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Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
rokottamiseen liittyvat tiedot

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
rokottamiseen liittyvia tietoja. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen
laékehoito -kehittamishanketta. Opinnéytetyon aineisto kerattiin séhkdisella kyselylomakkeella, joka
lahetettiin 131:lle kuudennen ja seitseméannen lukukauden opiskelijalle, jotka opiskelevat Turun
ammattikorkeakoulussa Salon tai Ruiskadun toimipisteessa. Kyselyn saaneista 40 prosenttia
vastasi kyselyyn. Tutkimusmittaria ei entuudestaan ollut olemassa, vaan se Kkehitettiin tata
opinnaytetyota varten ohjaavan opettajan avustuksella. Mittarissa oli nelja erillista osa-aluetta, jotka
kasittelivat seuraavia aiheita; saatua opetusta rokottamisen suhteen, rokotteisiin liittyvia lakeja ja
asetuksia, rokotteen antamista, ja Suomen rokotus ohjelmaa. Kysely suoritettiin ajalla 7.12—
27.12.20009.

Opinnaytetydn tulosten mukaan [Oytyi selkeita eroja sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvissa tiedoissa. Jokaisessa kasitellyssa osa-
alueessa terveydenhoitajien tietAmys rokotteiden ja rokottamisen suhteen oli parempi kuin
sairaanhoitajaopiskelijoilla. Suurin ero tiedossa oli Suomen rokotusohjelman kohdalla.
Eroavaisuudet osaamisessa oli odotettavissa, silla terveydenhoitajien koulutukseen kuuluu opetus
littyen rokotteisiin ja rokottamiseen, toisin kuin sairaanhoitajilla. Molemmille ryhmilla opetukseen
kuuluu kuitenkin injektion anto, joka on yleinen rokotteen antotapa. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat
opiskelleet rokottamiseen liittyvia asioita enemman itsendisesti, kuin terveydenhoitajaopiskelijat.
Rokotteita olivat antaneet l&hes kaikki terveydenhoitajaopiskelijat (96 %).
Sairaanhoitajaopiskelijoista rokotteita oli antanut 45 %.

Opinnéaytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa opetuksen kehittdmisessa. Tutkimuksessa
kaytettya mittaria tulisi edelleen kehittad, jotta sen luotettavuus paranisi.
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terveydenhoitajaopiskelija
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Vaccination skills of nursery students and public health
nursing students

The purpose of this study was to reveal the competence related to the vaccination of the students
whose main fields are nursing and public health care. This study is a part of Turku University of
Applied Sciences’ Safe Medical Treatment-Project. The research data were collected using
electronic questionnaire that was distributed among 131 students of sixth and seventh semester of
Salo and Ruiskatu branches. 40 % of students answered the questions.

The measurement tool was developed for this thesis with the help of the teacher. The measurement
tool has four categories and it examines the following subjects: the education and training
concerning vaccination, the normative acts related to vaccination, the process of giving the vaccine
and questions about Finnish vaccination program. The questionnaires were distributed within the
period of 7.12 -27.12.2009.

The results of this research showed clearly the differences in skills of vaccination between nursing
students and public health care nursing students. All the four points analyzed in the study have
demonstrated the better knowledge of public health care nurse students compared to nursing
students. However, the striking difference was related to Finnish program of vaccination. The
differences were not unexpected, the reason is that teaching and education of public health care
nurses includes the teaching of vaccine and vaccination, while the teaching of nurses did not. The
teaching of both nurses and public health care nurses includes the process and course injection
itself. The nursing students have studied vaccination deeper on their own initiative than public
health care students. While studying the process of vaccination 96% of public health care nursery
students have done the injection of vaccine in practice, among the nursery students 45% have done
the injection of vaccine.

The results and conclusions of this study can be useful for the development and improvement of
education. The measurement tool may be improved further as well as we assume that its
improvement guarantees its validity and reliability.

Key words: Competence, vaccination, laws and regulations, the vaccination program, nursing
student, public health nursing student
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvaa tietoa. Nailla tiedoilla voidaan
kehittdd  opetuksen laatua ja  mahdollisesti parantaa  opiskelijoiden
asiantuntemusta. Opinnaytety® on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen
lAdkehoito -kehittamishanketta. Aihetta on tutkittu aikaisemmin melko niukasti
(Nikula, Hupli, Leino-Kilpi, Rapola 2009a , 445).

Turvallisen rokotustoiminnan ndkokulmasta on tarkedd, ettd sitd toteuttavilla
terveydenhuollon ammattihenkil6illa on riittdva tietoperusta ja rokottamistekniikka
on hallussa. Rokottajalla tulee olla my0s riittavasti tietoa muun muassa siitd miten
toimia, jos rokotettava saa anafylaktisen reaktion. NA&in voidaan taata
mahdollisimman turvallinen ja sujuva hoitotapahtuma potilaan kannalta. (kts.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2009.) Terveydenhoitajaopiskelijoilla
koulutukseen kuuluu opetus rokotteisiin liittyen, toisin kuin

sairaanhoitajaopiskelijoilla. (Opetusministerio [OPM] 2006.)

Rokottaminen on erittédin kustannustehokas kansanterveystoimi. Rokottamisen
avulla voidaan suojella kansalaisia vakavilta tartuntataudeilta ja epidemioilta (THL
2009). Opinnaytetydn aihe on tarkea ja ajankohtainen, sillé influenssa A(H1N1) on
aiheuttanut vuonna 2009 yli 340 000 sairastapausta ja yli 4100 kuolemaa, jotka
olisi todennakoisesti voitu ehkaista rokotuksilla. Suomessa normaaliin kausi-
influenssaan menehtyy vuosittain noin 1000 ihmista. Useat heista ovat monisairaita
vanhuksia. Sikainfluenssa taas sairastuttaa nuorempia aikuisia. (Pettila, Ala-Kokko
& Ruokonen 2009.) Sikainfluenssa on tuonut rokotusosaamisen ajankohtaiseksi,
silla my@s sairaanhoitajat joutuvat entistd enemman antamaan rokotteita (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009). Sairaanhoitajien koulutukseen ei kuitenkaan kuulu
rokoteosaaminen (OPM 2006).



2 ROKOTTAMINEN SAIRAANHOITAJAN JA
TERVEYDENHOITAJAN TEHTAVANA

2.1 Rokotteista

Laakehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino, mutta myds tarkea osa
hoitotyota. Laakehoidon tulisi perustua potilaan, ladkkeen maaraavan laakarin ja
hoitohenkilokunnan yhteistydhon.”Laakkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta,
jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai elaimessa”. (Ladkelaki 1987/395.)

Rokotteet eivat kuitenkaan ole varsinaisia laakkeita. Rokotukset ovat tiedettavasti
kustannustehokkaimpia kaytettavissd olevia kansanterveystoimia. Rokotteilla
pyritaan suojelemaan kansalaisia vakavilta tartuntataudeilta ja epidemioilta.
Rokotusten ansiosta esimerkiksi isorokkoa tai poliota ei enéda esiinny Euroopassa.
Rokotettaessa elimistdlle annetaan tautia aiheuttavaa mikrobia tai sen osaa
sellaisessa muodossa, joka tuottaa elimistblle suojan, eli aktiivisen immuniteetin,
tiettyd taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotteen antama suoja voi olla jopa parempi,
kuin infektion aiheuttama immuniteetti. Rokote annetaan usein lihaksensisaisena
(i.m) injektiona, mutta se ei ole ainut tapa antaa rokotetta. Rokotteita voidaan antaa
esimerkiksi myds suun kautta tablettina, tallainen rokote on esimerkiksi
rotavirusrokote. (THL 2009a.)



2.2 Rokotusohjelma

Kaikilla EU-mailla on rokotusohjelmia (Euroopan Unionin kansanterveysportaali
2009). Rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden ottaminen on maksutonta.
Rokotusohjelman uudistustarpeisiin  vaikuttaa muutokset, joita tapahtuu
tartuntatautien epidemiologiassa, muta siihen vaikuttaa uusien rokotteiden
kehittaminen ja markkinoille tulo, seka rokotteisiin liittyvat haittavaikutukset. (THL
2008a.)

Suomen rokotusohjelma uudistui vuonna 2005 (Taulukko 1). Tuolloin
rokotepistosten maara vaheni perusrokotteen eli "viitosrokotteen” ansiosta, joka on
siis kurkkumata- jaykkakouristus- hinkuyské- polio- Hib- yhdistelméarokote.
Yhdistelmarokotteet ovat hyodyllisid, koska nain lapselle ei jouduta antamaan yhtéa
usein injektioita, kuin aikaisemmin. Haittavaikutusten maara on melko vahéainen, ja
yleensa ne ovat vaarattomia muun muassa pistospaikan reaktioita (punoitus,
turvotus) ja kuumetta. Lisaksi vuodesta 2006 saakka tuberkuloosirokotteen ovat
saaneet vain riskiryhmaan kuuluvat lapset. Suomessa rokotuskattavuus on korkea,
vain kolme tuhannesta lapsesta jaa kokonaan rokottamatta. Yksi prosentti lasten
vanhemmista suhtautuu Kkriittisesti rokotteisiin, mikéa tarkoittaa sitd, ettd heidan
lapsensa saa vain o0san rokotteista, tai saa rokotteet normaalista

rokotusohjelmasta poikkeavassa aikataulussa. (THL 2008b.)

