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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo alakouluikaisen lapsen rokottamisesta.
Tavoitteena oli luoda perusteellinen ja hyodyllinen opetusvideo terveydenhoitajaopiskeli-
joille ikaryhman rokottamisesta seka tuottaa selkea kuvaus rokottamisen tekniikasta. Taman
toiminnallisen opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu ja koh-
deryhmana Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat.

Opinnaytetyo koostuu kirjallisesta opinnaytetyoraportista seka toiminnallisesta osuu-

desta. Opetusvideossa kasiteltavat asiat pohjautuvat kirjalliseen raporttiimme kerattyyn koti-
maiseen seka kansainvaliseen, tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon. Opetusvideota voidaan
kayttaa Laurean terveydenhoitajaopiskelijoiden syventavien opintojen tukena opintojaksojen
opetusmateriaalina. Video on kaikkien katsottavissa ja se on julkaistu Laurea-ammattikorkea-
koulun YouTube-kanavalle.

Opetusvideota arvioivat terveydenhoitajat seka kohderyhma, eli terveydenhoitajaopiskelijat.
Kerattyjen palautteiden perusteella arvioitiin tavoitteiden toteutumista. Palaute kerattiin
sahkoisesti erillisella palautelomakkeella. Annetussa avoimessa palautteessa nousi esille vi-
deon selkeys seka ytimekkyys.

Sahkoisesta lomakkeesta kerattyjen kehittamisehdotusten pohjalta, opetusvideoon voisi lisata
tekstitykset, esimerkiksi englanniksi tai suomeksi, jolloin kuulovammaiset saisivat kaiken hyo-
dyn irti videosta.

Jatkokehittamisehdotuksena tulevaisuudessa voisi tuottaa opetusvideoita, joiden aiheena esi-
merkiksi neuvolaikaisen rokottaminen, neulapelkoisen rokottaminen tai eri rokotustekniikoita
toteuttaen.

Asiasanat: rokottaminen, lapset, opetusvideo, kouluterveydenhuolto
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The purpose of this thesis was to draw up an educational video about vaccinating a primary
school child. The aim was to create an in-depth and useful educational video for public health
nurse students about vaccinating the age group and to conduct a clear description of the vac-
cination technique. The partner was Laurea University of Applied Sciences and the target
group was the public health students of Laurea University of Applied Sciences.

The thesis consists of a written report and a functional educational video. The topics covered
in the instructional video are based on domestic and international, researched, and up-to-
date information collected in the written thesis report. The educational video can be utilized
as a support in the studies of Laurea’s public health nurse students’ and as teaching material
in the courses. The video is available for everyone to watch and has been published on the
YouTube channel of Laurea University of Applied Sciences.

The instructional video was evaluated by public health nurses and the target group, public
health nurse students. Based on the feedback, the achievement of the objectives was as-
sessed. Feedback was collected electronically using a separate feedback form. The clarity
and conciseness of the video were highlighted in the open feedback given.

Based on the development suggestions collected in the form, subtitles could be added to the
instructional video, for example in English or Finnish, so that the hearing impaired would get
the most out of the video. As a suggestion for further development in the future, educational
videos could be produced, for example on the vaccination of a baby or a small child, or the
vaccination of a person with a fear of needles or the implementation of various vaccination
techniques.

Keywords: vaccination, children, educational video, school health
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1 Johdanto

Rokote on laakevalmiste, jonka avulla pyritaan saamaan vastustuskyky taudille tai tartun-
nalle. Se suojaa rokotettua seka hanen ymparillaan olevia ihmisia. Rokote sisaltaa vaikuttavan
aineen eli antigeenin seka apuaineita. Antigeenit vaikuttavat vastustuskykyyn. Elimiston puo-
lustusjarjestelma kaynnistaa vasta-ainetuotannon ja elimisto puolustautuu taudinaiheuttajia
vastaan. Immuniteetti syntyy yhta tai useampaa taudinaiheuttajaa vastaan. (Rokotustieto.fi
2018c.)

Rokottaminen on merkittava osa terveyden edistamista ja se on tehokas tapa ehkaista tauteja
kaikkialla maailmassa. Rokottaminen suojaa kansaa vakavilta ja vallitsevilta tartunta-
taudeilta. (Fimea 2018.) Kun vaestosta on rokotettu tarpeeksi suuri maara ihmisia, kyseinen
tauti ei paase leviamaan, tata kutsutaan laumasuojaksi. Jos tauti tarttuu herkemmin, tulee
rokotettujakin olla enemman. Useat taudit on pystytty poistamaan Suomesta hyvan rokotekat-
tavuuden vuoksi. Tauteja, jotka elavat esim. maaperassa tai elaimissa, ei voida poistaa roko-
tuksilla. (Rokotustieto.fi 2018a.)

Kansallinen rokotusohjelma sisaltaa vain myyntiluvallisia rokotteita, jotka ovat maksuttomia.
Rokotusohjelman tavoitteena on suojata vaestoa mahdollisimman hyvin tauteja vastaan,
joilta on mahdollista suojautua rokotuksin. Rokotteiden ottaminen on vapaaehtoista seka
maksutonta. (THL 2020e.) Rokotteiden vaikutusta ja turvallisuutta seurataan, seka rekiste-
riotannalla seurataan kattavuutta. (Fimea 2018.) Yleensa rokote annetaan pistamalla lihak-

seen tai ihon alle. Joskus rokote vaatii saannollisesti tehosteen. (Rokotustieto.fi 2018c.)

Suomessa suurin osa lapsista saa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. Rokottei-
den aikataulu on laadittu tarkkaan. Riittava suoja saadaan tehokkaaksi oikeaan aikaan, mah-
dollisimman vahaisilla rokotteilla ja haitoilla. (THL 2020e.) Rokotusohjelma aloitetaan synny-
tyssairaalassa tai neuvolassa ja sita jatketaan kouluterveydenhuollossa. Suomessa kansallinen

rokotusohjelma tarjoaa lapselle ja nuorelle suojan 12 eri tautia vastaan. (THL 2020e.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo alakouluikaisen lapsen rokottami-
sesta. Tavoitteena oli tuottaa perusteellinen ja hyodyllinen opetusvideo terveydenhoitaja-
opiskelijoille ikaryhman rokottamisesta seka tuottaa selkea kuvaus rokottamisen teknii-

kasta. Kirjallisen raportin pohjalta, tuotettiin opetusvideo alakouluikaisen rokottamisesta.
Opinnaytetyoaihe valittiin sen vuoksi, koska tekijat kokivat, etta opetusvideo voisi tukea ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden oppimista valtakunnallisen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuu-
den ohella. Toiminnallisena tyona tuotettu video tarjoaa mahdollisuuden havainnollistaa ja
kerrata oikeaoppista rokotustekniikkaa seka ikaryhman kohtaamista vastaanotolla. Opinnayte-

tyo on tehty yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.



2 Tartuntatautien ehkaisy

Sosiaali- ja terveysministerio on vastuussa tartuntatautien torjuntaan liittyviin yleisiin asioi-
hin, kuten ohjelmointi, neuvonta ja seuranta. Tartuntatautien ennaltaehkaisy ja niiden li-
saantymisen ehkaisy. (STM 2020b.) STM vastaa myos lainsaadannosta, joka koskee rokotusoh-
jelmaa ja rokotteita. Uusien rokotteiden lisaaminen rokotusohjelmaan seka rokotehankkeet
hyvaksytetaan ministerion kautta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos arvioi ja edistaa kansal-

lista rokotusohjelmaa ja on vastuussa korkeasta rokotekattavuudesta. (STM 2020a.)

Rokottaminen on merkittava osa terveyden edistamista. Se on edullinen tapa ehkaista tartun-
tatauteja kaikkialla maailmassa. Tartuntataudit kulkeutuvat ihmisten mukana paikasta toi-
seen. Taudit saattavat levita muutamissa tunneissa eri puolilta maapalloa. Maailman terveys-
jarjesto WHO on kehottanut valtioita lisaamaan tarttuvien tautien ehkaisemiseksi ja kehitta-
maan rokotteita. Monia virusinfektioita on saatu vahennettya rokotusohjelmilla. (Niinisto &
Rehula 2016.)

Suomessa rokotteet otetaan kayttoon Fimean tai Euroopan laakeviraston esittaman myyntilu-
van johdosta. Rokotteen turvallisuutta tutkitaan haittavaikutuksista tehtyjen ilmoitusten pe-
rusteella seka tutkimusten avulla. Haittavaikutusrekisteri on Fimean, eli Laakealan turvalli-
suus ja kehittamiskeskuksen pitama. Rekisterilla turvataan laake- ja potilasturvallisuus. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilolla on lupa ilmoittaa todetusta rokotteeseen liittyvasta haitta-
vaikutuksesta Fimealle. Suomen Keskinaiselta Laakevahinkovakuutusyhtiolta voi hakea kor-

vausta rokotteen tuottamasta vahingosta. (STM 2020b.)

Tartuntatautien hoitoa, ehkaisya ja rokottamista saatelevat tartuntatautilaki. Lain tarkoituk-
sena on torjua tartuntatauteja seka ehkaista haitat, joita koituisi ihmisille ja yhteiskunnalle.
Tartuntataudit jaetaan kahteen osaan, yleisvaarallisiin ja vaarallisiin tartuntatauteihin, seka
tartuntatauteihin. Yleisvaaralliseksi tauti luokitellaan, jos tauti tarttuu herkasti, tauti on vaa-
rallinen ja leviaminen pystytaan estamaan taudinaiheuttajalle altistuneeseen, sairastunee-
seen tai mikali epaillaan perustellusti ihmista altistuneeksi tai sairastuneeksi. (Niinisto & Re-
hula 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen kansallisesta rokotusohjelmasta. (Fimea 2018.)
Kansallinen rokotusohjelma on maksuton, rokotteet rokotusohjelman ulkopuolelta ovat mak-

sullisia, jotka kansalainen maksaa itse. Valtio maksaa rokotteet kunnille (STM 2020a).

Riskiryhmaan kuuluvan henkilon rokottaminen on tarkeaa sairauden ja sen hoidon vuoksi.
Useat sairaudet huonontavat vastustuskykya, jolloin tartuntataudit ja jalkitaudit ovat vaike-
ampia riskiryhmalaiselle kuin muille. Lisaksi tietty laakehoito voi heikentaa vastustuskykya,
kuten solunsalpaajahoidot tai biologiset laakkeet. Riskiryhmalle on omat ohjeet rokotuksista.
(Rokotustieto.fi 2018b.)



3 Rokottaminen osana kouluterveydenhoitajan tyota

Terveydenhoitajan tulee tietaa miten sairauksia ja oireita hoidetaan ja miten edistetaan ter-
veytta. Terveydenhoitajan tutkinto sisaltaa myos sairaanhoitajakoulutuksen. Opinnot koostu-
vat kuudesta jaksosta, jotka sisaltavat kaytannon harjoittelun. Harjoittelut kaydaan esimer-
kiksi neuvolassa, koulussa, sairaalassa, tyoterveyshuollossa, terveysasemalla. Harjoittelu voi-
daan toteuttaa myos ulkomailla. (Laurea 2020.)

Terveydenhoitaja tyollistyy hyvin ja ammatti on monipuolinen. Terveydenhoitaja voi tyollis-
tya myos sairaanhoitajan toihin ja yksityiselle tai julkiselle sektorille. Asiakkaiden ohjausti-
lanteissa hyodynnetaan teoriatietoa, kaytannontaitoja seka hyvia vuorovaikutustaitoja. (Lau-
rea 2020.)

Terveydenhoitaja toimii yhteisollisen seka yksilollisen terveyden edistamisen asiantunti-
jana. Keskeisinta yksilollisessa tyossa on asiakkaan tukeminen oman terveyden edistamiseen
ja sen yllapitamiseen. Yhteisollisesta nakokulmasta terveydenhoitajan tyohon kuuluu isona
osana eri tartuntatautien tunnistaminen, niiden ehkaisy ja hoito seka rokottaminen. (THL
2019t.)

