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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan ty6hon kuuluu terveyden edistamisen nakékulma. Terveyden
edistiminen on WHO:n maaritelman mukaan terveyserojen vahentamista ja
ihmisten tukemista ja auttamista mahdollisimman hyvan terveyden saavuttami-
seksi. Suomessa terveyden edistaminen kuuluu my6s osaksi Terveys 2015 -
terveysohjelmaa. (Nikula 2011, 10.) Rokottaminen on osa terveyden edistamis-
ta, silla rokottamalla pyritaan estdmaan tartuntatautien levidminen (STM 2012).
Rokottaminen on vaikuttavuudeltaan yksi tehokkaimpia, halvimpia ja parhaimpia

keinoja suojata vaestoa tartuntataudeilta (Peltola 1994, 61).

Rokottaminen on asia, joka herattaa ajatuksia kaikissa meissa. Osa on puoles-
ta, osa on vastaan. Rokottaminen on myds asia, joka eldd koko ajan: tulee uu-
sia rokotuksia kansalliseen rokotusohjelmaan, rokotusreaktiot ja rokotteiden
turvallisuus puhuttavat. Kaytannon kentilla on muun muassa huomattu vuoden
2009 sikainfluenssa- ja narkolepsiakohun vaikutukset niin, ettd yhd useammat
asiakkaat ovat kiinnostuneita rokotteista ja niiden vaikutuksista. Lisaksi kriitti-
sesti rokotuksiin suhtautuvien maara on lisdantynyt. (Collin 2012.) Terveyden-
hoitajalla tuleekin olla entistda enemman perusteltua tietoa rokotteista ja niiden
vaikutuksista seka yksilo etta yhteiskunnallisella tasolla, jotta muun muassa ro-
kotuskattavuus ja vaestdon myonteinen suOhtautuminen rokotteisiin jatkossakin

toteutuisivat.

Myds rokotuskaytannot elavat ja suosituksia paivitetaan aina tarpeen mukaan.
Viimeisimpia muutoksia rokottamisen saralla on HPV-rokotteen tulo kansalli-
seen rokotusohjelmaan (YLE Uutiset 20012). Rokotteet myds muuttuvat koko
ajan. Petri Mdenpaa (2012) kertoo Helsingin Sanomien artikkelissaan, etta tule-
vaisuudessa rokotteessa siirtyykin taudinaiheuttajan sijaan sen dna:ta. Talla
hetkella terveydenhoitotydén kentilla puhuttaa myds valmistelussa oleva uusi
tartuntatautilaki, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhoitotytssa asiakkaiden
parissa tydskentelevat voidaan velvoittaa ottamaan influenssarokotukset (Sii-
vikko 2012).



Rokottaminen on yksi oleellinen osa terveydenhoitajan osaamista. Rokottami-
nen on aina ajankohtaista ja vaatii terveydenhoitajalta asiantuntijuutta ja paljon
tieto-taitoa. Ensiarvoisen tarkeda on jatkuvasti paivittda rokotusosaamista, silla
suositukset ja maailman tartuntatautitilanne muuttuvat. Terveydenhoitajalla tu-
lee olla ajantasaista tietoa niin rokotteista, niiden vaikutuksista, tartuntatautiti-
lanteesta, terveyspoliittisista ja yhteiskunnallisista muutoksista kuin rokotuskay-
tannoistakin (Nikula 2011, 17, 30-31; Nohynek, Hulkko, Rapola, Stromberg &
Kilpi 2005; Haarala & Mellin 2008, 42). Myds rokottamisen on oltava nayttoon
perustuvaa toimintaa eli toimintaa, jonka tukena kaytetdan parasta mahdollista
ajantasaista tietoa (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 287).

Olemme itse harjoitus- ja tydkentilla havainneet, etta rokotuskaytannoissa ja
terveydenhoitajien rokottamistiedoissa on eroja eri terveydenhoitajien valilla.
Tasta syysta paatimme toteuttaa aiheesta kyselyn, jonka kohderyhméana olivat
eraan keskisuuren kaupungin terveydenhoitajat.

Luvussa kaksi perehdymme rokottamiseen osana terveyden edistamista yhteis-
kunnallisella tasolla. Samassa luvussa kdymme myds lapi perusrokotteita ja
mit& muutoksia perusrokotusohjelma on kokenut. Luvussa kolme kaymme lapi
taman kehittdmistehtavan prosessia. Kyselyn tuloksia kadymme l&pi luvussa nel-
ja. Prosessin arviointi seké kyselyn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi seka

ammatillisen kasvun kuvaus ovat pohdinnan yhteydessa luvussa viisi.



2 ROKOTTAMINEN OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA TERVEYDENHOI-
TOTYOSSA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on yksi merkittdva osa terveydenhoitajan tyota ja koulu-
tusta (Haarala & Mellin 2008, 51). Terveyden edistadmisella tarkoitetaan toimin-
taa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja pa-
rantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen. Myos terveysongel-
mien, kuten sairauksien ja tapaturmien ehkaiseminen, mielenterveyden vahvis-
taminen ja terveyserojen kaventaminen on terveyden edistdmisen toimintoja.
Terveyden edistdmisen toiminta kohdistuu yksilo6n, yhteisdihin, vaestoon seka

elinymparistoon. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Haaralan ja Mellinin (2008, 51, 53) mukaan terveyden edistdmisen tavoitteena
on parantaa elinoloja seka edistaa ihmisten omia keinoja vaikuttaa terveyteen-
sa. Terveyden edistdmisen voidaan ajatella olevan kokonaisvaltaisesti terveytta
koskeva prosessi, jossa huomioidaan yksilolliset ja yhteiskunnalliset olosuhteet.
Terveyden edistamisen yhtena tavoitteena voidaan pitaa myos Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassakin linjattua terveyden tasa-arvoa ja terveyserojen

kaventamista.

Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005, 13-15) erottavat terveyden edistamisessa
eri ndkdkulmia. Heidan mukaansa terveyden edistaminen voi olla promotiivista
tai preventiivistd. Promootiolla tarkoitetaan niin vaeston, yksildiden kuin yhteis6-
jenkin mahdollisuuksien ja voimavarojen ja selviytymisen tukemista ja vahvis-
tamista. Nakokulma on voimavaralahtdinen. Preventio taas on ongelmalahtdista
ja tarkoittaa sairauksien ennalta ehkaisyd. Preventio voi olla primaari-, sekun-
daari- tai tertiaaripreventiota. Rokottaminen on osa primaaripreventiota. Sekun-
daaripreventio tarkoittaa varhaista puuttumista ja tertiaaripreventiossa tavoit-
teena on esimerkiksi sairauden aiheuttamien toimintakyvyn muutosten ehkai-
seminen (Haarala & Mellin 2008, 55).



Kansanterveyslain mukaan vastuu kansanterveystyosta — ja nain ollen siis
my0s terveyden edistdmisesta — on sosiaali- ja terveysministeriolla. Alueellisesti
toimintaa valvoo ja ohjaa aluehallintovirasto. Kaytannon terveyden edistamises-
ta vastaa kunta joko yksin, ostamalla toiselta kunnalta palveluita tai perustamal-

la kuntayhtyman. (Kansanterveyslaki 1972, 2008.)

Oleellisena osana terveyden edistdmista on tartuntatautien torjunta, jota toteu-
tetaan muun muassa rokotusten muodossa. Suomessa noudatetaan kansallista
rokotusohjelmaa, jonka mukaiset rokotteet annetaan vaestolle maksutta. Talla

pyritd&n koko vaeston mahdollisimman kattavaan suojaamiseen. (STM 2012.)

Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on antaa vaestolle suoja ennaltaeh-
kaistavissa olevia tarttuvia tauteja vastaan. Rokotusohjelman kustantajana toi-
mii valtio (Hakkinen & Rista 2012) ja rokotusohjelman sisélt6a ohjaa sosiaali- ja
terveysministerion asetus 421/2004. Rokotusohjelman sisallén suunnittelussa
auttaa myos Kansallinen rokotusasiantuntijaryhnma. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (myéhemmin THL) toimii tiedottajan ja ohjeiden antajan roolissa tervey-
denhuoltohenkilston suuntaan. (THL 2012.)

Suomen rokotusohjelmalla ehkaistavat taudit ovat télla hetkelld hinkuyska,
kurkkumata, jaykkakouristus, polio, hemofilustaudit, tuhkarokko, sikotauti, vihu-
rirokko, rotavirus ja pneumokokin aiheuttamat taudit. Riskiryhm&perusteisesti
rokotetaan myo6s tuberkuloosia, hepatiitti A:ta ja B:t&, influenssaa ja puu-
tiaisaivokuumetta vastaan. Uutena rokotteena kansalliseen rokotusohjelmaan
on tulossa vuonna 2013 HPV-rokote, joka on suunniteltu annettavaksi 11-12-
vuotiaille tytoille. (Hakkinen & Rista 2012.)

2.2 Rokottamisen historiaa

Rokottaminen on yksi merkittavimpia terveyden edistamisen ja sairauksien en-
naltaehkaisyn keksint6ja. Ensimmaisen rokotteen kehitti Edward Jenner vuonna
1796 isorokkoa vastaan. (Nikula 2011, 10.) Suomessa isorokkorokote otettiin



kayttoon vuonna 1802 (Makela 2004). WHO aloitti 1960-luvulla kampanjan iso-
rokon kitkemiseksi ja rokotusten ansiosta tauti saatiin havitettya maailmasta
1970-luvulla (WHO 2001).

Suomessa rokotteet ovat jo pitkaan olleet osa ennalta ehkaisevaa terveyden-
huoltoa. Rokotusohjelmaa on muokattu ja muokataan aina uusia tarpeita vas-
taavaksi. Tartuntatautitiianne muuttuu jatkuvasti ja toisaalta myos tieto rokotteis-
ta ja niiden vaikutuksista lisdantyy. (Nohynek ym. 2005; Nikula 2011, 10.)

Rokotteiden avulla voidaan ennalta ehkaista tartuntatauteja, joista voi seurata
pahimmillaan epidemioita ja pandemioita. Epidemia tarkoittaa tietyn taudin
oleellisesti normaalia suurempaa esiintyvyytta, kun taas pandemialla tarkoite-
taan tietyn tartuntataudin maailmanlaajuista ilmaantuvuutta (Peltola 1994, 33).
Historiassa naitd ovat olleet esimerkiksi niin sanottu espanjalainen vuonna
1918, hongkongilainen vuonna 1968, aasialainen 1957, Suomessa polioepide-

mia vuonna 1984 ja uusimpana sikainfluenssa vuonna 2009. (Nikula 2011, 10.)

Epidemiat ja pandemiat voidaan tehokkaasti ehkaista rokotuksin, mutta esimer-
kiksi tuhkarokon ja hinkuyskan suhteen rokotuskattavuuden on oltava yli 90
prosenttia, jotta tauti saataisiin pysymaan kurissa (Peltola 1994, 30). Rokotus-
kattavuudella tarkoitetaan rokotteen saaneen vaeston osuutta. Rokotuskatta-
vuus Suomessa on korkea. (Nikula 2011, 10.) Suomessa rokotteiden ottaminen
perustuu padsaantotisesti vapaaehtoisuuteen. Poikkeuksellisesti kuitenkin kaikki

armeijaan menevat miehet rokotetaan. (Nohynek 2005; Peltola 1994, 61).

Yleisesti suhtautuminen rokotteisiin on varsin myonteistd (Nohynek ym. 2005).
THL:n tilastojen mukaan rokotuskattavuus oli Suomessa 96,1 prosenttia vuonna
2011. Rokotuskattavuutta mitattiin vuonna 2007 syntyneiden lasten keskuudes-
sa. (THL 2011.) Rokotuskattavuuteen vaikuttavat Nikulan (2011, 17-18) mu-
kaan muun muassa kansallinen maksuton rokotusohjelma ja rokottajan ja roko-
tettavan asenteet rokottamista kohtaan. Lisdksi rokotuskattavuuteen vaikuttavat
rokottajan tiedot seké kyky rohkaista asiakasta rokottamistilanteessa.



Myds niin sanotulla laumaimmuniteetilla on osansa tartuntatautien ennaltaeh-
kaisyssa. Laumaimmuniteetilla tarkoitetaan ilmi6ta, jossa osa vaestosta rokote-
taan ja tartuntamahdollisuuksien vahentyessd myos rokottamattomat saavat
suojaa tauteja vastaan. Yhtaloé toimii myos toisinpéin: kun tarpeeksi moni jattaa

rokotuksen ottamatta, tauti alkaa jalleen levita vaestossa. (Peltola 1994, 29-30.)

Rokotusohjelman mydtd Suomesta on saatu kitkettya polio, sikotauti ja vihuri-
rokko. Lisdksi lahes kokonaan ovat havinneet jaykkakouristus, hinkuyska, he-
mofilustaudit, kurkkuméta ja tuberkuloosi. (Nohynek ym. 2005; Nikula 2011, 10—
11.) Myd6s tuhkarokko oli jo lahes juurittu Suomesta, mutta hyvan rokotuskatta-
vuuden ja vahaisen taudin esiintyvyyden vuoksi monet ovat alkaneet kyseen-
alaistaa rokottamisen tarkeytta erityisesti MPR-rokotteen osalta. Osa onkin jat-
tanyt antamatta lapsilleen MPR-rokotteet, mistd on seurannut tuhkarokkotapa-
usten maaran kasvua. Vuonna 2011 tapauksia todettiin 23 kappaletta, kaikki
rokottamattomilla. Rokotuskattavuuden ja nain ollen laumaimmuniteetin laskies-

sa tartuntatautien esiintyvyys siis lisdantyy. (Nikula 2011, 11.)

2.3 Rokotusosaaminen

Niin tydssad olevien kuin vastavalmistuneidenkin terveydenhoitajien roko-
tusosaamista on Nikulan (2011, 12, 16-17) mukaan tutkittu varsin vahan. Tut-
kimukset ovat keskittyneet asiakasndkokulmaan, mutta joitakin tutkimuksia on
tehty rokotustekniikasta seka rokotettavan huomioimisesta ja kivun minimoimi-

sesta.

Nikulan tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilais-
ten rokotusosaamisessa on jonkin verran puutteita. Niin rokottamiseen liittyvissa
tiedoissa kuin taidoissakin on suuria eroja eri rokottajien valilla. My6s tiedot hait-
tavaikutuksista ovat olleet huonot tai kohtalaiset, samoin rokotussuositusten
tuntemisessa on ollut puutteita. Myds rokotustiedon hakemiseen seka tiedon

hyodyntamiseen kuten esimerkiksi Rokottajan kasikirjan kayttéon liittyvissa asi-



oissa on ollut pulmia. On kaynyt ilmi, ettd seka peruskoulutuksessa etta jo tyo-
elamassa olevien tyontekijoiden jatkokoulutukselle olisi tarvetta. (Nikula 2011,
16.) Olemme kiinnittdneet samoihin asioihin huomiota myds kaytannon harjoit-

telujaksoillamme seka tydskennellessamme terveydenhoitotydn eri kentill&.

