau-
tuminen influenssarokotuksiin oli myonteisempéaa (mediaani 3.6,
ka 3.44, kh 0,50) kuin yksi tai kaksi sairautta ilmoittaneilla (mediaani
3.4, ka 3.15-3.33, kh 0.52-0.71).



Kaikkien vastanneiden summapistemaaran mediaani heidan kasi-
tyksestaan influenssan vakavuudesta oli 3.25 (ka 3.18, kh 0,59).
Influenssan koetun vakavuuden summapistemaara vaihteli tilastol-
lisesti merkitsevasti tarkastelluista taustamuuttujista sukupuolen
(p=0.000), ikdryhman (p=0.003) ja sairauksien lukumaéaaran (p=0.000)
mukaan, mutta ei koulutusasteen eika asuinalueen mukaan. Naiset
(mediaani 3.25, ka 3.26, kh 0.57) kokivat influenssan myos vakavam-
pana kuin miehet (mediaani 3,00, ka 3.09, kh 0.60). Vastanneista nuo-
rimpaan ikdryhmaan kuuluvat pitivat influenssaa vahemman vaka-
vana (mediaani 3.00, ka 3.00, kh 0.61) kuin korkeamman ian ryhmiin
kuuluvat, joihin kuuluvista kaikilla kdsitysten mediaani oli 3.25. Kun
vastaajalla oli kaksi, kolme tai useampi perussairaus (mediaani 3.35,
ka 3.16, kh 0.56), he kokivat influenssan ja oman alttiuden vakavalle
taudille suurempana kuin yhden sairauden ilmoittaneet (mediaani
3.00, ka 3.02, kh 0.62).

Influenssarokotuksiin suhtautumisen yhteys
influenssarokotuksen ottamiseen

Influenssakyselyn aineistossa (N=771) itse ilmoitettu suhtautumi-
nen influenssarokotuksiin oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yh-
teydessa (p<0.000) rokotuksen ottamiseen (kuvio 8). Erittdin myon-
teisesti suhtautuvista rokotteen oli ottanut 94%, kun vastaavasti
erittain kielteisesti suhtautuvista kukaan ei ollut ottanut rokotetta ja
jokseenkin kielteisesti suhtautuvista vain yksi vastaaja oli rokottau-
tunut edellisella rokotuskaudella.

Yhteys influenssarokotuksiin suhtautumisen ja aikomuksen ottaa
rokote seuraavalla rokotuskaudella, tulevana syksynéa/talvena, oli

Influenssarokotteen ottaminen edellisend syksyna/talvena

.Otin influenssarokotteen . En ottanut D En muista tai osaa sanoa
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Suhtautuminen influenssarokotuksiin

Kuvio 8. Influenssarokotteen ottaneiden vastaajien osuudet sen mukaan,
miten vastaaja ilmoitti suhtautuvansa influenssarokotuksiin.

samansuuntainen kuin suhtautumisen yhteys rokotuksen ottami-
seen edellisena rokotuskautena. Rokotteen ottamista suunnittele-
villa influenssarokotukseen suhtautumisen jakauma oli seuraava:
erittdin myonteisesti suhtautui 97%, jokseenkin myodnteisesti 79%,
neutraalisti 14%, jokseenkin kielteisesti 6% ja erittain kielteisesti 0%.

Summapistemaaran mukaan muita mydnteisemmin influenssa-
rokotusten hyddyllisyyteen ja turvallisuuteen suhtautuneet olivat
my0s yleisemmin ottaneet influenssarokotteen (p=0.000) edellisella
rokotuskaudella ja aikoivat yleisemmin rokottautua myds tuleval-

la rokotuskaudella (p=0.000) verrattuna rokotuksiin kielteisemmin
suhtautuneisiin. Summapistemaaran mediaani oli edellisella kerral-
la rokottautuneilla 3.25 (ka 3.36 ja kh 0.50) ja rokottautumattomilla



2.75 (ka 2.75 ja kh 0.55). Summapistemaaran mediaani oli niill3, jot-
ka aikoivat ottaa rokotteen, 3.25, ja vastaavasti niilla, jotka eivat ai-
koneet, 2.50 (ka 3.35 ja kh 0.49).

Myos kasitys influenssan vakavuudesta ja kokemus alttiudesta va-
kavalle taudille olivat vahvasti yhteydesséa seka aiemmin rokottau-
tumiseen etta aikomukseen rokottautua tulevana syksyné/talvena.
Edellisella rokotuskerralla influenssarokotuksen ottaneiden summa-
pistemaaran mediaani oli 3.5 (ka 3.36, kh 0.50), kun se silloin rokot-
tautumattomilla oli 2.75 (ka 2.75. kh 0.55). Summapistemaaran me-
diaani niilla, jotka aikoivat rokottautua tulevana syksynéa/talvena, oli
3.25 (ka 3.35, kh 0.49), kun taas niilla, jotka eivéat aikoneet ottaa ro-
kotusta, se oli 2.50 (ka 2.59, kh 0.58).

Tulosten tarkastelua

Suomalaiset luottavat vahvasti rokotteiden tehokkuuteen ja tur-
vallisuuteen ja suhtautuvat rokotteisiin kansainvalisesti verrat-
tuna myonteisesti, myos Pohjoismaiden tasolla (Valiverronen

ym. 2020). Verrattaessa Influenssakyselyn tuloksia influenssaro-
kotteisiin suhtautumisesta aikaisempiin tutkimuksiin suomalais-
ten suhtautumisesta yleisesti eri rokotteiden turvallisuuteen, in-
fluenssan riskiryhmaan kuuluvat suhtautuivat tassa tutkimuksessa
influenssarokotteiden turvallisuuteen hieman varauksellisemmin.
Tiedebarometri 2019 kyselyssa suomalaisista aikuisista oli 54% tay-
sin ja 41% jokseenkin samaa mielta siita, ettd maassamme annetta-
vat rokotteet ovat tehokkaita ja turvallisia (Valiverronen ym. 2020).
Kansallisessa ladkebarometri-kyselyssa vuonna 2019 18-79-vuo-
tiaista yhteensa 86% piti rokotteita turvallisina: vaitteen ‘rokotteet

ovat turvallisia’ kanssa oli tdysin samaa mieltad 31% ja jokseenkin
samaa mieltad 55 % (Véliverronen ym. 2020). Influenssakyselyyn
vastanneilla rokotteen turvallisina kokevien osuudet olivat hieman
matalammat: vaitteen ‘Influenssarokotteet ovat turvallisia’ kanssa
samaa mielta oli 79% (tdysin 36% ja jokseenkin samaa mielta 43%)
vastanneista.

Sosioekonomisten muuttujien vaikutuksesta rokotusasenteisiin ja
kayttaytymiseen on Suomessa vahan tutkimustietoa (Valiverronen
ym. 2020). Sosioekonomiset tekijat eivat ole selittineet suomalais-
ten rokotusasenteita kovin vahvasti, joskin korkeammin koulute-
tut ja suuremmissa kaupungeissa asuvat ovat olleet myonteisim-
pia suhteessa rokotuksiin ja Pohjois-Suomessa asuvat jonkin verran
kielteisempia muulla Suomessa asuviin verrattuna (Valiverronen
ym. 2020). Myds téssa tutkimuksessa influenssan riskiryhmaén kuu-
luvat korkeammin koulutetut suhtautuivat rokotuksiin mydnteisem-
min kuin muut. Taman tutkimuksen Influenssakyselyssa myos ika
oli yhteydessa suhtautumiseen, idkkdammat vastaajat suhtautuivat
rokotteeseen myodnteisemmin kuin nuoremmat, mutta suhtautumi-
nen ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevasti sukupuolen tai asuin-
alueen (suuralue) mukaan. Erittdin myonteisesti influenssaroko-
tuksiin suhtautuvia oli kuitenkin hieman enemman Uudellamaalla
(58%) kuin Etela- (53%), Lansi- (51%) tai Pohjois-Suomessa (53%).

Aikaisempien tutkimusten mukaan huoli rokotteiden turvallisuu-
desta on merkittavin yksittdinen syy rokottamiseen ja rokotteisiin
liittyvan epaluottamuksen taustalla. Luottamukseen vaikuttavat
myos tiedon puute, kasitykset rokotteiden tehottomuudesta tai tar-
peettomuudesta seka terveysviranomaisiin kohdistuva epaluulo



(Valiverronen ym. 2020). Tassa tutkimuksessa influenssan riskiryh-
maan kuuluvista osa (noin 9-18%) suhtautui kielteisesti rokotus-
ten hyodyllisyyteen ja tarpeellisuuteen eri vaittamien perusteel-

la (kuvio 6). Kielteisesti influenssarokotteeseen suhtautuvista vain
hyvin harvat olivat rokottautuneet influenssaa vastaan edellise-

na rokotuskautena (kuvio 8), ja samansuuntaisen yhteys tuli esille
myos suhtautumisen summamuuttujan ja rokotuksen ottamisen
valilla. Kyselyaineiston muuttujien valisen yhteyden tarkastelun
perusteella ei kuitenkaan voida tehda suoria johtopaatoksia rokot-
teisiin suhtautumisen ja rokottautumisen syy-seuraussuhteista.
Influenssakyselyssa niista, jotka eivat olleet ottaneet rokotetta edel-
lisena rokotuskautena, neljasosa ilmoitti muiden syiden ohessa ro-
kottamattomuuden syyksi eparéinnille koskien rokotteen tehokuutta
ja noin viidesosa koskien sen turvallisuutta (ks. kappale 3).
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Paivi Kuusimurto

b. Terveyden lukutaito
influenssarokotuskayttaytymisessa



Tieto yksilon terveyden lukutaidosta eli kyvysta ja halukkuudes-
ta tavoitella, saavuttaa ja kayttaa tietoa terveytta edistavalla ta-
valla on meille hyodyllinen raataloidessamme rokotuksiin liitty-
vaa terveysviestintda kohderyhmille sopivaksi (WHO). Terveyden
lukutaidon tarkastelu rokotuskayttaytymisen yhteydessa on talla
hetkella ajankohtaista ja tarkeaa, eika kokoavaa tietoa 10ydy riit-
tavasti. WHO (2019) on nostanut rokotuskattavuuden heikentymi-
sen kymmenen suurimman terveysuhkan joukkoon talla hetkel-
la. Rokotuskattavuuden yllapitaminen onkin merkittdvaa terveytta
edistavaa toimintaa ja onnistuaksemme siina tarvitsemme tietoa
rokotuspaatoksentekoon vaikuttavista tekijoista.

Johdanto

Terveyden lukutaito (health literacy) on ilmiéna hyvin moniulottei-
nen, ja sille 10ytyykin kirjallisuudesta lukemattomia maaritelmia.
Yksinkertaisimmillaan se pitda kuitenkin sisalldan ihmisen kyvyn ja
halukkuuden saavuttaa, ymmartaa ja kayttaa tietoa terveytta edista-
vélla tavalla (WHO).Terveyden lukutaito voidaan ndahda perustaitona
(functional health literacy), joka toimii lahtokohtana terveystiedon
ymmartamiselle. Siihen voidaan kuitenkin lisdtd myo6s vuorovaiku-
tuksellinen puoli (interactive health literacy), jota ihminen tarvitsee
esimerkiksi silloin, kun han on vuorovaikutuksessa vaikkapa tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa; han osaa, uskaltaa ja haluaa ky-
sya. Lisaksi kriittinen lukutaito (critical health literacy) auttaa arvioi-
maan tietoa kriittisesti ja muodostamaan omia mielipiteita, olemaan
ikaan kuin kontrollissa oman elamansa suhteen. (Nutbeam 2000;
Frisch & Camerini & Diviani & Schulz 2011, 118.)

Okan ym. ovat teokseensa International handbook of health literacy
kerdnneet 26 erilaista tapaa kuvata terveyden lukutaitoa. Valilla sy-
nonyyminakin kaytetty terveysosaaminen painottuu termina taitoi-
hin, eikd ehka siksi kasitteena tee oikeutta ilmiolle. Yksilon tervey-
den lukutaidon voidaan nahda pitavan sisallaan tiedon, kyvyn ja
motivaation tavoitella, paasta kasiksi, ymmartaa ja kayttaa tietoa
hyvaa terveytta edistavalla tavalla, jolloin tarkastelumme kohteena
on itse asiassa hyvin moninainen joukko terveyskayttaytymiseen
vaikuttavia asioita. Tassa artikkelissa terveyden lukutaitona kasite-
taan tiedot, taidot, kyvykkyys, asenteet, motivaatio ja kayttaytymis-
aikomukset, joita yksilolla on, kun han tekee omaan terveyteensa
liittyvia valintoja. (Okan & Bauer & Levin-Zamir & Pinheiro &
Sorensen 2019, 13.)

Rokotuksiin liittyvan informaation ymmartaminen, eli tieto ja kyky
kasitella sita, on tutkimusnayton mukaan tarkeassa roolissa rokotus-
kayttdytymisen ja erityisesti myonteisen rokotuspaatoksen muotou-
tumisen yhteydessa (Yildizeli & Alabaz & Gozlyesil 2021, e89-e95;
Elgendy & Abdelrahim 2021). Vastaavasti haasteet paasta kasiksi
luotettavaan terveystietoon voidaan nahda haasteina rokotuspaa-
toksenteossa (Zhang & Or & Chung 2020). Asia ei kuitenkaan ole
nain yksinkertainen. Ihminen voi myds etsia tietoa tukemaan jo ole-
massa olevia rokotuskriittisia asenteitaan, ja talloin tiedon etsimi-
nen voi johtaa rokotuksesta kieltdytymiseen (Castro-Sanchez & Vila-
Candel & Soriano-Vidal & Navarro-lllana & Diez-Domingo 2018).
Nahdaanhan rokotuskriittisia asenteita myds ryhmilla, joilla on kay-
tossaan paljon rokotuksiin liittyvaa informaatiota, kuten esimerkik-
si terveydenhuollon henkil6stolla (Haggblom & Oksi & Rintala 2019;



Nurmi & Salmenniemi 2019: 56). Silloin rokotuskayttaytymiseen vai-
kuttava tekija on ehka jokin muu kuin tiedon puute.

Usko rokotuksen turvallisuuteen ja tehokkuuteen liittyy usein ro-
kotusmyodnteisyyteen (Skjefte & Ngirbabul & Akeju & Escudero &
Hernandez-Diaz & Wyszynski & Wu 2021; Lorini & Collini & Gasparini
& Paolini & Grazzini & lerardi & Galletti & Zanobini & Gemmi &
Bonaccorsi 2020), kun taas huoli haitoista voi toimia painvastoin
(Haggblom & Oksi & Rintala 2019; Nurmi & Salmenniemi 2019, 56).
Rokotusviestinnalla on merkittava rooli rokotusluottamuksen raken-
tumisessa (Heikkinen 2021, 99). Myoés etukateen positiiviset asen-
teet esimerkiksi rokotusohjelmaa tai ylipaataan terveysviranomaisia
kohtaan ennustavat rokotusmydnteisyytta ja rokotuksen ottamista
(Davies & Stoney & Hutton & Parrella & Kang & Macartney & Leask
& McCaffery & Zimet & Brotherton & Marshall & Skinner 2021).
Vastaavasti tietynlainen kyseenalaistava asenne rokotteita tai niiden
valmistajia kohtaan voidaan nahda rokotuksen epardintia tai siita
kieltaytymista ennakoivana tekijana (Yildizeli & Alabaz & Gozlyesil
2021, e89-e95). Asenteet tietynlaisena toimintavalmiutena voivat
ohjata rokotuskayttaytymista jo paljon aiemmin kuin olemme niista
edes tietoisia. Asenteet voivat olla suuntaamassa tietoista paatok-
sentekoa jo siind vaiheessa, kun tietoa vasta etsitaan.

Huoli mahdollisen rokotuksilla ehkaistavan taudin riskista itselle eli
kokemus alttiudesta vaikuttaa rokotuspaatoksentekoon ja voisi olla
rokotuksen ottamiseen yhteydessa oleva tekija (Skjefte & Ngirbabul
& Akeju & Escudero & Hernandez-Diaz & Wyszynski & Wu 2021).
Samoin itse arvioitu heikko terveys saattaa korreloida positiivises-
ti rokotusmyonteisyyden kanssa (Watson & Oancea 2019). Nama

voivat liittya yksilon kayttaytymista ohjaavaan motivaatioon ja olla
nadin osa terveyden lukutaitoa rokotuspaatdksenteossa. Motivaatio
ja halu tavoitella ja ymmartaa rokotuksiin liittyvaa informaatiota
ovat rokotuspaatoksenteossa vaikuttavaa terveyden lukutaitoa.

Kayttaytymisaikomus terveyden lukutaidon kasitteena liittyy siihen,
miten yksil6 yleensa toimii. Shamam ym. kayttaa tutkimuksessaan
termia yksilon oletettu kayttaytyminen, jota voidaan kayttaa apu-
na rokotuspaatdoksenteon ennustamisessa. Oletettu kayttaytymi-
nen pohjautuu nimenomaan siihen, miten yksilo yleensa kayttaa
terveyspalveluita tai miten hanet on esimerkiksi edellisena vuonna
rokotettu. (Shaham & Chodick & Shalev & Yamin 2020.) Esimerkiksi
taipumuksen noudattaa hyvin terveyssaadoksia ja -ohjeita nah-
daan kulkevan kasi kddessa rokotusmyonteisyyden kanssa (Skjefte
& Ngirbabul & Akeju & Escudero & Hernandez-Diaz & Wyszynski &
Wu 2021).

Kun voimme tunnistaa rokotuskayttdaytymiseen vaikuttavia tekijoi-
ta, saamme tyokaluja raataloida vielakin paremmin kohderyhmille
soveltuvaa rokotusviestintda (Shaham & Chodick & Shalev & Yamin
2020). Parhaimmillaanhan yksil6tason terveysviestintd onkin asiak-
kaan ja ammattilaisen luottamuksellinen ja voimaannuttava kohtaa-
minen, jossa lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja hdnen vastaan-
ottokykynsa. Silloin on mahdollista edesauttaa terveytta edistavien
valintojen tekemista. (WHO.) Ihmisten taidot ja motivaatio hank-
kia ja kasitella terveyteen liittyvaa tietoa poikkeavat toisistaan ja
vksiléiden valiset erot voivat olla hyvinkin suuria (Okan & Bauer &
Levin- Zamir & Pinheiro & Sorensen 2019, 13).



Terveyden lukutaito vaikuttaa rokotuspaatoksentekoon, mutta tar-
vitsemme siita lisaa tietoa. (Lorini & Santomauro & Donzellini &
Capecchi & Bechini & Boccalini & Bonanni & Bonaccorsi 2018).
Tiedamme liian vahan siita, mika terveyden lukutaidon osa-alue
kulloinkin korostuu erilaisissa terveyteen liittyvissa valintatilanteis-
sa ja erilaisilla asiakasryhmilla. Tassa artikkelissa tarkoituksena oli
tutkia ja kuvata sita, miten terveyden lukutaito on yhteydessa in-
fluenssarokotuskayttaytymiseen aikuisilla perussairautensa vuoksi
influenssan riskiryhmaan kuuluvilla ihmisilla. Influenssan riskiryh-
mat ovat keskendan monelta osin heterogeeninen joukko ihmisia,
mutta heitd yhdistaa riski sairastua influenssan vakavaan muotoon
perussairautensa vuoksi, ja siksi tama tieto olisi meille erityisen tar-
keaa. Tutkimus toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena ja
aineisto oli kansainvalinen. Tutkimusaineistosta haettiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat perussairautensa vuoksi influenssan riskiryhmiin
kuuluvien aikuisten terveyden lukutaidossa ovat yhteydessa
rokotusmyonteisyyteen ja/tai rokotuksen ottamiseen koskien
influenssarokotuksia?

2. Mitka tekijat perussairautensa vuoksi influenssan riskiryhmiin
kuuluvien aikuisten terveyden lukutaidossa ovat yhteydessa
rokotuksen eparodintiin ja/tai siita kieltdytymiseen koskien
influenssarokotuksia?

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen metodina kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta
(systematized review), jonka avulla pyrittiin muodostamaan koko-
naiskuva terveyden lukutaidon merkityksesta influenssarokotus-
kayttaytymisessa kohderyhmalla (Stolt & Axelin & Suhonen 2016, 7).

Taulukko 1. Systemoidun katsauksen tiedonhaun asiasanat

Asiasana suomeksi Asiasana englanniksi

rokotus-> viittaa rokotustapahtumaan vaccination

rokote-> viittaa ladkkeeseen vaccine

Influenssarokotus influenza vaccination/vaccine, flu vaccination/

vaccine

terveyden lukutaito, tiedot, tietoisuus, asenteet, | health literacy, knowledge, awareness, attitude,
kayttaytymisaikomukset/aikeet, motivaatio,
taito, kyvykkyys

intentions, motivation, motives, skill, ability,
capacity, competence

rokotuskayttaytyminen, rokotuspaatoksenteko,
rokotusluottamus, rokotusmyonteisyys,
rokotuksen ottaminen, rokotuksen epardinti,
rokotuskriittisyys, rokotusvastaisuus

vaccination behavior, vaccination decision,
vaccine confidence, vaccine compliance, vaccine
acceptance, vaccine uptake, vaccine hesitancy,
anti-vaccination, vaccine refusal

influenssa Influenza, flu

riskiryhma risk group, at-risk adult, high-risk patient
potilas patient

sairaus disease

Tiedonhaku suoritettiin systemoidusti valikoiduista tietokannois-
ta; Cinahl, Pubmed ja Proquest central. Tiedonhakua varten teh-
tiin asiasanalistat, jotka johdettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tut-
kimuskysymysten kuvaamisessa kaytetyn pikku PICon pohjalta
(Hoitotydn tutkimussaéation ohje). Pikku PICossa, P (population) oli
aikuiset perussairauden vuoksi influenssan riskiryhmaan kuuluvat
ihmiset, | (area of interest) oli terveyden lukutaito ja Co (context) oli




rokotuskayttaytyminen. Asiasanojen vaihtoehtoisia ilmenemismuo-
toja yritettiin ottaa huomioon mahdollisimman laajasti. Esimerkiksi
terveyden lukutaitoa kuvaaviksi asiasanoiksi kirjattiin myos sen
osa-alueita, kuten niitéa on kirjallisuudessa tullut esiin. Syntynyt
asiasanalista on kuvattu Taulukossa 1.

Asiasanojen perusteella muodostettiin hakulauseke:

(knowledge OR awareness OR attitude* OR intention* OR motiv*
OR skill* OR abilit* OR competenc* OR capacit* OR “health lite-
rac*”) AND (“vaccine behavior*” OR “vaccination behavior*” OR
“vaccine decision*” OR “vaccination decision*” OR “vaccine confi-
dence” OR “vaccination confidence” OR “vaccine compliance” OR
“vaccination compliance” OR “vaccine acceptance” OR “vaccinati-
on acceptance” OR “vaccine uptake” OR “vaccination uptake “ OR
“vaccine hesitanc*” OR “vaccination hesitanc*” OR “anti- vaccin*”
OR “vaccine refusal*” OR “vaccination refusal*”) AND (“influenza
vaccin*” OR “flu vaccin*”) AND (patient* OR “high risk” OR “high-
risk patient*” OR “risk group*” OR “at-risk adult*” OR disease*)

Hakulauseke syotettiin samanlaisena kaikkiin kolmeen valittuun tie-
tokantaan. Aineiston valinnan kriteerit maariteltiin etukateen, ja ne
olivat englannin kieli, vertaisarvioitu alkuperaistutkimus ja julkaisu-
vuodet 2017-2022. Aineiston valinnan vaiheittainen eteneminen on
kuvattu prisma-kaaviolla (kuvio 1).

