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S Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden
suhtautuminen rokotteisiin

Hoitoalan ammattilaiset voivat vaikuttaa potilaiden rokotepaatdksiin sekd rokotteita koskevaan
keskusteluilmapiiriin. Artikkelissa selvitimme, miten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja
ktilot suhtautuivat rokotteisiin Suomessa ennen koronapandemiaa. Tarkastelemme ndiden
ammattiryhmien rokoteasenteita monimenetelmallisesti vuonna 2018—2019 kerattyjen
kysely- ja haastatteluaineistojen valossa. Kysymme, miten kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja katilot suhtautuivat rokotuksiin ja miten he haastatteluissa perustelivat
omaa suhtautumistaan. Tarkastelemme myds mahdollisia eroja rokotteisiin suhtautumisessa
ammattiryhmien valill tai ikaan, tyokokemukseen tai taydentavien ja vaihtoehtoisten (CAM)
hoitojen kayttdon liittyen. Lisaksi selvitimme, vaikuttivatko mahdolliset kielteiset asenteet
rokotusten suosittelemiseen potilaille. Kyselyaineistoa (N=1299) analysoimme kuvailevin
menetelmin, padkomponenttianalyysilla seka yksi- ja kaksisuuntaisella varianssianalyysisilla.
Tutkimuksen laadullinen aineisto kasittad 32 puolistrukturoitua haastattelua, joita analysoimme
sisallonanalyysin avulla.

Tulosten perusteella kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot
suhtautuivat valtaosin myonteisesti rokotteisiin. Heidan keskuudessaan kuitenkin esiintyi
myds huolia ja pohdintaa rokotteiden turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta sekd kritikkia
hoitohenkilokunnan rokotusten pakollisuudesta. Kriittiset asenteet kohdistuivat erityisesti lasten
rokotusohjelman uusimpiin rokotuksiin. Lisaksi vuosittainen influenssarokotus herdtti epardintia
ja kritiikkia. Ammattiryhmista terveydenhoitajat suhtautuivat myonteisimmin rokotteiden yleiseen
hydtyyn sekd rokotteiden merkitykseen ja turvallisuuteen liittyviin vaittamiin. Sairaanhoitajat
suhtautuivat toiseksi myonteisemmin sekd rokotteiden hydtyyn ettd turvallisuuteen, ja katildiden
keskiarvo oli ryhmista matalin. Erot ryhmien valilld osin tasoittuvat tarkasteltaessa CAM-hoitojen
kayttda, ja tulosten perusteella ammattilaisen oma CAM-hoitojen kayttd voi lisata kriittisyytta
rokotteita kohtaan. Tutkimus osoittaa, ettd myds hoitoalan ammattilaiset saattavat muiden
kansalaisten tavoin eparoida rokotteiden ottamista. Kriittiset nakemykset eivat kuitenkaan
haastateltujen osallistujien mukaan vaikuttaneet rokotteiden suosittelemiseen potilaille.
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YDINASIAT

— Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja kitilot suhtautuivat padosin
myonteisesti rokotuksiin ennen koronapande-
miaa.

— Terveydenhoitajien asenteet olivat myonteisim-
pid, mutta erot ammattiryhmien vililla pienia.

— Huolia esiintyi liittyen etenkin uusimpien rokot-
teiden turvallisuuteen.

— Osallistujat suosittelivat rokotteita potilaille
omista nikemyksistddn riijppumatta.

— Jatkossa tulee selvittas, vaikuttiko koronapande-
mia hoitohenkiloston rokotusasenteisiin.

JOHDANTO

Vaikka Suomessa yleisesti ottaen suhtaudutaan
rokotuksiin melko myonteisesti, osa kansalaisista
epdilee rokotteiden turvallisuutta, hyotyd ja te-
hoa (1-2). IImio liittyy laajempaan tieteen, laike-
tieteellisten asiantuntijoiden ja viranomaissuosi-
tusten kyseenalaistamiseen, joka koskettaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyotd (3; yleisesti
asiantuntijoiden kyseenalaistamisesta 4—6).

Suomessa rokotuksia saa pistoksena antaa
lddkiri, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, kitilo
ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja (7).
Pidasiallisesti rokotuksia antavat terveydenhoi-
tajat, sairaanhoitajat ja kitilot. He ovat avain-
asemassa motivoimassa kansalaisia rokotteiden
ottamiseen. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajat
ovat lisna asiakkaidensa arjessa ja joutuvat poh-
timaan rokotetiedon monimutkaisuutta puhues-
saan asiakkailleen (8). Rokotuksia antavat am-
mattihenkilot puhuvat rokotteiden vaikutuksista
asiakkaiden kanssa, vilittdvit tieteeseen perus-
tuvia rokotussuosituksia ja selittivit yksilotason
rokotuspditoksen vaikutuksia viestotasolla. He
toimivat siis erdinlaisina ’kenttdasiantuntijoina’
(9-10) ja kdytinnon tyossddan vaikuttavat mer-
kittavasti sithen keskusteluilmapiiriin, joka ro-
kotteista yhteiskunnassamme on.

Tassd artikkelissa selvitimme, miten sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat ja
katilot suhtautuivat rokotteisiin Suomessa ennen
koronapandemiaa. Kansainvilisten tutkimusten
mukaan hoitavan henkilokunnan oma asenne
vaikuttaa rokotteiden suosittelemiseen ja siten
silla on vaikutusta my6s vdeston rokotekattavuu-
teen (11-13). Terveydenhuollon ammattihenki-

(g

16illa on keskeinen rooli rokotuspditdsten muo-
dostumisessa, johon he saattavat vaikuttaa hy-
vinkin suoraan (esim. 14). My®os silld, suositte-
leeko terveydenhuollon tyontekija rokotetta, voi
olla merkitystd potilaiden ja heididn vanhempien-
sa padtoksenteossa (15). Terveysviranomaisten
ohjeistuksissa terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden odotetaan usein vakuuttavan potilaat tai
niiden vanhemmat rokotteiden turvallisuudesta,
ja ohjeistukset perustuvat oletukseen henkilokun-
nan myonteisistd asenteista rokotuksia kohtaan,
vaikka heilld saattaakin olla potilaiden tavoin
huolia tai epdilyksid rokottamisen turvallisuu-
desta (15). Terveydenhuoltohenkilokunnan ro-
koteasenteet ja mahdolliset rokotuksiin liittyvit
huolet ovat my6s yhteydessi yhteiskunnassa kay-
tyyn rokotuskeskusteluun ja yleiseen asenneilma-
piiriin. Esimerkiksi Iso-Britanniassa, jossa epiilys
MPR-rokotteen yhteydestd autismiin nousi julki-
seen keskusteluun ja vanhempien huolenaiheeksi
1990-luvulla, lapsia rokottavat sairaanhoitajat ja
ladkarit raportoivat 1990-luvun lopulla eniten
juuri MPR-rokotteeseen liittyvii huolta (16).
Vaikka kansainvilisissd tutkimuksissa on to-
dettu terveydenhuollon ammattihenkildiden suh-
tautuvan pddosin myonteisesti rokotteisiin (12—
13), henkil6ston rokotemyonteisyyttd ja heididn
halukkuuttaan suositella rokotteita potilaille ei
voi pitdd itsestddnselvyytend (17). Esimerkiksi
Barcelonassa neuvoloita vastaavilla lasten ter-
veysasemilla tyoskentelevien lidkireiden ja sai-
raanhoitajien parissa tehty kysely osoitti, ettd
neljinnes vastaajista suhtautui epdillen vihintian
yhteen lasten rokotusohjelman rokotteeseen,
vaikka lihes kaikki (97%) pitivit rokotteita ylei-
sesti lapsille hyodyllisina (18). Kyseisessa tutki-
muksessa eniten epdilyksid herdttivit uudemmat
HPV- ja vesirokkorokotteet. Tutkimuksissa on
saatu viitteitd siitd, ettd terveydenhuollon tyon-
tekijoiden suhtautuminen rokotteisiin muuttuu
rokotteen vakiintuessa. Esimerkiksi Ruotsissa
kouluterveydenhoitajien  asenteet muuttuivat
myonteisemmiksi HPV-rokotetta kohtaan kol-
men vuoden seurantajaksolla rokotusohjelman
alusta vuonna 2013 vuoteen 2016 (19).
Aiemmat tutkimukset terveydenhuoltohenki-
lokunnan rokoteasenteista ovat kohdistuneet
usein lddkirien ammattikuntaan (esim. 20-22).
T4amai johtunee siitd, ettd useissa maissa ammatil-
lisessa hierarkiassa ylemmain tason asiantuntijat,
laakdarit, ovat suuremmassa roolissa rokotteiden



