Anni Bomberg ja Marleena Lehto

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset
Rokotusosaamisen syventaminen
-opintojaksosta

AT
=

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

12.4.2017

@Zmpolia



Tiivistelma

Tekijat Anni Bomberg ja Marleena Lehto
Otsikko Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset Rokotusosaami-
sen syventaminen -opintojaksosta

Sivumaara 57 sivua + 3 liitetta

Aika 12.4.2017

Tutkinto Terveydenhoitaja AMK
Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveydenhoitotyo

Ohjaaja Yliopettaja, TtT, Anne Nikula

Opinnaytetydmme perustui ROKOKO -hankkeessa kehitettyyn rokotusosaamisen koulu-
tuskokonaisuuteen. Verkko-opiskeluna tapahtuva opintokokonaisuus jakautuu Roko-
tusosaamisen perusteet (2 op) - sekd Rokotusosaamisen syventdminen (1 op) -
opintojaksoihin. Keskityimme opinnaytetydssamme Rokotusosaamisen syventaminen -
opintojaksoon. Opinndytetydmme tarkoituksena oli toteuttaa maarallinen tutkimus ohjaa-
jamme Anne Nikulan keraamasta palauteaineistosta. Tavoitteenamme oli selvittéda tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Rokotusosaamisen syventaminen -opintojaksosta.
Naiden tulosten pohjalta opintokokonaisuutta voidaan kehittaa ja pdaivittda, jotta taataan
laadukas rokotusosaamisen opetus ja opiskelijoille mielekas oppimisymparisto.

Sahkodiseen palautekyselyyn vastasi 86 terveydenhoitajaopiskelijaa 12 eri ammattikorkea-
koulusta kevaalla ja syksylla 2015 sekéa kevaalla 2016. Palautekyselyyn vastanneet opis-
kelijat olivat viidelta eri lukuvuodelta. Palautekysely koostui suljetuista ja avoimista kysy-
myksista. Toteutimme aineiston analysoinnin tilastollisin menetelmin sekd avoimien kysy-
myksien osalta siséllénanalyysia kayttaen.

Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakson sisal-
|6n vastaavan heidan odotuksiaan ja tavoitteitaan, vaikkakin opintojakso oli heiddn mieles-
taan tyolas. Moodle -oppimisympariston opiskelijat kokivat helppokayttdiseksi ja he olivat
sitd mieltd, ettd rokottamisen opinnot onnistuvat verkko-opiskeluna. Terveydenhoitajaopis-
kelijat kokivat mytds Rokotusosaamisen syventamisen opintojen vahvistaneen riittvasti
heidan valmiuksiaan rokottamiseen. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa riitta-
vasti opintojakson eri aihealueista. Avoimien kysymysten vastausten perusteella opintojak-
soa voisi kehittda keventamalla opintojaksoa tai tekemalld siité opintopisteellisesti laajem-
man, antamalla tehtavista palautetta opiskelijoille sekad lisaamalla case-tehtavia ja teo-
riaopetusta.

Jatkotutkimusehdotuksinamme olisi opiskelijoiden mielipiteiden jatkuva seuranta koulutus-
kokonaisuudesta seké jo tydssa olevien, koulutuskokonaisuutta opiskelleiden terveyden-
hoitajien ndkemyksien selvittaminen opintojakson riittavyydesta tydelaman kannalta.

Avainsanat rokottaminen, rokotusosaaminen, terveydenhoitajaopiskelija,
Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus
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Our final project was based on the vaccination competence training module at Finnish Uni-
versities of Applied Sciences. The vaccination competence training module, which is stud-
ied online, consists of two study modules: Basics of Vaccination Competence (2 ECTS)
and Advanced Vaccination Competence (1 ECTS). In our final project, we focused on the
Advanced Vaccination Competence training module. The purpose of our final project was
to carry out a quantitative study. Our aim was to clarify the experiences of public health
nursing students of the Advanced Vaccination Competence training module. The data was
collected by Anne Nikula, the instructor of our study. Based on the results, vaccination
competence training module may be developed and updated.

An online feedback form was answered by 86 public health nursing students at 12 Finnish
universities of applied sciences in the spring and autumn of 2015 and in the spring of
2016. The students who answered the feedback form were in first-year to fifth year stu-
dents. The feedback form included structured and open-ended questions. When we ana-
lyzed the data, we used statistical methods, and the open-ended questions were analyzed
with the methods of content analysis.

The public health nursing students experienced that the training module answered to their
expectations and aims, even though the training module was laborious. The students ex-
perienced that the learning environment was easy to use and studies in vaccination could
be carried out online. The students also experienced that the training module gave them
abilities to vaccinate. The students thought that they learned enough about the subjects of
the training module. Based on the open-ended questions the students suggested that the
training module might be developed by making the training module lighter or add the cred-
its. The students hoped for feedback from the exercises, more patient case exercises and
teaching in class.

Our suggestion for a further study is a constant follow-up of the experiences of the public
health nursing students of the vaccination competence training module. Clarifying the suf-
ficiency of the study module at work by interviewing public health nurses that have taken
this training module may be useful.

Keywords vaccination, vaccination competence, public health nursing
student, vaccination competence training module
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1 Johdanto

Viimeisen 50 vuoden aikana rokotteiden avulla on onnistuttu havittdmaéan niin osittain
kuin kokonaankin vaestdja kauan vaivanneita tartuntatauteja. Rokotteilla on tata kautta
my0s onnistuttu estdmaan vammautumisia ja perati miljoonia kuolemia. (Kilpi — Leino
2011: 776.) Rokottaminen onkin terveyden edistamisessa yksi merkittdvimmista mene-
telmista ja myds edullinen keino ehkaista tarttuvia tauteja (Nikula 2015: 63). Yksi koko-
naan maapallolta havinnyt tauti rokottamisen myéta on isorokko, jonka WHO julisti ha-
vitetyksi koko maailmasta vuonna 1980 (Leino 2013a; Nikula — Liinamo 2013: 67, 69).
Polio on myds pyritty havittamaén, mutta sitd esiintyy vield joissakin Afrikan maissa.
Suomesta on saatu havitettya MPR -taudit eli tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti roko-
tusohjelman ansiosta. Jaykkéakouristus, kurkkumété ja hib-infektiot esiintyvat Suomes-

sa erittain pienissa maarin verrattuna rokottamista edeltaviin méaariin. (Leino 2013a.)

Rokotuskattavuus, eli rokotettujen osuus koko vaestostd, on Suomessa hyvin korkea
kansainvalisesti verrattuna (Nikula — Liinamo 2013: 69). Maailmanlaajuisesti rokotuksia
sai vuonna 2012 83 % lapsista eli perati joka viides lapsi ei saa rokotteilla saatavaa
suojaa (Mita rokottamalla on saatu aikaan? 2014). Vastaavasti 2014 syntyneista lapsis-
ta 93-99 % rokotteista rijppuen on Suomessa saanut rokotuksen (Rokotusrekisteri
2016). Korkean rokotuskattavuuden myota kehittyy myos laumaimmuniteetti, jolla tar-
koitetaan sita, ettd rokottamaton tai puutteellisen suojan rokotteista saanut henkild ei
sairastu, kun tarpeeksi iso prosenttiosuus koko vaestosta on rokotettu. Esimerkiksi
tuhkarokon kohdalla kattavuuden on oltava 95 % laumaimmuniteetin syntymiseksi.
(Nikula — Liinamo 2013: 69.) Rokottaminen on siis Suomessa merkittdva osa-alue ter-
veydenhuollossa vaarallisten infektiotautien ja niiden aiheuttamien suorien ja valillisten

komplikaatioiden ehkaisyssa (Leino 2013a).

Opinnaytetydmme liittyy ROKOKO-hankkeessa kehitettyyn koulutuskokonaisuuteen.
Hankkeen aikana (2013-2015) kehitettiin terveysalaa opettaville ammattikorkeakouluil-
le rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus (3 op) verkkoon. Koulutuskokonaisuuteen
kuuluu kaksi opintojaksoa: Rokotusosaamisen perusteet (2 op) ja Rokotusosaamisen
syventaminen (1 op). ROKOKO-hankkeessa mukana olivat Metropolia Ammattikorkea-
koulun lisdksi Turun ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu seka Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Rahoitusta saatiin Sosiaali- ja terveysministeriosta. (Metro-
polia 2014; Nikula 2017b.)



Toteutamme opinnaytetydémme maarallisin, eli kvantitatiivisin menetelmin. Opinnayte-
tyossdmme tutkimme Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden osiota "Roko-
tusosaamisen syventdminen (1 op)". Kaytdssdmme on valmis kyselyaineisto, joka on
keratty ohjaajamme Anne Nikulan toimesta kevaalla ja syksylla 2015 seka kevaalla
2016 niilta opiskelijoilta, jotka tuolloin suorittivat kyseisen opintojakson. Selvitimme
terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Rokotusosaamisen syventaminen -
opintojakson sisallésta, heidan oppimisestaan seka heidan antamiaan kehitysehdotuk-

sia.

2 Rokotteet ja rokottaminen Suomessa

Suomessa annetaan rokotteita yli kaksi miljoona joka vuosi ja naisté rokotteista suurin
osa kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotustoiminnasta toimipisteessa vastaa
aina laakari, mutta isoimman osan rokotteista antaa silti sairaanhoitaja tai terveyden-

hoitaja. (Rokottaminen askel askeleelta 2016.)

2.1 Rokotuksen vaikutusmekanismi ja koostumus

Elimiston tekemista vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajia ja muita tekijoita vastaan kut-
sutaan immunisaatioksi. Immuniteetti on saavutettu, kun elimistd on vastustuskykyinen
ja immuuni taudinaiheuttajille. Rokotteella saavutettava aktiivinen immuniteetti perustuu
elimistdbn omien solujen toimintaan, jolloin kerran saavutettu immuniteetti kestaa jopa
vuosia. Passiivinen immuniteetti perustuu muualla tuotettujen vasta-aineiden kuten
gammaglobuliinin antamiseen, jolloin suoja on vain muutamien kuukausien mittainen.
(Kayhty — Peltola 2011: 770.) Rokottamisella tarkoitetaan immuniteetin aikaansaamista
tuomalla rokote elimistddn ja tata kautta vastustuskyvyn aikaansaaminen onkin rokot-
teiden tehtava (Nikula — Liinamo 2013: 68; Saano — Taam-Ukkonen 2014: 665).

Rokotteella tarkoitetaan infektio- ja tartuntatauteja seka niiden aiheuttamia jalkitauteja,
kuolemia ja vammautumista ehkéisevaa ladkevalmistetta (Rokotteet 2015). Rokote
koostuu antigeenistd, eli vaikuttavasta aineesta, seka erilaisista apuaineista, joita tarvi-
taan sailyvyyden, tehon ja koostumuksen varmistamiseksi. Antigeenit ovat vastustus-
kykya stimuloivia aineita, jotka saavat elimistdon puolustusjarjestelman tuottamaan vas-

ta-aineita. Rokotteessa voi olla useampi kuin yksi antigeeni. Rokotteet ovat jaettu kah-



teen ryhmaan sen perusteella, sisaltavatkd ne elavia taudinaiheuttajia vai eivat. Tau-
dinaiheuttajia sisaltamattomat rokotteet on vield luokiteltu kolmeen osaan niiden vaiku-
tusmekanismin perusteella. Niitd ovat 1) inaktivoidut eli tapetut kokonaiset taudinai-
heuttajat, 2) pilkotut taudinaiheuttajat ja 3) toksiinia eli myrkkya erittévat taudinaiheutta-
jat. Elavia taudinaiheuttajia sisaltavissa rokotteissa taudinaiheuttajia on heikennetty,
jotta ne eivat aiheuta itse tautia, mutta saavat aikaan vasta-aineen valmistumisen. Ro-
kotteen valmistuksessa tarvittavien aineiden jaamia saattaa myds sisaltya rokottee-
seen. (Antigeeni eli vaikuttava aine 2016; Elonsalo 2016.)

2.2 Rokotteen valmiiksi saattaminen ja pistospaikat

Rokotteita voidaan antaa suun kautta, injektoituna tai nendsumutteena (Rokotteet
2015). Jotkin rokotteet ovat esitaytetyissa ruiskuissa, joissa voi olla valmiiksi neula.
Jotkin rokotteet taytyy rokottajan itse saattaa kayttokuntoon ampullista pakkausselos-
teen mukaan. Rokoteainetta otettaessa ampullista ei saa kayttaa suodatinneulaa, silla
sen suodatin on liian tihea, eiké vaikuttava aine nain ollen paase ruiskuun ja rokote ei
paase vaikuttamaan niin kuin kuuluisi. Jos rokote ei ole valmisruiskussa, kaytetaan
lihaspistoksiin ja ihonalaiskudokseen 2 ml ruiskua ja ihon sisisiin pistoksiin 1 ml ruis-
kua. Rokottamisessa kaytetaan yleensa 23 G (25 mm) neulaa. (Rokotusvalineiden va-
linta 2016.)

Injektio annetaan rokotteesta riippuen lihakseen, ihon alle tai ihon sisdan. Rokotuksen
pistospaikkana kaytetaan pienilla lapsilla yleisimmin reittd ja isommilla lapsilla ja aikui-
silla olkavartta. Injektion voi antaa my6s tatuoinnin Iapi, muttei ihottuma-alueelle. Mikali
annettavat rokotteet siséltavat aineita, jotka voivat helposti aiheuttaa paikallisreaktioita,
ne tulisi antaa eri raajoihin. Muussa tapauksessa rokotteiden pistospaikkojen tulisi olla

toisistaan 5 cm:n etaisyydella. (Pistospaikan valinta 2016.)

2.3 Rokottamisen vasta-aiheet ja haittavaikutukset

Rokottajan on tunnettava sek& yleiset ettd rokotteiden omat erityiset kontraindikaatiot
eli vasta-aiheet. Yleisia vasta-aiheita rokottamiselle ovat kuumeinen infektio, vakava
yliherkkyys jollekin rokotteessa olevalle ainesosalle tai aiempi vakava allerginen reaktio
kyseisesta rokotteesta tai sen osasta, tapauskohtaisesti raskaus, asiakkaan hairié im-

muunijarjestelmassa tai kouristustauti, joka on vasta diagnosointivaiheessa. (Nikula —



Liinamo 2013: 75.) Jos asiakkaalla on kuumeinen infektio, rokottaminen siirretdan
myOdhempaan ajankohtaan. Puolestaan kuumeeton infektio ei esta rokottamista. (Leino
2013b.) Raskaana olevan kohdalla pohditaan tarkasti rokottamisen hyodyt ja haitat.
Teoriassa rokote voi aiheuttaa sikidlle vaaran, mutta nayttba tasta ei ole. Etenk&an
elavia taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei poikkeuksia lukuun ottamatta anneta
raskaana olevalle, mutta ei-elavia taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita voi yleensa
antaa. Raskaana oleville suositellaan influenssa-rokotetta sen antaessa suojaa vauval-

le ennen ja jalkeen synnytyksen. (Vasta-aiheet ja varotoimet 2016.)

Tyypillisesti rokotuksesta seuraa esimerkiksi pistospaikan kuumotusta, turvotusta, ki-
pua ja ihottumaa. Rokotusten jédlkeen saattaa esiintyd myds yleisoireina muun muassa
kuumetta, vasymystd, itkuisuutta, ruokahaluttomuutta ja huonovointisuutta. Asiakkaalle
annetun elavid heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavan rokotteen jalkeen héanelle voi
tulla myos lievempia taudin kaltaisia oireita. (Nikula — Liinamo 2013: 76.) Terveydenhoi-
tajan tulee osata hoitaa rokottamisesta mahdollisesti aiheutuva anafylaktinen reaktio
seka erottaa tdmé& muista rokottamisesta seuraavista reaktioista. Naita reaktioita ovat
muun muassa vasovagaalinen reaktio, discolored-leg-reaktio, hypotonis-

hyporesponsiivisuus episodi ja pyortyminen. (Nikula 2015: 71-72.)

2.4 Lait ja asetukset liittyen rokottamiseen

Tartuntatautilain ensimmaisen pykalan mukaan lain tarkoituksena on ehkaista tartunta-
tauteja ja niiden leviamistd sek& niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.
Laissa saadetddn muun muassa kansallisesta rokotusohjelmasta, rokotteiden hankin-
nasta ja pakollisista rokotuksista. (Tartuntatautilaki 1227/2016 1 §.) Laakeasetus taas
maarittelee rokotteiden valmistuksen, maahantuonnin, markkinoinnin, myynnin ja val-
vonnan (Ladkeasetus 693/1987). Laakelailla varmistetaan rokotteiden saatavuus ja
asianmukainen valmistus seka yllapidetaan rokotteiden turvallisuutta ja tarkoituksen-
mukaista kayttoa (Laakelaki 395/1987 1 §).

Tartuntatautilain 9 § mukaan kunnan velvollisuutena on huolehtia tartuntatautien ehkai-
sytyosta ja kunnassa on oltava virkasuhteessa tartuntataudeista vastaava laékari.
Kunnan on myds jarjestettava valtioneuvoston paatdsten mukaiset yleiset pakolliset
rokotukset tilanteissa, jotka uhkaavat vaeston terveyttd tai henkeé. (Tartuntatautilaki
1227/2016 9 §, 47 8.) Laki maarittaa, ettd Sosiaali- ja terveysministerion tulee vastata

taloudellisesti merkittéavien rokotteiden hankinnasta. Lain mukaan on Terveyden ja hy-



vinvoinnin laitoksen vastuulla pitda huolta muiden vaarallisten tai harvinaisten rokotus-
ten, vasta-aineiden ja tutkimusaineiden saatavuudesta. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on seurattava rokotteiden vaikutuksia, turvallisuutta ja tehoa. Rokotteiden hait-
tavaikutusilmoitusten tallentamisesta vastaa L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Tartuntatautilaki 1227/2016 9 §, 50 §, 51 §,
538))

Tartuntatautilaissa maarataan liséksi, etta yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokot-
teista saataa tarkemmin Sosiaali- ja terveysministerio. Tama asetus on nimeltadan So-
siaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista. Sen ensimmaisen pykalan mukaan
erillisessa liitteessa luetellaan rokotteet, jotka ovat yleisessa rokotusohjelmassa seka
rokotteet, jotka suojaavat vaestda tartuntataudeilta. Asetuksen toisessa pykalassa
saadetaan kohdennetuista rokotteista kuten influenssarokotteesta, hepatiitti A- ja B -
tartuntojen hepatiittirokotteista seka BCG-rokotteesta. Asetuksessa saadetddn myds
muun muassa rokotusten kirjaamisesta potilasasiakirjoihin seké kansallisen rokotusoh-
jelman rokotteiden kayttdmisesta uhkaavissa tartuntatautiepidemiatilanteissa. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017 1-2 §, 5 §, 7 8.) Puolestaan yleisis-
ta vapaaehtoisista tai rokotusohjelman ulkopuolisista rokotuksista paattaa valtioneu-
vosto (Tartuntatautilaki 1227/2016 45 8).

Tartuntatautilain 48 § mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivalla tydntekijalla
saa vain erityistilanteissa olla puutteellinen rokotussuoja hoidettaessa tartuntataudeista
helposti vakavia seuraamuksia saavia asiakkaita tai potilaita. Tyontekijalla ja tydharjoit-
telussa olevalla opiskelijalla tulee olla suoja vesirokkoa ja tuhkarokkoa vastaan joko
rokotuksen tai sairastetun taudin kautta. Naiden lisdksi heilla tulee olla otettuna hinku-
yskarokotus, mikali he hoitavat imevaisikaisia seka influenssarokotus kaikessa hoito-
tydssa. (Tartuntatautilaki 1227/2016 48 §8.)

