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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa tyoterveyshuollossa pitkdan toimineiden tybterveys-
hoitajien rokottamiseen liittyvia tietoja, taitoja ja tarvetta rokotusosaamisen vahvistamiseen.
Tarkoituksena oli saada tietoa tyoterveyshoitajan rokotusosaamisesta ja tiedon avulla myo-
tavaikuttaa rokottamisen laadun ja potilasturvallisuuden lisédmiseen. Opinnaytety6 on myos
osa Tyoterveys Oy:n laatujarjestelman taydentamista rokottamisen laadulla.

Rokottamisesta tyoterveyshuollossa ei 16ytynyt aiempia tutkimuksia. Oma kiinnostus aihee-
seen herési taman opinnaytetydn ohjaajan aloitteesta ja omasta tydterveyshoitaja taustasta
ké&sin. Ty6terveyshoitajan osaaminen rokottamiseen on omaan kokemukseen ja tdméan opin-
naytetyon tuloksiin pohjautuen pitkalti peruskoulutuksen ja tydssa hankitun rokotuskoke-
muksen kautta tullutta. Lisakoulutusta tarjoaa muutamat ladkefirmat mutta sen saatavuus ei
kata kaikkea sita tarvetta mitd taman opinnaytetyén myéta nousi esiin. Tydterveyshoitajan
ajantasaiset tiedot ja taidot rokottamisesta jad paaosin oman aktiivisen tiedon haun varaan.
Rokottamisen laadun arvioinnin metodina tyoterveyshoitajalla on lahes pelkastaén rokotet-
tavan kokemus rokottamisesta.

Opinnaytety0 toteutettiin ja aineisto kerattiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena ja sita
taydentavana kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Tyo6terveys Oy:ssé kesan 2016 aikana.
Haastattelututkimus ja kysely tehtiin samoille pitkaan ty6terveyshuollossa toimineille tyoter-
veyshoitajille. Tutkimukseen osallistui yhdeksén tyterveyshoitajaa.

Tuloksista ilmenee, etté tytterveyshoitajat kokevat rokotusosaamisen paaosin hyvéksi. Tie-
detd&n miksi rokotetaan ja miten. Tyoterveyshoitajat kokevat epdvarmuutta rokotusosaami-
seen aiheuttavan poikkeustilanteet kuten tihennetyt rokotusaikataulut. Ty6terveyshoitajat
varmistavat monipuolisesti rokottamisen turvallisuuden ja hallitsevat rokotusreaktioiden en-
siavun. Taydennyskoulutusta tydterveyshoitajat toivovat kaikesta rokottamiseen liittyvasta.
Tyo6terveyshoitajien oman rokotusosaamisen laadun ja turvallisuuden takeeksi annettava
naytt6 rokotuksista vastaavalle ladkéarille sai paéaosin myodnteisen vastanoton. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa rokottamisen laadun kirjaamisessa, rokottamisen turvallisuuden
lisddmisessa ja rokotuksia tuottavien ja valittavien tahojen jarjestamissa koulutuksissa.
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The purpose of this study was to identify information relating to occupational health services
operating for a long time occupational health nurses vaccination, skills and competence
need to strengthen vaccination competence. The purpose was to get information about oc-
cupational health nurse vaccination expertise and contribute to increase the quality and pa-
tient safety of vaccination. The thesis is also part of Tyoterveys Oy quality systems comple-
tion.

Vaccination of health care is not found in previous studies. My interest in the subject was
awakened by the instructor of this thesis and my own occupational health nurse background.
Occupational health nurse competence of vaccination is based of their primary education
and acquired through work experience. Further training offers some of the drug companies,
but its availability does not cover everything that is needed emerged from this study contrib-
ute. Almost only quality judgment for the vaccination competence of occupational health
nurses is the experience of the vaccinated.

This thesis was conducted and data was collected by qualitative interviews and a quantita-
tive survey as a complement to Tyo6terveys Oy during the summer of 2016. Interviews and
the survey was conducted in the same long operating occupational health nurses. The study
involved nine occupational health nurses.

The results show that the vaccination competence is perceived mainly to be good. Occu-
pational health nurses know why the vaccine, and how. They perceived uncertainty of their
vaccination competence in abnormal situations such as abnormal vaccination schedules.
Occupational health nurses will ensure versatile the safety of vaccination and they know the
vaccination reactions first aid. Occupational health nurses hope further training in everything
related to vaccination. To provide a guarantee of quality and safety of the vaccination skills
demonstration to the doctor in charge of vaccinations received mostly positive approval. The
results of this thesis can be used in recording the quality of the vaccination in, raising the
the safety of vaccination and helping the companies that produce or conveys vaccination to
organize training session for the occupational health nurses.

Keywords vaccine, vaccination, vaccination competence, occupation
health nurse
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1 Johdanto

Tyo6terveyshuollossa rokottaminen on yksi tydterveyshoitajan keskeisista tyotehtavista.
Rokottamisesta tyoterveyshuollossa ei kuitenkaan eri tietokannoista etsimalla [6ytynyt
yhtddn opinnaytety6td, gradua tai vaitoskirjaa. Aihe on minulle tyéterveyshoitajan lahei-

nen ja liséksi sen tutkiminen oli tydnantajani kannalta ajankohtaista.

Opinnaytetyo tehtiin tamperelaisessa tytterveyshuollossa, jota tédssa tutkimuksessa kut-
sutaan Tyoterveys Oy:ksi. Tydterveys Oy on osakeyhtitn, jonka osake enemmiston
omistaa Tampereen kaupunki ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Ty6terveys Oy:n palve-
luksessa tydskentelee 150 tydterveyshuollon ammattilaista, joista 38 on tydterveyshoi-
tajia. Tybterveys Oy:n asiakaskunta koostuu n. 1700 yrityksesta ja sitéa kautta 40.000
henkildasiakkaasta. Tyoterveys Oy:ssa jatketaan laatujarjestelman kehittamista ja rokot-

tamisen laatua Tyo6terveys Oy:ssa on yksi osa tata tyota.

Opinnaytetyon teoriaosassa selvitetaan tyoterveyshuollon osuutta aikuisten rokottami-
sessa, tyOterveyshoitajan saamaa koulutusta rokotusosaamiseen, tyoterveyshuollossa
annettavia rokotteita, rokotteiden kasittelya, pistotekniikkaa seka yleisimpia rokotusreak-

tioita

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena ja sitd tdydentavana
kvantitatiivisena kyselytutkimuksena kesé-elokuun 2016 aikana. Haastattelu- ja kysely-
vastausten luokittelu ja analysointi toteutettiin syyskuussa 2016.. Tulosten analysointi ja
pohdita tehtiin lokakuun 2016 aikana. Tyon suunniteltu valmistuminen oli marraskuussa
2016 mutta se siirtyi helmikuulle 2017. Tydn esiteltiin tyoterveyshuollolle joulukuussa
2016.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda tyoterveyshoitajien rokotusosaamista ja tarvetta
rokotusosaamisen vahvistamiseen. Opinnaytetyon tarkoitus oli saada tietoa tytterveys-
hoitajan rokottajana toimimisen taidoista ja tiedoista seka lisata potilasturvallisuutta ja

rokotusosaamisen laatua.



Rokottaminen vaatii tyoterveyshoitajalta monenlaista tietoa ja taitoa. Rokotusosaaminen
on kattava kokonaisuus sisaltden rokottajan, rokottamisen osaavan toteutuksen seka
lopputuloksen Vaikuttavan tekijané pidetddn mm. rokottajan koulutusta ja rokottajan am-
matillista kaytosta. (Nikula 2011: 14-32)

Tutkimuskysymyksina tdssd opinnaytetydssa on:

1. Millaiseksi tyoterveyshoitajat arvioivat rokottamiseen liittyvat tietonsa?

2. Millaiseksi tyoterveyshoitajat arvioivat rokottamiseen liittyvat taitonsa?

3. Millaista tdydennyskoulutusta tyoterveyshoitajat kokevat tarvitsevansa rokottami-

sesta?

3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua olen tehnyt monipuolisesti eri tietokannoista, kuten Medic, PubMed, Cinal,
Theseus. Haun kriteerind kaytin julkaisuvuosirajaa v. 2006-2016. Lisaksi olen kayttanyt
painettua kirjallisuutta, internet-lahteité seké artikkeleita. Tutkimukseen mukaan valikoi-
tui materiaalia aiheen sopivuuden, kiinnostavuuden seka lahteen luotettavuuden mu-
kaan. Nailla hauilla vaitoskirjoista Anne Nikulan v. 2011 julkaisema vaitoskirja
Vaccination Competence vastasi sisdlldlta eniten opinnaytetytn aihepiiria. Muuta rokot-
tamiseen liittyvaa tutkimusta oli ammattikorkeakoulujen opinnéytetoissa, joista saatua

tietoa olen pystynyt opinndytetydssa hyddyntamaan muuten, kun l&hteina.

Tiedonhakulahde: Hakusana/kohde:
Medic rokote*, rokottaminen*, rokotusosaaminen¥*, aikuinen*, "asia-

kaslahtdisyys” rokottaminen* ja hyddyt*- haitat*.

PubMed ja Cinal vaccin*, vaccinations*, vaccinator*, healthnurse* vaccin* ja
coverage

Theseus Rokottaminen, rokote, ROKOKO

Kirjallisuus Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen

Tutkimukset Rokotus, rokottaminen, vaccination, public health nurse

Internet: Duodecim, Evira, Fimea, Fimlex, Terveyskirjasto, Vaesto-

litto, Metropolia, Rokote.fi, STHL, Tesso, THL, TTL



4 Rokottamisen vaikuttavuus yksil6lle ja yhteiskunnalle

4.1 Rokote

Suomessa aloitettiin rokotustoiminta yli kaksisataa vuotta sitten isorokkorokotteen kayt-
téonoton myo6ta 1800-luvun alussa. Kansallisen rokotusohjelma juuret ovat 1950-luvun
lopussa, kun imevaisikaisia alettiin systemaattisesti rokottaa neuvolassa kurkkumataé,
jaykkakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan (Tesso 2016). Rokottaminen on turval-
lista kaiken ikaisille ihmisille. Rokotuksen turvallisuuden muodostaa rokotus joka anne-
taan asiantuntijoiden suositusten mukaisesti , oikea aikaisesti niin ettd suojavaikutus on

rittdva mahdollisimman vahilla rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. (Nikula 2011 a.)

Rokotteen kehittdminen on pitkdaikainen prosessi. Se kestdd kaikkine vaiheineen vyli
kymmenen vuotta. Vain pieni osa valmisteista paatyy kliinisiin tutkimuksiin asti, ja viela

harvemmat paatyvat valmiiksi tuotteiksi (Rokotetutkimuskeskus 2012).

4.2 Elimistdbn immunisointi rokotteella

Elimistdn puolustusjarjestelman toiminnan saa aikaan virus- ja bakteeri-infektiot. Taman
seurauksena syntyy vereen valkosoluja. NAma solut muistavat kyseisen tulehduksen ai-
heuttajan. Viruksen tai sen lahisukulaisen iskiessa uudestaan pystyy puolustusjarjes-
telma tuhoamaan nopeasti ja tehokkaasti tunkeilijan. TA&man vuoksi oireilu jaa vahaisiksi
tai sita ei esiinny lainkaan. Rokotukset perustuvat siis elimistdon puolustusjarjestelméan
muistiin. (Duodecim 2009). Rokottamalla saatu immunisaatio aiheuttaa elimiston oma
suojamekanismi. TAma suojamekanismi eratetdén viemalla kehoon pieni maara tapet-
tuja tai heikennettyja taudinaiheuttajia tai niiden osia. Elimistén omat puolustusmekanis-
mit alkavat tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan, ja nain kehittyy suoja halutulle
taudille. (Kallio 2012).

