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Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata viidesluokkalaisten tietoa rokotteista ja niiden tarkoi-
tuksesta kehittamalla lautapeli alakoulun oppitunneilla kaytettavéksi. Tavoitteena oli kan-
nustaa oppilaita rokotusmyonteisyyteen seka lievittdd heidan mahdollisia pelkojaan rokotuk-
sia kohtaan. Tavoitteena oli, ettad oppilailla olisi mahdollisimman hyva terveys myéhemmin
elamassaan hyvan rokotussuojan ansiosta.

Opinnaytetydn menetelma oli toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena oli lautapeli rokotteista ja
rokottamisesta. Aloitimme pelin kehittdmisen etsimalla tietoa rokotteista ja rokottamisesta.
Suunnittelimme ja valmistimme pelilaudan ja kysymyskortit itse askartelemalla. Korteissa ol
yhteensa 79 vastausvaihtoehdollista kysymysta seka totta vai tarua -vaittamaa.

Rokotuspelin testaus tapahtui yhdella viidennella luokalla Paloheinén ala-asteen koulussa.
Valmistimme kaksi samanlaista lautapelid, jotta luokka pystyi jakautumaan kahtia, eika yh-
dessa pelissa olisi liikaa pelaajia. Pelia pelattiin neljdssa joukkueessa, jossa kussakin oli
noin kolme pelaajaa.

Pelitilanteen jalkeen pyysimme oppilailta suullista palautetta pelista. Aanitimme palautteen
ja analysoimme sen toteutuspaivan jalkeen. Oppilaiden antaman suullisen palautteen mu-
kaan he oppivat rokotusaiheisesta lautapelistéa uutta. He kertoivat esimerkiksi oppineensa,
minne rokotukset pistetaén, minkalaisia erilaisia rokotuksia on ja miten rokotteet vaikuttavat.

Rokotuspelid voitaisiin jatkossa kayttdd esimerkiksi viides- ja kuudesluokkalaisten ympa-
ristd- ja luonnontiedon oppitunneilla. Pohdimme, ettd peli saattaisi myds soveltua ylaas-
teelle, esimerkiksi terveystiedon oppitunneille.

Laajempaa jatkokayttéa ajatellen pelia voisi mahdollisesti lahted kehittamaan esimerkiksi
lautapeliyrityksen kanssa. Rokotuspelin voisi muokata hyvin myds sahkdiseksi peliksi, jolloin
se olisi nykyaikaisempi ja internetista helposti kaikkien koulujen saatavilla.

Avainsanat rokote, terveyden edistaminen, lautapeli, oppiminen
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The purpose of this functional thesis was to improve knowledge of fifth graders about
vaccinations by creating a board game. The aim was to relieve fear of vaccination of the
fifth graders and to encourage them for a positive attitude towards vaccination.

First, we searched for information on vaccinations, vaccination situation and what children
knew about vaccination as well as attitudes towards vaccination. Next, we planned and
designed a vaccination board game for fifth graders. The vaccination game consisted of 79
vaccination related trivia question cards and of a game board.

Then, we visited a Finnish primary school of the City of Helsinki, Finland, to try out the board
game among a class of fifth graders. We provided two identical games and divided the class
in two to achieve smaller game groups. The game was played in teams of three. After the
game session, we asked for oral feedbacks from the fifth graders and recorded them. Fur-
thermore, we transcribed the feedback recordings and analyzed them. According to the
feedback, the fifth graders learned about different vaccines, their effects and vaccination as
whole. In addition, they enjoyed playing the game.

The further use of the vaccination game would require some developing. In the future, the
game could be played in elementary school by fifth and sixth graders or later in secondary
school. The game could be transformed into an electronic game, or it could be refined with
a game company.

Keywords vaccine, health promoting, board game, learning
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1 Johdanto

Rokotukset ovat tehokas keino ehkaista tarttuvien tautien leviamista (Jalanko 2009). Nii-
den avulla Suomesta on onnistuttu joko havittamaan kokonaan tai huomattavasti vahen-
tamaan useita vakavia tauteja (Leino 2017). Suomen lasten ja nuorten kansallinen roko-
tusohjelma mahdollistaa lapsille ja nuorille rokotukset yhtatoista eri tartuntatautia vas-

taan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017)).

Opinnaytetydmme aiheena oli kehittaé rokotteita ja rokottamista kasitteleva lautapeli vii-
desluokkalaisille oppilaille. Olemme kiinnostuneita osallistamaan 11-12-vuotiaita lapsia
oman terveytensa edistamiseen ja hoitoon. TAma on tarkeaa, jotta heilla olisi mahdolli-
simman hyvat edellytykset pitéé itse huolta terveydestdan myéhemmin elaméassaan.

Alakoulun opetussuunnitelman mukaan ihmisen terveytta kasitelladn oppitunneilla vain
yleisella tasolla (Opetushallitus 2017), ja rokotteista ja rokottamisesta annettava tieto jaa
oletettavasti melko vahaiseksi. Koemme tarke&na saada lapset kiinnostumaan omaa ter-
veyttaan koskevista asioista, jotta he saisivat ajoissa luotua itse pohjaa omalle hyvin-
voinnilleen. Tarjoamalla tietoa rokotuksista ja rokottamisesta, voimme pyrkia muutta-
maan lasten suhtautumista rokotuksiin myonteisemmaksi, ja néin ollen mahdollisesti vai-

kuttaa heidan paatoksiinsa ottaa rokotuksia myéhemmin elamassaan.

Rokotteet ja rokottaminen ovat ajankohtaisia aiheita viidennelld luokalla oleville, silla sil-
loin voidaan saada esimerkiksi syksylla 2017 rokotusohjelmaan mukaan otettu vesirok-
korokote (THL 2017q). Lisdksi viidennella luokalla saadaan tietoa tytdille kuudennella
luokalla annettavasta HPV -rokotteesta (THL 2017e).

Tarkoituksenamme oli kehittaa lautapeli, jolla oppilaat saisivat heille soveltuvalla tavalla
heitd koskevaa téarke&a tietoa rokotusohjelman rokotteista ja rokottamistilanteesta. Li-
saksi halusimme lievittaa oppilaiden mahdollisia pelkoja rokotuksia kohtaan seka korjata
vaarinkasityksia. 9—12 -vuotiaat lapset ovat kiinnostuneita oppimaan uutta, ja erilaiset
pelit ja tarinat ovat yleisesti mieluisia tapoja oppia uutta. Lapsi oppii parhaiten itse teke-
malla, ja sen takia valitsimme tydmme toteutustavaksi lautapelin. (Mannerheimin Las-

tensuojeluliitto 2017.)
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Keskitymme opinnaytetydssamme lasten omaan mielipiteeseen ja ndkokulmaan rokot-

teista ja niiden ottamisesta.

2 Kehittamishankkeen tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Tarkoituksenamme oli liséata viidesluokkalaisten tietoa rokotteista ja niiden tarkoituk-
sesta, sekd kannustaa heita rokotusmyonteisyyteen. Tavoitteena oli, etta lapsilla olisi

mahdollisimman hyva terveys mythemmin elaméassaan hyvan rokotussuojan ansiosta.

Etsiessamme aikaisempia tutkimuksia aiheesta, huomasimme, etta suurin osa niista ka-
sitteli lasten vanhempien mielipiteita ja asenteita rokotteita kohtaan, ja lasten oma nako-
kulma ja mielipiteet jaivéat taka-alalle. Halusimme keskittyd enemman lapsien nakoékul-
maan ja kehittaa esimerkiksi koulussa pelattavan pelin, jonka avulla lapset itse saisivat
faktatietoa heité koskevasta asiasta. Lapsille sopivassa muodossa annettu tieto auttaisi

heitd myds muodostamaan oman mielipiteensa rokotteista ja niiden ottamisesta.

Kehittamistehtdvamme oli kehittdd lautapeli rokotteista ja rokottamisesta lasten tervey-
den edistamiseksi alakoulun oppitunneilla kaytettavaksi.

3 Rokottaminen ja rokotusohjelman rokotteet

3.1 Teoriaa rokotteista ja rokottamisesta

Rokotteiden tarkoituksena on torjua tartuntatauteja (Sosiaali- ja terveysministerio). Ro-
kotusten toimintaperiaate perustuu siihen, etta kun taudinaiheuttajaa tai sen osaa anne-
taan elimistoon, se muodostaa immuniteetin eli suojan taudinaiheuttajaa vastaan (Leino
2017).

Maailman ensimmaisen rokotteen, eli isorokkorokotteen, kehitti englantilainen [&&kari
Edward Jenner (Helsingin yliopistomuseo 2017). Isorokkorokote kuului Suomen lasten
rokotusohjelmaan 1802-1978 ja yksittaisia matkailijoiden rokotuksia annettiin vuoteen
1982 asti (THL 2017n). Isorokko on ensimmainen tauti, joka on saatu havitettyd maail-

masta rokotusten ansiosta (Helsingin yliopistomuseo 2017).

=
e ——

4

Metropolia



3 (31)

Rokotteiden vaikuttavaa ainetta kutsutaan antigeeniksi. Antigeenien lisaksi rokotteissa
kaytetaan apuaineita, joilla niiden koostumusta, sailyvyytta ja tehoa yllapidetaan ja pa-
rannetaan. Rokotteet jaetaan niihin, jotka siséltavat elavaa taudinaiheuttajaa ja niihin,
jotka eivat sisélla sita. (Elonsalo 2016.)

Kun riittdvadn moni on rokotettu, voi rokottamatonkin henkild saada suojan tauteja vas-

taan. Tata ilmiota kutsutaan laumaimmuniteetiksi. (Hermanson 2012b.)

Rokotteita saa antaa pistoksena laékari tai laakarin valvonnassa koulutettu terveyden-
hoitaja, katild, sairaanhoitaja tai ensihoitaja, joka on laillistettu myds sairaanhoitajana
(Leino 2017). Rokotteita voidaan antaa ihonsisaisesti, ihonalaisesti, lihaksensisaisesti,

suun kautta ja nenasumutteena (THL 2016c¢).

Haittavaikutuksia saattaa esiintyd kaikkien rokotteiden yhteydessa, mutta yleisesti ne
ovat harvinaisia ja menevat ohi nopeasti (THL 2017d). Yleisimpia haittavaikutuksia ovat
pistoskohdan punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. My6s kuumetta tai artyisyytta saattaa

esiintya. (Hermanson 2012c.)