2.5 Kansallinen rokotusohjelma

Suomessa on kansallinen rokotusohjelma, jonka ansiosta lapsille ja nuorille tarjotaan
suojaa yhtatoista tautia ja niiden jalkitauteja vastaan (taulukko 1, sivu 6) (Lasten ja
nuorten rokotukset 2017). Niin rokottavalle julkiselle toimijalle kuin rokotettavallekin
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat ilmaisia. Ohjeet rokotusohjelman toteuttami-
sesta antaa Sosiaali- ja terveysministerid. Rokotusasiantuntijaryhmé antaa ehdot rokot-

teiden laadusta ja paattaa naiden perusteella hyvaksytaanké kyseinen rokote rokotus-



ohjelmaan. Ehtoina ovat muun muassa se, etta rokote on turvallinen niin kansanter-
veydellisesti kuin yksidtasollakin ja on pystyttava olettamaan taudin vahenevéan rokot-
teen myotd merkittavasti. Asiantuntijaryhman lausuntojen perusteella Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos antaa puolestaan omat suosituksensa rokotusohjelmaan kuuluvista

rokotteista. (Hermanson 2012.)

Taulukko 1. Taulukko 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma (Lasten ja nuorten
rokotukset 2017; Vesirokkorokote 2017.).

k& Tauti Rokote

2Kk Rotavirusripuli RV

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus. | PCV, RV, Viitosrokote eli
Rotavirusripuli. DTaP-IPV-Hib
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys.

5Kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus. | PCV, RV, Viitosrokote eli
Rotavirusripuli. DTaP-IPV-Hib
Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys.

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus. PCV ja DTaP-IPV-Hib
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys.

12-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6-35 kk Kausi-influenssa Influenssa

4v Kurkkuméta, jaykkékouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

11-12v Kohdunkaulan syopa HPV

14-15v Kurkkumata, jaykkékouristus, hinkuyska dtap

1,5-11v Syksysta 2017 lahtien vesirokkorokote niille, jotka eivat ole sita | Vesirokkorokote
sairastaneet

Lapsena ja kouluikdisend annettujen rokotteiden lisaksi myos aikuisia ja riskiryhmia
rokotetaan. Aikuisille annetaan jaykkakouristus—kurkkumatérokote (dt) kymmenen vuo-
den valein, poliorokotteen (IPV) tehosterokotus erityistilanteissa, ja tarvittaessa tuhka-
rokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan annettava MPR-rokote, mikali asiakas ei ole
sairastanut tauteja tai saanut kahta rokoteannosta kyseista rokotetta. (Heikkinen ym.
2011: 782—783, 788, 793, 796.)

Naiden lisdksi Suomessa ja muissakin kehittyneissd maissa annetaan influenssaroko-
tussuositukset ladketieteellisille riskiryhmille. Riskiryhmaan nahdaan kuuluvan usein
joitain kroonisia sairauksia sairastavat henkil6t sekd vanhukset. THL antaa vuosittain
suositukset ryhmista, jotka saavat influenssarokotteen maksutta. Rokotuksen saa kui-

tenkin kuka tahansa yli 6 kk vanha, joka ei halua sairastaa influenssaa. (Heikkinen ym.



2011: 803-805.) Riskiryhmaan kuulumattomille influenssarokotus on kuitenkin maksul-

linen (Influenssarokote 2017).

3 Rokotusosaaminen

Rokotusosaaminen on kasitteena laaja kokonaisuus, joka voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen. Sen osa-alueina ovat osaavan rokottajan lisaksi osaava rokottamisen toteu-
tus ja rokottamisen lopputulokset. (Nikula 2011: 18.) Rokotteita saa laékarin lisdksi
antaa rokotuskoulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai katil6. Rokottami-
nen tapahtuu laakérin valvonnassa, mutta tama ei tarkoita laékarin fyysista lasndoloa.
Laakari on vastuussa rokottajan ammattitaidosta ja asianmukaisesta koulutuksesta
seka rokotusvalineistosta. (Kilpi — Stroberg — Olander 2011: 834-835; Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus rokotuksista 149/2017 6 8.)

Anne Nikula on rokotusosaamisen vaitoskirjassaan haastatellut rokottamisen ammatti-
laisia, opiskelijoita seké& asiakkaita ja kerannyt heidan mielipiteitdan siitd, mitka eri osa-
alueet heikentavat ja vahvistavat rokotusosaamista. Naiksi osa-alueiksi muodostui ro-
kottaja itse, asiakas, rokotusymparistd seka rokotuskoulutus. Vahvistavat ja heikenta-
vat tekijat olivat suurimmaksi osaksi toistensa vastakohtia. Ammattitaitoisen rokottajan
rokotusosaamista vahvistivat muun muassa onnistunut asiakkaan kohtaaminen, halu
kehittya rokottajana seka rokottajan hyvat taidot ja tiedot. Heikentavia tekijoita olivat
puolestaan rokottajan huonot tiedot, negatiivinen suhtautuminen, rutiininomaiset tavat
rokottamiseen liittyen seka pistamispelot. Asiakkaan positiivinen suhtautuminen ja hyva
etukateinen varautuminen pistamistilanteeseen parantavat rokotusosaamista. Sita
huonontavat muun muassa asiakkaan informaation puute, neulakammo ja huono
kommunikointi. Asiallinen fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurisesti toimiva ympaéristd vah-
vistavat rokotusosaamista ja sitd heikentdd esimerkiksi huono kulttuurillinen tydympa-
ristd. Myos esimerkiksi rokotuskoulutuksen riittdvyys ja asianmukaisuus sekd hyvat
opetusmenetelmat vahvistavat tulevien ammattilaisten rokotusosaamista, harjoittelun

puutteen ja vaillinaisen koulutuksen heikentdessa sitd. (Nikula 2011: 30-31.)



3.1 Osaava rokottaja

Hyvaan rokotusosaamiseen kuuluu ammattitaitoinen rokottaja. Anne Nikula on vaitos-
kirjassaan haastatellut terveysalan ammattilaisia, opiskelijoita ja asiakkaita (n=40) ja
kerannyt heidan mielipiteitdan siita, millainen on osaava rokottaja. Mielipiteistd nousi
esiin viisi teemaa, joilla osaavaa rokottajaa kuvailtin. Ensinndakin ammattitaitoisella
rokottajalla on rokottajalle ominaiset persoonallisuuden piirteet. Toiseksi hanella on
hyvat ja tavoiteltavat ihmissuhdetaitot asiakaskontakteissa. Kolmanneksi mainittiin, etta
hanella on valtuudet rokottamiseen ja han on suorittanut terveydenhuoltoalan tutkin-
non. Neljantend teemana esille nousi rokottajan omistautuneisuus rokottamiseen ja
viidenneksi se, ettd rokottaja pyrkii vaikuttamaan myos yhteiskunnallisesti rokottami-
seen. Naiden lisdksi tarkeaksi koettiin, etté rokottaja ndkee rokottamisessa pelkan pis-
tamisen liséaksi myos rokottamisen positiiviset sosiaaliset vaikutukset. Han osaa valmis-
tautua rokottamiseen luomalla rokotustilanteesta rauhallisen ja valmistaa tilanteeseen
my0Os rokotettavan. Rokottaja osaa rokottaa oikealla tekniikalla ja toimia ongelmatilan-
teissa ammattimaisesti ja nopeasti. Rokottamisen jalkeen ammattitaitoinen rokottaja
osaa seurata asiakkaan vointia ja antaa ohjeistusta. (Nikula 2011: 24, 30-31.)

Taitavan rokottajan ominaisiin persoonallisuuden piirteisiin kuuluu taito olla rauhallinen
ja rauhoittava, rehellinen seka turvallinen. Han pysyy tyynena ja heréattaa asiakkaassa
luottamusta seka osaa kohdella asiakasta asianmukaisesti. Han my6s osaa elaytya
asiakkaan rooliin ja aistia asiakkaan tarpeita. Tutkimuksessa nousi ilmi, ettd taitavan
rokottajan tavoiteltaviin ihmissuhdetaitoihin kuuluu asiakkaan kunnioitus seka ystavalli-
syys. Rokottajan tulee osata keskustella dialogisesti ja hanen tulee osata antaa asiak-
kaalle ajantasaista tietoa. Han pystyy luomaan keskustelua asiakkaan kanssa myos
muusta kuin rokottamisesta ja on ystavéllinen. Kolmannesta teemasta eli rokottajan
ammatillisesta patevyydesta nousi esiin rokottajan asiantuntevuus ja hyvat tiedolliset ja
taidolliset valmiudet. Hanella on lupa rokottaa ja hanella on loppuun suoritettu tervey-
denhuoltoalan koulutus. Omistautuneisuus rokottamiseen taitavalla rokottajalla nékyy
haastateltujen mukaan siing, ettd han paivittaa tietojaan seka on kiinnostunut rokotta-
misesta. Rokottajan halu vaikuttaa yhteiskunnallisesti rokottamiseen nakyy puolestaan
siind, ettd rokottaja ymmartaa ja haluaa edistda rokottamisen sosiaalisia vaikutuksia
esimerkiksi kirjoittamalla lehtiin ja mediaan. Han pyrkii vaikuttamaan myds sosiaaliseen
paatoksentekoon rokottamiseen liittyen ja han ndkee tyonsa asiakkaiden palveluna.
(Nikula 2011: 99-100.)



3.2 Rokotuksen toteutus ja lopputulokset

Ennen rokotteen antamista on tarkeaa tarkistaa aikaisemmat reaktiot rokotteille, asiak-
kaan terveydentila, mahdolliset allergiat sekéd aikaisemmat annetut rokotteet (Leino
2013b). Rokottajan tulee myo6s varmistaa asiakkaalta rokotuslupa, arvioida rokotustar-
ve ja valmistautua tilanteeseen varaamalla esiin rokotusvélineet ja -aineet seka ad-
renaliini anafylaktisen reaktion varalle (Nikula — Liinamo 2013: 74). Ennen rokottamista
varmistetaan myos, ettd annetaan oikeaa rokotetta, oikea annos, oikealle henkilélle.
Rokoteaineen vari ja ulkondkd, viimeinen kayttopaiva, ampullin eheys seka ampullin
siséltd ja annostilavuus tarkistetaan. Lisaksi pakkausselosteen avulla tarkistetaan roko-

te sita kayttovalmiiksi saatettaessa. (Rokotuksen valmistelu 2017.)

Taitavan rokottajan yksi hyvaksi koettu ominaisuus oli taito valmistaa rokotustilantee-
seen myds rokotettava ja antaa télle ohjeistusta (Nikula 2011: 30-31). Hanen tulee
ohjata rokotettavalle tapa rentouttaa rokotuskohta. Rokotettavan lapsen vanhempia
tulee ohjata, miten heidan tulisi pitdad lapsesta kiinni rokotustilanteessa. Myds kirjallisia
ohjeita on hyva antaa suullisten ohjeiden lisédksi. Ohjaamiseen kuuluu oikean tiedon
antaminen rokotteista, tavanomaisimmista rokotusreaktioista seka naiden reaktioiden
hoidosta. Ohjatessaan ja keskustellessaan hyva rokottaja osaa perustella, miksi rokot-
teet ovat tarpeellisia riippumatta hanen omasta suhtautumisestaan rokotuksiin. (Nikula
— Liinamo 2013: 75-76.)

Rokottamisen jalkeen asiakasta tarkkaillaan 15 minuutin ajan rokotusreaktioiden vuok-
si. Asiakkaalle kerrotaan mahdollisista rokotusreaktioista ja niiden hoidosta. Rokotukset
kirjataan huolellisesti seka asiakkaan terveyskorttiin ettd potilasasiakirjaan. On myds

tarkeaa havittaa rokotteet asianmukaisesti. (Rokotuksen jalkeen 2016.)

Onnistuneella rokottamisella on seka valittémia etta pitkén aikavalin vaikutuksia. Seka
asiakas etta rokottaja saavat rokotustilanteesta valittdmasti onnistuneen rokotuskoke-
muksen. Pitkan aikavalin vaikutuksia ovat esimerkiksi asiakkaan myodnteisyys rokotteita
kohtaan, jatkuvan hoitosuhteen muodostuminen sek& korkea rokotuskattavuus. (Nikula
2011: 31; Nikula — Liinamo 2013: 75.)
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3.3 Terveydenhoitajan tutkintoon kuuluvat rokotusosaamisen opinnot

Laajuudeltaan terveydenhoitajan (AMK) tutkinto on yhteensa 240 opintopistetta ja kou-
lutus kestaa nelja vuotta. Terveydenhoitaja saa valmistuessaan Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillistaman patevyyden myos sairaanhoitajan am-
mattiin, eli kyseessa on niin sanottu kaksoistutkinto. Terveydenhoitajan tutkinnosta 60
opintopistettd on terveydenhoitajatydn ammattiopintoja, joista 25 opintopistetta tulee
vahintaan olla harjoittelua. Yhteensa terveydenhoitajatutkinnossa suoritetaan 100 opin-
topisteen arvoisesti harjoitteluita eri ymparistdissa. Tahan sisaltyy myos kaytannonla-
heinen opinnaytetyd, jonka laajuus on 15 opintopistetta. Taman lisaksi terveydenhoita-
jan ammattiopinnoissa tehdaan viiden opintopisteen laajuinen kehittamistyd, jonka tar-
koituksena on vahvistaa ammatillisen osaamisen, tydon sekd ammatin kehittamista.
(Haarala 2014: 2.)

Eri ammattikorkeakouluissa rokotusosaamisen opetustavat ovat opetussuunnitelmien
mukaisesti vaihdelleet maarallisesti ja sisalléllisesti suuresti. Monissa ammattikorkea-
kouluissa rokotusopinnot ovat sisdltyneet muihin opintojaksoihin, eivatkd ne taten ole
olleet omia koulutuskokonaisuuksiaan. Tdma on ollut Suomessa tyypillinen ratkaisu,
jossa rokotusopinnot ovat integroituneena seka harjoitteluihin etta muihin teoriaopintoi-
hin. Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on muovannut rokotusosaamisen opinnot
yhtenaisiksi eri ammattikorkeakoulujen vélille. Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus
on nykyaan Suomessa kaytossa kaikissa sosiaali- ja terveysalaa opettavissa ammatti-
korkeakouluissa paitsi kolmessa, joissa kuitenkin neuvottelut ovat kaynnissad. Roko-
tusosaamisen perusteet -opintojakso on opetussuunnitelmassa niin sairaanhoitaja-,
katilo-

, ensihoitaja- kuin terveydenhoitajaopiskelijoillakin. Rokotusosaamisen syventaminen -
opintojakso on opetussuunnitelmassa vain terveydenhoitajaopiskelijoilla, mutta sai-
raanhoitajaopiskelijat usein haluavat ottaa opintojakson valinnaisina opintoina. Kuiten-
kin esimerkiksi injektiotaidot sisaltyvat muihin opintojaksoihin ja rokottamisen oppimista
tukee muidenkin opintojaksojen asiat kuten asiakkaan kohtaaminen ja ohjaaminen,
aseptinen tydskentely sekd anatomia, fysiologia ja lastentaudit. Opinnaytety6 ja valin-
naiset opinnot saattavat myds tukea rokotusosaamisen opintoja. (Nikula 2017c; Nikula
— Hirvonen — Haarala 2013: 37-39.)

Terveydenhoitajakoulutuksen l&htokohtana on antaa valmistuville terveydenhoitajille

valmiudet kaiken ikaisten rokottamiseen erilaisissa toimintaymparistdissa. Valmistuvan



11

terveydenhoitajan tulee osata rokottaa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti, sekéa
h&énen on osattava hallita tarttuvien tautien ehkaisy. Valmistuvat terveydenhoitajat eivat
tarvitse erillisté rokotuslupaa tai nayttoa tbihin mennessa, silla heidan opintoihinsa kuu-
luu vahvasti rokotusosaamisen opintoja. Sairaanhoitajat ja katilot taas saattavat tarvita
erillisen luvan rokottamiseen tyoyksikosta riippuen - esimerkiksi Helsingin terveys- ja
sosiaaliviraston alaisuudessaan toimiessaan he tarvitsevat kirjallisen, viisi vuotta kerral-
laan voimassa olevan rokotusluvan. (Nikula — Hirvonen — Haarala 2013: 37; Nikula —
Liinamo 2013: 73.)

3.4 Terveydenhoitajien rokotusosaaminen tydssaan

Terveydenhoitajan tydssa on keskeista tunnistaa tartuntataudit ja osata niiden ehkaisy
ja hoito. Hanen tulee myos hallita rokottaminen ja siihen liittyva ihmisen anatomia, ro-
kotteissa kaytettavat ainesosat, rokotteiden antamisaikataulu seka yleinen rokotusoh-
jelma. Terveydenhoitajan rokotusosaamiseen pistostapahtuman lisaksi kuuluu ilmoit-
taminen rokotusten todetuista tai epadillyistd haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimeaan. Tartuntatautien yleisosaaminen kuuluu kaikkien tervey-
denhoitajien tyonkuvaan. Terveydenhoitajan on esimerkiksi hyva tietda senhetkisesta
tartuntatautitilanteesta koko maailmassa ja seurata tilanteen muuttumista. Rokottami-
nen muuttuu jatkuvasti uusien rokotteiden, rokotevalmisteiden muuttumisen ja muuttu-
van rokotusohjelman my6ta, joten terveydenhoitajan on tarkea osallistua saanndllisesti
taydennyskoulutukseen. (Nikula 2015: 63, 69, 71-72; Nikula — Liinamo 2013: 75, 77.)

Terveydenhoitaja tyoskentelee monen ikéaisten asiakkaiden parissa ja tarvitsee tyds-
saan siksi laajaa rokotusosaamista. Anne Nikula (2015) kirjoittaa artikkelissaan "Tar-
tuntatautien ehkaisy, hoito ja rokottaminen” tartuntatautitydsta eri-ikéisten kanssa. Ter-
veydenhoitajan asiakkaina lapsia on paaasiassa paivahoidossa ja lastenneuvolassa,
jossa tartuntatautitybhdn kuuluu rokottaminen seka rokottamiseen liittyva neuvonta ja
ohjeistuksen antaminen. Terveydenhoitaja suunnittelee rokotusten tarpeen, antaa van-
hemmille hoito-ohjeet sek& ohjaa tarvittaessa asiakkaan jatkohoitoon. Kouluikaisten
(7-18 -vuotiaiden) parissa tydskennellessaan terveydenhoitaja jatkaa rokotussarjojen
antamista. H&n antaa my6s muita tarvittavia rokotteita esimerkiksi lapsen matkaa var-
ten. Terveydenhoitajan yhtena tehtdvana on lisaksi pyrkia jaljittamaan tartuntatauteja ja

nain ehkaisté niiden levidmista. (Nikula 2015: 66-67.)
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Opiskelijoiden ja aikuisten parissa tydskennellessaan tartuntatautien ehkaisy, hoito ja
neuvonta koskevat l&hinn& seksitauteja. Niiden lisdksi tartuntatauteihin naissa ika-
luokissa kuuluu esimerkiksi ruokamyrkytykset, salmonella, EHEC ja hepatiitti. Aikuisille
annetaan tehosterokotuksina jaykkékouristusrokote saanndéllisesti ja poliorokote seka
MPR-rokote tarvittaessa. lkaantyneiden rokottaminen on térke& osa terveydenhoitajan
rokotusosaamista, silla ikaantyneilla on usein heikentynyt immuunipuolustus ja puut-
teellisen perusrokotussuoja. Jaykkakouristus ja kurkkumata-, influenssa-, pneumokok-
ki- ja vyOruusurokotteet ovat merkittéavimpia terveydenhoitajan rokotusosaamisen aihei-
ta ikdantyneitd hoidettaessa. Terveydenhoitajan ammattitaitoon kuuluu myds osaami-
nen rokotusohjelman ulkopuolelle ja&vista rokotteista kuten esimerkiksi puutiaisaivotu-
lehdusrokotteesta. Rokotteita annetaan liséksi erityisryhmille kuten maahanmuuttajille,
raskautta suunnitteleville, raskaana oleville ja immuunipuutteisille henkildille. Rokotteita
annetaan myo6s vaihto-opiskelijoiksi lahteville, terveydenhuoltoalan henkildille seka
paivahoidon ja jatehuollon tyontekijoille. Armeijaa kayvien ja puolustusvoimilla téissa
olevien henkildiden rokotuksesta vastaa puolustusvoimat. (Leino 2013c; Nikula 2015:
67-70.)

