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Opinnaytetyo oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa yhteistydssa toteutuvaa hanketta, jonka
tavoitteena oli rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen seka rokottajien rokotusosaami-
sen yllapitdminen ja varmistaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ammattikor-
keakoulujen hoitotyon koulutusohjelman vaihto-opiskelijoiden rokotussuojauksen toteutta-
mista. Tavoitteena oli seka opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien etta
opiskelijavaihtoon l&htevien hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoiden turvallisuuden li-
saaminen rokotusten ja rokotuksin ehkaistavien tautien osalta.

Aineisto kerattiin marraskuun 2012 ja helmikuun 2013 vélisena aikana haastattelemalla
paakaupunkiseudulla sijaitsevien ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitajia (n=4). Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla.

Terveydenhoitajat noudattivat rokotustoiminnassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
saamiaan ohjeita. Vaihto-opiskelijoiksi lahtevien opiskelijoiden rokotussuositukset perus-
tuivat yleiseen rokotusohjelmaan ja eri maita koskeviin suosituksiin. Opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajan lisdksi opiskelijat saivat rokottamiseen liittyvda ohjausta terve-
ysasemalta, yksityisilta lagdkariasemilta, Internet-sivuilta, hoitoalan oppitunneilta ja opettajil-
ta. Terveydenhoitajan antama rokotuksiin liittyva ohjaus sisalsi tietoa tehosterokotusten
tarpeesta, rokotusten mahdollisista sivuvaikutuksista ja eri maiden vaatimista rokotuksista.
Vaihdosta Suomeen palaavien tartuntatauteihin liittyvaa tilannetta seurattiin ainoastaan,
jos seuraava harjoittelupaikka sita vaati. Ulkomailta Suomeen vaihtoon tulevien tartunta-
tauteihin liittyvan tilanteen koettiin olevan huono. Yhteistyota terveydenhoitajat tekivat eri
ammattiryhmien edustajien kanssa eika selkeitéd hoitopolkuja ollut luotu.

Vaihto-opiskelijoiden rokotuksiin liittyvd ohjaus vaati terveydenhoitajien mielesta kehitta-
mista ja yhtendistamista. Opiskelijoille toivottiin ohjausta ja ammattilaisten vélille yhteistyo-
td. Taydennyskoulutusten sisalldiksi toivottiin tietoa seka itse tartuntataudeista ja niiden
oireista ettd eri maiden tartuntatautitilanteesta ja rokotusohjelmista.

Avainsanat vaihto-opiskelija, rokottaminen, opiskeluterveydenhuolto, ter-
veydenhoitaja
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Our study was part of a project conducted by the Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences and the National Institute for Health and Welfare, Finland. The purpose of the
project was evaluation and development of vaccination and maintenance and securing the
vaccination competence of those who vaccinate. The purpose of our study was to explore
the fulfillment of vaccinations among the exchange students of the nursing and health care
programme in the universities of applied sciences. The aim of our study was to increase
safety among both the public health nurses in student health care and the exchange stu-
dents considering vaccinations and contagious diseases preventable by vaccinations.

Our study was conducted during months from November 2012 to February 2013. The data
was collected by interviewing four public health nurses individually. The public health
nurses who were interviewed worked for the student health care in the universities of ap-
plied sciences in metropolitan area of Finland. The data was analyzed by the methods of
inductive content analysis.

The interviewed public health nurses followed the instructions given by the National Insti-
tute for Health and Welfare. Vaccinations given to exchange students were based on the
general vaccination program and recommendations considering different countries. The
students were given information of vaccinations in addition to public health nurse by health
station, private clinics, websites, nursing lessons and teachers. The guidance public health
nurse gave included information of need of vaccination boosters, possible side effects and
vaccinations demanded by foreign countries. The students returning to Finland were
screened considering contagious diseases only if an employer demanded it. There were
no rules how to check the contagious diseases of the foreign exchange students arriving to
Finland. The public health nurses co-operated with several institutions. There were no care
pathways created.

The guidance of the exchange students regarding vaccinations demanded development
and unification. Both guidance for students and co-operation among professionals were
hoped. The public health nurses wished especially more knowledge of contagious diseas-
es and symptoms of those and the status of infectious diseases and the vaccination pro-
grams around the world.
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1 Johdanto

Kansainvalinen opiskelijaliikkuvuus on kasvava ilmid. Jo vuonna 2010 Suomesta l&hti
ulkomaille yli 10 000 opiskelijaa vaihto-opiskelijaksi tai harjoitteluun, mika oli [&hes 10
% edellisvuotta enemman. Suomeen vaihto-opiskelijaksi saapui samaan aikaan lahes
9000 opiskelijaa. Erityisen suurta liikkuvuuden kasvu on ammattikorkeakoulusektorilla.
(Garam 2011: 10.) Matkaan liittyviin kaytdnnon jarjestelyihin kuuluu my6s rokotusten
voimassaolosta huolehtiminen, ja Metropolia Ammattikorkeakoulun Vaihtoon lahtevan

oppaan (2010) mukaan vastuu siita on opiskelijalla itsellaan.

Opinnadytetydomme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojaosaston kanssa yhteisty6ssa toteutettavaan
hankkeeseen. Lehtori Anne Nikulan ja yliopettaja Arja Liinamon ohjaaman hankkeen
tavoitteena on rokotustoiminnan arviointi ja kehittminen sek& rokottajien roko-
tusosaamisen yllapitaminen ja varmistaminen. Hankkeen asiantuntijana on THL:n eri-
koistutkija, rokotusohjelmayksikén paallikkd, rokotusturvallisuusladkari ja l&dketieteen
tohtori Hanna Nohynek. Rajaamme opinnaytetyémme kasittelemaan rokotuksin ehkais-

tavissa olevia tartuntatauteja, koska se on THL:n tavoitteen mukaista.

Tartuntatautilaissa (Tartuntatautilaki 583/1986) on s&&adetty rokotustoiminnasta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Rokottajan kasikirjan (2012) ohjeeksi roko-
tusten toteuttamiseksi. Julkaistua tutkimustietoa ulkomaille tai ulkomailta suuntautu-
vaan opiskelijavaihtoon liittyvasta opiskelijoiden rokotussuojan kartoituksesta, suunnit-

telusta ja toteuttamisesta ei juuri ole.

Opinnadytetydmme tarkoitus on selvittdd ammattikorkeakoulujen hoitotydn koulutusoh-
jelman vaihto-opiskelijoiden rokotussuojauksen toteuttamista. Ty6llA halutaan myés
selvittdd, mihin opiskeluterveydenhoitajien kayttamat rokotussuositukset perustuvat ja
mit& suositusten toteuttaminen sisaltdd ja vaatii. Tarkoituksemme on lisdksi saada sel-
ville, millaisia kehittdmisehdotuksia opiskeluterveydenhuollossa toimivilla terveydenhoi-

tajilla on liittyen vaihto-opiskelijoiden rokottamiseen.

Aineisto opinnaytetydbhdmme on kerétty teemahaastatteluina pddkaupunkiseudun am-

mattikorkeakouluissa tydskenteleviltd opiskeluterveydenhoitajilta (n=4). Pienen, mutta



valikoidun tiedonantajajoukkomme voitiin olettaa tietdvan ja omaavan kokemusta tutkit-

tavasta asiasta (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2009: 85).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusoh-
jelman vaihto-opiskelijoiden saamaan rokotussuojaukseen liittyvda ohjausta ja sen to-
teuttamista. Tyo6lla halutaan my6s selvittdd, kuka vastaa toteutuksen suunnittelusta,
kustannuksista ja itse toteutuksesta, ja milla perusteella. Opinndytetydssamme kasitte-

lemme vain rokotuksin ehkaistavissa olevia tartuntatauteja.

Opinnaytetydn tavoite on seké opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien
ettd opiskelijavaihtoon lahtevien hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoiden turvallisuu-
den lisddminen rokotusten ja rokotuksin ehkéaistdvien tautien osalta. Opiskelutervey-
denhuollossa toimivat terveydenhoitajat tarvitsevat tyonsa tueksi tutkittua tietoa opiske-
lijavaihtoon lahtevien opiskelijoiden rokottamisesta. Mahdollisten uusien ohjeiden kehit-
tamisen lahtokohdaksi selvitetdan myos, millaisia kehittimisehdotuksia opiskelutervey-
denhuollossa toimivilla terveydenhoitajilla on liittyen vaihto-opiskelijoiden rokottami-
seen. Tydmme tavoite on myds kuvata ja arvioida haastateltavien kokemuksia ja na-
kemyksia hoitotydn koulutusohjelman vaihto-opiskelijoiden rokotusohjelmaan liittyvasta
ohjauksesta ja toteuttamisesta. Tallaista kokemuksen tutkimusta tarvitaan, jos hoito-

tyon laatua halutaan parantaa.

Tama opinnaytetyd antaa tarkeda ja kayttdkelpoista tietoa rokotussuojauksen toteutta-
misesta ja kaytanteistad eri ammattikorkeakouluissa, koska aiempaa tutkimusta aihees-
ta ei ole tehty. Yhteistyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja im-

muunisuojaosaston kanssa mahdollistaa tutkimuksen tulosten hyédyntamisen.

Tutkimukselle asetettiin seuraavat tutkimuskysymykset:

Kysymys 1 Mihin  ammattikorkeakoulun  hoitotydn  koulutusohjelman  vaihto-
opiskelijoiden rokotussuositukset perustuvat?
Kysymys 2. Miten vaihtoon l&htevien ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjel-

man opiskelijoiden rokottaminen toteutuu?



Kysymys 3. Millaisia ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman vaihto-
opiskelijoiden rokottamiseen liittyvia kehittamiskohteita opiskelutervey-

denhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat ovat havainneet?

3 Keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet paatettiin maaritelld perusteellisesti opinndytetydssamme asiantun-
tijana toimineen terveydenhoitaja Eeva Pekkasen (2012) haastattelun pohjalta, koska
muuten teoreettinen viitekehyksemme olisi jadnyt suppeaksi. Maariteltavat kasitteet

valittiin opinnaytetydmme keskeisista aihepiireista.

3.1 Rokottaminen

Leino (2010) on mé&arittdnyt rokottamisen taudinaiheuttajan tai sen osan antamisena
muodossa, jossa se saa elimistdssa aikaan suojan kyseista taudinaiheuttajaa kohtaan.
Tartuntatautiasetuksen (1986) mukaan rokottaa voivat laakarin lisdksi asianmukaisen
koulutuksen saaneet terveydenhoitajat, kétilot ja sairaanhoitajat 1a&karin valvonnassa.
Asetuksessa myos tarkennetaan, ettei valvonta tarkoita ld8karin paikallaoloa, mutta
laékarilla on vastuu rokottajan asianmukaisesta koulutuksesta, ammattitaidon ajan-
tasaisuudesta ja seka rokottamiseen ettd mahdollisten komplikaatioiden hoitoon tarvit-

tavien tarkoituksenmukaisuudesta.

Rokottajan arvio annettavien rokotteiden tarpeellisuudesta perustuu hénen tietoihinsa
rokotuksilla ehkaistavista taudeista, niiden aiheuttamasta tautitaakasta ja esiintyvyy-
desta. Rokotteiden kayton tulee perustua seka yksilo- etta vaestotasolla luotettavaan ja
ajantasaiseen tutkimustietoon. Rokotustarpeen arvioinnissa taudin yleisyyden ja vaka-
vuuden seka rokotteen vaikuttavuuden on oltava merkittdavampi kuin haittavaikutukset
ja kustannukset. Rokottajan on lisdksi tunnettava sek& rokotteiden annostelu- ja anto-
tavat ettd kayttd- ja vasta-aiheet ja mahdolliset haitat. Rokottajan on myf6s osattava
ohjata rokotettavaa ja toimia mahdollisen rokotteen aiheuttaman haitan jalkeen. (Palmu
2012; Rokottajan kasikirja 2012.)

Rokotukset ovat yksi kustannustehokkaimmista kaytettavissa olevista kansaterveys-

toimista. Rokotteilla pyritdan suojaamaan kansalaisia vakavilta tartuntataudeilta ja epi-



demioilta. Rokotusten ansiosta aiemmin suurta sairastuvuutta ja kuolleisuutta aiheutta-
via tauteja kuten isorokkoa ja poliota ei enda esiinny korkean rokotuskattavuuden
maissa esiinny. Rokottamisen tuottama suoja perustuu elimistdlle annettavaan niin
pieneen maardan tautia aiheuttavaa mikrobia tai osaa mikrobista, ettei se saa aikaan
sairautta. Elimistd tunnistaa taudinaiheuttajan, mik& johtaa elimistdn puolustusvalmiu-
teen ja immuniteetiin samoin kuin itse tautia sairastettaessa. Rokotteen antama suoja

voi olla infektion antamaa suojaa parempi. (Rokottajan kasikirja 2012.)

Ennen rokottamista rokotettavalla on oikeus saada tietoa rokottamisen vapaaehtoisuu-
desta, hyddyista, haitoista ja tavallisista rokotusreaktioista. Rokottajan on tarke&a tietaa
rokotettavan ika, terveydentila, aikaisemmat sairaudet ja rokotukset seka mahdolliset
allergiat rokotteen aineosille ettd muut mahdolliset rokotusreaktiot. Fertiili-ikaisilta nai-

silta on aina tiedusteltava raskauden mahdollisuudesta. (Rokottajan kéasikirja 2012.)

Rokottajan kasikirjassa (2012) on listattu rokottamisen vasta-aiheet, jotka ovat voima-
kas yliherkkyysreaktio jollekin rokotteen sisdltamaélle aineelle, vakava yliherkkyysreaktio
aiemman rokoteannoksen jalkeen, selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti, immuunijar-
jestelman hairitt, raskaus ja kuume tai kuumeinen infektiotauti. Tavallisesti rokotusten
haittavaikutukset ovat harvinaisia ja luonteeltaan vaarattomia paikallisreaktioita. Rokot-
teita annosteltaessa on vakaviin reaktioihin kuitenkin varauduttava riittavalla ensiapu-

valmiudella.

Rokotteet annostellaan injektioina tai suun kautta. Injektiot annetaan lihakseen, ihon
alle tai ihon sisdén. Rokotuspaikan valintaan vaikuttavat seka rokotettavan iké etta itse
rokote. Aikuisilla lihakseen annettavat rokotteet pistetddn hartialihakseen ja lapsilla
iasta riippuen reisi- tai hartialihakseen. Ihon alle pistettavat rokotteet suositellaan pistet-
taviksi olkavarteen. Tuberkuloosia vastaan suojan antava BCG -rokote pistetdéan ihon-
sisdisesti vasempaan olkavarteen. Rokotteiden annostelussa, antotavassa ja mahdolli-
sissa vasta-aiheissa tulee noudattaa rokotevalmistajan ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen rokotusten teho- ja turvallisuustutkimuksiin perustuvia ohjeita. Ohjeita noudat-
tamalla varmistetaan mahdollisimman hyvé suojateho ja vahainen haitta. Ennen rokot-
teen annostelua tulee lisdksi varmistua oikeasta valmisteesta ja annoksesta, pakkauk-
sen eheydestd, oikeasta sailytyksesta ja viimeisesta kayttopaivastd. Rokotteen vari ja

ulkonako on myos arvioitava silmdmaaraisesti. (Leino 2010; Rokottajan kasikirja 2012.)



Rokottajan késikirja (2012) antaa eri rokotteilla samanaikaisesta ja peréttaisesta rokot-
tamisesta yleisohjeen, jonka mukaan elavid, heikennettyjd mikrobeja sisaltavia rokottei-
ta voidaan annostella joko samanaikaisesti tai vahintadn kuukauden vélein. Muita ro-
kotteita voidaan antaa samanaikaisesti tai toistensa kanssa milla aikavalilla tahansa.
Samanaikaisesti rokotettaessa pistokohtien kirjaaminen on tarkeda mahdollisen paikal-

lisreaktion aiheuttajan selvittAmiseksi.