Kouluterveydenhoitajan tehtavana on terveyden edistaminen kouluissa. Terveydenhoitaja ja
koululaakari toimivat kouluissa tyoparina. Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen palvelu pe-
ruskouluikaisille ja heidan perheillensa. Palvelu kuuluu perusterveydenhuoltoon ja on maksu-
ton. Kunnan tehtavana on jarjestaa kouluterveydenhuollon palveluita perusopetuksen oppi-
laille. Toimintaohjelma ohjaa tyota, se on laadittu neuvolalle, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolle seka ehkaisevalle suun ja terveydenhuollolle. Kouluterveydenhuoltoon sisaltyy oppi-
laan kasvun ja kehityksen seuranta, terveyden, hyvinvoinnin seka oppimisen seuranta, tuke-
minen huoltajien kasvatustyossa, erityistuen tai tutkimuksen varhainen tunnistaminen seka
tukeminen, pitkaaikaissairaan lapsen omahoidon tukeminen, kouluympariston turvallisuuden
seuranta, suun terveydenhuolto seka oppilaan terveydentilaa koskevat erikoistutkimuksen.
(THL 2019c.)

Terveydenhoitaja pitaa huolta rokotuksista, toteuttaa tutkimuksia, kuten naon ja kuulon tut-
kimuksia seka pitaa avointa vastaanottoa, jolloin voidaan toteuttaa ensiapua tai muita hoito-
tyon toimintoja. Terveydenhoitaja ohjaa oppilaan laakarille tai muulle erikoisalan ammattilai-
selle tarvittaessa. (THL 2019t.)

Joka vuosi toteutetaan maaraaikaiset terveystarkastukset. Laajat terveystarkastukset pide-
taan 1., 5., ja 8. luokilla, jolloin vanhemmat kutsutaan mukaan tarkastuksiin. Tarkastuksissa
arvioidaan fyysista seka psykososiaalista puolta. Laajat terveystarkastukset sisaltavat lisaksi
vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin tukemista. Tarkastukset sisaltavat aina terveysneu-
vontaa, joka on laadittu yksilollisesti. Kouluterveydenhoitajat lisaksi koululaakari seka muu

kouluterveydenhuollon henkilosto on erityisessa asemassa havaitsemassa ongelmat



mahdollisimman varhain seka avun tarjoamisessa. (THL 2019c.)

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ammattilainen. Asiakkaiden kanssa tarvitaan oh-
jaus- ja tukemistyon osaamista seka laajaa teoreettista tietoa ja kaytannon taitoja. (Laurea
2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maarittanyt, mita rokottajan tulee osata ja mita
koulutuksen tulee sisaltaa. Lahes kaikissa ammattikorkeakouluissa on kaytossa valtakunnalli-
nen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus. Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on verkko-
pohjainen ja sen tarkoituksena on tarjota teoriatietoa seka lisata valmiutta toimia rokotta-
jana. Sen tavoitteena on tehostaa seka yhtenaistaa terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista. Koulutus jaetaan kahteen opintojaksoon, Valtakunnallinen rokotusosaamisen perusteet
seka Valtakunnallinen rokotusosaamisen syventaminen. Molempiin opintojaksoihin kuuluu lo-
puksi suorittaa valtakunnallinen tentti. Koulutuskokonaisuuden kehittamisesta seka laadun
tarkkailusta ovat vastuussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotusohjelmayksikon asian-
tuntijat. Laadukkaan koulutuskokonaisuuden varmistamiseksi se paivitetaan lukukausittain.
Rokotusosaamisen perusteet-osion suorittaminen hyvaksytysti osoittaa, etta rokottajalla on
hallussaan teoreettinen osaaminen, jota edellytetaan 149/2017 asetuksessa. (THL 2019g.)
Kaytannonosaamisen takaamiseksi koulutuksen aikana harjoitellaan rokottamista mahdolli-
suuksien mukaan eri ikaisten kanssa eri ymparistoissa, kuten neuvolassa, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa, kotihoidossa, tyoterveyshuollossa ja terveysasemalla. Taydennyskoulu-
tuksesta huolehtiminen on erityisen tarkea, silla rokotevalmisteet ja rokotusohjelmat muuttu-
vat yha jatkuvasti. Osaaminen varmistetaan uudella tyopaikalla koulutusten, laakehoitotentin

seka nayttojen avulla. (Marvicsin & Stevens 2016; THL 2019g.)

Rokottamiseen vaikuttavat moni asia, se ei ole pelkka pistotapahtuma. Kansainvaliset vaati-
mukset ohjaavat rokotustapahtumaa. Ammattilaisten oma suhtautuminen, asenne seka heidan
halunsa kehittaa omaa tietotaitoansa ovat tarkeassa osassa. Ammattilaisella on osaamista
keskustella ja ohjeistaa rokotuksista rokotetun tai hanen huoltajansa kanssa, ja ennen kaik-
kea tietoa perustella tarvittaessa, mita rokottamattomuus tarkoittaa vaesto- ja yksilotasolla.
Keskeista on, etta rokottajalla on ajantasaiset tiedot rokotuksista, mita tauteja ne ehkaise-
vat, mita rokotteita omassa toimipisteessa annetaan. Rokottajan tulee olla perehtynyt rokot-
teisiin, niiden kayttoaiheisiin, oikeaoppiseen sailytykseen, annosteluun ja antotapoihin, hyo-
tyihin ja mahdollisiin haittavaikutuksiin seka vasta-aiheisiin ja niiden kayttoon liittyviin varo-
toimiin. On tarkeaa noudattaa huolellista aseptiikkaa, kun kasitellaan rokotteita seka rokotet-

taessa. Huolellinen kirjaaminen on osa rokottajan ammattitaitoa (THL 2019g).

Terveydenhoitajan tulee hyodyntaa ja tarjota tutkittuun seka ajankohtaiseen pohjautuvaa
tietoa, silla tartuntatautityo esimerkiksi neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa painottuu ro-
kotusten antamiseen seka niihin liittyvaan ohjaukseen. Nykypaivana tiedon helpon saatavuu-
den vuoksi tarvitaan ammattilaisia, jotka voivat varmistaa informaation luotettavuuden ja

suositella medioita, joista luotettavaa tietoa voi etsia. Huoli mahdollisista rokotusten
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aiheuttamista haittavaikutuksista nousee jatkuvasti esille, silla torjuttavia tartuntatauteja ja
niiden aiheuttamia vakavia seurauksia ei enaa muisteta tai niista ei tiedeta tarpeeksi. Rokot-
teista on olemassa erilaisia uskomuksia, kuten niiden sisaltamista aineista, jotka ovat haitalli-
sia elimistolle. Rokotteiden tehon seka sailyvyyden vuoksi ne sisaltavat hyvin pienia maaria
sailonta- ja apuaineita. Niiden maarat ovat kuitenkin hyvin pienet, kun verrataan maariin
mita ihminen saa paivittain ruoasta, lilkennepaastoista ja elinymparistosta. Terveydenhoita-
jan tyossa on tarkeaa puhua avoimesti rokotteiden antamista hyodyista, mahdollisista hai-

toista, seka taudeista, joita voidaan rokotteilla torjua. (THL 2020f.)

4 |karyhman rokotusohjelma

Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on suojata vaestoa taudeilta, joilta pystytaan suo-
jautua rokotuksilla. Rokotteiden ottaminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Rokotteita anne-
taan neuvolassa, kouluissa seka terveysasemissa. Suomessa kansallinen rokotusohjelma tar-
joaa lapselle ja nuorelle suojan 12 eri tautia vastaan. Rokotteiden aikataulu on tarkkaan har-
kittu, jolloin se antaa mahdollisimman hyvan suojan. (THL 2020e.) Alla olevassa taulukossa
(Taulukko 1.) on alakouluikaiselle annettavat rokotteet. (THL 2020e.)

Rokote Annosten maara lkdaryhma

HPV/papilloomavirusrokote Ensimmainen annos 5.luokalla, 10-12 v. tytot

toinen annos 6.luokalla
Rokotukset alkavat

pojille aikaisintaan
syksylla 2020 (THL
2020b.)

Taulukko 1: Alakoulussa annettavat rokotteet. (THL 2020e.)

Toisinaan kansallisesta rokotusohjelmasta poiketaan, jolloin puutteellinen rokotussuoja pyri-
taan taydentaa mahdollisimman nopeasti. Rokotteiden aikataulua voidaan nopeuttaa esimer-
kiksi ulkomaille muuton takia tai maahanmuuttajien puutteellisen rokotesuojan vuoksi. Jos
perusrokotukset puuttuvat tai niista ei ole varmuutta, annetaan rokotteet rokotusohjelman
mukaisesti alusta alkaen. Joskus jo annettujen rokotteiden suoja katoaa, kuten kantasolusiir-
ron jalkeen, aloitetaan nopeutettu rokotusohjelma. Nopeutetussa rokotusohjelmassa aikatau-
lut ovat ajoitettu ikaryhman mukaisesti. (THL 2019h.) Taman jalkeen siirrytaan normaaliin ro-
kotusohjelmaan. (THL 2019u.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) tuodaan esille nopeute-

tun rokotusohjelman rokotteet ja aikataulu.



11

Rokote Arllp.o:s.ten Aikataulu
maara
DTaP-IPV Kolme annosta 0, 2 ja 6kk valein
MPR Kaksi annosta 0 ja 2 vuoden valein
Vesirokko/Varivax Kaksi annosta Lapsille, jotka saivat ensimmaisen

annoksen 6-11-vuoden ikaisina, tar-
jotaan tehosterokotus 12 vuoden
iassa. Tama rokotus annetaan koulu-
terveydenhuollossa.

13 vuotta tayttaneille annetaan 2 an-
nosta, annosten vali on 3 kuukautta.

Influenssa Yksi annos Riskiryhmaan kuuluville vuosittain.

BCG Riskiryhmaan kuuluvalle alle 7 -vuoti-
aalle.

HBV Riskiryhmaan kuuluvalle.

HAV Riskiryhmaan kuuluvalle.

TBE Rokote riskialueilla.

Taulukko 2: Myohemmin aloitettu rokotusohjelma (5-12-vuotiaana). (THL 2019s.)

5 Rokotteen antaminen alakouluikaiselle

Rokottamisen tarkoituksena on antaa elimistolle suoja, eli immuniteetti taudinaiheuttajaa
vastaan. Useimmiten rokote pistetaan neulalla, mutta muitakin antotapoja on olemassa. Ro-

kotus ei tarkoita termina samaa kuin pistos - toisin kuin usein ajatellaan. (Leino & Kilpi 2005.)

Asetuksen (149/2017) mukaan pistoksena annetun rokotteen saa antaa vain laakari, koulutuk-
sen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja laillistettu ensihoitaja, sairaanhoitaja ja katilo.
Laakarin vastuuseen kuuluvat rokotustoiminnan suunnittelu ja sen asianmukainen toteutumi-
nen, huolehtia siita, etta rokottaja saa asianmukaisen koulutuksen rokottamiseen seka rokot-
tajan ammattitaidon ajantasaisuus. Laakarin vastuu ei kuitenkaan tarkoita, etta laakarin tu-

lee olla paikalla valvomassa rokotustilannetta. (THL 2019g.)
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5.1  Rokotteen vastaanottaminen ja sailytys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotelahettamon vastuulla on toimittaa kansalliseen ro-
kotusohjelmaan kuuluvat rokotteet tilauksesta ilman veloitusta sairaala-apteekkeihin seka

laakekeskuksiin, joista ne lahetetaan eteenpain muun muassa kouluille. (THL 2019m.)

Kouluterveydenhoitajan tulee olla perehtynyt oman toimipisteen rokotteiden vastaanottami-
sesta seka rokotteiden sailytyksesta. Rokotteita tilatessa tulee huolehtia, etta tilaus otetaan
asianmukaisesti vastaan lahetyksen saapuessa, silla ne tulee siirtaa mahdollisimman pian kyl-
mavaraajasta jaakaappiin. Mikali kuljetuksen aikana on tapahtunut jokin virhe, otetaan yh-
teytta rokotteiden lahettaneeseen sairaala-apteekkiin tai laakekeskukseen. Rokotteet tulisi
siirtaa selvityksen ajaksi jaakaappiin erikseen muista rokotteista. (THL 2019p.)

