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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää rokotusaiheinen peli Peijaksen sairaalan hoi-
tohenkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda uusi hyödyllinen oppimismenetelmä 
työyhteisöön, kerrata hoitohenkilökunnan teoreettista tietoa ja syventää aiempaa osaamista 
rokotteiden teoriasta tämän pelin muodossa. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään Suomen kansallisen rokotusohjelman rokotteita, tartuntatauteja 
sekä tartuntatautilakia. Opinnäytetyössä käsitellään myös sairaanhoitajakoulutuksen sisältöä 
tästä teemasta ja sairaanhoitajan vaadittua osaamista rokotteiden ja tartuntatautien parissa. 
Opinnäytetyö tehtiin kehittämistyönä yhteistyössä Peijaksen sairaalan kanssa. Kehittämistyön 
aihe tuli opinnäytetyön yhteistyökumppanilta. Teorian pohjalta valmistui opetuspeli sairaa-
lalle, kliinisen opetustyön tueksi. Pelin teemoiksi valikoitui yhteistyökumppanin toiveesta ro-
kotukset, tartuntataudit ja tiedonhaku. Pelistä luotiin korttipeli sen käytännöllisyyden ja yk-
sinkertaisuuden vuoksi, soveltuen sairaalaympäristöön. Korttien kaksi pääteemaa olivat roko-
tukset ja tartuntataudit. Teemat jakautuivat korttipakkaan tasaisesti, puolet korteista käsit-
telee rokotteita ja puolet tartuntatauteja. Tiedonhaku yhdistettiin jokaiseen korttiin liittä-
mällä vastauspuolelle lähde, kortin kysymykseen viitaten. Pelistä luotiin aluksi testausversio, 
jota testattiin Peijaksen sairaalassa konkreettisesti yhteistyökumppanin ja hygieniahoitajan 
kanssa. Peliä testattiin myös sairaanhoitajaopiskelijoilla. Testauksen jälkeen peli viimeistel-
tiin palautteiden pohjalta ja peli luovutettiin sairaalan käyttöön. 
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The purpose of this thesis was to develop a vaccination-themed educational game for Peijas 
Hospital nursing staff. The aim of the thesis was to create a new useful learning method for 
the working community, to revise the theoretical knowledge of the medical staff and to 
deepen the previous knowledge of the theory of vaccines through gamification.  
  
The theoretical framework of the thesis examined the vaccines of Finland's national vaccina-
tion programme, infectious diseases and the Infectious Diseases Act. The thesis also discussed 
the content of nurse training on this theme and the required competence of nurses in vac-
cines and infectious diseases. The thesis was implemented as a development work in coopera-
tion with Peijas Hospital. The topic of the development work was initiated by the collabora-
tor of the thesis. Based on the theory, an educational game was completed for the hospital, 
to support the clinical teaching work. The themes of the game were vaccinations, infectious 
diseases and searching for information at the request of the partner. The game was turned 
into a card game due to its practicality and simplicity, suitable for a hospital environment. 
The two main themes of the cards were vaccinations and infectious diseases. The themes 
were distributed evenly in the deck of cards, half of the cards dealing with vaccines and half 
with infectious diseases. The information search was connected to each card by attaching a 
source to the answer side, referring to the question on the card. At first, a test version of the 
game was created, and then tested at Peijas hospital with a partner and a hygiene nurse. The 
game was also tested with nursing students. After testing, the game was finalized based on 
the feedback and the game was handed over to the hospital. 
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1 Johdanto 

Suomen kansallisen rokotusohjelman keskeisimpänä tavoitteena on suojata jokainen suomalai-

nen mahdollisimman hyvin niitä tauteja vastaan, joita voidaan estää rokotuksilla. Suomessa 

kaikki kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat maksuttomia sekä vapaaehtoi-

sia. Kansallisella rokotusohjelmalla on hyvin pitkä historia. Ensimmäinen rokote, isorokkoro-

kote, otettiin Suomessa käyttöön vuonna 1802. (Rokotesuoja.fi 2022.) Suomessa lapset sekä 

nuoret voivat saada rokotuksia 13:sta tautia, niiden jälkitauteja sekä haittavaikutuksia vas-

taan. Rokotusaikataulu on suunniteltu huolellisesti, jotta rokotukset saadaan mahdollisimman 

oikeaan aikaan annettua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022h.) 

Sairaanhoitajan on tärkeää tuntea tartuntatautilain merkitys harjoittaessaan ammattiaan (Lu-

mio 2021). Tartuntatautien ehkäisyssä on tärkeää tietää tavanomaiset varotoimet ja erityisva-

rotoimet kosketus-, pisara ja hengitysteiden kautta leviävien eri mikrobien ja virusten leviä-

misessä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020g.) Sairaanhoitaja saa antaa rokotteita pistok-

sena, mikäli on suorittanut asianmukaisen koulutuksen. Työnantaja on vastuussa siitä, millai-

nen rokotusosaamisen koulutus sairaanhoitajalle on annettava. Eri työtehtävät vaativat erilai-

sia koulutuksia. Lisäksi on tärkeää, että sairaanhoitaja osaa rokotuksista perusasiat. Tätä var-

ten on tehty Valtakunnallinen rokotusosaamisen perusteet – opintojakso, jonka voi suorittaa 

verkossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022j.) 

Hoitotyön koulutuksissa pelillisyyden hyödyntäminen on nykypäivää ja tukee oppimista haus-

kalla tavalla. Hyötypelit soveltuvat opetuskäytössä juuri parhaiten kliinisten taitojen, päätök-

senteon ja kliinisen päättelyn harjoittamiseen. Hyötypelit rakentuvat opiskelijoiden tarpeiden 

mukaisesti. Hyötypelit voivat tarjota oppijalle enemmän kuin perinteisemmät digitaalisesti 

pelattavat pelit. Hyötypelien kulmakivenä on olla viihdyttävä, vuorovaikutteinen ja pelissä 

toteutetaan erilaisia pelillisiä menetelmiä, kuten tasosiirtymiä, pistelaskua tai oppijalle poh-

dittavia kysymyksiä. (Kokkonen 2021, 17-19.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää rokotusaiheinen peli Peijaksen sairaalan hoitohenki-

lökunnalle. Opinnäytetyössä tarkastellaan Suomen kansallista rokotusohjelmaa ja siihen liitty-

viä aiheita, kuten tartuntatauteja ja eri ikäryhmien rokotteita. Opinnäytetyöhön valikoitui 

konkreettiseksi kehittämistyöksi toiminnallisen simulaatiopeli, joka teorian pohjalta kehitet-

tiin korttipeliksi, jota pelataan kysymys- ja vastauskorteilla. Pelin tavoitteena oli luoda uusia 

hyödyllisiä oppimismenetelmiä työyhteisöön, kerrata hoitohenkilökunnan teoreettista tietoa 
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ja syventää aiempaa osaamista rokotteiden teoriasta tämän pelin muodossa. Lisäksi tavoit-

teena oli lisätä henkilökunnan tietoisuutta ja osaamista, lisäämällä jokaiseen korttiin lähde, 

josta tietoa kysymykseen liittyen voi hakea lisää. 

2 Tartuntataudit ja niiden ehkäisy 

Tartuntatauti on infektio eli infektiosairaus, joka nimensä mukaisesti voi tarttua eliöstä toi-

seen, joko suoraan tai jonkun pinnan kautta. Tarttuminen tapahtuu infektiota aiheuttavan 

mikrobin päästessä etenemään pinnoilta toiselle. Tartuntatauti voi olla mikrobin, viruksen, 

bakteerin, sienen tai loisen aiheuttama. Yleisimmät tartuntataudit ovat hengitystieinfektiot 

eri muodoissa. Tavallinen nuhakuume eli flunssa kuuluu näihin. Toiseksi tunnetuimpia infekti-

oita ovat erilaiset ruuansulatuskanavan infektiot, joita aiheuttaa runsas joukko mikrobeja. 

Näistä tavallisimmat ovat esimerkiksi norovirus ja kampylobakteeri. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2020b.) 

Suurin osa vieraista mikrobeista, joita päivittäin saamme eivät aiheuta sairautta peruster-

veille, vaikka ne kulkeutuvat ihollemme tai limakalvoillemme. Tällaiset mikrobit poistuvat 

yleensä minuuteissa tai tunneissa pesemisen yhteydessä tai luonnostaan. Osa mikrobeista voi 

jäädä kehoon myös pidemmäksi aikaa oman luontaisten bakteerien joukkoon, mutta eivät ai-

heuta infektiota tai sairautta. Tällaista ilmiötä kutsutaan kolonisaatioksi. (Lumio 2021.) 

Ihmisen yksilöllinen vastustuskyky ja mikrobin taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi ovat teki-

jöitä, jotka vaikuttavat siihen aiheuttaako elimistöön kulkeutunut mikrobi tartunnan jälkeen 

infektion tai sairauden. Myös tartunnassa saatujen mikrobien määrä vaikuttaa, sillä infektion 

käynnistämiseksi elimistö tarvitsee mikrobeja riittävän suuren määrän. Jokaisella mikrobilla 

on tietty ominaismäärä, mikä vaaditaan, että ihminen sairastuu. Taudinaiheuttajat ovat hyvin 

erilaisia, osa niin voimakkaita, että yksi bakteeri riittää, kun taas toinen taudinaiheuttaja 

vaatii satojatuhansia bakteereja liikkeelle infektion aikaan saamiseksi. Esimerkiksi norovirus 

tarvitsee vain muutamia kymmeniä viruksia, kun taas salmonellabakteeria tarvitaan syötävään 

ruokaan tai juomaan noin 100 000, jotta elimistö alkaa oireilemaan ripuloimalla. Näin ollen 

taudinaiheuttajan tarttuvuuskin riippuu vaadittavan kerta-annoksen määrästä. Norovirus tart-

tuu erittäin herkästi, kun taas salmonella ei niin herkästi. (Lumio 2021.) 

Ihmisen geneettiset tekijät vaikuttavat taudinaiheuttajan voimakkuuteen ja oireiluun elimis-

tössä. Puolustuskykyä heikentävät tekijät määrittelevät paljon, milloin ihminen sairastuu ja 

mitkä mikrobit saavat aikaan sairauden. Esimerkkinä samanlaiseen leikkausoperaatioon tule-

villa henkilöillä voi olla täysin erilaiset riskit saada leikkauksen jälkeinen infektio. Tähän vai-
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kuttaa muun muassa ikä ja krooniset sairaudet. Immuunipuutteiset henkilöt, kuten AIDS-poti-

laat, tehohoitopotilaat tai juuri elinsiirron saaneet potilaat saavat herkemmin vakavan infek-

tion, jos elimistöön pääsee sieni tai bakteeri. Jopa mikrobi, joka kuuluu elimistön normaaliin 

mikrobistoon, voi aiheuttaa vakavia haittoja tällaisille potilaille. (Lumio 2021.) 

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin tartuntatauteihin, valvottaviin sekä muihin tartunta-

tauteihin. Mikäli taudin tarttuvuus on suuri, tauti on vaarallinen sekä sen leviäminen voidaan 

estää tautiin sairastuneen ja taudinaiheuttajalle altistuneen henkilön toimenpiteillä on tauti 

yleisvaarallinen. Mikäli taudin esiintymisen seuranta edellyttää erikseen kerättäviä lisätietoja 

tai lääkärin antamia tietoja on tartuntatauti valvottava. Lisäksi tartuntatauti on valvottava, 

jos kyseessä on jokin kansallisella rokotusohjelmalla ehkäistävä tauti tai sen leviämisen ehkäi-

seminen edellyttää joitain erityisiä toimia taudin tutkimuksen tai taudin hoidon toteutumisen 

kannalta. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 4.) 

2.1 Tartuntatautien oireet, tarttuminen ja hoito 

Rotavirus aiheuttaa ripuli- ja oksennustautia. Se tarttuu helposti hengitysteiden, esineiden ja 

oven kahvojen kautta. Lisäksi se tarttuu herkästi ihmisestä toiseen käsikontaktissa sekä saas-

tuneen juoman ja ruoan välityksellä. Oireet alkavat nopeasti ja niihin kuuluu oksentelu, ripuli 

ja kuume. Viruksen aiheuttamaan vatsatautiin ei ole olemassa lääkettä, oireita voidaan kui-

tenkin lieventää runsaalla nesteytyksellä kuten mehun, teen tai veden juomisella. Mikäli tauti 

pitkittyy tai on muuten vain raju, on syytä aloittaa nestehoito. Väsähtäminen, virtsattomuus 

ja silmien kuopalle painuminen ovat syitä hakeutua sairaalahoitoon. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2019l.) 

Kurkkumätäbakteeri aiheuttaa kurkunpään, nielun, nenän sekä ihon tulehduksia. Se tarttuu 

hengitystie-eritteiden välityksellä. Tavanomaisimpia oireita nieludifteriassa, joka on sen ta-

vallisin tautimuoto, ovat nielemisvaikeus, kurkkukipu, lämpö sekä huonovointisuus. Bakteeri 

voi aiheuttaa tulehdusta myös silmän sidekalvolla, genitaalialueilla ja ulkokorvassa. Kurkku-

mätäbakteerin aiheuttamia tulehdustiloja hoidetaan vastamyrkyn ja mikrobilääkkeiden 

avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.) 

Jäykkäkouristus tarttuu useimmiten eläimen pureman tai maasta saadun haavan tai ihorikon 

kautta. Bakteeri tuottaa myrkkyä ja kulkeutuu keskushermostoon. Esimerkiksi haavat, palo-

vammat, haavat, jossa on vierasesine, murtumat, puremahaavat ja paleltumat ovat riskitilan-

teita, joissa jäykkäkouristus voi tarttua. Sen oireina ovat kuumeilu, levottomuus, päänsärky, 

epäselvä puhe, leukalukko, niskajäykkyys sekä “ivahymy”. Tästä joidenkin päivien tai viikko-

jen kuluttua alkavat vartalon halvausoireet sekä kouristukset. Kun jäykkäkouristus on todettu, 
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niin sitä on vaikea hoitaa. Myrkky kiinnittyy kudoksiin, jolloin esimerkiksi vasta-aine ei enää 

auta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019f.) 

Hinkuyskä aiheuttaa ylähengitystieinfektioita, tauti on vaarallinen alle 6 kuukauden ikäisille. 

Hinkuyskä tarttuu pisaratartuntana. Sen oireisiin kuuluu puuskittainen ja tikahduttava yskä. 