Annetut rokotteet kirjataan huolellisesti rokotettavan potilasasiakirjaan joko rokotusten
paperiselle seurantalomakkeelle tai sahkoisen tietojarjestelman rokotuslomakkeelle.
Tasmalliset kirjaukset ovat merkittdvid rokotettavan lisdksi seurattaessa mahdollisia
haittavaikutuksia ja koko véeston rokotuskattavuutta. Luotettavan seurannan toteutu-
miseen tarvitaan tiedot rokottajasta, rokotuspaivamaarasta, rokotteesta, sen erénume-
rosta ja kauppanimesté seké rokotuspaikasta ja -tavasta. Merkinta annetusta rokotuk-

sesta on hyva merkitd myos rokotettavan terveyskorttiin. (Rokottajan kéasikirja 2012.)

3.2 Tartuntatautilaki

Suomessa tartuntatautilaki méaéraa rokotustoiminnasta. Tartuntatautilain mukaan kunti-
en vastuulla on jarjestdd yleisia vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tartun-
tatautien ehkaisemiseksi. Valtioneuvosto voi lisdksi paattaa pakollisista rokotuksista,
jotka kunnat toteuttavat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdva on huoleh-
tia tartuntatautien ehkaisyssa kaytettavien kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien
rokotteiden saatavuudesta. THL:n tehtdvd on myfs seurata tartuntatautien ehkaisyyn
kaytettavien rokotteiden tehoa ja vaikutuksia. Rokotusten haittavaikutuksista tehdaan
ilmoitus haittavaikutusrekisteriin, jonka tarkoituksena on yllapitdd, seurata ja kehittaa
rokoteturvallisuutta. (Tartuntatautilaki 583/1986.)

3.3 Kansallinen rokotusohjelma

Sosiaali- ja terveysministeri6lld on vastuu kansallista rokotusohjelmaa koskevasta paa-
toksenteosta, tartuntatautien vastustamistyon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja
valvonnasta. Kansallinen rokotusasiantuntijatydryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos tekevat kansallista rokotusohjelmaa koskevat muutosesitykset, joista sosiaali- ja
terveysministeriossd paatetaan. Kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on tarjota

vaestoélle mahdollisimman hyva ja kattava suoja rokotuksin estettavissa olevia taudin-



aiheuttajia vastaan. Siihen kuuluvat lapsille neuvoloissa annettavat rokotukset, niiden
tarvittavat tehosteet, varusmiesten rokotukset ja tietyille riskiryhmille tarjottavat roko-
tukset. Nama rokotukset ovat vapaaehtoisia ja eikd niistd aiheudu asiakkaalle kustan-
nuksia. Rokotusohjelman uudistetaan tartuntatautien epidemiologiassa tapahtuvien
muutosten ja uusien rokotteiden kehittdminen perusteella. Myds rokotteisiin liittyvilla

haittavaikutuksilla on vaikutuksensa rokotusohjelmaan. (Nohynek 2012a.)

Suomessa kaikilla lapsilla on mahdollisuus maksutta saada kouluikadn mennessa ro-
kotuksin annettava suoja yhtéatoista eri taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotukset annostel-
laan neuvolaikaisille lapsille kahtena injektoitavana yhdistelmérokotteena (DTaP-IPV-
Hib eli kurkkumata, jaykkékouristus, hinkuyska, polio ja Hib-bakteeri ja MPR eli tuhka-
rokko, sikotauti ja vihurirokko), injektoitavina pneumokokki-bakteeri- ja kausi-influenssa
rokotteina sek&d suun kautta annosteltavana rotavirusrokotteena. Rokotuskattavuus,
joka kertoo, kuinka suuri osuus vaestostd on saanut rokotteen, on lasten kohdalla
Suomessa erinomainen maassamme toimivan neuvolajirjestelman ansiosta. Tutki-
muskayttoon keratyista lasten rokotustiedoista on selvinnyt, ettd taydellisesti rokotettu-
jen lasten osuus oli v. 2007 95,2 %. Useimpia rokotuksia koskevasta hyvasté kattavuu-
desta poiketen kausi-influenssaa vastaan on suositusten mukaisesti rokotettu ainoas-
taan kolmannes 6—35 kuukauden ikéisista. (Leino — Koskenniemi — Saranpda — Strém-
berg — Kilpi 2007: 739-740; Nohynek 2012a; Influenssarokotusten kattavuus 2012.)

Osalle lapsista kuuluu osana kansallista rokotusohjelmaa riskiryhmadan kuulumisen
perusteella  muitakin  rokotuksia, joita ovat hepatiitti-, BCG- ja kausi-
influenssarokotukset. B hepatiitti -rokotus annetaan kaikille hepatiitti B -potilaiden ja
viruksen kantajien perheisiin syntyville lapsille ja suojaa sekéa A- ettd B-hepatiitteja vas-
taan lapsille, joiden perheenjdsen on suonensisdisten huumausaineiden kayttaja. Tu-
berkuloosilta suojaavan BCG-rokotuksen antamisen indikaatiot liittyvat perheenjasen-
ten tuberkuloosianamneesiin ja maantieteellisiin seikkoihin. Yli kolmivuotiaista lapsista
kausi-influenssarokotteen saavat tiettyja perussairauksia sairastavat lapset. (Nohynek
2012a.)

Ylakouluikéiset rokotetaan kurkkumata-, jaykkakouristus- ja hinkuyskarokotteiden
(DTaP) tehosteella, jonka suoja kestééd aikuisikéddn saakka. Kaikki varusmiehet saavat
palvelukseen astuessaan kertaalleen DTaP-, kausi-influenssa- ja meningokokkiroko-
tukset, ja tietyille erityisryhmille annetaan rokotukset myds pneumokokkia ja Hib-

bakteeria vastaan. Varusmiesten hinkuyska- ja kausi-influenssarokotteet ovat tulleet



kansalliseen rokotusohjelmaan viimeisen, kesélla 2012 tehdyn paivityksen mukana.
(Nohynek 2012a.)

Suomen oloissa aikuisille suositellaan kymmenen vuoden vélein jaykk&kouristus- ja
kurkkumatarokotusta. Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista riskiryhmien rokotuk-
sista aikuisia voivat koskea hepatiitti- ja kausi-influenssarokotukset. Syy hepatiitti B -
rokotuksen saamiseen voi olla esimerkiksi sukupuolisuhde virusta kantavan kanssa ja
kausi-influenssarokotusta tarjotaan monille vakavaa perussairautta sairastaville. (No-
hynek 2012a.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden lisdksi on mahdollista hankkia
omalla kustannuksella usein matkailuun liittyvid rokotteita. Hepatiitti A -rokote on tarkoi-
tettu henkildille, joiden matkat usein suuntautuvat maihin, joissa maksatulehdusta yha
yleisesti esiintyy. Keltakuume on ainoa rokottein ehkaistavissa oleva infektiotauti, josta
voidaan vaatia rokotustodistus kansainvélisessa liikenteessa liikuttaessa keltakuumeen
esiintymisalueella maasta toiseen. Puutiaisaivotulehdusrokote on osalle vaestosta tar-
peellinen myds Suomessa, jos oleskellaan virusta levittdvien punkkien alueella. Vesi-
rokkorokotus voidaan antaa kaikille yli vuoden ikaisille, ja talla hetkella sita suositellaan
kaikille yli 13-vuotiaille vesirokkoa sairastamattomille. Kansallinen rokotusasiantuntija-
tydryhma on suositellut vesirokkorokotteen ottamista yleiseen rokotusohjelmaan kaikille
lapsille. Muita kansalliseen rokotusohjelmaan kuulumattomia, yksil6llisen harkinnan
mukaan annettavia, Suomessa myynnissé olevia rokotteita ovat rokotteet Japanin aivo-
tulehdusta, koleraa, lavantautia, meningokokkia ja vesikauhua vastaan. (Nohynek
2012b.)

3.4 Matkailuun liittyva rokottaminen

Lumion (2009) mukaan rokotuksista huolehtiminen on tarkea osa matkalle valmistau-
tumista, vaikka eksoottisia infektiotauteja suurempia uhkia matkailijoiden hengelle ovat
perussairaudet, likenne, muut tapaturmat ja vakivalta. Matkailijan terveysoppaassa
(2012) mainitaan tavallisimmiksi matkailijoita koskeviksi terveyshaitoiksi myos turistiri-

puli ja sukupuolitaudit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut lain mukaan matkailijoiden neuvonnasta
huolehtivia kuntia varten ohjeet matkailijoiden rokotuksista. Rokotusten ajoissa aloitet-

tavassa suunnittelussa ja toteutuksessa tulee kuitenkin aina huomioida yksil6lliset teki-



jat, joista matkailijaan liittyvia ovat sekd hanen ikansa ja sukupuolensa ettd aikaisempi
ja nykyinen terveydentila ja mahdollinen raskaus. Matkasta on rokotuksia suunnitelta-
essa hyva tietdd sen suunniteltu kohde, kesto, reitti ja ajankohta unohtamatta sita, ol-
laanko turistimatkalla rantalomakohteessa vai liittyykd matkaan tydskentely paikallisen
vaeston parissa. Matkan jalkeen on tarkeda jatkaa ennen matkaa aloitetut mahdollises-
ti kesken jaaneet rokotusten perussarjat loppuun. (Lumio 2009; Matkailijan terveysopas
2012))

3.5 Opiskelijoiden rokottaminen

Opiskelijoille suositellaan kymmenen vuoden vélein jaykkakouristus- ja kurkkumataro-
kotusta kuten muillekin aikuisille. 2010-luvun Euroopassa esiintyneiden tuhkarokkota-
pausten vuoksi kahta MPR-rokotusta on suositeltu kaikille, jotka eivét sita aiemmin ole
saaneet. (Nohynek 2012a, Rokottajan kasikirja 2012.) Maaliskuussa 2012 THL ilmoitti
MPR-rokotteen olevan maksuton myoés kaikille ulkomaalaisille opiskelijoille, jotka saa-
vat rokotteen oppilaitoksensa opiskeluterveydenhuollon toimipisteesta (THL tiedonanto
2012).

Opiskelijavaihtoon lahtevien tulee tarkistaa kohdemaan ja oppilaitoksen rokotuksiin
littyvat ohjeet ja vaatimukset. Osa maista saattaa vaatia saapuvilta opiskelijoilta todis-
tuksen annetuista rokotuksista. Terveydenhuollon harjoitteluun hepatiitti B:n suhteen
endeemisille alueille l&htevat saavat rokotteen maksutta osana yleistd rokotusohjel-
maa. Ulkomailta Suomeen tuleville suositellaan rokotusten voimassaolon varmistamis-
ta ennen Suomeen tuloa. (STM 2006: 107.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on antanut syyskuussa 2012 ohjeis-
tuksen sairaaloihin kdytdnnén harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tartuntataudeista ja
rokotuksista (HUS:n ohjeet oppilaitoksille 2012). Opiskeluterveydenhuolto hoidetaan
oppilaitoksen kautta, minka vuoksi oppilaitoksen tulee valvoa annetun ohjeistuksen
toteutumista. HUS vaatii opiskelijoilta voimassa olevan rokotustodistuksen tai kirjallisen
vakuutuksen sairastetuista taudeista koskien vesi-, tuhka- ja vihurirokkoa seké sikotau-
tia. Lisdksi opiskelijoilla suositellaan olevan voimassaolevat jaykkakouristus-, kurkku-
mata- ja hepatiitti B -rokotukset. Opiskelijat rokotetaan kausi-influenssaa vastaan
HUS:n toimesta, jos harjoittelujakso ajoittuu kausi-influenssa-aikaan. Kansainvalisia
vaihto-opiskelijoita koskee lisaksi joissain tapauksissa tuberkuloosiin ja salmonellaan

littyvat ohjeet.



3.6 Opiskeluterveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministerion Opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006: 21-22)
maarittdd, ettd opiskeluterveydenhuolto eri toimijoiden rakentamana siséltaa seké sai-
raanhoidon ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen. Myds ympariston terveellisyy-
desté ja turvallisuudesta huolehtiminen niin yhteiso- kuin yksilotasolla kuuluvat opiske-
luterveydenhuoltoon. Se siséltaa siis kaikki opiskelijoiden elaménvaiheeseen ja opiske-

luun liittyvat terveyteen vaikuttavat asiat.

Opiskeluterveydenhuollosta saddetddn monien muiden lakien ohella terveydenhuolto-
laissa ja valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (K&arid —
Mé&ki — Leinonen — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011: 12). Terveydenhuoltolain
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010) 17. § saataa opiskeluterveydenhuollon kunnan perus-
terveydenhuollon jarjestettavaksi alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillisten oppilai-
tosten, korkeakoulujen yliopistojen opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta.
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat sek&a opiskeluympériston, opiskeluyhteisén ja
opiskelijoiden terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen,
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen etta erityisen tuentarpeen tunnista-
minen, tukeminen ja jatkohoitoon ohjaaminen. Opiskeluterveydenhuollossa toimitaan
yhteistyssa alaikdisen opiskelijan huoltajien, muun opiskelijahuolto- ja opetushenkils-

ton kanssa.

Heindkuun 2009 alussa voimaan tullut valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasté suun tervey-
denhuollosta (Valtioneuvoston asetus 380/2009) muuttaa aiemmin kuntia ohjanneet
suositukset terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta kuntia sitoviksi velvoitteiksi.
Sen tarkoituksena on varmistaa, ettd opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset tehdaan suunnitelmallisesti, ja ne ovat tasoltaan yhtendisid. Terveysneuvonnas-
sa ja -tarkastuksissa vaeston tarpeet on otettava huomioon. Naiden velvoitteiden mu-
kaisesti kunnan on jarjestettéava palvelut muiden opiskelijoiden ohella ammattikorkea-
koululaissa (351/2003) tarkoitettujen korkeakoulujen opiskelijoille. Opiskelijalla tarkoite-
taan opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994) mukaiseen opintotukeen oike-
uttavassa koulutuksessa. Opiskelijalle, joka opiskelee ammattikorkeakoulututkintoon

johtavassa koulutuksessa, kuuluu ensimmaéisend opiskeluvuonna terveyskysely. Ter-
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veyskyselyn perusteella tehddan tarvittaessa terveystarkastus. Opiskelijalla on myés
mahdollisuus suun terveystarkastukseen. Suun terveystarkastuksessa selvitetdan suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Tarkastus on jarjestettava opintojen aikana va-
hintd&n kerran. Opiskeluterveydenhuolto on velvoitettu myds tarkastamaan opiskelu-
ymparistdn terveyden ja turvallisuuden kerran kolmessa vuodessa yhteistydssa seké
oppilaitoksen opiskelijoiden ettd terveystarkastajan, tydsuojeluhenkiloston ja tarvittaes-

sa muiden asiantuntijoiden kanssa.

Kaikille ammattikorkeakoulun ensimmaéisen vuoden opiskelijoille teetettavan terveysky-
selyn perusteella arvioidaan tarve terveydenhoitajan tekemaén terveystarkastukseen.
Terveystarkastukseen tulee olla mahdollisuus jokaisella, joka sitd toivoo. Lisdksi perus-
te kutsumiselle voi olla opiskeluaikaan liittyva erityinen sairastumisen vaara tai ohjauk-
sen tarve terveysongelmien selvittamiseksi. Terveystarkastukseen voidaan kutsua
myo6s rokotuksen, opiskelijavaihtoon lahtemisen tai vaihto-opiskelijaksi saapumisen
vuoksi. Terveystarkastuksessa arvioidaan opiskelijan terveydentilaa myds opinnoista
selviytymisen kannalta. Terveystarkastus perustuu opiskelijan haastatteluun, opiskelu-
terveydelliseen riskinarvioon ja ohjaukseen. Siihen voi yksiléllisen arvioinnin perusteel-
la kuulua perustutkimuksia (esim. pituus, paino, verenpaine, nadn ja kuulon tutkimi-
nen), erilaisia seuloja ja laboratoriotutkimuksia. Terveystarkastuksessa on tarkoitus
saada kokonaiskasitys opiskelijan terveydesta ja hyvinvoinnista seka ohjataan opiskeli-
jaa tekemaan terveydenedistamiselle suotuisia valintoja. Opiskeluterveydenhuollossa
on tunnistettava erityista tukea tarvitsevat opiskelijat, joille on myds oltava mahdollista
jarjestaa opiskelun aikana tarvittavaa apua ja tukea. (K&aria ym. 2011: 24-25; STM
2006: 106; STM 2009: 51-53.)