Rokotusohjelman kuuluvien rokotteiden liséksi on olemassa useita muita rokotteita,
jotka ovat suurimmaksi osaksi maksullisia. Kausi-influenssarokote on tosin
maksuton tietyille ryhmille, kuten yli 65-vuotiaille, 6-35 kk ikaisille lapsille seka 3-
64- vuotiaille riskiryhmiin kuuluville. Influenssa A- ja B-virukset aiheuttavat joka
vuosi epidemioita talven ja kevaan aikana. Influenssaepidemian aikana 5-15 %
vaestosta todennakoisesti sairastuu kyseiseen tautiin. Koska influenssavirus

muuntuu jatkuvasti, uusi rokote tarvitaan vuosittain. (THL 2009b.)



Taulukko 1. Lasten ja aikuisten rokoteohjelmaan kuuluvat rokotteet (THL 2008b)

LASTEN JA NUORTEN ROKOTUKSET

IKA ROKOTE

1.annos 6-12 vko idssd, 3. annos viim. 26 vko idssa Rotavirus (alk. 1.9.2009)

3 kk DTaP-IPV-Hib

5 kk DTaP-IPV-Hib

12 kk DTaP-IPV-Hib

14-18 kk MPR

6-35 kk (vuosittain) Influenssa
DTaP-

4v IPV

6v MPR

14-15v dtap

AIKUISTEN ROKOTUKSET

Tehosterokotus 10 vuodein valein dt

Tehosterokotus erityistilanteissa KTL:n ohjeiden mukaisesti IPV

Annetaan, jos suoja tautia vastaan puutteellinen MPR

DtaP-IPV-Hib= kurkkuméata- jaykkakouristus- hinkuyska- polio- Hib-rokote, MPR= tuhkarokko-
sikotauti- vihurirokko-rokote.

A(H1IN1) virus on puolestaan tuonut rokotteet ja rokottamisen ajankohtaiseksi
aiheeksi, silla se on aiheuttanut vuonna 2009 yli 340 000 sairastapausta ja yli 4100
kuolemaa (Pettila, Ala-Kokko & Ruokonen 2009). Tartuntatautiasetuksessa on
maaratty kunnat jarjestam&dn vapaaehtoinen ja asiakkaille maksuton rokotus,
jonka tarkoituksena on ollut suojata sikainfluenssaa aiheuttavalta virukselta
(Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786).

Ihmisten matkustaessa nykyaan yhd enemman ulkomaille, myds muut rokotteet
ovat tulleet yleisimmiksi. Matkailijoiden keskuudessa esimerkiksi A- ja B-hepatiitti
rokotteet ovat melko tavallisia. Tarvittavista rokotteista, sekda muista mahdollisista
matkakohteen terveysriskeistd tulee ottaa selvaa hyvissd ajoin ennen matkaa.
(Kustannus Oy Duodecim & THL 2010, Rokote.fi 2010.) Rokote.fi sivusto antaa

tietoa rokotteista, joita kannattaa ottaa tiettyihin matkakohteisiin lahdettaessa.



10

2.3 Lait ja asetukset

Useat lait, asetukset ja maaraykset maarittelevat omalta osaltaan laakehoitoa.
Suoranaisesti ne eivat kuitenkaan anna erityisia ohjeita laékehoidon toteutuksesta
tai eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoisia ladkkeellisid hoitoja. Lait,
asetukset tai maaraykset eivat anna ohjeita ladkehoidon koulutuksen,
taydennyskoulutuksen tai toiminta- ja tyoyksikoissa toteutettavaan laakehoidon
suhteen ja sen tydnjakoon. (STM 2005, 18.)

Suomella on tartuntatautilaki, joka ohjaa rokotetoimintaa. Kyseisen lain mukaan
voidaan muun muassa maarata kunta jarjestamaan pakollisia rokotuksia, jos niilla
voidaan estéa vaarallisen tartuntataudin levidminen. Kunta ei kuitenkaan maaraa
yleistd rokotusohjelmaa. Lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee
huolehtia, ettd  tartuntatautien ehkaisyssa kaytettavia kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita on saatavilla riittava maara. Lisaksi laitoksen
tehtavand on seurata tartuntatautien ehkaisyyn kaytettavien rokotteiden tehoa ja
vaikutuksia. Rokotuksista johtuvat komplikaatiot ilmoitetaan ja merkitaan
haittavaikutusrekisteriin, jonka tarkoitus on pitaa ylla ja kehittdd rokotteiden
turvallisuutta. (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583.)

Laakehoidossa on tietty vastuun- ja tehtdvanjako. Ladkari vastaa ladkkeen
maarayksesta ja nadin ollen ladkehoidon kokonaisuudesta. Hoitotydn
ammattinenkilot taas vastaavat laakehoidon toteutuksesta la&karin maaraysten
mukaisesti. L&&kari ja terveydenhuollon ammattilainen, jolla on laékehoidosta
riittdva koulutus, vastaavat yhdessa hoidon tarpeen arvioinnista, neuvonnasta ja
hoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Moniammatillinen toimiva yhteisty6 on tarkeaa
potilasturvallisuuden kannalta. (STM 2005, 48-49.)

Sairaanhoitajille on harkittu lakiesityksessa rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta,

joka lisaisi sairaanhoitajan vastuuta hoitotydssa. Rajattu
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ladkkeenméaarddmisoikeus tuo esille lisdkoulutuksen tarpeen, ja
ladkkeemaaramisoikeus tulisikin - vain osalle sairaanhoitajista. Ammatillista
kokemusta tulisi olla riittavasti ja tydnantajan pitaisi antaa suositus. Sairaanhoitajat
voisivat Kirjoittaa ladkemaarayksia terveyskeskuksen paivystysvastaanotoilla ja
ajanvarausvastaanotoilla, tiettyihin sairauksiin muun muassa lieviin ja &killisiin
infektiosairauksiin. Liséksi sairaanhoitajat voisivat maarata tiettyja ladkevalmisteita
aitiysneuvolassa ja  koulu- ja  opiskelijaterveydenhuollossa. Rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus koskisi siis sairaanhoitajien lisdksi terveydenhoitajia ja

katiloita, jotka rekisterdidd&n myds sairaanhoitajina. (Agge 2010.)

2.4 Rokottamiseen liittyva opetus ammattikorkeakoulussa

Laakehoidon laadukas toteuttaminen edellyttad, ettd henkilostd on saanut aiheesta
riittdvasti koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita [STM] 2005.)
Rokotuksia saa antaa laakéari tai asianmukaisen rokottamiseen liittyvan
koulutuksen saanut henkild eli sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katildé (Alila
2008). Terveydenhoitajalla on koulutuksensa myo6té oikeus rokottaa ilman erillista
lupaa. Sairaanhoitajalle voidaan myontdd rokotuslupa kirjallisen tentin ja nayton

jalkeen.

Terveydenhuoltohenkildstbn ammattienharjoittamista valvotaan alan laadun,
yhteiskunnallisen tarkedn merkityksen ja potilasturvallisuusriskien pienentédmisen
takia. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Terveydenhuollon
ammattihenkilditd koskevan lain tavoitteena on parantaa ja kehittaa
potilasturvallisuutta, seka terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta
henkilot, jotka tydskentelevat terveydenhuollon parissa omaavat riittavan
koulutuksen ja ammatillisen patevyyden, sekd ammattitoiminnan edellyttdmat muut
valmiudet. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontaa
ammatinharjoittamisoikeuden henkil6lle, joka on suorittanut asianomaiseen

ammattiin johtavan koulutuksen. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210
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opintopistetta ja terveydenhoitajan tutkinnon laajuus 240 opintopistetta. Molemmat
tutkinnot suoritetaan ammattikorkeakoulututkintona. (OPM 2006.)

Sairaanhoitajaopiskelijoilla  laédkehoidon koulutukseen kuuluu la&kehoitoon
littyvaan lainsaadantéon ja ohjeisiin perehtyminen. Liséksi opetukseen tulee
sisdltya turvallisen laékehoidon toteuttaminen, johon liittyy aseptiikka,
ladkemuodot, laakkeen antoreitit, potilaan tarkkailu ja ladkelaskenta seka
verensiirron ja nestehoidon toteuttaminen. Laakehoidon osaamiseen kuuluu
yleisimpien kansansairauksien ja niiden l&8kitysten tunteminen sek&d potilaan
ohjaustaidot. Laakehoidon opintoja tulisi olla yhteensa vahintdan yhdeksén
opintopistetta. Sairaanhoitajien koulutukseen ei sisdlly erikseen opetusta
rokotustoiminnasta. (OPM 2006.) Ammattikorkeakoulujen valilla voi olla kuitenkin
opetussuunnitelmissa eroavaisuuksia, silla jokainen ammattikorkeakoulu vastaa
oman opetussuunnitelmansa tekemisesta ja toteuttamisesta. Opetuksessa tulee
kuitenkin noudattaa koulutuksen ja opetuksen jarjestdmisesta annettuja

saannoksia ja maarayksia. (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.)

