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YDINASIAT	

	– Noin puolet farmaseuteista ja proviisoreista 
kannattaa farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeutta Suomessa

	– Pienempi osa on halukkaita itse antamaan rokot-
teita pistoksena

	 Farmaseuttien ja proviisorien näkemykset  
	 farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta

Monessa maassa farmasian ammattihenkilöt voivat rokottaa apteekeissa, mutta Suomessa se ei 
ole mahdollista. Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudella on todettu olevan useita etuja, 
kuten rokotusten helpompi saavutettavuus ja rokotuskattavuuden paraneminen. Koronapandemian 
myötä farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta on keskusteltu myös Suomessa. Tämän 
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon apteekeissa (avoapteekki) työskentelevien 
farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien apteekkarit) näkemyksiä farmasian ammattihenkilöiden 
rokotusoikeudesta ja apteekeissa rokottamisesta.
  Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisenä kyselynä, johon lähetettiin linkki sähköpostitse 
Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyhdistyksen kautta avoapteekeissa työskenteleville 
farmasian ammattihenkilöille tammikuussa 2023. Aineisto analysoitiin frekvensseinä,  χ2- ja 
Fisherin testeillä sekä vapaamuotoisella sisällönanalyysillä.
  Lopullinen aineisto koostui 452 vastaajasta. Vastaajista 53 % kannatti farmasian ammatti
henkilöiden rokotusoikeuden mahdollistamista Suomessa ja 42 % olisi itse valmis antamaan 
rokotteita pistoksena. Yleisimmät rokotteet, joita vastaajien mielestä farmasian ammattihenkilö 
voisi antaa pistoksena olivat influenssa- ja TBE-rokote. Rokotusoikeuden mahdollisina yleisimpinä 
hyötyinä raportoitiin rokotusten helppous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen väheneminen 
ja rokotuskattavuuden edistäminen. Yleisimpinä haasteina raportoitiin rokotustilan järjestäminen 
apteekissa, rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa sekä rokotusosaamisen 
koulutus ja ylläpito.
  Tämän tutkimuksen perusteella farmaseutit ja proviisorit suhtautuivat pääosin myönteisesti 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myös halukkaita itse antamaan 
rokotteita pistoksena. Rokotusoikeuteen liittyy monia yhteiskunnallisia hyötyjä, mutta myös 
haasteita. Tarvitaan huolellista tietoon perustuvaa päätöksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitä, 
mikäli rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian ammattihenkilöille Suomessa.

ASIASANAT: apteekit, farmaseutti, proviisori, rokotus

maria martikainen, hanna kauppinen, piia siitonen, johanna timonen 

		
	

	– Farmasian ammattihenkilöt voisivat antaa erityi-
sesti influenssarokotuksia apteekeissa

	– Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeu-
dessa on useita yhteiskunnallisia hyötyjä, mutta 
myös haasteita.
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JOHDANTO 
Rokotukset säästävät maailmalla miljoonia ih-
mishenkiä joka vuosi (1). Ne ovat olennainen osa 
perusterveydenhuoltoa ja niistä on sekä yksilö-
tason että väestötason hyötyjä (1,2). Rokotteet 
suojaavat yksilöitä tartuntatautien aiheuttamilta 
riskeiltä samalla vähentäen taudinaiheuttajien 
leviämistä väestössä. Rokotukset voivat parhaim-
millaan poistaa taudin kokonaan joko alueellises-
ti tai globaalisti. Esimerkiksi isorokko on hävitet-
ty maailmasta muutamia vuosikymmeniä sitten 
rokotusten avulla. Rokotuskattavuuden pitää 
olla tarpeeksi korkea, jotta epidemiat pystytään 
pitämään hallinnassa (2).

Suomessa rokotteita saa antaa pistoksena lää- 
käri tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö. 
Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeus ei 
ole mahdollista (3). Farmasian ammattihenkilöil- 
lä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa farmaseuttia 
(kandidaattitutkinto) tai proviisoria (maisteri- 
tutkinto), jotka ovat laillistettuja terveydenhuol
lon ammattihenkilöitä Suomessa (4). Kansain-
välisesti myös farmasian ammattihenkilöt ovat 
merkittävässä roolissa rokottajina. Farmasian 
maailmanjärjestön raportin mukaan 78 % 
(n=28/36) tutkimukseen osallistuneista maista 
sallii rokottamisen apteekissa ja yleisin apteekki- 
rokotuksia edistävä tekijä maailmalla on farma
sian ammattihenkilöiden oma halukkuus tarjota 
rokotuspalveluita. Farmasian ammattihenkilöi-
den ja apteekkien laajennettu rooli rokotuspal-
veluiden järjestäjinä on saavutettu useissa maissa 
lainsäädäntö- ja sääntelymuutoksilla (5). Mones-
sa maassa, kuten esimerkiksi Argentiinassa, Etelä- 
Afrikassa ja Yhdysvalloissa rokotuksia on järjes-
tetty apteekeissa usean vuoden ajan ja kaikissa 
näistä maista rokottajana voi toimia farmasian 
ammattihenkilö (5,6).

Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeudella on useita yhteiskun-
nallisia hyötyjä, kuten rokotusten helpompi saa-
vutettavuus ja sitä kautta rokotuskattavuuden 
paraneminen (6-9). Parempi rokotuskattavuus 
vähentää tartuntatautien leviämistä väestössä ja 
säästää samalla terveydenhuollon kustannuksia, 
jotka johtuvat rokotuksilla estettävissä olevien 
tartuntatautien ja niiden komplikaatioiden hoi- 
dosta (9). Lisäksi asiakkaat ovat olleet tyytyväi
siä apteekkien tarjoamaan rokotuspalveluun 
(10-13). Farmasian ammattihenkilöiden rokotus

oikeudella ja apteekkien tarjoamilla rokotuspal
veluilla on ollut myös haasteita, joista yleisimmin 
tutkimuksissa esille tulleita ovat olleet rokotus- 
ten antamiseen soveltuvan tilan puute apteekeis
sa, farmasian ammattihenkilöiden rajoitetut kou- 
lutusmahdollisuudet, rajoitetut henkilöstöresurs
sit ja palvelusta saadun korvauksen riittämättö
myys tai huoli sen riittävyydestä (13-20). Ylei- 
simmät esteet apteekkien tarjoaman rokotuspal-
velun käyttöönotolle ovat olleet lainsäädännölli-
sen tuen puute ja sääntelyjärjestelmän rajallinen 
hyväksyntä tai tuki terveydenhuoltojärjestelmäs-
sä (5).

Monessa maassa, kuten Belgiassa, Puolassa 
ja Saksassa farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeus on mahdollistettu lähivuosina korona-
pandemian seurauksena (5,11,13,21,22). Myös 
Suomessa keskustelu farmasian ammattihenki-
löiden rokotuskoulutuksesta ja apteekkirokotuk-
sista käynnistyi, kun koronarokotukset alkoivat 
tulla Suomeen saataville ja rokottajia tarvittiin 
lisää massarokotusten järjestämiseen (23-25). 
Suomen Apteekkariliitto vetosi valtioneuvostoon 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
ja koulutuksen edistämiseksi tavoitteena paran-
taa koronarokotusten kattavuutta, mutta asia 
ei edennyt päätöksenteossa (25). Asia nostettiin 
esille uudestaan kesällä 2023 Orpon hallituksen 
laatimassa hallitusohjelmassa, jonka tavoitteena 
on hyödyntää apteekkien henkilöstön osaamista 
ja apteekkeja nykyistä laajemmin matalan kyn-
nyksen terveyspalveluissa, kuten rokotuksissa 
(26). Joulukuussa 2023 Sosiaali- ja terveysminis-
teriö ehdotti rokotusasetuksen muutosta, joka 
mahdollistaisi farmasian ammattihenkilöiden ro- 
kotusoikeuden säädetyin edellytyksin Suomessa 
(27). Rokotusoikeuden käyttöönottaminen vaa-
tii Suomessa lainsäädännöllisiä muutoksia ja on 
merkittävä uudistus farmasian ammattihenkilöil
le ja apteekeille. Rokotuspalvelulle on apteekkien 
asiakkaiden näkökulmasta kysyntää ja farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeudella voisi olla 
tulevaisuudessa positiivisia vaikutuksia tervey-
denhuollon toiminnan kehittämiseksi (28,29). 
Tällä hetkellä puuttuu kuitenkin ajantasainen tie-
to siitä, miten farmasian ammattihenkilöt koke-
vat rokotusoikeuden mahdollisuuden Suomessa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
avohuollon apteekeissa (myöhemmin tässä artik-
kelissa käytetään termiä avoapteekki) työskente-
levien farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien 
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apteekkarit) näkemyksiä farmasian ammattihen- 
kilöiden rokotusoikeudesta. Tarkemmat tutki
muskysymykset olivat: 1) Kannattavatko farma-
seutit ja proviisorit farmasian ammattihenkilöi-
den rokotusoikeutta? 2) Ovatko farmaseutit ja 
proviisorit halukkaita antamaan rokotteita pis-
toksena? 3) Mitä rokotteita farmasian ammatti-
henkilö voisi antaa pistoksena apteekissa heidän 
omasta mielestään? ja 4) Mitä hyötyjä ja haas-
teita farmaseuttien ja proviisorien mielestä olisi 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudes-
sa Suomessa?