Rokotteiden sailyvyys tulee varmistaa kuljetuksen seka rokotteen sailytyksen aikana. Kulje-
tus- ja sailytyslampotila on +2 - +8 asteen valissa. Jaakaapissa tulee olla lampomittari, joka
mittaa minimi ja maksimi lampotilan, ja lampaotilat tulee kirjata muistiin joka aamu ennen
rokotuksien antamista. Mikali rokotteita pidetaan useilla hyllyilla, tulee lampotila-anturi aset-
taa keskimmaiselle hyllylle. Rokotteita ei saa sailyttaa jaakaapin ovessa olevissa hyllyissa. Ro-
kote menettaa osittain tai kokonaan tehonsa, mikali sita sailytetaan tai kasitellaan vaarin.

Tehon menetys on pysyva. (THL 20190.)

Rokotepakkauksessa on erapaiva, jonka jalkeen sita ei voi enaa antaa. Vanhentuneen rokot-
teen tehoon ei voida luottaa. Tehon haviaminen ei lisaa rokotteen haittoja, mutta ei anna
valttamatta tarkoitettua suojaa. Rokotetta ei tule kayttaa, mikali on mahdollisuus, etta ro-
kote on jaatynyt, epaillaan, etta rokote on menettanyt tehonsa valo- tai lampoalistuksen
vuoksi, tai jos epaillaan, etta rokote on kontaminoitunut eli epapuhdas. Selkeasti vaurioitu-
neen rokotepakkauksen tai sen sisallon kayttoa tulisi myos valttaa. Jos rokotteen antamisen
jalkeen heraa epaily, etta henkilo on saanut rokotteen, jonka teho on heikentynyt, kannattaa
hanelle antaa varmuuden vuoksi uusi annos.

Sailytysvirheen havaittaessa tulee merkita kaikki vaarassa lampotilassa olleet rokotteet kayt-
tokieltomerkinnalla. Ne tulisi myos sailyttaa erikseen kayttokelpoisista rokotteista. Rokotteet

tulisi myos listata nimen perusteella ja annosmaarat tehtavaa selvitysta varten. (THL 20190.)

Mikali rokote on vanhentunut tai vahingoittunut, tulee ne havittaa jatelakia noudattaen. Ro-
kotteet, jotka sisaltavat elavia rokotemikrobeja ovat tartuntavaarallista jatetta, kerataan on-
gelmajatelaitokseen havitettavaksi. Inaktivoidut rokotemikrobit eli tapettuja kokonaisia tau-
dinaiheuttajia sisaltavat rokotteet voidaan havittaa muun laakejatteen kanssa. (THL 2020c;
THL 20190.)
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5.2  Ennen rokotteen antamista selvitettavat asiat

Ennen rokottamista tulee tarkistaa koululaisen terveydentila, mahdolliset allergiat rokotteen
ainesosille seka aiemmat reaktiot rokotuksille. Nuha ja yska eivat ole esteita rokottamiselle,
mutta kuumeista ei tule rokottaa. Sairaudet, jotka eivat esta rokottamista ovat, lievaoireinen
infektiotauti, kuten kuumeeton korvatulehdus, diabetes, kehitysvammaisuus, autismi, nivel-
reuma (THL 2019f). Rokotetta ei yleensa anneta, mikali on varmistettu yliherkkyys jollekin ro-
kotteen aineosalle. Yleisimpia allergiaherkkyyksia ovat sailytysaineet, kananmuna, lateksi. Al-
lergia ei tavanomaisesti esta rokottamista. Vasta-aiheita rokottamiselle on edellisesta rokot-
teesta ilmaantunut vakava keskushermostoperainen sairaus. Rokotteen saajan sairastaessa T-
solujentoimintahairiota, vaikeaa kombinoitua immuunipuutteisuutta tai sairaus tai sen hoito
on aiheuttanut immuunipuutosta, ei tule antaa taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita. Neuro-
logisen sairauden ollessa selvittelyvaiheessa tulee pohtia rokotteen antamisen aikataulua. Jos
rokotettavalle on tehty verensiirto tai immunoglobuliinihoito pitkitetaan MPR, MPRYV seka ve-
sirokkorokotteen antamista. (THL 2020d.) Mikali rokotettavan vastustuskyky on sairauden
vuoksi vakavasti alentunut, ei esimerkiksi elavia taudin aiheuttajia sisaltavia rokotteita voida
antaa. Rokotteen ottamista tulee myos harkita, mikali rokotettavalle on esimerkiksi lyhyen
ajan sisalla ilmaantunut rokottamisen vuoksi aivo- tai selkaydintulehdus. Jos rokottamisen jal-
keen on ilmaantunut hermostoperaisia oireita, se ei aina ole este toisen rokotevalmisteen ot-
tamiselle. Hoitava laakari tekee viime kadessa paatoksen rokotteen antamisesta sen hyotyja
ja riskeja verrattaessa. (THL 2020a; STM 2002, 81.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3.) kay-

daan lapi rokottamisen muistisaantoja. (THL 2019n.)

Rokottamisen muistisdannot

1. | Rokotuksia tulee jatkaa siita, mihin on jaaty

*Mikali rokotusvali pitenee tai se keskeytyy, voidaan jatkaa siita mihin edellisella ker-
ralla on jaaty. Elimisto muistaa aiemmin saadut rokotteet.

e Huom! Poikkeuksena kantasolusiirtopotilaat, joiden kohdalla rokotukset aloi-
tetaan hoidon jalkeen kokonaan alusta.

*Suositeltua rokoteannosten valisia aikoja kannattaa noudattaa. Rokotussuojan kehit-
tyminen elimistossa vie aikaa, joten suojan kehittymisen kannalta on parempi, etta
annosvali on hieman pidempi, kuin liian lyhyt.

2. | Kaikkia rokotteita voidaan antaa yhtaaikaisesti

milla aikavalilla tahansa muiden rokotteiden kanssa.
*Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita voidaan antaa milla aika-
valilla tahansa ei-elavan rokotteen kanssa.

*Elimisto kestaa useamman eri rokotteen samanaikaisen antamisen.
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3. | Elavat heikennetyt rokotteet tulee antaa samaan aikaan TAIl vahintdan neljan vii-
kon valein

e Huom! Poikkeuksena ovat suun kautta annettavat rotavirusrokote & lavantau-
tirokote ja nenasumutteena annettava influenssarokote.

4. | Yliannostuksen vaaraa ei ole

*Laakkeisiin verrattuna, rokotteilla ei ole yliannostuksen vaaraa.

e Mikali on epavarmaa, onko rokotettu, onko tautia sairastettu tai onko tarvitta-
vaa suojaa saatu - rokotetaan.

5. | Uusi annos, jos menee hukkaan

*Jos rokottaessa osa rokotteesta menee hukkaan, annetaan uusi annos samalla kertaa,
silla rokotteen antama suoja voi jaada riittamattomaksi.

e Huom! Poikkeuksena esimerkiksi, jos lapsi pulauttaa suun kautta annettavan
rotavirusrokotteen, ei anneta uutta annosta. Samoin, uutta annosta ne-
nasumutteena annettavan influenssarokotetta ei anneta, vaikka lapsi aivas-
taisi.

Taulukko 3: Rokottamisen muistisaannot (THL 2019n.)

5.3 Lapsen ja huoltajan ohjaaminen

Alakouluikaisella tarkoitetaan 7-12-vuotiasta lasta. Kouluikainen kykenee irtautumaan valitto-
mista aistiharhoista, tama on ajattelun kehittymisen seurausta. Ajattelu muuttuu johdonmu-
kaisemmaksi ja loogisemmaksi, ja kyky ymmartaa symboleja seka kolmiulotteista maailmaa
lisaantyy.

Ihmisten valisesta toiminnasta syntyvat sosiaalisia ja moraalisia tunteita. Oppiminen ja asioi-
den mieleen palauttaminen helpottuvat, ja lapsi pystyy rakentamaan omat tietonsa ja kasi-
tyksensa kokemusten seka tulkintojen avulla. (Kaisvuo, Uotila, Storvik-Sydanmaa & Talven-
saari 2012, 62.)

Kouluikaisen kykya ja halua ymmartaa tulisi tukea vastaamalla rokottamiseen liittyviin kysy-
myksiin ikakaudelle sopivalla tavalla. Rokottamistilanteessa tavoitteena on luoda positiivinen
ilmapiiri. On hyva keskustella lapsen kanssa, jotta hanelle voidaan taata mahdollisimman tur-
vallinen ja luottavainen olo jannityksen vahentamiseksi. Rokottajan seka vanhemman kayttay-
tyminen rokotustilanteessa voivat vaikuttaa lapsen suhtautumiseen, ja lisata ahdistuneisuu-
den ja pelon tunnetta, jos vanhempi itse jannittaa rokotustilannetta. Lapsi voi reagoida hy-
vinkin vahvasti, mikali taustalla on huonoja kokemuksia rokottamisesta. Vanhempien pelko

rokotteen aiheuttamista haittavaikutuksista, heidan omat huonot rokotuskokemuksensa seka
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neulanpelko voi johtaa siihen, etta vanhemmat viivyttelevat tai pahimmillaan kieltaytyvat ot-
tamasta lapsilleen rokotuksia. Rokotusten mahdollisista haittavaikutuksista huolestuneiden
vanhempien kanssa tulisi kayda varmaa ja avointa keskustelua. Tarkeaa on, etta rokottaja on

ajan tasalla viimeisimmasta tiedosta. (Heikkinen, Leino & Peltola 2011.)

Rokottamiseen liittyvaa pelkoa ja jannitysta voidaan vahentaa kouluttamalla ammattilaisia
rokotettavien ohjaamiseen eri toimintaohjeilla. Rokotuksia voidaan pyrkia jarjestamaan aiem-
min paivasta, silla myohainen ajankohta paivasta rokottamiselle lisaa tutkitusti ahdistusta.
Rokotukseen tulevien lasten rajaaminen niin, ettei odotustilassa olisi samanaikaisesti liian
monta lasta, ja rokotuksia pelkaavia oppilaita rokotettaisiin ensiksi. Tarkeaa myos huomioida
tapoja, joilla vanhemman rooli voi olla tueksi lapselle ja rokottajan eri keinot, joilla voidaan
helpottaa rokotustilannetta. (Marvicsin & Stevens 2016; Baimlance, Fulop, Perman, Ramsay,
Turner & Utley 2017.)

Marvicsinin ja Stevensin kirjoittamassa tutkimuksessa suositellaan keinoja, joilla voidaan va-
hentaa lasten ahdinkoa rokottamisen aikana. Keinoina voidaan kayttaa visuaalisia, auditiivisia
ja kognitiivisia “harhautuskeinoja”, joiden avulla lapsen huomio voidaan ohjata ahdistavasta
rokotustilanteesta ja kivusta pois. Esimerkiksi suositeltuja tapoja on harjoitella syvaan hengit-
tamista, tehda mielikuvaharjoitteita, kayttaa kuvakirjoja, katsella videota tai leikkia lelulla

(saippuakuplat, sauvat, vakkarat). (Marvicsin & Stevens 2016.)

Rokotustilanteen aikana voidaan myos puhua muista mieluisista aiheista, kuten koulusta tai
lemmikista. Marvicsin ja Stevens (2016) mainitsevat kirjoituksessaan kahta tutkimusta, jossa
korostetaan tehokkaaksi osoitettua keinoa kivun lievityksessa, hieromalla pistokohdan lahella
olevaa ihoa. Lapsen ihon hieromista ennen toimenpidetta, sen aikana seka sen jalkeen helpot-
taa kivun tunnetta. Usein lapsi keskittyy enemman ihon koskettamisen tunteeseen, kuin itse
pistokseen. Kehossa kivun seka kosketuksen tunteet kulkevat samaa hermorataa aivoihin, jo-

ten koskettaessa voidaan kilpailla tulevaa kivun tunnetta vastaan.