Terveydenhoitajaopiskelijoilla on samat ladkehoitoon liittyvat opinnot kuin
sairaanhoitajilla, mutta lisdksi terveydenhoitajien koulutukseen kuuluu opetus
tartuntatautien ehkaisysta, hoidosta ja rokotustoiminnasta. Terveydenhoitajien
ammatilliseen osaamiseen kuuluu rokotusohjelman tunteminen ja asiantuntijana
toimiminen eri-ikdisten rokotustoiminnassa. Terveydenhoitajan pitaa tuntea
kotimaisten tartuntatautien ehkaisy ja pysya ajan tasalla tarkeistd ulkomaisista
tartuntataudeista. My6s matkailijoiden terveysneuvonta kuuluu koulutukseen.
(OPM 2006.)
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2.5 Rokottaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden  ja  terveydenhoitajaopiskelijoiden  ladkehoidon
osaamista rokottamisen osalta on tutkittu melko niukasti. Tutkimuksia I6ytyy paljon

jo valmistuneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ladkehoidon osaamisesta.

Rokottajalla pitaa olla perustiedot niista taudeista, joita rokotuksilla ehkaistaan ja
niiden esiintyvyydestd, seka niiden aiheuttamasta tautitaakasta. Rokottajan tulee
hallita rokotteiden oikeat annostelu- ja antotavat, eli annetaanko rokote esimerkiksi
suun kautta vai injektiona lihakseen, ihoon tai ihon alle. Rokotteen pistokohta
riippuu myds potilaan iasta (Taulukko 2) (THL 2006 & 2009c.)

Taulukko 2. Rokotteen antotapa potilaan ian mukaan (THL 2006)

Rokotettavan ika Antotapa | Suositeltava pistoskohta

imevadisikaiset (alle 1v.) lihakseen | reisilihaksen etu-yldosa
ihon alle | reisi

ihoon vas. olkavarren ulkosivu

1-6-vuotiaat lihakseen | olkavarren hartialihas/reisilihaksen etu-yldosa

ihon alle | reisi/olkavarsi

kouluikadiset ja aikuiset lihakseen | olkavarren hartialihas

ihon alle | olkavarsi

Rokottajan tulee olla perehtynyt rokotekohtaisiin kaytto- ja vasta-aiheisiin ja
mabhdollisiin haittavaikutuksiin. Rokotteen antajan on osattava antaa potilaalle
tarvittavat hoito-ohjeet ja kertoa todenndkoisistéa sivuvaikutuksista esimerkiksi
mahdollisesta lihaksen kipeytymisestd. Rokottajan taytyy tuntea keskeisimmat
rokoteturvallisuusasiat ja hanen taytyy tietdd kuinka toimitaan mahdollisen haitan
aikana ja jalkeen. Esimerkiksi anafylaktisen reaktion ensihoidossa kaytetaan
adrenaliinia ja kortisonia. (THL 2009c.) Rokottajalla tulee olla rokotettavasta
riittdvat tiedot, eli rokotettavan terveydentila, raskaus, aiemmat sairaudet, ika,
allergiat rokotteen aineosille, kuten liivatteelle, sailontdaineelle ja kananmunalle,

sekd mahdolliset aiemmat reaktiot rokotteista. (THL 2008c.)
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Rokottajan tulee tuntea myds rokottamisen vasta-aiheet, sekd ne tilanteet, joissa
voidaan tehda poikkeuksia. Esimerkiksi vahva allergisuus jollekin rokotteen
aineosalle on este rokotteen ottamiselle. Rokottamista raskauden tai kuumeen tai
kuumeisen infektion aikana ei suositella mutta tietyissa tilanteissa rokote voidaan
antaa. Esimerkiksi, jos kuume tai kuumeinen infektio on lieva, ja rokotteen
antamisesta on potilaalle enemmén hyoétya kuin haittaa, rokote annetaan. (THL
2009d.)

Rokotteiden turvallisen antamisen yhdeksi haasteeksi on tunnistettu muun muassa
sairaanhoitajan injektion antamiseen liittyvat taidot. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan puutteita on osaamisessa lihaksensisdisen injektion annon suhteen.
Esimerkiksi injektion anto lihakseen siséltdéd aina komplikaation riskin, mutta
hoitajat kokevat ettei heidan koulutuksensa anna heille valmiuksia taman kaltaisiin
tilanteisiin. (Chiodini 2000, 39-42.)

Rokotteen antajan tulee olla ammattitaitoinen ja hanen tulee luoda potilaalle
turvallisuuden tunnetta. (Nikula, Hupli, Rapola. & Leino-Kilpi 2009a.)
Rokotusosaamista vahvistavia tekijoitd ovat muun muassa hoitajan empaattisuus,
riittdva koulutus ja tietamys. Asiakkaan kannalta tarkeitd ovat asiakaan oma
positiivinen asenne tapahtumaa ja rokotteita kohtaan. Heikentavia tekijoita olivat
muunmuassa hoitajan huolimattomuus, kokemuksen puute ja asiakkaan asenne.
Kyseisen perusteella on todella tarkeaa, ettd rokottajalla on riittavasti tietoa ja
osaamista. (Nikula, Hupli, Leino-Kilpi & Rapola 2009b.)

2.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Rokotteet ovat tarkeimpia kansanterveystoimia. Rokotteiden avulla kyetdan
ehkaisemaan epidemioita. Kaikilla EU-mailla on olemassa rokotusohjelmia.

Suomen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia, ja siten ne ovat
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koko véaeston saatavilla. (THL 2009a & Euroopan Unionin kansanterveysportaali
2009.)

Laakehoitoa maarittelevat useat lait, asetukset ja maaraykset. Ne ovat tarkeita
potilasturvallisuuden kannalta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus antaa
ammatinharjoittamisoikeuden henkildlle, joka on suorittanut asianomaiseen
ammattiin johtavan koulutuksen. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkinto
suoritetaan ammattikorkeakoulututkintona. Laakehoidon opetus kuuluu seka
sairaanhoitajan ettd terveydenhoitajan  koulutukseen. Kuitenkin  opetus
rokottamisesta kuuluu vain terveydenhoitajien koulutukseen. (OPM 2006.)

Rokotuksia saa antaa laakari tai riittdvan koulutuksen saanut henkild, eli
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai ké&tild. Terveydenhoitajalla koulutuksensa
myo6ta oikeus rokottaa ilman erillista lupaa. Sairaanhoitajalle voidaan myontaa

rokotuslupa kirjallisen tentin ja nayton jalkeen. (Alila 2008)

Rokottajan tulee olla perehtynyt rokottamiseen, ja hanen tulee olla perustiedot
niistd taudeista joita rokotteilla ehkaistaan. Hanen taytyy hallita antotavat, tuntea
rokotekohtaiset kayttd- ja vasta-aiheet ja mahdolliset haittavaikutukset. Rokottajan
tulee osata antaa asiakkaalle tai potilaalle hoito-ohjeet annettuun rokotteeseen
liittyen. (THL 2009c & 2009d.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa  sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvdd tietoa. Opinnaytetyon

tavoitteena on tuottaa tietoa opetuksen ja opiskelijoiden tietojen kehittdmiseen.
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N&in ollen on myds mahdollista vélillisesti saavuttaa parempi potilasturvallisuus.

Tutkimusongelmat ovat:

1.0vatko opiskelijat tyytyvaisia saamaansa rokottamisen opetukseen?
2. Tietavatko opiskelijat rokotteisiin liittyvaa lainsdadantoa ja asetuksia?
3. Minkalaisia tietoja opiskelijoilla on rokotteista ja rokottamisesta?

4. Minkéalaisia tietoja opiskelijoilla on Suomen rokotusohjelmasta?

5. Onko sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedoissa eroja?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Taman  opinnaytetyon  tutkimusmenetelmdnd on  strukturoitu  kysely.
Lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maaréllinen. Sille on ominaista numeraalinen
sisélto, jolloin vastataan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Maaréllinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Ihmista
koskevien asioiden tutkiminen onnistuu, kun tutkittavat asiat operationalisoidaan.
Aineiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja kyselylomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Taman tutkimustavan avulla voidaan selvittdéa asioiden
valista riippuvuutta ja tutkittavassa asiassa tapahtuneita muutoksia.
Tutkimustuloksella saadaan Kkartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei
valttamatta pystyta riittdvasti selvittamaan asioiden syita. (Vilkka 2007,14; Heikkila
2008,16.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelma on survey-tyyppinen strukturoitu kysely.
Se on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa, kun tutkittavia on paljon. (Heikkila
2008,19.) Tiedonkeruumenetelmaksi valittin séhkdinen kyselylomake, koska
Turun- ja Salon ammattikorkeakoulun omille opiskelijoille on jarjestetty
henkilokohtaiset sahkopostiosoitteet. Opinnaytetydn ohjaava opettaja lahetti
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tutkimuksen kohderyhmalle www-kyselyt, joten tutkittavan ja tutkijan valilla voitiin
sailyttdad etdinen suhde. Tallainen tutkimusmenetelm& on ilmainen, ja silla voidaan
selkeasti rajoittaa tutkimusaikaa. Myds kohderyhmalle on séhkdisesti tiedotettu
tutkimuksesta. (Heikkila 2008,19). Kysely oli laadittu sopivan mittaiseksi, jotta
vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea. (Valli 2001,100.) Kyselyyn

vastaaminen vei aikaa noin 15 minuuttia, joten kysely ei ollut kovin pitk&.

