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Terveydenhoitajien antamalla hyvélla rokotusohjauksella voidaan vaikuttaa epéardivasti
rokotuksiin suhtautuvien asiakkaiden rokotuspaatoksiin ja tata kautta rokotuskattavuuteen.
Hyvan rokotuskattavuuden avulla voidaan valttd&d useiden vakavien tautien leviaminen ja
niiden aiheuttamat kustannukset.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat
simulaatiopedagogiikan kayton heidan rokotusohjaustaitoja ja - valmiuksia vahvistavaksi
opetusmenetelmaksi, ja tulisiko simulaatiopedagogiikkaa lisdtd rokotusohjauksen
opetukseen. Opinnaytetydon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
rokotusohjausopetuksen kehittdmisessa kansainvalisessa EDUVAC-hankkeessa.

Opinnaytetyd toteutettin osana EDUVAC-hanketta, jonka tavoitteena on vahvistaa
terveydenhuollon opiskelijoiden rokotusosaamista luomalla hankkeeseen osallistuvien
korkeakoulujen kanssa rokotusosaamisen opintokokonaisuus. Toteutimme opinndytetyon
laadullisena tutkimuksena hyddyntaen myds toiminnallisen tutkimuksen piirteitd. Osana
opinnaytetyétdmme suunnittelimme ja toteutimme rokotussimulaatiotunnin yhdessa lehtori
Sari Lahden ja opinnaytetydmme ohjaajan Anne Nikulan kanssa. Aineiston (n = 14)
kerasimme simulaatiotunnille osallistuneilta terveydenhoitajaopiskelijoilta kyselylla 10.10.—
16.10.2018.

Tulosten mukaan opiskelijat kokevat simulaatiopedagogiikan rokotusohjaustaitoja
vahvistavaksi opetusmenetelméksi. Simulaatio koettiin kaytannonlaheiseksi ja tehokkaaksi.
Vastauksista nousee esille, ettd opiskelijat toivovat simulaation lisdamista opetukseen.
Opiskelijat saivat tunnilla palautetta sekd opettajilta ettd muilta opiskelijoilta. Palautteen
koetaan lisaavan rokotusohjausvalmiuksia. Opinnaytetyon tulosten perusteella esitamme,
etta rokotusosaamisen opintokokonaisuutta ja rokotusohjausopetusta olisi hyva kehittaa
esimerkiksi simulaatiopedagogiikkaa lisddmalla. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayttaa
hyodyksi terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksen kehittamisessa. Tutkimustuloksia
tullaan kayttamaan osana EDUVAC-hanketta. My6s simulaatioharjoituksista kerattya
videomateriaalia voidaan kayttaa Metropolian rokotusosaamisen opetuksessa. Tulevien
terveydenhoitajien ohjausvalmiuksia vahvistamalla rokotuskattavuuteen on paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa.
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Competent vaccination counselling can affect the decision-making on vaccination of hesitant
clients with effects on the vaccination coverage. A good vaccination coverage helps to
prevent the spread of numerous serious diseases and minimizes the costs of diseases.

The purpose of this final project is to determine whether public health nurse students
experience the use of simulation pedagogy as an educational form that enhances their
vaccination competence, and whether simulation pedagogy should be included in
vaccination counselling education. The aim of this final project is to produce information to
improve the vaccination counselling education. The results of the final project may be used
in the international EDUVAC-project.

This final project is part of an international EDUVAC-project which collaborates with
Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of the project is to strengthen
vaccination competence amongst the students by designing a study module in vaccination
competence. We conducted the study as a qualitative and functional research. We planned
and carried out the vaccination simulation class with lecturer Sari Lahti and Anne Nikula,
instructor of this final project. The data (n = 14) for this study were collected from public
health nurse students using a survey after the simulation class 10.10.—-16.10.2018.

According to the results of the study, the students experience simulation pedagogy as a
enhancing teaching method and they hoped the amount of simulation pedagogy to be
increased in the education of vaccination counselling. They experienced simulation
pedagogy as practical and effective method. Students received feedback from both teachers
and other students. The feedback is felt to increase readiness in vaccination counselling.
The results of the final project can be used for the development of the public health nursing
education. The results lead to the conclusion that it would be necessary to improve the
vaccination counselling education for example by including simulation pedagogy in
vaccination education. The results of the study will be used as part of the EDUVAC-project.
Also the video material collected from the simulation practice can be used as part of
vaccination competence education in Metropolia University of Applied Sciences. By
strengthening vaccination competence of future public health nurses we can affect the
vaccination coverage.
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1 Johdanto

Rokottaminen on yksi suurimmista terveydenhuollon keksinnéistd koko maailmassa.
Rokottamisella on saavutettu merkittavat kansanterveydelliset seka taloudelliset hyddyt.
Kansallisella rokotusohjelmalla saavutetaan moninkertaiset kustannussaastot verrattuna
rokotteiden aiheuttamiin kustannuksiin. (Salo — Kilpi 2017: 977-983.) Kattavalla
rokotusohjelmalla suojataan vaestta vakavilta tartuntataudeilta ja infektioilta. Suomessa
rokotusohjelman avulla on pystytty havittdmaan kokonaan ja lahes kokonaan

tartuntatauteja, kuten kurkkuméta, polio ja sikotauti. (THL 2016a.)

Suomessa suhtautuminen rokottamiseen on yleisesti myonteistd. Viime aikoina on
kuitenkin huomattu, etta rokotusvastaisuus eli niin sanottu rokotuskriittisyys on yleistynyt
my6s Suomessa. Rokotuskriittisyyden syyna on usein tietdméattomyys, maailmankuvat,
poliittiset mielipiteet seka ideologiat. (Launis 2013: 2413—-2419.) Kansainvalisella tasolla
rokotuskattavuudessa on suuriakin eroja. Kevaalla 2017 Maailman terveysjarjestd WHO
julkaisi tiedotteen, jossa varoitettiin tuhkarokon lisdantymisestéd Euroopassa etenkin
niissa maissa, joissa MPR-rokotusten kattavuus on laskenut alle 95 prosenttiin.
Euroopassa todettiin vuonna 2017 nelinkertainen maara tuhkarokkotapauksia verrattuna
aiempiin vuosiin. (WHO 2018a.) My6és THL varoitti tammikuussa 2017, etta
tuhkarokkoepidemiat ovat mahdollisia Suomessakin MPR-rokotuskattavuuden laskettua
paikoitellen (THL 2017a).

Terveydenhoitajan antaman ohjauksen tarkeys liittyen rokotuksiin korostuu etenkin
neuvolatydssd, silla suurin osa kansallisen rokotusohjelman rokotuksista annetaan
lapsille alle kouluiassa. On siis tarkeaa ja tarpeellista kiinnittdd huomiota
terveydenhoitajan toteuttamaan rokotusohjaustyohdn. Laadukkaalla rokotusohjauksella

voidaan tukea asiakasta ja vaikuttaa hanen myonteiseen rokotuspéattkseen.

Ohjauksessa tarvittavia menetelmida ja vuorovaikutustaitoja voidaan kehittéa
simulaatiopedagogiikan avulla. Ohjaustilanteiden harjoittelu kdytannéssa antaa hyvan
pohjan tybharjoitteluita ja tydelamada varten. Simulaatiopedagogiikkaa on kaytetty
terveysalalla etenkin Kliinisten taitojen ja hoitotilanteiden harjoitteluun. Simulaatioita
voidaan hyddyntdd myo6s neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien toteuttamaan
rokotusohjaukseen liittyen. (Vaajoki — Saaranen 2016: 114-115.)



Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittad, kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat
simulaatiopedagogiikan rokotusohjaustaitoja ja -valmiuksia vahvistavaksi
opetusmenetelmaksi, ja tulisiko simulaatiopedagogiikkaa lisdtd rokotusohjauksen
opetukseen. Opinndytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hy6ddyntaa
rokotusohjausopetuksen kehittdmisessa. Opinnaytety6 toteutettiin osana kansainvéalista
EDUVAC-hanketta, jonka tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon opiskelijoiden
rokotusosaamista luomalla hankkeeseen osallistuvien korkeakoulujen kanssa

rokotusosaamisen opintokokonaisuus.

Toteutimme opinnaytetydmme suunnittelemalla ja toteuttamalla rokotussimulaatiotunnin
ja kerddmalla tutkimustietoa tunnille osallistuneilta terveydenhoitajaopiskelijoilta kyselyn
avulla. Niin tulevina terveydenhoitajina ammatillisen kiinnostuksen vuoksi, kuin myos
aiheen ajankohtaisuuden takia koemme rokotusosaamisen opetuksen kehittamisen

tarkedksi aiheeksi.



2 Rokottaminen Suomessa ja maailmalla

2.1 Rokottaminen

Rokotteella tarkoitetaan ladkevalmistetta, jolla voidaan ennaltaehkaisté infektio- ja
tartuntatauteja. Siten myds kyseisiin infektiotauteihin liittyvia jalkitauteja, vammautumisia
ja kuolemia pystytddn ehkaisemaan. Rokote voidaan antaa injektiona, suun kautta tai
nendsumutteena. Rokotteet sisaltavat joko kuolleita taudinaiheuttajia, elavia pilkottuja
taudinaiheuttajia tai niiden pintarakenteita. (THL 2015.) Suomessa kaikkien on
mahdollista saada rokotus 11 eri tautia vastaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti.
Liséksi tytdille on tarjolla HPV-rokote, joka suojaa kohdunkaulan syodvalta. HPV-rokote

on kohderyhman tytéille ilmainen ja vapaaehtoisesti otettava. (THL 2017c.)

Rokottamisen tarkoituksena on torjua infektiotauteja. Rokote suojaa suoraan seka
yksiloa ettd epasuorasti laskee taudinaiheuttajien mahdollisuutta levitd vaestossa.
Erilaiset epidemiat pystytdén valttdmaan rokottamisen avulla ja tastd syystd korkea
rokotuskattavuus on tarkeadssd roolissa epidemioiden ehkaisyn kannalta.
Parhaimmillaan rokote estda sairastumisen kyseiseen tautiin kokonaan. Toisinaan
rokotuksesta huolimatta tauti voi kuitenkin tarttua rokotettuun henkilo6n, mutta rokotteen
ansiosta oireet ovat yleensé lievempia. Rokotteet suojaavat infektiotaudin lisaksi myos
mahdollisilta komplikaatioilta ja jalkitaudeilta. (THL 2016a.)

Rokotteisiin liittyy aina myds mahdollisia haittavaikutuksia. Useimmiten haittavaikutukset
ovat oireiltaan lievid ja havidvat muutamassa paivassa. Terveydenhoitajan tehtédva on
kertoa tutkittuun tietoon perustuen mahdollisista haittavaikutuksista asianomaisille
ennen rokottamista. On hyva kertoa my®ds mahdollisista sivuoireista seka kuinka
oireenmukaisesta hoidosta, jos huomaa rokottamisen jalkeen oireita esimerkiksi
pistoalueella. Todelliset vasta-aiheet rokotteille ovat hyvin harvinaisia. Vasta-aiheena voi
joskus olla esimerkiksi rokotettavan voimakas yliherkkyys rokotuksessa olevalle
ainesosalle tai rokotettavan immuunipuutos. Rokotuspaatdés on aina tarkeda tehda
yksilllisesti ja kaikki potilaan taustat huomioiden. (THL 2017d; THL 2018e.)

Rokottaminen perustuu aktiiviseen immunisaatioon. Rokotteiden sisaltamien
antigeenien avulla elimisto alkaa tuottamaan vasta-aineita, jotka antavat téten rokotetulle

suojan kyseistd tautia vastaan. Antigeenit toimivat niin sanotusti vastustuskykya



stimuloivina aineina. Rokotteet voidaan jakaa antigeenien avulla rokotteisiin, jotka
sisaltavat elavid taudinaiheuttajia, ja rokotteisiin, joissa ei ole elavia taudinaiheuttajia.
(THL 2016d.) Yhdesséd rokotteessa voi olla myds useampaa antigeenia, kuten
esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvassa viitosrokotteessa.
Rokotusohjelmassa kaytettava Pentavac-rokote suojaa kurkkumadalta,
jaykkakouristukselta, hinkuyskaltd, poliolta sekd hemofilustaudeilta ja sisaltda taten

useampaa antigeenia. (THL 2018f.)

Rokotteen  antigeenit  vaikuttavat immuunivasteeseen.  Esimerkiksi  elavia
taudinaiheuttajia sisaltavalla rokotteella on usein pitkdaikaisempi immuunivaste, kuin
kuolleita taudinaiheuttajia sisaltavalla rokotteella. Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia
on muun muassa MPR-rokotteessa tuhkarokkoa ja sikotautia vastaan. Rokotuksen
jalkeen synnynnaisen immuniteetin solut tunnistavat rokotteen antigeenit elimistélle
vieraaksi, jolloin hankittu immuniteetti aktivoituu ja pyrkii estiméan tai heikentdmaan
taudinaiheuttajan toiminnan. Lisarokotteiden avulla voidaan tehostaa immuunivastetta

tarvittaessa. (Melin 2017a.)

2.2 Rokottamista ohjaavat lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) vastaa lainsdadannosta koskien rokotusohjelmaa ja
rokotteita Suomessa. STM:n asetuksessa 149/2017 maaritelladn rokotusohjelmaan
kuuluvat rokotteet, kohderyhmét sek& antoajat. Suomessa rokotteen saa antaa
pistoksena vain laakari tai laakarin valvonnassa asianmukaisen koulutuksen saanut
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai ké&tilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
rokotuksista 149/2017; THL 2017c.)

Rokotusten ottaminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Valtio rahoittaa
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet rahoittaa valtio. Tartuntalain mukaan kunnat ovat
velvoitettuja vastaamaan rokotteiden saatavuudesta sek& muista niihin liittyvista
kaytannon jarjestelyistd. Rokotusohjelman toteuttamiseen hoitohenkilékunta saa ohjeita
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. THL vastaa myds rokoteohjelman rokotteiden
turvallisuudesta sekd mahdollisten rokottamisella vahentyneiden tautien ilmaantumisen

seuraamisesta. (THL 2017c.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut

terveydenhuollolle yhteisen arvopohjan, tavoitteet ja periaatteet. Sen mukaan



terveydenhuollon tehtaviin kuuluu terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito
sekd karsimyksen lievittdminen. Kyseiset padmaarat koskevat myos terveydenhoitajia.
Yksi terveydenhoitajan tarkeimmistd sairauden ehkaisymenetelmistd on ohjaus ja
rokottaminen. Sairauksien ehk&isyn kannalta rokottaminen on tarke&ssa roolissa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Suomessa uusi tartuntatautilaki (1227/2016) astui voimaan 1.3.2017. Lisdksi koskee
sosiaali- ja terveysalan henkilostdoa koskeva pykéla 48 astui voimaan 1.3.2018. Pykalan
848 mukaan tyOnantajan tulee huolehtia tyontekijoiden seké tydharjoittelussa olevien
opiskelijoiden rokotesuojasta, jos henkild tydskentelee tartuntatautien vakaville
seurauksille altistuvien asiakkaiden kanssa. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita
ovat yli 65 vuotiaat seka alle 1 vuotiaat ja raskaana olevat. Myds henkil6t, joiden
puolustusjarjestelma on heikentynyt huomattavasti sairauden tai tahan liittyvan hoidon
takia, ovat luokiteltuja riskiryhnmaan. Uudistuneen pykalan 48 tarkoituksena on tehostaa
tartuntatautien ja niiden hoitoon liittyvien infektioiden mahdollista torjuntaa.
(Tartuntatautilaki 1227/2016 848; THL 2018b.)

