
 

 

 

 

     Liite  3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PANDEMIAROKOTUSTEN KEHITTÄMINEN 

Kehittämisehdotuksia pandemiarokotusten toteuttamiseen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terveydenhoitotyön kehittäminen 

Hoitotyön koulutusohjelma 

 

Hämeenlinna, 11.05.2011 

 

 

 

 

Mervi Raukko 

 

 



 

      

 

 

 

SISÄLLYS 
 

1 JOHDANTO ................................................................................................................ 1 

2 TERVEYDENHOITAJATYÖN KEHITTÄMINEN .................................................. 2 

2.1 Näyttöön perustuva hoitotyö ............................................................................... 2 

3 TERVEYDEN EDISTÄMISEN KEHITTÄMISHANKKEITA................................. 4 

3.1 Terveys 2015 ....................................................................................................... 5 
3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma ............................ 6 
3.3 Kunta- ja palvelurakenneuudistus ....................................................................... 8 

4 VIESTINTÄ ................................................................................................................ 8 

4.1 Presentaation pitäminen ...................................................................................... 9 

5 PANDEMIAROKOTUSTEN KEHITTÄMINEN ...................................................... 9 

5.1.1 Rokotelogistiikka ................................................................................... 11 
5.1.2 Joukkorokotukset ja avovastaanottotyöskentely ................................... 11 
5.1.3 Tiedottaminen ........................................................................................ 12 

6 POHDINTA ............................................................................................................... 13 

LÄHTEET ...................................................................................................................... 14 

 

 
Liite 1 Sähköpostiviesti terveydenhoitajille 

Liite 2  Kehittämistehtävän PowerPoint –esitys 

Liite 3 Kehittämistehtävästä tehty poster-esitys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pandemiarokotusten kehittäminen 

 

 

 

1 

1 JOHDANTO 

Terveydenhoitajatyön kehittämisen osaaminen on nousemassa yhä tärke-

ämpään rooliin terveydenhuollon nykyisessä tehtäväkentässä. Terveyden-

hoitaja on terveyden edistämisen asiantuntija, joka näkemykset omasta 

työstään ja sen merkityksestä ovat luomassa vankkaa pohjaa terveydenhoi-

tajatyön, terveyden edistämisen ja hoitotyön kehittämisen tulevaisuuden 

visioille. Terveydenhoitajakoulutuksen eräänä tavoitteena on antaa kykyjä 

luovaan ongelmanratkaisuun, työtapojen kehittämiseen sekä tutkimus- ja 

kehittämishankkeitten toteuttamiseen. (Hämeen ammattikorkeakoulu 

2011.) 

 

Tämä viiden opintopisteen kehittämistyö kuuluu osana terveydenhoitaja-

tutkintoon, jonka kokonaislaajuus on 240 opintopistettä. Kiinteänä osana 

tätä kehittämistehtävääni on 15 opintopisteen laajuinen opinnäytetyöni ”Se 

tehtiin mitä pystyttiin”: terveydenhoitajien kokemuksia pandemiarokotuk-

sista”. Tämän kehittämistyöni lähtökohtana ovat opinnäytetyössäni ter-

veydenhoitajien esille tuomat kehittämiskohteet pandemiarokotusten to-

teuttamisessa. Tämän tehtävän tarkoituksena on tehdä joitakin kehittämis-

ehdotuksia opinnäytetyössäni esiin nousseitten A(H1N1)-

pandemiarokotusten ongelmakohtien ja haasteiden voittamiseksi. 

 

Osana kehittämistehtävääni olen sopinut Kangasalan yhteistoiminta-

alueen hoitotyön johtajan kanssa että voin pitää avovastaanottojen tervey-

denhoitajille syyskuussa 2011 esityksen (liite 2) kehittämistehtävästäni ja 

sen tuloksista. Tätä ennen lähetän avovastaanottojen terveydenhoitajille 

sähköpostiviestin (liite 1), jossa kerron opinnäytetyöni valmistumisesta, 

kehittämistehtävästä ja syyskuulle 2011 suunnitellusta esityksestä. 
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2 TERVEYDENHOITAJATYÖN KEHITTÄMINEN 

Terveydenhoitaja on asiantuntija yksilöllisessä, yhteisöllisessä ja yhteis-

kunnallisessa terveyden edistämisessä, ja terveydenhoitajan ammatillinen 

asiantuntemus, osaaminen ja työpanos ovat merkittävässä roolissa kuntien 

terveyden edistämisessä. Tutkimusta ja kehittämistyötä tarvitaan terveyttä 

edistävien työkäytäntöjen ja -menetelmien sekä vaikuttavuuden arvioimi-

seen. (Haarala & Honkanen 2008, 451.) 

 

Terveys ja terveyden edistämisen kysymykset koskettavat jokaista päivit-

täisessä elämässä. Terveys on tärkeää niin yksilöille kuin yhteiskunnalle-

kin, ja terveyden tai sairauden kokemus vaikuttaa inhimillisen elämän jo-

kaiseen osa-alueeseen laaja-alaisesti. Terve ihminen voi hyvin, ja pystyy 

toteuttamaan itseään ja tavoitteitaan rajoituksetta yhteiskunnan normien ja 

sääntöjen puitteissa. Terveyden edistäminen on monitahoinen kokonai-

suus, jonka sisälle mahtuvat niin yhteiskunnalliset, yksilölliset ja yhteisöl-

lisetkin tavoitteet ja toimintatavat. Terveyden edistämisen ulottuvuuksina 

voidaan nähdä yksilö- ja yhteisöllisen tason lisäksi myös yhteiskuntapoli-

tiikan ja terveyspalveluiden saatavuuden, terveyttä tukevan ympäristön, 

eettisen ja kulttuurillisen perustan ja globalisaation näkökulmat. (Pietilä 

2010, 3, 11.)  