Lisäksi sisäänhengitys voi vaikeutua, jonka seurauksena kuuluu hinkuva ääni yskän loppuvai-

heessa. Hinkuyskää voidaan hoitaa antibioottikuurilla, joka tulee aloittaa 1–2 viikon kuluessa 

taudin esiintymisestä. Jos hinkuyskä on kestänyt tätä pitempään ei antibiooteista ole enää 

apua, oireet häviävät viikkojen kuluessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

Polio eli lapsihalvaus tarttuu hengitysteiden tai suun kautta. Yleensä tartunta on oireeton, 

mutta tartunnansaaneilla voi olla flunssan kaltaisia oireita, kuten kuumetta, huonovointi-

suutta, väsymystä, lihasjäykkyyttä ja raajakipua. Hoito on aina oireenmukaista, mutta paran-

tavaa hoitoa polioon ei ole. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019k.) 

Hib aiheuttaa hengitystieinfektioita, aivokalvontulehdusta, verenmyrkytystä, kurkunkannen 

tulehdusta, keuhkokuumetta sekä luu- ja niveltulehduksia. Se tarttuu pisaratartuntana oirei-

levasta tai oireettomasta kantajasta. Lisäksi se voi tarttua esineiden välityksellä. Oireina va-

kavissa tautimuodoissa esiintyy nielemisvaikeuksia, kurkkukipua, kuumetta ja hengenahdis-

tusta. Lisäksi oireina voi olla päänsärkyä, niskajäykkyyttä ja hengitysteiden tukkeumaa. Sen 

tautimuotoja hoidetaan oireenmukaisesti ja antibiootein, vakavat muodot vaativat suonen-

sisäistä antibioottihoitoa, jota annetaan sairaalassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.) 

Pneumokokkibakteeri aiheuttaa ylähengitystieinfektioita. Niiden lisäksi se voi aiheuttaa aivo-

kalvontulehduksia, keuhkokuumeita, verenmyrkytyksiä ja bakteremioita. Bakteeri tarttuu ys-

kiessä, aivastaessa ja kosketuksen kautta. Oireina se aiheuttaa kuumeisen yleisinfektion oi-

reita tai paikallisen ylähengitystietulehduksen esimerkiksi korvatulehdukselle tyypillisiä oi-

reita. Pneumokokkibakteeria hoidetaan antibiootein. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020d.) 

Tuhkarokko on paramyksoviruksen aiheuttama tulehdustila koko kehossa. Sillä on myös vai-

keita jälkitauteja. Tuhkarokko tarttuu ilmateitse sekä kosketus- ja pisaratartuntana. Sen tyy-

pillisimmät oireet ovat korkea kuume sekä hengitystieoireet.  Tuhkarokkoon ei ole olemassa 

lääkettä, joten hoito on oireenmukaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020h.) 

Sikotauti on paramyksoviruksen aiheuttama sylkirauhastulehdus, joka tarttuu pisaratartun-

tana. Sen tavanomaisimpia oireita ovat kuume, lihaskipu, päänsärky, väsymys, ruokahalutto-
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muus ja nielemiskipu. Lisäksi taudin edetessä kehittyy tois- tai molemminpuolinen korvanalus-

sylkirauhasten turpoaminen. Sikotautiin ei ole olemassa lääkettä, joten hoito on oireenmu-

kaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019m.) 

Vihurirokon aiheuttaja on rubellavirus. Se tarttuu pisaratartuntana ja sen oireina ovat lievän 

flunssan kaltaiset oireet sekä ihottuma. Ihottuma alkaa kasvoista, leviää ja häviää muuta-

massa päivässä, vihurirokko voi myös olla oireeton. Vihurirokkoon ei ole olemassa lääkettä, 

joten hoito on oireenmukaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019o.) 

Vesirokko on tarttuva tulehdustauti koko kehossa. Vaikka se paranekin lapsilla yleensä noin 

viikossa, se voi olla vakava infektio lapsilla, nuorilla ja aikuisilla. Vesirokko tarttuu hyvinkin 

helposti ilma-, pisara- ja kosketustartuntana. Vesirokon oireita ovat kuume, päänsärky, ruoka-

haluttomuus, yleinen sairauden tunne sekä punaiset läiskät ja näppylät. Oireenmukainen 

hoito ja tarvittaessa antibiootti riittävät vesirokon hoitamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2019n.) 

HPV eli papilloomavirus aiheuttaa infektioita iholla sekä sukuelinten alueella. Jotkut papilloo-

mavirusinfektioista etenevät kohdunkaulan, ulkosynnyttimien, emättimen, siittimen tai perä-

aukon syöviksi. Papilloomavirus tarttuu sukuelinten ihon ja limakalvon kautta, pääsääntöisesti 

yhdynnässä, mutta se voi myös tarttua ilman. Sukuelimissä syöpää aiheuttava papilloomavirus 

on oireeton. Ihon infektiot näkyvät yleensä syylinä. Papilloomavirukseen ei ole hoitoa vaan 

sitä hoidetaan oireenmukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019j.) 

Influenssan aiheuttaa erilaiset influenssavirukset. Se on äkillinen ylähengitysteiden tulehdus. 

Tavanomaisiin oireisiin kuuluu kuume, lihaskipu, päänsärky sekä huonovointisuus. Lisäksi kui-

vaa yskää, kurkkukipua, nuhaa ja nenän tukkoisuutta voi esiintyä. Oireenmukainen hoito. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) 

Tuberkuloosi on bakteeri-infektio, joka tarttuu ilmateitse. Oireina on havaittu pitkittynyt, 

jopa kuukausiakin kestävä yskä sekä limainen yskös. Lisäksi voi ilmetä yleiskunnon heikenty-

mistä ja laihtumista. Hoitomuotona on usean lääkkeen yhdistelmähoito. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021f.) 

Hepatiitti A on maksatulehdus ja se on hyvin yleinen maissa, joissa on huono hygienia. Se 

tarttuu ulosteen mukana, josta se kulkeutuu elintarvikkeisiin. Lisäksi jäteveden mukana se voi 

päätyä veteen, josta se jatkaa leviämistään. Lisäksi se voi tarttua kosketustartuntana, esi-

merkiksi seksikontaktin tai likaisten käsien kautta. Oireita ovat kuume, vatsakipu, ruokahalut-

tomuus ja pahoinvointi. Muutaman päivän kuluessa myös silmät ja iho muuttuvat keltaisiksi, 

josta juurtuu taudin vanha nimi “keltatauti. Useimmiten tauti on oireeton pienillä lapsilla. 
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Hepatiitti A:han ei ole lääkitystä, tauti yleensä paranee itsestään, mutta se voi viedä kuukau-

sia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) 

Hepatiitti B aiheuttaa maksatulehdusta ja se tarttuu veren välityksellä sekä suojaamatto-

massa seksissä, se voi tarttua äidistä lapseen imetyksen tai synnytyksen aikana. Oireina ovat 

pahoinvointi, ripuli, oksentelu, vatsakipu, lihas- tai nivelkipu, ihon, limakalvojen ja silmien 

keltaisuus, vaikkakin useimmissa tapauksissa hepatiitti B on oireeton. Oireet yleensä häviävät 

itsestään parissa viikossa, joissain tapauksissa kuitenkin maksa saattaa mennä kuolioon jo 

muutamassa päivässä. Kroonista tartuntaa ei kuitenkaan voida parantaa ja siihen hoitona on 

interferonia tai viruslääkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) 

Hepatiitti C on myös maksatulehdus, joka tarttuu veren välityksellä sekä äidistä lapseen esi-

merkiksi synnytyksessä tai seksikontaktissa. Oireita ovat väsymys, kuume, ruokahaluttomuus, 

lihaskivut, nivelkivut, ihon ja silmien keltaisuus, mutta yleensä hepatiitti C on oireeton. Sitä 

hoidetaan lääkkeillä, jotka ovat virusspesifisiä. Hepatiitti C:hen ei ole rokotetta. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) 

Meningokokkibakteeri aiheuttaa erilaisia tulehdustauteja, kuten verenmyrkytyksiä tai aivokal-

vontulehduksia. Se tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana, läheisessä kontaktissa. Oireita ovat 

korkea kuume, päänsärky, silmien valonarkuus, niskajäykkyys, yleistilan huonontuminen, pa-

hoinvointi, oksentelu, sekavuus sekä iholla näkyvät pistemäiset verenpurkaumat, hoitamatto-

mana tauti johtaa lähes aina kuolemaan. Vaikka antibioottilääkitys ja tehohoito aloitettaisiin 

ajoissa, lähes joka kymmenes potilas menehtyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)  

TBE eli puutiaisaivokuume on punkkien levittämä virustauti, joka voi aiheuttaa pahimmillaan 

aivotulehduksen. Se tarttuu punkkien pureman välityksellä. Oireina ovat kuume, niskajäyk-

kyys, päänsärky, valonarkuus, pahoinvointi sekä neurologiset oireet. Siihen ei ole olemassa 

lääkehoitoa, vaan hoito on oireiden mukaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022g.) 

3 Tartuntatautilaki 

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkäistä tartuntatauteja ja niiden leviämistä. Samalla nii-

den on tarkoitus ehkäistä tartuntataudeista aiheutuvia haittoja yhteiskunnalle. Valtion viran-

omaisten, asiantuntijalaitosten, kuntaryhmien sekä kuntien on lain mukaan torjuttava sekä 

varauduttava erilaisiin tartuntatauteihin ja niistä aiheutuviin häiriötilanteisiin. Mikäli tartun-

tatauti aiheuttaa vaaraa tai edellyttää torjuntatoimia, on mainittujen tahojen ryhdyttävä vä-

littömiin toimiin. Tartuntatautien ohjaus, valvonta sekä torjunnan yleinen suunnittelu kuuluu 
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sosiaali- ja terveysministeriölle. Ministeriö johtaa mahdollisten tartuntatautitilanteiden johta-

misesta ja uhkaan varautumisesta. Asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, joka tukee sosiaali- ja terveysministeriötä omalla asiantuntijuudellaan. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos tutkii tartuntatauteja sekä selvittää ja seuraa niiden esiintymistä ja il-

maantumista. Laitos lisäksi kehittää tartuntatautien diagnostiikkaa, torjuntaa ja seurantaa 

sekä tiedottaa väestölle ohjeita, joilla tartuntoja voidaan estää tai välttää. (Tartuntatautilaki 

1227/2016 § 7.) 

Tartuntatautien torjunnan valvonnasta vastaa aluehallintovirasto. Virasto valvoo, että sai-

raanhoitopiirien kaikki kuntaryhmät ovat varautuneet tartuntataudeista johtuvia häiriötilan-

teita varten. Virastossa tulee olla aina virkasuhteessa oleva lääkäri, joka vastaa tartunta-

taudeista. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä tukee ja ohjaa kuntia, sosiaalihuollon ja terveyden-

huollon toimintayksiköitä asiantuntevuudellaan tartuntatautien torjunnassa. Lisäksi se kehit-

tää tartuntatautien diagnostiikkaa, hoitoa ja selvittää mahdollisia epidemioita yhdessä kun-

tien kanssa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä on myös oltava virkasuhteessa oleva lääkäri, 

joka vastaa tartuntataudeista. Aluehallintovirasto tekee laissa säädetyt hallinnolliset päätök-

sen, kuitenkin hyväksikäyttäen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän, terveyden- ja hyvinvoinnin 

laitoksen sekä eritysvastuualueen asiantuntemusta. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 8.) 

Kunnalla on velvollisuus olla osana kansanterveystyötä. Myös kunnassa on oltava tartunta-

tauteihin erikoistunut lääkäri, joka on virkasuhteessa. Terveyskeskuksen tartuntataudeista 

vastaavan lääkärin on otettava aina selvää mahdollisista tartuntatauti epäilyistä, tartuntatau-

din laadusta ja sen levinneisyydestä sekä mahdollisesti ryhdyttävä toimenpiteisiin, jotta tar-

tuntatautia voidaan ehkäistä mahdollisimman tehokkaasti. Tartuntatautien vastustamistyöhön 

kuuluu ehkäisy, seuranta, varhaistoteaminen sekä epidemian torjumiseksi tai selvittämiseksi 

vaadittavat toimenpiteet. Lisäksi tähän kuuluu myös tartuntatautiin sairastuneen tai epäillyn 

sairastuneen tutkimukset, hoito ja lääkinnällinen kuntoutus. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 

9.) 

Rajavartiolaitos, puolustusvoimat, valtion mielisairaalat, valtion koulukodit, vankiterveyden-

huollon yksikkö sekä poliisi vastaavat tartuntatautien torjuntatyöstä. Rajavartiolaitos, vanki-

terveydenhuollon yksikkö, puolustusvoimat ja valtion mielisairaalat voivat tehdä viranomais-

päätökset, jotka tässä laissa on säädetty kunnan tehtäviksi, silloin, kun henkilö ei ole lomalla 

eikä hoidettavana missään muussa terveydenhuollon toimintayksikössä. (Tartuntatautilaki 

1227/2016 § 10.) Asiantuntijaelimenä tartuntatautien torjunnassa toimii tartuntatautien neu-

vottelukunta (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 11). 
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Tartuntatautilain mukaan kunnan on järjestettävä yleisiä terveystarkastuksia sekä rokotuksia 

ehkäistäkseen tartuntatauteja. Osallistuminen näihin on kuitenkin vapaaehtoista. (Tartunta-

tautilaki 1227/2016 § 14.) Terveystarkastuksia aluehallintovirasto voi määrätä järjestettä-

väksi, mikäli tarkastus on tartuntataudin leviämisen estämiseksi tarpeellista. Näihinkin ter-

veystarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista. Tarkastuksen voi suorittaa kuka vain ter-

veydenhuollon ammattilainen lääkärin valvonnassa tai lääkäri itse. (Tartuntatautilaki 

1227/2016 § 15.) Mikäli kuitenkin terveystarkastus on tartuntataudin leviämisen kannalta vält-

tämätöntä, voi aluehallintovirasto päättää siihen osallistumisen olevan pakollista (Tartunta-

tautilaki 1227/2016 § 16). 

Hoitavan lääkärin on aina ilmoitettava kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tartunta-

taudeista vastaavalle lääkärille, mikäli hoitava lääkäri saa tietää, että hänen potilaansa sai-

rastaa yleisvaarallista tai valvottavaa tartuntatautia ja näin ollen voi aiheuttaa vaaran myös 

muille henkilöille. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 21.) Altistuneen ja tartunnan saaneen vel-

vollisuuksiin kuuluu antaa terveydenhuollon ammattihenkilölle oma nimensä, henkilötunnuk-

sensa tai syntymäaikansa sekä yhteystiedot, kotikunta ja mahdollinen muu oleskelupaikka. Li-

säksi henkilön on annettava käsityksensä tartuntataudin tartuntatavasta, -ajankohdasta sekä 

tartuntapaikasta, mutta myös henkilöiden nimet, jotka ovat voineet myös tartunnan saada. 