2.3 Rokotuskattavuus

Rokotuskattavuus kuvaa, kuinka moni vaestdstd on saanut rokotteen. Usein
rokotuskattavuudesta puhuttaessa rajataan, onko kyse jostakin tietysta rokotteesta,
ikaryhmasta tai  riskiyhmasta. Lapsista  puhuttaessa  tarkoitetaan  usein
rokotuskattavuudella lasten ja nuorten rokoteohjelmaan kuuluvia rokotteita (liite 1).
Vuonna 2016 julkaistun rokotuskattavuusraportin mukaan Suomessa lasten
rokotuskattavuus on hyva. Rokotuskattavuusraportti perustuu valtakunnalliseen
rokotusrekisteriin. Rokotusrekisteriin rokotustiedot kertyvét ajantasaisella Avohilmo-
tiedonkeruulla. Rokotuskattavuuden seurannasta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. (THL 2016b.)

Rokotteiden tarkoituksena on suojata niin rokotteen ottanutta henkil6d, kuin ymparilla
olevia ihmisia. Kun rokotteen ottanut ei itse sairastu, han ei mydskaén tartuta muita. Nain
myo6s rokottamattomat hyoétyvat saamalla epasuoran suojan tautia vastaan. Tata
kutsutaan laumasuojaksi. (THL 2016c.) Laumasuojaan tarvittava rokotuskattavuus
vaihtelee eri rokotteiden valilla riippuen taudin tartuntaherkkyydesta. Esimerkiksi

tuhkarokon kohdalla tarvittava rokotuskattavuus on vahintaan 95 prosenttia vaestosta



laumasuojan saamiseksi, kun taas esimerkiksi kurkkumadan kohdalla tarvittava

rokotuskattavuus on 70 prosenttia. (Laumasuoja 2015; THL 2016a.)

2.3.1 Rokotuskattavuus Suomessa

Rokotuskattavuus vaihtelee Suomessa seka alueittain etta eri rokotteiden valilla.
Suomen vaestdon rokotuskattavuutta seuraa ja tilastoi THL. Rokotusrekisterissa
huomioidaan julkisessa perusterveydenhuollossa annetut rokotteet. THL julkaisee
vuosittain ~ rokotuskattavuusraportteja, joissa on  seurattu = HPV-rokotteen,
influenssarokotteen seka pikkulasten rokotuksien Kkattavuutta alueittain  Suomen
kunnissa. Rokotusrekisterin avulla seurataan rokotteiden turvallisuutta seka arvioidaan
niiden tehokkuutta. Myds alueellisia ja valtakunnallisia kattavuuseroja seuraamalla
voidaan vaikuttaa rokotuskattavuuden parantamiseen ja sen yllapitamiseen. (THL
2018a.)

Maakuntien valiset erot ndkyvat selkeésti alueittain. Lansi-Suomessa rokotuskattavuus
on yleisesti matalampi ja joidenkin rokotteiden kohdalla rokotuskattavuus ei ole riittava
laumasuojan tavoittamiseksi. Esimerkiksi rotavirusrokotteen kattavuus vuonna 2015
syntyneiden lastenkohdalla on Pohjanmaalla 78,8%, kun taas Kainuussa kyseisen
rokotteen kattavuus samanaikaisesti on 97,6% (liite 2). Samoin
pneumokokkikonjugaattirokotteen kohdalla Pohjanmaa eroaa huomattavasti muun
Suomen rokotekattavuuteen ndhden. Pohjanmaalla 2015 syntyneista 82,9% oli saanut
kyseisen rokotteen, kun taas suuressa osassa Suomea kattavuus oli 95—-100% valilla.
(THL 2018a.)

Eri rokotteiden valisid rokotuskattavuuseroja on myds nahtavilla rokotusrekisterissa.
Esimerkiksi infektiorokotteiden ja HPV-rokotteen kattavuus on huomattavasti matalampi,
kuin lasten rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden kohdalla. Kausi-influenssarokotteen
vuonna 2017-2018 oli saanut koko Suomessa enintdan 49,9% maakunnasta
riippumatta, katsottaessa 6—35kk lasten rokotusrekisteria. Vastaava influenssakauden
rokotuskattavuus 65 vuotta taytténeilla oli parhaimmillaan It&-Suomen ja Kainuun
alueella, jossa kattavuus oli enintaan 59,9%. Suomessa kausi-influenssarokotteen
kattavuus ei ole rokotusrekisterin mukaan ollut yli 59,9% vuoden 2011 jalkeen, jolloin

influenssarokotteen kattavuus on ensimmaisen kerran tilastoitu. Vastaavasti alle



kolmivuotiaiden lasten rokotuskattavuus esimerkiksi DTaP-IPV-Hib -rokotteen kohdalla

2015 vuonna syntyneilla on ollut I1ahes koko Suomessa yli 97%. (THL 2018a.)

MPR-rokotteeseen kuuluva tuhkarokko on paassyt laskeneen rokotuskattavuuden
vuoksi leviamaan jo Euroopassa. Suomessa alhainen rokotuskattavuus nakyy myos
vuosien 2015-2017 vadlilla. Vuonna 2012 syntyneista MPR-rokotteen oli saanut
vahintaan 92% alle kolmevuotiaista maakunnasta riippumatta. Vastaavasti vuonna 2015
syntyneiden kohdalla samaisen rokotteen rokotuskattavuus oli laskenut jopa 86%.
Laumasuojan saamiseksi tuhkarokkoa vastaan tulisi rokotuskattavuuden olla vahintd&n
95%. Rokotusrekisterin mukaan Suomessa 2015 vuonna alle kolmevuotiaista
ainoastaan Eteld-Savon ja Kainuun maakunnissa rokotuskattavuus ylitti

laumasuojarajan, silla rokotuskattavuus kyseisilla alueilla oli lahes 98%. (THL 2018a.)

2.3.2 Rokotuskattavuus globaalilla ja Euroopan tasolla

Globaalia rokotuskattavuutta seuraa Maailman terveysjarjest6 WHO ja Euroopan
siséista rokotuskattavuutta Euroopan tautivirasto ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control). Maailmanlaajuisesti rokotuskattavuus on pysynyt samana
viimeisten vuosien aikana, 85 prosentin tasolla. Kuitenkin uusien ja alikaytettyjen
rokotteiden kaytdssa on nahtavissa kasvua. Rokotuskattavuus vaihtelee eri maiden ja
rokotteiden valilla. Myos rokotusohjelmien valilla on eroja eri maiden valilla. Riittdva
rokotuskattavuus on puhututtanut Suomen lisaksi myds Euroopassa kuin globaalistikin
viime vuosina Euroopassa lisdaantyneiden tuhkarokkotapausten myotd. Euroopan
tautiviraston mukaan EU ja EEA maissa todettin vuonna 2017 14 600
tuhkarokkotautitapausta. (ECDC 2018a; THL 2018c; WHO 2018b.)

Esimerkkeina rokotuskattavuuden eroista tuomme esiin tuhkarokon ja vihurirokon
rokotuskattavuuden globaalilla ja Euroopan tasolla. Vuoden 2017 maailmanlaajuisen
rokotusrekisterin mukaan tuhkarokkorokotussarjan ensimmaéisen annoksen sai 85
prosenttia lapsista toisen ik&vuoden loppuun mennessd. 167 maassa kaksi annosta
tuhkarokkorokotetta kuului rokotusohjelmaan ja 67 prosenttia lapsista sai toisen
annoksen tuhkarokkorokotetta rokotusohjelman mukaisesti. Tuhkarokon toisen
annoksen rokotuskattavuus oli vuonna 2017 95-99 prosentin tasolla Euroopan alueella
Norjassa, Portugalissa, Kroatiassa, Unkarissa ja Slovakiassa. Tuhkarokon

rokotuskattavuus oli korkeintaan 84 prosenttia Euroopassa Ranskassa, Romaniassa ja
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Itavallassa. Muissa Euroopan maissa rokotuskattavuus oli 85—94 prosentin valilla, jolloin

laumasuojaa naissa maissa ei vield saavuteta. (ECDC 2018b; THL 2018d.)

Vihurirokkoon annettiin suoja 162 maassa vuonna 2017. Suojan sai 52 prosenttia
maailman lapsista. (WHO 2018b.) ECDC:n raportin (1.9.2016-31.8.2017) mukaan
vihurirokon rokotuskattavuus oli 95-99 prosentin tasolla pohjoismaissa, Keski-
Euroopassa, Espanjassa ja Portugalissa. Rokotuskattavuus oli 85—94 prosentin tasolla
muun muassa Iso-Britanniassa, Ranskassa, Italiassa, Romaniassa, Bulgariassa. Puolan
rokotuskattavuudesta ei ole tietoa. (ECDC 2018c.) Vihurirokkotapauksia kesékuussa
2018 Puolassa oli noin 100, Saksassa 10 ja Italiassa 10. Rokotuskattavuuden tulisi olla

vihurirokon kohdalla 87 prosenttia, jotta laumasuoja syntyy. (ECDC 2018d, Melin 2017b.)

2.4 Rokottamiseen suhtautuminen

Suomessa rokottamiseen suhtaudutaan yleisesti hyvin mydnteisesti. Viime aikoina on
kuitenkin huomattu, etté rokotusvastaisuus eli niin sanottu rokotuskriittisyys on kasvanut
my6s Suomessa. Rokotuskriittisyyden syyna on usein tietdméattomyys, maailmankuvat,
poliittiset mielipiteet seka ideologiat. (Launis 2013: 2413-2419.) Rokotuskattavuuden
alueellisten erojen vuoksi aihe on ajankohtainen. THL on kaynnistanyt vuonna 2017
tutkimuksen, jonka tarkoituksena on  selvittdd  rokotusvastaisuuden @ ja
rokotusluottamuksen takana olevia syitd. Tutkimuksesta saatavan tiedon pohjalta
hankkeessa pyritddn myo6s luomaan kaytant6ja, joilla voitaisiin yllapitad hyvaa
rokotuskattavuutta Suomessa. (THL 2017e.) Rokotusvastaisuudella on suuri merkitys
infektiotautien yleistymisessa, silla hyvan rokotuskattavuuden avulla Suomesta on saatu
haviamaan useita tauteja kuten esimerkiksi isorokko. Jos rokotuskattavuus heikkenee,
voivat aikaisemmin jo havitetyt taudit palata takaisin. Tasta syysté terveydenhoitajat ovat
tarkedssd roolissa, ja heiddn tehtdvdnd on antaa helposti ymmarrettavad ja
totuudenmukaista tietoa erilaisista tartuntataudeista, joita rokotteiden avulla voidaan
torjua. (Launis 2013: 2413-2419.)

THL:n vuonna 2015 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten 6—35
kuukauden ikaisten lasten vanhempien mielipiteitda liittyen kausi-influenssaan.
Tutkimuksessa selvitettiin myds syitd rokottamattomuuteen tai vastaavasti rokotteiden
antamiseen seka tutkittin vanhempien tiedon tasoa liittyen kausi-influenssaan ja sen

rokotteeseen. Tavoitteena oli myos selvittdd, mista tiedonsaantikanavista vanhemmat
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halusivat mieluiten tietoa liittyen influenssarokotteeseen. Tutkimus toteutettiin
Taloustutkimuksen Internet-paneelissa 20.4—04.5.2015. Osallistujia oli yhteensad 697
vanhempaa, joilla oli 6-36 kuukauden ikainen lapsi. Tutkimustulosten mukaan
osallistujista 44% suhtautui influenssarokotteeseen joko melko myonteisesti tai erittain
myonteisesti. Vastaavasti melko kielteisesti suhtautuneita oli 28%. Tutkimuksen
ulkopuolelle rajattiin erittain kielteisesti suhtautuneet. Tutkimukseen osallistuneet naiset
suhtautuivat melko kielteisesti huomattavasti useammin kuin miehet. Myds koulutus
vaikutti tulosten mukaan positiivisesti kausi-influenssarokotteeseen suhtautumiseen.
Vakavana sairautena kausi-influenssaa 6—35 kuukauden ikéiselle lapselle pitivat hieman
alle puolet eli 46%. Vastanneista 49% vastasi, ettei pida kausi-influenssaa kovin
vakavana tai ei lainkaan vakavana ja loput 4% ilmoitti, ettei osaa sanoa. Vanhemmat
kertoivat rokottamattomuudelle syiksi, ettei kausi-influenssa ole vakava sairaus 30%,
rokote ei suojaa riittadvan tehokkaasti 30%, eivét luota rokotteen turvallisuuteen 27% tai
se, ettéa rokotus jai harkinnasta huolimatta ottamatta 25%. Tutkimuksessa nousi myds
esille, ettd vanhemmat rokottaisivat lapsiaan enemman, jos pelko sairastumisesta olisi
suurempi. Myds rokotteisiin liittyva tiedon saanti vaikutti vanhempien rokotuspaatoksiin.
(Turja 2015: 3-19.)

Rokotuskriittisyyteen vaikuttaa monet aikaisemmin mainitut tekijat, kuten tietamattomyys
seka ideologiat. Rokotteisiin liittyviin mielipiteisiin liittyy usein myds emotionaaliset ja
eettiset tunnetilat seka ajatukset. Duodecimin julkaisemassa artikkelissa "Tieto vai
»mutu» rokotuspaatdoksen pohjana?” kerrotaan yhden vaikuttavimmista syista
rokotusvastaisuuteen olevan tiedon puute. Kansalaisille tulisi antaa mahdollisimman
selkeda ja helposti ymmarrettavaa tietoa liittyen rokotteisiin ja tartuntatauteihin. Nain
kansalaiset saisivat tieteellisesti todistettua tietoa, jonka avulla he itse ymmartaisivat
rokottamisen hyddyt ja ndin rokotusvastaisuus vahenisi. Kuitenkin tama ajatusmalli on
saanut myos paljon kritiikkid pohjautuen siihen, ettei kansalaisten tiedonvahaisyys ole
ainoa tai paaasiallinen syy. Tasta syysta rokotuskriittisyyttd ruokkivia tekijéita on
mahdoton rajata yhteen tekijaan, ja kaikki vaikutustekijat on hyva huomioida edelleen.
(Launis 2013: 2413-2419.)

2.5 EDUVAC-hanke

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana kolmivuotista (2018-2021) EDUVAC-hanketta.

Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon opiskelijoiden rokotusosaamista
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Euroopassa. EDUVAC-hankkeen tavoitteena on edistda hankkeeseen osallistuvien
korkeakoulujen rokotuskoulutusta luomalla uusi kansainvalinen
rokotusopintokokonaisuus siséltden verkko- ja intensiiviopetusta. Ensimmaéainen
rokotusosaamisen intensiivijakso on tarkoitus jarjestdd kevaalla 2019 Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Hankkeessa perehdytddn etenkin turvapaikanhakijoiden,
maahanmuuttajien ja rokotuksiin epardivasti suhtautuvien rokottamiseen ja

ohjaamiseen.