Tutkimukset kannattavat rajattujen vaihtoehtojen antamista, esimerkiksi lapsi saa valita itse
pistettavan olkavarren tai laastarin varin. Nain lapselle tarjotaan mahdollisuus paattaa
omasta hoidostaan. Rokottaja voi ohjeistaa vanhempaa kaymaan hyvissa ajoin keskustelua ro-
kotteen ottamisen merkityksesta, hyodyista ja tulevasta vastaanottokaynnista. Lapset - niin
kuin aikuisetkin, tuntevat olonsa vahemman hermostuneeksi, kun tietavat jo vahan etukateen
mita vastaanotolla tullaan tekemaan. Lapsen valmisteleminen etukateen tilanteeseen riippuu
yksilollisesti lapsesta. Yleensa paiva ennen rokottamista on parempi kuin liian aikaisin asiasta
puhuminen. Jotkut lapset saattavat ajatella asiaa liikaa, ja se voi lisata pelkoa. Vanhempaa
voi ohjeistaa kertomaan lapselle rokotteesta, esimerkiksi “sina tulet saamaan laaketta, joka
pitaa sinut terveena. Laaketta kutsutaan rokotteeksi, ja rokote annetaan sinulle kasivarteen

neulan kautta. Neulaa kaytetaan hyvaan tarkoitukseen, se estaa pahoja tauteja tulemasta.”
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Lapselle voi kertoa milta se tulee tuntumaan. “Saatat tuntea pienen nipistyksen tunteen tai
vahan painetta muutaman sekunnin ajan, ja sitten se on ohi.”
Jo yksi onnistunut rokotustapahtuma voi vaikuttaa jatkossa lapsen rokotusmyonteisyyteen pit-

kalle aikuisikaan. (Marvicsin & Stevens 2016; Baimlance ym. 2017.)

5.4  Rokotusvalineiden ja pistopaikan valinta

Rokotusvalineiden tulee olla steriileja seka kertakayttoisia. Osa rokotteista on valmiina esi-
taytetyissa ruiskuissa, joissa voi olla neula valmiina. Mikali esitaytetyssa on valmiina kiintea
neula, ei sita tule vaihtaa. Jos rokote ei ole esitaytetyssa ruiskussa, 2 ml ruiskua on suositel-
tava kayttaa injektiota antaessa ihonalaiskudokseen tai lihakseen. Osa rokoteaineista on eril-
lisessa lasiampullissa ja ruiskussa, jolloin rokote valmistetaan pakkauksen ohjeen mukai-
sesti. Rokotetta ei tule valmistaa suodatinneulalla, silla suodatinneula on niin tihea, etta se
estaa rokotteen vaikuttavan aineen paasyn rokoteruiskuun. Turvaneula ehkaisee pistotapatur-
mia, sita voidaan kayttaa rokotteen antamisessa, kunhan se ei haittaa rokotuksen pistotek-
nitkkaa. Kun valitaan neulaa, tulee huomioida tapa, jolla rokote annetaan seka ihonalaisku-
doksen maara. (THL 2019s.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4.) kerrotaan neulan valinnasta
rokotusta antaessa. (THL 2019s.)

Miten rokote annetaan Neulan lapimitta Neulan pituus
Ihonalaisesti 23-25G 16-30 mm

(s.c subkutaanisesti)

Lihaksensisaisesti 20-25G 25-40 mm
(i.m, intramuskulaarisesti)

Taulukko 4: Neulan valinta rokotustavasta ja paikasta riippuen (THL 2019s.)

Isommat lapset, 7 vuotta tayttaneet, saavat lihaksensisaisen rokotteen yleensa olkavarren
hartialihakseen. lhonalaisesti pistettavat rokotteet pistetaan olkavarteen. Jos suunnitellussa
pistokohdassa on ihottumaa, tulee pistokohtaa vaihtaa. Mikali oppilas saa samanaikaisesti
kaksi rokotetta, pyritaan ne antamaan eri raajoihin. Poikkeustilanteessa rokotteet voidaan
pistaa samaan raajaan, talloin pistopaikkojen etaisyys tulisi olla vahintaan 5 cm toisistaan.
(THL 2019i.)
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5.5 Rokotteen pistaminen lihaksensisaisesti

Ennen rokotteen antamista tulee desinfioida kadet. Kasienpesua vedella ja saippualla suosi-
tellaan, jos kasissa on nakyvasti likaa tai ovat likaantuneet suolistoinfektioita tuottavilla mik-
robeilla. Kasien pesu suoritetaan ennen kasien desinfiointia. Kasien desinfiointiin kaytetaan
kasihuuhdetta. Kasihuuhdetta annostellaan kammenelle kaksi painallusta eli 3-5 ml. Kasihuuh-
detta hierotaan huolellisesti sormenpaihin ja kynsinauhoihin. Kammenia hierotaan vastakkain
sormet ristikkain. Oikea kammen laitetaan vasemman kaden selkamykselle ja sormia hiero-
taan vastakkain. Sormia koukistetaan ja hierotaan yhta aikaa vastakkain kammeniin. Peukalot
puhdistetaan yksitellen vastakkaisen kaden kammenella pyorivin liikkein. Desinfektio tapah-
tuu kasihuuhteen haihtumisen aikana, noin 30 sekunnin kuluttua.

Kasihuuhdetta tulee kayttaa ennen aseptista toimenpidetta ja ennen kuin koskettamista ja
koskettamisen jalkeen. (THL 2019d.)

Rokotteen pistamisen aikana oppilaan on hyva istua mahdollisimman rennosti selkanojaan no-
jaten. Etenkin murrosikaiset voivat jannittaa rokottamista ja siksi reagoida vahvemmin rokot-
tamiseen. Pyortyminen saattaa tapahtua ennen rokottamista, rokottamisen aikana tai vasta
rokottamisen jalkeen. Jos oppilas on pyortynyt verinaytteen oton yhteydessa tai rokottamisen
yhteydessa, rokote on hyva laittaa makuuasennossa. Oppilaan pyortyessa jalat asetetaan ko-

hoasentoon ja odotetaan etta vointi paranee. (THL 2019j.)

Rokote pistetaan yleensa isommilla lapsilla ja aikuisilla olkavarteen. (Rokotustieto.fi 2017.)
Oppilaan ollessa oikeakatinen rokote pistetaan vasempaan kateen ja toisinpain, silla rokote
voi aiheuttaa rokotuskohdan kipua ja turvotusta. Yleensa pistokohtaa ei tarvitse puhdistaa.
Mikali pistokohta puhdistetaan antiseptisella aineella, tulee aineen kuivua hyvin ennen pista-
mista. Hartialihasta kohotetaan puristamalla olkavartta. Mikali olkavarressa on paljon rasva-
kudosta, ihoa kiristetaan peukalolla ja etusormella. Neula tyonnetaan ihon lapi napakasti 60 -
90° kulmassa. Neula pistetaan riittavan pitkalle lihakseen. Ruiskua tuetaan toisella kadella
koko rokottamisen ajan. Ruiskun mantaa vedetaan pistoskohdasta poispain, nain tarkastetaan,
ettei neula ole suonessa. Aspirointi ei ole valttamatonta, silla neula voi liikkua lihaksen sisalla
ja rokotteen antamisessa kestaa kauemmin. Rokotteen mantaa tyonnetaan hitaasti, jotta ro-
koteainetta menee vahitellen lihakseen, jolloin rokottaminen tuottaisi mahdollisimman vahan
kipua. Kun manta on pohjassa, neula vedetaan ulos lihaksesta, jonka jalkeen painetaan pisto-

kohtaa taitoksella muutamien sekuntien ajan. (THL 2019e.)
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Kuva 1: Olkavarren pistopaikka. (Van Nguyen.)

Rokotuksen jalkeen rokotusvalineet tulee havittaa toimintatapojen mukaisesti. Neulaa ei tule
hylsyttaa, vaan neula havitetaan laittamalla suoraan sarmaisjateastiaan. Nain ehkaistaan
pisto- ja viiltotapaturmat. (THL 2019k.)

Rokotteen antamisen jalkeen on syyta tarkkailla oppilaan vointia vahintaan 15 minuuttia,
mahdollisten vakavien haittavaikutusten varalta. Rokotteen antopaivana on syyta valttaa ro-
kotetun kaden rasitusta, silla lihas voi kipeytya. Hoitaja antaa ohjeet kivun ja paikallisoirei-
den hoitoon. (THL 2019e.)

Tarkeaa kertoa rokotteen antamisen yhteydessa rokotteen mahdollisista jalkioireista ja niiden
hoitamisesta. Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavista rokotteista aiheutuu rokotus-
reaktiona normaalisti oireettomana tai tauti puhkeaa lievana esimerkiksi matalana kuumeena.
Mahdollisia jalkioireita, kuten rokotuskohdan kipua ja turvotusta seka kuumetta voi helpottaa
tulehduskipulaakkeella ja ihon kutinaa voi hoitaa kortisonivoiteella seka antihistamiinilla. Ro-
kotuksen jalkeiset oireet ilmaantuvat yleensa kahden vuorokauden kuluttua ja menevat ohi
muutamassa tunnissa tai vuorokaudessa.

Mikali rokotuksen jalkeen ilmenee odottamattomia tai voimakkaita oireita, ohjataan olemaan

yhteydessa rokotuksen antopaikkaan tai laakariin (THL 2019q).
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5.6  Rokotteen kirjaaminen

Rokotukset tulee kirjata, jotta rokotetun lapsen huoltaja on ajan tasalla siita, mita rokot-
teita lapsi on saanut. Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet, seka niiden kirjaami-
sesta maarataan asetuksessa (149/2017)

(THL 2019K). Rokotustiedot ovat terveydenhuollon kaytettavissa ja Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos voi seurata seka arvioida rokotekattavuutta ja rokotusohjelman vaikutuksia. (THL
2019r.)

Annettu rokote kirjataan terveyskertomukseen potilasasiakirjaan joko rokotusten seurantalo-
makkeelle tai vastaavaan kohtaan sahkoisessa tietojarjestelmassa. Rokotus merkitaan myos
rokotettavalle tai vanhemmalle annettavaksi esimerkiksi terveyskorttiin, tai sahkoisesta roko-
tusten seurantalomakkeesta annetaan mukaan kopio. Suurin osa rokotuksista kirjataan sahkoi-
sesti.

Kirjauksen tulisi sisaltaa henkilotietojen lisaksi, rokotteen nimen, rokotuspaivamaaran, pistos-
kohdan, pistotavan, eranumeron seka rokottajan. Tietoja tarvitaan, mikali rokotteesta tulee
ilmi haittareaktioita. Rokottajan tulisi myos tilastoida rokotustapahtuma seka merkita kaynti
toteutuneeksi. (THL 2019r; THL 2020g.) Taulukossa 5. lyhenteita rokotteen pistokohdalle ja
rokotustavalle kirjattaessa. (THL 2019r.)

Rokotustapa Pistoskohta
ID lhonsisaisesti 00 Oikea olkavarsi
IM Lihaksensisaisesti OR Oikea reisi
SC | lhonalaisesti VO Vasen olkavarsi
PO | Suun kautta VR Vasen reisi
IN Nenansisaisesti MUU | Muu pistoskohta
MUU | Muu antotapa

Taulukko 5: Lyhenteita rokotteen pistoskohdalle seka rokotustavalle (THL 2019r.)

5.7  Mahdollisen anafylaktisen reaktion hoito

Rokotuksen jalkeinen anafylaktinen reaktio on hyvin harvinainen. Reaktioita on arvioitu ole-
van rokotettua kohden noin yksi miljoonasta. On huomattu, etta rokotteiden erolla on valia
reaktioiden esiintyvyydessa. Anafylaktiseen reaktioon tulee varautua aina rokotusta anta-

essa. Reaktion takana on yleensa allergia rokotteen jollekin ainesosalle. Anafylaktinen reak-

tio kehittyy tavallisesti 15 minuuttia rokotteen antamisesta. (THL 2019a.)

Anafylaksian oireina on sydamen tihealyontisyys, kehon kutina, kihelmainti tai punoitus, tur-

votus kasvojen tai kaulan alueella, hengitystieoireet kuten turvotuksen tunne nielussa tai
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astman tapaiset oireet. Reaktiossa voi ilmeta myos pahoinvointia, oksentelua, vatsakipua ja
ripulia. Anafylaksian edetessa voi ilmeta shokin merkkeja, oireita ovat kylma hiki, kal-

peus, sydamen tihealyontisyys, tajunnan heikentyminen, verenpaineen lasku. (THL 2019a.)