(Tartuntatautilaki 1227/2016 § 22.) 

4 Suomen kansallinen rokotusohjelma 

Suomen kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suomalaisten suojaaminen mahdollisim-

man hyvin erilaisia rokotuksin estettäviä tauteja vastaan. Suomessa rokotusohjelmaan kuulu-

vat rokotukset ovat vapaaehtoisia sekä maksuttomia. Rokotusohjelmaan vaikuttavat monet 

tekijät, kuten muutokset tartuntatautien esiintyvyydessä, rokotteiden antama suoja sekä 

muutoksen suojatehossa ja rokotteiden kehitystyö, mahdolliset uudet rokotteet sekä muutok-

set rokotteissa. Lisäksi rokotusohjelmaan vaikuttavat myös muutokset tautien vakavuudessa, 

jälkitaudeissa sekä pitkäaikaishaitoissa, muutokset riskiryhmissä sekä rokotuksien jälkeen il-

menneet haittavaikutukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

Suomessa rokotusaikataulu on tarkkaan harkittu. On tärkeää, että rokotusaikataulu laaditaan 

siten, että saavutetaan oikeaan aikaan riittävä suojateho mahdollisimman vähillä haittavaiku-

tuksilla sekä rokoteannoksilla. Rokotusaikataulun laadinnassa on aina otettava huomioon tor-

juttavan taudin vakavuus, sairastumisen vaara eri-ikäisillä, rokotteen teho, elimistön puolus-

tusjärjestelmän kypsyys, mahdolliset haittavaikutukset sekä terveydenhuollon resurssit. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 
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Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat rotavirusrokote, viitosrokote, nelosro-

kote, dtap-rokote, dT-rokote, pneumokokkirokotteet, MPR-rokote, MPRV-rokote, HPV-rokote, 

influenssarokote, poliorokote, BCG-rokote, Hib-rokote, hepatiittirokotteet, meningokokkiro-

kotteet sekä TBE-rokote. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

4.1 Lapset ja rokotteet 

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista suurin osa saadaan jo lapsuu-

dessa. Rokotusten saaminen alkaa jo kahden kuukauden iässä ja kestää aina 15 ikävuoteen 

asti, jolloin viimeisin rokotusohjelmaan kuuluva rokotus alaikäisenä on tehosterokote kurkku-

mätää, jäykkäkouristusta ja hinkuyskää vastaan. Lapsilla on madollisuus saada Suomessa 13 

tautia vastaan rokotussuoja, mukaan lukien jälkitaudit ja pitkäaikaishaitat. Rokotusohjelman 

perusrokotuksista lapsille annettavat rokotteet ovat rotavirus-, pneumokokkikonjugaatti-, vii-

tosrokote-, MPR-, influenssa-, vesirokko-, nelosrokote-, MPRV-, HPV-, dtap-tehosterokotteet. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022h.) 

Riskiryhmiin kuuluvien lasten on oikeus saada yksilöllisesti räätälöity rokotusohjelma riskien 

mukaan, ohjelmassa voi olla esimerkiksi PCV-rokotteen lisäksi PPV-rokote lapselle, jolla on 

korkea riski sairauden vuoksi saada vakava pneumokokkitauti ja mahdollinen jälkitauti. Muita 

riskiryhmiin kuuluvien lasten rokotteita ovat BCG-rokote eli tuberkuloosirokote, TBE-rokote 

eli puutiaisaivokuumerokote, hepatiittirokotteet A, B- ja A + B-yhdistelmärokote, me-

ningokokki ACWY ja meningokokki B-rokotteet. Rokotusohjelma huomioidaan yksilöllisesti 

aina riskiryhmässä olevan lapsen sairauden ja tarpeen mukaan, erityisesti kantasolusiirron 

saaneiden lasten kohdalla on erittäin tarpeellista katsoa rokotusohjelma uudelleen kuntoon 

elimistön heikentyneen puolustusjärjestelmän vuoksi, jotta lapsi saa mahdollisimman hyvän 

suojan kutakin tautia ja jälkitautia vastaan. Rokotteiden antoajat iän mukaan on suunniteltu 

tarkoituksenmukaisesti ja päätavoitteena on, että lapsi saa mahdollisimman hyvän ja tehok-

kaan suojan tautia vastaan juuri oikeaan aikaan. Lapset saavat rokotteet neuvolassa ja oman 

oppilaitoksen kouluterveydenhoitajalla ja rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022h.) 

Suomessa on käytössä valtakunnallinen rokotusrekisteri, jolla lasten rokotuskattavuutta seura-

taan. Rokotusrekisteriin kerätään tiedot potilastietojärjestelmistä, jolloin rokotusrekisteriin 

saadaan tallennettua perusterveydenhuollossa saatujen rokotteiden lisäksi myös erikoissai-

raanhoidon ja yksityisen puolen rokotustiedot. Rokotusrekisteri mahdollistaa terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen ajantasaisen seuraamisen rokotekattavuudesta, niiden turvallisuudesta ja 

hyödyistä. Rekisterillä pystytään seuraamaan alueellisia muutoksia kattavuudessa, tarkastella 

tiettyjä ajanjaksoja ja väestöryhmiä kattavuuksista, vertailla kattavuutta kunnittain, kehittää 

väestön rokotussuojaa ja arvioida alueellisesti oman kunnan rokotussuojaa. Rokotusrekisteri 
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on tilastolliseen ja alueelliseen seurataan kehitetty järjestelmä. Rekisteristä ei voi tarkastaa 

kenenkään henkilön henkilökohtaisia rokotustietoja. Rekisteri on mahdollistanut luopumisen 

aikaa vievistä otantatutkimuksista ja raportointijärjestelmistä, joihin tieto saapui viiveellä. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021g.) 

Rokotusrekisterin mukaan viime vuosien aikana rokotuskattavuus on ollut erittäin hyvä ja ro-

kotuskattavuus on ollut myös nousussa joidenkin rokotteiden kohdalla. Rokottamattomuutta 

esiintyy hyvin vähän ja se on harvinaista. Kattavuudesta on ollut eroja kunnittain. Tarkastel-

lessa vuoden 2021 tilastoja, vuonna 2018 syntyneiden lasten rokotuskattavuutta tarkastellessa 

oli 98 prosenttia lapsista saanut Suomessa viitosrokotteen, eli rokotteen, joka suojaa kurkku-

mädältä, hinkuyskältä, jäykkäkouristukselta, hib-taudeilta ja poliolta. Myös vesirokko rokot-

teiden suosio on ollut nousussa viime vuosina. MPR-rokotteen, eli tuhkarokolta, sikotaudilta 

sekä vihurirokolta suojaavan rokotteen ottamisessa on havaittu pientä laskua viime vuosina. 

Tilastot eivät ole kuitenkaan merkittävästi laskeneet ja kattavuusprosentin heittelyä on ha-

vaittu eri kuntien välillä. Suuremmissa kunnissa kattavuusprosentti on hieman aiempaa pie-

nempi, kun taas pienemmillä paikkakunnilla kattavuus on erittäin hyvä. Jos lapsi ei ole saanut 

yhtään rotavirus, pneumokokki, MPR- ja viitos tai nelosrokotetta, hänet katsotaan Suomessa 

rokottamattomaksi henkilöksi. Rekisterin mukaan Suomesta löytyy lapsia, jotka eivät ole saa-

neet edellä mainittuja rokotteita kolmeen ikävuoteen mennessä, löytyy vain noin prosentin 

verran. Kouluiässä olevista, eli noin 6-7-vuoden ikäisistä lapsista ilman perusrokotteita oli vain 

0,7 prosenttia. (Elonsalo & Kontio 2021h.) 

4.2 Aikuiset ja rokotteet 

Koska suurin osa rokotuksista annetaan jo lapsena, aikuisten tehtäväksi jää huolehtia itse pe-

rusrokotteiden voimassa olosta jatkossa. Tärkeää on huolehtia, että on saanut perussarjana 

ainakin kolme jäykkäkouristus-, kurkkumätä- ja poliorokotusta. Vaikka rokotteet on saatu jo 

lapsena, rokotteita tehostetaan aikuisiällä säännöllisesti tiettyjen ikävuosien välein. Näistä 

rokotteista poliorokote on poikkeus, sitä ei tavallisesti enää tarvitse tehostaa uudelleen aikui-

sena. Tehoste poliorokotteeseen on tarpeen vain, jos henkilö lähtee riskimaihin tai saapuu 

sieltä. Aikuisilla tulee olla myös suoja vesirokkoa, tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vas-

taan jo sairastetulla taudilla tai kahden rokoteannoksen rokotteella. MPR-rokotussuojaa on 

mahdollista aikuisena täydentää, jos on tarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022h.) 

Aikuisena ensimmäinen Dtap-tehosterokote eli suoja jäykkäkouristusta, kurkkumätää ja hinku-

yskää vastaan annetaan 25 ikävuoden kohdalla, josta eteenpäin saa Dt-tehosterokotteen, eli 

suojan ainoastaan kurkkumätään ja jäykkäkouristusta vastaan, aina 20 vuoden välein. Suoja 

jatkossa hinkuyskää vastaan on tarpeen aikuisiällä vain, jos esimerkiksi työskentelee tervey-
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denhuollon työpaikassa, jossa joutuu mahdollisesti altistumaan hinkuyskälle. Tartuntalain mu-

kaan myös henkilöillä, jotka työskentelevät alle 12 kuukauden ikäisten lasten parissa on ol-

tava suoja hinkuyskää vastaan, tällöin Dtap-tehoste annetaan henkilölle viiden vuoden välein. 

Terveydenhuollon ammattilaisista ennen vuotta 1993 syntyneet saavat Dtap-tehosterokotteen 

ilmaiseksi. Jos aikuisena tarvitsee suojaa hinkuyskää vastaan muutoin, on se omakustantei-

nen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e.) 

Tapaturmatilanteissa, jossa on jäykkäkouristus eli tetanusriski on suuri, arvioidaan tehostero-

kotteen tarve. Tällaisia tapaturmatilanteita voi olla esimerkiksi vaikeat likaiset haavat ja pa-

lovammat, likaiset pistohaavat, paleltumat, avomurtumat ja puremahaavat. Lääkäri arvioi aina 

tapaturman sattuessa jäykkäkouristusriskin suuruuden ja hoidon tarpeen. Yleisimmin, jos tapatur-

man sattuessa aikuisen edellisestä saadusta suojasta on yli 10 vuotta, annetaan tehostero-

kote. Jos rokotesuoja on puutteellinen tai saatujen annosten määrä epäselvä, annetaan te-

hosterokotteen lisäksi tetanusimmuniglobuliini 250ky i.m. Tämän jälkeen tarvitaan myös yksi 

ylimääräinen tehosterokote kuukauden kuluttua edellisestä. Kouluikäisille suositeltu tehoste-

rokote tapaturma tilanteissa on Dtap-tehoste ja aikuisille riittää usein Dt-tehoste. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2019g.) 

4.3 Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet 

Rotavirusrokotuksen saavat kaikki 6–31 viikon ikäiset lapset. Rokotuksen tarkoitus on ehkäistä 

rotaviruksen aiheuttamaa hyvinkin rajua suolistoinfektiota, jonka oireina ovat ripuli, oksen-

telu sekä kuume. Tavallisimpia oireita rokotuksesta johtuen ovat kuitenkin ohimenevät ilma-

vaivat, pulauttelua, ärtyneisyyttä sekä kuumetta. Melko harvinaisia oireita ovat ihottuma ja 

vatsakipu. Suolentuppeumia esiintyy rotavirusrokotuksen saaneilla sekä rokottamattomilla. 

Yleensä syy ei selviä. Lapsi on vietävä lääkäriin, mikäli hänellä on jotain seuraavista oireista. 

Oksentelua, kovia kouristusmaisia kipukohtauksia, vatsan turvotusta, yleiskunnon laskua tai 

veristä, vetistä tai limaista ulostetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib) antaa suojan kurkkumätää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää, poliota 

ja Hib-bakteerin aiheuttamia vakavia infektioita vastaan. Viitosrokote annetaan osana kansal-

lista rokotusohjelmaa pikkulapsille, sitä voidaan käyttää viiden vuoden ikään asti. Pistoskoh-

dissa voi esiintyä punoitusta, turvotusta sekä kipua. Laajat paikallisreaktiot ovat harvinaisia. 

Rokotteen antamisesta voi joskus myös seurata, että lapsi ei halua kävellä, ontuu tai ei varaa 

jalalle. Lapsilla voi ilmaantua särkyä, kuumetta, ärtyneisyyttä, itkua, uneliaisuutta, muita 

yleisoireita tai imusolmukkeiden suurenemistä. Harvinaisempia oireita ovat pistosalueelle il-

maantuva steriili absenssi, kuumekouristukset, muut kouristukset ja pyörtymisen kaltainen 

velttous, äkilliset alaraajojen turvotukset, ihonvärin muutokset tai nokkosihottuma. Edellä 

mainitut oireet eivät estä jatkorokotuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 
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Nelosrokote (DTaP-IPV) sisältää suojan kurkkumätää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää ja poliota 

vastaan. Nelosrokote annetaan kaikille 4-vuotiaille lapsille, jotka ovat saaneet aikaisemman 

perusrokotussarjan. Rokotetta voidaan myös käyttää puutteellisesti rokotettujen lasten täy-

dennysrokotuksiin 13 vuoden ikään asti, THL:n ohjeiden mukaisesti. Rokote tehostaa viitosro-

kotteen synnyttämää suojaa, tehosteen avulla suoja on pitempikestoisempi kuin ilman tehos-

tetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

Poliorokote ehkäisee viruksen aiheuttamaa halvausoireista tautia ja yleensä suojan poliota 

vastaan saa osana viitosrokotussarjaa. Yksittäistä IPV-poliorokotetta suositellaan aikuisille ja 

lapsille, joiden kurkkumätä- ja jäykkäkouristussuoja on jäänyt jostain syystä vajaaksi tai jopa 

puuttuu kokonaan. Sitä suositellaan myös henkilöille, joilla poliosuoja on jäänyt joko vajaaksi 

tai puuttuu kokonaan, eikä enää voida antaa yhdistelmävalmistetta, lisäksi sitä suositellaan 

tehosterokotteena henkilöille, jotka matkustavat maahan, jossa esiintyy poliota sekä jotka 

palaavat Suomeen oleskeltuaan yli 4 viikkoa maissa, joissa tautia esiintyy. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022f.) 