1. Tietokantojen hakuldydokset
Cinahl (n=281)
Pubmed (n = 498)
ProQuest Central (n= 406)

l

3. Hyvéksytty otsikon
perusteella

Cinahl (n=15)

Pubmed (n=39)

ProQuest Central (n=24)
duplikaattien poiston jalkeen
jatkoon (n=51)

2. Omat rajaukset (englanti, 5 v,
vertaisarvioitu
alkuperaistutkimus)

Cinahl (n=138)

Pubmed (n=324)

ProQuest Central (n= 249)

4.Tietueiden
kaksoiskappaleet poistettu
Pubmed(n=11)

ProQuest (n=16)

|

5. Hyvaksytty abstraktin
perusteella

Cinahl (n=3)

Pubmed (n=12)
ProQuest Central (n=0)

3. Hyléatty otsikon perusteella
Cinahl (n=123)

Pubmed (n=285)
ProQuest Central (n=225)

|

5. Hylatty abstraktin perusteella
Cinahl (n=12)

Pubmed (n=16)

ProQuest Central (n=8)

6. Hyvaksytty koko tekstin

perusteella

(n=11)

Luotettavuuden arviointiin
(n=11)

Mukaan katsaukseen
(n=10)

PRISMA 2020 (http://www.prisma-statement.org/)

6. Hylatty koko tekstin

perusteella
Syy 1: nakékulman vuoksi ei
vastaa kysymyksiini (n=2)
Syy 2: katsaukseni kannalta
vaara kohderyhma, mukana
myd&s muita kuin
perussairaita (n=2)

Kuvio 1. Prisma-kaavio aineiston valinnan vaiheittaisesta etenemisestd




Aineiston laatua arvioitiin seka JBI-kriteeriston (Hoitotyon tutki-
mussaation ohje) avulla ettad naytén vahvuuden nakdkulmasta
(Hoitotyon tutkimussaation ohje). Yhdeksan tutkimusta arvioitiin
poikkileikkaustutkimuksen kriteeriston mukaan, ja pisteytykset hy-
vaksytyilla tutkimuksilla vaihtelivat 6/8-8/8 valilla. Kriteeriston mu-
kaan arvioitiin muun muassa sita, miten hyvin tutkimusolosuhteet
oli kuvattu, miten luotettavasti tulosmuuttujat oli mitattu ja miten
soveltuvia kaytetyt tilastolliset menetelmat olivat. Yhden tutkimuk-
sen (pisteet 5/8) hylkddminen johtui tulosmuuttujien mittaamiseen
ja esittamiseen liittyvista epatarkkuuksista, jotka voivat heikentaa tu-
losten luotettavuutta. Yksi tutkimus arvioitiin laadullisen tutkimuksen
kriteereilla ja pisteet olivat 10/10. Siina arvioitiin muun muassa sita,
olivatko lahtékohdat, metodologia, tavoite, analyysimenetelma ja
tulosten tulkinta keskenaan yhteensopivia. Yksi tutkimus (maarallista
ja laadullista menetelmaéa yhdistava) arvioitiin seka poikkileikkaus-
tutkimuksen etta laadullisen tutkimuksen kriteerist6ll3, ja pisteet
olivat 7/8 ja 10/10. Voitiin todeta, etta hyvaksytyt tutkimukset olivat
JBI-kriteereiden mukaan laadukkaita. Nayton vahvuuden arvioinnis-
sa puolestaan otettiin huomioon se, kuinka hyvin tutkimukset on-
nistuivat kuvaamaan juuri niita asioita, joita oli tarkoituskin. Lisaksi
arvioitiin tulosten yleistettavyytta. Nayton vahvuuden arvioinnissa
kahdeksan tutkimusta oli luokitusta A (vahva) ja 2 luokitusta B (koh-
talainen). Kahden tutkimuksen nayton vahvuutta laski hieman pie-
nempi otoskoko, jolloin tulosten yleistettavyys ei ole niin korkea.
Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset ja niiden tarkoitus, mene-
telma3, tulokset ja laadunarviointi on esitetty liitteessa 2. (Liite 2.)

Kaikkien vaiheiden jalkeen tutkimusaineisto koostui kymmenes-
ta perussairauden vuoksi influenssan riskiryhmaan kuuluvien

aikuisten influenssarokotuskayttaytymista kasittelevasta alkuperais-
tutkimuksesta, jotka on koottu liitteeseen (Liite 1). Liitteessa tutki-
muksista kuvataan niiden tarkoitukset, menetelmat ja tulokset seka
laadunarvioinnin pisteet. Tutkimuksista valtaosa (7) oli eurooppa-
laisia, ja lisaksi mukana olivat tutkimukset Kiinasta, Japanista ja
Meksikosta. Potilasryhmia tutkimuksissa olivat diabeetikot (2 tutki-
musta), dialyysipotilaat (1 tutkimus), kroonisesti sairaat (2 tutkimus-
ta), immunoglobuliinihoitoa saavat potilaat (1 tutkimus), maksa- tai
munuaissairaat (1 tutkimus), reumaa sairastavat (1 tutkimus), syo-
papotilaat (1 tutkimus) ja kroonista keuhkosairautta sairastavat po-
tilaat (1 tutkimus). Tutkimusaineistossa yhdeksdn kymmenesta tut-
kimuksesta vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli tunnisti
terveyden lukutaitoon liittyvia tekijoita rokotusmyonteisyyden taus-
talta ja kahdeksan kymmenesta tutkimuksesta vastasi toiseen tutki-
muskysymykseen eli tunnisti terveyden lukutaitoon liittyvia tekijoita
rokotuskriittisyyden taustalta.

Tutkimukset ja niiden tulososiot analysoitiin tutkimuskysymysten
valossa, ja nain tunnistettiin perusilmaukset vastauksina tutkimus-
kysymyksiin. Analyysi toteutettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyy-
sia mukaillen muodostamalla teorian perusteella analyysin ylaluo-
kat.Ylaluokat kuvasivat siten terveyden lukutaitoa kasittein tieto,
taidot, kyvykkyys, asenteet, motivaatio ja kayttaytymisaikomukset.
Teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin paadyttiin, koska oli jarkevaa
kayttda jo olemassa olevia terveyden lukutaidon “raameja” ja ka-
sitteistda ja lahtea etsimaan aineistosta sisaltoa teoriasta nouse-
vien ylaluokkien alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Nain I0ydettyja pe-
rusilmauksia yhdistettiin sisaltoa kuvaaviksi alaluokiksi. Alaluokan
sisallot “keskustelivat” jo olemassa olevien ylaluokkien kanssa ja



lopulta syntyi asiaa viela paremmin kuvaava ylaluokka, esimerkik-
si pddtbksenteon mahdollistava tietoisuus. Ajattelun ja luokittelun
vaiheittainen eteneminen on kuvattu molemmissa tutkimuskysy-
myksissa jokaisen ylaluokan osalta taydellisena (Taulukot 3-12).
Huomionarvoista on, etta terveyden lukutaitoa edustavat kasitteet
vaikuttavat osittain sisakkaisina ja perusilmaus voisi kuulua useam-
man ylaluokan alle samanaikaisesti. Se, mita terveyden lukutai-
don kasitetta perusilmaus eniten edustaa, on tutkijan tulkintaa.
Luokittelua on reflektoitu myos ohjausryhmaéssa ohjaajien kanssa.

Tulokset

Tulokset esitetdan seka luokittelun etenemista havainnollistavalla
taulukolla etta tekstilla. Molemmissa tutkimuskysymyksissa tutkit-
tiin terveyden lukutaitoa edustavina kasitteina tiedon, taidon, ky-
vykkyyden, asenteiden, motivaation ja kayttaytymisaikomusten
yhteytta rokotuskayttaytymiseen.

Influenssan riskiryhmaan kuuluvien aikuisten terveyden
lukutaidon yhteys rokotusmyonteisyyteen

Rokotuksiin liittyvaan tietoon yhteydessa olevia tekijoita tunnistet-
tiin rokotusmyodnteisyyden taustalta. Muodostuivat ylaluokat pada-
toksenteon mahdollistava tietoisuus ja tiedon hankkimiseen liit-
tyviét taidot ja motivaatio (Taulukko 3). Nain terveyden lukutaitoa
kuvaavina kasitteina tieto, taidot ja motivaatio olivat osin paallek-
kaisia ja vaikuttivat yhdessa.

Taulukko 3. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteiden tieto, taidot ja
motivaatio osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKA
TUOTU VALMIINA
TEORIASTA
tietoisuus(awareness) rokotuksesta (Feng
ym. 2019) TIETOISUUS ROKOTUKSESTA
tieto(knowledge) siitd, etta influenssa on JA SENTEHOSTA (Feng ym.
ehkaistavissa rokotuksella (Bertoldo ym. 2019; Bertoldo ym. 2019)
2019)
tieto(knowledge) rokotuksen
tarpeellisuudesta ja turvallisuudesta TIETO ROKOTUKSEN
(Bertoldo ym. 2019) e
; s . . TARPEELLISUUDESTA PAATOKSENTEON
tieto(knowledge) siitd, ettd perussairaat (Bertoldo ym. 2019)
ovat korkeammassa riskissé sairastua ym MAHDOLLISTAVA
vakavasti (Bertoldo ym. 2019) TIETOISUUS
tietoisuus(perception) yhteiséllisesta TIETOISUUS LAUMASUOJAN
vastuusta liittyen rokotuksiin (Williams MERKITYKSESTA (Williams
ym. 2021) ym. 2021)
gg%))n saaminen laékarilta (Bertoldo ym. _ TIEDON SAAMINEN
tiedon kysyminen yleislaakarilta tai Lg?g%l’;l;}l’se(ﬁaen:nldgozg.
erikoislaakarilta (Battistella ym. 2019) ’ ym.
. Itse hankittu tieto (Eder ym. 2021) TIEDON
*  tiedon etsiminen(consulting) radiosta tai TIEDON ETSIMINEN ITSE (Eder HANKKIMISEEN
tv:sta (Battistella ym. 2019) ym. 2021; Battistella ym. 2019) LITTYVAT TAIDOT JA
MOTIVAATIO

Tietoisuus rokotuksesta ja sen tehosta oli yhteydessa rokotus-
myonteisyyteen (Feng ym. 2019; Bertoldo ym. 2019). Tama sisalsi
muun muassa tiedon siita, ettad influenssa on ehkaistavissa roko-
tuksella, kuten riskiryhmien influenssarokotustietoutta ja -asen-
teita tutkineesta italialaistutkimuksesta (Bertoldo ym. 2019) nou-

si esiin. Kiinalaistutkimuksessa (Feng ym. 2019, Liite 2) selvitettiin
syita ottaa tai olla ottamatta influenssarokotusta, ja 2 tyypin diabe-
testa sairastavien aikuisten tietoisuuden rokotuksesta néhtiin ole-
van positiivisesti yhteydessa halukkuuteen ottaa influenssaroko-
tus. Naissa tutkimuksissa tieto oli tietoa tai tietoisuutta (knowledge
tai awareness) ylipdataan rokotuksen olemassaolosta. Lisaksi tie-
to rokotuksen tarpeellisuudesta oli italialaistutkimuksen (Bertoldo
ym. 2019) mukaan my6s yhteydessa rokotusmyonteisyyteen. Tahan
sisaltyi tieto siita, ettd perussairaat ovat korkeammassa riskissa




sairastua vakavasti. Tietoisuus laumasuojan merkityksestd nayt-
ti olevan myos tallainen rokotusmyonteisyyden taustalta 16ytyva
tekija (Williams ym. 2021). Tama kuvasi tietoisuutta yhteisollises-
ta vastuusta liittyen rokotuksiin ja nousi esiin aikuisten kroonis-

ta keuhkosairautta sairastavien potilaiden rokotuksen ottamiseen
tai siita kieltaytymiseen yhteydessa olevia tekijoita kartoittavassa
tutkimuksessa (Williams ym. 2021). Italialaistutkimuksissa tiedon
saaminen ldékaériltd oli myds rokotusmyodnteisyyden taustalta [6y-
tyva tietoon liittyva tekija (Bertoldo ym. 2019; Battistella ym. 2019).
Dialyysipotilaiden influenssarokotuksiin liittyvaa tietoa ja toimintaa
kartoittavassa tutkimuksessa (Battistella ym. 2019) tietoa oli saatu
yleislaakarilta tai nefrologilta.

Tiedon etsiminen itse oli rokotusmyonteisyyteen yhteydessa oleva
tietoon ja motivaatioon liittyva tekija (Eder ym. 2021; Battistella ym.
2019). Tama oli nahtavissa niin italialaistutkimuksessa (Battistella
ym. 2019) dialyysipotilaiden kohdalla kuin myds kroonista maksa-
ja munuaissairautta sairastavien kohdalla itévaltalaistutkimukses-
sa (Eder ym. 2021). Itavaltalaistutkimuksessa itse hankitun tiedon
lahdetta ei maaritelty tarkemmin. ltalialaistutkimuksessa tiedon lah-
teeksi oli nimetty televisio tai radio.

Taidon ja motivaation terveyden lukutaitoa edustavina kasitteina
voitiin ndhda vaikuttavan yhdessa myos niin, ettd muodostui yla-
luokka taito tunnistaa ja hyviaksyd oma terveydentila ja haavoittu-
vuuteen liittyviét tekijat motivaation taustalla (Taulukko 4).

Itsensé riskiryhmdéén kuuluvaksi hyvédksyminen oli rokotusmyontei-
syyden taustalla oleva tekija.Tama ilmeni kroonista keuhkosairautta

Taulukko 4. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteiden taito ja
motivaatio osalta

PERUSILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA, JOKA
TUOTU VALMIINA
TEORIASTA

itsensa riskiryhmalaiseksi hyvaksyminen
(Williams ym. 2021)

ITSENSA RISKIRYHMAAN
KUULUVAKSI HYVAKSYMINEN
(Williams ym. 2021)

haavoittuvuus influenssalle oman
terveydentilan vuoksi (Verger ym. 2018)
alttius/herkkyys influenssalle (Feng ym. 2019)
Influenssan kokeminen todellisena uhkana
terveydelle (Williams ym. 2021)

nakemys, ettd influenssa voi olla vakava
(Verger ym. 2018)

se, ettd on kroonisesti sairas riippumatta
iasta (Cox ym. 2021)

kokemus influenssasta (Kosaka ym. 2021)

INFLUENSSAN KOKEMINEN
UHKANA OMALLE
TERVEYDELLE (Verger ym.
2018; Feng ym. 2019; Williams
ym. 2021; Cox ym. 2021; Kosaka
ym. 2021)

oma arvio riskista saada influenssa (Bonet-
Esteve ym. 2021)

yhteydessa itse arvioituun influenssa- ja
liitdnnaiskomplikaatioriskiin (Eder ym. 2021)
oma arvio riskista tartuttaa omia huollettavia

OMA ARVIO RISKISTA
SAADA INFLUENSSATAI
LITANNAISKOMPLIKAATIO
(Bonet- Esteve ym. 2021; Eder
ym. 2021)

TAITOTUNNISTAA
JA HYVAKSYA OMA
TERVEYDENTILA JA

HAAVOITTUVUUTEEN

LITTYVAT TEKIJAT
MOTIVAATION
TAUSTALLA

(Bonet-Esteve ym. 2021)

¢ sen tarkeys, ettd kokee itsenséa suojatuksi
(Williams ym. 2021)

¢ nakemys, etta influenssarokotus on vieldkin
tarkedmpi johtuen koronapandemiasta
(Kosaka ym. 2021)

SUOJAUTUMISEN
KOKEMINEN TARKEANA
(Williams ym. 2021; Kosaka
ym. 2021)

sairastavien influenssarokotuksen ottamiseen ja siita kieltayty-
miseen yhteydessa olevia tekijoita kartoittavassa tutkimuksessa
Britanniassa. (Williams ym. 2021.) Influenssan kokeminen uhkana
omalle terveydelle oli vahvasti yhteydessa rokotusmydnteisyyteen
(Verger ym. 2018; Feng ym. 2019; Williams ym. 2021; Cox ym. 2021;
Kosaka ym. 2021) ja nousi esiin viidessa aineiston tutkimukses-
sa. Naissa tutkimuksissa potilasryhmia olivat diabeetikot, keuhko-
sairaat, immunoglobuliinihoitoa saavat ja syopapotilaat. Nakemys
haavoittuvuudesta ja alttiudesta influenssalle oman perussairau-
den vuoksi l6ytyi vahvasti rokotusmydnteisyyden taustalta. Oma
arvio riskistd saada influenssa tai liitdnndiskomplikaatio oli myo6s
yhteydessa rokotusmyonteisyyteen, kuten riskiryhmien rokotus-
aikomusta kartoittavassa espanjalaistutkimuksessa ja maksa- ja



munuaispotilaiden rokotustietoisuutta tutkivasta itdvaltalaistutki-
muksesta kavi ilmi (Bonet-Esteve ym. 2021; Eder ym. 2021). Myds
suojautumisen kokeminen tirkedna oli yhteydessa rokotusmyon-
teisyyteen ja nousi esiin keuhkopotilailla Britanniassa ja syopéapoti-
lailla Japanissa (Williams ym. 2021; Kosaka ym. 2021). Tahan kuului
myds nakemys siita, ettad influenssarokotus on vielakin tarkeampi
johtuen koronapandemiasta.

Kyvykkyys terveyden lukutaitoa edustavana kasitteena voitiin nah-
da toimijuutena oman terveyden suhteen, ja muodostui ylaluokka
kyvykkyys ja sen mahdollistava tuki taustalla (Taulukko 5).

Taulukko 5. Analyysin vaiheittainen eteneminen kéasitteen kyvykkyys osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKA
TUOTU VALMIINA
TEORIASTA
. laakarin suositus (Verger ym. 2018)
. terveydenhuoltohenkildstén suositus (Eder Al\-llrll\E/IFfA\/'IEI'\I(I_D:I’;EIE'J&LSLgX‘TU
ym. 2021) . ) SUOSITUS (Verger ym. 2018;
. |laaketieteen ammattilaisen suositus (Kosaka Eder ym. 2021; Kosaka ym. 2021)
ym. 2021) ym. 2021 ym.
*  saanndlliset ladkarikaynnit (Verger ym. 2018) LUOTTAMUKSELLINEN
luottamus expertteihin (Williams ym. 2021) | gpE TERVEYDENHUOLLON | KYVYKKYYS JA SEN
kokemus, etta pidetaan huolta (Williams AMMATTILAISEEN (Verger ym. | MAHDOLLISTAVA

2018; Eder ym. 2021; Kosaka ym. 2021.) Suositus saattoi olla 1aaka-
rin tai muun terveydenhuoltohenkil6ston tai ladketieteen ammat-
tilaisen antama, ja nahtiin tassa erillisena pelkasta tiedon antami-
sesta. Luottamuksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaiseen
naytti myods olevan yhteydessa rokotusmydnteisyyteen diabeetik-
kojen ja keuhkosairaiden influenssarokotuksen ottamisen syita kar-
toittaneissa tutkimuksissa (Verger ym. 2018; Williams 2021). Tama
piti sisdllaan sdaannollisten ladkarikayntien liséksi luottamuksen ja
kokemuksen siita, ettd pidetdaan huolta. Lisdaksi rokotusmyonteisyy-
den taustalta 10ytyi kokemus omaan ja muiden terveyteen vaikut-
tamisen mahdollisuudesta (Williams ym. 2021; Kosaka ym. 2021).
Kokemus siita, etta rokotukselle ei ole esteita ja ettd suosittelisi sita
myo6s muille, seka kokemus siité, ettei ole niin haavoittuva rokotuk-
sen jalkeen, sisaltyivat tahan luokkaan.

Asenteet terveyden lukutaitoa edustavana kasitteend muodosti yla-
luokan rokotuksen turvallisuutta ja hyédyllisyytta koskevat positii-
viset asenteet (Taulukko 6).

ym. 2021)

2018; Williams ym. 2021) TUKITAUSTALLA

*  kokemus, etté ei ole niin haavoittuva
rokotuksen jéalkeen (Williams ym. 2021)

. se, etta suosittelisi rokotusta myds muille
(Kosaka ym. 2021)

. kokemus, ettd rokotukselle ei ole esteita
(Williams ym. 2021)

KOKEMUS OMAAN JA MUIDEN

TERVEYTEEN VAIKUTTAMISEN

MAHDOLLISUUDESTA (Williams
ym. 2021; Kosaka ym. 2021)

Taulukko 6. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen asenteet osalta

PERUSILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA, JOKATUOTU
VALMIINATEORIASTA

Terveydenhuollon ammattilaiselta saatu suositus oli selvasti yh-
teydessa rokotusmyodnteisyyteen. Tama nousi esiin diabeetikko-
jen rokotuskayttaytymista kartoittavassa ranskalaistutkimuksessa,
munuais- ja maksapotilaiden influenssarokotustietoisuutta kar-
toittavassa itavaltalaistutkimuksessa ja syopapotilaiden rokotuk-
sen ottamista selvittdneessa japanilaistutkimuksessa. (Verger ym.

¢ luottamus rokotteeseen (Verger ym. 2018)

*  positiivinen tietoisuus rokotuksesta
(Kosaka ym. 2021)

«  usko rokotuksen turvallisuuteen ja
luotettavuuteen (Feng ym. 2021)

* ei koe rokotusta vaarallisena (Verger

USKO ROKOTUKSEN
TURVALLISUUTEEN (Verger
ym. 2018; Kosaka ym. 2021;

Feng ym. 2021; Cox ym. 2021)

ym. 2018)

. katsoo sen olevan turvallinen (Cox ym.
2021)

. kokee, ettéd rokotus on hyddyllinen (Cox
ym. 2021)

* nakemys, ettd rokotus on véalttdmaton
(Kosaka ym. 2021)

¢ luottamus tehoon (Kosaka ym. 2021)

¢ rokotuksen teho influenssariskin

pienentamisessa (Feng ym. 2019)

_USKO ROKOTUKSEN
HYODYLLISYYTEEN (Cox ym.
2021; Kosaka ym. 2021; Feng

ym. 2019)

ROKOTUKSEN
TURVALLISUUTTA _
JA HYODYLLISYYTTA
KOSKEVAT POSITIIVISET
ASENTEET




Usko rokotuksen turvallisuuteen oli rokotusmydnteisyyteen sel-
keasti yhteydessa oleva tekija ja nousi esiin neljassa aineiston tut-
kimuksessa; diabeetikoilla Ranskassa ja Kiinassa, syopapotilailla
Japanissa sekd immunoglobuliinipotilailla Irlannissa (Verger ym.
2018; Kosaka ym. 2021; Feng ym. 2021; Cox ym. 2021). Edella mai-
nituissa tutkimuksissa myos usko rokotuksen hyddyllisyyteen oli
selvasti yhteydessa rokotusmyodnteisyyteen. Tama piti sisallaan
seka ndkemyksen rokotuksen valttamattomyydesta ettd luottamusta
rokotuksen tehoon influenssariskin pienentamisessa.

Kayttaytymisaikomukset terveyden lukutaitoa edustavana kasit-
teenad muodosti ylaluokan terveytta edistavat rutiinit tai kdyttayty-
misaikomukset (Taulukko 7).

Taulukko 7. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen
kéyttaytymisaikomukset osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKATUOTU

VALMIINATEORIASTA

*  rokottautuminen edellisella kaudella
(Bonet-Esteve ym. 2021)

. rokotus edelliselld kaudella (Kosaka
ym. 2021)

ROKOTTAUTUMINEN
EDELLISELLA KAUDELLA
(Bonet-Esteve ym. 2021;

Kosaka ym. 2021) . .
TERVEYTTA EDISTAVAT

.. RUTINITTAI

KAYTTAYTYMISAIKOMUKSET

*  yhteydessd aiempaan
influenssarokotukseen (Eder ym. 2021) AIEMPI SAANNOLLINEN
. aiempi historia rokotuksen ottamisesta | ROKOTTAUTUMINEN (Eder
(Feng ym. 2019) ym. 2021; Feng ym. 2019;
*  aiempi sédannollinen rokottautuminen Verger ym. 2018)

(Verger ym. 2018)

Rokottautuminen edelliselld kaudella kuten myds aiempi sdénnél-
linen rokottautuminen olivat vahvasti yhteydessa rokotusmyontei-
syyteen viidessa aineiston tutkimuksessa, esimerkiksi molemmissa
diabeetikkojen rokotusta kasittelevissa tutkimuksissa (Bonet-Esteve
ym. 2021; Kosaka ym. 2021; Eder ym. 2021; Feng ym. 2019; Verger

ym. 2018). Perussairaiden aikomusta ottaa influenssarokotus kar-
toittavassa espanjalaistutkimuksessa aikomus nostettiin jopa yh-
deksi keskeiseksi rokotuksen ottamista ennustavaksi tekijaksi
(Bonet-Esteve ym. 2021).

Influenssan riskiryhmaan kuuluvien aikuisten terveyden
lukutaidon yhteys rokotuskriittisyyteen

Terveyden lukutaidon rokotuskriittisyyden ensimmaiseksi ylaluo-
kaksi muodostui puutteellinen tieto (Taulukko 8).