Rokotusosaaminen koostuu Nohynekin ym. (2005) mukaan tiedollisesta ja tai-
dollisesta osaamisesta seka rokotusturvallisuudesta. Tartuntatautiasetuksen
(786/1986, 1107/2008) mukaan rokotuksen saa antaa vain laakari tai asianmu-
kaisen rokotuskoulutuksen saanut terveydenhuollon edustaja kuten terveyden-

hoitaja tai sairaanhoitaja.

Tartuntatautiasetuksen (786/1986) mukaan tartuntatautien ehkaisysta vastaa
terveyskeskuslaakari oman terveyskeskuksensa toimialueella. Asetuksen
30.12.2008 (1107/2008) mukaan rokotteen antaja toimii laakarin valvonnassa.
Valvonta tarkoittaa sita, etta ladkarin tehtavana on jarjestaé rokottamisymparis-
t6 tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti, huolehtia koulutuksen riittavyydesta
seka taata henkiloston taidot anafylaktisten reaktioiden varalta. (Nohynek ym.
2005.) Kaytdnnon kokemusten mukaan ladkarin valvontavelvollisuus ei kuiten-
kaan toteudu, vaan rokottamiseen liittyvissa asioissa paavastuu on terveyden-

hoitajilla.

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon -julkaisussa on maaritelty eri tervey-
denhuoltoalan ammattihenkiléiden osaamisvaatimukset. Julkaisun (2006, 87)
mukaan tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta on yksi keskeinen ter-
veydenhoitajan osaamisalue. Taman osaamisalueen sisaltéa ovat virallisen ro-
kotusohjelman tunteminen ja eri-ikaisten rokottaminen seka yhteistyo tartunta-
tautien ehkaisyssd muiden terveysalan toimijoiden ja viranomaisten kanssa.
Liséksi terveydenhoitajalla tulee olla ajantasaista tietoa tartuntatautitilanteesta
maailmanlaajuisesti ja hanen tulee toimia ohjeiden mukaisesti. Keskeista ter-

veydenhoitajan tydsséd on myds matkailijan terveys ja rokotustoiminta.

Anne Nikula on vaitoskirjassaan (2011, 30) maaritellyt rokottamisen osaamis-

alueet. Nikulan mukaan rokotusosaaminen koostuu kolmesta tekijasta. Naita
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ovat osaava rokottaja, rokottamisen osaava toteuttaminen seka osaavan rokot-

tamisen lopputulokset.

Osaavalla rokottajalla Nikula tarkoittaa rokottajaa, jolla on laillistettu terveyden-
hoitoalan tutkinto. Rokottaa voivat laékarit, kétilot, sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat riittavan koulutuksen saatuaan. Suomessa rokottamisesta vastaavat
l&hinn& terveydenhoitajat. Rokotuskoulutusta annetaan perusopintojen aikana
sekad jatkokoulutuksen muodossa. Peruskoulutuksessa on keskitytty riittdvan
teoreettisen ja kaytanndéllisen tieto ja -taitopohjan luomiseen. Jatkokoulutukses-
sa terveydenhoitaja on voinut valita koulutuksen sisallot omien mielenkiinnon
kohteidensa mukaan. Uusien rokotteiden kohdalla kaikki saavat rokotuskoulu-
tuksen ennen kuin voivat alkaa antaa kyseista rokotetta. Koulutuksesta huoli-
matta rokotusosaamisessa on kuitenkin suuria vaihteluita. Myos rokottamiseen
liittyvan koulutuksen suuntaviivat ja vaatimukset ovat olleet puutteelliset. (Nikula
2011, 30, 22.)

Nikulan mukaan osaava rokottaja osaa hyddyntad omia ominaisuuksiaan rokot-
taja-asiakassuhteessa. Lisdksi han on sitoutunut rokottamiseen ja hanella on
lisdksi mielenkiintoa sairauksien ennaltaehkéisytyohon yhteiskunnallisella tasol-
la. (Nikula 2011, 30.) Nohynekin ym. (2005) mukaan rokottajalla tulee olla tietoa
rokotuksilla ehkaistavista sairauksista ja niiden esiintyvyydesta, rokotteiden hait-
tavaikutuksista ja niiden hoidosta seka vasta-aiheista. Liséksi rokottajan tulee

taidollisesti osata rokotteiden antotavat ja pistopaikat.

Nikula méaarittelee rokottamisen olevan rokotteen antamista rokotettavalle joko
suun kautta tai injektiona. Rokotteita voidaan antaa myos esimerkiksi ne-
nasumutteina, laastareina ja kapseleina. Rokottamisen osaava toteuttaminen
kasittda rokottajan toimet ennen rokottamista, rokottamisen aikana seké rokot-
tamisen jalkeen. Osaava rokottaja valmistautuu rokottamiseen etukateen seka
luo miellyttavan ilmapiirin rokottamistilanteessa. Asiakkaan valmistaminen ro-
kottamiseen on merkittdva osa onnistunutta rokottamistilannetta. Onnistuneen
rokottamisen edellytys on myds rokottamisen onnistuminen teknisesti ja turvalli-

sesti. Rokottamisen jalkeen on seurattava asiakkaan vointia ja toimittava voin-
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nin edellyttdmalla tavalla. Lisaksi osaava rokottaja kertoo rokotteen mahdollisis-
ta haittavaikutuksista ja niiden hoidosta. (Nikula 2011, 17, 30-31.)

Osaavan ja onnistuneen rokottamisen tulokset voivat olla joko lyhyt tai -
pitkadaikaisia. Osaavan rokottamisen tarkein valitoén ja lyhytaikainen vaikutus on
seka rokottajan ettd rokotetun tyytyvaisyys rokottamistilanteeseen. Tarkein pit-
kaaikainen tavoite ja tulos on vaeston suojaaminen tietyltd tartuntataudilta. Li-
saksi pitkdaikaisena tuloksena on parhaimmillaan asiakassuhteen jatkuvuus ja

asiakkaan myonteinen suhtautuminen rokottamiseen. (Nikula 2011, 31.)

2.4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotussuositukset

Tassa kappaleessa kuvaamme kyselymme kannalta keskeiset THL:n rokotus-

suositukset.

THL:n mukaan mahdollisia ilmakuplia ei tarvitse poistaa rokotteesta. Ihoa ei
tarvitse puhdistaa antiseptisella aineella. Mikali ihon puhdistaa, tulee odottaa
riittdvan kauan, jotta aine olisi haihtunut iholta, eika vaikuta rokottamisen loppu-
tulokseen. Aspirointitoimenpiteesté ei ole katsottu olevan hyotya, joten THL ei
enaa suosita aspiroimaan rokottaessa. (Nohynek ym. 2005.)