Hib-rokote antaa suojan Hib-bakteerin aiheuttamia tauteja vastaa, kuten aivokalvontuleh-

dusta, kurkunkannen tulehdusta, verenmyrkytystä, keuhkokuumetta, nivel- ja luutulehdusta, 

mutta yleisimmin se aiheuttaa hengitystieinfektioita. Rokotetta tarjotaan alle 5-vuotiaille 

lapsille, mikäli suoja Hib-tauteja vastaan on puutteellinen. Lisäksi rokotetta suositellaan myös 

henkilöille, joilta on poistettu perna tai se ei toimi normaalisti, elinsiirtopotilaille ja poti-

laille, jotka käyttävät komplementin aktivaatiota estäviä lääkkeitä. Alle 12 kuukauden ikäinen 

lapsi saa kolme annosta 0, 2 ja 6 kk. 12–17 kuukauden ikäinen lapsi saa kaksi annosta 0 ja 2 

kk, 18 kuukautta täyttäneille riittää yksi annos ja 5 vuotta täyttäneet lapset eivät tarvitse 

enää rokotetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019e.) 

Dtap-rokote suojaa kurkkumädältä, jäykkäkouristukselta ja hinkuyskältä. Se annetaan tehos-

terokotteena 14–15-vuotiaille nuorille sekä 25 vuoden iässä Alle yksivuotiaiden kanssa jatku-

vasti työskenteleville dtap-rokote annetaan 5 vuoden välein.  Vakavia, mutta hyvin harvinaisia 

haittavaikutuksia voivat olla anafylaksia tai anafylaksiaksi epäillyt oireet. Tavanomaisempia 

haittavaikutuksia ovat, pistoskohdan paikalliset oireet, lämmönnousu, huonovointisuus, lihas-

särky, lihasjäykkyys sekä päänsärky. Pistoskohdan steriili absenssi, korkea kuume ja ihottuma 

ovat myös harvinaisia haittavaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) 

DT-rokote suojaa kurkkumädältä ja jäykkäkouristukselta. Rokote annetaan tehoste rokotteena 

osana kansallista rokotusohjelmaa aikuisille. Sitä voidaan käyttää kaikille 13 vuotta täyttä-

neille.  (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) 
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Pneumokokkitautien rokotusten antoon vaikuttavat monet erilaiset tekijät, erityisesti rokot-

teen hinta, rokotettavan tai hoitavan tahon maksuhalukkuus, rokotettavan arvioitu tautiriski, 

perussairaudet ja ikä sekä kunkin rokotevalmisteen teho erilaisia tautimuotoja vastaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.) 

MPR eli tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotautirokote suojaa niiltä taudeilta ja niiden aiheutta-

milta jälkitaudeilta, kuten aivokalvontulehdukselta ja keuhkokuumeelta. Jokaisella lapsella ja 

aikuisella tulee olla rokotussuoja tai sairastettu tauti tuhkarokosta, sikotaudista ja vihuriro-

kosta. Rokotussarjaan kuuluu kaksi annosta, joista ensimmäinen annetaan 12–18 kuukauden 

iässä, mieluiten kuitenkin 12 kuukauden ikäisenä ja toinen annos annetaan vasta kuuden vuo-

den iässä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)   

Vesirokkorokote suojaa vesirokolta sekä sen jälkitaudeilta. Jälkitauteja ovat rakkuloiden in-

fektoituminen, laaja-alainen bakteeritulehdus, keuhkokuume ja aivotulehdus. Rokote tarjo-

taan kaikille 1.1.2006 ja sen jälkeen syntyneille lapsille, jotka eivät ole koskaan sairastaneet 

vesirokkoa. Rokotusta suositellaan myös niille lapsille, jotka ovat sairastaneet vesirokon lie-

vänä alle vuoden iässä.  Suurin osa rokotetuista ei saa mitään oireita. Joka viidennellä voi 

esiintyä pistoskohdan paikallisia oireita, kuten kipua, punoitusta tai turvotusta. Yleisoireet 

ovat harvinaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020i.) 

MPRV-rokote suojaa tuhkarokolta, vihurirokolta, sikotaudilta ja vesirokolta. Rokote annetaan 

kaikille 6-vuotiaille lapsille, jotka tarvitsevat sekä MPRV-rokotteen, että vesirokkorokotteen.  

Lapsi tarvitsee kaksi vesirokkorokoteannosta sekä kaksi MPR-rokoteannosta, ensimmäinen ve-

sirokkorokoteannos annetaan 1,5 vuoden isässä ja MPR-annos 1 vuoden iässä. Toinen annos 

annetaan MPRV-yhdistelmärokotteena 6 vuoden iässä. MPRV-rokotteen pystyy myös antamaan 

lapselle, joka ei ole sairastanut vesirokkoa, eikä ole myöskään saanut siihen rokotetta. Tällöin 

vesirokkotehoste annetaan lapselle 12 vuoden iässä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019h.) 

HPV- eli papilloomavirusrokote suojaa juuri papilloomaviruksen aiheuttamilta syöviltä sekä 

vakavilta haitoilta, sillä voidaan torjua erityisesti kohdunkaulan syöpää, mutta sillä voidaan 

myös ehkäistä emättimen ja ulkosynnytinten synnyttimien syöpiä, pään ja kaulan alueen syö-

piä sekä peräaukon ja peniksen syöpiä. Rokote annetaan 10–12-vuotiaille nuorille. Rokotteen 

voi ostaa reseptillä myös apteekista, mikäli ei ole oikeutta saada HPV-rokotetta osana roko-

tusohjelmaa. Rokote on tarkoitettu 9 vuotta täyttäneille ja sitä vanhemmille, mutta yli 30-

vuotiaalle rokotteesta ei juurikaan enää ole hyötyä. Rokote ei sisällä eläviä taudinaiheuttajia, 

jonka vuoksi se siis voi aiheuttaa HPV infektioita. Alle 15-vuotiaalle annetaan kaksi pistosta, 

joiden välillä tulee olla vähintään viisi kuukautta. Kansallisessa rokotusohjelmassa nuori saa 

ensimmäisen annoksen 5-luokalla ja toisen annoksen 6-luokalla. Rokotusten alkaessa nuoren 

ollessa alle 15-vuotias, annetaan kaksi annosta, vaikka nuori välissä ehtisi täyttää 15-vuotta, 
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mutta mikäli rokotukset aloitetaan, kun nuori on jo 15-vuotias, tulee hänelle antaa kolme an-

nosta. Silloin minimiaikataulu on 0, 1 ja 6 kk. Tällä hetkellä ei ole tiedossa, tarvitaanko te-

hosteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Influenssarokote suojaa itse influenssalta, sekä sen jälkitaudeilta. Jälkitauteja ovat muun mu-

assa keuhkoputkentulehdus, korvatulehdus, keuhkokuume, sydäninfarkti sekä aivoverenkier-

ron häiriö. Influenssa rokotteen saavat maksutta kaikki, joille influenssa aiheuttaa oleellisen 

uhan tai niille, joiden terveydelle on merkittävää hyötyä rokotuksesta. Maksuttomaan in-

fluenssarokotukseen ovat oikeutettuja mm. Raskaana olevat naiset, alle 7-vuotiaat lapset, 65 

vuotta täyttäneet ja vanhemmat, hoidon tai sairauden vuoksi riskiryhmään kuuluvat, varus-

miespalveluksessa aloittavat miehet tai naiset, vakavalle influenssalle erityisen alttiiden hen-

kilöiden lähipiiri sekä sosiaali- ja terveydenhuollon, että lääkehuollon henkilöstö. Influenssa-

rokote vähentää siitä johtuvia kuolemia sekä sairaala- ja laitoshoitoja, vakavan influenssan 

ilmaantuvuutta, jälkitauteja ja influenssa tartuntoja. Rokotteet valitaan avoimen tarjouskil-

pailun perusteella. Influenssan antama suoja kestää noin vuoden ja suojan syntymiseen me-

nee noin kaksi viikkoa. Niin kuin kaikissa muissakin rokotteissa, myös influenssarokote voi ai-

heuttaa haittavaikutuksia. Ne ovat kuitenkin ohimeneviä ja niitä esiintyy vain pienellä osalla. 

Rokotuksen jälkeen pistokohta saattaa aristaa ja punoittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021a.) 

BCG-rokote eli tuberkuloosirokote suojaa rokotteen ottajaa tuberkuloosin vaikeilta muodoilta 

kuten aivokalvontulehdukselta ja yleistyneeltä tuberkuloosilta. Sen saavat maksutta alle 7-

vuotiaat lapset, joilla on riski saada tartunta. Sitä suositellaan lapselle, jonka äidillä, isällä, 

sisaruksella tai henkilöllä, jonka kanssa lapsi asuu, on joskus ollut tuberkuloosi. Lisäksi sitä 

suositellaan lapselle, joka itse on syntynyt maassa, jossa tuberkuloosia esiintyy tai hänen per-

heensä tai henkilö kenen kanssa hän asuu, on syntynyt maassa, jossa esiintyy tuberkuloosia. 

Tuberkuloosirokotetta suositellaan myös lapselle, mikäli hän on muuttamassa yli kuukaudeksi 

sellaiseen maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy. Kaikissa Baltian maissa esiintyy tuberkuloo-

sia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) 

Haittavaikutuksina rokote voi aiheuttaa paukaman, joka puhjetessaan voi märkiä muutaman 

viikon ajan. Joskus myös rokotuskohdan lähellä oleva imusolmuke voi tulehtua ja suurentua, 

sen ilmaantumien tapahtuu hitaasti, yleensä se huomataan 3–7 kuukauden kuluttua rokotuk-

sesta, se myös paranee hitaasti. Imusolmukkeen tulehdus voi myös joskus edetä märkiväksi 

paiseeksi, se voi puhjeta, jolloin se paranee itsestään. Joskus harvoin rokotebakteeri voi ai-

heuttaa luu- tai niveltulehduksen, ihonalaisen paiseen tai yleistyneen BCG-infektion. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019l.) 
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A- Ja B- hepatiittivirukset aiheuttavat maksatulehduksia. Työterveyshuolto rokottaa kaikki 

henkilöt, jotka voivat työssään altistua jommallekummalle hepatiiteista. Hepatiitti B-rokotuk-

sista huolehtii opiskeluterveydenhuolto, mikäli opiskelija menee sote-alan työharjoitteluihin. 

Hepatiitti A tarttuu saastuneen ruoan ja juomaveden välityksellä, huonon käsihygienian takia 

se voi siirtyä pinnoille ja elintarvikkeisiin, se voi myös tarttua henkilöstä toiseen seksikontak-

tin välityksellä. Hepatiitti B taas tarttuu veri ja seksikontaktin välityksellä ihmisestä toiseen. 

Hepatiittirokotteita on myös saatavilla yhdistelmärokotteina. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2019d.) 

Meningokokkibakteeri aiheuttaa aivokalvontulehduksia, verenmyrkytyksiä ja muita vakavia in-

fektioita. Suomessa käytetään kahta ryhmien A, C, W ja Y taudeilta suojaavaa konjugaattiro-

kotetta sekä kahta ryhmän B taudilta suojaavaa proteiinirokotetta. Suomessa bakteerin ai-

heuttamat infektiot ovat hyvin harvinaisia, jonka vuoksi se ei kuulu lasten kansalliseen roko-

tusohjelmaan, niitä kuitenkin tarjotaan kohdennetusti eri syistä henkilöille, joilla on kohon-

nut riski saada tauti. Rokotetta tarjotaan esimerkiksi tautiin sairastuneiden lähipiireille, va-

rusmiehille sekä tietyille alueille matkaaville turisteille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022c.) 

TBE-rokote eli “punkkirokote” antaa suojan puutiaisten eli punkkien levittämään puutiaisaivo-

tulehdukseen, sitä kutsutaan myös puutiaisaivokuumeeksi. Henkilöt, jotka asuvat vakinaisesti 

Ahvenanmaalla, Kemin eteläisissä kaupunginosissa, Simossa, Kotkan saaristossa, Lappeenran-

nan Sammonlahden kaupunginosassa, Paraisilla, Raahen edustalla Preiskarin saaressa, Kusta-

vissa, Lohjanjärven saaristoalueilla, osassa Sipoon saaristoaluetta sekä Ojamon, Kirkaniemen, 

Lylyisen/Hormajärven, Vohloisen/Virkkalan postinumeroelueilla, että Kirkkonummen Luoman 

ja Masalan postinumeroalueilla ovat oikeutettuja saamaan rokotuksen. Rokottamaton henkilö 

saa maksutta kolme rokoteannosta. TBE-rokote ei suojaa punkeilta eikä borrelioosilta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022i.)  

Perusrokotussarjaan kuuluu kolme rokotusta, toinen annos annetaan 1–3 kuukautta ensimmäi-

sestä ja kolmas annos annetaan 9–12 kuukautta toisesta annoksesta. Alle 50-vuotiaille seu-

raava tehoste 10 vuoden kuluttua, 50–60-vuotiaana tehosteen saaneille, tehoste 5 vuoden vä-

lein. Sekä yli 60-vuotiaana tehosteen saaneille annetaan seuraavat tehosteet aina 3 vuoden 

välein. Lisäksi tehoste annetaan aina 3 vuoden välein, mikäli henkilöllä on heikentynyt au-

toimmuunijärjestelmä. Haittavaikutuksina pistosalueen paikallisoireet mm. Punoitus, kuumo-

tus, turvotus ja kipu. Yleisoireina päänsärkyä, väsymystä, huonovointisuutta sekä joskus jä-

senten särkyä ja imusolmukkeiden turpoamista. Lapsilla kuume on yleinen oire. Iho-oireet 

sekä yliherkkyysreaktiot kuitenkin harvinaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022h.) 
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A- Ja B- hepatiittivirukset aiheuttavat maksatulehduksia. Työterveyshuolto rokottaa kaikki 

henkilöt, jotka voivat työssään altistua jommallekummalle hepatiiteista. Hepatiitti B-rokotuk-

sista huolehtii opiskeluterveydenhuolto, mikäli opiskelija menee sote-alan työharjoitteluihin. 