Taulukko 8. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen tieto osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKA

TUOTU VALMIINA

TEORIASTA
¢ raataldidyn tiedon puute (Williams ym.
2021) "
* luottamuksen puute johtuen siita, ettei KOKEMUS, ETTA E| OLE
tioda, it rokottost SISAIaVAL ia mit . TARPEEKSITIETOA
teca, mits rokotieet sisa tavat ja miten ne PAATOKSENTEON POHJAKSI
toimivat (Williams ym. 2021) (Williams ym. 2021)
¢ kyvyttdmyys tehda tietoon pohjautuva ) PUUTTEELLINEN

paatos (Williams ym. 2021) TIETO

*  kasitys, etté rokotus ei ole tarpeellinen
(Bertoldo ym. 2019)

*  uskomus siit4, etta rokotus on tarpeeton ko.
potilasryhmélle (Cox ym. 2021)

KASITYS, ETTA ROKOTUS ON
TARPEETON (Bertoldo ym. 2019;
Cox ym. 2021)

Kokemus, ettd ei ole tarpeeksi tietoa pddtéksenteon pohjaksi

oli yhteydessa rokotuksen epardintiin tai siita kieltdytymiseen.
Britanniassa tehdyssa kroonista keuhkosairautta sairastavien in-
fluenssarokotuksen ottamisen esteita kartoittavassa tutkimuksessa
raataloéidyn tiedon puute, tiedon puutteesta johtuva luottamuksen
puute ja kyvyttdmyys tehda tietoon pohjautuva paatos olivat estei-
ta rokotuksen ottamiselle (Williams ym. 2021). Késitys, ettid rokotus
on tarpeeton, oli myds rokotuksen eparointiin yhteydessa oleva



puutteelliseen tietoon liittyva tekija (Bertoldo ym. 2019; Cox ym.
2021). Esimerkiksi irlantilaistutkimuksessa tdma ilmeni uskomukse-
na, ettd rokotus on tarpeeton immunoglobuliinihoitoa saaville po-
tilaille (Cox ym. 2021).

Toiseksi terveyden lukutaidon rokotuskriittisyyden ylaluokaksi muo-
dostui riittdmattémat taidot tunnistaa terveysriskeja (Taulukko 9).

Taulukko 9. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen taidot osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA,
JOKATUOTU
VALMIINA

TEORIASTA

. influenssan vahattely (Verger ym. 2018)

. huolestuneisuuden puute influenssaa
kohtaan (Cox ym. 2021)

. huolen puute influenssaa kohtaan (Kosaka

ym. 2021)
* ei kokemusta influenssasta (Verger ym.
2018)
. Influenssan hoitokeinojen saatavuus (Verger
ym. 2018) KOKEMUS, ETTA INFLUENSSA EI

asenne influenssariskin suhteellisuudesta
(Verger ym. 2018)

uskomus, ettd ei ole riskissé saada
influenssaa (Bertoldo ym. 2019)

ei usko influenssan olevan todellinen uhka
itselleen (Williams ym. 2021)

ei koe itsedan haavoittuvaksi, koska on nuori
eika ole komplikaatioita diabetekseen liittyen
(Verger ym. 2018)

kokemus hyvésta terveydesta, jolloin ei
tarvetta rokotukselle (Feng ym. 2019)

OLETODELLINEN TERVEYSUHKA
(Verger ym. 2018; Cox ym. 2021;
Kosaka ym. 2021; Feng ym. 2019)

nakemys influenssan valttamisestd muilla
keinoilla (altistumisen valttaminen) (Verger
ym. 2018)

uskomus, ettd vitamiinilisa tarjoaa
tehokkaan suojan (Cox ym. 2021)

kokemus luonnollisen immuniteetin
paremmuudesta (Verger ym. 2018)

USKOMUS, ETTA PYSTYY
SUOJAUTUMAAN MUILLA
KEINOILLA (Verger ym. 2018; Cox
ym. 2021)

RITTAMATTOMAT
TAIDOT
TUNNISTAA
TERVEYSRISKEJA

Tama sisalsi huolen puutetta influenssaa kohtaan seka nakemyksia
influenssariskin suhteellisuudesta ja influenssan hoitokeinojen saa-
tavuudesta. Diabetesta sairastavien rokotuskayttaytymista kartoit-
tavissa tutkimuksissa myods kokemus omasta hyvasta terveydesta
liittyi kokemukseen rokotuksen tarpeettomuudesta (Feng ym. 2019;
Verger ym. 2018). Uskomus, ettd pystyy suojautumaan muilla kei-
noilla, oli myds yhteydessa rokotuksen epardintiin tai siita kieltay-
tymiseen (Verger ym. 2018; Cox ym. 2021). Uskomukseen liittyi ko-
kemus luonnollisen immuniteetin paremmuudesta ja vitamiinilisan
tarjoamasta suojasta seka influenssan valttaminen esimerkiksi altis-
tumista valttamalla, kuten myds diabetespotilaita koskevasta rans-
kalaistutkimuksesta kavi ilmi (Verger ym. 2018).

Véhéainen kyvykkyys, koska toiminnan mahdollistava tuki puuttuu

terveyden lukutaidon rokotuskriittisyyden ylaluokan muodostumi-
nen on kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Analyysin vaiheittainen eteneminen kéasitteen kyvykkyys osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKA
TUOTU VALMIINA

TEORIASTA

. |a&kari ei ole suositellut (Bertoldo ym. LAAKARIN SUOSITUS PUUTTUU
2019) (Bertoldo ym. 2019)

VAHAINEN KYVYKKYYS,
KOSKATOIMINNAN

*  painostus ja autonomian puute

YKSILOLLISEN KOHTAAMISEN
(Williams ym. 2021)

JA LUOTTAMUKSEN

*  yksilllisen kohtaamisen puute (Williams PUUTE SUHTEESSA MAHDOLLISTAVATUKI
ym. 2021) TERVEYDENHUOLLON RS

¢ suhde terveydenhuollon ammattilaiseen, AMMATTILAISEEN (Williams
epéaluottamus (Williams ym. 2021) ym. 2021)

Kokemus, etté influenssa ei ole todellinen terveysuhka, oli selkea
rokotuksen eparointiin tai siita kieltaytymiseen yhteydessa ole-

va tekija usean aineistossa mukana olevan tutkimuksen mukaan
(Verger ym. 2018; Cox ym. 2021; Kosaka ym. 2021; Feng ym. 2019).

L&akérin suosituksen puuttuminen oli yhteydessa rokotuksen
eparointiin tai siita kieltdytymiseen ltaliassa tehdysséa perussai-
raiden influenssarokotusasenteita ja -tietamysta kartoittavassa



tutkimuksessa (Bertoldo ym. 2019). Yksil6llisen kohtaamisen ja
luottamuksen puute suhteessa terveydenhuollon ammattilai-
seen oli myos yhteydessa rokotuksen epardimiseen, kuten ilme-
ni Britanniassa kroonista keuhkosairautta sairastavien kohdalla
(Williams ym. 2021). Esteina rokotuksen ottamiselle tuossa tutki-
muksessa kuvattiin potilaan painostus ja autonomian puute seka
epaluottamus suhteessa potilasta hoitavaan tahoon.

Asenne terveyden lukutaitoa edustavana kasitteena muodosti yla-
luokan negatiivinen tunne tai asenne rokotusta kohtaan (Taulukko
11).

Taulukko 11. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen asenne osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA,
JOKATUOTU
VALMIINA
TEORIASTA
. huoli turvallisuudesta (Figueroa- Parra ym. 2020)
*  sivuvaikutusten pelko (Feng ym. 2019)
. huoli sivuvaikutuksista (Figueroa- Parra ym.
2020)
. sivuvaikutusten pelko (Eder ym. 2021) ROKOTUKSEN
* haittavaikutusten pelko (Kosaka ym. 2021) TURVALLISUUTEEN LITTYVAT
. haittavaikutusten pelko (Bertoldo ym. 2019) HUOLET (Figueroa-Parra ym.
*  vaikeiden sivuvaikutusten pelko (Verger ym. 2020; Feng ym. 2019; Eder
2018) ym. 2021; Kosaka ym. 2021;
*  pelko komplikaatioista rokotuksen jalkeen (Eder Bertoldo ym. 2019; Verger ym.
ym. 2021) 2018; Williams ym.2021) NEGATIIVINEN
. huoli sivuvaikutuksista (Williams ym. 2021) TUNNETAI
. pelko haittavaikutuksista siirteelle (Eder ym. ASENNE
2021) ) ROKOTUSTA (tai
*  rokotuksen pelko (Figueroa- Parra ym. 2020) viranomaisia)
*  epausko tehokkuuteen ja turvallisuuteen (Verger KOHTAAN
ym. 2018) ROKOTUKSENTEHOKKUUTEEN

. ei usko tehoon (Williams ym. 2021)
. huoli tehokkuudesta (Figueroa- Parra ym. 2021) ym. 2018; Williams ym. 2021;
. pelko rokotuksen tehottomuudesta (Eder ym. Figueroa- Parra ym. 2021; Eder
2021) ym. 2021; Kosaka ym. 2021)
* eiluota rokotteen tehoon (Kosaka ym. 2021)

LITTYVAT HUOLET (Verger

. véhainen luottamus hallitukseen ja
laakeyhtidihin (verger ym. 2018)

LUOTTAMUKSEN PUUTE
VIRANOMAISIIN (Verger ym.
2018)

Rokotuksen turvallisuuteen liittyvét huolet olivat selvasti yhtey-
dessa rokotuksen eparointiin tai siita kieltdytymiseen, ja tdma kavi
ilmi useassa aineiston tutkimuksessa (Figueroa-Parra ym. 2020;
Feng ym. 2019; Eder ym. 2021; Kosaka ym.2021; Bertoldo ym. 2019;
Verger ym. 2018; Williams ym. 2021). Sivu- ja haittavaikutusten pel-
ko oli yleisin tallainen turvallisuuteen liittyva huoli. Eder ym. 2021
nostivat tutkimuksessaan esiin myds maksa- tai munuaiselinsiir-
ron saaneiden pelon haittavaikutuksista saamalleen siirteelle. Myds
tarkemmin maarittelematonta huolta rokotuksen turvallisuudes-

ta esiintyi rokotuskielteisyyden taustalla, kuten ilmeni esimerkik-

si meksikolaisessa reumapotilaiden influenssarokotusasenteita ja
-tietdmysta kartoittavassa tutkimuksessa (Figueroa-Parra ym. 2020).
My06s rokotuksen tehokkuuteen liittyvét huolet olivat selkeasti yh-
teydessa rokotuksen epardintiin (Verger ym. 2018; Williams ym.
2021; Figueroa-Parra ym. 2021; Eder ym. 2021; Kosaka ym. 2021).
My0s luottamuksen puute viranomaisiin tai l1adkeyhtiéihin oli yh-
dessa tutkimuksessa yhteydessa rokottamattomuuteen. Tutkimus
oli laadullinen ja aineisto pieni, joten taman tuloksen naytto jai kui-
tenkin vahaiseksi. (Verger ym. 2018.)

Terveyden lukutaidon rokotuskriittisyyden neljannen ylaluokan, toi-
mintaa suuntaavan kdyttdytymisaikomuksen puuttuminen, muo-
dostuminen on kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. Analyysin vaiheittainen eteneminen késitteen
kdyttdytymisaikomus osalta

PERUSILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA, JOKATUOTU

VALMIINATEORIASTA

+  eioleottanut aiemmin (Verger ym. El OLE AIEMMIN TOIMINTAA SUUNTAAVAN
2018) ROKOTTAUTUNUT (Verger | KAYTTAYTYMISAIKOMUKSEN

ym. 2018) PUUTTUMINEN




Se, etta ei ole aiemmin rokottautunut, oli ainoastaan ranskalaises-
sa diabetesta sairastavien influenssarokotuksen ottamisen tai siita
kieltaytymisen syita kartoittavassa tutkimuksessa yhteydessa roko-
tuksen epargintiin tai siita kieltdytymiseen. Taman tuloksen naytto
jai siis vahaiseksi, koska tuossa laadullisessa tutkimuksessa otosko-
ko oli pieni. (Verger ym. 2018.)

Johtopaatokset

Hyva terveyden lukutaito tukee tietoisen paatoksen tekemista in-
fluenssarokotusten ottamiseen liittyen. Tiedon merkitys terveyden
lukutaidon osa-alueena on ymmarrettavasti tarkea rokotuspaa-
toksenteossa, ja se nayttaytyi myos tassa tutkimuksessa perussai-
rautensa vuoksi influenssan riskiryhmaan kuuluvilla aikuisilla. Oli
tarkeaa tietad rokotuksesta, sen tehosta ja tarpeellisuudesta seka
my0s laumasuojan merkityksesta tietoisen paatoksenteon mahdol-
listumiseksi. Tiedon saaminen ladkariltd oli myds tarkeassa roolis-
sa ja yhteydessa rokotusmyonteisyyteen talla kohderyhmalla. (Feng
ym. 2019; Bertoldo ym. 2019; Williams ym. 2021; Battistella ym.
2019.) Mahdollisuus tehda tietoon pohjautuva paatds onkin tarkea
oikeus rokotuskayttaytymisessd, kuten myds terveyskayttaytymi-
sessa kaiken kaikkiaan.

Jo aiemmin tunnistettu yhteys puutteellisen tiedon ja rokotukses-
ta kieltaytymisen valilla (Zhang & Or & Chung 2020) nahtiin myos
aikuisilla perussairauden vuoksi riskiryhmaan kuuluvilla. Tama
naytti olevan kahtalaista talla kohderyhmalla: toisaalta virheellis-
ta kasitysta siita, etta influenssarokotus on tarpeeton (Bertoldo ym.
2019; Cox ym. 2021), ja toisaalta ylipaataan kokemusta siita, etta ei

omaa viela tarpeeksi tietoa paatoksenteon pohjaksi (Williams ym.
2021).Tiedonpuute on haaste rokotuspaatoksenteossa, ja joskus
valmiiksi virheelliset kasitykset voivat my0ds ohjata asiakkaan huo-
mio- ja vastaanottokykya (Castro-Sanchez & Vila-Candel & Soriano-
Vidal & Navarro-lllana & Diez-Domingo 2018). Jos asiakas ei sisdis-
td saamaansa informaatiota, tieto ei ohjaa hanen valintojaan eika
toimintaansa.

Itse hankittu tieto on arvokas osoitus pyrkimyksesta mahdollistaa
tietoinen paatoksenteko omalla toiminnalla, ja tdma vaatii tiedon
hankkimiseen liittyvien taitojen lisdksi myds riittavan motivaati-
on.Tiedon etsiminen itse naytti olevan jonkin verran yhteydessa
influenssarokotusmydnteisyyteen perussairauden vuoksi riskiryh-
maan kuuluvilla aikuisilla (Eder ym. 2021; Battistella ym. 2019). Itse
hankittuun tietoon liittyy kuitenkin my6s haasteita esimerkiksi lah-
teen luotettavuuden suhteen; miten erottaa oikea tieto vaarasta?
Yhdistelma selkeda ammattilaisen toimesta tarjottua terveysviestin-
taa ja itse hankittua tietoa olisi ideaali ja tukisi my0Os asiakkaan ky-
vykkyyttéd toimijana. (Nutbeam 2000; Frisch & Camerini & Diviani &
Schulz 2011: 118.)

Taman tutkimuksen mukaan taito tunnistaa ja hyvaksya oma ter-
veydentila ja ndin tunnistettu haavoittuvuus motivoi riskiryhmaan
kuuluvia myonteiseen influenssarokotuskayttaytymiseen (Williams
ym. 2021;Verger ym. 2018; Feng ym. 2019; Cox ym. 2021; Kosaka
ym. 2021; Bonet-Esteve ym. 2021; Eder ym. 2021). Itsensa riski-
ryhmaan kuuluvaksi hyvaksyminen (Williams ym.2021), influens-
san kokeminen uhkana omalle terveydelle (Verger ym. 2018; Feng
ym. 2019; Williams ym. 2021; Cox ym. 2021; Kosaka ym. 2021), oma



arvio riskista saada influenssa tai liitannaiskomplikaatio (Bonet-
Esteve ym. 2021; Eder ym. 2021) ja suojautumisen kokeminen tar-
kedna (Williams ym. 2021; Kosaka ym. 2021) olivat tallaisia tekijoi-
ta. Nimenomaan taito tunnistaa naitda omassa terveydessa olevia
alttiuksia ja influenssan vakavuutta suhteessa niihin oli aineistos-
sa merkityksellinen eika niinkaan koettu heikko terveydentila, kuten
kirjallisuudessa joskus nayttaytyy (Watson & Oancea 2019). Se, etta
on perussairautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluva, ei valttamatta tar-
koita, etta kokisi terveytensa huonoksi. Itse tunnistettu riski on hyva
rakennusaine sisdisen motivaation synnyssa terveytta edistavien
valintojen suuntaan, eika mahdollinen ulkoinen paine tall6in ensisi-
jaisesti ohjaisikaan rokotuskayttdytymista (Heikkinen 2021: 99).

Riittamattomat taidot tunnistaa terveysriskeja olivat taman tutki-
muksen mukaan yhteydessa rokotuksen eparointiin tai siita kieltay-
tymiseen (Verger ym. 2018; Feng ym. 2019; Cox ym. 2021; Kosaka
ym.). Kokemus siitd, etta influenssa ei ole todellinen terveysuhka
(Verger ym. 2018; Feng ym. 2019; Cox ym. 2021; Kosaka ym. 2021)
ja usko siihen, ettad pystyy suojautumaan muilla keinoilla (Verger
ym. 2018; Cox ym. 2021) olivat tallaisia. Ndma voivat kummuta
myods puutteellisista tiedoista, nahdaanhan rokotuksiin liittyva ky-
seenalaistaminen osittain tietamattomyytena tai vaarina uskomuk-
sina (Sivelad & Launis & Jaaskeldinen & Puumalainen & Nohynek
2018). Kuitenkin se, etta ei koe influenssaa uhkana omalle tervey-
delleen, on ehka téassa kohtaa nahtava moniulotteisempana kuin
vain tietoon pohjautuvana arviona riskistd. Huolen puute influens-
saa kohtaan voi johtua esimerkiksi siita, ettd on viela suhteellisen
nuori eikd miella itsedan haavoittuvaksi perussairautensa suhteen.
lhminen voi vaikeista perussairauksista huolimatta kokea itsensa

hyvinkin terveeksi ja tarvita ammattilaisen apua huomionarvoisten
terveysriskien tiedostamisessa. Lisédksi hyvaksymisprosessi oman
perussairauden ja riskiryhmaan kuulumisen suhteen saattaa olla
viela kesken, ja myds tdma asia voi olla merkityksellinen rokotus-
paatoksenteon kannalta.

Asiakkaan oman toimijuuden mahdollisuus eli kyvykkyys ja tdman
mahdollistava tuki olivat yhteydessa rokotuksen ottamiseen ja ro-
kotusmyonteisyyteen talla kohderyhmalla (Verger ym. 2018; Eder
ym. 2021; Kosaka ym. 2021; Williams ym. 2021).Taman kyvykkyy-
den mahdollistivat terveydenhuollon ammattilaiselta saatu roko-
tussuositus (Verger ym. 2018; Eder ym. 2021; Kosaka 2021), luotta-
muksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaiseen (Verger ym.
2018; Williams ym. 2021) ja kokemus omaan ja muiden tervey-
teen vaikuttamisen mahdollisuudesta (Williams ym. 2021; Kosaka
ym. 2021). Vastaavasti vahainen kyvykkyys tuen puuttuessa saat-
toi olla yhteydessa rokotuksen epardintiin tai siita kieltdytymiseen
(Bertoldo ym. 2019; Williams ym. 2021). Asiakas ei esimerkiksi ol-
lut saanut laakarilta ollenkaan suositusta influenssarokotukses-

ta (Bertoldo ym. 2019) tai suhteessa terveydenhuollon ammattilai-
seen oli ollut yksildllisen kohtaamisen ja luottamuksen puutetta
(Williams ym. 2021). Huomionarvoista on se, etta vaikka asiakas
olisikin saanut tietoa influenssarokotuksesta, voi han silti kokea,
ettd sitd ei ole suositeltu hanelle. Tarkeaa on asiakkaan ja ammat-
tilaisen valinen kohtaaminen ja vuorovaikutus esimerkiksi vas-
taanottotilanteessa. Asiakkaan autonomian sivuuttavan rutiinin-
omaisen rokotusviestinnan tulisi kehittya kohti asiakkaan omaa
valinnanmahdollisuutta avoimesti tukevaa ja helpottavaa viestin-
taa. Luottamusta herattavalle ja asiakkaan kyvykkyytta lisaavalle



rokotusviestinnéalle rakennetaan pohjaa kaikissa asiakkaan ja terve-
ydenhuollon henkiloston vélisissa kohtaamisissa.

Rokotuksen turvallisuutta (Verger ym. 2018; Kosaka ym. 2021; Feng
ym. 2021; Cox ym. 2021) ja hyodyllisyytta (Kosaka ym. 2021; Feng
ym. 2021; Cox ym. 2021) koskevat positiiviset asenteet olivat sel-
keasti yhteydessa rokotusmydnteisyyteen perussairauden vuoksi
influenssan riskiryhmaan kuuluvilla aikuisilla. Turvallisuutta ja hy6-
dyllisyytta koskevat asenteet nousivat merkityksellisiksi myos aiem-
missa tutkimuksissa, kuten esimerkiksi tuoreessa koronarokotuksia
kasittelevassa tutkimuksessa kavi ilmi (Skjefte & Ngirbabul & Akeju
& Escudero & Hernandez-Diaz & Wyszynski & Wu 2021). Vastaavasti
negatiivinen tunne tai asenne rokotusta kohtaan oli yhteydessa
rokotuksen epardintiin tai siita kieltaytymiseen. Tallaisia olivat eri-
tyisesti rokotuksen turvallisuuteen liittyvat huolet. (Figueroa-Parra
ym. 2020; Feng ym. 2019; Eder ym. 2021; Kosaka ym. 2021; Bertoldo
ym. 2019; Verger ym. 2018; Williams ym. 2021.) Myds rokotuk-

sen tehokkuuteen liittyvat huolet olivat kohderyhmalla yhteydes-

sa rokotuksen epardintiin ja siita kieltaytymiseen (Verger ym. 2018;
Williams 2021; Figueroa- Parra ym. 2020; Eder ym. 2021; Kosaka
ym. 2021). Mydés nama tulokset ovat yhtenevaisia aiempien roko-
tustutkimusten kanssa. (Haggblom & Oksi & Rintala 2019; Nurmi &
Salmenniemi 2019: 56.) Kuitenkaan kirjallisuudessa esiintynyt tie-
tynlainen luottamuksen puute viranomaisiin rokotuksen epardinnin
taustalla (Yildizeli & Alabaz & Gozliyesil 2021, e89-e95) ei nayttayty-
nyt tdssa tutkimusaineistossa merkittavana tekijana (Verger 2018).
Rokotuksen turvallisuutta ja hyddyllisyytté koskevien positiivisten
tai negatiivisten asenteiden voidaan katsoa olevan merkityksellinen
terveyden lukutaidon osa-alue, koska ne voivat olla mydnteisena tai

kielteisena toimintavalmiutena vaikuttamassa tapaamme ajatella,
etsia tietoa ja toimia rokotuspaatoksenteon yhteydessa.

Tieto siita, miten yksild yleensa toimii tai on toiminut on ammatti-
laisille hyodyllinen, koska silla nahdéaan olevan ennustearvoa myos
tulevassa rokotuskayttdytymisessa (Shaham & Chodick & Shalev &
Yamin 2020). Terveytta edistavat rutiinit tai kayttaytymisaikomukset
olivat terveyden lukutaitoon liittyva rokotusmyodnteisyyteen yhtey-
dessa oleva tekija perussairailla influenssan riskiryhmaan kuuluvilla
aikuisilla. Rokottautuminen edellisella kaudella tai aiempi saannol-
linen rokottautuminen olivat selkeasti yhteydessa influenssaroko-
tusmyonteisyyteen (Bonet-Esteve ym. 2021; Kosaka ym. 2021; Eder
ym. 2021; Feng ym. 2019; Verger ym. 2018). Kuitenkaan toimintaa
suuntaavan kayttaytymisaikomuksen puuttumisen eli aiemman ro-
kottautumattomuuden yhteys rokotuksen eparaintiin (Verger ym.
2018) ei ollut naytoltaan niin vahva kuin aiemman rokottautumisen
ja rokotusmyonteisyyden valinen yhteys.