Anafylaksian hoitona kaytetaan adrenaliinia. Adrenaliiniannoksen maara vaihtelee henkilon
painokilojen mukaan ja annos pistetaan olkavarren lihakseen. Lapsen annos on 0,01 mg/kg.
Lapsen painaessa yli 50kg annos on 0,5mg. Mikali henkilo on saanut anafylaktisen reaktion,
yleensa hanelle ei enaa anneta samaa rokotetta, josta reaktio aiheutui.

Adrenaliinikyna on injektiokyna, joka annetaan kerta-annoksena. Lasten injektiokyna anne-
taan 10-30 kg painaville, se sisaltaa 0,15 mg adrenaliinia. Aikuisten kynaa kaytetaan yli 30 ki-
loisille, se sisaltaa 0,30 mg adrenaliinia. Yli 50 kiloiselle voidaan kayttaa kahta annosta. (THL
2019b.)

Anafylaksian toisena hoitokeinona voidaan kayttaa antihistamiinia, sita annetaan ohjeiden
mukaisesti. Hengitysvaikeuksien ilmaantuessa, rokotettava asetetaan istuma-asentoon. Jos
saatavilla on hengitysteita avaavaa laaketta, annetaan sita rokotettavalle. Mikali esiintyy hui-
mausta tai matalaa verenpainetta, avustetaan oppilas makuuasentoon seka jalat kohoasen-
toon. Syketta, verenpainetta ja hengitysta tulee seurata. Prednisolonia voi antaa suun kautta.
Myohempia oireita voi valttaa kortikosteroidilla. Nesteytys ja suonensisaiset hoidot aloitetaan
rokotuspaikasta riippuen, joko valittomasti rokotuspaikassa tai ensiavussa. Anafylaktinen re-

aktio edellyttaa tarkkaa seurantaa, silla reaktiot voivat tulla uudestaan. (THL 2019b.)

5.8 Haittavaikutuksista ilmoittaminen

Vain pienella osalla rokotettavista esiintyy haittavaikutuksia. Yleisimpia oireita ovat oireet
pistosraajassa, kuten kuumotus, turvotus, punoitus ja kipu. Muita yleisia oireita ovat kuume,
huonovointisuus, artyneisyys ja vasymys. Rokotettavan tai huoltajan on hyva tietaa mahdolli-
sista haittavaikutuksista ja niiden oireenmukaisesta hoidosta. Haittavaikutusten havaitsemi-
seen ja raportointiin osallistuvat laakarit, rokotteen antajat, apteekkihenkilosto seka rokot-
teen saaneet. Haittavaikutusrekisteri on valtakunnallinen ja sita yllapitaa Fimea. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulee ilmoittaa rokotteen haittavaikutuksesta Fimealle. Yleensa ylei-
simmat haittavaikutukset selviavat jo ennen rokotteen myyntilupaa. Harvinaiset haittavaiku-
tukset voidaan havaita, kun rokote on otettu laajempaan kayttoon. Kaikki haittavaikutusil-
moitukset lahetetaan Euroopan laakevirastolle, EMA:lle. EMA tiedottaa rokotteen myyntilu-
van antajalle ja Maailman terveysjarjesto WHO:lle. Fimea tiedottaa rokotusten ilmoituksista
myos THL:lle.

Ilmoitus tulee tehda, mikali haittavaikutus on ollut vakava tai se eroaa rokotteen valmisteyh-

teenvedon ilmoittamista haittavaikutuksista, haittavaikutus on uuden rokotteen tuottama tai
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epailty sen aiheuttamaksi, haittavaikutuksien yleisyys nayttaa lisaantyvan, erakohtaisissa ro-
kotteissa havaitsee ongelman tai rokotetta kaytetaan uudelle kohderyhmalle. Ilmoitus rokot-

teen haittavaikutuksesta tehdaan sahkoisesti tai lomakkeella Fimealle. (THL 2019L.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo alakouluikaisen lapsen rokottami-
sesta. Tavoitteena oli tuottaa perusteellinen ja hyodyllinen opetusvideo Laurean terveyden-
hoitajaopiskelijoille ikaryhman rokottamisesta seka tuottaa selkea kuvaus rokottamisen tek-

niikasta.

Kirjallisen tyon tarkoituksena on antaa tietoa tartuntatautien ehkaisysta, terveydenhoitajan

tyosta alakoulussa, rokotteen antamisesta seka kansallisesta rokotusohjelmasta.

7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2020. Tyo haluttiin toteuttaa toiminnallisena opin-
naytetyona, mielellaan opetusvideona. Tyon aihe keksittiin tammikuussa ja sita ehdotettiin
lehtorille. Lehtorin tapaamisessa keskusteltiin aiheesta seka tyon tavoitteista ja aihe hyvak-
syttiin. Opinnaytetyon toteutustapa valittiin sen vuoksi, koska tekijat kokivat, etta opetusvi-
deo voisi tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista valtakunnallisen rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuuden ohella. Laurea-ammattikoululla ei ollut opetusvideota alakouluikaisen
rokottamisesta, joten opinnaytetyo tehtiin koululle yhteistyona. Tavoitteena oli tuottaa pe-
rusteellinen ja hyodyllinen opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille ikaryhman rokottami-

sesta seka tuottaa selkea kuvaus rokottamisen tekniikasta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon muoto. Se on tyo,
jossa on lopullisena tuotoksena aina jokin konkreettinen tuotos, jonka opiskelija tuottaa ku-
ten, oppaan, videon, verkkosivun tai esitteen. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla tapahtu-
man jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, toiminnallisesta
osuudesta seka opinnaytetyoraportista. Tyo tavoittelee kaytannon ohjeistamista ja opasta-

mista seka toiminnan jarjestamista. (Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kaytannonlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu, laadullinen

alan tietoihin ja taitoihin rinnastettu. (Airaksinen & Vilkka, 51.) Tyon aihe syntyy opiskelijan
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mielenkiinnon kohteista, johon opiskelija haluaa syventya. Aihe voi olla ajankohtainen, jolloin

yhteistyokumppanin mielenkiinto heraa aihetta kohtaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 23, 51.)

Tyossa eri toiminnan vaiheet kohti valmista tyota kehittyy toimijoiden kanssa. Toiminnallinen
tyo kehittaa opiskelijan ajattelua ja ammatillista osaamista myohemmin tyoelamassa toteu-
tettaviin vastaavanlaisiin hankkeisiin. Tyo sisaltaa tietopohjan, metodin, tekstin seka tuotok-
sen. Tyon tekeminen alkaa aiheen valinnalla ja sen rajauksella. Tyo suunnitellaan seka sille
asetetaan tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa laaditaan opinnaytetyosuunnitelma. Suunnitel-
massa tulee esiin tarkoitukset, vaiheet, tiedonhankintamenetelmat. Mita tehdaan, miten teh-
daan, miksi tehdaan. Esivaiheessa tyota pyritaan viemaan eteenpain vaiheittain ja suunnitel-
maa kaydaan lapi. Tyostovaiheessa tyoskennellaan kohti tavoitteita ja tuotantoa. Kommentit
ja palautteet tyosta seka ohjaus ja tutorointi ovat tarkeita tassa vaiheessa ammatillisen edis-
tymisen vuoksi. Tarkistusvaiheessa tyota tekevat tarkastelevat tyotaan ja sen hyvaksymisen
jalkeen viimeistellaan tyo. Valmis tuotos esitellaan, julkaistaan ja arvioidaan, seka siita saa-
daan palautetta. (Salonen 2013, 5-20.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Laurea-ammattikorkea-

koulu ja kohderyhmana Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat. Opiskelu
terveydenhoitajaksi Laurea-ammattikorkeakoulussa kestaa noin 4 vuotta ja tutkinto sisaltaa
240 opintopistetta. Laureassa opinnot koostuvat verkko-opinnoista, harjoittelujaksoista, teori-
asta ja luennoista. Opintokokonaisuudet alkavat teorialla ja oppimista syvennetaan keskuste-

luilla ja kaytannon tunneilla.

7.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Videot toimivat tehokkaana keinona havainnollistaa asioita. Opiskelu videon avulla on oppimi-
selle yhta toimiva keino, kuin lahiopetuksessa toteutettuna. Opetusvideoista on tullut tarkea
osa korkeakouluasteen opetusta. Verkkokurssien lisaantyessa, opetusvideoiden merkitys ja
hyodynnettavyys kasvaa. Useat tutkimukset osoittavat, etta opetusvideon kaytto voi parantaa
oppimista. Videon kayttoa opetusvalineena tehostuu, kun sen luomisprosessissa huomioidaan
kohderyhma - kognitiivinen kuormitus videota katsoessa, opiskelijoiden motivaatio ja kiinnos-
tus opetettavaan aiheeseen seka aktiivisen oppimisen strategian hyodyntaminen. (Brame
2016; Kuokkanen 2019.)

Kognitiivisella kuormituksella tarkoitetaan aivon kykya valita ja sailoa opittua muistissa. Ym-
paroivasta maailmasta kerataan valtavasti tietoa, ja siita vain osa tallentuu valiaikaisesta tyo-
muistista sailomuistiin. Koska tyomuisti on rajallinen, on oppijan valittava, mihin asioihin on
kiinnitettava huomiota. Brame (2016) kertoo tutkimuksessaan, etta videossa kaytetyt tekstit

ja symbolit korostavat tarkean tiedon. Tata kutsutaan signaloinniksi. Signalointia kaytetaan
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videoissa esimerkiksi, nostamalla kaksi tai kolme avainsanaa, tai nayttamalla ne videossa huo-
miota kiinnitettavaan kohteeseen. Keskeisia tietoja korostamalla, signalointi auttaa ohjaa-
maan oppijan huomion tiettyihin asioihin, ja tama edesauttaa tiedon kasittelemista tyomuis-
tiin. Tama voi vahentaa ylimaaraista kuormitusta ja auttaa oppijaa haastavan asian sisaista-
misessa.

Bramen (2016) mukaan, esimerkiksi musiikki ja hairitsevat taustat voivat lisata oppijan kuor-

mittavuutta olennaista tietoa hakiessa.

Opetusvideon tehokkuutta tarkastellessa, tulee huomioida opiskelijoiden oma motivaatio ja

kiinnostus opetettavaan aiheeseen - mikali opiskelijat eivat katso opetusvideoita, eivat he voi
oppia niista. Oppilaiden keskittymisen ja kiinnostuksen yllapitamiseksi, videon pituuden tulee
olla sopiva. Opetusvideon pituutta suositellaan pitamaan alle 6 minuuttia. Videoiden pituuden
kasvaminen on osoitettu keskeisena tekijana katsojan kiinnostuksen ja keskittymisen huomat-

tavalle vahentymiselle. (Brame 2016; Kuokkanen 2019.)

Aktiivisen oppimisen avulla, opiskelija loytaa keinoja, joilla omaa oppimista voi tukea ja tie-
don kasittelya ja sen sailyttamista voi maksimoida. Oppijan vastuulla on tunnistaa keinot,
joilla omaa oppimista voi parantaa, opetusvideon tekija voi huomioida erilaiset oppimistyylit
ja hyodyntaa niita katsojan oppimisen tukemiseksi. Opetusvideossa olisi hyva hyodyntaa
aanta, joka auttaa auditiivista oppijaa, seka kuvia ja taulukkoja, joka auttaa visuaalista oppi-
jaa havainnoimaan paremmin. Opetusvideo voi myos hyodyntaa kysyvaa ja vuorovaikutuksel-
lista tyylia, jossa videolla esiintyvat kysymykset tukevat dialogista oppimista. Oppija pohtii
esitetylle kysymykselle vastausta ja sen avulla tuetaan informaation pysyvyytta. (Brame
2016.)