MENETELMÄT
Sähköinen kyselytutkimus toteutettiin avoaptee-
keissa työskenteleville farmasian ammattihenki
löille tammikuussa 2023. Kutsu sähköiseen ky-
selyyn lähetettiin uutiskirjeessä sähköpostitse 
Suomen Farmasialiiton kautta kohdennetusti ap-
teekkisektorilla työskenteleville farmaseutti-, pro-
viisori- ja farmasian opiskelijajäsenille ja Suomen 
Proviisoriyhdistyksen kautta kaikille yhdistykseen 
kuuluville jäsenille. Apteekkarit eivät sisältyneet 
proviisorien otokseen. Ennen varsinaista kyselyn 
aloittamista lomakkeessa oli kysymys, jolla tut-
kimuksen ulkopuolelle karsittiin vastaajat, jotka 
eivät tutkimusajanhetkellä työskennelleet avo- 
apteekissa. Kutsuja kyselyyn vastaamisesta lähe-
tettiin yhteensä 4 459 henkilölle. Kysely toteu-
tettiin 5.1.–24.1.2023, jonka aikana kyselyyn 
vastaamisesta lähetettiin yksi muistutussähköpos-
tiviesti molempien organisaatioiden kautta.

KYSELYLOMAKE
Sähköinen kyselylomake luotiin Webropol-ohjel-
malla (versio 3.0). Kyselylomake koostui yhteensä 
27 strukturoidusta, avoimesta ja Likert-asteikol-
lisesta kysymyksestä (Liite 1). Kyselylomakkeen 
kysymykset koostuivat taustatiedoista, farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeuteen ja aptee
kissa rokottamiseen liittyvistä mielipidekysymyk
sistä sekä rokotusosaamisen valmiuksia ja roko- 
tusosaamisen koulutusmahdollisuuksia koskevis-
ta kysymyksistä. Kyselylomakkeen sisällön suun-
nitteluun osallistuivat tutkijoiden lisäksi Suomen 
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Suomen 
Proviisoriyhdistys ja Itä-Suomen yliopiston Jatku- 
van oppimisen keskus. Kyselylomakkeen suunnit
telussa käytettiin apuna Suomen Apteekkariliiton 
vuonna 2020 apteekkareille toteuttamaa korona
rokotuskyselyä (30) ja Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen ohjeistuksia rokotteista ja rokotustoi
minnasta (31). Kysymysten sisältö- ja näennäis-
validiteetti sekä sähköisen kyselylomakkeen toi- 
mivuus testattiin Itä-Suomen yliopiston farma
sian laitoksella työskentelevillä henkilöillä, joilla 
oli kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta. Tä-
män jälkeen sähköinen kyselylomake pilotoitiin 
apteekeissa työskentelevillä farmaseuteilla, pro-
viisoreilla ja farmasian opiskelijoilla (n=30). Näi-
den perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pieniä 
muutoksia.

Tässä artikkelissa raportoidaan vastaukset 
kyselylomakkeen viidestä kysymyksestä. Mieli
pidettä rokotusoikeuden myöntämisestä farma
sian ammattihenkilöille kysyttiin kahdessa struk-
turoidussa kysymyksessä: ”Kannatatko, että 
farmasian ammattihenkilöille mahdollistettaisiin 
rokotusoikeus Suomessa” ja ”Olisitko itse ha-
lukas antamaan rokotteita pistoksena?” (Liite 
1). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Kyllä, 2 = En,  
3 = En osaa sanoa. Monivalintakysymyksessä ky-
syttiin ”Mitä rokotteita farmasian ammattihenki-
lö voisi mielestäsi antaa pistoksena apteekissa?”. 
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Influenssarokote, 
2 = Koronavirusrokote, 3 = Pneumokokkiroko-
te, 4 = TBE-rokote eli ”punkkirokote”, 5 = Ra-
bies- eli vesikauhurokote, 6 = Vyöruusurokote,  
7 = Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset 
rokotteet, 8 = Matkailijan rokotteet (hepatiitti 
A&B, japanin aivotulehdus, keltakuume, lavan-
tauti, meningokokki), 9 = Ei mitään rokotteita. 
Kysymyksen yhteydessä oli linkki Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuille, josta 
vastaaja pystyi halutessaan lukemaan edellä mai-
nituista rokotteista (32). Kahdessa avoimessa ky-
symyksessä kysyttiin rokotusoikeuden hyödyistä 
ja haasteista: ”Jos farmasian ammattihenkilöillä 
olisi rokotusoikeus Suomessa, mitä hyötyjä siitä 
mielestäsi olisi?” ja ”Jos farmasian ammattihen-
kilöillä olisi rokotusoikeus Suomessa, mitä haas-
teita siinä mielestäsi olisi?”. 

Strukturoiduilla kysymyksillä kysyttiin seu-
raavia vastaajien taustatietoja: sukupuoli, synty
mävuosi, työnimike, muu terveydenhuollon kou- 
lutustausta, työkokemus farmaseuttisissa tehtä-
vissä apteekissa, työpaikka, apteekin reseptuuri 
vuonna 2021, apteekin sijainti, arvio matkan pi-
tuudesta apteekista lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön, jossa annetaan rokotteita pistoksena, 
sekä aiempi rokotusoikeus muun terveydenhuol-
lon koulutuksen kautta (Liite 1). 
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ANALYSOINTI
Aineisto analysoitiin määrällisellä ja laadullisella 
analyysillä. Ennen määrällistä analyysia rokotus
oikeuden hyötyjä ja haasteita käsittelevien avoin- 
ten kysymysten vastaukset luokiteltiin laadullisel-
la vapaamuotoisella induktiivisella sisällönana-
lyysilla (33). Sisällönanalyysissa aineistoa käsitel-
lään, luokitellaan ja jäsennellään systemaattisesti 
ja objektiivisesti ennalta laadittujen periaatteiden 
mukaisesti. Analyysi ei kuitenkaan noudattanut 
puhdasoppista sisällönanalyysia, sillä pelkistys-
vaihetta ei tehty. Tämän vuoksi käytetään termiä 
vapaamuotoinen sisällönanalyysi. Analyysi aloi-
tettiin kirjaamalla avointen kysymysten vastauk-
set kysymyskohtaisesti Microsoft Excel 2016-las-
kentataulukko-ohjelmaan. Analyysiyksikkö oli 
sana, lause tai lausejoukko, joka kuvasi yhden 
hyödyn tai haasteen. Vastauksia luettiin läpi ja 
tarvittaessa yksi vastaus eroteltiin useaksi ana-
lyysiyksiköksi. Analyysiyksiköistä etsittiin asia
sisällöltään samanlaisia ja ne yhdistettiin samaan 
alaluokkaan. Analyysiä jatkettiin yhdistämällä 
saman sisältöisiä alaluokkia yläluokaksi. Luokit-
telun teki yksi tutkija (MM), mutta luokittelusta 
käytiin säännöllistä keskustelua tutkimusryhmäs-
sä. Analyysin tuloksena muodostui kahdeksan 
hyötyjä koskevaa ja yhdeksän haasteita koskevaa 
yläluokkaa. Loput vastaukset sisällytettiin Muut 
-luokkaan, koska niistä ei muodostunut riittävän 
suuria itsenäisiä aihekokonaisuuksia. Analyysin 
ulkopuolelle jätettiin ne vastaukset, jotka eivät 
vastanneet kysymykseen (n=19). Luokittelun 
jälkeen kaikki hyötyjä ja haasteita käsittelevät 
vastaukset koodattiin muodostuneisiin luokkiin 
määrällistä analyysia varten.

Määrällinen aineisto tallennettiin IBM SPSS 
Statistics for Windows tilasto-ohjelmaan (versio 
27.0.1.0). Analysoinnissa käytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia, χ2-testiä ja Fisherin 
testiä. Tilastollisesti merkitsevänä tasona pidet-
tiin p<0,05. Analyysissä ikä luokiteltiin viiteen 
ryhmään (≤29, 30–39, 40–49, 50–59 ja ≥60 vuot-
ta). Ryhmien välisiä eroja analysoitiin farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeuden kannatuk
sesta ja halukkuudesta itse rokottaa, ottaen huo
mioon vastaajan sukupuoli, ikä, työnimike, ter-
veydenhuoltoalan muu koulutus, työkokemus 
farmaseuttisissa tehtävissä apteekissa, työpaikka, 
apteekin reseptuuri vuonna 2021, matka aptee-
kista lähimpään terveydenhuollon yksikköön, 