Opiskeluterveydenhuolto voi vaikuttaa opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen seka yksi-
I6llisin ettd yhteiséllisin keinoin. Kaytettyjd keinoja ovat yksiloneuvonta, terveyskasva-
tusmateriaalit, kampanjat ja ammattikorkeakoulun yhteiset sd&nnét. (Kaaria ym. 2011:
28; STM 2006: 111.) Opiskeluterveydenhuollon keskeinen tehtava on opiskelijan ter-
veyden, hyvinvoinnin ja opiskelukykyisyyden edistaminen. Siihen pyritddn tukemalla
itsenaistymista ja opiskelukykya. Terveysneuvonnalla tuetaan myds terveellisia el&-
mantapoja sekd hyvaa fyysista kuntoa. Terveysneuvonnan l&htokohta on opiskelijan
yksilollinen elaméntilanne ja erityiset terveysriskit. Opiskelijoihin kohdistuva terveyden
edistdmistoiminta vaikuttaa my6s heiddn hyvinvointiinsa ja terveyteensa tulevaisuu-

dessa. Opiskelijoiden tulee saada myos tietoa opiskelemallaan alalla toimimisen ter-
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veyteen liittyvista edellytyksistd seka tyohon liittyvista terveydellisista vaaroista. (STM
2009: 92-93.)

Kaaria ym. (2011: 31) mainitsevat, etta korkea-asteen opiskelijahuollosta ei ole saadet-
ty laissa. Ammattikorkeakouluissa opiskelijahuollon sijasta puhutaankin hyvinvointitygs-
ta, jolla pyritddn terveyttd, opiskelukykya ja opiskeluyhteisdjen hyvinvointia edistamalla
saavuttaa ammatillisesta koulutuksesta sdadetyssa laissa mainittu tavoite saada ai-
kaan terve ja turvallinen oppimisympéristd, joka suojaa mielenterveytta, ehkaisee syr-

jaytymista ja edistaa opiskeluyhteisén hyvinvointia.

3.7 Opiskeluterveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotytn, terveyden edistdmisen ja kansanterveystyon
asiantuntija. Terveydenhoitajan tydssa keskeistd on asiakkaiden osallistaminen ja akti-
voiminen oman terveytensa yllapitdmiseen ja edistdmiseen. Terveydenhoitotydsséa ote-
taan huomioon elinympéristoon, hyvinvointiin seké elinolosuhteisiin vaikuttavat tekijat.
Terveydenhoitaja toimii tydssdan terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi seka itsenéisesti ettéd asiantuntijana monialaisissa ja -ammatillisissa tydryhmissa.
Terveydenhoitajan keskeinen tehtdva on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien voima-
varojen kayttéa ja elaméasséa selviytymista. Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa ko-
rostuu kriittinen ajattelu, itsendinen paatoksenteko ja vastuullisuus. Terveydenhoitajan
toimintaa ohjaavat terveydenhoitotytn arvot ja eettiset periaatteet sekéd voimassa oleva

lains&adanto ja terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerid 2006: 85.)

Terveydenhoitajan koulutukseen kuuluu harjoittelu koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuol-
lossa. Opiskeluterveydenhuoltoon liittyen terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunni-
telmien tavoitteiden ja sisaltdjen laadinnassa hyddynnettavaan tutkinnon osaamiskuva-
ukseen (Opetusministerio 2006: 89, 91) on kirjattu, ettd terveydenhoitajalla tulee olla
monipuolista osaamista nuoren kasvusta ja kehityksesta, nuorten palvelu- ja tukijarjes-
telmista, seuranta- ja seulontamenetelmista, nuoren terveyden, turvattomuuden ja so-

siaalisen kehityksen riskeista ja hairidista.

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan ty® koostuu yhteiséon kohdistuvasta
ehkaisevan terveydenhuollon verkosto- ja viestintatyosta, yksiloén kohdistuvasta tyds-

kentelystéd opiskelijoiden parissa ja terveydenhoitajan vastaanottotoiminnasta. Tervey-
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denhoitajan tulisi tavoittaa joko oppilaitoksessa tai keskitetyssé opiskeluterveydenhuol-
lon toimipisteessa. (STM 2006: 142.)

Korkea-asteella opiskeluterveydenhuolto edellyttdd kokopaivaistd terveydenhoitajaa
aina 800-1000 opiskelijaa kohti. Terveydenhoitajakohtaista opiskelijamaaraa tulisi las-
kea, jos terveydenhoitaja tyoskentelee useammassa paikassa, tydparina ei ole nimet-
tya ladkaria tai ulkomaalaisten opiskelijoiden ja opiskelijavaihtoon |&htevien ja tulevien
opiskelijoiden osuus on suuri. (STM 2006: 141.)

Opiskeluterveydenhoitajille tehtiin kyselytutkimus vuosien 2009-2010 aikana osana
Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdminen (OPTE) -hanketta. Kyselytutkimus lahe-
tettiin kaikille koko- tai osa-aikaisille ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollos-
sa toimiville 121 terveydenhoitajille, joista kyselyyn vastasi 103 terveydenhoitajaa. Tut-
kimuksesta saatiin ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus-
kaytantoja, tyotapoja ja -ymparistoja koskevien tietojen lisaksi taustatietoja opiskeluter-
veydenhuollossa toimivista terveydenhoitajista. Kaikki vastanneet terveydenhoitajat
olivat naisia ja tyypillisimmin ialtddn 51—60-vuotiaita. Ammattikorkeakoulututkinnon ol
suorittanut kolmasosa vastanneista ja lopuilla oli opistoasteen tutkinto. Tyokokemusta
opiskeluterveydenhuollosta ammattikorkeakoulussa oli 64 %:lla alle viisi vuotta ja 17
%:lla yli kymmenen vuotta. Kyselyyn vastanneista 72 % tyéskenteli ammattikorkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon lisdksi muissa tehtavissa. (Kaarid — Maki —
Leinonen — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011: 14, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006: 141) mu-
kaan jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa tulee olla sille nimetty 1a&kari,
jota terveydenhoitaja voi konsultoida tyopaivan aikana. OPTE-hankkeen (K&aria ym.
2011: 17) kyselyyn vastanneista vain hieman yli puolella oli tAim& mahdollisuus, ja kaksi
kolmasosaa vastasi terveyskeskuksessaan olevan opiskeluterveydenhuollosta vastaa-
van ladkarin. Opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006: 141) myds maarittaa tervey-
denhoitajan ja la&karin kiinteaksi tyopariksi. Terveydenhoitaja ja laékari tekevét tytpa-
rina moniammatillista yhteisty6ta tiiviisti myés muiden sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattihenkiléiden kanssa.

Anne Nikulan (2011: 32-35) vaitoskirjaan johtaneessa tutkimuksessa tutkittiin tervey-
denhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotusosaamista, jota mitattiin itsearvi-

oinnilla ja tietotestilla. Opiskeluterveydenhuollon kanssa laheiselld sektorilla, kouluter-
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veydenhuollossa, tutkimuksen tekemisen aikaan tytskennelleet terveydenhoitajat ar-
vioivat osaamisensa keskimaaraista paremmaksi ja saivat tietotestissa keskimaaraista

paremman pistemaaran.

Itsearviointi toteutettiin VAS (Visual Analogue Scale) -asteikolla, jolla 10,0 pisteen ol-
lessa optimaalinen taso tyydyttavaksi katsottiin 8,0, ja vastaavasti tietotestin oikeiden
vastausten 100 % tulos oli optimaalinen ja tyydyttavaan riitti 80 % vastauksista. Ter-
veydenhoitajat saavuttivat itsearvioinnissa keskimééarin 8,3 pistetta ja tietotestissa 83 %
oikeiden vastausten osuuden. Suomalaisten terveydenhoitajien rokotusosaamisen voi-

daan siis katsoa olevan tyydyttavalla tasolla. (Nikula 2011: 42—43.)

3.8 Hoitotydn koulutusohjelma

Ammattikorkeakouluissa voidaan opiskella sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lututkintoa hoitotyon koulutusohjelmassa. Hoitotyon koulutusohjelma on jaettu hoito-
tyon, diakonisen hoitotytn, terveydenhoitotytn ja katilotydn suuntautumisvaihtoehtoi-
hin. Hoitotydn koulutusohjelmaa jarjestetdan sekad nuoriso- ettd aikuiskoulutuksena, ja
valittavissa olevat opiskelukielet ovat suomi, ruotsi (utbildningsprogram for vard) ja

englanti (Degree Programme in Nursing). (Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2011.)

Opetusministerion koulutus- ja tiedepolitikan osaston asettaman tyéryhman selvityk-
sessa (Opetusministerio 2006) on esitetty tutkintonimikkeittain terveysalan ammattikor-
keakoulutuksen tavoitteita vastaavat opinnot. Hoitotydn koulutusohjelmassa hoitotyon
ja diakonisen hoitotydn suuntautumisvaihtoehdoissa tutkintonimike on sairaanhoitaja
(AMK), terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa se on terveydenhoitaja (AMK)
ja katilotyén suuntautumisenvaihtoehdossa katild (AMK). Vastaavat tutkintonimikkeet
ovat ruotsinkielisessa koulutuksessa sjukskotare (YH), halsovardare (YH) ja barnmors-
ka (YH). Englanninkielisesta koulutusohjelmasta valmistutaan tutkintonimikkeella

Bachelor of Health Care.

Sairaanhoitaja (AMK) -koulutus koostuu 210 opintopisteesta. Terveydenhoitaja (AMK) -
tutkinto sisdltaa sairaanhoitajakoulutuksen ja 30 opintopistettd terveydenhoitotyon am-
mattiopintoja. Kétilé (AMK) -koulutuksessa sairaanhoitajakoulutuksen lisdksi laajenne-
taan ja syvennetddn kéatilotydn osaamista 60 opistopisteella. (Opetusministerié 2006:
63, 78, 85.)
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Hoitotyon koulutusohjelman koulutus toteutetaan ammattikorkeakoulutuksesta annettu-
jen sédadosten mukaisesti. Koulutus sisaltda sekd perus- ja ammattiopintoja etta am-
mattitaitoa edistavid harjoitteluja. Koulutukseen kuuluu myds opinnaytetyt ja kypsyys-
nayte sekd vapaasti valittavia opintoja. Harjoittelu tulee toteuttaa siten, ettad se tayttaa
Euroopan Unionin kliinistd opetusta koskevan direktiivin (2005/36/EY) vaatimukset.
(Opetusministerié 2006: 70, 83, 91.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) laillistaa hoitotydn koulutusohjelmasta
valmistuvan hakijan. Tahan tarvitaan valmistuvan opiskelijan oma hakemus ja ammat-
tikorkeakoulun ilmoitus terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi. Laillistamisen
edellytyksen& ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnolle asetetut va-
himmaisvaatimukset. (Opetusministerié 2006: 71, 84, 91-92.)

3.9 Ammattikorkeakoulu

Opetusministerid (Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2012a) maarittdd ammattikor-
keakoulut (AMK) p&aosin monialaisiksi ja alueellisiksi korkeakouluiksi. Ammattikorkea-
koulujen toiminnassa korostuu yhteys tydelamaéan ja alueellinen kehittdminen. Niissa

suoritettavat tutkinnot ovat ammatillispainotteisia korkeakoulututkintoja.

Ammattikorkeakouluissa voi opiskella joko ammattikorkeakoulututkintoon (210-270
opintopistettd) tai ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon (60—90 opintopistettd) joh-
tavassa koulutuksessa.. Ammattikorkeakoulut tarjoavat lisaksi ammatillisia erikoistu-
misopintoja, avointa ammattikorkeakouluopetusta, ammatillista opettajankoulutusta ja
muuta aikuiskoulutusta. Ammattikorkeakoulututkinto, jonka voi suorittaa kahdeksalla eri
koulutusalalla, johtaa korkeakoulututkintoon ja antaa kaytannén ammattitaidon. Tutkin-
to-opiskelusta ei opiskelijalta perita maksua. Ammattikorkeakoulututkintoon liitetd&n
tutkintonimike ja lyhenne AMK. AMK-tutkintoon johtavat opinnot jarjestetdén koulutus-
ohjelmina, joiden tarkoitus on soveltua ty6eldman tehtéavaalueeseen ja sen kehittdmi-
seen. (Opetus- ja kulttuuriministerié (OKM) 2012b.)

Laaja-alaisten kaytannollisten perustietojen ja -taitojen sek& jatkuvan kehityksen seu-
raamisen, edistamisen ja kouluttautumisen valmiuksien liséaksi opintojen tavoitteena on
antaa opiskelijalle seka riittavan kattava kielitaito ettd valineet viestintdan. Koulutus
tarjoaa myds kansainvélisen toiminnan edellyttdmat valmiudet (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio (OKM) 2012b).
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Vuonna 2012 Suomessa on yhteensd 27 ammattikorkeakoulua, jotka kahta lukuun
ottamatta (Hogskolan pa Aland ja Poliisiammattikorkeakoulu) ovat opetus- ja kulttuuri-

ministerion hallinnonalalla (Opetus- ja kulttuuriministerié (OKM) 2012c).

3.10 Opiskelijavaihto

Korkeakoulujen kansainvalistéa opiskelijavaihtoa ovat seké vaihto-opiskelu ettéd opintoi-
hin kuuluvan kansainvalinen harjoittelun suorittaminen. Kansainvalisen liikkuvuuden ja
yhteisty6n keskuksen (CIMO) julkaisun (Garam — Korkala 2011: 5, 8) mukaan korkea-
kouluopiskelijoiden liikkuvuus on lisdantynyt 2000-luvulla huomattavasti. Suomesta
ulkomaille lahteneiden maaré on noussut kymmenessa vuodessa lahes 50 % ja Suo-
meen tulevien ldhes kaksinkertaistunut. Erityisesti seurantajakson parina viimeisena
vuonna kasvu on ollut suurta. Viimeisten tilastojen mukaan ammattikorkeakouluissa
uusista opiskelijoista ulkomaille l1ahtevien osuus on 13,1 %, ja tutkinnon suorittaneista

lahteneiden osuus on 22 %.

Opiskelijavaihto toteutuu joko erilaisten ohjelmien, korkeakoulujen omien sopimusten
tai opiskelijan omien jarjestelyjen puitteissa. Sen katsotaan olevan pitkékestoista, jos
ulkomailla vietetty aika ylittdd kolme kuukautta ja lyhytkestoista, jos se j&4 mainitun
rajan alle. Keskimaarin ammattikorkeakouluopiskelijan vaihto kestdd 4,5 kuukautta.
Opiskelua siséltavat jaksot ovat tavallisesti pidempid kuin harjoittelujaksot. (Garam
2011:5, 31.)

CIMOn Tietoja ja tilastoja -raportissa 2/2011 (Garam 2011: 6, 8, 10, 32-33) kerrotaan,
ettd Suomesta lahti vuonna 2010 ulkomaanjaksolle yhteensd 8782 ammattikorkeakou-
luopiskelijaa, joista yli kolme kuukautta viipyi 4812 (887 sosiaali- ja terveysalan opiske-
lijoita). Naista 42,4 % suoritti ulkomailla opintoihin kuuluvan tydharjoittelun, kun taas
lyhytkestoisista vaihdoista harjoittelun osuus oli vain 14 %. Samana vuonna ammatti-
korkeakouluihin saapui opiskelijoita ulkomailta yli kolmeksi kuukaudeksi 3578 (519 so-

siaali- ja terveysalalle) ja alle kolmeksi kuukaudeksi 1729.

Pitkakestoisesta opiskelijavaihdosta 64 % suuntautuu Eurooppaan. Ainoastaan Yhdys-
vallat ja Thaimaa ovat Euroopan ulkopuolisina maina kymmenen suosituimman koh-
demaan listalla. Euroopan ylivoimasta huolimatta vaihto-opiskelu Afrikassa ja Aasiassa

on ammattikorkeakouluopiskelijoiden kohdalla muita opiskelijoita tavallisempaa. Viela
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useampi Suomeen saapuvista opiskelijoista (84 %) tulee toisesta Euroopan maasta.
Lyhyemmilla jaksoilla yleisimpia yhteistydmaita ovat Vengja, Ruotsi, Saksa ja Viro.
(Garam 2011: 9, 26, 35.)