Terveydenhoitaja voi toimia myds tartuntatautien erityisasiantuntijana esimerkiksi tar-
tuntatautihoitajana tai hygieniahoitajana ja tyoskennella nain tartuntatautien parissa
kokoaikaisesti. Terveydenhoitaja tarvitsee lisaksi erityisosaamista BCG -rokotteen an-
tamiseen ja Mantoux'n tuberkuliinikokeen tekemiseen, lukemiseen ja mittaamiseen.
Naissa vaaditaan terveydenhoitajalta erityisosaamista, silla niissa kaytettava ihonsiséai-
nen (i.d.) injektiotekniikka on yksi haastavimmista. (Nikula 2015: 64, 72; Nikula — Lii-
namo 2013: 75.)

4 Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus Moodle -
oppimisymparistdossa

4.1 Verkko-opiskelu ja Moodle -oppimisympéristo

Verkko-opiskelu méaaritelladn opiskeluksi, jossa kaytetaan hyvéaksi tietoverkkoja. Verk-
ko-opiskelua voidaan hytdyntaa joko opiskeltavan kurssin osana tai koko kurssi voi
perustua virtuaaliseen oppimisymparistoon. (Palhomaa 2004.) Verkko-opiskelun ope-
tuksellisena l&ahtbkohtana on hytdyntaa erilaisia medioita ja tydémuotoja samalla tarkas-

tellen niiden vaikutusta opetuksen tavoitteisiin ja arviointiin. Medioita ja erilaisia tyo-
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muotoja kaytetaan kokonaisvaltaisesti suhteessa kurssin tavoitteisiin. Virtuaalista op-
pimisympaéristta laatiessa kannattaa kiinnittda huomiota sen selkeyteen ja helppokayt-
toisyyteen, silla talldin opiskelu on mielekkdampaa. Siihen, millaisia teknisia ratkaisuja
virtuaalisessa oppimisessa kannattaa kayttaa, vaikuttaa opiskeltava asia ja selkeat
maaritellyt tavoitteet. Virtuaalisessa opiskelussa tavoite ja sisaltd eivat muutu, mutta
opetuksen menetelméat muuttuvat. (Makitalo — Wallinheimo 2012: 21, 37, 103.)

Verkko-opiskelun tdrke&n& osana ovat oppimistehtavat. Opiskelija oppii uutta tehtavia
tyostamalla ja samalla hanen taitonsa kehittyvat havainnoinnissa ja tiedonkasittelytai-
doissa. (Koli 2008: 55.) E-portfolioiden avulla pystytdan tarkastelemaan omaa oppimis-
ta ja sen tuloksia sekéa uusia ideoita (Makitalo — Wallinheimo 2012: 73). Rokotusosaa-
misen syventaminen -opintojaksolla hyddynnetdan myos portfolion tekemista opiske-
lussa. Opiskelija kokoaa oppimistehtavistaan ja rokottajana kehittymisestaan portfolio-

ta, jolloin han reflektoi nain oppimistaan.

Moodle on verkko-oppimisymparistd, jota kéytetdan monissa kouluissa Suomessa,
esimerkiksi Helsingin yliopistossa ja Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Se sisaltaa
monia eri ominaisuuksia kuten monivalintatehtavid, pikaviestintaa, tietovisoja ja kes-
kustelufoorumeja. Moodlen vahvuutena on se, ettéd asioista puhutaan niiden omilla ni-

milla kuten kurssi ja tehtava -nimikkeilla. (Makitalo — Wallinheimo 2012: 22.)

4.2 Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on otettu kayttoén ROKOKO -hankkeen myo-
ta ja se suoritetaan verkko-opiskeluna. Tata hanketta kehittaméassa oli Metropolia Am-
mattikorkeakoulun lisaksi Turun ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rahoitusta saatiin Sosiaali- ja terveysministeri-
osta. (Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus 3 op.) Mukana hankkeessa ja koulu-
tuskokonaisuuden kehittamisessa oli myos pitkdan rokottamista opettaneita opettajia,
Rokotusohjelmayksikdn asiantuntijoita Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Moodle
oppimisympariston asiantuntijoita seka opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta
(Elonsalo 2015).

Kaikki oppilaitokset, joissa koulutetaan terveydenhoitajia, katiloita, ensihoitajia tai sai-
raanhoitajia voivat kayttaa koulutuskokonaisuutta opetuksessaan syksysta 2015 alkaen

(Nikula ym. 2014: 40-41). Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden tavoitteena ol
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luoda yhtenaiset rokotuskaytannot ja kattavampaa rokotusosaamista niin terveydenhoi-
tajille, sairaanhoitajille kuin katilgillekin (Metropolia 2014). Rokotusosaamisen koulutus-
kokonaisuutta ollaan parhaillaan tekeméssa myos ruotsinkieliseksi Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun, yrkeshogskolan Novian, yrkeshogskolan Arcadan ja Hogskolan pa
Alandin toimesta (Nikula 2017c).

Tama valtakunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on yhteensa 3 opinto-
pistetta ja se koostuu Rokotusosaamisen perusteet (2 op) - sekd Rokotusosaamisen
syventaminen (1 op) -opintojaksoista. Rokotusosaamisen perusteet -opintojakso on
suunnattu kaikille hoitotyon ja ensihoidon opiskelijoille, kun taas syventava opintojakso
on tarkoitettu lahinna terveydenhoitajaopiskelijoille ja tdydennyskoulutusta tarvitseville
terveysalan tyontekijdille. Opinnot suoritetaan Moodle -oppimisymparistossa, jonka
lisaksi ammattikorkeakoulut saavat itsendisesti paattad, tarjoavatko he verkko-
opintojen lisdksi myds lahi-opetusta. (Nikula 2017b; Nikula 2017d; Rokotusosaamisen

koulutuskokonaisuus 3 op.)

Rokotusosaamisen perusteet -opintojakso on jaettu kahteen osioon: 1) rokottamisen
tietoperusta seka 2) rokotustaidot. Rokotusosaamisen syventaminen -opintojaksossa
taas perehdytaan tarkemmin rokottamisen etiikkaan, rokottamisen syventavaan tieto-
perustaan seka rokottamiseen liittyvdan ohjaukseen ja neuvontaan. Rokottamisen tie-
toperustaa syvennetdan erilaisten ryhmien rokottamisella. Tahan kuuluvat erimerkiksi
raskaana olevat, matkailijat ja maahanmuuttajat. Lisdksi syvennetdén tietoperustaa
rokotteiden turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Opintojaksolla opetellaan my6s koh-
taamaan ihmisia, joilla on ennakkoluuloja tai epailyja rokotteita kohtaan. (Roko-

tusosaamisen koulutuskokonaisuus 3 op.)

Rokotusosaamisen syventaminen -opintojaksolla oppimistavoitteissa Moodlen tyotilas-
sa maaritellddn, ettd opiskelijan tulisi opintojakson kaytyaan osata arvioida roko-
tusosaamistaan ja ymmartaa sen yllapitamisen tarkeys. Opiskelijan tulisi pystya osallis-
tumaan rokottamista ja silla ehkaistavia tauteja koskevaan keskusteluun. Rokottamisen
ja terveyden edistdmisen haasteet kehittyvissa maissa ja kehitystydhankkeissa olisi
opiskelijan ymmarrettava opintojen jalkeen. Opiskelija osaa ohjata ja rokottaa eri ryh-
mien asiakkaita, esimerkiksi maahanmuuttajia ja matkustajia. Opiskelija ymmartaa tar-
keimmat asiat rokotteista ja niiden turvallisuudesta seké rokotuskattavuuden ja laaja-
mittaisen rokottamisen merkityksen. Opiskelijan tulisi myds osata keskustella rokotus-

turvallisuudesta ja siita, mitéa kaikkea siihen liittyy. Myds eparoivasti rokotteisiin suhtau-
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tuvaa asiakasta tulisi osata ohjata taman syventavan opintojakson jalkeen. (Tavoitteet
2016.)

Rokotusosaamisen syventdminen (1 op) vastaa 27 opiskelijan ty6tuntia ja se suorite-
taan verkkokurssina Moodle -tyttilassa. Opintojakso rakentuu teoriaosasta, johon kuu-
luu aineistojen liséksi portfolio ja pop-up-tehtavid. Opintojakso arvioidaan portfolion ja
tentin perusteella. Portfolioon sisaltyy kolme yksilotehtavaa, joiden aiheina on rokotta-
misen etiikka, matkailijaperheen ohjaus- ja rokotussuunnitelma seka rokotuksiin epéa-
réivasti ja kriittisesti suhtautuvien asiakkaiden ohjaus. TAman lisaksi opiskelijalle anne-
taan kolme pop-up-tehtéavaa, joita hyodyntamalla opiskelija voi testata sen hetkista
osaamistaan. Pop-up-tehtavien aiheina ovat virittaytyminen opintoihin mediaa seuraa-
malla, maahanmuuttajien rokottaminen ja sen haasteet seka globaali terveys - rokot-
tamisen haasteet kehitysyhteistydssa. Lisdksi opiskelija kirjoittaa portfolioon prologin,
epilogin ja arvion omasta kehittymisestaan eri-ikaisten rokottajana. Opintojaksoa suorit-
tavalle opiskelijalle nama asiat kerrotaan Moodle -oppimisymparistdssa sijaitsevassa
ohjeessa opiskelijalle. (Rokotusosaamisen syventaminen — Ohje opiskelijalle.) Tentti
suoritetaan myds Moodlessa yksilétenttind. Se koostuu 40 kysymyksesta. Tentista tu-
lee saada 85 % eli 34/40 oikein, jotta sen paasee lapi. Vastausaikaa on 60 minuuttia.
(Tentti Metropolia 2016.)

Ennen opinnaytetydmme tekemista ja tassa tehtya palauteaineiston analyysia, palau-
tekyselyn vastauksia on jo hieman tarkasteltu opettajien toimesta opintojakson kehit-
tamiseksi. Vastauksissa opiskelijat mainitsivat opintojakson ty6laydestd, joten opinto-
jakson kuormittavuutta on jonkin verran kevennetty. Esimerkiksi monikohtaista teht&-
vaa muutettiin niin, etta siita saa valita yhden aiheen, josta Kirjoittaa portfolioon. Kuor-
mittavuutta kevensi myds se, ettei kaikkia tehtavia tarvinnut vieda portfolioon, vaan osa

tehtavista jatettiin itsereflektoitaviksi. (Nikula 2017e.)

5 Aikaisemmat tutkimukset rokotusosaamisesta

Yksittaisista rokotteista kuten influenssarokotteista ja terveysalan ammattilaisten asen-
teista rokotteisiin 16ytyy paljon kansainvalista tutkittua tietoa, mutta rajaamme sen
opinnaytetyémme ulkopuolelle tutkiessamme nimenomaan rokotusosaamista ja oppi-
miskokemuksia rokottamisesta. Anne Nikula on maaritellyt kasitteen rokotusosaaminen

vuonna 2011 vaitoskirjassaan. Taten kasite on melko uusi ja tama voi olla syy siihen,



16

ettd 16ysimme vain yhden ulkomaisen tutkimusartikkelin rokottamista opiskelevien op-
pimiskokemuksista. Taman lisaksi huomasimme, ettei rokotusosaamista yleisestikaan
ole hirvedsti tutkittu niiltd osin, miten Nikula sen maarittelee. N&ain ollen laajensimme
kansainvélisten tutkimusartikkeleiden valintakriteerejd koskemaan yleisesti roko-
tusosaamista ty6elamassa ja jatkokouluttautumista.

5.1 Tiedonhaku

Etsimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden tietokannasta Theseuksesta hakusa-
nalla rokotusosaam* ja saimme 40 osumaa, joista kahdeksan liittyi hoitoalan opiskeli-
joiden seka tydntekijoiden kokemuksiin rokotusosaamisestaan tai siihen liittyvasta opin-
tojaksosta. Rokotusosaamisesta tehdéan siis jonkin verran opinnaytetoitd, mutta varsi-
naista tieteellisesti tutkittua aineistoa ei juuri 16ydy. Kotimaisesta artikkelitietokannasta
Medicistd samalla hakusanalla |6ytyi vain neljd ammattilehdisséa olevaa artikkelia, joista

kahta kaytimme teoriaosiossa.

Kansainvéalisesta terveysalan tietokannasta Cinahlista hakusanalla vaccination compe-
tence l0ytyi 11 osumaa, joista viisi liittyi aiheeseemme. Nelja néista artikkeleista perus-
tui Anne Nikulan (2011) vaitoskirjaan Vaccination competence. Naiden edell& mainittu-
jen hakusanojen lisaksi etsimme tutkimusartikkeleita myds hakusanoilla ja niiden yhdis-
telmilla clinical competence, vaccination compliance, nurse, public health nurse, im-
munization, vaccination, students, health promotion, doctor, knowledge ja community
health nurse. Sanayhdistelmalla immunization, nurse ja knowledge l6ytyi 157 osumaa,
joista vain pienta osaa pystymme hyodyntdmaan tassa tutkimuksessa. Kaikki kaytta-
mamme tutkimusartikkelit 16ysimme Cinahl-tietokannasta, vaikka yritimme etsia myos

muista tietokannoista kuten PubMed ja JBI Connect.

5.2 Tutkimukset Suomessa

Rokotusosaamisen perusteet (2 op) -osiosta on tehty kaksi opinnaytety6td Metropolia
Ammattikorkeakoulussa kevaalla 2015 ja kevaalla 2016. Naiden opinnaytetdiden tavoit-
teena on ollut selvittda opiskelijoiden mielipiteita ja oppimiskokemuksia kyseisesta
opintojaksosta. Tarkoituksena on ollut ndiden tulosten perusteella viimeistella opinto-
jakso valtakunnalliseen kayttéon. Osio koettiin hyodylliseksi ja sisélté opintojakson ta-

voitteita vastaavaksi. Pilottiryhma koki osion myds kuormittavaksi, joten tehtdvien maa-
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raa oli seuraaville opiskelijoille vahennetty. (Myllys — Patronen 2015: 2, 4, 29, 35; Viren
— Vaananen 2016: 3, 22-23, 39.)

Anne Nikula tutki yhdessd Hanna Nohynekin, Pauli Puukan ja Helena Leino-Kilven
kanssa terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotusosaamista. Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida valmistuvien suomalaisten terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotusosaamista.
Naiden tutkimustulosten pohjalta oli tarkoituksena kehittdd opiskelijoiden perus- ja jat-
kokoulutusta. Aineisto keréttiin opiskelijoilta itsearvioinnilla seka tietotestilla. Itsearvi-
oinnin tuloksia verrattiin tietotestin tuloksiin. Naita tuloksia vertaamalla saatiin nakemys
opiskelijoiden itsearvioinnin ja todellisen osaamisen suhteesta. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensd 129 opiskelijaa viidestd ammattikorkeakoulusta eri puolelta Suomea.
Tuloksista kavi ilmi, etté opiskelijat arvioivat itsensa paremmaksi rokotusosaamisen eri
osa-alueilla kuin mita heidan tietotestinsa tulokset osoittivat. Itsearvioinnissa opiskelijat
arvioivat onnistuneensa parhaiten rokottamisen jalkeisissa tuloksissa. Huonoimmaksi
rokottamisessaan he arvioivat omat ominaisuutensa rokottajina. Opiskelijoilla oli kes-
kimaarin oikeita vastauksia tietotestissd 76 %. Terveydenhoitajaopiskelijat eivat siis
saavuttaneet tietotestissa hyvaksyttya tasoa, joka oli maaéritelty olevan 80 %. Testissa
he osoittivat parhaiten tietdvansa rokottamisen ohjauksesta seka rokotteiden vasta-
aiheista, kun taas vahiten opiskelijat tiesivat rokotteilla ehkaistavista taudeista ja rokot-
teiden nimia. (Nikula 2011: 5; Nikula — Nohynek — Puukka — Leino-Kilpi 2011a: 361—
365.)

Sama tyoryhma tutki myds valmistuneita terveydenhoitajia samanlaisella menetelmélla
kuin edellisessa tutkimuksessa terveydenhoitajaopiskelijoita. Tavoitteena oli arvioida
suomalaisten terveydenhoitajien rokotusosaamista ja pystya maarittelemaan tekijoita,
jotka vaikuttavat terveydenhoitajien rokotusosaamiseen. Tutkimuksen tulosten pohjalta
oli tarkoitus kehittaa rokotusosaamisen koulutusta. Tutkimukseen osallistui 405 tervey-
denhoitajaa seitsemasta terveyskeskuksesta eri puolilta Suomea. Tutkimuksen tulok-
sista ilmeni, etta terveydenhoitajat suoriutuivat tietotestista paremmin kuin opiskelijat:
heilla oli keskim&arin oikeita vastauksia 83 %. Itsearvioinnissa terveydenhoitajat arvioi-
vat vahvimmaksi osa-alueekseen rokottamisessa rokottamisen jalkeiset tulokset ja hei-
kommaksi osa-alueekseen omat ominaisuutensa rokottajana. Tietotestissa terveyden-
hoitajat saivat parhaiten pisteita tietdessééan rokotteiden suosituksista, vasta-aiheista ja
suositelluista pistoskohdista. Vahiten tietotestin perusteella terveydenhoitajat tiesivat
aseptisista toimintatavoista seka rokotteilla ehkaistavista taudeista ja néaihin kaytettavi-

en rokotteiden nimid. Terveydenhoitajat arvioivat yleisesti ottaen osaamisensa tietotes-
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tistd saatujen tulosten kaltaiseksi. (Nikula — Nohynek — Puukka — Leino-Kilpi 2011b:
533-537.)

Naiden kahden tutkimuksen tuloksia on vertailtu keskenaan vield kolmannessa artikke-
lissa. Sen tavoitteena on ollut saada informaatiota, jota voidaan hyddyntaa rokottami-
sen opetuksessa niin perus- kuin jatkokoulutuksessa. Tuloksista kay ilmi, etta tervey-
denhoitajaopiskelijat ovat arvioineet rokotusosaamisensa alhaisemmaksi kuin tervey-
denhoitajat. Molemmat ryhmét arvioivat parhaaksi taidokseen rokottamisen jalkeiset
tulokset ja heikkouksikseen omat ominaisuutensa rokottajina. Tietotestin perusteella
terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot olivat heikommat kuin terveydenhoitajien. Mo-
lemmat ryhmat saivat eniten pisteita kysymyksista, jotka liittyivat rokotteiden suosituk-
siin. Heikoimpia pisteita terveydenhoitajaopiskelijat saivat rokotteiden nimista ja tervey-
denhoitajat aseptisesta toiminnasta. Tietotestin perusteella opiskelijat tiesivat tervey-
denhoitajia paremmin anafylaktisen reaktion hoidosta, kun taas terveydenhoitajat tiesi-
vat opiskelijoita paremmin suositelluista pistospaikoista ja rokotteiden nimista. Kaiken
kaikkiaan ryhmilla ei ole merkittavaa eroa itsearviointiosuudessa, kun otetaan huomi-
oon yleiset taustatekijat kuten ikd. Kuitenkin terveydenhoitajat menestyivat opiskelijoita

huomattavasi paremmin tietotestissa. (Nikula — Puukka — Leino-Kilpi 2011: 850-855.)

5.3 Tutkimukset ulkomailla

Iranissa on tehty tutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden rokottamisen oppimiskokemuk-
sista, joka on toteutettu grounded theory -menetelmalla. Tutkimuksessa haastateltiin
14:44 Iranissa opiskelevaa sairaanhoitajaopiskelijaa viidensilta ja kahdeksansilta luku-
kausilta. Haastattelumenetelmdna oli puolistrukturoitu haastattelu. Tutkimuksen mu-
kaan opiskelijat kokivat rokottamisen opiskelun positiiviseksi ja suurin osa opiskelijoista
osasi teoreettiset ja kaytannolliset asiat kurssin lopuksi. Kuitenkin osa opiskelijoista
koki stressia ja pelkoa etenkin pienten lasten rokottamisesta. Tutkimuksen yhteenveto-
na kerrotaan, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden rokottamisen opetus koettiin riittavaksi.
(Iklarabadi — Moonaghi — Heydari — Taghipour — Abdollahimohammad 2015.) Tama
tutkimus kasitti kuitenkin vain 14 ihmisen mielipiteen oppimisestaan, joten tutkimuksen

tulokset eivét ole kovin merkittavia.