Pohdinta

Terveyden lukutaito terveyden taustatekijana on yksil6llinen,
mutta toki myds vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Asia

on huomioitava, kun pohdimme taman kansainvalisella ai-
neistolla toteutetun tutkimuksen merkitystd meille Suomessa.
Terveydenhuoltojarjestelmien eroavaisuuksista ja kulttuurisista te-
kijoista huolimatta tulokset voivat kuitenkin antaa ajattelemisen ai-
hetta ja olla ainakin viitteellisesti relevantteja myos meilla. Myos
terveyden lukutaidon maarittelyn moninaisuus asettaa tutkimi-
selle omat haasteensa. Terveyden lukutaidon osa-alueet eivat ole



selkeérajaisia eivatka mustavalkoisia vaan ennemminkin sisakkaisia
tai yhteydessa toisiinsa, ja nain ollen sisallon analyysi ja aineiston
luokittelu perustuu tutkijan tulkintaan ja ohjaajien esittamiin huomi-
oihin. Tama tehtiin kuitenkin huolellisesti ja parhaan taidon mukaan
tutkimuksen luotettavuus huomioiden. Luotettavuutta pyrittiin li-
saamaan myo0s tutkimusvaiheiden tarkalla kuvaamisella. Kirjoittaja
pyrki perehtymaéan aiheeseen ja menetelmiin huolella.

Taito tunnistaa oma terveydentila ja haavoittuvuus nayttaa ole-
van merkityksellinen osa terveyden lukutaitoa ja myds influenssa-
rokotuskayttadytymisessa rokotuksen ottamiseen motivoiva tekija.
Voitaisiinkin puhua oman terveyden lukutaidosta. Perussairautensa
vuoksi riskiryhmaan kuuluvat ihmiset ovat toki oman terveyten-

sa kokemusasiantuntijoita, mutta tarvitsevat edelleen ammattilais-
ten tukea terveysriskien tiedostamisessa ja huomioimisessa, koska
huomattavan iso osa heista ei nayttaisi kokevan influenssaa ter-
veysuhkana itselleen. Influenssarokotusten turvallisuutta ja tehok-
kuutta koskevaa keskustelua tarvitaan edelleen. Tieto on tarkea osa
terveyden lukutaitoa influenssarokotuskayttaytymisessa, mutta va-
hintdan yhta tarkeaksi nayttaa nousevan se, miten ja kuka tuon tie-
don antaa. Asiakkaan oman paatantavallan ja kyvykkyyden tuke-
minen tarvitsee rakennusaineekseen myds asiakkaan kuulemisen
hanen terveyttdan koskevissa valintatilanteissa. On tarkeaa, etta
ymparistd on mahdollistamassa terveytta edistavien valintojen te-
kemista, koska yksilo ei voi koskaan toimia taysin irrallaan ymparis-
tOsta, jossa han elaa.

Lahteet

Castro-Sanchez, E. & Vila-Candel, R. & Soriano-Vidal, FJ. & Navarro-
Illana, Esther & Diez-Domingo, J. 2018. Influence of health literacy on
acceptance of influenza and pertussis vaccinations: a cross-sectional
study among Spanish pregnant women. BMJ Open 8(7), €022132. http:/
dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022132

Davies, C. & Stoney, T. & Hutton, H. & Parrella, A. & Kang, M. & Macartney,
K. & Leask, J. & McCaffery, K. & Zimet, G. & Brotherton, J. & Marshall,
H. & Skinner, R. 2021. School-based HPV vaccination positively impacts
parents’ attitudes toward adolescent vaccination. A randomized
controlled trial. Vaccine 39, 4190-4198. https://doi.org/10.1016/j.
vaccine.2021.05.051

Elgendy, M. & Abdelrahim, M. 2021. Public awareness about coronavirus
vaccine, vaccine acceptance, and hesitancy. An online survey. Journal of
medical virology 93(12), 6535-6543. https://doi.org/10.1002/jmv.27199

Frisch, A.-L. & Camerini, L. & Diviani, N. & Schulz PJ. 2011. Defining and
measuring health literacy: how can we profit from other literacy
domains? A review. Health Promotion International 27(1), 117-126.
https://doi.org/10.1093/heapro/dar043

Heikkinen, P. 2021. Kognitiiviset auktoriteetit ja koronarokotteeseen liittyva
paatoksenteko -hoitotyon ammattilaisten nakemyksia. Pro gradu
-tutkielma. Tampereen yliopisto.

Hoitotyon tutkimusséation ohje: tutkimustiedon hakeminen. https:/www.
hotus.fi/tutkimustiedon-hakeminen/ Viitattu 23.3.2022.

Hoitotyon tutkimussaation ohje: tutkimusten arviointikriteeristot. https:/
www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/ Viitattu 23.4.22.



http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022132
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022132
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.05.051
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.05.051
https://doi.org/10.1002/jmv.27199
https://doi.org/10.1093/heapro/dar043
https://www.hotus.fi/tutkimustiedon-hakeminen/
https://www.hotus.fi/tutkimustiedon-hakeminen/
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/

Hoitotyon tutkimussaation ohje: naytonasteen maarittdminen. https://www.
hotus.fi/naytonasteen-maarittaminen/ Viitattu 11.10.22.

Haggblom, T. & Oksi, J. & Rintala, E. 2019. Terveydenhuollon henkiléston
asenteet influenssarokotusta kohtaan. Laakarilehti 74(4), 187-192.

Lorini, C. & Collini, FE & Gasparini, F & Paolini, D. & Grazzini, M. & lerardi, F
& Galletti, G. & Zanobini, P& Gemmi, F & Bonaccorsi, G. 2020. Health
Literacy, Vaccine Confidence and Influenza Vaccination Uptake among
Nursing Home Staff: A Cross-Sectional Study Conducted inTuscany.
Vaccines (Basel). 8(2), 154. https://doi.org/10.3390/vaccines8020154

Lorini, C. & Santomauro, F & Donzellini, M. & Capecchi, L. & Bechini, A. &
Boccalini, S. & Bonanni, Paolo & Bonaccorsi, Guglielmo 2018. Health
literacy and vaccination: a systematic review. Human Vaccines &
Immunotherapeutics 14(2), 478-488. https://doi.org/10.1080/21645515.20
171392423

Nurmi, J. & Salmenniemi, S. 2019. Konfliktien valttelya ja piiloon
hakeutumista. Rokotekriittisten vanhempien vastustustaktiikat.
Teoksessa O. Autti & V.-P. Lehtola (toim.) Hiljainen vastarinta.
Tampere: Tampere University Press, 55-80. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-359-000-7

Nutbeam, D. 2000. Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies in the
21st century. Health Promotion International 15(3), 2569-267.

Okan, O. & Bauer, U.& Levin-Zamir, D. & Pinheiro, P. & Sorensen, K. 2019.
International handbook of health literacy — research, practice and policy
across the lifespan. Policy press.

Shaham, A. & Chodick, G. & Shalev, V. & Yamin, D. 2020. Personal and social
patterns predict influenza vaccination decision. BMC Public Health 20:
222. https://doi.org/10.1186/s12889-020-8327-3.

Sivel, J. & Launis, V.& Jaaskeldinen, S. & Puumalainen, T. & Nohynek, H.
2018. Kasitykset rokotuksista ja rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat.
Laakarilehti. 73(10), 648-652.

Skjefte, M. & Ngirbabul, M. & Akeju, O. & Escudero, D. & Hernandez-Diaz,
S. & Wyszynski, D. & Wu, J. 2021. COVID-19 vaccine acceptance among
pregnant women and mothers of young children: results of a survey in
16 countries. European journal of epidemiology 36(2), 197-211. https:/
doi.org/10.1007/s10654-021-00728-6.

Stolt, M. & Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteesséa. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja
raportteja. Sarja A73.Turun yliopisto.

Watson, I. & Oancea, C. 2019. Does self-rated health status influence receipt
of an annual flu vaccination?. Preventive Medicine 131: 105949. https://
doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105949

World Health Organization 2019.Ten threats to global health in 2019. https:/
www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019.
Viitattu 14.2.2022.

World Health Organization, WHO. Influenza. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) Viitattu 14.3.2022.

Yildizeli, F & Alabaz, D. & Goziiyesil, E. 2021. Determining the Relationship
of Parents, Knowledge and Attitudes and Health Literacy About the
Admission or Refusal of Childhood Immunization. Journal of Pediatric
infection 15(2): e88-e96. https://doi.org/10.5578/ced.202119816.

Zhang, F & Or, PP-L. & Chung, J. W.-Y. 2020. The effects of health literacy in
influenza vaccination competencies among community-dwelling older
adults in Hong Kong. BMC Geriatrics 20: 103. https://doi.org/10.1186/



https://www.hotus.fi/naytonasteen-maarittaminen/
https://www.hotus.fi/naytonasteen-maarittaminen/
https://doi.org/10.3390/vaccines8020154
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.1392423
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.1392423
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-000-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-000-7
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8327-3
https://doi.org/10.1007/s10654-021-00728-6
https://doi.org/10.1007/s10654-021-00728-6
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105949
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105949
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)
https://doi.org/10.5578/ced.202119816
https://doi.org/10.1186/s12877-020-1504-5
https://doi.org/10.1186/s12877-020-1504-5

Susan Maattanen

6. Astmaa sairastavien suhtautuminen
influenssarokotuksiin



Influenssa on vakava tauti ja aiheuttaa tautiin sairastuvalle hen-
gitystieinfektion oireita. Astmassa keuhkoputkien tulehdukselli-
nen tila lisaa herkkyytta ulkoisille arsykkeille. Astmaa sairastaval-
le influenssa voi olla hengenvaarallinen ja altistaa jalkitaudeille.
Tehokkain keino ehkaista vakavia influenssatapauksia ja jalkitauteja
on rokottaminen. Vaikka influenssarokotteet on tunnettu jo vuosi-
kymmenia, ja ne on tutkimuksissa todettu turvallisiksi ja suomalai-
set suhtautuvat niihin positiivisesti, on influenssarokotuskattavuus
Suomessa edelleen yleisia suosituksia matalampi.Tassa artikke-
lissa kasitellaan kyselytutkimukseen perustuvaa aineistoa koskien
Suomessa astmaa sairastavien tietoja ja asenteita influenssaroko-
tuksista seka heidan influenssarokottautumistaan.

Johdanto

Suomalaisten yleinen suhtautuminen rokotuksiin on varsin myon-
teistd ja suhtautuminen myos influenssarokotuksiin on muuttu-

nut myonteiseen suuntaan.Taman on arveltu olevan seuraus-

ta korkeasta luottamuksesta terveydenhuollon viranomaisiin.
Rokotteen ottamiseen vaikuttavia taustatekijoita on ylipaansa tutkit-
tu Suomessa vahan. (Valiverronen & Sivela & Nohynek 2020, 258—
260, 262.) Kansainvalisestikin astmaa sairastavien suhtautumista in-
fluenssarokotteisiin on yleensa tutkittu muiden riskiryhmien kanssa
yhdessa. Sydanliiton ja ladkeyhtié Sanofi Oy:n toteuttamassa kyse-
lytutkimuksessa astman sairastaminen oli kolmanneksi yleisin ris-
kiryhmaan kuuluvien sairauksista. Kaiken kaikkiaan Suomessa ast-
maa sairastaa noin 6-9 % vaestdsta (Duodecim 2022).

Astmaa sairastavat kuuluvat sairautensa vuoksi influenssan 1aa-
ketieteelliseen riskiryhmaan. Astma on keuhkoputkien tulehduk-
sellinen sairaus, jossa keuhkoputkien supistelutaipumus aiheuttaa
tyypillisesti oireina hengenahdistusta, hengityksen vinkumista ja
pitkakestoista yskaa. Tallainen tulehduksellinen tila keuhkoputkissa
lisaa herkistymista myos ulkoisille arsykkeille. Influenssa ulkoisena
arsykkeena liséa astmaa sairastavien oireita ja voi pahentaa perus-
sairauden taudinkuvaa. (Duodecim 2022; THL 2020.) Rokottaminen
on kaikkein tehokkain keino ehkaista influenssaa seka sen ai-
heuttamia vakavia haittoja ja jalkitauteja (STM 2019,10-12).
Influenssarokotteet ovat turvallisia ja tunnettuja, silléd ne ovat ol-
leet markkinoilla vuosikymmenia. Tasta huolimatta suhtautuminen
influenssarokotteisiin on edelleen vaihtelevaa ja moni maa epa-
onnistuu yrittdessaan saavuttaa WHO:n maaritteleman 75 %:n in-
fluenssarokotuskattavuuden. WHO onkin nimennyt rokote-epardin-
nin yhdeksi maailman vakavimmista terveydellisista uhista. (WHO
2018; 2019a; 2019b). Suomessakin influenssarokotuskattavuus jaa
alle yleisen suosituksen. Finterveys2017-tutkimuksen mukaan ylei-
sesti suomalaisten influenssarokotuskattavuus oli kaudella 2016-
2017 miehilla 36% ja naisilla 41%. Mita korkeampi oli tutkittavien
ika, sitda korkeampi oli myds influenssarokotuskattavuus. Kaikkien
yli 60-vuotiaiden influenssarokotuskattavuus oli kaksinkertainen
verrattuna heitd nuorempiin. (Koponen & Borodulin & Lundqgvist &
Saaksjarvi & Koskinen 2018, 77.)

Tieto influenssarokotteista

Influenssarokote influenssan ehkaisemiseksi on kansainvalisten ris-
kiryhmille tehtyjen tutkimusten mukaan varsin tunnettu. Italiassa



riskiryhmiin kuuluville tehdyssa tutkimuksessa 65% tiesi influens-
saa voitavan ehkaista rokotteilla, mutta alle viidesosa vastaajista
piti influenssaa vakavana tautina. Vastaajan korkeampi ika, tervey-
dentilan kokeminen huonoksi ja korkeampi koulutus lisasi tietoa in-
fluenssarokotteista. (Bertoldo ym. 2019.) Tunisiassa tehdyssa tutki-
muksessa influenssarokotteesta tiesi puolestaan 70% riskiryhmaan
kuuluvista vastaajista (Kharroubi ym. 2021).

Tutkittavien tietoisuus riskiryhmaan kuulumisestaan seka influens-
salta ehkaisyn merkityksesta on vaihdellut eri maiden ja tutkimus-
ten valilla. Sen sijaan suomalaista tutkimusta aiheesta ei ole ol-
lut saatavilla. Seka tunisialaisessa etta italialaisessa influenssan
riskiryhmiin kohdistuneessa tutkimuksessa suuri osa vastaajista
tiesi, ettd influenssan sairastaminen on vaarallisempaa riskiryh-
maan kuuluville. Tietoa oli my0s siita, etta rokotetta suositellaan
riskiryhmaan kuuluville kroonisia sairauksia sairastaville ja etta se
suojaa riskiryhmia nimenomaan influenssan vakavilta tautimuo-
doilta. (Kharroubi ym. 2021; Bertoldo ym. 2019.) Sen sijaan sau-
di-arabialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd suosituksesta ris-
kiryhmien suojaamiseksi influenssarokotteella oli védhan tietoa.
Rokottamattomista vain 24% oli tietoisia, etta iakkaiden ja kroo-
nisia sairauksia sairastavien olisi tarkeaa ottaa influenssarokote.
Sama luku rokotteen joskus ottaneilla oli 44%. (Alotaibi ym. 2019,
1015-16.) Jordaniassa yli 65-vuotiailla oli kylla tietoa influenssas-
ta ja influenssarokotteista, mutta ei siita, ettd influenssarokote olisi
nimenomaan ikdantyneille tarkead (Ababneh ym. 2020, 2253-2255).
Italiassakin (Bertoldo ym. 2019) riskiryhmaan kuuluvilla oli epatie-
toisuutta siita, kuuluvatko he itse riskiryhmaan. Useat kansanvali-
set tutkimukset osoittavat, ettd mitd enemman vastaajilla on tietoa

influenssarokotteen turvallisuudesta ja rokotteista yleensa, sita to-
denndkdisemmin he ovat valmiita ottamaan rokotteen. (Kharroubi
ym. 2021; Bertoldo ym. 2019; Santos & Kislaya & Machado &
Nunes 2017, 1789.)

Asenteet influenssarokotuksiin

Suhtautumiseen influenssarokotteisiin vaikuttaa paljon se, etta
rokote koetaan turvalliseksi ja tehokkaaksi (Haggblom & Oksi &
Rintala 2019, 187, 192). Jordanialaisessa tutkimuksessa influenssa-
rokotteen tehokkuuteen ja turvallisuuteen uskoi suurin osa vastaa-
jista (Ababneh ym. 2020, 2253-2255). Sen sijaan Saudi-Arabiassa
riskiryhmaan kuuluvista vain noin 40% piti influenssarokotetta te-
hokkaana ja tarpeellisena. Vastaajat, jotka olivat joskus saaneet
influenssarokotteen, ajattelivat suuremmalla todennédkdisyydel-

la rokotteen antavan parhaan suojan influenssaa vastaan. Sen si-
jaan rokottamattomilla lahtokohta oli painvastainen. (Alotaibi ym.
2019, 1015-16.) Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa sen sijaan |-
hes 75% vastaajista piti influenssarokotusta tarpeettomana ja se
oli myos yleisin syy rokottamattomuuteen (Guthrie ym. 2017).
Tunisialaisessa tutkimuksessa 60-vuotiaista ja sitd vanhemmista
eri kroonisia sairauksia sairastavista, keuhkosairauksia sairastavat
ja diabeetikot suhtautuivat myonteisimmin influenssarokotteisiin
(Kharroubi ym. 2021).

Aiemmin otettu influenssarokote edistda myonteista suhtautu-
mista rokotukseen, ja edellisella influenssakaudella rokotteen
saaneet suhtautuvat rokotukseen tutkimusten mukaan myontei-
semmin kuin ne, jotka eivat rokotetta olleet saaneet. Useimmin



influenssarokotteen ottavat ne, jotka ovat saaneet suosituksen ter-
veydenhuollon ammattilaiselta. (Kharroubi ym. 2021; Bertoldo ym.
2019; Santos ym. 2017, 1789.)

Influenssarokottautuminen

Influenssarokotuskattavuus vaihtelee perussairautensa vuoksi ris-
kiryhmaan kuuluville tehdyissa tutkimuksissa eri maiden valilla.
Vaikka tutkimuksissa tulee esiin myonteinen suhtautuminen in-
fluenssarokotteisiin, silti rokotteen ottaminen jaa monesti alhaisek-
si. Tunisiassa yli 60-vuotiaista perussairautensa vuoksi riskiryhmaan
kuuluvista influenssarokotuksen oli ainakin joskus aiemmin otta-
nut 35% vastaajista. Rokotuskattavuus edellisellad influenssakaudel-
la oli matalampi, vain 19%. Tasta huolimatta suurin osa vastaajista
(65%) kuitenkin ilmaisi halunsa ottaa influenssarokote. (Kharroubi
ym. 2021.) ltalialaisessa tutkimuksessa riskiryhmiin kuuluvista

noin puolet oli ottanut influenssarokotteen (Bertoldo ym. 2019).
Kreikassa riskiryhmiin kuuluvien influenssarokotuskattavuus oli
38% (Papaioannou ym. 2020, 298-300). Kiinassa riskiryhmiin kuulu-
vien influenssarokotuskattavuus oli hyvin alhainen (10,5%) ja jopa
alhaisempi kuin ei-riskiryhmaan kuuluvien verrokkiryhmalaisten
(Wagner & Montgomery & Xu & Boulton 2016, 359-361).

Astmaa sairastavien influenssarokotuskayttaytyminen ei poikkea
kansainvalisten tutkimusten mukaan merkitsevasti muista riski-
ryhmista. Espanjalaisille yli 16-vuotiaille astmaatikoille tehdyssa
tutkimuksessa influenssarokotuksen oli ottanut vain 35% vastaa-
jista, ja rokotuskattavuus oli pysynyt samanlaisena vuosien 2006-
2010 valilla (Santos-Sancho ym. 2013, 469). Kanadassa (Vozoris &

Loungheed 2009) astmaa sairastavien influenssarokotuskattavuus
oli lahes identtinen, 36%. Rokotettujen osuus oli alhaisempi kuin
muissa samassa tutkimuksessa ilmoitetuissa riskiryhmissa. Seka
italialaisessa etta kreikkalaisessa riskiryhmille tehdyssa tutkimuk-
sessa kroonisia keuhkosairauksia sairastavat ottivat muita riskiryh-
mia todennakoéisemmin influenssarokotteen. Toisaalta kreikkalaisen
tutkimuksen mukaan kroonisia keuhkosairauksia sairastavista 54%
oli rokotettu influenssarokotteella, mutta kun eriteltiin astmaa sai-
rastavat vastaajat, rokotuskattavuus oli 33% eika siten poikennut
muiden tutkimusten tuloksista. (Bertoldo ym. 2019; Papaioannou
ym. 2020, 298-300.) Yhdysvaltalaistutkimuksessa keuhkosairauksis-
ta karsivien influenssarokotuskattavuus oli 45%. (O'Halloran & Lu &
Williams & Bridges & Singleton 2016, 16-22.)

Useissa tutkimuksissa riskiryhmaan kuuluvan vastaajan ialla ja
sairauksien lukumaaralla on todettu olevan merkitysta influens-
sarokotteen ottamisessa. lakkaammat vastaajat seka ne, joil-

la oli useampia sairauksia rokottautuivat yleisemmin kuin ialtdan
nuoremmat ja vahemman diagnosoituja sairauksia sairastavat.
(Papaioannou ym. 2020, 298-300; O'Halloran ym. 2016, 16-22;
Vozoris & Loungheed 2009, 52-55; Santos-Sancho ym. 2013, 469.)
My0s astmaa sairastavilla muiden sairauksien lukumaara vaikut-
ti influenssarokotuskayttaytymiseen. Useimmiten rokotettuja olivat
monisairaat astmaatikot. Mikali astmaa sairastavalla oli véahintdan
vksi muu sairaus (diabetes, sydamen vajaatoiminta tai syopa), ro-
kotuskattavuus kasvoi selvasti verrattuna vain astmaa sairastaviin
(65 vs. 36%). (Vozoris & Loungheed 2009, 52-55.)



Oman terveydentilan kokemisella oli tutkimusten mukaan vaiku-
tusta influenssarokotteen ottamiseen. Yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa vastaajat, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi, etenkin
sydan- ja keuhkosairauksista karsivat, ottivat influenssarokotteen
todennakdisemmin kuin ne, jotka kokivat terveydentilan hyvak-

si. (O'Halloran ym. 2016, 16-22.) Kokemus omasta terveydesta oli
selvasti yhteydessa myds astmaa sairastavien influenssarokot-
teen ottamiseen. Mitd paremmaksi oma terveydentila koettiin, sita
useammin influenssarokote koettiin tarpeettomaksi. (Guthrie ym.
2017.) Sen sijaan ne astmaatikot, jotka kokivat terveydentilansa
huonoksi tai erittdin huonoksi, ottivat todennakdisemmin influens-
sarokotteen kuin terveydentilansa hyvaksi kokevat. Taman oletet-
tiin osittain selittyvan myds silla, ettd astmaatikot kayvat ladkarissa
useammin ja siksi tulevat todennakdisemmin rokotetuiksi. (Santos-
Sancho ym. 2013, 469.) Saanndllinen vierailu terveydenhuollossa
ennusti myds muiden riskiryhmien influenssarokottautuneisuut-
ta. Mita useammin vastaaja kavi vuoden aikana terveydenhuol-
lossa, sita todennakdisemmin han oli saanut influenssarokotteen.
(Papaioannou ym. 2020, 298-300; Wagner ym. 2016, 359-361.)
Astmaatikot, jotka olivat kdyttaneet astman inhaloitavia laakkeita
viimeisen kuukauden aikana, ottivat todennakéisemmin influens-
sarokotteen. Sen sijaan astmaatikoiden, jotka olivat miehia tai tu-
pakoivat tai joilla ei ollut vakituista hoitavaa laakaria, rokotuskat-
tavuus oli muita astmaa sairastavia matalampi edellisen vuoden
aikana. (Vozoris & Loungheed 2009, 52-55.)

Rokottamattomuuden yleisimpia syita riskiryhmiin kuuluvilla ovat
tutkimusten mukaan rokotteen sivuvaikutukset, suosituksen puu-
te laakarilta, se, ettéd vastaaja ei usko olevansa influenssan riskissa

ja kasitys ettei rokote ole tarpeellinen tai hyodyllinen. Esteena in-
fluenssarokotteen ottamiselle oli myds kasitys, ettei influenssa ole
vaarallinen. Influenssarokotteen kuviteltiin voivan aiheuttaa myos
influenssaa. Toisaalta, jos influenssarokotteen oli ottanut aiemmin,
se selkeasti kasvatti halua suojautua rokotteen avulla myds uudel-
leen. Aina riskiryhmiin kuuluvat eivat kuitenkaan tieda olevansa ris-
kissd saada vakava infektio. (Bertoldo ym. 2019; Santos & Kislaya

& Machado & Nunes 2017, 1789; Kharroubi ym. 2021; Alotaibi ym.
2019, 1015-16.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaiset mainitaan usein mieluisimpana informaation lahteena ja
heidan toivotaan ottavan vahvempaa roolia asianmukaisen tiedon
antajina ja sité kautta asenteiden parantajina. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat suosituksellaan edistaa influenssarokotteen
ottamista, ja siten heilla on tarkea rooli rokotuksiin liittyvan luot-
tamuksen rakentamisessa ja sita kautta rokotuskattavuuden nos-
tamisessa. (Alotaibi ym. 2019, 1017; Bertoldo ym. 2019; Kharroubi
ym. 2021.) My6s monipuolisen viestinnan ja esimerkiksi koulujen
opetussuunnitelmien kautta voitaisiin lisata tietamysta rokotteista.
(Valiverronen ym. 2020, 262).