THL suosittaa rokotteen antamista imevaisikaiselle reiden etu-yldosaan ja leikki-
ikaiselle olkavarren hartialihakseen. Reisilihas on suositeltavin pistoskohta lap-
selle, koska reisilihaksessa lihasmassan osuus on rasvakudosta suurempi. Ro-
kotteen imeytyminen lihaksesta on suurempi kuin rasvakudoksesta. Rokotetta-
essa pakaraan, rokotteen suojateho voi jadda odotettua vahaisemmaksi. Lisaksi
paikallisreaktioiden maara vahenee pistettaessa reisilihakseen. Iskiashermon
vaurioitumisriski vdhenee reiteen rokotettaessa. (Nohynek ym. 2005.)

THL.n mukaan rokotettavalle ja hanen vanhemmilleen tulee kertoa rokotteen
hyodyista ja haitoista ennen rokottamista. Heille tulee myds kertoa, etta rokot-
teen ottaminen on vapaaehtoista. Tarkeaa olisi kertoa rokottamisen hyodyista ja
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rokottamatta jattamisen vaikutuksista yksiloon ja yhteis6on. Liséksi on hyva an-

taa tietoa rokotteen haittavaikutuksista ja niiden hoidosta. (Nohynek 2005 ym.)

2.5 Rokottamisen vaikuttavuus

Toiminnan tai menetelman vaikutuksella tarkoitetaan toiminnan tuloksia. Vaikut-
tavuudella sen sijaan tarkoitetaan tulosten suhteuttamista tavoitteeseen niin
yksil6tasolla kuin yhteiskunnallisestikin (Haarala & Honkanen 2008, 447-448;
Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 286). Tavoitteina terveydenhuollossa ovat
terveyden edistdminen ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden hallinta (Hakulinen,
Pietila & Kurkko 2002, 483).

Nayttoon perustuva hoitotyd ja vaikuttavuus ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa.
Terveydenhoitajan tydssa oleellista on osata etsid parasta mahdollista ajan-
tasaista tietoa ja lisdksi soveltaa tata tietoa jokapaivaisessa tydssa. Vaikutta-
vuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimusnayttod. Oleellista on mitata tulosten
suhdetta panostukseen. Rokottaminen on ndiltd osin tehokasta toimintaa, silla
kohtalaisen pienilla panostuksilla saadaan aikaan suuria terveyshyoétyja. Rokot-
taminen on halpaa verrattuna kustannuksiin, jotka syntyisivat rokotteilla ehkéis-
tavien tautien hoidosta. (Haarala & Honkanen 2008, 445, 448.)
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3 PROSESSIN KUVAUS

Kehittdmistyota voidaan kuvata kolmiosaisena prosessina, jonka vaiheet ovat
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, jolloin
selvitetaén halutut kehittdmishaasteet seka tehdaan suunnitelma, kuinka niihin
paastaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 22)

Kehittamistehtavan prosessin aloitimme listaamalla molempia kiinnostavia ai-
heita. Naita aiheita olivat rokottaminen, gestaatiodiabetes, ravitsemus seké su-
kupuolitaudit. Pohdimme esimerkiksi sukupuolitautipotilaan hoitopolkua, ravit-
semukseen liittyen kolesteroliohjausta ja gestaatiodiabeetikoille yhden kerran
toiminnallista ryhmaa. Rokotuksiin liittyen mietimme check listid, jossa olisi ro-
kotuskaytannot, tekniikka sekd ehdottomat vasta-aiheet. Ongelmaksi naiden
toteuttamisessa nousi se, ettd kunnilla on jo olemassa hoitopolut sek&d muut

kaytannon ohjeet.

Pohdimme myo6s artikkelin kirjoittamista Terveydenhoitaja-lehteen. Olimmekin jo
sinne sahkopostiyhteydessa, mutta paatimme kuitenkin luopua tasta ideasta.
Olimme my6s Vantaan kaupungin kehittamistehtavien esittelytilaisuudessa,
mutta emme kokeneet, etta siella esitellyt aiheet olisivat vastanneet meidan
mielenkiintoamme. Lopullisesti aiheemme muotoutui kehittamistehtavien orien-
toitumistilaisuudessa, jolloin valitsimme kehittamishaasteeksemme selvittaa

Webropol-kyselya kayttden, kuinka yhtenevaisia rokotuskaytannét ovat.

Kiinnostus aiheeseen herési, koska olemme huomanneet, ettd suosituksista
huolimatta kaytannot eroavat terveydenhoitajittain paakaupunkiseudulla, jossa
olemme suorittaneet harjoittelut sekéa olleet terveydenhoitajan tytssa. Valitsim-
me aiheen mydQs, koska rokottaminen on keskeinen osa terveyden edistamista
seka terveydenhoitajan tyota ja lisdksi aina ajankohtaista ja asiantuntijuutta vaa-
tivaa toimintaa. Rokottaminen on osa terveydenhoitajan ty6ta riippumatta siita,

milla terveydenhoitotyon kentalla han tydskenteleekaan.
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Kun olimme paatyneet tekemaan Webropol-kyselyn, ryhdyimme pohtimaan kar-
toitettavia asioita. Molemmille meista oli itsestadn selvaa, etta kysely toteute-
taan internetpohjaisena kyselyna, silla nain pystytddn turvaamaan vastaajien
anonymiteetti seka tekemaan vastaaminen osallistujille mahdollisimman hel-
poksi. Myds vastausten prosessointi on helppoa, kun kysely on toteutettu Web-
ropol-kyselyna. Kysely menetelmé&na houkutteli siksi, koska aiemman opinnay-
tetydmme toteutimme produktin muodossa ja halusimme hyddyntad mahdolli-

suuden uuden oppimiseen.

Kyselya tehdessé on tarkea kiinnittdd huomiota siihen, etta kyselylomake vas-
taa vaatimuksia. Dosentti Riitta Luodon (i.a.) mukaan hyva kyselylomake on

suunniteltu hyvin, testattu, osuva, toistettavissa oleva seka teknisesti jarkeva.

Kyselyn suunnitteluvaiheessa on pohdittava, onko kysely paras tapa lahestya
asiaa (Luoto i.a.). Esimerkiksi havainnointiin verrattuna kysely takaa luotetta-
vuuden, silla jokainen terveydenhoitaja voi vastata omien toimintatapojensa
mukaan tulematta tunnistetuksi. Liséksi kyselyn avulla on mahdollista saada
lyhyessa ajassa napakkaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Hyva kyselylomake on
my0Os etukateen testattu. Talldin saadaan selville, ovatko kyselylomakkeen ky-
symykset ymmarrettavid. Taman kyselyn kysymykset testasimme jo tydelamas-
sa olevalla terveydenhoitajalla, ja hanen ehdotuksestaan teimmekin joitakin

muutoksia, jotta kysely olisi selkeampi ja ymmarrettavampi.

Luodon (i.a.) mukaan hyvan kyselylomakkeen kysymykset ovat osuvia. Kyse-
lymme kysymykset olemme pohjanneet THL:n suosituksiin. Osuvuuteen eli va-
liditeettiin kuuluu my6s kysymysten laatu, ovatko kysymykset esimerkiksi joh-
dattelevia, jolloin kyselya ei ehk& voida pitda niin osuvana. (Luoto i.a.).