antamisessa asiakkaille kuin suomalaisessa ter-
veyspalvelujirjestelmissi. Lidkireiden myontei-
set asenteet rokottamista ja tieteellistd ndyttoad
kohtaan ovat yhteydessd suurempaan aikomuk-
seen rokottaa potilaita (23). Sairaanhoitajien, ka-
tildiden ja terveydenhoitajien rokoteasenteita on
kansainvilisesti tutkittu lddkidreitd vihemman.
Asenteita on mitattu esimerkiksi suhteessa yksit-
tdisiin rokotteisiin, kuten HPV-rokotteeseen (17)
ja influenssarokotteeseen (24-25). Joissakin tut-
kimuksissa sairaanhoitajat ovat suhtautuneet ro-
kotteisiin hieman lidkareitd kielteisemmin (18,
26). Tanskalaisessa tutkimuksessa sairaanhoita-
jat olivat ottaneet rokotteita vihemmin katta-
vasti kuin lddkirit (27). My6s Suomessa sairaala-
henkilokunnalle tehdyssd kyselyssd ldakarit il-
maisivat sairaanhoitajia korkeampaa luottamus-
ta rokotteiden hyotyihin ja turvallisuuteen, ja
sairaanhoitajat puolestaan luottivat rokotteisiin
ldhihoitajia enemmain (26). Niitd tuloksia on pi-
detty osoituksena siitd, ettd korkeampi tietotaso
lisdd myonteistd suhtautumista ja rokotteen ot-
tamista. Toisaalta esimerkiksi Norjassa vuonna
2010 tehdyssd kyselyssd havaittiin, ettd tervey-
denhoitajien suhtautuminen HPV-rokotteeseen
oli lddkareitd myonteisempad (28).

Suomessa viidessi eri sairaalassa tehdyn kyse-
lyn mukaan suurin osa terveydenhuollon tyonte-
kijoistd piti rokotteita hyodyllisina ja turvallisina
(26). Osa vastaajista kuitenkin ilmaisi epdluotta-
musta johonkin rokotteiden hy6tyyn tai turvalli-
suuteen kohdistuvaan seikkaan liittyen. Epadluot-
tamus kohdistui padosin influenssarokotteeseen.
Esimerkiksi 38 % kaikista vastaajista ja 43% sai-
raanhoitajista ei pitinyt influenssarokotetta te-
hokkaana ehkiisemain influenssaa, ja 19% kai-
kista vastaajista ja 20% sairaanhoitajista ei pita-
nyt influenssarokotetta turvallisena. Lasten ro-
kotteiden kohdalla 10% kaikista vastaajista ja
sairaanhoitajista koki, ettd rokotteiden haitat
ylittdvdt niiden hyodyt. Kyseinen tutkimus kui-
tenkin eritteli vain lddkireiden, sairaanhoitajien
ja lahihoitajien nikemyksia tietyilld alueilla, eikd
mitannut esimerkiksi katiloiden tai lasten rokot-
tamisesta Suomessa pddosin huolehtivien tervey-
denhoitajien asenteita.

Tarkastelemme artikkelissamme Suomessa ro-
kotteita pddasiallisesti antavien ammattiryhmien
rokoteasenteita monimenetelmaillisesti vuonna
2018-2019 kerittyjen kysely- ja haastatteluai-
neistojen valossa. Artikkelin tuottamaa tietoa

voidaan hyodyntid yhteiskunnallisessa keskuste-
lussa ja hoitoalan koulutuksessa. Artikkelimme
antaa myos tulevaa tutkimusta varten vertailu-
kelpoista tietoa sairaanhoitajien, kitildiden ja
terveydenhoitajien suhtautumisesta rokotteisiin
ennen koronapandemiaa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten sairaanhoitajat, katilot ja terveyden-
hoitajat suhtautuivat rokotuksiin ja miten
omaa suhtautumista perusteltiin?

2. Erosiko suhtautuminen rokotteisiin ammat-
tiryhmien vililld tai ikdin, tyokokemukseen
tai tdydentdvien ja vaihtoehtoisten hoitojen
kdyttoon liittyen?

3. Vaikuttivatko sairaanhoitajien, katiloiden tai
terveydenhoitajien kielteiset asenteet roko-
tusten suosittelemiseen potilaille?

Vastaamme kahteen ensimmadiseen tutkimuskysy-
mykseen kysely- ja haastatteluaineistojen avulla,
ja kolmanteen tutkimuskysymykseen haastattelu-
aineiston avulla.

MENETELMAT

KYSELY

Kyselylomakkeessa oli tiydentdvii ja vaihtoeh-
toisia hoitoja (CAM-hoidot) ja rokotteita koske-
via kysymyksid sekd taustatietokysymyksid. Tis-
sd artikkelissa esitellyt kyselyaineiston tulokset
perustuvat katiloiden, sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien rokoteviittimiin antamiin vastauk-
siin ja yhteen CAM-hoitoja koskevaan kysymyk-
seen.

Kyselyaineisto kerittiin osana Terveys, tieto
ja asiantuntijuus (2018-2021) -tutkimushanketta
maalis- ja kesikuun vilisend aikana vuonna
2018. Kysely lihetettiin vastattavaksi suomalais-
nistolle sihkopostitse (terveydenhoitajat ja kati-
16t) tai osana uutiskirjettd (sairaanhoitajat). Tyon-
tekijaliitot antoivat tutkimusluvan aineiston ke-
ruuseen. Liittojen yhteyshenkilot valittivat tutki-
joiden laatiman kutsun osallistua tutkimukseen
sekd kyselyn vastauslinkin sihkopostitse tai uu-
tiskirjeessa liittojen jasenille. Kutsussa kerrottiin
perustiedot tutkimuksesta, vastausten luotta-
muksellisuudesta ja tutkijoiden vaitiolovelvolli-
suudesta. Vastaamalla kyselyyn vastaaja antoi
tietoisen suostumuksen aineiston kiyttoon tie-
teellisissd artikkeleissa, viitoskirjoissa ja rapor-
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teissa. Annetut tiedot kasiteltiin tietoturvallisesti
ja pidettiin vain tutkimusryhmin tiedossa.

Liitoilta saatujen tietojen mukaan kysely lihe-
tettiin 28007 Suomen sairaanhoitajaliiton, 6157
Suomen terveydenhoitajaliiton, 3598 Suomen
kitiloliiton ja 1182 Suomen tyoterveyshoitaja-
liiton jasenelle. Kutsu kyselyyn vastaamiseksi la-
hetettiin liitoissa vihintdidn kaksi kertaa. Vastaus-
aikaa annettiin kahdesta kolmeen viikkoa, jonka
jalkeen lihetettiin muistutuskirje. Muistutuskir-
jeen jilkeen oli vield kahdesta kolmeen viikkoa
aikaa vastata kyselyyn. Aineiston kerdantymista
pyrittiin edesauttamaan motivoimalla liittoja le-
vittimaidn kutsua kyselyyn jisenistolleen eri ka-
navien kautta.

Kyselyn kokonaisvastaajamaira oli 1299, jos-
ta timin artikkelin tarkasteluun on sisillytetty
ne vastaajat, jotka kertoivat tyoskentelevinsi
sairaanhoitajina, terveydenhoitajina, tyoterveys-
hoitajina tai katiléind (n=1013). Lukuun sisilty-
vit ne eldkkeelld tai tyoelimdn ulkopuolella ole-
vat vastaajat, jotka pystyttiin koulutukseen liit-
tyvian tiedon avulla luokittelemaan kuuluvaksi
ndihin ryhmiin (n=84). Analyysissa tyoterveys-
hoitajat on yhdistetty terveydenhoitajiin, koska
terveydenhoitajien ja tyoterveydenhoitajien ver-
taaminen toisiinsa ei ollut tarkastelumme kan-
nalta mielekista.

Kyselyn vastausprosentti on pieni (3 %), mi-
ki selittyy osittain silld, ettd kyselylinkki lihetet-
tiin tyontekijiliittojen kautta sihkopostitse tai
osana uutiskirjettd. Kaikki tavoitellut henkilot
eivit todennikdisesti edes avanneet sihkopostia
tai uutiskirjettd. Pyrimmekin artikkelissamme
valottamaan sairaanhoitajien, kitiloiden ja ter-
veydenhoitajien kisitysten kirjoa mairallisen ja
laadullisen aineiston yhdistimisen avulla, emme
yleistimddn tuloksia tutkittavaan perusjouk-
koon. Aineistomme antaa lihtokohtia ymmartad
rokoteasennoitumisen kirjoa nididen ammatti-
ryhmien keskuudessa.