jossa annetaan rokotteita pistoksena ja mahdol-
linen rokotusoikeus. Kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkä matka lyhimmillään apteekeista, joissa 
tällä hetkellä työskentelet, on lähimpään tervey
denhuollon yksikköön, jossa annetaan rokottei-
ta pistoksena?” vastaukset yhdistettiin pienen 
vastausmäärän takia kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkä matka apteekista, jossa tällä hetkellä 
työskentelet, on lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön, jossa annetaan rokotteita pistokse-
na?” vastausten kanssa. Ryhmien välisten erojen 
analysoinnissa kyseisten kysymysten vastaus-
vaihtoehdot ”Apteekissa, jossa työskentelen, 
on saatavilla rokotuspalvelu” ja ”Yhdessä tai 
useammassa apteekissa, jossa työskentelen, on 
saatavilla rokotuspalvelu” yhdistettiin vastauk-
seksi ”Apteekissa, jossa työskentelen, on saata-
villa rokotuspalvelu”. Myös kysymyksen ”Onko 
sinulla lisäksi jokin muu terveydenhuoltoalan 
koulutus?” vastaukset ”Sairaanhoitaja”, ”Lähi-
hoitaja”, ”Terveydenhoitaja”, ”Kätilö”, ”Muu 
terveydenhuoltoalan koulutus” yhdistettiin vas-
taukseksi ”Muu terveydenhuoltoalan koulutus” 
ryhmien välisten erojen analysoinnissa. Työpaik-
kaa koskevassa taustatietokysymyksessä yhdis-
tettiin vastaukset ”Vuokratyöyrityksen kautta 
yksi apteekki” ja ”Vuokratyöyrityksen kautta 
useampi apteekki” vastaukseksi ”Vuokratyöyri-
tyksen kautta yksi tai useampi apteekki”. Ana-
lyysin ulkopuolelle jätettiin taustatietokysymyk-
sissä ”En osaa sanoa” vastanneet, sukupuolessa 
vaihtoehto ”Muu” ja työpaikassa ”Usea yksityi-
nen tai yliopiston omistama apteekki” vastan-
neet niiden pienen lukumäärän vuoksi.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS
Tutkimuksessa noudatettiin kansallisia eettisiä 
ohjeita ei-lääketieteellisestä ihmisiin kohdistu
vasta tutkimuksesta (34). Tutkimus ei sisältynyt 
niihin tutkimusasetelmiin, jotka vaativat eettisen 
ennakkoarvioinnin Suomessa. Tutkimukseen osal- 
listuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaa-
jilta pyydettiin tutkimuksesta annettuun tietoon 
perustuva suostumus vastausten käyttämiseen 
tutkimustarkoituksessa. Suostumusta varten tieto 
tutkimuksesta annettiin vastaajille kyselyn alussa 
olleessa saatekirjeessä. Tutkimuksessa kerättiin 
vastaajilta epäsuoria tunnistetietoja ja siinä nou-
datettiin tietosuojalainsäädäntöä (35,36).
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TULOKSET
Kyselyyn vastasi yhteensä 466 avoapteekissa 
työskentelevää farmaseuttia, proviisoria tai vä-
hintään yhden opetusapteekkiharjoittelun suo-
rittanutta farmasian opiskelijaa. Farmasian opis-
kelijat (n=14) jätettiin kuitenkin pois aineistosta 
pienen edustavuuden vuoksi. Näin ollen lopulli-
nen aineisto koostui 452 farmaseutin ja proviiso-
rin vastauksista.

TAUSTATIEDOT
Enemmistö vastaajista oli naisia (93,3 %), farma- 
seutteja (87,8 %) ja työskenteli yksityisessä 
apteekissa (82,7 %) (Taulukko 1). Nuorin ky- 
selyyn vastannut oli 23-vuotias ja vanhin 67-vuo- 
tias (keskiarvo 44 vuotta ja mediaani  45 vuotta). 
Maantieteellisesti eniten vastaajia oli Länsi- ja 
Sisä-Suomesta (31,6 %) sekä Etelä-Suomesta 
(31,4 %). Vastaajista noin puolet työskenteli 
apteekissa, josta lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön oli matkaa alle kilometri (55,7 %). 
Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut muuta ter-
veydenhuoltoalan koulutusta farmasian ammatti-
henkilön koulutuksen lisäksi (92,3 %) ja vain pie-
nellä osalla vastaajista oli rokotusoikeus (3,1 %).

MIELIPITEET FARMASIAN AMMATTIHENKILÖIDEN 
ROKOTUSOIKEUDESTA JA APTEEKISSA ROKOTTAMISESTA
Vastaajista 52,9 % kannattivat farmasian ammat
tihenkilöiden rokotusoikeutta Suomessa (Tauluk
ko 2). Vastauksissa oli joitain tilastollisesti mer- 
kitseviä eroja iän, työnimikkeen, apteekin farma-
seuttisen työkokemuksen ja työpaikan suhteen. 
Proviisorit kannattivat farmasian ammattihenki-
löiden rokotusoikeutta hieman yleisemmin kuin 
farmaseutit (p=0,031). Iältään nuoremmat vas-
taajat kannattivat rokotusoikeutta yleisemmin 
kuin vanhemmat vastaajat (p=0,002). Vastaajat, 
jotka olivat työskennelleet apteekissa yli 20 vuot-
ta, eivät yleisemmin kannattaneet rokotusoikeu-
den mahdollistamista verrattuna alle 20 vuotta 
apteekeissa työskennelleisiin vastaajiin (p<0,001). 
Vastaajat, jotka työskentelivät yksityisissä aptee-
keissa, eivät yleisemmin kannattaneet rokotusoi-
keutta verrattuna yliopiston omistamissa aptee-
keissa tai vuokratyöyrityksen kautta apteekeissa 
työskenteleviin vastaajiin (p=0,007).

Vastaajista 41,6 % olisi valmis antamaan ro-
kotteita pistoksena itse (Taulukko 2). Vastauk
sissa oli joitakin tilastollisesti merkitseviä eroja 
iän, työnimikkeen, terveydenhuoltoalan muun 

koulutuksen, apteekin farmaseuttisen työkoke-
muksen, työpaikan ja rokotusoikeuden suhteen. 
Proviisorit olivat farmaseutteja yleisemmin ha-
lukkaampia itse antamaan rokotteita pistokse- 
na (p=0,034). Alle 50-vuotiaat vastaajat olivat 
yleisemmin halukkaampia rokottamaan kuin 
50-vuotiaat ja sitä vanhemmat vastaajat 
(p=0,006). Vastaajat, joilla oli muu terveyden-
huoltoalan koulutus farmasian koulutuksen li-
säksi, osoittivat yleisemmin halukkuutta antaa 
rokotteita pistoksena (p=0,003). Vastaajat, joilla 
oli alle 20 vuoden farmaseuttinen työkokemus 
apteekissa työskentelystä, olivat halukkaampia 
antamaan rokotteita pistoksena yleisemmin kuin 
yli 20 vuotta apteekeissa työskennelleet vastaa-
jat (p<0,001). Vuokratyöyrityksen kautta aptee-
keissa työskentelevät ja yliopiston omistamissa 
apteekeissa työskentelevät vastaajat olivat ylei-
semmin halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena kuin yksityisissä apteekeissa työskentele-
vät (p<0,001). Vastaajat, joilla oli rokotusoikeus 
muun terveydenhuoltoalan koulutuksen kautta, 
olivat halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena yleisemmin kuin vastaajat, joilla ei ollut 
rokotusoikeutta (p=0,015).

Yleisimmät rokotteet, joita vastaajien mieles
tä farmasian ammattihenkilö voisi antaa pistok-
sena olivat influenssarokote (66,6 %) ja TBE-ro-
kote (50,9 %) (Taulukko 3). Vastaajista noin 
kolmannes (31,6 %, n=146) oli sitä mieltä, että 
farmasian ammattihenkilöt eivät voisi antaa mi-
tään rokotteita pistoksena apteekissa.

ROKOTUSOIKEUDEN HYÖDYT
Kaikista kyselyyn vastanneista 306 (67,7 %) oli 
vastannut farmasian ammattihenkilöiden rokotus- 
oikeuden hyötyjä koskevaan avoimeen kysy-
mykseen. Yleisin mainittu hyöty oli rokotusten 
helppous asiakkaille, kun rokotteen osto ja pistä-
minen tapahtuvat samalla asiointikerralla aptee-
kissa (59,8 %) (Taulukko 4). Vastaajat toivat vas-
tauksissa esille, että asiakkaan ei tarvitsisi asioida 
useammassa paikassa eikä varata erikseen roko-
tusaikaa, mikä helpottaisi rokotuksen saamisen 
kokonaisprosessia ja säästäisi aikaa. Toiseksi ylei-
sin mainittu hyöty oli terveydenhuollon kuormi-
tuksen väheneminen (46,1 %). Terveydenhuollon 
kuormituksen vähenemistä perusteltiin resurssien 
vapauttamisella muuhun työhön terveydenhuollos- 
sa sekä terveydenhuollon ruuhkien tai jonojen vä-
henemisellä. Kolmanneksi yleisin mainittu hyöty 
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastanneet farmaseutit ja proviisorit % (n)
Sukupuoli n=4451

Nainen 93,3 (415)
Mies 6,5 (29)
Muu 0,2 (1)

Ikä, vuotta n=4511

≤ 29 11,5 (52)
30–39 21,1 (95)
40–49 29,9 (135)
50–59 30,2 (136)
≥ 60 7,3 (33)

Työnimike n=452
Farmaseutti 87,8 (397)
Proviisori 12,2 (55)

Terveydenhuoltoalan muu koulutus n=4522

Sairaanhoitaja 3,3 (15)
Lähihoitaja 1,3 (6)
Terveydenhoitaja 0,7 (3)
Kätilö 0,2 (1)
Muu terveydenhuoltoalan koulutus (esim. bioanalyytikko, 
fysioterapeutti)