 

Globalisaation vaikutuksesta esimerkiksi erilaiset infektiotaudit voivat le-

vitä nopeammin ja tehokkaammin maasta ja maanosasta toiseen. Brutland 

(2001) arvioi, että myös terveystottumuksissa voidaan nähdä globalisaa-

tion vaikutuksia – elämäntapojen muutokset, erilaiset erikoisruokavaliot ja 

esimerkiksi tupakan voimakas markkinointi vaikuttavat nopeammin ja laa-

jemmin maailman väestön keskuudessa. (Çilingiroĝlu & Özcebe 2002, 

157.) 

2.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 

Yhteiskunta ja sen rakenteet ovat nykypäivänä jatkuvan muutoksen ja ke-

hittymisen tilassa ja terveydenhuoltojärjestelmä kuuluu keskeisenä osana 

nykyaikaiseen yhteiskuntaan ja sen toimintoihin. Terveydenhuollon kehit-

täminen on noussut avaintekijäksi väestön terveyden edistämisessä. Ter-

veydenhuollon nykyaikainen ja ammatillinen kehittäminen perustuu näyt-

töön perustuvan hoitotyön käsitteeseen. Näyttöön perustuvan hoitotyö tar-

koittaa Leino-Kilven (2000) mukaan parhaimman ajan tasalla olevan tie-

don arviointia ja harkittua käyttämistä yksittäisen potilaan, potilasryhmien 

tai koko väestön hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja hoitotoiminnassa 

(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 34.) 
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Näyttöön perustuva hoitotyö sisältää monipuolisesti tietoa ihmisen eri 

elämänvaiheista, vuorovaikutussuhteista sekä hoitotyön eri menetelmistä 

ja hoitotyön toiminnoista. Menetelmien ja tiedon vaikuttavuus hyvinvoin-

tiin ja selviytymiseen on näyttöön perustuvan tiedon ja toiminnan osa. 

Näyttöön perustuva tieto koostuu kahdesta eri osatekijästä: tutkimustie-

dosta ja kokemusperäisestä tiedosta. Suomalaisen lääkäriseura Duodeci-

min Käypä hoito -suositusten tavoitteena on tuoda näyttöön perustuvia 

hoitosuosituksia laajalti terveydenhuollon toimijoiden saataville, ja näin 

omalta osaltaan parantaa hoitotyön laatua, tasa-arvoisuutta, kehittämistä ja 

vaikuttavuutta. Tutkittua tietoa terveydestä on runsaasti saatavilla myös 

erilaisten internet-portaalien ja ajankohtaisen julkaisujen kautta. Koke-

musperäinen tieto kuuluu myös osana näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. 

Kokemusperäinen tieto on käytännönläheistä, kokemuksiin perustuvaa ja 

pitkän työuran tehneiden asiantuntijoiden hankkimaa tietoa. (Laaksonen 

ym. 2005, 33-34.) 

 

Terveydenhuollon toiminnan ja näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämi-

seen vaikuttaa suuresti johtamisen dynamiikka, toimintamallit ja organi-

saatiorakenne. Hoitotyön asiantuntijoitten kehittyminen sekä työssään että 

työn kehittämisessä kulminoituu merkittävästi johtamisen osaamiseen, or-

ganisaatiorakenteisiin, henkilöstöresursseihin ja organisaatiokulttuuriin. 

Muutoksen johtaminen on nykyaikaisen organisaatiokulttuurin suuri haas-

te, sillä yhteiskunnan nopeaan muuttumiseen tulee pystyä vastaamaan 

myös terveydenhuollossa. Muutos voidaan nähdä kehittämisenä ja uuden 

alkuna, mutta muutos voidaan kokema myös uhkaavaksi ja pelottavaksi. 

Muutos vaatii yksilöiltä ja organisaatioilta kehittymistä, sitoutumista ja 

uskallusta kyseenalaistaa toimintaa ja sen menetelmiä. Organisaatiokult-

tuurin muuttuminen on pitkäkestoinen prosessi, sillä muutoksen läpivie-

minen organisaatiokulttuurissa voi vielä 2-10 vuotta. (Laaksonen ym. 

2005, 44-46.) 

 

Hyvää johtamista ja siinä kehittymistä ei voi tapahtua ilman itsensä johta-

juuden sisäistämistä ja käytäntöön siirtämistä. Itsensä johtaminen rakentuu 

itsetuntemukselle, omien kykyjen, taitojen ja vahvuuksien ymmärtämisel-

le, kyvylle säädellä omaa toimintaa sekä reflektoimiselle. Itsenä johtami-

sen ajatuksen sisäistänyt ihminen pystyy myös kantamaan vastuuta omasta 

työkyvystään, jaksamisestaan ja kehittymisestään. (Laaksonen ym. 2005, 

121.) 

 

Terveydenhuoltoalan nopea muutos ja tiedon lisääntyminen tarvitsevat tu-

ekseen henkilöstön jatkuvaa kouluttautumista riittävän tiedollisen tason yl-

läpitämiseksi ja toiminnan kehittämisen tukemiseksi. Organisaation ja sii-

nä työskentelevän henkilön kehittämistavoitteet tukevat organisaation 

ydintavoitteiden saavuttamista ja kehittämistä. Terveydenhuollon täyden-

nyskoulutuksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa. 

(Laaksonen ym. 2005, 142.)  
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Näyttöön perustuvan hoitotyön arvostus terveydenhuollon ammattilaisten 

joukossa on Kirsti Linforsin (2007) mukaan kohonnut viime vuosina. 

Lindforsin tutkimuksesta ilmeni, että vastaajat kokivat näyttöön perustu-

van hoitotyön mahdollistavan hoitotyön kehittämisen, vallitsevien toimin-

tatapojen kyseenalaistamisen ja niiden muuttamisen tarvittaessa. Vastaajat 

toivat myös esille näyttöön perustuvan hoitotyön luoneen mahdollisuuden 

tasa-arvoisempaan kehittämistyöhön muiden ammattiryhmien rinnalla. 