Tassa opinnaytetyossa tekijat ovat pyrkineet hyodyntamaan edella mainittuja opetusvideon
menetelmia. Opetusvideossa kaytettiin useita keinoja, joita tekijat kokivat opetusvideoissa
tehokkaiksi, kuten aaniraidan kayttamista kerronnan keinona. Adniraita mahdollistaa kerron-
nan sovittamisen videokuvaan - tdma auttaa havainnollistamaan videota. Aaniraidan rinnalla
kaytettiin taustamusiikkia. Se auttaa savyttamaan videon tunnelmaa, seka tahdistaa videon
tempoa. Musiikkia valitessa huomioitiin asiat, jotka voivat vaikuttaa videoon negatiivisesti -
valtettiin valitsemasta sanallisia lauluja, jotka voivat toimia hairiotekijana katsojalle. Video
itsessaan toimii visuaalisena lahteena. Videoon valittiin liikkuvia kuvia esimerkiksi, vuorovai-
kutuksen, kasien desinfektion ja rokottamisen havainnollistamiseksi. Kuvia ja dioja tekstien
kanssa kaytettiin videossa esimerkiksi, rokotusvalineiden ja rokottamisesta kirjattavien asioi-
den selventamiseksi. Signalointia kaytettiin muun muassa rokotuskohdan korostamisessa.
Opetusvideon yleista pituutta suositellaan pitamaan alle 6 minuuttisena. Tehdyssa opetusvi-
deossa lopputuotoksen pituudeksi tuli 6:57 minuuttia. Tavoitteena oli tehda tiivis, mutta in-
formatiivinen video, aiheen ollessa melko laaja ylitti se hieman toivotun pituuden. Tekijat

priorisoivat tassa kuitenkin opetusvideon asiasisallon laatua.
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Tuotetussa opetusvideossa runkona toimi huolellisesti tehty tiedonhaun prosessi, joka ohjasi
lopullisen tyon valmistumista. Opetusvideon aihe oli maaritelty ja rajattu vastaamaan opin-
naytetyon otsikkoa, eli kasittelee alakouluikaisen rokottamista. Rokottaminen itsessaan on
laaja-alainen aihe, joten rajaamisessa oli tarkeaa huomioida rokotustilanteessa lapikaytavat
tarkeimmat seikat.

Opetusvideon tiedonkeruussa maariteltiin paaasiat, joita opetusvideolla tullaan esittamaan;
rokottamisen aihe lyhyesti, varmistukset ennen rokottamista eli mahdolliset vasta-aiheet ro-
kottamiselle, vuorovaikutus alakouluikaisen kanssa vastaanotolla, rokottamiseen tarvittavat
valineet ja niiden kayttokuntoon saattaminen, pistotekniikka, mahdollisten haittavaikutusten
seuranta seka rokotteen kirjaamisen sisalto. Nama toimivat tiedonhaun hakuaiheina. Tiedon-
hakuun syvennyttiin, kun videolla esitettavat aiheet oli suunniteltu. Tietoa aiheista loytyi hy-
vin laajasti, suurin osa kotimaisista ja kaikki luotettavista lahteista, kuten Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitokselta. Tiedonlahteet kerattiin opetusvideota varten samaan aikaan kirjallisen
tuotoksen teettamisen lomassa. Se helpotti aiheen rajaamista, ja opetusvideon sisallossa loo-
gisesti etenemista seka tyon suunnittelun, toteuttamisen seka opetusvideon julkaisukuntoon

saattamista.

Opetusvideon tyovaiheisiin kuuluvat tyon suunnittelu, kasikirjoitus (Liite 2.), kuvaus ja edi-
tointi seka videon julkaiseminen. Opetusvideon huolellinen suunnittelu auttaa tyon toteutta-
mista kaytannossa. Tyon kasikirjoituksen tulee olla huolellisesti tehty. Videon kuvauksessa
noudatetaan kasikirjoituksessa tuotettua suunnitelmaa. Kasikirjoituksen tulisi olla rakenteel-
taan selkea. Se sisaltaa videolla kuvattavat kohtaukset, valokuvat, tekstit ja kerronnan. Tar-
keaa on huomioida kuvausvaihetta edeltavasti, etta opetusvideoon tarvittava asiat ovat saata-
villa (kuvaaja, kuvattava(t), kuvauspaikka, seka muu tarvittava materiaali), jotta kuvatessa
saadaan tarvittavat kohtaukset kerralla otettua. Editointivaiheessa video karsitaan ja kooste-
taan, ennen videon julkaisemista tarkastetaan videon varisavyt, aanitasojen yhdenmukaisuus
ja korjataan mahdolliset kirjoitusvirheet videolla esiintyvissa teksteissa. Videon julkaisuvai-
heessa annetaan selkea ja mahdollisimman kiinnostava otsikko ja johdantoteksti. (Ailio 2015,
6-7; Prangley 2020.)

7.3  Opetusvideon arviointi

Arviointi toteutettiin kayttamalla Microsoftin Forms.Officea. Opetusvideota arvioivia tervey-
denhoitajaopiskelijoita ja terveydenhoitajia oli yhteensa 31. Arviointi toteutettiin tekijoiden
laatimalla kaavakkeella (Liite 3.) Opetusvideo lahetettiin 2. seka 4. vuoden terveydenhoitaja-
opiskelijoille sahkopostitse. Osa 4. vuoden opiskelijoista olivat valmistuneita, joten arviota

saatiin jo valmistuneilta kouluterveydenhoitajilta. Arviointikaavakkeen paasi tayttamaan
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tekijoiden lahettaman linkin kautta. Keskimaarainen palautteen anto kesti 2 minuuttia 31 se-

kuntia.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, havainnollistaako opetusvideo rokottamisen vaiheet.

23 vastaajaa oli taysin samaa mielta. Kahdeksan vastaajaa oli osittain samaa mielta. (Tau-

lukko 6.)
Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
eri mielta | eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
1. Opetusvideo 8 23
havainnollisti
rokottamisen
vaiheet

Taulukko 6: Opetusvideo havainnollisti rokottamisen vaiheet

keskiarvo

4,7

Toisessa kysymyksessa kysyttiin havainnollistaako opetusvideo lapsen ohjausta toimenpi-

teessa. Taysin samaa mielta oli 21 vastaajaa ja kymmenen vastaajan mielesta vaite oli osit-

tain samaa mielta. (Taulukko 7.)

Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
eri mielta | eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
1. Opetusvideo 10 21

havainnollisti
lapsen ohjausta
toimenpiteessa

Taulukko 7: Opetusvideo havainnollisti lapsen ohjausta toimenpiteessa

keskiarvo

4,7

Rokottamisen tekniikan selkeytta kysyttaessa 24 vastaajaa oli taysin samaa mielta. Osittain

samaa mielta oli kuusi, yksi ei osannut sanoa. (Taulukko 8.)

Taysin eri | Osittain En osaa Osittain Taysin
mielta eri mielta | sanoa samaa samaa
mielta mielta
3. Rokottami- 1 6 24
sen tekniikka
oli selkea

Taulukko 8: Rokottamisen tekniikka oli selkea

keskiarvo

4,7
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Opetusvideon pituus oli 17 vastaajan mielesta sopiva. 10 oli osittain samaa mielta, yksi ei

osannut sanoa ja kaksi oli osittain eri mielta. (Taulukko 9.)

Taysin eri Osittain En osaa Osittain Taysin
mielta eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
4, 2 1 10 17
Opetusvideon
pituus oli so-
piva

Taulukko 9: Opetusvideon pituus oli sopiva

keskiarvo

4,4

26 oli taysin samaa mielta, etta opetusvideo eteni loogisessa jarjestyksessa. Nelja oli osittain

samaa mielta ja kaksi ei osannut sanoa. (Taulukko 10.)

Taysin eri Osittain En osaa Osittain Taysin
mielta eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
5 2 4 26

Opetusvideon
sisdlto oli loogi-
sessa jarjestyk-
sessa

Taulukko 10: Opetusvideon sisalto oli loogisessa jarjestyksessa

keskiarvo

4,8

Opetusvideon sisalto on riittavan perusteellinen 24 vastaajan mielesta. Kuusi oli osittain sa-

maa mielta, yksi ei osannut sanoa. (Taulukko 11.)

Taysin eri Osittain En osaa Osittain Taysin
mielta eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
6. Opetusvi- 1 6 24

deon sisalto oli
riittavan perus-
teellinen

Taulukko 11: Opetusvideon sisalto oli riittavan perusteellinen

keskiarvo

4,7
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Avoimessa kommenttikentassa, jossa pyydettiin kehittamisehdotuksia, ehdotettiin tekstityksia
eri kielilla. Yksi kehittamisehdotus oli, etta video voisi olla lyhyempi. Palautteissa luki, etta
video on positiivinen, selkea, hyvin havainnollistettu ja ytimekas. Yhdessa palautteessa mai-
nittiin taidokkaasta kuvauksesta. Videon kerrottiin olevan opettavainen ja organisoitu. Vi-

deota oli yhden katsojan mielesta helppo seurata.

Tekijoiden mielesta opetusvideo sisaltaa laajasti tietoa. Video sisaltaa tietoa rokottamisen eri
vaiheista seka oppilaan ohjauksesta ja vuorovaikutuksesta, joten videota ei ihan saatu suunni-
teltuun alle kuuteen minuuttiin videon ollessa 6 minuuttia 57 sekuntia pitka. Video oli ensim-
maisen editoinnin jalkeen kahdeksan minuuttia. Se saatiin tiivistettya noin minuutilla, kuiten-
kin jattamatta siita mitaan tietoa pois. Yhdessa avoimessa kommentissa mainittiin, etta teks-
tikohtia ei ehtinyt lukea jokaisessa kohdassa. Videosta pidennettiin viela muutaman kohdan

tekstiosioita, jotta katsoja ehtii lukea ne.

8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksen oli tuottaa opetusvideo Laurean terveyden-
hoitajaopiskelijoille alakouluikaisen rokottamisesta. Sen tavoitteena oli teettaa perusteelli-
nen, ja opetuskayttoon hyodyllinen opetusvideo ikaryhman rokottamisesta ja rokottamisen

tekniikasta.

Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen arvioitiin suoraan saatujen palautteiden perus-
teella. Vastausten keskiarvon perusteella opetusvideon sisallon loogisuudesta ja sen riitta-
vasta perusteellisuudesta saavutettiin haluttu tavoite.

Arviointilomakkeesta kerattyjen suljettujen ja avointen palautteiden mukaan opetusvideo on
selkea seka ytimekas, rokotustekniikka ja rokottamisen vaiheet on hyvin havainnollistettu.
Palautteiden perusteella saaduissa tuloksissa esiintyy toistettavuutta, eika se tuottanut suuria

eroja.

8.1  Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aihe esitettiin helmikuussa 2020. Suunnitelma esitettiin maaliskuussa 2020 op-
ponenteille seka ohjaavalle lehtorille. Suunnitelmavaiheessa tyo opponoitiin ja suunnitelma
hyvaksyttiin. Ohjaavan lehtorin kommenttien pohjalta tyohon saatiin hyva teoreettinen
runko, josta lahdettiin rakentamaan kirjallista raporttia. Opetusvideon suunnittelu alkoi teo-
rian kirjoittamisella, jonka pohjalta laadittiin kasikirjoitus opetusvideoon. Teoriatietoa lOoytyi
hyvin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivustoja hyodyntaen. Vallitsevan
pandemian vuoksi kirjastojen ollessa suljettuja, kirjalahteet jaivat melko vahaisiksi. Kasikir-

joitus hyvaksytettiin ohjaavalta lehtorilta. Suunnitelmana oli, etta opetusvideo kuvataan
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Laurea Otaniemen tiloissa koulun rokotus- ja kuvausvalineita lainaten. Taman hetken tilan-
teen vuoksi Laurea-ammattikorkeakoulun tilat olivat suljettuina, joten opetusvideon kuvaus

toteutettiin uuden suunnitelman pohjalta.