2,2 (10)

Ei muuta terveydenhuollon koulutusta 92,3 (417)

Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä apteekissa n=452
< 5 vuotta 17,3 (78)
6–10 vuotta 14,8 (67)
11–20 vuotta 32,3 (146)
> 20 vuotta 35,6 (161)

Työpaikka n=452
Yksityinen apteekki 82,7 (374)
Yliopiston omistama apteekki 9,7 (44)
Vuokratyöyrityksen kautta usea apteekki 6,4 (29)
Vuokratyöyrityksen kautta yksi apteekki 0,7 (3)
Usea yksityinen tai yliopiston omistama apteekki 0,4 (2)

Apteekin reseptuuri vuonna 2021 n=4311

≤ 40 000 7,4 (32)
40 001–100 000 33,4 (144)
100 001–140 000 26,5 (114)
140 001–200 000 14,2 (61)
≥ 200 0001 12,3 (53)
Työskentelee useassa erikokoisessa apteekissa 6,3 (27)

Apteekin sijainti n=452
Etelä-Suomi 31,4 (142)
Länsi- ja Sisä-Suomi 31,6 (143)
Lounais-Suomi 8,0 (36)
Itä-Suomi 14,4 (65)
Pohjois-Suomi 10,0 (45)
Lappi 2,7 (12)
Työskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa apteekissa 2,0 (9)

Matka apteekista lähimpään terveydenhuollon yksikköön, 
jossa annetaan rokotteita pistoksena 

n=4471

Apteekissa, jossa työskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu 2,9 (13)
< 1 km 55,7 (249)
1–5 km 36,7 (164)
5,1–10 km 2,9 (13)
> 10 km 1,8 (8)

Rokotusoikeus n=452
Kyllä 3,1 (14)
Ei 96,9 (438)

1 Kaikki vastaajat eivät ilmoittaneet sukupuolta, ikää, apteekin reseptuuria tai matkaa apteekista 
lähimpään terveydenhuollon yksikköön. 
2 Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden kannatus ja halukkuus antaa rokotteita pistokse-
na taustatietojen mukaan tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p<0,05) on merkitty taulukkoon1. 

Kannatatko, että farmasian 
ammattihenkilöille mahdollistettaisiin 
rokotusoikeus Suomessa?

Olisitko itse halukas antamaan rokotteita 
pistoksena?

Kyllä % (n) En % (n) EOS2 % (n) p-arvo Kyllä % (n) En % (n) EOS2 % (n) p-arvo
Kaikki 52,9 (239) 31,4 (142) 15,7 (71) 41,6 (188) 48,9 (221) 9,5 (43)
Sukupuoli
Nainen 52,5 (218) 31,3 (130) 16,1 (67) 41,4 (172) 49,2 (204) 9,4 (39)
Mies 69,0 (20) 24,1 (7) 6,9 (2) 55,2 (16) 34,5 (10) 10,3 (3)

Ikä (vuosina) 0,002 0,006
≤29 63,5 (33) 17,3 (9) 19,2 (10) 51,9 (27) 38,5 (20) 9,6 (5)
30–39 64,2 (61) 22,1 (21) 13,7 (13) 47,4 (45) 45,3 (43) 7,4 (7)
40–49 57,0 (77) 28,9 (39) 14,1 (19) 50,4 (68) 42,2 (57) 7,4 (10)
50–59 39,0 (53) 41,9 (57) 19,1 (26) 27,2 (37) 59,6 (81) 13,2 (18)
≥60 45,5 (15) 45,5 (15) 9,1 (3) 33,3 (11) 57,6 (19) 9,1 (3)

Työnimike 0,031 0,034
Farmaseutti 50,6 (201) 33,2 (132) 16,1 (64) 39,5 (157) 51,1 (203) 9,3 (37)
Proviisori 69,1 (38) 18,2 (10) 12,7 (7) 56,4 (31) 32,7 (18) 10,9 (6)

Terveydenhuoltoalan muu koulutus 0,003
Muu terveydenhuoltoalan  
koulutus

54,3 (19) 22,9 (8) 22,9 (8) 68,6 (24) 22,9 (8) 8,6 (3)

Ei muuta terveydenhuoltoalan 
koulutusta

52,8 (220) 32,1 (134) 15,1 (63) 39,3 (164) 51,1 (213) 9,6 (40)

Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä apteekissa (vuosina) <0,001 <0,001
≤5 59,0 (46) 24,4 (19) 16,7 (13) 50,0 (39) 43,6 (34) 6,4 (5)
6–10 65,7 (44) 20,9 (14) 13,4 (9) 50,7 (34) 41,8 (28) 7,5 (5)
11–20 61,0 (89) 23,3 (34) 15,8 (23) 52,1 (76) 39,0 (57) 8,9 (13)
>20 37,3 (60) 46,6 (75) 16,1 (26) 24,2 (39) 63,4 (102) 12,4 (20)

Työpaikka 0,007 <0,001
Yksityinen apteekki 49,5 (185) 33,4 (125) 17,1 (64) 37,7 (141) 52,7 (197) 9,6 (36)
Yliopiston omistama apteekki 63,6 (28) 29,5 (13) 6,8 (3) 54,5 (24) 38,6 (17) 6,8 (3)
Vuokratyöyrityksen kautta tai 
useampi apteekki

78,1 (25) 9,4 (3) 12,5 (4) 68,8 (22) 18,8 (6) 12,5 (4)

Apteekin reseptuuri vuonna 2021
≤40 000 56,8 (18) 34,4 (11) 9,4 (3) 46,9 (15) 43,8 (14) 9,4 (3)
40 001–100 000 48,6 (70) 31,3 (45) 20,1 (29) 38,2 (55) 52,8 (76) 9,0 (13)
100 001–140 000 52,6 (60) 34,2 (39) 13,2 (15) 41,2 (47) 51,8 (59) 7,0 (8)
140 001–200 000 49,2 (30) 32,8 (20) 18,0 (11) 31,1 (19) 52,5 (32) 16,4 (10)
≥200 001 50,9 (27) 37,7 (20) 11,3 (6) 47,2 (25) 43,4 (23) 9,4 (5)

Matka apteekista lähimpään terveydenhuollon yksikköön, jossa annetaan 
rokotteita pistoksena
Apteekissa, jossa työskentelen,  
on rokotuspalvelu

69,2 (9) 23,1 (3) 7,7 (1) 69,2 (9) 30,8 (4) 0,0 (0)

<1 km 50,2 (125) 32,5 (81) 17,3 (43) 40,2 (100) 50,2 (125) 9,6 (24)
1–5 km 53,0 (87) 31,7 (52) 15,2 (25) 38,4 (63) 50,6 (83) 11,0 (18)
5,1–10 km 46,2 (6) 38,5 (5) 15,4 (2) 46,2 (6) 53,8 (7) 0,0 (0)
>10 87,5 (7) 12,5 (1) 0,0 (0) 62,5 (5) 25,0 (2) 12,5 (1)

Rokotusoikeus 0,015
Kyllä 71,4 (10) 7,1 (1) 21,4 (3) 78,6 (11) 14,3 (2) 7,1 (1)
Ei 52,3 (229) 32,2 (141) 15,5 (68) 40,4 (177) 50,0 (219) 9,6 (42)
1 χ2-testi ja Fisherin testi.
2 EOS=En osaa sanoa.
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Taulukko 3. Vastaajien (n=452) mielipiteet rokotteista, joita farmasian ammattihenkilö voisi antaa pistok-
sena apteekissa.

Rokote % (n) 1

Influenssarokote 66,6 (301)
TBE-rokote eli ”punkkirokote” 50,9 (230)
Koronavirusrokote 45,6 (206)
Pneumokokkirokote 44,5 (201)
Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B, Japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti, 
meningokokki)

39,2 (177)

Vyöruusurokote 34,1 (154)
Rabies- eli vesikauhurokote 18,8 (85)
Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet 14,2 (64)
Ei mitään rokotteita 31,6 (143)

1 Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.

Taulukko 4. Vastaajien (n=306)1 näkemykset farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden hyödyistä 
Suomessa.