Tutkimuksessa tuli kuitenkin esille puutteita lääkärien ja hoitohenkilökun-

nan suhtautumisessa hoitotieteelliseen tutkimukseen. Erityisen huolestut-

tavana Lindfors piti kollegiaalisen tuen ja arvostuksen puutetta, sillä kol-

legiaalisen tuen on todettu olevan näyttöön perustuvan hoitotyön eteenpäin 

vievä voima. Tutkimuksessa tuli esille myös eroavaisuuksia hoitohenkilö-

kunnan näkemyksissä näyttöön perustuvan hoitotyön sijoittumisesta orga-

nisaation arvoihin. Tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajien oli helpompi 

ilmaista näyttöön perustuvan hoitotyön sijoittuminen organisaation strate-

giseen suunnitteluun ja arvoihin kuin käytännön hoitotyötä tekevillä. Tä-

män tutkija näki merkkinä organisaation arvo- ja strategiatavoitteiden sel-

kiytymättömyydestä käytännön hoitotyötä tekevien keskuudessa. (Lind-

fors 2007, 52-53.) 

3 TERVEYDEN EDISTÄMISEN KEHITTÄMISHANKKEITA 

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa eettinen ohjeisto, joka perustuu yhtei-

siin arvoihin. Terveydenhuollossa keskeisiksi arvoiksi voidaan nähdä mm. 

elämän säilyttämisen, ihmisarvon ja terveyden edistämisen näkökulmat. 

Terveydenhuollon toiminnan tavoitteena tulee olla arvojen mukainen toi-

minta kaikissa tilanteissa. Organisaatioita ja yksilöiden toimintaa voidaan 

ohjata ja määrittää visio-, missio ja strategia-ajattelun kautta. Missio on 

organisaation tehtävä, olemassaolon syy. Visio puolestaan on kuvaus ja 

käsitys siitä, millainen organisaatio haluaa olla tulevaisuudessa. Strategial-

la tarkoitetaan niitä keinoja miten päästään organisaation määrittämiin ta-

voitteisiin. (Laaksonen ym. 2005, 11; Opetushallitus.) 

 

Suomessa terveydenhuollon organisaatio koostuu useista eri toimijoista. 

Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on olla lakeja valmisteleva ja nii-

den toteutumista seuraava ja ohjaava toimija sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon tavoite- ja toimintaohjelman laatija. Sosiaali- ja terveysministeriön 

hallinnonalalla toimii useita virastoja ja laitoksia, jotka huolehtivat yhteis-

työssä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa mm. erilaista tutkimus- ja ke-

hittämistehtävistä. Näitä laitoksia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL), Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Säteilyturvakeskus (STUK), 

Työterveyslaitos (TTL), Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta, Työt-

tömyysturvan muutoksenhakulautakunta sekä Raha-automaattiyhdistys 

(RAY). Aluehallintovirastot hoitavat erilaisia sosiaali- ja terveystoimeen 

ja työsuojeluun liittyviä tehtäviä. Kuntien vastuulla on perusterveyden-

huollon palveluiden järjestäminen sekä erikoissairaanhoidosta huolehtimi-

nen erikoissairaanhoitolain mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2010) 
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Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa kansallisessa tavoite- ja toimin-

taohjelmassa on määritelty hoitotyön strategiset linjaukset, jotka perustu-

vat eettisiin periaatteisiin, ohjelmiin ja tutkimustietoon hoitotyön vaikutta-

vuudesta. Hoitotyön keskeisiä toimintastrategioita ovat potilaan itsemää-

räämisoikeuden sekä omaan terveyteen ja sen hoitoon liittyvän vastuun ot-

tamisen edistäminen sekä sellaisten toimintatapojen käyttäminen, jotka 

turvaavat hoidon saatavuuden sekä asiakaslähtöisyyden. Strategialinjauk-

sessa edellytetään, että hoitotyön ja hoidon tarpeen määrittelyssä työn yti-

messä on potilas tarpeineen, motivaatioineen ja yksilöllisinä ominaisuuk-

sineen. Linjauksessa kiinnitetään huomiota myös hoidon jatkuvuuteen, 

kokonaisuuksien hallintaan ja palveluiden saatavuuden turvaamiseen. 

Strategialinjauksessa esillä ovat myös hoidon vaikuttavuuden parantami-

nen, hoitotyössä toimivan henkilöstön osaamisen ylläpitäminen ja kehit-

täminen, sekä hyvinvoinnista huolehtiminen. Strategialinjauksessa kiinni-

tetään hoitotyön vaikuttavuuden arvioinnissa erityistä huomiota näyttöön 

perustuvan toiminnan kehittämiseen ja laatuajatteluun. Osaamisen ylläpi-

täminen ja kehittäminen nähdään tärkeinä tekijöinä terveydenhuollon ja 

yhteiskunnallisen muutoksen hallinnassa ja siihen vastaamisessa. Yhteis-

työn ja moniammatillisuuden tehostaminen hoitotyössä ovat myös strate-

gialinjauksissa tärkeiksi koettuja asioita, joiden avulla pystytään kehittä-

mään hoitotyötä sekä luomaan uusia toimintatapoja laadun ja asiakasnä-

kökulman huomioimiseksi ja parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2003, 36-38.) 

3.1 Terveys 2015 

Terveys 2015-kansanterveysohjelma on terveyspoliittinen pitkän aikavälin 

suunnitelma, joka pohjautuu World Health Organizationin Health 21 –

ohjelmaan. Ohjelman tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elin-

vuosien lisääminen sekä väestön välisten terveyserojen pienentäminen. 