Aineiston katoa arvioitiin vertaamalla vastaa-
jien taustatietoja liitoilta saamiimme tietoihin
Suomessa tyoskentelevistd terveydenhuoltoalan
ammattilaisista. Saimme tiedot Suomen sairaan-
hoitajaliitolta, Suomen terveydenhoitajaliitolta
ja Suomen tyoterveyshoitajaliitolta, mutta kay-
tossamme ei ollut kitiloiden tietoja. Kadon ar-
vioinnissa hyodynnettiin myos Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen henkil6sto 2014 -tilastoraporttia (29).

eb

Vastaajien jakauma aineistossa sukupuolen,
idn ja tyoskentelysektorin osalta vastaa pai-
osin liitoilta saamiamme tietoja alan tyonteki-
jOistd. Vastaajista 98 prosenttia on naisia, mika
vastaa naisten osuutta terveydenhuoltoalalla.
Terveydenhoitajien osalta saimme lisiksi tiedon
idstd ja tyonantajasektorista. Tyonantajasektorin
osalta aineistossamme on enemmin yksityiselld
sektorilla tyoskentelevid kuin Terveydenhoitaja-
liiton jdsenistossa.

Kyselyn tuloksia tulkittaessa tiytyy huomioi-
da vastaajien mahdollinen valikoituminen. Eri-
tyisesti tutkimusaiheen kiinnostavuus henkilo-
kohtaisella tasolla on voinut vaikuttaa vastaajien
valikoitumiseen. Arvioimme aineistomme valikoi-
tumista aiemman valikoitumista kasittelevin tut-
kimustiedon valossa artikkelin pohdintaosassa.

KYSELYAINEISTON ANALYYSIMENETELMAT

Kyselyaineistoa analysoitiin kuvailevin menetel-
min, padkomponenttianalyysilla seka yksi- ja kak-
sisuuntaisella varianssianalyysilli. Varianssiana-
lyysin yhteydessi tehtiin parivertailu parhaiten
soveltuvalla menetelmilli (Bonferroni ja Dun-
net’s T3). Analyysit toteutettiin SPSS-ohjelman
versiolla 27.

Tutkimme artikkelissa rokotteita koskevia
vdittimid, joita vastaajat arvioivat asteikolla 1-5
(tdysin samaa mieltd — tdysin eri mieltd). Roko-
tevdittimien (12 kpl) vastauksia analysoitiin
aluksi pdikomponenttianalyysilla (varimax-ro-
taatio), jolla rokoteviittimisti muodostui nelja
padkomponenttia. Naistd padkomponenteista
kahdesta muodostettiin titd artikkelia varten
summamuuttujat: rokotteiden yleinen hyoty
(Cronbachin alfa .67) ja rokotteiden turvallisuus
(Cronbachin alfa .78). Rokotteiden yleistd hyo-
tyd mittaava summamuuttuja muodostuu viit-
tamistd a) Lapsen rokottamatta jittdminen vaa-
rantaa joukkosuojan ja d) Rokotteiden hyodyt
ylittavit niiden haitat.

Rokotteiden turvallisuutta mittaava summa-
muuttuja sisiltdd vaittaimit b) Rokotteista voi ai-
heutua vakavia haittavaikutuksia, e) Hoitohen-
kilokunnalta vaadittava rokotussuoja (tuhka- ja
vesirokko, hinkuyski, kausi-influenssa) on kan-
natettava uudistus, f) Kaikki lapsille annettavat
rokotteet eivit ole yhtd tarpeellisia, g) Pitkddn
kidytetyt rokotteet ovat turvallisempia kuin uu-
demmat rokotteet, h) Vesirokkorokote on tirkei
kaikille lapsille ja i) Rokotteiden mahdollisista



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot henkilostoryhmittédin (

n, %, keskiarvo (ka.)

Taustatiedot Sairaanhoitajat Terveydenhoitajat Katilot Kaikki
Naiset n (%) 305 (98,1) 497 (99,2) 199 (99,0)

1001 (99)
Iki (ka.) 43 45 40 44
Tyokokemus n (%)
0-$ vuotta 82 (26,4) 76 (15,2) 3(21,4) 201 (19,8)
6-10 vuotta 42 (13,5) 75 (15,0) 6 (17,9) 153 (15,1)
11-15 vuotta 31 (10,0) 78 (15,6) (21 4) 152 (15,0)
yli 15 vuotta 156 (50,2) 272 (54,3) 9(39,3) 507 (50,0)
Vastaajien madrd n (%) 311 (23,9) 501 (38,6) 201 (15,5) 1013 (100)

haitoista ei tiedetd tarpeeksi. Summamuuttujien
vaihteluvili on 1-5. Summamuuttujien suurem-
mat arvot kuvaavat suurempaa yleistd hyotyd
ja turvallisuutta. Viittdmien b, f, g ja i asteikko
kdannettiin suhteessa muihin vdittimiin summa-
muuttujan muodostamista varten.
CAM-hoitoihin liittyvd kysymys oli *Kaytit-
ko oman terveytesi hoitoon vaihtoehtoisia hoito-
muotoja?’. Tutkimuksessa kysyttiin seuraavista
Valviran hyviksymit mani-
pulatiiviset hoitomuodot (kiropraktiikka, osteo-

hoitomuodoista:

patia ja naprapatia), muut manipulatiiviset hoito-
muodot (esim. akupunktio, vyohyketerapia, ji-
senkorjaus, kuppaus, lymfaterapia, shiatsu, her-
moratahieronta), luontaistuotteet (esim. yrttival-
misteet, ravintolisit), kehomielihoidot I (esim.
terapeuttinen kosketus, reiki, enkelihoito, aro-
materapia, rosen-terapia, hypnoterapia, NLP),
kehomielihoidot II (kehomielihoidolliset liikun-
ta- tai rentoutusmenetelmit, esim. jooga, medi-
taatio, tai-chi, mindfulness), kuva-, taide- tai mu-
siikkiterapia, perinteinen kiinalainen ladketiede,
homeopatia, ayurveda, antroposofinen lidketie-
de sekd muut vaihtoehtoiset hoitomuodot.

Aineistossa on 1013 kitilon, sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan ammattikuntaan kuulu-
vaa vastaajaa. Kitilond heistid aineistonkeruun
hetkelld tyoskenteli 16 prosenttia, sairaanhoi-
tajana 25 prosenttia ja terveydenhoitajana 39
prosenttia. Iiltddn vastaajat olivat keskimddrin
44-vuotiaita ja kitilovastaajat olivat keski-ial-
tddn nuorin vastaajaryhmai (ka. 40 vuotta). Tyo-
kokemusta oli viidennekselld alle viisi vuotta ja
puolella vastaajista oli kokemusta yli 15 vuotta.
Terveydenhoitajissa oli muihin ryhmiin verrattu-
na hieman suurempi osuus yli kymmenen vuo-
den tyouran tehneiti. (Taulukko 1.)

HAASTATTELUAINEISTO JA HAASTATTELUJEN ANALYYSI
Puolistrukturoitu haastatteluaineisto  kerittiin
kyselylomakkeen tayttimisen yhteydessd haastat-
teluun ilmoittautuneilta. Haastateltavaksi pystyi
ilmoittautumaan kyselylomakkeen kautta tai tut-
kijoille sihkopostilla tai puhelimitse. Haastatte-
luihin osallistui 32 henkil64, joista 6 oli kitiloita,
11 sairaanhoitajia ja 15 terveydenhoitajia. Haas-
tattelut toteutettiin Terveys, tieto ja asiantunti-
juus -hankkeen ja kyselyn laatineen tyoryhmin
toimesta. Haastatteluissa kdytiin ensin lapi haas-
tateltavan ammatillinen tausta, minki jilkeen
keskusteltiin  CAM-hoitojen kidytostd ja niitd
kayttivien potilaiden kohtaamisesta, sekd haas-
tateltavan omasta suhtautumisesta rokotteisiin ja
rokotteita kyseenalaistavien potilaiden kohtaami-
sesta. Kysymysrunko laadittiin tutkimusryhmais-
sd ja haastatteluja oli tekemissd nelja tutkijaa.