Yläluokka 
(alaluokat)

% (n)2

Asiakkaalle helpompaa, kun rokotteen osto ja pistäminen tapahtuvat samalla asiointikerralla 
apteekissa 
(rokote ja pistos samasta paikasta, asiakkaalle yleisesti helpompaa, asiakkaan ei tarvitse 
asioida monessa paikassa, asiakkaan ei tarvitse varata erikseen pistosaikaa, rokotteen saamisen 
kokonaisprosessi helpottuu, säästää asiakkaan aikaa)

59,8 (183)

Vähentäisi terveydenhuollon kuormitusta 
(terveydenhuollon kuormituksen väheneminen, terveydenhuollon resursseja vapautuisi muuhun 
työhön, ruuhkien ja jonojen vähentäminen terveydenhuollossa, painetta pois terveydenhuollosta)

46,1 (141)

Edistäisi rokotuskattavuutta, rokotusten ottamista ja rokottamista
(parantaa rokotuskattavuutta, madaltaa kynnystä ottaa rokotus, useampi ottaisi rokotuksen, 
nopeuttaa rokotuksia tai rokottajia on enemmän, massarokotuksissa hyötyä)

22,2 (68)

Parempi rokotustensaatavuus ja saavutettavuus
(rokotusten parempi saatavuus, rokotusten parempi saavutettavuus)

13,7 (42)

Rokotteiden kylmäketju ei katkea ja säilytyksen kanssa ei tule ongelmia
(rokotteita säilytettäisiin oikein, rokotteen kylmäketju ei katkea kuljetuksessa)

8,5 (26)

Kattavampaa palvelua asiakkaalle apteekissa
(parantaa apteekin palveluita, uusi lisäpalvelu monipuolistaa apteekin palveluita)

6,2 (19)

Apteekki näkyvämmäksi osaksi terveydenhuoltoa
(apteekki nähtäisiin paremmin osana terveydenhuoltoa, yhteistyö apteekkien ja muun 
terveydenhuollon välillä lisääntyisi)

5,9 (18)

Farmasian ammattihenkilöille uusi työnkuva
(työnkuvan monipuolistuminen, työn mielekkyyden lisääminen)

4,9 (15)

Muut 8,5 (26)
1 Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden hyötyjä koskevaan avoimeen 
kysymykseen.
2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman hyödyn.

oli rokotuskattavuuden edistäminen (22,2 %). 
Vastaajat raportoivat, että mahdollisuus rokotuk-
seen apteekissa madaltaa kynnystä ottaa rokotus 
ja entistä useampi ottaisi rokotuksen, mikä taas 

edistäisi rokotuskattavuutta. Vastaajien mielestä 
tämä voisi nopeuttaa rokotusprosessia massa
rokotuksissa, kun rokottajia olisi enemmän käy-
tettävissä.
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ROKOTUSOIKEUDEN HAASTEET
Kaikista kyselyyn vastanneista 342 (75,7 %) oli 
vastannut farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen ky-
symykseen. Yleisin mainittu haaste oli rokotus
tilan järjestäminen apteekin tiloissa (46,2 %) 
(Taulukko 5). Haasteena rokotustilojen järjestä-
misessä oli asianmukaisen tilan puute apteekin 
nykyisessä tilaratkaisussa tai sen sopimattomuus 
rokotusten järjestämiselle. Toiseksi yleisin haaste 
oli rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varau-
tuminen apteekissa (38,6 %). Mahdolliset hait-
tavaikutukset, kuten anafylaksia ja siihen liittyvä 
hoito nähtiin haasteellisena toteuttaa apteekissa. 
Lisäksi vastaajien mielestä näissä tilanteissa no-

pean avun saaminen terveydenhuollosta olisi 
haasteellista johtuen esimerkiksi välimatkoista. 
Kolmanneksi yleisimmin mainittu haaste oli ro-
kotusosaamisen koulutus ja osaamisen ylläpito 
(36,5 %). Riittävän rokotuskoulutuksen järjestä-
minen ennen rokotusoikeuden myöntämistä näh-
tiin haasteena. Lisäksi vastaajat olivat huolissaan 
rokotusosaamisen ylläpidosta, jos rokotuksia 
pääsisi antamaan vain harvoin. Neljänneksi ylei-
simmin mainittu haaste oli apteekkihenkilöstön 
riittämättömät resurssit rokottamiseen (32,7 %). 
Vastaajien mielestä apteekeissa ei ole tällä hetkel-
lä riittävästi farmaseuttista henkilöstöä tai aikaa 
rokotusten antamiseen. Rokottaminen olisi uusi 
lisätyö, joka vaikuttaisi muihin apteekin työteh-

Taulukko 5. Vastaajien (n=342)1 näkemykset farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden haasteista 
Suomessa.

Yläluokka 
(alaluokat)

% (n)2

Rokotustilojen järjestäminen apteekissa
(asianmukaisen rokotustilan järjestäminen apteekissa on haasteellista, apteekissa ei ole 
ylimääräistä tilaa, apteekissa ei ole asianmukaista tilaa, apteekissa ei ole säilytystilaa 
rokotteille)

46,2 (158)

Rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa
(rokotteiden haittavaikutukset ja niiden hoito, rokotteista aiheutuvien haittavaikutusten 
hallinta ja ensiapuvalmius apteekeissa, nopean avun saanti terveydenhuollosta allergisissa 
reaktioissa, rokotusten jälkiseuranta allergisten reaktioiden varalta)

38,6 (132)

Rokotusosaamisen koulutus ja osaamisen ylläpito
(riittävän koulutuksen järjestäminen, rokotusosaamisen ylläpito, farmasian ammattihenkilöillä 
ei vielä ole rokotusosaamisen koulutusta)

36,5 (125)

Apteekkihenkilöstön resurssit eivät riitä rokottamiseen
(apteekissa ei ole riittävästi henkilökuntaa ja rokottaminen vaatisi lisää työntekijöitä, työaika 
ei riitä rokottamiseen, rokottaminen vaikuttaa muuhun työhön apteekissa, rokottaminen lisäisi 
työtä, apteekissa on kiire)

32,7 (112)

Farmasian ammattihenkilöillä ei ole pääsyä potilastietojärjestelmään
(rokotusten kirjaaminen potilastietoihin, asiakkaan terveystietoihin pääsy, rokotusten 
antamiseen liittyvä tiedonkulku terveydenhuollon kanssa)

16,1 (55)

Rokotuspalvelun kustannusten kattaminen
(rokotuspalvelun rahoittaminen, rokotuspalvelun hinta asiakkaalle, rokotuspalvelu ei ole 
kannattava)

12,9 (44)

Vastuukysymykset
(vastuu mietityttää ja on epäselvää kuka olisi vastuussa rokottamisesta, rokotuspalvelua 
tarjoavat apteekit tarvitsevat vastuulääkärin, vastuun kasvaminen)

10,2 (35)

Palkkaus
(rokotusosaamisen näkyminen palkassa, epäily ettei rokotusosaamista huomioitaisi palkassa)

7,9 (27)

Farmasian ammattihenkilöiden asenteet rokotusoikeudesta
(kaikki eivät halua rokottaa, motivoituminen uuteen työtehtävään)

6,7 (23)

Muut 12,6 (43)
1 Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen 
kysymykseen.
2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman haasteen.
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täviin. Tämä lisäisi työvoiman tarvetta ja kiirettä. 
Rokotusten toteuttaminen asiakaspalvelun ohes-
sa koettiin lisäksi hankalaksi järjestää.

POHDINTA
Tämän tutkimuksen mukaan yli puolet farmaseu-
teista ja proviisoreista (proviisorit eivät sisältäneet 
apteekkareita) kannatti farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeutta Suomessa, ja hieman 
alle puolet oli myös itse halukkaita antamaan 
rokotteita pistoksena. Yleisimmät rokotteet, joi-
ta vastaajien mielestä farmasian ammattihenkilöt 
voisivat antaa pistoksena apteekissa, olisivat in-
fluenssa- ja TBE-rokote. Farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeuden sallimisen keskeisim-
pinä hyötyinä raportoitiin rokotusten helppous 
asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen vä-
heneminen ja rokotuskattavuuden edistäminen. 
Keskeisimpinä haasteina nähtiin rokotusten jär
jestäminen apteekin tiloissa, rokotteiden haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa 
sekä rokotusosaamisen koulutus ja ylläpito.

Tähän tutkimukseen osallistuneista farma-
seuteista ja proviisoreista yli puolet kannatti 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
mahdollistamista Suomessa, ja noin 40 % oli 
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena. 
Tulos rokotusoikeuden kannatuksesta on saman-
kaltainen suomalaisille apteekkareille korona-
pandemian aikana tehdyn koronarokotuskyse-
lyn kanssa, jossa 57 % apteekkareista kannatti 
farmasian ammattihenkilöiden mukaanottoa 
koronarokotuksiin (30). Sen sijaan verrattuna 
ennen koronapandemiaa farmaseuteille ja pro-
viisoreille tehtyyn tutkimukseen halukkuudessa 
rokottaa on tapahtunut merkittävä kasvu (37). 
Silloin vain 24 % farmaseuteista ja proviisoreista 
olisi ollut valmis rokottamaan. On mahdollista, 
että koronapandemia on vaikuttanut farmaseut-
tien ja proviisorien yleiseen tietoisuuteen roko-
tusten tärkeydestä ja farmasian ammattihenkilöi-
den roolin merkityksestä taistelussa rokotteilla 
ehkäistävissä olevia tartuntatauteja vastaan. Ko-
ronapandemian aikana moni maa myönsi roko
tusoikeuden farmasian ammattihenkilöille ja ro- 
kottaminen aloitettiin apteekeissa rokotuskat
tavuuden parantamiseksi (5). Koronapandemia 
ja uutisointi apteekkien koronarokotuksista maa- 
ilmalla ovat voineet osaltaan vaikuttaa suoma-
laisten farmaseuttien ja proviisorien mielipitei-
siin rokotusten järjestämisestä apteekeissa.