EDUVAC on kansainvalinen hanke, johon kuuluu viisi eri korkeakoulua Euroopasta:
Metropolia Ammattikorkeakoulu (Suomi), University of West Attica (Kreikka), Universita
Degli Studi di Moderna E Reggio Emilia (Italia), Universitat de Vic Ulvic Ucc (Espanja) ja
Trnavska Univezita U Trnave (Slovakia). Kreikka toimii hankkeen koordinoijana.
Rahoittajana hankkeessa toimii Erasmus+ -ohjelma, joka on Euroopan unionin koulutus-

, huoriso- ja urheiluohjelma. (Nikula 2018; Opetushallitus 2018.)

3 Rokotusohjauksen elementteja

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus on keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisen hoitoty6td. Ohjaaminen on
monimuotoista, vaihtelevaa toimintaa, jonka sisallon maarittdd kohderyhma ja
toimintaymparistd. (Kalliola — Kurki — Salmi — Tamminen-Vesterbacka 2010: 7-10.)
Hoitotydssa voidaan kayttda seka potilasohjaus, etta asiakasohjaus —kasitteitd. Tassa
opinnaytetydssa kaytamme asiakasohjaus —kasitetta. Asiakasohjauksen tavoitteena on
asiakkaan asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen muutoksen edistéaminen, seka lisata
asiakkaan tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Ohjausprosessi voi olla muodollista ja
systemaattista, mutta myts epamuodollista ja rutiininomaista riippuen ohjauksen
siséllosta ja sen tavoitteista. Yksi téarke& ohjauksen pé&apiirre on ohjattavan ja ohjaajan

kaksisuuntainen vuorovaikutus. (Koistinen 2007: 431-436.)

Ohjaus-kasitteen rinnalla kaytetddn usein muun muassa neuvonta-, opetus- ja
tiedonantamisen kasitteitd, mika vaikeuttaa kasitteen hahmottamista ja maarittelya.
Kasitteet kuitenkin eroavat toisistaan vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden

jakautumisen ja toiminnan jatkuvuuden osalta. Tassa opinndytetydssa tarkastelemme
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ohjaus-kasitetta rokotustilannetta ennen annettavan tiedonannon ja neuvonnan
nakoékulmasta. (Koistinen 2007: 431-436.)

3.2 Laadukas ohjaus

Ohjaaminen edellyttaa terveydenhoitajalta hyvia ohjausvalmiuksia; riittavaa teoriatietoa
ohjattavasta asiasta, ohjausmenetelmistd sekd oppimismenetelmista. Ohjaajalla tassa
opinnaytetydssa tarkoitamme terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajalla tulee olla riittavan
hyvat vuorovaikutustaidot, joihin siséltyy sek& sanallinen ettd sanaton viestinta.
Terveydenhoitajalla on myos vastuu siitd, etta asiakas saa riittdvan maéaran ohjausta ja
tietoa, jonka pohjalta hén voi tehda paatoksen. (Koistinen 2007: 431-36.) Ohjaajana
toimiminen vaatii hyvaa teoriatietdmysta, mutta myds kaytdnnon harjoittelua. Jotta
terveydenhoitaja voi antaa laadukasta ohjausta on hénen oltava ajan tasalla uusimmista
suosituksista sekad tuoreesta tutkitusta tiedosta. (Kalliola ym. 2010: 10-14.) Hyva
asiakasohjaus rakentuu asiakkaan tiedon tarpeiden ja hanelle tarkeiden asioiden
ympérille, sekd huomioi hanen taustatekijansa. Ohjauksessa voidaan kayttdd suullisen
ohjauksen lisaksi myos Kkirjallista oheismateriaalia sekd audiovisuaalista ohjantaa.
(Koistinen 2007: 431-436.)

Laadukkaaseen ohjaamiseen kuuluu vahvasti asiakkaan itsemaaradmisoikeus.
Yhteinen suunnittelu, asiakkaan kuunteleminen, riittdva tiedonsaanti seké asiakkaan
edun huomioiminen ovat asiakkaan itsem&araamisoikeutta  kunnioittavan
asiakaskeskeisen ohjauksen keskiossa. Terveydenhuollon vyleistda paamaaraa
sairauksien ehkaisemiseksi tulee kuitenkin pyrkid noudattamaan mahdollisuuksien
mukaan, mika on esimerkiksi rokotusohjaustilanteissa tavoitteena. Ohjaustilanteissa
tavoitteena on usein asiakkaan tiedottaminen. Ohjaustavoitteisiin padsemiseksi on
tarked huomioida asiakkaan taustatekijat. Ohjaustilanteissa omien mielipiteiden,
tunteiden eik& arvojen tule antaa vaikuttaa ohjaukseen tai sen sisaltoon. (Kyngas —

K&aridinen— Poskiparta — Johansson— Hirvonen — Renfors 2007: 13-28.)

3.3 Motivoiva haastattelu rokotusohjauksen menetelméana

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakaskeskeista ohjausmenetelmaa, jonka
tavoitteena on lisatd asiakkaan motivaatiota liittyen muutokseen. Motivoivassa
haastattelussa on neljd keskeistd periaatetta: empatian osoittaminen, asiakkaan

itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen
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valilla olevan ristiriidan voimistaminen ja vadittelyn valttdminen sekd vastarinnan
myotaileminen. (Jarvinen 2014.) Ammattilaisen ja asiakkaan véliseen yhteisty6hon
kehityttyd, ohjaustilanteiden ristiriitatilanteissa hyddynnettavdd ohjausmenetelmaa on
hyva kayttaa esimerkiksi rokotusohjaustilanteissa rokotuskriittisten vanhempien kanssa.
Ongelman maarittely, tavoitteiden asettaminen, ratkaisuvaihtoehtojen miettiminen seka
vaihtoehtojen harkinta ovat ratkaisevassa asemassa ristiriitatilanteiden selvittamiseksi.
Kun ristiriitatilanteesta on paasty etenemaan laadukkaan ohjauksen menetelmia
hyddyntaen, on térked saada aikaiseksi yhteinen ratkaisu ja pa&tds ristiriitaa
aiheuttaneesta asiasta tai tilanteesta. (Kalliola ym. 2010: 100-108.)

Asiakkaalle pyritddan saamaan kuulluksi tullut olo motivoivan haastattelun periaatteiden
avulla ja samalla tuodaan esille hanen vahvuuksiaan. On myds tarkeaa tukea ja
ymmartad asiakasta. Jotta motivoivalla haastattelulla saataisiin mahdollisimman hyva
lopputulos, on oleellista kayttdd motivoivan haastattelun perusmenetelmia.
Perusmenetelmiin kuuluvat avoimien kysymysten kayttd, heijastava kuuntelu ja lyhyet
yhteenvedot keskustelusta. Avoimet kysymykset tukevat motivoivaa haastattelua ja
niiden avulla asiakas paasee itse kertomaan ajatuksiaan eivatka kysymykset rajaa liikaa
vastauksia. Reflektoivalla kuuntelulla eli heijastavalla kuuntelulla pyritdan taas tuomaan
asiakkaalle selkedasti esille, ettd hantd kuunnellaan. Heijastavan kuuntelun myo6ta on
tarked tehda selked yhteenveto. Yhteenvetoa tehdessd asiakas voi vield taydentaa

halutessaan kertomaansa. (Jarvinen 2014.)

Terveydenhoitajalla on nakyva ja vaikuttava rooli liittyen rokotuskriittisyyteen.
Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana kertoa tutkittua tietoa
rokotuksista, niiden hyodyllisyydesta ja vaikuttavuudesta. Myods sivuvaikutusten ja
rokottamattomuuden vaikutuksista kertominen on tarkeaa. Neuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien rokotusohjaus on tarkeéssa roolissa liittyen rokotemyonteisyyteen ja
sité kautta rokotuskattavuuteen. Motivoivan haastattelun kayttd rokotusohjaamisessa on
avainasemassa. Rokotustilanteissa kuunteleminen, positiivisten asioiden esille
tuominen ja kannustaminen sekd ristiriitatilanteiden valttdminen edistavat
rokotustilanteen myonteista ilmapiirid. Avoimien kysymyksien esittdminen ja asiakkaan
huolenaiheista keskustelu seka tutkittuun tietoon pohjautuvalla tiedolla perusteleminen
ohjaavat motivoivaa keskustelua. Heijastava kuuntelu sekd yhteenveto
rokotustilanteesta ohjaavat asiakasta rokotusmyodnteisyyteen. (Kaypa hoito 2014.) Myo6s

hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa roolissa. Taito kuunnella ja antaa rakentavaa
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palautetta seka taito hyodyntda sosiaalista-, empaattista- ja tunnekyvykkyytta. (Kalliola
ym. 2010: 46-55.)

4 Simulaatiopedagogiikka opetusmuotona

4.1 Simulaatiopedagogiikka

Simulaatiopedagogiikka tarkoittaa simulaatioiden kautta oppimista. Simulaatiolla
tarkoitetaan jonkin tilanteen, tehtdvan tai esimerkiksi toimenpiteen tekemista
mahdollisimman todenmukaisessa ymparistdéssa. Simulaatioharjoitus voidaan toteuttaa
sille suunnittelussa simulaatioharjoittelutilassa, mutta esimerkiksi tydpaikoilla harjoitus
voidaan toteuttaa todellisessa tydskentely-ymparistossa. Simulaatioharjoituksien
tavoitteena on oppia ja vahvistaa olemassa olevia taitoja, seka luoda mahdollisuus
harjoitella erilaisia tilanteita. Naista kéaytetdan termia osatehtdvasimulaatio ja
virtuaalitodellisuussimulaatio. Kolmas mahdollinen simulaatiomuoto on
hybridisimulaatio, jossa yhdistetaan realistisia simulaattoreita virtuaalitodellisuuteen.
(Ranta 2013: 101-141.)

Simulaatiopedagogiikkaa kaytettdessa on tarkeaa, etté ohjaavalla opettajalla on erityisia
simulaatiopedagogisia valmiuksia. Naita ovat muun muassa tieto taustalla vaikuttavista
oppimiskasityksistd, pedagogisista malleista ja menetelmista sekd myonteinen
suhtautuminen ja osaaminen teknologiasta, jota voidaan siten hyddyntaa
simulaatioharjoittelussa. (Vaajoki — Saaranen 2016: 114-115.) Simulaatioiden avulla
paastaan harjoittelemaan kaytannéssa sellaisia tilanteita, joiden harjoittelu todellisessa
tilanteessa on haastavaa esimerkiksi potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta.
Simulaatiopedagogiikka mahdollistaa my6s oman toiminnan tarkkailun ja seuraamisen
kautta oppimisen. (Ranta 2013: 101-141.)

4.2 Simulaatioharjoituksen kulku

Simulaatioharjoittelu koostuu monesta eri vaiheesta, jotka voidaan erottaa toisistaan.
Simulaation eri vaiheita ovat harjoituksen etukateissuunnittelu, valmistautuminen,
toimintavaihe skenaariossa ja harjoitustilanteen purkukeskustelu. Jokaisella vaiheella on

oma merkityksensa oppimisen kannalta. (Vaajoki — Saaranen 2016: 121-122.)
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Simulaatiota ennen tapahtuvassa suunnittelussa opettajat maarittelevat opiskelijoiden
tai muiden osallistujien osaamistavoitteet, roolit, tehtdvat sekéd lapikaytavan tilanteen.
Simulaatiota edeltavasti sovitaan my0ds harjoitukseen liittyvat yhteiset s&annot,
esimerkiksi, ettd simulaatiota ei saa itse kuvata ja tilannetta ei kayda oppitunnin

ulkopuolella enaa lapi. (Vaajoki — Saaranen 2016: 121-122.)

Simulaatiotilanteen valmistautumisessa opiskelijat tutustuvat yhdessa opettajan kanssa
harjoitteluympéaristoon ja opiskeltavaan asiakokonaisuuteen. Valmistautumisvaiheessa
tulee kayda lapi myods simulaatioharjoittelulle asetetut tavoitteet. Tavoitteita on seka
teknisia, esimerkiksi asiakkaan tilan arviointi, ettd ei-teknisia, kuten selke&
kommunikointi. Valmistautumisvaiheessa jaetaan opiskelijoille roolit: osa opiskelijoista
osallistuu toimijoina ja osa havainnoi harjoitusta. Havainnoijat huomioivat joko

harjoituksen myonteisia tai kielteisia tapahtumia. (Vaajoki — Saaranen 2016: 121-122.)

Harjoituksen  toimintavaihe  voidaan  mahdollisuuksien = mukaan  videoida.
Simulaatiotilanteessa opiskelijat vaihtelevat rooleja asiakkaan, omaisen, hoitajan ja
havainnoijan rooleissa. Roolien vaihtaminen on tarkedd, jotta opiskelijat kokevat
simulaatiotilanteen eri nakékulmista. Roolien vaihtaminen edistdd monipuolista
oppimista. Ohjaava opettaja voi antaa mikrofonin valityksella ohjeita opiskelijoille tarpeen
mukaan. (Vaajoki — Saaranen 2016: 121-122.)

Jalkipuintivaihe (debriefing) on merkittava osa simulaatioharjoitusta.
Simulaatioharjoittelussa on vaarana vaaranlaisten kaytantéjen oppiminen, jos
harjoituksesta ei saa palautetta. Jalkipuinnin tarkoituksena on vastata opiskelijoiden
harjoituksesta syntyneisiin kysymyksiin, selventaa opiskelijoiden kasityksia ja ajatuksia
ja oppia harjoituksessa tulleista virheista. Opiskelijoita on hyva muistuttaa, etté virheet
simulaatioharjoituksessa ovat osa oppimisprosessia, eika niitd nain ollen tule pelatéa.
Jalkipuinnin yksi tarke& osa on opiskelijoiden oman ja muiden osallistujien toiminnan ja
vuorovaikutuksen kriittinen ja rakentava reflektointi. Itsereflektointi koetaan usein
haastavaksi, ja purkukeskustelun avulla opiskelijoiden voi olla helpompi huomata asioita,
mita voisi tehda toisin ja milla tavalla. Jalkipuinnissa eli purkukeskustelussa voidaan
kayttda apuna simulaatioharjoituksen videomateriaalia, jos se on tarpeenmukaista.
Videomateriaalin kayttdé on aiheellista, jos halutaan korostaa harjoituksen positiivisia

puolia, kayda lapi epaselvéksi jaanyt kohta harjoituksesta tai videolla halutaan aktivoida



17

keskustelua. Keskustelu kaydaan opettajan johtamana. (Vaajoki — Saaranen 2016: 121—
122; Salakari 2010: 64.)

4.3 Simulaatio terveydenhuollossa ja hoitoalojen opetuksessa

Simulaatioita voidaan hyddyntaa paljon hoitotyén kehittdmisessa. Hoitotilanteiden
harjoittelu kaytanndssa antaa hyvan pohjan tulevia harjoitteluita ja tybelamaa varten.
Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella erilaisia hoitotoimenpiteita, laékehoitoa,
ohjausta ja sosiaalisia tilanteita. My6s eri ammattiryhmien yhteinen harjoittelu
mahdollistuu simulaatiopedagogiikan avulla. Simulaatiopedagogiikan avulla pystytaan
parantamaan potilasturvallisuutta. Hoitotilanteissa tarkedad on hyva kommunikaatio
potilasturvallisuuden kannalta. Hoitohenkilokunta viestii sanallisesti ja ei-sanallisesti.
Simulaatiopedagogiikalla voidaan harjoitella kommunikointia ja nain vaikuttaa

potilasturvallisuuteen positiivisesti. (Ranta 2013: 101-141.)