Suomeen tilapdisen véhintddn yhden vuoden oleskeluun oikeuttavan oleskeluluvan
tutkintoon tai ammattiin opiskelun vuoksi saaneella on oikeus kotikuntaan, mik& koti-
kuntalain (201/1994) mukaan antaa hanelle oikeuden kunnan jarjestamiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Lyhytkestoiseen vaihto-opiskeluun tama ei pade, vaan opiskelijalla
on tullessaan oltava mahdolliset terveyden- ja sairaanhoitokulut kattava vakuutus. Ul-
komailta tuleva opiskelija on kuitenkin aina oikeutettu opiskeluterveydenhuollon ja kii-
reellisen sairaanhoidon palveluihin. Palveluun oikeutuksessa on suuria eroja riippuen
opiskelijan l[ahtdmaasta. (STM 2006: 152-153.)

Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdminen -hankkeessa tutkittiin vuosina 2009—
2010 ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytantoja,
tyotapoja ja ymparistoja. Hankkeen tuloksissa mainitaan osan opiskeluterveydenhoita-
jista kutsuvan terveystarkastukseen opiskelijavaihtoon lahtevia ja vaihto-opiskelijaksi
saapuneita. (Kaarid — Maki — Leinonen — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011: 25.)
Miltaan vakiintuneelta kaytannolta vaihto-opiskelijoiden terveystarkastukset eivét vaiku-
ta, koska ne olivat yksi mainituista "muista syistad”, jonka valitsi 14 % kysymykseen vas-

tanneista terveydenhoitajista.

4 Aiemmat tutkimukset

4.1 Kuvaus kirjallisuushauista

Ensimmainen kirjallisuushaku tehtiin 10.5.2012. kayttamalla tietokantoja MEDLI-
NE(Ovid), PubMed ja CINAHL(EBSCO). Haut tehtiin englanniksi hakusanoina "nursing
student / healthcare student” ja "vaccination”. Kaikissa hauissa kaytettiin advanced
search -hakua. Hakukieliksi rajattiin suomi ja englanti ja ilmestymisvuosiksi 2002—2012.
Operaattorin JA (AND) kaytolla jokaisessa haussa haluttiin varmistaa kaikkien annettu-
jen hakusanojen voimassaolo. Yhtd&dn oman opinndytetydmme kanssa samaa asiaa

kasittelevaa tutkimusta ei l6ytynyt huolimatta haun toistamisesta 13.9.2012.
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Uudelleen kirjallisuushakuun palattiin 8.10.2012. Uudella haulla etsittiin opinndytetyo-
tamme sivuavien tutkimusten lisaksi laajemmin aiheeseen muuten liittyvia tutkimuksia.
Haussa kaytettiin englanninkielisid hakusanoja "student”, "nursingstudent” "vaccinati-
on”, "vaccinate”, "exchange” ja "international” yksittain ja erilaisina yhdistelmina. Haku-
tulosta pyrittiin laajentamaan katkaisemalla hakusanoja. Aiemmasta poiketen haku
tehtiin myds suomalaiseen tietokantaan Mediciin, josta ei kevaisissa alustavissa hauis-

sa saatu kayttokelpoisia tuloksia.

Oman opinnaytetyémme aihetta vastaavaa tutkimusta ei hakujen toistamisesta huoli-
matta I6ydetty, mink& vuoksi tarkasteltiin laajemmin rokottamiseen ja opiskelijoihin liit-

tyvia tutkimuksia.

Rokottamisesta liittyen nuoriin ja opiskelijoihin on tehty runsaasti tutkimuksia niin Suo-
messa kuin ulkomailla. Rokotusohjaukseen liittyvd& tutkimusta ei |0ytynyt vaan tuo-
reimmat tutkimukset liittyivat tavallisimmin HPV (Human Papilloma Virus)- ja kausi-
influenssa-/pandemiarokotuksiin. Rokotussuojaan liittyvat suomalaiset tutkimukset ovat
kohdistuneet pandemia-, tuhkarokko- ja hinkuyskarokotusten lisdksi rokotuskattavuu-
teen. Kansainvalisesti tutkimus on selvimmin keskittynyt HPV- ja hepatiitti B-

rokotuksiin.

Hoitotyon opiskelijoita koskevat suomalaiset tutkimukset ja vaitoskirjat keskittyvat paa-
asiassa opintoihin ja ammatilliseen osaamiseen. Opiskelijoiden terveyteen liittyvia vai-
toskirjatutkimuksia on tehty useita viimeisen viiden vuoden aikana. Aiheet ovat paihtei-
siin, perhesuunnitteluun, séhkdiseen viestintdén terveydenhuollossa ja maahanmuutta-
jataustaisiin nuoriin liittyvid. Vaihto-opiskelijoita koskevissa tutkimuksissa nékdkulma
on, miten opiskelija hydtyy kansainvalisestd vaihto-opiskelusta ja harjoittelusta sek&

millaisia kokemuksia niista on saatu.

4.2 Aikaisemmin tutkittua

Yhdysvalloissa tutkittiin talvella 2008—2009 terveydenhuoltoalan koulutusta jarjestavien
oppilaitosten opiskelijoiltaan vaatimia rokotteita (Lindley ym. 2011: 391-401). Tutki-
muksessa ilmeni, etta suurin osa Yhdysvaltojen noin 600 oppilaitoksesta vaatii opiskeli-
joiltaan viranomaisten suosittelemien rokotusten voimassaoloa, mutta ei vaadi niista

todistusta. Tutkimuksen perusteella suositellaan lisdksi immuunisuojan serologista tes-
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taamista ja vuosittaisten maksuttomien kausi-influenssarokotusten tarjoamista opiskeli-

joille.

Vuonna 2007 Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus ulkomailla opiskelevien matkailuterveys-
riskeihin liittyvistd nakemyksista ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyvasta kayttaytymisesta
(Hartjes — Baumann — Henrigues 2009: 338—343). Tutkimus paljasti nuorille suunnattu-
jen matkaopaskirjojen olevan ensisijainen tiedonlahde terveyteen liittyvissa asioissa.
Neuvoja opiskelijat saivat myods terveydenhuoltohenkildstoltd. Suurimpina riskeind mat-
kailuterveyteen liittyen opiskelijat pitivat kayttékelvotonta vetta ja ruokaa, stressia, vaki-
vallan uhkaa ja liiallista auringonottoa. Tarkeimmiksi ennaltaehkaisyiksi he ilmoittivat

rokotukset ja laékkeet.

5 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Haastattelu on tiedonkeruutapa, jossa henkil6lta kysytdan hanen mielipiteitdén ja saa-
daan vastaus suullisesti. Tutkimusmenetelmana haastattelu on joustava. Kun haastat-
telija esittda kysymykset suullisesti, voidaan kysymys tarvittaessa toistaa, ilmauksia
selvittdd, vaarinkasityksia oikaista ja jopa kysymysten esittamisjarjestystd vaihtaa
suunnitellusta. Haastatteluntilanteen suora vuorovaikutus antaa mahdollisuuden suun-
nata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Tarkeintd on saada tiedonantajalta mahdollisim-
man paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelussa tiedonantaja on aktiivinen osa-
puoli, jonka kanssa vastauksia voidaan vielda selventdd ja saatuja tietoja syventaa.
(Hirsjarvi — Hurme 2004: 34-35, 41; Tuomi — Sarajarvi 2009: 73.)

Haastattelu valittiin opinndytetydmme aineistonkeruumenetelméksi, koska Tuomen ja
Sarajarven (2009: 73—74) mukaan haastateltaviksi voidaan valita henkilditd, joilta voi-
daan odottaa saatavan asianmukaista tietoa ja haastatteluun kerran lupautuneet pysy-
vat tavallisesti mukana koko tutkimuksen ajan. Sitoutumista parantaa jo haastattelusta
sovittaessa kerrottu tutkimuksen aihe, koska silloin haastateltava tietad, mihin on lu-
pautumassa. Haastateltavan informointi on myds eettisesti perusteltua. Eskola ja Vas-
tamaki (2010: 27-28) esittavat henkilon suostuvan haastateltavaksi, koska haastattelu
antaa mahdollisuuden tuoda esiin mielipiteensé ja kertoa omista kokemuksistaan. Li-
saksi osallistumisen motivaatiota lisdavat aikaisemmat hyvéat kokemukset osanotosta

tieteelliseen tutkimukseen.
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Teemahaastattelussa kaytetddn yksityiskohtaisten haastattelukysymysten sijaan kes-
keisia etukateen valittuja teemoja ja niihin liittyvia tarkentavia kysymyksia. Se muistut-
taa tutkijan ja haastateltavan keskustelua, joka on tutkijan rajaama. Tavallisesti tutkijan
aloitteesta pyritddn vuorovaikutuksessa selvittdméén haastateltavilta tutkimuksen aihe-
piiriin liittyvat asiat. Haastattelun aiheet ja teemat ovat kaikille haastateltaville samat.
Teemahaastattelua voidaan kayttdd, kun tiedetdén, ettd haastateltavat ovat kokeneet
aiheena olevan tilanteen. Haastattelun aikana pyritddn saamaan vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Etukateen valitut teemat on nostet-
tu tutkimuksen viitekehyksesta eli tutkittavasta asiasta jo tiedetysta. (Eskola — Vasta-
maki 2010: 26; Hirsjarvi — Hurme 2004: 47—-48; Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Teemahaastattelu valittiin opinndytetydomme tiedonkeruumenetelmaksi, koska haasta-
teltavien kokemukset, tulkinnat ja tutkimillemme asioille antamat merkitykset ovat kes-
keisia. Tiedonantajajoukkomme tiedettiin olevan maarallisesti pieni, mutta heilla ajatel-
tiin olevan runsaasti asianmukaista tietoa, jolloin teemahaastattelun ajateltiin olevan
tarpeeseemme sopivin tiedonkeruumenetelmé. Teemahaastattelu antoi Eskolaa ja
Vastamakea (2010: 28-29) mukaillen haastattelijalle tehtdvaksi varmistaa kaikkien
etukateen sovittujen teema-alueiden kasittelyn jokaisen haastateltavan kanssa, mutta

mahdollisuuden vaihdella niiden jarjestysté ja kasittelyyn kaytettya aikaa.

Teemahaastattelun rungon eli teemat voi muodostaa intuition, kirjallisuuden tai teorian
perusteella. Intuitioon ja luovaan ideointiin pohjautuvaan haastattelurunkoon liittyy on-
gelma sen ennakkok&sitysten aikaansaamasta vaillinaisuudesta ja teoriakytkenttjen
puutteesta johtuvasta analyysin vaikeudesta. Kirjallisuudesta johdettujen teemojen
taustana voidaan kayttda aiempien tutkimusten tai muun sopivan kirjallisuuden teemo-
ja. Teoriasta johdettaessa teoreettiset kasitteet muutetaan haastatteluteemoiksi. Perus-
ta teemojen muodostamiselle ja oikeutus kysymysten esittdmiselle on tutkimusongel-

ma, johon ollaan hakemassa vastausta. (Eskola — Vastamaki 2010: 35.)

Haastattelut paatettiin tehda haastateltavien tyopisteissd, jolloin tila on heille tuttu ja
turvallinen, mika Eskolan ja Vastamden mukaan (2010: 30) parantaa haastattelun
mahdollisuutta onnistua. Liséksi talla jarjestelylld pystyttiin kunnioittamaan haastatelta-

vien opinnaytetydllemme antamaa ty6aikaa.
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6 Aineiston keruu ja analysointi

6.1 Tiedonantajien kuvaus

Opinndytetydmme aineisto kerattiin haastatteluissa neljan paakaupunkiseudulla sijait-
sevan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalta. Haastatel-
tavat terveydenhoitajat valittin ammattikorkeakouluista tai ammattikorkeakoulujen toi-
mipisteista, joissa on hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita. Haastateltaviksi valitta-
ville asetettiin kriteerit (lite 1), jotka kaikki haastatellut tayttivat. Kaikki haastatteluihin
osallistuneet (n=4) olivat koulutukseltaan terveydenhoitajia. Heid&n valmistumisestaan
terveydenhoitajaksi oli kulunut 1-29 vuotta. Tyokokemusta heilld oli opiskelutervey-
denhuollosta kolmesta kuukaudesta 25 vuoteen. Tutkimukseen osallistumisen kritee-
reiden mukaisesti jokainen haastateltu toimi haastattelun aikaan terveydenhoitajana
opiskeluterveydenhuollossa padkaupunkiseudun ammattikorkeakoulussa, jossa on
hoitotyon koulutusohjelma. Kaikki terveydenhoitajien haastattelut toteutettiin suomen

kielella.

Opinnaytetydssamme pyritadn kuvaamaan ilmiotd ja ymmartamaan toimintaa, minka
vuoksi Tuomea ja Sarajarvea (2009: 85) mukaillen lukumaaraisesti vahainen tiedonan-

tajajoukkomme voidaan olettaa tietdvan ja omaavan kokemusta tutkittavasta asiasta.

6.2 Haastattelurungon suunnittelu

Teemahaastattelussa haastattelun aiheet ja teema-alueet on etukéateen méaaritelty. Sil-
loin teemoihin vastaamalla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Asianmukaisella
haastattelulomakkeella halutaan varmistaa, ettéd jokaiselta haastatettavalta saadaan
vastaukset kaikkiin haluttuihin asioihin. Jos teemoja seuraavassa keskustelussa ei
saada vastauksia, niitd voidaan kysya erikseen yksittaisilla kysymyksilla. (Eskola —
Vastamaki 2010: 28.) Teemojen maarittaminen tutkimuskysymysten pohjalta on siis

haastattelulomakkeen suunnittelun perusta.

Haastattelujen toteuttamista varten laadittiin haastattelurunko (lite 2). Haastattelurun-
gon teemat olivat vaihto-opiskelijoita koskevat rokotussuositukset, rokotussuositusten
toteutuminen, opiskelijoiden ohjaus, yhteistyo ja kehittémiskohteet. Kunkin teeman alle

kerattiin kysymyksia, joiden vastauksilla saatiin tietoa teemoista.
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Haastattelurunkoa ja tarkentavia kysymyksid muokattiin ohjaavalta opettajalta saadun
palautteen pohjalta. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi haastattelurungon itsendisesti en-
nen tutkimukseen liittyvid haastatteluja ja totesivat teema-alueet yksiselitteisiksi ja nii-

den kattavan opinnaytetyon teemat.

Valmiissa haastattelurungossa aloittavia, aiheeseen johdattelevia taustakysymyksia
kaytettiin avauksena varsinaiselle aiheelle. Johdattelevissa kysymyksissa kaytettiin
haastateltavaa puhuttelevaa sanamuotoa luonnollisuuden ja henkil6kohtaisuuden
vuoksi (Valli 2010: 104, 106). Ne my6s suunniteltiin niin, etté jokaisen on helppo vasta-
ta niihin. Teemoihin tehtiin niihin sopivia teemaa tarkentavia apukysymyksia. Kaikki
kysymykset esitettiin avoimina, jotta jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus vastata nii-
hin haluamallaan tavalla. Haastattelun lopussa haluttiin viela antaa haastateltavalle
mahdollisuus kertoa aiheeseen liittyvistd ajatuksistaan, kehittdmisideoistaan ja koulu-

tustoiveistaan.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui tutkijan toteuttamilla henkilokohtaisilla yksilhaastatteluilla
ajalla 22.11.2012-18.2.2013. Espoon kaupungin osalta lupa haastattelusta sopimiseen
saatiin terveydenhoidon ja lapsiperheiden perhetyon paallikkd Raija Vanhatalolta ja
opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja Kristina Lindroos-Henrikssonilta. Helsingin
kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon p&allikkd puolsi lausunnossa 19.11.2012
tutkimusluvan myontamista. Paatoksen tutkimusluvan mydntamisesta teki Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen toimitusjohtaja Matti Toivola. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon paallikko osoitti terveyskeskuksen yhteyshenkiloksi ylihoitaja Jyrki Wehka-
lammen, joka valitti tutkimuspyynnon Helsingin kaupungin opiskeluterveydenhuollon

terveydenhoitajille.

