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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli toteuttaa kevaalla 2015 kyselytutkimus verkko-opintoina
toteutetulle Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojaksolle osallistuneille hoitotyén
opiskelijoille seitsemassa hoitotydn koulutusta tarjoavassa ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetydmme oli osa Sosiaali- ja terveysministerién rahoittamaa ROKOKO — Rokotus-
osaamisen koulutuksen ja rokotustoiminnan kehittdminen —hanketta, joka on toteutettu yh-
teisty6ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Diakonia-ammattikorkeakoulun, Turun ammat-
tikorkeakoulun seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa hankkeelle valtakunnallisesti kattavaa tietoa seka hyddyllisia kehitysehdotuksia,
joiden avulla rokotusosaamisen koulutuskokonaisuutta voidaan kehittda edelleen.

Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakson suorittaneita opiskelijoita (n=109) pyy-
dettiin vastaamaan palautekyselyyn sahkoisella lomakkeella opintojakson tentin yhtey-
dessa. Kyselylomake oli jaoteltu kuuteen osa-alueeseen: taustatiedot, opintojakson sisalto,
opintojakson toteutus, itsenaisen verkko-opiskelun tyétilana toimineen Moodle-oppimisym-
pariston ulkoasu ja toimivuus, lahiopetus ja laboraatiot sekd rokotusosaamisen kehittymi-
nen. Kyselylomakkeessa oli seka vaittamia etta avoimia kysymyksia. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti ja avoimet kysymykset kasiteltiin sisallonanalyysilla.

Kyselyyn vastanneet opiskelijat (n=109) olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia sekd Rokotus-
osaamisen perusteet (2 op.) —opintojakson sisaltoon ja toteutukseen ettd Moodle-oppimis-
ymparistdon. Opiskelijat kokivat l&hiopetuksen ja kdytanndn laboraatioharjoittelun olevan
oleellinen osa rokotusosaamisen oppimista. Lisaksi opiskelijoiden mielesta opintojaksoon
tulee jatkossakin sisaltya lahi- ja laboraatio-opetusta vahintaan nykyisessa laajuudessaan.
Tulosten perusteella voidaan paatella, etta opintojakso on onnistuneesti kehittanyt opinto-
jaksolle osallistuneiden opiskelijoiden rokotusosaamista, ja siten mahdollistanut osaavam-
pia rokottajia tulevaisuuden tyomarkkinoille.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella on tarkoitus viimeistelld Rokotusosaamisen pe-
rusteet (2 op.) —opintojakso valtakunnalliseen kayttéén vuoden 2016 alusta. Laadukkaan
rokotusosaamisen opetuksen avulla tydelamaan saadaan entista osaavampia rokottajia, joi-
den rokotusosaaminen yllapitaa ja edistdd Suomen rokotuskattavuutta tulevaisuudessa. Tu-
levaisuudessa on tarkeaa tutkia ammattikorkeakoulujen rokotusosaamisen opetuksen laa-
tua sdanndllisin ja riittdvan usein toteutettavin kyselyin.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to carry out a survey on health care students
participating in the online study module called the Basics of Vaccination Competence (2 cr)
during the spring of 2015. The survey was carried out in seven Finnish polytechnics.

Our Bachelor’s thesis was part of the ROKOKO — Improvement of Vaccination Competence
Education and Vaccination —project, which is partially funded by the Ministry of Social Affairs
and Health. The project is carried out together with Metropolia University of Applied Sci-
ences, Diaconia University of Applied Sciences, Turku University of Applied Sciences and
National Institute for Health and Welfare. The goal of our Bachelor’s thesis was to produce
useful and nationally comprehensive information to be used in the development of vaccina-
tion competence education in Finland.

Students (n=109) participating in the Basics of Vaccination Competence (2 cr) —study mod-
ule were asked to take part in the online survey after completing the course’s online exami-
nation. The survey form consisted of six sections: background information, the contents of
the course, the execution of the course, the appearance and functionality of the Moodle —
working space, contact teaching and practical training, as well as the development of stu-
dents’ vaccination competence. The form included both statements and open questions. The
statements were analyzed statistically and the open questions by qualitative methods.

Overall, students (n=109) that participated in the survey were satisfied with both the contents
and execution of the Basics of Vaccination Competence (2 cr) —study module, as well as
with the Moodle —working space. Students regarded that contact teaching and practical train-
ing are an essential part of learning vaccination competence. Furthermore, students thought
that contact teaching and practical training should be included in the course at least at the
current extent. According to the results, the course has been successful in improving the
vaccination competence of the participated students.

Based on the results of this Bachelor’s thesis, the Basics of Vaccination Competence (2 cr)
—study module is to be finalized to be used nationwide in 2016. By means of ensuring high-
quality vaccination competence education, more skillful vaccinators join the professional
health care practitioners in the future, which in turn maintains and promotes the vaccination
coverage in Finland. In the future, it is essential to regularly and frequently conduct similar
survey of the quality of vaccination competence education in Finnish Polytechnics.

Keywords vaccination competence, vaccination competence education,
online studies, Moodle —working space, ROKOKO-project
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1 Johdanto

Rokottajan vahva osaaminen on valttamatonta rokotuskattavuuden yllapitamiseksi ja pa-
rantamiseksi (Uskun — Uskun — Uysalgenc — Yagiz 2008: 949). Seka opiskelijoilla etta jo
tydelamaan siirtyneilla rokottajilla on tutkimusten mukaan kuitenkin puutteita rokotustie-
doissa tietyilld rokottamisen osa-alueilla (Nikula 2011: 51). Valtakunnallista sisalléltadan
ja toteutukseltaan yhtenaistd rokotusosaamisen opintojaksoa ei viela talla hetkelld ole
kaytossa sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloitd kouluttavissa ammattikorkeakou-
luissa (ROKOKO — Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden kayttéénotto 2015). Ta-
man lisaksi hoitotydn eri ammattiryhmien tutkinto-ohjelmien valilla on ollut suurta vaihte-

lua rokotusopetuksen maarassa ja laadussa (Nikula 2015a).

Opinnaytety® on osa Sosiaali- ja terveysministerion osittain rahoittamaa ROKOKO — Ro-
kotusosaamisen koulutuksen ja rokotustoiminnan kehittdminen —hanketta, joka on toteu-
tettu yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Diakonia-ammattikorkeakoulun, Tu-
run ammattikorkeakoulun seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten ja
immuunisuojan osaston kanssa. Hanketta toteuttavaan tyéryhmaan kuuluvat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijalaakari Ulpu Elonsalo, Metropolia Ammattikorkea-
koulun yliopettaja Anne Nikula, lehtori Marja-Riitta Hirvonen ja verkkopedagogiikan ja
verkkotekniikan lehtori Heli Thomander seka Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta
lehtori Annukka Armanto ja Turun ammattikorkeakoulusta lehtori Irmeli Leino. Hanke
kaynnistyi vuonna 2013 ja sen tavoitteena on terveydenhuoltoalan ammattilaisten roko-
tusosaamisen vahvistaminen seka valtakunnallisesti yhtenaisen kolmen opintopisteen
laajuisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden, tenttien ja sertifikaattien kehitta-
minen (Nikula 2013).

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuteen sisaltyy kahden opintopisteen laajuinen Ro-
kotusosaamisen perusteet —opintojakso seka yhden opintopisteen laajuinen opintojakso
nimelta Rokotusosaamisen syventaminen. Koulutuskokonaisuus on tarkoitettu seka am-
mattikorkeakoulujen terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja- ja katildopiskelijoille etta jo tydossa
olevien tdydennyskoulutukseen. (Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus 3 op 2015.)
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella viimeisteltdva Rokotusosaamisen perusteet
(2 op.) -opintojakso on tarkoitus tarjota ammattikorkeakoulujen kayttdon hoitotydn tut-
kinto-ohjelmissa. Talla tavoin pystytdan turvaamaan korkeatasoinen ja tasalaatuinen ro-

kotusosaaminen valtakunnallisesti seka entista kattavampi rokotusosaaminen hoitotyon



eri ammattiryhmissa (ROKOKO — Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden kayttoon-
otto 2015). Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden avulla tydmarkkinoille saadaan
entistd osaavampia rokottajia, joiden rokotusosaaminen tukee vaeston parhaaseen
mahdolliseen tietoon perustuvia rokotuspaatoksia ja hyvaa rokotusmyontyvyytta seka

yllapitda ja nostaa Suomen rokotuskattavuutta tulevaisuudessa. (Nikula ym. 2014: 40.)

Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakso pilotoitiin syksylld 2014 kolmessa
hankkeessa mukana olleessa ammattikorkeakoulussa: Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa, Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja Turun ammattikorkeakoulussa. Kevaalla
2015 toteutuneessa koulutuskokonaisuuden toisessa pilotissa sen ottivat kayttéonsa li-
saksi neljd muuta suomalaista ammattikorkeakoulua: Tampereen ja Lapin ammattikor-
keakoulut seka Karelia ja Saimia ammattikorkeakoulut. Tavoitteena on, etta kaikki suo-
malaiset hoitotyon koulutusta tarjoavat ammattikorkeakoulut sisallyttavat hankkeessa
kehitetyn, sisalloltdan ja toteutukseltaan yhtendisen Rokotusosaamisen koulutuskoko-
naisuuden hoitotydn tutkinto-ohjelmiinsa vuoden 2016 alusta lahtien (ROKOKO — Roko-

tusosaamisen koulutuskokonaisuuden kayttéonotto 2015).

Taman opinnaytetydn erityiseksi painotusalueeksi on valittu sairaanhoitajien rokotus-
osaaminen ja sen opetus Suomessa. Terveydenhoitajaopintoihin verrattuna sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden rokotusosaamisen opetus on ollut suppeaa (Nikula 2014: 40). RO-
KOKO-hankkeessa kehitetyn Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden tullessa
osaksi sairaanhoitajien opetussuunnitelman opintoja vuodesta 2016 alkaen (Nikula
2015b), tulevaisuuden valmistuvilla sairaanhoitajilla tulee olemaan nykyista paremmat
tiedot ja taidot rokottamisesta, ja siten lahtdkohtaisesti paremmat valmiudet rokotustoi-
mintaan tydeldamassa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan rooli rokotuskattavuuden yllapi-
tamisessa ja edistamisessa tuleekin siten todennakoisesti olemaan nykyistd merkitta-

vampi.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kevaalla 2015 kyselytutkimus Rokotusosaami-
sen perusteet (2 op.) —opintojaksolle osallistuneille hoitotyén opiskelijoille seitsemassa
suomalaisessa hoitotydn koulutusta tarjoavassa ammattikorkeakoulussa. Kevaan 2015
aikana Rokotusosaamisen perusteet —opintojakson eri toteutuksille osallistuneita opis-

kelijoita pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn sahkoiselld lomakkeella opintojakson



tentin yhteydessa. Aineisto suunniteltiin analysoitavan SPSS-tilasto-ohjelman avulla al-
kusyksysta 2015. Tutkimuksen tulokset suunniteltiin raportoitavan ja lopullinen kirjallinen

tuotos julkaistavan alkuvuonna 2016.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ROKOKO-hankkeelle tarpeellista, valtakunnalli-
sesti kattavaa tietoa seka hyodyllisia kehittdmisehdotuksia, joiden avulla Rokotusosaa-
misen koulutuskokonaisuutta voidaan kehittda edelleen. Tavoitteena oli tunnistaa tulok-
sellisia, opiskelijoiden itsenaista ja aktiivista verkko-opiskelua motivoivia ja tukevia ope-
tusmuotoja. Lopullisena tavoitteena oli viimeistella sisalloltdan ja toteutukseltaan yhte-
nainen, tuloksellista oppimista tukeva Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus valta-
kunnalliseen kayttoon hoitotyon tutkinto-ohjelmissa. Talla tavoin mahdollistetaan opiske-
lijoiden vahva rokotusosaaminen seka sita kautta entista osaavampia tyoeldmaan siirty-

via rokottajia.

Opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella maarittelimme seuraavat tutki-

muskysymykset:

1. Millaiseksi Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojaksolle osallistuneet
opiskelijat arvioivat opintojakson sisallén?

2. Millaiseksi Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojaksolle osallistuneet
opiskelijat arvioivat opintojakson toteutuksen?

a. Millaiseksi Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojaksolle osallistu-
neet opiskelijat arvioivat opintojakson verkko-opiskelun tyoétilana toimi-
neen Moodle-oppimisymparistén ulkoasun ja toimivuuden?

b. Kuinka hyddylliseksi Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojaksolle
osallistuneet opiskelijat arvioivat opintojaksolle mahdollisesti kuuluneen
l&hiopetuksen ja laboraatiot?

3. Kuinka hyddylliseksi Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojaksolle osallis-

tuneet opiskelijat arvioivat opintojakson rokotusosaamisensa kehittymisen kan-
nalta?

3 Rokotusosaaminen ja rokotustoiminta Suomessa

Rokottaminen on yksi merkittdvimmista tavoista edistaa terveytta koko maailmassa. Sen

avulla saavutetaan kehossa aktiivinen immunisaatio vakavia tauteja vastaan. (Nikula —



Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009.) Aktiivisella immunisaatiolla keho saadaan vastustus-
kykyiseksi taudinaiheuttajaa kohtaan (Terveyskirjasto 2015). Rokotuskattavuus kertoo
kuinka moni vaestdsta on rokotettu. Se kuvaa myds suojaa seka rokotetuissa etta rokot-
tamattomissa. (Leino — Koskenniemi — Saranpaa - Strémberg — Kilpi 2007: 739.) Korkea
rokotuskattavuus yllapitaa yksildiden ja yhteison terveytta, mutta se edellyttaa, etta ro-
kottajat paivittavat rokotusosaamistaan jatkuvasti. Terveydenhuoltohenkilokunta tarvit-
see siis vahvan rokotusosaamisen. (Nikula — Puukka — Leino-Kilpi 2012: 850-856.) Ro-
kotuskattavuuteen vaikuttavat kansallinen rokotusohjelma, rokottajien tiedot ja asenteet
seka rokotettavien asenteet. Rokottamisen tulokset voivat olla lyhyita tai pitkia. Rokotta-
misen merkittavin tulos on immuniteetti tautia vastaan, ja joillakin rokotteilla saavutetaan

elinikainen suoja. (Nikula 2011: 17.)

3.1 Rokotusosaaminen Suomessa

Rokotusosaaminen koostuu osaavasta rokottajasta, rokottamisen toteutuksesta ja sen
lopputuloksista. Osaavaa rokottajaa voidaan kuvata seuraavasti: hanella on tiettyja hen-
kilokohtaisia ominaisuuksia, hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, han on laillisesti
valtuutettu terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittanut, han on sitoutunut rokottamiseen
terveyden edistamisen menetelmana ja han haluaa vaikuttaa rokotusasioissa yhteiskun-
nallisesti. Henkilokohtaisia hyvia ominaisuuksia ovat esimerkiksi rauhallisuus, kiireetto-
myys, jutustelevuus, rehellisyys ja vakuuttavuus. Tarkeitd ihmissuhde- ja vuorovaikutus-
taitoja ovat asiakkaan kunnioittaminen ja ystavallisyys. Yhteiskunnallista vaikuttavuutta
ovat esimerkiksi kansanterveyden kehittdminen ja lehtikirjoitukset. Rokottamisen toteu-
tukseen liittyy nelja tekijaa, jotka ovat rokottajan valmistautuminen, asiakkaan valmistelu
seka toimenpiteet rokottamisen aikana ja sen jalkeen. Rokottamisen lopputulokset voivat
olla joko valittomia tai pitkdaikaisia. Valittomia tuloksia ovat asiakkaan onnistunut roko-
tuskokemus ja onnistunut rokotustapahtuma. Pitkaaikaisia tuloksia ovat jatkuvan hoito-
suhteen muodostuminen, asiakkaiden positiivinen palaute seka korkea rokotuskattavuus
(Nikula 2011: 5, 30-31.)

Rokotusosaamiseen vaikuttavat sitd vahvistavat ja heikentavat tekijat, joita ovat rokotet-
tava, rokottaja, rokottajan rokotuskoulutus ja rokotusymparistd. Rokotusosaamista hei-
kentavat tekijat ovat padosin vahvistavien tekijoiden vastakohtia. Rokotettavasta 1ahtoi-
sin olevat rokotusosaamista vahvistavat tekijat ovat rokotusmyodnteisyys, kayttaytyminen

rokotustilanteessa ja ennakkovalmistautuminen rokotukseen. Rokottajasta 1ahtoisin ole-



via rokotusosaamista vahvistavia tekijoita ovat hyvat taidot ja tiedot, rokotettavan onnis-
tunut kohtaaminen, rokotusmyonteisyys ja kehittymishalu rokottajana. Rokottajan koulu-
tus rokotusosaamista vahvistavana tekijana koostuu ammattitaitoisista ja oikeaoppisista
opetusmenetelmista, asianmukaisesta koulutuksesta ja riittdvastd kaytannon rokotus-
harjoittelusta koulutuksen aikana. Rokotusympariston rokotusosaamista vahvistavat te-
kijat perustuvat sosiaalisesti, kulttuurisesti ja psyykkisesti suotuisaan rokottamisympa-
ristdon ja -kulttuuriin tyOyhteisdssa. Rokotusosaaminen on korkealla tasolla, kun rokot-

taja kohtaa asiakkaan onnistuneesti. (Nikula 2011: 5, 30-32.)