Analyysikuvaus

Tutkimuksessa on kaytetty Sydanliiton ja Sanofin elo-syyskuussa
vuonna 2020 teettdmaa jaYouGov Finlandin toteuttamaa kyselytut-
kimusta influenssarokotteisiin suhtautumisesta riskiryhmiin kuu-
luville aikuisille. Toteutettu kysely mahdollistaa aineiston analysoi-
misen KAP-mallin mukaisesti, joka muodostuu englannin kielen



sanoista "knowledge’, "attitudes” ja "practices” (vrt. WHO 2008).
lhmisen tieto (knowledge), asenteet (attitudes) ja kdyttadytyminen
(practices) maarittavat hanen terveyteen liittyvaa kayttaytymistaan.
Influenssakyselyssa selvitetdan vastaajien tietoa, uskomuksia ja
asenteita seka influenssarokottautumista, ja tassa artikkelissa kyse-
lyn vastauksia analysoidaan nakékulmana astmaa sairastavien suh-
tautuminen influenssarokotuksiin.

Kyselyssa astmaa sairastavien tietoja influenssasta kuvaavat kysy-
mykset Q3, Q6, Q7 ja Q9, asenteita Q10, Q12 ja Q18 ja rokottautu-
mista Q11, Q13, Q14, Q15 ja Q17 (Liite 1). Naita tuloksia analysoitiin
valittujen taustatekijoiden suhteen. Taustatekijoina tutkimuksessa
kaytettiin vastaajan ikaa, sukupuolta, muiden sairauksien lukumaa-
raa, koulutusta, asuinaluetta suuralueen mukaan, arviota omasta
terveydentilasta ja tietoisuutta kuulumisesta riskiryhmaan. Lisaksi
verrattiin tiedon, asenteiden ja rokottautumisen yhteytta toisiinsa.
Edelleen analysoitiin aiemman influenssarokotusanamneesin yh-
teytta aikomukseen rokottautua influenssaa vastaan tulevaisuudes-
sa. Astmaa sairastavien vastaajien tuloksia verrattiin myos influens-
sakyselyn muihin riskiryhmiin kuuluvien vastaajien tuloksiin.

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin IBM:n tilastotieteelliseen
analysointiin tarkoitetun SPSS-ohjelman avulla tekemalla aineistos-
ta valittujen muuttujien avulla seka suoria jakaumia etta ristiintaulu-
kointia. Tarkasteltaessa eroja tiedoissa, asenteissa ja kayttaytymises-
sa taustamuuttujien suhteen ryhmien valisten erojen merkitsevyytta
tarkasteltiin Khiin-nelittestilla, jossa merkitsevyyden raja-arvona pi-
dettiin alle 5 %:n eroa eli Pearson Chi-square p=,05.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 281 astmaa sairastavaa henkil6a.
Heista 34% (n=95) sairasti vain astmaa, 49 %:lla (n=139) oli astman
lisdksi 1-2 muuta sairautta ja 17 %:lla (n=47) kolme tai useampi sai-
raus astman lisaksi. Eniten ilmoitettiin astman lisaksi sairastettavan
kohonnutta verenpainetta, toiseksi eniten diabetesta ja kolmanneksi
eniten erilaisia rytmihairidosairauksia. Lisdksi astmaa sairastavilla oli
sepelvaltimotautia, keuhkoahtaumatautia ja sydamen vajaatoimin-
taa. Naisia astmaa sairastavien tutkimusaineistosta oli 65% ja mie-
hid 35%. Kyselyyn vastanneita astmaa sairastavia (n=281) oli eniten
ikdryhmasta 50-64-vuotiaat (39%). Vastaajista 18-49-vuotiaita oli
31%, 65-74-vuotiaita 25% ja 75+-vuotiaita 5%. Mikali vastaajalla oli
astman lisaksi kolme tai useampi sairaus, sita todennakdisemmin
vastaaja oli 75+-vuotias. Pelkdstdan astmaa sairasti todennakoisim-
min vastaajista 18-49-vuotiaat.

Astmaa sairastavista vastaajista suurin osa oli kaynyt lukion, lukion
jalkeisen koulutuksen tai ammattikoulun (67%). Pelkédstaan perus-
koulun suorittaneita vastaajia oli 15%. Yliopistotasoisen koulutuk-
sen oli kaynyt 17% vastaajista.

Oman terveydentilan kaikista astmaa sairastavista vastaajista koki
hyvaksi tai melko hyvaksi 52%. Kun tarkasteltiin pelkastaan astmaa
sairastavia, jopa 74% koki oman terveydentilansa hyvaksi tai melko
hyvéksi. Sen sijaan niistad vastaajista, joilla oli astman lisdksi vahin-
tdan kolme muuta sairautta, vain 21% koki terveydentilansa hyvaksi
tai melko hyvaksi. Mitéd useampi sairaus astman lisaksi oli, sita to-
dennakéisemmin terveydentila koettiin huonoksi tai melko huonok-
si. Niista, joilla oli astman lisdksi kolme sairautta tai useampi, jopa
40% koki terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi.



Astmaa sairastavat tiesivat hyvin kuuluvansa itse influenssan ris-
kiryhmaan. Vastaajista 79% tiesi astmaatikkojen kuuluvan riskiryh-
maan (kuvio 1).

.Kyllé, kuulun influenssan
riskiryhmiin

.En kuulu influenssan
riskiryhmiin
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Kuvio 1. Astmaa sairastavien (n=281) tietoisuus kuulumisesta influenssan
riskiryhméan, %.

Tarkasteltaessa vastauksia astmaa sairastavan muiden sairauksien
lukumaaran mukaan tieto kuulumisesta riskiryhmaan lisdantyi saira-
uksien lukumaaran lisaantyessa. Vain astmaa, ilman muita ladkarin
todentamia sairauksia sairastavista 65% tiesi kuuluvansa influens-
san riskiryhmaan. Sen sijaan astman liséksi kolmea tai useampaa
muuta sairautta sairastavista lahes kaikki (94%) tiesivat kuuluvan-

sa riskiryhmaé&an.Yksinomaan astmaa sairastavissa vastaajissa oli
kuitenkin neljasosa niitd, jotka eivéat tienneet kuuluvansa influens-
san riskiryhmaan. Mita iakkdampi vastaaja oli kyseessa, sita suu-
remmalla todennakoéisyydella tiedettiin kuulumisesta riskiryhmaan

(p=0.033). Sukupuolella sen sijaan ei ollut merkitsevaa vaikutusta
tietoisuudessa influenssan riskiryhmaan kuulumisesta.

Tulokset

Tuloksissa kuvataan vastaajien tietoa ja asenteita koskien influens-
saa ja influenssarokotteita seka influenssarokottautumista. Lisaksi
kuvataan edellisessa kappaleessa kuvattujen taustamuuttujien yh-
teytta tietoihin, asenteisiin ja rokotuskayttaytymiseen. Nakokulmana
on astmaa sairastavien suhtautuminen influenssarokotuksiin.

Astmaa sairastavien tieto influenssasta ja influenssarokotteista

Influenssa tiedettiin vakavaksi sairaudeksi ja suurin osa kaikista
astmaa sairastavista vastaajista (88%) oli joko tdysin samaa tai jok-
seenkin samaa mielta, etta influenssa on vakava sairaus. Yksikaan
vastaaja ei ollut taysin eri mieltd vaittaman kanssa. lakkaimmat vas-
taajat tiesivat hieman paremmin influenssan vakavuuden. Muiden
sairauksien lukumaaralla tai vastaajan sukupuolella ei ollut vaiku-
tusta tietoon influenssan vakavuudesta.

Tieto siita, ettd voisi sairastua vakavasti, mikali saisi influens-

san, vaihteli selvasti riippuen muiden sairauksien lukumaarasta.
Pelkastaan astmaa sairastavista 22% ajatteli voivansa sairastua va-
kavasti sairastuttuaan. Sen sijaan niist4, joilla oli kolme tai useam-
pi sairaus astman lisdksi, 70% tiesi voivansa sairastua vakavasti
influenssan takia (p<0.001). Ikdryhmittéin tai sukupuolen mukaan
tarkasteltuna ei ilmennyt merkittavaa eroa.



Suurin osa astmaa sairastavista tiesi, etta influenssaa voidaan eh-
kaista rokotteella (kuvio 2.) Tietoisuus influenssarokotteista oli sa-
manlainen riippumatta vastaajan iasta, sukupuolesta tai siita, oliko
vastaajalla sairautena vain astma vai astman lisdksi muitakin sai-
rauksia. Tieto oli samanlainen myos tarkastellessa kaikkia kyselytut-
kimusaineiston riskiryhmia.
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Kuvio 2. Astmaa sairastavien (n=281) tietoisuus siitd, onko influenssan
ehkédisemiseksi olemassa rokote, %.

Noin neljdsosa astmaa sairastavista ajatteli influenssarokotteen it-
sessaan voivan aiheuttaa influenssan. Astmaa sairastavista jopa
37% ajatteli, ettéd kasien pesu ja hyva hygienia ovat riittavia suo-
jaamaan influenssalta ilman rokotetta. Kun tarkasteltiin vastauksia
vastaajien sairauksien lukumaaran mukaan ne, joilla oli astman li-
saksi kolme tai useampi sairaus, olivat useammin eri mielta vaitta-
man kanssa verrattuna pelkastaan astmaa sairastaviin. Pelkastaan
astmaa sairastavista lahes puolet (49%) uskoi késien pesun ja hy-
van hygienian riittavan.

Astmaa sairastavien asenteet influenssarokotteisiin

Astmaa sairastavien suhtautuminen influenssarokotteisiin oli
myonteista. Mita useampi sairaus astman liséksi vastaajalla oli, sita
myoOnteisempaa suhtautuminen oli (p=0.017). Vahintdan kolmea
sairautta astman lisaksi sairastavista 81% suhtautui erittdin tai jok-
seenkin mydnteisesti. Vastaava luku oli yhta tai kahta sairautta sai-
rastavilla 77% ja pelkastadn astmaa sairastavilla 59%. Pelkastaan
astmaa sairastavista jopa 21% suhtautui jokseenkin tai erittain kiel-
teisesti influenssarokotteisiin.

lan ja sairauslukumaaran mukaan tarkasteltuna kuvioista 3-6 ilme-
nee, ettd yli 75-vuotiaista vastaajista lahes kaikki (93%) suhtautui-
vat erittain tai jokseenkin mydnteisesti. Vastaava osuus 18-49-vuo-
tiaista astmaa sairastavista oli 53%. Kun ian lisaksi mukaan otettiin
myos sairauslukumaara, myonteinen suhtautuminen lisdantyi sai-
rauslukumaaran mukaan kaikissa muissa ikdryhmissa paitsi nuo-
rimmassa 18-49-vuotiaiden ikdryhmassa. lakkaimpien, yli 75-vuo-
tiaiden, ryhmassa seka pelkkaa astmaa ettd astman lisaksi ainakin
kolmea muuta sairautta sairastavat suhtautuivat kaikki myonteisesti
influenssarokotuksiin. (Kuviot 3-6.)
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Kuviot 3-6. Eri ikdisten astmaa sairastavien suhtautuminen
influenssarokotuksiin muiden sairauksien lukumd&éardn mukaan, %.
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Astmaa sairastavien sukupuolella tai koulutustasolla tai asuinpai-
kalla ei ollut merkitsevaa vaikutusta suhtautumisessa influenssaro-
kotuksiin. Influenssarokotuksiin suhtautumisen myonteisyyteen ei
myoskaan vaikuttanut vastaajan terveydentila tai se, oliko vastaaja
sairastanut influenssan aiemmin vai ei.

Astmaa sairastavat vastaajat, jotka tiesivat kuuluvansa influens-
san riskiryhmaan, suhtautuivat erittain tai jokseenkin myodnteisesti
influenssarokotteisiin (79%). Niistakin vastaajista, jotka eivat tien-
neet kuuluvansa influenssan riskiryhmaan, kuitenkin 44% suhtau-
tui erittdin tai jokseenkin mydnteisesti. Suhtautuminen oli hyvin
myodnteistd myos tarkasteltaessa vastaajia muiden sairauksien lu-
kumaaran mukaan, kun vastaajat tiesivat kuuluvansa influenssan
riskiryhmaan.

Influenssarokotteita pidettiin turvallisina ja hyddyllisina influenssan
ehkaisemisessa. Astmaa sairastavista 73% oli taysin tai jokseenkin
samaa mielta vaittaman "influenssarokotteet ovat turvallisia” kans-
sa. lakkdammat vastaajat pitivat rokotteita hieman turvallisempina
nuorempiin verrattuna. 75+- vuotiaista 93% oli tdysin tai jokseen-
kin samaa mielta. Vastaavasti 65+-vuotiaista 83%, 50-64-vuotiais-
ta 78% ja 18-49-vuotiaista enaa vahan yli puolet (54%) oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Vastaajan muiden sai-
rauksien lukumaaralla, sukupuolella, koulutuksella tai asuinalueella
ei ollut merkitsevaa vaikutusta kasityksiin influenssarokotteen tur-
vallisuudesta. Jopa 79% astmaa sairastavista vastaajista oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta influenssarokotteiden hyodyllisyydes-
ta. Usko rokotteiden hyddyllisyyteen kasvoi hieman sen mukana,
mita useampi sairaus astman lisaksi vastaajalla oli (vain astma 72%

vs. astman lisdksi vahintaan kolme muuta sairautta 85%). Ero ei kui-
tenkaan tilastollisesti ollut merkittdva. Suurin osa astmaa sairasta-
vista uskoi influenssarokotteesta olevan enemman hyotya kuin hait-
tavaikutuksia. Taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa
oli 74% vastaajista. Lahes neljasosa (23%) vastaajista oli sitd mielta,
etta influenssarokotteet voivat sisaltaa haitallisia aineita. Kuitenkin
jopa nelja viidesta (75%) astmaa sairastavasta ajatteli influenssaro-
kotteesta saatujen hydtyjen olevan suurempia kuin haittavaikutus-
ten riski, ja suurin osa vastaajista (69%) ajatteli influenssarokotteen
olevan paras keino suojautua influenssalta.

Nelja viidesosaa (75%) astmaatikoista oli tdysin tai jokseenkin sa-
maa mielta vaittaman “influenssarokote tulee ottaa vuosittain, jotta
silla on suojaava vaikutus” kanssa. Mita monisairaampi astmaatik-
ko oli kyseessa, sitd suurempi osuus oli tata mielta. Niista astmaa-
tikoista, joilla oli korkeintaan kaksi sairautta astman lisaksi, 80%

oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastaava
osuus useampia sairauksia ilmoittaneista oli 83%.

Astmaa sairastavien rokotuskayttaytyminen

Kaikista astmaa sairastavista otti influenssarokotteen tutkimusajan-
kohtaa edeltdneena syksyna 63% (kuvio 4). Kun tarkasteltiin vastaa-
jia sairauslukumaaran mukaan, influenssarokotteen otti sitd useam-
pi, mitd enemman sairauksia vastaajalla oli. Mikali sairauksia oli

astman lisaksi vahintaan kolme, oli rokotteen ottanut edellisena syk-
syna 74% vastaajista. Tarkastellessa astmaa sairastavia vastaajia ika-
ryhmittéin nousi rokottautuneiden osuus ian lisdantyessa (p<0.001).
Alhaisin rokotuskattavuus oli 18-49-vuotiaiden ryhmassa (45%).



Tama ikaryhma oli ainoa, jossa rokottamattomien osuus nousi kor-
keammaksi kuin rokotteen ottaneiden. Korkein rokotuskattavuus

oli 75+-vuotiaiden ryhmassa (93%). Sukupuolella tai arviolla omas-
ta terveydentilasta ei ollut vaikutusta influenssarokotteen ottami-
seen. Kun tarkasteltiin koko tutkimuksen (N=771) vastaajamaaraa,
influenssarokotteen edellisena syksyna oli ottanut 67% kaikista vas-
taajista. Astmaatikoiden influenssarokotuskayttaytyminen ei siten
poikennut muista riskiryhmista.

1,4
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Kuvio 7. Astmaa sairastavien rokottautuminen influenssarokotteella
edellisenéd syksyné/talvena (n=281), %.

Astmaa sairastavien vastaajien keskuudessa tiedolla kuulumises-
ta influenssan riskiryhmaan verrattuna niihin, jotka eivat tienneet,
oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p<0.001) rokottautumiseen.
Niista, jotka tiesivat kuulumisesta influenssan riskiryhmaan, 72%
oli ottanut rokotteen. Vastaavasti niista vastaajista, jotka eivat tien-
neet kuuluvansa influenssan riskiryhmaan, rokotteen otti vain 30%.
Tulokset olivat samansuuntaiset riippumatta siita, kuinka monta
sairautta vastaajalla oli astman liséksi.

Asenne vaikutti rokottautumiseen influenssaa vastaan. Vastaajat,
jotka olivat ottaneet influenssarokotteen edellisena syksyna tai tal-
vena, suhtautuivat myonteisesti rokotteeseen (86%). Niistad vastaa-
jista, jotka suhtautuivat kielteisesti influenssarokotteisiin, yksikaan
ei ollut ottanut rokotetta edelliselld influenssakaudella. Myds neut-
raalisti influenssarokotteisiin suhtautuvista valtaosa jatti rokotteen
ottamatta. Rokottautuneiden osuuksien ero vaihteli tilastollisesti
merkitsevasti (p<0.001) influenssarokotukseen suhtautumisen mu-
kaan. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Influenssarokotuksiin suhtautumisen yhteys rokotteen ottamiseen
edelliselld influenssakaudella (n=275), %.

Silla, oliko sairastanut aiemmin influenssan ja milla aikavalilla, ei
ollut merkitsevaa yhteytta influenssarokotteen ottamiseen edelli-
sena syksyna tai talvena. Rokottautuminen ei vaihdellut mydskaan
koulutuksen mukaan. Suuralueittain tarkasteltuna Etela-Suomessa
rokottauduttiin hieman muita enemman (78% vs. Helsinki/Uusimaa
64% vs. Lansi-Suomi 53% vs. Pohjois-/Itd-Suomi 61%) (p=0.036).



Luottamus terveydenhuollon ammattilaisilta saatuun tietoon in-
fluenssarokotteista vaikutti rokottautumiseen edellisella influenssa-
kaudella. Mikéali astmaa sairastava vastaaja luotti terveydenhuollon
ammattilaiseen, han oli ottanut influenssarokotteen todennéakai-
semmin kuin jos luottamusta ei ollut. Niista, jotka olivat taysin

tai jokseenkin samaa mielta vaittaman “luotan terveydenhuol-

lon ammattilaisilta saamaani tietoon rokotuksiin liittyen” kanssa,
oli ottanut rokotteen 71%. Sen sijaan niista, jotka olivat taysin tai
jokseenkin eri mieltd, vain noin 7% oli ottanut rokotteen. Suurin
osa rokotteen ottaneista vastaajista (74%) oli téysin tai jokseenkin
samaa mielta vaittaman “viranomaiset eivat suosittelisi rokotet-
ta, ellei se olisi turvallinen” kanssa. Rokottamattomista vastaajista
vastaava osuus oli 24%.Tassa oli merkitseva ero rokotettujen ja ro-
kottamattomien valilla (p<0.001).

Influenssarokotteen oli ottanut astmaa sairastavista useita kertoja
51% vastaajista. Tama luku nousi sitd mukaa, kun muiden sairauksi-
en lukumaara nousi. Monisairaat astmaatikot olivat ottaneet selvas-
ti useammin influenssarokotteen kuin pelkkda astmaa sairastavat.
Astman lisaksi kolmea tai useampaa muuta sairautta sairastavis-

ta rokotteen oli ottanut vahintaan kerran 91%. Sen sijaan vastaa-

va luku pelkkaa astmaa sairastavilla oli 77%. Huomion arvoista oli,
ettd 21% pelkastaan astmaa sairastavista ei ollut ottanut kertaa-
kaan influenssarokotusta. Mikéli useita kertoja rokotteen ottaneita
tarkasteltiin ikdryhmittain, ilmeni selkeita eroja ikdryhmien valilla
(p<0.001). Eniten useita kertoja rokotteen ottaneita oli yli 75-vuoti-
aissa. Heista 87% oli rokotettu useita kertoja ja jokainen vahintaan
kerran.Yli 65-vuotiaista astmaatikoista useita kertoja oli rokotettu
74%, 50-64-vuotiaista 48% ja 18-49-vuotiaista sen sijaan enaa 33%.

Tietoisuus kuulumisesta influenssan riskiryhmaan verrattuna sii-
hen, etta oli tietdmaton asiasta, vaikutti myos merkitsevasti aiem-
paan rokotusanamneesiin (p<0.001). Vastaajista, jotka tiesivat kuu-
luvansa influenssan riskiryhmaan 60% oli ottanut rokotteen useita
kertoja aiemmin. Vastaava osuus riskiryhméaan kuulumisestaan tie-
tamattomilla oli 19%. Sukupuolella, terveydentilan kokemisella tai
vastaajan asunpaikalla suuralueen mukaan ei ollut merkitysta aiem-
paan rokotusstatukseen. Korkeammin kouluttautuneet olivat rokot-
tautuneet useimmin useita kertoja muihin koulutusryhmiin verrat-
tuna (yliopistokoulutus 68% vs. peruskoulutus 45%).

Vastaajat, jotka olivat saaneet influenssarokotteen useita kertoja,
myo6s suhtautuivat niihin myonteisesti (71%). Vastaavasti kielteises-
ti suhtautuvista vastaajista vain noin 3% oli saanut influenssarokot-
teen useita kertoja. Kielteisesti influenssarokotteisiin suhtautuvis-
ta 39% ei ollut saanut koskaan influenssarokotetta ja sama maara
ainoastaan kerran. Rokottautumisen tiheys siis vaihteli tilastollisesti
merkitsevasti rokotteeseen suhtautumisen mukaan (p<0.001).

Aikomus rokottautua seuraavana syksyna/talvena oli korkea riip-
pumatta muiden sairauksien lukumaarasta. Suurin halukkuus ro-
kottautumiseen oli ryhmassa, jossa vastaajilla oli vahintaan kolme
muuta sairautta astman lisdksi. Naista vastaajista 77%:lla oli aiko-
mus ottaa influenssarokote myds seuraavalle influenssakaudelle.
Vastaava luku pelkdstaan astmaa sairastavilla oli 54%. Ero oli tilas-
tollisesti merkittdva sairausmaaran mukaan tarkasteltuna (p=0.002).
(Kuvio 9.)
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Aikomus rokottautua tulevalla influenssakaudella oli yhteydessa
aiempaan rokotusanamneesiin. Niistd astmaa sairastavista, jotka
olivat ottaneet influenssarokotteen useita kertoja, 73% aikoi ottaa
rokotteen tulevallakin kaudella. Sen sijaan niista astmaatikoista, jot-
ka eivat olleet ottaneet influenssarokotetta aiemmin, 46% ei aikonut
ottaa rokotetta tulevallakaan influenssakaudellakaan.

Pohdinta

Suomalaisten suhtautumisen rokotuksiin tiedetaan olevan mydntei-
nen. Myds tdman tutkimuksen tulokset viestivat siita, ettd suoma-
laisten astmaa sairastavien suhtautuminen influenssarokotuksiin
nayttaytyy varsin myonteisena, silla yli 70% vastaajista suhtautui
influenssarokotuksiin erittdin tai jokseenkin myonteisesti. Lahes

kaikki astmaa sairastavat vastaajat myo0s tiesivat, ettd influenssaa
voidaan ehkaista rokotteilla. Sen sijaan influenssarokotteisiin liittyi
jonkin verran virheellista tietoa, kuten se, etta rokote itsessaan voisi
aiheuttaa influenssan tai etta kasien pesu olisi riittava ehkaisykei-
no influenssaa vastaan. Toisaalta astmaa sairastavat tiesivat varsin
hyvin kuuluvansa itse influenssan riskiryhmaan. Nama tulokset oli-
vat yhdenmukaisia aiempien kansainvalisten tutkimusten kanssa.
(Bertoldo ym. 2019; Kharroubi ym. 2021.)