Hepatiitti A tarttuu saastuneen ruoan ja juomaveden välityksellä, huonon käsihygienian takia 

se voi siirtyä pinnoille ja elintarvikkeisiin, se voi myös tarttua henkilöstä toiseen seksikontak-

tin välityksellä. Hepatiitti B taas tarttuu veri ja seksikontaktin välityksellä ihmisestä toiseen. 

Hepatiittirokotteita on myös saatavilla yhdistelmärokotteina. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2019d.)  

4.4 Sairaanhoitajien osaaminen kansallisesta rokotusohjelmasta ja tartuntataudeista  

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, ensihoitajien ja kätilöiden koulutukseen kuuluu rokotus-

osaaminen ja kyseisiin tutkintoihin sisältyy valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutus. Suu-

ren osan rokotuksista väestölle antavat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Heidän rokotus-

osaamisensa onkin sen vuoksi erittäin tärkeää. Ajan tasalla oleva osaaminen ja tietoisuus ro-

kotteista ja tartuntataudeista tukevat näyttöön perustuvaa hyvää neuvontaa, laadukasta ro-

kottamisen toteuttamista ja rokotuskattavuutta. Tietoisuudella tuetaan myös terveydenhuol-

lon ammattilaisten keskuudessa rokotusmyönteisyyttä. Ammattilaisten tulisi hallita rokottei-

den tärkeimmät syyt ja merkitykset ja tiedostaa haavoittuvassa asemassa olevat henkilöt, 

keitä rokotteet erityisesti suojaavat. (Armanto, Elonsalo, Nikula & Thomander 2020, 270.) 

Duodecimin oppiportista löytyy infektiokurssi, Infektioiden torjunta, joka suoritetaan osana 

sairaanhoitajien koulutusta. Kurssilla tutustutaan infektioiden hoitoon ja torjuntaan. Kurssi 

edistää hyvin rokotustietoisuutta. (Duodecim 2018.) 

Tartuntatautien torjunnan ja rokotuksien valtakunnallisena asiantuntijana oleva terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos on määritellyt, mitä hoitoalan opiskelijoiden valtakunnallisen rokotusosaa-

misen koulutukseen tulee sisältyä. Koulutus sisältää rokotusosaamisen perusteet ja rokotus-

osaamisen syventämisen opintojaksot sekä valtakunnallisen verkkotentin. Opintojaksot ovat 

suunniteltu niin, että kaikki rokottamisen keskeiset osa-alueet tulee opiskeltua. Rokotusosaa-

misen perusteiden lisäksi syventävästä opintojaksosta hyötyvät erityisesti rokotteiden parissa 

työskentelevät henkilöt, kuten terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat. Opintojakso vahvistaa 

perusosaamista ja valmentaa asiakaskohtaamiseen liittyviä asioita, kuten rokotuksia epä-

röivien asiakkaiden kohtaamiseen. Opintojaksot soveltuvat myös täydennyskoulutukseen jo 

työssä oleville. Tärkein tavoite rokotusosaamisen koulutuksessa on, että koulutuksen käynyt 

kehittyy ammattitaitoiseksi rokottajaksi. (Armanto ym. 2020, 270.) 

Sairaanhoitajan on hyvä tuntea tartuntatautilain merkitys harjoittaessaan ammattiaan. Suo-

messa seurattavia tartuntatauteja ovat niin sanotusti yleisvaaralliset tartuntataudit, joista 
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kertyy tilastotietoa. Suomessa säännöllisesti esiintyviä seurattavia tartuntatauteja ovat suku-

puolitaudeista kuppa ja tippuri, hepatiiteista A, B ja C, salmonella ja shigellainfektiot, listeri-

oosi, legionelloosi, meningokokki-infektio, salmonella ja enterohemorraginen E. coli eli EHEC-

infektio.  Myös jo rokotuksilla hävitetyistä taudeista, kuten tuhkarokosta ilmoitetaan tartun-

tatautirekisterissä. Tartuntatautilaki ja –asetus määräävät myös, jos on tarvetta tehdä ilmoi-

tus taudista henkilötunnisteiden ja tautikohtaisten lisätietojen kanssa. Terveydenhuollossa 

lääkärit, hammaslääkärit ja laboratorioiden tekemät ilmoitukset menevät tartuntatautirekis-

teriin, josta saadaan ajankohtaiset tiedot tartuntatautitilanteesta. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos THL vastaa Suomessa tartuntatautien seurannasta ja Suomen kansainvälisten velvoittei-

den toteutumisesta. (Lumio 2021.) 

Tartuntatautien ehkäisyssä on hyvä tietää tavanomaiset varotoimet ja erityisvarotoimet kos-

ketus-, pisara ja hengitysteiden kautta leviävien eri mikrobien ja virusten leviämisessä. Ta-

vanomaisten varotoimien tärkein tarkoitus on katkaista mikrobien kulkureitti sosiaali- ja ter-

veydenhuollon potilastyössä. Varotoimet ovat tehokas tapa estää mikrobien kulku potilaasta 

hoitajaan ja hoitajasta muihin potilaisiin. Tavanomaisiin varotoimiin sisältyy huolellinen käsi-

hygienia, suojainten käyttö, aseptiset työtavat sisältäen eritetahradesinfektion ja pistotapa-

turmien ehkäisyn. Sairaanhoitajana tulee myös ohjata potilaita ja vierailijoita tavanomaisten 

varotoimien toteutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f.) 

Tavanomaiset varotoimet ovat aina voimassa, mutta joskus tarvitaan muitakin varotoimia nii-

den lisäksi, mikrobin tartuntareitin mukaan. Koska mikrobeja on erilaisia, niin tartuntareit-

tejä on myös erilaisia. Mikrobi voi levitä myös useita tartuntareittejä pitkin. Tällöin käytetään 

useita varotoimiluokkia samanaikaisesti. Useisiin samanaikaisten varotoimien käyttöön kuuluu 

ylimääräiset suojavarusteet mikrobin leviämisen torjumiseksi. Erityishuomiota tulee kiinnittää 

suojavarusteiden riisumisjärjestykseen. Oikein opitulla suojavarusteiden riisumisjärjestyksellä 

estetään omien käsien, nenän, suun, silmien ja limakalvojen kontaminoituminen ja mikrobien 

leviäminen muuhun ympäristöön. Oikea riisumisjärjestys aloitetaan suojatakin/haalarin riisu-

misella, jonka jälkeen riisutaan suojakäsineet. Tämän jälkeen desinfioidaan kädet. Seuraa-

vaksi riisutaan silmäsuoja, visiiri ja hiussuoja. Käsien desinfiointi toistetaan tämän jälkeen. 

Viimeisenä riisutaan hengityssuojain ja vielä lopuksi desinfioidaan kädet. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020g.) 

5 Opetuspelit ja pelillisyys 

Ihmiset ovat hahmottaneet leikin jo lapsuudessa toiminnaksi, jolla ei ole varsinaista ulkoista 

päämäärää. Pelit juontuvat leikistä, jossa työ ja oppiminen sekoittuu leikkiin. Työ ja työnteko 
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ovat mielletty yhteiskunnassa vakaviin toimintoihin, ja erilaiset kehitetyt pelit ovat murta-

neet leikkisyydellään tätä näkökulmaa. Organisaatiotutkijat Kornberger ja Farrel (2008, 1248-

50) ovat tuoneet ilmi, että leikillä, peleillä ja erilaisilla rooliutumisilla kehitetään hyvin ihmi-

sen ryhmätyö- ja vuorovaikutustaitoja. Opetuspelit toimivat parhaimmillaan leikkinä vielä ai-

kuisenakin, jotka luovat turvallista ympäristöä ja saavat työntekijöilleen tunteen irtautua 

normaalista työarjesta ja rajoituksista, sekä kehittää heitä oppimaan uusia luovia tapoja ja 

tavoitteita. (Kornberger & Farrell 2008, Karvinen & Sotamaa 2015, 131 mukaan.) 

Pelit ovat kehiteltyjä ja suunniteltuja objekteja, jotka kannustavat tietynlaiseen toimintaan, 

mahdollistavat erilaisia toiminnan tapoja ja myös jopa rankaisevat tietynlaisesta toiminnasta. 

Pelien kehittämisessä pohditaan erilaisia kysymyksiä muun muassa, että mikä tekee pelistä ja 

pelaamisesta menestyksekkään? Pelien suunnitteluprosessissa on oltava mietittynä kohde-

ryhmä, ketkä peliä tulevat pelaamaan, jotta pelistä saadaan kohderyhmälle mahdollisimman 

onnistunut kokemus. Pelien luojat tekevät peleilleen erilaisia mahdollisuuksia, jotka voivat 

olla hyvinkin avoimia ja moniulotteisia, tai varsin ennalta arvattavia suorajohtoisia ratkaisuja 

pelin kannalta. (Karvinen & Sotamaa 2015.) Pelillistäminen ja itse pelit ovat aktiivisen oppi-

misen muotoja. Eri alojen opetuksessa käytetään hyvinkin runsaasti erilaisia pelejä korttipe-

leistä digitaalisiin peleihin. Tutkimustuloksien mukaan pelillisyyden käyttöä voitaisiin opetuk-

sessa lisätä entisestään.(Kalmi, Eronen & Jaskari 2020.) 

Pelillisyys itsessään tarkoittaa pelin käyttämistä tavoitteellisesti tilanteissa, joissa eri aiheita 

haluataan käsitellä sekä konkreettisella, että miellekkäällä tavalla. Pelillisyys kaikkein 

useimmiten liitetään nykyajan videopeleihin tai muihin digitaalisiin peleihin, vaikka myös 

perinteisemmät pelit, kortti- ja lautapelit ovat hyödyllisiä myös opetusmielessä. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Tavoite, mutta myös haaste opetuspeleissä, on luoda 

merkityksellistä sisältöä yhdistettynä pelaamisen iloon, mutta niin, että työskentely kuitenkin 

tuottaa tavoiteltuja oppimistuloksia (Mettiläinen & Ropo 2016, 30). 

Jotta peliä voidaan kutsua peliksi, pelin tulee sisältää tiettyjä elementtejä. Hyvän pelin ele-

mentteihin kuuluu pelaajien määrän tuominen esiin ennen pelin pelaamisen aloittamista. Pe-

leistä riippumatta pelaajia voi olla eri määrä ja pelaajien roolit voivat vaihdella. Toisena pe-

lin tavoitteet tulee olla linjattuna, mihin pelillä tavoitellaan. Yleisenä pelin tavoitteena voi 

olla viihtyminen, yhdessä olo tai haasteiden voittaminen. Pelin sisäinen tavoite on usein tar-

kemmin määritelty. Pelaajat pyrkivät pelin edetessä kohti tavoitteita ja sitä kautta voittoon. 

Tavoitteita voi olla nopein aika, korkein pistemäärä tai kuvitteellisen rahan kerääminen. Pe-

laajan pelikokemuksesta tällaiset tavoitteet ovat suuri osa itse pelikokemusta. (Manninen 

2007, 18.) 
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Pelille tulee olla luotu myös säännöt, jotka ohjaavat peliä. Säännöt määrittelevät pelin kulun 

pelaajille ja rajoittavat sekä ohjaavat kaikkien pelaajien toimintoa. Pelillä on oltava myös 

erilaisia ominaisuuksia ja toimintoja, jotka tekevät pelistä kiinnostavan ja luovat vuorovaiku-

tusta pelaajien välille. Ominaisuuksia voi olla monia ja usein säännöt ohjaavat niitä. Esimer-

kiksi millä keinolla pelistä saa pisteen tai miten esimerkiksi seikkailupelissä jonkun esteen 

ohitse pääsee. Viimeisenä on resurssit, jotka ovat pelin materiaali eli mitä pelaamisen aikana 

tarvitsee. Pelin kulussa materiaalina voi olla esimerkiksi juuri kuvitteellinen raha tai avaimet, 

joita tarvitsee edetäkseen pelissä. (Manninen 2007, 18.) 

Opetuspelin luominen poikkeaa osittain viihdepelien luomisesta ja opetuspelit voidaan luoki-

tella omaksi lajityypikseen. Painopiste opetuspelillä on itse oppiminen tekemisen kautta. Pe-

lin avulla luodaan oppijalle motivaatiota opittavaan aiheeseen ja sen käsittelyyn. Opetuspelit 

käsittelevät usein tiettyä teemaa tai aihetta ja toimii liitäntänä valitun aihealueen oppimi-

seen. Opetuspeli luo pelaajalle elämyksellisen ja kokemuksellisen oppimistilanteen. (Manni-

nen 2007, 22.) 

Pelillisiä menetelmiä voi hyödyntää opetuksessa tavallisen opetussuunnitelman mielenkiintoi-

sena lisänä. Opittavaan sisältöön voidaan lisätä kiinnostusta käyttämällä erilaisia vaihtoehtoja 

peleissä. Näitä voi olla esimerkiksi fiktiiviset hahmot tai tuloslistaukset pelin kulusta. Pelit 

hyödyntävät myös kouluttajan seurantaa oppijoiden edistymisestä, jota voi seurata esimer-

kiksi pistelaskennan avulla. Erilaiset tasot pelissä voi erotella oppijoita osaamisen mukaan, 

helpottaen hahmottamaan oppijan tietotasoa aiheesta. Pelaajien motivointiin puolestaan on 

käytetty esimerkiksi sijoituslistoja, jotka lisäävät pelaajien kilpailuhenkisyyttä. Oppimismene-

telmistä virtuaalinen oppimisalusta parantaa joustavuutta oppimisaikataulussa, kun tehtävät 

ovat saatavilla aina ja niitä voi tehdä silloin kun itselle sopii. Jotta peli tukee oppimista, pelin 

olisi hyvä antaa oppijalle mahdollisuus saada palautetta, jonka mukaan voi jatkossa kehittää 

omaa osaamistaan. (Brull & Finlayson 2016, Kokkosen 2021, 9 mukaan.) 

6 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää rokotusaiheinen peli Peijaksen sairaalan hoitohenki-

lökunnalle. Opinnäytetyössä tarkastellaan Suomen kansallista rokotusohjelmaa ja siihen liitty-

viä aiheita, kuten tartuntatauteja ja eri ikäryhmien rokotteita. Lisäksi tarkoituksena oli lisätä 

jokaiseen korttiin lähde, josta voi hakea lisää tietoa kysymykseen liittyen.  