3.2 Rokotusosaaminen sairaanhoitajan tyossa

Yksi hoitotydn erityisosaamisen alueista on rokottaminen (Nikula — Liinamo 2013: 79).
Suomalaisten terveydenhoitajien ja valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotus-
osaamista on tutkittu itsearvioinnilla ja osaamisen arviointiin suunnitellulla tietotestilla
vuonna 2008. Tutkimuksesta selvisi, etta opiskelijoiden itsearvio rokotusosaamisestaan
oli parempi kuin tietotestin tulos. Lisaksi opiskelijat eivat saavuttaneet tietotestista hy-
vaksyttya kokonaistulosta, joka oli 80 % oikein. Opiskelijoilla oli puutteita oikeisiin pistos-
paikkoihin, rokotteiden nimien tunnistamiseen ja aseptiseen tydskentelyyn liittyen. Ter-
veydenhoitajat saavuttivat hyvaksytyn tuloksen tietotestista ja itsearviosta. Terveyden-
hoitajilla oli puutteita niin ikdan aseptisessa tyoskentelyssa, rokotteiden nimien tunnista-
misessa seka lisdksi anafylaksian hoidossa. (Nikula 2011: 5; Nikula — Liinamo 2013: 74.)
Sairaanhoitajien rokotusosaamista Suomessa on tutkittu niukasti. Sairaanhoitajan oman
ammattitaidon kannalta rokotusosaamisen jatkuva kehittaminen on tarkeaa. Erityisesti
itsenainen lisdtiedon hakeminen on oleellista rokotusosaamisen yllapitdmiseksi. (Nikula
— Liinamo 2013: 74, 79-80.)

3.3 Rokotustoiminta Suomessa

Kansanterveyslain 1972/66 mukaan terveyden edistdmisen yleinen ohjaus- ja valvonta-
vastuu on Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriélla (STM). Terveyden edistdminen on
osa kansanterveysty6ta ja se perustuu kansanterveyslakiin. Lisdksi siitd saadetdan
muun muassa my0s Tartuntatautilaissa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen vaikut-
tavat kansainvaliset sopimukset ja Euroopan unionin lainsaadanto, joiden perusteella

Suomella on erilaisia kansainvalisia velvoitteita. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa tar-



tuntatautien torjunnan yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Tartuntatau-
tien torjuntaty® on osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja sen tavoitteena on tartuntatautien
ja niiden levidmisen ehkaisy. Sosiaali- ja terveysministerion tartuntatautien neuvottelu-
kunta toimii tartuntatautien torjunnan asiantuntijaelimené. Sen tehtaviin kuuluu tukea tar-
tuntatautien vastustamistyota ja seurata tartuntatautitilanteen yleista kehitysta. Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii tartuntatautien vastustamistydn asiantuntijalaitok-
sena. Sen tehtavind on seurata tartuntatautien esiintyvyytta ja torjuntaa, ohjeistaa am-
mattikuntaa, tutkia tartuntatauteja ja niiden aiheuttajia seka selvittaa epidemioita sairaan-
hoitopiirien ja kuntien kanssa. (Kansanterveyslaki 1972; Sosiaali- ja terveysministerid

2015a; Sosiaali- ja terveysministerié 2015b; Tartuntatautilaki 1986.)

Tarkea osa tartuntatautien torjuntaa ovat rokotukset (Sosiaali- ja terveysministerio
2015b). Rokottaminen on yksi tuloksekkaimmista, edullisimmista ja merkittdvimmista
menetelmista edistda terveyttd (Nikula 2007: 181). Rokottamalla on pystytty vahenta-
maan, lahes havittdmaan tai taysin havittdmaan monia tartuntatauteja, ja esimerkiksi
isorokko on havitetty maailmasta rokottamalla (Nikula — Liinamo 2013: 67). Suomessa
annetaan vuosittain yli 2 miljoonaa rokotetta, ja naistd suurin osa kuuluu kansalliseen
rokotusohjelmaan (Elonsalo 2015). Rokotteet ovat 1adkkeita, joilla ennaltaehkaistaan tar-
tunta- ja infektiotauteja seka niihin liittyvia kuolemia, vammautumisia ja jalkitauteja. Ro-
kotteet ovat nenasumutteita, suun kautta annettavia tai injektoitavia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015a.) Rokotteet sisaltavat taudinaiheuttajaa tai sen osaa. Rokote an-
netaan sellaisessa muodossa, joka saa elimistdssa aikaan immuniteetin eli suojan tau-
dinaiheuttajaa vastaan. (Leino 2013a.) Rokotteiden antamat suojat ovat kuitenkin erilai-
sia. Jotkut rokotteet antavat Iahes taydellisen suojan, mutta useimmilla rokotteilla suoja
jaa heikommaksi. Naissa tapauksissa rokote saattaa mahdollistaa sen, etta infektio sai-

rastetaan oireettomana tai hyvin lievana. (Leino 2013b.)

Rokotustoiminta sisaltda toimet ennen rokottamista, rokottamisen aikana ja sen jalkeen.
Ennen rokottamista tulee tarkistaa, ettd rokotukselle on kayttdaihe ja etta sille ei ole es-
tettd. Haittavaikutusreaktioihin tulee varautua jokaisella rokotuskerralla, pitamalla en-
siapuvalineet ja adrenaliini l&hettyvilla. Ennen rokotteen antoa tulee tarkastaa, etta asia-
kas, rokote ja annos ovat oikeat. Myos rokotteen kayttokelpoisuus tulee tarkistaa, kuten
viimeinen kayttopaiva, rokoteaineen vari ja ulkonako seka rokotepullon eheys. Jos ro-
kote ei ole valmiissa annosruiskussa neuloineen, tulee rokottajan valita oikean kokoinen
ruisku ja neula. Valineiden valintaan vaikuttavat rokoteannoksen maara ja injektoitavissa

rokotteissa pistospaikka. Rokotteita voidaan injektoida ihonsisaisesti (ID), ihonalaisesti



(SC) ja lihakseen (IM). Aikuiset ja isot lapset saavat rokotteet yleensa olkavarteen, kun
taas pienten lasten ensisijainen pistospaikka on reisi. Rokotuksen jalkeen rokotetun
vointia tulee seurata vahintadan 15 minuuttia valittdmien rokotusreaktioiden vuoksi, lisaksi
hanelle tai hanen vanhemmilleen tulee kertoa yleisimmista rokotusreaktioista ja niiden
hoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Rokotukset tulee kirjata seka potilas-

tietojarjestelmaan etta rokotuskorttiin (International Council of Nurses 2013: 25).

Kaikki rokotteet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, mutta niita tulee vain pienelle osalle
rokotetuista. Haittavaikutukset ovat rokotekohtaisia. Valtaosa rokotteiden aiheuttamista
oireista on lievia ja menee ohi itsestaan ja nopeasti, yleensd muutaman paivan aikana.
Haittavaikutukset voivat olla joko paikallis- tai yleisreaktioita. Paikallisreaktioita ovat ro-
kotuskohdan kuumotus, kipu ja turvotus. Niitd voidaan hoitaa kylmalla kaareella, liikku-
mattomuudella eli immobilisoinnilla ja oireenmukaisella ladkehoidolla, kuten kipulaak-
keelld. Yleisreaktioita ovat puolestaan anafylaksia, artyisyys, kuume ja kutiava ihottuma.
(Nohynek — Leino 2014.) Anafylaksia on hyvin harvinainen, mutta silti siihen on varau-
duttava jokaisella rokotuskerralla. Hoitamattomana hengitystie-, iho- tai limakalvo-oireet
etenevat ja tila on hengenvaarallinen. Anafylaksian ensihoitona kaytetdan adrenaliinia.
Jotta rokotettava voi varautua haittavaikutuksiin, on hoitajan hyva kertoa niista ja niiden
hoidosta rokotettavalle jo etukateen. Rokotuksen jalkeen ilmenneet oireet estavat hyvin

harvoin jatkorokottamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Rokotuksiin liittyvia haittavaikutuksia on Suomessa seurattu Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitdmalla rekisterilld. Siihen on tallennettu epaillyt ja todetut haittavaikutuk-
set terveydenhuollon ammattilaisten tekemien ilmoitusten perusteella. Haittavaikutusten
seuranta on siirtymassa Tartuntatautilain uudistuksen myo6ta Laakealan turvallisuus- ja

kehittamiskeskus Fimeaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Jokaisen rokotteiden parissa tydskentelevan on osattava kasitella rokotteita oikein, silla
vaarin kasiteltyna rokote voi menettaa tehonsa joko kokonaan tai osittain. Rokotetta ei
saa kayttaa, jos sen epaillaan jaatyneen, menettdneen tehonsa valo- tai lampoaltistuk-
sen vuoksi tai kontaminoituneen eli saastuneen. Rokotetta ei saa kayttaa myoskaan sil-
loin, jos sen ulkondko ei vastaa pakkausselosteen kuvausta tai rokotepakkaus on vauri-

oitunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)



3.3.1 Kansallinen rokotusohjelma

Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa lain tartuntatautilain muuttamisesta 935/2003 mu-
kaan lainsdadannodsta, joka koskee rokotusohjelmaa ja rokotteita. Uusien rokotteiden ot-
tamisesta rokotusohjelmaan ja merkittavista rokotehankinnoista paattaa eduskunta. Tar-
tuntatautilaissa 935/2003 saadetadn myds, ettd kansallisen rokotusohjelman rokotteet
hankitaan kuntien kayttoon valtion kustannuksella. Tartuntatautilain mukaan kunnilla on
vastuu rokotusten kaytadnnon jarjestelyistad. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015c; Laki

tartuntatautilain muuttamisesta 935/2003.)

Rokotusohjelmalla pyritdan suojaamaan vaesto tarttuvilta taudeilta mahdollisimman hy-
vin (Sosiaali- ja terveysministerid 2015e). Rokotukset ovat maksuttomia ja vapaaehtoi-
sia. Rokotusohjelmaan vaikuttavia tekijoitd ovat muutokset tartuntatautien esiintyvyy-
dessa, muutokset taudin vakavuudessa, sen jalkitaudeissa tai pitkdaikaishaitoissa, muu-
tokset rokotteissa tai niiden suojatehossa, uudet rokotteet ja rokotteiden kehitystyo seka

riskiryhmissa tapahtuvat muutokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Rokotusaikataulu on harkittu ja sen laadinnan tavoitteena on ollut saavuttaa oikeaan ai-
kaan riittava suojateho mahdollisimman vahilld haittavaikutuksilla ja rokoteannoksilla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e). Talla hetkella lapsilla ja nuorilla on Suomessa
kaytossa olevan rokotusohjelman mukaisesti mahdollisuus saada rokotus yhtatoista eri
tautia, niiden komplikaatioita ja pitkaaikaisia haittoja vastaan (taulukko 1). (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015f.) Taulukoiden 1. ja 2. rokotteiden lisdksi kansallinen rokotusoh-
jelma sisaltdd myds tiettyja riskiryhmien rokotuksia (Nikula — Liinamo 2013: 69). Naita
rokotteita ovat muun muassa BCG-tuberkuloosirokote, PCV- ja PPV-pneumokokkiroko-

tukset seka A- ja B-hepatiittirokotukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015g.)

Perheet kieltdytyvat lapsuusajan rokotuksista erittdin harvoin. Lapset ja nuoret saavat
rokotteet neuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015f.) Paras osoitus rokotusohjelman onnistumisesta on infektiotaudin
haviaminen. Infektiotautien esiintymistd voidaan vahentaa rokotusohjelman avulla valil-
lisesti heikentamalla infektioiden leviamisedellytyksia tai suoraan yksil6ita suojaamalla.
Vilillisessd menetelmassa kattavan rokotusohjelman ansiosta infektioille alttiden maara

on pieni eika infektio levia. (Leino 2013b.)



Taulukko 1.  Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma haittavaikutuksineen (mukaillen
THL:n Rokottaminen-sivustolta).

Rokote Ehkaistavat taudit  |Antoaikataulu Haittavaikutukset

Rotavirus Rotavirusripuli 2kk, 3kk, 5kk, Ohimenevit ilmavaivat, pulauttelu ja lievat

yleisoireet, kuten artyneisyys seka kuume.

Pneumokokkikonjugaatti (P

Aivokalvontulehdus,
keuhkokuume,
verenmyrkytys ja
korvatulehdus

3kk, 5 kk, 12 kk

Pistokohdan paikallisreaktiot (punoitus,
kuumotus, turvotus, kipu tai ihottuma).
Ohimenevat yleisoireet: drtyneisyys ja kuume

Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)

Kurkkumata,
jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja
Hib-taudit, kuten
aivokalvontulehdus,
kurkunkannentuleh

3 kk, 5kk, 12 kk

Pistoskohdan paikallisoireet (turvotusta,
punoitusta, kipu)parin vuorokauden kuluttua
rokottamisesta. Parin vuorokauden sisalla
rokottamisesta voi ilmeta drtyneisyytta, sarkya,
kuumeen nousua, epatavallista itkua,
uneliaisuutta tai muita ohimenevia yleisoireita

dusja sekd imusolmukkeiden suurenemista.
verenmyrkytys Yleisoireet ja ilmusolmukkeiden
suurentuminen eivat esta jatkorokotuksia.
MPR Tuhkarokko, 12-18 kk, 6v. MPR-tautien kaltaiset oireet: kuume, yska,
sikotauti, nuha, silmien punoitus, tuhka- tai
vihurirokko vihurirokkomainen ihottuma

artyisyys, levottomuus, paansarky,

lievat nivelsaryt,

lyhytaikainen imusolmukkeiden
suurentuminen. Oireet alkavat 5-12
vuorokautta rokotuksen jalkeen ja haviadvat
yleensd muutamassa paivassa tai viikossa.

Kausi-influenssa

Kausi-influenssa (vug

6-35 kk

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat paikalliset
oireet (kipu,punoitus ja turvotus
pistospaikassa). Voi ilmeta myos lievaa
sairaudentunnetta, lihas- ja nivelsarkyja,
yleisoireita (kuume, artyneisyys,
huonovointisuus, padnsarky)

DTaP-IPV Kurkkumata, 4v. Tavallisimpia haittoja ovat paikallisreaktiot,
jaykkakouristus, kuume, paansarky ja artyneisyys. Yleensa parin
hinkuyska, polio vuorokauden sisalla rokottamisesta ilmenevat

pistosalueen punoitus, kuumotus, turvotus,
kipu ja ihottumaoireet.

HPV Kohdunkaulan syopa|11-12 v. Tavanomaisimmat haittavaikutukset ovat
pistosalueen paikallisoireet, kuten kipu,
punoitus ja turvotus.

dtap Kurkkumata, 14-15v. Tavanomaisimmat haittavaikutukset ovat
jaykkakouristus, pistosalueen paikalliset oireet,
hinkuyska huonovointisuus ja ldmmdnnousu. Muita

ohimenevid yleisoireita ovat esim. lihassarky ja -
jaykkyys seka paansarkya.

Aikuiset saavat kansallisen rokotusohjelman rokotteet terveysasemalla ilmaiseksi. Ai-
kuisidssa tehostetaan lapsuus- ja nuoruusidssa annettuja rokotuksia (taulukko 2). (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015h.)
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Taulukko 2. Aikuisten kansallinen rokotusohjelma haittavaikutuksineen (mukaillen THL:n Ro-
kottaminen-sivustolta).

Rokote Ehkaistavat taudit Antoaikataulu Haittavaikutukset

Kurkkumata- Kurkkumatd, jdykkakouristus |Niille jotka ovat saaneet |Tavallisia haittavaikutuksia: pistosalueen

jaykkakouristusrokote, dT perussarjan -> paikalliset oireet, huonovointisuus ja
tehosterokotus 10 ldammaonnousu. Voi ilmeta myos muita
vuoden valein ohimenevia yleisoireita esim. lihassarky ja -

jaykkyys sekd paansarky.

Poliorokote, IPV Polio Tehosterokotus Tavallisin haittavaikutus: paikallisreaktio. Voi

henkilélle, joka ilmetd myos kuumetta ja ihottumaa.

matkustaa maahan,
jossa esiintyy poliota ja
jonka edellisesta
poliorokotuksesta on yli

5vuotta.
Tuhkarokko-, sikotauti- ja Tuhkarokko-, sikotauti- ja Kaikilla tulee ollajoko |MPR-tautien kaltaiset oireet: kuume, yska,
vihurirokkorokote, MPR vihurirokko sairastetut taudit tai nuha, silmien punoitus, tuhka- tai
kahden MPR-rokotteen |vihurirokkomainen ihottuma, artyisyys,
antama suoja. Jos levottomuus, paansarky, lievat nivelsaryt,
rokotussuojavajaa-> |lyhytaikainen imusolmukkeiden
tdydennetdan suurentuminen. Oireet alkavat 5-12

vuorokautta rokotuksen jalkeen ja havidvat
yleensd muutamassa paivassa tai viikossa.

3.3.2 Rokottamiseen liittyva lainsdadanto

Tartuntatautiasetuksen 1107/2008 mukaan rokottajana toimii [&akari tai Idakarin valvon-
nassa muu terveydenhuollon ammattihenkild. Muilla terveydenhuollon ammattihenki-
16illa tarkoitetaan paaasiassa terveydenhoitajia, sairaanhoitajia ja katiloita. Laakarin ei
kuitenkaan tarvitse olla Iasna rokotustilanteessa, mutta hanellad on vastuu siita, etta ro-
kottajalla on ajantasainen rokotusosaaminen, kaytossaan asianmukaiset valineet seka
mahdollisten rokotuskomplikaatioiden hoitamiseen tarvittava valmius ja valineet. (Nikula
— Liinamo 2013: Tartuntatautiasetus 1107/2008.)