Ohjelmassa määritellään joka ikäryhmälle yksityiskohtaiset tavoitteet, joi-

hin pääsemistä tullaan seuraamaan eri indikaattorein. Kansanterveysoh-

jelmassa korostetaan kuntien roolia ohjelman toteuttamisessa itsehallin-

tonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi. Ohjelmassa todetaan myös, että kun-

nissa on jo tehty merkittävää kehittämistyötä väestön terveyden ja hyvin-

voinnin puolesta mm. erilaisten hankkeitten ja projekteitten muodossa.  

Valtioneuvosto korostaa myös kuntien tukemista terveyden edistämisessä 

ja edistämisen seurannan ja arvioinnin kehittämisessä. Terveys 2015-

ohjelmassa myös korostetaan kunnissa toteutettavien paikallisten kehittä-

mishankkeiden tukemista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 8, 15, 27-

28) 
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Terveys 2015-ohjelmassa kiinnitetään huomiota terveyden edistämisen 

kehittämiseen, ja ohjelmassa nähdään tärkeänä tiedon saaminen yksilön 

terveysvalintoihin vaikuttavista seikoista, sekä väestöryhmien välisten ter-

veyserojen syntymekaniikkaan vaikuttavista syistä. Terveyserojen pienen-

tämiskeinojen selvittäminen nähdään olennaiseksi terveyserojen tutkimi-

sessa. Ohjelmassa nähdään suurena haasteena tutkimustiedon välittäminen 

ja parhaan olemassa olevan tiedon soveltaminen. Terveys 2015-ohjelman 

eräänä tavoitteena onkin terveyden edistämisen näkökulman tuominen ter-

veydenhuollon ammattihenkilöiden peruskoulutukseen. Ohjelmassa ehdo-

tetaan myös erilaisten tutkimuksellisten ja koulutuksellisten yhteistyöver-

kostojen perustamista ja verkostokoulutuksen kehittämistä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2001, 30.) 

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) 

tavoitteena on uudistaa toimintatapoja hyvinvoinnin ja terveyden edistä-

miseksi. KASTE -ohjelman tavoitteena on kuntalaisten hyvinvoinnin, 

osallisuuden ja terveyden lisääntyminen ja vastavuoroisesti syrjäytymisen 

ja hyvinvointi- ja terveyserojen vähentyminen. Tavoitteena on myös pal-

veluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantuminen sekä alue-

erojen väheneminen. Ohjelman toteuttaminen jakautuu sekä valtakunnalli-

sille että kunnallisille ja alueellisille toimijoille. Ohjelma nivoutuu vuosina 

2008-2011 toteutettavaan kunta- ja palvelurakenneuudistukseen, jonka ta-

voitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen tulevaisuudessa. 

Uudistuksen myötä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö tulee 

muuttumaan edellyttäen myös työmenetelmien ja tietopohjan kehittämistä. 

Organisaatiomuutoksen myötä tärkeäksi nousevat rakenteiden, toimintata-

pojen ja osaamisen kehittäminen ja uudelleenarviointi, sekä henkilöstön 

jaksamiseen, henkilöstörakenteeseen ja johtamiseen liittyvät seikat. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2008, 20, 24.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin kehittämistyö edellyttää selkeitä terveyden 

edistämisen rakenteita, yhteistyöjärjestelyitä, riittäviä voimavaroja ja ter-

veyden edistämisen kehitystyön vastuutahon selkeää osoittamista kunnis-

sa. Hyvä johtaminen on kehitystyön tärkeä osa-alue. Yhteistyö eri hallin-

non alojen ja toimijoitten välillä on tärkeää. Kunnille ja yhteistoiminta-

alueelle tullaan KASTE -hankkeen piirissä tarjoamaan asiantuntija-apua 

terveyden edistämisen rakenteitten, johtamismallien ja toimintakäytäntö-

jen kehittämisessä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avulla tullaan ke-

hittämään vertailu- ja seurantajärjestelmiä, joiden avulla pystytään seu-

raamaan toimenpiteiden vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta. KASTE-

ohjelmassa edellytetään kunnille annettavan ohjausta ja asiantuntija-apua 

ehkäisevän työn menetelmien kehittämisessä, tapaturmien ja väkivallan 

ehkäisyssä ja työssä selviytymisessä torjunnassa. Mini-interventioitten va-

kiinnuttaminen ja muut varhaisen puuttumisen menetelmät tukevat osal-

taan terveyden edistämisen kehittämistyötä. KASTE -ohjelman eräänä tar-

koituksena on synnyttää kuntiin sellaisia uusia rakenteita, jotka mahdollis-

tavat terveyden edistämisen tiedon entistä paremman kehittämisen ja hyö-
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dyntämisen. Terveyden edistämisen kehittämiseen vaikutetaan myös lain-

säädännöllisin keinoin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 29.) 

 

Ennaltaehkäisy ja varhaisen puuttumisen korostaminen on KASTE-

ohjelmassa nostettu tärkeäksi kehityskohteeksi. Varhaiselle puuttumiselle 

tulee luoda mallit, jotka nostetaan osaksi kunnan päätöksentekoa. Kuntia 

myös tuetaan varhaisen puuttumisen kehittämisessä ja yhteistyöverkosto-

jen luomisessa. KASTE-ohjelmassa kiinnitetään huomiota myös lasten, 

nuorten ja lapsiperheitten palveluitten uudistamiseen siten, että toimintaa 

kehitetään yli sektorirajojen, ja erityispalveluita kehitetään tukemaan pe-

ruspalveluita. Ohjelmassa kehitetään myös vaikeasti työllistyvien kuntou-

tusmalleja, työtoimintaa ja tuotetaan tietoa työllistämismallien vaikutta-

vuudesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 33-34.) 