Verrattaessa tämän tutkimuksen tuloksia 
aiempiin ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin, far- 
masian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
kannatusluvut ovat yleensä olleet korkeampia 
ulkomaisissa tutkimuksissa (16,17,38). Itävallas-
sa ja Jordaniassa koronapandemian aikana teh-
tyjen tutkimusten mukaan yli 80 % farmasian 
ammattihenkilöistä oli halukkaita osallistumaan 
rokotusten antamiseen (16,17). Myös Uudessa-
Seelannissa, jossa farmasian ammattihenkilöillä 
on oikeus antaa rokotuksia, 86 % kannatti far- 
masian ammattihenkilöiden osallistumista roko
tusten antamiseen, mutta kaikki eivät kuiten-
kaan halunneet itse rokottaa (38). Toisaalta Vi-
rossa farmasian ammattihenkilöiden halukkuus 
osallistua rokotusten antamiseen oli vähäisem-
pää kuin tässä tutkimuksessa (39). 

Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoi-
keuden kannatuksessa ja halukkuudessa rokot-
taa oli eroja vastaajien taustatietojen suhteen 
tarkasteltuna. Proviisorit kannattivat rokotus-
oikeutta ja olivat yleisemmin halukkaampia an-
tamaan rokotteita pistoksena kuin farmaseutit. 
Tulos on samansuuntainen kuin aiemmassa far-
maseuteille ja proviisoreille suunnatussa kyselys-
sä vuonna 2014, jossa proviisorit suhtautuivat 
myönteisemmin rokottamiseen apteekeissa kuin 
farmaseutit (37). Tämä tutkimus tai kirjallisuus 
eivät anna selitystä tälle ryhmien väliselle erol-
le. Voi kuitenkin olla, että proviisorit kaipaavat 
enemmän haasteita ja monipuolisuutta työtehtä-
viinsä kuin farmaseutit, sillä he ovat jo lähtökoh-
taisesti kouluttautuneet tehtävään, jonka työn-
kuva on farmaseutin työnkuvaa moninaisempi. 
Proviisorien työnkuva apteekissa voi myös olla 
farmaseutteja itsenäisempi, eikä asiakaspalvelua 
ole yhtä paljon. Näin ollen proviisoreilla voi olla 
suurempi motivaatio työnkuvan laajentamiseen 
siten, että kanssakäyminen asiakkaiden kanssa 
lisääntyy. Tässä tutkimuksessa myös iältään nuo- 
remmat ja vähemmän aikaa apteekeissa työsken-
nelleet vastaajat kannattivat rokotusoikeutta ja 
olivat halukkaampia itse antamaan rokotteita 
pistoksena kuin iältään vanhemmat ja pidem-
pään apteekeissa työskennelleet vastaajat. Tämä 
voi johtua siitä, että pidempään apteekeissa 
työskennelleet ja vanhemmat vastaajat ovat saat- 
taneet kokea enemmän muutoksia apteekin toi
minnassa ja ovat siten varovaisempia uusien 
muutosten suhteen verrattuna vähemmän aikaa 
apteekeissa työskennelleisiin ja nuorempiin vas-
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taajiin. Lisäksi tuoreen tutkimuksen mukaan 
uran alussa olevat farmasian ammattihenkilöt 
toivovat apteekkityöhön monipuolisempia tehtä
viä, suurempaa vastuuta ja parempaa yhteistyötä 
muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
kanssa. Uran alussa olevat farmasian ammat-
tihenkilöt toivovat, että apteekit voisivat tule-
vaisuudessa tarjota monipuolisempia palveluja, 
kuten rokotuspalvelua. (40.) Tämän tutkimuk-
sen tulokset farmasian ammattihenkilöiden ro-
kotusoikeuden kannatuksesta viittaavat siihen, 
että farmasian ammattihenkilöt yleisesti ottaen 
kannattavat rokotusoikeuden mahdollistamista, 
mutta kaikki eivät ole itse halukkaita rokotta-
maan. Näin ollen, mikäli rokotusoikeus myön-
netään farmasian ammattihenkilöille Suomessa, 
se tulee ottaa käyttöön vapaaehtoisena. 

Tämän tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilöt voisivat antaa pistoksena apteekis
sa erityisesti influenssarokotteita. Tulos on yh-
denmukainen kansainvälisten linjausten kanssa, 
sillä kansainvälisesti tarkasteltuna farmasian 
ammattihenkilöiden oikeus antaa rokotteita on 
yleensä ensimmäisenä koskenut influenssarokot-
teita (6,41-43). Vuonna 2019 Euroopan maista 
(n=30) 40 % tarjosi influenssarokotuksia aptee-
keissa ja 17 % myös muita rokotuksia (44). Suu-
ressa osassa näistä maista influenssarokotusten 
antajana voi toimia farmasian ammattihenkilö, 
kuten esimerkiksi Portugalissa, Irlannissa, Isossa- 
Britanniassa, Ranskassa, Sveitsissä ja Tanskassa 
(9). Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen
kilöiden osallistuminen influenssarokotusten jär- 
jestämiseen on lisännyt rokotuskattavuutta ja 
laumaimmuniteettia, jolloin siitä on ollut huo- 
mattavaa hyötyä kansanterveydelle. Esimerkik- 
si Kanadassa havaittiin, että farmasian ammatti- 
henkilöiden rokotusoikeus ja apteekeissa rokotta- 
minen vaikutti influenssarokotuskattavuuden 
kasvuun (18). Yhdysvalloissa tehty tutkimus puo- 
lestaan osoitti, että osavaltioissa, joissa farma
sian ammattihenkilöt antoivat influenssaroko
tuk-sia, vähintään 65-vuotiaiden influenssaroko- 
tuskattavuus oli korkeampi kuin osavaltioissa, 
joissa farmasian ammattihenkilöillä ei ollut tus-
oikeutta (45). Myös Norjassa ja Portugalissa 
influenssarokotuskattavuuden on havaittu kas-
vaneen silloin, kun farmasian ammattihenkilöt 
ovat osallistuneet influenssarokotusten antami-
seen (46,47). 

Suomessa osa apteekeista tarjoaa maksullista 

influenssarokotuspalvelua siten, että rokottaja-
na on sairaan- tai terveydenhoitaja. Apteekkien 
rokotuspalvelun käyttäjille tehdyn tutkimuksen 
mukaan asiakkaat olivat tyytyväisiä apteekin 
influenssarokotuspalveluun ja suurin osa piti ro-
kotuspalvelua erityisen hyödyllisenä. Rokotus
palvelua käyttivät myös riskiryhmiin kuuluvat 
henkilöt, jotka olisivat olleet oikeutettuja jul-
kisen terveydenhuollon tarjoamaan maksutto-
maan influenssarokotukseen, mutta valitsivat 
rokotuspaikaksi mieluummin apteekin asioinnin 
helppoudet ja kattavien aukioloaikojen vuoksi. 
(28.) 

Farmaseutit ja proviisorit näkevät farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeudessa monia 
yhteiskunnallisia hyötyjä, joista yleisin oli roko- 
tusten helppous asiakkaille. Lisäksi terveyden
huollon kuormituksen väheneminen ja rokotus
kattavuuden edistäminen olivat yleisesti rapor- 
toituja hyötyjä. Tulokset ovat linjassa aikaisem-
pien kansainvälisten tutkimusten kanssa (6-9). 
Irlannissa, Ranskassa, Puolassa ja Saksassa ap-
teekkien asiakkaille suunnatuissa tutkimuksissa 
havaittiin, että asiakkaat olivat erittäin tyyty-
väisiä apteekissa saamaansa rokotuspalveluun, 
jossa rokotuksen antoi farmasian ammattihen-
kilö. Näissä tutkimuksissa asiakkaat valitsivat 
apteekin rokotuspaikaksi niiden helpon saavu-
tettavuuden vuoksi (10-13). Verrattuna aiempiin 
farmasian ammattihenkilöille suunnattuihin ky-
selytutkimuksiin, on rokotuskattavuuden kasvu 
raportoitu farmasian ammattihenkilöiden ro-
kotusoikeuden hyödyksi useassa tutkimuksessa 
(14,16,38). Lisäksi farmasian ammattihenkilöt 
ovat raportoineet rokotusoikeuden hyödyiksi 
Uudessa-Seelannissa myös helppouden asiak-
kaille sekä terveydenhuollon kuormituksen vä
henemisen (38). Suomessa erityisesti rokotuksen 
ottamisen helppous ja terveydenhuollon työnte-
kijöiden suositus ovat vaikuttaneet alle 50-vuo-
tiaiden halukkuuteen ottaa rokotus (48). Lisäksi 
rokotusten saamisen helppous on yksi keskeisim-
mistä tekijöistä rokotuskattavuuden nostamises-
sa. Pitkät matkat tai vaikeudet päästä rokotus-
paikalle voivat heikentää rokotuskattavuutta 
(49). Suomessa on koko maan kattava apteek-
kiverkosto; melkein jokaisessa kunnassa on vä-
hintään yksi apteekki (50). Väestö on ollut tyy-
tyväinen apteekkien tarjoamiin palveluihin (51). 
Suomalainen väestö kuitenkin toivoo apteekeilta 
enemmän hoidollisia palveluita ja rokotuspalve-
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lulle olisi kysyntää. Lisäksi sosiaali- ja terveysala 
on Suomessa kuormittunut ja tulevaisuudessa 
työvoiman saatavuuden on arvioitu olevan haas-
teellista (52). Tässä tutkimuksessa farmaseutit ja 
proviisorit tunnistivat, että farmasian ammatti-
henkilöiden rokotusoikeudesta voisi olla apua 
terveydenhuollon kuormituksen vähentämisessä, 
kun esimerkiksi hoitajien työmäärä rokotusten 
osalta vähenisi ja aikaa voisi jäädä enemmän 
muulle hoitotyölle.