3.3.3 Sairaanhoitaja rokottajana

Sairaanhoitajat rokottavat monissa maissa paljon, ja Suomessakin he rokottavat yha
enemman. Suomessa sairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu paaasiassa aikuisten rokotta-
minen, mutta tyoskennellessa esimerkiksi yksityisella 1aakariasemalla voi tydnkuvaan
kuulua myds lasten rokottamista. (Nikula — Liinamo 2013: 71.) Kansainvalisen Sairaan-
hoitajaliiton mukaan sairaanhoitajilla on terveydenhuollon ammattilaisista mahdollisesti
kaikista tarkein rooli rokotustoiminnassa, silla sairaanhoitajat ovat todennakdisimmin

niitd hoitotydon ammattihenkil6ita, jotka ohjaavat ja kertovat rokotettavien vanhemmille
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nayttdon perustuvaa tietoa rokotuksista. Sairaanhoitajat ovat myo6s roolimalleja kansalli-
sia paamaaria toteutettaessa. Asiakkaiden luottamus rokotteisiin, rokotustoimintaan ja
rokottajiin lisdantyy, kun rokottajilla on hyvat tiedot. (Nikula — Liinamo 2013:71; Interna-
tional Council of Nurses 2013: 5, 25). Siten sairaanhoitajien vahva rokotusosaaminen ja
hyvat rokottamiseen liittyvat tiedot ja taidot edistavat asiakkaiden rokotustietoisuutta ja
rokotusmyontyvyytta, minka ansiosta he rokotuttavat itsensa ja lapsensa todennakoisim-
min (Nikula — Liinamo 2013: 71).

Tyontekijan rokotus suojaa seka tyontekijaa itsedan ettd potilasta. Siihen voi liittya tyon-
tekijan ja potilaan erityistilanteita, joita ovat esimerkiksi raskaus ja heikentynyt immuuni-
puolustus. Hinkuyskarokotetta suositellaan vastasyntyneita ja pienia imevaisia hoitavalle
hoitohenkilokunnalle, koska hinkuyska on vaarallinen tauti etenkin imevaisille. Tuhkarok-
korokotetta suositellaan sekd oman suojan etta potilaiden suojan vuoksi, koska tauti on
vaarallinen alle 5-vuotiaille ja aikuisille. Influenssarokotetta suositellaan tydntekijan
oman suojan ja potilaiden suojan vuoksi, koska henkilokunta on merkittava tartunnan-
I&hde ja viruksen levittdja. Influenssarokotteella tydntekija suojaa myds omaa perhet-
taan. Mikali influenssarokote ei esta tautia, se todennakdisesti kuitenkin helpottaa oireita
ja tartuttavuutta. Vesirokko on immuunipuutostautisille, kuten leukemiapotilaille, vakava
tauti. Liséksi se on aikuisilla vaikeampi tauti kuin lapsilla. Rokotetta suositellaan, jos ve-
sirokkoa ei ole sairastanut ennen aikuisikdd oman, perheen ja potilaiden suojan vuoksi.
(Leino 2015.) B-hepatiittirokote puolestaan kuuluu riskiryhmilld kansalliseen rokotusoh-
jelmaan. Riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi tyontekijat ja alan opiskelijat, jotka voivat al-
tistua tydssaan biologisille tekijoille neulanpistotapaturman kautta. B-hepatiitti tarttuukin

helpoiten juuri neulanpiston yhteydessa. (Puumalainen 2015.)

4 Rokotusosaamisen opetus hoitotyon tutkinto-ohjelmissa

Rokotusosaamisen opetus vaihtelee merkittavasti sisalloltdan ja toteutukseltaan seka
valtakunnallisesti ettd kansainvalisesti. Suuria eroja on osoitettu muun muassa rokotus-
opetuksen sisalldissa, laajuuksissa ja opetusmenetelmissa. (Nikula ym. 2014: 40.) Suo-
malaisten rokottajien rokotustiedoista ja —taidoista tehdyssa tutkimuksessa terveyden-
hoitajaopiskelijoiden ja ammatissaan rokottavien hoitajien rokotustaidoissa on havaittu
puutteita tietyilla rokottamisen sisaltdalueilla, kuten aseptiikassa, rokotteiden nimien tun-

temisessa, rokotusten pistopaikoissa seka anafylaktisen reaktion tunnistamisessa ja hoi-
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tamisessa (Nikula 2011: 43). Nayttddn perustuva rokotusneuvonta, turvallinen rokotta-
minen ja hyvan rokotuskattavuuden saavuttaminen perustuvat kuitenkin rokottajien ajan-
tasaisiin tietoihin ja taitoihin. Hoitotydon ammattilaisten rokotusosaamista on siten syyta

vahvistaa korkeatasoisen perus- ja tdydennyskoulutuksen avulla. (Nikula ym. 2014: 40.)

ROKOKO-hankkeessa toteutettiin kevaalla 2013 kyselytutkimus suomalaisten ammatti-
korkeakoulujen (n=19) rokotusopetuksesta vastaaville opettajille. Kyselyn tavoitteena oli
selvittaa rokotusopetuksen silloinen nykytilanne sekéa osoittaa kehitystarpeet, joita hyo-
dynnettiin hankkeessa mydohemmin kehitellyn Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuu-
den suunnittelussa ja toteutuksessa. (Nikula ym. 2014: 40.) Kyselyn perusteella selvisi,
ettd ammattikorkeakoulujen tutkinto-ohjelmissa rokotusopetus oli padasiassa integroitu
muiden opintojaksojen yhteyteen. Vain muutamassa yksikdssa oli kaytdssa erillinen ro-
kottamisaiheinen opintojakso osana terveydenhoitajaopintoja, kun taas sairaanhoitaja-
ja katildkoulutuksessa rokotusopetus oli yleensa integroitu muihin opintojaksoihin. Li-
saksi joissakin ammattikorkeakoulujen hoitotyon tutkinto-ohjelmissa, erityisesti sairaan-
hoitajakoulutuksessa, rokotusopetusta ei sisaltynyt ollenkaan opetussuunnitelmaan. (Ni-
kula ym. 2014: 40.)

4.1 Rokotusosaamisen opetuksen merkitys sairaanhoitajakoulutuksessa

Terveydenhoitajaopintoihin verrattuna sairaanhoitajaopiskelijoiden rokotusosaamisen
opetus on ollut hyvinkin suppeaa. Rokotusosaamisen opetuksen tulisi kuitenkin sisaltya
niin terveydenhoitajien kuin sairaanhoitajien, katildiden ja ensihoitajien tutkinto-ohjelmien
opetussuunnitelmiin, koska rokottaminen on yksi tehokkaimmista terveydenhuollon toi-
mista, jolla voidaan merkittavasti vahentaa infektioita ja estda tartuntatautiepidemioita
(Nikula ym. 2014: 41). Vaikka kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivat rokota osana
tyotehtaviaan, tulisi heilla olla ajantasaiset ja nayttoon perustuvat rokottamiseen liittyvat
tiedot ja taidot, jotta he osaavat tuloksellisesti ohjata asiakkaita rokottamiseen liittyvissa

kysymyksissa (Nikula ym. 2014: 41).

Opetusministerion tyéryhmamuistiossa ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon val-
mistuvien ammatillisesta osaamisesta, keskeisistd opinnoista ja vahimmaisopintopis-
teista todetaan, etta sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen ja yllapitamiseen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida yksilon ja yhtei-

son terveysongelmia ja —uhkia seka tukea ja aktivoida yksil6a, perhetta ja yhteis6a otta-
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maan vastuuta terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitdmisesta ja edistami-
sestd (Opetusministerid 2006: 64). Naihin sairaanhoitotydn keskeisiin sisaltdalueisiin
voidaan katsoa lukeutuvan myos terveydenhuollon asiakkaiden rokottamiseen liittyva
ohjaus ja neuvonta ajantasaiseen ja luotettavaan nayttdon perustuen. Siten myo6s sai-
raanhoitajien riittdvan rokotusosaamisen opetuksen avulla on mahdollista saavuttaa
merkittavia terveyshyodtyja seka yksildtasolla, muun muassa vahentyneina infektioina,
jalkitauteina ja komplikaatioina, etta yhteisotasolla riittavan rokotuskattavuuden yllapita-

miseksi ja edistamiseksi.

ROKOKO-hankkeessa toteutetun kyselyn tulosten perusteella on selvaa, etta valtakun-
nallisesti yhtenaiselle Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuudelle ja arviointimittareille
on suuri tarve. Koulutuskokonaisuuden tullessa osaksi sairaanhoitajien opetussuunnitel-
man pakollisia opintoja vuoden 2016 aikana (Nikula 2015b), tulevaisuuden valmistuvilla
sairaanhoitajilla tulee olemaan nykyistd paremmat tiedot ja taidot rokottamisesta, ja siten
lahtdkohtaisesti paremmat valmiudet seka rokotusohjauksen toteuttamiseen etta roko-
tusluvan saamiseen ty0elamassa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan rooli rokotuskatta-
vuuden yllapitamisessa ja edistamisessa tuleekin todennakdisesti olemaan entista mer-

kittavampi.

4.2 Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus Moodle-oppimisymparistdssa

Syksylla 2014 ROKOKO-hankkeessa pilotoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulussa, Dia-
konia-ammattikorkeakoulussa ja Turun ammattikorkeakoulussa kahden opintopisteen
laajuinen opintojakso nimeltd Rokotusosaamisen perusteet (2 op.), joka toteutettiin jo-
kaisessa oppilaitoksessa hieman eri tavoin. Kevaalla 2015 hankkeen toisessa pilotissa
otettiin ensimmaista kertaa kayttoon koko kolmen opintopisteen laajuinen Rokotusosaa-
misen koulutuskokonaisuus (3 op.), johon sisaltyy kahden opintopisteen laajuisen Roko-
tusosaamisen perusteiden lisdksi myds yhden opintopisteen laajuinen Rokotusosaami-
sen syventaminen. Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden on tarkoitus antaa opis-
kelijalle kattavat tiedot rokotteista, rokottamisesta ja rokotuksin ehkaistavista taudeista.

(ROKOKO - Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden kayttdonotto 2015.)

Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakso on tarkoitettu terveydenhoitaja-, sai-
raanhoitaja- ja katildopiskelijoiden opintojen alkuvaiheeseen, ja se rakentuu kahdesta
sisaltdosiosta nimeltd Rokottamisen tietoperusta (1 op.) ja Rokotustaidot (1 op.). Yhden

opintopisteen laajuinen Rokotusosaamisen syventdminen —opintojakso on tarkoitettu
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puolestaan opintojensa loppuvaiheessa oleville terveydenhoitajaopiskelijoille seka
muille syventavia lisdopintoja tarvitseville, kuten jo tydssa oleville terveydenhuollon am-
mattihenkil6ille (Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus 3 op.). Opintojaksojen sisalto-

alueet on esitelty kuviossa 1.

Rokotusosaamisen
perusteet 2op

Osaava rokottaja Miksi rokotamme? Tunne rokotteet Kansallinen Erilaisten ryhmien Miten valmistaudut Miten rokotat oikein Miten toimit
kott j Il rokottamaan? Jja turvallisesti? rokottamisen jalkeen?
Mité otat huomioon?
K inen Terveys- ja Miten rokottajana
hyodyt rokott I ohjaat rokotettavaa?
ja rokottamiseen henkiloston
liittyva lainsaédantd rokottaminen 5
Rokotuksilla Rokottamalla 24 Tietoinen suostumus
ehkaistavat taudit hankittu immuniteetti
Rokott L4 R
Rokotteiden muuttuu tarpeen erityisryhmét ja arviointi, rokotus-

Rokotuksilla

tautien esiintyvyys
Suomessa

mukaan

Poikkeamat

-tilanteet

suunnitelma ja
paatoksenteko
rokotustilanteessa

Tutkittu vs. mutu-
tieto i

ja ulkomailla
Rokottamisen vasta-
aiheet ja varotoimet

Rokotteiden
kuljettaminen,
séilyttdminen ja
hévittdminen

Rokotusosaamisen
syventdminen 1op

y liittyvé ohjaus
tietoperusta ja neuvonta

Rokottamiseen
littyvat eettiset
kysymykset

Eri ryhmien
rokottaminen

Matkailijan terveys
ja rokottaminen

Maahanmuuttajien
rokottaminen

Globaali terveyden
edistdminen ja
rokottaminen

Rokotteiden
turvallisuus

Kuvio 1. Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus (3 op.) sisallén rakennekaavio (Gummerus —
Leskinen 2014, Metropolia Ammattikorkeakoulu).

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus toteutuu paaosin opiskelijoiden itsenaista opis-
kelua hyddyntavina verkko-opintoina virtuaalisessa Moodle-oppimisymparistdssa, johon
kirjaudutaan henkilokohtaisilla tunnuksilla. Koulutuskokonaisuuden verkko-opiskelu-
osuus rakentuu erilaisia oppimisprosesseja hyodyntavista osioista, kuten tekstista, ku-
vista, videotallenteista, tapausesimerkeista ja oppimistehtavista sekd muusta kirjallisuu-

desta ja lahdemateriaalista. Verkkoalustalta 16ytyy muun muassa paljon linkkeja THL:n
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Rokottaminen-sivuille. Materiaaleihin tutustuttuaan opiskelija tekee eri aihealueisiin liit-
tyvia oppimistehtavia, jotka han kokoaa omaan henkilékohtaiseen portfolioonsa. Opinto-
jakson lopuksi opiskelija tekee verkko-alustalla olevat koulutuskokonaisuuden valtakun-
nalliset tentit, jotka Iapaistydan han on hyvaksytysti suorittanut koulutuskokonaisuuden.

(Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus 3 op.)

Rokottamista ei kuitenkaan voi taysin oppia pelkastaan virtuaalisesti, itsenaisesti opis-
kellen ja oppimistehtavia tehden vaan myo6s kaytanndon harjoittelu on tarkedd. ROKOKO-
hankkeen projektiryhma suositteleekin, etta todellisia rokotustilanteita harjoitellaan myo6s
kaytannossa jarjestamalla verkko-opiskelun oheen riittavasti kontaktiopetusta. (Nikula
ym. 2014: 41.) Joissakin ammattikorkeakouluissa Rokotusosaamisen koulutuskokonai-
suuteen onkin jo sisallytetty l1ahi- ja laboraatio-opetusta. Taman liséksi tarvittaneen kay-
tanndn rokotusopetusta autenttisissa asiakastilanteissa ammattitaitoisen rokottajan oh-
jauksessa (Nikula ym. 2014: 41).

Syksylld 2014 Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakson ensimmaiseen pilottiin
osallistuneilta opiskelijoilta kerattiin palautetta, jonka perusteella opintojaksoa kehitettiin
kevaalla 2015 jarjestettya toista pilottia varten. Opintojakson toisen pilotin palauteky-
selyn ja taman opinnaytetyon tulosten perusteella on tarkoitus viimeistella Rokotusosaa-
misen koulutuskokonaisuus (3 op.) valtakunnalliseen kaytt66n kaikissa hoitotydn tut-

kinto-ohjelmissa.

5 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Taman opinnaytetyon paaasiallisena tutkimusmenetelmana on kaytetty kvantitatiivista
eli maarallista tutkimustapaa. Toteutimme kyselytutkimuksen eri ammattikorkeakoulujen
hoitotyon opiskelijoille, jotka olivat osallistuneet kevaalla 2015 Rokotusosaamisen pe-
rusteet (2 op.) —opintojaksolle ja tavoitteenamme oli selvittda heidan arvioitaan rokotus-
osaamisen opetuksesta. Kyselytutkimusta varten ei tarvinnut hakea erillista tutkimuslu-
paa, silla se oli jo ennestddn ROKOKO-hankkeella. Tieteellista tietoa rokotustoiminnasta

ja rokotusosaamisesta etsimme sahkoisista tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl.

Tutkimustoimintaa on seka emopiirista ettd teoreettista. Empiirinen tutkimus on havain-

noivaa ja se perustuu teoreettisen tutkimuksen perusteella kehitettyihin menetelmiin.
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Sen tavoitteena on saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Jarkevan kohderyhman ja oi-
kean tutkimusmenetelman valinta ovat edellytyksia onnistuneelle tutkimukselle. Oikean
tutkimusmenetelman ratkaisevat tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite. Empiirinen tut-

kimus jaetaan edelleen kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutkimuksiin. (Heikkilda 2014: 12.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat otoksen ja perusjoukon maarit-
tely, tilastollisen merkitsevyyden arviointi, yleispatevyyden tavoittelu seka objektiivisuus
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 62). Siihen tarvitaan edustava otos, joka on
numeerisesti riittavan suuri. Talla tutkimusmenetelmalla saadaan yleinen kuva mitatta-
vien asioiden valisista suhteista ja eroista. Maarallisessa tutkimuksessa kerataan tietoa
muuttujista, joita ovat esimerkiksi suoritettava tutkinto ja lukuvuosi. Tyypillisia aineiston-
keruumenetelmia maarallisessa tutkimuksessa ovat lomake- ja internetkyselyt seka sys-
temaattinen havainnointi. Tulokset esitetdan numeroina ja olennaiset tiedot selitetdan
sanallisesti. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen piirteita ovat rikkaus, syvyys, teo-
rian luominen seka tutkijan ja tutkittavan laheinen suhde (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 73). Tyypillisia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat
yksild- ja ryhmé&haastattelut. Sen otanta on suppea ja aineisto on usein tekstimuodossa.
(Heikkila 2014: 12-20; Vilkka 2007:13-14.)