Haastattelut toteutettiin vuosina 2018 ja
2019 puhelimitse tai kasvotusten. Kestoltaan
haastattelut olivat 16-102 minuuttia; haastatte-
lujen keskipituus oli 46 minuuttia ja nauhoitettua
haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 25 tuntia.
Kaikki osallistujat antoivat kirjallisen suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin poistaen aineistosta
tunnistamisen mahdollistavat tiedot, kuten paik-
kakunnat. Artikkelin haastattelusitaattien yhtey-
dessi henkilotiedoista ilmoitetaan vain osallistu-
jan ammatti.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisillonana-
lyysin avulla kiyttien NVivol2-ohjelmaa. Alus-
tavan analyysin toteutti tutkimusavustaja ja jat-
koanalyysin artikkelin ensimmadinen kirjoittaja.
Alustavassa analyysissa koko aineiston rokottei-
siin liittyvit lausumat koodattiin myonteisiin,
epdroiviin ja kriittisiin. Jatkoanalyysissa lausu-
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mia tarkasteltiin koko haastattelun kontekstissa
kiinnittien huomiota haastateltavan muihin ro-
kotteita koskeviin lausumiin, rokotteisiin liitty-
viin kokemuksiin seki CAM-hoitojen kdyttoon.
Haastateltavista monet esittivit sekd myonteisia,
epdr0ivid ettd kriittisid nakemyksia eri rokottei-
siin liittyen, eikd haastateltavia siksi ole tdssd
artikkelissa luokiteltu myonteisesti, eparoivisti
ja kriittisesti suhtautuviin. Haastattelujen avulla
aineistoon saatiin mukaan vastaajien perusteluja
omille rokotusasenteilleen.

TULOKSET

SUHTAUTUMINEN ROKOTTEISIIN JA OMAN SUHTAUTUMISEN
PERUSTELU

Kyselyn rokoteviittimiin annetuissa vastauksissa
on eroja. Osaan viittimistd suhtauduttiin valta-
osin myonteisesti, osaan kielteisesti. Rokoteviit-
tamistd myonteisimmin suhtauduttiin vdittdmiin
”Lapsen rokottamatta jittdminen vaarantaa jouk-
kosuojan” ja ”Rokotteiden hyodyt ylittdvit nii-
den haitat”. Tdysin samaa mieltd vaittimien
kanssa oli 84 ja 71 prosenttia vastaajista. Samaa
mieltd kummankin viittiman kanssa oli yli
90 prosenttia vastaajista. Rokotteiden tirkeytta,
turvallisuutta ja haittoja kisitteleviss vaittimissa
(e, h, f, i, b, g) samaa mielta olevien osuudet olivat
pienempid kuin edellisten viittimien tapauksessa.
Hoitohenkilokunnan rokotussuojaan ja lasten ve-
sirokkorokotteeseen liittyvien viittimien kanssa

samaa mieltd oli 69 ja 63 prosenttia vastaajista.
Viittimidn ”Kaikki lapsille annettavat rokotteet
ovat yhtd tirkeiti” kanssa samaa mieltd oli
57 prosenttia vastaajista. Edellisid vaittdimia va-
hemmin samaa mielti oltiin rokotteiden haittoja
koskevien kahden viittimin kanssa, silli samaa
mieltd oli alle puolet vastaajista. Viittiman *Pit-
kddn kaytetyt rokotteet eivit ole turvallisempia
kuin uudemmat rokotteet” kanssa samanmielisid
oli vain 18 prosenttia vastaajista ja erimielisia
57 prosenttia.

Samoin kuin kyselyaineistossa, myos haastat-
teluissa myonteinen suhtautuminen rokotteisiin
oli yleisintd, vaikka kielteisizkin nakemyksid
esitettiin. Haastatteluaineistossa esiintyi eniten
myonteisid lausumia (141 lausumaa 32 haastat-
telussa), toiseksi eniten kriittisii (89 lausumaa
12 haastattelussa) ja vihiten epirdivid lausumia
(34 lausumaa 22 haastattelussa). Rokotteisiin
suhtautumisen monitahoisuutta kuvastaa se,
ettd samat haastateltavat esittivit usein sekd
myOnteisid ettd epdrdivid tai kriittisid nikemyk-
sid. Monet haastateltavat esimerkiksi kertoivat
suhtautuvansa vyleiselld tasolla hyvinkin myon-
teisesti rokotteisiin, mutta eparéivinsa influens-
sarokotteen ottamista tai kritisoivansa siti, etti
influenssarokotuksen ottamista edellytetidan ter-
veydenhuollon tyontekijoiltd vuosittain. Omaa
suhtautumista rokotteisiin pohdittiin siis haas-
tatteluissa monelta eri kannalta, eri rokotteisiin
ja tilanteisiin liittyen.

Kuvio 1. Rokotevdittamien jakauma samaa mielta olevien mukaisessa suuruusjarjestyksessa (n= 1007-1011).

0%

a Lapsen rokottamatta jattaminen vaarantaa joukkosuojan

d Rokotteiden hyddyt ylittavat niiden haitat

e Hoitohenkilokunnalta vaadittava rokotussuoja (tuhka- ja
vesirokko, hinkuyskd, kausi-influenssa) on kannatettava uudistus

h Vesirokkorokote on tarkea kaikille lapsille

f Kaikki lapsille annettavat rokotteet ovat yhta tarpeellisia

i Rokotteiden mahdollisista haitoista pitkalla aikavalilla tiedetdan
tarpeeksi

b Rokotteista ei voi aiheutua vakavia haittavaikutuksia

g Pitkaan kaytetyt rokotteet eivat ole turvallisempia kuin uudemmat
rokotteet

M tdysin samaa mielta jokseenkin samaa mielta
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Myénteisid asenteita haastateltavat perusteli-
vat esimerkiksi rokotuksista saatavalla hyodylla:

”Rokotukset on yksi tirkeimmistd keksinnois-
td mitd linsimainen lidketiede on meille tuo-
nut koska sit on pystytty saamaan hallintaan
timmosid vakavia sairauksia (...) jotka ois
voinut muuten uhata koko ihmiskunnan ole-
massaoloa.” (kitilo6)

Moni perusteli myonteistd suhtautumistaan myos
tutkimusndytolld ja rokotteista ajan mittaan ker-
tyneelld kokemuksella. Myonteisten asenteiden
taustalla oli siis usein luottamus rokotteiden te-
hokkuuteen ja turvallisuuteen. Eniten haastatelta-
vat kertoivat luottavansa niin sanottuihin lasten
perusrokotteisiin, kuten viitosrokotteeseen ja
MPR-rokotteeseen, jotka ovat olleet pitkdin ro-
kotusohjelmassa.

Sairaanhoitajat, kitilot ja terveydenhoitajat
rakensivat haastattelupuheessaan omaa myon-
teistd suhtautumistaan myos suhteessa toisin ajat-
televiin henkiloihin, kuten influenssarokotteesta
kieltdytyviin terveydenhuollon tyontekijoihin tai
lasten rokotteista kieltdytyviin vanhempiin. Oma
nikemys esitettiin useimmiten tutkittuun tietoon
perustuvana, kun taas kriittisesti rokotteisiin
suhtautuvien mielipiteen katsottiin perustuvan
tunteeseen, vadriin tietoihin tai huhupuheisiin:
»Md en missiin tapauksessa usko enkd oikein
hyviksykddn lietsomista mistddn autismista tai
muusta, kun sithen ei oo mitddn tieteellisid pe-
rusteita.” (terveydenhoitaja3). Rokotteiden mah-
dollisista haittavaikutuksista haastateltavat eivit
myonteisten lausumien yhteydessd juuri puhu-
neet, lukuun ottamatta lievien rokotereaktioi-
den vertaamista rokotteista saatavaan hyotyyn:
»[S]itdhdn ei voi kieltdd ettd niitd haittavaikutuk-
sia on, mut toisaalta ne on viliaikaisia haittoja
(...) se byoty-haitta -subde pitdis aina arvioida.”
(terveydenhoitaja10).

Haastatteluissa esitettiin jonkin verran myds
epdroivid lausumia rokotteiden turvallisuuteen
tai tehokkuuteen liittyen, sekd esimerkiksi suh-
teessa rokotusohjelman tarkoituksenmukaisuu-
teen. Osa haastateltavista pohti, onko kaikkia
rokotteita tutkittu tarpeeksi, jotta niiden turval-
lisuudesta voitaisiin olla varmoja. Eniten epa-
rointid liittyi lasten rokotusohjelman uusimpiin
rokotteisiin, kuten HPV- ja vesirokkorokottei-
siin: *[M]d en tiedi kuinka kauan siti [vesirok-

korokotetta] on tutkittu (...) haluaisin peruste-
luita siitd rokotteesta enempi jos ois sielld oma
lapsi rokotettavana.” (kitilo1).