Asiakasta, jolla on kuumeinen infektio, valtetd&n rokottamasta. Jos rokote on aiheuttanut
aiemmin hengenvaarallisen allergisen reaktion, sitd ei saa antaa uudelleen. (Leino
2017.)

Anafylaksialla tarkoitetaan harvinaista vaarallista rokotusreaktiota, joka vaatii valittomia
hoitotoimia. Reaktio ilmaantuu yleensé 15 minuutin kuluttua rokotuksesta. Anafylaksian
oireita ovat iho-oireet, ja vaativimmissa tapauksissa hengitysvaikeudet, kylmanhikisyys,
kalpeus ja tajunnan heikkeneminen. (Hermanson 2012c.)

3.2 Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma

Suomessa on kaytdssa kansallinen rokotusohjelma, jonka tavoitteena on antaa suoma-
laisille mahdollisimman kattava suoja tarttuvia tauteja vastaan. Rokotusohjelmaa muo-
kataan jatkuvasti. (Hermanson 2012a.) Rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden valin-

taan vaikuttaa muun muassa niiden antama hyoty ja kayttoturvallisuus, muutokset tar-
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tuntatautien esiintyvyydessa, rokotteiden kehitystyd, muutokset riskiryhmissa seka il-
menneet haittavaikutukset (THL 2017g). Rokotusohjelman ohjeistuksesta ja lainsaadan-

nosta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio).

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat lapsena annettavat rokotteet, niiden tehostero-
kotteet nuoruusiassé ja aikuisena, varusmiesten rokotukset, jotkin aikuisten tehostero-
kotteet ja eri riskiryhmille tarjottavat rokotteet. Rokotusohjelman rokotteet ovat saajalleen
maksuttomia. (Nohynek 2016.) Opinnaytetydssdmme keskitymme lasten ja nuorten kan-
salliseen rokotusohjelmaan, joka k&sittaa talla hetkella rokotteen yhtétoista eri tartunta-
tautia vastaan (THL 2017j).

Taulukko 1.  Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma
Lasten ja nuorten kansallinen
rokotusohjelma
Rokote Tauti, jolta rokote suojaa Ika
Rotavirusrokote Rotavirusripuli 2,3 ja5kk
Pneumokokkikonjugaattiro- Keuhkokuume, aivokalvon- 3,5ja 12 kk
kote (PCV) tulehdus, verenmyrkytys ja
korvatulehdus
Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib) Kurkkumata, jaykkakouris- 3,5jal1l2 kk
tus, hinkuyské, polio ja Hib-
taudit
MPR-rokote Tuhkarokko, sikotauti, vihuri- 12-18 kk, 6v
rokko
Influenssarokote Kausi-influenssa 6—35 kk
Vesirokkorokote Vesirokko 15-11v
Nelosrokote (DTaP-I1PV) Kurkkumata, jaykkakouris- 4v
tus, hinkuyska, polio
HPV-rokote Kohdunkaulan syépa 11-12 v tytot
dtap-rokote Kurkkumata, jaykkakouris- 14-15v
tus, hinkuyska

Metropolia
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3.2.1 Rotavirus ja rotavirusrokote

Rotavirus on oksennus- ja ripulitauteja aiheuttava virus, joka levidaa ihmisesta toiseen
kosketuspinnoilta tai epapuhtaan ruoan ja juoman valityksella. Tyypillisin rotavirukseen

sairastuja on 6—18 kuukautta vanha lapsi. (THL 20159.)

Virus levidd ohutsuoleen aiheuttaen nesteen kertymista, ja edelleen ulosteen muuttu-
mista vetiseksi. Viruksen itamisaika on noin kaksi vuorokautta, jonka jalkeen oireet alka-
vat yleensa akillisesti. Tyypillisia oireita ovat oksentelu, ripuli seka kuume. Liséksi tautiin
kuuluvat tyypillisesti voimakkaat vatsakivut. Rotaviruksen aiheuttamia oireita hoidetaan
tehokkaalla nesteytyksella, ja oireet vaistyvét yleensa noin viiden vuorokauden kuluessa.
(THL 2015g.)

Rotavirustartunnat ovat tehokkaasti ehkaistavissa rokotteilla. Rokote sisaltaa elavia, hei-
kennettyja taudinaiheuttajia. Rotavirusrokotteen ensimmainen osa annetaan rokotusoh-
jelman mukaan kahden kuukauden ikéiselle vauvalle, ja sen jalkeen kolmen ja viiden
kuukauden idssa. Rokote annetaan suun kautta. (THL 2016d.) Rokotteen avulla voidaan
ehkaistéd jopa lahes 94 % pienten lasten rotavirustaudeista johtuvista sairaalakaynneista

(Ciarlet — Ferrante — Karvonen — Vesikari 2010).

3.2.2 Pneumokokki ja pneumokokkikonjugaattirokote (PCV)

Pneumokokki, eli Streptococcus pneumoniae, on ihmisen hengitysteissa elava bakteeri.
Se on yleinen korva- ja poskiontelontulehduksen, keuhkokuumeen sekéa aivokalvontu-
lehduksen aiheuttaja. Lisdksi pneumokokki voi aiheuttaa verenmyrkytysta.
Pneumokokki levida pisaratartuntana seka kosketuksen vélityksella. Bakteeri viihtyy ih-
misen nielussa, ja terveetkin inmiset voivat kantaa bakteeria ja toimia ndin huomaamat-
taan tartuttajina. (THL 2015e.)

Pneumokokki-infektion oireet muistuttavat yleensa tavallisia hengitystieinfektion oireita.
Infektiota hoidetaan lahinna oireenmukaisella hoidolla seka tarvittaessa antibiootein.
(THL 2015e.) Yleisimpia Suomessa kaytettyja antibiootteja pneumokokin hoitoon ovat

amoksisilliini ja doksisykliini (Lumio — Jalanko 2016).
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Vakavimpia pneumokokin aiheuttamia tauteja ovat keuhkokuume, verenmyrkytys seké
aivokalvontulehdus. Keuhkokuumeeseen sairastuu Suomessa vuosittain noin 50 000
henkil64, joista noin 5 000 sairastuu muun sairaalahoidon aikana. Keuhkokuumeeseen
sairastuneista noin joka toinen tarvitsee sairaalahoitoa. Tavallisimmin keuhkokuumee-
seen sairastuvat pienet lapset seké yli 65-vuotiaat. Lasten keuhkokuumeen aiheuttaja
on useimmissa tapauksissa virus, mutta aikuisten keuhkokuumeen aiheuttaja on 80

%:ssa tapauksista bakteeri, yleisimmin pneumokokki. (Lumio — Jalanko 2016.)

Verenmyrkytys syntyy, kun verenkiertoon paasee bakteereja esimerkiksi iholta tai muun
infektion yhteydessa. Bakteerit aiheuttavat yleistulehduksen, jonka oireina ovat muun
muassa nopeasti houseva korkea kuume, tihentynyt hengitys seka yleistilan nopea heik-
keneminen. Vakavimmillaan verenmyrkytys voi johtaa sisaelinvaurioihin, tai jopa kuole-

maan. (Sepsis: Kaypa hoito- suositus 2014.)

PCV-rokote, eli pneumokokkikonjugaattirokote annetaan osana rokotusohjelmaa 3, 5 ja
12 kuukauden iassa. Rokote ei sisélla elavid bakteereita. Rokote vahentaa pienten las-
ten aivokalvontulehduksia ja verenmyrkytyksia jopa 90 %, seka vakavia keuhkokuumeita
noin 25 %. Lisaksi rokote vahentéa korvatulehduksien ja niihin tarvittavien antibioottikuu-
rien maaraé. (THL 20171.)

3.2.3 Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyskd, polio, hemofilustaudit ja viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Kurkkumété on syljen kautta levidvan Corynebacterium diphtheriae -bakteerin aiheut-
tama tauti. Kurkkum&dan oireita ovat kova kurkkukipu ja paksut peitteet nielun limakal-
voilla. Vakavimmillaan kurkkuméaté voi aiheuttaa hengityshalvauksen, vakavia sydamen

rytmihairioita, tai jopa kuoleman. (Lumio 2016a.)

Jaykkéakouristus on Clostridium tetani -bakteerin aiheuttama tauti, joka tarttuu esimer-
kiksi elaimen puremasta tai maaperasta haavan kautta. Jaykkakouristuksen oireita ovat
kivuliaat lihaskouristukset, jotka alkavat niskan ja kaulan seudulta leviten vahitellen mui-
hin lihaksiin. Jaykkakouristus johtaa hoitamattomana kuolemaan, mutta myds hoitoa

saaneista osa menehtyy. (THL 2015d.)
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Hinkuyska on pisaratartuntana leviava, Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama infek-
tio, jonka oireina on poikkeuksellisen raju yska. Tyypillisesti ysk& kestaa useita viikkoja
ja voi aiheuttaa hengityksen vaikeutumista, jolloin ysk& muuttuu hinkuvaksi. Hoitamatto-
mana hinkuyska voi olla hengenvaarallinen. (THL 2015b.)

Polio on viruksen aiheuttama sairaus, joka tarttuu hengitysteiden kautta. Suurimmassa
osassa tapauksista polio aiheuttaa vain lievid nuhan kaltaisia oireita, kuten kuumetta tai
huonovointisuutta. Osassa tapauksista virus paasee leviamaan keskushermostoon ai-
heuttaen lihasten halvaantumista ja surkastumista. Polio voi hengitysteiden lamaantumi-
sen seurauksena aiheuttaa myds kuoleman. Poliota parantavaa hoitoa ei ole. (THL
2015f.)

Haemophilus influenzae on etenkin lapsille hengitystieinfektioita, aivokalvontulehdusta,
kurkunkannen tulehdusta, verenmyrkytystéa ja keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri. Se
tarttuu enimmaékseen pisaratartuntana ja oireilee muun muassa kurkkukipuna, kuu-
meena, hengenahdistuksena, paansarkyna ja niskajaykkyytena. Tautia hoidetaan oi-

reenmukaisesti seka tarvittaessa antibiooteilla. (THL 2015a.)

Kurkkumétaa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja hemofilustauteja vastaan Suo-
messa annetaan DTaP-IPV-Hib -rokote, eli viitosrokote. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuu-
kauden ikaisille lapsille. Rokote ei sisalla elavia taudinaiheuttajia. Rokote suojaa tehok-
kaasti kaikilta viidelta taudilta, mutta hinkuyskaa kohtaan suoja on hieman muita alhai-
sempi. (THL 2017a.)