5.1 Kysely tutkimusmenetelmana

Kysely on tapa kerata aineistoa ja se onkin olennainen osatekija kyselytutkimuksessa.
Yha useammin kyselylomakkeet ovat sahkoisia. Kyselylomakkeen laatiminen aloitetaan,
kun tutkimuksen tavoite on rajattu. TallGin tutkija tietdd mihin kysymykseen tai kysymyk-
siin hanen tulee etsia vastauksia. Kyselylla voidaan kerata tietoa esimerkiksi uskomuk-
sista, kasityksista, mielipiteista, asenteista, tosiasioista ja tiedoista. Tarkein vastaami-
seen vaikuttava tekija on tutkimuksen aihe. Tutkimuksen onnistumista voidaan tehostaa
kysymysten tarkalla suunnittelulla ja lomakkeen laadinnalla. Tutkimuksen onnistumisen
perusedellytyksia ovat oikea kohderyhma ja hyvat kysymykset. (Heikkild 2014: 45-46;
Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997:193-198; Vilkka 2007: 27-28.)

Kyselytutkimuksen etuja ovat ajan sdastaminen, tehokkuus, riittdvan laaja tutkimusai-
neisto seka aineiston suhteellisen nopea kasittely ja analysointi tietokoneella. Kyselytut-
kimuksen heikkouksia ovat aineiston mahdollinen pinnallisuus, kyselylomakkeen laati-

misen aikaa vievyys ja kato eli vastaamattomuus. Tutkijalle voi jaada epaselvaksi ovatko
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vastaajat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti tai ovatko he ymmartaneet kysymykset
vastausvaihtoehtoineen oikein. Kysymykset kannattaa suunnitella huolellisesti, koska
niiden muoto on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista. Kyselylomake, joka on suunni-
teltu huonosti tai on puutteellinen voi pilata tutkimuksen. (Heikkild 2014: 45-47; Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 1997:195; Vilkka 2007: 28.)

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen, rakenne ja sisaltd

Kyselylomake on mittari maarallisessa tutkimuksessa. Se on valine, jolla saadaan tutkit-
tavasta asiasta maarallista tietoa. Kyselylomake sisaltaa saatekirjeen ja varsinaisen lo-
makkeen. Joskus saatesanat voivat korvata saatekirjeen. Saate ei saa olla liian pitka,
sen tulee olla kohtelias ja se sijoittuu lomakkeessa ennen kysymyksia. (Heikkila 2014:
59; Vilkka 2007: 14.) Kyselylomakkeemme pohjautuu aiemmin ROKOKO-hankkeessa
laadittuun lomakkeeseen. Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat
Kaisa Myllys ja Katri Patronen kayttivat lomaketta omassa opinnaytetyossaan. He tekivat
kyselytutkimuksen, jossa he selvittivat hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia Rokotus-

osaamisen perusteiden verkko-opinnoista ajalla 15.9.2014 - 4.3.2015.

Kyselylomakkeemme (liite 1.) oli sisélldllisesti ja ulkoisesti samanlainen jokaiselle vas-
taajalle. Kyselylomakkeemme alussa oli saatesanat, jonka jalkeen alkoi varsinainen ky-
sely. Kyselyn lopuksi kiitimme vastaajaa ja toivotimme hanelle menestysta opintoihin.
Kyselylomake oli jaoteltu kuuteen eri osa-alueeseen, jotka olivat 1) taustatiedot, 2) opin-
tojakson sisaltd, 3) opintojakson toteutus, 4) Moodle-oppimisympariston ulkoasu ja toi-
mivuus, 5) l&hiopetus ja laboraatiot sekd 6) rokotusosaamisen kehittyminen. Tulimme
yhdessd ROKOKO-hanketyéryhman kanssa siihen tulokseen, ettd ndma osa-alueet ovat
tarkeitad opintojakson kehittdmisen kannalta. Taustatietoja kasittelevat kysymykset olivat

vastaajalle pakollisia, mutta muut kysymykset olivat vapaaehtoisia.

Tutkimuslomakkeessa kaytettiin 4-portaista Likert-mielipideasteikkoa, jonka ideana oli,
ettd asteikon keskikohdasta Iahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen
suuntaan mentdessa samanmielisyys vahenee (Vilkka 2007: 46). Vastausvaihtoehdot
olivat 1) samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3) jokseenkin eri mielta ja 4) eri
mielta. Lahiopetusta ja laboraatiota kasittelevassa osa-alueessa oli lisaksi viides vas-
tausvaihtoehto, "opetukseen ei sisaltynyt [ahiopetusta / laboraatiota”. Vastaajan tuli valita
asteikolta parhaiten omaa mielipidettdan vastaava vaihtoehto. Jatimme “en osaa sanoa”

vastausvaihtoehdon pois, koska se houkuttelee vastaajaa valitsemaan sen (Heikkila
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2014: 49). Paadyimme kayttamaan paaosin 4-portaista asteikkoa selkeyden vuoksi.

Vaittamia lomakkeessa oli 52 kappaletta.

Vaittamien liséksi lomakkeessa oli yhdeksan avointa kysymysta, joissa annoimme vas-
taajille mahdollisuuden kommentoida aihetta vapaasti. Avoimille kysymyksille on tyypil-
lista, ettd ne ovat tyolaita kasitella, ne houkuttelevat vastaamatta jattamiseen ja ne ovat
helppoja laatia. Ne ovat kuitenkin perusteltuja silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tunneta.
Vaittamat sen sijaan ovat perusteltuja silloin, kun vastausvaihtoehdoista 16ytyy jokaiselle
vastaajalle sopiva vaihtoehto ja vastausvaihtoehdot ovat toistensa poissulkevia. Vaitta-
mien etuja ovat tulosten tilastollisen kasittelyn helppous ja vastaamisen nopeus. Vaitta-
mien haittoja ovat vastauksien harkitsemattomuus, vaihtoehdot ja niiden jarjestys voivat
johdatella vastaajaa seka se, ettd jokin vastausvaihtoehto voi puuttua. (Heikkila 2014:
49.)

Kyselylomake tulee aina testata koehenkil6illa, ja siihen riittda 5-10 testihenkil6a. Tes-
taajien tehtavana on selvittda ohjeiden ja kysymysten yksiselitteisyytta ja selkeytta, vas-
taamiseen kuluvaa aikaa, vastaamisen raskautta seka vastausvaihtoehtojen toimivuutta.
He pohtivat myds, etta jaiko jotain olennaista kysymatta tai onko turhia kysymyksia.
(Heikkilda 2014: 58.) Saimme lomakkeesta palautetta ROKOKO-hanketyéryhmalta ja
muilta opiskelijoilta esimerkiksi suunnitelmaseminaarissa. Lisaksi testasimme lomaketta
viidella Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalla. Testauksen ja pa-
lautteiden perusteella muokkasimme lomaketta selkedmmaksi ja kayttajaystavallisem-

maksi, muun muassa keventamalla lomakkeen kysymyksia helppolukuisimmiksi.

5.3 Kyselyn toteutus

Tutkimuksen kohteena on perusjoukko (Heikkila 2014: 12), jona tdssa opinnaytetydssa
toimivat kevaalla 2015 Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojaksolle eri ammatti-
korkeakouluissa osallistuneet hoitotyon opiskelijat. Tutkimukseen osallistui opiskelijoita
Metropolia Ammattikorkeakoulusta, Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Turun ammatti-
korkeakoulusta, Lapin ammattikorkeakoulusta, Karelia ammattikorkeakoulusta, Saimia
ammattikorkeakoulusta ja Tampereen ammattikorkeakoulusta. Opintojaksolle osallistui
yhteensa 233 opiskelijaa. Aineisto kerattiin 4.5 — 12.6.2015. Rokotusosaamisen perus-
teet -opintojakson opettaja kussakin koulussa toimitti vastauslinkin opiskelijoilleen. Opis-
kelijat vastasivat palautekyselyyn tentin jalkeen. Kyselyyn vastattiin sahkoisesti e-lomak-

keella.
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5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko. Vastaukset
tutkimusongelmiin selviavat tutkijalle aineistoa analysoidessa. (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 1997: 221.) Aineiston kasittelyn vaiheet ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston
muuttaminen numeraalisesti kasiteltdvaan muotoon ja tallennetun aineiston tarkistus
(Vilkka 2007: 105). Vaittamilla eli strukturoiduilla kysymyksilla aineistoa tarkasteltiin tilas-
tollisesti ja maarallisesti. Avoimet kysymykset analysoimme laadullisin menetelmin.
Teimme induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallonanalyysin, joka on perinteinen aineis-
ton laadullinen analyysimenetelma. Sisalldnanalyysimme vaiheet olivat pelkistdminen,
ryhmittely ja yleistys. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Avoimissa kysy-
myksissa yleisimmin esille tulleita aihepiireja havainnollistimme suorilla lainauksilla opin-

naytetydmme tulososiossa.

Internetkyselymme vastaukset tallentuivat datatiedostoksi, josta siirsimme ja tallen-
simme aineiston IBM SPSS Statistics 21 —ohjelmaan. Tallentamisen jalkeen tarkas-
timme aineiston tiedot selvien virheellisyyksien ja puuttuvien tietojen osalta. Kooda-
simme sanalliset vastausvaihtoehdot numeerisilla koodeilla tiedon tallennusta ja analyy-
seja varten. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 221.) Ristiintaulukoimalla selvitimme,
milla tavalla kaksi luokiteltua muuttujaa vaikuttavat toisiinsa ja onko niiden valilla tilastol-
lisesti merkitsevaa riippuvuutta. Tilastollista merkitsevyytta testasimme khiin nelid —testin
avulla. (Heikkila 2014: 198-209.) Ristiintaulukoimalla ja khiin nelié —testilla testasimme
muun muassa kyselylomakkeella kysyttyjen taustamuuttujien vaikutusta opintojaksolle
osallistuneiden opiskelijoiden rokotusosaamisen kehittymiseen. Tekemamme ristiintau-
lukoinnit ja tilastollisten testien SPSS-tulosteet I6ytyvat liitteestd 3. Pidimme tilastollisen
merkitsevyyden rajana yleisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytettya arvoa, p < 0,05
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:136). Yksittdiseen kysymykseen vastannei-

den maaraa kuvaamme lyhenteelld n.

6 Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 109 opintojaksolle osallistunutta opiskelijaa seitsemasta am-
mattikorkeakoulusta. Kevaalla 2015 opintojakson pilotointiin osallistuneita opiskelijoita

oli kaiken kaikkiaan 233, joten vastausprosentti oli 47 % ja kato 53 %.
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Olemme poimineet tuloskappaleen jokaisen alaotsikon alle avoimissa kysymyksissa
esille tullutta palautetta siten, ettad esille nostamamme kommentit edustavat yleisimpia

sisalldnanalyysin ryhmia (liite 2).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 71 oli sairaanhoitajaopiskelijoita, 33 terveydenhoitajaopiskelijoita ja 5 katilo-
opiskelijoita (kuvio 2). Opintojaksolle osallistui opiskelijoita kaikilta lukuvuosilta, painot-
tuen opintojen alkupdahan. Vastaajista 78 % (n=85) olikin joko ensimmaisen tai toisen
lukuvuoden opiskelijoita. Kaikki vastaajat ilmoittivat suorittaneensa aiemmin verkko-
opintoja ja Moodle-oppimisymparistéa oli aiemmin kayttanyt 73 % (n=79) vastaajista.
Rokottamiseen liittyvia opintoja oli aiemmin suorittanut 11 % (n=12) vastaajista ja 19 %
(n=21) oli rokottanut aiemmin (kuvio 3). Vastaajista 67 % (n=73) ilmoitti, ettd opetukseen
sisaltyi lahiopetusta ja 30 % (n=33) ilmoitti siihen sisdltyneen laboraatio-opetusta (tau-
lukko 3).

"Olen rokottanut harjoitteluissani ikdihmisia, tydikaisid sekd muutamaa
lasta ohjaajan valvonnassa.”

Vastaajien suoritettava tutkinto

Kuvio 2. Vastaajien suoritettava tutkinto (n=109).
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Vastaajien aiempi kokemus verkko-opinnoista ja
rokottamisesta

100 %

90 % 30

80 %
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60 % 97 88
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Olen aiemmin suorittanut ~ Olen aiemmin kayttanyt  Olen aiemmin suorittanut  Olen rokottanut aiemmin
verkko-opintoja Moodle-oppimisymparistéd rokottamiseen liittyvia
opintoja
mKylla =Ei

Kuvio 3. Vastaajien opintojaksoa edeltanyt kokemus verkko-opinnoista ja rokottamisesta
(n=109).

Taulukko 3.  Vastaajien taustatiedot (n=109).

fr %
Suoritettava tutkinto (n=109)
Sairaanhoitaja 71 65
Terveydenhoitaja 33 30
Katilo 5 5
Lukuvuosi (n=109)
1. vuosi 33 30
2. vuosi 52 48
3. vuosi 11 10
4. vuosi 13 12
Olen aiemmin suorittanut verkko-opintoja (n=109)
Kylla 109 100
En 0 0

Olen aiemmin kayttanyt Moodle-oppimisymparistda (n=109)

Kylla 79 73
Ei 30 27

Opetukseeni sisaltyi lahiopetusta (n=109)
Kylla 73 67
Ei 36 33
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Opetukseeni sisaltyi laboraatio-opetusta (n=109)
Kylla 33 30

Ei 76 70

Olen aiemmin suorittanut rokottamiseen liittyvia opintoja (n=109)

Kylla 12 11
En 97 89
Olen rokottanut aiemmin (n=109)

Kylla 21 19
Ei 88 81

6.2 Opiskelijoiden arvio Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojakson sisall6sta

Vastaajista 94 % (n=101) oli joko samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
sisaltd vastasi omia odotuksia. Vastaajista 93 % (n=101) oli joko samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mieltd siita, etta sisaltd vastasi omia tavoitteita. Vastaajista 94 % (n=100)
oli joko samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta sisaltdé vastasi opintojen ta-

voitteita (kuvio 4).

"Mielestani toteutus oli erittdin onnistunut.”

Kokemukset opintojakson sisallosta
Sisalto vastasi odotuksiani 5 Vi
Sisalto vastasi tavoitteitani

71

Sisaltd vastasi opintojen tavoitteita 52

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Eri mielta

Kuvio 4. Vastaajien kokemukset opintojakson sisalldsta.
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Vastaajista 98 % (n=107) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd oppi
riittdvasti rokottamisen hyddyista, ja vastaavasti 92 % (n=99) koki oppineensa riittavasti
rokotteilla hankittavasti immuniteetista. Vastaajista 94 % (n=101) oli samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta oppi riittdvasti rokotuksilla ehkaistavista taudeista, ja
vastaavasti 87 % (n=95) koki oppineensa riittavasti rokotuksilla ehkaistavien tautien
esiintyvyydestd Suomessa ja ulkomailla. Vastaajista 95 % (n=104) oli samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, ettd oppi riittavasti kansallisesta rokotusohjelmasta, ja
vastaavasti 77 % koki oppineensa riittdvasti kansallisesta rokotusohjelmasta poikkeami-
sesta. Vastaajista 85 % (n=93) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
oppi riittavasti terveydenhuoltoalan ammatissa tarvittavista rokotuksista, ja vastaavasti
88 % (n= 96) koki oppineensa riittdvasti rokotustarpeen arvioinnista ja rokotussuunnitel-

masta.

Vastaajista 87 % (n=95) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd oppi
riittdvasti rokottamisen vasta-aiheista, ja vastaavasti 92 % koki oppineensa riittavasti ro-
kotteiden haittavaikutuksista. Vastaajista 91 % (n= 99) oli samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta siita, etta oppi riittdvasti rokottamisen varotoimista, ja vastaavasti 91 % (n=
99) koki oppineensa riittavasti rokotteiden antotavoista. Vastaajista 80 % (n= 87) oli sa-
maa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta oppi riittdvasti rokotteiden koostumuk-
sista, ja vastaavasti 80 % (n=87) koki oppineensa riittdvasti rokotteiden kasittelysta. Vas-
taajista 95 % (n=103) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd oppi riitta-
vasti rokotettavan ohjauksesta, ja vastaavasti 94 % (n= 100) koki oppineensa riittavasti

rokotustilanteessa toimimisesta (kuvio 5).
"Laaja ja kattava opintojakso, josta sai paljon uutta osaamista. Opintojakso
lisgsi selkeésti omaa ammattitaitoani.”
"Mielesténi kaikki opintojaksolla olleet asiat olivat hyddyllisté tietoa.”
"Opintojaksolla kéasiteltiin suhteessa aika paljon osaavan rokottajan maari-

telm&éa. Ehké olisi voinut j&ttdéd sen hieman vdhemmdélle huomiolle ja kes-
kittyd enemmdén esimerkiksi rokotteiden haittavaikutuksiin.”
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Kuvio 5. Opiskelijoiden vastaukset "Opin riittdvasti...” —kysymyksiin (n=109).
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6.3 Opiskelijoiden arvio Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojakson toteutuk-
sesta

Vastaajista 88 % (n=95) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd siita, ettd rokotus-
osaamisen oppiminen onnistuu verkko-opintoina (kuvio 6). Vastaajista 81 % (n=87) oli
saamaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd itsenadiseen verkkotydskentelyyn
sai riittdvasti ohjausta. Vastaajista 82 % (n=89) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettd opintojaksosta annettu ennakkotieto (esimerkiksi ohjeet sdhkdpostitse,
orientaatioluento) oli riittdvaa, ja vastaavasti 93 % (n=99) oli sitd mielta, ettd verkkoalus-

talla olleet kirjalliset ohjeet olivat riittavat (kuvio 7).