Rokote lisaa elini&n odotusta, estaa sairauksien lisdantymista ja vahentda sairauksien
aiheuttamia jalkiseurauksia kuten toissijaisia infektioita, kuolemaa, lapsettomuutta ja sai-
rauslomia (Nikula 2011: 10). Vaikeisiin hemofilustauteihin (aivokalvontulehdus, veren-
myrkytys, niveltulehdus) sairastui vajaa 200 lasta vuosittain kunnes rokotuksen aloitettiin
1980-luvun puolivalissa. Tana paivana ndihin tauteihin sairastuu alle 5 lasta vuodessa.

Rokotteiden teho on lahes taydellinen (Jalanko 2009).



4.3 Rokotteen hyodyt ja rokotuskattavuus Suomessa

Pitkdaikainen kokemus on osoittanut, ettd hyoddyt rokotuksista peittoaa niiden haitat.
Odotettavissa olevia lievia haittoja siedetdan, kun tiedetdan, ettd rokottamalla saadaan
suoja moniin henkeda uhkaaviin sairauksiin (Nohynek 2012). Moni hengenvaarallinenkin
tartuntatauti on saatu rokotuksilla haviamaan kokonaan: isorokko maailmanlaajuisesti ja
kotimaassa polio, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti. LAhes kokonaan ovat havinneet
tuberkuloosi, kurkkumatd, jaykkakouristus seka vakavat hemofilustaudit (Tesso
2016). Rokotuksien mydta on onnistuttu pienentamaan monien muiden tappavien ja
vammauttavien tautien esiintyvyyttd paljon alle aikaisempien maarien seka teollisuus-

ettd kehitysmaissa (Kilpi 2002.)

Rokottaminen on kustannustehokasta. Taloudellista sdastba saadaan, kun sairaalan
hoitopaivat ja poissaolopaivista tydstd oman tai lasten sairastamisen takia ja vdhenne-
taan inhimillista karsimysta (Nikula 2011 a.). Kansallisen rokotusohjelman rokotteiden
hankinta maksoi Suomessa 22,9 miljoonaa euroa vuonna 2014. Rokotukset suojaavat
kahtatoista eri tautia vastaan. Rokotusohjelman toteuttaminen maksaa yhteiskunnalle
vain murto-osan verrattuna saastoihin. Esimerkiksi MPR-rokotukset maksavat itsenséa
takaisin vahintdan nelikymmenkertaisesti (Tesso 2016). Rokotuskattavuus kertoo sen
kuinka suuri osuus ihmisista on saanut rokotteen tietysta ika- tai riskiryhmasté. THL seu-
raa tatd maaraa lakisdateisesti. Rokottamalla suojataan seké rokotettua etta hanen la-
heisiddn. Kun ei sairastu, ei my6skaan tartuta tautia eteenpain. Rokottamaton henkild
voi saada epasuoraan suojaa muiden rokotuksista. Tata kutsutaan laumasuojaksi (THL
2016. c). Suomessa rokotuskattavuus on kansainvalisessé vertailussa korkea ja on hyva
esimerkki maasta, jossa rokotuskattavuus on ollut huippuluokkaa. Yhteiskunnallisesti on
merkittavaa, ettd meilld on korkea rokotuskattavuus seké kansanterveydellisesté etta ta-
loudellisesta nakodkulmasta (Nikula 2011. a). Rokotuskattavuuteen vaikuttaa meidan
kansallinen maksuton rokotusohjelma, rokottajan oma tietotaito sekd oma asenne roko-
tuksia ja rokotettavaa kohtaan (Nikula 2011). Aikuisten rokotuskattavuudesta tai roko-
tussuojasta on ollut puutteellisesti tietoa yhtenéisen kansallisen rokotusrekisterin puut-
tuessa (Puumalainen 2016). Tilanne on onneksi parantumassa. Suomeen on Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta vuonna 2016 perustettu valtakunnallinen rokotus-
rekisteri. Rokotuksista tiedot ker&td&n suoraan potilastietojarjestelmista. Toistaiseksi ro-

kotusrekisteri kattaa julkisessa perusterveydenhuollossa annetut rokotukset. Jatkossa



on tarkoitus, etta tietoa saadaan myds erikoissairaanhoidossa ja yksityisessa terveyden-

huollossa annetuista rokotuksista (THL 2016.e).

4.4 Rokottaja

Tartuntatautiasetus 786/1986 maarittelee, etta rokotteen saa pistoksena antaa vain 1aa-
kari. L&dkarin valvonnassa kuitenkin rokotteen voi mygs antaa asianmukaisen koulutuk-
sen saanut terveydenhoitaja, katild tai sairaanhoitaja. Laakarin valvonta ei valttmatta
tarkoita lasnéoloa rokotushetkelld, mutta h&n vastuussa siita, etta rokottajalla on asian-
mukainen koulutus rokottamiseen, ammattitaito on ajan tasalla, kaytettavissa on asian-
mukainen vélineisto niini rokottamiseen kun my6s mahdollisten rokotuskomplikaatioiden
esim. anafylaktisen reaktion hoitamiseen. STM on maaliskuussa 2016 antanut rokotuk-
siin liittyvan asetusluonnoksen jonka mukaan rokottajan voisi toimia my6s sairaanhoita-
jakoulutuksen saanut ensihoitaja. Sairaanhoitajaliitto on toivonut, ettd asetuksen mukai-
nen ensihoitaja olisi AMK. (Sairaanhoitajat 2016). Rokottajan on osattava antaa ohjeita
littyen rokottamiseen. Rokottajan tulee osata keskustella rokottamiseen liittyvista asi-
oista rokotetun tai hdnen vanhempansa kanssa. Tarvittaessa rokottajan pitaa pystya ker-
tomaan rokottamattomuuden merkityksen yksilo- ja vaestotasolla (THL 2015. c¢). Rokot-
taja tarvitsee hyvét ja ajantasalla olevat tiedot rokotteista haittavaikutuksineen seka tie-
toa erityisryhmien rokottamisesta (Nikula 2008: 88). Rokottajan oma mydnteinen asenne
ja ammattitaitoinen kayttaytyminen lisdavat luottamusta rokotustilanteessa. Rokottajan
ammattitaidon sailyminen hyvana vaatii jatkuvaa rokottamista (Nikula ym.2009: 178,
447, 449).

Riittdvat perustiedot tulee rokottajan hallita myos rokotuksin ehkaistavista taudeista. Ro-
kottajan on tiedettava tautien vakavuus, yleisyys, jalkitaudit ja mahdolliset pysyvat haitat.
Rokotuksen tarpeellisuus tulee varmistaa aina ennen rokottamista. Lisaksi tulee varmis-
tua siitd onko rokotteen antamiselle ole vasta-aiheita. Rokottajan tulee olla perehtynyt
rokotteen annosteluun, antotapoihin, varotoimiin seka rokotteiden mahdollisiin haittavai-
kutuksiin ja niiden hoitoon (THL 2015 c.)



5 Rokottamisen toteutus

5.1 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma koskee kaikki suomalaisia. Neuvolassa lapset rokotetaan
kansallisen rokotusohjelman mukaan yhtatoista tautia vastaan maksutta. Aikuisten roko-
tussuojaan kuuluu myds tydtehtavien ja terveydentilan perusteella annettavat rokotuk-
set. Rokottaminen on lisd&ntynyt kaikissa ikaryhmissa osin lisdantyneen ulkomaan mat-
kailun takia (Nikula 2011 a.).

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistaa Suomessa toteutettavan yleisen rokotusohjel-
man. Terveyden ja hyvinvoinnin kokoaa p&éattksenteon tueksi tiedot rokotteista seka an-
taa suosituksensa rokotusohjelman sisalloksi. THL kuulee eri tahojen asiantuntijoista
koostuvaa kansallista rokotusasiantuntijaryhmaa. Rokotusasiantuntijaryhma maaérittelee
ehdot, jotka rokotteen on taytettava jotta se hyvaksytdéan yleiseen rokotusohjelmaan. Se,
ettd rokote on yksilotasolla ja kansanterveydellisesti turvallinen, siitd saadun hyédyn ja
taloudellisen panostuksen suhde on kohtuullinen ja laajamittaiselta rokottamiselta voi-
daan odottaa tautien vahenevén kansanterveydellisesti merkittavasti (Hermanson
2012).

Kansallisessa rokotusohjelmassa méaarittelee neuvoloissa annettavat rokotukset, tehos-
teineen, varusmiehille annettavat rokotukset seka erilaisille riskiryhmille tarjottavat roko-
tukset. Rokotteet annetaan omalla terveysasemalla ja ne ovat saajalleen aina ilmaisia
(Duodecim 2014). Taulukossa 1. esitellaan talla hetkella voimassa oleva lasten ja nuor-

ten kansallinen rokotusohjelma.

Taulukko 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma (THL 2016. d)

rokote rokotusika

Rotavirus 2,3,5kk

Kurkkumété-jaykkakouristus-hinkuyska-polio-Hib ja pneumokokki |3 kk

Kurkkumété-jaykkakouristus-hinkuyska-polio-Hib ja pneumokokki |5 kk

Kurkkumaté-jaykkakouristus-hinkuyska-polio-Hib ja pneumokokki |12 kk

Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko (MPR) 12 kk




Influenssa 6—35 kk (vuosittain)
Kurkkumaété-jaykkakouristus-hinkuyska-polio 4v
Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko (MPR) 6v
Kurkkumété-jaykkakouristus-hinkuyska 14-15v

Aikuisten rokotussuojasta huolehtiminen jaa joko omalle tai [Ahiomaisten vastuulle. Har-
valla aikuisella on riittavasti tietoa omasta rokotussuojastaan. Tassa terveydenhuollon
merkitys tiedon jakajina korostuu. On koettu, ettd I[A&karin suositus rokotteen ottamiseen
on vaikuttavampaa kuin suureen yleis66n kohdennetut kampanjat. Rokotustarpeen ar-
vioinnin tulisikin olla yksi osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Fimea 2014). Taulukossa

2. esitelldan talla hetkella voimassa oleva aikuisten kansallinen rokotusohjelma.

Taulukko 2. Aikuisten kansallinen rokotusohjelma (THL 2016. a)

Rokote Kenelle ja milloin?

Kurkkumété-jayk- |Perussarjan saaneille annetaan tehosterokotus 10 vuoden vélein
kakouristusro-
kote, dT

Poliorokote, IPV [Perussarjaa ei normaalisti tarvitse tehostaa aikuisialla.

Tehostetta suositellaan riskialueille 1&hteville, sieltd saapuville ja hei-

dan lahipiirilleen.

Tuhkarokko-, si
kotauti- ja vihuri-tujen tautien tai kahden MPR-rokoteannoksen antama suoja tuhka-

Suojan varmistamiseksi jokaisella aikuisella tulee olla joko sairastet-

rokkorokote, rokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Jos aikuisen MPR-rokotus-

MPR suoja on puutteellinen, se taydennetaan.