Myos influenssarokotuksiin kohdistui haas-
tatteluissa jonkin verran epardintid. Osittain
tamad liittyi muistikuviin Pandemrix-rokotteen
aiheuttamista narkolepsiatapauksista, osittain
pohdintoihin siitd, onko terveydenhuoltohenkil6-
kunnalta vaadittavan vuosittaisen influenssa-
rokotteen ottaminen turvallista pitkalld aikavalil-
li. Osa haastateltavista mainitsi epardinnin
syyksi myos influenssarokotteen antaman suojan
vaihtelevuuden.

”[M]4 nyt oon ainakin sen [influenssa]rokot-
teen ottanut ja tehnyt oman osani, vaikka oon
jadnyt sitd monesti miettiin ettd no olikohan
se ihan tarpeellinen. Ja just sitten mun kol-
legoita sairastui siihen influenssaan (...) var-
sinki sillon mietin ettd no voi hyvit hyssykat
ettd ihan turhaa koko rokote kun ei se sitten

kuitenkaan [tehonnut].” (sairaanhoitaja7)

Osittain epdrdintiin saattoi liittyd huoli rokottei-
den mahdollisista haittavaikutuksista seki ajatus
siitd, ettd haitoista tulisi terveydenhuollon sisilla
puhua avoimemmin:

”[O]n olemassa myos haittavaikutuksia. Etta
ihmisilld olisi enemman, laajempi tieto kuin
ettd ’ei ndd vaikuta mihinkaan’ (...) Sit ei tun-
tuisi siltd et mua on petetty kun me ollaan sa-
nottu etti ei tastd mitdin [haittoja] tule. Mei-
din hoitajien koulutukset jotka me kdyddin
pakollisena, niin ihan suoraan sanotaan, ettd
ei mitddn riskejd ja missa tahansa tapauksessa
voi ottaa rokotukset. (...) [H]oitajille [ei] an-
neta mitddn niakemystd ettd mistdan [rokot-
teesta] voisi seurata mitain.” (sairaanhoitaja$)

Eparoiviin lausumiin lukeutuivat myos nikemyk-
set siitd, ettd joidenkin rokotteilla ehkiistivien
tautien kohdalla on myos muita toimivia tapoja
suojautua taudilta: ”[R]otavirus on ehkdi semmo-
nen miltd pystyy bygienialla aika paljon suojautu-
maan.” (kitilos).

Osa haastateltavista esitti my6s kriittisid na-
kemyksid suhteessa rokotuksiin. Kaikki kriittisid
nikemyksid esittineet kuitenkin totesivat, etti
heiddn kritiikkinsa ei ollut kategorista rokotus-
ten vastustamista, vaan kohdistui vain tiettyihin
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rokotteisiin. Kriittisissa lausumissa haastatelta-
vat kyseenalaistivat rokotteiden turvallisuutta,
tehokkuutta ja tarpeellisuutta.

Moni kriittisia niakemyksia esittinyt kertoi
joko itse kokeneensa rokotteiden aiheuttamia
haittoja tai nihneensa niita lastensa tai potilaiden
kohdalla. Timai oli saanut heidit eparoimdin ro-
kottamista ja mahdollisesti hakemaan lisitietoa
rokotteista. Esimerkiksi erds sairaanhoitaja (sai-
raanhoitaja5) kertoi lapsensa saaneen kaikista
rokotusohjelman rokotteista voimakkaita oireita.
Tastd syystd hin oli rokottanut osan lapsistaan
viivistetysti sekd jattinyt joitain rokotteita an-
tamatta. Erds terveydenhoitaja (terveydenhoita-
ja6) puolestaan kertoi kahden lapsensa saaneen
MPR-rokotteen jilkeen tuhkarokon oireita ja
atooppisen ihottuman sekd korvatulehduskier-
teen. Potilaiden kohdalla haastateltavat olivat
havainneet haittoja esimerkiksi Pandemrix-ro-
kotteen kohdalla, johon liittyneet narkolepsia-
tapaukset muutenkin mainittiin usein kriittisten
nikemysten yhteydessd. Kuten epiroivien lausu-
mien kohdalla, eniten kritiikkid saivat lasten
rokotusohjelman uusimmat rokotteet sekd kausi-
influenssarokote.

Influenssarokote ja etenkin sen ottamisen
edellyttiminen terveydenhoitohenkilokunnalta
saivat osakseen melko paljon kritiikkia. Kritiikki
kiinnittyi yleensd omiin kokemuksiin. Osa haas-
tateltavista kertoi ottaneensa kausi-influenssa-
rokotteen ja saaneensa sen jilkeen pitkittyneen
flunssan tai influenssan:

”[O]tan [influenssapotilailta] nielundytteita,
oon niissd kiinni ihan konkreettisesti niinku
vuosikausia, satoja tai tuhansia potilaita. Ja
mi oon suojellut aina itseeni ja huolehtinu
aseptiikasta ja késihygieniasta, ja md en oo
koskaan itse sairastanut influenssaa. (...) Ja
tind vuonna nyt on ollut ensimmiinen vuo-
si kun mi oon [ottanut] influenssarokotteen,
kun se kerran on vaatimus tin tyon tekemi-
selle, ja tdnd vuonna on ensimmdinen vuosi
kun mai sitten sairastin sen influenssan.” (sai-
raanhoitaja$)

Osa haastateltavista myos kyseenalaisti hoitohen-
kilokunnan influenssarokotteen hyodyt esimer-
kiksi vedoten siihen, ettd rokote lisda sairaspoissa-
oloja, ja toisaalta siihen, ettd rokotteen hyodysta
potilasturvallisuudelle ei ole esitetty kattavaa tut-
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kimusnadyttod: “Tdamdn influenssapiikin jilkeen
mitd me hoitajat joudutaan ottamaan niin sairas-
lomat lisidntyi sen jilkeen, nimdi flunssasairas-
poissaolot.” (kitilo1).

Osa haastateltavista kyseenalaisti lausumis-
saan ylipditiaian rokotusten testauksen ja tutki-
muksen riittavyyttd. Talloin kriittistd suhtautu-
mista tiettyihin rokotteisiin perusteltiin esimer-
kiksi epdilykselld siitd, ettd etenkin uusimpien
rokotteiden vaikutuksista viestotasolla ei tiedeta
riittdvasti ennen kuin ne otetaan osaksi rokotus-
ohjelmaa. Haastateltavat myos kyseenalaistivat
terveysviranomaisten toimintaa esimerkiksi esit-
tamilld epdilyksia siitd, ettd terveysviranomaiset
eivit ottaisi rokotussuosituksia laadittaessa huo-
mioon kaikkea olemassa olevaa tutkimusnayttoa.

”Meilld on tietoa paljon tutkimuksista, mitd
THL ei oo kiyttinyt. (...) Meilldi on paljon
maailmalla tehtyd tutkimusdataa, mikd ei
edes puolla ottamaan sitd influenssarokotetta.
Jassitten kun ei ole tehty tutkimuksia siita, ettd
mikd on pitkaaikaisvaikutus esimerkiksi im-
muniteettiin tai terveyteen.” (sairaanhoitajal)

Lisiksi muutama haastateltava pohti laiketeolli-
suuden roolia lidketieteellisessa tutkimuksessa ja
rokotusohjelmien muodostumisessa. Esimerkiksi
erds haastateltava esitti, ettd liiketeollisuuden
voittoa tavoittelevan toimintatavan ja terveyden-
huoltohenkilokunnalta vaadittavien rokotusten
vililld saattaa olla yhteys:

”[O]nko se lddkefirmat, jotka sielld oikeasti
haluaa rahaa kun ne kehittii [rokotuksia] ja
sitten pitdd koittaa saada ne kehitetyt tuotteet
jonnekin (...) ja sitten tehdddn timmonen etta
on pakko ottaa ne.” (terveydenhoitaja6)

ROKOTTEISIIN SUHTAUTUMISEN EROT AMMATTIRYHMIEN

VALILLA SEKA IKAAN, TYOKOKEMUKSEEN JA TAYDENTAVIEN

JA VAIHTOEHTOISTEN HOITOJEN KAYTTOON LIITTYEN
Ammattiryhmien vilisid eroja suhtautumisessa ro-
kotteisiin tutkittiin kyselyaineistosta yksisuuntai-
sella varianssianalyysilla (taulukko 2). Ammatti-
ryhmien vililld oli joitakin eroja suhtautumisessa
rokotteisiin. Rokotteiden yleiseen hyotyyn suh-
tautumisessa erot ammattiryhmien vililld olivat
pienid. Myonteisimmin rokotuksiin suhtautuivat
terveydenhoitajat (ka. 4,8). Sairaanhoitajat suh-
tautuivat toiseksi myonteisemmin (ka. 4,7) ja



Taulukko 2. Kitiloiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien suhtautuminen rokotteisiin. Yksisuuntainen

varianssianalyysi ja parivertailu.