"Itsenéisesti tapahtuva ajankéytté ja aikataulutus sopi minulle hyvin.”

"En vélttdmatta tdysin ymmartanyt, mihin portfolio olisi pitdnyt rakentaa ja
mité siihen laitetaan.”

"Meille ei edes kerrottu, ettd verkkoalustalla on ylipdétéén kirjallisia ohjeita.
Opettajammekaan ei tuntunut tietdvdn Moodlesta mitdén ja ennakkotieto
Jéi hyvin hataraksi.”

Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-
opintoina

/_

Samaa mielta
54 %

Kuvio 6. Vastaajien kokemus siitd, kuinka hyvin rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-
opintoina (n=109).
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Onhjeistuksen riittavyys

Sain riittavasti ohjausta itsenadiseen 13 7
verkkotyOskentelyyn
Opintojaksosta annettu ennakkotieto oli 13 6
rittavaa

Verkkoalustalla olleet kirjalliset ohjeet olivat 53
riittavat
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Kuvio 7. Vastaajien kokemus ohjauksen ja ohjeiden riittdvyydesta (n=109).

Vastaajista 80 % (n=86) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettad opinto-

jakson kuormittavuus (annetun ajan riittavyys suhteessa tydmaaraan) oli sopiva, ja vas-

taavasti 84 % (n=90) koki opintojakson tydmaaran ja siitd saatavien opintopisteiden vas-

taavan toisiaan. Vastaajista 98 % (n=106) oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,

etta tentin suorittamiseen oli varattu riittvasti aikaa, ja vastaavasti 88 % (n=95) koki, etta

tentti auttoi oppimaan. Vastaajista 84 % (n=90) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa

mielta siita, ettd tentin sisaltd vastasi vastaajan omia oppimistavoitteita. Vastaajista 26

% (n= 28) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tentti oli liian vaikea
(kuvio 8).

“Tentissé oli pari kummallisesti muotoiltua kysymysté, joita joutui hieman
miettim&én. Tentti sinéllédén ei ollut vaikea, muftta jos olisi j&ényt kiinni jos-
tain tulkinnanvaraisesta kysymyksesté, olisi harmittanut.”
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Opintojakson ja tentin kuormittavuus

Opintojakson kuormittavuus oli sopiva

Opintojakson tydmaara ja opintopisteet vastasivat _
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Tentti oli liian vaikea 40 40
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Kuvio 8. Vastaajien kokemus opintojakson ja tentin kuormittavuudesta (n=109).

Vastaajista 95 % (n=103) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd oppi-
mistehtavat tukivat oppimista, ja vastaavasti 94 % (n=102) koki oppimistehtavien olevan
mielekkaita. Vastaajista 71 % (n=77) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd oppimistehtavat olivat ty6laita, ja vastaavasti 96 % (n=105) koki tarkeaksi, ettad op-

pimistehtavia sai tydstda omaan tahtiin (kuvio 9).

"Portfoliotyéskentely oli melko uuvuttavaa ja aikaa jéi liian vdhén asioiden
lukemiseen.”
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Oppimistehtavien merkitys

Oppimistehtavat olivat mielekkaita

oppmiseniavatonatvoai: [ TTTEI 5
oppimistehtavia omaan tahtiini
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Kuvio 9. Vastaajien kokemukset oppimistehtavien merkityksesta (n=109).

Kaikki opintojaksolle osallistuneet opiskelijat ilmoittivat suorittaneensa aiemmin verkko-
opintoja, joten emme voineet tutkia aikaisempien verkko-opintojen vaikutusta opiskelijoi-
den kokemukseen siitd, miten hyvin rokotusosaamisen oppiminen heidan mielestaan on-
nistuu verkkoymparistéssa. Opiskelijan aikaisemmalla Moodle-oppimisympariston kayt-
tokokemuksella ei ollut vaikutusta siihen, miten hyvin opiskelijat kokivat rokotusosaami-

sen oppimisen onnistuvan verkko-opintoina (p=0,878).

6.4 Opiskelijoiden arvio Moodle-oppimisymparistén ulkoasusta ja toimivuudesta

Vastaajista 85 % (n=92) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd siita, ettd Moodle-
oppimisympariston tyoétilan ulkoasu oli selkea. Vastaajista 91 % (n=96) oli samaa mielta
tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tydtilan sisalléon rakenne oli looginen. Vastaajista
87 % (n=94) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd likkuminen tyétilan

osioiden valilla oli helppoa (kuvio 10).

"Kurssialustalla olevat materiaalit olivat monipuolisia ja helposti ymmarret-
tavia.”
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“Téllaisenaan verkkoalustalla oli vélillad vaikea tietdd minka otsikon/asiako-
konaisuuden alle mikékin oppimistehtévéa esimerkiksi kuuluu.”

"Linkkejé ja niiden alalinkkejé ja vielé niiden alalinkkej& oli niin valtavasti,
etté vélillda meni sekaisin sen suhteen mité on jo lukenut.”

Moodlen kayttajaystavallisyys

-
w
w

Tydtilan ulkoasu oli selkea

Liikkuminen osioiden valilla oli helppoa

-
-
w
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Kuvio 10. Vastaajien kokemus Moodle-oppimisympariston kayttajaystavallisyydesta (n=109).

Opiskelijan aiemmalla Moodle-oppimisympariston kayttokokemuksella ei ollut vaikutusta
siihen, miten selkedksi opiskelijat kokivat tydtilan ulkoasun (p=0,760), tyétilan sisallon
rakenteen loogisuuden (p=0,625) tai tydtilan osioiden valilla liikkumisen helppouden
(p=0,335).

6.5 Opiskelijoiden arvio lahiopetuksen ja laboraatioiden merkityksesta

Vastaajista 54 % (n=59) ilmoitti, ettei opetukseen sisaltynyt l1ahiopetusta, ja vastaavasti
38 % (n=41) vastaajista ilmoitti opintojaksolle sisaltyneen lahiopetusta. Heistd 88 %
(n=36) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettéd |ahiopetus edisti oppi-
mista. Vastaajista 58 % (n=63) ilmoitti, ettei opetukseen sisaltynyt laboraatio-opetusta,
ja vastaavasti 34 % (n=37) vastaajista ilmoitti opintojaksolle sisaltyneen laboraatio-ope-
tusta. Heistd 100 % (n=37) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta labo-

raatio-opetus edisti oppimista.
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"Olisin oppinut paremmin, jos kurssilla oppimiani asioita olisi késitelty myds
lahiopetuksessa.”

"Rokottajan osaamiseen kaipaan ihan kdyténnén harjoitteita eli kdden tai-
dot ovat olennainen osa rokottamista.”

Vastaajista 85 % (n=61) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta rokotus-
opetukseen tulee siséltya lahiopetusta, ja vastaavasti 91 % (n=61) oli samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta rokotusopetukseen tulee sisaltya laboraatio-opetusta.
Vastaajista 65 % (n=30) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd opinto-
jaksolla oli riittdvasti l&hiopetusta, ja vastaavasti 68 % (n=28) oli samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mieltd siita, ettd opintojaksolla oli riittdvasti laboraatio-opetusta (kuvio
11).

"Léhi- ja laboratorio-opetus on erittdin opettavaista, joten on harmillista,
etta niita ei ollut tdssé opintojaksossa.”

Lahi- ja laboraatio-opetuksen merkitys

Lahiopetus edisti oppimistani _ 41
Laboraatio-opetus edisti oppimistani _
Rokotusopetukseen tulee sisaltya lahiopetusta _ 9 2
Rokotusopetukseen tulee sisaltya laboraatio- _3 3
opetusta
Opintojaksolla oli riittavasti lahiopetusta _ 8 8
Opintojaksolla oli riittavasti laboraatio-opetusta [ SIS 9 4
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Kuvio 11. Vastaajien arvio lahiopetuksen ja laboraatio-opetuksen merkityksesta (n=109).
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6.6 Opiskelijoiden rokotusosaamisen kehittyminen

Vastaajista 84 % (n=92) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettad opinto-
jakso vahvisti riittavasti opiskelijan valmiuksia rokottamiseen (kuvio 12). Vastaajista 87

% (n= 95) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd han sai valmiudet
kehittyd osaavaksi rokottajaksi (kuvio 13).

Opintojakso vahvisti riittavasti valmiuksiani
rokottamiseen

Eri mielta 5 %

Jokseenkin eri
mielta 10 %

Samaa mielta
39 %

Jokseenkin samaa
mielta 46 %

Kuvio 12. Opiskelijoiden rokottamisvalmiuksien kehittyminen (n=109).

Sain valmiudet kehittyd osaavaksi rokottajaksi

S .
Joks_eer_x_kl? eri I Eri mielta 5%
mielta 8%
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Jokseenkin
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Kuvio 13. Opiskelijoiden osaavaksi rokottajaksi kehittymisen valmiudet (n=109).
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Vastaajista opintojen vaiheella (lukuvuosi) ei ollut vaikutusta siihen, kuinka hyvin opiske-
lija koki opintojakson vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen (p=0,169) tai valmiuksi-
aan kehittyd osaavaksi rokottajaksi (p=0,094). My6skaan vastaajien suoritettavalla tut-
kinnolla ei ollut vaikutusta siihen, kuinka hyvin opiskelija koki opintojakson vahvistaneen
valmiuksiaan rokottamiseen (p=0,474) tai valmiuksiaan kehittyd osaavaksi rokottajaksi
(p=0,779). Lahiopetukseen osallistuneista opiskelijoista suurempi osuus koki opintojak-
son vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen (samaa mieltéd 38 %, jokseenkin samaa
mieltd 51 %), verrattuna opiskelijoihin, joiden osallistumalle opintojaksolle ei sisaltynyt
I&hiopetusta (samaa mieltd 39 %, jokseenkin samaa mielta 36 %). Ero ryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,045). Lahiopetukseen osallistuneista opiskelijoista suu-
rempi osuus koki saaneensa valmiudet kehittyd osaavaksi rokottajaksi (samaa mielta 55
%, jokseenkin samaa mieltéd 38 %), verrattuna opiskelijoihin, joiden osallistumalle opin-
tojaksolle ei sisaltynyt [ahiopetusta (samaa mieltad 39 %, jokseenkin samaa mielta 36 %).
Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,040). Laboraatio-opetukseen osallis-
tuneiden ja osallistumattomien opiskelijoiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
siina, kuinka hyvin opiskelijat kokivat opintojakson vahvistaneen valmiuksiaan rokotta-

miseen (p=0,245) tai valmiuksiaan kehittyd osaavaksi rokottajaksi (p=0,379).

Opiskelijan aikaisemmilla rokottamiseen liittyvilla opinnoilla oli vaikutusta siihen, kuinka
hyvin opiskelija koki opintojakson vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen. Aikaisem-
min rokottamiseen liittyvid opintoja suorittaneet opiskelijat kokivat opintojakson vahvis-
taneen valmiuksiaan paremmin (samaa mieltd 83 %, jokseenkin samaa mieltd 17 %)
kuin ne opiskelijat, jotka eivat olleet suorittaneet aikaisempia rokotusopintoja (samaa
mieltd 33 %, jokseenkin samaa mieltd 50 %). Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkit-
seva (p=0,009). Opiskelijan aikaisemmilla rokottamiseen liittyvilld opinnoilla ei puoles-
taan ollut vaikutusta siihen, kuinka hyvin opiskelija koki opintojakson vahvistaneen val-

miuksiaan kehittya osaavaksi rokottajaksi (p=0,093).

6.7 Avoimista kysymyksista esille tullut palaute

Kyselylomakkeella (liite 1) oli useita avoimia vastauskenttia, joiden avulla selvitimme tar-
kemmin muun muassa opiskelijoiden aiempaa rokottamiskokemusta sekd heidan mieli-
pidettaan opintojaksolla hyvin onnistuneista asioista, opintojaksolta puuttuneista asioista
ja opintojaksolta poisjatettavista asioista. Niiltd opiskelijoilta, jotka vastasivat "Eri mieltad”

tai "Jokseenkin eri mieltd” vaittamiin opintojakson ennakkotiedon ja verkkoalustalla ollei-
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den kirjallisten ohjeiden riittavyydesta, kysyimme my0s tarkempaa selvitysta heidan vas-
tauksensa taustalla vaikuttavista tekijoistd. Naiden lisaksi lomakkeella kysyttiin opiskeli-
joilta muuta mahdollista kommentoitavaa opintojakson toteutuksesta, ulkoasusta ja/tai
toimivuudesta, |1ahi- ja laboraatio-opetuksesta sekd muita kehittdmisehdotuksia. Avoin-
ten kysymysten vastauksissa esille tulleet asiat kokosimme taulukkoon sisalldnanalyysin

periaatteita mukaillen (liite 2).

Avoimien kysymysten vastausten perusteella valtaosalla opiskelijoista (n=20) mahdolli-
nen aiempi rokotuskokemus oli peraisin harjoitteluista tai hoitoalan tdista, 67 % (n=14)
vastaajista ilmoittaessa rokottaneensa aiemmin harjoitteluissa ja 19 % (n=4) hoitoalan
téissa. Muu aiempi rokotuskokemus oli peraisin: laboraatiotunneilta (5 % vastaajista,
n=1) tai muualta (10 % vastaajista, n=2). Kysyttdessa tarkempaa selitysta ohjeistuksen
riittmattomaksi kokeneilta opiskelijoilta (n=17), yleisimmiksi aihepiireiksi nousivat: oh-
jeistuksen epaselva muotoilu (30 % vastaajista, n=6), ennakkotiedon vaillinaisuus (25 %
vastaajista, n=5) seka liilan vahaiset kontaktimahdollisuudet opettajaan (20 % vastaa-
jista, n=4). Muita esille tulleita asioita olivat: ohjeistuksen vaillinaisuus (10 % vastaajista,
n=2), ty6tilan epaselvyys (10 % vastaajista, n=2) seka lilan vahainen ennakkotieto opin-

tojakson kuormittavuudesta (5 % vastaajista, n=1).

Kysyttdessa opiskelijoiden (n=83) mielipidettd opintojaksolla erityisen hyvin onnistu-
neista asioista, yleisimmiksi aihepiireiksi nousivat: opintojaksolla kaytetty oppimismate-
riaali (23 % vastaajista, n=26), opintojakson aikataulutus (18 % vastaajista, n=20), opin-
tojaksoon kuuluneet oppimistehtavat (17 % vastaajista, n=19), opintojakson asiasisaltd
(15 % vastaajista, n=17) seka opintojaksolla saatavilla ollut ohjeistus (11 % vastaajista,
n=12). Muita kehuja saaneita asioita olivat: tyétilan rakenne (8 % vastaajista, n=9), labo-
raatio-opetus (6 % vastaajista, n=7), toteutustapa (3 % vastaajista, n=3) ja lahiopetus (1

% vastaajista, n=1).

Kysyttaessa opiskelijoiden (n=61) mielipidettd siihen, mitd he jaivat opintojaksolta kai-
paamaan, yleisimmiksi aihepiireiksi nousivat: enemman lahiopetusta (28 % vastaajista,
n=19), enemman laboraatio-opetusta (19 % vastaajista, n=13), enemman oppimismate-
riaalia (12 % vastaajista, n=8), enemman oppimistehtavia (8 % vastaajista, n=5) seka
laajempaa asiasisaltdéa (8 % vastaajista, n=5). Muita lisda kaivattuja asioita olivat: selke-
ampi ohjeistus (5 % vastaajista, n=3), enemman aikaa tehtavien tekoon (5 % vastaajista,
n=3), selkedmpaa oppimismateriaalia (3 % vastaajista, n=2), haastavampaa opintojak-

soa ja/tai tenttia (3 % vastaajista, n=2) sekd enemman palautetta (2 % vastaajista, n=1),
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enemman opintopisteita (2 % vastaajista, n=1) ja toimivampaa tydtilaa (2 % vastaajista,
n=1).

Kysyttdessa opiskelijoiden (n=28) mielipidetta siihen, mitd he jattaisivat opintojaksosta
pois, yleisimmiksi aihepiireiksi nousivat: ei mitdan (22 % vastaajista, n=6), tiettya oppi-
mismateriaalia (15 % vastaajista, n=4), tiettya asiasisaltéa (11 % vastaajista, n=3), en-
simmaisen oppimistehtavan (11 % vastaajista, n=3) sekd osan verkkotydskentelysta (11
% vastaajista, n=3). Muita pois jatettavia asioita olivat: osa oppimistehtavista (7 % vas-
taajista, n=2), portfolio (7 % vastaajista, n=2), osa itseopiskeluajasta (4 % vastaajista,
n=1), nykyisellaan lilan vaikea tentti (4 % vastaajista, n=1), tentin kuvakysymykset (4 %

vastaajista, n=1) seka palautekeskustelu (4 % vastaajista, n=1).