Turkissa opetusinterventio-tutkimukseen osallistui yhteensa 229 rokotteista vastuussa
olevaa terveydenhuollon henkilokuntaan kuuluvaa yleisladkéarid, sairaanhoitajaa, kati-

|64 ja terveystarkastajaa. He eivat olleet saaneet tdydennyskoulutusta valmistumisensa
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jalkeen. Henkilokunnalle jarjestettiin kolmen paivan kestoinen intensiivinen tydpajain-
terventio, jossa kasiteltin mm. rokotteita, kansallista rokotusohjelmaa, kylméketjua ja
kasittelya, rokotteiden suunnittelua ja kirjaamista. Ennen tyépajojen alkua henkilokunta
vastasi tietotestiin, jossa oli 40 monivalintakysymysté. Tyopajojen jalkeen henkilokun-
nalta kysyttiin kokemuksia tyOpajainterventiosta ja heidén tuli tehdé tietotesti uudelleen.
Ensimmaisen tietotestin keskiarvoinen tulos oli 21,5 kun taas jalkimmaisen keskiarvoi-
nen tulos oli 36,7. Tydpajojen opetus siis lisdsi merkittavasti terveydenhuoltohenkil6-
kunnan rokotusosaamista. (Uskun — Uskun — Uysalgenc — Yagiz 2008: 949-958.)

Samantapainen tutkimus tehtiin my0s Intiassa, jossa tutkittin |&&kéareiden roko-
tusosaamista ennen ja jalkeen opetusintervention. Tutkimukseen osallistui yhteensa
195 laakaria. Tietotestin kysymyksissa kasiteltiin kansallista rokotusohjelmaa, kylméa-
ketjua ja kasittelyd, kuljetusta, turvallista rokottamista, jatteiden havittamista ja rokotta-
misesta johtuvia haitallisia seurauksia. Tuloksista nahtiin, ettd laakareiden roko-
tusosaaminen parantui opetusinterventioiden jalkeen ja keskiarvotulokset jokaisen
muuttujan kohdalla kohosivat merkittavasti. Jokainen osallistuja koki tarpeen tayden-
nyskoulutukseen ja he myds ajattelivat koulutuksen auttaneen heitd kehittymaan rokot-
tajina. (Holla — Borker — Bhat 2013: 559-564.)

Australiassa tutkittiin [&hihoitajien tyytyvaisyytta apurahoitusta vaativaan rokottamisen
jatkokoulutukseen ja mielipiteita siitd, kuinka vaikuttava keino se oli opiskella rokotta-
mista. Tutkimus toteutettiin paaosin laadullisin menetelmin, mutta siind kaytettiin osit-
tain myds kuvailevaa kvantitatiivista menetelmda. Tutkimus toteutettiin kahdessa vai-
heessa. Ensimmaisessa vaiheessa verkossa tapahtuvaan kyselyyn vastasi 27 lahihoi-
tajaa, jotka olivat osallistuneet kyseiseen rokottamisen jatkokoulutukseen. Kysely sisal-
si neliportaisia Likert-mielipideasteikkoja, seka suljettuja ja avoimia kysymyksia. L&hi-
hoitajat arvioivat kyselyssa tyytyvaisyyttdan koulutukseen, seké sen vaikuttavuutta ro-
kottamisen oppimiseen. Lisdksi kyselyssa pyydettiin mielipiteitd esimerkiksi kurssin
materiaaleista ja aikataulutuksesta. Toisessa vaiheessa haastateltiin puhelimitse 64:tta
valtiota ja territorioita edustavaa henkil6d, jotka jaettin kahdeksaan haastatteluryh-
maan. Haastatteluissa keskusteltiin koulutuksen jarjestdmisen onnistumisesta esimer-
kiksi hakuprosessin kannalta, koulutuksen kelvollisuudesta sek& koulutuksen vaikutta-
vuudesta rokottamisen harjoittelussa. Seké& lahihoitajat etta valtion ja territorioiden
edustajat kokivat kyseisen koulutuksen vaikuttavaksi ja tyydyttavaksi keinoksi opiskella

rokottamista. Lisdksi he olivat tyytyvaisia koulutuksen materiaaleihin, aikataulutukseen
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ja hakuprosessiin. Lahihoitajat kokivat verkko-opiskelun toimivaksi ratkaisuksi etenkin
maaseudulla. (Smith — Heartfield 2009: 6-13.)

Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus, jossa kysyttiin 500:Ita rokottavalta hoitajalta heidéan
arvioitaan tiedostaan liittyen parhaisiin kaytantdihin rokottamisessa. Hoitajat haastatel-
tiin puhelimitse. Tuloksista ilmeni suuria eroja siihen, millaista harjoitusta hoitajat olivat
saaneet, millaisia injektiotekniikoita he kayttivat ja millaisista lahteista he viittasivat tie-
tonsa saavan. Esimerkiksi vain neljasosa hoitajista osasi virheettémasti selittdd miten
neulan vari indikoi neulan koon kanssa. Vain 18 % hoitajista oli saanut harjoitusta vii-
meisen puolen vuoden aikana ja jopa 42 % oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet liian
vahan informaatiota injektiotekniikasta. Tutkimuksen seurauksena tydryhma hoitajia ja
ladkareita keskustelivat, kuinka paras osaaminen rokottamiseen saavutettaisiin. Kes-
kustelun myo6ta laadittiin ohjeistus, jossa kasitelladan muun muassa rokotteiden kuljetus-
ta ja kasittelya, neulan valintaa ja rokotuksen valmistelua. (Chiodini 2001: 35—-38.) Tut-
kimuksen otos oli melko suuri, mutta koska tutkitut olivat vain Isosta-Britanniasta, ei

tutkimus ole kuitenkaan kansainvalisesti ajateltuna kovin merkittava.

Piauissa Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 23 rokotustilaa ja niiden henkil6-
kuntaa. Tutkimus tehtiin haastattelemalla henkildkuntaa, havainnoimalla tiloja esimer-
kiksi niiden lampotiloja, sekd analysoimalla erilaisia dokumentteja. 23 tilassa 86,2
%:ssa oli teknisia asiantuntijoita tai hoitajien apulaisia. 93 % heista oli saanut rokotus-
koulutusta ja 62 % oli tyoskennellyt rokotteiden parissa alle 5 vuotta. Tutkimuksissa
selvisi, ettd suurimmalla osalla tiedot olivat asianmukaiset, mutta harjoittelu puutteellis-
ta. Asianmukaiset taidot olivat erityisesti heilld, jotka olivat tydskennelleet rokotteiden
parissa kauemmin. Tutkimuksissa selvisi muun muassa, ettd 27 haastateltavaa oli
saanut koulutusta rokotustilassa ja heistda 80 % oli saanut koulutusta kuluvan vuoden
sisdan. Tiloista tutkittiin esimerkiksi sitd, miten niiden yllapito taytti ennalta maaratyt
edellytykset rokotuskayttoon. 21 tilaa tayttivat nama odotukset. 40 % tiloista siivottiin
vain kerran kuukaudessa ja ainoastaan 24 %:ssa tiloista siivottiin kahden viikon vélein.
Monia rokottamiseen liittyvia kaytantgja tiedettiin hyvin, mutta niité ei silti toteutettu tar-
peeksi. Esimerkkind tasta oli se, etta kaikissa yksikdissd koko henkildkunta tiesi jaa-
kaapin l[&mpétilan tarkistamisesta paivittain, mutta se tarkistettiin silti vain 89,7 %:ssa
tiloista paivittin. Tutkimuksessa korostettiin myos sita, etta teknikot ja hoitajien assis-
tentit valmistelivat rokotteet usein ilman hoitajien valvontaa. (Almeida — Aradjo — Nunes
— Moura — Martins 2014: 10-21.)
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Naiden lisdksi tutkittua tietoa l16ytyi terveysalan ammattilaisten asenteista ja osaamises-
ta yksittaisten rokotteiden osalta. Esimerkiksi osaamista jaykk&kouristusrokotuksen
antoaikatauluista ja erityisryhmien rokottamisesta talla rokotteella tutkittin Delhissa,
Intiassa. Tutkimuksessa selvitettiin kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
tietamysta tetanus-rokotteen kaytdsta loukkaantumisten yhteydessa sek& rokotteen
antoaikatauluista lapsilla, raskaana olevilla seka aikuisilla. Tutkimukseen osallistui 231
kansalaista, 90 hoitajaa ja 120 laakéaria. Tutkimuksesta ilmeni muun muassa se, etta
prosentuaalisesti sama méaara (n. 38 %) ladkareistd ja kansalaisista suosisi rokotteen
antamista mink& tahansa loukkaantumisen jalkeen, kun taas hoitajista rokotteen antaisi
vain 22 %. Yli 90 % laakareista tiesi, ettd rokote tulee antaa eldaimen pureman jalkeen
ja hoitajista taman tiesi hieman yli 80 %. Kansalaisista asian tiesi hieman alle puolet.
Rokotteiden antoaikatauluista lapsille tiesi taydellisesti ladkéareista kolme neljasta ja
hoitajista puolet. Kansalaisista oikeasta antoaikataulusta tiesi vain 4 %. Raskaana ole-
vien rokottamisesta hoitajat ja laakarit tiesivat yhta hyvin, kun taas kansalaisilla tieta-
mys oli heikkoa. Yleisesti ottaen tietamys tetanus-rokotteesta oli huonoa niin kansalai-
silla kuin terveydenhuollon ammattilaisillakin. Antoaikatauluista aikuisilla ja tehostero-
kotuksen antamisajankohdasta tietamys oli heikkoa kaikilla ryhmilla. Merkittavasti use-
ammin kuitenkin ladkari tiesi antoajat oikein hoitajiin verrattuna. Laakarit tiesivat myos
loukkaantumisten yhteydessa annettavan rokotteen antoajasta hoitajia huomattavasti
paremmin. Tutkimuksen mukaan oli kuitenkin halyttdvaa huomata, etté vain kolmasosa
laakareista tiesi rokotteen oikean antoaikataulun aikuisille. Vaikka terveydenhuollon
ammattilaiset tietéavatkin rokotteen antamisesta, olisi tarkeaa, ettd myods kansalaiset
tietaisivat rokotteesta paremmin. Heidan tietoisuuttaan on tarkea kasvattaa, silla hyvan
tietoisuuden on havaittu vaikuttavan positiivisesti jaykkakouristusrokotteen kayttoon.
Tutkimuksen johtopaatoksend mainittiin, ettd tietoisuutta rokotteesta tulee kasvattaa
kaikilla ryhmilla. Hoitohenkildkunnan tulisi muistuttaa ihmisia oikean antoaikataulun
tarkeydesta ja kannustaa heitd huolehtimaan oikeanaikaisesta rokotteiden saamisesta.
(Dabas — Agarwal — Kumar — Taneja — Saha — Saha 2005: 1035-1038.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Aikaisemmissa Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden oppimiskokemuksiin liitty-
vissa opinnaytettissa on keskitytty Rokotusosaamisen perusteet -osioon. Naissa opin-
naytetoissa selvitettiin opiskelijoiden antamia kehitysehdotuksia sek& kokemuksia op-

pimisesta ja opintojakson toimivuudesta verkossa. (Myllys — Patronen 2015: 2; Viren —
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Vaananen 2016: 3.) Syventavan vaiheen oppimiskokemuksia tai mielipiteitéa opintojak-
son toteutuksen toimivuudesta ei ole viela aiemmin tutkittu, ja siksi onkin tarkeaa tutkia

my0s tata osiota koulutuskokonaisuudesta.

Opiskelemme molemmat terveydenhoitajiksi ja aihetta valitessamme halusimme tdman
nakyvan opinnaytetydssdmme. Rokotusosaaminen sekd sen kehittaminen ja arvioimi-
nen ovat merkittavia tulevan ammattimme kannalta. Perehtymalla opinndytetydmme
aiheeseen ja rokottamiseen pyrimme luomaan itsellemme vahvan pohjan roko-
tusosaamisesta. Taman opinnaytetyon tekemallda haluamme myds varmistaa, etta tule-
vat terveydenhoitajat saavat tdman koulutuskokonaisuuden kautta hyvat valmiudet
kehittyd osaavaksi rokottajaksi. Tama tavoite toteutuu siten, ettéd opetuksen laatua ja

oppimisen mielekkyytta seurataan saanndllisin valiajoin.

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tehda maaréllinen eli kvantitatiivinen valmiin palau-
teaineiston analysointi. Saimme opinnadytetydmme materiaaliksi Anne Nikulan valmiiksi
keraamat kyselyaineistot e-lomakkeina kevaalta ja syksyltd 2015 sekéa kevaalta 2016.
Yhteensa vastaajia (n) oli 86 ja kaikki heista olivat terveydenhoitajaopiskelijoita eri lu-
kuvuosilta. Opinnaytetydéssamme tarkoituksena oli tarkastella ndiden 86 vastaajan ko-
kemuksia numeerisesti, jonka jalkeen analysoimme tuloksia eri osa-alueita toisiinsa
vertaillen. Lisdksi avoimien kysymyksien osalta k&ytimme sisallon analyysia. Tavoit-
teinamme oli selvittdd terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia rokotusosaamisen
syventaminen (1 op) -opintojaksosta ja sen toimivuudesta, heidan kokemuksiaan op-
pimisestaan opintojaksolla sek& heiddn antamiaan kehitysehdotuksia opintojakson

muokkaamiseksi. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Millaiseksi terveydenhoitajaopiskelijat kokivat Rokotusosaamisen syventdminen -
opintojakson sisallon

2) Millaiseksi terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppimisensa Rokotusosaamisen sy-
ventaminen -opintojaksolla

3) Millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajaopiskelijat antoivat Rokotusosaami-

sen syventaminen -opintojaksolle?

Opintojakson sisadllon osalta haimme vastauksia erityisesti tavoitteiden ja odotuksien
tayttymiseen, opintojakson kuormittavuuteen, ohjeistukseen ja oppimisympariston toi-

mivuuteen.
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7 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

7.1 Kvantitativinen menetelméa

Kvantitatiivisella menetelmalla tarkoitetaan maarallista tutkimusmenetelmaa. Siind mi-
tataan muuttujia ja niiden valisia suhteita ja eroja. Maarallista tutkimusmenetelmaa kay-
tettdessa esitetddn kysymykset kuinka paljon ja miten usein. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tietoa tarkastellaan numeroiden avulla eli numeerisesti. (Vilkka 2007: 13—
14.) Muuttujat voidaan jakaa kahteen ryhma&an: riippumattomiin eli selittaviin seka riip-
puviin eli selitettaviin. Selittavilla muuttujilla tarkoitetaan vastaajien taustatietoja kuten
ikda, sukupuolta ja ammattia. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 55.) Selitetta-
villa muuttujilla tarkoitetaan tutkittavia asioita (Heikkila 2014: 46). Esimerkiksi meidéan
opinnaytetybssdmme selitettdvd muuttuja on terveydenhoitajaopiskelijan mielipide ro-
kotusosaamisen syventaminen -osion sisallosta. Tyypillisesti kvantitatiivisessa tutki-
muksessa osallistujamaaré on suuri (vahintddn 100) ja edustava. Tuloksia havainnollis-
tetaan maarallisessa tutkimuksessa tilastollisin menetelmin esimerkiksi diagrammein ja
taulukoin. Tilastollista paattelya kayttamalla tulokset pyritaan yleistamaan koskemaan
myds isompaa joukkoa. (Heikkila 2014: 15; Vilkka 2007: 17.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia tiedonkeruunmenetelmia kuten
muun muassa postikyselya, puhelinhaastattelua, kayntihaastattelua, kyselya, havain-
nointia, muita aineistoja seka verkkomateriaalia (Heikkila 2014: 17; Vilkka 2007: 28—
32). Yleisimmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa onkin kaytetty juuri kyselylomakkeita
tiedonkeruumenetelména. Silloin kun kysely- tai haastattelututkimus on suunnitelmalli-
nen, sitd kutsutaan myds survey-tutkimukseksi. Kyselylomakkeissa kysymykset on
vakioitu eli standardoitu. Talléin jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta kysytaan samo-
ja asioita samoin kysymyksin sekd samassa jarjestyksessa. (Heikkila 2014: 15; Vilkka
2007: 28.)

7.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme aineisto on kerétty kevaalld ja syksylla 2015 seka kevaalla 2016
Anne Nikulan toimesta. Liitteessd 1 esitdmme palautelomakkeen, jolla aineisto kerat-

tiin. Palautelomake koostuu sek& avoimista ettéd suljetuista kysymyksista. Suljetuissa
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kysymyksissa kaytetdan nominaaliasteikkoa, eli laatueroasteikkoa, kun kysytaan pe-
rustietoja, kuten tutkintoa ja lukuvuotta. Ordinaaliasteikkoa eli jarjestysasteikkoa on
kaytetty kysyttdessé aiemmista opinnoista. Palautelomakkeessa on kaytetty myos sul-
jetuissa kysymyksissd neliportaista Likert-asteikkoa, joissa selvitetddn opiskelijoiden
mielipiteita opintojaksosta ja oppimisesta. (Heikkila 2014: 81; Vilkka 2007: 48—49.) Vas-
taukset annetaan asteikolla "taysin samaa mieltd”, "samaa mieltd”, "eri mieltd” ja "taysin
erimieltd”. "En osaa sanoa" -vastausvaihtoehtoa on annettu vain yhdesséa suljetussa

kysymyksessa.

Kysely sisaltdd myos seitsemén avointa kysymysta. Yhdella avoimella kysymyksella
pyydetaan lisaselvitysta edelliseen suljettuun kysymykseen. Muilla avoimilla kysymyk-
silla kysytddn kehittdmisehdotuksia Rokotusosaamisen syventaminen -osioon, seka
mielipiteita siitd, mita opiskelijat jattaisivat opintojaksolta pois tai jaivat kaipaamaan.

Liitteessa 3 havainnollistamme sisallonanalyysista saadut tulokset.

Kyselyyn vastattiin siis kolmena eri lukukautena; kevaalla ja syksylla 2015 ja kevaalla
2016. Kaikista opintojaksoon osallistuneista 12 ammattikorkeakoulusta opetukseen
osallistui naina lukukausina yhteensa 535 opiskelijaa (N). Naista opiskelijoista vain 86
(n) vastasi palautekyselyyn, jolloin vastausprosentiksi muodostui 16 %. Taulukko 2
sivulla 25 havainnollistaa vastausmaaria ja kyselyyn osallistuneiden jakautumista ym-

pari Suomea.

Taulukko 2.  Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneet ja niiden lukumé&aréat (Nikula 2017a).

Osallistuneet ammattikorkeakoulut Opetukseen Kyselyyn Vastausprosentti
osallistuneiden = vastanneiden
lukumaara lukumaara
Kevat 2015 Metropolia Ammattikorkeakoulu 87 42 48,3 %

Turun ammattikorkeakoulu
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Kajaanin ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Karelia-ammattikorkeakoulu

Syksy 2015 Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 231 26 113 %
Karelia-ammattikorkeakoulu
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Lapin ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu
Savonia-ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu

Kevat 2016 Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 217 18 8,3 %
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Yhteensa 535 86 16,1 %

7.3 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneet olivat viidelta eri lukuvuodelta. Eniten opiskelijoita oli neljannelta
(43 %) ja kolmannelta (22 %) lukuvuodelta (kuvio 1, sivu 26). Kaikki vastaajat opiskeli-
vat terveydenhoitajiksi (n=86). Kyselyyn vastanneista 94 % (n=81) oli aiemmin suorit-
tanut verkko-opintoja ja 93 % (n=80) oli aikaisemmin kayttanyt Moodle-
oppimisymparistfd. Aikaisemmin opintoja rokottamisesta oli suorittanut 90 % (n=77) ja
86 %:lla (n=74) oli aiempaa kokemusta rokottamisesta. Avoimeen jatkokysymykseen,
millaista kokemusta aiemmin rokottaneilla oli rokottamisesta, vastasi 73 % (n=63).
Avoimen kysymyksen vastausten perusteella suurimmalla osalla kokemus oli tullut har-
joitteluissa (67 %, n=42) ja tydelamassa (18 %, n=11). Lopuista avoimen kysymyksen
vastauksista emme pystyneet paattelemaan, oliko kokemus tullut tydelaméasta vai har-

joittelusta.
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LUKUVUOQOSI
11,6 81

15,1

22,1

Lukuvuosi 1 Lukuvuosi 2 Lukuvuosi 3 = Lukuvuosi 4 = Lukuvuosi5

Kuvio 1. Palautekyselyyn vastanneiden lukuvuodet (n=86).