Rokotteiden yleinen hyoty?

Rokotteiden turvallisuus®

Kaitilot, n=311, keskiarvo (ka.) 4,51 2,69
Sairaanhoitajat, n=500, ka. 4,66 3,16
Terveydenhoitajat, n=201, ka. 4,80 3,55
F 20,593 89,642
Vapausasteet 2
p-arvo p<0,001 p<0,001

@ Summamuuttujien asteikko 1-5 (1 = tdysin eri mieltd; 5 = tdysin samaa mieltd)

katiloiden keskiarvo oli ryhmistd matalin (ka.
4,5). Rokotteiden merkitykseen ja turvallisuuteen
liittyviin vdittimiin suhtautuivat myonteisimmin
terveydenhoitajat (ka. 3,5), toiseksi myonteisim-
min sairaanhoitajat (ka. 3,2) ja matalin keskiarvo
oli katilsilla (ka. 2,7). Tyokokemus tai iki ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vastaajien
suhtautumiseen rokotteisiin.

Lisdksi tarkasteltiin kaksisuuntaisella varians-
sianalyysilla, miten vastaajan oma tidydentivien
ja vaihtoehtoisten hoitojen kiytté (CAM-hoidot)
ja henkilostoryhmi oli yhteydessd suhtautumi-
seen rokotteisiin (kuvio 2). Rokotteiden yleisen
hyodyn osalta tulokset osoittavat (F=11,299,
df=8, p<0,001), etti niilld vastaajilla, jotka kdyt-
tivit CAM-hoitoja vain silloin tallgin tai eivit
kayttineet CAM-hoitoja koskaan, oli myontei-
sempi suhtautuminen rokotteisiin kuin heilld,
jotka kayttivit CAM-hoitoja sidnnollisesti. Tu-
los on tilastollisesti merkitseva sekd henkilosto-
ryhmin (F=14,330, df=2, p<0,001) etti CAM-hoi-

tojen kdyton osalta (F=23,317, df=2, p<0,001).
Erot henkilostoryhmien vililli osin tasoittuvat,
kun tarkasteluun otetaan mukaan CAM-hoitojen
kayttd. Etenkin niiden vastaajien rokotendkemyk-
set, jotka eivat koskaan kdyta CAM-hoitoja, lihen-
tyvat tilloin toisiaan, ja erot suhtaumisessa ro-
kotteisiin henkilostéryhman vililld olivat pienia.

Myds rokotteiden turvallisuuteen liittyvien
vdittimien osalta CAM-hoitojen kiytto (F=20,700,
df=2, p<0,001) ja henkilostoryhma (F=63,211),
df=2, p<0,001) olivat yhteydessd rokotteisiin
suhtautumiseen, mutta interaktiota ei loytynyt.
Terveydenhoitajien ja kaitiloiden ryhmissi suhtau-
tuminen rokotteiden turvallisuuteen oli sitd
myonteisempad, mitd vihemmin CAM- hoitoja
kaytti. Sairaanhoitajien osalta sdannollisesti hoi-
toja kdyttivit suhtautuivat rokotteisiin kieltei-
semmin kuin hoitoja silloin till6in tai ei koskaan
kdyttdvdt. Sairaanhoitajien tapauksessa eroa ei
juuri ollut hoitoja silloin till6in ja ei koskaan
kidyttdvien osalta.

Kuvio 2. Vaihtoehtohoitojen oman kdyton useuden ja henkilostoryhman valinen yhteys rokotteiden yleisen
hyodyn ja rokotteiden turvallisuuden summamuuttujiin. Kaksisuuntainen varianssianalyysi.

5

P

4,5

35 /

2,5

kayttaa kayttaa ei kayta
vaihtoehtohoitoja vaihtoehtohoitoja silloin vaihtoehtohoitoja
saannollisesti tallsin koskaan

= hyoty, th
——hydty, sh
—hyoty, kéd
—turvallisuus, th
=—turvallisuus, sh

—turvallisuus, ki

Hy6ty = rokotteiden yleinen hy6ty -summamuuttuja ja turvallisuus = rokotteiden turvallisuus -summamuuttuja. Th = terveydenhoitaja, sh = sairaanhoitaja, ka = katilo.
Parivertailujen (Bonferroni) tulokset: s1 (th>sh>kg; silloin tallgin, ei koskaan>saannéllisesti) ja s2 (th>sh>ka; ei koskaan>silloin tallgin>sadnnéllisesti).



Kuten kyselyaineiston tulokset antoivat olet-
taa, moni haastateltava, joka suhtautui varauk-
sella. CAM-hoitoihin eika ollut kiyttinyt niiti,
suhtautui puolestaan myonteisesti rokotteisiin.
CAM-hoitoja aktiivisesti kidyttianeet taas kertoi-
vat usein suhtautuvansa ’perusrokotuksiin’ myon-
teisesti, mutta ’uudempiin’ (esim. influenssa,
pneumokokki, HPV) kriittisemmin. Haastatelta-
vat saattoivat kuitenkin todeta, ettei CAM-hoito-
jen kaytto liittynyt mitenkdan heidin mahdolli-
sesti eparoiviin tai kriittisiin rokotusasenteisiinsa.
Esimerkiksi CAM-hoitoja kayttinyt ja lapsensa
kohdalla rokotushaittaa epdillyt sairaanhoitaja
totesi, ettd “minulle ei ainakaan milliin tavalla
liity rokotteet ja vaibtoehtoinen toisiinsa. Ei
millddn tavalla. Oon ollu hyvin, voi sanoo ro-
kotemydnteinen [ennen epdiltyd rokotebaittaa].”
(sairaanhoitajal).

Aina yhteytta CAM-hoitojen kdyton ja rokote-
kriittisyyden valilld ei haastatteluaineistossa kui-
tenkaan l8ytynyt, vaan useampi CAM-hoitoja
paljonkin kiyttivad haastateltava suhtautui kaik-
kiin rokotteisiin myonteisesti ja kertoi esimer-
kiksi olevansa ahdistunut rokotevastaisuuden
lisidntymisesta (kitilo6) tai ihmettelevinsi ko-
vasti miksi jotkut vanhemmat eivit ota lapsilleen
kaikkia rokotteita (sairaanhoitaja4).

ROKOTUSTEN SUOSITTELEMINEN POTILAILLE
Myonteisten rokotelausumien yhteydessi haasta-
teltavat totesivat usein myos suosittelevansa ro-
kotteita asiakkaille. Niin tekivit erityisesti neu-
voloissa tyoskentelevit terveydenhoitajat, mutta
my0s muissa tehtdvissd toimivat:

”Mid oon semmonen rokotepaasaaja. Kanna-
tan kaikkia kansallisen rokotusohjelman ro-
kotteiden ottamista ja suosittelen herkasti
kylld kaikille asiakkaille.” (sairaanhoitaja9)

”Kylld mie puhuin ympdri niitd [rokotteista
kieltdytyvida vanhempia] sillai sivistyneesti.”
(terveydenhoitajal5)

Eparoivid lausumia esittdneet haastateltavat ker-
toivat kysyttdessd suosittelevansa potilaille roko-
tuksia: “Siis md suosittelen [rotavirusrokotetta]
kaikille, mutta md ymmdrrin jos joku vaikka
jattdisi sen ottamatta.” (kitilo5). Epdrointi ei siis
ollut yhteydessi siihen, ettd hoitaja ei suosittelisi
asiakkaalle rokotteen ottamista.
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Myos kriittisid nikemyksid esittdneet haas-
tateltavat totesivat, etteiviat heidin henkilokoh-
taiset nikemyksensi vaikuta potilastyohon, vaan
he suosittelevat potilaille rokotuksia THL:n suo-
situsten mukaisesti: ”[M]d en oo sielld esittimds-
sd omia nikokulmiani vaan md oon esittdmdssdi
sitd mikd on meiddin virallinen kanta.” (sairaan-
hoitaja5). Toisaalta he eivit vilttimattd yritti-
neet kovin aktiivisesti suostutella epiroivida po-
tilaita rokotuksen ottamiseen. Esimerkiksi eris
terveydenhoitaja (terveydenhoitaja6), joka esitti
kriittisid lausumia joistakin uudemmista lasten
rokotusohjelman rokotteista, kertoi antavansa
epdroiville vanhemmille tietoa ja kannustavansa
vanhempia pdittimddn rokotusasioista yhdessi,
mutta varoi itse ottamasta vahvasti kantaa
asiaan. Kyseinen terveydenhoitaja kertoi myos
asiakkaiden kiitelleen sitd, etti hinen kanssaan
voi keskustella avoimesti rokotteista, mika ei ole
asiakkaiden mukaan kaikkien terveydenhoita-
jien kanssa mahdollista.

Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeiden mu-
kaan sairaanhoitajat muodostavat yhteniisen
ammattikunnan (30). My6s julkinen keskustelu
Suomessa on painottanut ammattikunnan yhte-
naisyyttd rokotusasenteiden suhteen, lukuun ot-
tamatta suhteessa terveydenhuollon ammattilai-
silta edellytettivddan vuosittaiseen influenssaro-
kotukseen, jonka kohdalla ammattikunnan sisii-
sid eroja on tuotu julkisessa keskustelussa esiin.
Esimerkiksi yksi influenssarokotuksen ottamista
epdroivistd haastateltavista kuvasi terveyden-
huoltohenkilokunnan vuosittaisiin  influenssa-
rokotteisiin liittyvdad sosiaalisen median keskus-
telua erittdin ahdistavaksi (sairaanhoitajal). Tut-
kimukseen osallistuneet saattoivat kritisoida
rokotteita kyselyyn vastatessa ja haastatteluun
osallistuessa, samoin kuin omassa yksityisela-
missddn. Tyohon liittyvissd tilanteissa ammatti-
etitkka ja ammattikunnan totutut kdytinnot kui-
tenkin astuivat yksiloetiikan edelle, ja hyvinkin
kriittisid nakemyksid esittineet haastateltavat
totesivat suosittelevansa rokotteita potilailleen.

POHDINTA

Tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa suomalai-
sista sairaanhoitajista, kitiloistd ja terveydenhoi-
tajista ruohonjuuritason rokotetoimijoina. Roko-
teasenteiden tutkimuksessa Suomessa on painot-
tunut rokotehalukkuuden, rokotekriittisyyden ja

rokotekdyttiytymisen selvittiminen erityisesti



pienten lasten vanhempien kohdalla tai alhaisen
rokotekattavuuden alueilla (esim. 31-34). Rokot-
tamisesta pddosin vastaavien ammattiryhmien ro-
koteasennoitumisen kirjon esiintuominen auttaa
osaltaan hahmottamaan yhteiskunnallista roko-
te-epardinnin ilmiota (ks. myos 26).

Koronapandemian yhteiskunnassamme  ai-
heuttamat taloudelliset, poliittiset ja sosiaaliset
muutokset korostivat pandemiatoimien, kuten
rokotusten ja niihin kohdistuvien asenteiden
tutkimisen merkitystd. Kansalaisten ja myos ter-
veydenhuollon ammattilaisten rokotevastaiset
mielenilmaukset lisdsivit entisestiin tarvetta
rokoteasenteisiin kohdistuvalle monitahoiselle
tutkimukselle. Tarkasteltaessa pandemian vaiku-
tusta rokotteisiin suhtautumiseen on tirkeii, et-
td vertailukohtana on monipuolista ja syvillistd
tietoa pandemiaa edeltdviltd ajalta. Tutkimuk-
semme tuottaa juuri tita tietoa.

On kuitenkin huomattava, etti aineistomme
on rajallinen ja kuvastaa siksi ammattilaisten
suhtautumista vain osittain. Tutkimukseen on
saattanut valikoitua hanakammin ammattilaisia,
joilla oli joko myonteisti tai kielteistd sanottavaa
rokotuksista tai muista terveydenhuollon kiy-
tannoistd. Vastaavanlaisessa norjalaistutkimuk-
sessa pidettiin mahdollisena, ettd vastaajien jou-
kossa saattoi olla enemmain henkildita, joille ro-
kotukset olivat henkilokohtaisesti tai tyOssidin
hankala asia (28). On mahdollista, ettd aineis-
tomme vastaajajoukossa on samanlaista vali-
koitumista. Lisdksi aineistomme on pienehko ja
kattaa tavoiteltua ammattilaisten joukkoa paljon
pienemmin osan. Olemme kuitenkin pyrkineet
mairillisen ja laadullisen aineiston avulla nos-
tamaan esiin hoitoalan ammattilaisten rokotteita
koskevien kisitysten kirjoa pikemminkin kuin
tarkastelemaan niiden kisitysten yleistettivyytta
tutkittavassa perusjoukossa.

Tulostemme perusteella vastaajat suhtautui-
vat valtaosin myonteisesti rokotteisiin. Heiddn
keskuudessaan esiintyi kuitenkin my6s huolia
ja pohdintaa rokotteiden turvallisuudesta ja tar-
peellisuudesta, seka kritiikkid hoitohenkilokun-
nan rokotusten pakollisuudesta. Kuten kansain-
vilisissd tutkimuksissa (esim. 19) on havaittu,
myos tdssd tutkimuksessa sairaanhoitajien, ki-
tildiden ja terveydenhoitajien kriittiset asenteet
kohdistuivat eniten lasten rokotusohjelmassa vi-
hin aikaa olleisiin rokotuksiin. Lisdksi vuosittai-
nen influenssarokotus ja erityisesti sen ottamiseen

velvoittaminen herattivdt eparointid ja kritiikkia.
Tamid ndkyi myos vuoden 2021 aikana tervey-
denhuollon tyontekijoiden koronarokotevelvol-
lisuudesta kiydyssi julkisessa keskustelussa.

Tutkimuksen osallistujien esittima kritiikki
ja epdrointi rokotuksia kohtaan heijasteli suo-
malaisten rokotekriittisten vanhempien esittimia
syitd kieltiytyi lastensa rokottamisesta. Esimer-
kiksi Nurmen ja Harmanin tutkimuksessa lasten
rokotuksista kieltiytyneet suomalaisvanhemmat
perustelivat kriittisid ja epdroivid nikemyksidin
omakohtaisilla kokemuksilla rokotteiden tode-
tuista tai epdillyistd haitoista, epiluottamuksella
suhteessa rokotuksia suositteleviin terveysviran-
omaisiin ja rokotetutkimukseen, seki CAM-hoi-
tojen kaytolld (33). Tulostemme perusteella vah-
va ammatillinen tausta ei valttimaittd pyyhi pois
omaan terveyskdyttiytymiseen liittyvid nake-
myksid ja kokemuksia, vaan myos terveyden-
huollon ammattilaiset voivat harkita rokotteiden
yhteydessi samoja asioita kuin kuka tahansa
muukin kansalainen. Huomattavaa kuitenkin
on, ettd vastaajat saattoivat kritisoida rokotteita
kyselyssi, haastattelussa ja myos omassa elimais-
sddn, mutta kuitenkin suositella niitd potilaille,
jolloin ammattietiikka ja totutut ammattikaytan-
not astuivat yksiloetiikan edelle.

Sairaanhoitajilla, katiloilld ja terveydenhoita-
jilla onkin sekd koulutuksen, tyokokemuksen,
kollegiaalisuuden ettd julkisuuskuvan kautta
varsin suuri paine ilmentdd myonteistd rokotus-
asennetta ja suositella rokotteita potilaille. Toi-
saalta analyysimme osoitti, ettd osa pitkainkin
alalla tyoskennelleistd ja alan asenneilmastoon ja
puhetapaan sosiaalistuneista henkiloistd saattoi
vastustaa ammattikunnan vakiintuneita puhe- ja
toimintatapoja esittamalld tutkimuskontekstissa
varsin avoimesti kriittisid huomioita rokotuksiin
liittyen. Samaan aikaan he kuitenkin varoivat
rikkomasta kollegiaalisia ja ammattietiilkkaan
liittyvid odotuksia potilastyossd, eli suositteli-
vat potilaille rokotteita tai ainakin varoivat ker-
tomasta omaa kriittistd kantaansa potilaille. Po-
tilastyohon liittyen osa kertoi haastatteluissa ns.
hiljaisen vastarinnan taktiikoihin (34) verratta-
vasta toiminnasta, jossa varotaan rikkomasta
avoimesti odotusta rokotusten suosittelemisesta
potilaille, mutta kuitenkin piiloisesti vastustetaan
institutionaalisia kdytiant6jd esimerkiksi siten, et-
td rokotusta eparoivid potilaita ei pyritd ylipuhu-
maan rokotuksen kannalle.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6iden myon-
teinen suhtautuminen rokotteisiin on aiempien
tutkimusten mukaan yhteydessi rokotteiden suo-
sittelemiseen potilaille. Toisaalta myonteinen suh-
tautuminen rokotuksiin ei vieli takaa siti, etta
ammattihenkil6 pystyisi kohtaamaan rokottamis-
ta eparoivdn potilaan tai vanhemman parhaalla
mahdollisella tavalla ja ottamaan timin huolet,
pelotja epdilykset vakavasti. Esimerkiksi influens-
sarokotteen ottamista itse epdroinyt sairaanhoi-
taja saattaa hyvinkin pdistid parempaan keskus-
teluyhteyteen rokotekriittisen tai epdrdivin po-
tilaan kanssa kuin rokottamiseen ehdottoman
positiivisesti suhtautuva sairaanhoitaja. Suoma-
laisessa taideldhtoisessd tutkimuksessa ldakari-
opiskelijoiden kohdalla havaittiinkin, ettd het-
kellinen poistuminen ammattiroolista ja omien
kokemusten ja epirdivienkin kantojen avoin il-
maiseminen saattaa olla avain hyvdin vuorovai-
kutukseen erityisesti kriittisten potilaiden kanssa
(35).