Influenssarokotteen miellettiin yleisesti olevan turvallinen ja teho-
kas, ja siitd saatava hyoty koettiin suuremmaksi kuin haitat. Tulokset
ovat yhtenevia kansainvalisten tutkimustulosten kanssa. Nama teki-
jat on mainittu myds tarkeiksi tekijoiksi ennustettaessa suhtautumis-
ta influenssarokotteisiin ja aikomusta ottaa influenssarokote useissa
kansainvalisissa tutkimuksissa, kuten ltaliassa jaTunisiassa tehdyis-
sa tutkimuksissa. (Bertoldo ym. 2019; Kharroubi ym. 2021.) Mikali ro-
kotteisiin liittyy paljon harhakuvitelmia, luottamus niihin heikkenee.

Tutkimuksen mukaan astmaa sairastavien influenssarokotuskatta-
vuus edellisella influenssakaudella oli varsin hyva (63%). Tama oli
samansuuntainen kuin kaikilla muillakin kyselytutkimukseen vas-
tanneilla riskiryhmilla (67%). Tulos on huomattavasti parempi kuin
viimeisimman FinTerveys2017-tutkimuksen mukaiset yleiset suo-
malaisen vaeston influenssarokotusluvut, naiset 36% ja miehet 41%
(Koponen ym. 2018, 77). Tulos on myo6s parempi kuin monessa kan-
sainvalisessd astmaa sairastaville tehdyssa tutkimuksessa tai ris-
kiryhmille tehdyissa tutkimuksissa (Santos-Sancho ym. 2013, 469;
Vozoris & Loungheed 2009, 52-55; Guthrie ym. 2017; Papaioannou
ym. 2020, 298-300.) Toisaalta Suomessakin jaatiin selkeasti WHO:n



maarittelemasta 75% influenssarokotuskattavuustasosta. Taman
tutkimuksen mukaan aiempi influenssarokottautuminen ennusti
kuitenkin vahvasti myds tulevaa influenssarokottautumista. Mikali
vastaaja oli saanut influenssarokotteen aiemmin, otti han sen to-
dennakoéisemmin myos tulevaisuudessa. On mielenkiintoista, etta
vaikka influenssarokotteisiin suhtaudutaan positiivisesti, rokotus-
kattavuus silti jaa varsin alhaiseksi.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ian ja muiden sairauksien lu-
kumaaran lisdantyessa myos positiivinen asenne ja rokottautumi-
nen influenssaa vastaan lisdantyivat. Vastaajan korkeampi ika lisda
odotetusti muiden sairauksien lukumaaraa. Siten iakkadmmat vie-
railevat terveydenhuollon eri toimipisteissa useammin kuin nuo-
remmat. Onko talla ollut vaikutusta naiden ryhmien rokotuskatta-
vuuteen? On varsin todennakoista, ettd mikali henkilolla on useita
sairauksia, kdynnit terveydenhuollossa lisdantyvat, ja tama lisaa
terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuutta suositella myos
influenssarokotetta. Liséksi jos ihminen tuntee terveydentilansa
huonoksi, lisda se todennakdisesti halua estaa tulevia terveydellisia
haittoja, kuten influenssan aiheuttamia perussairauden pahenemis-
vaiheita tai jalkitauteja.

Tulevaisuudessa influenssarokotukseen liittyviad asenteita voisi tut-
kia myos kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, jolloin olisi mah-
dollista saada tietoa suhtautumisen taustalla olevista tekijoista, sil-
Ia on selvaa, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa naita asioita ei
pystyta kattavasti selvittamaan. Myd6s kyselyn uusiminen voisi tuo-
da lisaa tietoa taustalla vaikuttavista asioista. Tama kyselytutkimus
on tehty ennen koronapandemiaa. Vaikuttiko myohemmin, taman

tutkimusaineiston keraamisen jalkeen, koronapandemia tai koron-

arokotusten organisointi ja mahdollisuus saada influenssarokotus

samalla influenssarokottuskattavuuteen? Mielenkiintoista olisi sel-

Vittada ja verrata astmaa sairastavien suhtautumista influenssaroko-
tuksiin my6s pandemian aikana ja pandemian jalkeen.

Astmaa sairastavien rokotuskattavuuden nostaminen vastaamaan
tavoiteltua rokotuskattavuutta vaatii panostamista. Selvaa on, et-
tei rokotuskattavuus nouse itsestdan vaan tarvitaan nakyvyytta ja
tiedottamisen kohdentamista oikeisiin kanaviin. Tiedon lisddminen
influenssan vakavuudesta astmaa sairastaville voisi auttaa nosta-
maan rokotuskattavuutta. Tassa avainasemassa ovat ilman muuta
terveydenhuollon asiantuntijat, joilla on tarkea rooli antaa tietoa ja
suosituksia influenssarokotteista muiden terveydenhuollon kayn-
tien yhteydessa. Useat kontaktit ja tapaamiset terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa lisdavat rokottautumista. Viime vuosina kui-
tenkin digitaaliset etapalvelut ovat lisdantyneet ja todennéakoisesti
lisdantyvat myods tulevaisuudessa. Voiko tama vahentaa tulevaisuu-
dessa rokottautuneiden maaraa, jos rokottaminen kaynnin yhtey-
dessa ei toteudu? Auttaisiko kampanjoiden kohdentaminen ni-
menomaan tietylle riskiryhmalle, kuten astmaa sairastaville? Joka
tapauksessa terveydenhuollon eri toimijat ovat rokotuskattavuuden
nostamisessa merkittavassa asemassa.
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/. Diabetesta sailrastavien
influenssarokottautuminen



Noin puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta, ja heilla

on suurentunut vakavan influenssan riski. Diabeetikoiden roko-
tuskattavuus pysyy kuitenkin vuodesta toiseen melko alhaisena.
Tutkimusten valossa influenssarokotusten ottamisella voitaisiin
valttya vakavimmillaan jopa kuolemilta. Influenssakyselyyn vas-
tanneet diabeetikot pitivat terveydenhuollon ammattilaisten suo-
situksia influenssarokotuksen ottamisesta tarkeina. Diabetesta
sairastavista vastaajista 11% ei ollut kuitenkaan ottanut koskaan in-
fluenssarokotetta. Terveydenhuoltohenkilékunnan tuleekin rohkais-
ta asiakkaita rokotukseen kertomalla rokotuksen hy6dyista ja in-
fluenssan vakavuudesta seka korostamalla, etta riskiryhmat saavat
maksuttoman influenssarokotuksen.

Johdanto

Koko maailmassa arvioidaan olevan noin 463 miljoonaa diabetesta
sairastavaa (Terveyskyla, Diabetestalo). Henkil6illa, joilla on diag-
nosoitu diabetes, verrattuna diabetesta sairastamattomiin on in-
fluenssaan sairastuessaan suurempi riski joutua sairaalahoitoon ja
jopa suurempi kuolemanriski (Mertz ym. 2013). Diabetesta sairas-
tavilla influenssarokotukset vahensivat keskimaarin puolella riskia
joutua sairaalaan influenssaan sairastuessa verrattuna rokottamat-
tomiin (Martinez-Baz ym. 2020). Euroopan unionissa on arvioitu,
etta pelkka influenssarokotus ehkéisee vuosittain jopa 37 000 kuole-
mantapausta (European Commission).

Rokottaminen on yleisesti ottaen tehokkain keino ehkaista tartunta-
tautien leviamista. Eparoiva suhtautuminen rokotuksiin estaa silti
monia ihmisia ottamasta rokotusta niiden todistetuista hy6dyista

huolimatta. (Saaksvuori ym. 2022.) Suomessa influenssarokotuskat-
tavuus on parantunut, mutta edelleen se on suhteellisen alhainen,
jopa niissa ryhmissa, jotka saavat rokotteen ilmaiseksi, kuten diabe-
testa sairastavat. Diabetesta sairastavien influenssarokotuskatta-
vuudesta ei ole |6ydettavissa tietoa.

Artikkelissa kuvataan influenssakyselyyn vastanneiden, diabetesta
sairastavien henkildiden ilmoittamia syita siihen, miksi he ottavat
rokotuksen.Tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdessa toimintatapo-
ja rokotuskattavuuden nostamiseen. Aihetta on diabetesta sairasta-
vien osalta jonkin verran tutkittu kansainvalisesti.

Vamosin ym. (2016) tutkimusryhman tekeman tutkimuksen tulokset
korostavat influenssarokotusten merkitystd osana sekundaaripre-
ventiota diabetesta sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa influens-
sarokotteet liittyivat akuuttien sydan- ja verisuonitautien seka hen-
gityselinsairauksien sairaalahoitojaksojen vahenemiseen tyypin

2 diabetespotilailla. Verrattaessa influenssarokotuksen ottaneita
diabetespotilaita rokottamattomiin kakkostyypin diabeetikoihin ro-
kotettujen riski sairastua sairaalahoitoa vaativaan aivoverenkierto-
hairioon tai sydamen vajaatoimintaan oli 20-30 prosenttia pienem-
pi. My06s kaikkien syiden aiheuttamat kuolemantapaukset vahenivat
influenssarokotteen ottaneilla diabetesta sairastavilla. Tutkimuksen
mukaan alle 65-vuotiailla diabetesta sairastavilla influenssarokotus
esti 58% kaikista sairaalahoitojaksoista ja yli 65-vuotiailla vastaava
osuus oli 23%. Tutkimuksen tulosten mukaan influenssarokotus olisi
siis erittdin tarkea diabetespotilaille ennaltaehkdisemaan vakavaan
influenssaan sairastumista. (Vamos ym. 2016.)



Hyvaa rokotekattavuutta tavoiteltaessa rokotteen saatavuudella on
arvioitu olevan jopa suurempi merkitys kuin rokotuskampanjoilla
tai influenssarokotusaiheisilla luennoilla. Helposti saatavilla oleva
rokote otetaan. Esimerkiksi tyoterveyshuollon jarjestdmia rokotus-
tilaisuuksia tulee olla riittédvasti, jotta kaikki voivat ottaa rokotuk-
sen vaivatta. (Huttunen & Nohynek & Heikkinen 2018.) Euroopan
komission systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuva yhteen-
veto terveyspalveluihin liittyvista rokotusten ottamista estavista ja
mahdollistavista tekijoista osoitti, etta aikuisten influenssarokotus-
kattavuuden nostamisen esteena oli yleisimmin tietoisuuden puute
taudin vakavista haittavaikutuksista. Muita syita olivat influenssaro-
kotteita koskeva epatietoisuus seka itselle koituvat kustannukset ja
terveydenhuoltohenkiléston koulutuksen puute. Rokotuskattavuutta
paransivat muun muassa vaestolle ja terveydenhuoltohenkil-
kunnalle suunnatut tiedotuskampanijat, joilla saadaan lisattya tie-
toisuutta influenssarokotuksista seka osallistettua ty6nantajia ja
ammattiyhdistyksia influenssarokotuksiin. Kyselyyn vastanneet toi-
voivat myos neuvontapalveluita riskiryhmille ja taloudellisia kan-
nustimia rokotusten tarjoajille seka apteekkien tarjoamia influens-
sarokotuspalveluita. (European Commission 2018.)

Diabetesta sairastavilla on yleisesti ottaen enemman kohtaamisia
terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa kuin ei-kroonisesti sairail-
la. Terveydenhuollon kdynneilla diabetesta sairastaville suositel-
laan rokotusta, ja heidan rokotuskattavuutensa onkin korkeam-

pi kuin riskiryhmiin kuulumattomilla. (Achtymichuk & Johnson &
Al Sayah & Eurich 2015; Ho ym. 2019; Jiménez-Garcia ym. 2017.)
Influenssarokotuskattavuuden on osoitettu olevan suurempi
useampia kroonisia sairauksia omaavilla henkil6illa verrattuna vain

yhta sairautta sairastaviin.Yleisesti ottaen potilaat, jotka sairasta-
vat useampia influenssalle altistavia sairauksia, ovat tietoisempia
rokotuksen valttamattomyydesta kuin potilaat, joilla on vain yksi
sairaus. (Jiménez-Garcia ym. 2017.) Influenssarokotuksen ottaminen
voi olla my06s opittu tapa. Toisin sanoen, kun henkil6 omaksuu tie-
tyn ennaltaehkéisevan terveyskayttaytymisen, sitd todennakodises-
ti noudatetaan myo0s tulevaisuudessa. (Jiménez-Garcia ym. 2017;
Szilagyi ym. 2021.)

Influenssarokotteen ottamatta jattdminen johtuu yleisimmin si-
vuvaikutusten pelosta tai siita, etta rokotuksen tehoon ei uskota.
Tallaiset tulokset viittaavat potilaiden saaneen riittamatonta tietoa
influenssarokotusten tarpeellisuudesta ja niiden turvallisuudesta.
(Alvarez & Clichici & Patricia Guzman-Librerosa & Navarro-Francés
& Ena 2017; Jiménez-Garcia ym. 2017.) Useasti syyna oli myos us-
komus influenssarokotteen antamasta vahaisesta hyodysta (Alvarez
ym. 2017; Ho ym. 2019). Rokotteen hinta on my®ds ollut syy jattaa
rokote ottamatta (Ho ym. 2019; Jiang 2022). Suomessa tama ei ole
diabetesta sairastavilla perusteltu syy, koska he ovat oikeutettuja
maksuttomaan influenssarokotukseen (THL 2022).

Erilaisilla interventioilla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia rokotuskattavuuden nostamisessa. Keinoja voivat olla esimer-
kiksi kansalaisten terveysosaamisen vahvistaminen asiantuntijoi-
den antamalla tiedolla, ohjauksella ja koulutuksella. (Ho ym. 2019;
Jiang 2022; Jiménez-Garcia ym. 2017;Tao & Lu & Wang & Han &
Li & Wang 2019.) Myds henkilokohtaisiin sahkdisiin potilaskerto-
muksiin voi lisdta muistutuksia yksiloidysti, jolloin viesti menee
suoraan esimerkiksi riskiryhmille. Tama toimenpide voi nostaa



influenssarokotuskattavuutta, jos potilaat kayttavat aktiivisesti sah-
koista henkilokohtaista potilaskertomustaan. (Wright ym. 2012.)
Tehokas tapa rokotuskattavuuden nostamiseksi aikuisvaestolla on
muistutusten lahettdminen varsinkin niille, jotka eivat ole rokottau-
tuneet edellisena vuonna (Saaksvuori ym. 2022).

Artikkelissa vastataan influenssakyselylla keratyn aineiston valos-
sa seuraaviin kysymyksiin: Mitka tekijat ovat yhteydessa siihen,
etta diabetesta sairastava ottaa influenssarokotteen tai ei ota in-
fluenssarokotetta? Lisaksi kuvataan tekijoita, joita diabeetikot itse
ilmoittavat rokotuksen ottamisen ja sen ottamatta jattamisen syiksi.
Tuloksia voidaan hyodyntaa diabetesta sairastavien terveysosaami-
sen vahvistamiseen ja rokotuskattavuuden parantamiseen.

Taulukko 1. Diabetesta sairastavien
vastaajien taustatiedot (n=305)

Aineiston kuvaus

Influenssakyselyyn osallistui SUKUPUOLI n %
yhteensa 771 henkil6a ja heis- Mies 174 57
ta 305 sairasti diabetesta. Nainen 131 43
Aineistona tassa artikkelissa IKA
ovat noiden 305 henkilon vas- 18-49 37 12
taukset. Taulukossa 1 on koo- 50-64 140 46
tusti esitelty diabetesta sairas- 65-74 108 35
tavien vastaajien taustatietoja. 75+ 20 7
Tarkastelen naiden taustamuut- SUURALUE
tujien yhteytta diabetesta sai- Helsinki, Uusimaa 110 36
rastavien rokottautumiseen. Etela-Suomi 62 20
Lansi-Suomi 68 22

Pohjois- ja It&-Suomi 65 21

Taustatekijana on tarkasteltu myos diabetesta sairastavien vastaa-

jien (n=305) muiden sairauksien lukumaaraa. Diabeteksen lisaksi

kahdella kolmesta oli kohonnut verenpaine ja joka viidennella se-

pelvaltimotauti ja/tai astma. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Diabetesta sairastavien muut sairaudet diabeteksen liséksi,

%-osuus (n=305).

Kuviosta 2 ilmenee, etta 16 %:lla vastaajista ei ollut diabeteksen
lisdksi muita sairauksia. Kolmasosalla vastaajista oli diabeteksen

lisdksi yksi ja yhtd monella kaksi muuta sairautta. Diabeteksen li-

saksi kolmea muuta sairautta sairasti 12% vastaajista, neljaa 7%

vastaajista. Viisi tai useampia laakarin toteamia sairauksia oli noin

4 %:lla vastaajista.



Diabetes I 16
1sairaus diabeteksen lisaksi I 33
2 sairautta diabeteksen lisdksi I 30
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Kuvio 2. Diabetesta sairastavien kroonisten sairauksien maéaré, %-osuus
(n=305).

Influenssan oli sairastanut neljasosa (27%) diabeetikoista, ja sama
maara ei osannut sanoa, oliko sairastanut influenssaa koskaan.
Viidesosa (20%) diabeetikoista ei ollut sairastanut influenssaa kos-
kaan. Noin 16% oli sairastanut influenssan alle kaksi vuotta sitten ja
kymmenesosa (11%) 3-5 vuotta sitten. Vastaajista puolet (51%) piti
flunssaa ja influenssaa taysin eri tauteina, runsas kolmasosa (38%)
oli sitd mielta, etta taudit eroavan joiltakin osin, vaikka periaattees-
sa ovat samaa tautia, 5% piti niita taysin samoina tauteina ja vajaa
6% vastaajista ei osannut sanoa, eroavatko flunssa ja influenssa
toisistaan.

Diabetesta sairastavista suurin osa (83%) oli tietoisia siitd, ettéd he
kuuluvat influenssan riskiryhmaan. Noin 10% vastaajista ei osannut
sanoa, kuuluvatko he influenssan riskiryhmaan, ja vajaa 8% diabe-
testa sairastavista oli sitéd mielta, etta he eivat kuuluneet influens-
san riskiryhmaan. Vastaajista 81% oli sitéd mieltd, ettd influenssan

ehkaisemiksi on olemassa rokote. Joka kymmenes oli sitéd mielta,
ettad influenssan ehkaisemiseen ei ole olemassa rokotetta, ja lahes
yhta moni (9%) ei osannut sanoa, oliko rokotetta olemassa vai ei.

Taman tutkimuksen analyyseissa influenssarokotuksen ottamis-

ta tai ottamatta jattamista on mitattu kyselylomakkeen (Liite 1)
kysymyksilla: Q13 (Otitko influenssarokotteen viime syksyna/tal-
vena? Otin / en ottanut influenssarokotetta, en muista/en osaa sa-
noa), Q17 (Aiotko ottaa influenssarokotteen ensi syksyna/talvena?
En aio ottaa/kylla aion ottaa influenssarokotteen, en osaa sanoa).
Influenssarokotuksen ottamiseen (Q13 ja Q17) mahdollisesti yhtey-
dessa olevina taustatekijoina analysoitiin sukupuoli, asuinpaikka
suuralueen mukaan ja ikaryhma.

Kyselylomakkeessa (Liite 1) esitettiin vaitteitd kuvaamaan vastaa-
jien kokemia syita influenssarokotuksen ottamiseen (Q14) seka syi-
14, joiden vuoksi he eivat ottaneet influenssarokotusta (Q15) edelli-
sena rokotuskautena.

Lisaksi on analysoitu kyselylomakkeen (Liite 1) vastauksia diabe-
testa sairastavien osalta: eroavatko influenssa ja flunssa toisistaan?
(Q3), onko influenssaan olemassa rokotteita? (Q6), kuulutko riski-
ryhmaan? (Q7), vaittamia influenssasta (Q9 ja 12), suhtautuminen
influenssarokotuksiin (Q10), influenssarokotusten méaara (Q11), vait-
tamia liittyen terveydenhuoltohenkilokuntaan (Q18) ja koronaviruk-
sen vaikutus (Q19).

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla tekemalla aineistosta va-
littujen muuttujien avulla suoria jakaumia ja ristiintaulukointia.



SPSS-ohjelman ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin taustamuuttu-
jien selittamia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia rokotuksen ottanei-
den syista toimia niin kuin he toimivat ja diabetesta sairastavien ro-
kottautuneisuutta menneisyydessa ja tulevaisuudessa.

Tulokset

Tuloksissa kuvataan diabetesta sairastavien vastaajien aiempaa ro-
kottautumista, aikomusta rokottautua influenssaa vastaan jatkos-
sa seka heidan suhtautumistaan rokotteisiin. Tuloksia tarkastellaan
joidenkin taustamuuttujien suhteen. Lisaksi esitetdan vastaajien il-
moittamia syita sille, miksi he ovat ottaneet rokotteen tai jattaneet
sen ottamatta.

Diabetesta sairastavien rokottautuminen ja suhtautuminen
rokotuksiin

Influenssarokotteen diabetesta sairastavista oli ottanut runsaat
puolet (57%) useita kertoja, viidesosa (19%) muutaman kerran,

noin kymmenesosa (12%) kerran ja yhtd moni ei kertaakaan (11%).
Muutamat kyselyyn vastanneista (alle 1%) eivat muistaneet tai
osanneet sanoa, olivatko he ottaneet influenssarokotetta. Kyselya
edeltdvana vuonna influenssarokotuksen oli ottanut 69% diabetesta
sairastavista vastaajista.

Edellisella rokotuskerralla influenssarokotuksen oli ottanut vajaa
70% vastanneista diabeetikoista. Influenssarokotuksen ottaminen
vaihteli ikaryhmittain. Léhes 90% 65-74-vuotiaista diabetesta sai-
rastavista otti influenssarokotuksen kyselya edeltdavana vuonna,

kun taas 18-64-vuotiaista rokotteen otti vajaa 60% vastaajista.Yli
75-vuotiaista influenssarokotteen otti 75%. Kaikista kyselyyn vas-
tanneista diabeetikoista influenssarokotteen aikoi ottaa kolme
neljdsosaa (73%) seuraavana vuonna kyselyn jalkeen. Lahes joka
kuudes (16%) ei aikonut ottaa rokotetta ja joka kymmenes (11%) ei
osannut vield sanoa aikeestaan. Myos aikomuksissa oli eroja ika-
ryhmittain. Kyselya seuraavana vuonna 65-74-vuotiaista rokotteen
aikoi ottaa yli 90%.Yli 75- ja 50-64-vuotiaistakin rokotteen aikoi ot-
taa lahes 80% vastanneista. Nuoremmista, 18-49-vuotiaista, in-
fluenssarokotteen aikoi ottaa noin 65%. lalla on merkitysta rokot-
teen ottamisessa, influenssarokotteen ottaneet ja sen ottamista
tulevaisuudessa suunnittelevat ovat muita vastaajia vanhempia.

Sukupuoli ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti diabetesta sai-
rastavien influenssarokotuksen ottamiseen kyselya edeltavana
vuonna. Rokotteen otti 75% vastanneista naisista ja 65% vastan-
neista miehista. Kyselya seuraavana vuonna influenssarokotteen ai-
koi ottaa noin 80% molemmista sukupuolista. Myodskaan vastaajien
asuinalue suuralueen mukaan ei ollut yhteydessa rokottautumi-
sen yleisyyteen kyselya edeltdvana vuonna. Jokaisella suuralueel-
la noin 70% vastaajista oli ottanut influenssarokotteen edellisena
vuonna. Kyselya seuraavana vuonna influenssarokotteen aikoi ot-
taa myo6s noin 80% eri suuralueilla asuvista.

Diabetesta sairastavista runsaat puolet (58%) suhtautui erittain
myonteisesti influenssarokotuksiin, viidesosa (21%) suhtautui jok-
seenkin myodnteisesti, 13% neutraalisti, 5% jokseenkin kielteisesti ja
3% erittain kielteisesti.



Kyselylomakkeessa oli vaittamia, joissa kysyttiin vastaajien suhtau-
tumista influenssarokotteisiin. Kuviossa 3 on esitetty kaikki vaitta-
mat seka diabetesta sairastavien vastausprosentit kyseisiin ky-
symyksiin, kun he olivat vaittamasta taysin tai jokseenkin samaa
mielta. Suurin osa diabeetikoista piti influenssarokotteita hyodyllisi-
na ja turvallisina ja oli sita mielta, etta rokotteen ottaminen kannat-
taa. Joka viides ajatteli rokotteiden sisaltavan haitallisia aineita ja
yhta moni, etta rokotteesta voi saada influenssan.