Kysyttaessa opiskelijoilta (n=24) muuta kommentoitavaa toteutuksesta, yleisimmiksi ai-
hepiireiksi nousivat: liilan tyélaat oppimistehtavat (22 % vastaajista, n=6), epaselva oh-
jeistus (11 % vastaajista, n=3), epaselvasti muotoillut tenttikysymykset (11 % vastaajista,
n=3), lilan tiukka aikataulu (7 % vastaajista, n=2) seka toivomus useammista oppimis-
tehtavista (7 % vastaajista, n=2). Lisaksi yhteensa 11 % vastaajista (n=3) kommentoi
opintojakson olevan mielestaan hyvin toteutettu. Muita esille tulleita aihepiireja olivat:
enemman pop up —tehtavia (4 % vastaajista, n=1), liian vaikea tentti (4 % vastaajista,
n=1), liikaa tiettyihin osa-alueisiin keskittyneet tenttikysymykset (4 % vastaajista, n=1),
enemman lahiopetusta (4 % vastaajista, n=1), enemman kirjallisuutta (4 % vastaajista,
n=1), hyodylliset oppimistehtavat (4 % vastaajista, n=1) seka tyytyvaisyys siihen, etta
opintojakson sai suorittaa omassa tahdissa (4 % vastaajista, n=1). Lisaksi 4 % vastaa-

jista (n=1) oli sitéd mielta, ettei verkkokurssilla opi.

Kysyttdessa opiskelijoilta (n=16) muuta kommentoitavaa opintojakson tyétilan ulko-
asusta ja toimivuudesta, yleisimmiksi aihepiireiksi nousivat: epaselva osioiden erottelu
(36 % vastaajista, n=9), linkkien lilan suuri maara (20 % vastaajista, n=5) seka se, etta
tyétilan kayttdmisen oppiminen vie liikaa aikaa (16 % vastaajista, n=4). Muita esille tul-
leita aihepiireja olivat: linkkien hyva sijoittelu (4 % vastaajista, n=1), sisalloltdan hyvat
linkit (4 % vastaajista, n=1), joidenkin linkkien toimimattomuus (4 % vastaajista, n=1),
selkeat ohjeet (4 % vastaajista, n=1), oppimistehtaviin liittyvien ohjeiden 16ytdmisen han-
kaluus (4 % vastaajista, n=1), ohjeistuksen toisto (4 % vastaajista, n=1), seka tydtilan

rakenteen loogisuus (4 % vastaajista, n=1).
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Kysyttaessa opiskelijoilta (n=25) muuta kommentoitavaa opintojakson Iahi- ja laboraatio-
opetuksesta, valtaosa vastanneista toi ilmi mielipiteensa siita, ettd enemman laboraati-
oita olisi ollut tarpeen (35 % vastaajista, n=11) ja vastaavasti, ettd enemman lahiopetusta
olisi ollut tarpeen (26 % vastaajista, n=8). Lisaksi 16 % vastaajista (n=5) totesi viela erik-
seen taman avoimen kysymyksen kohdalla, etta opintojaksolle jo sisallytetyt laboraatiota
olivat hyddyllisia (n=5) ja vastaavasti 7 % vastaajista totesi opintojaksolle sisaltyneen
I&hiopetuksen olleen hyddyllistéa (n=2). Lisaksi 7 % vastaajista (n=2) esitti toivomuksen
siita, etta laboraatioissa kaytaisiin 1api enemman teoriaa, kun taas 3 % vastaajista (n=1)
mielestd laboraatiotunnin sisaltd oli jo nykyiselldan hyva. Sen sijaan 3 % vastaajista
(n=1) ei kokenut laboraatioita tarpeellisiksi, ja vastaavasti 3 % vastaajista (n=1) ei koke-

nut Iahiopetusta tarpeelliseksi.

Kysyttaessa opiskelijoilta (n=21) muita mahdollisia kehittdmisehdotuksia, esille tuli pal-
jon samoja asioita, kuin jo lomakkeella aiemmin olleiden avoimien kysymysten kohdalla.
Tassa viimeisessa avoimessa kysymyksessa yleisimmin esille tulleet asiat olivat: toivo-
mus lahiopetuksen maaran lisdamisesta (28 % vastaajista, n=12), toivomus laboraatio-
opetuksen lisdamisesta (16 % vastaajista, n=7), toivomus verkko-opiskelun maaran va-
hentédmisesta (9 % vastaajista, n=4), toivomus tyétilan ulkoasun selkeyttdmisesta (9 %
vastaajista, n=4), toivomus oppimismateriaalin selkedmmasta jarjestelysta (7 % vastaa-
jista, n=3) seka toivomus siita, etta opintojaksolle sisallytettaisiin enemman kirjallisuutta
(5 % vastaajista, n=2). Lisaksi 7 % vastaajista (n=3) totesi myds tdman avoimen kysy-
myksen kohdalla, etta opintojakso oli kokonaisuudessaan heidan mielestdan onnistunut.
Muita esille tulleita kehityskohteita olivat: riittdvan pitkan itseopiskeluajan varaaminen (2
% vastaajista, n=1), opetuksen ja tentin valisen ajanjakson lyhentadminen (2 % vastaa-
jista, n=1), tenttikysymysten selkedmpi muotoilu (2 % vastaajista, n=1), lopputentin to-
teuttaminen tavallisena kirjallisena tenttina (2 % vastaajista, n=1), tentin ja portfolion pa-
rempi sisalléllinen kohtaaminen (2 % vastaajista, n=1) seka Wiki-keskustelutehtavan si-
séllyttdminen opintojaksolle (2 % vastaajista, n=1). Lisaksi 2 % vastaajista (n=1) totesi
myos tdman avoimen kysymyksen kohdalla, etta opintojakson aihepiiri oli kaiken kaikki-
aan mielenkiintoinen, ja vastaavasti 2 % vastaajista (n=1) mielesta opintojaksolla olleet

oppimistehtavat olivat hyvia.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ROKOKO-hankkeelle tarpeellista, valtakunnalli-
sesti kattavaa tietoa seka hyodyllisia kehitysehdotuksia, joiden avulla Rokotusosaami-
sen perusteet (2 op.) —opintojaksoa voidaan kehittda edelleen. Tavoitteena oli tunnistaa
tuloksellisia, opiskelijoiden itsenaista ja aktiivista verkko-opiskelua motivoivia ja rokotus-
osaamisen kehittymista tukevia opetusmuotoja. Lopullisena tavoitteena oli viimeistella
sisalloltaan ja toteutukseltaan yhtenainen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus valta-
kunnalliseen kayttéon hoitotyon tutkinto-ohjelmissa. Taman avulla varmistetaan opiske-
lijoiden vahva rokotusosaaminen seka sita kautta entistd osaavampia rokottajia tulevai-

suuden tydelaman tarpeisiin.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia seka Rokotusosaami-
sen perusteet (2 op.) —opintojakson sisaltoéon etta toteutukseen. Tyytyvaiseksi maaritte-
lemme tassa yhteydessa ne opiskelijat, jotka vastasivat joko "Samaa mieltd” tai "Jok-
seenkin samaa mieltd” opintojakson sisalta tai toteutusta koskeviin vaittamiin. Opinto-
jakson sisaltéon tyytyvaisia olivat kysymyksesta riippuen 77 % — 98 % vastanneista ja
opintojakson toteutukseen 71 % — 98 % vastanneista. Opintojakson toteutukseen liittyen
opiskelijat olivat tyytymattomimpia oppimistehtavien tydmaaraan. Tulosten perusteella
voidaan kuitenkin paatella, ettd Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakso on si-

saltdonsa ja toteutuksensa puolesta onnistunut.

Opintojakson itsenaisen verkko-opiskelun tyétilana toimineeseen Moodle-oppimisympa-
ristdodn oltiin myds tyytyvaisia. Moodle-oppimisympariston ulkoasuun ja toimivuuteen oli-
vat tyytyvaisia 85 % — 91 % vastanneista, kysymyksesta riippuen. Taman perusteella
voidaan paatella, ettd Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakso on onnistunut
myds itsenadisen verkko-opiskelun pohjana toimineen tyétilansa puolesta. Opiskelijan
aiemmalla Moodle-oppimisympariston kayttokokemuksella ei ollut vaikutusta siihen, mi-
ten selkeaksi opiskelija koki tyotilan ulkoasun, tyotilan sisallon rakenteen loogisuuden tai
tyotilan osioiden valilla liikkumisen helppouden. Lisaksi opiskelijan aikaisemmalla
Moodle-oppimisympariston kayttokokemuksella ei ollut vaikutusta siihen, miten hyvin

opiskelija koki rokotusosaamisen oppimisen onnistuvan verkko-opintoina. Siten voidaan
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paatella, ettd opintojakson Moodle-tydtilaa osaavat onnistuneesti ja tuloksellisesti kayt-
taa kaikki opintojaksolle osallistuvat opiskelijat riippumatta siita, ovatko he aiemmin kayt-
taneet Moodle-oppimisymparistda vai eivat. Opintojaksolla nykyiselldan kaytdéssa olevat
ohjeistukset opintojakson suorituksesta ja Moodle-tydtilan kaytosta voidaan siten katsoa
olevan riittavia. Myds opiskelijat itse arvioivat asian samoin, 81 % - 93 % vastanneista
ollessa kysymyksesta riippuen tyytyvaisia opintojaksolla saatavilla olleeseen ohjeistuk-

seen.

Opintojaksolle mahdollisesti kuuluneen lahiopetuksen ja laboraatiot kokivat rokotusosaa-
misen oppimisensa kannalta hyodyllisiksi 89 % - 100 % vastanneista. Lisaksi 85 % - 91
% vastanneista koki, ettd opintojaksolle tulee sisaltya lahi- ja laboraatio-opetusta. Nykyi-
seen lahi- ja laboraatio-opetuksen maaraan tyytyvaisia olivat puolestaan 65 % - 68 %
vastanneista. Naista tuloksista voidaan paatella, etta kaiken kaikkiaan opiskelijat kokevat
l&hiopetuksen ja kaytdnnon laboraatioharjoittelun olevan oleellinen osa rokotusosaami-
sen oppimista. Lisdksi voidaan paatellad, etta opiskelijoiden mielestd Rokotusosaamisen
perusteet (2 op.) —opintojaksoon tulee jatkossakin sisaltya lahi- ja laboraatio-opetusta
vahintaan nykyisessa laajuudessaan, noin yhden kolmasosan opiskelijoista toivoessa

nykyistd enemman resursseja opintojakson lahi- ja laboraatio-opetukseen.

Opiskelijoista 84 % - 87 % koki kysymyksesta riippuen rokotusosaamisensa kehittyneen
tarkoituksenmukaisella tavalla opintojaksolle osallistumisen myo6ta. Tasta voidaan paa-
telld, ettd Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakso on onnistuneesti kehittanyt
opintojaksolle osallistuneiden opiskelijoiden rokotusosaamista, ja siten mahdollistanut

osaavampia rokottajia tulevaisuuden tydomarkkinoille.

Vastanneiden opintojen vaiheella (lukuvuosi) ei ollut vaikutusta siihen, kuinka hyvin opis-
kelija koki opintojakson vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen tai valmiuksiaan ke-
hittya osaavaksi rokottajaksi. Tasta voidaan paatella, ettd Rokotusosaamisen perusteet
(2 op.) -opintojakson voi kdyda missa opintojen vaiheessa tahansa oppimistuloksen kar-
simattd. Myoskaan vastanneiden suoritettavalla tutkinnolla ei ollut vaikutusta siihen,
kuinka hyvin opiskelija koki opintojakson vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen tai
valmiuksiaan kehittya osaavaksi rokottajaksi, joten opintojakson voidaan katsovan so-

veltuvan yhta lailla kaikille hoitotydn opiskelijoille tutkinto-ohjelmasta riippumatta.

Aikaisemmin rokottamiseen liittyvia opintoja suorittaneet opiskelijat kokivat opintojakson

vahvistaneen valmiuksiaan kehittya osaavaksi rokottajaksi paremmin kuin ne opiskelijat,
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jotka eivat olleet suorittaneet aikaisempia rokotusopintoja. Ero ryhmien valilla oli tilastol-
lisesti merkitseva. Tasta tuloksesta voidaan paatelld, ettd Rokotusosaamisen perusteet
(2 op.) —opintojaksosta on enemman hyoétya sellaisille opiskelijoille, joilla on jo aiempia
rokotusopintoja taustalla. Tata tietoa voitaneen hyddyntaa opintojakson jatkokehitte-

lyssa.

Lahiopetukseen osallistuneista opiskelijoista suurempi osuus arvioi opintojakson vahvis-
taneen valmiuksiaan rokottamiseen verrattuna opiskelijoihin, joiden osallistumalle opin-
tojaksolle ei sisaltynyt lahiopetusta. Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva. La-
hiopetukseen osallistuneista opiskelijoista suurempi osuus koki lisaksi saaneensa val-
miudet kehittyd osaavaksi rokottajaksi verrattuna opiskelijoihin, joiden osallistumalle
opintojaksolle ei sisaltynyt |hiopetusta. My6s taman vaittaman kohdalla ero ryhmien va-
lilla oli tilastollisesti merkitseva. Naista tuloksista voidaan paatelld, ettd opiskelijat eivat
vain koe lahiopetuksen olevan oleellinen osa rokotusosaamisen opetusta, vaan se myos
on sitd. Laboraatio-opetukseen osallistuneiden ja osallistumattomien opiskelijoiden va-
lilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa siind, kuinka opiskelijat kokivat opintojakson
vahvistaneen valmiuksiaan rokottamiseen tai valmiuksiaan kehittya osaavaksi rokotta-
jaksi. Naiden tulosten perusteella laboraatioilla ei siten nayttaisi olevan yhta oleellista

merkitysta rokotusosaamisen opetuksessa kuin lahiopetuksella.

7.2 Tulosten liitettavyys muihin tutkimuksiin ja jatkokehittamisehdotukset

Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakson ensimmaiseen pilottiin osallistuneilla
opiskelijoilla toteutettiin syksyn 2014 ja kevaan 2015 aikana vastaavanlainen palauteky-
sely, johon omassa opinnaytetydssamme kaytetty palautekyselylomake pitkalti perustuu.
Siten on mielekasta vertailla ndiden kahden kyselytutkimuksen tuloksia keskendan. En-
simmaiseen pilottiin osallistuneista opiskelijoista valtaosa (74 %) oli terveydenhoitaja-
opiskelijoita, kun taas omaan pilottimme osallistuneista valtaosa (65 %) oli sairaanhoi-
tajaopiskelijoita. Lisdksi ensimmaisessa pilotissa valtaosa (65 %) oli joko kolmannen tai
neljannen vuoden opiskelijoita, kun taas omaan pilottimme osallistuneista valtaosa (78
%) oli joko ensimmaisen tai toisen vuoden opiskelijoita. Naiden lisdksi ensimmaiseen
pilottiin osallistuneista vain 80 % oli aiemmin suorittanut verkko-opintoja, kun taas omaan
pilottimme osallistuneista kaikki (100 %) ilmoittivat suorittaneensa aiempia verkko-opin-
toja. Rokottamiseen liittyvia aiempia opintoja oli puolestaan ensimmaisessa pilotissa
suorittanut jopa 22 %, kun taas omaan pilottimme osallistuneista opiskelijoista vain 11

% vastanneista.
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Naista tulosten vertailuista voidaan paatelld, ettd Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —
opintojaksolle osallistuvat opiskelijat ovat yha kasvavassa maarin erityisesti opintojensa
alkuvaiheessa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla on hyvat verkko-oppimisen edelly-
tykset, mutta aiempaa vahemman edeltavia rokottamiseen liittyvia opintoja suoritettuna.
Taman opinnaytetydn tulosten perusteella Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opinto-
jaksosta on kuitenkin enemman hyotya juuri sellaisille opiskelijoille, joilla on jo aiempia
rokotusopintoja taustalla, silla heidan rokotusosaamisensa kehittyi heidan oman arvi-
onsa mukaan enemman verrattuna opiskelijoihin, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
rokotusopinnoista. Nama tekijat on hyva huomioida Rokotusosaamisen perusteet (2 op.)
—opintojakson jatkokehittamisessa, jotta opintojakson sisalto ja toteutustavat vastaavat
mahdollisimman hyvin toisaalta opiskelijoiden omia tarpeita ja toisaalta tutkinto-ohjelman
opintojaksolle asettamia oppimistavoitteita. Saavuttaaksemme yhtalainen rokotusosaa-
misen kehittyminen lahtotiedoiltaan ja -taidoiltaan kaiken tasoisilla opiskelijoilla, voisi en-
simmaista kertaa rokottamista opiskelemaan tuleville tarjota esimerkiksi vapaaehtoista
lisdoppimismateriaalia joko ennen opintojakson alkua tai aivan sen alussa. Toisaalta,
tallaisen materiaalin opiskelun vapaaehtoisuus johtanee herkasti sen sivuuttamiseen

monen opiskelijan kohdalla.

Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) —opintojakson molemmat pilotit olivat palauteky-
selyiden perusteella onnistuneita |&hes kaikilta osin. Lisaksi opiskelijoilta saatu palaute
oli hyvinkin samansuuntaista molemmissa palautekyselyissa. Esimerkiksi opintojakson
sisaltdon oli kysymyksesta riippuen tyytyvaisia 71 % - 100 % vastanneista ensimmai-
sessa pilotissa ja vastaavasti 77 % - 98 % vastanneista jalkimmaisessa pilotissa. Samoin
molempien pilottien opiskelijat kokivat yhta lailla saaneensa riittavasti valmiuksia rokot-
tamiseen, ensimmaisessa pilotissa 82 % vastanneista ollessa tata mielta ja jalkimmai-
sessa 84 % vastanneista. Vastaavasti valmiudet kehittyd osaavaksi rokottajaksi koki

seka ensimmaisessa etta jalkimmaisessa pilotissa saaneensa 87 % vastanneista.