Tuloksissa ilmentyvat asiat maariteltiin mitta-asteikolla, jolloin tutkittavat muuttujat
ryhmiteltiin, jarjesteltiin ja luokiteltin. Tulokset ka&siteltiin objektiivisesti. (Vilkka
2007,16.) Kyselylomakkeella keratty aineisto oli paédosin maarallisessd muodossa,

joka mahdollisti tilastollisten analyysien tekemisen.

4.2 Mittarin kehittaminen

Tata opinnaytetytta varten kehitettiin mittari, koska sopivaa mittaria ei ollut
entuudestaan olemassa. Mittarissa oli 40 kysymysta, jotka oli jaettu viiteen osa-
alueeseen; vastaajan taustatiedot, opiskelijoiden tyytyvaisyys opetukseen,
opiskelijoiden tiedot liittyen rokotteita koskeviin laikeihin ja asetuksiin, tiedot liittyen
rokotteen antamiseen ja tiedot Suomen rokotusohjelmasta. (kts Liite 1)
Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka sisalsi vaittamia ja
Likert-asteikollisia kysymyksia. Liséksi lomakkeessa oli kolme avointa kysymysta.
Opinnadytetydbn ohjaaja avusti osa-alueiden valitsemisessa ja mittarin
kehittamisessa. Katsottiin, ettd nama osa-alueet olivat tarkeitd tietamyksen

kartoittamisessa.

Mittarin kehittamisessa lahteena kaytettiin paaosin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen  sivuilla olevaa Rokottajan  kasikirjaa, joka on tarkoitettu
terveydenhoitoalan ammattilaisten kayttoon. Kysymykset pyrittin muotoilemaan
mahdollisimman selkeasti niin, ettda kaikki vastaajat ymmartaisivat ne samalla

tavalla.
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4.3 Opinnaytetyon kohderyhméa

Kohderyhmé&an valikoitumiskriteerind oli, etta tutkittava opiskeli tutkimuksen
toteuttamisen aikana kuudennella tai seitseméalla lukukaudella  Turun
ammattikorkeakoulussa Ruiskadun tai Salon toimipisteessa. Opiskelijan tuli
suorittaa hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
tutkintoa. Otoksen rajaaminen on valttamatontd, kun aikaa opinnaytetyon

tekemiseen on rajallisesti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 173-174).

Kohderyhmé oli valittu tutkimusongelmien perusteella, silla haluttin kartoittaa
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja rokottamisen ja rokotteiden
suhteen ja kyseinen ryhmé& kuvaa parhaiten opiskelijoiden tietoja nailla osa-alueilla.
Koulutusohjelman mukaan kuudennen ja seitsemannen lukukauden opiskelijoilla
on ehtinyt kertyd eniten opetusta ja mahdollista kokemusta kyseisesta asiasta.

Tutkimus suoritettiin lahettamalla opiskelijoille sahkéinen kyselylomake.

4.4 Aineiston keruu ja analyysi

Kysely lahetettiin sdhkdisesti yhteensa 131 opiskelijalle. Heista 52 vastasi kyselyyn
ja vastausprosentiksi nain ollen saatin 40 %. Vastanneista 29 oli
sairaanhoitajaopiskelijoita ja 23 oli terveydenhoitajaopiskelijoita. Tassa
opinnaytetydsséa otoksen maaré on suhteellisesti pieni, joten aineiston analyysissa

tutkitaan jokaisen perusjoukon jasenen vastauksia (Heikkilda 2008,33).

Vastaajien tulokset tarkistettiin ja tiedot muutettiin numeraaliseen muotoon niin etta
sitd voidaan tutkia tilasto-ohjelmalla SPSS 0.17 (Vilkka 2007, 105-106). Tarkistus
vaiheessa tarkistetaan tiedot ja arvioidaan vastausten laatu. Tarvittaessa suljetaan
pois tulkinnasta asiattomasti taytetyt lomakkeet. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen

kato eli puuttuvien tietojen maaraa tutkimuksessa. Puuttuvat tiedot kasitteellaédn
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omana luokkana. Vastausvaihtoehto "En osaa sanoa” otetaan analyysiin omana
luokkana. (Vilkka 2007,106—109.)

Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka sisalsi vaittamia ja
Likert-asteikollisia  kysymyksid. Kysymyksissd 1-9 selvitetddn vastaajan
taustatiedot, ja kysymyksilla 10-12 selvitetddn vastaajien tyytyvaisyytta
opetukseen asteikolla 1-5, jossa l=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa
mieltd, 3=samaa mieltd, 4=jokseenkin eri mielta ja 5=taysin eri mieltd. Vaittamissa
13-38 vastausvaihtoehtoina oli oikein=1, vaarin/en tieda=0 (kts Liite 2). Sen liséksi
lomakkeessa oli kolme avointa kysymysta.

Aineiston kasittely alkaa havaintomatriisin tekemisesta. Havaintomatriisi on
taulukko, johon muuttujia koskevat havainnot sy6tetaan. Sen vaakariville syotetaan
yhden vastaajan muuttujien tiedot; kuten k&, sukupuoli, ammatti.
Pystysarakkeessa on yhtd asiaa koskevat tiedot kaikilta vastailta.
Havaintomatriisissa olevat muuttujien arvot ja nimet tarkistetaan. Syotetyt tiedot
tarkistetaan tallennusvirheiden valttdmiseksi. (Vilkka 2007,111,114.)
Tutkimuksessa olevat avoimet kysymykset kaydaan Il&api yksi kerrallaan ja

arvioidaan sen mukaan niiden merkitysta tutkimustuloksiin sisallon erittelyll&.

Analyysimenetelma valitaan sen mukaan, mité ollaan tutkimassa. Tutkimuksessa
tutkitaan seka yhtd muuttujaa ettd kahden muuttujan valista riippuvuutta ja
muuttujien vaikutusta toisiinsa. Yhden muuttujan tietoa tutkitaan sijaintiluvuilla,
jolloin selvitetddn useampia muuttujaa kuvaavia tunnuslukuja. Tunnusluvuilla voi
esittda tietoa opiskelijoiden mielipiteista ja tyytyvaisyydestd numeraalisesti.
Kahden tai useamman muuttujan riippuvuus saadaan esille ristitaulukoinnin ja
korrelaatiokertoimen avulla. Saadun tiedon perustella voidaan paatella, ettd jotkut
havaitut asiat voivat vaikuttaa toisiinsa. (Vilkka 2007,119-120.) Tuloksia

havainnollistetaan taulukoilla, jotka helpottavat sairaanhoitaja-, ja
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terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvan tietamyksen vertailua
(Heikkila 2008, 149).

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimustuloksien yhteydessa kaytetaan lyhennetta n, joka tarkoittaa kysymykseen
vastanneiden maaraa. N taas tarkoittaa koko tutkimusjoukon kokoa. Kyselyyn
vastaajat olivat sairaanhoitaja-, ja terveydenhoitajaopiskelijoita. He opiskelivat
kyselyn suorittamisen aikana pé&aasiassa kuudennella lukukaudella. Opiskelijat
opiskelevat joko Salon tai Ruiskadun toimipisteesd. Vastaajia oli yhteensa 52,
joista 56 % (n= 29) sairaanhoitajaopiskelijoita (sh) ja 44% (n=23)
terveydenhoitajaopiskelijoita (th) (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vastanneiden opiskeltava suuntautumisala ja opiskeluiden

toimipiste

Vastaajien suuntautumisala ja opiskeluiden
toimipiste

% Wn

I 449%
terveydenhoitaja
23

- o 56%
sairaanhoitaja

Salon toimipiste

T7%

Ruiskadun toimipiste
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Vastaajilta kysyttiin olivatko he antaneet rokotteita. Sairaanhoitajista 45% (n=13) ol
antanut rokotteita ja terveydenhoitajista 96% (n=22). (Taulukko 4). Vastaajilta
kysyttiin myds mita rokotteita ja missa tilanteessa he olivat mahdollisesti rokotteita
antaneet. Useat opiskelijat olivat antaneet rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita,
mutta myds hepatiitti A- ja B-rokotteita sekd A(H1N1)-rokotteita. Muutamalla
opiskelijoista saattoi olla vaikeuksia erottaa rokotteen ja injektion valisia eroja

seuraavien vastausten perusteella:

"b-vitamiini, sytostaatti (nimi?) terveyskeskusharjoittelussa”

”"Olen antanut diabeetikoille insuliinipistoksia insuliinikynalla seka ruiskulla. Erilaisia
ladkepistoksia olen antanut sekda i.m ja s.c., mm. kipuladkepistokset,

kuppapistokset...”