3.2.4 MPR-taudit ja MPR-rokote

MPR-tauteihin lukeutuvat tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko. Tuhkarokko eli morbilli on
paramyksoviruksen aiheuttama yleisinfektio, joka tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana
seka ilmateitse. (THL 2017p.) Tuhkarokko aiheuttaa merkittdvasti lasten sairastuvuutta
ja kuolleisuutta kehitysmaissa. Aikaisemmin l&hes jokainen sairasti tuhkarokon, mutta
2000-luvulla rokotukset ovat pelastaneet WHO:n arvion mukaan 17 miljoonan lapsen
hengen. Suomessa esiintyy edelleen vuosittain joitakin tautitapauksia rokottamattomien
keskuudessa. (Lumio 2017b.)
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Tuhkarokon itamisaika on 7-21 vuorokautta. Sen ensioireet ovat korkea kuume, hengi-
tystieoireet ja silmien valonarkuus ja myohemmin ilmaantuu ihottumaa. Sairastaminen
voi heikent&é elimiston puolustuskykya jopa yli kahden vuoden ajan. Tuhkarokon hoito
on oireenmukaista. (THL 2017p.)

Sikotauti on pisaratartuntana leviavd kuumeinen sylkirauhastulehdus, jonka aiheuttaja
on paramyksovirus. Taudin itamisaika on 14—21 vuorokautta. (THL 2015h.) Lahes kaikki
sairastivat sen ennen rokotusten aloitusta. Nykyaan tauti on kaytannéssa kokonaan ka-
donnut Suomesta, ainoastaan vuonna 2015 todettiin yksi tapaus. (Lumio 2016b.)

Sikotaudin itAmisaika on 14—21 vuorokautta. Taudin ensioireet ovat kuume, paansarky,
lihaskipu, vasymys, ruokahaluttomuus ja nielemiskipu, joita seuraa korvanalussylkirau-

hasten turvotus. Hoito on oireenmukaista. (THL 2015h.)

Vihurirokko tarttuu pisaratartuntana, ja sen aiheuttaja on rubellavirus (THL 2015i). Nyky-
aan tartunnan saa 0-5 suomalaista vuosittain, kun ennen rokotuksia aikuisvaestosta 80—
90 % oli sairastanut taudin lapsena (Lumio 2016c¢). Vihurirokon itdmisaika on 15-18
vuorokautta. Oireisiin kuuluvat ihottuma ja lievan flunssan kaltaiset oireet. Hoito on oi-
reenmukaista. Jalkitauteina voi esiintya niveltulehdusta tai harvinaisemmin aivotuleh-

dusta. Raskauden aikana sairastettu tuhkarokko voi vahingoittaa sikiota. (THL 2015i.)

MPR-rokote suojaa tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta, ja rokotteen ansiosta nama
taudit ovat kadonneet Suomesta ldhes kokonaan. Rokote sisaltdd elavid heikennettyja
tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia. Sen perussarjaan kuuluu kaksi annosta,
joista ensimmainen saadaan rokotusohjelman mukaan 12—18 kuukauden ikaisena ja toi-

nen 6-vuotiaana. MPR-rokote annetaan ihonalaisesti tai lihakseen. (THL 2017k.)

3.2.5 Kausi-influenssa ja influenssarokote

Influenssa on virusten aiheuttama ylempien hengitysteiden tulehdus, joka levidé pisara-
tai kosketustartuntana. Influenssaepidemioita esiintyy aina talvisin. Influenssan itdmis-
aika on 2-3 paivaa. Influenssan oireita ovat kuume, lihaskivut, pdénsarky, huonovointi-
suus, yska, kurkkukipu, nuha, nenan tukkoisuus seka lapsilla maha- ja suolisto-oireet.

(THL 2015c.) Oireet ovat usein vahvemmat kuin tavallisessa flunssassa ja jalkitautien
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riski on suurempi (Lumio 2017a). Yleensa influenssan hoito on oireenmukaista, mutta

vakavampiin tapauksiin on olemassa myo6s influenssalaakitys (THL 2015c).

Influenssarokote torjuu suurimman osan influenssatartunnoista. Vaikka rokotettu sairas-
tuisi, on tauti yleensa lievempi. Influenssarokotteen vaikuttavana aineena on influenssa-

viruksen pinta-antigeeneja. (THL 2017h.)

Rokote annetaan osana rokotusohjelmaa vuosittain 6—-35 kk ik&isille lapsille. Lisaksi sen
saavat maksutta sosiaali- ja terveydenhuollon seka ladkehuollon henkiléstd, raskaana
olevat, 65 vuotta tayttaneet, sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat, vaka-
valle influenssalle alttiiden henkildiden lahipiiri ja varusmiespalvelukseen astuvat miehet
ja vapaaehtoiseen asepalvelukseen astuvat naiset. Influenssakaudella 2017-2018 kan-
sallisessa rokotusohjelmassa kaytetaan yli kuuden kuukauden ikaisille injektoitavia ro-
kotteita. 24—35 kuukauden ikdisille lapsille voidaan kayttdd myds nenasumuterokotetta.
(THL 2017h.)

3.2.6 Vesirokko ja vesirokkorokote

Vesirokko on viruksen aiheuttama kuumetauti, jonka sairastavat Suomessa léahes kaikki,
useimmiten ennen kouluikda (Jalanko 2016). Se leviaa ilmateitse seka pisara- ja koske-
tustartuntana (THL 2017q). Vesirokon itdmisaika on 10-21 vuorokautta. Oireita ovat
kuume, ruokahaluttomuus, vasymys ja ihottuma. Vesirokko paranee itsestaan, mutta asi-
kloviiri -ladkitysta voidaan kayttaa, jos lapsen puolustusjarjestelméasséa on heikkoutta tai
vakavamman taudin riski on kohonnut. (Jalanko 2016.)

Vesirokkorokote suojaa vesirokolta ja sen jalkitaudeilta. Se sisaltaa elavia, heikennettyja
vesirokkoviruksia. (THL 2017r.)

Vesirokkorokote on kuulunut Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan syyskuusta 2017
alkaen. Sité tarjotaan vuonna 2006 ja sen jalkeen syntyneille lapsille, jotka eivat ole sai-
rastaneet vesirokkoa. Neuvolan ja koulun ik&kausitarkastuksissa sité alettiin antaa syys-
kuusta 2017 alkaen. (THL 2017r.)
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Yhdysvalloissa on tutkittu, etta kaksi rokoteannosta antaa 93 % suojan vesirokkotartun-
toja vastaan. Vaikeita tapauksia vastaan suoja on l&ahes 100 %. Rokote vahentaa myods
vyoOruusua 70-80 %. (THL 2017r.)

3.2.7 Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja nelosrokote (DTaP-IPV)

DTaP-IPV eli nelosrokote suojaa kurkkumadalta, jaykkakouristukselta, hinkuyskalta ja
poliolta (taudeista lisda luvussa 3.2.3). Se toimii viitosrokotteen tehosteena ja tekee suo-
jasta pitkdkestoisemman. Nelosrokotteen vaikuttavana aineena on kurkkumata-, jaykka-
kouristus- ja hinkuyskabakteerien toksoideja. Kansallisen rokotusohjelman mukaan ne-

losrokote annetaan 4-vuotiaille, jotka ovat saaneet perusrokotussarjan. (THL 2017b.)

DTaP-IPV -rokote suojaa erinomaisesti kurkkumadalta, jaykkékouristukselta ja poliolta.
Hinkuyskan suoja on parhaimmillaan 80 %, mutta hinkuyskaa ei enaa laajalti esiinny
Suomessa. (THL 2017b.)

3.2.8 Papilloomavirus ja HPV-rokote

HPV-infektio, eli papilloomavirusinfektio tarttuu p&dasiassa kosketustartuntana suku-
puoliteitse. Infektiolle altistavia riskitekijoitd ovat uusi seksikumppani sekd kumppanien

suuri maara. (Leinonen — Anttila — Nieminen 2015.)

HPV:n tartunta-aikaa voi olla mahdotonta méaaérittda, ja se voi olla vuosia piilevana. Pa-
pilloomavirus voidaan l6ytdd kohdunkaulasta otettavalla PAPA-kokeella tai HPV-testilla.
HPV-infektio on usein oireeton, mutta mahdollisia oireita voivat olla muun muassa kutina,

haavaumat, kirvely ja verivirtsaisuus. (Nieminen 2016.)

HPV-infektion saa vahintaan kolme neljasta ihmisesta ja yleisin se on 20-25 -vuotiailla
(Nieminen 2016). Valtaosa infektioista on itsestd&n paranevia (Syrjanen - Rautava 2015:
1765). Kohdunkaulan sy6paan ei voi sairastua ilman HPV-infektiota ja se muodostuu

esiasteiden kautta. (Nieminen 2016.)

HPV-rokote antaa suojan HPV-tartuntoja ja niiden aiheuttamia esiasteita vastaan, mutta

parhaan suojan antaakseen se taytyy ottaa ennen seksielaméan aloitusta (Leinonen ym.
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2015). Rokote on ollut osa Suomen kansallista rokotusohjelmaa vuodesta 2013 |&htien
(Leinonen ym. 2015.)

Myds pojat hy6tyvat rokotteesta sen muita HPV:n aiheuttamia syopia vastaan suojaavan
vaikutuksen ansiosta. (Lehtinen — Nieminen — Paavonen 2016.) Poikien ottaminen mu-
kaan rokotusohjelmaan nayttaa perustellulta jatkuvasti lisdantyvan tutkimusnaytén mu-
kaan (Nieminen 2016).

3.2.9 Kurkkuméta, jaykkakouristus, hinkuyska ja dtap-rokote

dtap-rokote toimii viitos- ja nelosrokotteen tehosteena ja tekee suojasta pidemman kurk-
kumadan, jaykkakouristuksen ja hinkuyskan (taudeista lisaa luvussa 3.2.3) osalta. Ro-
kotteen vaikuttavana aineena on kurkkumata-, jaykkakouristus- ja hinkuyskébakteerin
toksoideja. (THL 2017c.)

Kansallisen rokotusohjelman mukaan dtap-rokote annetaan 14-15-vuotiaille. Se anne-
taan lihaksensisaisesti olkavarren hartialihakseen. Rokote suojaa erinomaisesti kurkku-
madaltd ja jaykkakouristukselta. Hinkuyskan suoja on parhaimmillaan 80 %, mutta hin-
kuyskéaa ei enaa laajalti esiinny Suomessa. (THL 2017c.)