5.2 Rokottamiseen valmistautuminen

Rokottamistapahtuma tulisi olla hyvin valmisteltu ja rokotusymparisto tulisi luoda muka-
vaksi asiakkaalle, jotta asiakas kokee tulleensa riittavasti huomioiduksi ja olonsa turval-
liseksi. Rokotuksen jalkeen asiakaan hyvinvointia tulee seurata ja hanet tulee ohjeistaa
myo&hemmin ilmentyvien rokotusseuraamuksien suhteen (Nikula 2011: 31). Tietoa tulee
antaa asiakkaalle sellaisessa muodossa, etté asiakas ymmartaé sen (Laitila 2010;185).

Tavoitteena on luoda positiivinen rokotuskokemus ja hyva yhteistydésuhde asiakkaaseen.



(Nikula 2011: 31.) Asiakas arvostaa tyontekijdn ammattitaitoa ja osaamista (Laitila 2010;
185).

Ennen rokottamista tulee tarkistaa aikaisemmat rokotukset, mik& on rokotettavan tervey-
dentila, onko yliherkkyyksia rokotteen aineosille sekd aiemmat reaktiot rokotteista. Osaa
rokotteista ei suositella raskaana oleville. Yleisesti valtetdan rokottamasta kuumeisen
infektion aikana. Kuumeeton infektio ei yleensa ole este rokottamiselle. Rokotusta ei tule
antaa mikali jokin rokotteen osista tai aiempi vastaava rokote on johtanut voimakkaaseen
allergiseen reaktioon. Henkilon mahdollisen alentuneen vastustuskyvyn vuoksi ei elavia

taudin aiheuttajia siséltavia rokotteita tule antaa. (Duodecim 2013.)

Rokottajan tulee hallita ohjeet, jotka valmistaja on antanut mm. rokoteannosten maaristo.
Ne perustuvat tutkimuksiin, joiden myota rokotteen turvallisuus ja teho on todettu. Oh-
jeen mukaisia annoksia ei tule ylittdd, koska se voi nostaa haittavaikutusten riskiéi. An-
noksia ei myoskaan tule pienenneta silla rokotteen suojavaikutus voi talldin jaada riitta-

mattdmaksi. (Duodecim 2013.)

5.3 Rokotteiden antotavat

Suositukset rokotteiden eri antoreiteista vaihtelevat. Vertailevia tutkimuksia eri pistopaik-
kojen keskinaisesta paremmuudesta ei juuri ole mutta suosituksen noudattamisen myota

rokotteen teho on katsottu riittdvéksi. (Duodecim 2013).

Rokotteita voidaan antaa suun kautta (peroraalisesti, PO), lihaksensiséisesti (intramus-
kulaarisesti, IM), ihon alle (subkutaanisesti, SC), ihonsiséisesti (intradermaalisesti, ID) ja
nendsumutteena (intranasaalisesti, IN) (THL 2005). lhon alle annettavat rokotteet piste-
taan tavallisesti olkavarteen, kun taas lihakseen annettavat joko ulomman reisilihaksen
etu-ylaosaan tai olkavarren hartialihakseen (Duodecim 2013.). Aikuisilla suositellaan li-
hakseen pistettavat rokotteet antamista olkavarren hartialihakseen. Kun pistettavaa ai-
netta on runsaasti kuten suuret immunoglobuliini annokset tai annettaessa useita pistok-

sia samanaikaisesti voidaan kayttaa pakaran yla-ulkoneljinnesta (THL 2015).

Rokote pistetddn eri neulalla kuin milla rokote on vedetty ruiskuun (Kilpi ym.2011). Ro-

kotettavan ihoa ei tarvitse puhdistaa antiseptiselld aineella. Mikali iho puhdistetaan tulee



odottaa riittdvan kauan, ettéd aine on haihtunut iholta eika néin vaikuta rokottamisen lop-
putulokseen. Aspirointitoimenpiteesta ei ole katsottu olevan hyotyd, joten THL ei enda

suosita aspiroimaan rokotetta rokottaessa (Nohynek 2005).

THL:n ohjeiden mukaiset rokotustekniikat ovat Ihonsisaisessé injektiossa, ID: Vie neulan
kéarkiosa ihon pintakerrokseen niin, ettd neulan karki on kunnolla ihon sisdssa. Ruiskuta
rokotetta hitaasti, jolloin ruiskutuskohtaan syntyy valittomasti 3-5 mm:n lapimittainen
vaalea paukama merkiksi rokotuksen onnistumisesta. Ihonalaisessa injektiossa, SC: Pu-
rista ja nosta pistoskohdan kudos peukalon ja etusormen valiin ja vie neula ihonalaisku-
dokseen 45-60 asteen kulmassa. Injisoi rokote kudokseen pitamalla ruisku ja neula pai-
kallaan. Lihaksensisaisessa injektiossa, IM: Reisi- tai pakaralihakseen pistettdessa veda
pistoskohdan iho kiredksi etusormen ja peukalon véliin tai olkavarren lihakseen pistetta-
essa nosta ja purista olkavarren kudos etusormen ja peukalon valiin. Vie neula lihakseen
60-90 asteen kulmassa. Varmista, ettei neula ole verisuonessa. Injisoi rokote kudokseen

pitamalla ruisku ja neula paikallaan (THL 2016).

Rokottamisen yhteydessa rokotetta saattaa joutua vaardan paikkaan esim. lihakseen
tarkoitettu rokote pistetd&n ihon alle Tésté voi aiheutua voimakas paikallisreaktion. Ro-
kotteen sisaltdessa alumiinia se saattaa aiheuttaa jopa absesseja. Limakalvoille tai iholle

roiskahtanut rokota tulee vélittdémasti huuhdella vedella(Nohynek 2005).

Rokotukset tulee kirjata sdhkoiseen tietojarjestelmaén tai poikkeustapauksissa paperi-
selle seurantalomakkeelle. Rokotuskerrasta kirjataan rokotetun henkildtiedot seka roko-
tuspaivamaara, pistoskohta ja antotapa. Itse rokotteesta rokotteen nimi ja rokotteen eréa-
numero. Naita tietoja voidaan tarvita rokotuksen haittavaikutuksia, rokotusten vaikutta-
vuutta tai rokotuskattavuutta selvitettdessd. Rokotus voidaan merkitd myos neuvola- tai

terveyskorttiin (Duodecim 2013).

5.4 Rokotusten haittavaikutukset

Kaikista rokotteista voi tulla haittavaikutuksia (THL 2015). Haittavaikutus voi olla paikal-
linen pistoskohdan kipu, turvotus, punoitus ja kuumotusta. Oireita voi hoitaa kotona sar-
kyla&kkeilla (Hermanson 2012). Haittatapahtuman voi aiheuttaa itse rokotustilanne, ro-

kote, rokotettava tai rokottaja. Vuosittain haittailmoituksia tehdd&n 600-800. Naista noin
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10 % on vakavia. Vakava haittavaikutus voi johtaa sairaalahoitoon, uhkaa elamaa, ai-
heuttaa synnynndisen epdmuodostuman ja aiheuttaa jopa kuoleman (Nohynek 2012).
Fimea, kansallinen ld&keviranomainen, valvoo kaikkia ladkevalmisteita ja niiden haitta-

vaikutuksia seka raportoi haitoista myyntiluvan haltijoille. (Nohynek 2012)

Rokotteen aiheuttamat allergiset oireet kuten ihon punoitus, turvotus, kutina ja nokko-
sihottuma ilmaantuvat yleensa parin vuorokauden kuluessa rokottamisesta. Yleensa
haittavaikutuksia voidaan tehokkaasti hoitaa antihistamiineilla. Jos rokotettavalla tode-
taan allerginen reaktio rokotuksen jalkeen voidaan ihopistokokeen avulla selvittdd mika
ainesosa aiheutti reaktion (Hermanson 2012). Allergisten reaktioiden jalkeen tulee har-

kitaan yksilollisesti seuraavien rokotusten turvallisuus(THL 2015).

Rokotuksen seurauksena voi rokotettava saada harvinaisen anafylaktisen reaktion (Her-
manson 2012). Se on hengenvaarallinen ja vaatii nopeaa hoitoa (Allergia- ja astmaliitto
2015). Oireina on yleensa ihon turvotus ja punoittaminen, paikkaa vaihtavat kuumottavat
ja kutiavat laiskat iholla, hengitysteiden limakalvojen turpoaminen, kylmanhikisyytta, kal-
peutta seka tajunnan tason heikkenemistd. Hoitona anafylaksiassa kaytetddn adrenalii-
nia, jota annetaan lihakseen pistoksena. Adrenaliinia (1:1 000, 1 mg/ml) annetaan aikui-
selle painon mukaan 0,4-0,8 ml (mg) ja lapsille 0,1 ml/10 kg. Pistos annetaan olkavarren
tai reiden lihakseen. Annos voidaan uusia tarvittaessa 20—30 minuutin kuluttua (Duode-
cim 2016). Voimakkaan allergisen reaktion saanut henkild on hyva asettaa makuuasen-
toon, nostaa jalat muuta vartaloa ylemmaksi ja avata kiristavét vaatteet. Mikali tilanne ei
helpota tulee hénet toimittaa sairaalaan. Adrenaliini tulee rokotustilanteissa olla aina

saatavilla (Hermanson 2012).

5.5 Rokottamisen kontraindikaatiot

Rokotteen sopivuus rokotettavalle tulee aina arvioida ennen rokotteen antamista. Tilan-
netta, jolloin rokotetta ei voida antaa, kutsutaan kontraindikaatioksi eli vasta-aiheeksi.
Yleiset rokotusten vasta-aiheet ovat raskaus, immuunijarjestelméan hairié, voimakas yli-
herkkyys jollekin rokotteen ainesosalle tai aiemman rokoteannoksen jalkeen todettu va-
kava rokotusreaktio. Vasta-aiheena voi olla myds sydpahoidot, elinsiirtopotilas, tiettyjen
laékkeiden kuten biologisten ladkkeiden kaytto (THL 2016).
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Varotoimi tarkoittaa tilannetta, jossa rokote voidaan yksittistapauksissa antaa vasta-
aiheesta huolimatta. Naissa tapauksissa hyddyt rokottamisesta on arvioitu suuremmiksi
kuin mahdolliset haitat. Yleensd vasta-aiheet ja varotoimet ovat ohimenevia tilanteita,
jolloin rokotus voidaan toteuttaa joskus myohemmin. Esimerkkind on kuume, jonka ai-
kana ei tule rokottaa.(THL 2016).

5.6  Rokotteiden k&sittely

Rokotteiden oikea k&sittely ja sailyttAminen on niiden tehon ja laadun kannalta on tér-
ke&a. Vaarin sailytettyna ja kasiteltynd rokote saattaa menettéda tehonsa osittain tai ko-
konaan. Niiden oikea sailytys on jokaisen rokotteita kasittelevan henkilon vastuulla. Oi-
kea sailytyslampotila rokotteelle on +2 - +8 °C. Rokotetta ei saa altistaa tarpeettomasti
auringolle tai kirkkaalle valolle. Ne on sailytettava jaatymisen ja kostumisen estadmiseksi
jaékaapin keskihyllyilla, takasein&sta irti, ei lilan tiiviisti, jotta ilma paasee kiertdmaan ja
lamp6 jakautuu tasaisesti. Eviran ohjeistuksen mukaan adjuvanttia sisaltavat, inakti-
voidut, villedssa sailytettavat, nestemaiset rokotteet tuhoutuvat jaadyttydan. Jaatymisen
jalkeen ravistamallakaan ne eivat muutu homogeeniseksi, vaan rokote jaa hiutale-
maiseksi ja tarttuu lasiin ja on kayttokelvoton (Evira 2016). Rokotteet tulee kuljettaa aina
kylméalaukussa missa on +2-+8 asteen lampdtila, etta ne pysyvét tasaldmpdisind. Kulje-

tusajan tulisi olla mahdollisimman lyhyt. (THL 2015 a.)