Opinnäytetyömme tavoitteena oli luoda uusi hyödyllinen oppimismenetelmä työyhteisöön, 

kerrata hoitohenkilökunnan teoreettista tietoa ja syventää aiempaa osaamista rokotteiden 

teoriasta tämän pelin muodossa. 
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7 Kehittämisprosessi 

7.1 Lähestymistapa kehittämistyöhön 

Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, joka toteutettiin yhteistyössä Peijaksen sairaalan 

kanssa. Kehittämisidea saatiin yhteystyökumppanilta. Peliä tullaan hyödyntämään kliinisen 

opettajan toimesta hygienia- ja infektiokurssin sisällöissä, koulutuksissa, osastotunneilla sekä 

muussa kliinisessä opetuksessa. Tärkein aihe pelille oli saada tietoa perusrokotuksista pohjau-

tuen Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan, tartuntatautien oireista sekä tiedonhausta roko-

tuksiin. Rokotusten ja tartuntatautien tiedonhakuun toivottiin myös opastusta. 

Kehittäminen tarkoittaa toimintaa, jossa tarkoituksena on luoda jotain uutta ja konkreettista. 

Kehittämistöissä päämääränä on tähdätä tavoitteeseen, joka on määritelty selkeästi. Kehittä-

misen päämäärä voi olla joko toimintarakenteen tai toimintatavan kehittäminen. Toimintata-

van kehittäminen voi olla esimerkiksi vain yhden henkilön työskentelytavan kehittäminen tai 

laajemmin koko työyhteisön toimintatapojen ja- mallien kehittäminen. Toimintarakenteen 

kehittäminen voi tarkoittaa organisaatioiden yhdistelyä tai kokonaan uusien organisaatioiden 

luontia. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) 

7.2 Perustelu 

Perustelu tarkoittaa kehittämistyön pystyvyyttä vastata kysymyksiin ‘’mitä kehitetään?’’ ja 

‘’miksi kehitetään?’’ ja että toiminnan lähtökohdat ovat määritelty ensin tarkasti. Perustelu 

pohjautuu usein toiminnan ongelmaan sekä visioon. Ongelma tukee kehittämistoiminnan rat-

kaisua ja vision tarkoitus on motivoida ihmisiä toimintaan. Kehittämistyön ihanteellinen to-

teutus olisi, että perustelun pystyy tekemään mahdollisimman konkreettisesti. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 56–57.) 

Perustelu kehittämistyölle lähti yhteistyökumppanin Peijaksen sairaalan toiveesta kehittää 

uusia opetusmenetelmiä sairaalalle. Peliä toivottiin etenkin uusien valmistuneiden sairaanhoi-

tajien perehdytyksiin ja kokeneempien sairaanhoitajien tietojen päivittämiseen. Sairaalassa 

oli käynyt ilmi, että rokotustietoisuus oli niukkaa. Uusien sairaanhoitajien rokotusosaaminen 

ei ole vielä kokemuksen puutteen vuoksi tarpeeksi kattavaa ja kokeneemmat sairaanhoitajat 

eivät heidän ajan koulutuksessaan ole saaneet tartuntataudeista ja rokotuksista riittävää ja 

ajankohtaista tietoa. Yhteistyökumppani toivoi peliä, jota olisi helppo pelata ja joka sisältäisi 

teemat rokotukset ja tartuntataudit. Lisäksi yhteistyökumppanimme kehotti kiinnittämään 

huomiota myös pelin hygieenisyyteen, tulihan peli kuitenkin käyttöön sairaalaympäristöön.  
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7.3 Organisointi 

Organisointi vastaa puolestaan siitä, että kehittämistyössä otetaan kantaa siihen, mitä kuka-

kin työn osallinen tekee ja minkälaisia resursseja se vaatii. Organisointi pohjautuu tavoittei-

den hyväksymiseen ja niiden virallistamiseen. Kun kehittäminen saa esimerkiksi organisaation 

johdon tai rahoittajan hyväksynnän, kehittäminen saa virallisen luonteen. Kehittämistyö vaa-

tii usein työyhteisön yhteistä käsittelyä tai ainakin työyhteisön informointia kyseisestä ai-

heesta. Poikkeuksena on, jos kehittäminen koskee ainoastaan yksittäistä henkilöä, esimerkiksi 

hänen työskentelytapojensa kehittämistä, tällöin ei tarvitse informoida koko työyhteisöä ja 

vaatia hyväksymistä. Organisoinnin pääosat ovat käytännön toteutuksen virallinen suunnittelu 

ja valmistelu. Kehittämistyön tavoitteet auttavat muodostamaan organisoinnin lähtökohdan. 

Organisoinnissa on kyse siis työstetystä toimintasuunnitelmasta, jonka tärkein tavoite on tuot-

taa mahdollisimman konkreettinen määritelmä kehittämisen tavoitteille ja kohteelle. (Toikko 

& Rantanen 2009, 58.) 

Opinnäytetyössä organisointi tuli ilmi pelin suunnittelusta alkaen, kun oli selvää mitä peliltä 

halutaan, kenelle se tulee ja mikä on pelin keskeinen tavoite. Pelin suunnitteluun osallistui 

kliinisen hoitotyön opettaja, hygieniahoitaja sekä sairaalan sisäinen laajempi testausryhmä. 

Kaikilta henkilöiltä sai luonnosvaiheen pelin jälkeen hyvää palautetta, jonka jälkeen pelin 

keskeisin tavoite kirkastui entisestään. Kliinisen opettajan mukaan peliä hyödynnetään sairaa-

lassa opetuskäytössä ja toiveita sekä palautteita peliä testanneilta hyödynnettiin sen mukai-

sesti, että peli on mahdollisimman käytännöllinen ja hyödyllinen sairaala ympäristöön. Yksi 

tärkeä huomio pelin luomisessa oli sen hygieenisyys ja kestävyys, jonka vuoksi valmiit kortit 

laminoitiin sairaalassa ennen käyttöä. 

7.4 Onnistuneen pelin kriteerit 

Pelille asetettuja onnistumisen kriteereitä olivat helppous, hauskuus ja hyödyllisyys. Peijak-

sen sairaalan kliininen opettaja toivoi peliä, jota olisi helppo pelata paikasta riippumatta ja 

sitä olisi myös näin ollen helppo liikutella paikasta toiseen. Lisäksi pelin oli oltava oikeasti 

hyödyllinen ja vastattava kliinisen opettajan tarpeita, jotka perustuivat hoitohenkilökunnan 

heikkoon rokotusosaamiseen. Pelille luotiin selkeät ohjeet, miten sitä pelataan ja pelaaja 

pääsee peliin kiinni lyhyessäkin ajassa, joka myös mahdollistaa pelin hyödyntämisen kliinisen 

opettajan toiveiden mukaisesti esimerkiksi koulutuksissa. Pelin sääntöjen ja pelitavan opette-

leminen ei vie turhaan aikaa. Peli voi myös keskeytyä ja sitä on helppoa jatkaa sen ohjeiden 

yksinkertaisuuden ja vapauden vuoksi. Pelin pystyy kuitenkin ‘’pelaamaan loppuun’’ ja tässä 

on hyödynnetty pelaajien välillä pisteytys menetelmää, kuka tai kumpi pelaajista saa enem-

män pisteitä, voittaa pelin. Parhaillaan pelin voi oppia ulkoa, joka syventää niin rokotus- kuin 
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tartuntatautiosaamista. Tärkeää pelin luomisessa oli myös visuaalisuus. Pelin kriteereihin kuu-

lui siis myös onnistunut ja houkutteleva ulkomuoto, sillä se motivoi pelaajia pelaamaan. 

7.5 Opetuspelin suunnittelu ja toteutus 

Mannisen mukaan pelin suunnitteluun sisältyy tiettyjä kulmakiviä onnistuneen pelin luo-

miseksi. Ensimmäisenä on pelin sielun luominen, jossa suunnitellaan minkälainen sisältö pe-

lillä tulee olemaan ja mistä pelin ydin rakentuu. Toisena on hyvän pelikokemuksen muodostu-

minen, jossa pohditaan minkälaisia vaikutuksia pelillä halutaan pelaajalle luoda, kuinka peli 

tulee pelaajaa viihdyttämään tai opettamaan ja mikä haastaa pelaajaa sekä miten pelin si-

sältö ja toiminnallisuus edesauttavat hyvän pelikokemuksen luomista pelaajalle. Kolmantena 

on virheiden välttäminen tuottamisen vaiheessa. Miten pelin toimivuus varmistetaan ja miten 

pelin kokonaisuus saadaan hahmotettua. Neljäntenä on riskien minimointi, jossa ennakoidaan 

riskejä ja haastavimpia osa-alueita kehittämisvaiheessa. Peliä kannattaa tässä vaiheessa myös 

testata, jotta havaitut virheet ja kehittämisen kohteet saadaan korjattua. Viimeisenä on 

suunnan varmistaminen, jossa pohditaan pelin virallista tarkoitusta ja sen toteutumista ja 

kuinka sinne päästään. Myös tarkastellaan pelin viihdyttävyyttä ja sen alkuperäistä tarkoitusta 

onko se toteutunut. (Manninen 2007, 32.) 

Ennen pelin työstämisen aloitusta pidettiin palaveri etäyhteydellä Peijaksen sairaalaan kliini-

sen opettajan kanssa, jossa selvitettiin pelin luomista varten oleellisia kysymyksiä. Näitä oli-

vat muun muassa toiveet pelin teemoista, kohderyhmä ja mikä oli sairaalan tärkein tarve pe-

lin luomiselle. Korttipeliä alettiin suunnittelemaan tietokoneella, luomalla pelille luonnos-

pohja word-tiedostolle. Tiedostolle kerättiin kysymyksiä rokotusten teoriasta, jota oli opin-

näytetyön aiemmassa vaiheessa tutkittu. Aluksi kysymysteemat jaettiin kahteen osaan taulu-

kon avulla. Nämä teemat olivat tartuntataudit ja rokotukset. Tämä menetelmä helpotti luo-

maan kysymyksiä teemojen pohjalta. Lähteisiin, joita kerättiin pelikortteihin, paneuduttiin 

myös kunnolla. 

Suunnittelun lopuksi päädyttiin kortteihin, joiden molemmilla puolilla on tekstiä. Toisella 

puolella korttia on kysymys ja kortin toisella puolella on vastaus. Korttien vastauspuolelle lii-

tettiin lähde, josta voi löytää lisää tietoa aiheesta, mikäli siitä ei vielä tarpeeksi tiedä. Pelin 

keskeiset teemat valikoituivat Peijaksen sairaalan kliinisen opettajan toiveiden ja tarpeiden 

mukaan, ja näin ollen korttipelin kysymyksiin valikoitui teemoiksi tartuntataudit ja rokotuk-

set, sekä tiedonhaku oireisiin ja hoitoon. 

Toteutus tarkoittaa itse kehittämistä, joka edellyttää itse kehitettävän kohteen löytymistä ja 

esiintymistä konkreettisesti ja selkeästi kehittämistyössä. Kehittämistyön toteutus koostuu 

työn ideoinnista, priorisoinnista, mallintamisesta sekä kokeilusta. Ideointi tulee usein esille jo 
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perustelun ja organisoinnin kohdalla, mutta siihen palataan itse toteutuksen kohdalla ja voi-

daan kehittää ja pohtia uudelleen saaden uusia näkökulmia ja ajatuksia työhön. Asetetut ta-

voitteet pidetään aina kuitenkin mielessä ja päämääränä on tavoitteiden toteutus. Kokeilutoi-

minnalla pyritään kehitystoiminnan aikaansaadun työn kuvaamiseen. Esimerkkinä kehitystulos 

voi olla uuden työtavan mallinnus, joka on saatu tiivistettyä hyvin selkeäksi kokonaiskuvaksi. 

Mallinnus tarkoittaa siis yksikertaista kuvausta käytännön toiminnasta. (Toikko & Rantanen 

2009, 60.) 

Kun pelin suunnitelma oli esitelty sähköisesti kliiniselle opettajalle, aloitettiin pelikorttien ul-

konäön ideoiminen, jotta ne olisivat mahdollisimman esteettisiä, helppo käyttöisiä, helposti 

siirreltäviä ja hygieenisiä. Kortit hahmoteltiin tietokoneella word-tiedostolle, jossa pystyi 

hahmottelemaan helposti korttien kokoa. Korteista tehtiin aavistuksen suuremmat kuin perin-

teisen korttipakan kortit. Kortteihin muotoiltiin myös hauskat sahalaidat luomaan visuaalista 

ulkonäköä. Kysymyspohjan väri valikoitui puhtaan valkoiseksi, johon kirjoitettiin mustalla 

tekstillä kortin kysymys. Korteille haluttiin luoda kirkkaat erottuvat värit ja värit tuli olla toi-

sistaan selkeästi erottuvat, jotta korttien kahdella teemalla on selkeät omat tunnusvärit. Vä-

rit laitettiin kehystämään kortin reunoja. Rokotuksiin liittyvät kortit oli eroteltu oranssilla vä-

rillä ja tartuntatauteihin liittyvät kortit vihreällä värillä. Kun hahmottelu oli valmis, kysymys-

pohjat tulostettiin ja liimattiin mustalle kartonkipohjalle. Korteista saatiin mukavan jykeviä 

ja helposti käsiteltäviä, kuitenkin niin, etteivät ne heti mene rikki. Korttien viimeistelynä ko-

rit laminoitiin Peijaksen sairaalassa yhteistyökumppanin toimesta. Kumpaakin teemaa kohden 

kortteja valmistui 20 kappaletta, sisältäen eri kysymyksiä tärkeimmistä ja ajankohtaisista ai-

heista. 

7.6 Testaus 

Testaussuunnitelmaa varten oltiin yhteydessä yhteystyökumppaniin. Sovittiin aika, jolloin ta-

vataan Peijaksen sairaalassa pelin testausta varten. Tapaamisessa oli myös mukana Peijaksen 

sairaalan hygieniahoitaja. 

Testaussuunnitelma oli tarkoitus toteuttaa Peijaksen sairaalassa paikan päällä, jotta saataisiin 

mahdollisimman hyvät tulokset aikaiseksi. Tutkimusluvan kanssa kuitenkin ilmeni viivästy-

mistä, tarkoittaen, että tutkimuslupa olisi saatu vasta kahden kuukauden päästä. Tämän 

vuoksi pelin ensimmäinen testaus tapahtui pienimuotoisemmin ja paikalla oli ainoastaan klii-

ninen opettaja ja hygieniahoitaja, jotka ensimmäisinä konkreettisesti testasivat peliä. Kliini-

seltä opettajalta ja hygieniahoitajalta palautetta saatiin heti paikan päällä muutamista kor-

teista, jotka vielä vaativat pientä muokkausta, muun muassa kysymysmuodon valinnassa, 

jotta pelaajan on helpompi vastata kysymykseen. 
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Kortit (Liite 1.) ja pelin ohjeet (Liite 2.) jäivät ensimmäisen testauksen jälkeen kliiniselle 

opettajalle tutkittavaksi ja testattavaksi tarkempaa palautteen antoa varten.  Keräsimme ar-

viointi lomakkeen (Liite 3.) avulla palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotta voisimme 

tehdä vielä muutoksia ennen lopullisten pelikorttien valmistumista. Arviointi lomakkeella hyö-

dynnettiin onnistuneen pelin kriteereitä. 