Espoossa saatiin lupa olla suoraan yhteydessa terveydenhoitajaan, joka oli saanut
tietdd tutkimuspyynndstd omalta esimieheltddn. Helsingissd kolme terveydenhoitajaa
otti tutkijoihin yhteyttd sahkopostitse ilmoittaakseen halukkuudestaan osallistua tutki-
mukseen. Jokaiseen haastatelluksi tulemisesta kiinnostuneeseen oltiin yhteydessa
sahkopostitse. Sahkopostitse myos vastattin mahdollisiin lisakysymyksiin ja sovittiin

haastattelun ajankohdasta.
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Haastattelut toteutettiin haastateltavien ty6paikoilla, jotta heille ei koitunut vaivaa pai-
kasta toiseen siirtymisestd. TyOpaikkaa haastattelupaikkana puolsi sen tuttuus haasta-
teltaville, koska Eskolan ja Vastamaen (2010: 30) mukaan paikan on hyva olla haasta-
teltavalle tuttu ja turvallinen, ylim&araista hairiota ja virikkeita oli hyva valttaa ja oli pyrit-

tdva minimoimaan tekijat, jotka aiheuttavat haastateltavalle epavarmuutta.

Haastattelut toteutettin ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon tiloissa
22.11.2012, 22.1., 23.1. ja 18.2.2013. Haastattelijana toimi toinen tutkijoista eikd muita
hanen ja haastateltavan liséksi ollut paikalla. Haastatteluihin varattiin aikaa yksi tunti,
joka riitti hyvin, koska ne kestivat kahdestakymmenesta kuuteenkymmeneen minuuttiin.
Jokainen haastatelluista osallistui tutkimukseen tiedonantajana vapaaehtoisesti. Jokai-
selle lahetettiin ennen haastattelua saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin sek& hankkeesta
ettd tutkimuksesta ja haastattelusta, jolla tietoa keratdén. Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina, jotta haluttuihin asioihin ja sitd kautta tutkimuskysymyksiin voitiin

saada vastaukset.

Haastattelutilanteissa haastattelija ja haastateltava istuivat vastap&ata toisiaan haasta-
teltavan tyopoydan aaressa. Haastattelija esittaytyi, kiitti kertaalleen haastateltavaksi
suostumisesta ja kertoi tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Haastattelujen nauhoit-

tamiseen pyydettiin lupa, joka saatiin jokaiselta haastateltavalta.

Haastattelut etenivat haastattelurungon mukaisesti. Terveydenhoitajat vaikuttivat innos-
tuneilta osallistumaan tutkimukseen ja toivat myds vastauksissaan esille, etta pitivat
tutkimusta tarpeellisena. Haastatelluille terveydenhoitajille annettiin suostumuslomake
(lite 4), jonka jokainen allekirjoitti ja siten vahvisti vapaaehtoisen suostumuksensa.
Lopuksi haastattelija kiitti haastateltavia osallistumisesta. Haastattelutilanteet olivat

poikkeuksetta rauhallisia eikd keskeytyksia tullut.

6.4 Aineiston analysointi

Haastatteluissa tehdyt tallenteet litteroitiin eli kirjoitettiin auki. Opinndytetyon tekijat vas-
tasivat litteroinnista yhdessa. Litterointi tehtiin teemoittain, ja Kkirjoitettua materiaalia
saatiin yhteensa 30 sivua. Litteroidusta materiaalista muodostettiin taulukko helpotta-
maan aineiston kasittelyd ja alaluokkien muodostamista. Kukin haastattelu kirjoitettiin

omalla varillaén alkuperéisen tiedon jaljittAmisen mahdollistamiseksi.
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Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, jossa kerattya
aineistoa kasitellaan pyrkimyksend saada kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa ja antaa siitd sanallinen ja selked kuvaus. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 91, 108.)

Laadullisen tutkimuksen analyysit ovat aineistoléhtoisia, teorialahtdisia tai teoriaohjaa-
via. Kayttamalla aineistoldhtdista eli induktiivista sisallonanalyysia haluttiin, ettd tassa
opinnaytety6ssd tulokset nousevat aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun mukaisesti. Analyysin toteuttamisen ja lopputulosten haluttiin olevan lah-
toisin aineistosta aiempien havaintojen, tietojen ja teorioiden sijaan. Aineistoa haluttiin
selkeyttdd luotettavien ja selkeiden johtopdatosten tekemisen mahdollistamiseksi.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 108.)

Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta. Aineiston redusointi eli pel-
kistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen seuraavat toisiaan. Aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella tarkoitetaan
aineistosta tutkimukselle epaolennaisen materiaalin poiskarsimista. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108.) Litteroidusta aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ja tutkit-
tavaa ilmiota kuvaavia ilmauksia ja merkittiin ne korostusvarein. Merkityt ilmaukset ke-
rattiin omaksi tiedostokseen jatkokasittelyd varten. Tutkimuksen aineiston ryhmittelysta

seka sitd seuranneesta pelkistamisesta on esimerkki taulukossa 1.

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston ryhmittelysté ja pelkistamisesta.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

tota niista haittavaikutuksista ja minka takia on

todella hyva ottaa nama rokotteet haittavaikutukset ja miksi hyva ottaa

mahdolliset sivuoireet voisin kuvitella, etta

N mahdolliset sivuoireet
kerron siina

mita se kohdemaa vaatii, mitka rokotukset

. . rokotukset, jotka suositellaan
sinne suositellaan

tarvittavat tehosteet, mita sit tarttee tarvittavat tehosteet

kerron perusrokotukset mitk& kuuluu, mitka

kannattaa ottaa perusrokotukset

jos lahtee johonkin semmoiseen kohdemaa-

han, mihin tarvitsee jotain erikoisrokotteita erikoisrokotteet

kaydaan lapi ihan rokotuksentarve rokotuksentarve
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Eri terveydenhoitajilta haastatteluissa saadut vastaukset pidettiin varikoodein toisistaan
erillddn. (ks. myds Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110.) Myéhemmin, esimerkiksi lopulli-
seen raporttiin tulleissa lainauksissa, yksittaisia terveydenhoitajia kuvaavat tunnisteet

poistettiin.

Keratyista ja varein merkityistd alkuperdisilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa. Samaa asiaa tarkoittavat
ilmaisut ryhmiteltiin yhteen luokaksi, minka jalkeen luokka nimettiin sen siséltéa kuvaa-
valla nimella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-111.) Taulukossa 2 esitellaan erimerkki

alaluokkien muodostamisesta pelkistettyjen ilmausten avulla.

Taulukko 2.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

haittavaikutukset ja miksi hyva ottaa
rokotusten hyodyt ja haitat

mahdolliset sivuoireet

rokotukset, jotka suositellaan

tarvittavat tehosteet

perusrokotukset rokotussuositukset

erikoisrokotteet

rokotuksentarve

Aineiston erottelussa eli abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto muusta tiedosta. Erotellusta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ryhmit-
telya jatkettiin yhdisteleméalla syntyneité luokkia yhteen tiedostoon, josta pystyttiin hah-
mottamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajérvi 2009: 111-112.) Ala-
luokista muodostettiin ylaluokkia ja edelleen p&aluokkia, joista koostettiin vastaukset

tutkimuskysymyksiin (liite 5).
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7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Opinnaytetydssamme haastatellut tayttivat tiedonantajille tutkimuksessamme asetetut
kriteerit (lite 1). Haastattelun aluksi kartoitettiin asioita, jotka liittyvat haastateltavaan,
haastateltavan tyohon, ammattikorkeakouluun, jossa hén tyOoskentelee, ja kyseessa

olevassa ammattikorkeakoulussa tapahtuvaan opiskelijavaihtoon.

Terveydenhoitajien asiakaskuntien suuruudet erosivat toisistaan huomattavasti. Suurin

mainittu opiskelijoiden maara oli peréti viisinkertainen pienimpaan nahden (kuvio 1).

9000
8000
8000
7000
6000
5000
4000

3000 -+ 2500
2000 - 1600 1600

1000
0

Kuvio 1. Opiskelijoiden mé&ara opiskeluterveydenhoitajaa kohti padkaupunkiseudun ammatti-
korkeakouluissa.

Vaihto-opiskelijoiden rokottamiseen liittyvien tehtavien kerrottiin olevan osa perustyota,
ja kaksi haastateltavaa mainitsi niiden liittyvan pa&asiassa opiskelijavaihtoon lahteviin
opiskelijoihin. Naista tehtavista pidettiin ja ne koettiin mielenkiintoisiksi, mutta yksi ter-
veydenhoitajista mainitsi niiden myds olevan haastavia ja riittdmattomyydentunnetta

aiheuttavia.
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Terveydenhoitajan tutkintoon johtanut koulutus koettiin ensisijaisena rokottamiseen ja
tartuntatautien torjuntaan osaamista antaneena koulutuksena. Taydennyskoulutuksilla

ja itsendisella tiedonhaulla haastateltavat lisésivét ja paivittivat osaamistaan.

Kussakin padkaupunkiseudun ammattikorkeakouluissa aloittaa vuosittain sadasta kuu-
teensataan hoitotydn koulutusohjelman opiskelijaa. Opiskelijavaihtoon lahtevien ja tu-
levien maarasta ainoastaan yhdella haastatelluista on tietoa. Yhteistyd ammattikorkea-
koulun opettajien ja kansainvalisyyskoordinaattorien ja opiskeluterveydenhoitajan valil-
I& opiskelijavaihtoon liittyen ei kolmessa neljasta ammattikorkeakoulusta ole saannollis-
ta eika systemaattista. Yhdessa neljastd ammattikorkeakoulusta opiskeluterveydenhoi-
taja on mukana opiskelijoille jarjestettavissa kansainvélisyysinfoissa, yhteisissa opiske-
lijavaihtoon liittyvissa kehittdmiskokouksissa ja ryhmassa, joka opiskelijahuoltoryhméa-

maisesti kay lapi vaihtoon lahtevien opiskelijoiden listaa.
Haastatelluista kaikilla oli selked kasitys, mitkd ovat ne maat, joihin opiskelijavaihtoon
lahdetdén (taulukko 3). Vaihto-opiskelijoiksi Suomeen tulevien l&htdmaista haastatel-

luista kolmella oli myds kasitys, mutta yhdelld ei ollut asiasta aavistustakaan.

Taulukko 3.  Maita, joihin opiskelijavaihtoon lahdetédén ja joista opiskelijavaihtoon tullaan.

Maanosa Opiskelijavaihdon lahtémaita Opiskelijavaihdon tulomaita

Ruotsi, Saksa, Englanti, Skotlanti,

Eurooppa Espanja, Portugali, Turkki Viro, Saksa, Englanti, Espanja
Aasia Israel, Iran, Intia, Bangladesh,
Thaimaa, Kiina, Nepal, Indonesia
Afrikka Ghana, Kenia, Swasimaa Kenia, Nigeria,
Amerikka Yhdysvallat, Kanada

Australia ja Oseania | Australia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut mainittiin kolmasti, kun haastatelta-
vat kertoivat, mista saavat tietoa tartuntatautitilanteesta eri maissa. Internet-sivuista
mainittiin tietolahteind myds ulkoministeridon sivut ja Terveysportti.fi -sivusto. Liséksi
ajantasaista tietoa saatiin kaupungin tartuntatautilagkarin kuukausittain séahkodpostitse

saatavasta tiedotteesta.
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7.2 Vaihtoon lahtevien ammattikorkeakoulujen hoitotydon  koulutusohjelman
opiskelijoiden rokotussuositusten perusta

Haastatellut opiskeluterveydenhoitajat olivat yksimielisia, etta heidan antamansa roko-
tusohjaus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamiin ohjeisiin. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuja terveydenhoitajat kayttavat uusimpien ohjeiden
etsimiseen ja tietojensa paivittamiseen. Opiskelijoiden aiemmin saamista rokotteista
terveydenhoitajat kertovat saavansa tietoa vain opiskelijoilta, jotka tarvittaessa joutuvat

itse selvittdmaan asiaa esimerkiksi kotipaikkakunnaltaan.

Kaikki haastatellut suosittelevat kaikille opiskelijavaihtoon l&hteville yleisen rokotusoh-
jelman mukaisia rokotuksia. Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki mainitsivat
hepatiittirokotteet, joista hepatiitti B -rokotteen todettiin olevan osalle terveydenhuollon
opiskelijoita osa yleista rokotusohjelmaa. Kaikki kertoivat myés tarkistavansa vaihtoon
lahtevien opiskelijoiden kohdalla kohdemaan rokotussuositukset, ja suosituksiin ja ris-
kiarvioon perustuen suosittelevansa tarvittavia rokotuksia. Annetuista rokotuksista
haastatellut kertoivat antavansa opiskelijoille tulosteen asiakastietojarjestelman rokote-
lehdesta. Jokainen myds mainitse ohjaavansa opiskelijat terveysasemalle, jos kohde-

maa vaatii kansainvalisen rokotuskortin todisteeksi saadusta keltakuumesuojasta.

Suomeen opiskelijavaihtoon tulevilla opiskelijoilla oletetaan olevan yleisen rokotusoh-
jelman mukaiset rokotteet. Haastatellut terveydenhoitajat eivat saa tietoa tulevien vaih-

to-opiskelijoiden rokotuksista lahtomaasta tai ammattikorkeakoululta.

Koulun pitéis edellyttda tietyt rokotukset, et ma en tiedd, miten he ovat sen hoita-
neet.

Kaikki tieto opiskelijoiden aiemmista rokotuksista saadaan opiskelijoilta itseltdan.

7.3 Vaihtoon lahtevien ammattikorkeakoulujen hoitotydn  koulutusohjelman
opiskelijoiden rokottamisen toteuttaminen

Haastatellut ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajat kertoivat, ettd opiskelijavaihtoon
lahtevat opiskelijat tietdvat ennen vaihtoon 1aht6aan ottaa yhteytté terveydenhoitajaan
opiskelijainfojen, kansainvalisyyskoordinaattorin ja ammattikorkeakoulujen Internet-
sivujen ohjaamina. Ainoastaan yhdessd ammattikorkeakoulussa on hyvin toimiva ja

perusteellinen kansainvalisyysvalmennus, johon mygs terveydenhoitaja osallistuu, mut-
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ta muissa ammattikorkeakouluissa opiskelijoiden ohjautuminen terveydenhoitajan vas-
taanotolle riippuu opiskelijan omasta aktiivisuudesta. Tarvittaessa opiskelijat ohjataan
rokotuksiin ja muuhun tartuntatautien ehkaisyyn liittyen kunnallisille terveysasemille tai

yksityisille 1aakariasemille.

Haastatellut kertoivat, ettd opiskeluterveydenhoitajan liséksi opiskelijat saavat rokotuk-
siin liittyvA& ohjausta myo6s terveysasemalta, yksityisiltd ladkariasemilta, Internet-
sivuilta, hoitolan oppitunneilta ja opettajilta. Itse antamaansa rokotuksiin liittyvaan ohja-
ukseen haastatellut kertovat kuuluvan tietoa tehosterokotusten tarpeesta, rokotusten
mahdollisista sivuvaikutuksista ja eri maiden vaatimista rokotuksista. Terveydenhoitaji-
en opiskelijoille jakama kirjallinen materiaali koostuu padasiassa tulostetuista Internet-
sivuista. Lahteind kaytetyistd sivuista mainittiin thl.fi, rokote.fi ja terveysportti.fi. Yksi
terveydenhoitajista kertoi myds ammattikorkeakoulun omilla Internet-sivuilla olevat ro-
kotuksiin liittyvat ohjeet. Yksi terveydenhoitajista mainitsi jakavansa itse koostamaansa

rokotusohjeistusta.

Ma oon tehnyt itse semmoisen valmennusosion heille, jonka he kaikki saa.