Taulukko 4. Rokotteita antaneet opiskelijat

sh th
n % n %
Onko opiskelija  kylla 13 45 % 22 96 %
antanut
rokotteita?
ei 16 55 % 1 4%

sh= sairaanhoitajaopiskelija, th= terveydenhoitajaopiskelija, n= vastaajien maara

Vastaajien ikajakauma oli 21-41 ikavuoden valilla (Taulukko 5). 83 % (n=43)
vastaajista oli 20-25- vuotiaita. Vastaajista 51 oli naisia, ja vain oli yksi mies.
Aiemmalta koulutukseltaan 87 % (n= 45) vastaajista oli lukion kayneita.
Koulutukseltaan l&hihoitajia oli 13 % (n=7). Jonkin muun koulutuksen omaavia

vastaajia oli 8 % (n=4).
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Taulukko 5. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajat jaoteltuina ikaryhmiin

L U/
36-
2

6%

% Hn

31-35
]

8%
26-30
M o4

I 43

83%

20-25

5.2 Tyytyvaisyys rokottamiseen liittyvaan opetukseen

Tuloksien mukaan terveydenhoitajaopiskelijat ovat vahemman tyytyvaisia
saamaansa opetukseen kuin sairaanhoitajaopiskelijat. Viisi
terveydenhoitajaopiskelijoista (22 %) oli sitd mieltda, etteivat he saa opetusta
Suomen rokotusohjelmasta. Kolme terveydenhoitajaopiskelijoista (13 %) ilmoitti,
etteivat he ole saaneet opetusta koskien rokotteiden antotapoja. Kaksi opiskelijaa
(9%) vastasi, etteivat he ole saaneet opetusta rokotusten antamisen yhteydessa
huomioitavista tekijoista. Samoissa kysymyksisséa yksikaan
sairaanhoitajaopiskelijoista ei vastannut, ettei olisi saanut opetusta rokotteisiin
liittyen (Taulukko 6).

Terveydenhoitajaopiskelijoista 13 (57 %) vastasi, etteivat he ole opiskelleet
lainkaan  rokottamiseen  ja  rokotteisiin  liittyvia  asioita  itsenaisesti.
Terveydenhoitajaopiskelijoista 10 (43 %) vastasi opiskelevansa itsenaisesti
kyseisia asioita jonkin verran. Sairaanhoitajaopiskelijoista 7 (25 %) vastasi, etta he
opiskelevat rokottamiseen ja rokotteiden liittyvia asioita itsenaisesti paljon.
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Kysymyksissa, jotka kasittelivat suoranaisesti tyytyvaisyyttd opetukseen, selvisi
ettd sairaanhoitajaopiskelijat olivat tyytyvaisempia kuin terveydenhoitajaopiskelijat
saamansa opetuksen sisaltéon. Viisi sairaanhoitajaopiskelijoista (17 %) oli todella
tyytyvaisia  opetuksen  siséltoon ja 14 (48 %) melko tyytyvaisia.
Terveydenhoitajaopiskelijoista vain yhdeksan (9 %) olivat todella tyytyvaisia, kuusi
opiskelijoista (26 %) olivat melko tyytyvaisia. Molemmat ryhmat olivat tyytyvaisia

saatuun opetusmaaraan. (Taulukko 6 ja7)

Taulukko 6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tyytyvaisyys opetukseen

sairaanhoitaja

jokseenkin  taysin

taysin eri  jokseenkin samaa samaa samaa
mielté eri mieltd mielté mielté mielté

10a. Olen saanut opetusta 0% 17 % 41 % 28 % 14 %
Suomalaisesta rokotusohjelmasta
10b. Olen saanut opetusta rokotteiden 0% 34 % 34 % 24 % 7%
antotavoista
10c. Olen saanut opetusta rokotusten 0% 24 % 28 % 38% 10 %
antamisen yhteydessa huomioitavista
tekijoista
10d. Olen saanut opetusta rokottamiseen 0% 7% 0% 45 % 48 %
liittyva lainsdddannosta
11. Olen opiskellut rokotteisiin liittyvia 0 % 32% 25% 36 % 7%
asioista itsenaisesti
12a. Tyytyvaisyys rokotteisiin 7% 10 % 17 % 48 % 17 %
littyneeseen opetukseen: olen
tyytyvainen opetuksen sisaltdon
12b. Tyytyvaisyys rokotteisiin 0% 3% 24 % 48 % 24 %

littyneeseen opetukseen: olen
tyytyvainen saamaani opetukseen
maaraan
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Taulukko 7. Terveydenhoitajaopiskelijoiden tyytyvaisyys opetukseen

terveydenhoitaja
jokseenkin taysin
taysin eri  jokseenkin  samaa samaa samaa
mieltd eri mieltd mielté mielté mielté
10a. Olen saanut opetusta 22% 52 % 9% 17 % 0%
Suomalaisesta rokotusohjelmasta
10b. Olen saanut opetusta rokotteiden 13 % 48 % 26 % 13 % 0%
antotavoista
10c. Olen saanut opetusta rokotusten 9 % 57 % 17 % 17 % 0 %
antamisen yhteydessa huomioitavista
tekijoista
10d. Olen saanut opetusta rokottamiseen 0 % 17 % 26 % 39 % 17 %
liittyva lainsdadannosta
(jatkuu
sivu 25)
11. Olen opiskellut rokotteisiin liittyvia 57 % 43 % 0% 0% 0%
asioista itsenaisesti
12a. Tyytyvaisyys rokotteisiin 4% 26 % 35% 26 % 9%
littyneeseen opetukseen: olen
tyytyvainen opetuksen sisaltoon
12b. Tyytyvaisyys rokotteisiin 0% 13 % 48 % 26 % 13 %

littyneeseen opetukseen: olen
tyytyvainen saamaani opetukseen
maaraan

5.3 Rokotusohjelma Suomessa

Kyselyssa esitettiin vaittamia liittyen Suomen rokotusohjelmaan. Taulukossa
kuvataan keskiarvon avulla kuinka monta pistettéa opiskelijat saivat keskimaarin
kustakin vaittdmastd, kuvattuna on myos keskihajonta. Sairaanhoitajilla oikeiden
vastausten keskiarvot vaihtelivat 0,14-0,97 ja keskihajonta 0,186-0,509 valilla.
Terveydenhoitajilla oikeiden vastausten keskiarvot vaihtelivat taas 0,26-1,0 ja
keskihajonta 0,00-0,449. vaélilla. Parhaiten terveydenhoitajat tiesivat, etta
Suomessa tuberkuloosia vastaan rokotetaan vain riskiryhm&éan kuuluvat lapset.
Seka terveydenhoitaja- ettd sairaanhoitajaopiskelijat tiesivat hyvin, etta

hepatiitirokotteet eivat kuulu rokotusohjelmaan, jolloin ne ovat maksullisia.
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Molemmat ryhmat tiesivat hyvin yhdistelmarokotteen aiheuttamista yleisista

haitoista, jotka ovat siis pistospaikan reaktiot ja kuume (Taulukko 8).

Taulukko 8. Rokotusohjelma Suomessa

sh th
n Min.  Max Ka Kh n Min.  Max. Ka Kh
31. Kaikki lapset rokotetaan 14 0 1 48 509 | 23 1 1 1,00 ,000
Suomessa tuberkuloosia vastaan
32. Rotavirusrokote kuuluu 10 0 1 34,484 22 0 1 96,209
kansalliseen rokotusohjelmaan
33. Suomalaislapsi saa kaikki 16 0 1 S5 506 | 21 0 1 91 288

rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet
yhteen ikédvuoteen mennessa

34. Kaikki lapset ovat siirtyneet 9 0 1 31 471 12 0 1 92 511

uuteen rokotusohjelmaan vuoden
2005 alussa

35. Perusrokotteeseen kuuluu 4 0 1 14 3511 6 0 1 26,449
seuraavien rokotteiden yhdistelma:
kurkkuméta- hinkuyska- polio- Hib.

36. Hib-rokote ehkaisee influenssaa 13 0 1 45 506 | 16 0 1 , 70,470

37. Yhdistelméarokotteiden 28 0 1 97,186 | 22 0 1 96,209
aiheuttamia haittoja ovat pistopaikan
reaktiot ja kuume

38. Hepatiittirokotteet ovat 27 0 1 ,93 ,258 23 1 1 1,00 ,000
maksuttomia, koska kuuluvat
rokotusohjelmaan

n=  oikein  vastanneiden @ maara, sh=  sairaanhoitajaopiskelija, th=
terveydenhoitajaopiskelija, ka = keskiarvo, kh= keskihajonta, min.-max.=
vaihteluvali

5.4 Rokottamiseen liittyvat lait ja asetukset

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajanopiskelijoiden valinen ero osaamisessa lakien
ja asetusten kohdalla oli huomattavissa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden keskiarvot
saadoksista vaihtelevat 0,14-0,90 ja keskihajonta 0,310-0,509. Vastaavasti
terveydenhoitajaopiskelijan keskiarvo saadoksestd vaihtelevat valilla 0,17-1,00

kysymyksittain ja keskihajonta 0,00-0,511.
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Kaikki terveydenhoitajaopiskelijat tiesivat, etta rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet
ovat Suomessa maksuttomia. Vain 83 prosenttia sairaanhoitajaopiskelijoista osasi
vastata samaan kysymykseen oikein. Kaikista huomattavin ero sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajanopiskelijoiden tiedoissa oli kysymyksessa, joka kasitteli rokotteen
antajan velvollisuutta IImoittaa erilaisista haittavaikutuksista
haittavaikutusreksiteriin. Sairaanhoitajaopiskelijoista vain 48 prosenttia osasi
vastata tahan kysymykseen. Terveydenhoitajaopiskelijoilla

oikeinvastaamisprosentti tassa kysymyksessa oli 96 prosenttia (Taulukko 9).