Kliininen opettaja oli myöhemmin testannut peliä muiden kliinisten opettajien kanssa, jotka 

kokivat pelin mielenkiintoiseksi ja hyödylliseksi ja olivat kiinnostuneita hyödyntämään sitä. 

Kävi myös ilmi, etteivät pitkään alalla olleet hoitajat osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin 

oikein ja muutamia korjausehdotuksia tuli esiin. Näitä olivat muun muassa tuhkarokon oireet 

ja lisätietoa hinkuyskä rokotukseen ja siihen, mikä versio pitää ottaa, kun on menossa lasten-

hoitotyön harjoitteluun. Positiivista palautetta annettiin siitä, että peli oli juuri sellainen kuin 

kliininen opettaja oli suunnitellut. Pelissä korostuivat rokotukset ja tartuntataudit, niin kuin 

pelin suunnittelussa oli toivottu. Pelissä oli myös miellyttävä ulkonäkö ja pelin arvioitiin ole-

van helposti pelattava ja siirreltävä. Hyvää palautetta peli sai myös lähteiden ansioista, jotka 

oli liitetty jokaisen kortin vastauspuolelle. Pelin ohjeista myös pidettiin, sillä ne olivat selkeät 

ja ulkomuodoltaan kiinnostavan näköiset.  

Peli ohjeineen annettiin arvioitavaksi myös sairaanhoitaja opiskelijoille sähköisesti. Sairaan-

hoitaja opiskelijat pitivät myös peliä hyödyllisenä oppimisen kannalta, sillä koulussa annettu 

koulutus rokotusosaamisesta ja tartuntataudeista on suppeaa. Sairaanhoitaja opiskelijat ar-

vioivat pelin ulkonäön olevan houkutteleva ja mukaansa tempaava, lisäksi ohjeet olivat miel-

lyttävän näköiset ja helposti ymmärrettävät. Tärkeänä pidettiin, ettei peliä ollut vaikea ym-

märtää ja sitä osattiin pelata heti ensimmäisellä kerralla. Kaikkien palautteiden jälkeen muu-

tokset tehtiin palautteiden pohjalta ja toimitettiin laminoitavaksi yhteistyökumppanillemme. 

Erot testausversion pelissä ja valmiissa pelissä olivat pieniä, mutta muokkaukset tarpeellisia 

onnistuneen pelin toteutumiseksi. Pelin testausversiossa peli oli vielä laminoimaton sekä osa 

kysymyksistä epätarkkoja palautteiden mukaan. Lopullinen peli on muokattu yksinkertaisem-

maksi ja lisätty uusi kortti hinkuyskä rokotteesta. Valmis peli on myös hygieeninen laminoin-

nin ansiosta ja käytännöllisempi liikutella eri paikkoihin sairaalassa. 

7.7 Levittäminen 

Tulosten levittämistä voi edistää kehittämistyössä tuotteistamalla. Tämä voi tarkoittaa esi-

merkiksi kehitetyn tuotoksen mallintamista. Konkreettinen ja selkeä malli auttaa ymmärtä-

mään tuotosta ja auttaa myös sen levittämisessä. (Tuominen, Paananen & Virtanen 2005). 

Tuotteelle ja mallinnetulle palvelulle luodaan hinta ja sisältö ja tärkeää on luoda myös koh-
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deryhmä, joka tuotetta tulee käyttämään. ‘’Levittäminen’’ käsitteen yksi merkittäviä vai-

heita on myös luoda kertomus kehitetylle tuotteelle tai palvelulle. Kertomuksessa tulee ker-

toa mihin tarkoitukseen tuote on kehitelty ja minkälaisia tuloksia sillä saadaan. Tällainen 

tuotteistaminen on osa markkinointia, jolloin tuote tai palvelu on markkinoitava myönteisessä 

ja rehellisessä valossa. (Tuominen, Paananen & Virtanen 2005). Luodun tuotteen tai palvelun 

käyttäjiltä voidaan kerätä myös tietoa ja kokemuksia kehitetystä tuotteesta. Tietoa voi ke-

rätä esimerkiksi tuotteen toimivuudesta ja mahdollisista kehitysehdotuksista. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 62–63.) 

Ideana oli luoda peli, jota olisi mahdollista liikuttaa paikasta toiseen, joka mahtuu pieneen 

tilaan käytännöllisyyden syistä ja on sopiva sairaalaympäristöön. Korttipeli oli sopiva vaihto-

ehto näille kriteereille. Korttipelin mukana kulkee myös selkeät ohjeet pelille, jotka ovat hel-

posti ymmärrettävissä ja pelin kulku tulee pelaajille nopeasti selväksi. Pelin käytännöllisyy-

den vuoksi peliä voi pelata lähes missä vain ja aina kun on aikaa. Peli suunniteltiin sairaanhoi-

tajille, mutta pelin teema sopii kuitenkin kaikille rokotusteemasta kiinnostuneille, sillä kysy-

mykset ovat tasoltaan yleispäteviä, eikä liian tarkkaa tietoa, mikä olisi sopinut puolestaan 

esimerkiksi terveydenhoitajille, joilla rokotusosaaminen on vielä enemmän keskiössä, kuin 

sairaanhoitajilla. 

7.8 Arviointi 

Kehittämistyössä arviointi suuntaa kehittämistoiminnon prosessia. Yhtenä tärkeänä tavoit-

teena on siis tuottaa tietoa, jonka avulla pystytään ohjaamaan kehittämisprosessia. Arviointia 

voidaan pitää kehittämistyön vaiheista tietynlaisena liitoskohtana, jonka aikana kaikkia edel-

täviä vaiheita puntaroidaan yhdessä. Yksinkertaisuudessaan arvioinnissa pohditaan, onko ke-

hittämistyö tuottanut sen mitä on lähdetty tavoittelemaan ja miltä osin työssä on onnistuttu 

ja miltä osin taas mahdollisesti ei olla. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) 

Positiivista ja kattavaa palautetta annettiin peliin liittyen kliiniseltä opettajalta, sairaanhoi-

tajaopiskelijoilta ja hygieniahoitajalta. Pelille luotiin arvioinnin tueksi arviointilomake, jota 

hyödynnettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden testatessa peliä. Sairaanhoitajaopiskelijat vastasi-

vat arviointilomakkeella oleviin kysymyksiin sähköisesti, jonka avulla palautetta saatiin hel-

posti. Sairaanhoitajaopiskelijoita oli kaksi, jotka vastasivat kysymyksiin. Sairaanhoitajaopiske-

lijat olivat tuttuja, joten yhteys heihin saatiin omien kontaktien kautta. Peijaksen kohderyh-

män testatessa peliä ei käytetty arviointilomaketta, sillä se olisi vaatinut tutkimusluvan ja lu-

van saantiin olisi kulunut muutama kuukausi aikaa. Arviointilomake toimi siis vain sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden apukysymyslomakkeena. Pelin tuottaminen koettiin onnistuvan sille määrit-

telemien kriteereiden pohjalta. Vastaukset olivat yhteneväisiä ja positiivista palautetta tuli 

etenkin korttien ulkomuodosta ja visuaalisuudesta. Ilmi tuli muun muassa pelin pelaamisen 
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helppous ja houkutteleva ulkomuoto. Fyysiset kortit koettiin hyväksi ja käteviksi, lisäksi lami-

noinnin koettiin olevan hyvä ja turvallinen tapa pitää kortit puhtaana. Ohjeita pidettiin sel-

keinä ja yksinkertaisina, joka tämän kaltaisessa pelissä on tärkeää. Lisäksi mainittiin, että pe-

liä voi pelata kuka vain, joka on kiinnostunut aiheesta, sillä kortteja on helppo liikutella pai-

kasta toiseen. 

Tämän kehittämisprojektin tavoitteet toteutuivat halutulla tavalla. Pelistä saatiin luotua ope-

tuspeli sairaalan hyötykäyttöön, kliinisen opettajan toiveiden mukaisesti. Pelistä saatiin on-

nistunut kaikilta osa-alueilta. Pelin kysymykset koettiin sopivan haastaviksi, toivotut teemat 

toteutuivat ja tiedonhakuun koottiin luotettavia lähteitä kortteihin liitettyinä, jos kortin ai-

heesta pelaaja haluaa lukea lisää. Pelin käytännöllisyys ja hygieenisyys toteutui. Kortit ovat 

sopivan kokoisia pelattavaksi ja hygieenisiä laminoinnin ansiosta. Jo pelin testausvaiheessa 

kävi ilmi, että sairaanhoitajat eivät osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin, joten peli koettiin 

hyödylliseksi sairaalalle opetusmielessä. Pelin ansioista sairaanhoitajien tiedot päivittyvät ja 

varmentuvat, sekä osaaminen kyseisistä teemoista tuo pätevyyttä näiltä osa-alueilta sairaan-

hoitajan asiantuntijuuteen. 

8 Opinnäytetyön eettisyys  

Tutkimusta tehdessä on huomioitava tutkimuksen eettisyys ja sen luotettavuus. Tutkimuksen 

tulee noudattaa ehdottoman hyviä tieteellisiä käytänteitä. Tutkimusetiikka kulkee tutkijan 

mukana aina tutkimuksen suunnitteluvaiheesta tulosten julkaisuvaiheeseen asti. Käsite tutki-

musetiikka tarkoittaa yleisiä sääntöjä, joita tulee noudattaa kaikkien tutkimusten tekijöiden 

ja tutkimuskohteiden kesken eri aloilla. Samat tutkimuseettiset periaatteet ovat kaikilla, 

mutta joskus työelämän tutkimuksiin niitä on hankala soveltaa. (Vilkka 2015, 41.) 

Ennen opinnäytetyön aloittamista tutkimusetiikkaan perehdyttiin ja sisäistettiin mitä tämä 

käytännössä tarkoittaa. Eettisyys opinnäytetyössä haluttiin huomioida huolellisesti ja varmis-

taa, että se toteutuu mahdollisimman tarkasti. Huolellinen perehtyminen aiheeseen auttoi 

noudattamaan periaatteita koko prosessin ajan. 

Hyvällä tieteellisellä käytännöllä puolestaan tarkoitetaan luotettavia tiedonkeruumenetelmiä 

ja eettisesti kestäviä tutkimusmenetelmiä. Tutkijan käytössä olevat tiedonkeruu –ja tutkimus-

menetelmät tulee olla tiedeyhteisön hyväksymiä. Jos tutkija toteuttaa tiedonhankintaansa 

oman alansa tieteellisen kirjallisuuden pohjalta, kuten ammattikirjallisuus ja muut asianmu-

kaiset lähteet, voidaan tutkijan tapaa kutsua hyväksi tieteelliseksi käytännöksi. Hyvä tieteelli-

nen käytäntö edellyttää myös tutkijan vilpittömyyttä toisia tutkijoita kohtaan. Tutkijan on siis 
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otettava huomioon toisten tutkijoiden teokset, mitä he ovat jo esittäneet omissa tutkimuksis-

saan. Lähdeviitteissä on oltava äärimmäisen tarkka, sillä huolellinen lähteiden merkitseminen 

osoittaa myös kunnioitusta alkuperäisen tiedon julkaisijaa kohtaa ja hyvää tieteellistä käytän-

töä. Tutkijan on noudatettava työtä tehdessään ja sen tulosten esittämisessä tarkkuutta, re-

hellisyyttä, huolellisuutta. (Vilkka 2015, 41–42.) 

Opinnäytetyön aiheen valikoiduttua alkoi aiheen lähteisiin perehtyminen. Koska opinnäytetyö 

käsittelee pääasiassa Suomen kansallista rokoteohjelmaa, oli tiedossa, että suurin osa läh-

teistä tulee olemaan suomalaisia, jotta teksti käsittele Suomen rokotelakia ja sitä ympäröivää 

sisältöä. Lähteet tuli olla myös melko tuoreita, jotta sisältö on ajankohtaista tietoa ja tukee 

sairaanhoitajan osaamista luotettavalla tuoreella lähdemateriaalilla. 

Tutkimusetiikassa käytetään epärehellisyyteen viittaavia termejä vilppi ja piittaamattomuus. 

Toiminta, jossa plagioidaan toisen työssä olevaa tekstiä, vääristellään sitä tai selostetaan vir-

heellisesti, kutsutaan vilpiksi. Piittaamattomuus puolestaan tarkoittaa tekstin kirjoittajan 

puutteellista osaamista ja tietoisuutta työtä kohtaan. Tavallisimmat piittaamattomuuden 

merkit tutkijan tekstissä ovat eri tutkimusmenetelmien hallintaan liittyvät asiat ja lähteiden 

tulkitseminen väärin. Kirjoittaja toimii harkitsemattomasti valitsemalla työlleen tapoja, joita 

ei pysty hallitsemaan sekä käyttää lähteitä, joiden sisältöä ei kykene tulkitsemaan oikein. 

Huolellinen tutkimusetiikan noudattaminen mahdollistaa jokaisen tutkijan välttämään nämä 

kaksi epärehellisyyteen viittaavaa termiä. (Vilkka 2015, 42–43.) 

Käsitteisiin vilppi ja plagiointi oli perehdytty ennen opinnäytetyön kirjoittamisen aloittamista 

ja käsitteet oli sisäistetty ja ymmärretty hyvin, jotta niitä ei tässä opinnäytetyössä esiinny. 

Kirjoittamisen aikana tekstin tuottamien omin sanoin toteutui hyvin sen ansiosta, että aihei-

siin oli perehdytty kunnolla ja tekstiä pystyttiin tuottamaan omin sanoin mahdollisimman su-

juvasti ja luontevasti. 