Materiaalia kerrotaan olevan saatavissa suomen ja englannin kielilla. Yksi haastatel-
luista muistaa my6s Helsingin kaupungin Internet-sivujen useilla eri kielilld julkaistut
tartuntatauteihin liittyvat ohjeet ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ruotsinkieliset

Internet-sivut.

Kaikissa ammattikorkeakouluissa opiskelijat saavat yleiseen rokotusohjelmaan kuulu-
vat rokotukset opiskeluterveydenhoitajalta ja ne ovat opiskelijoille maksuttomia. Kolme
neljastad haastatellusta mainitsi erikseen hoitotydn opiskelijoiden oikeuden hepatiitti B -
rokotuksiin, jos tydharjoittelussa on riski altistua virukselle. Silloin kaksi kolmesta roko-
tussarjan rokotteesta on opiskelijoille maksuttomia. Vastuu aloitettujen rokotussarjojen
taydentamisestd on haastateltujen mukaan joko opiskeluterveydenhoitajalla tai opiske-
lijalla itsell&d&n. Yleisen rokotusohjelman ulkopuolisiin ja myds opiskelijoille maksullisiin
rokotuksiin tarvittavat reseptit opiskelijoiden tulee hankkia joko kunnalliselta terveys-

asemalta tai yksityiseltd ladkariasemalta.

Suomeen tulevien vaihto-opiskelijoiden kohdalla tarvittavien rokotusten antaminen ja

niistd syntyvat kustannukset ovat haastatelluille terveydenhoitajille epéselvia.
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Ma en osaa nyt sanoa et meilla on vasta niinkun, td&a on ollut niin, sanotaan et-
kun tahan asti opiskelijat ovat tulleet Englannista, Espanjasta, Saksasta, voi sa-
noa hyvin samankaltaisista maista oikeastaan, niin siina ei ole ollu mitdadn sem-
moista erityistd ongelmaa.

No niin, niinkun ma jo totesin niilla kuuluu olla kaikki rokotukset kunnossa ennen
kuin ne tulevat tdnne ja sitten sitten jos jos he tarvitsevat jotain lisdé niin sitten se
on yleensa menevét yksityiselle et ne ei sit tdnne tanne oikeastaan tuu

Vaihdosta ulkomailta palaavien ja ulkomailta vaihtoon tulevien opiskelijoiden tartunta-
tauteihin liittyvéan tilanteen seurannan haastatellut kokivat epaselvaksi saadut ohjeet

vahaisiksi.

Meil on ainoastaan salmonella ja MRSA, jos tulevat vaihto-opiskelijat, meien
omat, menee toihin semmasiin pisteisiin, missa naita edellytetdan, et on katottu.
Mutta sitte na4, jotka ei oo meien omia, niin ne on ihan retuperalla

Mutta sitten nama jotka tulee nad x:n omat opiskelijat jotka ovat olleet vaihdossa,
he tulevat sieltd. Niin ma pyrin jo siina kansainvalisyysvalmennuksessa tuomaan
esille, kerron esimerkiksi malariasta, puhun paljon tai sitten tubista. Puhun siina
valmennusosiossa, et miten heidan taytyy reagoida, jos heille tulee tiettyja oirei-
ta.

Haastatellut kertoivat tekevanséa rokotuksiin liittyen yhteistyota koululd&karin, terveys-
aseman henkilékunnan ja kollegoiden kanssa. Lisétietoa ja apua rokottamiseen liittyen
he kertoivat saavansa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kansallisen rokotusohjelman
neuvontapuhelimesta, kaupungin omasta epidemiologisesta yksikosta, apteekista ja
rokotteiden valmistajilta. Konsultointikanavina ja ohjauksen antajina terveydenhoitajat
pitivat tarkeimpina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen neuvontaa, opiskeluterveyden-
huollon la&karia ja kollegoita. Opiskeluterveydenhuollon I&d&karin roolia kdytannon tyos-
sa kaikki haastatellut pitivat kuitenkin pienend, ja yksittdisena laakarin tehtavana nousi

kaikkien vastauksissa esille toimiminen reseptien kirjoittajana.

Yhden haastateltavan mielestd ammattikorkeakouluissa tytskentelevien opiskeluter-
veydenhoitajien kesken ei ole minkaanlaista yhteistyota. Kolme haastatelluista kertoo
yhteisty6sta kaupunkien sisalla, mutta yhteistyostd saman ammattikorkeakoulun eri
toimipisteiden valilla ei mainita. Yksi mainitsee opiskeluterveydenhoitajien saannélliset
kokoontumiset, joissa kasitelladn tarvittaessa myds rokotuksiin liittyvia asioita. Haasta-
tellut kertoivat tekevansa yhteistyota ja olevansa yhteydessa kunnan tartuntatautihoita-
jaan tai -laékariin esimerkiksi tapauksissa, joissa epdillddn tuberkuloosille altistumista
tai tuberkuloositartuntaa, malariaa estolaékityksesta huolimatta tai epidemiaa ammatti-

korkeakoulussa.
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7.4 Ammattikorkeakoulujen  hoitotydn  koulutusohjelman  vaihto-opiskelijoiden
rokottamisen kehittamiskohteita

Kaikilla haastatelluilla opiskeluterveydenhoitajilla oli ajatuksia vaihto-opiskelijoiden ro-
kotusohjauksen kehittamiseksi ja yhtenaistamiseksi. Seka opiskelijavaihtoon lahteville
ettd Suomeen saapuville toivottiin annettavaksi yhtenaisia ja selkeita kirjallisia ohjeita.
Kolme neljasta haastatellusta toi esille toiveen sovituista kytannoista ja vastuista liitty-
en vaihto-opiskelijoiden rokotuksiin. Linjausta siita, mitd rokotuksia vaaditaan Suomeen
tulijoilta jo ennen lahtémaasta poistumista, toivoi haastatelluista kaksi. Erityisen huolen
aiheuttavat opiskelijat, jotka tulevat Suomeen Euroopan ulkopuolelta ja kehittyvista

maista.

No jotenkin pitéisi saada tiedot siita ettd heillda (=Suomeen tulevat vaihto-
opiskelijat) on rokotukset kunnossa. Et jotenkin, kun ne tulee Suomeen, niin il-
moittaisivat, ja se kirjoitettaisiin sitten tietoihin, jotka me pystymme sitten mydés
nakemaan. Ettd mielestéani se kuuluisi olla kaikkien, jotka tulee Suomeen, ei nyt
valttdmatta Euroopan maista, koska taalla Euroopan maissahan ei ole niin paljoa
tarttuvia tauteja ja tuota noin yleensé rokotussuoja voi ja on aika hyva, mut sitten,
jos tulee pidemmalta tai kauemmalta niin tietysti sitten tietysti se, etta jotenkin
saisi ne tiedot. Ettd nyt on paljon semmoista, ettd kuka tietéa, tietddkohan ku-
kaan mistéan mitaan.

Yksi haastatelluista toi esille, ettd vaihto-opiskelijoiden rokotuksiin liittyvat ohjeet ja kay-

tannot tulisi suunnitella ja ohjeistaa valtakunnallisesti.

Jokainen haastatelluista toivoi jarjestettavan lisda koulutusta nimenomaan opiskelijoita
kohtaaville tyontekijoille. Yksi haastatelluista toivoi koulutusta nimenomaan case-

pohjalta, koska han koki, ettd sellaisesta olisi enemman hyétya kuin luennoinnista.

Ett4 me opittaisiin sellaista todellista asiantuntijuutta. Et me ei vaan niin kun lueta
sieltd, ainahan sanotaan, et no katsokaa netista, et siellahén on paivitetty ne si-
vut. Ei se riitd. Kyllah&an ihan tavallinen maallikkokin sen pystyy niin kun katso-
maan, ja sitten opiskelijat on aarettéman fiksuja. Sitten he on itse katsoneet ne
sivut ja sit sanoo, et siella on néin ja nain ja nain ja sitten, kun ne on riskinarvion
perusteella niin kun tietyt rokotukset. No, sitten se on niin, et mik& ma oon arvi-
oimaan sita riskid? Mind, joka en oo kaynyt Afrikassa enka Aasiassa. Niin milla
perusteella ma itse pystyn tietamaan, ettd et mika on nyt se, missa arvioidaan.
Siité huolimatta vaikka méa ymmarran, et ne riskit on tietenkin, jos léahtee katulap-
sitydhon tai jonnekin niin kun niihin kohteisiin, mihin opiskelijat lahtee Afrikassa ja
Aasiassa niin totta kai siella on jo riskeja eritavalla kuin turisteille. Mut sit kun on
opiskelijat, toiset on niin valtavan rokotuskriittisid, niin milla ma voin perustella sit-
ten, et on mielekasté ottaa joku japanin aivokuume tai ottaa joku lavantautiroko-
te, joka sitten ei kuitenkaan tarjoa sita suojaa. Niin mun mielesta me tarvittaisiin
ihan semmoista koulutusta, missa olisi nama, jotka tietaa.
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Koulutusten sisalldiksi toivottiin lisaksi tietoa seka itse tartuntataudeista ja niiden oireis-

ta ettd eri maiden tartuntatautitilanteesta ja rokotusohjelmista.

Kaksi haastatelluista opiskeluterveydenhoitajista toi voimakkaasti esille huolen tilan-
teesta, joka syntyy Euroopan ulkopuolelta tulevien vaihto-opiskelijoiden maaran jo teh-

tyjen suunnitelmien mukaisesti lisdantyessa.

N&& on naa tulevat iso huolenaihe. Omat katsotaan ja syynatéén, kun he lahtee,
tosi tarkkaan. Et vahan tuntuu, ettd Tanska vaatii Suomelta ihan outoja tarkas-
tuksia kv-lahtijoilta, mut sit toisaalta tanne tulee esimerkiksi Afrikan maista opis-
kelijoita, ja menevat suoraan harjoitteluun ja heilté ei itse asiassa tsekata yhtaan
mitaan.

Mun mielesta taa ei ole mikéan erityinen ongelma, miten me taalta kasin ohjeis-
tetaan ja saadaan taaltd kasin lahtijat. Et se on musta aika hyvin hanskassa,
mutta tdma ei ole ollenkaan hanskassa, mité tuolta muualta tulee.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa halutaan selvittéd silla tuotetun tiedon totuu-
denmukaisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuudel-
la, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettavyydella. Uskottavuus vaatii, etta
tutkimuksen tekija varmistaa tutkimustulosten vastaavan tutkimukseen osallistuneiden
tiedonantajien kasitysta tutkimuskohteesta. Siita voidaan varmistua antamalla tulokset
tiedonantajien arvioitaviksi ja kayttamalla samaa aihetta tutkivia vertaisarvioijina. Vah-
vistettavuutta voidaan parantaa jatkuvalla ja asianmukaisella kirjaamisella ja raportoin-
nilla. Refleksiivisyyden toteutuminen edellyttad, etta tutkija tietdd, miten han itse vaikut-
taa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimusraportin lukija voi arvioida tutkimuk-
sen siirrettavyytta, jos kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista ja ymparistosta on
riittdvasti. (Kylmé — Juvakka 2007: 127-129.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkildlli-
syyden suojaaminen ja luotettavuus ovat huomioitu tarkasti (Janhonen — Nikkonen

2003: 39). On myo6s varmistuttava, ettd haastateltava tiedonantaja ymmartda saaman-
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sa tutkimusta ja haastattelua koskevan tiedon (Kylma — Juvakka 2007: 149-150). Laa-
dullisessa tutkimuksessa laatu vaikuttaa maarda enemman tutkimusaineiston kokoon.
Pienelldkin aineistolla voidaan paasta tavoitteeseen, jos analyysi tehddan perusteelli-
sesti. Tutkija ja hanen rehellisyytensa ovat luotettavuuden kriteerit, koska tutkijan on
arvioitava tekojaan, valintojaan ja ratkaisujaan lapi koko tutkimuksen. Luotettavuuden
arvioinnissa luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkimuksen teoriaan ja analyysitapaan.
Myds tutkimusaineiston ryhmittely, luokittelu, tutkimisen tulkinta ja johtopaatokset vai-
kuttavat tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. (Vilkka 2007: 126, 157-160.)

Tutkimuksen kohderyhméksi valittin ammattikorkeakouluissa tytskentelevia tervey-
denhoitajia. Sama tutkinto ja samankaltaisessa ympéaristossa tyoskenteleminen tekivat
haastateltavista mahdollisimman homogeenisen ryhman. Vastaajilla voitiin olettaa kou-
lutukseen ja tytkokemukseen perustuen olevan tietoa ja nakemysta tutkittavista tee-

moista.

Teemahaastattelu arvioitiin sopivimmaksi tiedonkeruumenetelméksi, ja teemoittain esi-
tetyt kysymykset pidettiin mahdollisimman avoimina. Haastattelut toteutettiin henkil6-
kohtaisesti. Toinen tutkijoista toimi haastattelijana kaikissa haastatteluissa. lImapiiri
haastattelutilanteissa koettiin avoimeksi ja keskustelevalla otteella saatiin jokaiselta

haastateltavalta vastaukset haluttuihin tutkimuskysymyksiin.

Kaikki haastattelut tallennettiin. Tutkija, joka ei osallistunut haastattelutilanteisiin, kuun-
teli tallenteet ja muodosti niistd haastattelut toteuttaneen tutkijan tavoin oman ensivai-
kutelmansa. Haastattelulomake annettin ennen tutkimukseen liittyvia haastatteluja
kahden terveydenhoitajan itsenaisesti arvioitavaksi, koska esihaastateltavaksi sopivaa

opiskeluterveydenhoitajaa ei tavoitettu.

Haastateltavien pienen maaran voidaan olettaa vaikuttavan tutkimustulosten siirretta-
vyyteen. Kaikki saadut vastaukset on kasitelty tutkimuksen raportoinnissa. Aineiston
analysoi kaksi tutkijaa, ja opinndytety6td ohjaavaa opettajaa kaytettiin saanndllisesti

arvioijana. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Eettiseen ajatteluun kuuluu kyky pohtia sekd oman ettd yhteisén arvojen kautta oikeaa
ja vaaraa kussakin tilanteessa. Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammat-
tietiikkaksi. Tutkijan tulee ammatissaan noudattaa ammattietiikan sisaltamia eettisia pe-

riaatteita kuten normeja, arvoja ja hyveita.. Tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kol-
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meen ryhmaéan: totuuden etsimistd, tutkittavien ihmisarvoa ja tutkijoiden keskinaisia
suhteita ilmentaviin. (Kuula 2011: 21-24.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittaa tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuu-
den takuuksi sen, ettd tutkimus tehd&an tieteellisia menettelytapoja noudattaen. Eetti-
sesti hyva tutkimus edellyttad sekad hyvaa tieteellista tietoa etta taitoa ja hyvia toiminta-
tapoja tutkimuksenteossa suhteessa tiedeyhteis6on ja ympardivdan yhteiskuntaan.
Hyvélle tieteelliselle kaytdnndlle on ominaista, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat
noudattavat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustydssa ovat tarkeitd ominaisuuksia tuloksia tallennettaessa ja esi-

tettdessé seka tulosten arvioinnissa. (Kuula 2011: 34.)

Tutkimuksen aihetta valittaessa on pohdittava sen oikeutusta. Tehtavasta tutkimukses-
ta tai siilhen osallistumisesta ei saa olla haittaa tutkimukseen osallistuville. Tutkimuksel-
la tuotettavan tiedon merkitysta tulee arvioida, koska siitd on oltava hyotyd kanssaihmi-
sille. Tutkimuksen jokaisen vaiheen suunnittelussa ja toteutuksessa on toimittava hait-
taa valttavasti, ihmisoikeuksia kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti, rehellisesti, luotta-

muksellisesti ja kunnioittavasti. (Kylmé — Juvakka 2007: 143-147.)