Kylmakuivattu rokote tulee kayttaa heti liuottamisen jalkeen. Liuottamiseen tulee kayttaa
ainoastaan valmistajan liuotinta. Kylmakuivatuissa rokotteissa on yleensa elavia, heiken-
nettyja viruksia, joiden tiitteri eli vasta-ainepitoisuus alkaa laskea heti liuottamisen jal-
keen (Evira 2016). Rokotetta ei tule kayttad, jos sen siséltd ei vastaa pakkauksen mer-
kintdja tai pakkaus on viallinen tai vuotaa. Rokotteen ulkonako tulee vastata pakkausse-
losteen kuvausta eika siind saa olla silmin nahtavia epapuhtauksia tai olla tayttémaaral-

tédan eri, kun pakkauksessa on mainittu (THL 2015 a.)

Rokotteiden havittaminen tulee tapahtua asianmukaisesti.. Neulat havitetaan asianmu-
kaisesti ja turvallisesti. Kaytetyt ruiskut tulee tehda kayttokelvottomiksi uudelleen kéayton
estamiseksi (Evira 2016). Rokote tulee havittad myos, jos rokotepakkaus on vaurioitunut
(THL 2015 b.)
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6 Rokotusosaaminen tyoterveyshuollossa

Lahes kaikki tyossakayvat aikuiset ovat tytterveyshuollon piirissd. Tyoterveyshuollon
kattavuus oli 89 % vuoden 2010 lopussa. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluu Suomessa
1,89 miljoonaa henkil6a (TTL 2012).

6.1 Keskeiset kasitteet

6.1.1 Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuoltolain mukaan ydnantajan tulee jarjestdd tyontekijdidensa tyoterveys-
huolto niiden terveyttd uhkaavien haittojen ehkaisemiseksi, jotka johtuvat tyosta tai tyo-
olosuhteista. Tydonantajan tulee taata tyon turvallisuus, tydkyvyn sailymisen edellytykset
sekd edista tyontekijdiden terveyttd. Lakisdateisen tydterveyshuollon liséksi tybnanta-
jalla on mahdollisuus jarjestaa tyontekijoilleen lisdetuutena m. sairaanhoitopalveluja.
Tyo6terveyshuollon kattavuus ja sen sisalté maaraytyvat kunkin tydpaikan riskien ja tar-
peiden mukaan (TTL 2012).

6.1.2 Tyobterveyshoitaja

Tyo6terveyshoitaja on tydterveyshuollon ammattinenkild, jolla on pohjakoulutuksena ter-
veydenhoitajan koulutus laajuudeltaan 240 opintopistettéa seka vahintdan 15 opintopis-
teen laajuinen tyoterveyshuoltoon patevoittava koulutus. Tydterveyshoitaja vastaa yh-
dessa tyoterveysladkarin kanssa palvelujen tuottamisesta asiakasyritysten ja -organi-
saatioiden tarpeisiin terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistamiseksi.
Tyo6terveyshoitajan asiakaskuntana ovat tyoikdiset ihmiset (STHL). Terveydenhoitaja to-
teuttaa kansallista rokotusohjelmaa seka toimii eri-ikaisten rokotusasioiden asiantunti-
jana. Tyoterveyshuollossa terveyshoitaja hoitaa ja ennaltaehkaisee Suomessa esiintyvia
tartuntatauteja yhteistydssd muiden viranomaisten ja ammattilaisten kanssa. Tyoter-
veyshoitajalla tulee olla ajantasaiset tiedot sekd kotimaan ettéa ulkomaiden infektiotauti-
tilanteesta ja kyet& toimimaan muuttuvissa tilanteissa. Tyoterveyshoitajan osaamisalu-
eeseen kuuluu myds matkailijoille annettavan terveysneuvonnan ja heidan rokottami-

sensa tunteminen (Haarala 2014).
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6.2 Tyoterveyshoitajan rokotusosaaminen

Rokotusosaaminen on vahan tutkittu aihe Suomessa ja ulkomailla. Terveydenhoitajien
rokotusosaaminen on melko korkeatasoista, mutta kaipaa vahvistamista joillakin rokot-
tamisen osa-alueilla (Nikula ym. 2011: 539-540). Rokotusosaaminen koostuu kolmesta
osasta: Osaavasta rokottajasta, osaavasta rokottamisen toteutuksesta seké rokottami-
sen lopputuloksista. Osaavalla rokottajalla ndhdaan olevan tietynlaisia henkil6kohtaisia
ominaisuuksia, joita vaaditaan asiakkaiden kohtaamisessa. Osaava rokottaja on suorit-
tanut terveydenhuoltoalan tutkinnon, hanelld on asiantuntijuutta ja han pyrkii vaikutta-
maan yhteiskunnallisella tasolla ja on sitoutunut rokottamiseen. (Nikula 2011: 30). Ro-
kotusosaamista voi sekd vahvistaa ettd heikentéaa itse rokottaja, rokotettava, rokottajan

rokotuskoulutus seka rokotusymparist6 (Nikula 2011:5).

Terveydenhoitajan pohjakoulutukseen kuuluu yhtena osa-alueena rokottaminen. Ter-
veydenhoitajan koulutus antaa perusvalmiudet kaiken ikdisten asiakkaiden rokottamisee
(Nikula 2008: 87.) Rokoko hankkeen myo6ta syksylla 2015 kaikki ammattikorkeakoulut,
jotka kouluttavat tulevia terveydenhoitajia, sairaanhoitajia tai katil6ita voivat hyddyntaa
laajempaa rokotusosaamisen koulutuskokonaisuutta mika sisaltdd rokotuksen perus-
opinnot 2 op sekd syventavat opinnot 1 op (Metropolia 2015). Erikoistumisopinnoissa
terveydenhoitajasta tyoterveyshoitajaksi rokotuksia kasitellaan ty6perdisen altistuksen

nakokulmasta, itse rokottamista koulutuksen yhteydessa ei opeteta.

6.3  Tyoterveyshoitaja rokottajana tydterveyshuollossa

Rokotustoiminta erilaisissa tyoterveyshuoltoyksikdissa on nykyisin varsin laajaa. Run-
saan 20 000 tyontekijan tytterveyshuollosta vastaavassa yksikdssa terveydenhoitajat
antavat paivittain keskimaarin noin 10-—20 rokotetta. Pelko veriteitse tapahtuvista tartun-
noista (b-hepatiitti), tydntekijoiden lisaantynyt ulkomaille suuntautuvat ty6- ja vapaa-ajan-
matkat seka jotkut harvinaisemmat riskit ovat lisdnneet rokotustoimintaa. (Duodecim
2004).

Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tydntekijan turvallisuudesta

tydsséa ja tunnistaa tyon terveydelle aiheuttamat riskit yhteistydssa tyoterveyshuollon
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kanssa. Mikali riskejd on mahdollista vahentaé rokotuksilla on tyénantaja velvollinen

kustantamaan nama riskin alaisille tydntekijoille. (Ty6turvallisuuslaki 2002. 108).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on listannut tydterveydessa yleisiin annettavat rokotuk-
set (THL 2015 ) Ty6peréisen rikinarvioin vuoksi tydnpuolesta tydterveyshuollossa annet-
taviin rokotuksiin kuuluu vesirokko-rokote, hinkuyskérokote, hepatiitti A ja hepatiitti B —
rokotteet, TBE —rokote (puutiaisaivotulehdus). Tyo6terveyshuollossa annetaan rokotuk-
sia myos tyomatkoille l1&ahteville. Perusrokotuksia ovat A-hepatiitti- ja B-hepatiittirokotuk-
set, tuhkarokko- ja vesirokkosuojan perussarja- tai tehosterokotukset. Jos aikuinen ei
ole sairastanut tuhkarokkoa tai vesirokkoa eiké ole rokotettu on néiden osalta rokotus-
suoja tarpeen varsinkin jos matkustaa paljon. Polioendeemiselle alueelle matkustaessa
on syyta tehostaa polio rokote. Keltakuumerokote (Stamaril®) on pakollinen rokote kel-
takuumealueelle (Afrikka, Etela-Amerikka) matkustettaessa tai sielta poistuttaessa. Mat-
kailijoiden rokotuksia raataldidaéan tyoterveyshuollossa aina matkan keston, matkustus-

tavan, vuodenajan ja matkakohteen mukaan (Tyoterveyslaakari 2004).

7  Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyo toteutettiin seka kvalitatiivisena eli laadullisena ettd kvantitatiivisena
eli maarallisena tutkimuksena. Kun tutkimuksessa kaytetdan seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista l|&hestymistapaa, puhutaan metodisesta triangulaatiosta. Silla tarkoitetaan
useamman kun yhden aineiston, tutkija, teorian, analyysiyksikon tai analyysimetodin ja
tieteenalan yhdistdmista yhdessa tutkimuksessa (Kankkunen ym. 2015. s. 75) Kahden
eri tutkimusmenetelméan kayton my6té toivottiin saatavan luotettavammin ja laajemmin

vastauksia tutkimusongelmiin.

Hirsijarvi ym. 2010 mukaan l&htokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen ja
moninaisen elamén kuvaaminen missa kohdetta on tarkoitus tutkia riittavan kokonaisval-
taisesti. Tutkimuksesta on mahdollisuus 16ytdd monen suuntaisia suhteita. Laadullisessa

tutkimuksessa pyritdan loytamaan ja paljastamaan faktoja ei niinkdan todentamaan jo
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olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2010, 161.) Kvalitatiivisessa lahestymistavassa
pyritdén loytamaan aineistosta joitakin yleisia yhtalaisyyksia. Tutkimuksessa luodaan
alustavia ehdotuksia kasitteista ja lopulta paadytaan kasitteen maarittelyyn (Janhonen &
Nikkonen 2003, 15). Kvalitatiivinen tutkimusote sopii, kun halutaan saada uusi ndko-
kulma tai epaillaéan teorian tai k&sitteen merkitysta. Tutkimuksessa ei talléin pyrita yleis-
tettavyyteen ja mydskaan otos ei ole satunnainen vaan harkinnanvarainen. (Kankkunen
ym.2013, 66—67.) Kvalitatiivista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi ja tutkimustoimin-
nan ymmartamista erdanlaisena oppimistapahtumana. Tutkimusprosessin edetessa ke-
hittyy tutkijalle vahitellen aineistoon liittyvat nakékulmat ja tulkinnat. Tutkijaa kiinnostaa
tietty sosiaalisen todellisuuden esiin tuominen ja yksilollinen merkityksenanto, jota tutkit-

tavat henkilot ilmidlle antavat. (Kiviniemi 2007, 70,76.)

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa on usein kaytetty suuria aineistoja ja
analysoinnissa hyddynnetty tilastollisia menetelmia (Kankkunen, ym. 2013, 62.). Tassa
tutkimuksessa aineiston maara on pieni ja vastaa haastateltavien maaraa. Aineiston on
tarkoitus syventda sité tietoa mita haastateltavilta saadaan. Kankkunen, Vehvildinen &
Julkunen (2013, 56, 62) toteavat, ettd kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat
tutkimuksen objektiivisuus ja etté johtopaatokset perustuvat aiempiin tutkimuksiin. Maa-
rallisen tutkimuksen ajatuksena on saada tietoa, jota voidaan yleistaa. Maarallisen tutki-
muksen lahestymistapa mahdollistaa kyselylomakkeen kayton aineistonkeruumenetel-
mana. Hirsijarvi ym. (2010, 194) mukaan kyselylomakkeen avulla on mahdollista kysya

monia asioita.