Ensimmaisesta pilotista vuonna 2014 saadun palautteen perusteella opintojakson sisal-
toon ja toteutukseen tehtyjen parannusten ansiosta jalkimmaisesta pilotista vuonna 2015
saatu palaute oli kuitenkin parantunut muun muassa tyétilan selkeyden ja tyoétilan osioi-
den valilla liikkumisen osalta. Lisaksi opiskelijat olivat tyytyvaisempia opintojakson kuor-
mittavuuteen ja suoritukseen varattuun aikaan seka kokivat oppimistehtavien olevan va-
hemman kuormittavia verrattuna ensimmaisen pilotin palautekyselyyn vastanneisiin

opiskelijoihin. Toisaalta, ensimmaisen pilotin opiskelijat olivat tyytyvaisempia puolestaan
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opintojaksosta saatavilla olleeseen ennakkotietoon ja suorittamiseen liittyvaan ohjeistuk-
seen. Lisaksi ensimmaiseen pilottiin osallistuneiden opiskelijoiden mielesta opintojakso
vastasi paremmin seka opintojen tavoitteita ettd omia tavoitteita. Myos tentti miellettiin
ensimmaisessa pilotissa helpommaksi ja paremmin oppimistavoitteita vastaavaksi, ver-

rattuna opintojakson jalkimmaiseen pilottiin.

Naita tuloksia ja niiden valisia vertailuja voidaan jatkossa hyddyntaa Rokotusosaamisen
perusteet (2 op.) —opintojakson viimeistelyssa. Tarkeimmiksi jatkokehittdmiskohteiksi
molempien pilottien palautekyselyiden perusteella nousivat lahi- ja laboraatio-opetuksen
maaran lisddminen, oppimistehtavien ja niistd rakentuvan portfolion tydmaaran keventa-
minen, ohjeistuksen ja tyotilan selkeyttdminen edelleen seka tenttikysymysten selkedmpi
muotoilu. Lisaksi erityisen tarkedksi verkko-opiskeluna toteutuvan opintojakson suoritta-
misen kannalta koettiin riittdvan itseopiskeluajan varaaminen. Tulevaisuudessa on tar-
keaa tutkia ammattikorkeakoulujen rokotusosaamisen opetuksen laatua saanndllisin ja

rittdvan usein toteutettavin kyselyin.

7.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme yleistd tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimustyotd tehdes-
samme. Toimintamme oli avointa ja vastuullista, esimerkiksi yksittaista vastaajaa tai ha-
nen oppilaitostaan ei voida tunnistaa ja vastaukset ovat olleet vain meidan, opinnayte-
tydn ohjaajan ja tietotekniikan lehtorin saatavilla. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoi-
den tekemaa tyota oikeaoppisilla tekstiviittauksilla ja Iahdeluettelolla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksemme on tehty puolueettomasti, ja vastaajille ei aiheu-
tunut haittaa tutkimukseen osallistumisesta (Heikkila 2014: 27). Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista. Osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen, tama var-
mistettiin kyselylomakkeessa saatesanoilla (lite 1). Saatesanoissa kerromme palautteen
annon tarkeydesta, anonymiteetista ja selvitamme tutkimuksen taustoja. Huolehdimme
tutkittavien anonymiteetista, ja tutkimustietoja ei luovutettu missdan vaiheessa ulkopuo-
lisille. Aineistomme sailytettiin salasanoilla suojattuna tietokoneella. Erillista tutkimuslu-
paa emme tarvinneet, koska lupa oli jo ennestddn ROKOKO-hankkeella. Tutkimuk-
semme eettisyytta lisda se, etta emme kysyneet vastaajilta heidan oppilaitostaan, silla
emme halunneet vertailla eri ammattikorkeakoulujen tapoja toteuttaa opintojaksoa, vaan
halusimme kokonaiskuvan opintojakson toimivuudesta oppilaitoksesta riippumatta. Ky-
selylomakkeemme ja opinnaytetydstdmme saadut tulokset luovutamme ROKOKO-

hankkeen kayttoon.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioimme reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Validiteetin eli patevyyden varmistimme etukateen harkitulla tiedonkeruulla ja huolelli-
sella suunnittelulla, koska validiteetin tarkastelu jalkikateen on hankalaa. Validiteetin to-
teutumista edesauttoivat myos perusjoukon tarkka maarittely ja edustavan otoksen saa-
minen. Reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia eli sitd, ovatko tulokset pysyvia mittauksesta toiseen. (Vilkka 2007: 149—152.)
Opintojakso toteutettiin eri oppilaitoksissa eri tavalla ja eri aikatauluilla. Eri aikataulutuk-
set ovat voineet vaikuttaa opiskelijoiden vastauksiin muun muassa opintojakson kuor-
mittavuudesta. Siten opiskelijat, joiden osallistuman opintojakson toteutusaika oli ly-
hempi kuin toisten, ovat voineet arvioida opintojakson kuormittavammaksi kuin muut

opiskelijat.

Kyselylomakkeemme oli mielestamme padosin onnistunut. Arvioimme jokaisen kysy-
myksen tarpeellisuuden ja varmistimme, ettd saimme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Ryhmittelimme kysymykset aihealueittain ja otsikoimme ne selkeasti. Sijoitimme
helpot taustatietoja kasittelevat kysymykset lomakkeen alkuun ja kysyimme vain yhta
asiaa yhdessa kysymyksessa. Kysymysten kieliasu oli virheeton. Lisaksi kysymykset oli-
vat neutraaleja ja johdattelemattomia. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat myds
paaosin yksiselitteisia. (Heikkila 2014: 46—47, 54—55.) Lahiopetusta ja laboraatioita ka-
sittelevassa osiossa kaytimme kuitenkin "opetukseen ei sisaltynyt |ahiopetusta/laboraa-
tiota” -vastausvaihtoehtoa, mika nayttaisi vaikuttaneen opiskelijoiden vastauksiin. Osa
niistd opiskelijoista, joiden osallistumalle opintojaksolle ei sisaltynyt lahiopetusta/labo-
raatiota, eivat todennakoisesti ottaneet kantaa siihen tuleeko rokotusopetukseen heidan
mielestaan sisaltya lahi- tai laboraatio-opetusta, vaan valitsivat tdahankin kysymykseen
viimeisen vastausvaihtoehdon "opetukseen ei sisaltynyt Iahiopetusta/laboraatiota”. Siten
saimme tahan kysymykseen vahemman vastauksia kuin mita olisi ollut mahdollista

saada.

Tutkimuksen aihe, kohderyhma, lomakkeen ulkoasu ja kysymysten maara vaikuttavat
vastausprosentin suuruuteen (Heikkila 2014: 63). Vastausprosenttimme oli 47 % ja kato
oli 53 %. On todennakoista, ettd katoa lisasi opintojakson eri toteutustavat eri oppilaitok-
sissa. Joissakin kouluissa tenttitilaisuus jarjestettiin valvottuna, ja osassa kouluista tentti
tehtiin vapaasti valittavassa paikassa ilman valvontaa. Valvomattomilla opiskelijoilla on

saattanut herkasti jadda vastaamatta tentin jalkeiseen kyselylomakkeeseen. Lomak-
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keessamme ei kuitenkaan kysytty vastaajan oppilaitosta, koska eri koulujen toteutusta-
poja ei haluttu vertailla keskenaan. Pyrimme valttdmaan suuren kadon huolellisella lo-
makkeen suunnittelulla seka perusjoukon, otoksen ja otantamenetelman valinnalla. Ai-
neiston kerdamistapa sahkadisesti oli sopiva kohderyhmallemme, koska vastaajat olivat
paaosin nuoria, tekniikan tuntevia ja tottuneet verkko-opiskeluun. (Vilkka 2007: 107.) Jo-
kainen vastaaja on paaosin vastannut jokaiseen vaittdmaan, mutta avoimiin kysymyksiin
emme saaneet kaikilta vastausta. Nain ollen avoimista kysymyksistd saamiamme vas-
tauksia ei voida yleistaa. Otosta voidaan kuitenkin pitdd edustavana ja maaralliset tulok-

set voidaan yleistaa, silla vastaajia oli 109 ja he edustavat eri oppilaitoksia.

Huomioitavaa on, etta kyselytutkimuksellamme saimme tietoa vain opiskelijoiden omista
arvioista ja mielipiteistd, emme heidan todellisesta rokotusosaamisen tasostaan. Ihmiset
voivat arvioida osaamisensa paremmaksi kuin se todellisuudessa onkaan. Tama kay ilmi
myds Nikulan vaitdskirjasta. Siind selvisi, ettd terveydenhoitajaopiskelijoiden itsearvio

rokotusosaamisestaan oli parempi kuin tietotestin tulos (Nikula 2011: 5).

7.4 Opinnaytetydprosessin ja ammatillisen kasvun tarkastelu

Opinnaytetydn teko eteni prosessinomaisesti vuoden 2015 aikana. Prosessi alkoi tam-
mikuussa yhteisellda aloitusinfolla. OpinnaytetyOprosessiamme ohjasivat seminaarit,
joista aihe- ja suunnitelmaseminaari suoritettiin kevatlukukaudella 2015 seka toteutus-
seminaari syyslukukaudella 2015. Tapasimme opinnaytetydn ohjaajan Anne Nikulan en-
simmaisen kerran tammikuussa, jolloin tydn suunnittelu alkoi vauhdikkaasti, koska jo
helmikuussa esittelimme aiheemme aiheseminaarissa ohjaajalle ja opiskelijaryhmalle.
Ennen aiheseminaaria etsimme teoriatietoa rokotusosaamisesta ja rokotustoiminnasta,
paatimme tehda kyselytutkimuksen, pohdimme tyon tarkoitusta ja sen tydelamayhteytta
seka visioimme tyon lopputulosta. Kevatlukukaudella tydstimme myds tydsuunnitelman,
joka hyvaksyttiin, julkaisimme kyselylomakkeen ja kerasimme aineiston. Syyslukukausi
alkoi aineiston analysoinnilla ja tuloksien kirjoittamisella. Osallistuimme tilastopajoihin,
joissa saimme apua SPSS-ohjelman kayttddn seka ristiintaulukointien ja tilastollisten

testien tekoon.

Opinnaytetydn teko vaati pitkdjanteisyyttd, suunnitelmallisuutta ja aikataulutusta. Aika-
taulutuksessa apunamme olivat seminaarit. Tyoskentelymme tydparina sujui hyvin,
mutta se vaati kummaltakin itsenaisyytta. Tarpeen mukaan tyoskentelimme seka itse-

naisesti etta yhdessa. Itsenaisesti teimme esimerkiksi teoriatiedon hakua, mutta kriittiset
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vaiheet, kuten aineiston analysoinnin, teimme yhdessa. Silla tavoin minimoimme mah-
dolliset virheet. Vastuu tyosta ja sen etenemisesta on ollut meilla, ja tarvittaessa saimme
apua ja ohjausta opinnaytetydn ohjaajalta. Tydskentelymme oli tavoitteellista ja padmaa-
ratietoista. Hyddynsimme opinnaytetyOprosessin aikana opinnaytetydn ohjaajan suul-
lista ja kirjallista ohjausta.

Tama opinnaytetybaihe oli ensimmainen hakutoiveemme. Onneksi paadsimme tydsken-
telemaan tdaman aihepiirin parissa, silla kiinnostus aiheeseen on edistanyt tydén valmis-
tumista. OpinnaytetyOprosessin my6ta opimme paljon rokotusosaamisesta ja rokotustoi-
minnasta. Lisaksi tiedonhakutaitomme ja menetelmdaosaamisemme syventyivat seka

harjaannuimme kriittisessa ajattelussa.
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Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojakson palautekyselylomake

Hyva opiskelija. Olet osallistunut ROKOKO-hankkeessa kehitetyn Rokotusosaamisen perusteet (2 op.) -opintojakson pilotointiin. Antamasi pa-
laute on tarkeaa. Kaikki vastaukset otetaan huomioon valtakunnallisen koulutuskokonaisuuden viimeistelyssa. Ole ystavallinen ja vastaa kaikkiin

kysymyksiin. Laheta lopuksi vastauksesi painamalla "Tallenna"-toimintoa.

Tama kysely on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Krista Viren ja Jenni Vaananen opinnaytetyota. Vastaamalla
tahan kyselyyn annat luvan kayttaa palautettasi ROKOKO-hankkeessa seka siihen liittyvissa opinnaytetdissa. Vastauksiasi saa hyddyntaa Roko-
tusosaamisen koulutuskokonaisuuden kehittamisessa. Keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa

tutkimuksen missaan vaiheessa eika aineistosta tuotetusta opinnaytetyosta.

TAUSTATIEDOT

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja / Terveydenhoitaja / Katild
Lukuvuosi 1/2/3/4
Olen aiemmin suorittanut verkko-opintoja Kylla / En
Olen aiemmin kayttanyt Moodle-oppimisymparistda Kylla / En

Opetukseeni sisaltyi [ahiopetusta (esim. orientaatioluento, palautekeskustelu)  Kylla / Ei
Opetukseeni sisaltyi laboraatio-opetusta Kylla / Ei
Olen aiemmin suorittanut rokottamiseen liittyvia opintoja Kylla / En

Olen rokottanut aiemmin Kylla / En



Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", niin millaista kokemusta sinulla on rokottamisesta?

ROKOTUSOSAAMISEN PERUSTEET (2 OP.) -OPINTOJAKSON SISALTO

Samaa mielta

Sisalto vastasi odotuksiani

Sisalto vastasi tavoitteitani

Siséltd vastasi opintojen tavoitteita

Samaa mielta

Opin riittdvasti rokottamisen hyodyista
Opin riittavasti rokotteilla hankittavasta immuniteetista

Opin riittdvasti rokotuksilla ehkaistavista taudeista

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin eri mielta
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Eri mielta

Eri mielta



Opin riittavasti rokotuksilla ehkaistavien tautien

esiintyvyydestd Suomessa ja ulkomailla
Opin riittavasti kansallisesta rokotusohjelmasta

Opin riittavasti kansallisesta rokotusohjelmasta

poikkeamisesta

Opin riittavasti terveydenhuoltoalan ammatissa

tarvittavista rokotuksista

Opin riittavasti rokotustarpeen arvioinnista ja

rokotussuunnitelmasta

Opin riittavasti rokottamisen vasta-aiheista
Opin riittavasti rokotteiden haittavaikutuksista
Opin riittdvasti rokottamisen varotoimista
Opin riittavasti rokotteiden antotavoista

Opin riittavasti rokotteiden koostumuksista
Opin riittavasti rokotteiden kasittelysta

Opin riittavasti rokotettavan ohjauksesta

Opin riittdvasti rokotustilanteessa toimimisesta
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Erityisen hyvaa opintojaksossa:

Jain kaipaamaan opintojaksolta seuraavia asioita:

Jattaisin opintojaksosta pois seuraavat asiat:
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ROKOTUSOSAAMISEN PERUSTEET (2 OP.) -OPINTOJAKSON TOTEUTUS

Samaa mielta Jokseenkin samaa mieltda Jokseenkin eri mieltd Eri mielta

Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-opintoina
Sain riittdvasti ohjausta itsenaiseen verkkotydskentelyyn

Opintojaksosta annettu ennakkotieto (esim. ohjeet

sahkopostitse, orientaatioluento) oli riittavaa

Verkkoalustalla olleet kirjalliset ohjeet olivat riittavat

Jos vastasit jompaankumpaan kahdesta edellisesta kysymyksesta "Jokseenkin eri mielta / Eri mieltd", miksi olit eri mielta?

Samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Eri mielta

Opintojakson kuormittavuus (annetun ajan

riittdvyys vs. tydmaara) oli sopiva



Opintojakson tydmaara ja siitéd saatavat opintopisteet

vastasivat toisiaan

Tentin suorittamiseen varattu aika oli riittdva
Tentti auttoi minua oppimaan
Tentin sisalto vastasi oppimistavoitteitani

Tentti oli lilan vaikea

Oppimistehtavat olivat mielekkaita
Oppimistehtavat olivat tyolaita

Koin tarkeaksi, etta sain tyostaa

oppimistehtavia omaan tahtiini

Muuta kommentoitavaa toteutuksesta:

Samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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Eri mielta
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MOODLE-OPPIMISYMPARISTON ULKOASU JA TOIMIVUUS
Samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Eri mielta
Tydtilan ulkoasu oli selkea
Sisallén rakenne oli looginen
Liikkuminen osioiden valilla oli helppoa
Muuta kommentoitavaa ulkoasusta ja/tai toimivuudesta:
LAHIOPETUS JA LABORAATIOT
Opetukseen ei
Samaa Jokseenkin Jokseenkin
. . . Eri mielta sisaltynyt lahiope-
mielta samaa mielta eri mielta

tusta / laboraatiota
Lahiopetus edisti oppimistani

Laboraatio-opetus edisti oppimistani



Rokotusopetukseen tulee sisaltya lahiopetusta
Rokotusopetukseen tulee sisaltya laboraatio-opetusta

Opintojaksolla oli riittavasti I1ahiopetusta

Opintojaksolla oli riittavasti laboraatio-opetusta

Muuta kommentoitavaa lahi- ja laboraatio-opetuksesta:

ROKOTUSOSAAMISEN KEHITTYMINEN

Samaa mielta
Opintojakso vahvisti riittdvasti valmiuksiani rokottamiseen

Sain valmiudet kehittyd osaavaksi rokottajaksi

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Liite 1
8(9)

Eri mielta
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KEHITTAMISEHDOTUKSIA:

KIITOS VASTAUKSESTASI JA MENESTYSTA OPINNOISSASI !