Simulaatiopedagogiikkaa on kaytetty terveysalalla etenkin kliinisten taitojen
harjoittelussa ja hoitotilanteiden harjoitteluun, joita on haastavaa harjoitella todellisessa
hoitotilanteessa, kuten ensihoitokoulutuksessa. Koulutusmuodon avulla voidaan
kehittdd myoOs terveydenhoitotydssa tarvittavaa vuorovaikutusosaamista. (Vaajoki —
Saaranen 2016: 114-115.)

4.4 Simulaatiopedagogiikka rokotusosaamisen opetusmenetelmana

Yhdysvalloissa Michiganin yliopistossa toteutetussa Tina Morhadtin tutkimuksessa
Vaccine Curriculum to Engage Vaccine-Hesitant Families: Didactics and Communication
Techniques With Simulated Patient Encounter (2016) tutkittiin simulaatiopedagogiikan
vaikutusta lastenlaékariopiskelijoiden kokemukseen heiddn valmiuksista kohdata
rokotuksiin  epardivasti  suhtautuvia perheitd. Tutkimukseen osallistui 26
ladkariopiskelijaa. Simulaatiotilanteeseen osallistui yksi ohjaaja ja yksi opiskelija.
Ohjaaja esitti rokotuksiin epérdivasti suhtautuvaa vanhempaa ja simulaatiotilanteen
aikana esitti valmiiksi laadittuja kysymyksia ja huolenaiheita. Simulaatiotilanteen jalkeen
opiskelijat suorittivat itsearvioinnin, jossa he arvioivat heiddn varmuuttaan
ohjaustilanteessa, varmuutta rokotuksiin eparéivasti suhtautuvien vanhempien kanssa
puhumisesta yleisesti seka olivatko opiskelijat aiemmin harjoitelleet téllaista keskustelua
perheiden kanssa. Taman jalkeen  opiskelijat  suorittivat  nelivaiheisen

opiskelukokonaisuuden, joka oli yhdistelma oppitunteja ja pienissé ryhmissa toteutettuja
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case-pohjaisia keskusteluja. Lopuksi opiskelijat kavivat lapi toisen simulaatiotilanteen,
jossa he olivat vanhemman roolissa. Myos tasta tilanteesta toteutettiin itsearviointi.
Tutkijat huomasivat opiskelijoiden itsearvioinneista heidan itsevarmuuden ja patevyyden
lisdadntyneen keskustella rokotuksiin epardivasti suhtautuvien vanhempien kanssa.
(Morhardt 2016: 1-4.)

4.5 Simulaatiopedagogiikka vuorovaikutusosaamisen opetusmenetelmana

Simulaatiopedagogiikkaa on tutkittu osana Jonna Koposen vaitoskirjatyd
Kokemukselliset oppimismenetelmat |&dketieteen opiskelijoiden
vuorovaikutuskoulutuksessa  (2012).  Vaitoskirjatydossa  tutkittin ~ opiskelijoiden
nakemyksia erilaisista kokemuksellisista opiskelumenetelmistd (tyOpajateatteri,
simuloidut  potilastilanteet ja roolipelit) vuorovaikutustaitojen Kkehittamisessa.
Tutkimukseen osallistuivat toisen vuosikurssin opiskelija Ita-Suomen yliopistosta.
Opiskelijoita oli yhteensa 132 ja heidat jaettin kolmeen eri ryhmé&an.
Tutkimusmenetelmina  kaytettin  kyselylomaketta, ryhméahaastattelua  sek&
vuorovaikutustaitojen oppimisen asennemittaria. Tutkimustulosten perusteella kaikki
kolme opiskelumenetelmaa sopivat hyvin vuorovaikutustaitojen harjoitteluun.
Tutkimukseen osallistuneista kustakin ryhmasta vahintddn 84 prosenttia koki
opetusmuotojen soveltuvat hyvin vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Tulokset
osoittivat, ettd oppimismuodot tarjosivat kolme erilaista oppimisen tasoa, joilla oli
mahdollista oppia vuorovaikutustaitoja. Na&itd ovat 1) vuorovaikutustilanteiden
havainnointi ja analysointi, 2) reflektiivinen osallistuminen toiminnan aikana ja toiminnan
jalkeen ja 3) toiminta ladkarin ammattiroolissa. Liséksi tutkimuksessa huomattiin, etta
turvallinen  oppimisilmapiiri  tukee vuorovaikutusosaamisen oppimista naiden
kokemuksellisten oppimismenetelmien avulla. Jokainen oppilas koki saaneen kurssilta
uutta oppia liittyen vuorovaikutustaitoihin  sekd heiddn asenteensa liittyen

vuorovaikutukseen muuttuivat myénteisemmiksi. (Koponen 2012: 387-393.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat
simulaatiopedagogiikan rokotusohjaustaitoja ja -valmiuksia vahvistavaksi
opetusmenetelmaksi, ja tulisiko simulaatiopedagogiikkaa lisdtd rokotusohjauksen

opetukseen. Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa
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rokotusohjausopetuksen kehittdmisessa kansainvélisessd EDUVAC-hankkeessa.
Hankkeen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon opiskelijoiden rokotusosaamista
luomalla hankkeeseen osallistuvien korkeakoulujen kanssa rokotusosaamisen
opintokokonaisuus. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on ammatillisen osaamisen
kehittdminen saamalla lisaa tietoa rokotusohjauksesta seké kehittya ja saada kokemusta

tutkimuksen tekijana.

Koemme rokotusosaamisen opintojen kehittdmisen tarkeaksi aiheeksi, silla laadukkaalla
rokotusohjauksella voidaan vaikuttaa rokotuskattavuuteen positiivisesti.
Rokotusosaamisen opintoja kehittamalla voidaan parantaa rokotusohjausta, joka on
merkittava osa terveyden edistamista ja terveydenhoitajan tyotd. Siksi on tarkeaa
paneutua  siihen, millaisia  valmiuksia  terveydenhoitajaopiskelijat  saavat
rokotusohjaukseen simulaatiopedagogiikan kautta. Lisdksi haluamme selvittaa,
kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat simulaatiopedagogiikan tehokkaaksi

oppimismenetelméaksi. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia vaikutuksia terveydenhoitajaopiskelijat kokevat simulaatioharjoituksilla

olevan omiin rokotusohjaustaitoihin?

2. Millaista palautetta terveydenhoitajaopiskelijat saivat simulaation jalkeen liittyen

omaan rokotusohjaukseensa?

3. Millaisia etuja ja haasteita terveydenhoitajaopiskelijat kokivat
simulaatiopedagogiikalla  olevan  opetusmenetelmana  rokotusohjauksen

opetuksessa?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kuvalitatiivinen tutkimus opinnaytetyon menetelmana

Toteutimme  opinnaytetyémme laadullisena eli  kvalitatiivisena tutkimuksena.
Laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartdmaan kasiteltavad ilmiétad ja sen
merkityksia. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii hyvin aiheisiin, joista ei ole viela laajasti
tietoa. Simulaatioharjoittelun  hyodyntdmisesta terveydenhoitajien ja muiden

terveydenhoitoalan ammattilaisten rokotusohjausosaamisen parantamiseksi emme
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loytaneet laajasti aiempaa tutkimustietoa, joten laadullinen tutkimusote tuntui
opinnaytetytllemme sopivaksi menetelméksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
66-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Taman takia otos tulee olla
harkinnanvarainen, ja tutkimushenkilot tulee valita edustamaan mahdollisimman hyvin
tutkittavaa ilmiétd. Opinndytetyn hankkeen tarkennuttua paadyimme toteuttamaan
tutkimuksen omalla terveydenhoitajaopiskelijaryhméllamme, silla se vastasi hyvin

aiheemme kohderyhmaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 66—67.)

Opinnaytetyéllamme oli laadullisen tutkimuksen lisaksi myos toiminnallisen tutkimuksen
piirteita, silla jarjestimme simulaatiotunnin yhdessa lehtori Sari Lahden ja ohjaajamme
Anne Nikulan kanssa. Opinnaytetyémme Kirjallisia tuotoksia ovat opinnaytetydraportin
lisdksi  simulaatioharjoitukset ja harjoitustilanteiden kirjalliset ohjeet seka

simulaatiotunnille osallistuneille terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattu kyselylomake.

6.2 Tiedonhaku

Haimme aineistoa jarjestelmallisesti eri tietokantojen, Medic, Cinahl ja PubMed, kautta
kayttéden tarkennettuja hakusanoja. Medicissd kaytimme hakusanoina ohja*, ohjaus,
ohjaaminen, rokot*, rokotus, rokottaminen, simulaatioharjoitus, simulaatiopedagogiikka
ja naiden hakusanojen yhdistelmié. Cinahlissa ja PubMedissé& hakusanoina kaytimme
englannin kielisia hakusanoja vaccin*, vaccine, vaccination, counsel*, counselling,
simulation. Tietokantojen liséksi haimme aineistoa kirjajulkaisuista ja tieteellisten lehtien
julkaisuista. Huomioimme tiedonhaussa lahdekriittisyyden kayttden ensisijaisesti
alkuperéisia tieteellisia tutkimusartikkeleita ja viranomaistahojen, kuten THL:n julkaisuja
ja tiedotteita. Kayttamissamme lahteissimme huomioimme ajankohtaisuuden seké

julkaisijan ja kustantajan vastuun.

Pyrimme tarkastelemaan aiheemme kannalta merkityksellista aineistoa mahdollisimman
laajasti. Osallistuimme tiedonhaun tyopajaan, josta saimme neuvoja ja ohjausta liittyen
tiedonhakuun. Tietokantojen kautta lahteita oli haastavaa loytaa.
Simulaatiopedagogiikkaa koskien hakutuloksia tuli ensihoitoon ja tehohoitoon liittyen.

Kayttamamme lahteet ovat suurimmilta osin [6ydetty manuaalisen haun kautta.
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6.3 Rokotussimulaatiotunnin suunnittelu ja toteutus

Suunnittelimme rokotusohjauksen simulaatiotunnilla kaytettavat harjoitustilanteet (liite 3)
siséltdineen. Suunnitelma sisaltda kolme kuviteltua rokotusohjaustilannetta sekd ohjeet
terveydenhoitajan, terveydenhoitajaopiskelijan, asiakkaan ja havainnoijan rooleissa
oleville opiskelijoille. Simulaatiotunti suunniteltiin ja toteutettiin pohjautuen opinnaytetyén
tietoperustaan. Harjoitustilanteet sisaltavat vastaanotolla olevien vanhempien ohjausta,
joilla on alle kouluik&inen lapsi, silla suurin osa rokotteista annetaan alle kouluikéisena.
Valmiin suunnitelman esitimme simulaatiotunnin ohjaavalle lehtorille Sari Lahdelle sek&
opinnaytetydomme  ohjaajalle Anne Nikulalle, jotka hyvaksyivat lopulliset

harjoitustilanteet.

Toteutimme rokotussimulaatiotunnin Metropolia Ammattikorkeakoulun kolmannen
vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille 10.10.2018 osana Terveyden edistamisen
tydmenetelmaét ja rokottaminen -opintojaksoa. Simulaatiotunti kesti noin kaksi ja puoli

tuntia. Opinnaytetyoprosessin kokonaisuudessaan olemme selventaneet kuviossa 1.

Teoriatiedon keradminen,
opinnaytetyon tarkoituksen, Kyselylomakkeen teko Simulaatiotunnin
tavotteiden ja tutkimuskysymysten harjoitustilanteiden, tunnin
tutkimuskymysten pohjalta siséllén ja kulun suunnittelu
hahmottaminen

Yhteistyd opinnaytetyon
ohjaajaan ja
simulaatiotunnin opettajan
ja asiakkaiden kanssa

Saatekirjeen ja E-lomake -
kyselyn linkin lahettaminen
opiskelijoille

Simulaatiotunnin
toteuttaminen

Tulosten hyddyntaminen
rokotusosaamisen
opetuksen kehittamisessa

Aineiston keruu ja Tulosten tarkastelu ja
analysointi johtopaatdsten pohdinta

Kuvio 1. Opinnaytetybprosessin eteneminen.
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Tunnin aluksi esittelimme simulaatiotunnille osallistuville opiskelijoille opinnaytetydbmme
sekd hankkeen, johon ty6 liittyy. Liséksi pyysimme opiskelijoita vastaamaan
opinndytetydbmme kyselyn neljnteen kysymykseen, jossa vastaajia pyydettiin
kuvailemaan simulaatioharjoitusta edeltdvaa rokotusohjausosaamista. Tunnin aluksi
kertasimme yhdessd opiskelijoiden kanssa motivoivan haastattelun keinot.
Simulaatiotilanteiden havainnoinnin avuksi teimme lyhyet yhteenvedot flappitauluille
motivoivan haastattelun paapiirteistd, seka asioista, joita tulisi havainnoida liittyen

vuorovaikutukseen ja asiakaskeskeisyyteen (liite 3).

Yksi simulaatiotilanne kesti arviolta noin 10 minuuttia. Kahdessa ensimmaisessa
harjoituksessa asiakkaat olivat ulkopuolisia, joilla oli tilanteisiin sopivanikaiset lapset
mukana. Kolmannen harjoituksen kavimme lapi simulaatiotunnille osallistuneiden
opiskelijoiden kesken. Jokaiseen simulaatiotilanteeseen osallistui kaksi opiskelijaa
terveydenhoitajan ja terveydenhoitajaopiskelijan rooleissa. Simulaatiotilanteisiin
osallistuminen opiskelijoille oli vapaaehtoista. Tilanteet suoritettin omassa tilassa, ja
harjoitukset vélittyivat viereiseen luokkahuoneeseen videon vadlityksella. Tilanteet
videoitiin ja tallennettiin. Simulaatioharjoituksiin  osallistuvilta opiskelijoilta ja
ulkopuolisilta asiakkailta pyydettiin kirjallinen suostumus kuvaamiseen ja tallenteen

kayttoon ammattikorkeakoulun sisélla (liite 5).

Suurin - osa  harjoituksesta  koostui  simulaatiotilanteen  pohjalta  kaydysta
purkukeskustelusta. Havainnoijan roolissa olevat loput opiskelijat tarkkailivat vuorollaan
ohjeistetusti eri aihealueita, joita olivat tiedollinen osaaminen, motivoivan haastattelun
periaatteiden toteutuminen, vuorovaikutustaidot, vuorovaikutuksen asiakaskeskeisyys.
Jokaisella opiskelijalla oli ndin jokaisessa harjoituksessa aktiivinen rooli, ja jokaisen
opiskelijan tuli lahtdokohtaisesti tuoda oma panoksensa palautteen antoon. My6s Sari
Lahti ja Anne Nikula kommentoivat harjoituksia. Tunnilla olleilta vierailevilta asiakkaita
pyydettin myds kommentoimaan heiddn saamaa ohjausta, jolloin myods asiakkaan

nakemys ohjauksesta tuli esiin.
6.4 Kysely aineistonkeruumenetelméana
Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselyn, silla se mahdollisti suuremman

otannan kuin toisena aineistonkeruumenetelmana miettimamme teemahaastattelu.