 

Henkilöstönäkökulma nousee tärkeään rooliin terveydenhuoltoa kehitettä-

essä. Yhtenä ydinnäkökulmana ja perustana kehittämistyössä on kunnan 

palvelu- ja henkilöstöstrategian yhteensovittaminen. Muutosjohtajuuden 

osaaminen on avainasemassa kehitystyössä. Moniammatillisen johtamis-

koulutuksen antaminen kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-

sikköjen johtajille ja esimiehille nähdään tärkeänä keinona johtamisen ke-

hittämisessä. Johtajuuden tukemiseksi käynnistetään myös kehittämis-

hankkeita, ja ohjaus- ja seurantajärjestelmiä . Osaamisen ja työhyvinvoin-

nin kehittäminen sekä henkilökunnan riittävyyden ja henkilöstöresurssien 

kohdentaminen tarvitsevat vankkaa johtamisen osaamista ja kokemusta. 

Osaamisen kehittämisessä on tärkeää jatkuvuus niin perehdyttämisen kuin 

ammatillisen osaamisen kehittämisenkin osalta. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2008, 36-37.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan koulutusta kehitetään työelämälähtöisesti ja tutki-

musnäyttöön pohjautuen, ja koulutuksen yhtenäisyyttä ja suuntaviivoja 

varmistetaan ja kehitetään yhteistyöverkostojen avulla. Henkilöstöön koh-

dentuvien kannustus- ja työaikajärjestelyiden avulla parannetaan henkilö-

kunnan sitoutumista työhönsä, ja saadaan lisää vetovoimaisuutta alalle. 

Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön eläkkeelle siirtymisen arvellaan kas-

vavan merkittävästi, joten alan koulutuspaikkojen lisääminen, aikuiskoulu-

tusmahdollisuuksien tukeminen ja myös maahanmuuttajataustaisten rekry-

tointi sosiaali- ja terveysalalle ovat tärkeitä osatekijöitä osaamisen kehit-

tämisessä ja työvoiman riittävyyden takaamisessa. Työvoiman kysynnän 

ja tarjonnan yhteensovittamista kehitetään yhteistyörakenteita kehittämäl-

lä. Kehittämisalueisiin kuuluu myös suositusten antaminen henkilöstöra-

kenteesta ja -mitoituksesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 36-37.)  
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3.3 Kunta- ja palvelurakenneuudistus 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras) on Valtioneuvoston vuonna 

2005 käynnistämä hanke sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhte-

näisyyden ja laadun takaamiseksi väestön tarpeet huomioon ottaen. Strate-

giatavoitteiden saavuttaminen edellyttää kunnissa rakenteellisia muutoksia 

sekä kuntien välisen yhteistyön lisäämistä. Hankkeen edellytysten mukaan 

toimiminen edellyttää kunnilta myös palveluiden järjestämiseksi väestö-

pohjan laajentamista sekä palvelurakenteen ja toimintatapojen uudistamis-

ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokkuuden parantaminen, 

palvelutason ylläpitäminen ja kehittäminen edellyttävät palveluiden tehos-

tamista ja keskittymistä isompiin yksikköihin. Kuntien haasteena on myös 

osaavan ja ammattitaitoisen henkilökunnan saatavuuden takaaminen tule-

vaisuudessakin. Kehittämistyössä korostuu erityisesti moniammatillisen 

muutosjohtamisen osaaminen rakennemuutoksen keskellä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2007, 2-6.) 

4 VIESTINTÄ 

Puhe- ja kirjoitusviestintä ovat sanallista viestintää, joka perustuu sovitun 

symbolijärjestelmän, luonnollisen tai keinotekoisen kielen osaamiseen, 

mutta sanojen lisäksi viestintäjärjestelmiimme kuuluvat myös sanattomat 

viestit. Sanattomaan viestintään kuuluvat ilmeet, liikehdintä, pukeutumi-

nen, esineet, kosketukset, tuoksut ja maut. (Repo & Nuutinen 1989, 10.) 

 

Keskinäisviestinnässä ihmiset ovat yleensä kasvokkain ja pystyvät pitä-

mään yllä jatkuvaa vuorovaikutusta. Pienryhmäviestinnässä on puolestaan 

kyse tilanteesta, jossa pienehkö ryhmä viestii keskenään, organisaatiovies-

tinnäksi taas kutsutaan esimerkiksi yrityksen sekä sisäistä että ulkoista 

viestintää. Organisaatioviestinnässä on sekä keskinäisviestinnän että pien-

ryhmäviestinnän elementtejä. Joukkoviestinnässä sanoma lähetään vas-

taanottajille suurella volyymillä ilman henkilökohtaista ja vuorovaikutuk-

sellista elementtiä. (Andersson & Kylänpää 2002, 8.) 

 

Viestintä voidaan nähdä informaation siirtona ja sekä merkitysten että yh-

teisyyden tuottamista. Informaation siirrossa viesti siirtyy tiettyä kanavaa 

pitkin lähettäjältä vastaanottajalle, kohteesta A kohteeseen B. Viestintä voi 

olla täysin yksisuuntaista tiedonsiirtoa, mutta siinä voi myös olla vuoro-

vaikutuksellisia elementtejä. Viestintä voidaan nähdä myös merkitysten 

tuottamisena: tässä mallissa painopiste ei ole viestien siirrossa vaan merki-

tysten tuottamisessa merkkien avulla. Yhteisyyden tuottamisen näkökul-

masta viestintä nähdään osana yhteisöjen sosiaalisten rakenteitten ja mer-

kitysmaailman ylläpitämistä ja uudistamista. (Karvonen 2005.) 
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Työyhteisöissä viestinnän rooli on hyvin tärkeä, sillä toiminta perustuu 

viestintään ja vuorovaikutuksellisuuden elementteihin. Nykyaikaisen työ-

yhteisön viestintämahdollisuudet ovat laajat informaatioteknologian kehit-

tymisen ja kasvun myötä. Työyhteisön viestintä voi olla virallista tai epä-

virallista, välitöntä tai tarkkaan suunniteltua. Työyhteisön kehittämistoi-

mintaan liittyy usein tarkoin suunniteltu viestintäkokonaisuus, joka voi si-

sältää kokouksien, palaverien ja erilaisten esitysten pitämistä, tiedotteiden 

ja muistioitten laatimista sekä esimerkiksi sisäisen tietoverkon käyttämistä 

vuorovaikutuksen ja viestinnän välineenä. Viestintätaitojen hallinta ja pe-

rusosaaminen ovat tärkeitä taitoja jokaiselle työyhteisön jäsenelle. (Juholin 

2003.)  