Pyrimme huomioimaan myds muut hyvan kyselylomakkeen ominaisuudet kyse-
lylomaketta suunniteltaessa. Kysely on toistettavissa sellaisenaan seka sen
tekninen toteutus on jarkeva. Pyrimme siihen, ettd mahdollisimman moni ky-
symyksisté olisi suljettuja kysymyksi&, jolloin vastausten tallentaminen ja arvi-

ointi olisi helpompaa. Pyrimme my®os siihen, etta ohjeet olisivat yksinkertaiset.
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 86) mukaan tutkimuksen kohderyhmaksi valitaan
vain sellaiset henkilot, joilta oletetaan saatavan tutkimuksen kannalta oleellista
tietoa. Kohderyhmaksi valittiin kyseisen kaupungin neuvolassa ja terveysasemil-
la toimivat terveydenhoitajat. Kohderyhma pyrittiin huomiomaan pitamalla kyse-
ly lyhyena ja tekemalla kysymyksista helposti ymmarrettavat. Kaytimme myos
padasiassa suljettuna kysymyksia. Kerroimme myds saatekirjeessa kyselyn

olevan taysin vapaaehtoinen.

Koska kyselya varten tarvitsimme tutkimusluvan, kuului kehittamistehtavéapro-
sessiimme myos tutkimussuunnitelman tekeminen. Tutkimuslupahakemukseen
laitoimme liitteeksi kyselyn kysymykset (LITE 2) seka tutkimussuunnitelman.
Ennen tutkimuslupahakemuksen l&hettamista testasimme suunnittelemamme
kysymykset ty0elamassa olevalla terveydenhoitajalla, jonka ehdotusten perus-
teella muokkasimme kysymyksia kayttokelpoisimmiksi, yksiselitteisimmiksi ja

helpommin ymmarrettaviksi.

Toisena vaiheena kehittAmistydssa tulee toteuttamisvaihe, jolloin suunnittelu-
vaiheessa tehty suunnitelma toteutetaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
23). Tassa kehittdmistehtavassa toteuttamisvaiheeseen kuului kyselyn lahetta-

minen vastaajille seka vastausten keraaminen ja analysointi.

Lahetimme kyselyn terveydenhoitajille sahkodpostitse. Vastausaikaa annettiin
kaksi viikkoa. Suurin osa vastauksista tuli viikon sisalla kyselyn lahettamisesta.
Myds Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2009, 118) toteavat kahden viikon vastaus-
ajan olen riittava. Pidempé&éa vastausaikaa he kehottavat kayttamaan ainoastaan
erityisen painavasta syysta.

Vaikka arviointivaihe onkin kehittamistydprosessin viimeinen varsinainen vaihe,
tulee arviointia tehda koko prosessin ajan. Arviointi kohdistuu seka itse tyéhon
ettd sen prosessiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 26.) .) Oleellisena osa-

na prosessin arviointiin kuuluu myés menetelman arviointi.
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Valitsemamme menetelma oli Webropol-kysely. Mielestamme valitsemamme
menetelma oli tahan kehittAmistehtavaan hyvin soveltuva. Webropol-kyselyn
kayttaminen on vastaajille helppoa ja yksinkertaista ja lisaksi se takaa vastaaji-
en anonymiteetin. Se ei myodskaan vaadi jatkotoimenpiteitd, kuten esimerkiksi
vastausten postittamista. Pyrimme tekem&an vastaamisen mahdollisimman
helpoksi ja nopeaksi ja mielestdamme Webropol taytti nama vaatimukset. Myds
kyselyn tekijoille Webropol on helppo menetelma, silla se mahdollistaa kyselyn

tulosten kasittelemisen helposti.
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4 KYSELYN TULOKSET

4.1 Terveydenhoitajien rokotuskaytannot

Tassa luvussa analysoimme kyselyn tuloksia méaarallisesti sisallénanalyysime-
netelmaa hyoddyntéen. Lahetimme kyselyn 23 terveydenhoitajalle, joista kahden
vilkon maaraajassa kyselyyn vastasi 10 terveydenhoitajaa. Selkeyden vuoksi
kaytdmme vastauksissa prosentteja. Vastaajien maaran suppeuden vuoksi ta-
man kyselyn vastaukset eivat ole laajalti yleistettavissa, eika niista voi muodos-

taa johtopaatoksia rokotuskaytanndista valtakunnallisella tasolla.

Vastaajat olivat ialtaan 20-60-vuotiaita ja terveydenhoitotydon kokemusta heilla
oli vahimmillaan 1-5 vuoden ajalta ja enimmillaan yli 30 vuoden ajalta. Rokotus-
kaytannoissa kartoitimme ilmakuplien poistamista, ihon puhdistusta antiseptisel-
la aineella seka sita, tarkistavatko terveydenhoitajat aspirointitoimenpiteelld
neulan sijainnin. Vastaajista 90 prosenttia kertoi poistavansa ilmakuplat ennen
rokottamista ja 70 prosenttia vastaajista kertoi tarkistavansa neulan sijainnin
aspirointitoimenpiteella. Yksikdéan vastaajista ei puhdista ihoa antiseptisella ai-

neella ennen rokottamista.

Kartoitimme kyselyssa myd6s sitd, mihin kohtaan terveydenhoitajat rokottivat
lapsen. Kysymykset oli jaettu kahteen osaan: 0-1-vuotiaiden rokottaminen seka
1-6-vuotiaiden rokottaminen. Kysymykset olivat avoimia ja vastaajilla oli mah-
dollisuus vastata useampi vaihtoehto seka perustella vastauksensa. 100 pro-
senttia vastaajista kertoi rokottavansa 0-1-vuotiaan ensisijaisesti reiteen. Liséaksi
vastaajista 40 prosenttia oli maininnut toissijaisen rokotuspaikan. Heista 75 pro-
senttia rokottaa toissijaisesti olkavarteen ja 25 prosenttia antaisi rokotteen paka-
raan. 1-6-vuotiaiden rokottamisen suhteen 90 prosenttia vastaajista kertoi roko-
tuspaikan riippuvan lapsen iasté ja koosta. Vain 10 prosenttia mainitsi ainoas-

taan olkavarren rokotuspaikaksi.

Kartoitimme myos kyselyssa rokotusohjaamisen kaytantgja. Kartoitimme, kuin-
ka terveydenhoitajat ohjaavat asiakkaitaan ennen ja jalkeen rokottamisen. Vas-
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taajista 100 prosenttia kertoi asiakkailleen, mita vastaan tauteja vastaan rokot-
teet ovat. Kaikki myos kertoivat mahdollisista haittavaikutuksista. Vastaajista 20
prosenttia vastasi kertovansa rokotteiden vapaaehtoisuudesta. Heistd 50 pro-
senttia kuitenkin perustelee, miksi rokotteiden ottaminen on tarkeda. Vastaajista
40 prosenttia kertoi kayvansa vanhempien kanssa lapi, kuinka lasta tulee pitaa
sylissa rokotustilanteessa. Ainoastaan 10 prosenttia vastaajista kertoi tarkista-
vansa lapsen terveydentilan ennen rokottamista. Yksikdan vastaajista ei mai-
ninnut kysyvansa lapsen allergioita ennen rokottamista, mutta tAmén voitaneen

olettaa kuuluvan lapsen terveydentilan tarkastamiseen.

Kartoitimme myos, miten vastaajat ohjaavat lasta ja perhettd rokottamisen jal-
keen. Kahdeksan vastaajaa kymmenesta sanoo kertovansa perheille rokottami-
sen jalkeen rokottamisen haittavaikutukset ja/tai rokotusreaktiot. Vastaajista 40
prosenttia mainitsee lisdksi erikseen kertovansa, milloin on syyta ottaa yhteytta
neuvolaan tai ladkariin rokotusreaktioiden vuoksi. 30 prosenttia vastanneista

kertoo tehosterokotteen ajankohdan rokottamisen jalkeen.