4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 KehittAmistyd menetelména

Menetelmdmme tassa opinnaytetydssa oli toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena oli lauta-
peli rokotteista ja rokottamisesta. Opinnaytetydmme oli kehittdmistoimintaa, jossa vai-
heina olivat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, kehittdmisen suunnittelu, kehitta-
mistyon kaynnistdminen ja toteutus, tulosten kokoaminen ja levittdminen, seuranta ja
tulosten arviointi sek& loppuraportointi. Laadukkaan kehittdmisen tunnuspiirteitd ovat
suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, tavoitteellisuus, toiminnan ja menetelmien Kriitti-
nen arviointi seké aikaisemman tiedon hyédyntaminen. (Heikkild — Jokinen — Nurmela
2008:26; 57.)

Kehittamisty® perustuu aikaisempaan tutkimustietoon ja jo saatuihin kaytannon koke-

muksiin ja kokemustietoon (Heikkila ym. 2008:44). Kehittamistoiminnan avulla etsitaan
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todenmukaisia mahdollisuuksia uusien toimintamuotojen tai -tapojen kayttdon ottoon.
(Heikkilda ym. 2008:26; 55.) Kun kehittamiskohde on tiedossa, on vuorossa tiedonhaku,
jossa haetaan tietoa kaytannosta ja olemassa olevasta teoreettisesta tiedosta (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2015:24). Kehittamishankkeelle tyypillista on eri vaiheissa mukana
olevat toimijat (Salonen 2013), kuten yhteistydkoulumme téssa tydssa. Kehittamistyon
aikana tulee toimijoihin ja yhteistybkumppaneihin olla tiiviisti yhteydessa, ja kertoa heille
tyon etenemisesta (Salonen 2013).

Tietolahteet tulee valita kysymyksiin tai kaytannon ongelmiin haluttavien vastausten pe-
rusteella. Kehittamistoiminnassa on arvioitava lahteiden eettisyyttd ja luotettavuutta.
(Heikkila ym. 2008:44.) Samasta aiheesta saattaa l6ytya paljon toisistaan poikkeavaa
tietoa, jolloin on pysyttava kriittisena ja tehtava valintoja lahteiden valilla (Ojasalo ym.
2015:24).

Tarkea osa kehittamistydta on tulosten kirjallinen jakaminen sekéa myds mahdollinen
kaupallistaminen. Prosessin etenemisesta tulee raportoida osallisille koko prosessin
ajan. (Ojasalo ym. 2015:25.) Raportti on kirjallinen ty6, jolla kuvataan hanketta, minka

tuloksena on syntynyt jokin tuotos (Salonen 2013).

4.2 Pelit ja oppiminen

Pelien pelaaminen on useille ihmisille mielekas ja motivoiva tapa viettda aikaa. Oppimis-
peleja voidaan kayttaa kouluissa ja kotona tukemassa uuden oppimista, itsensa haasta-
mista ja jo opitun kertaamista varten. Oppimispeleissa opetettava asia on sisallytetty pe-

liin, ja oppiminen tapahtuu pelaamisen lomassa. (Saarenpaa 2009.)

Hyva peli perustuu haasteeseen, toimintaan ja mielikuvitukseen. Pelaaminen edellyttaa
pelaajalta strategista ajattelua ja toimintaa, ja pelaaminen kehittaa erilaisia kykyja ja tai-
toja, kuten kielitaitoa. (Mayré.) Pelien avulla pelaaja prosessoi aktiivisesti oppimaansa,
mutta opetettavaa asiaa voi olla vaikea sisaistaa, jos sen tarkeyttd omaan elAmaan on

vaikea yhdistaa (Saarenp&a 2009).

Etsiessamme tietoa aiheesta, huomasimme, etté erityisesti terveydesta oppimiseen tar-

koitettuja lautapeleja ei l[6ytynyt kovin monta. Useat pelit sijoittuvat esimerkiksi sairaala-
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maailmaan tai liittyivat bakteereihin, mutta peli itsessédéan ei liittynyt aiheeseen tai tarjon-
nut tietoa. Varsinkaan rokottamista koskevia peleja emme ldytédneet suomen- tai englan-
ninkielisilta sivuilta. Huomioitavaa oli myfs se, etta suurin osa pelejé ja niiden vaikutuksia
tai hyotyja kasittelevista tietolahteista koski digitaalisia pelejd, eika lautapeleja. Ajankoh-
taista teoriatietoa lauta- ja oppimispeleisté oli siis haastavaa l0yt&a.

Marja-Liisa Hanskan opinnaytetyona tekema lautapeli "Terveystohina” (2013) on suun-
nattu 5.-ja 6. -luokkalaisille lapsille. Peli kasittelee tietokilpailun avulla ravintoa, liikuntaa,
ihmisen rakennetta ja toimintaa, sosiaalisia suhteita, oikeuksia ja velvollisuuksia, paih-
teitd sekd murrosikaa ja lisdantymista. Peli on ainoa ldytamamme suomenkielinen, ter-
veytta kasitteleva lautapeli, joka on suunnattu alakoululaisille. Lisaksi I6ysimme verkko-
kauppojen sivuilta myds suomeksi kddnnetyn kehon rakennetta ja toimintaa koskevan,
yli 7-vuotiaille lapsille suunnatun lautapelin, mutta emme l6ytaneet pelin julkaisijan tai

valmistajan tietoja, tai lisatietoja pelin kulusta tai aiheesta.

4.3 Rokotuspelin kehittdminen ja toteuttaminen

Aloitimme lautapelin kehittdmisen pohtimalla minkalainen peli kiinnostaisi 11-12 -vuoti-
aita oppilaita. Paddyimme kilpailuhenkiseen tietovisailuun, jotta oppilaiden mielenkiinto
sailyisi lapi pelin. Ryhdyimme suunnittelemaan peliin tulevien kysymysten muotoa, ja va-
litsimme kaytettavaksi vastausvaihtoehdollisia a-b, a-c seka totta vai tarua -kysymyksia.
Arvioimme peliin osallistuvien oppilaiden maaran suuntaa antavasti, ja mitoitimme peliin
tulevien kysymysten maéran sen mukaan. Tavoitteena oli, ettei kysymyksia tulisi liikaa,
mutta etta ne eivat kiertéisi pelin aikana enempaa kuin kaksi kertaa ympari. Lopulliseksi

kysymysten maaraksi muodostui 79 kysymysta (Liite 3).

Opinnaytety6ta varten meilla ei ollut kaytdssa rahallisia resursseja oman koulun tai yh-
teistydkoulun puolelta, joten otimme pelin kehittdmisessa huomioon myos kaytettavissa
olevien varojen pienuuden. Edullisin tapa pelin toteuttamiselle oli itse askarteleminen.
Valmistimme pelin ja kysymyskortit kartongista limaamalla niihin paperille tulostettuja

kuvioita ja teksteja.

Seuraavaksi suunnittelimme ja valmistimme pelilaudan (Kuva 1). Toteutustavan takia

paadyimme yksinkertaiseen, rata-tyyppiseen pelilautaan, jossa nelja eri varista rataa
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kulki vierekk&in lahtéruudusta maaliin. Yhden radan pituus oli kymmenen askelmaa, lah-
toruutu mukaan lukien. Keskella rataa oleva askelma oli muita hieman suurempi, ja siind
suoritettavan kysymyksen sai suorittaa sananselityksend. Valmistimme 15 sananselitys-
korttia (Kuva 2), joissa luki selitettdva sana.
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Kuva 1. Valmis pelilauta
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3 | IHOTTUMA

Kuva 2. Esimerkki valmiista sananselityskortista

Lopuksi laadimme lautapeliin s&&nnot (Liite 4). Tavoitteena oli sailyttaa lapi pelin kilpailu,
jossa ensimmaisend maalin paassyt joukkue oli voittaja. Koska askelmia oli yhdessa
peliradassa vain kymmenen, emmeka tienneet tarkalleen kuinka vaikeita kysymykset oli-
sivat oppilaiden mielestd, pelkdsimme ettéd peli saattaisi kulkea liian nopeasti loppuun.
Taman vuoksi vaarasta vastauksesta joutui peruuttamaan peliradalla taaksepéin, ja vain
oikealla vastauksella paasi likkumaan eteenpain. Lisaksi jacimme kysymyskortit kahtia,
ja erotimme vaikeammat ja helpommat kysymykset yhden ja kahden pisteen kysymyk-
siksi. Yhden pisteen kysymyksiin oikein vastaamalla paasi yhden askelman eteenpdin ja
kahden pisteen kysymykseen oikein vastaamalla kaksi askelmaa. Vaarin vastaamalla
joutui liikkumaan yhden tai kaksi askelmaa taaksepain riippuen siitd, monenko pisteen
kysymykseen oli vastannut. Keskimmaisen askelman sananselityskortit olivat kolmen

pisteen arvoisia, jolloin eteneminen tai taaksepdin liikkuminen olivat kolme askelmaa.

Pisteytettyjen korttien vuoksi emme tarvinneet pelia varten noppaa. Aloittajajoukkue va-
littaisiin esimerkiksi ian perusteella, tai muulla vapaavalintaisella tyylilla, minka jalkeen

peli kulkisi myo6tapaivaan.

Jotta pelitilanteessa vastausvuorossa olevalla joukkueella ei tulisi mahdollisuutta néhda
kysymyksen oikeaa vastausta, alleviivasimme kysymyskorteista oikean vastauksen.
Nain kysymyskorttia ei tarvinnut kdantdd missaan vaiheessa, eika suojata kysymysta

luettaessa kortin toista puolta.

Lopuksi kirjoitimme pelisaannét (Liite 4) tietokoneella ja tulostimme ne. Pyysimme viela
ryhmalaistamme opiskelijaa lukemaan sdannot, ja kertomaan oliko saannét hanen mie-
lestdan helppolukuiset ja ymmarrettavat. Hanen mielestddn saannot olivat yksinkertaiset

ja selkeéat.
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4.4  Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

Aloitimme opinnaytetyémme toteutuksen joulukuussa 2016 hakemalla mukaan Rokotus-
kattavuus nousuun -hankkeeseen. Paastydmme osaksi hanketta valitsimme tyémme
aiheeksi HPV-rokotetta kasittelevan lautapelin kehittamisen viidesluokkalaisille. Valit-
simme kohderyhmaksi juuri viidesluokkalaiset, koska HPV-rokote annetaan rokotusoh-
jelman mukaan 11-12 vuotiaille tyt6ille, ja olimme kiinnostuneita osallistamaan lapsia

oman terveytensa edistamiseen ja hoitoon.