4.1 Presentaation pitäminen 

Presentaatiolla tarkoitetaan mm. esityksen pitämistä jostain tietystä aihees-

ta. Presentaation pitämisessä on tärkeää huomioida esityksen kohteena 

oleva ryhmä tai organisaatio ja sen tarpeet ja ottaa ne huomioon esitystä 

suunniteltaessa. Esitys tulee olla laadittu mielenkiintoa herättävästi ja kuu-

lijan luottamusta lisäävästi. Presentaatio koostuu neljästä eri kokonaisuu-

desta: esityksen rakenteesta ja sisällöstä, kielestä, havainnollistamisen me-

netelmistä sekä esiintyjän esiintymistaidoista. Onnistuneessa presentaati-

ossa esiintyjä on valmistunut tilaisuuteen huolellisesti, hän esiintyy var-

masti ja asiaansa uskoen sekä osoittaa perehtyneisyyttä ja innostuneisuutta 

aiheeseensa. Esiintyjä havainnollistaa esitystään luontevasti ja asiaan so-

pivalla tavalla, sekä antaa tilaa keskustelulle ja argumentoinnille. Esiintyjä 

käyttää selkeää ja asiaan sopivaa kieltä sekä on pukeutunut tilanteen vaa-

timalla tavalla. Hyvä presentaatio luo esiintyjän ja kuulijakunnan välille 

avoimen vuorovaikutussuhteen, joka mahdollistaa molempien osapuolten 

ammatillisen kasvun ja kehittymisen. (Vuorela 2008.) 

5 PANDEMIAROKOTUSTEN KEHITTÄMINEN 

H1N1-virus alkoi levitä maailmalla alkukeväästä 2009, ja ensimmäiset 

tautitapaukset havaittiin Suomessa huhti-toukokuussa 2009. Viruksen pe-

lättiin olevan väestölle vakavaksi vaaraksi väestön vähäisen immuniteetin 

vuoksi, joten H1N1-virusta vastaan päätettiin suojautua erityisesti rokotus-

ten avulla. Rokotetilaukset tehtiin keväällä 2009. Viruksen aiheuttaman 

pandemian todettiin alkaneen Suomessa loka-marraskuussa 2009, johon 

aikaan myös ensimmäiset rokotelähetykset saapuivat maahamme. Perus-

terveydenhuollon toteuttamat pandemiarokotukset alkoivat nopeasti rokot-

teiden tultua saataville. Rokotteiden saatavuudessa oli alkuvaiheessa run-

saasti puutteita ja viiveitä, jotka aiheuttivat rokottamistilanteiden ruuhkau-

tumista ja rokotetyöskentelyn vaikeutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2011; Ruutu 2010, 4, 8-13.) 

 

Rokottamisessa noudatettiin etukäteen määriteltyä rokotusjärjestystä, joka 

perustui A(H1N1)-viruksen aiheuttamiin arvioituihin riskeihin eri väestö-

ryhmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Kun-

taliitto antoivat rokotusten alettua kunnille ohjeita erityisesti rokotustilan-

teitten järjestämiseen ja hoitamiseen. Ohjeistuksen mukaan Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen ohjeitten noudattaminen oli tärkeää, ja huomiota 

tuli kunnissa kiinnittää myös viestinnän oikea-aikaisuuteen ja oikean tie-

don jakamiseen asiakkaille. Tiedotteen mukaan rokotusten erillisjärjestelyt 

olivat tarpeen erityisesti suurien asiakasmäärien ohjauksessa. Suurissa 

kaupungeissa oli kiinnitettävä huomiota rokotusten hajauttamiseen ja ro-

kotettavien määrän säätelemiseen ja porrastamiseen akuutin tilanteen hoi-

tamisessa. Ohjeiden mukaan hyväksi todettuja rokotuskäytäntöjä olivat 

mm. rokotustapahtumien järjestäminen ja työparityöskentelyn toteuttami-

nen. Asiakkaiden ohjaus rokotustilanteissa tuli järjestää mahdollisimman 

hyvin ja tehokkaasti, ja tähän suositeltiin käytettävän tarvittaessa ja mah-

dollisuuksien niin salliessa palkattua työvoimaa tai vapaaehtoisia. Ohjeis-

tuksessa suositeltiin myös siirtämään rokotusten akuutissa vaiheessa kii-

reettömämpiä työtehtäviä hoitavia terveydenhuollon ammattilaisia roko-

tusten hoitamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos & Kuntaliitto 2009, 1-2.) 

 

Influenssapandemiasta ja rokotuksista tiedottamiseen suositeltiin käytettä-

vän useita eri kanavia, ja kuntia ohjattiin paikallisen median mukaan otta-

miseen viestinnän tukemiseksi ja parantamiseksi. Kunnan verkkosivujen 

selkeys ja ajankohtaisuus koettiin olevan viestintää ja viestin perillemenoa 

tukeva osatekijä, ja lisätukea kuntien vaativaan pandemiatiedotustyöhön 

ohjattiin hakemaan myös pandemiaviestinnän tukimateriaalista. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö ym. 2009b, 3.) 

 

Terveydenhoitajilla oli opinnäytetyöni tulosten perusteella selkeitä näke-

myksiä pandemiarokotusten kehittämisestä. Eniten huomiota terveyden-

hoitajat kiinnittivät pandemiarokotteiden riittävyyteen ja saatavuuden tur-

vaamiseen. Rokotteiden riittämättömät toimitukset etenkin pandemiatilan-

teen alkuvaiheessa aiheuttivat huomattavan paljon hankaluuksia käytän-

nön rokotustyöhön ja asiakastyöskentelyyn. (Raukko 2011, 37.) 