7.4  Aineiston analysointi

Numeerinen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmiston avulla ja pyrim-
me esittdmaan tarkeimmat tulokset erilaisia graafisia menetelmid kayttaen. Tutkija jou-
tuu usein testaamaan erilaisia analysointimenetelmid, ennen kuin saa vastauksen tut-
kimuskysymykseen (Heikkila 2014: 174). Frekvenssilla tarkoitetaan tietyssa luokassa,
ryhmassa tai koko aineistoissa olevien havaintojen lukuma&arida. Sijaintilukuja kuten
moodia ja keskiarvoa kaytetddn, kun haetaan tietoa yhden muuttujan jakaumasta ja
siitd, missa havaintoarvot sijaitsevat. Moodilla tarkoitetaan keskilukua, joka on saatu
tulosten ryhmittelyn ja luokittelun jalkeen. Se on luku, jossa tietyn ilmion arvoja esiintyy
eniten eika siihen vaikuta lukujanan aarimmaiset arvot. Keskiarvolla tai toisin sanoen
aritmeettisella keskiarvolla tarkoitetaan puolestaan arvoa, jossa tutkitun asian mittaus-
tulokset lasketaan ensin yhteen ja tamén jalkeen saatu tulos jaetaan mittaustulosten
lukumaaralla. Taman avulla etsitdan tutkitun asian keskimaaraistd arvoa. (Alkula —
Pdntinen — Yldstalo 2002: 85-86; Vilkka 2007: 119, 121-122.)

Ristiintaulukointia seka korrelaatiokerrointa kaytetaan silloin, kun tutkitaan riippuvuutta
kahden muuttujan valilla, eli sitd miten muuttuja vaikuttaa toiseen. Ristiintaulukoinnissa
on usein hyva muuttaa tutkittavat arvot prosenttiluvuiksi ja taulukoida ne, jolloin voi-
daan l6ytaa muuttujia, jotka selittavat toisia muuttujia. Naista tuloksista ei viela kuiten-
kaan voida paatellda syy-seuraussuhdetta. Khiin nelid -testin avulla selvitetddn syys-

seuraussuhteiden tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta. Siiné virheellisen johtopaatok-
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sen todennakoisyytta kuvaa p-arvo (probability). P-arvo kertoo tuloksen, jonka mukaan
riippuvuuden tilastollista merkitsevyytta luokitellaan valilla tilastollisesti erittéain merkit-
seva ja tilastollisesti suuntaa antava. (Alkula — Pontinen — Ylostalo 2002: 233; Heikkila
2014: 184-185, 200; Vilkka 2007: 119, 129-131.)

Avointen kysymysten kohdalla kaytimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen me-
netelmia, kuten sisadllonanalyysia, joka keskittyy siis kielen analysointiin sen sisallén
nakokulmasta. Kaytamme opinnaytetydssamme erityisesti induktiivista sisallonanalyy-
sia, jossa tutkimuskysymyksemme ja sanojen teoreettinen merkitys ohjaa esille nouse-
via teemoja. Yksittdinen lause tai sana voi muodostaa analyysiyksikon. Sisallénanalyy-
si toteutetaan siten, etteivat analyysia ohjaa aiemmat havainnot. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 67, 167.)

Aineiston analysoiminen tapahtuu vaiheittain lahtien liikkeelle esitbistd, joihin kuuluu
aineiston tietojen tarkistus esimerkiksi hylkdamalla virheellisia aineistoja. Esitdissa
myoskin tdydennetaan tietoja esimerkiksi haastattelemalla tai tekemalla kyselyja. Ai-
neistoja jarjestetaan, jotta tiedon tallennus ja analyysi onnistuvat. Kun aineisto on ana-
lysoitu kayttamalla muun muassa edella mainittuja menetelmia, tuloksia selitetaan ja
tulkitaan. Tuloksista laaditaan synteeseja, jolla tarkoitetaan péédasioiden yhteen ko-
koamista ja olennaisten vastausten selked& esiintuomista. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2013: 221-222, 229-230.) Koska opinndytetydémme aineisto oli jo valmiiksi ke-
ratty, emme paadsseet tdydentdmaéan aineistoa. Esitdind kuitenkin tarkistimme aineiston
ja jarjestimme sen sellaiseen muotoon, josta pystyimme analysoimaan sitd. Muutoin

noudatimme edella mainittua vaiheittaista etenemista.

Kaytettdessa tutkimuksessa sekéd kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimustapaa, pu-
hutaan metodisesta triangulaatiosta. Siina kaytetddn useampaa kuin yhta aineistonke-
ruumenetelmaa tai tutkimusmenetelmaa tutkittaessa yhta ilmiéta. Triangulaation avulla
pystytaankin lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta metodien taydentdessa toisiaan tai
antamalla tutkittavaan asiaan erilaisia ndkokulmia. Haasteina triangulaatiota kaytetta-
essa on yhdistaa tarkoituksen mukaisella tavalla kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutki-
mustapa seka sanalliset ettd numeeriset tulokset sekéd se, pystytdanké tutkimusta tal-
[6in toistaa uudelleen. Etuina menetelmasséa on kuitenkin muun muassa se, etta aineis-
toa pystytddn nain tdydentamaan, vahvistamaan ja rikastamaan ja asiasta saa myds

paremman kokonaiskuvan. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 75, 77—-78.) Kay-
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tamme tydssamme tatd metodista triangulaatiota, silla saatu aineisto sisdltaa seka

avoimia etta suljettuja vastauksia.

8 Tulokset

Tuloksia analysoidessamme luokittelimme vastausvaihtoehdot niin, etta "samaa mielta”
ja "taysin samaa mieltd” on yhdistetty yhdeksi luokaksi "samaa mieltd”. Vastaavasti "eri
mieltd” ja "taysin eri mieltd” on yhdistetty luokaksi “eri mieltd”. Nain ollen pystyimme
havainnollistamaan paremmin prosentuaaliset maarat positiivisista ja negatiivisista mie-

lipiteista.

8.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset Rokotusosaamisen syventaminen -
opintojakson sisallosta

Terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa oli sitd mieltd, ettd Rokotusosaamisen syven-
taminen -opintojakson siséltd vastasi heidan tavoitteitaan, silla samaa mielté oli 92 %
(n=79) terveydenhoitajaopiskelijoista. Vain seitseméan terveydenhoitajaopiskelijan mie-
lesta sisaltd ei vastannut heidan tavoitteitaan. Suurin osa (79 %, n=67) terveydenhoita-
jaopiskelijoista oli samaa mielta siitd, etta sisaltd vastasi heidan odotuksiaan. 18 ter-
veydenhoitajaopiskelijan (21 %) mielesta sisaltd ei vastannut heidan odotuksiaan. Suu-
rin osa (94 %) terveydenhoitajaopiskelijoista oli myds sitd mielta, etta opintojakson si-
saltd vastasi opintojakson tavoitteita. Vain viisi opiskelijaa oli sitd mielta, etta opintojak-

son sisaltd ei vastannut opintojakson tavoitteita.

Rokotusosaamisen syventdminen -opintojakson kuormittavuuden sopivuudesta mielipi-
teet jakautuivat (kuvio 2, sivu 29). Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat portfolion ty®-
ladksi, silla samaa mielta portfolion ty6laydesta oli 80 % (n=69). Eri mielta portfolion
tydlaydesta oli 20 % (n=17) opiskelijoista. Terveydenhoitajaopiskelijat (98 %) olivat sita
mieltd, etta tentin suorittamiseen oli annettu aikaa riittvasti. Vain kaksi terveydenhoita-
jaopiskelijaa koki, ettd aikaa tentin suorittamiseen ei ollut varattu tarpeeksi. Yli puolet
(63 %, n=54) terveydenhoitajaopiskelijoista oli sitd mielta, ettd opintojakson kuormitta-
vuus oli sopiva. Eri mieltd opintojakson kuormittavuuden sopivuudesta oli 37 % (n=32).
Lahes kaikki terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppimistehtavat tyolaiksi (82 %, n=70).

15 opiskelijaa (18 %) oli sitéa mieltd, etteivat oppimistehtavat olleet liian tyolaita.
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Rokotusosaamisen syventamisen opiskelun
kuormittavuus (annetun ajan riittavyys vs.  9,3% 27,9%
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Kurssi tuntui laajalta yhden opintopisteen kurssiksi, mutta oli mielestani silti mie-
lekéas. (Syksy 2015)

Innostava opintojakso ja erittdin mielenkiintoiset oppimistehtavat. (Kevat 2015)

Kurssin sisaltd ja laajuus ei vastannut 1 opintopistettdq, vaan sen vaati aikaa
huomattavasti enemman, noin 40 tuntia. (Kevat 2016)

Portfolion tekoon meni paljon enemman aikaa kuin siihen oli varattu. (Syksy
2015)

KUORMITTAVUUS JAAJAN RITTAVYYS

Portfolio oli ty6las (n=86) 16,3%

3,5%

(n=86)
2,3%

tydmaara) oli sopiva (n=86)

Oppimistehtavat olivat tyolaita (n=85) 15,3%

2,4%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Taysin eri mielta Eri mieltd ®mSamaa mieltd = Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset kuormittavuudesta seké ajan riittavyydes-

ta tentissa.

Ristiintaulukoinnin (kuvio 3, sivu 30, liite 2) mukaan terveydenhoitajaopiskelijoista suu-

rin osa (n=64) oli sitd mieltd, ettd oppimistehtavat olivat tyolaitd, mutta opintojakson

siséltd vastasi opintojakson tavoitteita. Kahdeksan terveydenhoitajaopiskelijaa eivat

kokeneet oppimistehtavia tyolaiksi, mutta he olivat kuitenkin sita mieltd, ettd opintojak-

son sisaltd vastasi opintojakson tavoitteita. Viisi terveydenhoitajaopiskelijaa oli sita

mieltd, ettd oppimistehtavat olivat ty6laita, eivatkd he kokeneet opintojakson sisallon

vastanneen sen tavoitteita. Khiin tarkan nelitestin (p=0,780) perusteella oppimistehta-

vien tyolaydella ja silld, vastasiko opintojakson sisaltd sen tavoitteita, ei kuitenkaan ollut

tilastollista merkitsevyytta.
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i Rokotusosaamisen
60,0% syventamisen
sisaltd vastasi
opintojakson
tavoitteita
50 0% .El'i mielta
' [l samaa mieta
O taysin samaa mietts
40,0% 43,75%
B
c
]
]
o 30,0% 39,13%
o
20 0% 40 0%
10,0%
0%
Taysin eri mieka Eri mietta Samaa mietd Taysin samaa

miekd

Oppimistehtavat olivat tydlditd

Kuvio 3. Ristiintaulukointi opiskelijoiden mielipiteistéa oppimistehtavien tyolaydesta ja opintojak-
son sisallén vastaavuudesta tavoitteisiin.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet siitd, onko opinnoista annettu ennakkotieto
ollut riittavaa, olivat hieman jakautuneita (kuvio 4, sivu 31). Suurin osa (71 %, n=60)
terveydenhoitajaopiskelijoista oli samaa mielta ennakkotiedon riittdvyydesta. Eri mielta
ennakkotiedon riittavyydesta oli kuitenkin 25 terveydenhoitajaopiskelijaa.

Palautelomakkeessa oli avoin kysymys ”jain kaipaamaan etukateistietoa seuraavista
asioista”. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 17 (20 %) terveydenhoitajaopiskeli-
jaa. Avoimesta kysymyksesta sisallonanalyysin kautta selvisi, ettd vastanneista tervey-
denhoitajaopiskelijoista 24 % (n=4) oli tyytyvaisia saatuun etukateistietoon. Kuitenkin
nelja avoimeen kysymykseen vastanneista terveydenhoitajaopiskelijoista jai kaipaa-
maan etukateistietoa tentistd ja 18 % (n=3) opintojakson laajuudesta. Liséksi kolme
terveydenhoitajaopiskelijaa jai kaipaamaan selkedmpaa etukateistietoa esimerkiksi

portfolion tarkoituksesta.

Etukateisinfon voisi antaa atk-luokassa, jolloin yhdessa alkuun tutustuttaisiin
opinto- kokonaisuuteen. (Kevéat 2015)
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Verkkoalustan kirjalliset ohjeet koettiin riittaviksi, silla l&ahes kaikki (94 %, n=79) olivat
samaa mielta ohjeiden riittavyydesta. Vain viisi terveydenhoitajaopiskelijaa koki verk-
koalustan Kirjalliset ohjeet riittdméattomaksi. Myds oppimisympéristossa olevat "ohjeet
opiskelijalle” koettiin riittdvaksi, silld suurin osa terveydenhoitajaopiskelijoista (93 %,
n=80) oli samaa mieltd ohjeiden riittavyydesta. Eri mieltd “ohjeet opiskelijalle” -

informaation riittavyydesta oli vain kuusi terveydenhoitajaopiskelijaa. (Kuvio 4, sivu 31.)

Ehka lopputenttiin luku oli haastavaa, kun ei ollut minkéénlaista vinkkié materiaa-
leista/alueista. Kahlasin THL:n sivuja sattuman mukaisesti vaan. (Kevéat 2015)

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN
KOKEMUKSET OHJEISTUKSESTA

60,0 %
! 0,
53,6 % 50,0 %
50,0 % 0
405 % 43,0 %
0,
40,0 % 36,5 % 341 %
30,0 % 27.1.%
20,0 %
10,0 % 5400 4.8 % 7,0%
- 1,2% 0,0 %
0,0 %
Opinnoista annettu Verkkoalustalla olleet kirjalliset Rokotusosaamisen
ennakkotieto (esim. ohjeet ohjeet olivat riittavat (n=84) syventamisen Moodlen
sahkopostitse, etusivun "Ohjeet opiskelijalle”
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Kuvio 4. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset Rokotusosaamisen syventaminen -
opintojakson ohjeistuksesta.

Siséllon rakenne koettiin loogiseksi, silla lahes kaikki (94 %, n=81) terveydenhoitaja-
opiskelijat olivat samaa mielta siséllon rakenteen loogisuudesta. Vain viisi terveyden-
hoitajaopiskelijaa oli eri mieltd sisallon rakenteen loogisuudesta. Moodle -
oppimisympariston ulkoasun selkeéksi koki 84 % (n=71) terveydenhoitajaopiskelijoista.
14 opiskelijaa oli eri mielta ulkoasun selkeydestéd. 83 %:n mielesta likkuminen osioiden
valilla oli helppoa. 14 terveydenhoitajaopiskelijaa taas oli sitd mieltd, ettei osien valilla
ollut helppo liikkua. (Kuvio 5, sivu 32.)
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MOODLE -OPPIMISYMPARISTON SELKEYS
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Taysin eri mielté Erimieltd ®Samaa mieltd ®Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset Moodle -oppimisympariston selkeydesta.

Palautelomakkeen osiossa "Moodle -oppimisympariston ulkoasu ja toimivuus” oli suljet-
tujen kysymysten lisaksi yksi avoin kysymys, johon terveydenhoitajaopiskelijat saivat
antaa lisdd kommentteja ulkoasuun ja toimivuuteen liittyen. Opiskelijoista 17 % (n=15)
vastasi tdhan avoimeen kysymykseen. Sisdllonanalyysin kautta vastauksista nousi
kolme paateemaa: sekavuus, kirjoitusvirheet ja selkeys. Kahdeksan terveydenhoitaja-
opiskelijaa (53 %) koki ulkoasun jollain tapaa sekavaksi. He kokivat esimerkiksi linkkien
valilla likkumisen olevan hankalaa ja niita koettiin olevan liikaa. Liséksi tehtavien sijainti
koettiin hankalaksi niiden ollessa eri kohdissa. Toisaalta 27 % (n=4) vastaajista koki
oppimisympariston selkeaksi. Yksittdisessd kommentissa hyvana pidettiin oppimisym-
paristén tyylin jatkumista samalla linjalla kuin Rokotusosaamisen perusteet -osion. Kir-

joitusvirheista oppimisymparistéssa huomautti kolme terveydenhoitajaopiskelijaa.

Kokonaisuus oli toimiva ja ulkoasu selkea, varejd mukavasti kaytetty. (Syksy
2015)

Jotenkin sekava kun kaikki sivut olivat niin monen eri linkin takana. Valilla linkkia
klikatessa aukesi uusi valilehti ja valilla samalle sivulle, sekavaa. (Syksy 2015)

Ristiintaulukoinnin  (kuvio 6, sivu 33, liite 2) mukaan 75 aiemmin Moodle -
oppimisymparistdd kayttaneista piti oppimisympariston sisallon rakennetta loogisena.
Viisi aiemmin Moodlea kayttaneista opiskelijoista ei pitanyt sisallén rakennetta loogise-
na. Kuusi opiskelijaa ei ollut aiemmin kayttanyt Moodle -oppimisymparistéa, mutta oli-



33

vat silti sitd mielta, etta sisallon rakenne oli looginen. Khiin tarkan neliétestin (p=0,390)
mukaan Moodlen aiemmalla kayttdmisella ja oppimisympériston rakenteen pitamisena
loogisena ei kuitenkaan ollut tilastollista merkittavyytta.

N Olen alemmin
100,0% kayttanyt Moodle-
oppimisympéaristoa
Wkyla
Een
80,0%
B 60,0%—
[
Q
n
o
[
o
40,0%—
20,0%=
0%
Taysin eri mielta Eri mieltta Samaa mielta Taysin samaa
mielta

Sisdlldn rakenne oli looginen

Kuvio 6. Ristiintaulukointi Moodle -oppimisymparistdn rakenteesta ja sen aikaisemmasta kay-
tosta.

Suurin osa (92 %) terveydenhoitajaopiskelijoista oli sita mielta, ettd rokotusosaamisen
oppiminen onnistuu verkossa. Eri mielta rokotusosaamisen oppimisen onnistumisesta
verkko-opintoina oli seitseman opiskelijaa. He olivat myds paaosin (79 %, n=67) sita
mielta, ettd Rokotusosaamisen syventamisen opinnot sopivat terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tdydennyskoulutukseen. 19 % (n=16) ei osannut sanoa mielipidettaan
opintojakson sopivuudesta terveydenhuoltoalan ammattilaisten taydennyskoulutuk-
seen. Vain kahden terveydenhoitajaopiskelijan mielestd opinnot eivat sovi tdydennys-

koulutukseen.

Rokotusosaamisen syventdminen opintojakson toteutus toimii erittdin hyvin verk-
ko-opintona. Se mahdollistaa oman pohdinnan ja ajasta/paikasta riippumattoman
oppimisen. (Kevét 2015)
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Etukateen en olisi uskonut, ettd tdman kaltainen kurssi onnistuisi verkko-
opiskeluna, mutta olin vaarassa. (Syksy 2015)

Onko vahan liilan helppoja juttuja terveydenhuoltoalan ammattilaisten taydennys-
koulutuksiin...? Kyllahan tallaiset asiat tiedetdén, mita tassa jaksossa opetellaan?
(Kevét 2015)

Ristiintaulukoinnin (kuvio 7, sivu 34, liite 2) mukaan 74 aiemmin verkko-opintoja suorit-
tanutta terveydenhoitajaopiskelijaa oli samaa mielta siitd, ettd rokotusosaamisen oppi-
minen onnistui verkko-opintoina. Myds nelja opiskelijaa, jotka eivat olleet aiemmin suo-
rittaneet verkko-opintoja, kokivat, ettd rokotusosaamisen oppiminen onnistui verkko-
opintoina. Kuusi opiskelijaa heista, jotka olivat suorittaneet aiemmin verkko-opintoja,
olivat eri mielta rokotusosaamisen oppimisen onnistumisesta verkko-opintoina. Khiin
tarkan nelidtestin (p=0,149) mukaan aiemmin suoritetuilla verkko-opinnoilla ja roko-

tusosaamisen oppimisen onnistumisella verkko-opintoina ei kuitenkaan ollut tilastollista

merkittavyytta.
Dlen aiemmin
60,0% suarittanut
verkko-opintoja
W kyiz
Hen

Prosentti

Taysin eri mieti Eri migtta Samaa mietd Taysin samaa
mieta

Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-
opinteina

Kuvio 7. Ristiintaulukointi aiemmista verkko-opinnoista ja opiskelijoiden mielipiteista opintojak-
son onnistumisesta verkko-opintoina.