7.2  Tutkimuksen kohderyhma ja aineistokeruu menetelmét

Tutkimuksen kohderyhméana toimi yhdeksan Tydterveys Oy:n tybterveyshoitajaa. Tutki-
mukseen kutsuttiin kirjeella (lite 3) mukaan kymmenen pitkan tydkokemuksen omaavaa
tyoterveyshoitajaa, jotka kaikki suostuivat mukaan mutta yhden tutkittavan osalta emme
kesaloman alkamisen vuoksi ehtineet tehdd kyselyd ja haastattelua. Tutkittavat olivat
tutkimushetkelld toimineet tydterveyshoitajina 8-20 vuotta ja rokottaminen on osa heidén
paivittaista perustyotd. Tyovuosilla oli merkitysta, koska haluttiin tietoa paljon rokottanei-
den tytterveyshoitajien rokotusosaamisesta ja siihen liittyvista koulutustarpeista. Tutki-

mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
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Aineisto keratiin haastattelemalla ja kyselylla 20.6. - 1.7. 2016 valisena aikana. Haastat-
telun ja kyselyn kysymysten asettelu lahti kolmesta tutkimuskysymyksesta. Kysymykset
muokattiin sellaisiksi, etta haastattelun ja kyselyn vastaukset tukisivat toisiaan ja vastai-
sivat paremmin kuhunkin tutkimuskysymykseen. Sek& haastatteluun etta kyselyyn vas-
tasi samat tyoterveyshoitajat. Haastattelut tehtiin haastateltavan omassa tyéhuoneessa
Tyo6terveys Oy:ssé. Haastattelutilanteet onnistuttiin pitAmaan keskeytymattémina. Haas-
tattelukysymykset (liite 1) annettiin haastateltaville muutamaa paivaa ennen haastatte-
lua. Taméan oli tarkoitus vahentdd haastattelutilanteen aiheuttamaa jannitysté ja tuottaa
mietitty& ja mahdollisimman kattavaa tietoa. Haastattelut kestivat neljastd minuutista vii-

teentoista minuuttiin. keskimaarainen haastatteluaika oli 7.22 minuuttia.

Kysely tehtiin informoituna kyselyna. Kyselylomake (liite 2) jaettiin haastateltaville juuri
ennen haastattelua ja tyoterveyshoitaja taytti sen tutkijan lasna ollessa. Kyselylomak-
keita ei nimetty tai numeroitu niiden kohdistamiseksi saman henkilén haastatteluun. Ky-
selyn perusteella saatua tietoa ei ole tarkoitus yhdistaa yksilétasolla vaan yleisesti haas-
tattelusta saatuun tietoon. Kyselylomake oli strukturoitu. Tietojen kasittely helpottuu val-
miiden vastausvaihtoehtojen my6téa.. Sanallisten vastausten avulla on mahdollista
saada tutkimukseen tarkeitd tietoja, jotka voisivat muuten jAdda huomioimatta. (Vehka-
lahti 2008, 23-25.). Kyselylomakkeessa oli yksi taustakysymys koskien tydsséoloaikaa
ja kaksi strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa, joilla saatiin tietoa mitéa ei mo-
nivalintakysymyksissé osattu kysya. Kyselylomake esitestattiin yhdella pitkdan tyéter-
veyshuollossa toimineella ty6terveyshoitajalla, joka ei osallistunut tutkimukseen. Esites-
tauksen jalkeen kyselyn kysymykseen Keté konsultoit rokotusasioissa? lisattiin viela yksi
vastaus vaihtoehto muuta, keta. Pilottitutkimuksen tekeminen kyselylomakkeella auttaa
tasmentaman kyselyn kohdistumista oikein ja mahdollistaa kysymysten muotoilua varsi-

naista tutkimusta varten (Hirsijarvi ymn. 2010. s. 200).

7.3  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelunau-
hojen materiaali tekstiksi. Litteroitua aineistoa tuli 14 sivua kirjoitettuna Verdana 8 fontilla
ja 1,0 rivivalilla. Yleens& nauhoitettu materiaali kirjoitetaan auki sanasta sanaan (Kank-
kunen ym. 2015. s. 163). Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-

silla. Kankkunen ym. (2009, 133-137) mukaan induktiivisen siséllénanalyysi on selkea
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tapa aineiston analysoimiseksi ja sen my6ta tyoterveyshoitajien omakohtaiset kokemuk-
set saadaan esille todenmukaisina. Induktiivisen sisallénanalyysin avulla saadaan tutki-
musaineistolahtdinen tulos. Tama prosessi kulkee pelkistamisen, ryhmittelyn ja yleisk&-
sityksen muodostamisen mukaan vaiheittain. Raportointi on aineistolaht6istd nain voi-
daan tuloksia verrata aiempiin tutkimuksiin. Sisallonanalyysissa voidaan tiivistaa aineis-
toa mahdollistaen tutkittava ilmi6é voidaan kuvaamisen yleistavasti. Analyysia varten on
valittava analyysiyksikkd. Se voi olla sana, lause tai teema (Kankkunen ym. 2009. 133-
137).

Tassa tutkimuksessa analyysi noudatti edelld esitettyd kaavaa. Kuuntelin nauhoitetut
haastattelut ja purin ne sanatarkaksi tekstiksi. Taman jalkeen kéavin lapi haastatteluai-
neiston moneen kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Kavin l&pi haastattelukysy-
mysten vastauksia huomiokyndlla tiivistAmalla niistd kysymyksen kannalta olennaisen
sanan tai lauseen. Sen jalkeen pelkistin jokaisen merkityksellisen lausuman tiivimmaksi
ilmaisuksi. Pyrin tiivistdmisen yhteydessa sailyttamaan tarkasti alkuperaisen vastauksen
merkityksen. Tiivistamisvaihetta ohjasivat tutkimuskysymykset. Sen jalkeen siirryin tutki-
musaineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin. Tiivistetyistad ilmauksista muodostin ryhmia
aineistosta nousseiden samankaltaisten ilmausten mukaisesti. Ryhmittelyssa muodostin
alaluokkia. Aineiston abstrahointia jatkoin yhdistelemalla alaluokkia, jolloin muodostui
ylaluokkia. Aineiston analyysi on taulukoituna tutkimuksen tuloksissa. Kyselyn aineisto
kasiteltiin manuaalisesti, koska vastaajien maara oli pieni (n=9). Kyselyn tarkoituksena
oli tAydentdd haastattelusta saatuja vastauksia. Kyselyn tulokset on taulukoitu niihin liit-

tyvien haastattelukysymysten yhteyteen.

8 Tutkimuksen tulokset

Tulokset on jarjestetty tutkimuskysymyksittain. Tuloksissa on ensin kerrottu haastattelu-
tutkimuksen tulokset. Tulosten tueksi on liitetty suoria lainauksia haastateltujen vastauk-
sista. Haastattelukysymysten tulosten yhteyteen on liitetty kyselylomakkeen tulokset tau-
lukoituna siltd osin kun ne taydentavat haastattelukysymysta ja tulos on myds avattu
tekstiksi.
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8.1 Tyoterveyshoitajien arvio rokottamiseen liittyvista tiedoista

Tyo6terveyshoitajat arvioivat rokottamiseen liittyvat perustiedot hyviksi mutta kokivat poik-
keustilanteiden tuovat epdvarmuuden tunnetta omaan rokotusosaamiseen. Rokottami-
seen liittyvét tiedot koostuivat hyvéksi koetusta rokotusosaamisesta, tiedosta mita vas-
taan rokotetaan, rokottamiseen liittyvéasta lisatiedon saannista ja sen aktiivisesta hankki-

misesta seka poikkeustilanteiden hallinnasta (taulukko 3).

Taulukko 3. Induktiivinen siséllon analyysi rokottamiseen liittyvista tiedoista

Rokottamiseen liittyvat tiedot

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakateqgoria Paakateqgoria
Rokotusosaaminen

-yhdeksan asteikolla 4-10
-rokotusosaaminen on hyva osaaminen on hyva
-ty6terveyshoitajan keskiverto

-vuosien kokemuksen myoté laaja

Rokotteilla ehkaistavat sairaudet:

-yleisimpia sairauksia

-rokotteet jotka on hyvaksytty meidan Perustiedot hyvat, ========p  TIEDOT
yhteiskunnassa ja todettu tehokkaiksi poikkeustilanteet tuovat epavarmuuden
- Kansanterveyssairauksia ---> tiedetdan mita tauteja vastaan rokotetaan

- hepatiitti, rokkotaudit, jaykk&kouristus,

polio

Epéavarma rokotusosaamisesta:

-nopeutettu rokotussikataulu

- oudot ja uudet rokotteet ---> poikkeustilanteet rokottamisessa

- matkailijan riittdvan rokotussuojan saaminen
-rokotesarjojen jatkaminen

-edellisen rokotuksen aiheuttama haittavaikutus

Hyvéksi koettu rokotusosaaminen arvioitiin haastattelun lisaksi kouluarvosana itselle ro-
kottajana. Haastateltavat kokivat osaamisen kiitettavaksi ja laajaksi vuosien kokemuk-
sen myota.
"... koen rokotusosaamiseni mielestani hyvéksi, ja asiakkailta on saanut
hyvaa palautetta...”
Kyselyn perusteella vastaajat kokivat olevansa rokottajina kiitettavia tai vahintaankin hy-
via (taulukko 4).
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Taulukko 4. Mink& kouluarvosanan vélilla 4-10 annat itsellesi rokottajana?

8 3
9 5
9% 1

Tyo6terveyshoitajat kokivat tietdvansa mitd tauteja vastaan rokotuksilla rokotetaan.
"...A-hepatiittisairautta, B-hepatiittisairautta, sit AB-hepatiittisairautta, tuh-
karokkoa, vihurirokkoa, sikotautia, jaykkakouristusta...Nama yleisimmat”.

"Erilaisia infektiotauteja, tarttuvia tauteja...”.

Lisatiedon saanti rokottamiseen liittyvista asioista koettiin jaavat oman aktiivisuuden va-
raan. Haastateltavista yksi sanoi taydentdneensa rokotusosaamistaan tyburan aikana
heikosti ja yksi tdydentdneenséa joskus. Muut kokivat saaneensa lisakoulutusta mutta
koulutustilaisuuksia koettiin tarjoutuvan liian vahan. Taydennyskoulutusta on jarjestetty
tyopaikalla ja laédkefirmojen jarjestdmissd koulutuksissa. Haastateltavat kertoivat paa-
osin tdydentaneensa omaa rokotusosaamista hakemalla itsenéisesti tietoa THL:sté ja
paikalliselta Rokotusasemalta internetin tai puhelimen valityksella. Myds uuden rokot-
teen pakkauksen tuoteselosteen lukeminen koettiin jossain tapauksessa riittdvaksi. Toi-
veena oli, ettd koulutukset liittyisivit enemman rokotteisiin mutta myds kaytannon rokot-
tamiseen.

"Olen tosi paljon etsinyt itse tietoa THL:n sivuilta, ja sitd kaytan jatkuvasti

omana tyovalineend”.
Kyselyn mukaan kollegalta tai laakéariltd myds saatiin varmistusta omaan rokotusosaa-
miseen. Muuten kysely vahvisti haastattelun tulosta. Kyselysta selvisi, ettd puolet kon-

sultoi useaa eri tahoa rokotusasioissa (taulukko 5).