Kylméa ja Juvakka (2007: 146) mainitsevat, ettd tutkimuksen tiedonkeruumenetelman
valintaa on arvioitava myo6s tutkimusetiikan nadkokulmasta. Teemahaastattelun katsot-
tiin olevan sopiva, koska silla ajateltiin voitavan saavuttaa haluttu tieto. Haastattelujen
tekemiselle haettiin asianmukaiset luvat tutkimukseen osallistuviksi suunniteltujen am-
mattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon jarjestaviltd kunnilta. Espoon kaupunkia
koskevan luvan myodnsivat terveydenhoidon paallikko ja opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitaja, koska tutkimusta varten ei pyydetty tietoja terveyskeskuksen salassa
pidettavista asiakirjoista tai henkilorekistereista. Helsingissa lupa haettiin ja saatiin ter-
veyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinaatioryhmaltd. Terveydenhoitajiin, joiden
toivottiin toimivan tutkimuksessa tiedonantajina, otettiin yhteytta vasta luvan saamisten
jalkeen. Lupa haastattelujen nauhoittamiseen pyydettiin erikseen jokaiselta haastatel-

tavalta.

Makisen (2006: 93) kirjassaan antaman ohjeistuksen mukaisesti haastattelulomakkeen
kysymykset laadittiin siten, etta ne saattoi ymmartaa yksiselitteisesti eivatka ne olleet
johdattelevia. Avoimilla kysymyksilla toivottiin saatavan mahdollisimman paljon infor-

maatiota.
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Tutkittavalle on informoinnin yhteydesséa kerrottava tutkimuksen tavoite, tutkijoiden yh-
teystiedot, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineistonkeruun toteutusta-
pa, arvio tutkimukseen osallistumiseen kuluvasta ajasta, keratyn aineiston kayttotarkoi-
tus, kasittely ja sailyttAminen sek& tutkittavien otannan ja valinnan perusteet (Kuula
2011: 121). Kylmén ja Juvakan (2007: 150) mukaan riittdva tiedon saanti ei merkitse
ainoastaan tiedon jakamista vaan tutkijoiden on varmistettava, etté tiedonantaja ym-

martad saamansa tiedon.

Osallistujien vapaaehtoisuus, suostumus ja anonymiteetti kuuluvat tutkimusten eettisiin
ohjeisiin (Laki lagketieteellisista tutkimuksista 488/1999). Tutkimusluvan saamisen jal-
keen mahdollisille tiedonantajille I&ahetettiin ensin sdhkdpostitse l&hetekirjelmd. Myo-
hemmin tiedonantajuudesta kiinnostuneille kerrottiin puhelimitse lisaa tutkimuksesta ja
perusteltiin tapa, jolla tiedonantajat oli valittu. Samalla sovittiin haastattelun ajankoh-

dasta. Jokaista vield muistutettiin mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta.

Tietoon perustuvaan suostumukseen tarvitaan tiedon liséksi vapaaehtoisuus ja pate-
vyys suostumuksen antamiseen (Kylmd — Juvakka 2007: 149-150). Jokainen haasta-
teltava allekirjoitti suostumuslomakkeen luettuaan siihen liittyvan tiedotteen. Mitdan
ongelmaa patevyyden suostumuksen antamiseen suhteen ei ollut, koska kaikki allekir-

joittaneet olivat taysi-ikaisia ja tyokykyisia.

Aineiston pienuuden vuoksi pelkkd nimettémyys ei turvaa anonymiteettia, vaan kaikki
tunnistamiseen liittyvat tiedot poistettiin tutkimusraportista. Myos kaytetyista sitaateista
poistettiin tunnistamisen mahdollistaneet tekijat. Avustajia ei missdén tutkimuksen vai-
heessa kaytetty aineiston kasittelyssd, mink& vuoksi ainoastaan tutkijat ovat kuulleet
haastatteluista tehdyt alkuperaiset tallenteet. Digitaaliset tallenteet haastatteluista saily-
tettiin tutkijoiden hallussa siten, ettei kukaan ulkopuolinen pééassyt kasiksi. Kaikki ai-

neisto havitettiin tutkimusraportin valmistuttua.

Tutkimusraportissa raportoitiin tutkimukseen osallistuneiden henkildiden antamat tutkit-
tuun imidon liittyvat vastaukset ja kuvaukset mahdollisimman tarkasti (Kylma — Juvak-
ka 2007: 154). Kaikkia saatuja vastauksia kasiteltiin tasa-arvoisesti. Tulosten rapor-
toinnissa omien ennakkoasenteiden vaikutusta raportoitavaan ja julkaistavaan tietoon

pyrittiin véhentdmaéan seka tiiviilla yhteisty6lla ohjaavaan opettajaan ettd kahden opis-
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kelijan tekemill& aineiston analyyseilla. Raporttiin kirjattiin kaikki tulokset sellaisina kuin

ne ilmenivat.

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen teon edellytys on hyvén tieteellisen kaytannon
noudattaminen. Tutkimusetiikkaan kuuluvia periaatteita ovat esimerkiksi rehellisyys,
huolellisuus, luottamus ja kunnioitus. N&itd periaatteita tulee noudattaa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.) Makinen (2006: 102)
lisdd tahan vield tutkimustulosten paikkansapitavyyden tarkistamisen ja julkistamisen.
Tutkimusraporttiin on pyritty kirfjaamaan kaikki tutkimuksen vaiheet mahdollisimman
tarkasti. Kaikki opinnaytetytssa kaytetyt lahteet on mainittu l[&hdeluettelossa. Tutkimus-

tulosten julkistamisesta tehtiin suunnitelma.

8.2 Tulosten tarkastelu

Terveydenhoitajat kokivat vaihto-opiskelijoiden rokottamiseen liittyvat tehtavat mielui-
sana ja mielenkiintoisena osana perusty6tddn. Tehtavien koettiin olevan myés haasta-
via, mik& osaltaan voi pitaa ylla niiden mielenkiintoisuutta. Tunnetun riittAméattdmyyden-
tunteen voisi liittdd puutteellisiin ohjeisiin, alati muuttuvaan tartuntatautitilanteeseen ja
huomattavan suureen terveydenhoitajan vastuulla olevaan opiskelijoiden maaraan.
Terveydenhoitajien ilmoittaman vastuullaan olevien opiskelijoiden maarén voisi ajatella
poikenneen toisistaan huomattavasti, koska haastatellut ovat saattaneet kertoa ammat-
tikorkeakoulun koko opiskelijamaaran, joka kuitenkin on useamman terveydenhoitajan

vastuulla.

Terveydenhoitajan vahainen yhteistyd opettajien ja kansainvalisyyskoordinaattoreiden
kanssa vaikuttaa heikentdvan terveydenhoitajan mahdollisuutta olla mukana vaihto-
opiskelijoihin liittyvien asioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Yhdella neljasta haas-
tatellusta terveydenhoitajasta on selked, hanen osallisuuttaan vahvistava rooli oman
alansa asiantuntijana ammattikorkeakoulun kansainvalisyyteen ja opiskelijavaihtoon
littyvissa asioissa ja moniammatillisessa kansainvalisyysvalmennuksessa. Muissa kou-
luissa opiskelijavaihtoon lahddsséa olevien opiskelijoiden ohjautuminen terveydenhoita-
jan vastaanotolle vaikuttaa olevan riippuvaista opiskelijan omasta aktiivisuudesta.
Niukka yhteisty6 hankaloittaa myds Suomeen tulevien opiskelijoiden rokotustarpeiden
kartoittamista, koska terveydenhoitajat eivat saa opiskelijoita koskevaa tietoa l&hto-

maasta eivatkd ammattikorkeakoululta.
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Paakaupunkiseudun ammattikorkeakouluista lahdetdan hoitotydn koulutusohjelman
vaihto-opiskelijoiksi useisiin maihin ympari maailmaa. Laaja kohdemaiden kirjo edellyt-
taa terveydenhoitajalta monipuolista perehtymista eri maiden tartuntatautitilanteisiin ja
rokotussuosituksiin, jotta hdn voi menestyksekkaasti osallistua mahdollisimman turval-
lisen vaihto-opiskelun suunnitteluun. Kerattyjen tietojen mukaan (Garam 2011) opiskeli-
javaihto Euroopassa on viela tavallisempaa kuin sen ulkopuolelle, mutta Afrikan ja Aa-
sian maiden suosio on kasvussa. Kehittyvien maiden osuus seké lahtevien vaihto-
opiskelijoiden kohdemaina ettd saapuvien lahtdmaina siis lisdantyy ja aiheuttaa omat

haasteensa, joita haastatellut terveydenhoitajatkin jo uumoilivat.

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat totesivat Internet-sivut tarkeimmaksi ajantasaisen
tiedon lahteeksi ja kertoivat kdyttavansa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-
sivuja ohjeiden etsimiseen ja tietojensa paivittamiseen. Tasta aiheutuu ajantasaisuu-

den ja luotettavuuden haaste sivustojen yllapitajille.

Terveydenhoitajat olivat yksimielisia siitéd, ettd heidan antamansa rokotusohjaus perus-
tuu THL:n antamiin ohjeisiin, etté kaikille opiskelijavaihtoon lahteville suositellaan ylei-
sen rokotusohjelman mukaisia rokotuksia ja ettd vaihtoon lahtevien opiskelijoiden koh-
dalla tarkastetaan kohdemaan rokotussuositukset, joiden mukaisesti riskiarvioon perus-
tuen suositellaan tarvittavia rokotuksia. Terveydenhoitajien toivoma valtakunnallinen
ohjeistus helpottaisi yksittaisten terveydenhoitajien tyota ja lisdisi opiskelijoiden saa-

man ohjauksen tasa-arvoisuutta.

Opiskeluterveydenhoitajan liséksi opiskelijat voivat kaantya rokotuksiin liittyvissa asi-
oissa kunnallisten terveysasemien ja yksityisten |adkariasemien puoleen. Hoitopolkujen
puute ja erot julkisissa palveluissa kuntien vélilla hankaloittavat opiskelijoiden ohjaa-
mista ja palvelujen saamista. Mydskaan yhtenevaisia ohjeita ja opiskelijoille jaettavaa
materiaalia ei ole tarjolla, vaan terveydenhoitajat etsivat ja tulostavat niitd Internet-

sivuilta tai koostavat kirjallisia ohjeita itse.

Yhtenevaisid ovat opiskelijoille annettavat rokotukset ja niisté aiheutuvat kustannukset.
Yleiseen rokotusohjemaan kuuluvat rokotukset saadaan opiskeluterveydenhoitajalta
maksutta. Yleisen rokotusohjelman ulkopuolisiin ja my6s opiskelijoille maksullisiin roko-
tuksiin tarvittavat reseptit opiskelijoiden tulee hankkia joko kunnalliselta terveysasemal-

ta tai yksityiselta ladkariasemalta. Yhtenevaistd on myo6s kaikkien terveydenhoitajien
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kokema epatietoisuus vaihdosta ulkomailta palaavien ja ulkomailta vaihtoon tulevien

opiskelijoiden tartuntatauteihin liittyvan tilanteen seurannasta.

Terveydenhoitajat tekevat rokotuksiin liittyen yhteistyota koululddkarin, terveysaseman
henkilokunnan ja kollegoiden kanssa. Opiskeluterveydenhuollon 1&d8kéarin koettu rooli
reseptinkirjoittajana saattaa johtua suurista yhdelle [&&kéarille osoitetuista opiskelijam&a-
ristd. Lisaksi opiskeluterveydenhuolto on tavallisesti vain pieni osa laakérin tydnkuvaa.
Opiskeluterveydenhoitajien kesken yhteistyota tehdaéan kaupunkien sisélla vaikka kau-
punkien rajat ylittavalle tai ammattikorkeakoulujen eri toimipisteiden valiselle yhteistyol-

le saattaisi olla tarvetta.

Kaikki terveydenhoitajat toivoivat rokotusohjauksen valtakunnallista kehittamista ja yh-
tendistamistd. Hajanaiset ohjeet ja kuntien toisistaan poikkeavat kaytannot eivat ole
omiaan helpottamaan terveydenhoitajien tyota. Erityisen huolen terveydenhoitajille ai-
heuttaa tilanne, joka syntyy Euroopan ulkopuolelta tulevien vaihto-opiskelijoiden m&a-

ran jo tehtyjen suunnitelmien mukaisesti lisdéntyessa.

8.3 Tutkimuksen julkaisu ja hyddyntaminen

Tieteen avoimuus velvoittaa tutkimustulosten julkaisemiseen. Julkaisemalla tutkimustu-
lokset mahdollistetaan niiden hyédyntaminen, jatkotutkiminen ja laadun valvominen
(Makinen 2006: 21- 23). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yliladkari, rokotusohjel-
mayksikon paallikk6 Hanna Nohynek esitteli otteita alustavista tutkimustuloksista

19.3.2013 opiskeluterveydenhuollon verkostopalaverissa Helsingissa.

Tutkimuksen tulokset julkistetaan 21.5.2013 Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukhol-
mankadun toimipisteessa jarjestettavassa terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmispai-
vassa. Toivomme myds voivamme julkaista artikkelin tutkimuksestamme ammattileh-
dessa. Tutkimuksemme hyddyntdmisen mahdollistamiseksi [AhetAmme tutkimusrapor-
tin saadun tutkimusluvan ehdon mukaisesti Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
kayttoon. Pyydettdessd menemme esittelemaan tutkimuksemme tuloksia ty6yhteis6on,
jota tutkimuksemme koskee. Aiomme lahettdd tutkimusraportin myés Espoon kaupun-
gin Terveydenhoidon ja lapsiperheiden perhetyon yksikkéon ja kaikille tutkimukses-

samme haastattelemillemme opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille.
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8.4 Jatkotutkimus- ja kehittAmisehdotuksia

Tassa tehdysséa tutkimuksessa nousi esiin opiskeluterveydenhuollossa toimivien ter-
veydenhoitajien halu toimia vaihto-opiskelijoiden rokotusten asianmukaisen toteutumi-
sen puolesta. Tutkimuksessa ilmeni my¢s toive valtakunnallisista - virallisista ja yhte-

naisista - ohjeista rokottamiseen liittyen oman toimintansa tueksi.

Tutkimus siitd, millaista materiaalia ja millaisia ohjeita opiskelijaterveydenhoitajat kai-
paavat olisi paikallaan. Myds toiveita kaivatun koulutuksen siséllosta olisi hyva selvittaa
tarkemmin ennen koulutuksen toteuttamista. Toteutetun tutkimuksen laajentaminen
koskemaan paakaupunkiseudun ja hoitotydn koulutusohjelman ulkopuolisia terveyden-
hoitajia antaisi mahdollisuuden tulosten yleistettavyyteen. Jatkotutkimusta varten opis-
kelijoiden haastattelu heidan kokemuksistaan koskien saatua ohjausta antaisi nako-

kulman myds seka toimintaohjeiden etta terveydenhoitajien lisdkoulutuksen sisaltoihin.

Opiskeluterveydenhuoltoon kehittdmisehdotuksena on hoitopolun luominen seka lahte-
ville ettéa saapuville vaihto-opiskelijoille seka rokotuksia ja tartuntatauteja ettd muutakin

terveydenhoitoa koskien.



39

Lahteet

Eskola, Jari — Vastaméaki, Jaana 2010. Teemahaastattelu: opit ja opetukset. Teoksessa
Aaltola, Juhani — Valli, Raine (toim.) 2010. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Jyvaskyla.
PS-kustannus. 26—44.

Garam, Irma 2011. Kansainvalinen liikkuvuus yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa
2010. Tilastoja ja tietoja -raportti 2/2011. Kansainvélisen likkuvuuden ja yhteistyon
keskus CIMO.

Garam, Irma — Korkala, Siru 2011. Kansainvalinen liikkuvuus ammatillisessa ja korkea-
asteen koulutuksessa 2010. Faktaa. Tietoa ja tilastoja 1A/2011. Kansainvalisen liikku-
vuuden ja yhteistyon keskus CIMO.

Hartjes, Laurie B — Baumann, Linda C — Henriques, Jeffrey B 2009. Travel Health Risk
Perceptions and Prevention Behaviors of US Study Abroad Students. Journal of Travel
Medicine 16 (5). 338-343.

Heikkila Tarja 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2004. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki. Yliopistopaino.