 

Terveydenhoitajat kokivat opinnäytetyön tulosten perusteella pandemiaro-

kotusten organisoinnin kehittämisen tärkeänä. Joukkorokotuspäivät koet-

tiin tärkeinä ja hyvinä keinoina pandemiarokotusten toteuttamisessa. Ter-

veydenhoitajat näkivät kehittämiskohteina erityisesti henkilöstöresurssien 

riittävyyden takaamisen heti pandemiatilanteen alussa, asiakasmäärän ja-

kamisen ja puhelinneuvonnan sekä rokottamisen eriyttämisen eri henki-

löille. Viestinnän kehittäminen koettiin myös tärkeänä. Rokotusjärjestyk-

sen uudelleenpohdinta ja -arviointi nousi terveydenhoitajien kehittämiseh-

dotuksia kysyttäessä esille. Riskiryhmärokottamisen ongelmilla oli opin-

näytetyön tulosten perusteella selkeä yhteys rokotelogistiikan alkuvaiheen 

vaikeuksiin. Terveydenhoitajat toivat myös esille rokotustilojen ja roko-

tukselle tulevien asiakkaiden ohjauksen ja jonotuskäytännön kehittämis-

tarpeita. (Raukko 2011, 33-34.) 
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Pandemiarokotusten käytännön kehittämisehdotukset pohjautuvat ”Se teh-

tiin mitä pystyttiin”: terveydenhoitajien kokemuksia pandemiarokotuksista 

-opinnäytetyöni tuloksista nousseisiin terveydenhoitajien esille tuomiin 

kehitysehdotuksiin. 

5.1.1 Rokotelogistiikka 

Rokotevalmistaja toimitti Suomeen yhteensä 5,3 miljoonaa pandemiaroko-

tusannosta. Rokotteita saapui maahan noin kerran viikossa, aluksi noin 

150000 annosta kerrallaan. Rokotteet toimitettiin samanaikaisesti kolmes-

ta lääketukkukaupasta lääkekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin jaettavaksi 

tasapuolisesti väestömäärään suhteutettuna ja riskiryhmäluokittelu huomi-

oonottaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 1; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2010.) 

 

Tehokkaan ja kattavan rokotejakelun järjestäminen pandemiatilanteessa on 

varsin haasteellista, koska rokotteiden kysyntä ja tarjonta eivät välttämättä 

kohtaa. Pandemiatilanteessa rokotteiden kysyntä ympäri maailmaa on 

suurta vaikuttaen samalla myös Suomeen tuleviin rokotemääriin - yli vii-

den miljoonan rokotteen saaminen yhtä aikaa maahan pandemiatilanteen 

alussa on vaikeaa. Rokotteiden määrän ollessa rajallinen myös riskiryhmä-

luokittelun muuttaminen tai purkaminen ei ole lääketieteellisesti vahvalla 

pohjalla. 

 

Pandemiarokote oli pakattu injektiopulloihin, jotka sisälsivät kaksi keske-

nään sekoitettavaan ainesosaa: adjuvantin ja antigeenin. Adjuvantin ja an-

tigeenin yhdistämisestä syntyi rokoteaine, joka säilyi 24 tuntia. Yhdestä 

seospullosta tuli yhteensä 10 annosta rokotetta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2009b, 1.) Sekoitepullojen käyttäminen koettiin etenkin rokotus-

ten alkuvaiheessa hankalaksi juuri rokotteen lyhyen säilymisajan ja an-

nosmäärän vuoksi. (Raukko 2011, 30.) Pandemiarokotelogistiikan kehit-

tämisehdotuksena on, että rokotteet toimitettaisiin valmiissa esitäytetyissä 

ruiskuissa käytännön rokottamistyön helpottamiseksi. 

5.1.2 Joukkorokotukset ja avovastaanottotyöskentely 

Joukkorokotukset olivat terveydenhoitajien kokemusten mukaan hyvä tapa 

tehdä pandemiarokotustyötä. Yhtenä rokotusten kehittämisehdotuksena 

opinnäytetyöstä nousi esille riittävän henkilökuntamäärän varmistaminen 

pandemiarokotustilanteisiin. (Raukko 2011, 37.) Tässä eräänä apuna voisi 

olla pandemiarokotusten keskittäminen etenkin alun akuutissa vaiheessa 

joukkorokotustilaisuuksiin ajanvarauksettomien avovastaanottojen sijaan. 

Joukkorokotustilaisuuksia voisi olla sekä normaaliin työaikaan arkisin, et-

tä myös iltaisin ja viikonloppuisin. Joukkorokotustilanteissa myös tervey-

denhoitajien toivoman työparityöskentelyn toteuttaminen olisi helpompaa 

suuremman henkilökuntamäärän vuoksi. Joukkorokotuspäiviin pystyttäi-

siin myös ehkä saamaan helpommin lisätyövoimaa esimerkiksi asiakkai-

den ohjaamiseen ja jonotusjärjestelyiden hoitamiseen ja organisointiin.  
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Hyvin sujuvat jonotusjärjestelyt helpottavat asiakasmäärän hallintaa ja 

tuovat asiakkaille selkeyttä rokotustilanteeseen. Jonotusjärjestelyitä voitai-

siin kehittää käyttämällä esimerkiksi vuoronumerojärjestelmää asiakkai-

den ohjaamiseen, ja vuoronumerojärjestelmän luona voisi olla myös hen-

kilö ohjaamassa ja neuvomassa asiakkaita. Pohdinnan arvoista on myös se, 

olisiko mahdollista käyttää esimerkiksi keskusterveysaseman laboratorio-

toimipisteen tiloja pandemiarokotusten järjestämiseen iltaisin ja viikon-

loppuisin. 