Taulukko 9 Rokottamiseen liittyvéat lait ja asetukset

sh th

n Min. Max. Ka Kh n Min. Max. Ka Kh
13. Tartuntatautilaki ohjaa
rokotetoimintaa Suomessa 17 0 1 99,501 11 0 1 A48 511
14. Tartuntatautilaki mahdollistaa
tarvittaessa pakottamisen rokotteen 4 0 1 14 351 4 0 1 17 388
ottamiseen
15. Rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet ovat Suomessa maksuttomia 94 0 1 83 384 23 1 1 1,00 ,000

16. Rokotteen antaja on velvollinen

ilmoittamaan todetuista tai epaillyista

rokotte_en halttgvalk_utuk&sta_ ) 26 0 1 9 310 21 0 1 91 288
rokotteiden haittavaikutusrekisteriin

17. Kunta m&araé kyseisen alueen

rokotusohjelman 14 0 1 A48 509 22 0 1 96,209

n= oikein vastanneiden maara, sh= sairaanhoitajaopiskelija, th= terveydenhoitajaopiskelija, Asteikko:
0=vé&érin, 1=oikein, Min-Max= vaihteluvali, Ka= keksiarvo, Kh= keskihajonta

5.5 Rokotteen antaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot rokotteiden antotavoista vaihtelivat; keskiarvot
vaihtelivat  0,17-0,97 valilla  ja keskihajonta  0,186-0,484  valilla.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot taas vaihtelivat seuraavalla valilla;keskiarvot
olivat 0,09-1,00 vadlilla ja keskihajonta puolestaan vaihteli 0,00-0,449 valilla.

Molemmat ryhmaét tiesivat heikoiten, ettei reisi ole ainoa rokotteen pistokohta
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imevaisilla. Sairaanhoitajaopiskelijoista vain viisi (n=5), ja
terveydenhoitajaopiskelijoista kaksi (n=2) vastasi oikein kyseiseen vaitteeseen.

Parhaiten sairaanhoitajaopiskelijat osasivat vastata vaitteisiin, jotka kasittelivat
rokotteiden havittdmista ja tietoja, jotka rokottajalla pitéisi olla rokotettavasta. Myos
terveydenhoitajaopiskelijat tiesivat minkalaisia tietoja pitéaisi olla rokotteen antajalla
olla rokotettavasta. Sen liséksi kaikki terveydenhoitajat tiesivat, etta rotavirus
annetaan suun kautta, ja etta potilaalle voidaan antaa samanaikaisesti useampi
rokote (Taulukko 10).



Taulukko 10. Rokotteen antaminen

sh th
n Min. Max. Ka Kh n Min. Max. Ka Kh
18. Useimmat rokotteet annetaan
injektiona lihakseen 25 0 1 86 351 22 0 1 196 209
&9. Rotavirusrokote annetaan suun 5 0 1 17 384 23 1 1 1,00 1000
autta
20. Potilaalle voidaan antaa
samanaikaisesti useampi rokote 25 0 1 .86 351| 23 1 1 1,00 ,000
21. Imevaisikaisella rokotteen
pistokohdaksi suositellaan aina reitta 5 0 1 17 ,384 2 0 1 ,09 ,288
22. Aikuisilla rokotteen pistokohta on
ensisijaisesti olkavarsi 28 0 1 97 186 22 0 1 96,209
23. Annettaessa kaksi heikennettyja
elavia mikrobeja siséltavaa rokotetta,
on niiden antovalin oltava vahintaan 9 0 1 31 AT71 1 0 1 ,04 ,209
kuukausi
24. Kuume tai kuumeinen infektio on
ehdoton vasta- aihe rokotteen 3 0 1 10 310 1 0 1 04 209
antamiselle. ' ' ' '
25. Ylimaaraisen/ vanhentuneen
rokotteen voi aina havittaa 29 1 1 1,00 ,000 22 0 1 ,96 ,209
kaatamalla viemariin
26. Anafylaktisen reaktion hoidossa
kaytettavat ensihoitolaakkeet ovat 17 0 1 59 501 21 0O 1 91 288
atropiini ja kortisoni
27. Annettaessa rokote olkavarren
ihoon, iho vedetaan kireaksi 19 0 1 ,66 ,484 17 0 1 74 ,449
pistokohdalta
28. Influenssarokotteet voivat
aiheuttaa influenssan 11 0 1 38 494 20 0 1 87 344
29. Lieva allergisuus kananmunalle
on este influenssarokotteen 13 0 1 45 506 29 0 1 96 209
ottamiselle
30. Rokottajalla tulee olla ainakin
seuraavat tiedot rokotettavasta:
ika 24 0 1 83 384| 22 0 1 .9 209
sukupuoli 17 0 1 59 501| 19 0 1 83 388
nykyinen terveydentila 28 0 1 97 186| 22 0 1,9 209
aiemmat raskaudet 25 0 1 86 ,351| 23 1 1 1,00 000
ruokavalio 27 0 1 93 258| 21 0 1 91 288
aiemmat sairaudet, erityisesti
neuro|ogiset 21 0 1 ,72 ,455 15 0 1 ,65 ,487
allergiat 29 1 1 1,00 ,000| 23 1 1 100 ,000

28

n= oikein vastanneiden maard, sh= sairaanhoitaja, th= terveydenhoitaja asteikko: O=vaarin, 1=

oikein, Min-Max= vaihteluvali, Ka= keskiarvo, Kh= keskihajonta
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimuksessa esiintyy aina erilaisia eettisia kysymyksia; mita ja minkalaisia
paamaaria tiede ja tutkimus edistavat, mita tutkitaan ja mita jatetdan tutkimukseen
ulkopuolelle. Tutkimus aihe ja tutkimusongelman maarittely ei saa loukata ketaan.
Tutkimusongelma ma&aardd mitkd tietolahteet kaytetdan tutkimuksessa.
Tietolahteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden
kannalta. (Leino-Kilpi 2003,288-290.)

Tutkimuksessa tutkittaville kerrottiin rehellisesti mita tutkimus sisaltaa, minkalaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia heilla on. Tutkittavilla oli oikeus kieltaytya tutkimuksesta
tai keskeyttda sen tekeminen. Tutkittavien anonymiteetti sailytettin koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa Turun
ammattikorkeakoululta ennen kyselylomakkeen lahettamista. Aineistokeruussa on
erityisesti tarke&aa kiinnittdd huomiota opiskelijoiden oikeuksiin ja kohteluun. (Leino-
Kilpi 2003, 290-291.)

Tuloksien raportoinnissa on vaara, etta omasta ennakkoasenteesta tai tietojen
vaarentamisesta johtuvista syistd, raportoidaan ja julkistaan virheellista tietoa.
Vaaraa vahennettiin tekemalla yhteisty6td ohjaavan opettajan kanssa, jolle
annettiin - raportti  sdannollisesti luettavaksi. Kaytettdessd muita lahteita

tutkimuksessa mainittiin lahteen alkupera.
6.2 Luotettavuus
Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessad tutkimuksen

kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007,152). Tutkimuksen validiteetti eli patevyys

syntyy kun opinnaytetyossa tutkitaan juuri sitd, mitd on tarkoituskin selvittda
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(Heikkila 2008,29). Opinnaytetyon alkuvaiheessa on tehty tarkka suunnitelma mita
haluttiin tutkia tassa tutkimuksessa. Prosessin alkuvaiheessa on tehty huolellisesti
kirjallisuuskatsastus ja maaritelty selkeat tutkimusongelmat. S&ahkdinen
kyselylomake kattaa kaikki tutkimusongelmat. Kyselylomakkeen luotettavuutta
pyrittiin luomaan asettamalla selkeat ja helposti ymmarrettavat ja ei- johdattelevat
kysymykset. Kyselyyn vastaamisen suunniteltiin vievan noin 10-15 minuuuttia,

jotta vastaajat jaksaisivat vastata huolellisesti kyselyyn.

Kohderyhmé&n tarkka maarittely lisdd tyon patevyyttda (Heikkila 2008, 30).
Tutkimuksen perusjoukko oli rajoitettu tarkkaan. Kohderyhmassa oli ainoastaan
kuudennella ja seitseménnella lukukaudella olevat sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka opiskelevat Turun- ja Salon
ammattikorkeakouluissa. Vastausprosentti oli 40 %, eli se jai heikoksi, vaikka
kyselysta  l&hetettin  muistutus  opiskelijoiden  sdhkdpostiin.  Alhainen
vastausprosentti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Kaikki

saadut tulokset on kéasitelty tutkimuksessa.