HUS:n ohjeet oppilaitoksille. 2012. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaa-
loihin kéytannon harjoitteluun tulevien opiskelijoiden ohjeistus tartuntataudeista ja roko-
tuksista. Johtajaylilagkéarin ohje 6/2012. Helsinki.

Influenssarokotusten kattavuus. 2012. Verkkodokumentti.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/rokottaminen/rokotuskattavuus/influen
ssarokotuskattavuus/>. Luettu 21.9.2012.

Janhonen, Sirpa — Nikkonen, Merja 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotietees-
sé. Helsinki: WSOY.

Kuula, Arja 2011. Tutkimusetiikka, aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jyvaskyla:
Bookwell Oy.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kaarid, Hanna — Méaki, Paivi — Leinonen, Anna — Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Laatikai-
nen, Tiina 2011. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus-
kaytannot, tyétavat ja -ymparistot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Raportti 19/2011.
Helsinki.

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999. Annettu Helsingissé 9.4.1999.
Leino, Tuija — Koskenniemi, Eeva — Saranpééd, Pirjo-Riitta — Stromberg, Nina — Kilpi,

Terhi 2007. Rokotuskattavuus edelleen huippuluokkaa. Alkuperéistutkimus. Suomen
La&karilenti 8/2007 62 (8). 739-743.



40

Leino, Tuija 2010. Rokottaminen. Laakarikirja Duodecim. Verkkodokumentti. Paivitetty
30.11.2010. <http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00798>.
Luettu 17.9.2012.

Lindley, Megan C. — Lorick, Suchita A. — Spinner, Jovonni R. — Krull, Andrea R. — Moot-
rey, Gina T. — Ahmed, Faruque — Myers, Rosa — Bednash, Geraldine P. — Cymet, Tyler
C. — Maeshiro, Rika — Raines, C. Fay — Shannon, Stephen C. — Sondheimer, Henry M.

— Strikas, Raymond A. 2011. Student Vaccination Requirements of U.S. Health Profes-
sional Schools: A Survey. Annals of Internal Medicine 154 (6). 391-401.

Lumio, Jukka 2009. Matkailijan rokotukset. Ladkéarkirja Duodecim. Verkkodokumentti.
Péivitetty 29.12.2009.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dIk00584&p_h
aku=>. Luettu 17.9.2012.

Matkailijan terveysopas. 2012. Verkkodokumentti. Paivitetty 5.7.2012.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl. mat>. Luettu 17.9.2012.

Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010. Vaihtoon lahtevan opas 2010-2011. Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Kansainvalisten asioiden toimisto. Helsinki.

Mékinen, Olli 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki. Tammi.

Nikula, Anne 2011. Vaccination competence. The Concept and Evaluation. Vaitoskirja.
Turku: Turun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Nohynek, Hanna 2012a. Kansallinen rokotusohjelma. Laakéarikirja Duodecim. Verkko-
dokumentti. Paivitetty 18.7.2012.
<www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00804>. Luettu 17.9.2012.

Nohynek, Hanna 2012b. Kansallisen rokotusohjelman ulkopuoliset rokotukset. Laakari-
kirja Duodecim. Verkkodokumentti. Paivitetty 1.8.2012.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dlk00800&p_h
aku>. Luettu 17.9.2012.

Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2012a. Ammattikorkeakoulutus ja sen kehittdmi-
nen. Verkkodokumentti.
<http://www.minedu.fi/fOPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/?lang=fi>. Luettu
22.9.2012.

Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2012b. Opiskelu ja tutkinnot ammattikorkeakou-
luissa. Verkkodokumentti.
<http://www.minedu.fi/fOPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/opiskelu_ja_tutkinnot/?la
ng=fi>. Luettu 22.9.2012.

Opetus-ja kulttuuriministerio (OKM) 2011. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavat kou-
lutusohjelmat. Verkkodokumentti.

<http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/opisk
elu_ja_tutkinnot/YhteenvetoKoulutusohjelmaPaatoksista_amk_2011.pdf>. Luettu
22.9.2012.

Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) 2012c. Ammattikorkeakoulut. Verkkodokumentti.
<http://www.minedu.fi/fOPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/ammattikorkeakoulut/?lan
g=fi>. Luettu 22.9.2012.



41

Opetusministerid 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet.
Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24. Helsinki.

Palmu, Arto 2012. Rokotteiden kehittdminen ja tutkimustiedon kayttd. Terveydenhoita-
ja. 3/2012. 6-8.

Pekkanen, Eeva 2012. Terveydenhoitaja. THL, Tartuntatautien torjuntayksikkd. Helsin-
ki. Haastattelu 17.9.

Rokottajan kasikirja. 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/>. Luettu
17.9.2012.

STM 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké ehkéiseva suun
terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2009:20. Helsinki.

STM 2006. Opiskeluterveydenhuollon opas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006:12. Helsinki.

Tartuntatautiasetus 786/1986. Annettu Helsingissa 30.10.1986. Saadoksia seurattu
SDK 506/2012 saakka (julkaistu 13.9.2012).

Tartuntatautilaki 583/1986. Annettu Helsingissa 25.7.1986.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissé 30.12.2010.

THL 2012. Thousands of measles cases in Europe — all foreign students can receive
MMR immunisation for free. Tiedonanto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 7.3.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen. Helsinki.

Valli, Raine 2010.Kyselylomaketutkimus. Teoksessa Aaltola, Juhani — Valli, Raine
(toim.) 2010. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Jyvaskyla. PS-kustannus. 103-127.

Valtioneuvoston asetus 380/2009. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevéasta suun terveydenhuol-
losta 380/2009. Annettu Helsingissa 28.5.20009.

Vilkka Hanna 2007. Tutki ja mittaa - maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.



Liite 1
1(1)

Kriteerit haastateltaviksi valittaville henkiloille

Kriteeri 1.

Kriteeri 2.

Kriteeri 3.

Kriteeri 4.

Kriteeri 5.

Haastateltavilla tulee olla terveydenhoitajan tutkinto.

Haastateltavat toimivat talla hetkella opiskeluterveydenhoitajina.
Haastateltavat toimivat padkaupunkiseudulla ammattikorkeakouluissa,
joissa tarjotaan opetusta hoitotyon koulutusohjelmassa.
Haastateltavien virkakielen tulee olla suomi tai ruotsi.

Haastatteluun osallistumisen tulee olla vapaaehtoista kaikille osallistujille.
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Haastattelurunko

Haastattelu aloitettiin haastateltavaa, haastateltavan ty6td, ammattikorkeakoulua ja
opiskelijavaihtoa koskevilla kysymyksilla:

o Mik& on hoitoty6hon liittyva koulutuksesi?

o Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana?

o Kuinka kauan olet tydskennellyt opiskeluterveydenhuollossa?

o Kuinka monen opiskelijan opiskeluterveydenhuollosta vastaat?

o Millaiseksi kuvailisit vaihto-opiskelijoiden rokotuksiin liittyvien tehtavien osuutta
tyostasi opiskeluterveydenhoitajana?

e Millaisina koet nama tehtavat?

o Kuinka paljon tytajastasi on resursoitu vaihto-opiskelijoiden rokottamiseen ja oh-
jaamiseen?

o Millaista koulutusta olet saanut liittyen rokottamiseen ja tartuntatautien torjuntaan?

o Kuinka monta hoitotydon koulutusohjelman opiskelijaa ammattikorkeakoulussanne
vuosittain aloittaa?

o Millaisissa asioissa vaihto-opiskeluun liittyen teet yhteistyttd ammattikorkeakoulun
kansainvalisyyskoordinaattorin ja/tai opettajien kanssa?

o Kuinka moni hoitotyén koulutusohjelman opiskelijoistanne lahtee vuosittain vaihto-
opiskelijaksi tai harjoitteluun ulkomaille?

o Kuinka monta vaihto-opiskelijaa tulee hoitotydn koulutusohjelmaanne vuosittain
ulkomailta?

o Mitk& ovat ne maat, joihin opiskelijavaihtoon lahdetaan?

o Mitk& ovat ne maat, joista opiskelijavaihtoon tullaan?

e Mistd saat tietoa mainituista maista ja niiden tartuntatautitilanteesta?

o Millaista tietoa koet tarvitsevasi vaihto-opiskelijoiden kohdemaista?

Teemat Kysymykset

Vaihto-opiskelijoita e Mihin antamasi rokotusohjaus perustuu?
koskevat rokotus- e Misté olet saanut noudattamasi ohjeet?
suositukset e Miten saat tiedot opiskelijoiden aiemmista rokotuksista?
e Mitd rokotuksia vaihtoon lahteviltd opiskelijoilta edellytetdan
tai heille suositellaan?
e Mitd rokotuksia vaihtoon tulevilta opiskelijoilta edellytetaan tai
heille suositellaan?
o Millaisen todistuksen opiskelijat tarvitsevat saamistaan roko-
tuksista?
e Miten vaihtoon tulevien opiskelijoiden saamista rokotuksista
varmistutaan?

Rokotussuositusten
toteutuminen

Mista opiskelija saa edellytetyt tai suositellut rokotukset?



Rokotusten toteut-
tamiseen liittyva
opiskelijoiden oh-
jaus

Rokotusten toteut-
tamiseen liittyva
yhteistyé  muiden
ammattiryhmien
kanssa

Kehittamiskohteita
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Kuka vastaa rokotuksista aiheutuneista kustannuksista?
Millainen kaytantd on vaihtoon tulevien opiskelijoiden kohdal-
la?

Mista vaihto-opiskelijat tietavat ottaa sinuun yhteytta?

Keneltd vaihto-opiskelijat saavat rokotuksiin liittyvda ohjaus-
ta?

Mit& sinun antamasi rokotuksiin liittyva ohjaus sisaltaa?

Miten vaihdosta ulkomailta palaavien tai sieltéd vaihtoon tule-
vien opiskelijoiden tilannetta esim. tartuntatautien suhteen
valvotaan?

Kuka huolehtii ennen vaihtoon laht6a aloitetun rokotussarjan
taydentamisesta?

Millaista kirjallista tai verkossa julkaistua materiaalia vaihto-
opiskelijoille on tarjolla rokotuksiin liittyen?

Milla kielilla materiaalia on saatavissa?

Minne opiskelijat tarvittaessa ohjataan rokotuksiin ja muuhun
tartuntatautien ehkaisyyn liittyen?

Kenen kanssa teet opiskeluterveydenhoitajana yhteistyota
rokotuksiin liittyvissa asioissa?

Keta voit konsultoida rokotuksiin liittyvissa asioissa?

Mista itse haet ohjausta rokotuksiin liittyvissa asioissa?
Millainen rooli opiskeluterveydenhuollon laakarilla on rokotuk-
siin liittyvissa asioissa?

Millaista yhteisty6td on tdman kaupungin tai koko paakaupun-
kiseudun ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhoitajien
kesken rokottamiseen liittyen?

Millaisissa tapauksissa olet yhteydessd kunnan tartunta-
taudeista vastaavaan hoitajaan ja/tai 1aékariin?

Millaisia ajatuksia sinulla olisi vaihto-opiskelijoiden rokotusoh-
jauksen kehittdmiseksi ja yhtenaistdmiseksi?

Millaisesta vaihto-opiskelijoihin liittyvastd koulutuksesta us-
koisit itse hyotyvasi?

Haastattelun lopuksi haastateltavalta kysyttiin, onko hanella mielessaan viela jotakin,

mitd h&n haluaisi haastattelijalle kertoa.
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Saatekirje

Hyva ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhoitaja,

Kansainvalinen opiskelijaliikkuvuus on kasvava ilmio ja erityisen suurta liikkuvuuden
kasvu on ammattikorkeakoulusektorilla. Muualla kuin kotimaassa toteutettavien opinto-
jen kaytdnnon jarjestelyihin liittyy rokotussuojasta huolehtiminen. Tartuntatautilain
(583/1986) mukaan kuntien on jarjestettava yleisia vapaaehtoisia rokotuksia, ja tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010) opiskeluterveydenhuollon palvelut on saédetty kunnan
perusterveydenhuollon jarjestettavaksi opiskelijoiden kotipaikasta riippumatta. Siten
opiskelijavaihtoon liittyvan rokottamisen toteuttamisen voisi olettaa kuuluvan ammatti-

korkeakoulussa toimivan opiskeluterveydenhoitajan tyéhon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitdd Rokottajan k&sikirjaa ja Matkailijan
terveysopasta ohjeeksi rokotustoimintaan. Julkaistua tutkimustietoa ulkomaille tai ul-
komailta suuntautuvaan opiskelijavaihtoon liittyvasta opiskelijoiden rokotussuojan kar-
toituksesta, suunnittelusta ja toteuttamisesta ei ole 16ydetty. Teemme nyt Metropolia
Ammattikorkeakoulussa opinnaytety6ta aiheesta Vaihto-opiskelijoiden rokotukset opis-
keluterveydenhuollossa - rokottamisen toteutuminen ammattikorkeakoulujen hoitotydn

koulutusohjelmassa. Meille on myédnnetty tutkimuslupa kunnasta, jossa tytskentelet.

Opinnadytetydmme tarkoitus on selvittdd ammattikorkeakoulujen hoitotydn koulutusoh-
jelman vaihto-opiskelijoiden rokotussuojauksen toteutumista. Opinndytetydmme on osa
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja THL:n Rokotusten ja immuunisuojaosaston kanssa
yhteisty6ssa toteutuvaa hanketta, jonka tavoitteena on rokotustoiminnan arviointi ja
kehittaminen. Hankkeen asiantuntijana toimii THL:n erikoistutkija, rokotusohjelmayksi-

kon paallikkd, rokotusturvallisuusladkari ja ladketieteen tohtori Hanna Nohynek.

Kyseessa on otantatutkimus, jossa pyrimme haastattelemaan terveydenhoitajia, jotka
tyoskentelevéat paakaupunkiseudulla hoitotydn koulutusohjelmaa tarjoavassa ammatti-
korkeakoulussa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kohdejoukkomme
pienen koon vuoksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta kaikkien kohdejoukon jasen-

ten osallistuminen tutkimukseen on tarkeaa.
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Haastattelut toteutetaan toiveitanne noudattaen esim. tyopaikallanne erikseen sovitta-
vana aikana marras—tammikuussa 2012-13. Haastattelu ei sisélla kysymyksid, joiden
avulla yksittaisen haastateltavan henkil6llisyyden voisi selvittdd. Haastattelut nauhoite-
taan, ja nauhat sailytetd&n asiaankuuluvasti ja tuhotaan opinnaytetydprosessin paatyt-

tya. Haastattelu kestda noin tunnin.

Toivottavasti saamme haastatella Sinua. Otamme Sinuun yhteyttéd sopivasta haastatte-
luajankohdasta sopimiseksi. Halutessasi saat lisétietoa aiheesta sdhkopostitse tai pu-

helimitse.

Ystavallisin terveisin,

Mia Lundell-Viiri Suvi von Troil
Terveydenhoitaja AMK -opiskelija Terveydenhoitaja AMK -opiskelija
mia.lundell-viiri@metropolia.fi suvi.vontroil@metropolia.fi
040 7225587 040 8697577

Anne Nikula
Terveystieteiden tohtori, lehtori
anne.nikula@metropolia.fi
020 7835697
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Haastateltavien terveydenhoitajien suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaan hankkeeseen liittyvd&n tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on selvittéa ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutusohjelman vaihto-
opiskelijoiden rokotussuojauksen toteuttamista. Olen lukenut tutkimusta koskevan saa-
tekirjeen seké haastateltavien terveydenhoitajien valintakriteerit ja saanut mahdollisuu-
den esittaa tarkentavia kysymyksid. Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Minusta kerattyja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti eika niité luovuteta

ulkopuolisille, ja ne havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan nauhoitettavaan, yksilohaastatteluna toteutettavaan tutkimuk-

seen:

Kylla Ei

Allekirjoitus ja nimenselvennys



Esimerkki luokkien yhdistelysté tutkimuskysymyksessa kaksi

ALALUOKKA

taustatietojen
kartoitus

rokotusten
hyGdyt ja
haitat

rokotus-
sunsitukset

rokotuksista
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eHTIE
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YLALUOKKA

ohjauksen
sisalto

chiaus-
rateriaal

PAALUOKKA
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