Avoimella kysymyksella selvitettiin opiskelijoiden mielipiteitéa siitad, mik& oli erityisen
hyvaé opinnoissa. Kysymykseen vastasi 44 terveydenhoitajaopiskelijaa. Eniten pidettiin

siitd, ettd opintojaksolla perehdyttiin erityisryhmien rokottamiseen (23 %, n=10). Yh-
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deksan opiskelijaa koki hyvdnd omaan tahtiin tydskentelyn. Avoimeen kysymykseen
vastanneet opiskelijat kokivat, ettd opintojakso sisélsi mielekkaita tehtavia (18 %, n=8)
seka sisalto oli laaja ja monipuolinen (16 %, n=7). Nelja opiskelijaa oli sita mielta, etta
opintojakso tarjosi hyddyllisia lahteité tulevaisuuden kannalta ja neljan opiskelijan mie-
lesta opintojaksolta sai paljon uutta tietoa.

Mielenkiintoa heréttava, paljon uutta tietoa. (Kevat 2015)

Mielestani oppii parhaiten, kun itse pitda etsia vastauksia. (Syksy 2015)

8.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset oppimisestaan Rokotusosaamisen
syventaminen -opintojaksolla

Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa riittdvasti jokaisesta palautekyselyn
"Opin riittavasti” -aihealueesta, silla vahintdan 80 % oli samaa mielta asiasta (kuvio 8,
sivu 36). Eniten opiskelijat kokivat oppineensa riittdvasti rokottamiseen liittyvista eetti-
sista kysymyksistd, silla samaa mieltd oppimisensa riittdvyydesta oli 95 % (n=82). Toi-
seksi eniten opiskelijat kokivat oppineensa riittavasti matkailijoiden terveydesta ja ro-
kottamisesta (91 %, n=78) seka rokotusturvallisuudesta (91 %, n=78). Vahiten opiskeli-
jat kokivat oppineensa riittavasti muihin erityisryhmiin kuuluvien rokottamisesta (20 %,
n=17) seka rokotusten ja rokotusohjelman vaikuttavuuden tutkimisesta (20 %, n=17).
18 % (n=15) opiskelijoista ei kokenut riittavaksi oppimistaan raskaana olevien rokotta-
misesta.
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OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET OPPIMISESTAAN
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Kuvio 8. Opiskelijoiden kokemukset oppimisestaan.

Terveydenhoitajaopiskelijat (98 %) kokivat tentin helpoksi. Vain kaksi terveydenhoitaja-
opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd tentti oli lian vaikea. 85 % (n=73) terveydenhoitajaopis-
kelijoista oli sitéd mieltd, ettéa tentti vastasi heidan oppimistavoitteitaan. Suurin osa (90
%, n=77) terveydenhoitajaopiskelijoista oli sitd mielta, ettd tentti auttoi heitd oppimaan.
(Kuvio 9, sivu 37.) Sisédllénanalyysin kautta avoimista kysymyksistd nousi yksittaisia
kommentteja myos tenttiin liittyen, vaikka pelkastaan tentista ei ollut avointa kysymysta.
Kommenteista tuli ilmi, etté terveydenhoitajaopiskelijoiden mielesta tentissa oli osittain
helppoja ja epaolennaisia kysymyksia. Kuitenkin tenttid pidettiin yhden opintopisteen
laajuisena. Tentin toivottiin myds voitavan suorittaa omalla ajalla sijainnista riippumatta
kuten opintojaksonkin.

Tentti oli mielesténi 1 op tasoinen. (Kevat 2015)
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OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET TENTISTA
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Kuvio 9. Opiskelijoiden kokemukset tentista.

Suurin osa (90 %, n=77) terveydenhoitajaopiskelijoista koki oppimistehtavat hyodylli-
siksi. Yhdeksan terveydenhoitajaopiskelijaa oli eri mieltéd oppimistehtavien hyodyllisyy-
destd. Oppimistehtavia piti mielekkaina 88 % (n=75) terveydenhoitajaopiskelijoista, kun
taas 10 opiskelijaa oli eri mieltd oppimistehtdvien mielekkyydesta. Suurin osa (93 %)
terveydenhoitajaopiskelijoista koki oppimistehtéavien tukevan heidan oppimistaan, kun
taas vain kuusi opiskelijaa koki, etteivat oppimistehtavat tukeneet heidén oppimistaan.
Terveydenhoitajaopiskelijoista 79 % (n=68) oli sitd mieltd, ettd portfolio auttoi oppi-
maan. Kuitenkin 21 % (n=18) terveydenhoitajaopiskelijoista oli sita mielta, ettei portfolio
auttanut oppimaan. (Kuvio 10, sivu 38.)

Aiheet, joista oli oppimistehtéavat, syvensivat osaamistani ja antoivat paljon uutta
tietoa. (Kevat 2015)

Annettujen portfoliotehtavien aiheet ja laajuus, asioita piti miettia monelta eri kan-
tilta seké paikallisesti ettd maailman laajuisesti. (Syksy 2015)

Hyvin kaytannonlaheiset oppimistehtavat, joista saatuja tietoja tulen varmasti
tydelaméassa hyddyntamaan. (Kevat 2016)



TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN
KOKEMUKSET OPPIMISTEHTAVISTA

Oppimistehtavat olivat hyddyllisia (n=86) 10,59

Oppimistehtavat olivat mielekkaita (n=85) 11,8%

Oppimistehtavat tukivat oppimistani (n=86) 7,0%

Portfolio auttoi minua oppimaan (n=86) 19,8%

1,2%

38

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Taysin eri mieltéa Eri mieltd ®Samaa mieltd ®Taysin samaa mieltad

Kuvio 10. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset oppimistehtavista

86 % (n=74) terveydenhoitajaopiskelijoista koki Rokotusosaamisen syventamisen opin-

tojen vahvistaneen riittdvasti heidan valmiuksiaan rokottamiseen. 12 opiskelijaa koki,

etteivat rokotusosaamisen syventamisen opinnot vahvistaneet riittavasti heidan val-

miuksiaan rokottamiseen. Vastaavasti suurin osa (92 %, n=78) terveydenhoitajaopiske-

lijoista koki saaneensa valmiudet kehittya osaaviksi rokottajiksi. Vain seitseméan opiske-

lijaa oli sitd mielta, etteivat he saaneet valmiuksia kehittya osaaviksi rokottajiksi. (Kuvio

11, sivu 39.)



39

OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET SAAMISTAAN
VALMIUKSISTA
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Kuvio 11. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset saamistaan valmiuksista.

Ristiintaulukoinnin (kuvio 12, sivu 40, liite 2) mukaan 72 terveydenhoitajaopiskelijaa oli
samaa mielta siita, ettd he saivat valmiudet kehittya osaavaksi rokottajaksi ja etta op-
pimistehtavat olivat hyodyllisia. Kuusi opiskelijaa oli sitd mieltd, etteivat oppimistehtavat
olleet hyddyllisia, mutta he kuitenkin kokivat saaneensa valmiudet kehittya osaavaksi
rokottajaksi. Vain kolme opiskelijaa oli sita mielta, etteivat he saaneet valmiuksia kehit-
tyé osaavaksi rokottajaksi, eivatkd he mydskaan pitdneet oppimistehtavia hyodyllisina.
Khiin tarkan nelidtestin mukaan kokemuksilla oppimistehtavien hyodyllisyydestéa ja hei-
dan saamillaan valmiuksilla kehittyd osaavaksi rokottajaksi oli tilastollisesti erittéain mer-
kittdva yhteys (p=0,001).
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Kuvio 12. Ristiintaulukointi opiskelijoiden mielipiteista tehtavien hyddyllisyydesta verrattuna hei-
dan kokemuksiinsa saamistaan valmiuksista kehittyd osaavaksi rokottajaksi.

Ristiintaulukoinnin (kuvio 13, sivu 41, lite 2) mukaan 64 aiemmin rokottanutta tervey-

denhoitajaopiskelijaa oli sitd mieltd, ettd Rokotusosaamisen syventamisen opinnot

vahvistivat riittavasti heidan valmiuksiaan rokottamiseen. Aiemmin rokottaneista eri

mieltd valmiuksien vahvistumisesta oli 10 opiskelijaa. 10 niista, jotka eivéat olleet aiem-

min rokottaneet, kokivat kuitenkin opintojen vahvistaneen riittavasti valmiuksiaan rokot-

tamiseen. Vain kaksi opiskelijaa, jotka eivat olleet aiemmin rokottaneet, kokivat, etteivat

Rokotusosaamisen syventamisen opinnot vahvistaneet heidan valmiuksiaan rokottami-

seen. Khiin nelidtestin mukaan aiemmalla rokotuskokemuksella ja rokottamisen val-

miuksien vahvistamisella ei ollut tilastollisesti merkittavaa yhteytta (p=0,904).



41

Olen
rokottanut
aiemmin
[

EEn

60,0%=

Prosentti

Eri mieltd Samaa mieltd Taysin samaa mietd

Rokotusosaamisen syventimisen opinnot
vahvistivat riittdvisti valmiuksiani rokottamiseen

Kuvio 13. Ristiintaulukointi opiskelijoiden kokemuksista siitd, vahvistivatko opinnot heidan val-
miuksiaan riittavasti rokottamiseen verrattuna siihen, ovatko he ennen rokottaneet.

8.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kehittdmisehdotukset Rokotusosaamisen syven-
tdminen -opintojaksosta

Avointen kysymysten avulla palautelomakkeessa Kartoitettiin lisééa terveydenhoitaja-
opiskelijoiden mielipiteita opintojaksosta ja siitéd, mité he jaivat kaipaamaan, jattaisivat
opintojaksolta pois ja mita kehittdmisehdotuksia heilld olisi opintojaksolle. Kysymykses-
ta riippuen vastaajia avoimiin kysymyksiin oli 15-29. Avoimiin kysymyksiin vastanneita

oli melko saman verran jokaiselta kolmelta lukukaudelta.

10 terveydenhoitajaopiskelijaa (35 %) jai kaipaamaan liséa tietoa erityisryhmista ja hei-
dan rokottamisestaan. Erityisryhmat, joista eniten kaivattiin lisda tietoa, olivat raskaana
olevat, matkailijat ja maahanmuuttajat. Viiden opiskelijan mielestéa opintojaksoa voisi
kehittda antamalla opiskelijoille palautetta ja oikeita vastauksia tehtaviin. Opintojakson

kehittamiseksi nelja opiskelijaa toivoi myods lisda case-tehtavid. Yksittaisina kehityseh-
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dotuksina vastauksista nousi kaytanndn harjoittelun, ohjauksen ja neuvonnan, harjoi-

tuksien seka lahiopetuksen lisddminen.

Olisin toivonut enemman erikoisryhmista tietoa. (Syksy 2015)

Jain kaipaamaan: valipalautetta tehtévien suhteen, tehtévien lapikaymista jalkik &-
teen ja ns. "oikeita vastauksia” oppimistehtaviin, etenkin case-tehtaviin. (Kevéat
2015)

Kahdeksan opiskelijaa (42 %) oli sitd mielta, etteivat he jattaisi opintojaksolta mitaan
pois. Neljan opiskelijan (21 %) mielesta opintojaksoa voisi kehittaa jattamalla eettisyy-
teen liittyvat asiat pois. Opintojaksoa kehitettaisiin yksittaisten opiskelijoiden mielesta
jattamalla pois esimerkiksi portfolio, verkko-opinnot, motivoiva haastattelu, osa tehta-
vistd ja osa ohjeista.

En oikeastaan mitaén, kaikki tieto on mielestani hyddyllista, vaikkei olisikaan ihan
sita kaytannonlaheisinta. (Kevat 2016)

Eettisyysasiat tulevat jo peruskurssilla ja ovat syventamisessa toistoa. (Kevat
2015)

24 % (n=6) opiskelijoista koki opintojakson lilan tydladksi. Kehitysehdotuksena tahan
esitettiin esimerkiksi opintojakson siirtdmista opintojen muuhun vaiheeseen tai opinto-
jakson laajentamista kahden opintopisteen laajuiseksi. Neljan opiskelijan (16 %) mie-
lesta opintojaksoa voisi kehittdad lisddmalla teoriaopetusta. Myds jo edella mainittu pa-
lautteen saaminen nousi tassakin kohdassa kehittdmisehdotukseksi kolmelta opiskeli-
jalta (12 %). Yksittdisida kehitysehdotuksia opiskelijoilta nousi esimerkiksi case-
tehtdvien lisddmisesta, Kkirjoitusvirheiden korjaamisesta, tehtévien muokkaamisesta
pienemmiksi ja opintojakson tiivistdmisesta. Avoimessa kysymyksessa "muuta kom-
mentoitavaa”, opiskelijoiden vastauksista kehitysehdotuksiksi nousi jo ylla mainittuja
asioita kuten kaytannoén opetuksen lisaaminen (21 %, n=4), opintojakson keventaminen

(16 %, n=3) ja valipalautteen saaminen (5 %, n=1).

Tuntui ty6laaltd osana kulttuuri- ja ympéristd kurssin yhteydesséa. Kenties parem-
pi muussa vaiheessa opintoja. (Syksy 2015)

Palaute tehtévistd, menivatkd oikein vai vaarin, nyt epatietoisuus. (Syksy 2015)

Toteutukseen voisi kuulua yksi lahitunti oppimisen tueksi. (Syksy 2015)
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9 Pohdinta

9.1 Keskeisimpien tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat Rokotusosaamisen syventdminen -opintojakson
siséllon vastaavan heidan tavoitteitaan, odotuksiaan ja opintojakson tavoitteita, silla
79-94 % opiskelijoista oli samaa mielta sisdllon vastaavuudesta. Vaikka terveydenhoi-
tajaopiskelijoista 80—82 % koki opintojakson portfolion ja oppimistehtavat tyolaiksi, kui-
tenkin 63 % piti opintojakson kuormittavuutta sopivana. Tuloksista ei pysty paattele-
maan opintojakson kuormittavuudesta eri mielta olleiden suhtautumista siihen, oliko
opintojaksolla tyota liikaa vai liian vahan. Kuormittavuuden sopivuuden seka oppimis-
tehtavien ja portfolion tydlayden valista ristiritaa saattaa selittdd se, ettd opintojakson
sisaltod kevennettiin lukukausien valilla saadun palautteen perusteella. Tallin aiemmin
opintojakson suorittaneet saattoivat arvioida opintojakson tydladmmaksi kuin myo-
hemmin suorittaneet. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat saaneensa riittavasti ohjeis-
tusta Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakson sisallsta ja opintojakson toteut-
tamisesta, silla ohjeistuksia piti riittdvana 71-94 %. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat
my0ds opintojakson sisallon rakenteen loogiseksi, osien valilla liikkumisen helpoksi ja
ulkoasun selkeéksi, silla nain ajatteli 83-94 %. Moodle -oppimisympaériston helppokayt-
toisyydesta oli tarkea kysya, silla kaikkien ammattikorkeakoulujen opiskelijat eivat valt-
tamatta ole tottuneet kayttamaan kyseista oppimisymparistéa. Terveydenhoitajaopiske-
lijat (92 %) kokivat opintojakson sisallon sellaiseksi, ettd sen pystyy toteuttamaan verk-
ko-opintoina. Sisaltd sopii heidan mielestéaan (79 %) myds taydennyskoulutukseen.
Naista tuloksista voi paatelld, ettd opintojakso koettiin sisalléltddan toimivaksi ja ulko-

asultaan helppokayttdiseksi, vaikkakin opintojakso oli koettu tyolaaksi.

Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa riittavasti opintojakson kaikilla osa-
alueilla, silla vahintdan 80 % aihealueista riippuen koki oppineensa riittdvasti. Erityis-
ryhmista (raskautta suunnittelevat, raskaana olevat, muut erityisryhmat, matkailijat ja
maahanmuuttajat) opiskelijat kokivat oppineensa riittavasti (81-91 %), mutta avoimissa
kysymyksissa kuitenkin eniten jaatiin kaipaamaan lisaa erityisryhmiin perehtymista
(n=10). Avoimiin kysymyksiin oli kuitenkin vastannut vain pieni maara opiskelijoista,
joten talla ristiriidalla ei luultavasti ole merkitysta tulosten kannalta. Myds tentti oli koet-
tu oppimista tukevaksi, silla 85-98 % terveydenhoitajaopiskelijoista oli kokenut tentin
helpoksi, vastaavan oppimistavoitteita ja auttavan oppimaan. Terveydenhoitajaopiskeli-

jat kokivat oppimistehtavien ja portfolion tukevan oppimistaan ja oppimistehtéavat olivat
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myds hyddyllisia ja mielekkaita, silla nadin vastasi 79-93 %. Suurin osa (86—-92 %) ter-
veydenhoitajaopiskelijoista koki saaneensa valmiudet rokottamiseen ja osaavaksi ro-
kottajaksi kehittymiseen. Mielestdmme se, kuinka hyvin opiskelijat kokivat saaneensa
opintojakson ansiosta naita valmiuksia, kuvaa hyvin, millaiseksi opiskelijat kokivat op-
pimisensa. Tuloksista voi paatella heidan oppineen opintojaksolla hyvin ja merkittavia
asioita, joita he voivat hyddyntaa tulevassa ammatissaan. Samalla se kuvaa myos
opintojakson ja sen siséllon onnistumista. Sisallon onnistuminen ja sen vaikutus oppi-
miseen kay ilmi myos tekemastamme ristiintaulukoinnista, jonka mukaan valmiuksilla
kehittyd osaavaksi rokottajaksi ja oppimistehtavien hyodyllisyydella on tilastollisesti
erittain merkittéava yhteys.

Avoimiin kysymyksiin vastanneita oli vain noin neljasosa kaikista vastaajista, minka
lisaksi vastauksista nousseet asiat olivat melko jakautuneita. Vastauksien jakautumi-
seen vaikuttaa myos se, etta Moodle -oppimisymparistéa on paivitetty lukukausien va-
lilla (Nikula 2017b). Naiden seikkojen takia merkittavia ja yleistettavia kehitysehdotuk-
sia ei vastauksista tullut. Avoimista kysymyksista saatujen vastausten perusteella opin-
tojaksoa tulisi kehittaa sitd keventamalla tai tekemalla siita opintopisteellisesti laajem-
man, antamalla tehtavista palautetta opiskelijoille seka lisaamalla case-tehtavia ja teo-
riaopetusta. Avoimista kysymyksistad saaduista vastauksista ilmeni ristiriita erityisryhmi-
en rokottamisen riittdvyydesta opintojaksolla. Osa terveydenhoitajaopiskelijoista oli sita
mieltd, etta opinnoissa erityisen hyvaa oli perehtyminen erityisryhmiin, mutta saman
verran vastaajia jai kaipaamaan lisda tietoa erityisryhmista. Suljetuissa kysymyksissa
Moodle -oppimisympaériston ulkoasu ja osioiden valilla likkuminen oli koettu pddosin
selkedksi ja helpoksi. Kuitenkin avoimessa kysymyksessa "muuta kommentoitavaa
ulkoasusta” nousi kehittdmisehdotuksia ulkoasun parantamiseksi esimerkiksi ylapalkin
selkiyttdmisestd ja linkkien aukeamisesta loogisesti vdlilehdille. Kommentit ulkoasun
sekavuudesta tulivat kevaalla 2015 ja syksylla 2015. Kevaalla 2016 ei enda tullut
kommentteja ulkoasun sekavuudesta, joten tastd voi paatellda, ettd Moodle -

oppimisymparistoa kehitettiin lukukausien valilla.