Kysely oli sopiva menetelma myos aikataulullisista syista.
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Kyselyn kysymyksia lahdimme muodostamaan tutkimuskysymysten pohjalta, jotta
saisimme aineiston vastaamaan mahdollisimman kattavasti tutkimuskysymyksiimme.
Kyselyn sisdlt6d muodostaessamme pohdimme myods, mitd taustatietoja vastaajista olisi
olennaista tietdd. Kysymykset pyrimme esittamaan loogisessa ja selkedssa
jarjestyksessa, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman vaivatonta. Selkeiden
kysymysten avulla pyrimme myds saamaan mahdollisimman laadukkaan aineiston.
Kyselylomakkeeseen rakentui nelja  osiota, joita  olivat  taustatiedot,
rokotusohjausosaamisen ennen  simulaatiota, kokemukset rokotusohjauksen
simulaatioharjoituksesta ja rokotusohjauksen simulaatio-opetuksen kehittdminen.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 111.)

Aineisto  kerattiin  simulaatiotunnille  osallistuneilta  opiskelijoilta  séhkdisella
kyselylomakkeella (liite 4), joka sisalsi avoimia kysymyksia opiskelijoiden kokemuksista
simulaatiotunnista ja sen sisélléstd. Opiskelijoiden taustatietoja koskevat kysymykset
olivat suljettuja. Kyselyn neljanteen kysymykseen kerdsimme opiskelijoilta vastaukset
ennen simulaatiotuntia. Koimme oleelliseksi, ettd opiskelijat vastaavat tahan
kysymykseen ennen simulaatiotuntia, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman
totuudenmukaisia, eikd kokemukset simulaatiotunnista vaikuttaisi heidan vastauksiinsa.
Tuntia ennen  kerdtyn aineiston lisdsimme  muuhun tutkimusaineistoon

analyysivaiheessa.

Aineiston keruuta ennen haimme Metropolia Ammattikorkeakoululta tutkimuslupaa, joka
myonnettin - 29.9.2018. Ennen kyselyn julkaisua hyvaksytimme E-lomakkeen
opinnaytetydomme ohjaajalla  Anne Nikulalla. Lahetimme tunnille osallistuville
opiskelijoille saatekirjeen ja linkin E-lomake -kyselyyn ennen simulaatiotuntia.
Kerroimme saatekirjeessa vastausaikaa olevan 10.10-14.10.2018 asti. Pidensimme
vastausaikaa kuitenkin 16.10.2018 saakka, jotta saimme enemman vastauksia.
Tavoitteenamme oli saada vahintaan viisitoista osallistujaa. Kyselyyn vastasi lopulta
neljatoista (n = 14) opiskelijaa yhdeksastatoista tunnille osallistuneesta opiskelijasta,

vastausprosentti kyselyssa oli 74%.

6.5 Kyselyaineiston analyysi

Aloitimme aineiston analyysin terveydenhoitajaopiskelijoille ilmoittamamme kyselyajan

paatyttya. Vastaukset analysoitiin laadullisen siséllénanalyysin periaatteiden mukaisesti.
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Laadullisessa siséallonanalyysissa aineistoa pelkistetaan ja eritelladn etsien siita
yhtélaisyyksié ja eroavaisuuksia. Taman avulla pyrimme muodostamaan aiheesta ehean
ja tiivistetyn kuvan. Kaytimme opinndytetydssamme aineiston analysointiin induktiivista
sisdllonanalyysig, jotta saimme tutkimustuloksistamme mahdollisimman teoreettisen
kokonaisuuden. Induktiivista analyysia kayttamalla pyrimme myds poissulkemaan
analyysivaiheessa kaikki aikaisemmat havainnot seka tutkimukset ja huomioimaan vain
aineistolahttisyyden. Induktiivinen analyysi jaotellaan usein kolmivaiheiseksi. Aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi —
Sarajarvi  2018: 103-127.) Opinnaytetydmme  sisdllonanalyysin  etenemista

havainnollistetaan kuviossa 2.

Aineiston lapikayminen

Aineiston pelkistaminen

Aineiston yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien etsiminen

Samanlaisten pelkistysten kokoaminen ja alaluokkien muodostaminen

Yhtenevien alaluokkien kokoaminen ja ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien kokoaminen ja ydinluokkien muodostaminen

Paaluokkien muodostaminen

Kuvio 2. Sisallénanalyysin eteneminen.

Aloitimme analysoinnin lukemalla keradmamme aineiston lapi. Lahdimme analysoimaan
aineistoa pelkistamalla koko tutkimusaineiston (taulukko 1). Kokosimme aineiston Word-
tiedostolle taulukkoon, johon kerdsimme alkuperdiset ilmaukset. Ryhmittelimme

vastaukset kyselylomakkeen kysymyksen alle, jotta aineisto oli helpommin hallittavissa.



Taulukko 1.

Alkuperdinen ilmaus

Simulaation jalkeinen keskustelu tilanteesta
jdd varmasti hyvin kaikkien mieleen ja
uskon oppimisen olevan tehokasta nain.

Saa harjoitella tilannetta ennen kuin menee
esim. harjoitteluyksikk6on.

Simulaatiopedagogiikka vaikuttaa sopivan
hyvin ohjaustilanteiden harjoittelemiseen,
koska tilanteet on melko helppo luoda vain
opiskelijoidenkin  kesken ilman aitoja
asiakkaita. Kaikki joutuvat jossain roolissa
osallistumaan tilanteeseen, joten oppiminen
on tehokasta ja nakee tilanteen monesta eri
nakodkannasta.
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Esimerkki aineiston pelkistimisesta.

Pelkistys

Simulaation jalkeinen keskustelu
mieleenpainuvaa. Oppiminen tehokasta.

Saa harjoitella tilanteita ennen harjoittelua.

Simulaatiopedagogiikka sopiva
ohjaustilanteiden  harjoitteluun, tilanteet
helppo luoda vain opiskelijoidenkin kesken.
Kaikki joutuvat osallistumaan, oppiminen
tehokasta ja nakee tilanteen eri
nakodkannoista.

Pelkistamisen jalkeen [ahdimme luokittelemaan aineistoa (kuvio 3). Aloitimme luokittelun

muodostamalla alaluokkia etsimalléa aineistosta yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia.
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Samaan tapaan muodostimme alaluokista ylaluokkia, ja ylaluokista edelleen paaluokkia.
Analyysin avulla saimme muodostettua kolme vydinluokkaa, joista ensimmainen
ydinluokka vastasi ensimmaéiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen, ja toinen
ydinluokka toiseen tutkimuskysymykseen. Kolmannen ydinluokan avulla hahmotimme
terveydenhoitajaopiskelijoiden aiempaa  rokotusohjausosaamista  tutkimuksen
taustatiedoksi. Aineiston ydinluokat ovat 1. terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet
simulaatiopedagogiikan kaytosta rokotusohjauksen opetuksessa, 2.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden  saama  palaute  simulaatiotunnilla  sekd 3.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotusohjaustaidot ennen simulaatiotuntia. Toteutimme
aineiston analysoinnin jakamalla aineiston puoliksi. Tarkistimme analyysin kaymalla lapi
toistemme tekemat sisadlldnanalyysit. Taman jalkeen kavimme vield yhdessa lapi
analyysin, jotta varmistuimme, ettd olemme yhtenevaa mieltd analyysista. Tarvittaessa

muokkasimme pelkistyksia tai luokitteluja.
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Vanhempien
huomioonottamisesta
rokotusohjaustilanteessa

Neutraalista . .
suhtautumisesta Asiakaskeskeisyys
vanhempiin.

Kuinka edeta vanhemman Laadukas ohjaus
mukaan keskustelussa

Motivoivan haastattelun ja
avoimien kysymysten
kaytosta ..
vuorovai{tutuksessa, Motivoivan haastattelun

kayttd osana
vuorovaikutusta

Kuinka pitéda keskustelu
dialogisena ja perustella
selkeésti

Kuvio 3. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta kysymykseen “Mitd uutta opit
harjoituksen aikana?”.

7 Tulokset

7.1 Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden taustatiedot

Rokotusohjauksen simulaatio-opetusta koskevaan kyselyyn vastasi neljatoista (n = 14)

opiskelijaa 19:sta tunnille osallistuneesta terveydenhoitajaopiskelijasta. Kyselyyn

vastanneista opiskelijoista jokainen oli osallistunut aikaisemmin ainakin kerran
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simulaatio-opetukseen (kuvio 4). Opiskelijoista kolme oli osallistunut kerran aikaisemmin
simulaatiotunnille, kuusi opiskelijoista 2—3 kertaa. Viisi opiskelijaa kertoi osallistuneen

simulaatio-opetukseen aiemmin nelja kertaa tai enemman.

m 1 kerran
m 2-3 kertaa

H 4 tai enemman

Kuvio 4. Opiskelijoiden aikaisempi osallistuminen simulaatio-opetukseen.

Vastanneista hieman yli puolet (n = 9) oli osallistunut rokotusohjaustilanteeseen ennen
simulaatiotuntia. = Rokotusohjaukseen  osallistuneista  kuusi  oli  osallistunut
terveydenhoitajaopiskelijan roolissa ja loput kolme vastanneista oli osallistunut
vanhempana rokotusohjaustilanteeseen. Vanhemman roolissa
rokotusohjaustilanteeseen aiemmin osallistuneista kaksi oli osallistunut véahintaan
kymmenen kertaa ja yksi 1-3 kertaa. Terveydenhoitajaopiskelijan roolissa osallistuneista
kolme oli osallistunut véahintdédan kymmenen kertaa, kaksi opiskelijaa kertoi
osallistuneensa 4—6 kertaa ja yksi opiskelija 1-3 kertaa. Nain ollen opiskelijoista hieman
yli puolet (n = 8) ei ollut osallistunut rokotusohjaamiseen ammattilaisen roolissa.

Hieman yli puolet opiskelijoista (n = 9) koki omat rokotusohjaustaidot heikoiksi ja niissa
koettiin olevan viela kehitettdvaa. Ohjaustaitojen koettiin pohjautuvan teoriatietoon.
Teoriatiedollisen osaamisen terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa (n = 9) koki

hyvéaksi. Loput (n = 5) vastaajista kokivat, ettd teoriaosaaminen vaatii viel& kehittamista.

Omat rokotusohjaustaidot perustuvat rokotusosaamisen perusteet —kurssiin.
Tiedan, minkalaisia tilanteita ohjauksessa voi tulla vastaan ja minulla on jonkin
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verran tietopohjaa vastata naihin tilanteisiin. Ei kaytdnnon kokemusta. Melko
epavarma kohtaamaan todellisen tilanteen.

Rokotusohjaustaitoni ovat viela melko alussa. Koen osaavani perusasiat ihan
hyvin, ja osaan hy6dyntaa niitd ohjatessani asiakasta. Haastaviin kysymyksiin
en usko osaavani vastata. Haasteena on saada asiakas vakuuttumaan
perusteluideni avulla. En usko, ettd olen viela kovin vakuuttava.

7.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet simulaatiopedagogiikan vaikutuksista
omiin rokotusohjaustaitoihin

Terveydenhoitajaopiskelijoista lahes kaikki (n = 13) kokivat simulaatiotunnin
vahvistaneen rokotusohjaustaitoja. Simulaatiotunnin koettiin lisdnneen varmuutta ja
parantaneen rokotusohjausvalmiuksia. Tunnin koettiin vahvistaneen rokottamisen
teoriaosaamista sekd laadukkaaseen ohjaamiseen kuuluvia  osa-alueita:
vuorovaikutuksellista osaamista, asiakaskeskeisyyttd ohjauksessa ja motivoivan
haastattelun kayttoa (ote sisallonanalyysista kuviossa 3). Ohjauskokemuksen saaminen
koettiin  ohjausvalmiuksia parantaviksi tekijoiksi. Yksi vastaajista toi esille
simulaatiotunnin yhdistaneen rokottamisen teoriatiedon hyvin kaytannén ohjaukseen.
Osa opiskelijoista koki harjoituksen hyvin havainnollistaneen myds kirjallisen materiaalin
kayton merkityksen ohjauksessa. Yksi opiskelija ei kokenut simulaatiopedagogiikkaa
rokotusohjaustaitoja vahvistavaksi opetusmenetelméaksi. Lisaksi eras vastaajista koki

harjoituksen auttaneen havainnoimaan omat kehityshaasteet.

Koen, ettd simulaatiotunti paransi valmiuksiani lahted ohjaamaan asiakasta
kaytannossa, silla en ole rokotusohjausta oikeasti ikind tehnyt. Tilanne
havainnollisti hyvin, miten vaativaa oikeiden sanojen |@ytdminen on ja miten
ne oikeasti voivat vaikuttaa asiakkaan paatokseen. (O6)

Simulaatiotunti lisdd varmuutta ja rohkeutta toimia oikeassakin tilanteessa.
Kun on kerran toiminut ohjaustilanteessa, niin toisella kerralla osaa paremmin.
(010)

Simulaatiotunti toi paremman nakdkulman siihen, millainen rokotusaiheinen
keskustelu voi olla neuvolassa. Oli mielenkiintoista seurata useasta
nakokulmasta keskustelun etenemista. Opin harjoituksen aikana teoriaa
rokottamisesta ja hyvia huomioita terveydenhoitajan tekemaan keskusteluun
littyen (motivoiva haastattelu, hyvéat vuorovaikutustaidot yms.). Tarkeana
lisdna harjoitus antoi pienen lapsen vanhemman nakodkulman siihen, millaista
rokotusohjausta hén toivoisi itselleen. (O7)
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Simulaatiotunnin koettiin edistdneen omia rokotusohjausvalmiuksia tuomalla esiin
rokotusohjauksen mahdollisia haasteita. Vastauksissa esille tulleita asioita oli
rokotusohjaustilanteiden erilaisuus ja vanhempien erilaisten asenteiden huomioiminen.
Yksi vastaajista ei osannut arvioida simulaatiotunnin vaikutuksia omiin

rokotusohjaustaitoihin.

7.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset simulaatiopedagogiikan kaytosta
rokotusohjauksen opetusmenetelméana

Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat simulaatiopedagogiikan tydelamaan valmentavaksi
opetusmenetelméksi. Simulaatio-opetus koettiin kaytadnnonlaheiseksi ja tehokkaaksi.
Simulaatiotunti koettiin turvalliseksi oppimisymparistoksi. Lisdksi osa opiskelijoista koki
tunnin kaikkia opiskelijoita osallistavaksi, mika koettiin positiivisena oppimisen kannalta.
Vastauksista ilmeni my6s simulaatiotunnin herattdvan ajatuksia ja keskustelua ja
selventavan opiskelijalle omia kehityshaasteita ja vahvuuksia, mika koettiin positiivisena.
Liséksi oikeiden asiakkaiden osallistuminen simulaatioon koettiin
simulaatiopedagogiikan eduksi. Simulaatiopedagogiikan kautta teoriatiedon koettiin
mybs jdavan paremmin mieleen. Yksi vastaajista koki simulaatiotilanteisiin

osallistumisen vapaaehtoisuuden opetusmenetelman positiiviseksi puoleksi.