Influenssarokotteista on hyéty taudin ehkéisemisesss [ 86
Influenssarokotteista saatu hydty on suurempi kuin
ela e o I
haittavaikutusten riski
Influenssarokotteet ovat tunvalisia [ s
Influenssarokotteen ottaminen kannattaa, koska _ 81
influenssan oireet ovat vakavia
Influenssarokote tulee ottaa vuosittain, jotta silld olisi _ 79
suojaava vaikutus
Rokotus on paras keino suojautua influenssalta [ 77
Minulla on riittavasti tietoa influenssarokotteista, jotta _ 76
voin tehda rokotteen ottamista koskevan paatoksen
Koronavirus on lisannyt halukkuuttani ottaa _ 53
influenssarokote
Influenssarokotteet sisaltévat haitallisia aineita [N 20
Influenssarokotteesta voi saada influenssan _ 19
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Kuvio 3. Diabetesta sairastavien suhtautuminen influenssarokotteisiin,
%-osuus (n=305)

Niista, jotka aikovat ottaa influenssarokotuksen kyselya seuraava-
na vuonna, ldhes kaikki (98%) olivat tdysin samaa mielta siita, etta
influenssarokotuksista saatu hyoty on suurempi kuin haittavaiku-

tusten riski.

Vastaajien suhtautuminen rokotuksiin oli yhteydessa influenssaro-
kotuksen ottamiseen. Erittdin myonteisesti influenssarokotuksiin
suhtautuneista (n=178) lahes kaikki (95%) olivat ottaneet influenssa-
rokotteen. Jokseenkin myonteisesti (n=62) vastanneista 60% oli ot-
tanut influenssarokotteen. Jokseenkin kielteisesti (n=14) tai erittain
kielteisesti (n=7) influenssarokotteisiin suhtautuneista vastaajista
kukaan ei ollut ottanut influenssarokotetta. Diabeetikoiden suhtau-
tuminen influenssarokotuksiin ei eronnut heidan asuinpaikkansa
(suuralue) mukaan.

Aiemmin useita kertoja influenssarokotteen ottaneista ja influens-
sarokotteen kyselya edeltavdana vuonna ottaneista lahes kaikki
(98%) aikoivat ottaa sen myods kyselya seuraavana vuonna. Kyselya
seuraavana vuonna influenssarokotteen ottamista suunnitelleet oli-
vat lahes kaikki (99%) tdysin samaa mielta siitd, ettd koronavirus on
lisannyt halukkuutta ottaa influenssarokotteen.

Terveydenhuollon ammattilaisten suositukset rokottautumisesta
nayttavat olevan yhteydessa rokotusten ottamiseen. Kyselya edelta-
vana vuonna influenssarokotteen ottaneista diabetesta sairastavis-
ta 88% oli taysin samaa mielta siita, etta on tarkeaa, etta terveyden-
huollon ammattilaiset suosittelevat influenssarokotusta. Jokseenkin
samaa mieltd asiasta olevista vastaajista puolet (51%) otti influens-
sarokotteen kyselya edeltavana vuonna.

Ne diabeetikot, jotka suhtautuvat influenssarokotuksiin hyvin
myonteisesti, pitivat niitéa hyodyllisina influenssan ehkaisyssa, kan-
nattivat vuosittaista rokotteen ottamista ja aikoivat ottaa influenssa-
rokotteen myds seuraavalla rokotuskerralla.



Diabetesta sairastavien syyt ottaa tai jattaa influenssarokote
ottamatta

Rokotteen maksuttomuus oli diabetesta sairastaville keskeisin syy
ottaa rokote. Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitéa mielt3, etta in-
fluenssarokotteen ottamalla diabetesta sairastava voi estda taudin
leviamista ja suojella muita ihmisia tartunnalta. Influenssarokotteen
ottaminen on kolmelle viidesta tapa. Ladhes puolelle diabetesta sai-
rastavista terveydenhuollon ammattilaisten suosittelu influenssaro-
kotuksen ottamiseksi oli myos tarkeéa syy ottaa rokote. (Kuvio 4.)

Rokote ol minulle imainen I 76
Ottamalla influenssarokotteen voin estad taudin levidmistd ja estda ———— R
muita ihmisid tartunnalta
Influenssarokotuksen ottaminen on minulle tapa [ 61
Terveydenhuollon ammattilainen suositteli minulle s
influenssarokotusta
Luin/kuulin mediasta, ettd influenssarokotus on tirkes [ 12
Muusyy [ 7
Ystava tai sukulainen rohkaisi minua ottamaan influenssarokotuksen [l 6

Tuttavani sairasti influenssan ja haluan itse suojautua taudilta [ 2

En osaa sanoa

0,5
0 20 40 60 80

Kuvio 4. Diabetesta sairastavien ilmoittamia syitd ottaa rokote, %-osuus
(n=210).

Suurin syy jattaa influenssarokote ottamatta oli, ettd vastaajat koki-
vat, ettei influenssaan sairastuminen ole heiddn mielestaan toden-
nakoista. Rokotteen tehoon ei uskottu eika siihen, etta influenssa
olisi juuri vastaajalle vakava tauti. Syyna jattaa rokote ottamatta oli
myads se, etta rokotteen hakeminen koettiin liian vaivalloiseksi tai
ettei vastaajilla ollut riittavasti tietoa influenssarokotteiden turvalli-
suudesta. (Kuvio 5.)

Influenssaan sairastuminen ei ole mielestani todennakoistd [N 23
Muusyy I 23
En usko, ettd influenssarokotteet ovat tehokkaita  [NEEEG__ 17
En usko, ettd influenssa olisi minulle vakava tauti  [EEE_—_—_—__ 17
Enosaasanoa [N 14
Rokotuksen hakeminen on liian vaivalloista [N 12
Tunsin, ettd minulla ei ole riittavasti tietoa influenssarokotteiden turvallisuudesta [N 12
Hinta, en halua maksaa rokotteesta [ 9
Ajan puute I 6

Neulanpiston pelko [l 6

Elamar inen tai eettinen i B2

Allergiani estdd minua ottamasta influenssarokotusta | 1
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Kuvio 5. Diabetesta sairastavien ilmoittamia syité jattda rokote ottamatta,
%-osuus (n=91)

Pohdinta

Influenssan riskiryhmaan kuuluvien diabetesta sairastavien suurin
syy jattaa rokote ottamatta oli se, etta ei uskottu, etta sairastuminen
influenssaan olisi itselle mahdollista tai ettéd se olisi vakava tauti.
Kuitenkin riskiryhmissa juuri influenssarokotus voisi ehkaista jopa
puolella riskia joutua sairaalaan ja jopa kuolemaa (Martinez-Baz
ym. 2020). Rokotteen hinta ei ole voinut olla perusteltu syy jattaa
rokote ottamatta, koska se on diabetesta sairastaville ilmainen.

Influenssakyselyn mukaan kaikki riskiryhmaan kuuluvat diabetesta
sairastavat eivat ota ilmaista influenssarokotusta, vaikka suurin osa
on sitda mielta, etta rokote tulisi ottaa vuosittain, jotta silla olisi suo-
jaava vaikutus. Mika saisi nama epavarmat diabetesta sairastavat
ottamaan rokotteen, jotta rokotuskattavuus nousisi? Monet diabe-
testa sairastavista kokevat rokottautumisen tapana, mutta miksi ro-
kottautuminen jaa kuitenkin joillakin kertaluonteiseksi?



Tutkimustulosten mukaan yli 80 prosenttia diabetesta sairastavis-
ta piti influenssarokotteita turvallisina ja niiden hy6tya suurempa-
na kuin haittavaikutusten riskid. Sama maara vastaajista arvioi, etta
influenssarokotteista on hyotya taudin ehkaisyssa ja rokotteen ot-
taminen kannattaisi, koska influenssan oireet ovat vakavia ja se on
kokonaisuudessaan vakava tauti. Kuitenkaan koettu hyoty ei vality
kaikkien kohdalla omaan rokottautumiskayttaytymiseen.

Influenssakyselyn diabetesta sairastavista kolme neljasta arvioi
omaavansa riittavasti tietoa influenssarokotteista, ja lahes sa-
man verran kyselyyn vastanneista diabetesta sairastavista oli

sitd mielta, ettad rokotus on paras keino suojautua influenssalta.
Rokotuskattavuuden nostamiseksi on etsitty tutkimusten avulla
erilaisia keinoja. Erilaisilla interventioilla on tutkimuksissa todet-
tu olevan positiivisia vaikutuksia rokotuskattavuuden nostamises-
sa. Vaestdn rokotusosaamista ja tietoista rokotuspaatdsta voidaan
vahvistaa monin keinoin, esimerkiksi kertomalla rokotusten hyo-
dyista seka eri keinoin tiedottamalla tai video-ohjattuja koulutuksia
tarjoamalla. (Ho ym. 2019; Jiang 2022; Jiménez-Garcia ym. 2017;
Tao ym. 2019.)

Rokotuskattavuuden nostamiseksi tulee olla suunnitelmia ja kei-
noja. Varsinkin idkkaat potilaat tulisi ottaa mukaan sadannélliseen
rokotusseurantaan (Ho ym. 2019). Hoitohenkil6kunnan tulisi antaa
neuvoja ja ohjeistuksia potilaiden kdydessa vastaanotoilla, koska
neuvoilla on positiivinen vaikutus rokotussuositusten noudattami-
sessa (Jiménez-Garcia ym. 2017). Tehokas strategia influenssaro-
kotuskattavuuden lisddmiseksi, varsinkin korkean riskin potilail-
la, olisi kampanjointi tiedotusvalineissa rokotusten edistamiseksi.

Terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi myds antaa objektiivista tie-
toa diabetesta sairastaville ja heidan omaisilleen influenssan ris-
keista ja sen ehkdisemisesta. (Jiménez-Garcia ym. 2017.)

Pieni osa diabeetikoista koki rokotuksen hakemisen liian vaivalloi-
seksi tai vastaajilla oli tiedonpuutetta influenssarokotteiden turvalli-
suudesta. Tassa asiassa korostuu osaavan terveydenhuoltohenkil6-
kunnan rokotteista tiedottaminen ja niiden tarjoaminen esimerkiksi
diabeetikon kontrollikdaynnilla, jos kaynti ajoittuu influenssakau-
teen.Talloin ihmisia ei tarvitsisi lahettda muualle vain influenssa-
rokotetta ottamaan.

Influenssarokotteen ottaminen on suurelle osalle diabetesta sai-
rastavista opittu tapa, ja rokotteen maksuttomuus oli keskeisin syy
ottaa influenssarokote. Terveydenhuoltohenkil6kunnan pitaisi pa-
nostaa rokotteista keskustelemiseen ja ohjaamiseen juuri niiden
diabeetikoiden kanssa, jotka eivat ota influenssarokotetta.

Nayttaa silta, ettéd vaeston kokema vakavan tartuntataudin

uhka, kuten koronapandemian aikana, lisda rokottautumista.
Influenssakyselyyn vastanneista diabeetikoista kolmasosa sanoi
koronaviruksen lisanneen halukkuutta ottaa influenssarokotus. THL
oli myds aiemmin tiedottanut aktiivisesti influenssarokotuksen tar
keydesta, erityisesti riskiryhmille (THL 2020a). Tiedottaminen nayt-
taisi nain ollen tavoittavan vaeston laajasti, silla rokotteita otettiin
aiempia vuosia enemman (THL 2020b).
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8. Terveydenhuollon ammattilaiset
asiakkaiden terveyden lukutaidon
Ja tietoisen rokotuspaatoksenteon

tukijoina



Korkean influenssarokotuskattavuuden saavuttamiseen vaikuttaa
paitsi ihmisten hyva terveyden lukutaito (Health Literacy), myos ter-
veydenhuoltohenkilékunnan rokotuksiin liittyva osaaminen ja sita
mahdollistava koulutus. WHO maarittelee terveyden lukutaidon
vksilén tiedollisina ja sosiaalisina taitoina. Ne maarittavat yksilon
kykya ja halukkuutta saavuttaa, ymmartaa ja kayttaa tietoa terveyt-
ta edistavalla ja yllapitavalla tavalla oman ja yhteisonsa terveyden
edistamiseen. Se sisaltda myds kriittisyyden ja vuorovaikutuksen
aspektit. Ihminen osaa tunnistaa asioita, jotka tukevat hanen ter-
veyttdaan ja han pystyy perustelemaan omia valintojaan seka osaa
arvioida kriittisesti terveyteen liittyvaa tietoa. (WHO 2021.) Taman
julkaisun luvussa 5 tutkimusnayttda terveyden lukutaidon merkityk-
sestd suhteessa influenssarokotukayttaytymiseen on tarkastelu sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.

Tulosten mukaan muun muassa asiakkaan hyvat tiedot, myontei-
nen suhtautuminen rokotukseen, kyky tunnistaa omaa terveyden-
tilaansa ja terveysriskeja seka rokottajan luottamus ja asiakkaan
autonomiaa ja hanen kyvykkyyttaan tukeva vuorovaikutus tukevat
ihmisen tietoista paatosta ottaa influenssarokote. Asiakkaan tietoi-
seen paatokseen ottaa rokote vaikuttaa myds ammattilaiselta saatu
rokotussuositus. Rokotusviestinnan tulisi olla asiakkaan omaa va-
linnanmahdollisuutta avoimesti tukevaa. Luottamusta herattavaa ja
asiakkaan kyvykkyytta lisddvaa rokotusviestintaa voidaan toteuttaa
kaikissa asiakkaan ja terveydenhuollon tai terveyden edistdmisen
ammattilaisten valisissa kohtaamisissa. Terveydellisiin riskiryhmiin
kuuluvista influenssarokotusten ottaminen on aktiivisempaa niilla,
joilla on sdanndllisia kontakteja terveydenhuoltoon esimerkiksi pe-
russairauksiensa kontrollien vuoksi (Jiménez-Garcia ym. 2017; Ho

ym. 2019). Kaynneilla heille usein suositellaan influenssarokotusta,
ja rokottautumisesta muodostuu myds tapa. Kuitenkin ihminen voi
perussairauksista huolimatta kokea itsensa hyvinkin terveeksi, eika
valttdmatta tunne kuuluvansa vakavan influenssan riskiryhmaan.
Talloin terveydenhuollon ammattilaisen aktiivisella ja asiatunteval-
la asiakkaan kohtaamisella ja vuorovaikutuksella asiakkaan kanssa
on tarkea merkitys.

Terveyden lukutaitoa on tarkastelu viime vuosina fokusoidummin-
kin juuri rokotuksiin liittyen, koska heikon terveyden lukutaidon on
osoitettu olevan yhteydessa rokotusvastaisuuteen. On luotu kasite
'Vaccine literacy’, rokoteosaaminen, (Biasio 2019; Badua & Caraquel
& Cruz ym. 2022), joka pohjautuu terveyden lukutaidon maéaritel-
maan. Se on maaritelty prosessiksi, joka tahtaa rokotustiedon ja-
kamiseen ja viestimiseen seka ihmisten rokotuksiin sitoutumisen
lisddmiseen. Se sisaltada yksilon rokotuksiin liittyvan tiedon, ymmar-
ryksen, motivaation seka kyvyn kayttaa tietoa rokotusten ottami-
seen liittyen (Badua ym. 2022).

Kun asiakkaiden ja ihmisten yksil6tason terveyden lukutaitoa on
tutkittu vuosikymmenia, on terveyden lukutaitoa viime vuosina tar-
kasteltu myds kontekstin, kuten terveydenhuollon seka terveyden
edistamisen, toiminnan nakdkulmasta. Organisaatiotasoa kuvaa-
vat muun muassa késitteet Health Literate Health Care (Kowalski &
Lee & Schmidt ym. 2015) ja Organizational Health Literacy (Berga &
Hamer & Albright ym. 2019). Niihin sisaltyy terveydenhuollon hen-
kiloston Health Literacy (osaaminen), kuten asiantunteva ja nayt-
t0On perustuva asiakaslahtdinen vuorovaikutus- ja ohjausosaami-
nen, sekd monia muita organisaatiotason toimintatapoja, kuten



palveluiden helppo saatavuus seka laaja-alainen tiedottaminen/
viestinta. Myos rokotuksiin liittyva terveyden lukutaito, Vaccine
Literacy, ymmarretaan paitsi yksilon henkil6kohtaisen terveyden lu-
kutaidon, myos terveydenhuollon, sairauksien ehkaisyn ja tervey-
den edistamisen systeemien kautta (Biasio 2019). Terveydenhuollon
ammattihenkildiden terveyden lukutaito on valttamatonta asiakkai-
den ja potilaiden terveyden lukutaidon parantamiseksi (Schaeffer &
De Gani 2022).

Suomessa rokottaminen toteutuu seka julkisessa etta yksityisessa
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion rokotusasetuk-
sen (149/2017) mukaan kaikkia rokotteita pistoksena saa antaa vain
laakari ja asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sai-
raanhoitaja, katilo ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja, tervey-
denhoitaja-, sairaanhoitaja- tai katiloopiskelija seka laaketieteen
opiskelija tietyin edellytyksin. Rokotusosaamisen koulutus on am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen tehtava.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilai-
set mainitaan usein mieluisimpana informaation ldhteena ja heidan
toivotaan ottavan vahvempaa roolia asianmukaisen tiedon antaji-
na ja sita kautta asenteisiin vaikuttajina. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset voivat suosituksellaan edistaa influenssarokotteen ottamis-
ta, ja siten heilla on tarkea rooli rokotuksiin liittyvan luottamuksen
rakentamisessa ja rokotuskattavuuden nostamisessa. (Kharroubi
ym. 2021.) Suomessa mediaviestinta on kansainvalisesti verrattuna
vahainen rokotukseen liittyvan tiedon lahde, ja monipuolisemmalla
viestinnalla voitaisiinkin lisata tietdmysta rokotteista. (Valiverronen
ym. 2020, 262).

Joillakin terveydenhuoltoalan ammattilaisilla esiintyy kuitenkin
myO0s epardintia rokotuksia, myds aikuisten influenssarokotuksia,
kohtaan (Nurmi & Vuolanto & Jarvinen 2023; Karlsson ym. 2019).
Vaikka ammattihenkildiden oma suhtautuminen rokotuksiin olisi
kriittinen tai eparoiva, ei se nayttaisi vaikuttavan rokotteiden suo-
sittelemiseen asiakkaille, vaan he noudattavat kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisia kansallisia rokotussuosituksia ja suosittelevat
rokotuksia, jolloin ammattietiikka ja totutut ammattikdytannot as-
tuivat yksiletiikan edelle (Nurmi ym. 2023). On tarkea4, etta kaikilla
ammattilaisilla, eika vain rokotustoimintaan osallistuvilla, on riit-
tavat tiedot rokottamisesta ja rokotuksilla ehkaistavista taudeista.
Hoitoalan ammattilaiset voivat vaikuttaa asiakkaiden rokotepaatok-
siin seka rokotteita koskevaan keskusteluilmapiiriin.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rokotustoiminnan kehittami-
sen tyoryhman mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
koulutukseen tulisi sisdltyda aiempaa enemman rokotuksiin liitty-
vaa tietoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Rokotusosaaminen
sisdltyy Suomessa yleissairaanhoitajan, kattaen sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan, katilon ja ensihoitajan koulutuksen, valtakunnal-
lisiin osaamisvaatimuksiin. Erityisesti terveydenhoitajat toimivat
Suomessa aktiivisesti kdytdnnon rokotustoiminnassa kaikkien ika-
ryhmien parissa neuvolasta tydterveyshuoltoon aina iakkaiden pal-
veluihin saakka. Terveydenhoitajien koulutukseen kuuluukin viela
muita hoitotyOn tutkintoja enemman rokotusosaamisen opintoja.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on yhteistydssa Diakonia- jaTurun
ammattikorkeakoulun, verkko-opetuksen asiantuntijoiden seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijoiden kanssa



kehittéanyt valtakunnallisen rokotusosaamisen verkko-opintoina to-
teutettavan koulutuskokonaisuuden. Se on otettu kaytto6n vuodes-
ta 2015 alkaen suurimmassa osassa maan ammattikorkeakoulu-
ja. Koulutuskokonaisuutta paivitetdan saannollisesti kaksi kertaa
vuodessa opettajilta ja opiskelijoilta saadun palautteen mukaan
seka valtakunnallisten rokotussuositusten ja uusimman tutkimus-
tiedon osalta. Koulutuksen tietoperusta kattaa yksilon, yhteiskun-
nan ja globaalin nakékulman rokotustoimintaan. Koulutukseen si-
saltyy lisaksi asiakkaiden ohjaus ja neuvonta. Koulutus koostuu
kahdesta erillisestd kokonaisuudesta: Rokotusosaamisen perus-
teet, joka on kahden opintopisteen laajuinen kokonaisuus, seka
Rokotusosaamisen syventaminen, joka on yhden opintopisteen
laajuinen ja jota opiskelevat ammattikorkeakouluissa varsinkin ter-
veydenhoitajaopiskelijat, mutta jota suositellaan taydennyskoulu-
tuksena myds muille aktiivisesti rokotustoiminnassa toimiville ter-
veydenhuollon ammattilaisille. (Nikula ym. 2020.)

Kansallisen rokotuskoulutuskokonaisuuden lisaksi Metropolia
Ammattikorkeakoulu on kehittanyt kansainvalisesti sovelletta-
vaksi Erasmus plus -rahoituksella yhteisty0ssa Espanjan, Italian,
Kreikan ja Slovakian kanssa englanninkielistéd kolmen opintopis-
teen EDUVAC Vaccination Competence -opintojaksoa, EDUVAC
Vaccination Competence (metropolia.fi). Opinnot toteutuvat verk-

ko-opintoina ja niitd voidaan hyodyntaa misséa tahansa korkea-
koulussa eri puolilla maailmaa. Opintomateriaalit ovat olleet ke-
nen tahansa saatavilla avoimesti (open access) vuodesta 2021
alkaen hankkeen kotisivujen kautta (www.eduvac.eu). Suomessa
naita EDUVAC-hankkeessa kehitettyja rokotusopintoja suoritetaan
ammattikorkeakouluissa eritysesti englanninkielisissa hoitotyon

tutkinnoissa, mutta niita voidaan opiskella myds suomen- ja ruot-
sinkielisissa hoitotydn ja ensihoidon opetussuunnitelmien opin-
noissa. Opintojakso koostuu kuudesta eri aihekokonaisuudesta: 1)
vaccination basics, 2) vaccination procedure, 3) counselling people,
4) vaccinating refugees, migrants and asylum seekers, 5) vaccina-
ting travelers and people on the move, 6) clients who hesitate to
take vaccines and anti-vaccination groups. (www.eduvac.eu).

Koulutusorganisaatioiden lisaksi THL tukee ammattilaisten rokotus-
osaamista yllapitamalla laajaa Infektiotaudit ja rokotukset -verkko-
sivustoa, tarjoamalla koulutusmateriaaleja ja maksuttomia, myos
virtuaalisesti hyodynnettavia koulutuksia. (Nikula & Elonsalo &
Armanto & Thomander 2020).


https://moodle.metropolia.fi/course/view.php?id=4131&section=0&lang=en
https://moodle.metropolia.fi/course/view.php?id=4131&section=0&lang=en
http://www.eduvac.eu
http://www.eduvac.eu
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Liite 1. Influenssakysely 2020 HENGITYSELINSAIRAUDET

) 9. Astma
Kyselyn tarkoituksena on mitata tietdmysta, rokotteen ottamista
sekd rokotusasenteita koskien influenssarokotteita. Tutkimuksessa 10. Keuhkoahtaumatauti
mitataan my0s kasitysta influenssan riskiryhmiin kuulumises- 11. Tydperiinen keuhkosairaus

ta. Tutkimuksen toteutti YouGov Finland Sydanliiton ja |ddkeyhtio

. . . 12. Keuhkoverenpainetauti eli pulmonaarih rtonia
Sanofin toimeksiannosta. e overenpainetauti eli p onaarihype

Q1. Onko laakari todennut sinulla jonkin seuraavista? Valitse kaikki, MUU
jotka laakari on todennut. 13. Diabetes
SYDANSAIRAUDET 14. Vastustuskykyé alentava hoito, jota annetaan esim. reumasai-

rauden, syOpasairauden, Chronin taudin, haavaisen paksu-

1. Kohonnut verenpaine (hypertensio) suolentulehduksen tai elinsiirron jalkitilan vuoksi

2. Syddmen vajaatoiminta 15. Munuaisten vajaatoiminta

3. Sepelvaltimotauti (esim. sairastettu sydaninfarkti tai tehty 16. Krooninen maksasairaus

pallolaajennus tai ohitusleikkaus)

17. Syobpaésairaus (aktiivisessa hoidossa tai seurannassa oleva)
4. Aivoverenkiertohairid (esim. aivoinfarkti tai aivoverenvuoto)

18. Vastustuskykya heikentava tauti (perna puuttuu tai ei toimi,
5. Rytmihairiésairaus (esim. eteisvarina tai laitettu sydamen

synnynnadinen immuunipuutostila)
tahdistin)

L L 19. Elinsiirron, kudossiirron tai kantasolusiirron jélkitila
6. Lappavika (todettu ultradanitutkimuksessa tai leikattu

lappavika) 20. Hermoston sairaus (esim. Parkinsonin tauti, epilepsia tai her-
molihastauti, MS-tauti)
7. Synnynndinen sydanvika

21. Ei mikaan naista
8. Sydanlihassairaus (kardiomyopatia)

22. En halua vastata



Q2. Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestasi...?