Taulukko 5. Keta konsultoit rokotusasioissa?

Kollegaa 8
Laakaria 2
THL:aa 5
Muuta, keta 6 Tampereen kaupungin rokotusasemaa
En ketédéan 0

Yksi tyoterveyshoitaja konsultoi
Neljaa eri tahoa 1
Kolmea eri tahoa 3
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Kahta eri tahoa
Yhtéa tahoa

Epavarmuutta omasta rokotusosaamisesta koettiin aiheutuvat poikkeustilanteissa.
Kaikki haastateltavat mainitsivat yhden tai useamman seuraavista aiheuttavan epavar-
muutta oman rokotusosaamisen suhteen; harvemmin kaytetty rokotustekniikka, tihen-
netty rokotusaikataulu, oudot, uudet tai erinimiset rokotteet, yhta aikaa usean rokotteen
antaminen, matkailijoiden rokotukset sekéa poikkeuksellisen haittavaikutuksen aiheutta-
neet rokotukset.

”... Jos on joku sarjarokotus niin sitten mik& se on se tiheys, etta niité on eri

variaatioita...”

"No silloin olen ollut epavarma, jos on tullut ihan uusi rokote, tai sitten jos

rokotteen nimi on jostain syystd muuttunut...”

Kyselyssa kavi ilmi, ettd epdvarmuuden aiheuttamista tilanteista huolimatta rokottami-

nen koettiin helpoksi (taulukko 6).

Taulukko 6. Millaiseksi koet rokottamisen?

Helpoksi 8
Vaikeaksi 0
Muuksi, millaiseksi? 1 riippuu asiakkaasta

8.2 Tyobterveyshoitajien arvio rokottamiseen liittyvista taidoista

Tyo6terveyshoitajat arvioivat hallitsevansa rokotusturvallisuuden. TAm& muodostui rokot-
teen turvallisuuden monipuolisesta tarkastelusta, rokotustilanteen esivalmistelusta, ro-
kottamisen terveydellisesta turvallisuudesta ja osaamisesta rokotusreaktiotilanteissa
(taulukko 7).



Taulukko 7. Induktiivinen siséllon analyysi rokottamiseen liittyvista taidoista
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Rokottamiseen liittyvat taidot

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Padkategoria

Huomiot rokotteesta:

-katsoo koostumuksen, ettei hi
-ettei paivamaéra ole mennyt umpe
-milté rokoteaine nayttaa rokotteen turvallisuus tarkastetaan monipuolisesti
-rokote on sama, kun pakkauksessa lukee

-pakkaus on avaamaton

-rokote on ehja ja kayttamaton

Rokotustilanteen valmistelu:
-kasien pesu ja desinfiointi
-asiakkaan ja tilanteen rentouttaminen
-pelkdavan asiakkaan ohjaaminen makuuasentoon
-rokotusvalineiden ottaminen esiin rokotustilanne vaatii esivalmistelua
-adrenaliinin ottaminen valmiiksi rokotusreaktiota varten
-ilman poistaminen rokotteesta
-rokotteen ottaminen huoneenlamp6dn 50 min. ennen
-varmistus, etté ympéristd on siisti
-potilaan haastattelu pelk&akd, onko tullut rokotusreaktioita
Rokotusturvallisuuden varmistaminen hallitaan W TAIDOT
Esitiedot rokotettavasta:
-onko rokotettava kuumeeton, yliherkkd, raskaana
-aiemmat rokotusreaktiot, perussairaudet rokottamisen terveydellinen turvallisuus
-aiemmat rokotukset

-mihin rokotettava matkustaa

Rokotettavalle annettavat tiedot:

-tietoa itse rokotteesta

-rokotussuojan kesto ja jatkorokottee

-rokotusreaktioista, niiden hoidosta ja ilmoittamisesta

-rasittavan liikkun valttdminen rokotuspaivana

-miten rokotus tapahtuu

-rokotuksen jalkeen valittdbman rokotusreaktion vuoksi saa lahtea vasta 1¢-15 min. kuluttua

Toiminta rokotusreaktio tilanteessa:

-lievissé& oireissa vaan seuranta

-hoito-ohjeet paikallisreaktion hoitoon

-jos kasivarsi sérkee niin sarkyladkettd osaaminen rokotusreaktiotilanteessa
-anafylaktisessa reaktiossa adrenaliinia 0,5 ml lihakseen

-anafylaktioassa ladkari tai kollega paikalle, lisdhappea

-makuasento, jalat ylos, vetta
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Rokotteen turvallisuuden tarkastelussa haastateltavat kertoivat huomioivansa seuraavia
asioita: rokotuksen koostumus, etta siina ei ole ylimaaraisia hippuja, rokotteen erapai-
van, milta rokote ndyttaa, rokote ja pakkaus vastaavat toisiaan, pakkaus on avaamaton
ja rokote on ehja seké kayttdmaton. Kyselyn perusteella kaikki lukevat uuden rokotteen
pakkausselosteen.

”... tietysti varmistan, ettd otan sen sieltd oikeasta paketista, etté se on oi-

kea myo6skin se rokoteaine ..”

”... silimamaaraisesti katson, ettd miltd se rokoteaine nayttaa, ettei ole mi-

taan ylimaaraisia mitaan..”
Rokotustilanne esivalmisteluun haastateltavat mainitsivat seuraavia asioita: kasien des-
infiointi, rokotettavan ja rokotustilanteen rennoksi saaminen, pelokas asiakas ohjataan
pitkalleen, rokotusvélineet otetaan ennakkoon esille, ensiapuvélineet rokotusreaktioita
varten otetaan esille esim. adrenaliini, rokotteesta poistetaan ilma, rokote otetaan huo-
neenlamp6on ennen rokottamista, varmistetaan rokotusympariston siisteys ja selvite-
tédan rokotettavalta aiemmat rokotusreaktiot seka suhtautuminen rokotukseen.

”... rentoutetaan kasivarsi ja otetaan lappu, puhdas lappu ja laastari ja ro-

kotusvélineet ja pesen k&det ja, sitten juttelen mukavia ja rokotan, niinpa

se, yrittda rentouttaa tilanne”
Rokottamisen terveydellisen turvallisuuden varmistamiseksi haastateltavat kertoivat var-
mistavansa onko rokotettavalla [ampd4&, yliherkkyyksia rokotteen ainesosille, onko roko-
tettava raskaana, onko perussairauksia, onko aiempia rokotusreaktioita, rokotushistorian
sek& mihin mahan rokotettava matkustaa.

Se ettei ole raskaana ja ei ole mitdan rokotusvasta-aihetta muutakaan etta,

ja perussairaudet on ihan hyva tietad”.

”.. entiset ne rokotus, jos on sattunut jotain rokotusreaktioita ...".
Tuloksista kavi ilmi, ettd aseptiikka rokottamistilanteessa koettiin yhtéa vastaajaa lukuun

ottamatta olevan hallussa (taulukko 8).

Taulukko 8. Koen hallitsevani aseptisen tytskentelytavan
Kylla 8
En 1
Rokottamisen terveydelliseen turvallisuuteen kuuluu myds rokotettavalle annettavat tie-
dot. Haastateltavat kertoivat antavansa tietoa rokotettavalle itse rokotteesta, rokotesuo-
jan kestosta, rokoteaikataulusta, rokotusreaktiosta ja miten itse rokottaminen tapahtuu.

Haastattelussa kévi ilmi, etté rokotettavalle kerrotaan enemman tietoa, jos han ottaa ro-
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kotteen matkaa varten. Rokottamisen jilkeen haastateltavista valtaosa kertoi pyyta-
vansa rokotettavaa jaamaén tydterveysasemalla seurantaan 10-15 minuutin ajaksi mah-
dollisen rokotusreaktion vuoksi.
”... olisi hyva 15 minuuttia ainakin, 10-15 minuuttia odottaa, etta jos tulee
jotain reaktioita...”
Kyselyn mukaan kaksi vastaajaa ei pyyda rokotettavaa jAdmaén seurantaan (taulukko
9).
Taulukko 9. Seuraan asiakkaan vointia vahintdan 15 minuuttia rokottamisen jalkeen.
Kylla 7
En 2

Haastateltavat suosittelevat valttdméén saunomista tai raskasta liikuntaa rokotuspai-

vana, koska se heidan mukaan saattaa lisata rokotuksen aiheuttamia haittavaikutuksia.
"Se ettd valttaisi saunaa, sauna voi, aikuisella harvemmin mutta kuitenkin
voi nostaa kuumeen ja sitten fyysista rasitusta silla kadell& mihin on roko-
tettu...”

Kyselyssa kavi ilmi, ettd kaikki vastaajat keskustelevat rokotuksen aiheuttamista yleisim-

mista haittavaikutuksista asiakkaan kanssa.

Osaaminen rokotusreaktiotilanteissa sisaltd haastateltavien mukaan rokotettavan tilan
seurannan lievemmissa oireissa, hoito-ohjeiden annon paikallisreaktion hoitoon, ohjeen
lieventdd pistospaikan sarkya sarkyladkkeelld, adrenaliinin ja lisdhapen annon anafy-
laktisessa reaktiossa, avun pyytamisen kollegalta tai ladkarilta, rokotettavan asettamisen
makuuasentoon jalat koholle ja antamalla rokotettavalle vetta.
”...Jjos se nyt saisi anafylaktisen reaktion niin tietysti antaisin sité adrenalii-
nia ja kutsuisin apua valitttmasti, mutta sitten jos se tulee myéhemmin, etta

se on joku paikallinen reaktio niin sitten ohjaan ne hoito-ohjeet...”
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8.3 Tyoterveyshoitajien arvio rokottamiseen liittyvasta lisdkoulutustarpeesta

Tyo6terveyshoitajat kokivat tarvetta oman rokotusosaamisen varmistamiseen. Lisakoulu-
tusta toivottiin kaikesta rokottamiseen liittyvasta, kuten uusista rokotteista, rokotesuosi-
tuksista ja kaytanteistd, kansallisesta rokotusohjelmasta, pistoskohdan valmistelusta,

pistotekniikasta ja rokottamisen perusperiaatteista (taulukko 10).

Taulukko 10. Induktiivinen sisalldn analyysi rokottamiseen liittyvasta tdydennyskoulutus-
tarpeesta

Taydennyskoulutustarve

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakateqgoria Paakategoria

Millaista tdydennyskoulutusta kaivataan:

-kaipaa uusista rokotteista, suosituksista ja kayte
-olisi hyva tietdd onko omassa rokotustoiminnassa jgtain puutteita

-mik& on talla hetkella kansallinen rokotusohjelma, vanhpistakin kertausta

-olisihan se ihan hyva lisékoulutustarve kaikkeen rokottamiseen liittyvaan
-miten se pistoskohta valmistellaan, putsataanko pirtulla?