Tämän tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilöiden rokotusoikeudessa on myös 
paljon haasteita, joita vastaajat raportoivat ylei-
semmin kuin hyötyjä. Haasteet liittyivät ylei-
simmin rokottamisen käytännön järjestämiseen 
apteekissa ja erityisesti rokotustilaan. Tulos 
on vastaava aikaisempien farmasian ammatti
henkilöille suunnattujen tutkimusten kanssa 
(15,16,30,39,53). Rokotustoiminnan järjestämi
nen vaatii asianmukaiset tarkasti säädellyt roko
tustilat, joissa tulisi olla muun muassa mahdolli
suus käsien pesulle, tilaa rokotusvälineiden 
säilyttämiseen ja rokotteiden käyttövalmiiksi 
saattamiseen, makuupaikka herkästi pyörtyvien 
rokottamiseen, tarpeisto käytettyjen välineiden 
asianmukaiseen hävittämiseen sekä mahdolli-
suus rokotusten kirjaamiseen potilastietoihin 
(54). Lisäksi rokottaminen on terveydenhuollon 
palvelujen tuottamista, joka edellyttää rekiste-
röintiä palvelujen tuottajaksi (55). Joulukuussa 
2023 Sosiaali- ja terveysministeriö ehdotti roko-
tusasetuksen muutosta, joka mahdollistaisi far-
maseuttien ja proviisorien rokotusoikeuden tie-
tyin edellytyksin Suomessa. Ehdotuksen mukaan 
rokottaminen olisi mahdollista vain apteekin 
yhteydessä toimivan terveyspisteen kautta ja/tai 
erillisen terveydenhuoltopalveluita tarjoavan yri-
tyksen kautta, joka toimii apteekin tiloissa. Näi-
tä apteekkeja on tällä hetkellä vain muutamia 
kymmeniä, joka on pieni osa kaikista Suomen 
apteekeista. (27.) Tulevaisuudessa tarvitaankin 
ajantasaista tutkimustietoa apteekkien mahdol-
lisuuksista ja halukkuudesta järjestää rokotus-
palvelu. Apteekkareille vuonna 2020 toteutetun 
koronarokotuskyselyn mukaan yli puolessa ap-
teekeista olisi ollut mahdollista järjestää tila ro-
kotuksille (30).

Apteekeille rokotuspalvelun järjestäminen 
tarkoittaa lisäkustannuksia. Apteekkien rokotus- 
palvelusta aiheutuvat kustannukset ja kustan-
nuksiin liittyvien korvausten riittämättömyys tai 

huoli niiden riittävyydestä ovat nousseet esille 
yhtenä apteekkien rokotuspalvelun ongelmana 
useissa ulkomaisissa tutkimuksissa (13,18-20). 
Myös Suomessa apteekkarit ovat tuoneet esille 
kustannukset yhtenä haasteena rokotusten jär-
jestämiselle apteekeissa (30,53). Apteekkarien 
mukaan kustannuksia aiheuttavat rokotuksiin 
käytettävä henkilöstön työaika, tilamuutosten 
tekeminen apteekkiin, rokotuspalvelun lupapro-
sessi sekä vastuulääkärille maksettava palkkio. 
Tuleekin miettiä, miten kustannukset katetaan, 
jos farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeus 
otetaan käyttöön Suomessa: valtion tuella, asia-
kasmaksuilla, molemmilla vai jollain muulla ta-
valla. Tähän voi vaikuttaa se, mitä rokotuksia 
farmasian ammattihenkilöt apteekissa pistävät. 
Esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan sisäl
tyvät rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia 
(56). Asiakasmaksujen kohdalla tulee miettiä, 
mikä on kohtuullinen kustannus asiakkaille, 
mutta toisaalta riittävä korvaus apteekkien roko- 
tuspalvelulle. Vuonna 2016 apteekkien terveys-
pisteiden asiakkaille influenssarokotuspalvelusta 
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan, asiakkaat 
ovat valmiita maksamaan apteekkien rokotus-
palvelusta. Asiakkaiden mielestä sopiva hinta 
palvelulle on 15–20 euroa. (28.)  

Rokotuskoulutuksen järjestäminen ja roko-
tusosaamisen ylläpito nousivat myös esille haas-
teena rokotusoikeuden käyttöönotossa. Tulos on 
samankaltainen ulkomailla tehtyjen tutkimusten 
kanssa, joissa asianmukaisen koulutuksen puute 
on tullut esiin yhtenä yleisenä ongelmana farma- 
sian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden käyt-
töönotossa (14,15,17). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos määrittelee, mitä rokottajan tulee osa-
ta. Ohjeistuksen mukaan rokottajan tulee hallita 
keskeiset rokotusturvallisuusasiat. (57.) Tietoja 
ja taitoja tarvitaan sekä rokottamiseen että ro-
kotteiden mahdollisten haittavaikutusten hoi-
toon, joka tuotiin myös esille yhtenä yleisimmistä 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
haasteista tässä tutkimuksessa. Tällä hetkellä 
farmasian ammattihenkilöillä ei ole koulutusta 
rokottamisesta ja mikäli farmasian ammattihen
kilöiden rokotusoikeus sallitaan Suomessa, kou- 
lutus rokottajiksi ryhtyville tulee järjestää. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön edotuksessa rokotusase-
tuksen muutoksesta on yhtenä mahdollisuutena 
tuotu esille Valtakunnallinen rokotusosaamisen 
koulutuskokonaisuus, joka on suunniteltu Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä ammatti-
korkeakoulujen yhteistyönä (27). Maissa, joissa 
farmasian ammattihenkilöillä on rokotusoikeus, 
rokotuskoulutus on järjestetty joko vapaaehtoi-
sena täydennyskoulutuksena tai osana farmasian 
ammattihenkilön perustutkintokoulutusta (7). 
Rokotuskoulutuksen järjestämiseen liittyy mon-
ta ratkaistavaa asiaa, kuten miten koulutus jär-
jestetään ja miten se kustannetaan. Koulutuksen 
suunnittelun pohjalle tarvitaan myös tutkimus-
tietoa farmasian ammattihenkilöiden tämänhet-
kisistä rokotusosaamisen valmiuksista.  

Tällä tutkimuksella on vahvuuksia ja heik-
kouksia. Tutkimus tuotti uutta ja ajankohtaista 
tietoa farmaseuttien ja proviisorien näkemyksis
tä farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeu-
den mahdollisuudesta Suomessa. Tutkimus oli 
ensimmäinen aiheesta farmaseuttien ja provii-
sorien näkökulmasta tehty tutkimus Suomessa 
koronapandemian jälkeen. Kyselytutkimus toteu- 
tettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Provii-
soriyhdistyksen jäsenille ja niiden kautta tavoi-
tettiin tutkimuksen kannalta oikea kohderyhmä 
eli avoapteekeissa työskentelevät farmaseutit ja 
proviisorit. Tutkimuksemme heikkous oli kuiten-
kin se, että kyselyn vastausprosenttia ei voitu luo-
tettavasti laskea. Kyselyyn vastasi 10,5 % heistä, 
joille kutsu kyselyyn vastaamisesta lähetettiin. 
Vastausprosentti on alhainen, mutta se ei täysin 
kerro tutkimuksen todellista vastausprosenttia. 
Tämä johtuu siitä, että tutkimuksen todellisen 
perusjoukon koko eli avoapteekeissa työsken-
televien farmaseuttien ja proviisorien lukumää-
rä kyselyn tavoittaneesta jäsenistöstä ei ollut 
tiedossa. Liittoihin kuuluu myös jäseniä, jotka 
eivät tutkimushetkellä työskennelleet avoaptee-
kissa ja tutkimuskutsu on lähetetty myös heille. 
Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät avoapteekeissa 
työskentelevät liittoihin kuulumattomat henkilöt 
sekä ne, jotka eivät lukeneet sähköpostiin tullut-
ta uutiskirjettä tai joita aihe ei kiinnostanut tai 
joilla ei ollut aikaa vastata kyselyyn. Tuloksissa 
voi korostua niiden vastaajien mielipiteet, joita 
aihe on erityisesti kiinnostanut tai, joilla on eri-
tyisesti ollut mielipiteitä ja näkemyksiä aiheesta. 
Lisäksi tutkimuksen ulkopuolelle jäivät apteek-
karit ja tulevaisuudessa heidän näkemyksiään 
on tärkeä tutkia erityisesti apteekkien mahdolli
suuksista järjestää rokotuspalvelua. Vertailua 
perusjoukkoon ei myös voitu tehdä, koska saa-
tavilla ei ollut ajantasaista tilastoa koko Suomen 

avoapteekeissa työskentelevien farmaseuttien ja 
proviisorien ikä- ja sukupuolijakaumista. Kui-
tenkin verrattuna vuoden 2022 tilastoon sekä 
aikaisempaan farmaseuteille ja proviisoreille teh-
tyyn kyselytutkimukseen, vastaajien ikä- ja suku-
puolijakauma oli hyvin samankaltainen (58,59). 
Kysely ei sisältänyt validoituja mittareita, mutta 
sen laatimiseen osallistui monta farmasian alan 
sidosryhmää ja sen suunnittelussa hyödynnettiin 
aiempia tutkimuksia. Kyselylomake pilotoitiin 
oikealla kohderyhmällä ja sen sisältö- ja näen-
näisvaliditeetti testattiin henkilöillä, joilla oli 
kokemusta kyselyiden suunnittelusta ja toteut-
tamisesta.