Kevéatlukukaudella 2017 aloimme suunnitella lautapelia ja teimme kirjallisen opinnayte-
tydsuunnitelman. Kirjoitimme taustatietoa HPV:sta ja HPV-rokotteesta, seka suunnitte-
limme millainen lautapelista ja sen kysymyksista tulisi. Esittelimme suunnitelmamme
opinnaytetydn suunnitelmaseminaarissa maaliskuussa. Saimme palautetta tyostamme,

seka ideoita toteutusta varten, joiden pohjalta jatkoimme suunnitelman muokkaamista.

Kevaalla ryhdyimme myds kartoittamaan helsinkilaisia alakouluja, joita voisimme pyytaa
yhteisty0hdn opinnaytetyota varten. Paddyimme ottamaan yhteytta sdhkopostitse ala-

kouluihin, joissa itse olimme olleet.

Paloheinan ala-asteen koulun rehtori vastasi sahkdpostiimme, ja sovimme yhteistyosta
opinnaytetyon toteutusta varten syksylla 2017. Sovimme myds alustavasti aikataulua pe-
lin toteutukselle seké lahetimme opinnaytetydsuunnitelman hénelle luettavaksi. Taman
jalkeen haimme tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta ja teimme sopimuksen yhteistydsta
Paloheinan ala-asteen koulun kanssa. Lisaksi laadimme suunnitelmat saatekirjeesta
(Liite 1) seka suostumuslomakkeesta (Liite 2) peliin osallistuvien oppilaiden vanhem-

mille.

Syksylla 2017 sovimme rehtorin kanssa tarkaksi toteutuspaivaksi 22.09.2017, ja tasta
eteenpéain olimme suoraan yhteydessa yhteistydluokkamme opettajaan, jonka kanssa
sovimme tarkemman aikataulun pelin toteutuspaivaa varten.

Aloitimme lautapelin kysymyksien, pelilaudan (Kuva 1), ja -sdantdjen (Liite 4) tarkemman
kehittamisen. Etsimme tietoa HPV:std ja HPV-rokotteesta kirjoista ja internetistd, muo-
dostimme loytamastamme tiedosta kysymyksia ja pyrimme muuttamaan ne oppilaiden

ik&tasoon sopiviksi.
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Kun olimme saaneet pelin kysymykset valmiiksi, |&ahetimme opinnaytetydsuunnitel-
mamme lahtelaisen alakoulun rehtorille Lotta Hagstromille, ja pyysimme hanta anta-
maan palautetta laatimistamme pelikysymyksistéa. Hagstromin mielesta teema rokotuk-
sista ja rokotuskattavuudesta oli hyva, mutta HPV:ta ja HPV-rokotetta kasittelevat kysy-
mykset eivat sopineet viidesluokkalaisille, silla pelin HPV-osuus ei ollut oppilaiden ope-
tussuunnitelman mukainen eika oppilaiden ikatasolle sopiva. Hanen mukaansa HPV-ro-
kotteen osalta kysymykset koskivat oppilaiden niin intiimia aluetta, ettéd taman paivan
monikulttuurisessa maailmassa olisi mietittava tarkkaan, kuinka avoimia luokissa oike-
asti ollaan tai edes halutaan olla. Liséaksi Hagstromin mielestd taman hetkiseen koulu-

maailmaan sopisi paremmin sahkdinen peli lautapelin sijasta.

Otimme syksyn aikana yhteytta my6s Paloheindn ala-asteen kouluterveydenhoitajaan
Anna-Mari Niemeen, ja sovimme hdnen kanssaan tapaamisen. Samana paivana tapa-
simme pikaisesti myds yhteistydluokkamme opettajan. Terveydenhoitajan tapaamisessa
keskustelimme tekemiemme lautapelin kysymysten maarasta, aiheesta ja sopivuudesta
viidesluokkalaisille. Pohdimme yhdessa terveydenhoitajan kanssa, olisiko viela mahdol-
lisuuksia muuttaa pelin aihetta yleisesti rokotuksia kasittelevaksi HPV-rokotepelin sijaan.
Terveydenhoitajan mielesta ideamme oli mielenkiintoinen ja hyva, mutta aiheena HPV
oli hdnen mielestaan hieman liian kaukainen ja vaikea viidesluokkalaisille. P&&dyimme
ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme muuttamaan lautapelin aiheen rokotusoh-
jelman rokotteita ja rokottamista koskevaksi. Poistimme suuren osan HPV-aiheisia kysy-
myksia, ja vaihdoimme niitd yleisesti lasten ja nuorten rokotusohjelman rokotteita ja ro-

kottamista koskeviksi.

Lahetimme palautetta varten valmiit kysymykset (Liite 3) eréélle terveydenhoitajaopiske-
ljarynmamme opiskelijalle, jonka 11- ja 12 -vuotiaat lapset testasivat kysymykset. Osaan
kysymyksista lapset osasivat vastaukset heti, mutta osasta heilla ei ollut lainkaan tietoa.
Joukosta l16ytyi myds kysymyksia, joihin lapset luulivat tietavansa vastaukset, mutta tieto
osoittautuikin vaaraksi. Kysymykset olivat palautteen mukaan hyvia, eivatka liian vai-

keita.

Kysymysten esitestaamisen jalkeen aloitimme pelilaudan (Kuva 1) ja kysymyskorttien
(Kuva 2, 3 ja 4) valmistamisen. Tulostimme kysymykset ja pelilaudan kuviot paperille, ja

limasimme niitd muutamana paivana. Lopullisia pelissa kaytettavia kortteja valmistimme

y =
e —

/://Iz;ropolia



18 (31)

188 kappaletta. Pelilautoja valmistimme kaksi samanlaista kappaletta. Lisaksi tilasimme
muovisia pelinappuloita kahdeksan kappaletta.

Rokotetta ei voi ottaa, jos joku
perheenjasenistd on saanut
ihottumaa tai kuumeen rokotteen
saamisen jalkeen.

Totta vai tarua?

B oY v Yy o : :
) ! R s

S

Kuva 3. Esimerkki vaImiriisia;kéH‘(.jen bist

e kysymyskortista

Miti elimistossisi tapahtuu, kun
saat rokotteen?

A) Sairastut, etka siten voi saada
tartuntaa enaa uudelleen.

B) Elimisto kehittaa puolustuksen
tautia vastaan.

Kuva 4. Esimerkki valmiista yhden pisteen kysymyskortista

Ennen pelin toteutuspéivad testasimme pelin viela kahden ryhmamme opiskelijan
kanssa. Tarkoituksenamme oli selvittaa kuinka kauan pelin pelaamiseen suunnilleen ku-
luisi aikaa, ja kuinka ymmarrettavat pelin séadnnot heidan mielestdan olivat. Pelid pela-
tessamme otimme huomioon viidesluokkalaisten ik&tason ja laskimme lisdaikaa esimer-

kiksi kysymysten huolellista lukemista varten.

Kun rokotuspeli oli kokonaan valmis, kdvimme testaamassa sen yhdella viidennell& luo-
kalla Paloheinén ala-asteen koulussa 22.9.2017. Pelin pelaamista ja palautteen keraa-
mista varten vierailullemme oli varattu kahden oppitunnin verran aikaa aamupaivalla.
Ennen oppituntia tapasimme luokan opettajan, ja sovimme toimintatavoista ja pyysimme
opettajaa kertomaan esimerkiksi minkalainen ryhméjako luokalle sopisi parhaiten. Oppi-
tunnin aluksi esittelimme oppilaille itsemme ja kerroimme heille mité olimme tulleet teke-
maan. Alkupuheiden jalkeen pyysimme oppilaita tyontaméaén pulpetit luokan reunoille,
jotta saisimme riittavasti tilaa pelaamiselle. Taman jalkeen oppilaat istuivat lattialle piiriin

-
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kuuntelemaan jatko-ohjeita. Pyysimme 23 oppilaan luokkaa jakautumaan kahteen siten,
ettd kukin oppilas vuoron peréan sanoi luvun 1 ja 2. Tamén jalkeen oppilaat jakaantuivat

kahteen piiriin, 1 -luvun saaneet yhteen ja 2 -luvun saaneet toiseen.

Sitten piirit jakaantuivat viela neljdan eri joukkueeseen samanlaisella jakautumisteknii-
kalla kuin aluksi. Jaoimme kummallekin ryhmalle pelilaudat (Kuva 1), kysymyskortit
(Kuva 2, 3 ja 4), pelinappulat ja pelisdannét (Liite 4). Ohjeistimme yhtd ryhmasta luke-
maan sdénnot kaikille aaneen. Taman jalkeen oppilaat saivat aloittaa pelin pelaamisen,
ja itse toimimme tarkkailijan roolissa. Peli kesti toisella ryhmalla noin 30 minuuttia ja toi-
sella noin 45 minuuttia.

ROKOTUSPELI
Rokotuspeli
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Kuva 5. Valmis Rokotuspeli

Oppilaat osallistuivat innokkaasti peliin ja pelitilanne sujui suunnitelmiemme mukaan.

Ajoittain oppilaita jouduttiin hiukan rauhoittelemaan melutason laskemiseksi.
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Pelin jalkeen oppilailla oli valitunti, jotta he jaksaisivat viela keskittya palautteen antoon.
Valitunnin jalkeen pyysimme ensimmaisen peliryhmén kanssamme toiseen huonee-
seen, jossa aanitimme oppilaiden suullista palautetta pelistd. Palautteen antoa varten
pidimme oppilaat vield jakautuneina kahteen ryhmaan, jotta tilanne sailyisi rauhallisena.
Aanitysta varten kaytossamme oli seka nauhuri ettd matkapuhelimen aanitin. Asetimme
ne etddlle toisistaan, jotta jokaisen oppilaan puhe saataisiin kuulumaan edes toisesta
laiteesta. Lisaksi pyysimme oppilaita valttamaan toistensa paalle puhumista, etta pu-
heesta saisi selvaa. Ensimmaisen ryhman jalkeen toinen ryhma saapui antamaan pa-

lautetta.