Simulaatiossa kertautuu terveydenhoitajan kayttamat erilaiset
ohjausmenetelmat ja niitA paasee oikeasti kayttamaan. Samalla tiedot
rokotteista ja rokotteiden avulla ehkaistévisté taudeista kertautuu. (O1)

Mielesténi tamé& on hyva opetusmenetelmd, koska tekemisen ja havainnoinnin
kautta huomaa, mika sujuu hyvin, ja missd tarvitsee vield harjoitusta.
Teoriatiedon soveltaminen kaytdannon harjoituksissa tehostaa omaa
oppimistani. (O8)

Simulaatiotilanteiden purkukeskustelu koettiin oppimisen kannalta hyodylliseksi.
Keskustelu auttoi opiskelijoita tunnistamaan positiiviset ja kehitettdvéat asiat, seka
pohdinnan kautta vahvisti tiedollista osaamista. Opiskelijat kertoivat myods

kaytannonlaheisyydesta olleen hydtyd oppimisessa.

Simulaation jalkeinen keskustelu harjoitustilanteesta jaa varmasti hyvin
kaikkien mieleen ja uskon oppimisen olevan néin tehokasta. (04)

Vastauksissa yleisimmin (n = 7) koetuksi simulaatiopedagogiikan haasteeksi muodostui

opiskelijoiden kokemus esiintymistilanteesta jannittavana tai epamukavana. Lisaksi
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muutama opiskelija koki haasteena, etta simulaatioharjoitus ei tunnu aidolta
ohjaustilanteelta, joten siihen voi olla vaikea asennoitua tai tilanteessa voi olla haastavaa
toimia luontevasti. Yhdessa vastauksessa simulaatiopedagogiikan haasteeksi koettiin
simulaation resurssit. Kaikki eivéat tunnin aikana ehtineet osallistua simulaatiotilanteisiin.
Yksi opiskelijoista ei kokenut simulaatiopedagogiikka rokotusohjauksen opetukseen

sopivaksi opetusmenetelmaksi.

Simulaatiotunti sai minut pohtimaan ja se heratti mielenkiintoista keskustelua.
Simulaatio on tehty tilanne, se ei ole ns. aito, mink& takia en osaa asennoitua
siihen. Liséksi itse koen jannittdvammaksi esiintyd isomman ihmismaaran
edessd, kuin olla oikeassa asiakastilanteessa vain yhden tai muutaman
asiakkaan kanssa. Keskustelu on luontevampaa itselleni oikeassa
asiakastilanteessa. (02)

7.4  Terveydenhoitajaopiskelijoiden saama palaute rokotusohjauksen
simulaatiotunnilla

Kyselyyn vastanneet opiskelijoista kahdeksan sai palautetta seka opettajilta ettd muilta
opiskelijoilta osallistuttuaan simulaatioharjoitukseen. Tarkastelimme opiskelijoiden
saamaa palautetta luokittelemalla palaute positiiviseen ja rakentavaan palautteeseen.
Suurin osa (n = 7) tunnilla saadusta palautteesta koettiin positiiviseksi ja kannustavaksi.

Muutama vastaaja (n = 4) mainitsi saaneensa myos kehittdmisehdotuksia.

Positiivisen palautteen aihealueet olivat opiskelijoiden hyvat vuorovaikutustaidot ja
teoriaosaaminen, ammatillisuuden uskottavuus sek& asiakaskeskeisyys osana
vuorovaikutusta. Rakentavaa palautetta osa opiskelijoista sai tiedollisen osaamisen

kehittamisesta sekéa sanavalintojen merkityksesta ohjauksessa.

Sain palautetta opettajilta, tilanteen asiakkailta sekd monilta havainnoijilta.
Opettaja sanoi esimerkiksi, etta tietoni MPR-rokotteen ja autismin valisesta
yhteydesta olivat hyvét. Havainnoijat sanoivat ohjausta ystavalliseksi, tilanne
tuntui mukavalta ja ettd olimme ymmartavaisia. (O3)

Simulaatiotilanteisiin osallistuneet terveydenhoitajaopiskelijat kokivat sekd positiivisen
ettd rakentavan palautteen saamisen hyoddylliseksi ja lisdavan valmiuksia
asiakaslahtdiseen rokotusohjaukseen. Puolet (n = 4) koki palautteen antavan varmuutta
tuleviin rokotusohjaustilanteisiin. Puolet (n = 4) vastaajista koki palautteen lisdnneen
my06s varmuutta ohjaamiseen. Vastaajista kolme kertoi palautteen myéta huomanneen
paremmin omat vahvuudet ja kehittymistarpeet. Muutama opiskelija koki palautteen

myota ymmartavansa teoriatiedon hyddyntdminen merkityksen.
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Etenkin opettajalta saama palaute toi varmuutta omaan tekemiseen. (O4)

7.5 Terveydenhoitajaopiskelijoiden rokotusohjauksen simulaatio-opetuksen
kehittamisideat

Simulaatiot koettiin paaosin hyodylliseksi. Terveydenhoitajaopiskelijoista hieman alle
kolmasosa (n = 5) toi esille, etté simulaatiopedagogiikkaa olisi hyva lisata, jotta siité olisi
mahdollisimman paljon hyotya rokotusohjaustilanteissa. Opetusmenetelman lisédmisen
kautta koettiin myds mahdollistettavan kaikkien osallistuminen harjoitustilanteisiin.
Muutama opiskelija koki, ettd simulaatiotilanteeseen osallistuminen voisi olla
helpompaa, jos simulaatiopedagogiikan mé&araa lisattaisiin opetukseen ja ryhméakoot

olisivat pienempia.

-- Oppilasryhmét voisivat olla hieman pienempid, jolloin esiintyminen/oman
mielipiteen kertominen palautekeskustelussa ei ehka jannittaisi kaikkia niin
paljon. (O7)

Muita kehittamisideoita rokotusohjauksen simulaatiopedagogiikkaan oli
harjoitustilanteiden monipuolistaminen ja rakentavan palautteen lisdaminen. Lisaksi
koettiin, ettd osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista, harjoitustilanteissa olisi hyva olla
pidempi valmistautumisaika, tilanteet voisivat olla aidompia ja tilanteissa saisi kayttaa
teoriatietoa tukena. Liséksi yksi vastaaja toivoi opettajien asenteen olevan kannustava.

Kolme vastaajaa koki nykyisen kaytannén olevan hyva, eika heilla ollut kehitysideoita.

Havainnoijille voisi sanoa, ettéd antaisivat enemman kehittédvaa ja konkreettista
palautetta eikd vain kehuja ja ettd kaikki meni hyvin, vaikka niidenkin
huomioiminen on toki tarkedd. Tilanteesta saisi viela enemman irti, jos
mietittaisiin mita tilanteessa voisi kehittda. (O6)

Samalla tavalla kuin nyt harjoitus toimii mielestani hyvin. Eri huoneessa
tapahtuu simulaatio ja muut arvioivat. Taman jalkeen kdydaan hyvat asiat ja
kehitysasiat. Jatkossa oltava ehdottomasti myds simulaatioita. (O10)

7.6 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat
simulaatiopedagogiikan rokotusohjaustaitoja  ja -valmiuksia vahvistavaksi
opetusmenetelmaksi, ja tulisiko simulaatiopedagogiikkaa lisata rokotusohjauksen

opetukseen. Tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina laadullisen tutkimuksen tuloksina.
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteet (kuvio 5) olivat pddosin yhtenevid, mutta

my06s eroavaisuuksia 16ytyi. Kuvioon on koottu keskeisimmat tulokset.



Simulaatiopedagogiikan vaikutukset
rokotusohjaustaitoihin

evahvisti rokotusohjaustaitoja

*motivoivan haastattelun kayttd osana
ohjausta

vuorovaikutustaidot ja niiden merkitys
ohjauksessa

+asiakaskeskeisyys
steorian yhdistdéminen kaytantoon

*ohjauskokemuksen saaminen koettiin
tarkeaksi

*suurin osa (n = 23) koki opetusmenetelman
vahvistavan rokotusohjaustaitoja

Simulaatiotunnilla
saatu palaute

*suurin osa palautteesta positiivista
*koettiin hyodylliseksi, lisési varmuutta
«auttoi hahmottamaan omat vahvuudet ja
kehittamishaasteet

*positiivista palautetta
vuorovaikutustaidoista, ammatillisuudesta,

asiakaskeskeisyydesta, teoriaosaamisesta
srakentavaa palautetta tiedollisen osaamisen
kehittamisesta, sanavalintojen
merkityksesta

Kuvio 5. Terveydenhoitajaopiskelijoiden
rokotusohjauksen opetuksessa.

Terveydenhoitaja-opiskelijoiden
mielipiteet simulaatio-pedagogiikan
kaytosta rokotusohjauksen
opetuksessa

mielipiteet
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Simulaatiopedagogiikan edut
opetusmenetelmana
skaytannonlaheisyys
*valmentaa ty6elamaan
soikeat asiakkaat
stehokkuus
+kaikkia osallistava opetusmenetelméa
*nakee tilanteen monesta nakékulmasta
*selventdd palautekeskustelun ja

reflektoinnin avulla opiskelijalle oman
ohjauksen positiiviset ja kehitettavat asiat

*ohjauskokemuksen saaminen
sturvallinen oppimisymparisto
sosallistuminen simulaatiotilanteisiin
vapaaehtoista

*Simulaatiopedagogiikan kaytdn
haasteet opetusmenetelméana

s esiintymistilanteen kokeminen haastavaksi
*harjoitukseen vaikea asennoitua ja toimia
luontevasti, silla tilanne ei ole aito

Kehittamisideat

*simulaatiopedagogiikan lisddminen
opetukseen

*pienemmat ryhmakoot

srakentavan palautteen lisdminen

+ harjoitustilanteiden monipuolistaminen
*pidempi valmistautumisaika tilanteisiin
«aidompi harjoitustilanne
*asenneilmapiiri kannustavampi
*osalla ei kehitysideoita

simulaatiopedagogiikan kaytosta
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon pdaatulosten perusteella simulaatiopedagogiikka vahvistaa
opiskelijoiden  rokotusohjaustaitoja.  Terveydenhoitajaopiskelijoiden  kokemukset
simulaatioharjoituksen vaikutuksista omiin rokotusohjaustaitoihin olivat melko yhtenevia.
Tuloksista nousi paljon samoja teemoja, mutta myds eroavaisuuksia oli vastauksissa
esille tulleissa kokemuksissa. Simulaatiopedagogiikan koettiin selventavan laadukkaan
ohjauksen eri elementtejd ja havainnollistavan niiden merkityksen hyvin kaytannén
harjoittelun  kautta.  Opiskelijat  kokivat motivoivan haastattelun  keinojen,
asiakaskeskeisyyden merkityksen ja vuorovaikutustaitojen vahvistuneen
simulaatiotunnin  myoéta. Myo6s teoriatiedon koettiin jddneen paremmin mieleen
simulaation avulla. Opinnaytety6n tulokset ovat yhtenevia aiemmin tehtyjen tutkimusten
kanssa. My6s aiemmissa tutkimuksissa simulaatiopedagogiikan on todettu sopivan
rokotusosaamista ja vuorovaikutustaitoja vahvistavaksi opetusmenetelméaksi. Morhardt
(2016) totesi opiskelijoiden kokeneen heidan itsevarmuuden ja patevyyden lisdantyneen
simulaatioharjoittelun kautta. Lisdksi Koponen (2012) totesi vaitdskirjatydssaan
simulaatioharjoituksen sopineen vuorovaikutustaitojen vahvistamiseen, mika on

yhtenevassa linjassa opinnaytetyon tulosten kanssa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyimme, millaista palautetta
terveydenhoitajaopiskelijat saivat simulaation jalkeen liittyen omaan
rokotusohjaukseensa. Vastauksia tuli niukemmin verrattuna ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, silla vain noin puolet opiskelijoista saivat palautetta
osallistuttuaan simulaatioharjoitukseen. Kuitenkin ne, jotka saivat palautetta, kokivat
palautteen hyodylliseksi, positiiviseksi ja kannustavaksi. Opiskelijat kertoivat saaneen
palautetta eri aihealueisiin liittyen. Eniten palautetta saatiin vuorovaikutustaidoista.
Lisdksi palautteen aihealueina oli tiedollinen osaaminen, ammatillisuus. Suurin osa
opiskelijoista koki henkilékohtaisen palautteen lisdnneen varmuutta ja ohjausvalmiuksia.
Lisaksi puolet opiskelijoista toi esiin, kuinka saatu palaute helpotti itsereflektointia, seka
auttoi opiskelijoita hahmottamaan selkedammin omat vahvuudet ja kehittamishaasteet
rokotusohjauksessa. Osa vastaajista koki, ettéd palautetta olisi ollut hyddyllistd saada
enemman, etenkin rakentavaa ja kehitysehdotuksia tarjoavaa palautetta. Vaajoen ja

Saarasen (2016) seka Salakarin (2010) mukaan palautteen antoon tulisikin kiinnittaa
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simulaatio-opetuksessa huomiota, silla jalkipuintivaihe on merkittdva osa
simulaatioharjoitusta. Palautteen annolla véltetddn vaarien kaytantdjen oppiminen

harjoituksen kautta ja helpotetaan mygs itsereflektointia.

Tassa opinndytetydssa simulaatiopedagogiikan eduiksi opetusmenetelmana koettiin sen
kaytannonlaheisyys, turvallinen oppimisymparistd sekd oppimismenetelman tehokkuus.
Opiskelijat kokivat ohjauskokemuksen saamisen positiiviseksi ja hyddylliseksi ennen
tyoharjoittelua ja -elam&a. He toivat sen esille myds ohjausvarmuutta lisaavana tekijana.
Suurimmalla osalla opiskelijoista ei ollut aiempaa kokemusta rokotusohjauksesta. Myo6s
harjoitustilanteissa olevat oikeat asiakkaat koettiin opetusmenetelman etuna. Koponen
(2012) totesi vaitoskirjassaan turvallisen oppimisilmapiirin tukevan
vuorovaikutusosaamisen oppimista kokemuksellisten oppimismenetelmien avulla.
Oppitunnin kokemiseen tehokkaana opetusmenetelmana vaikutti roolien vaihtuminen,
jolloin opiskelijat kokevat tilanteen erindkokulmista. Koponen (2012) toi esiin
vaitoskirjatydssaan, kuinka simulaatio tarjosi eri oppimisen tasoja (reflektiivinen
osallistuminen, havainnointi ja simulaatioon osallistuminen). T&mé& saattaisi osaltaan
tehostaa oppimista. Myds Vaajoki ja Saaranen (2016) ovat todenneet kirjassaan roolien
vaihtamisen monipuolistavan ja tehostavan oppimista. Myds harjoitusten myoéta tullut
toisto, saattoi vaikuttaa opiskelijoiden kokemukseen siita, etta teoriatieto ja laadukkaan
ohjauksen osatekijat (motivoiva haastattelu, asiakaskeskeisyys, vuorovaikutustaidot,

teoriaosaaminen) jaivat paremmin mieleen kaytannon harjoittelun kautta.