Tutkijaksi pyrkivän henkilön on pohdittava mitä keinoja on, jotta hän pystyy tuottamaan eet-

tisesti kestävää tutkimusta. Jos tutkijan omat tutkimustaidot ovat heikot tai riittämättömät, 

vaihtoehtoja niiden kehittämiseen on esimerkiksi osallistuminen tutkimukseen tai tutkimus-

ryhmään, ennen oman tutkimuksen tekoa. Työelämän tutkijan tulee myös muistaa, että hei-

kot tutkimustaidot voivat haitata myös ammattialan tai tutkimusryhmän toimintaa. Jos va-

kuuttavuuden menettää, sitä on hankala saada enää takaisin. Toimeksianto, tutkimusongelma 

ja tutkimuksen tavoitteet ohjaavat tutkimushankkeessa menetelmien valintaa, eikä pääosassa 

ole tutkijan taidot. (Vilkka 2015, 44.) Tutkimusetiikassa käytetään myös teoreettisen toistet-

tavuuden periaatteita. Tämä tarkoittaa lukijan kykeneväisyyttä seurata tutkimussuunnitelman 

sekä tutkimuksen kuvausta tai sisäistettävä sen sisältö. Lukija ymmärtää sisällön, kun tutkija 



   

 

  33 

 

on tutkimussuunnitelmaa ja tutkimusta kirjoittaessaan noudattanut äärimmäistä huolelli-

suutta, rehellisyyttä ja täsmällisyyttä. (Vilkka 2015, 45.) 

Teoriittisen viitekehyksen kirjoittamiseen tarvittiin tukea alussa ja tukea saatiin opinnäyte-

työn tiedonhaun pajasta. Tästä olikin hyvin apua, jonka jälkeen tiedonhaku oli helpompaa ja 

tieto löytyi halutuista aiheista runsaasti. Tiedonhaku kirjallisuudesta tuotti myös tulosta, 

vaikka kirjojen lähteet valikoituivatkin hieman vanhemmiksi, kuin internetistä saadut lähteet. 

Kirjallisuudesta sai lähteitä hyvin kuitenkin kehittämismenetelmän kirjoittamiseen sekä tietoa 

tutkimukselliseen kehittämistoimintaan. 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuksen avoimuutta ja 

kontrolloitavuutta. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimustekstissä on tultava ilmi esimerkiksi 

tutkimuksen rahoituslähteet, salassapito- ja vaitiolovelvollisuudet, jotka koskevat tutkimuk-

sen sisältöä olevia tietoja. Kuitenkaan tutkimuksessa ei saa lukea toimeksiantajan tai tutkitta-

vien henkilöiden nimiä, ilman heidän lupaansa. Tutkimusprosessissa kunnioitettavana tapana 

on tuoda ilmi tutkimustekstissä mikä on tutkimusryhmän suhde toimeksiantajaan tai tutkitta-

vaan kohteeseen. Tämä tieto on tärkeä lopuksi henkilöille ketkä lukevat tutkimusta sekä tut-

kimustulosten käyttäjille. (Vilkka 2015, 46.) 

Kehittämistyön luomisessa eettisyyttä noudatettiin mahdollisimman huolellisesti. Pelin tee-

maan oltiin perehdytty huolellisesti rakentaen ensin teoreettinen osuus luotettavien tiedon-

keruumenetelmien ansiosta, jonka jälkeen konkreettinen peli oli helpompi käytännössä to-

teuttaa. Opetuspeliin valittiin luotettavia lähteitä, jotka näkyivät valmiissa pelissä myös 

konkreettisesti valmistuneissa korteissa. Jokaisen kortin kysymyksen ja vastauksen lähde on 

näkyvillä kortissa, josta voi halutessaan lukea lisää tietoa kyseisen kortin aiheesta. Peliä teh-

dessä oltiin aktiivisesti yhteydessä yhteistyökumppaniin, jonka toiveet otettiin tarkasti huomi-

oon. 

9 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkittavan työn pätevyys sekä luotettavuus luovat yhdessä kokonaisulottuvuuden mittarin. 

(Heikkilä 2004, 185; Uusitalo 1991, 86). Työn luotettavauutta voi heikentää erilaiset asiat. 

Esimerkiksi jos tutkimuksissa haastatellaan, haastattelija saattaa ymmärtää vastaajan vas-

tauksen väärin, jolloin vastauksesta tulee virheellinen tai harhaan johtava. Tai vastavuoroi-

sesti jos haastateltava ymmärtää esitetyt kysymyksen väärin. (Uusitalo 1991, 84.)  

Opinnäytetyössä tarkasteltiin sen luotettavuutta kokoa kehittämisprosessin ajan. Luotetta-

vuutta tarkasteltiin monelta kannalta, joista tärkeimmiksi tähän opinnäytetyöhön valikoitui 
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huolelliset lähteet, yhteistyökumppanin toiveet ja tavoiteltujen tulosten toteutuminen eli on-

nistuneen opetuspelin luominen. Luotettavuutta ja uskottavuutta lisäsi lähteiden kriittinen 

valinta ja niiden merkitseminen huolellisesti opinnäytetyöhön ja sen lähdeluetteloon. Opin-

näytetyössä käytetyt lähteet pyrittiin valitsemaan lähdekriittisesti keskittyen lähteiden vuosi-

lukuja ja lähteiden laatua tarkastellen. Työssä käytettiin ensisijaisesti suomenkielisiä läh-

teitä, koska opinnäytetyö käsitteli Suomen kansallista rokotusohjelmaa. Lähteisiin perehdyt-

tiin tarkasti ja huolellisesti, koko ajan arvioiden lähdekriittisyys. Opinnäytetyössä oli tärkeää 

etsiä kattavasti luotettavaa teoriatietoa, ennen kuin opetuspeliä pystyttiin lähteä rakenta-

maan. 

Kehittämisprosessin eri näkökulmat on huomioitu opinnäytetyössä olemalla aktiivisesti yhtey-

dessä yhteistyökumppaniin. Tärkeää oli saada yhteistyökumppanin toiveet ja tarpeet opinnäy-

tetyössä esille. Työssä on huomioitu Peijaksen sairaalan kliinisen opettajan näkemys sairaalan 

tarpeista rokotustietoisuuden ja rokotusosaamisen kannalta. Opetuspelin pelikorttien kysy-

mykset suunniteltiin näiden tarpeiden sekä opitun teoriatiedon pohjalta. 

Pelin alkuvaiheessa ennen yhteistyökumppanin tapaamista peliin suunniteltiin omia alustavia 

ajatuksia sen luomisesta ja toteutumisesta ja listattiin kysymyksiä yhteistyökumppanille pelin 

toiveista. Pelin sisällön teemoista keskustellessa varmistettiin, että halutut aiheet ja teemat 

tulevat peliin, kirjaamalla ne selkeästi ylös, josta pystyi jälkeenpäin lukemaan toivottuja ai-

heita ja teemoja peliin. Yhteistyökumppanin tapaamisessa toinen kirjasi ylös saatuja tietoja 

ja toinen ‘’haastatteli’’. Tällä työn jaolla varmistettiin, että kaikki tiedot saadaan ylös ja 

kaikki aiheet ovat huomioitu, joka lisää luotettavuutta valmiin pelin tavoitteiden toteutu-

mista. 

Arviointisuunnitelmaan luotiin näkemyksiä valmiin pelin onnistumisesta, kehitysehdotuksista 

ja tehdyistä korjauksista. Valmiille pelille saatiin yhteistyökumppanin toimesta testausryhmä, 

joka tuki pelin arviointia luotettavasti ja rehellisesti. Arvioinnin tueksi luotiin muutamia apu-

kysymyksiä valmiille pelille, jotka auttavat testaajia arvioimaan valmista tuotosta. 

10 Pohdinta 

Idea opinnäytetyölle lähti yhteistyökumppanimme toiveesta kehittää sairaanhoitajien osaa-

mista rokotteista ja tartuntataudeista. Aihe oli mielenkiintoinen, sillä sairaanhoitajakoulutuk-

sessa opittu tieto rokotteista oli vähäistä. Idea pelin luomisesta opetuskäyttöön kuulosti mie-

lenkiintoiselta hyödylliseltä näin sairaanhoitajaopiskelijoiden näkökulmasta. Ajatuksena oli 

luoda mahdollisimman kiinnostava, houkutteleva ja hyödyllinen peli, jota pystyy käyttämään 

sairaala ympäristössä. Hyödyllisyyden lisäksi haluttiin luoda pelin, joka on hauska, mukaansa 
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tempaiseva sekä monipuolinen, että peliä pystyy tarvittaessa pelaamaan yksin tai yhdessä 

muiden kanssa. Pelin tuli olla myös yksinkertainen, jotta ohjeet sisäistävät lyhyessä ajassa 

sekä pelissä ei ole liikaa erilaisia osia sen käytännöllisyyden vuoksi.  

Pelin suunnittelu ei tuottanut ongelmia. Alusta alkaen tiedettiin mitä lähdettiin työstämään 

ja mielessä oli selkeä visio pelistä. Pelistä, jossa pisteitä saa oikeista vastauksista ja jossa pe-

laaja määrä ei ole sidonnainen eli peliä voi pelata yksin tai suuremmallakin porukalla, pidet-

tiin kiinni. Pelin suunnittelun ja toteutuksen aikana valmiin pelin arvioinnin kriteerit otettiin 

huomioon. Näitä olivat pelin ulkonäkö, helppous, käytännöllisyys, hygieenisyys, hyödyllisyys, 

vastasiko peli odotuksiin ja tarpeisiin, aihealueiden toteutus ja niiden näkyvyys pelissä ja 

mahdollisten muutosten toteutuminen pelin testauksen jälkeen. 

Pelin toteutukseen ideoitiin värimaailmaa ja muotoja kortteihin, jotta pelistä tulisi mahdolli-

simman houkuttelevan näköinen. Juuri pelin värit ja muotoilu tekivät pelistä esteettisen ja 

pelattavan näköisen. Myös säännöt luotiin, joiden tarkoituksen oli myös olla esteettiset ja 

helposti ymmärrettävät. Peli koettiin olevan arvioiden mukaan erityisen hyödyllinen Peijaksen 

sairaalaan. Ilmi tuli, etteivät edes kliiniset opettajat osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin 

oikein, saati ollenkaan.  
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tajat-a-o/hepatiitti-c 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019d. Hepatiittirokotteet. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/hepatiittirokotteet 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019e. Hib-rokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/hib-rokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022a. Hinkuyskä. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/hinkuyska 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022b. HPV- eli papilloomavirusrokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/hpv-eli-papilloomavirusro-

kote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020a. Influenssa. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/influenssa 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a. Influenssarokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/influenssarokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019f. Jäykkäkouristus. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/jaykkakouristus 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019g. Jäykkäkouristuksen ehkäisy tapaturmatilanteissa. Vii-

tattu 10.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/jaykka-

kouristus-kurkkumata-hinkuyska-polio-ja-hib-yhdistelmarokotteet/jaykkakouristuksen-eh-

kaisy-tapaturmatilanteissa 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021b. Kansallinen rokotusohjelma. Viitattu 2.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusoh-

jelma 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022j. Kuka saa rokottaa ja miten rokotusosaaminen osoite-

taan? Viitattu 9.7.2022. Kuka saa rokottaa ja miten rokotusosaaminen osoitetaan? - THL 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021c. Kurkkumätä. Viitattu 30.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/kurkkumata 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020b. Meningokokki. Viitattu 4.4.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/meningokokki 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022c. Meningokokkirokotteet. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/meningokokkirokotteet 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d. Milloin eri rokotukset ovat alkaneet Suomessa? Vii-

tattu 7.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansal-

linen-rokotusohjelma/milloin-eri-rokotukset-ovat-alkaneet-suomessa- 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020c. MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote. 

Viitattu 3.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mpr-eli-

tuhkarokko-sikotauti-ja-vihurirokkorokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019h. MPRV eli MPR- ja vesirokkorokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mprv-eli-mpr-ja-vesirokko-

rokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019i. MPR-rokotteen vasta-aiheet ja varotoimet. Viitattu 

3.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/mpr-eli-tuhka-

rokko-sikotauti-ja-vihurirokkorokote/mpr-rokotteen-vasta-aiheet-ja-varotoimet 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022e. Nuorten ja aikuisten kurkkumätä-jäykkäkouristus- ja 

hinkuyskärokote. Viitattu 3.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokot-

teet-a-o/jaykkakouristus-kurkkumata-hinkuyska-polio-ja-hib-yhdistelmarokotteet/nuorten-ja-

aikuisten-kurkkumata-jaykkakouristus-ja-hinkuyskarokote-dtap 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019j. Papilloomavirusinfektio. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/papilloomavirusinfektio 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021d. Pelillisyyden hyödyntäminen sosiaalityössä. Viitattu 

22.1.2022. https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osalli-

suuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-

mallit/uudista-asiakastyota-luovasti-ja-leikkisasti/pelillisyyden-hyodyntaminen-sosiaalityossa 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020d. Pneumokokki. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/pneumokokki 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020e. Pneumokokkirokotteet. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/pneumokokkirokotteet 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019k. Polio. Viitattu 31.3.2022. https://thl.fi/fi/web/in-

fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/polio 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022f. Poliorokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/poliorokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022g. Puutiaisaivotulehdus. Viitattu 4.4.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/puutiaisaivotulehdus 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022h. Rokotusohjelma lapsille ja aikuisille. Viitattu 

9.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-

rokotusohjelma/rokotusohjelma-lapsille-ja-aikuisille#lapset 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019l. Rotavirus. Viitattu 30.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/rotavirus 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021e. Rotavirusrokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/rotavirusrokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019m. Sikotauti. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/sikotauti 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020f. Taudit ja torjunta. Viitattu 6.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020g. Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat. Vii-

tattu 6.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infekti-

oiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022i. TBE-rokote eli “punkkirokote”. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/tbe-rokote-eli-punkkirokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021f. Tuberkuloosi. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/tuberkuloosi 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020h. Tuhkarokko. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/tuhkarokko 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021g. Valtakunnallinen rokotusrekisteri ja rokotusohjelman 

seuranta. Viitattu 9.3.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajar-

jestelmat-ja-rekisterit/valtakunnallinen-rokotusrekisteri-ja-rokotusohjelman-seuranta 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019n. Vesirokko. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/vesirokko 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020i. Vesirokkorokote. Viitattu 3.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/vesirokkorokote 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019o. Vihurirokko. Viitattu 31.3.2022. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/vihurirokko 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021h. Viitosrokote lapsille. Viitattu 3.3.2022. 
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/jaykkakouristus-kurkku-
mata-hinkuyska-polio-ja-hib-yhdistelmarokotteet/viitosrokote-lapsille-dtap-ipv-hib 
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