Palautetta varten kysyimme oppilailta: 1. Opitteko pelista jotain uutta? 2. Oliko aihe mie-
lestanne sellainen, etta siita oli kiva oppia? 3. Olisiko mielestanne kiva pelata tallaista
pelia esimerkiksi koulussa, ja milla oppitunnilla? 4. Mistéa asioista piditte pelissa?

5. Mita parantaisitte pelissa?

Oppilaat osallistuivat aktiivisesti palautteen antoon. Ajoittain jouduimme rauhoittelemaan
tilannetta, kun oppilaat alkoivat puhua paallekkain tai keskustella ohi aiheen. Palautteen
aanityksen jalkeen palasimme luokkahuoneeseen ja kiitimme vield yhteisesti koko luok-

kaa ja opettajaa yhteistyosta.

Toteutuspaivan jalkeen kuuntelimme aanitteet ja purimme ne kirjalliseen muotoon ja
poistimme ne nauhurista ja matkapuhelimesta. Taman jalkeen kirjoitimme tulokset pure-

tun palautteen perusteella.

Koska lautapelin aihetta jouduttiin muuttamaan viime hetkella ennen suunniteltua tes-
tauspéivaa, jatimme teoriatiedon ja taustan kirjoittamisen vasta opinndytety0prosessin
loppuvaiheille. Teorian liséksi kirjoitimme opinnaytetydhomme myés pohdintaa tulok-

sista, eettisyydestd, luotettavuudesta, johtopaatoksista ja kehittamisehdotuksista.
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5 Tulokset

Oppilaiden antaman suullisen palautteen mukaan he oppivat rokotusaiheisesta lautape-
listd uutta. Eraan oppilaan sanoin "Opittiin ku siin oli kaikkKii erilaisii tauteja ja sit rokotuk-
sista esim. sai paljon enemman tietoo”. Oppilaat myds kertoivat oppineensa, minne ro-

kotukset pistetaan, minkalaisia erilaisia rokotuksia on ja miten rokotteet vaikuttavat.

Oppilaiden mielesta pelia olisi kiva pelata jatkossakin oppitunneilla, ja he kokivat, etta
myd6s muut viidesluokkalaiset pitdisivat pelista ja haluaisivat pelata sitd. Heidan mieles-
taan rokotusaiheinen peli sopisi pelattavaksi esimerkiksi ymparisto- ja luonnontiedon tai

aidinkielen oppitunneilla.

Palautteen mukaan hyvaéa pelissa oli uuden oppiminen, kilpailuhenkisyys ja jannittavyys.
Liséksi oppilaat nostivat hyvind asioina pelista tiimitydskentelyn ja paineensietokyvyn
kayton. Palautetta tuli myos siitd, etta oli hauskaa, kun pelissé joutui vaarin vastattuaan
palaamaan pelilaudalla taaksepéin. Saannét olivat oppilaiden mukaan helpot, eika niita
ollut liikaa.

Kehittamisideoita oppilailta tuli kysymysten vaikeuden suhteen. Joidenkin oppilaiden
mielesta helpoiksi tarkoitetut yhden pisteen kysymykset olivat vaikeampia, kuin vaikeiksi
tarkoitetut kahden pisteen kysymykset. My6s kolmen pisteen arvoiset sanaselityskortit
olivat joidenkin oppilaiden mielesta liilan helppoja suhteessa siihen, etta niista sai eniten

pisteita.

Oppilaat ehdottivat, etta kolmen pisteen arvoisia sanaselityskohtia voisi olla pelissa
enemman. Osan mielesta pelilauta voisi olla pidempi, mutta osan mielesta taas koko oli
hyva. Yksi oppilas toi esiin, etta hanesta olisi hyva, jos pelissa olisi vield neljan pisteen

arvoisia mustia kysymyskortteja, joissa olisi kompakysymyksia.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kokonaisuutena olimme lautapeliin ja sen toimivuuteen erittain tyytyvaisia. Pelitilanne ja
palautteenanto sujuivat suunnitelmiemme ja odotustemme mukaisesti. Oppilaat olivat
innokkaita ja aktiivisia niin pelissa, kuin palautteen annossakin. Pelin aikana oppilaiden
kesken herasi keskustelua ja pohdintaa esimerkiksi heidan omista rokotuskokemuksis-
taan. Meille oli alusta asti tarke&a opinnaytetydmme tekemisessa, etté saisimme oppilaat
kiinnostumaan omasta terveydestéén, joten oli hyva, etté tallaista keskustelua syntyi.

Luokka oli jaettu kahtia, jotta pelia pelattaisiin kahdessa eri rynméssa siten, etta kum-
mallakin ryhmalla oli oma peli pelattavanaan. Kumpikin ryhmé pelasi samassa luokassa.
Valilla melutaso yltyi turhan kovaksi, joten tilanteen rauhoittamiseksi olisi ehka ollut jar-
kevampaa jakaa ryhmat alusta alkaen eri huoneisiin pelaamaan. Kahteen tilaan jaettuna
ryhmat eivat mydskaan olisi kuulleet toisen ryhman pelissé luettujen kysymysten vas-
tauksia. Kysymysten maara oli kuitenkin melko sopiva ja korttipakat sekoitettu hyvin, niin

ettd kummassakin pelissa tuli suurimmaksi osaksi eri kysymykset.

Yhta lautapelid pelasi testipdivana noin 12 oppilasta, mikd oli mielestamme sopiva
maara. Peliin muodostui nelja kolmen oppilaan joukkuetta, ja koimme tdméan sopivaksi,
silla pienissd ryhmissa oppilaat joutuivat keskustelemaan siitd minka vastausvaihtoeh-
don he valitsevat. Suurempi oppilasmaara yhta pelia kohden saattaisi tehda pelitilan-
teesta liian levottoman. Sopiva pelaajamaara yhteen peliin on mielestamme 8-12 oppi-
lasta. Tall6in kukaan ei joudu vastaamaan kysymyksiin yksin, mutta ryhmat pysyvét so-

pivan pienina pelin reippaan etenemisen takaamiseksi.

Olimme kehittdneet lautapeliin runsaasti kysymyskortteja, eivatka oppilaat ehtineet
kayda pelin aikana laheskaan kaikkia lapi. Olimme alun perin suunnitelleet, etta lautape-
lin kysymykset ehdittaisiin k&yda korkeintaan kaksi kertaa pelin aikana lapi. Kuitenkin
jatkoa ajatellen on hyva, etta pelissa on runsaasti kysymyksid, koska se mahdollistaa

pelin pelaamisen useita kertoja niin, ettd haasteellisuus uusien kysymyksien vuoksi sai-

lyy.
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Keskustelustamme Paloheinén ala-asteen terveydenhoitajan kanssa saimme hyvia vink-
keja pelin toteutusta varten. Han kehotti meitd tekemaan pelista kilpailuhenkisen ja no-
pealla tahdilla etenevan, jotta oppilaat jaksavat keskittya paremmin pelin loppuun
saakka. Vaihtelevuutta ja kilpailua lisdtdksemme teimme peliin sananselityskohtia, joissa
sanoja selitettiin aikaa vastaan. Tama osoittautui hyvaksi ideaksi, koska oppilaat innos-

tuivat eri tavalla, kun suorituksessa oli mukana ajanotto.

Oppilaat pitivat lautapelia mieluisana tapana oppia, ja toivoivat ettd jatkossakin sellaisia
kaytettaisiin oppitunneilla. Meilla ei olisi ollut aikaa ja resursseja toteuttaa ehka nykypéi-
vaisempaa sahkoista oppimispelid, mutta oli hienoa huomata, ettd oppilaat innostuvat
yha lautapeleistd, eika kaiken tarvitse aina olla sahkoisessa muodossa. Tarkoitukse-
namme oli lisata viidesluokkalaisten tietoa rokotteista ja niiden tarkoituksesta, joka to-

teutui oppilaiden antaman palautteen mukaan hyvin.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tydomme eettisyyden huomioimme hakemalla tutkimusluvat seké lahettamalla oppilaiden
huoltajille etukateen suostumuslomakkeen, jossa kysyttiin huoltajan suostumus lapsen
osallistumiseen opinndytetydmme tuotoksen testaamiseen. N&in kunnioitimme itsemaa-
r@dmisoikeutta tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa (Heikkila — Jokinen — Nurmela
2008:45). Emme julkaisseet oppilaiden nimia tai tunnistettavia tietoja tydmme yhtey-

dessa.

Lahetimme huoltajille tarkoitetun suostumuslomakkeen luokan opettajalle, joka huolehti
lomakkeiden edelleen toimituksesta vanhemmille. N&in tietoomme ei missdan vaiheessa
tullut vanhempien tai oppilaiden nimia. Kirjalliseen opinnaytety6hon liitimme mallin suos-
tumuslomakkeesta siten, etta siita oli poistettu tarkennus, milla viidennella luokalla ka-
vimme pelin Paloheinan ala-asteen koulussa testauttamassa. Emme myo6skaan mainin-

neet luokan opettajan nimeé tydssa, jotta luokka ei olisi sita kautta tunnistettavissa.

Kaikki luokan oppilaat saivat suostumuksen osallistua pelin pelaamiseen, mutta yksi op-
pilas oli testauspaivané poissa. Esittelimme itsemme testauspaivana oppilaille, mutta

emme kysyneet oppilaiden nimia eettisista syista.
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Pyysimme sahkdpostitse luvan kayttoon kaikilta, joiden nimeéa kaytimme opinnaytetyos-
samme. Kysyimme luvan Paloheinan ala-asteen koulun terveydenhoitaja Anna-Mari Nie-
meltd sek& Lahden alakoulun rehtori Lotta Hagstromilta, jolle Iahetimme myo6s pyynndstéa
tekstiluonnoksen hantd koskevasta osuudesta opinndytetydssamme. Lisaksi kysyimme
luvan Paloheinén ala-asteen koulu -nimen kayttdon. Lupa kysyttiin sen luokan opetta-

jalta, jonka luona k&vimme testauttamassa rokotuslautapelin.

6.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkokaytto

Lautapelin sanaselityskohtien ajanottoa varten tarkoituksenamme oli tilata 30 sekunnin
tiimalasi, mutta emme ehtineet saada sita ennen pelipaivaa. Kaytéssamme oli omien
puhelimiemme sekuntikellot, mika oli hyva ratkaisu siksi, ettei oppilailla tarvinnut olla pu-
helinta mukana pelihetkesséa lainkaan. Jatkokayttoa ajatellen tiimalasi olisi mielestamme

paras ratkaisu ajanottoon.