Ristiintaulukoinneilla tutkimme kahden eri muuttujien yhteyksid toisiinsa. Pyrimme
muodostamaan ristiintaulukointiparit kysymystyyppien mukaan niin, etta saisimme vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme. Teimme viisi erilaista ristiintaulukointia, joista vain
yhdella oli tilastollisesti merkittava yhteys. Odotimme, ettd esimerkiksi siséllon raken-
teen loogisuudella olisi ollut yhteys aiempaan Moodle -oppimisympariston kayttami-

seen tai ettd aiemmin suoritetuilla verkko-opinnoilla olisi ollut yhteys opintojen onnistu-
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miseen verkko-opintoina. Saamamme tulokset eivéat olleet kuitenkaan tilastollisesti

merkittavia. Luulemme, etta tama johtuu aineiston pienuudesta.

Aiemmissa opinnaytetdissd, joissa oli tutkittu opiskelijoiden kokemuksia Rokotusosaa-
misen perusteet -opintojakson sisallon ja toteutuksen toimivuudesta, oli saatu saman-
kaltaisia tuloksia kuin meidéankin opinnaytetydostamme. Tutkimusten tuloksia ei voi kui-
tenkaan taysin vertailla keskenaan, silla opintojaksot ovat erilaisia sisalldltaan ja laa-
juudeltaan. Opintojaksoille yhtenaistd on kuitenkin samanlaiset verkkotytskentelyme-
netelmat kuten portfolion tydstaminen ja tentti. Myds aiemmissa opinnaytetdissd Roko-
tusosaamisen perusteet -opintojakso koettiin hyddylliseksi ja toimivaksi, mutta myoskin
tydladksi. Oppimistehtavat koettiin mielekkaiksi ja hyodyllisiksi ja ne auttoivat oppimi-
sessa. Moodlen ulkoasu koettiin selkedksi ja rokotusopinnot nahtiin mahdollisena suo-
rittaa verkko-opintoina. (Myllys — Patronen 2015: 41-42; Viren — Vaananen 2016: 36—
37.)

9.2 Tulosten hytdyntadminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydstamme saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa rokotusosaamisen koulutus-
kokonaisuuden kehittdmisessa, jotta rokottamisen opetus olisi laadukasta ja tehokasta
seka opiskelijoille mielekasta ja hyodyllistd. Opinnaytetydmme tuloksia voi hyddyntaa
sekd Rokotusosaamisen perusteet -opintojakson ettd Rokotusosaamisen syventami-
nen -opintojakson kehittdmiseen, jotta koulutuskokonaisuudesta saadaan entista
enemman toisiaan tukeva ja taydentava oppimisymparistd. Yhd enemman opiskellaan

verkossa, joten on tarkead, ettd myos verkko-opetus on laadukasta.

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme, etta olisi tarkeda saannollisesti seurata opiskeli-
joiden kokemuksia Rokotusosaamisen syventadminen -opintojaksolta, jotta taataan ope-
tuksen hyva laatu. Koska otoksemme oli niin pieni, olisi tarkeaa toteuttaa palautekysely
my0s tulevaisuudessa yleistettdvampien tulosten saamiseksi. Koulutuskokonaisuuden
laajentuessa kattamaan kaikki rokotusopetusta antavat ammattikorkeakoulut, olisi hyva
tutkia eri ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden ndkemyksia koulutuskokonaisuudesta.
Olisi myds mielenkiintoista selvittaa, miten eri puolilla Suomea opiskelu vaikuttaa sii-
hen, mitd asioita rokottamisesta erityisesti halutaan oppia. Esimerkiksi voitaisiin tutkia,
onko Pohjois-Suomessa opiskelevilla kiinnostusta opiskella maahanmuuttajien rokot-
tamista ja kaivattaisiinko vield enemman opetusta rokotteisiin kielteisesti suhtautuvien

rokottamisesta lansirannikolla. Ehdottaisimme myos, etta olisi hyva tutkia taméan koulu-
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tuskokonaisuuden opiskelleita, jo tydelamasséa olevia terveydenhoitajia ja heidan mieli-
piteitddn opintojen riittavyydesta ja kehittamisestda. Taman avulla voidaan varmistaa,

etta koulutuskokonaisuus on tarpeenmukainen ja palvelee myos tyoelamassa.

9.3 Opinnaytetydmme luotettavuus ja eettisyys

Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimusmenetelma mittaa haluttua asiaa, eli sit&
mit& oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa kyselylomakkeen kysy-
myksien onnistuneisuus ja se, onko niiden avulla mahdollista saada vastaus tutkimus-
ongelmaan. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan sitd, etta tutkimus ei tuota vain sat-
tumanvaraisia tuloksia, vaan tutkimus voidaan toistaa halutessa ja saada samat tulok-
set. Tutkimuksen huono reliabiliteetti johtuu satunnaisvirheistd, joita aiheuttavat usein
esimerkiksi otanta tai mittausvirheet. Tulos on sita sattumanvaraisempi, mita pienempi
otos on. (Heikkild 2014: 177-178.)

Koska palautekysely oli tehty jo ennen opinnaytetydmme alkua, emmeka pystyneet
enaa vaikuttamaan palautelomakkeen laatimiseen, pyrimme muotoilemaan tutkimusky-
symyksemme niin, etta saimme niihin vastaukset valmiista palauteaineistosta. Mieles-
tdmme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, joten opinndytetydmme on talta
osin validi. Emme kuitenkaan voi taata, ettd palautekyselyyn vastanneet opiskelijat
ymmarsivat kysymykset samoin kuin me ja osasivatko he nain ollen vastata kysymyk-
siin tarkoitetulla tavalla. Mikali kasityksemme kysymyksesta erosi vastaajien kanssa tai
palautelomakkeeseen vastanneet opiskelijat kaunistelivat vastauksiaan, voi nailla asi-
oilla olla vaikutusta tutkimukseen validiteettia heikentdvasti. Neliportainen Likert-
asteikko ei ottanut huomioon neutraaleja vastauksia, vaan vastaajan tuli olla joko sa-
maa mielta tai eri mielta. Talldin hanen mielipiteensa asiasta saattoi tuloksissa vaaris-

tya ja validiteettimme heikentya.

Otoksemme ollessa néin pieni (n=86) ja vastausprosentin ollessa vain 16 %, on toden-
nakoista, ettd tuloksemme olivat sattumanvaraisia ja néin ollen opinnaytetydémme ei ole
kovin reliaabeli. Yksittdisen ihmisen mielipide saattoi olla kysymyksesta riippuen use-
ammankin prosentin suuruinen, ja vaikuttaa nain ollen merkittavasti saatuun tulokseen.
Etenkin avoimissa kysymyksissa vastaajien vahyydestéa johtuen oli mahdotonta saada
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Vastauksiin saattoi vaikuttaa myds vastaajaan vaikuttavat
tekijat esimerkiksi opiskelijan senhetkinen mieliala ja motivaatio palautekyselyyn vas-

taamiseen. Opiskelijan vastaamiseen saattoi vaikuttaa myds se, kuinka pitka aika oli
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opintojakson ja tentin suorittamisesta verrattuna palautekyselyn tayttdmiseen. Esimer-
kiksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa palautekyselyyn vastattiin yhteisen tenttitilai-
suuden jalkeen, minka takia vastausmaara kyseisesséa koulussa oli korkeampi (Nikula
2017d).

Opinnaytetydmme reliabiliteettiin vaikutti my6s aineiston jakautuminen kolmelle eri lu-
kukaudelle. Opintojaksoa muutettiin hieman lukukausien vélilla ja tamé saattoi nakya
tuloksissa seké& avoimien etta suljettujen kysymysten osalta. Esimerkiksi tentin suorit-
tamistapaa muutettiin yhteistentista itsendisesti tehtéavaksi tentiksi ja opintojakson
kuormittavuutta kevennettiin. Kevaalla 2015 palautekyselyyn vastanneet saattoivat
vastata kysymyksiin eri tavalla kuin kevaalla 2016 vastanneet. Nain ollen tuloksemme
saattoivat olla jokseenkin sattumanvaraisia. Sattumanvaraisuutta lisasi myos yksittais-
ten ammattikorkeakoulujen kaytannot esimerkiksi tentin jarjestamisesta ja muista sa-

manaikaisista opinnoista.

Pyrimme léytamaan mahdollisimman luotettavat l&hteet opinnaytetydllemme. Pyrimme
hy6dyntamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta esimerkiksi kahden kan-
sainvalisen tutkimusartikkelin kohdalla hyvaksyimme my6s hieman vanhemmat tutki-
mukset. Kansainvalisista artikkeleista hyvaksyimme vain tieteelliset tutkimusartikkelit ja
arvioimme lahteiden luotettavuutta tekijan tai julkaisijan perusteella. Ulkomaalaisten
artikkeleiden luotettavuuden arvioinnissa hyddynsimme ohjaajamme Anne Nikulan ko-
kemusta. Pyrimme etsimaan aina ajantasaista tietoa ja paivitimme opinnaytetyétamme

prosessin aikana, jolloin esimerkiksi tartuntatautilaki muuttui.

Pohdimme my6s kayttdamamme menetelman huonoja ja hyvia puolia. Huono puoli pa-
lautelomakkeen kaytéssa oli se, etteivat opiskelijat luultavasti jaksaneet vastata avoi-
miin kysymyksiin niiden ollessa vapaaehtoisia. Palautelomake menetelm&né on huono
ison kadon mahdollisuuden takia. Opinndytetydémme kato oli 449 opiskelijaa eli 84 %
opintojaksolle osallistuneista. Koska palautelomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista ja
tapahtui omalla ajalla, on mahdollista, etteivit opiskelijat olleet motivoituneet taytta-
maan sita. Vastausmotivaatioon saattoi vaikuttaa myds se, etteivat palautelomakkeesta
keratyt tulokset enad muuttaneet heidan tulevia opintojaan. Oli myds mahdollista, ettei-
vat kaikki opiskelijat nahneet palautelomaketta tai unohtivat vastata siihen. Hyvana
puolena menetelmassa oli se, ettd palautelomakkeella sai kuitenkin keréttya kattavan

maaran mielipiteita useasta eri aihealueesta. Verkossa oleva palautelomake oli kohde-
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ryhmallemme hyva ja helppo tapa toteuttaa, silla kohderyhmé&mme oli paaosin sen

ikaista, ettd he ovat tottuneet kayttamaan verkkoymparistoja.

Tutkimuksen tekemisessa on noudatettava opetusministerion eettisen neuvottelulauta-
kunnan laatimaa ohjeistusta hyvasta tieteellisestd kaytadnnosta, jotta tyosta tulee eetti-
sesti hyva. Tutkijan tulee ohjeistuksen mukaan toimia rehellisesti, huolellisesti ja tar-
kasti tallentaessaan, esittdessaan ja arvioidessaan tuloksia. Tutkijan tulee toimia avoi-
mesti tuloksia julkaistessa ja soveltaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. My6s muiden tutki-
joiden kunnioittaminen ja arvostaminen ovat eettistd toimintaa. Aineistojen sailyttami-
nen, tekijoiden vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuus tulee maari-

tella tarkasti. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013: 23-24.)

Tutkijan rehellinen toiminta on eettisesti hyvan tutkimuksen lahtdkohta. Eettisesti ja
rehellisesti toimiessa tulee ottaa huomioon, etta toisten tekstia ei lainata luvatta eli pla-
gioida. Lahdemerkinnat tulee siis merkita tarkasti ja asiallisesti. Rehellistd toimintaa
tukee my0s se, etta tuloksia ei saa yleistaa kritiikittdmasti, eika niité sepiteta tai kaunis-
tella. Myds raportoinnissa rehellinen toiminta ottaa huomioon sen, etta se ei saa olla
puutteellista tai johtaa lukijaa harhaan. Tutkimuksen puutteet tuodaan myos julki ja

kaytetyt menetelmat kuvataan huolellisesti. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013: 26.)

Palautelomake toteutettiin eettisesti, silla siihen vastattiin anonyymisti. Palautelomak-
keen saatekirjeessa kerrottiin vastaajalle anonymiteetin sailymisesta sekd palaute-
kyselyn tarkoituksesta auttaa kehittimaan Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuutta.
Vastaajalle kerrottiin myds, etta vastaamalla kyselyyn han antaa luvan kayttaa palau-
tetta muun muassa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Kasittelimme ja sailytimme aineistoa
eettisesti eika sita jaettu ulkopuolisille tai kasitelty ulkopuolisten nahden. Tutkimuslupa
tuli ROKOKO-hankkeen kautta, joten sita meidan ei tarvinnut erikseen hakea.

Pyrimme toimimaan itse eettisesti noudattamalla oikein teksti- ja lahdeviitteitd seka
valttdmalla plagiointia. Analysoidessamme tuloksia toimimme tarkkaavaisesti ja rehelli-
sesti. Valtimme tulosten yleistdmista etenkin siksi, ettd otoksemme oli niin pieni. Kir-
jasimme tulokset objektiivisesti emmeka harhaanjohtaneet lukijaa. Kerroimme myos
kaikki relevantit tulokset, emmeka jattaneet oleellisia asioita kertomatta vaaristaak-
semme tuloksia. K&sittelimme numeerista tietoa tarkasti, jotta esimerkiksi pyoristysvir-

heitd ei tapahdu.
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9.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydprosessimme alkoi kevaalla 2016 aiheen valinnalla. Olimme innostuneita
oppimaan maarallisen tutkimuksen menetelmid, joten haimme kahta tdman tyyppista
opinnaytety6ta. Myods rokotusosaaminen aiheena kiinnosti meitd, silla se on merkittava
osa tulevaa ammattiamme. OpinnaytetyOprosessi on opetussuunnitelmassamme jaettu
kolmeen kolmen viikon jaksoihin; suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja rapor-
tointivaiheeseen. Syksylla 2016 alkoi suunnitteluvaihe, jossa keskityimme l&hinna tie-
donhakuun ja teoriapohjan rakentamiseen. Alussa koimme, etta tiedonhaku oli haasta-
vaa, silla oikeiden hakusanojen loytaminen ja niiden kayttd hakukoneissa oli vaikeaa.
Taman takia hyddynsimmekin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston jarjestamaa
tiedonhaun tydpajaa. Tiedonhakuun saimme apua myds valinnaiselta Tieteellisen kir-
joittamisen ABC opinnaytety6ssa -kurssilta. Naiden apukeinojen tukemana onnistuim-
me tiedonhaussa mielestamme lopulta melko hyvin. Tiedonhakua rajoitti kuitenkin va-
hainen tutkittu tieto suoraan aiheeseemme liittyen. Jouduimme tadman takia jonkin ver-
ran laajentamaan hyvaksymiamme tutkimusartikkeleita koskemaan oppimiskokemuksi-
en sijaan myos rokotusosaamisen tasoa yleisesti. Vahaisen tutkimustiedon takia emme
paasseet kovinkaan paljoa vertailemaan erilaisia tutkimuksia ja niiden tuloksia. Loy-

simme kuitenkin tarpeeksi tietoa opinnaytetydémme pohjaksi.

Suunnitteluvaiheessa hahmottelimme teoriapohjaa opinndytetybhomme. Hyddynsimme
tydsuunnitelman kirjoittaminen -tyopajaa, silla emme aluksi hahmottaneet, mita kaikkea
suunnitteluvaiheessa tulee tehda. Lisdaa samankaltaisia ohjeita saimme jo aiemmin
mainitulta ABC -kurssilta. Suunnitteluvaiheen alussa pohdimme, mitka teoreettiset asiat
ovat merkittavia tydomme kannalta. Jacimme teoriapohjan kirjoittamista keskendmme,
mutta teimme yhteisty6ta toistemme kirjoituksia tarkistaen ja tukien. Nain varmistimme,
ettd molemmat ymmarsivat kirjoittamamme asiat ja ettéd tekstin rakenne ja tyyli olivat
eheat. Opinndytetydn prosessin edetessa palasimme teoriaosaan korjaten sisallon
rakennetta ja loogisuutta seka lisaillen paivitettya tietoa esimerkiksi lakien uudistuessa.
Haasteena oli lakitekstien kokoaminen teoriaosioon, silla niitd oli hankala hahmottaa.
Haastavimmaksi teoriaosuutta kirjoittaessamme koimme kuitenkin ulkomaalaisten tut-
kimusartikkelien kaantamisen suomeksi niin, ettd artikkelien sisaltd ja tulokset eivét

muuttuneet.
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Talvella 2017 alkoi opinnaytetydmme toteutusvaihe. Talloin tutkimme aineistoamme ja
pohdimme, minkélaisen tulososion rakennamme. Opettelimme SPSS 23 -ohjelmiston
ja Excelin kayttoa, joita kaytimme tuloksia analysoidessamme. Tulososaa suunnitelles-
samme ajoimme frekvenssitaulukot, joiden avulla hahmottelimme itsellemme ka&sitysta
vastausten jakautumisesta. Suunnittelimme, misté asioista on jarkevaa tehda kuvioita,
taulukoita ja ristiintaulukointeja ja mista tuloksista kerromme kirjallisesti. Olisimme voi-
neet kayttaa ristiintaulukoiden suunnittelemiseen ja eri muuttujien valisten yhteyksien
testaamiseen enemman aikaa, jotta olisimme ldytaneet enemman tilastollisesti merkit-
tavampid tuloksia. Mielestdmme onnistuimme valitsemaan tutkimuskysymystemme
kannalta havainnollistavat teemat kuvioihin. Tulosten kirjoittamisessa meilla kuitenkin
oli haastetta, jotta saimme tekstin kielellisesti selke&aksi. Onnistuimme mielestamme
lopulta tuomaan tulokset esiin muuttamatta tuloksia sanavalinnoillamme ja niin, etta
lukijan on helppo ymmartaa ne niin tekstista kuin kuvioista. Tulososiossa saimme apua

useampaan kertaan ATK- ja tilastopajasta ja ohjaajaltamme Anne Nikulalta.

Raportointivaihe toteutettiin kevaalla 2017. Talléin parantelimme teoria- ja tulososioita,
minka jalkeen kirjoitimme pohdinnan. Pohdintaosiota suunnittelimme tarkasti ja kavim-
me lapi kokemaamme prosessia opinnaytetydmme parissa. Teimme opinnadytetydn
tiivistelman suomeksi ja englanniksi. Englanninkielisen tiivistelmén tekemisessa saim-
me apua englanninkielen opettajaltamme Katja Hamalaiseltd. Tassa vaiheessa kay-
timme myds paljon aikaa tydmme viimeistelyyn ja hiomiseen. Kdvimme ATK - ja Tyon
tietotekninen viimeistely -tyOpajoissa, joissa saimme apua opinndytetydmme viimeisiin
ongelmakohtiin. Tarkistimme tydmme Turnitin -plagioinnintarkistustietokannassa ja
teimme tiedonhakua uudelleen tarkistaaksemme tuoreimmat tutkimukset aiheeseemme
littyen. Emme kuitenkaan I0ytaneet opinndytetydmme kannalta merkittéavia uusia tut-
kimuksia. Kavimme lapi internetlahteiden mahdolliset péaivitykset varmistaaksemme
opinndytetydmme ajantasaisuuden. Valmistelimme my6s posterin julkistamistilaisuu-

teen.