Suurimmaksi simulaatiopedagogiikan haasteeksi opiskelijat kokivat simulaatiotilanteisiin
osallistumisen epamukavana. Vaajoki ja Saaranen (2016) kertovat simulaatiotuntia
ennen olevan olennaista kayda lapi harjoitukseen liittyvat yhteiset sdannét, joita voi olla
esimerkiksi, ettei tilannetta kéyda enaa tunnin ulkopuolella lapi. Simulaatiotuntimme ei
noudattanut kaikkia simulaatioharjoituksille suositeltuja ohjeistuksia, silld tunnin alussa
emme luoneet yhteisia saantoja. Opiskelijoilla oli myds erilaiset taustat ja asenteet
simulaatiopedagogiikan kayttoéon. Nama tekijat voivat osaltaan mahdollisesti vaikuttaa
opiskelijoiden kielteisiin kokemuksiin tunnista. Osa opiskelijoista toi myds vastauksissa
ilmi, ettd simulaatio-opetukseen todenn&kdisesti tottuisi, jos sitd jarjestettaisiin

useammin.

Simulaatiotunnille osallistuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden positiivisten

kokemusten perusteella opinnaytetydmme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa
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liittyen terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksen kehittamiseen.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden positiiviset kokemukset kannustavat lisaéaméaan
simulaatiopedagogiikan kayttéa ja siten vahvistamaan terveydenhoitajaopiskelijoiden

rokotusohjaustaitoja.

Opinndytetydomme antaa nayttoa siitd, ettd rokotusohjauksen opetusmenetelmia on
tarpeellista pohtia niiden vaikuttavuuden kannalta. My6s terveydenhoitajien antaman
ohjauksen laatua ja sen vaikutuksia tulee tarkastella niin yksilon kuin yhteiskunnan
tasolla. Tulevien terveydenhoitajien hyvilla rokotusohjaustaidoilla voitaisiin néin vaikuttaa
hyvan ohjauksen kautta vanhempien asenteisiin ja rokotusmyonteisyyteen. Vanhempien
asenteilla ja paatoksilla on vaikutus laajemmassa kuvassa rokotuskattavuuteen. Launis
(2013) on todennut tietamattémyyden olevan yhtena tekijana rokotuskriittisyyteen. Myoés
Kalliola ym. (2010) on tuonut esiin terveydenhoitajien merkittdvan aseman selkeina ja
helposti ymmarrettdvina tiedon antajina ja tatd kautta vanhempien rokotuspaatoksiin
vaikuttajina. Laadukkaalla ohjaamisella, eli huomioimalla asiakaskeskeisyyden,
kayttamalla motivoivaa haastattelua sekd omaamalla hyvat vuorovaikutustaidot voidaan
tukea asiakkaita myonteisiin rokotuspaatoksiin. Rokotusohjauksen opetusmenetelmia
kehittamalla voitaisiin vaikuttaa rokotuskattavuuteen ja my0s saavuttaa tauteja

ennaltaehkaisemalla saastoja kansallisella ja kansainvalisella tasolla.

8.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetytprosessimme etenemiselle haasteita loi aiheen ja tutkimusmenetelman
vaihtuminen. Aihe haki pitkdan lopullista muotoa, ja aikataululliset haasteet
opinnaytetyén  raportointivaihneessa  loivat lisdd  haasteita. Tyoskentelyn
monivaiheikkuuden vuoksi tietoperusta muotoutui melko kattavaksi, ja koemmekin, ettéa
aiheen asiantuntijoina olemme kehittyneet huomattavasti. Prosessin myoéta karttuneesta
tiedollisesta osaamisesta rokottamiseen, rokotuskriittisyyteen ja laadukkaaseen
ohjaamiseen liittyen, tulemme varmasti hydtymaan tydelamassa. Opinnaytetydn kautta
rokotusasenteisiin ja rokotuskattavuuteen vaikuttamisen tarkeys on vahvistunut. Vaikka
itse emme osallistuneet simulaatioharjoituksiin, tunnin suunnittelu ja toteuttaminen
vahvistivat myds omia ohjaustaitojamme ja purkukeskustelu toi uusia nakékulmia

esimerkiksi tunnilla esille tulleiden eettisesti haastavien tilanteiden kasittelyyn.
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Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittya ammatillisesti ja saada kokemusta
tutkimuksen teosta. Koemme saavuttaneemme henkilokohtaiset tavoitteemme. Olemme
tyytyvaisia opinnaytetydbmme tuotoksiin, eli jarjestettyyn simulaatiotuntiin ja
opinnaytetyon lopputulokseen. Kehityimme prosessin aikana taidollisesti ja
tiedollisestikin  niin  tulevina terveydenhoitajina ammatillisesti kuin tutkimuksen
toteuttajinakin. Simulaatiotunti toteutui suunnitellusti ja vahvisti myds meidan

esiintymiskokemusta, ja yhteistyt eri tahojen kanssa oli kokemusta kartuttavaa.

Prosessilla oli myds laadullisen tutkimuksen lisdksi toiminnallisen tutkimuksen piirteita,
silla jarjestimme simulaatiotunnin yhdessa lehtori Sari Lahden ja ohjaajamme Anne
Nikulan kanssa. Simulaatioharjoituksien suunnittelu toimi alusta alkaen hyvin osana
tyétamme. Suunnitteluvaihe auttoi hahmottamaan simulaatiopedagogiikan yhdistamista
kaytantoon ja opetti huomioimaan harjoituksissa huomioitavat seikat, jotta
oppimiskokemus olisi positiivinen. Lehtori Sari Lahden ohjeistuksella ymmarsimme, ettei
simulaatiotilanteiden tule olla liian johdateltuja. Simulaatiopedagogiikassa on tarkeaa,
etta opettajana toimii tahan pedagogiikan muotoon perehtynyt opettaja, ja tdma toteutui

Sari Lahden kanssa hyvin.

Koemme, ettd opinnaytetydon teko antoi hyvada kokemusta aineiston keruusta,
analysoinnista ja aiempien tutkimusaineiston tiedonhausta. Haasteita prosessille loi se,
ettd opinndytetydmme oli ensimmainen toteuttamamme tutkimus. Tulevaisuudessa
tutkimusmenetelmén valinta ja esimerkiksi kyselytutkimuksen teko voisi olla

sujuvampaa, silla kokemusta on jo jonkin verran karttunut.

8.3 Luotettavuus

Tulosten hyédyntdmisessa tulee ottaa huomioon tulosten luotettavuus. Kvalitatiivista
tutkimusta tehdessa térkeinta on valita oikeanlainen mittari luotettavuuden kannalta.
Mittarin tulee mitata haluttua ilmi6ta, jotta saadaan tarvittaviin kysymyksiin vastaukset.
Opinnaytetydémme tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina ottaen huomion pienen
otannan, nadkemysten subjektiivisuuden sekd otannan siséalla olleet nakemyserot.
Tulosten tarkastelussa olemme mahdollisuuksien mukaan tuoneet esiin, vastausten
yleisyyden. Kuitenkin osaa vastauksista on tulkinnan varaista mitata maarallisesti, joten
olemme tuoneet esille vain siséllonanalyysissa ilmi tulleita teemoja. N&in toimimme

muun muassa tarkastellessamme vastauksia tutkimuskysymykseen 3. Myos ulkoista
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validiteettia, eli kuinka otos edustaa perusjoukkoa, on tarked pohtia. Kyselyyn
vastanneet opiskelijat vastasivat tutkimuksessa haettua kohderyhm&a hyvin, mika
vaikuttaa positiivisesti tulosten luotettavuuteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2010: 152-158.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myds aikaisempi kokemattomuutemme tutkimuksen
tai opinnaytetyon tekijoind. Emme ole aikaisemmin tehneet opinnaytetydhon verrattavia
tutkimuksia, joten kokemattomuutemme voi vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti.
Toisaalta aiheeseen aiempi perehtymattomyytemme saattoi vaikuttaa luotettavuuteen
positiivisesti siten, ettd emme luoneet tutkimuksen tuloksiin ennakko-odotuksia, ja meilla

oli objektiivinen nédkemys tutkimuksen tekoon. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 158-160.)

Myos aineiston laatu ja kyselyn kysymysten muotoilu vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa myos vastausten mahdollinen
tulkitseminen vaarin, silla suurin osa kysymyksistd olivat avoimia kysymyksia.
Kyselylomakkeen haaste on myos se, etta vastauksia ei voi enaa vastaamisen jalkeen
tarkentaa, jolloin vastaukset voivat jadda hieman epaselviksi. Yhden kysymyksen (1.
kysymys) kohdalla useat vastaajat olivat ymmartdneet kysymyksen vaarin, mika
vaikuttaa vastauksien luotettavuuteen. Kysymys liittyi  osallistujien  rooliin
simulaatiotunnilla. Pystyimme kuitenkin muiden vastausten seka simulaatiotunnin kulun
perusteella pdaattelemdén vastaajien roolin  simulaatiotunnin  harjoituksissa.
Tutkimustulosten esimerkkivastaukset on koodattu kayttaen tunnuksia, esimerkiksi O2 =
opiskelija 2. Vastausten jaljittaminen aineistosta on helpompaa, ja tutkimusmateriaalin
siirrettdvyys lisdantyy. Siirrettavyys on yksi luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista.
Ennen rokotussimulaatiotuntia kysytyt vastaukset eivat ole koodattuja, silla opiskelijat
vastasivat tédhan kysymykseen nimettomana paperilapuille, joten vastausten
yhdistaminen kyselykaavakkeen vastauksiin ei ollut mahdollista. (Kankkunen -
Vehvildainen-Julkunen 2010: 152-159.)

Kyselylomakkeelle ei tehty virallista esitestausta ennen vastausten keraamista
aikataulullisista syistd. joka saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen
heikentavasti. Esitestaus on tarkea osa kyselyn luomista, jotta voidaan varmistaa
lomakkeen toimiminen, selkeys, kysymyksien ymmarrettdvyys. Kyselylomakkeen
kaytettavyys varmistettiin kuitenkin opinnaytetydmme ohjaajalta Anne Nikulalta ennen

kyselyn julkistamista. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds mittarin pysyvyys.
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Tutkimuksessa kaytetty kyselykaavake oli ensimmaista kertaa kaytdssa, joten mittarin
pysyvyytta on haastava arvioida. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 90-93, 152-
159.)

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista osa kuuluu samaan opiskelijaryhnm&an, mika saattoi
vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden vastauksiin ja taten tutkimuksen luotettavuuteen.
Pyrimme minimoimaan naiden tekijdiden mahdolliset vaikutukset tutkimuksen
eettisyyteen ja luotettavuuteen kayttamalla tiedonkeruumenetelména E-lomaketta. E-
lomakkeeseen vastattiin nimettomasti, eika kyselyssa keratty muitakaan tunnistetietoja,
jotta osallistujien anonymiteetti sdilyisi mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta tutkijoiden sidonnaisuus on olennainen osa luotettavuutta.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 160.)

Tutkimuksessa kaytetty laadullisen tutkimuksen menetelma lisda tulosten luotettavuutta.
Tutkimus tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos tulosten pysyvyys ja yleistettavyys.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdd laajemmin EDUVAC-hankkeeseen
osallistuvissa  korkeakouluissa terveydenhoitajaopiskelijoiden  rokotusosaamisen
opintokokonaisuutta kehitettdessd mika lisaa tutkimustulosten ulkoista validiteettia.
(Kankkunen ym. 2010: 157-158.) Myos tulosten vahvistettavuus aineiston perusteella on
tarkedd. Tutkimuksesta esille nousseiden tulosten luotettavuutta vahvistaa niiden
yhtenevéisyys aiempiin simulaatiopedagogiikkaan liittyviin tutkimuksiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 183-186.)

8.4 Eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantdéa, jota
eettisesti hyvalta tyolta edellytetddn. Tutkimuksen eettisyytta arvioitiin tydoskenneltdessa.
rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden arviointikriteereitd hyddyntden. Pyrimme
kayttamaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Eettisyyteen liittyy myds muiden tutkijoiden tydon huomioiminen ja heidan tdidensa
kunnioitus. Tutkimuksen tulee olla my6s tarkkaan suunniteltu, toteutettu ja raportoitu.
Tutkimustytn eettisyyteen kuuluu ryhmaéanjasenien oikeuksien, aseman, vastuun ja
velvollisuuksien huomioiminen. Molemmilla on vastuu tydstd, ja toisen mielipiteitd,
ideoita ja ajatuksia kuunnellaan seka arvostetaan. (Hirsijarvi— Remes — Sajavaara 2009:
23-27.)
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Ennen simulaatiotuntia tutkimuslupaa haettiin Ammattikorkeakoulu Metropolialta, joka
toimi tutkimuksen yhteistydorganisaationa. Tutkimuslupa mydnnettin  29.9.2018.
Tutkimustulosten kayttdoikeuksista sovimme yhteistyé ammattikorkeakoulun kanssa.
Tutkimuksen eettisyydestéa huolehdittiin tiedottamalla osallistujia kyselysta etukateen ja
kertomalla osallistumisen olevan vapaaehtoista. Lisaksi simulointiin osallistuneilta
terveydenhoitajaopiskelijoilta ja vapaaehtoisilta asiakkailta pyydettiin
suostumuslomakkeet simulaatioiden kuvaamiseen ja tallentamiseen (liite 6).
Suostumuslomakkeissa tuodaan ilmi, ettd Ammattikorkeakoulu Metropolialla on
mahdollisuus kayttdd videotallenteita opetusmateriaalina. Osallistujille kerrottiin myo6s
tutkimustulosten julkaisemisajankohdasta sek& Theseus—tietokannasta, josta osallistujat

voivat kayda itse tutustumassa tutkimustuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 153-157).

Opinnaytetydssamme tutkimustulokset ja aineiston analyysiprosessi esitetaan lukijalle
ymmarrettdvassa muodossa. Analysointivaiheessa aineiston rajaamiseen kiinnitettiin
huomiota, jottei tulosten rajaaminen muuta vastausten asiasisaltéd. Tutkimustulosten
analysoinnin ja esittdmisen yhteydessa on pyritty huomioimaan, ettei henkilokohtaiset
nakemykset ja mielipiteet vaikuttaisi tulosten tulkintaan. Tulokset julkaistiin
mahdollisimman alkuperdisessd muodossa. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti
kestavida tiedonhaun menetelmid seka tutkimuskriteerien mukaisesti tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Aikaisempia tutkimuksia kaytettiin tyén pohjana samalla noudattaen
tutkimustyon eettisid perusteita ja kunnioittamalla muiden tutkijoiden toita.
Opinnaytetydssamme kaytetyt viittaukset on merkitty asianmukaisella tavalla. Tydmme
alkuperaisyytta arvioimme tarkistamalla opinnaytetydbmme Turnitin-plagiointiohjelman
avulla. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 150-151.)

8.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella esitamme, etta rokotusosaamisen
opintokokonaisuutta ja rokotusohjausopetusta olisi hyva Kkehittdd esimerkiksi
simulaatiopedagogiikkaa lisdamalla. Kyselyyn vastanneiden Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden  rokotusosaamisen opinnot
perustuvat verkko-opintokokonaisuuteen. Opiskelijoiden positiiviset kokemukset
osaltaan kannustavat simulaatiopedagogiikan lisddmiseen. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan pitdd suuntaa antavina ja niitd voidaan hyodyntad EDUVAC-hankkeessa

terveydenhoitoalan opiskelijoiden rokotusosaamisopetuksen kehittdmisessa.
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Simulaatiopedagogiikan kayt6lla voidaan taman opinnaytetydén tulosten mukaan
parantaa  tulevien  terveydenhoitajien rokotusohjaustaitoja  ja  varmuutta.
Opetusmenetelmén lisddmisen kautta voitaisiin antaa vaikuttavampaa rokotusohjausta
ja vaikuttaa paremmin asiakkaiden rokotusasenteisiin. Antamalla asiakkaille tutkittuun
tietoon perustuvaa ohjausta voidaan vaikuttaa asiakkaan asenteisiin ja taten myos
rokotuskattavuuteen, jolla on merkittavat vaikutukset niin yksilon, yhteiskunnan kuin
globaalillakin  tasolla. = Rokotuskattavuutta  parantamalla voidaan vaikuttaa
infektiosairauksien tarttumiseen ja sairastumiseen heikentavasti ja saavuttaa

taloudellisia saastoja.