Tutkimuksessa selvitimme myds, mista terveydenhoitajat etsivat tietoa rokot-
teista, mitk& he kokevat olevan puutteita rokotusosaamisessa ja mista kaipaisi-
vat lisétietoa sek&d milloin ovat osallistuneet edellisen kerran rokotuskoulutuk-
seen. Kaikki vastaajat mainitsivat ensisijaiseksi tiedonlahteeksi THL:n internet-
sivut. Lisaksi 20 prosenttia vastaajista mainitsi kayttavansa lahteena rokotteiden
valmisteyhteenvetoja. Edellisesta rokotuskoulutuksesta 70 prosentilla vastaajis-
ta oli yli 2 vuotta. Puolen vuoden sisdan vastaamisesta rokotuskoulutuksessa oli
kaynyt 20 prosenttia ja 10 prosentilla vastaajista edellisesta rokotuskoulutukses-

ta oli kulunut aikaa 6-12 kuukautta.

Lahes kaikki vastaajat tunnistivat rokottamisessa kohteita, joista tarvitsevat lisa-
tietoa. Ainoastaan kymmenen prosenttia koki, ettei kaipaa mistdan rokottami-
seen liittyvasta asiasta lisatietoa. Tosin tdhan kysymykseen jatti vastaamatta 20
prosenttia kyselyyn osallistuneista. Kuitenkaan ei voida paatella, onko kysy-
mykseen vastaamatta jattdminen kannanotto oman rokottamisosaamisen kehit-

tamiskohteista tai kehittdmiskohteiden puutteesta. Matkailijan rokotuksista lisa-
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tietoa kaipaisi 20 prosenttia vastaajista. Vastaava maara kaipaisi lisétietoa ro-
kotteiden tehosteaineista. Myos ulkomaiset rokotusohjelmat herattivat kiinnos-
tusta: 10 prosenttia vastaajista kertoi haluavansa lisétietoa niista. Uusista muu-

toksista tietoa haluaisi 20 prosenttia vastaajista.

Kysyimme my0s vastaajien omia kehittamiskohteita rokotusosaamisessa. 30
prosenttia vastaajista koki, ettei heidan rokotusosaamisessa ole kehittamiskoh-
teita. 10 prosenttia koki haasteena muutostarpeiden tunnistamisen; kuinka
huomata toimintatavat, joita olisi syyta muuttaa. Matkailijoiden rokotusten roko-
tusosaamisen koki puutteellisena 20 prosenttia. Maahanmuuttajien rokottami-
sen mainitsi kehittamiskohteeksi niin ikd&n 20 prosenttia. 10 prosenttia vastaa-
jista koki, ettd omien toimintatapojen muuttaminen on hankalaa, koska on tottu-
nut tydskentelemaan tietylla tavalla. 10 prosenttia tunnisti kehittamiskohteek-

seen rokotteiden koostumuksen paremman tuntemuksen.

Lopuksi kartoitimme terveydenhoitajien toiveita ja kehittdmisideoita rokottami-
seen liittyen. 40 prosenttia vastaajista toivoi saanndllisida rokotuskoulutuksia,
ajankohdat vaihtelivat 1-5 vuoden valissd. 10 prosenttia vastaajista mainitsi,
ettd tietoa kylla |0ytyy, kun on vain itse aktiivinen. Konkreettisia kehittamisehdo-
tuksia olivat rokotuskortti, josta nakisi suoraan mahdolliset haittavaikutukset
seka vinkkipankki, jota terveydenhoitajat voisivat hyddyntaa rokotustilanteissa.
Taman kysymyksen yhteydessa oli nostettu esille myds toiveet siita, etta vaikut-
tavuudesta kaipaisi lisatietoa, samoin tilastoja haittavaikutuksista seka tietoa

rokotetututkimusista.

4.2 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselyn perusteella THL:n maarittelemat rokotustekniset suositukset toteutuivat
kohtalaisesti. Yksikdan vastaajista ei puhdistanut pistokohtaa antiseptisella ai-
neella ennen rokottamista, kuten THL suosittaakin. Yhta lukuun ottamatta kaikki
vastaajat poistivat ilmakuplat rokoteruiskusta, vaikka THL:n ohjeen mukaan tata

ei tarvitse tehda. Kyselyssa ei ollut maaritelty, mita ilmakuplalla tarkoitetaan.
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Siksi tAmén kysymyksen vastaukset ovat tulkinnanvaraisia. Vastauksista ei voi
paatella, poistavatko vastaajat rokoteruiskuista kaiken ilman vai suurimman

osan Ssiita.

Aspirointitoimenpiteen hyddyllisyydesta ei THL:n mukaan ole tarpeeksi nayttoa,
joten sitd ei enda suositella. Kuitenkin 70 prosenttia kyselyn vastaajista teki as-
pirointitoimenpiteen. Olemme itsekin oppineet aspiroimaan, joten olemme jou-
tuneet kehittdmistehtdvan myota tutustumaan tarkemmin THL.n rokotussuosi-
tuksiin seka kyseenalaistamaan myods omat rokotuskaytantbmme ja muutta-
maan niitd. Omien rokotuskaytantéjen muuttaminen kulloistenkin suositusten
mukaan tulee varmasti olemaan jatkossakin ajankohtaista tyéssamme tervey-

denhoitajina.

Pistokohtien osalta THL:n suositukset toteutuivat varsin hyvin. P4daasiassa vas-
taajat valitsivat alle 1-vuotiaan lapsen pistokohdaksi reiden. Mikéli rokotteita oli
pistettavana enemman kuin kaksi, suurin osa valitsi pistopaikaksi myds olkavar-
ren. Kuitenkin kaksi vastaajaa kertoi rokottavansa toissijaisesti pakaraan, vaikka

tata THL:n suositusten mukaisesti pitaisi valttaa.

Suurin osa vastaajista kertoi lapsen vanhemmille rokotteista ja niiden haittavai-
kutuksista seka haittavaikutusten hoitamisesta. Mielenkiintoista oli se, etta vain
10 prosenttia vastaajista kysyi lapsen terveydentilasta ennen rokottamista. Yk-
sikdan vastaaja ei maininnut kysyvansa lapsen allergioita. Toisaalta on mahdol-
lista, etta terveydenhoitajat pitavat naita asioita niin itsestaan selvind ohjauksen

osina, etta eivat huomanneet mainita naita vastauksissaan erikseen.

Kaikki vastaajat kayttavat padasiallisena tietolahteendan THL:n internetsivuja.
Liséksi 20 prosenttia kertoi kayttavansa valmisteyhteenvetoja. Suurella osalla,
70 prosentilla vastaajista, aikaa edellisesta rokotuskoulutuksesta oli kulunut yli

kaksi vuotta.

Lahes kaikki nakivat kehittamiskohteita ja lisdkoulutustarpeita omassa rokotta-

misosaamisessaan. Erityisesti lisatietoa kaivattiin matkailijoiden rokotuksista,



21

maahanmuuttajien rokotuksista ja rokotteiden apuaineista. Myds muutoksista ja
uusista ohjeistuksista sekad rokotustutkimuksista kaivattiin tietoa. Liséksi roko-
tusten vaikuttavuudesta toivottiin faktatietoa oman tyon tueksi. Vastaajat esitti-
vat myos konkreettisia ideoita rokotustyon tueksi: rokotuskortti ja vinkkipankki.