-perusperiaatteita voisi kerrata, pistotekniikkaa

Suhtautuminen rokotusnéytdn antamiseen:

-ihan ok tarve oman rokotusosaamisen varmistamiselle
-onkohan se tarpeellista

-jos tulee muutoksia niin tarpeellista \

-el mitenkaan tarpeellista TAYDENNYSKOULUTUSTARVE
-en koe tarpeelliseksi naytén antaminen osaamisesta mandollista

-ei sindnsa haittaa, vaikka niité olisi
-ilman muuta naytdn antaminen on mahdollista, jos ei lian usein
-asiallinen ja ihan hyva juttu

-koen, ettd oma rokotustapani on hyva

"Joskus nditten pistopaikkojen ja pistamistekniikan, kun miettii sita, etta te-

keekdhan sitéa varmasti oikein, kun on niin pitkdan kuitenkin tehnyt ...”
Nayton antaminen omasta rokotusosaamisesta koettiin enemman hyvana, kun huonona.
Haastateltavat kokivat, ettd se olisi ihan ok, osin epéilivat sen tarpeellisuutta mutta eivat
nahneet siitd olevan mitaan haittaa, kunhan se ei tapahdu liian usein. Vain yksi haasta-
teltava koki, ettei naytdn antaminen ole mitenkaan tarpeellista.
Kyselyn perusteella rokotteiden antotavoista heikoiten koettiin hallittavan rokotteiden
anto nenédn- tai suun kautta, koska ne ovat ty6terveyshuollossa harvoin kaytettyja. Mui-

den rokotustekniikoiden taidot koettiin padosin olevan hallinnassa (taulukko 11).
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Taulukko 11. Hallitsetko seuraavat rokotteiden antotavat?

KYLLA EN
ID 4 5
SC 9 0
IM 9 0
PO 6 3
IN 1 8
9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tydterveyshuollossa pitkaan tydskennelleiden
tyoterveyshoitajien rokotusosaamista ja lisdkoulutustarvetta rokottamisesta seka lisata
saadun tiedon myota rokotustoiminnan laatua Tyoterveys Oy:ssa. Tutkimuskysymyk-
sind, joihin haastattelemalla ja kyselylomakkeen avulla haettiin vastauksia oli kolme. Nii-
den kautta haettiin tietoa tyoterveyshoitajan rokotustiedoista-, taidoista- ja lisdkoulutus-

tarpeesta.

Nikulan (2008. s. 88) mukaan terveydenhoitajan on hallittava yksityiskohtaiset ja ajanta-
saiset tiedot rokotteista, erityisryhmien rokottamisesta, rokotusten haittavaikutuksista ja
matkailijan rokottamisesta. Vastausten perusteella tytterveyshoitajat olivat tyytyvaisia
omaan rokotusosaamiseen. Tyytyvaisyyden taustalla on pitkdaikainen tyokokemus ro-
kottamisesta " ...vuosien kokemuksen myo6ta mielestéd se on karttunut aika laajaksi...".
Tyo6terveyshoitajat paivittavat rokotuksia terveystarkastusten yhteydessa ja rokottavat
ulkomaanmatkailijoita l&hes paivittain. Kaytdnnon kokemus ja rokotustoiminnassa on-

nistuminen lisda varmasti uskoa oman toiminnan riittdvaan laatuun.

Rokotusosaamiseen tyytyvaisyys ei kuitenkaan poista ajoittaista epdvarmuuden tunnetta
omasta osaamisesta. Enenevassd maarin tydterveyshuollossa asioi eri etnisen taustan
omaavia henkil6ita, tyématkalaisia joiden tydmatkat suuntautuvat ympari maailmaa ja

uusia rokotteita tulee jatkuvasti. Nama tilanteet olivat epdvarmuuden tunteen taustalla.
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Epavarmuuden tunnetta tukee myds Nikula ym. (2012. s. 852) tutkimus, jonka mukaan
selvisi, etté terveydenhoitajat kaipaavat enemman tietoa maahanmuuttajien rokottami-

sesta, mutta enemman epavarmuutta aiheuttaa matkailijoiden rokottaminen.

Tyo6terveyshoitajien saama koulutus rokottajana on ainakin tAméan tutkimuksen mukaan
pitkalti terveydenhoitajan peruskoulutuksen varassa. Mitddn oman osaamisen varmis-
tusta ei rokottamisen suhteen ole eikd mitdan velvoitetta paivittaa tietojaan rokotuksiin
littyvista asioista. Jokainen tyoterveyshoitaja vastaa itse omasta osaamisestaan ja tie-
donhakukanavien valinnasta. Kustannustehokasta se ei ole, jos moni kayttaa tyoai-
kaansa saman tiedon etsimiseen. Pelkdstddn omaehtoinen tiettyyn tilanteeseen liittyva
tiedonhaku ei vélttamatta poista epdvarmuuden tunnetta kokonaan. Tutkimuksen mu-
kaan tytterveyshoitajat hakevat tietoa useasta eri kanavasta mm. THL:n sivuilta mista
viimeisin tieto on saatavilla. Uusista rokotteista jarjestetddn laakefirmojen toimesta kou-
lutuksia mutta jostain syysta kaikki haastateltavat eivat ole niissa olleet. Opinndytetydssa
ei selvitetty miksi kaikki haastateltavat ty6terveyshoitajat eivat ole osallistuneet l1&&kefir-
mojen koulutustilaisuuksiin. Ehk& osasyyné on, etté koulutuksia ei ole mahdollista saada
kaikille paikkakunnille eikd jarjestdd samaa tilaisuutta useaan kertaan niin, etté kaikki
paasisivat osallistumaan. Haastateltavilta ei mydskaan kysytty jaetaanko tytpaikalla
saatua rokotustietoa muille. Tiedon jakaminen liséisi rokotusosaamista, yhtenaistaisi toi-
mintakulttuuria rokottamisen suhteen, saastaisi resursseja ja lisdisi rokotustoiminnan

laatua.

Nikulan 2011 mukaan rokottamisen osaava toteutus siséltaa toiminnan rokottamisen ai-
kana seké toiminnan rokottamisen jalkeen ja valmistautumisen rokottamiseen. Osaava
rokottaja valmistautuu rokotustoimenpiteeseen ennen asiakkaan tuloa varaamalla tarvit-
tavat valineet rokottamiseen seka mahdollisen anafylaksian hoitoon. Rokottaja osaa
luoda miellyttavan ilmapiirin rokotustilanteeseen. (Nikula 2011: 31.) Rokotustaitojen
suhteen rokotukseen valmistautuminen kuvattiin haastatteluissa laajasti. Perusteellinen
valmistautumisen rokotuksiin on varmasti laatua ja turvallisuutta lisdava tekijd. Koska
haastateltavilla oli aikaa miettia vastauksia etukateen on mahdollista, etta vastauksissa
oli mainittu kaikki ne seikat mita rokottamisen yhteydessa pitaisi tehda ja sanoa. Se onko
aina aikaa valmistautua hyvin ei tutkimuksessa tullut esiin. Opinnaytetydssa selvisi, etta
kaikki eivat kokeneet hallitsevansa vahemman tyoterveyshuollossa kaytdssa olevia ro-
kotteiden antotapoja. Tama ei kuitenkaan nakynyt oman osaamisen arvioinnissa ehka

siksi ettd aikuisille annettavat rokotteet annetaan paéosin IM ja SC.
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Rokottamisen aseptiikka ja turvallisuus nousivat vastauksissa tarkeaksi koetuksi asiaksi.
Hyva valmistautuminen rokotukseen ja jarjestelmallinen toiminta rokotustilanteessa var-
masti lisdd myds rokotettavan tunnetta siitd, ettd on osaavissa kasisséd. Rokotusreaktiot
ovat melko harvinaisia. Anafylaktisen reaktion yleisyydeksi on arvioitu, ettd noin 2 hen-
kilod 100 000:sta saa sen rokotepistosta (Duodecim. 2012 a). Haastateltavat pitivét sel-
vasti tarkedna hallita anafylaktisen reaktion ensiavun ja kokivat sen olevan iso osa ro-
kottamisen turvallisuutta. Haastattelussa ei suoraan kysytty onko rokotettava koskaan
saanut vakavaa rokotusreaktiota mutta vastauksista oli luettavissa, etta taitoja ei ole tar-

vinnut kayttaa.

Haastatteluissa tuli muutamaan otteeseen esille, etta potilaita ohjeistetaan valttamaan
saunomista tai rajua liikkuntaa rokotuspaivanda. Etsin useasta lahteesta tutkittua tietoa ta-
man ohjeen tukemiseksi mutta en I6ytanyt. Kyseessa saattaa olla ohje joka on kulkenut
suusta suuhun. Vanhemman ja kokeneemman kollegan ohjeiden perusteluita ei aina tule
kysyttya tai etsittya sille itse vahvistusta tutkitusta tiedosta. Ohjeesta ei sindllaan ole ro-

kotettavalle haittaa mutta se on turha.

Rokottamisen taitoja ei Tyodterveys Oy:ssa ole ennen tatd tutkimusta selvitetty tai ky-
seenalaistettu. Ei ole syyté olettaa, ettd taidoissa olisi puutteita mutta varmasti eri aikoina
peruskoulutuksen saaneilla on hieman erilaiset tavat toimia rokotustilanteessa. TOpin-
naytetydssa ei selvitetty sita, miten tyoterveyshoitaja rokotustilanteessa yksityiskohtai-
sesti toimii vaan taitoja kysyttiin hyvin yleisella tasolla. Onko toisen tyGterveyshoitajan
tapa hoitaa rokotustilanne toista laadukkaampaa, taloudellisempaa, turvallisempaa tai

oikeampaa ei taman tutkimuksen perusteella voida maarittaa.

Kysyttdessa rokotusosaamisesta kysymysté ei eritelty tietojen ja taitojen osaamiseen
eikd kukaan haastateltava myoskaan eritellyt asiaa vastauksissaan. Vaikka arvio omasta
rokotusosaamisesta oli hyva niin seké tiedoissa ett taidoissa nousi esiin asioita joita ei

koettu osattavan tai joihin kaivattiin lisdkoulutusta.

Erillinen rokotuslupa tai naytto rokotusosaamisesta ei ole tarpeen terveydenhoitajan kou-
lutuksen saaneelle, silla terveydenhoitajatutkinnon opetussuunnitelmaan kuuluvat roko-
tusosaamisen opinnot katsotaan riittdvan kattaviksi (Nikula — Hirvonen — Haarala 2013:
36). Tartuntatautiasetuksen 86/1986 mukaan rokotteen on oikeutettu antamaan pistok-
sena vain laakari. Asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhoitaja, kéatilo tai sai-

raanhoitaja saa antaa rokotuksen laakarin valvonnassa (THL. 2016 b.).
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Taman opinnaytetydén yhtend tarkoituksena oli lisdté rokotusturvalisuutta Tyo6terveys
Oy:n laatujarjestelméan paivityksella rokottamisen osalta. Tydterveyshoitajat eivét tyr-
manneet sita, ettd rokotustoiminnasta vastaava laakari varmistaisi heidan rokotusosaa-
misen oikeellisuuden tulemalla mukaan rokotustilanteeseen. Vaikka ty6terveyshoitajat
kokivat olevansa rokottajan hyvia, hallitsevansa eniten tyoterveyshuollossa kaytdssa
olevat rokotustekniikat, osaavansa valmistella rokotustilanteen, hallitsevansa rokotusre-
aktioiden ensiavun ja toivovansa paaosin lisdkoulutusta uusista rokotteista niin silti he
kokivat, etta joku voisi tulla katsomaan. Tyoterveyshoitajat rokottavat asiakasta yleensa
kahden asiakkaan kanssa. Osaaminen jaa sen varaan, etta kaikki sujuu hyvin. Asiakas
saa riittdvan rokotevasteen ja on rokottamiseen muuten tyytyvainen. Misté tietda tekeeko
oikein ja voimassa olevien tutkittuun tietoon perustuvien ohjeiden mukaan. Onko esimer-
kiksi oikein pyyhkia rokotuskohta kuivalla vai desinfioivalla lapulla, aspiroidaanko rokote

vai ei.