1.

2
3
4,
5
6

Hyva

Melko hyva
Keskinkertainen
Melko huono
Huono

En osaa/ halua sanoa

Q3. Flunssasta ja influenssasta on tdhan vuodenaikaan paljon

puhetta, eroavatko ne mielestasi toisistaan?

1.

Eivat, ovat tdysin sama tauti ja voi kayttda kumpaa tahansa
termia

Eroavat joiltakin osin hieman (oireet tai voimakkuus), mutta
ovat periaatteessa samaa tautia

Ovat taysin eri tauteja

En osaa sanoa

Q4. Influenssa on influenssavirusten aiheuttama akillinen hengitys-

tietulehdus. Sita esiintyy Suomessa epidemioina talvisin. Flunssa

puolestaan on nimitys nuhakuumeelle eli lievalle ylahengitystien

infektiosairaudelle, jota aiheuttavat monet eri virukset. Milloin olet

viimeksi sairastanut...?

1.
1.

2.

Flunssan

Viime syksyn/ alkuvuoden 2020 aikana

Vuosi sitten

N o o p oW

N o o p w N

2 vuotta sitten
3-5 vuotta sitten
Yli 5 vuotta sitten
En koskaan

En osaa sanoa

Influenssan

Viime syksyn/ alkuvuoden 2020 aikana
Vuosi sitten

2 vuotta sitten

3-5 vuotta sitten

Yli 5 vuotta sitten

En koskaan

En osaa sanoa

Q5. Kuinka usein oman arvioisi mukaan sairastat hengitystieinfek-

tioita, kuten flunssaa tai influenssaa?

1.

N o oo oA wN

Usein

Melko usein
Keskimaaraisesti
Melko harvoin
Harvoin

En koskaan

En osaa sanoa



Q6. Onko influenssan ehkaisemiseksi mielestasi olemassa Q9. Missa maarin olet samaa tai eri mieltad seuraavien influenssaan

rokotteita? liittyvien vaittdmien kanssa?
1. Kylld on 1. Influenssa on vakava tauti
2. Eiole 2. Influenssa voi altistaa sydiankohtaukselle tai
3. Enosaasanoa aivohalvaukselle
3. Tunnen olevani alttiina influenssalle, jos minua ei ole
Q7. Kuulutko sina influenssan riskiryhmiin? rokotettu
1. Kyll§, kuulun influenssan riskiryhmiin 4. On parempi vastustuskyvyn kannalta sairastaa influenssa
2. En kuulu influenssan riskiryhmiin kuin ottaa rokotus
3. En osaa sanoa 5. Kasien pesu ja hyva hygienia ovat riittavia influenssan

ehkaisemiseksi ilman rokotuksia

Q8. Valitse seuraavista vaihtoehdoista ne ryhmat, joille influenssa 6. Jos saisin influenssatartunnan, voisin sairastua vakavasti
on tavallista vakavampi tauti. Vastaa parhaan tietosi mukaan. Voit
valita useita vaihtoehtoja. Vaittdmien vastausvaihtoehdot:
1. Lapset 1. Taysin samaa mielta
2. 65 vuotta tayttineet 2. Jokseenkin samaa mielta
3. Henkil6t, joilla on krooninen sydan- tai keuhkosairaus 3. Jokseenkin eri mielta
4. Diabeetikot 4. Taysin eri mielta
5. Raskaana olevat naiset 5. En osaasanoa
6. Urheilijat . . B
Q10. Miten suhtaudut influenssarokotuksiin?
7. Ylipainoiset . . .
1. Erittdin myonteisesti
8. Muistisairaat . . .
2. Jokseenkin myonteisesti
9. Eivat mitkaan naista

3. Neutraalisti

10. En osaa sanoa L. . .
4. Jokseenkin kielteisesti



5.
6.

Erittain kielteisesti

En osaa sanoa

Q11. Kuinka usein sinut on rokotettu influenssarokotteella?

1.

Q12. Missa maarin olet samaa mieltad seuraavien influenssarokottei-

2
3
4.
5

Useita kertoja
Muutaman kerran
Kerran

Ei kertaakaan

En osaa sanoa

siin liittyvien vaittamien kanssa?

1.

Influenssarokotteista saatu hyoty on suurempi kuin haitta-
vaikutusten riski

Influenssarokotteet ovat turvallisia
Influenssarokotteista on hyotya taudin ehkaisemisessa

Influenssarokotteen ottaminen ei kannata, koska influens-
san oireet eivat ole vakavia

Influenssarokotteet sisaltavat haitallisia aineita

Minulla on riittavasti tietoa influenssarokotteista, jotta voin
tehda rokotteen ottamista koskevan paatoksen

Influenssarokotteesta voi saada influenssan

Rokotus on paras keino suojautua influenssalta

9. Influenssarokote tulee ottaa vuosittain, jotta silla olisi
suojaava vaikutus

10. Koronavirus on lisdnnyt halukkuuttani ottaa
influenssarokote
Vaittamien vastausvaihtoehdot:
1. Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

o & WD

En osaa sanoa

Q13. Otitko influenssarokotteen viime syksyna/talvena?
1. Otin influenssarokotteen
2. En ottanut influenssarokotetta

3. En muista/en osaa sanoa

Q14. Valitse alla olevista vaittamista ne, jotka parhaiten kuvaavat
niita syitd, joiden vuoksi otit influenssarokotuksen.

1. Terveydenhuollon ammattilainen suositteli minulle
influenssarokotusta

2. Luin/kuulin mediasta, etta influenssarokotus on tarkea

3. Ystava tai sukulainen rohkaisi minua ottamaan
influenssarokotuksen

4. Influenssarokotuksen ottaminen on minulle tapa



Tuttavani sairasti influenssan ja haluan itse suojautua
taudilta

Ottamalla influenssarokotteen voin estaa taudin leviamista
ja estdaa muita ihmisia tartunnalta

Rokote oli minulle ilmainen
Muu syy

En osaa sanoa

Q15. Valitse alla olevista vaittamista ne, jotka parhaiten kuvaavat

niita syitd, joiden vuoksi et ottanut influenssarokotusta.

1.

©® N @ o A w N

10.
1.
12.

Rokotuksen hakeminen on liian vaivalloista

Ajan puute

Neulanpiston pelko

Allergiani estdd minua ottamasta influenssarokotusta
En usko, ettd influenssa olisi minulle vakava tauti

En usko, etta influenssarokotteet ovat tehokkaita

Influenssaan sairastuminen ei ole mielestani todennakdista

Tunsin, ettd minulla ei ole riittavasti tietoa influenssarokot-
teiden turvallisuudesta

Elamankatsomuksellinen tai eettinen vakaumukseni
Hinta / en halua maksaa rokotteesta
Muu syy

En osaa sanoa

Q16. Missa sinut rokotettiin?

1.

© ® N ® O A W N

Terveysasemalla

Rokotuspisteessa

Kotisairaanhoidon kautta

Yksityisella laakariasemalla omalla kustannuksella
Tyoterveyshuollon kautta tydnantajan kustannuksella
Sairaalassa

Apteekissa

Muualla

En muista/en osaa sanoa

Q17. Aiotko ottaa influenssarokotteen ensi syksynéa/talvena?

1.
2.
3.

En aio ottaa influenssarokotetta
Kylla, aion ottaa influenssarokotteen

En osaa sanoa

Q18. Missa maarin olet samaa mieltd seuraavien vaittamien

kanssa?

1.

Mielestani on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset
suosittelevat influenssarokotusta

Mielestani on tarkeaa, etta potilaita hoitavat terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat itse ottaneet influenssarokotuksen

Luotan terveydenhuollon ammattilaisilta saamaani tietoon
rokotuksiin liittyen



4. Viranomaiset eivat suosittelisi rokotteita elleivat ne olisi

Q19. Koronavirus on vaikuttanut niin, ettd suhtaudun muihinkin tar-

turvallisia

Vaittamien vastausvaihtoehdot:

1.

2
3
4.
5

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

tuntatauteihin, kuten influenssaan, entista vakavammin.

1.

2
3
4,
5

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Taustakysymykset
Sukupuoli:
1. Nainen
2. Mies
Ika:
1. 18-49 vuotta
2. 50-64 vuotta
3. 65+ vuotta
4. 75+ vuotta

Suuralue/asuinalue:

1.
2.
3.
4.
Kuntatyyppi

1.

2 O

Helsinki, Uusimaa
Etela-Suomi
Lansi-Suomi

Pohjois- ja Itd-Suomi

Padkaupunkiseutu

Suurkaupunki (yli 100 000 asukasta) paakaupunkiseu-
dun ulkopuolella

Kaupunki, jossa on 50 000-100 000 asukasta
Kaupunki, jossa on 10 000-49 999 asukasta
Alle 10 000 asukkaan kunta

Maaseutu



Ammattiryhma:

Koulutus:

1.

P w0 N

o o &~ w N

En ole tyOelamassa

Opiskelija tai oppisopimuskoulutus
Toimihenkild, asiantuntija
Tyontekija

Yksityisyrittaja

Muu

Peruskoulu
Lukio/Lukion jalkeinen/Ammatillinen koulutus
Yliopistotaso/Tutkijakoulutus

En halua kertoa



Liite 2. Katsaukseen valikoituneet alkuperaistutkimukset

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tutkimustulokset

Laadunarviointi

1. Battistella, Claudio & Quattrin, Rosanna
& Celotto, Daniele & d’Angelo, Matteo &
Fabbro, Elisa & Brusaferro, Silvio & Agodi,
Antonella & Astengo, Matteo & Baldo, Vin-
cenzo & Baldovin, Tatjana & Bert, Fabrizio &
Biancone, Luigi & A. Calo, Lorenzo & Canale,
Alice & Castellino, Pietro & Carli, Alberto &
Icardi, Giancarlo & Lopalco, Pietro Luigi &
Righi, Anna & Siliquini, Roberta & Tardivo,
Stefano & Tassinari, Federico & Veroux, Mas-
similiano 2019. Factors predicting influenza
vaccination adherence among patients in
dialysis: an italian survey. HUMAN VACCINES
& IMMUNOTHERAPEUTICS 2019, VOL.15,-
NO.10,2434-2439. https://doi.org/10.1080/21
645515.2019.1588005

Tutkimuksen tarkoituksena
oli influenssarokotuskam-
panjan jalkeen selvittaa
dialyysipotilaiden tietoja ja
toimintaa influenssaroko-
tuksiin liittyen ja tunnistaa
rokotusmyodnteisyyteen
liittyvia tekijoita Italiassa.

- poikittaistutkimus

- aineisto keratty kyse-
lylla dialyysiyksikdiden
potilailta (1/2017-7/2017)
influenssarokotuskam-
panjan jalkeen ja analy-
soitu tilastollisesti

- otoskoko (n=703)

Tutkimus paljasti matalan
sitoutumisen influenssaroko-
tukseen ja tietous rokotuksista
ei ole optimaalista. Rokotuksen
ottamista ennustivat ikéd> 65 v,
informaation etsiminen tv/
radiosta sekd oman laakéarin
suositus/ konsultointi, johon pi-
taisikin johtopaatosten mukaan
kiinnittdd enemman huomiota.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 8/8
pistettd, hyvaksytty

nayton vahvuus: A(vahva)

2. Bertoldo, Gaia & Pesce, Annalisa & Pepe,
Angela & Pelullo, Concetta Paola & Di Giu-
seppe, Gabriella 2019. Seasonal influenza
knowledge, attitude and vaccine uptake
among adults with chronic conditions in
italy. PLoS ONE 14(5): e0215978.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215978

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida perussairaiden
(diabetes 48,7 %, sydan- ja
verisuoni 40,4 %, hengitys-
elin 36,3 %) tietoa ja
asenteita influenssaroko-
tuksista ja etsia rokotuksen
ottamiseen vaikuttavia te-
kijoité, Napolissa ltaliassa

- poikittaistutkimus

- otos valittu satunnai-
sotannalla (n=700)

- aineisto keratty
(3/2017-6/2017) struktu-
roidulla kyselylla poli-
klinikkakayntien yhtey-
dessa ja analysoitu
tilastollisesti

Vastaajista suurin osa oli
tietoisia, ettd influenssaa voi
ehkaista rokotuksilla ja etta
perussairaat ovat suuremmas-
sa riskissa. Kuitenkin vain 42,1
% otti rokotuksen. Tietoisuus
rokotteen hyddyista oli mata-
lampi iakkailla, kuitenkin he to-
dennakbéisemmin ottivat roko-
tuksen. Rokotusinformaatioon
on kiinnitettdva huomiota.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistetta, hyvaksytty

nédyton vahvuus: A(vahva)




Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tutkimustulokset

Laadunarviointi

3. Bonet-Esteve, Anna & Munoz-Miralles,
Raquel & Gonzalez-Claramunt, Carla &
Rufas, Ana M & Cruz, Xavier Pelegrin & Vi-
dal-Alaball, Josep 2021. Infuenza vaccination
during the coronavirus pandemic: intention
to vaccinate among the at-risk population in
the Central Catalonia Health Region. BMC.
Family practise (2021) 22:84.
https://doi.org/10.1186/s12875-021-01434-8

Tutkimuksen tarkoituksena
oli maarittaa sairauden
vuoksi riskiryhmassa
olevien aikomusta ottaa
influenssarokotus korona-
pandemian aikana kaudel-
la 2020-2021 ja tekijoita
sen taustalla Kataloniassa
Espanjassa.

- poikittaistutkimus
- aineisto keratty
(2020) terveyden-
huollon rekisterista
puhelinkyselyilla
neljan haastattelijan
toimesta

- otoskoko (n=434)

- aineisto analysoitu
tilastollisesti

43,3 % aikoi ottaa rokotuksen.
Aikomus oli hyva ennustaja
rokotuksen ottamiselle. Monet
epardivat rokotuksen ottamista
pandemian aikana. Tilanteen
parantamiseksi tarvitsemme
asiakkaiden infoamista.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistetta, hyvaksytty

nayton vahvuus: A(vahva)

4. Cox, Fionnuala & King, Catherine & Sloan,
Anne & Edgar, David J.& Conlon, Niall 2021.
Seasonal Influenza Vaccine: Uptake, Attitude,
and Knowledge Among Patients Receiving
Immunoglobulin Replacement Therapy.
Journal of Clinical Immunology (2021)
41:194-204.
https://doi.org/10.1007/s10875-020-00922-3

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida immuno-
globuliinihoitoa saavien
potilaiden seka heidan
kanssa-asujiensa rokotus-
kattavuutta, tietoa ja asen-
teita influenssarokotuk-
seen liittyen Irlannissa.

- single-institution
study

- aineisto keratty
(11/2019-3/2020) kyse-
lylomakkeella yhdes-
sa paikallisessa im-
munoglobuliinihoitoa
tarjoavassa yksikossa
- otoskoko (n=55)

- aineisto analysoitu
tilastollisesti

76 % vastaajista otti influenssa-
rokotuksen kaudella 2019,
suurin osa koki saaneensa
adekvaattia tietoa influenssaro-
kotuksiin liittyen. Monet olivat
kuitenkin tietamattomia, etta
rokotusta suositellaan myos
muille heidan kotitaloutensa
jasenille. Syita rokotuksesta
kieltdytymiselle olivat muun
muassa huolen puute influens-
saa kohtaan ja suojautuminen
muilla keinoin.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 6/8
pistetta, hyvaksytty

nayton vahvuus:
B(kohtalainen), pieni otos-
koko




Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tutkimustulokset

Laadunarviointi

5. Eder, Michael & Omic, Haris & Gorges,
Jana & Badt, Florian & Kikic, Zeljko & Sae-
mann, Marcus D. & Tong, Allison & Bauer,
David & Semmler, Georg & Reiberger, Tho-
mas & Lagler, Heimo & Scheiner, Bernhard
2021. Influenza vaccination uptake and
factors influencing vaccination decision
among patients with chronic kidney or liver
disease. PLoS ONE 16(4): e0249785.
https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0249785

Tutkimuksessa oli tarkoitus
kartoittaa munuais- tai maksa-
sairautta sairastavien tietoi-
suutta influenssarokotuksista
ja taustatekijoiden vaikutusta
rokotuspaatoksentekoon Wie-
nissa, Itavallassa

- poikittaistutkimus,
jossa aineisto kerat-
ty kyselylla (6/2020-
10/2020) kolmessa
erikoissairaanhoi-
don yksikossa

- aineisto analysoitu
tilastollisesti

- otoskoko (n=516)

43,9 % oli halukas ottamaan
rokotteen. Rokotteen ottami-
nen korreloi niin itse arvioidun
vakavan infektion riskin kanssa
kuin my6s komplikaatioriskin
kanssa. Rokotteen eparointi
liittyi tehon ja turvallisuuden
epailyyn.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistettd, hyvaksytty

ndyton vahvuus: A (vahva)

6. Feng, Wei & Cui, Jun & Li, Hui 2019. Deter-
minants of Willingness of Patients with Type
2 Diabetes Mellitus to Receive the Seasonal
Influenza Vaccine in Southeast China. MDPI.
International Journal of Environmental Re-
search and Public Health 2019, 16, 2203.
https://doi.org/10.3390/ijerph16122203

Tutkimuksessa oli tarkoitus
selvittad DM2 potilaiden haluk-
kuutta ottaa influenssarokotus
ja tunnistaa halukkuuden taus-
talta 10ytyvia syita Ningbossa,
Kaakkois-Kiinassa.

- poikittaistutkimus
- aineisto keratty
haastattelulla
diabeteksen hoito-
ohjelmaan osallistu-
vilta 12/2016-1/2017
ja analysoitu tilas-
tollisesti

- otoskoko (n=1749)

Vain 19,565 % vastanneista ra-
portoi halukkuutta ottaa roko-
tus. Arvioitu alttius influenssal-
le, tietoisuus rokotuksesta ja
aiempi rokotuksen ottaminen
korreloivat positiivisesti roko-
tuksen ottamisen kanssa.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistettd, hyvaksytty

nédyton vahvuus: A(vahva)




Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tutkimustulokset

Laadunarviointi

7. Figueroa- Parra, Gabriel & Esquivel- Valerio,
Jorge Antonio & Santoyo -Fexas, Leticia &
Moreno- Salinas, Andrea & Gamboa- Alon-
so, Carmen Magdalena & De Leon- Ibarra,
Ana Laura & Galarza- Delgado, Dionicio
Angel 2020. Knowledge and attitudes about
influenza vaccination in rheumatic diseases
patients. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHE-
RAPEUTICS 2021,VOL. 17, NO. 5, 1420-1425.
https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1816
108

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda reumaa sairastavien
tietoa ja asenteita influenssa-
rokotuksista seka tekijoita
rokotuksen ottamisen tai

siitéd kieltaytymisen taustalta
Monterreyssa, Meksikossa.

- poikittaistutkimus
- aineisto keratty
(11/2019-2/2020)
kyselytutkimuksella
- aineisto analysoitu
tilastollisesti

- otoskoko (n=223)

83,4 % vastanneista, piti
influenssarokotusta turvalli-
sena ja tehokkaana. Rokotta-
mattomuuden taustalla on
turvallisuuteen ja tehokkuu-
teen liittyvia huolia.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 8/8
pistettd, hyvaksytty

ndyton vahvuus: A(vahva)

8. Kosaka, Makoto & Kotera, Yasuhiro & Tsuda,
Kenji & Takahashi, Kenzo & Hamaki, Tamae &
Kusumu, Eiji & Kami, Masahiro & Tanimoto,
Tetsuya 2021. Influenza vaccination uptake
and attitudes among adult cancer patients

in Japan: a web- based questionnaire survey
before the 2020/2021 season. HUMAN VAC-
CINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2021, VOL.
17, NO. 12, 5509-5513.
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1977
569

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia influenssarokotuksen
ottamista sydpapotilailla
kaudella 2019-2020; tietoutta,
asenteita ja esteitad rokotuk-
sen ottamiselle Japanissa.

- poikittaistutkimus

- aineisto keratty
kahden japanilaisen
syOpayhdistyksen
asiakkailta webkyse-
lylla (9/2020-10/2020
ja analysoitu tilastol-
lisesti

- otoskoko (n= 163)

61,3 % vastaajista otti
influenssarokotuksen kaudel-
la 2019/2020. Syyt rokotuksen
ottamiseen olivat terveyden-
huollon ammattilaisen suo-
situs, positiivinen mielikuva
rokotuksesta ja tyopaikalla
rokottaminen. Rokotteesta
kieltdytymisen taustalla oli
epailya turvallisuudesta ja
tehokkuudesta seka huoletto-
muutta liittyen influenssaan.

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistettd, hyvaksytty

nayton vahvuus: A(vahva)




Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tutkimustulokset

Laadunarviointi

9. Verger, Pierre & Bocquier, Aurelie &
Vergelys, Chantal & Ward, Jeremy & Pe-
retti- Watel, Patrick 2018. Flu vaccination
among patients with diabetes: motives,
perceptions, trust and risk culture -a
qualitative survey. BMC Public Health
(2018) 18:569.

https://doi.org/10.1186/s12889-018-5441-6

Tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittaa diabeetikkojen
influenssarokotuksiin liittyvaa
kayttaytymista; syita roko-
tuksen ottamiselle/siita kiel-
taytymiselle ja luottamusta/
epaluottamusta tieteeseen ja
terveysviranomaisiin Etela-
Ranskassa.

- puolistrukturoitu haas-
tattelu, jossa aineisto
keratty (5/2014-9/2014)
face to face- syvahaas-
tattelulla potilailta, jotka
varvatty tutkimukseen
laakareiden toimesta tai
potilasjarjestdjen kautta.
- aineisto analysoitu
sisallon analyysilla

- otoskoko (n=19)

Rokotuskéayttédytyminen oli
ryhmalla vakaata ja sita
perusteltiin sdanndllisilla
laakarikdynneilld ja oman
laakarin suosituksella ja
aikaisemmat kokemukset
rokotuksista myotavaikut-
tivat myos. Rokotuksesta
kieltaytymisen takaa loytyy
epauskoa sen tarpeellisuu-
teen, tehokkuuteen ja tur-
vallisuuteen.

laadullisen tutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 10/10
pistetta, hyvaksytty

nayton vahvuus:
B(kohtalainen), pieni otosko-
ko, vaikkakin soveltuva laa-
dulliseen menetelméaan

10. Williams, Lynn & Deakin, Karen &
Gallant, Allyson & Rasmussen, Susan
& Young, David & Cogan, Nicola 2021.
A mixed method study of seasonal
influenza vaccine hesitancy in adults
with chronic respiratory conditions. In-
fluenza and Other Respiratory Viruses.
2021;15:625-633. WILEY.
https://doi.org/10.1111/irv.12856

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia influenssarokotuksen
ottamisen mahdollistajia ja
sen ottamisen esteita kroonis-
ta keuhkosairautta sairastavil-
la Britanniassa.

- mixed method-study,
jossa yhdistyivat kysely
ja fokus-ryhmaéahaas-
tattelu

- aineisto keratty 5/2019-
10/2019) kroonista keuh-
kosairautta potevilta
Skotlannista haastatte-
lulla (laadullinen), otos-
koko (n=59) ja UK:sta
kyselylla (maarallinen)
otoskoko (n=429)

Vanhemmat ihmiset ja
my0s ihmiset, jotka kokevat
suurempaa yhteisollista
vastuuta ottivat rokotuksen
todennakdisimmin. Esteita
olivat puutteelliset tiedot,
raataldidyn informaation
puute ja luottamuksen
puute

poikittaistutkimuksen
laadunarviointi (JBI) 7/8
pistetta, hyvaksytty

laadullisen tutkimuksen

laadunarviointi (JBI) 10/10
pistetta, hyvaksytty

ndytén vahvuus: A(vahva)
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