Nama ideat voisi mielestamme toteuttaa esimerkiksi opinnaytetyén muodossa.
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5 POHDINTA

5.1 Johtopaatokset

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija, jonka tyota ohjaa ter-
veyden edistdmisen nakdkulma niin yksild kuin yhteisdllisella ja yhteiskunnalli-
sella tasolla. Rokottaminen on tarkeé& osa terveyden edistamista ja vaikuttavuu-
deltaan erittdin tehokasta toimintaa.

Terveydenhoitajalta rokottaminen vaatii asiantuntijuutta. Rokotusosaamista tu-
lee jatkuvasti kehittdd. Terveydenhoitajan tulee olla kiinnostunut tartuntatautiti-
lanteesta maailmanlaajuisesti sek& seurattava niin tautien esiintyvyytta kuin uu-
sia rokotussuosituksiakin. Lisaksi terveydenhoitajalla tulee olla tietoa rokotteista
ja niiden apuaineista. Oleellisen tarkedéa on kyky ohjata asiakasta ja jakaa tietoa
rokotteista seka tata kautta vaikuttaa vaeston terveyteen omalla rokotusmyon-

teisyydella.

Rokotusosaaminen on alue, joka vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista ja koulut-
tautumista. Terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita rokotteista, niiden haittavaiku-
tuksista ja apuaineista. Tahan lienee syyna entistad vaativammat asiakkaat, jotka
haluavat lisatietoja rokottamisesta. Terveydenhoitajat puolestaan haluavat jakaa

tietoa ja olla omalta osaltaan edistamassa vaeston terveytta.

Toteuttamamme kyselyn perusteella voidaan sanoa, ettd THL:n rokotussuosi-
tukset toteutuvat paasaantoisesti erittdin hyvin vastanneiden terveydenhoitajien
keskuudessa. Kyselyn tuloksena esille nousi terveydenhoitajien toive jatkokou-
lutuksen suhteen eri aihealueilta. Suurin osa terveydenhoitajista oli ollut roko-
tuskoulutuksessa yli kaksi vuotta sitten. Naiden tietojen valossa voisi ajatella,
etta rokotuskoulutuksia voisi olla esimerkiksi kerran vuodessa tai aina, kun ro-
kotussuosituksiin tulee muutos. Koulutuksista voisivat vastata esimerkiksi tar-

tuntatauteihin erikoistuneet terveydenhoitajat.
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Saimme kyselyn tuloksena vastaajilta myds konkreettisia ehdotuksia rokottami-
sen tueksi. Vastaajat ehdottivat vinkkipankkia, josta tarvittaessa voisi tarkistaa
rokottamiseen liittyvia tietoja. Lisdksi ehdotettiin rokotuskorttia, josta kavisi ilmi
annetut rokotteet seka niiden mahdolliset haittavaikutukset. Mielestamme nama

voisivat olla oivia opinnaytetdiden aiheita.

Kysely oli erittdin mielekés tapa toteuttaa kehittdmistehtdva. Haasteeksi osoit-
tautui kysymysten muotoilu niin, ettd ne olisivat ymmarrettavia ja ettd saisimme
mahdollisimman tarkkoja vastauksia. Mielestamme saimme selville juuri niita

asioita, joita meilla olikin tavoitteena selvittaa.

Kyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi, silla saimme vain 10 vastausta. Poh-
dimme syitd, miksi moni jatti vastaamatta. Yksi syy saattoi olla se, ettéd saatekir-
jeestamme unohtui maininta tutkimusluvasta. Toisena syyna voi olla, etta kysely
lahti myos avoterveydenhuollon terveydenhoitajille, joiden tyénkuvaan ei rokot-
taminen valttamatta kuulu yhta aktiivisesti kuin neuvolaterveydenhoitajilla.
Saimme viestin eraaltd vastaajalta, jossa han mainitsi rokottavansa lahinna in-
fluenssarokotteita kausiluonteisesti, eikd kokenut nain ollen olevansa oikea ih-
minen vastaamaan kyselyyn. Toisaalta olisi ollut erittdin mielenkiintoista saada
myoOs téllaisilta terveydenhoitajilta vastauksia ja kenties saada vastauksiin
enemman hajontaa. Olettaa voisi, etta harvakseltaan rokottavalla terveydenhoi-
tajalla ei valttAméatta olisi samanlaista tuntumaa rokottamiseen ja rokottamis-
suosituksiin kuin sellaisilla terveydenhoitajilla, joiden toimenkuvaan rokottami-

nen kuuluu lahes paivittain.

Rokotusosaamista on tutkittu varsin vahan, vaikka aihe on aina ajankohtainen
ja jo pitkdan ollut merkittdva tartuntatauteja ennalta ehkaiseva yksittainen toi-
menpide. Huomasimme itsekin kehittamistehtavda tehdessamme, ettd kyse-
lymme heratti mielenkiintoa myods tydpaikoillamme ja opiskelijakollegoidemme
keskuudessa. Aiheesta voisi tehda laajemman tutkimuksen laajemmalla otan-

nalla, jolloin vastausten hyddynnettavyys olisi suurempi.
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5.2 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009, 48—-49) mukaan kehittamisty6ta ohjaa-
vat eettiset periaatteet, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Lisaksi tulosten tulisi olla hyddyttavia. Kohderyhman tulee myds olla tie-
toinen tutkijan tavoitteista ja toiminnasta. Rehellisten ja todellisten vastausten
saaminen edellyttdd, etta vastaajille taataan anonymiteetti, eika vastaajia yksi-
|6ida. Vastaajia tulee myds informoida tunnistamattomuuden sailymisesta. Ke-

hittdmistyota tehdessa on myos tarkeaa muistaa sen yhteiskunnallinen merkit-

tavyys.

Kehittamistyon eettisyys otettiin huomioon jo tyon suunnitteluvaiheessa hake-
malla tutkimuslupaa, joka meille myodnnettiin. Tutkimusluvan saatuamme lahe-
timme linkin Webropol-kyselyyn sahkopostitse saatekirjeen kera. Saatekirjeessa
kerroimme kyselyn vapaaehtoisuudesta seka siita, etta vastaaminen tapahtuu
anonyymisti. Saatekirjeeseen olimme laittaneet yhteystietomme, jotta vastaajilla
oli mahdollisuus esittdaa kysymyksia. Myos kyselyn lahtokohdat oli selvitettyna
saatekirjeessa. Nain jalkikateen arvioidessa huomasimme my6s puutteita saa-
tekirjeessa. Kyselyn tarkoitus ja tavoite olisi voinut olla selkeammin esiteltyna
saatekirjeessa. Saatekirjeesta puuttui myés maininta saadusta tutkimusluvasta,

mika herattikin kysymyksia vastaajien keskuudessa.

Webropol-kyselyssa toteutuu mielestimme kehittdmistehtavan eettiset periaat-
teet, silla vastaajat pysyvat anonyymeina, eika heitd voi tunnistaa. Kohderyh-
man suppeuden vuoksi taustatiedot jaivat vain tekijoiden tietoon, eiké niita kasi-

tella raporttiosuudessa vastausten yksildimisessa.