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksina esitdamme sek& rokotusosaamisen opiskelun etta
simulaatiopedagogiikan toteuttamisen kehittdmistd. Myds Vaajoki ja Saaranen (2016)
painottavat, kuinka simulaatiopedagogiikassa on olennaista kiinnittada huomiota,
millaisena tunti toteutuu. Etenkin palautteen annolla seka sen saamisella on merkitysta
hyvan oppimiskokemuksen syntymisessa. Simulaatiotunteja voitaisiin rokotusohjauksen
opetuksessa toteuttaa myos hieman soveltaen. Jatkossa rokotusohjauksen simulaatiota
suunniteltaessa olisi hyva pohtia, olisiko oppimisen ja harjoituksen kannalta hyodyllista,
jos opiskelijat saisivat tietda tunnilla kaytavat simulaatioharjoitukset jo ennen tuntia.
Pidemmalla valmistautumisajalla perehtyneisyys aiheeseen voisi olla parempaa ja
simulaatiotunnin harjoitustilanteet voisivat olla antoisampia. Liséksi
kehittdmisehdotuksena tuomme esiin simulaatiotunnin jarjestamisen ajankohdan
suhteessa muihin rokotusopintoihin. Jos simulaatio-opetusta lisatéan
rokotusopetukseen, voisi tunti olla vielakin hyddyllisempi, jos se jarjestettéisiin
rokottamisen teoriaopintojen jalkeen. Talldin kaikki opiskelijat omaisivat saman
teoriapohjan simulaatiotunnille tultaessa. My6hemmin jarjestettyna tunti voisi toimia
myds hyvin rokotusosaamista yhteen nitovana harjoituksena. Liséksi opiskelijoiden
vastauksissa nousi esille, ettd simulaatiotunnin ryhmakokoihin olisi hyva Kkiinnittaa
huomiota. Opiskelijoiden mukaan simulaatiotunnin harjoitustilanteisiin olisi helpompi
osallistua, jos ryhmakoot olisivat pienempid. Nain jannitys simulaatioharjoitukseen
osallistumiseen liittyen vahenisi ja opiskelijat uskaltaisivat aktiivisemmin osallistua
harjoitustilanteisiin. Osa esittdmistamme kehittamisehdotuksista on
opinnaytetyoprosessin myo6td heranneita ajatuksia, ja osa tunnille osallistuneiden

opiskelijoiden esille tuomia kehittdmisideoita.
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Simulaatiopedagogiikan kayttoa rokotusohjaustaitojen vahvistamisessa
terveydenhoitajilla tai terveydenhoitajaopiskelijoilla ei ole vielda juurikaan tutkittu.
Aiheeseen liittyen pohdimme jatkotutkimusehdotuksena, miten simulaatio-opetusta tulisi
kehittdd, jotta simulaatiopedagogiikan lisdamisesta opetuksessa olisi mahdollisimman
paljon hyotyd. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden vastauksista esille nousi useampia
kehitysehdotuksia, joita voitaisiin jatkossa hyddyntdd simulaatiopedagogiikan
kehittamisessa ja tutkimisessa. Jatkotutkimusaiheena esitimme, minkéalaisella
toteutuksella simulaatiopedagogiikka tarjoaa parhaimmat oppimiskokemukset ja

vaikuttaa positiivisimmin opiskelijoiden ohjaustaitoihin.

Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia simulaatiopedagogiikan maaran lisdamisen vaikutusta
terveydenhoitajaopiskelijoiden tai tydssa olevien terveydenhoitajien kokemuksiin omista
ohjausvalmiuksista ja -taidoista. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella pidemman aikavalin
vaikutuksia. Myo6s Kkertaluontoisten simulaatiopedagogiikan avulla toteutettujen
koulutusten vaikutuksia voitaisiin tutkia etenkin terveydenhoitajien kohdalla, silla
terveydenhoitajille pidempien koulutusten toteuttaminen on todennékdisesti haastavaa.
Aiheen tutkiminen olisi tarkeaa, jotta simulaatiopedagogiikan vaikuttavuudesta saataisiin

konkreettista tutkimustietoa Suomessa kansallisesti tai jopa Euroopan tasolla.
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Lasten ja nuorten rokotusohjelma

Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelma.
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Rotavirusripuli
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Rokote

Rotavirus

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

MPR



6 - 35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa
1,5-11v Vesirokko Vesirokko**
4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV
6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6 tai 12 v Vesirokko Vesirokko***
1112y Kohdunkaulan sytpa HPV
14-15v Kurkkumata, jaykkékouristus, hinkuyska dtap

*THL suosittelee, ettd MPR-rokotteen ensimmainen annos annetaan 12 kk idssa
**lapsille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa
***THL:n Vesirokkorokote-sivuston ohjeiden mukaisesti

Lahde: THL2017b
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Alle kolmivuotiaiden lasten rokotuskattavuus, 2015 syntyneet lapset: Tuhkarokko,
sikotauti, vihurirokko-rokote (MPR)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 10.3.2018
<https://thl.filroko/rokotusrekisteri/atlas/atlas. html?show=infantbc> Luettu 14.8.2018
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Rokotusohjaussimulaatiotunnin case-tilanteet ja ohjeet osallistujille

CASE 1: ROKOTTAMATON A|TI

Vastaanotollesi tulee Anna &iti 3kk lapsensa kanssa. Anna ei ole itse saanut rokotteita
ja on lapsen myoéta alkanut pohtimaan, tulisiko héanenkin ottaa rokotusohjelman mukaiset
rokotteet. Annaa mietityttad voiko rokotteita ottaa, vaikka imettaa.

TERVEYDENHOITAJA:

Keskustele aidin kanssa rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista ja anna aidille
luotettavaa ja puolueetonta tietoa rokottamisesta. Pyri hyddyntdm&an motivoivan
haastattelun keinoja.

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJA:

Keskustele &idin kanssa rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista ja anna aidille
luotettavaa ja puolueetonta tietoa rokottamisesta. Pyri hyddyntdm&an motivoivan
haastattelun keinoja.

ASIAKAS:
Sinua on alkanut huolestuttaa se, ettet ole itse saanut rokotuksia.

Harkitset rokotuksien ottamista nyt, mutta pohdit voiko niitd ottaa imettamisen aikana.
Pohdit muun muassa onko lapsen mahdollista saada maidon kautta yliannostus
rokotteista.

CASE 2: VAUVAPERHE

Vastaanotolle saapuu é&iti ja 2kk lapsi ensimmaiseen rokotukseen (rotavirusrokote).
Perheen saapuessa vastaanotolle aiti iimoittaa, ettei halua rokotuttaa lastaan. Perheen
isa ei paadse vastaanotolle, mutta aiti kertoo heidan keskustelleen paljon rokotuksista.
Is& toivoisi, etta lapsi rokotetaan. Aiti on lukenut rokotteiden vaikutuksista netista ja on
vakuuttunut niiden turvattomuudesta.

TERVEYDENHOITAJA:

Keskustele vanhempien kanssa tutkittuun tietoon perustuen rokottamisesta. Anna
vanhemmille luotettavaa ja puolueetonta tietoa rokotteiden tarkeydesta. Kayta
keskustelussa apuna motivoivan haastattelun perusperiaatteita.
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TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJA:

Keskustele &idin kanssa rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista ja anna é&idille
luotettavaa ja puolueetonta tietoa rokottamisesta. Pyri hyddyntdm&an motivoivan
haastattelun keinoja.

ASIAKAS:

Suhtaudut rokotteisiin kielteisesti. Perustelet mielipiteitdsi internetista 16ytamasi
tiedonperusteella.

CASE 3: LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Kaksi aitid saapuu vastaanotolle leikki-ikaisen lapsen 5-vuotistarkastukseen. Vanhempia
huolettaa vuoden paasta annettava MPR-rokotuksen toinen annos, silla he ovat kuulleet
MPR-rokotteen aiheuttavan autismia.

TERVEYDENHOITAJA:

Keskustele vanhempien kanssa heitd huolestuttaneista asioista liittyen rokottamiseen ja
lapsen kehitykseen tutkittuun tietoon perustuen. Pyri keskustelussa hyddyntamaan
motivoivan haastattelun keinoja.

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJA:

Keskustele &idin kanssa rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista ja anna aidille
luotettavaa ja puolueetonta tietoa rokottamisesta. Pyri hyddyntdm&an motivoivan
haastattelun keinoja.

ASIAKAS 1 JA 2:
Vanhempina olette huolestuneita rokotteesta. Suhtautumisenne on epavarmaa, ette

suoraan kieltdydy rokottamisesta, mutta pohditte asiaa paljon.

Havainnoijien roolit jokaisessa casessa:

HAVAINNOIJA 1:

Tarkkaile casessa terveydenhoitajan tiedollista osaamista. Pyri huomioimaan seka
myonteisiad etta kehitettavid asioita.
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HAVAINNOIJA 2:

Tarkkaile casessa terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoja. Pyri huomioimaan seka
myodnteisia etta kehitettavia asioita.

Vuorovaikutustaitoihin liittyvid osa-alueita ovat mm.: asiakkaan kuunteleminen,
kiinnostuksen osoittaminen, ystavallisyys, asiakkaan ymmartdmisen varmistaminen,
toisen vastauksesta oman puheenvuoron jatkaminen.

HAVAINNOIJA 3:

Tarkkaile casessa motivoivan haastattelun periaatteiden toteutumista. Pyri huomioimaan
seka myonteisia ettd kehitettavid asioita.

HAVAINNOIJA 4:

Tarkkaile casessa terveydenhoitajan toteuttaman vuorovaikutuksen
asiakaskeskeisyytta. Pyri huomioimaan sekéd myonteisia etta kehitettavia asioita.

Asiakaskeskeisyyteen liittyy: yhteinen suunnittelu, asiakkaan kuunteleminen, asiakkaan
rittiva tiedonsaanti, asiakkaan edun huomioiminen, asiakkaan taustatekijdiden

huomioiminen.
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Kyselylomake

Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteita simulaatio-opetuksen kaytosta
rokotusohjauksen opetuksessa

TAUSTATIEDOT

1. Osallistuin rokotusohjaussimulaatiotunnille
__terveydenhoitajana
__terveydenhoitajaopiskelijana
___asiakkaana

___havainnoijana

2. Kuinka monta kertaa olet aikaisemmin osallistunut mink& tahansa aiheen simulaatio-opetukseen

0_ 1 2 __3__ 4 __ 5taienemman__

3. Kuinka monta kertaa olet osallistunut rokotusohjaustilanteisiin opiskelijana ja/tai vanhempana joko
harjoittelun tai lapsesi neuvolakayntien yhteydessa?
0_ 1-3__ 46__ 7-9__ 10taienemman __

3.1 Jos olet osallistunut, niin missa roolissa?
___Terveydenhoitajaopiskelijana

__Vanhempana

ROKOTUSOHJAUSOSAAMINEN ENNEN SIMULAATIOTA

4. Kuvaile omia rokotusohjaustaitojasi ennen simulaatiotuntia. (Osallistujat vastaavat simulaatiotunnin

alussa paperille, jotka keratdan timan jalkeen ja lisataan tutkimusaineistoon.)

KOKEMUKSET ROKOTUSOHJAUKSEN SIMULAATIOHARJOITUKSESTA

5. Mit& uutta opit harjoituksen aikana?
6. Milla tavalla koet simulaatiotunnin vahvistaneen rokotusohjaustaitojasi?
7. Millaista palautetta sait simulaation jéalkeen ja keneltd? Anna esimerkkeja.

8. Mité& hydtya saamastasi palautteesta on tulevissa rokotusohjaustilanteissa?
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9. Miksi rokotusohjaussimulaatiotunti oli mielestasi oppimisen kannalta hyva kokemus? Enta miksi ei ollut?
Perustele vastauksesi.

ROKOTUSOHJAUKSEN SIMULAATIO-OPETUKSEN KEHITTAMINEN

10. Mita etuja simulaatiopedagogiikan kaytdsta on opetusmenetelmana liittyen rokotusohjaukseen?

11. Koetko simulaatiopedagogiikan sopivaksi opetusmenetelméksi rokotusohjaustaitojen vahvistamiseen?
Perustele vastauksesi.

12. Miten simulaatio-opetusta tulisi kehittdd, jotta siitd olisi mahdollisimman paljon hyétya
rokotusohjaustilanteissa?
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Saatekirje

Hei!

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetybhomme liittyen kyselyn, joka toteutetaan osana kansainvélista EDUVAC-hanketta.
Hankkeen tavoitteena on vahvistaa hankkeeseen osallistuvien korkeakoulujen rokotuskoulutusta
kehittdmalla englanninkielinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus. Hankkeeseen osallistuu
korkeakoulut Trnava University Slovakiasta, Reggio Emilia UNIMORE Italiasta, Fundacio
Universitaria Balmes Espanjasta, University of West Attica Kreikasta sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulu Suomesta. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon

opiskelijoiden rokotusosaamista ja siten vaikuttaa rokotuskattavuuden nousuun.

Teemme kyselyn rokotusohjauksen simulaatiotunnille osallistuneille ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoille (n=20). Simulaatiotilanteet videoidaan ja niitd voidaan jatkossa
kayttdd rokotusosaamisen opetuksessa kyseisessa ammattikorkeakoulussa. Kirjallinen
suostumus videointiin ja tallenteiden kayttdédn pyydetéaan erikseen oppitunnin alussa videoilla

esiintyviltd henkildiltd. Osa opiskelijoista toimii havainnoijina.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat simulaatioharjoittelun

tukevan ja antavan valmiuksia vanhempien kohtaamiseen ja rokotusohjaamiseen neuvolatyssa.

Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eiké
vastaajaa ole mahdollista tunnistaa vastausten perusteella. Osallistuminen kyselyyn on taysin
vapaaehtoista. Suosittelemme vastaamaan kyselyyn tietokoneella, silla puhelimella lomake ei

valttamatta avaudu oikein.

Opinnaytetydmme valmistuu loppusyksysta 2018, jonka jalkeen se julkaistaan Theseus-

tietokannassa.

Ystavallisin terveisin,

Viola Takkinen ja Jade Varala seké opinnéytetydn ohjaava opettaja TtT, Lehtori Anne Nikula
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Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

D,

)
g b
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SOPIMUS VIDEON KAYTTOOIKEUDESTA

Mina

suostun, ettd minusta kuvattua videotallennetta saa kayttdad Metropolian
opetuksessa seka tutkimus- ja kehittamistoiminnassa. Liséksi videota voidaan
hyddyntaa Metropolian viestintdan: esim. esityksissa vieraillemme.

Videon yhteydessa ei mainita kuvattavan henkilttietoja.

Kuvaus antaa taydet oikeudet videon kayttéon Metropolian omassa toiminnassa.

paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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