Joidenkin oppilaiden mielesta helpommista kysymyksistéa sai enemman pisteita kuin vai-
keammista, vaikka tarkoituksena oli, etta helpommista kysymyksista sai vdhemman pi-
teitd, kuin vaikeammista. Olimme jakaneet kysymyskortit oman ndkemyksemme mukai-
sesti helpompiin ja vaikeampiin kysymyksiin, mutta pelin jatkokayttoa ajatellen kysymys-
ten pisteyttamista voisi pohtia uudelleen. Jatkossa pisteyttamisen tekemisessa olisi hyva
kayttaa apuna viidesluokkalaisia oppilaita, jotta vaikeustason arviointi olisi realistisem-

paa.

Palautetta danitettdessa oppilaat innostuivat valilla puhumaan paallekkain, mika teki aa-
nitteiden purkamisesta valilla melko haastavaa. Aanitystilanteessa olisi ehka kannattanut
toimia esimerkiksi niin, ettd oppilaita olisi pyydetty viittaamaan puheenvuoron saa-
miseksi. Tama olisi ehka kuitenkin saattanut vahentad saamamme palautteen maaraa,
jos tilanteessa ei olisi syntynyt keskustelua pelista. Lisdksi palautteen keraamisté varten
olisi kannattanut kayttad enemman avoimia kysymyksia, jotta palaute pelista olisi ollut
kuvailevampi ja tarkempi. Esimerkiksi "mita uutta opit pelista?” olisi ollut ehka parempi

kuin "opitko pelista uutta?”, silla jalkimmaiseen saimme lahinn& kylla- ja ei -vastauksia.
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Pelilaudan ja kysymyskorttien varimaailma oli mielestdmme onnistunut. Pelilauta oli
melko yksinkertainen, jotta kykenimme tekem&&n kasin askartelemalla kaksi saman-
laista pelia. Paremmilla resursseilla pelilautaa ja kysymyskortteja voisi mahdollisesti
muokata visuaalisemmaksi jatkokayttoa varten.

Pelia voitaisiin jatkossa kayttaa esimerkiksi viides- ja kuudesluokkalaisten ymparist6- ja
luonnontiedon oppitunneilla. Pohdimme, ettd peli saattaisi myos soveltua ylaasteella esi-
merkiksi terveystiedon oppitunneille.

Kehittamamme lautapeli oli tehty kasin askartelemalla, mutta laajempaa jatkokayttéa
ajatellen pelia voisi mahdollisesti lahted kehittamaan esimerkiksi jonkun lautapeliyrityk-
sen kanssa. Pohdimme myods, etta rokotuspelin voisi muokata hyvin myos sahkoiseksi

peliksi, jolloin se olisi nykyaikaisempi ja internetista helposti kaikkien koulujen saatavilla.
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Hyvat Huoltajat,

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyétdmme ja tarkoituksenamme on tehda lautapeli viidesluokkalaisille koskien

rokottamista.

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu talla hetkella kymmenen rokotetta, joista muu-
tama annetaan peruskoulun aikana. Rokotusohjelman rokotteet antavat suojan muun muassa
tuhkarokkoa, jaykkakouristusta ja poliota vastaan. Uusina rokotteina rokotusohjelmassa ovat vuo-

desta 2013 alkaen annettu HPV-rokote, seka syksystéa 2017 alkaen annettava vesirokkorokote.

Aiomme luoda lautapelin, joka siséltéaé tietoa rokotteista ja niilla torjuttavista taudeista, seka hel-
pohkoja ikatasoon soveltuvia kysymyksia, jolloin oppiminen tapahtuu pelin aikana. Tarkoituk-
semme on lisata lasten tietoa rokotuksista ja auttaa muodostamaan myodnteinen mielikuva roko-
tustilanteesta koulussa. Tavoitteemme opinndytetydssa on selvittaa, kokevatko lapset lautapelin
mielekkdana tapana oppia rokotuksista ja rokottamisesta. Pelin pelaamiseen osallistuvat xx —

luokan oppilaat, ja pelid pelataan pareittain tai pienissa ryhmissa.

Pelin jalkeen keradmme lapsilta suullisesti palautetta pelistd. Lasten palautteet nauhoitetaan lu-
vallanne, ja tallennetaan analyysia varten. Nauhoitusten sisaltd havitetd&n asianmukaisesti puh-
taaksikirjoitusvaiheen jalkeen, eiké lapsien nimiad tai muita henkil6tietoja mainita missaan vai-

heessa opinnaytety6ta. Nauhoitteet eivat tule kenenkdan muiden kuin allekirjoittaneiden tietoon.

Pyydamme ystavallisesti tayttdmaan alla olevan suostumuksen ja palauttamaan sen koululle kes-

kivilkkkoon 20.9. mennessa.

Yhteistyoterveisin
Terveydenhoitajaopiskelijat
Taina Jappinen ja Emma Sivonen

taina.jappinen@metropolia.fi, emma.sivonen@metropolia.fi

Ohjaava opettaja
Anne Nikula, TtT

anne.nikula@metropolia.fi
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Suostumus:

Suostun siihen, etté lapseni saa osallistua Metropolian am-

mattikorkeakoulun opiskelijoiden Taina Jappisen ja Emma Sivosen tekeman rokotuspe-
lin kysymysten esitestaukseen. Olen tietoinen siitd, ettd opinnaytetydn raportti kirjoite-
taan anonyymisti, eika lapseni mielipiteita tai henkil6llisyytta ole tunnistettavissa opin-
naytetydn raportissa.

Paivays, huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

]
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Yleistd rokottamisesta ja rokotteista:

1. Rokotus voi joskus aiheuttaa ihottumaa ja mustelman.

Totta vai Tarua?

2. Rokotuksen jalkeen voi joskus tulla kuumetta.

Totta vai Tarua?

3. Kuka antaa rokotteet koulussa?
A) terveydenhoitaja
B) rehtori

C) liikunnanopettaja

4. Milla seuraavista tavoista ei voi antaa rokotetta?
A) pistos lihakseen
B) rokotevoide

C) nesteena suuhun

5. Mita elimistdssasi tapahtuu, kun saat rokotteen?
A) Sairastut, etka siten voi saada tartuntaa enaa uudelleen.
B) Elimist6 kehittda puolustuksen tautia vastaan.

6. Mita tehdé, jos rokotteen saaminen pelottaa?

A) Juttele koulun terveydenhoitajan kanssa

B) Ala mene rokotukseen
C) Ota kipulaake

7. Milta taudilta rotavirusrokote suojaa?
A) Vakavalta ripulilta

B) Rottien levittamalta taudilta
C) Tuhkarokolta
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8. Tarvitseeko vesirokkorokotetta ottaa, jos on jo sairastanut vesirokon?
A) Kylla tarvitsee
B) Ei tarvitse, mutta sen ottamisesta ei ole haittaakaan
9. Mista voit saada luotettavaa tietoa rokotteista?
A) lltasanomista
B)_Kouluterveydenhoitajalta
C) Facebookista
10. Milloin rokotus alkaa vaikuttaa?
A)_Muutaman viikon sisalla
B) Vuoden kuluttua
C) Heti
11. Rokotteet saattavat aiheuttaa kuumeen nousun.
Totta vai Tarua?
12. Rokotteet saattavat aiheuttaa punoitusta ja turvotusta pistokohdassa.
Totta vai Tarua?
13. Rokotteet saattavat aiheuttaa lihasten séarkya.
Totta vai Tarua?
14. Rokotuksen jalkeen voi tulla taita.
Totta vai Tarua?
15. Rokotteet voivat aiheuttaa hiusten harvenemista.
Totta vai Tarua?
16. Rokotteille voi olla allerginen.
Totta vai Tarua?
17. Rokotteet sisaltavat myrkyllisia aineita?
Totta vai Tarua?
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18. Mita infektio tarkoittaa?
A) Tulehdusta elimistdssa

B) Syopaa
C) Rokotetta

19. Minka maalainen oli maailman ensimmaisen rokotteen keksija Edward Jenner?
A) Englantilainen
B) Suomalainen

C) Japanilainen

20. Kaikille rokotetuille tulee haittavaikutuksia rokotteesta.

Totta vai Tarua?

21. Heti rokotuksen jalkeen on hyva valttaa
A) Raskasta hikiliikuntaa

B) Pussailua

C) SyOmista

22. Mita tarkoittaa kansallinen rokotusohjelma?

A) Ohjelma, jonka mukaan kaikki suomalaiset saavat samat maksuttomat rokotteet.

B) Ohjelma, jolla parannetaan sairastuneet ihmiset.
C) Ohjelma, jolla opetetaan miten rokotetaan.

23. Miksi rokotuksen jalkeen voi nousta kuume?
A) Koska rokotteet ovat myrkyllisia
B) Keho rupeaa rakentamaan vastustuskykya rokotettua tautia vastaan

C) Kuume nousee vain, jos jannittaa

24. Miksi rokotuksen jalkeen pitaa olla hetki terveydenhoitajan valvottavana?
A) Jotta rokote alkaa vaikuttaa

B) Seurataan tuleeko rokotteesta allergiaa

C) Rokoteaine voi valua ulos
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25. Mitka ovat vesirokon oireet?
A) Vesiripuli

B) Kuume ja voimakkaasti kutiseva vesirakkulainen ihottuma

C) Nuha ja kasvojen punoitus

26. Kenelle HPV-rokote annetaan?
A) 11-12 vuotiaille tytGille
B) Vauvoille

C) 7-vuotiaille pojille

27. Miten jaykkakouristus ei tartu?

A) Ihmisesté toiseen

B) Elaimen puremasta

C) Maaperasta likaiseen haavaan

28. Mitka ovat jaykkakouristuksen oireet?
A) Kivuliaat lihaskouristukset
B) Vatsakipu

C) Kuume

29. Jos rokotteen jalkeen ilmenee oireita kuten ihottumaa, ei voi enaa jatkossa ot-
taa rokotteita.

Totta vai Tarua?

30. Mita pneumokokkibakteeri ei voi aiheuttaa?
A) Verenmyrkytyksen
B) Rakkuloita

C) Keuhkokuumeen

31. Rokotustilanteessa voi alkaa huimata.

Totta vai Tarua?