 

Joukkorokotuksiin tulevan asiakasmäärän ennakointi voi olla vaikeaa. 

Tässä apuna voisi olla esimerkiksi asiakasmäärän jakaminen pienempiin 

osiin vaikkapa sukunimen alkukirjaimen perusteella. Riskiryhmäluokittelu 

toimii myös rajaavana ja asiakasmäärää jakavana seikkana. Joukkoroko-

tustilojen tulisi myös olla riittävän suuret odotettavaan asiakasmäärään 

nähden, joten ehkä kannattaa miettiä joukkorokotustilaisuuksien keskittä-

mistä melko suuriin yksiköihin. Joukkorokotusten järjestäminen esimer-

kiksi urheilusaleissa voisi olla pohdinnan arvoista, tosin mm. tietojärjes-

telmäasioitten ja yksityisyyden suojan kysymykset voiva tulla tässä aja-

tuksessa varsin haasteellisiksi. 

 

Terveydenhoitajat kokivat rokottamisen avovastaanotoilla etenkin pande-

miatilanteen alussa kuormittavaksi ja aikaa vieväksi. (Raukko 2011, 32.) 

Kehittämisehdotuksena onkin, että akuutissa vaiheessa keskityttäisiin ro-

kottamaan asiakkaita sekä joukkorokotuspäivinä että ajanvarauksella ta-

pahtuvana työnä. Avovastaanottojen ajanvaraus voitaisiin keskittää esi-

merkiksi yhdelle henkilölle, joka hoitaisi sekä varaukset että asiakasneu-

vonnan keskitetysti. Näin toivottavasti pystyttäisiin välttämään tai ainakin 

vähentämään mm. vastaanottojen ruuhkautumista ja sen mukanaan tuomaa 

terveydenhoitajien kuormittumista. 

5.1.3 Tiedottaminen 

Tiedottaminen pandemiatilanteessa on haastavaa, koska väestöllä on eri-

laisia tiedonhakutottumuksia, ja tiedottamisen tulisi kuitenkin tavoittaa 

mahdollisimman suuri osa väestöstä lyhyessä ajassa. Pandemiatiedottami-

sessa käytettiin sekä kunnan internet-sivustoja, paikallislehteä, ja neuvo-

loissa tapahtuvaa tiedottamista. Rokotusaikatauluista julkaisivat tietoja 

myös alueen päivälehdet ja paikallinen radioasema. Rokotuksista sai lisä-

tietoja myös rokotusyhdyshenkilöltä. (Aamulehti 2009.) 

 

Pandemiarokotusten kehittämisehdotuksena on, että edellä mainittujen in-

formaatiokeinojen lisäksi jaettaisiin mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi 

postin mukana asukkaiden kotiin pandemiarokotuksia koskeva tiedote, 

jossa kerrottaisiin rokotuksista ja niiden käytännön järjestelyistä. Tiedot-

teessa olisi myös rokotusajanvarauksista ja asiakastiedottamisesta vastaa-

van henkilön puhelinnumero asiakkaiden yhteydenottoja ja ajanvarauksia 

varten. Tiedottamista keskittämällä voitaisiin toivottavasti saada neuvoloi-

den pandemiatilanteen aiheuttamaa kuormittumista vähennettyä. 
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6 POHDINTA 

Tehtävän tekeminen oli hyvin haasteellista ja mielenkiintoista, ja opetti 

paljon kehittämistyön tekemisestä ja aineiston läpikäymisestä Erityisen 

mielenkiintoiseksi koin kehittämisehdotusten miettimisen; asian koin hy-

vin mielekkääksi varsinkin siitä syystä, että kehittämisehdotusten taustalla 

olivat aidoissa pandemiarokotustilanteissa työskennelleet terveydenhuol-

lon ammattilaiset.  

 

Kehittämistehtävän tekeminen opetti minulle myös hyvin paljon kirjallis-

ten töiden aikatauluttamiseen ja aikatauluissa pysymisen tärkeydestä – 

työni aikataulu osoittautui lopulta melko tiukaksi, mutta ei kuitenkaan 

mahdottomaksi saavuttaa. Kaiken kaikkiaan sekä opinnäytetyön että kehit-

tämistehtävän tekeminen on antanut minulle hyvin paljon uutta tietoa, 

osaamista ja näkemystä tieteellisen työn tekemiseen ja tulosten arviointiin. 

Näistä taidosta on varmasti minulle paljon hyötyä tulevassa työssäni ter-

veydenhoitajana. 
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Liite 1 

 

SÄHKÖPOSTIVIESTI TERVEYDENHOITAJILLE 

 

Aihe:                         Opinnäytetyöni pandemiarokotuksista on valmistunut 

 

Arvoisa terveydenhoitaja, 

 

 

Opinnäytetyöni aiheesta ”Se tehtiin mitä pystyttiin”: terveydenhoitajien 

kokemuksia pandemiarokotuksista on valmistunut. Haluan erityisesti kiit-

tää teitä terveydenhoitajia työni valmistumisesta – olitte aktiivisesti ja in-

nostuneesti mukana asiassa. Opinnäytetyöni tullaan julkaisemaan touko-

kuun loppuun mennessä sähköisesti Theseus –opinnäytetyötietokannassa, 

josta se on vapaasti luettavissa. Lähetän teille vielä erikseen linkin opin-

näytetyöhöni sähköisen version valmistuttua. Opinnäytetyön tulosten poh-

jalta tein myös terveydenhoitajaopintoihin kuuluvan kehittämistehtävän, 

jonka tulen esittelemään teille syyskuussa 2011 avoterveydenhuollon pa-

laveripäivän yhteydessä. 

 

 

 

Iloista kesän odotusta toivottaen, 

 

 

 

Mervi Raukko 

 

terveydenhoitajaopiskelija 

 

Hämeen ammattikorkeakoulu 

 

Hämeenlinna 
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