Liite 2

1(4)
Yhteenveto avoimissa kysymyksissa esille tulleista vastauksista.
Opiskelijoiden aiempi rokotuskokemus (n=20) fr %
Harjoitteluista 14 66,7
Toista 4 19,0
Muualta 2 9,5
Laboraatiotunneilta 1 4,8
Erityisen hyvaa opintojaksossa (n=83) fr %
Oppimismateriaalit 26 22,8
Aikataulutus 20 17,5
Oppimistehtavat 19 16,7
Asiasiséltd 17 14,9
Ohjeistus 12 10,5
Tyétilan rakenne 9 7,9
Laboraatio-opetus 7 6,1
Toteutustapa (verkko-opintoina) 3 2,6
Lahiopetus 1 0,9
Jédin kaipaamaan opintojaksolta (n=61) fr %
Enemman lahiopetusta 19 28,4
Enemman laboraatio-opetusta 13 19,4
Enemman oppimismateriaalia 8 11,9
Enemman oppimistehtavia 5 7,5
Laajempaa asiasisaltoa 5 7,5
Selkedampaa ohjeistusta 4 6,0
Enemman aikaa tehtavien tekoon 3 4,5
Selkeampaa oppimismateriaalia 3 4,5
Haastavampaa opintojaksoa ja/tai tenttia 2 3,0
Enemman pop up -tehtavia 2 3,0
Enemman palautetta 1 1,5
Enemman opintopisteita 1 1,5
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Toimivampaa tyétilaa 1 1,5
Jattdisin opintojaksosta pois (n=28) fr %

En mitaan 6 22,2
Tiettya oppimismateriaalia 4 14,8
Tiettya asiasisaltoa 3 11,1
1. oppimistehtavan 3 11,1
Osan verkkotydskentelysta 3 11,1
Osan oppimistehtavista 2 7.4
Portfolion 2 7.4
Osan itseopiskeluajasta 1 3,7
Nykyisellaan liian vaikean tentin 1 3,7
Tentin kuvakysymykset 1 3,7
Palautekeskustelun 1 3,7
Miksi koin ohjeistuksen olevan riittimatonta (n=17) fr %

Ohjeistuksen muotoilu epaselvaa 6 30,0
Ennakkotieto vaillinaista 5 25,0
Liian vahan kontaktimahdollisuuksia opettajaan 4 20,0
Ohjeistus vaillinaista 2 10,0
Tydtila epaselva 2 10,0
Opintojakson kuormittavuudesta liilan vahan ennakkotietoa 1 5,0
Muuta kommentoitavaa toteutuksesta (n=24) fr %

Liian ty6laat oppimistehtavat 6 22,2
Hyvin toteutettu 3 11,1
Epaselva ohjeistus 3 11,1
Tentin kysymykset epaselvasti muotoiltu 3 11,1
Liian tiukka aikataulu 2 7,4
Enemman oppimistehtavia 2 7,4
Enemman pop up -tehtavia 1 3,7
Tentti liian vaikea 1 3,7
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Tentin kysymykset keskittyivat liikaa tiettyihin osa-alueisiin 1 3,7
Enemman lahiopetusta 1 3,7
Enemman kirjallisuutta 1 3,7
Hyva etta sai tehda omassa tahdissa 1 3,7
Hyddylliset oppimistehtavat 1 3,7
Verkkokurssista ei opi 1 3,7
Muuta kommentoitavaa ulkoasusta ja/tai toimivuudesta (n=16) fr %
Epaselva osioiden erottelu 9 36,0
Liikaa linkkeja 5 20,0
Moodlen kayttdmisen oppiminen vei aikaa 4 16,0
Linkit sijoitettu hyvin 1 4,0
Linkit hyvia 1 4,0
Osa linkeista ei toimi 1 4,0
Selkeat ohjeet 1 4,0
Varsinaisiin oppimistehtaviin liittyvia ohjeita vaikea I0ytaa 1 4,0
Toistoa ohjeistuksissa 1 4,0
Rakenne oli looginen 1 4,0
Muuta kommentoitavaa lahi- ja laboraatio-opetuksesta (n=25) fr %
Enemman laboraatioita olisi ollut tarpeen 11 35,5
Enemman lahiopetusta olisi ollut tarpeen 8 25,8
Laboraatio oli hyddyllinen 5 16,1
Lahiopetus oli hyddyllista 2 6,5
Enemman teoriaa laboraatiossa (mm. rokotevalmisteet, haittavai- 2 6,5
kutukset, eri antotavat)

Laboraatiotunnin sisalto oli hyva 1 3,2
En kokenut laboraatiota tarpeelliseksi 1 3,2
En kokenut I&hiopetusta tarpeelliseksi 1 3,2
Kehittdmisehdotuksia (n=21) fr %
Enemman lahiopetusta 12 27,9



Enemman laboraatio-opetusta

Vahemman verkko-opiskelua

Tyétilan selkedmpi ulkoasu
Oppimismateriaalien selkedmpi jarjestely
Opintojakso oli kokonaisuutena onnistunut
Kirjallisuutta mukaan opintojaksolle

Riittdvan pitkan itseopiskeluajan varaaminen
Lyhyempi vali opetuksen ja tentin valilla
Selkedmmin muotoillut tenttikysymykset
Lopputentin toteutus tavallisena kirjallisena tenttina
Tentti ja portfolio eivat sisalldllisesti kohdanneet
Mielenkiintoinen aihe

Hyvat oppimistehtavat

Mukaan Wiki-keskustelutehtava

N W W A~ B~ N
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16,3
9,3
9,3
7,0
7,0
47
23
23
23
23
23
23
23
23



Ristiintaulukot ja tilastolliset testit

Crosstab
Sairaanhoitaja | Terveydenhoitaja | Katilo
Samaa mielta 26 14 2
36.6% 42.4% 40.0%
L o Jokseenkin samaa 36 11 3
vasti valmiuksiani rokottami-
seen Jokseenkin eri mielta > 6 0
7.0% 18.2% 0.0%
i 4 2 0
Eri mielta 5.6% 6.1% 0.0%
Total 7 33 °
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 5.5052 6 481 474
Likelihood Ratio 6.032 6 420 464
Fisher's Exact Test 5.083 496
Linear-by-Linear Asso- .010° 1 919 .921 .507 .080
ciation
N of Valid Cases 109

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .28.
b. The standardized statistic is -.102.
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Crosstab
Sairaanhoitaja | Terveydenhoitaja| Katilo
Samaa mielta 33 18 3
46.5% 54.5% 60.0%
Jokseenkin samaa 30 9 2
Sain valmiudet kehittya mielta 42.3% 27.3% 40.0%
osaavaksi rokottajaksi Jokseenkin eri mielta 5 4 0
© 7.0% 12.1% 0.0%
e 3 2 0
Eri mielta 4.2% 6.1% 0.0%
Total 7 33 >
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 3.306° 6 770 779
Likelihood Ratio 3.940 6 .685 724
Fisher's Exact Test 3.414 .760
Linear-by-Linear Asso- 201° 1 .654 .687 373 .075
ciation
N of Valid Cases 109

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .23.
b. The standardized statistic is -.448.
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Crosstab
1. vuosi | 2. vuosi | 3. vuosi | 4. vuosi
Samaa mielta 8 22 6 6
24.2% | 42.3% 545% | 46.2%
Jokseenkin samaa 18 21 4 7
Opintojakso vahvisti riittaviasti val- mielta 545% | 40.4% | 36.4% | 53.8%
miuksiani rokottamiseen Jokseenkin efi mielts 3 8 0 0
9.1% 15.4% 0.0% 0.0%
Eri mielta 4 ! ! 0
12.1% 1.9% 9.1% 0.0%
Total 33 52 11 13
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 12.856° 9 .169 165
Likelihood Ratio 15.640 9 .075 .103
Fisher's Exact Test 11.297 .188
Linear-by-Linear Asso-| 5.122° 1 .024 .025 .012 .004
ciation
N of Valid Cases 109

a. 8 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .61.

b. The standardized statistic is -2.263.
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Crosstab
1. vuosi | 2. vuosi | 3. vuosi | 4. vuosi
Samaa mielta 10 32 6 6
30.3% 61.5% 54.5% | 46.2%
Jokseenkin samaa 17 13 4 7
Sain valmiudet kehittyd osaavaksi Mmielta 51.5% | 25.0% | 36.4% | 53.8%
rokottajaksi Jokseenkin eri mielts 3 6 0 0
9.1% 11.5% 0.0% 0.0%
Eri mielta 3 ! ! 0
9.1% 1.9% 9.1% 0.0%
Total 33 52 11 13
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 14.906° 9 .094 .091
Likelihood Ratio 17.502 9 .041 .054
Fisher's Exact Test 13.976 .070
Linear-by-Linear Asso-| 2.954° 1 .086 .091 .046 .012
ciation
N of Valid Cases 109

a. 10 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. The standardized statistic is -1.719.
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Crosstab
Opetukseeni sisaltyi la- | Total
hiopetusta
Kylla Ei
Samaa mielta 28 14 42
38.4% 38.9% 38.5%
Jokseenkin samaa 37 13 50
[Opintojakso vahvisti riittdvasti valmiuk- mielta 50.7% 36.1% 45.9%
siani rokottamiseen Jokseenkin efi mielts 7 4 11
© 9.6% 11.1% | 10.1%
e 1 5 6
Eri mielta 1.4% 13.9% | 5.5%
Total 73 36 109
100.0% 100.0% |[100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 8.038% 3 .045 .041
Likelihood Ratio 7.693 3 .053 .066
Fisher's Exact Test 7.379 .052
Linear-by-Linear Asso-| 2.394° 1 122 139 .079 .030
ciation
N of Valid Cases 109

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.98.

b. The standardized statistic is 1.547.
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Crosstab
Opetukseeni sisaltyi la- | Total
hiopetusta
Kylla Ei
Samaa mielta 40 14 o4
54.8% 38.9% 49.5%
Jokseenkin samaa 28 13 41
Sain valmiudet kehittyi osaavaksi rokot- mielta 38.4% 36.1% 37.6%
tajaksi Jokseenkin eri mielta 4 ° 9
© 5.5% 13.9% | 8.3%
e 1 4 5
Eri mielta 1.4% 11.1% | 4.6%
Total 73 36 109
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 8.316% 3 .040 .034
Likelihood Ratio 7.897 3 .048 .066
Fisher's Exact Test 7.770 .040
Linear-by-Linear Asso-| 6.960° 1 .008 .009 .007 .003
ciation
N of Valid Cases 109

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.65.

b. The standardized statistic is 2.638.
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Crosstab
Opetukseeni sisaltyi la- | Total
boraatio-opetusta
Kylla Ei
Samaa mielta 13 29 42
39.4% 38.2% 38.5%
Jokseenkin samaa 18 32 50
Opintojakso vahvisti riittavasti val- mielta 54.5% 42.1% 45.9%
miuksiani rokottamiseen Jokseenkin efi mielts 2 9 11
© 6.1% 11.8% | 10.1%
e 0 6 6
Eri mielta 0.0% 7.9% 5.5%
Total 33 76 109
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 4.153% 3 245 241
Likelihood Ratio 5.928 3 115 142
Fisher's Exact Test 3.709 .284
Linear-by-Linear Asso-| 1.754° 1 .185 .209 115 .043
ciation
N of Valid Cases 109

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.82.

b. The standardized statistic is 1.324.
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Crosstab
Opetukseeni sisaltyi la- | Total
boraatio-opetusta
Kylla Ei
Samaa mielta 19 3% o4
57.6% 46.1% 49.5%
Jokseenkin samaa 12 29 41
Sain valmiudet kehittyi osaavaksiro-  mielta 36.4% 38.2% 37.6%
[kottajaksi Jokseenkin eri mielta 2 ! 9
© 6.1% 9.2% 8.3%
e 0 5 5
Eri mielta 0.0% 6.6% 4.6%
Total 33 76 109
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 3.084° 3 379 .399
Likelihood Ratio 4.519 3 211 .261
Fisher's Exact Test 2.593 472
Linear-by-Linear Asso-| 2.682° 1 .101 125 .063 .027
ciation
N of Valid Cases 109

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.51.

b. The standardized statistic is 1.638.
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Crosstab
Olen aiemmin suorittanut| Total
rokottamisopintoja
Kylla En
Samaa mielta 10 32 42
83.3% 33.0% 38.5%
Jokseenkin samaa 2 48 50
Opintojakso vahvisti riittavasti val- mielta 16.7% 49.5% 45.9%
miuksiani rokottamiseen Jokseenkin efi mielts 0 11 11
0.0% 11.3% 10.1%
e 0 6 6
Eri mielta 0.0% 6.2% 5.5%
Total 12 97 109
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 11.635° 3 .009 .011
Likelihood Ratio 12.682 3 .005 .006
Fisher's Exact Test 9.229 .016
Linear-by-Linear Asso-| 8.583" 1 .003 .005 .001 .001
ciation
N of Valid Cases 109

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .66.

b. The standardized statistic is 2.930.
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Crosstab
Olen aiemmin suorittanut| Total
rokottamisopintoja
Kylla En
Samaa mielta 10 44 o4
83.3% 45.4% 49.5%
Jokseenkin samaa 2 39 41
Sain valmiudet kehittyi osaavaksi ro- mielta 16.7% 40.2% 37.6%
kottajaksi Jokseenkin eri mielta 0 9 9
© 0.0% 9.3% 8.3%
e 0 5 5
Eri mielta 0.0% 5.2% 4.6%
Total 12 97 109
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 6.413°% 3 .093 .083
Likelihood Ratio 7.850 3 .049 .053
Fisher's Exact Test 4.784 123
Linear-by-Linear Asso-| 5.325° 1 .021 .021 .008 .007
ciation
N of Valid Cases 109

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .55.

b. The standardized statistic is 2.308.
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Crosstab
Olen aiemmin Total
suorittanut
verkko-opintoja
Kylla
Samaa mielta o8 58
53.7% 53.7%
Jokseenkin samaa 37 37
Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu mielta 34.3% 34.3%
verkko-opintoina Jokseenkin eri mielta 9 9
8.3% 8.3%
i 4 4
Eri mielta 379 3.79%
Total 108 108
100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value

a

Pearson Chi-Square .
N of Valid Cases 108

a. No statistics are computed be-
cause 3. Olen aiemmin suorittanut
verkko-opintoja is a constant.
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Crosstab
Olen aiemmin kayttanyt Total
Moodle-oppimisymparistoa
Kylla Ei
Samaa mielta 40 18 58
51.3% 60.0% 53.7%
Jokseenkin samaa 28 9 37
Rokotusosaamisen oppiminen on-  mielta 35.9% 30.0% 34.3%
nistuu verkko-opintoina K Kin eri mielta 7 2 9
Jokseen 9.0% 6.7% 8.3%
e 3 1 4
Eri mielta 3.8% 3.3% 3.7%
Total 78 30 108
100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility

Pearson Chi-Square .680°7 3 .878 .878
Likelihood Ratio .686 3 .876 .878
Fisher's Exact Test A37 .896
Linear-by-Linear Asso- 499° 1 480 506 290 .087
ciation
N of Valid Cases 108

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.11.

b. The standardized statistic is -.707.
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Crosstab
Olen aiemmin kayttanyt Total
Moodle-oppimisymparistoa
Kylla Ei
Samaa mielta 43 18 61
54.4% 62.1% 56.5%
Jokseenkin samaa 23 8 31
i A o) o o
Tyétilan ulkoasu oli selkei mielta 291'1 % 27'26 & 281':73 &
Jokseenkin eri mielta 13.9% 6.9% 12.0%
e 2 1 3
Eri mielta 2.5% 3.4% 2.8%
Total 79 29 108
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 1.1712 3 .760 .826
Likelihood Ratio 1.270 3 .736 .814
Fisher's Exact Test 1.315 .750
Linear-by-Linear Asso- 537° 1 464 506 280 .085
ciation
N of Valid Cases 108

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .81.

b. The standardized statistic is -.732.
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Crosstab

Olen aiemmin kayttanyt Total
Moodle-oppimisymparistoa
Kylla Ei
Samaa mielta 45 14 59
57.0% 48.3% 54.6%
Jokseenkin samaa 26 13 39
T . . mielta 32.9% 44 .8% 36.1%
Sisallon rakenne oli looginen 5 ) 7
Jokseenkin eri mielta 7 6% 3 49% 6.5%
e 2 1 3
Eni mielta 2.5% 3.4% 2.8%
Total 79 29 108
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 1.7542 3 .625 .688
Likelihood Ratio 1.799 3 .615 .753
Fisher's Exact Test 1.869 .600
Linear-by-Linear Asso- .158° 1 .691 770 394 .105
ciation
N of Valid Cases 108

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .81.

b. The standardized statistic is .397.




Crosstab

Olen aiemmin kayttanyt Total
Moodle-oppimisymparistoa
Kylla Ei
Samaa mielta 41 13 o4
51.9% 44.8% 50.0%
Jokseenkin samaa 26 14 40
Liikkuminen osioiden valilla oli mielta 32.9% 48.3% 37.0%
helppoa . S 1 11
PP Jokseenkin eri mielta 121.3% 3 49% 10.2%
i 2 1 3
Eri mielta 2.5% 3.4% 2.8%
Total 79 29 108
100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-| Point Proba-
(2-sided) sided) sided) bility
Pearson Chi-Square 3.395% 3 335 318
Likelihood Ratio 3.739 3 291 .359
Fisher's Exact Test 3.446 .286
Linear-by-Linear Asso- .000° 1 .986 1.000 .555 A1
ciation
N of Valid Cases 108

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .81.

b. The standardized statistic is -.018.