Opetusvideota kuvatessa ja editoidessa tyon jakaminen oli sujuvaa. Toinen tekijoista esiintyi
terveydenhoitajana ja toinen videon kertojana. Opetusvideo kuvausta varten lainattiin ravin-
tola Savorin tyhjaa toimistotilaa. Video kuvattiin toukokuussa 2020. Videokamerana oli kay-
tossa Sony Alpha 7 mark 2. Videon kuvaaminen kesti noin kaksi tuntia, kuvaus eteni tarkkojen
suunnitelmien mukaan. Videon editointiin Windows movie maker Live -ohjelmaa kayttien. Aa-
niraita aanitettiin Rode NT-USB mikrofonilla. Editointiin kului yksi paiva, jonka jalkeen ope-
tusvideota muokattiin viela hieman. Valmis video lahetettiin ohjaavalle lehtorille arvioita-
vaksi. Videosta muokattiin myohemmin tekstin fontit selkeammiksi, ja video lyheni noin mi-
nuutin muokkauksen ansiosta. Video lisattiin Microsoft Windows SharePointiin, josta sita paasi
katsomaan katselulinkilla. Alkuperaisena suunnitelmana oli esittaa opetusvideo koulun tiloissa
seka toteuttaa arviointi Laurea-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopiskelijoille. Koulun
ollessa suljettuna, se toteutui sahkoisesti toukokuun puolessa valissa. Arviointi toteutettiin
sahkoisella lomakkeella. Lomake lisattiin Forms.Officeen ja lomakkeen paasi tayttamaan

avaamalla tekijoiden jakaman linkin.

Valmis opetusvideo julkaistiin YouTubessa ja opinnaytetyoraportti Theseuksessa. Opinnayte-
tyo ja opetusvideo esiteltiin Zoom-sovelluksen avulla 27.5.2020. Kypsyysnayte tehtiin samana

paivana.

Opinnaytetyo eteni suunnitelmien mukaisesti tiiviissa aikataulussa. Tekijoiden tavoitteena oli
tehda opinnaytety0 melko nopeassa tahdissa kevaan aikana, jotta sen tyostamiseen pystyi
keskittymaan taysin. Yhteistyo tekijoiden kesken sujui mutkattomasti. Tyot jakautuivat tasai-
sesti - tukea sai tarvittaessa. Apua seka mielipidetta pystyi aina kysymaan toiselta. Pande-
mian vuoksi ei ollut mahdollista kevaalla tyostaa opinnaytetyota kasvotusten. Tyota pyrittiin
tekemaan samanaikaisesti jaetussa tilassa Teamsissa ja puhelinpalavereja pidettiin tiheasti.

Opinnaytetyon tyovaiheista ja tehtavien muutoksista oltiin koko ajan tietoisia.

Ohjaavalle lehtorille lahetettiin tyoversio. Rakentavaa palautetta saatiin, ja ennen kaikkea
uutta nakokulmaa tyohon. Saatujen palautteiden pohjalta opinnaytetyota hiottiin ja sen
avulla pystyttiin tarkastelemaan korjattavia asioita uudella tavalla. Yhteistyo ohjaavan lehto-

rin kanssa sujui hyvin, ohjaus oli aktiivista ja nopeaa.

Tekijat kokevat kehittyneensa monella eri osa-alueella prosessin aikana. Tieto rokotteista ja
ikaryhman rokottamisesta on laajentunut paljon. Tiedonhaku prosessin aikana seka laaja pro-
sessin suunnittelu ja rakentaminen ovat kehittyneet. Suunnitelmien muuttuessa vallitsevan
tilanteen vuoksi, kehittyivat myos tekijoiden joustavuus ja luovuus sopeutua nopeasti muuttu-

viin tilanteisiin.



29

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen maaritelmassa, tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla, kun se on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, ja saadut tulokset ovat
uskottavia. Tutkimustyossa tulee korostua huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys. (Tutkimustie-

teellinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee pyrkia arvioimaan erilaisin keinoin. Taman toiminnallisen
tyon luotettavuuden arvioinnissa on sovellettu laadullisen terveystutkimuksen luotettavuuskri-
teereja, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Juvakka &
Kylma 2007, 125).

Uskottavuuden avulla voidaan tarkastella tutkimukseen osallistuneiden nakemysta tutkitta-
vaan asiaan, vastaako se tekijoiden tavoittelemaa lopputulosta. Tassa opinnaytetyossa arvi-
ointeja kerattiin tavoitteellisesti kolmesta ryhmasta; 1. opiskelijoilta, joiden opinnot eivat
olleet viela saavuttaneet videolla opetettavia asioita, 2. opiskelijoilta, joiden opinnoissa on
kasitelty opetusvideolla esitettavat asiat verkkokurssien avulla tai tyoharjoitteluissa, 3. vasta-
valmistuneilta terveydenhoitajilta, jotka tyossaan suorittavat rutiinilla videolla esitettavaa
aihetta. Kaikki edella vastasivat samoihin kysymyksiin arviointilomakkeella oman pohjatiedon
perusteella. Tutkimuksen vahvistettavuudessa voidaan nahda tutkimustulosten perustuminen
paaaineistoon. Tassa opinnaytetyossa arviointilomakkeessa esitetyt kysymykset ja niista saa-
dut tulokset ovat suorassa yhteydessa opinnaytetyon tavoitteiden toteutumiseen.
Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijoiden tietoisuutta omista nakemyksista seka
ajatuksista tutkittavasta asiasta, siihen, etteivat ne saa vaikuttaa tutkimuksen eri vaiheisiin
(Juvakka & Kylma 2007, 129). Opinnaytetyossa vaikuttivat tekijoiden vilpiton kiinnostus ai-
heeseen ja tutkittaviin tuloksiin. Arviointilomaketta laatiessa kysymykset suunniteltiin mah-
dollisimman neutraaleiksi ilman johdattelua.

Siirrettavyys tarkastelee saatujen tulosten hyodynnettavyytta muissa vastaavissa aiheissa.
Tutkimukseen osallistuneista ja tutkimusymparistosta tulee antaa mahdollisimman tarkasti
kuvattua tietoa, jotta sen siirrettavyytta voidaan arvioida. Tassa opinnaytetyossa on kuvattu
osallistujaryhmaa, ja heidan antamaa palautetta tuotetusta opinnaytetyovideosta. Arviointilo-
makkeeseen vastanneiden pohjatiedon seka kokemuksen puolesta oli toivottua hajontaa. Sen
perusteella taman tyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa, esimerkiksi tutkiessa saatavat
hyodyt opetusvideon esittamisesta luennon yhteydessa oppimisen tueksi. (Juvakka & Kylma
2007, 129.)

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkastelee tutkimustulosten toistettavuutta, eli tutkimus ei tuota
sattumanvaraisia tuloksia. Opinnaytetyon teoriapohja oli laaja, tietoa loytyi kotimaisista seka
kansainvalisista lahteista. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta valitulla menetelmalla

kyetaan tutkimaan haluttua tutkimuskysymysta. Tassa opinnaytetyossa kaytetyn metodin
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mahdollisena haittapuolena voi olla esimerkiksi se, jos arvioija ymmartaa lomakkeessa kysytyt
asiat toisella tavalla, kuin tekija on sen tarkoittanut. Tarkeaa sen ehkaisemiseksi on esittaa
kysytyt asiat mahdollisimman selkeasti, ja antaa myos mahdollisuus arvioijan tuoda ilmi, mi-
kali kokee kysymyksen epaselvaksi - tama myos auttaa tekijoita tulkitsemaan tuloksia. (Aira
2005.)

Tavanomaisesti laadullisessa tutkimuksessa tutkimushenkiloita on enintaan muutamia kymme-
nia, aineistoa pidetaan riittavana, kun se ei tuota enaa tutkimuksen kannalta uutta tietoa.
Toisin sanoen, tahan opinnaytetyohon teetetysta arviointilomakkeesta (kts. Liite 3) saadut
keskiarvot vastaavat tuloksia. (Aira 2005; Middleton 2019.)

Tassa opinnaytetyossa on pyritty toimimaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Lahtei-
den valinnassa huomioitiin lahdekriittisyys, jonka avulla arvioitiin tiedonlahteen kayttokelpoi-
suus. Opinnaytetyoaiheen luotettavuuden seka ajantasaisuuden takaamiseksi, tietoa on ha-
ettu lahteista, kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivulta, jota yllapitavat luo-
tettavat tahot, jotka paivittavat ja parantavat saatavilla olevaa tietoa.

Neuvottelukunta ohjeistaa muiden toiden kunnioittamista asianmukaisesti viittaamalla aina
alkuperaista julkaisua. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.) Tiedonhaussa kaytettiin
muun muassa Laurea ammattikorkeakoulun LibGuides-tiedonhakuopasta, Medicia ja kansain-

valisissa lahteissa EBSCOhost-tietokantaa.

Opinnaytetyota varten emme tarvinneet tutkimuslupia eika tyon aikana tarvinnut kasitella
henkilotietoja. Videossa esiintyvat opinnaytetyon tekijat seka alakouluikainen lapsi seka ha-
nen vanhempansa, joilta on saatu kirjallinen lupa (kts. Liite 1.) videossa esiintymiseen seka
sen julkaisemiseen opetuskayttoon ja Laurea ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalle. Ope-

tusvideossa esiintyvilta saatiin lupa koko nimen julkaisuun opetusvideolla.

Opinnaytetyossa kaytetty arviointilomake (Liite 3.) sisaltaa saatekirjeen, jossa esitellaan tyon
tarkoitusta ja tavoitteita seka lomakkeen kayttotarkoitus. Saatekirjeessa korostetaan vastaa-
misen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja kerrotaan kerattyjen tulosten julkaisemisesta opin-
naytetyossa. Palautteen keruussa huomioitiin arviointilomakkeen vastaajien taysi anonymi-
teetti, saadut vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Sahkoisessa palautelomakkeessa kay-
tettiin Forms.officea, silla lomaketta tayttaessa vastaajan ei pida tunnistautua. Sen avulla tu-

lokset voitiin tulkita taysin nimettomina.
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8.3  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opetusvideota voidaan kayttaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille
oppimismateriaalina. Videon avulla voidaan havainnollistaa asioita rokotuskurssin tueksi. Vi-
deosta voi kerrata asioita tai syventaa opittua teoriatietoa. Terveydenhoitajat voivat kerrata
oppimaansa videon avulla, jos rokotustekniikka tai ohjaus on unohtunut muiden tyotehtavien
parissa ollessa. Opintojen siirtyessa enemman verkkoon, opetusvideot yleistyvat. Ne ovat

hyva ja helppo oppimismuoto verkko-opintoihin.

Saatujen palautteiden ja kehittamisehdotusten pohjalta opetusvideoon voisi lisata tekstit esi-
merkiksi englanniksi tai suomeksi, jolloin myos kuulovammaiset saisivat hyodyn videosta. Jat-
kokehittamisehdotuksena tulevaisuudessa voisi tuottaa opetusvideoita, joiden aiheena esi-

merkiksi neuvolaikaisen rokottaminen, neulapelkoisen rokottaminen tai eri rokotustekniikoita

toteuttaen.
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Liite 1: Suostumuslomake opetusvideolla esiintymiseen ja sen julkaisemiseen

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Opetusvideo alakouluikisen rokottamisesta Laurean ammattikorkeakoulon
terveydenhoitajaopiskelijoille.

OpinnZytetydn Tavoitteena on antaa laadukasta tietoa ikiryhmin
rokottamizesta sekd tuottaa selkeid kuvauns rokottamisen
teknitkasta. Opetusvideo julkaistaan Lavrea ammattikorkeakoulon
omalle YouTube-kanavalle.

Till3 lomakkeella pyydimme teiltd svostumusta kuvata lastanne.
Opetusvidecon osallistuminen on tiysin vapaaehtoista.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinndytetydhin:

Videossa esiintyvin allekirjoitus Opinndytetydn tekijin allekirjoitus ja

ja nimenselvennys nimenselvennys



Liite 2: Opetusvideon kasikirjoitus

Kuva
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Aani & teksti

Naytolla Laurean logo, otsikko,
tekijat

Kohtaus 1: Alustus

Kohtaus 2: Varmistukset ennen
rokottamista

Kohtaus 3: Vuorovaikutus alakou-
luikdisen kanssa vastaanotolla

Teksti:

Alakouluikaisen rokottaminen - opetusvideo tervey-
denhoitajaopiskelijoille

Musiikki

“Rokotukset ovat tarkea osa lasten terveydenhuoltoa.
Niiden avulla suojataan infektiotauteja vastaan.