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana tutkimuksen luotettavuuden
arviointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Selkeitd ohjeita tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin ei Tuomen ja Sarajarven mukaan ole, mutta heidan mukaan-
sa tutkimus arvioidaan aina kokonaisuutena. Luotettavuuden kohdalla arvioi-
daan tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston keruuta ja menetelmaa, tut-

kimuksen tiedonantajia, tutkimuksen kestoa sekéa raportointia. (Tuomi & Sara-
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jarvi 2009, 140-141.) Taman tutkimuksen osalta olemme valinneet aineistoke-
ruumenetelmaksi Webropol-kyselyn. Koska kysely on internetpohjainen, takaa
se anonymiteetin seka luotettavuuden: vastauksia ei voi vaaristella, eika yksit-

taisia vastaajia tunnistaa.

Mielestdmme tata tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, silla vastaaminen on
ollut vapaaehtoista ja anonyymia. Menetelman valinta on taannut sen, ettei tu-
loksia voi vaaristella tai vastauksia ymmartaa vaarin esimerkiksi epaselvan ka-
sialan vuoksi. Koska aineisto ei ollut taman laajempi, ei tuloksia voida yleistaa
esimerkiksi valtakunnallisella tasolla, mutta kyseisen kunnan terveydenhoitajien
kaytannoista se kuitenkin kertoo.

5.3 Ammatillinen kasvu

Edellisestd opinnaytetyostamme poiketen osasimme nyt valita aiheen, joka
kiinnosti koko prosessin ajan. Tartuimme my6s heti toimeen, emmeka tuudittau-

tuneet siihen uskoon, etta tutkimukseen on aikaa rajattomasti.

Taman kehittdmistyon prosessi on ollut jarjestelmallinen. Asiat on tehty suunni-
tellussa, loogisessa jarjestyksessa ja prosessi on edennyt suunnitelmien mu-
kaan. Ensimmaisessa opinnaytetydssdmme tehdyista epaloogisuuksista viisas-
tuneina osasimme nyt aikatauluttaa prosessin paremmin. Emme yrittaneet tyos-
tdad montaa osa-aluetta kerrallaan, vaan osasimme suunnitella prosessin siten,
ettd pystyimme tekemaan yhden vaiheen kerrallaan. Toki tamé&nkin tehtavan
toteuttamisesta l0ytyy parannettavaa kuten esimerkiksi saatekirjeen huolelli-
sempi ulkoasu seka esimerkiksi ilmakuplien poistamiseen liittyvan kysymyksen
osalta kysymykseen asettelu olisi voinut olla selkeampi, jotta tulkinnan varaa ei

olisi jadanyt.

Olemme kehittamistehtavan myota joutuneet myos kyseenalaistamaan omat
rokotuskaytantomme seka pohtimaan tietojemme ja taitojemme ajantasaisuutta.
Olemme esimerkiksi aiemmin oppineet kayttdm&an aspirointitoimenpidetta ja
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tastd luopuminen on my6s meista tuntunut hankalalta, toki molemmat olemme

tehtavan tekemisen myo6ta luopuneet tasta kaytannosta.

Tata tehtavaa tehdessa olemme oivaltaneet rokotusten yhteiskunnallisen merki-
tyksen ja sen, miksi terveydenhoitajien tulisi tydssadan pyrkia edistamaan roko-
tusmyonteisyytta. Mielestamme terveydenhoitaja voi omalla asiantuntijuudel-
laan vaikuttaa asiakkaiden rokotusasenteisiin ja ndin ollen koko vaeston tervey-
teen. Taman vuoksi onkin tarkeaa tarjota mahdollisuus jatkokoulutukseen, mika
iimeni myds kyselyn vastauksista. Omien kokemuksiemme pohjalta voimme
todeta, ettd terveydenhoitajan opinnoissa tulisi luoda vahva pohja roko-
tusosaamiselle. Olisimme itsekin kaivanneet terveydenhoitajan opintojen aikana

enemman opetusta ja kaytannon harjoittelua rokottamiseen liittyen.

Taman kehittdmistehtavan myota olemme sisaistaneet taman hetkiset rokotus-
suositukset rokottamisen yhteiskunnallisen ulottuvuuden ymmartamisen liséksi.
Ymmarramme oman roolimme rokottajina ja terveyden edistdjind suomalaises-
sa yhteiskunnassa. Kehittdmistehtdvan myéta meille on myds itsestaan selvaa
etsid jatkuvasti tietoa rokotteista ja tartuntatautitilanteesta maailmanlaajuisesti.
Olemme ymmartaneet, ettd on ensiarvoisen tarkedd seurata rokottamiseen liit-
tyvia suosituksia ja muutoksia niissa sekad jatkuvasti kehittdd omaa roko-

tusosaamistamme ajan vaatimuksia vastaavaksi.
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LIITE 1: Saatekirje

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingissa.
Opiskelemme viimeista lukukautta ja valmistumme joulukuussa. Viimeisen lukukauden
opintoihimme kuuluu viiden opintopisteen kehittamistehtava, jonka ndakékulmana on
terveyden edistaminen. Kehittamistehtdvassamme tutkimme Joensuun kaupungin

neuvoloiden terveydenhoitajien rokotuskaytantdja.

Kyselyyn vastaaminen onnistuu alla olevan linkin kautta. Vastaaminen on taysin vapaa-
ehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Henkil6llisyytesi ei tule missdan vaiheessa meidan

tietoomme. Taustatiedot ovat omaan kayttoomme, eika niitd tuoda raportissa esille.

Toivomme, ettd vastaat kaikkiin kyselyn kysymyksiin mahdollisimman tarkasti ja totuu-

denmukaisesti. Toivomme vastaustasi 28.9.2012 mennessa.
Jos sinulla tulee jotain kysyttavaa, voit olla meihin yhteydessa.
Ystavallisin terveisin,

Inka Nevalainen

0503561893

inka.nevalainen@student.diak.fi

Reeta Mononen

0407787105

reeta.mononen@student.diak.fi

terveydenhoitajaopiskelijat

Diakonia-ammattikorkeakoulu



LIITE 2: Kysymykset
Taustatiedot:

Ikasi:
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-45
f) 46-50
g) 51-55
h) 56-60
i) ylie0ov

Kuinka kauan olet toiminut terveydenhoitajana?

a) alle 1v
b) 1-5v

c) 6-10v
d) yli 10v
e) yli 20v
f) yli 30v

Rokotustekniikka:

Poistatko ilmakuplat rokotteesta ennen rokottamista?

kylla en

Puhdistatko pistokohdan antiseptisella aineella?

kylla en

Tarkistatko aspirointitoimenpiteelld, onko neula suonessa?
kylla en
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Pistokohdat

Mihin rokotat 0-1v? Voit valita useamman vastauksen.

+ olkavarsi
e reisi
* pakara

e joku muu, mika?
Perustele vastauksesi.

Mihin rokotat 1v-6v? Voit valita useamman vastauksen.

+ olkavarsi
* reisi
e pakara

e joku muu, mika?
Perustele vastauksesi.

Rokotusohjaaminen

Miten ohjaat lasta ja perhettéa ja mita asioita otat puheeksi ennen rokottamista?

Miten ohjaat lasta ja perhetta ja mita asioita otat puheeksi rokottamisen jal-

keen?

Koulutus ja rokotusosaamisen kehittdminen

Mista etsit tietoa rokotteista? Mainitse eniten kayttamasi lahteesi.

Milloin olet viimeksi ollut rokotuskoulutuksessa?

Toiveita tai kehittdmisideoita rokottamiseen liittyen?

Mista rokottamiseen liittyvista asioista kaipaisit lisatietoa?

Mitk& ovat kehittamiskohteita omassa rokottamisosaamisessasi?