Tutkimuksen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli reliabiliteetti taattiin
olemalla tarkkana ja kriittisen& koko tutkimuksen aikana. Koska virheita voi syntya
tietojen kerattdessa, syotettdessa, kasiteltaessa ja tuloksia tulkittaessa, tarkistettiin
sy6tetyt tiedot. Tutkimalla samaa aineistoa useampaan kertaan ja saamalla samat
mittaustulokset vahvistettiin  reliabiliteettia. Tutkimuksen reliabiliteettia el
mittauksien toistavuutta muissa tutkimuksissa ja tilanteissa on vaikea
arvioida.(Heikkila 2008, 30, 187.)

Luotettavuuden kannalta kuitenkin riskina on myds, ettei kyselyyn vastaaminen
tapahtunut valvotussa tilanteessa. On kuitenkin syyta olettaa, etta kyselyyn vastasi
henkil6t joille kysely oli tarkoitettu. Saadun tulokset on kasitelty objektiivisesti ja
kaikki tarkeat tulokset on esitetty. Koko tutkimuksen ajan suojattiin tutkittavien

henkil6llisyys.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja rokottamisesta eri osa-alueilla. Tulokset
osoittivat ~ merkittdvia  eroja = osaamisessa  ndiden ryhmien  valilla.
Kokonaisosaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kohdalla oli tyydyttyvaa (61 %),

terveydenhoitajaopiskelijoilla osaamien oli melko hyvaa (77 %).

Erot tuloksissa oli odotettavissa, silla terveydenhoitajaopiskelijoilla opetus
rokottamisesta kuuluu opetussuunnitelmaan, kun taas sairaanhoitajaopiskelijoilla
aihe ei kuulu opetussuunnitelmaan. Sairaanhoitajaopiskelijoilla ei myosk&an kuulu

rokottaminen paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin ohjatuissa harjoitteluissa.

Tyytyvaisyys liittyen opetukseen

Tuloksien mukaan terveydenhoitajaopiskelijat ovat hieman tyytymattomampia
saamansa opetuksen maaraan rokottamisen suhteen, kuin
sairaanhoitajaopiskelijat. Tulos oli yllattdva. Mahdollinen tyytymattdmyys voi
osittain selittyd silla, ettd terveydenhoitajaopiskelijat osaavat olla vaativampia
opetuksen suhteen. Terveydenhoitajat saattavat tietda paremmin mita heidan tulee

osata. Molemmat ryhmat olivat melko tyytyvéisia saamansa opetuksen sisaltoon.

Sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat rokottamiseen ja rokotteisiin liittyvia asioita
itsendisesti huomattavasti enemman, kuin terveydenhoitajaopiskelijat.
Sairaanhoitajaopiskelijat joutuvat enemman etsiméan tietoa aiheesta itsenaisesti,
koska opetuksen maara ei ehkd vastaa niita vaatimuksia, joita ohjatuissa

harjoittelussa ja tydelamassa on.
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Rokotusohjelma Suomessa

Suomen rokotusohjelmaan liittyvddn osa-alueeseen terveydenhoitajaopiskelijat
osasivat vastata kaikista osa-alueista parhaiten, kun taas sairaanhoitajaopiskelijat
taas saivat heikoimmat keskiarvot talta osa-alueelta. Terveydenhoitajaopiskelijat
siis osoittivat parempia  tietoja  Suomen rokotusohjelmasta  kuin
sairaanhoitajaopiskelijat. Heilla osaaminen oli keskiarvojen perusteella melko
hyvaa tai hyvaa. Molempien ryhmien alhaisin oikeiden vastausten maara oli
vaitteessa, joka kasitteli yhdistelmarokotetta. Kyseinen perusrokote on niin sanottu
“viitosrokote”, joka annetaan 3,5 ja 12 kk iassa. Vaitteessa esitettiin rokotteeseen
kuuluvan nelja rokotetta. Saattaa olla, ettéa kysymys oli muotoiltu huonosti, tai sitten
vastaajat sekoittivat keskenaan viitosrokotteen ja nelosrokotteen, joka on siis

tehosterokote.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla tiedot Suomen rokotusohjelmaan liittyvalla osa-alueella
oli suurimmaksi osaksi heikompaa kuin terveydenhoitajaopiskelijoilla. Parhaiten
sairaanhoitajaopiskelijat  olivat  vastanneet vditteisiin  jotka  kasittelivat

perusrokotteen aiheuttamia mahdollisia reaktioita ja maksullisia rokotteita.

Rokottamiseen liittyvat lait ja asetukset

Sairaanhoitajat saivat lakien ja asetusten osalta toiseksi parhaan keskiarvon
oikeiden vastausten maarasta, terveydenhoitajilla kyseinen osa-alue taas sai
heikoimman keskiarvon. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valiset
erot tiedoissa lakien ja asetusten kohdalla oli huomattavissa. Huonoimmin
vastaajat tiesivat, ettd tartuntatautilain mukaan pakottaminen rokotteen ottamiseen
on mahdollista. Alhainen oikeiden vastausten keskiarvo voi johtua siita, etta
hoitotydn koulutusohjelmassa korostetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, mika on

ristiriidassa kyseisen lain kanssa.

Tutkimuksen perusteella huomattiin, ettd monelle on epaselvdd, etta

tartuntatautilaki ohjaa Suomen rokotetoimintaa. Sairaanhoitajan
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koulutusohjelmassa tartuntatautilakia ei kasitella, joten taméa selittaa heidan
kohdallaan vastausten tason. Terveydenhoitajaopiskelijoille oli samassa
vaittamassa alhaisempi oikein vastanneiden maara, vaikka heilla aiheen pitaisi
kuulua koulutukseen. Puolet sairaanhoitajaopiskelijoista ei tiennyt, ettei kunta
maaraa kyseisen alueen rokotusohjelma. Samaan vaitteeseen

terveydenhoitajaopiskelijat sen sijaan osasivat vastata hyvin.

Molemmat ryhmat tiesivat keskiarvojen perusteella hyvin, ettd rokotusohjelmaan
kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia ja rokotteen antaja on velvollinen ilmoittamaan
rokotteiden haittavaikutuksista haittavaikutusrekisteriin. Tuloksia voi selittaa se,
ettd jokainen suomalainen kuuluu rokotusohjelmaan, myds vastanneet, joten hekin
ovat saaneet maksuttomia rokotteita. Koulutuksessa myds korostetaan hoitotytn

eettisyytta, jolloin mahdollisista haittatapahtumista on ilmoitettava.

Rokotteen antaminen

Talla osa-alueella terveydenhoitajaopiskelijat saivat kaikista osa-alueista toiseksi
parhaimmat tulokset, kun taas sairaanhoitajaopiskelijat saivat parhaimmat tulokset.
Terveydenhoitajaopiskelijat saivat melko hyvat keskiarvot kaikista vaittamista.
Sairaanhoitajaopiskelijat tiesivat paremmin kuin terveydenhoitajaopiskelijat
rokotteen havittamisesta ja aikuisen ensisijaisesta rokotteen pistokohdasta, mutta

erot olivat hyvin pienia.

Tuloksissa huomattiin  merkittavia puutteita vaitteissa, jotka kasittelivat
rokottamiseen liittyvia esteitd ja imevadisen rokotteen pistokohtaa. Seka
terveydenhoitajaopiskelijoilla, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla oli merkittavia
puutteita samojen vaittdmien kohdalla. Alhaiset arvot voidaan ehkad selittéa
huolimattomuudella lukiessa vaittamia tai opiskelijoilla on mielikuvia yleisimmista
toimintatavoista. Toisaalta on haasteellista selittaa miksi mahdollisesti molemmista
ryhmista yhteensa vain neljd henkil6a vastasi oikein kysymykseen joka vaitti, etta

kuume tai kuumeinen infektio on ehdoton vasta-aihe rokotteen antamiselle.



34

Syksylla 2009 A(H1N1)-viruksen leviamisen aikana rokottamisen vasta-aiheet oli
jatkuvasti esilla. Toisaalta osa tiedoista oli kesken&&n ristiriidassa, jolloin

virheellisen tiedon saaminen on ollut mahdollista.

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Sairaanhoitaja-, ja terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvat tiedot
todettiin tyydyttaviksi. Sairaanhoitaja-, ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valilla ol
kuitenkin suuria eroja osaamisalueilla. Rokottamiseen liittyvd& opetusta tulisi
edelleen kehittdd, ja ehka lisdta myods sairaanhoitajaopiskelijoille opetusta

aiheesta.

Kehitettyd mittaria ei voida pitda kovinkaan luotettavana, koska mittari ol
ensimmaista kertaa kaytossa tassa tutkimuksessa, eika sitd ehditty testata ennen
kayttoa. Mittaria tulisi kehittdd edelleen, esimerkiksi joitain vaittamia tulisi
selkeyttdd edelleen. Vaittamien loogisuutta tulisi parantaa edelleen ja kyselyyn

voisi lisaté joitain osa-alueita.

Tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otoksen ja heikon
vastausprosentin (40 %) vuoksi. Pieni vastausprosentti vaikuttaa heikentavasti
luotettavuuteen. Tulevaisuudessa on mietittdva uudelleen kohderyhmé&a ja kyselyn
suorittamistapaa. Taman opinnaytetyon tutkimuksen ajankohta ei ollut paras
mahdollinen, koska kyselyn suorittamisaikana opiskelijoilla saattoi olla useita
tentteja, seka joululoma oli alkamassa. Lisaksi opettajilla oli kaynnissa
lomautukset, jotka vaikuttivat opiskelijoiden koulussa lasn&oloon ja mahdollisesti

sahkopostin tarkistukseen.
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On mietittdvd onko sahkoinen kysely paras mahdollinen menetelm& taman
kaltaisen aineistonkeruun kerddmiseen. Sahkoinen kysely on maksuton tapa,

mutta siihen on helppo jattda vastaamatta, eika vastaustilanne ole valvottu.
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KYSELYLOMAKE
VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1.
2.
3.

© © N o g A

Ikasi

Sukupuoli: nainen /mies
Peruskoulutus

a. lukio

b. lahihoitaja

c. muu mika?

Opintojen aloitusvuosi:

Opiskelen lukuvuodella
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Suuntautumisala: sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

Opiskelen Turun/Salon toimipisteessa

Oletko antanut rokotteita kylla/ei

Mikali olet antanut rokotteita, kuvaile omin sanoin millaisia rokotteita ja missa

tilanteessa

TURUN AMK:N OPETUKSESTA (vastausvaihtoehdot 1= taysin samaa mielta,

2=jokseenkin samaa mieltd, 3=samaa mieltd, 4=jokseenkin eri mielta, 5=

taysin eri mieltd):

10. Olen saanut opetusta seuraavista:

Suomalainen rokotusohjelmasta

a
b. Rokotteiden antotavoista
C

Rokotuksen antamisen yhteydessa huomioitavista tekijoista

d. Rokottamiseen liittyva lainsdadanndosta

11. Itsendinen opiskelu:

Olen opiskellut rokotteisiin liittyvia asioista itsenaisesti

12. Tyytyvaisyys rokotteisiin liittyneeseen opetukseen:

a. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi opetukseen sisalté6n rokotteiden suhteen?
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b. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi opetukseen maaréan rokotteiden suhteen?

ROKOTTEISIIN LUTTYVAT LAIT JA ASETUKSET (vastausvaihtoehdot

oikein/vaarin/en tieda)

Tama osio kasittelee rokotteisiin liittyvia lakeja ja asetuksia

13. Tartuntatautilaki ohjaa rokotetoimintaa Suomessa

14. Tartuntatautilaki mahdollistaa tarvittaessa pakottamisen rokotteen ottamiseen

15. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat Suomessa maksuttomia

16. Rokotteen antaja on velvollinen ilmoittamaan todetuista tai epaillyista rokotteen
haittavaikutuksista rokotteiden haittavaikutusrekisteriin

17. Kunta maaraa kyseisen alueen rokotusohjelman

ROKOTTEEN ANTAMINEN (vastausvaihtoehdot oikein/vaarin/en tieda)

Tama osio kasittelee rokotteen antamiseen liittyvié asioita.

18. Useimmat rokotteet annetaan injektiona lihakseen (i.m.)

19. Rotavirus annetaan suun kautta

20. Potilaalle voidaan antaa samanaikaisesti useampi rokote

21. Imevdisikaisella (alle 1-vuotias) rokotteen pistokohdaksi suositellaan aina reitta (i.m.=
lihakseen, s.c.= ihon alle, i.d= ihoon)

22. Aikuisilla rokotteen pistokohta on ensisijaisesti olkavarsi Oikein

23. Annettaessa kaksi heikennettyja elavia mikrobeja sisaltavaé rokotetta, on niiden

antovalin oltava vahintaan kuukausi..

24. Kuume tai kuumeinen infektio on ehdoton vasta-aihe rokotteen antamiselle 25.
Ylim&araisen/vanhentuneen rokotteen voi aina havittaa kaatamalla viemariin
26. Anafylaktisen reaktion hoidossa kaytettavat ensihoitoldékkeet ovat atropiini ja kortisoni

27. Annettaessa rokote olkavarren ihoon (s.c.), iho vedetdan kireéksi pistokohdalta

28. Influenssarokotteet voivat aiheuttaa influenssan
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29. Lieva allergisuus kananmunalle on este influenssarokotteen ottamiselle
30. Rokottajalla tulee olla ainakin seuraavat tiedot rokotettavasta:

a. ika

b. sukupuoli

c. nykyinen terveydentila (akuutit ja krooniset sairaudet)

d. aiemmat raskaudet

e. ruokavalio

f. aiemmat sairaudet, erityisesti neurologiset

g. allergiat rokotteen aineosille

h. jokin muu, mika ?

ROKOTUSOHJELMA SUOMESSA

Tassa osiossa esitetdan vaittamia liittyen Suomessa kaytdssa olevaan
rokotusohjelmaan. Vastaus vaihtoehtoina on oikein/vaarin.

31. Kaikki lapset rokotetaan Suomessa tuberkuloosia vastaan

32. Rotavirusrokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan

33. Suomalaislapsi saa kaikki rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet yhteen ikéavuoteen
mennessa

34. Kaikki lapset ovat siirtyneet uuteen rokotusohjelmaan vuoden 2005 alussa

35. Perusrokotteeseen kuuluu seuraavien rokotteiden yhdistelma: kurkkumatéa -hinkuyskéa-
polio-Hib-

36.Hib-rokote (Haemophilus influenzae ) ehkaisee influenssaa
37.Yhdistelmarokotteiden aiheuttamia haittoja ovat pistospaikan reaktiot (punoitus,
turvotus) ja kuume

38. Hepatiittirokotteet ovat maksuttomia, koska kuuluvat rokoteohjelmaan

39. Kaytitkd vastatessasi tahan kyselyyn joitain tietolahteita kylla/ei
40. Jos kaytit eri tiedonlahteitad apunasi,

mita




VAITTAMAT

VAITTAMA

VAITTAMA OIKEIN/VAARIN

13. Tartuntatautilaki ohjaa rokotetoimintaa
Suomessa

14. Tartuntatautilaki mahdollistaa tarvittaessa
pakottamisen rokotteen ottamiseen

15. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat
Suomessa maksuttomia

16. Rokotteen antaja on velvollinen ilmoittamaan
todetuista tai epaillyista rokotteen
haittavaikutuksista rokotteiden
haittavaikutusrekisteriin

17. Kunta maaraa kyseisen alueen
rokotusohjelman

18. Useimmat rokotteet annetaan injektiona
lihakseen

19. Rotavirusrokote annetaan suun kautta

20. Potilaalle voidaan antaa samanaikaisesti
useampi rokote

21. Imevaisikaisella rokotteen pistokohdaksi
suositellaan aina reitté

22. Aikuisilla rokotteen pistokohta on ensisijaisesti
olkavarsi

23. Annettaessa kaksi heikennettyja elavia
mikrobeja sisaltdvaa rokotetta, on niiden antovalin
oltava vahintaan kuukausi

24. Kuume tai kuumeinen infektio on ehdoton
vasta- aihe rokotteen antamiselle.

25. Ylimaaraisen/ vanhentuneen rokotteen voi
aina havittaa kaatamalla viemariin

26. Anafylaktisen reaktion hoidossa kaytettavat
ensihoitoladkkeet ovat atropiini ja kortisoni

27. Annettaessa rokote olkavarren ihoon, iho
vedetaan kireéksi pistokohdalta

28. Influenssarokotteet voivat aiheuttaa
influenssan

29. Lieva allergisuus kananmunalle on este
influenssarokotteen ottamiselle

30. Rokottajalla tulee olla ainakin seuraavat tiedot
rokotettavasta:

oikein

oikein

oikein

oikein

vaarin

oikein

oikein

oikein

vaarin

oikein

vaarin

vaarin

vaarin

vaarin

vaarin

vaarin

vaarin
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aiemmat raskaudet

ruokavalio

aiemmat sairaudet, erityisesti neurologiset
allergiat

31. Kaikki lapset rokotetaan Suomessa
tuberkuloosia vastaan

32. Rotavirusrokote kuuluu kansalliseen
rokotusohjelmaan

33. Suomalaislapsi saa kaikki rokotusohjelmaan
kuuluvat rokotteet yhteen ikdvuoteen mennessa

34. Kaikki lapset ovat siirtyneet uuteen
rokotusohjelmaan vuoden 2005 alussa

35. Perusrokotteeseen kuuluu seuraavien
rokotteiden yhdistelma: kurkkuméta- hinkuyskéa-
polio- Hib.

36. Hib-rokote ehkaisee influenssaa

37. Yhdistelmé&rokotteiden aiheuttamia haittoja
ovat pistopaikan reaktiot ja kuume

38. Hepatiittirokotteet ovat maksuttomia, koska
kuuluvat rokotusohjelmaan

vaarin
vaarin
oikein
oikein
vaarin
oikein
vaarin
oikein
vaarin
vaarin
oikein

vaarin
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