32. HPV-rokote suojaa kohdunkaulansydvalta.

Totta vai Tarua?

y =
e —

@Zmpolia



Liite 3
5 (10)

33. Miksi rokotuksia tarvitaan?
A) Jotta rokotteiden valmistajat saisivat paljon rahaa
B) Sairastuneet paranevat niiden avulla nopeammin

C) Jotta vaaralliset taudit eivét leviaisi

34. Huolellinen peseytyminen ja terveellinen ruoka riittavat pitamaan taudit loi-
tolla, eika rokotuksia tarvita.

Totta vai Tarua?

35. Rokotusten avulla pystytaan havittdmaan tauteja koko maailmasta.

Totta vai Tarua?

36. Rokotteen ottaminen on vaarallisempaa kuin sairastuminen tauteihin.

Totta vai Tarua?

37. Rokotusohjelman rokotteet suojaavat taudeilta my6s ulkomailla.

Totta vai Tarua?

38. Pitddko ulkomaille lahtiessé ottaa lisda rokotuksia?
A) Ei

B) Kylla

C) Joskus, mutta se riippuu matkakohteesta

39. Rokotetta ei voi ottaa, jos joku perheenjasenistd on saanut ihottumaa tai kuu-
meen rokotteen saamisen jalkeen.

Totta vai Tarua?

40. Voiko rokotetta ottaa, vaikka ei tietaisi mita rokotteita on aiemmin saanut?
A) Ei voi, rokotteet voivat olla vaarallisia, jos ei ole tiedossa aiempia rokotuksia.
B) Kylla voi, puuttuvat tiedot rokotushistoriasta eivat ole este rokotuksille.

C) Ei voi, rokotteet eivat tehoa, jos ei ole tiedossa aiempia rokotuksia.

41. Rokotukseen voi mennd, vaikka olisi kuumeeton korvatulehdus.

Totta vai Tarua?
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42. Rokotteen voi saada makuuasennossa, jos pelkaa pyortyvansa.

Totta vai Tarua?

43. Rokotuspistoksen aiheuttamaa kipua vahentaa se, kun tarkoituksella jannittaa
rokotettavaa lihasta pistoksen aikana.

Totta vai Tarua?

44. Tuhkarokon sairasti ennen lahes jokainen lapsi. Nykydan se on harvinainen
tauti.

Totta vai tarua?

45, Missé vaiheessa elamaa suurin osa rokotteista saadaan?
A) Vanhuksena
B) Vauvana

C) Peruskoulun aikana

46. Pitaako rokotuksiin varata itse aika?

A) Kylla, netista l6ytyy tieto, milloin rokotukset pitda ottaa

B) Ei tarvitse, kouluterveydenhoitaja kutsuu rokotuksiin

47. Miké& seuraavista El ole Hib-infektion oire?
A) Niskan jaykkyys

B) Nielemisvaikeus

C) Kutina

48. Kurkkumata on yleinen tauti Suomessa.

Totta vai tarua?
49. Saavatko kaikki suomalaiset malariarokotteen?

A) Kyl
B) Ei
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50. Mita tarkoittaa rokotuskattavuus?

A) Se kertoo, kuinka kalliita rokotteet ovat.

B) Se kertoo, kuinka hyvin rokote suojaa taudilta.

C) Se kertoo, kuinka suuri osa esimerkiksi suomalaisista on rokotettuja.

51. Rokotuskohdan punoitus tarkoittaa useimmiten, etta on allerginen rokotteelle.

Totta vai Tarua?

52. Miksi vesirokkorokote kannattaa ottaa, jos vesirokkoa ei ole viela sairastanut?
A) liman rokotetta vesirokkoon voi sairastua uudelleen

B) Aikuisena sairastettu vesirokko on usein rajumpi

C) Se ei maksa paljoa

53. Rokotteen jalkeen voi ilmetd ohimenevaa artyneisyytta.

Totta vai Tarua?

54. Kuinka montaa eri tautia vastaan lapset ja nuoret rokotetaan Suomessa?
A) 50

B) 3

C)11

55. Miksi rokotukset kannattaa ottaa?
A) Koska terveydenhoitaja vaatii
B) Rokotteella suojaat itsedsi ja laheisidsi vaarallisilta taudeilta

C) Ne ovat ilmaisia

56. Ei ole normaalia, jos pistoskohtaan kutittaa rokotuksen jalkeen.

Totta vai Tarua?

57. Mihin rokotteet yleens& annetaan?

A) Olkavarteen

B) Sormeen

C) Takapuoleen
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58. Kuinka pitkaan rokotteen suoja yleensa kestaa?

A) Jopa koko elinidn

B) Muutaman vuoden

C) Lapsuusian ajan

59. Mika rokote suojaa kurkkumadalta, jaykkakouristukselta, hinkuyskalta, poli-
olta ja Hib-taudeilta?

A) HPV-rokote

B) DTaP-IPV-Hib- rokote

C) MPR- rokote

60. Rokotteet voivat aiheuttaa lapsettomuutta.

Totta vai Tarua?

61. Rokotukset vahentavat tauteja maailmasta.

Totta vai Tarua?

62. Voiko rokotteesta sairastua tautiin, jota vastaan rokote suojaa?
A) Kylla

B) Ei

C) Ehka

63. Sikotauti aiheuttaa kaulan turvotusta.

Totta vai Tarua?

64. Kenelle vihurirokko on vaarallisin?
A) Kaikille ihmisille

B) Syntymattémalle vauvalle

C) Pajille

65. Mita tauteja vastaan MPR-rokote suojaa?
A) Influenssaa
B) Keuhkokuumetta ja influenssaa

C) Tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa
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66. Nuhassa olevaa ei voi rokottaa.

Totta vai Tarua?

67. Maksavatko rokotusohjelman rokotteet saajalle?
A) Ei.

B) Kylla. Oppilaat joutuvat keraamaan rahat itse.

C) Kylla. Terveydenhoitaja lahettaa laskun vanhemmille.

68. Estaako ruoka-allergiat rokottamisen?
A) Kylla
B) Ei

C) Vain kananmuna- ja pahkinaallergia

69. Mik& on lihakseen pistettavan rokoteannoksen suuruus?
A) 1 tippa
B) Kahvikupillinen

C) Ruokalusikallinen

70. Rokotteet pistetaan
A) Verisuonen sisdan

B) Lihaksen sis&én

71. Kuinka monta rokotetta alakoulun aikana saadaan?
A) 2-3
B) 4-5
C) 5-6

72. Nuhaa vastaan ei voi rokottaa.

Totta vai Tarua?

73. Onko rokotteiden ottaminen pakollista?
A) Kylla
B) Ei
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74. Rokotteet voivat hidastaa pituuskasvua.

Totta vai Tarua?

75. Kuinka pitka aika rokotuskertojen valissa yleensa on?
A) Yksi kuukausi

B) Yksi vuosi

C) Viisi kuukautta

76. Rokotteen voi antaa

Totta vai Tarua?

77. Polio voi aiheuttaa pahimmillaan halvaantumisen.

Totta vai Tarua?

78. Miksi osa rokotteista taytyy ottaa kaksi kertaa?

A) Ensimmainen annos heréttelee elimistdd puolustusta varten, toinen annos tehostaa

ja luo pitkdaikaisen suojan.

B) Varmuuden vuoksi, jos ensimmainen rokote ei tehoakkaan.

C) Ensimmaéinen annos aiheuttaa sinulle taudin, toinen annos tuhoaa sen.

79. Mita oireita hinkuyska aiheuttaa?

A) Lievan nuhan

B) Kovaa yské&a
C) Kutinaa
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Rokotuspeli

Pelisaannot

Rokotuspeli sisaltad kysymyksid rokotuksista, ja yleisimmista rokotuksilla eh-
kdistavistd taudeista.

Sisalto: 1 pelilauta, 4 pelinappulaa, 40 sinistd yhden pisteen kysymyskorttia, 39
vinredd kahden pisteen kysymyskorttia ja 15 valkoista kolmen pisteen sanaseli-
tyskorttia.

Pelissd on 2-4 joukkuetta, joissa kussakin vahintadn 2 pelaagjaa.

Rokotuspelin pad&dmadrdnd on, ettd jokainen joukkue siirtdd pelinappulaansa
omaa pelirataansa pitkin ja tuo sen maalitdhteen.

Aloittajajoukkue aloittaa pelin siten, ettd yksi pelaagja joukkueen oikealla puo-
lella olevasta joukkueesta esittéd heille korttipakasta kysymyksen.

Vuorossa oleva joukkue saa valita joko sinisen yhden pisteen, tai vihrean kah-
den pisteen kysymyskortin. Yhden pisteen kysymykset ovat helpompia ja kah-
den pisteen kysymykset vaikeampia.

Jos joukkue vastaa kysymykseen oikein, saavat he likuttaa pelinappulaansa
joko yhden tai kaksi askelta eteenpdin riippuen siitd, ovatko he vastanneet yh-
den vai kahden pisteen kysymykseen. Jos vastaus on vadarin, joukkue siirtyy yh-
den tai kaksi askelta taaksepdin.

Kysymyksen oikea vastausvaihtoehto on korteissa alleviivattu. Jos vastaajajouk-
kue vastaa kysymykseen vadrin, kysyj& kertoo oikean vastauksen ja siirt&d kysy-
myskortin korttipakan alimmaiseksi.

Peli kulkee myodtapdivaan. Kysymyksen lukee vastausvuorossa olevaa joukku-
etta edeltdvan joukkueen pelaagja.

Keskell& kutakin pelirataa on valkoinen riskiympyra. Pelinappulan ollessa ris-
kiympyrdssd, joukkue voi valita joko yhden pisteen kysymyskortin, kahden pis-
teen kysymyskortin tai valkoisen kolmen pisteen sananselityskortin.

Sananselityskortissa on sana, jonka yksi vastaajavuorossa olevan joukkueen pe-
lagjista yrittéd selittédd muille oman joukkueen pelagjilleen. Aikaa sanan selityk-
seen on 30 sekuntia. Muut joukkueet huolehtivat ajan ottamisesta. Jos joukkue
arvaa sanan oikein, he saavat likuttaa pelinappulaansa kolme askelta eteen-
pdin. Jos joukkue ei arvaa sanaa, he joutuvat likuttamaan pelinappulaansa
kolme askelta taaksepdin. Kysyj& myds kertoo kaikille oikean sanan, ja laittaa
kortin alimmaksi korttipakkaan.

Voittaja on joukkue, joka ensimmdisend saa pelinappulansa maalitéhteen.
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