Haastattelujen perusteella uskon, ettd itse rokottamisen oikeaoppisuuden varmistami-
nen lisdisi varmuutta rokottajana ja rokottamiseen pitkan tyéuran aikana tapahtuneet pai-
vitykset tulisivat kaikkien tietoon ja yhtendistaisivat kaytdnnon rokotustoimintaa. Naen
rokotustoiminnan laadun takeena sen, etta toimitaan yhten&isen tiedon pohjalta ja rokot-
taminen tapahtuisi taménhetkisten suositusten mukaisesti. Tahan paastddn monipuoli-
sella lisdkoulutuksella rokottamisesta, rokotustiedon jakamisella tydyhteisossa ja kay-

tannon rokottamistoiminnan varmistamisella saanndéllisin valiajoin.

9.2 Eettisyyden arviointi

Tassa opinndytetydssa on noudatettu tutkijan parhaan taidon mukaan Suomen Akate-
mian hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisia tutkimuseettisia ohjeita kuten rehellisyytta
tutkimustavoissa ja tulosten analyysissa, tiedon avoimuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta

prosessin kaikissa vaiheissa

Tutkimuksen eettisyys lahtee aiheen valinnasta kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja

miksi tutkimukseen ryhdytén (Hirsijarvi ym. 2010. s. 27). Taman opinnaytetyon aiheen-
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valintaan vaikutti opinndytetydn ohjaajan herattama kiinnostus aiheeseen ja mahdolli-
suus tutkia sitd oman tyon kautta, aiheen vahainen tutkimustieto seka tyopaikan tarve

taydentaa laatujarjestelméé rokottamisen osalta.

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin on selvitettava, miten henkildiden suostumus hankitaan,
miten heitd informoidaan ja siséltyykd heiddn osallistumisensa riskeja (Hirsijarvi ym.
2010. s. 27). Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen.
Tutkittavan on tiedettava taysin tutkimuksen luonne. Hanen on myos tiedettdva mahdol-
lisuudesta kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttda tutkimukseen osallistuminen (Kankku-
nen ym. 2013 s. 219.) Opinnaytety6honi osallistuminen oli tAysin vapaaehtoista. Kerroin
kymmenelle ty6terveyshoitajalle tydstéa ja annoin heille kutsukirjeen. Annoin heille viikon
aikaa miettid ja kerroin, etta heilla on mahdollisuus kieltaytya siitd. Haastatteluja teh-
dessa pyysin aina haastateltavien luvan haastattelujen nauhoitukseen ja painotin haas-
tattelujen anonymiteettid. Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustyossa.
Tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekd&n tutkimusprosessin ulkopuoliselle (Kankku-
nen ym. 2013 s. 221). Painotin, etté kaikki tydssani kayttdmani tutkittavalta saatu mate-
riaali on vaan tutkijan kayttssa eika ole yksilbitavissa ja se sellaisenaan havitetd&n opin-
naytetyon valmistuttua. Kerroin, ettd opinndytetyd on julkinen asiakirja ja sen tulokset
esitellaan tydpaikalla vuoden 2017 alussa. Kerroin, ettd opinnaytety6n kirjallisesta rapor-
tista ei ole yksiloitAvissa haastateltavia. Tuloksissa haastattelun lainauksista on poistettu
tai muutettu tunnistettavat sanat esim. murresanat sanoman sisaltoa kuitenkaan muut-

tamatta.

Tutkimuslupaa haettaessa on organisaation anonymiteetin vuoksi syyta selvittdd miten
organisaatio tutkimuksessa nimetaan (Kankkunen ym. 2013. 221). Oman tutkimusluvan
sain omasta organisaatiostani hyvissé ajoin ennen haastattelujen toteuttamista. Siind
yhteydessa sovittiin, etten kdyta opinnaytetydssani organisaation virallista nimea vaan

organisaation nimena tassa opinnaytetydssa on Tydterveys Oy.

Plagiointi tarkoittaa mm. toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman
lahdeviitetta, ettd omien tulosten toistamista (Kankkunen ym. 2013. s. 224). Toiselta saa-
dut ideat, ajatuksenkulut ja sanamuodot on merkittava asianmukaisesti l&hdeviittein (Hir-
sijarvi ym. 2010. s. 114). Tassa opinndytetydssa olen tietoisesti valttédnyt plagiointia ja
hankkinut lainaukset niiden alkuperaisista l&hteistd seka merkinnyt lahteet lahdeluette-

loon.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija ei voi valttya vaikuttamasta tutkimuksen
lopputuloksiin omien havaintojen ja tulkintojen kautta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tie-
dostin oma toimintani vaikutuksen haastattelutilanteissa sek& haastatteluaineiston ana-
lysoinnissa. Tassa opinnaytetydssé haastattelija ja haastateltavat olivat kaikki samassa
tyOpaikassa tydskentelevia tyoterveyshoitajia, minka koe lisanneen omaa ymmarrystani
vastauksien sisallésta, ammatillisuutta vastauksiin ja luottamuksellisen suhteen haastat-
telutilanteeseen. Haastateltavat kertoivat haastatteluissa avoimesti ajatuksiaan. Haas-
tattelun aikana tekemani lisdakysymykset pyrin tekemaan avoimina kysymyksina, etten
ohjaa haastateltavan vastauksia liikaa tiettyyn suuntaan. Kun olin litteroinut haastattelun
jatin tietoisesti pois merkinnat joilla voisin analysointivaiheessa kohdistaa vastaukset nii-
den antajiin. Nain koen pystyneeni analysoimaan haastattelujen tuloksia saadun tiedon

pohjalta haastateltavan persoonan siihen vaikuttamatta.

9.3 Jatkokehitysehdotukset

Pitkaan tyoterveyshuollossa tydskentelevien ty6terveyshoitajien osaaminen pohjautuu
pitkan ajan takaa saatuun peruskoulutukseen, tydkokemukseen ja yleensa tiettyyn ai-
heeseen keskittyvan lisdkoulutukseen kuten altistavat aineet, tyténaké ym. Tassa tutki-
muksessa on rokottamisen osalta kdynyt ilmi, ettd osaamisen varmistaminen perustuu
omaan arvioiin ja asiakkaan tyytyvaisyyteen. Mutta mitd asiakas odottaa, osaako han
odottaa mitdan, mika hanelle riittaa siihen, etta rokotuskokemus on kaikkinensa hanen
odotuksiaan vastaava. Tyoterveyshuollon toiminta ja ratkaisut perustuvat hyvin pitkélle
asiakaslahtoisyyteen. Pitdisikd myds rokotustapahtuman lahtea asiakkaan odotuksista
ja toiveista. Jatkotutkimusaiheena voisi olla asiakkaan n&kdkulma rokottamiseen tyoter-

veyshuollossa.
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Haastattelurunko

Tutkimuskysymys

1. Millaiseksi tytterveyshoitajat arvoivat rokottamiseen liittyvat tietonsa?

1. Millaiseksi arvioit oman rokotusosaamisesi?
Millaisia sairauksia antamillasi rokotuksilla ehkaistaan?
Miten olet taydentanyt rokotusosaamistasi tyduran aikana?
Millaisissa tilanteissa olet ollut epdvarma omasta rokotusosaamisestasi?
Tutkimuskysymys

2. Millaiseksi ty6terveyshoitajat arvioivat rokottamiseen liittyvat taitonsa?

SN S o

Mita huomioita teet annettavasta rokotteesta?

Miten valmistelet rokotustilanteen?

Mita asioita selvitat rokotettavasta ennen rokotusta?
Mita tietoa annat rokotettavalle ennen rokottamista?
Mita tietoa annat rokotettavalle rokottamisen jalkeen?

Miten toimit, jos potilas saa rokotusreaktion?

Tutkimuskysymys

3. Millaista taydennyskoulutusta he kokevat tarvitsevansa rokottamisesta?

Kaipaatko rokotteista tai rokottamisesta tdydennyskoulutusta?
Millaista taydennyskoulutusta koet tarvitsevasi?
Miten suhtaudut sadanndllisten nayttdjen antamisen rokotusosaamises-

tasi?

Tahan kirjoitetaan liitteen siséltd. Alla on ohje liitteiden poistamiseksi ja liséamiseksi si-

ten, ettd ylatunnisteet sailyvat oikeanlaisina
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KYSELY TYOTERVEYSHOITAJALLE

Taustakysymys
1. Kuinka kauan olet toiminut ty6terveyshoitajana?

Rokotusosaaminen
1.Kuinka usein rokotat?
paivittain
viikoittain
harvemmin

i

2. Millaiseksi koet rokottamisen?
helpoksi
vaikeaksi
muuksi, millaiseksi?

|

3. Keta konsultoit rokotusasioissa?
kollegaa
laakaria
THL:&aa
muuta, keta

en ketdan

5 Luen uuden rokotteen tuoteselosteen
kylla
en
6 Tarkistan, ettd ladkeaineet mahdollisen anafylaktisen reaktion hoitamista varten
ovat valmiina

kylla
en
7 Hallitsen seuraavat rokotteiden antotavat

I.D
S.C.
[.M.
P.O
I.N

T ]

I

8 Koen hallitsevani aseptisen tydskentelyn

kyll&
en

|

9 Seuraan asiakkaan vointia vahintaan 15 minuuttia rokottamisen jéalkeen
kylla
en

10 Keskustelen mahdollisista rokotuksen aiheuttamista yleisimmista haittavaikutuk-
sista asiakkaan kanssa
kylla

en
11 Minka kouluarvosanan vélilla 4-10 annat itsellesi rokottajana




Hyva tyoterveyshoitaja kollega,

Olen tekemassé opinndytetydta Metropolia ammattikorkeakouluun liittyen tervey-
denhoitaja AMK tutkintooni. Opinnaytetytni otsikko on -Tydterveyshuollossa
tyoskentelevien tyoterveyshoitajien arvio rokotusosaamisestaan -. Opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittaa tyoterveyshoitajien rokotusosaamista ja tarvetta ro-
kotusosaamisen vahvistamiseen. Opinnaytetydn tarkoitus on saada tietoa tyoter-
veyshoitajan rokottajana toimimisen taidoista ja tiedoista, lisatd potilasturvalli-

suutta ja rokotusosaamisen laatua. Tutkimukselleni on saatu tydnantajan lupa.

Aineosto on tarkoitus keratéd haastattelemalla kymmentéa ty6terveyshoitajaa ja
taydentamalla haastattelua kyselylomakkeen avulla. Haastattelun runkona toimi-
vat haastattelukysymykset ovat litteend. Haastattelutilanteessa ennen sen alkua
kukin haastateltava saa aiheeseen liittyvan erillisen kyselylomakkeen taytetta-

vaksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun tekemiseen tydai-
kana on saatu johdon lupa. Tutkimus kaikkinensa kest&d& arviolta 20 minuuttia.
Tutkimuksessa esiin nousevat asiat tulevat olemaan vain tamén tutkimuksen ai-
neistona, eik& niitd kaytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkittavia ei pysty tunnista-

maan ja tutkijana olen vaitiolovelvollinen kasitellesséni vastauksia.

Pyydan Sinua kohteliaammin osallistumaan opinnaytetyohoni liittyvaan yksilo
haastatteluun ja vastaamaan siihen liittyvaan erilliseen kyselylomakkeeseen. Ky-

syn halukkuuttasi osallistua tutkimukseen 17.6.2016.

Tampereella 11.6.2016
Yhteysty6sta kiitollisena

Kirsi Raimi