Opinnaytetydn prosessin aikana pohdimme sisdisia ja ulkoisia riskistekijoitd. Sisaisina
riskitekijoin& olisi voinut olla paritydskentelyn ja kommunikoinnin haasteet, meidan eri-
laiset tavoitteemme tydskentelyssa sek& motivaation puute opinnaytetydn tekemiseen.
Nama eivat kuitenkaan osoittautuneet tydskentelyamme haittaaviksi tekijoiksi. Ajan
riittAmattomyys olisi voinut olla niin sisainen kuin ulkoinenkin riskitekija. Sisaisena riski-

tekijana esimerkiksi akillinen elamantilanteen muutos tai sairastuminen prosessin aika-
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na olisi voinut vaikuttaa ajan riittavyyteen. Ulkoisena riskitekijana ajan riittamattémyys
olisi voinut heikent&dé prosessin edistymisté siten, ettd opinnaytetytn tekeminen oli jaet-
tu kolmeen osaan rajatuille viikoille. Talldin yhdelld aikajaksolla tuli tehda opinnaytetyt
tiettyyn vaiheeseen, eika ajoituksessa ollut taten joustoa. Prosessin jaksotus osoittautui
kuitenkin enemman vahvuudeksi meidan tyoskentelyssamme, silla hydédynsimme te-
hokkaasti opinnaytetyodlle suunnitellut viikot. Ulkoisena riskitekijdnd olisi voinut olla
myds se, ettei opinndytetydmme kuulunut mihinkdan hankkeeseen eika opinnaytetyol-
lemme ollut annettu suuntalinjauksia tai vaatimuksia. Emme kuitenkaan kokeneet tata
tyoskentelyamme heikentéavaksi tekijaksi. Saimme tukea ympaéristblta opinnaytetytn
toteuttamisesta niin ohjaajalta kuin perheeltd ja muilta l&heisiltéa. Tuen puute olisi voinut

olla ulkoinen riskitekija heikentamalla jaksamistamme.

Opinnaytety6ta tehdessa opimme toimimaan suunnitelmallisesti. Teimme aina jokaisen
opinnaytetyén vaiheen alussa ajankaytdn suunnitelman, johon hahmottelimme, mita
kyseisen kolmen viikon aikana oli tarkoitus tehdd. Suunnitelman avulla saimme suh-
teutettua tydn maaran tasaisesti koko ajalle, minka ansiosta emme joutuneet tekeméaéan
tyota kiireella ja pysyimme aikataulussa. Onnistuimme mielestdmme hyvin aikataulujen
suunnittelemisessa ja niissd pysymisessd. Sovimme yhdessa, ettemme varanneet
opinnaytetyoviikoille muita suurempia menoja kuten toéita, jotta voimme keskittya vain
opinnaytetyon tekemiseen. Kaytimme opinnaytetydn prosessin aikana yhteista muis-
tiinpanovihkoa, johon kirjoitimme aikataulujen lisdksi matkan varrella ilmenneet kysy-
mykset ohjaajalle ja tydpajoihin sek& muistiinpanoja tydpajoista, erindisista huomioista,
l[Ahteista ja tydnjaosta.

Opinnaytetydmme kautta opimme lisdad rokottamisesta, rokotustoiminnasta ja niihin
liittyvista laajoista kokonaisuuksista esimerkiksi lainsdddannosta, Suomalaisesta ja
kansainvalisesta rokotusosaamisesta sekéa koulutuksen kehittdmisestda. Opimme myds
maarallisen tutkimuksen tekemisesta kaytannodssa. Oli opettavaista toteuttaa opinnay-
tetyd hyodyntamalla paljon tietotekniikkaa ja tasta on varmasti apua meille myds tule-
vaisuudessa etenkin, kun tietotekninen osaaminen on yha tarkeampaa. Kehityimme
Word -ohjelman kéayttdmisessé ja opimme perusteet nyt myds SPSS 23 - ja Excel -
ohjelmista. Tieteellisen kirjoittamisen taitomme kehittyi erittdain paljon opinnaytetyon
aikana. Myos kriittinen lukutaito vahvistui ja huomasimme, ettd aiemmin hankalaksi
koettu tieteellinen englannin kielikin alkoi muuttua helpommaksi. Kaydessamme |&pi
erilaisia tieteellisia tutkimusartikkeleita, opimme myés hahmottamaan niiden tyypillisen

rakenteen.
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Opinnaytetyoprosessi opetti meille ottamaan vastaan kriittista palautetta ja antamaan
palautetta muille toimiessamme opponentteina ja osallistuessamme seminaareihin.
Opimme asennoitumaan siihen, etta opinnaytetyd on jatkuvasti kehittyva prosessi, ei-
vatkd sen osiot ole kerralla valmiita, vaan niihin voi joutua palaamaan prosessin myo-
hemmissakin vaiheissa. Samalla opimme jatkuvasti arvioimaan tyotamme ja toiminta-
tapojamme. Prosessin eri vaiheissa saimme palautetta niin ohjaajaltamme kuin op-

ponenteilta, mika edesauttoi prosessitydskentelyn ymmartamista ja siina kehittymista.

Opinnaytetyon toteuttaminen paritydoskentelyna oli opettavaista, silla pagsimme yhdes-
sa pohtimaan asioita erilaisista ndkdkulmista. Tama opetti meille myds tydnjakoa ja
ottamaan huomioon eriavaiset tydskentely- ja ajattelutavat. Vahvuutenamme tiimina ol
yhtenevéinen tapa kirjoittaa ja tuottaa tekstia. Yhteistyotaitojen kehittyminen edistaa
myods ammatillista kasvuamme toimiessamme tulevaisuudessa tydyhteison jasenena ja
ihmislaheisessa ammatissa. Ammatillista kasvuamme edisti myds jarjestelmallisyyden,
itseohjautuvuuden ja suunnitelmallisuuden harjoitteleminen opinnaytetydprosessin ai-

kana.

Opinnaytetydn tekeminen oli mielestamme opettavaista, mielekdsta ja kiinnostavaa.
Koimme opinnaytetydn tekemisen arvokkaaksi, koska opimme hallitsemaan ison kirjal-
lisen prosessin ja tuotoksen tekemistd. Oli todella antoisaa paastéa linkittdmaan opin-
naytetydprosessi tulevan ammattimme olennaiseen osaan eli rokotusosaamiseen. Oli
mielenkiintoista paastd oppimaan rokottamisesta, sen taustoista seka rokotusosaami-
sen kehittdmisesta ja opettamisesta. Taméan avulla paasimme ndkemaan, kuinka laaja
ja merkittava kokonaisuus rokottaminen on. Meiddn mielestdmme rokotusosaamisen
kehittaminen on erittain tarkeaa, jotta esimerkiksi rokotuskattavuus saataisiin yha pa-

remmaksi koko maailmassa.
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Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakson palautelomake

Rokotusosaamisen syventaminen (1 op) Pilottivaiheen palautekysely

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 5.5.2015 10.00 ja paattyy 30.6.2015 16.00
Hyva opiskelija. Olet osallistunut ROKOKO-hankkeessa kehitetyn Rokotusosaamisen syventamisen (1 op) opintojen pilotointiin. Antamasi palaute on tarkea. Kaikki vastaukset otetaan huomioon valtakunnallisen Rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuuden viimeistelyssa.

Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin. Laheta lopuksi vastauksesi painamalla "Tallenna™toimintoa. Kiitos vastauksestasi!

Vastaamalla tdhan kyselyyn annat luvan kayttaa palautettasi ROKOKO-hankkeen opinnaytetdissa, tutkimuksissa, kansallisissa ja kansainvalisissa esityksissa ja julkaisuissa. Vastauksiasi saa hyddyntaa Rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuuden kehittamisessa. Lomakkeella keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa aineiston analysoinnista tuotetusta raportista.

TAUSTATIEDOT

Suoritettava tutkinto

|~Valitse tasta~ v | Terveydenhoitaja / Sairaanhoitaja / Katilo
Mol

| ~Valitse tasta~ v | 1/2/3/4/5

Olen aiemmin suorittanut verkko-opintoja
| ~Valitse tasta— v | Kylla / En

Olen aiemmin kayttanyt Moodle-oppimisympéristod
| ~Valitse tasta- v | Kylla / En

Olen aiemmin suorittanut opintoja rokottamisesta
| ~Valitse tasta-- v | Kylla / En

Olen rokottanut aiemmin
| ~Valitse tasta-- v | Kylla / En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin millaista kokemusta sinulla on:

r 1
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Taysin samaamieltd ~ Samaamieltd  Eri mielta
Sisallén rakenne oli looginen (@) C Q
Ulkoasu oli selked @

Liikkuminen osioiden vlill4 oli helppoa @) ©

Taysin eri mieltd

Muuta kommentoitavaa ulkoasusta jaftai toimivuudesta

ROKOTUSOSAAMISEN SYVENTAMINEN (1 OP) SISALTO

Taysin samaamieltd  Samaamieltd  Erimieltd  Taysin eri mielta

Rokotusosaamisen syventamisen siséltd vastasi opintojakson tavoitteita @

Oppimistehtavét olivat hyddyllisid @] @
Oppimistehtavét olivat mielekkaita (] @
Oppimistehtavat olivat tydlaita @ © Q

Taysin samaamieltd  Samaamieltd  Erimieltd  Taysin eri mielta
Rokotusosaamisen syventamisen siséltd vastasi tavoitteitani 0] O (@)
Rokotusosaamisen syventamisen siséltd vastasi odotuksiani Q © @) ©
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Opin riittavasti rokottajana kehittymisesta

Opin riittavasti rokottamiseen liittyvista eettisista kysymyksista

Opin riittavasti raskautta suunnittelevien rokottamisesta

Opin riittavasti raskaana olevien rokottamisesta

Opin riittavasti muihin erityisiin ryhmiin kuuluvien rokottamisesta

Opin riittavasti matkailijoiden terveydesta ja rokottamisesta

Opin riittdvasti maahanmuuttajien rokottamisesta

Opin riittavasti globaalista terveyden edistamisesta ja rokottamisesta
Opin riittavasti rokotusten ja rokotusohjelman vaikuttavuuden tutkimisesta
Opin riittavasti rokotusturvallisuudesta

Opin riittavasti rokottamiseen liittyvasta ohjauksesta ja neuvonnasta

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

©)

Taysin eri mielta

Erityisen hyvaa Rokotusosaamisen syventdmisen opinnoissa oli:

VA

Jattdisin Rokotusosaamisen syventamisen opinnoista pois seuraavia asioita:

Jain kaipaamaan Rokotusosaamisen syventamisen opinnoista seuraavia asioita:
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Muita kehittdmisehdotuksia:

ROKOTUSOSAAMISEN SYVENTAMINEN (1 OP) TOTEUTUS

Taysin samaamieltd  Samaamieltd  Erimielta  Taysin eri mieltd
Opinnoista annettu ennakkotieto (esim. ohjeet sahkopostitse, orientaatioluento) oli riittavaa 9] @ @ (@)

Verkkoalustalla olleet kirjalliset ohjeet olivat riittavat Q @)

Jain kaipaamaan etukéateistietoa seuraavista asioista:

4
Taysin samaamielta  Samaamieltd  Erimieltd  Taysin eri mieltd

Rokotusosaamisen syventamisen Moodlen etusivun "Ohjeet opiskelijalle” olivat riittavat (@] @ 9] @

Rokotusosaamisen syventamisen opiskelun kuormittavuus (annetun ajan riittavyys vs. tyomaara) oli sopiva © @ (&) @

Tentin suorittamiseen varattu aika oli riittava O @ O @
Tentti auttoi minua oppimaan Q @ Q @
Tentin siséltd vastasi oppimistavoitteitani @ @ 9] (@]
Tentti oli liian vaikea © @ @
Oppimistehtavit tukivat oppimistani (@) Q O (@]
Portfolio auttoi minua oppimaan Q @ @) @
Portfolio oli tydlas €]

Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-opintoina Q@ @ @
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Téaysin samaa mieltd ~ Samaamieltd  Erimieltd  Taysin eri mielta

Rokotusosaamisen syventamisen opinnot vahvistivat riittdvasti valmiuksiani rokoftamiseen @ @ @ (@]

Taysin samaamieltd ~ Samaamieltd  Erimieltd  Taysin eri mielta

Sain valmiudet kehittya osaavaksi rokottajaksi © @ © (@]

Kylld Ei  Enosaasanoa

Rokotusosaamisen syventamisen opinnot sopivat terveydenhuoltoalan ammattilaisten taydennyskoulutukseen (@) @ O

Muuta kommentoitavaa toteutuksesta

Tietojen lahetys
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Ristiintaulukointi: Oppimistehtéavat olivat ty6l&itd * Rokotusosaamisen syventédmisen sisaltd vastasi opintojakson tavoitteita
Khiin tarkka nelidtesti p=0,780 Rokotusosaamisen syventamisen sisalté vastasi opin-
tojakson tavoitteita
Eri mielta Samaa mieltéa | Taysin samaa | Yhteensa fr/ %
fr/ % fr/ % mielta fr / %
Taysin eri mielté 0 0 1 1
Y 0.0 % 0.0 % 31% 12%
Co 0 8 5 13
Eri mielta
Oppimistehtavat olivat tyolaita 0.0 % 17,4 % 156 % 15,7 %
i ’ Samaa mielta 3 20 12 %
60,0 % 43,5 % 37,5% 42,2 %
Taysin samaa mielta 2 18 14 34
Y 40,0 % 39.1% 438 % 41,0 %
Yhteensa > 46 32 83
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Ristiintaulukointi: Sisallén rakenne oli looginen * Olen aiemmin kayttdnyt Moodle-oppimisymparistoé
Khiin tarkka neliétesti p=0,390 Olen aiemmin kayttanyt Moodle-
oppimisymparistdoa
Kylla fr / % Enft/ % Yhteensa fr / %
Taysin eri mielta ! 0 1
y 1,3% 0,0 % 1,2%
R 4 0 4
Eri mielta
R . . 5,0 % 0,0 % 4,7 %
Sisallén rakenne oli looginen
Samaa mielta 41 > 46
51,3 % 83,3 % 53,5 %
Taysin samaa mielta 34 1 35
Y 42,5 % 16,7 % 40,7 %
Yhteensa 80 6 86
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Ristiintaulukointi: Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko-opintoina * Olen aiemmin suorittanut verkko-opintoja
Khiin tarkka neli6testi p=0,149 Olen aiemmin suorittanut verkko-opintoja
Kylla fr / % Enfr/% Yhteensa fr / %
Avsin eri mielts 1 1 2
Taysin eri mielta 13% 20.0 % 4%
L 5 0 5
Eri mielté
Rokotusosaamisen oppiminen onnistuu verkko- 6,3 % 0,0% 5,9 %
opintoina L 45 2 47
Samaa miela 56,3 % 40,0 % 55,3 %
Taysin samaa mielta 29 2 31
36,3 % 40,0 % 36,5 %
Yhteensa 80 > 8
100,0 % 100,0 % 100,0 %
Ristiintaulukointi: Oppimistehtéavat olivat hyddyllisia * Sain valmiudet kehittyé osaavaksi rokottajaksi
Khiin tarkka nelidtesti p=0,001 Sain valmiudet kehitty& osaavaksi rokottajaksi
Eri mielta Samaa mielta Taysin samaa Yhteensa
fr/ % fr/ % mielté fr / % fr/ %
Eri mieltéa 3 6 0 9
42,9 % 11,8 % 0,0 % 10,6 %
- iy R _— 3 25 6 34
Oppimistehtavat olivat hyddyllisia Samaa mielté
42,9 % 49,0 % 22,2 % 40,0 %
T e 1 20 21 42
Taysin samaa mielta
14,3 % 39,2 % 77,8 % 49,4 %
7 51 27 85
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Ristiintaulukointi: Rokotusosaamisen syventamisen opinnot vahvistivat riittavasti valmiuksiani rokottamiseen * Olen rokottanut aiemmin
Khiin nelidtesti p=0,904 Olen rokottanut aiemmin
Kylla fr / % Enfr/ % Yhteensa fr / %
Eri mielta 10 2 12
13,5 % 16,7 % 14,0 %
Rokotusosaamisen syventamisen opinnot vahvistivat _— 42 6 48
G Lo ; Samaa mielta
riittavasti valmiuksiani rokottamiseen 56,8 % 50,0 % 55,8 %
Taysin samaa mielta 22 4 26
Y 29,7 % 333 % 30,2 %
74 12 86
Yhteensa

100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Sisallénanalyysin yhteenveto avoimista kysymyksista
Aineistoista poimitut Frekvenssi Prosentti
paaluokat
Millaista kokemusta | Tyoharjoitteluista 42 66,7 %
rokottamisesta (n=63)
Tydelamasta 11 17,5 %
Epaselvdd mistda kokemus | 9 14,3 %
on tullut
Vastaus ei vastaa kysymyk- | 1 1,6 %
seen
Erityisen hyvaa opin- | Erityisryhmiin perehtyminen 10 22,7 %
noissa (n=44) Omaan tahtiin tydskentely 9 20,5 %
Mielekk&aat tehtavat 8 18,2 %
Laajuus, monipuolisuus 7 159 %
Uutta tietoa 4 9,1%
Lahteet joita voi hyddyntda | 4 9,1%
tulevaisuudessa
Portfolio 3 6,8 %
Case-tehtavat 3 6,8 %
Kertaus 2 47 %
Tentti 1 23%
Video 1 2,3%
Jéin kaipaamaan (n=29) Erityisryhmisté lisda 10 34,5 %
Palautetta tehtavista 5 17,2 %
Lisaé case-tehtavia 4 13,8 %
Ohjausta ja neuvontaa 3 10,3 %
Kaytannoén harjoittelua 2 6,9 %
Ei mitdan 2 6,9 %
Rokotusaikataulupoikkeamat | 2 6,9 %
Lis&a harjoituksia 2 6,9 %
Selkeampia kysymyksia 2 6,9 %
Lahiopetusta 1 3,4%
Helpompia tehtavia 1 3,4%
Perusteiden kertaamista 1 34 %
Toiminnallisuutta liséa 1 3,4 %
Rokotuksen politiikkaa 1 3,4%
Lisaé teorialahteita 1 3,4 %
Jattaisin pois (n=19) Ei mitaan 8 42,1 %
Eettiset asiat 4 21,1 %
Ei osaa sanoa 1 53 %
Portfolio 1 53 %
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Verkko-opinnot 1 53%
Osa ohjeista 1 53%
Motivoiva haastattelu 1 5,3%
Erityisryhmien  rokottamista | 1 53%
vahemman
Osan tehtavista 1 53 %
Muita  kehittamisehdo- | Liian tydlas 6 24,0 %
tuksia (n=25) - -
Teoriaopetusta lisda 4 16,0 %
Palautetta tehtavista 3 12,0 %
Ei kehittdmisehdotuksia 3 12,0 %
Kirjoitusvirheet kuriin / vir- | 2 8,0 %
heellinen tieto
Pakolliseksi opintokokonai- | 1 4,0 %
suudeksi
Rakennekaavion hyddynta- | 1 4,0 %
minen Moodlen rakenteissa
Liséa Case-tehtavia 1 4,0 %
Pienempia tehtédvia enem- | 1 4,0%
man
Kertaustietoa 1 4,0 %
Kurssi eri vaiheessa opintoja | 1 4,0 %
Kurssin tiivistdminen 1 4,0 %
Tiedonhakua ohjaavia ky- | 1 4,0%
symyksia
Jain kaipaamaan etuka- | Tentista 4 23,5%
teistietoa (n=17) .
Ei mitaan 4 23,5%
Selkedampaa etukateistietoa 3 17,6 %
Laajuudesta 3 17,6 %
Vastaus ei vastaa kysymyk- | 2 11,8%
seen
Yhteinen ohjeistus 1 59 %
Muuta kommentoitavaa | Positiivinen palaute 10 52,6 %
n=19
( ) Kéaytannon opetusta lisaéa 4 21,1 %
Liian tydlas 3 15,8 %
Opintojen  yhtenaistaminen | 2 10,5 %
ja tasaisesti jakautuminen
Taydennyskoulutukseen 1 53 %
liian helppo
Portfoliosta valipalautetta 1 53 %
Tentissa epaolennaisia ja | 1 53%
helppoja kysymyksia
Tentin suorittaminen itsenéi- | 1 53 %
sesti
Muuta kommentoitavaa | Sekava ulkoasu 8 53,3 %
ulkoasusta (n=15) — - -
Hyva ja selkea kokonaisuus | 4 26,7 %
Kirjoitusvirheet 3 20,0 %