Aineistomme tuo lisidvalaistusta myos yhteyk-
siin CAM-hoitojen kiyton ja rokote-epardinnin
valilla. Yhtaaltd nadyttda siltd, ettd sairaanhoita-
jan, kitilon tai terveydenhoitajan oma CAM-hoi-
tojen kdyttd voi lisdta kriittisyyttd rokotteita
kohtaan. Tami saattaa kuvastaa sitd, etti CAM-
hoitoihin lasketaan kuuluvaksi runsaasti koko-
naisvaltaisia terveyden hoitamisen perinteit, ku-
ten antroposofinen tai kiinalainen ladkinta, joi-
den kiyton yhteydessi terveyskasitykset ja -kayt-
tdytyminen saattavat poiketa hyvinkin paljon
valtavirrasta. Téllaisten vahvemmin terveyskayt-
taytymistd muokkaavien perinteiden kdyton yh-
teydessd saatetaan ammatillisesta identiteetistd
huolimatta omaksua erilaisia vaikutteita, kuten
rokote-epdrointiin johtavaa ajattelua. Niin eri-
laiset kulttuuriset terveyden hoitamisen tavat
voivat vaikuttaa myos terveydenhuollon ammat-
tihenkiléiden omaan terveyskiyttiytymiseen.

Toisaalta aineistostamme kdy ilmi, ettd sai-
raanhoitajan, kitilon tai terveydenhoitajan
omalla CAM-hoitojen kaytolld ei vilttamatta
ole yhteytti rokote-epirdintiin. Tamaikin voi joh-
tua kiytetyistd hoidoista. CAM-hoitojen kirjoon
kuuluu paljon hoitoja, kuten meditaatio tai min-
dfulness, joilla pyritddn lihinnd lievittimain
oireita tai kohentamaan hyvinvointia, mutta ne
eivit ehkd saa henkil6d muuttamaan luottamus-
taan lddketieteellisiin hoitoihin ja suosituksiin,
vaan niitd kiytetdan lidketieteellisen hoidon rin-
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nalla ja tukena (36-37). Tillaisten hoitojen kiy-
ton yhteydessi niin terveydenhuollon ammatti-
henkilon terveyskdyttiytyminen kuin kisitykset
hoitokdytannoistikin voivat olla valtavirtakisi-
tysten mukaisia. Jatkotutkimuksessa paneudum-
me hoitoalan ammattilaisten CAM-hoitojen
kdyttoon ja pyrimme suhteuttamaan sitd kansa-
laisten CAM-hoitojen kayttoon.

Suomessa on viime vuosina panostettu am-
mattihenkildiden rokotusosaamisen vahvistami-
seen (38). Tulostemme perusteella rokotusosaa-
misen vahvistamisen osana tulisi syventyd myos
sairaanhoitajien, kitildiden ja terveydenhoitajien
omaan rokoteasennoitumiseen, koska niiden
ryhmien oma suhtautuminen voi vaikuttaa sii-
hen, miten he toimivat erityisesti kriittisten asiak-
kaiden kanssa. Rokotteista keskustelu samoin
kuin rokotteita koskevan epdrdinnin ja kritiikin
kohtaaminen tulisi nihdd merkittivina osana
terveydenhuollon ammattilaisten tyotd, jossa
vaikuttavat niin yleinen keskustelu rokotteista,
kansalaisten rokotuksiin liittyva epdrointi kuin
henkilon omat rokotuksiin liittyvit pohdinnat ja
valinnat.

Aineistomme on kerdtty ennen koronapande-
miaa, joka on saattanut muuttaa sairaanhoitajien,
kitiloiden ja terveydenhoitajien suhtautumista
rokotteisiin. Kansainvilisessd tutkimuksessa on
havaittu, ettd myo6s pandemian aikana terveyden-
huollon tyontekijat — erityisesti naiset ja muun
kuin lddkirin koulutuksen saaneet — ovat mer-
kittdvissd madrin ilmaisseet koronarokotteisiin
liittyvda epardintid ja olleet huolissaan korona-
rokotteiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta
(39). Jatkotutkimuksen tehtiviksi jaa selvittia,
mitd muutoksia pandemia Suomessa mahdolli-
sesti aiheutti terveydenhuoltohenkilokunnan
suhtautumisessa rokotuksiin ja vahvistiko se
myoOnteisid tai kielteisid kantoja rokottamiseen.
Aineistomme antaa sekd laadullisia ettd maaralli-
sid lihtokohtia tillaisen tutkimuksen tekemiseen
ja tuottaa vertailun mahdollistavaa materiaalia
ajalta ennen koronaepidemiaa.

Kaikkiaan koronapandemia toi nikyviksi
yhteiskuntamme haurauden monella tavalla. Ter-
veydenhuollon tyontekijoiden kuormitus on ol-
lut suurta. Kuormitusta voi lisitdi myos tervey-
teen liittyvdd asiantuntemusta kyseenalaistava
asennoituminen kansalaisten keskuudessa, joka
vaikutti koronaepidemian my6td lisddntyneen.
Kriittisestd asennoitumisesta huolimatta asiak-



kaiden odotukset terveydenhuollon tyontekijoita
kohtaan voivat olla suuria. Epidemian hallinnan
lisiksi moni terveydenhuollon ammattihenkild
on saattanut painiskella my6s omien kriittisyytta
ja epdrointid aiheuttavien pohdintojensa kanssa.
Tami erilaisten haasteiden yhteenkietoutumi-
nen tulisi ottaa huomioon tyoyhteisoissi tervey-
denhuollon kentilld, erityisesti sielld missd roko-
tustyotid tehdddn, mutta myos laajasti yhteiskun-
nallisessa keskustelussa rokotteista ja rokotus-
toiminnan jarjestamisesta.
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Nurmi, J., Vuolanto, P, Jarvinen, K-M. Vaccination attitudes among Finnish nurses, public health nurses and
midwives. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2023: 60: 23-37.

This article examines attitudes toward vaccina-
tion among Finnish nurses, public health nurses
and midwives before the Covid-19 pandemic.
These groups of healthcare workers act as ‘field
experts’ of vaccination and can affect vaccination
decisions and public discussion on vaccines. Us-
ing a multi-method approach, and survey as well
as interview data gathered in 2018-2019, we ask
how nurses, public health nurses and midwives
related to vaccines and how they rationalize their
attitudes. We also examine possible differences
in vaccine attitudes between professional groups
and age groups, and related to work experience
and the use of complementary and alternative
medicine (CAM). Furthermore, we ask whether
possible negative attitudes affected the way in
which participants recommended vaccines to pa-
tients. The survey data (N=1299) were analysed
using descriptive methods, principal component
analysis as well as one-way and two-way analysis
of variance (ANOVA). Interview data comprised
of 32 semi-structured interviews that were ana-
lysed using content analysis.

Results show that participants had predom-
inantly positive attitudes toward vaccination.
However, some respondents voiced concerns and
hesitance regarding the safety and necessity of

vaccines, as well as criticized mandatory vaccina-
tion of healthcare workers. Critical attitudes con-
cerned mostly the newest vaccines in children’s
vaccination program. Similarly, healthcare work-
ers’ yearly influenza vaccination raised hesitancy
and critique in some participants. As for profes-
sional groups, public health nurses had the most
positive view on benefits and safety of vaccines.
Nurses had the second positive view on benefits
and safety of vaccination, and midwives had the
least positive attitudes. However, differences be-
tween professional groups partially evened out
when the use of CAM treatments was considered
in the analysis. Results show that use of CAM
treatments may increase critical attitudes toward
vaccination. This study indicates that healthcare
professionals may hesitate to get vaccinated,
much like other citizens. However, according to
those participants who presented critical views,
they still recommended vaccines to their patients.

Keywords: vaccination, attitudes, nursing person-
nel, nurses, public health nurses.
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