Talla videolla kaydaan lapi alakouluikaisen rokottami-
nen kouluterveydenhuollossa, videolla kuvataan roko-
tustekniikkaa seka ikaryhman kohtaamista vastaan-
otolla.”

“Ennen rokottamista terveydenhoitaja haastattelee
koululaisen terveydentilan, selvittaa mahdolliset al-
lergiat rokotteen ainesosille seka aiemmat reaktiot
rokotuksille, seka sairaudet tai mahdolliset muut es-
teet rokottamiselle.”

”Vasta-aiheet roktottamiselle:

e Kuume

e Edellisesta rokotteesta ilmaantunut vakava
keskushermostoperainen sairaus

e T-solujentoimintahairio, vaikea kombinoitu
immuunipuutteisuus

e Sairaus tai sen hoito aiheuttanut immuuni-
puutosta (rokotteen sisaltaessa taudinaiheut-
tajia)

e Neurologisen sairauden ollessa selvittelyvai-
heessa tulee pohtia rokotteen antoaikataulua

e Jos rokotettavalle on tehty verensiirto tai im-
munoglobuliinihoito, pitkitetaan MPR, MPRV
seka vesirokkorokotteen antamista”

Rokotuksen jalkeen ilmaantuneet keskusher-
mostoperaiset oireet eivat valttamatta esta jonkun
toisen rokotevalmisteen antamista.

Kun rokotuspaatosta tehdaa, tulee arvioida hyodyt ja
haitat.

”Rokottamistilanteessa, tavoitteena on luoda positii-
vinen ilmapiiri. On hyva keskustella lapsen kanssa,
jotta hanelle voidaan taata mahdollisimman turvalli-
nen ja luottavainen olo jannityksen vahentamiseksi.



Kohtaus 4: Ennen rokottamista

Kohtaus 5: Rokottamiseen tarvit-
tavat vdlineet

Kohtaus 6: Kasien desinfiointi

Kohtaus 7: Rokotteen valmistami-
nen kayttokuntoon
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Lapset - niin kuin aikuisetkin, tuntevat olonsa vahem-
man hermostuneeksi, kun tietavat jo vahan etukateen
mita tehdaan ja milta se tulee tuntumaan. Lapselle
voi sanoa, “sina tulet saamaan laaketta, joka pitaa si-
nut terveena. Laaketta kutsutaan rokotteeksi, ja ro-
kote annetaan sinulle kasivarteen neulan kautta. Neu-
laa kaytetaan hyvaan tarkoitukseen, se estaa pahoja
tauteja tulemasta.” Lapselle voi kertoa milta se tulee
tuntumaan. “Saatat tuntea pienen nipistyksen tun-
teen tai vahan painetta muutaman sekunnin ajan, ja
sitten se on ohi.”

Ole rauhallinen ja positiivinen. Lapsen ollessa her-
mostunut, voidaan opastaa hanta hengittamaan sy-
vaan ennen rokottamista, sen aikana seka jalkeen.
Kivun tunteen helpottamiseksi lapsen ihoa voi silittaa.
Lapsi keskittyy ihon kosketuksen tunteeseen, kuin itse
pistokseen. Rokotustilanteen aikana voidaan myos pu-
hua muista mieluisista aiheista, kuten koulusta, har-
rastuksesta seka lemmikista. Rokottamisen aikana
voidaan siirtaa lapsen huomio muuhun asiaan, esimer-
kiksi leluun, tai elektroniikkalaitteeseen.

Pida rokotustarvikkeet pois lapsen nakokentasta,
esim. neulat. Niiden nakeminen tuottaa helposti pel-
koa.”

Ennen rokottamista rokotepullosta tai esitaytetysta
rokoteruiskusta tarkistetaan sen vari ja ulkonako.

Oikea annos, oikeaa rokotetta, oikealle henkilolle.
”Rokotteen antamista varten tarvitset:

Kasihuuhteen, neulan, ruiskun, rokotteen, tuffereita,
laastarin, sarmaisjateastian seka adrenaliinia.”

“Jos kasissa on nakyvasti likaa, tulee kadet pesta en-
sin vedella ja saippualla.

Kasien desinfiointiin kaytetaan kasihuuhdetta. Ka-
sihuuhdetta annostellaan kammenelle kaksi painal-
lusta eli 3-5 ml. Desinfektio tapahtuu kasihuuhteen
haihtumisen aikana, noin 30 sekunnin kuluttua.

Kasihuuhdetta tulee kayttaa ennen aseptista toimen-
pidetta, ennen koskettamista seka koskettamisen jal-
keen.

“Rokotusvalineiden tulee olla steriileja seka kerta-
kayttoisia. Osa rokotteista on valmiina esitaytetyissa
ruiskuissa, joissa voi olla neula valmiina. Mikali esi-
taytetyssa on valmiina kiintea neula ei sita tule vaih-
taa. Jos rokote ei ole esitaytetyssa ruiskussa, 2 ml
ruiskua on suositeltava kayttaa injektiota antaessa.”



Kohtaus 8: Oppilaan ohjaaminen
ennen rokottamista

Kohtaus 9: Pistopaikan valinta ja
rokottaminen seka rokotteen ha-
vittaminen

Kohtaus 10: Oppilaan ohjaaminen
rokotuksen jdlkeen
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“Oppilasta pyydetaan asettumaan hyvaan asentoon
rokottamisen ajaksi. Asennon on hyva olla rento, sel-
kanojaan nojaten. Rokotettavalta kannattaa kysya,
onko aiemmin pyortynyt rokottamisen yhteydessa.
Tarvittaessa rokotus voidaan antaa makuuasennossa.

On hyva muistuttaa oppilasta hengittamaan rokotuk-
sen ajan ja pitamaan kasi mahdollisimman rentona sy-
lissa. ”

“7 vuotta tayttaneet, saavat lihaksensisaisen rokot-
teen yleensa olkavarren hartialihakseen. Ihonalaisesti
pistettavat rokotteet pistetaan olkavarteen. Jos suun-
nitellussa pistokohdassa on ihottumaa, tulee pistokoh-
taa vaihtaa. Mikali oppilas saa samanaikaisesti kaksi
rokotetta, pyritaan ne antamaan eri raajoihin.

Hartialihasta kohotetaan puristamalla olkavartta. Mi-
kali olkavarressa on paljon rasvakudosta, ihoa kiriste-
taan peukalolla ja etusormella. Neula tyonnetaan
ihon lapi napakasti 60 - 90° kulmassa. Neula pistetaan
riittavan pitkalle lihakseen. Ruiskua tuetaan toisella
kadella koko rokottamisen ajan. Ruiskun mantaa ve-
detaan pistoskohdasta poispain, nain tarkastetaan,
ettei neula ole suonessa. Aspirointi ei ole valttama-
tonta, silla neula voi liikkua lihaksen sisalla ja rokot-
teen antamisessa kestaa kauemmin.

Rokotteen mantaa tyonnetaan hitaasti, jotta roko-
teainetta menee vahitellen lihakseen, jolloin rokotta-
minen tuottaa mahdollisimman vahan kipua. Kun
manta on pohjassa, neula vedetaan ulos lihaksesta,
jonka jalkeen painetaan pistokohtaa taitoksella muu-
tamien sekuntien ajan. Pistokohtaan asetetaan laas-
tari.

Rokotuksen jalkeen rokotusvalineet tulee havittaa
toimintatapojen mukaisesti. Neulaa ei tule hylsyttaa,
vaan neula havitetaan laittamalla suoraan sarmaisja-
teastiaan.”

“Rokotteen saaneen vointia tulee aina seurata 15 mi-
nuuttia rokottamisen jalkeen anafylaktisen reaktion
varalta. Anafylaksiaa hoidetaan adrenaliinilla, jota
tulee aina olla rokotustilassa.”

Tulehduskipulaake hoitaa ja hillitsee reaktiota. Korti-
sonivoide seka antihistamiini lievittavat kutinaa. Vii-
lealla kaareella voidaan lievittaa pistokohdan turvo-
tusta ja kuumotusta.

Mikali rokotuksen jalkeen ilmenee odottamattomia tai
voimakkaita oireita, ohjataan olemaan yhteydessa ro-
kotuksen antopaikkaan tai laakariin.



Kohtaus 10: Rokottamisen jal-
keen kirjaaminen

Lopputeksti:
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”Lapselta voi kysya, etta milta rokottaminen tuntui.
Asioita, joita tulisi valttaa; pyytamasta anteeksi ki-
vusta, kritisoimasta lasta taman kaytoksesta, keskit-
tymasta liikaa kipuun ja negatiivisiin tuntemuksiin.
Rokottamisen jalkeen tulisi antaa positiivisesta pa-
lautetta lapsen suorituksesta! “Hienosti tsempattu,
nyt tiedat, etta pystyt siihen ensikerralla!” ”

“On tarkeaa kirjata rokotukset, jotta lapsen huoltaja
on ajan tasalla siita, mita rokotteita lapsi on saanut.
Annettu rokote kirjataan terveyskertomukseen poti-
lasasiakirjaan joko rokotusten seurantalomakkeelle
tai vastaavaan kohtaan sahkoisessa tietojarjestel-
massa.

Kirjauksen tulisi sisaltaa henkilotietojen lisaksi, rokot-
teen nimen, rokotuspaivamaaran, pistoskohdan, pis-
totavan, eranumeron seka rokottajan. Tietoja tarvi-
taan, mikali rokotteesta tulee ilmi haittareaktioita. “

e Henkilotiedot

e Rokotteen nimi
Rokotuspaivamaara
Pistoskohta
Pistotapa
Eranumero
Rokottaja

Terveydenhoitaja Anna Alinen
Lapsi Emma

Aiti Pauliina

Kertoja ja editointi Van Nguyen

Kuvaaja Fredrik Stenberg
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Liite 3: Opetusvideon arviointilomake

Opetusvideon arviointilomake

Alakouluikaisen rokottaminen - opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille

Hei,

olemme 4.vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme toiminnallista opinnaytetyota, jonka tar-
koituksena on tuottaa opetusvideo Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille ala-

kouluikaisen lapsen rokottamisesta.

Tavoitteena on tuottaa perusteellinen ja hyodyllinen opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille ika-
ryhman rokottamisesta seka tarjota selkea kuvaus rokottamisen tekniikasta.

Toivomme palautetta opetusvideosta. Vastaaminen on vapaaehtoista, ja palaute kerataan seka jul-
kaistaan opinnaytetyon kirjallisessa raportissa anonyymisti. Vastaukset kasittelemme luottamukselli-
sesti.

Kiitos avustasi!

Arvostele seuraavat kysymykset asteikolla 1-5.

1. Opetusvideo havainnollisti rokottamisen vaiheet. Vastaus numeroin 1-5 (1 =taysin eri mielta 2

=osittain eri mielta 3 =en osaa sanoa 4 =osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

2. Opetusvideo havainnollisti lapsen ohjausta toimenpiteessa. (1 =taysin eri mielta 2 =osittain eri

mielta 3 =en osaa sanoa 4 =osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

3. Rokottamisen tekniikka oli selkea. (1 =taysin eri mielta 2 =osittain eri mielta 3 =en osaa sanoa 4

=osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

4. Opetusvideon pituus oli sopiva. (1 =taysin eri mielta 2 =osittain eri mielta 3 =en osaa sanoa 4

=osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

5. Opetusvideon sisalto on loogisessa jarjestyksessa. (1 =taysin eri mielta 2 =osittain eri mielta 3 =en

osaa sanoa 4 =osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

6. Opetusvideon sisalto on riittavan perusteellinen (1 =taysin eri mielta 2 =osittain eri mielta 3 =en

osaa sanoa 4 =osittain samaa mielta 5 =taysin samaa mielta)

7. Kehittamisehdotukset:




Katselulinkki opetusvideoon

https://youtu.be/YiXqTgANFjE
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https://youtu.be/YiXqTqANFjE