Tämän tutkimuksen päätelminä voidaan to-
deta, että farmaseutit ja proviisorit suhtautuvat 
pääosin myönteisesti farmasian ammattihenki-
löiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myös 
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena. 
Farmaseuttien ja proviisorien mielestä yleisim-
min farmasian ammattihenkilöt voisivat antaa 
influenssarokotuksia apteekeissa. Rokotusoikeu
dessa nähdään monia yhteiskunnallisia hyötyjä, 
joista yleisimpänä rokotteiden ottamisen help-
pous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituk-
sen väheneminen ja rokotuskattavuuden edistä-
minen. Rokotusoikeuteen liittyy kuitenkin myös 
paljon haasteita, kuten rokotustilan järjestämi-
nen apteekkiin, rokotteiden mahdolliset haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa, 
sekä rokotusosaamisen koulutuksen järjestä-
minen. Tarvitaan lisää aiheeseen liittyvää tutki-
musta ja selvitystä, niihin perustuvaa huolellista 
päätöksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitä, 
mikäli rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian 
ammattihenkilöille Suomessa.
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KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Martikainen, Kauppinen, Siitonen ja Timonen 
vastasivat tutkimusasetelman ja kyselylomakkeen 
suunnittelusta sekä aineiston keräämisestä. Mar-
tikainen vastasi aineiston analysoinnista, mutta 
muut kirjoittajat auttoivat siinä. Kaikki kirjoitta-
jat osallistuivat tulosten tulkintaan. Martikainen 
kirjoitti ensimmäisen version käsikirjoituksesta. 

Martikainen, M., Kauppinen, H., Siitonen, P., Timonen, J. Finnish community pharmacists’ perceptions of the 
pharmaceutical professionals’ right to administer vaccines. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of 
Social Medicine 2024: 61: 236–255. 

There has been discussion in Finland about the 
possibility of giving pharmacy professionals the 
vaccination authority. The aim of this study was 
to investigate the views of community pharma-
cists on the vaccination authority of pharmacy 
professionals.

An electronic survey was conducted via the 
Finnish Pharmacists’ Association and The Finn-
ish Pharmacists’ Society in January 2023. The 
data was analysed using frequencies, χ2 and Fish-
er’s tests and content analysis.

There were 452 respondents. 53% of them 
were in favour of allowing vaccination authority 
of pharmacy professionals and 42% would be 
willing to administer vaccines themselves. The 
most common vaccines that could be admin-
istered by pharmacy professionals were the in-
fluenza vaccine and the TBE vaccine. The most 
common potential benefits of the vaccination 

authority were ease of vaccination for customers, 
reduced burden on the health care system, and 
increased vaccination coverage. The most com-
mon challenges were organization of vaccination 
facilities in pharmacies, adverse reactions to vac-
cines and how to prepare for them, and training 
and maintaining vaccination skills.

Pharmacists are largely in favour of the vac-
cination authority of pharmaceutical profession-
als in Finland. However, careful informed deci-
sion-making and appropriate measures will be 
needed if the vaccination authority is to be made 
available to pharmacy professionals. 

Keywords: community pharmacy, pharmacist, 
vaccination 
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LIITE 1: TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE (KYSELY TOTEUTETTIIN SÄHKÖISESTI WEBROPOL-OHJELMALLA,  
LIITE ON KYSELYN WORD-VERSIO) 

Kysely farmaseuteille, proviisoreille ja farmasian opiskelijoille farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta

Pakolliset kysymykset merkitty tähdellä (*).

Sukupuolesi? *
1.	 Mies
2.	 Nainen
3.	 Muu
4.	 En halua kertoa

Syntymävuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1950–2004 ja En halua 
kertoa

Nykyinen työnimikkeesi? *
1.	 Farmaseutti
2.	 Proviisori
3.	 Farmasian opiskelija (farmaseutti- tai 

proviisoriopiskelija)

Jos vastasi edelliseen kysymykseen 1. tai 2. 
vaihtoehdon, tuli kysymys:

Farmaseutiksi valmistumisvuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1962–2023

Jos vastasi 3. vaihtoehdon, tuli kysymys:

Minkä vuosikurssin farmasian opiskelija olet? *
1.	 2. vuosikurssin
2.	 3. vuosikurssin
3.	 4. vuosikurssin
4.	 5. vuosikurssin
5.	 > 5. vuosikurssin

Onko sinulla lisäksi jokin muu terveydenhuoltoalan 
koulutus? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

1.	 Lähihoitaja
2.	 Sairaanhoitaja
3.	 Kätilö
4.	 Terveydenhoitaja
5.	 Ensihoitaja
6.	 Muu, mikä? __________
7.	 Ei muuta terveydenhuoltoalan koulutusta

Kuinka kauan olet työskennellyt apteekissa farmaseutti­
sissa tehtävissä?

1.	 Alle vuoden
2.	 1–5 vuotta
3.	 6–10 vuotta
4.	 11–20 vuotta
5.	 Yli 20 vuotta

Missä työskentelet? *
1.	 Yksityisessä apteekissa
2.	 Yliopiston omistamassa apteekissa
3.	 Useassa yksityisessä tai yliopiston omistamassa 

apteekissa
4.	 Vuokratyöyrityksen kautta yhdessä apteekissa
5.	 Vuokratyöyrityksen kautta useammassa 

apteekissa
6.	 Omalla toiminimellä yhdessä apteekissa
7.	 Omalla toiminimellä useammassa apteekissa
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Apteekin, jossa työskentelet, reseptuuri vuonna 2021? *
1.	 ≤ 40 000
2.	 40 001–100 000
3.	 100 001–140 000
4.	 140 001–200 000
5.	 ≥ 200 001
6.	 Työskentelen useassa erikokoisessa apteekissa
7.	 En osaa sanoa

Apteekin, jossa työskentelet, sijainti? *
1.	 Etelä-Suomi
2.	 Länsi- ja Sisä-Suomi
3.	 Lounais-Suomi
4.	 Itä-Suomi
5.	 Pohjois-Suomi
6.	 Lappi
7.	 Ahvenanmaa
8.	 Työskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa 

apteekissa

Jos vastasi ”Missä työskentelet?” -kysymykseen 
vaihtoehdon 1,2, 4 tai 6, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkä matka apteekista, jossa tällä het-
kellä työskentelet, on lähimpään terveydenhuollon yk­
sikköön, jossa annetaan rokotteita pistoksena? *

1.	 Apteekissa, jossa työskentelen, on saatavilla 
rokotuspalvelu

2.	 < 1 km
3.	 1–5 km
4.	 5,1–10 km
5.	 > 10 km
6.	 En osaa sanoa

Jos vastasi ”Missä työskentelet?” -kysymykseen vaihto-
ehdon 3, 5 tai 7, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkä matka  lyhimmillään apteekeista, 
joissa tällä hetkellä työskentelet, on  lähimpään terve­
ydenhuollon yksikköön, jossa annetaan rokotteita pis­
toksena? *

1.	 Yhdessä tai useammassa apteekissa, jossa 
työskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu

2.	 < 1 km
3.	 1–5 km
4.	 5,1–10 km
5.	 > 10 km
6.	 En osaa sanoa

Rokotusoikeudella  tarkoitetaan tässä tutkimuksessa 
sitä, että rokottamiseen oikeutettu henkilö saa antaa 
rokotteita pistoksena.
 

Sosiaali -ja terveysministeriön rokotusasetuksen 
(149/2017) ja Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen oh-
jeistuksen (linkki) mukaan kaikkia rokotteita pistokse-
na saa antaa Suomessa vain lääkäri ja asianmukaisen 
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, 
kätilö ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja, terve­
ydenhoitaja-, sairaanhoitaja- tai kätilöopiskelija sekä 
lääketieteen opiskelija tietyin edellytyksin.
Onko sinulla rokotusoikeus? *

1.	 Kyllä
2.	 Ei

Kannatatko, että farmasian ammattihenkilöille 
mahdollistettaisiin rokotusoikeus Suomessa? *

1.	 Kyllä
2.	 En
3.	 En osaa sanoa

Olisitko itse halukas antamaan rokotteita pistoksena? *
1.	 Kyllä
2.	 En 
3.	 En osaa sanoa

Mitä rokotteita farmasian ammattihenkilö voisi mieles-
täsi antaa pistoksena apteekissa? Voit halutessasi lukea 
tästä  linkistä Suomessa saatavilla olevista rokotteista. 
Voit valita useita vaihtoehtoja. *

1.	 Influenssarokote
2.	 Koronavirusrokote
3.	 Pneumokokkirokote
4.	 TBE-rokote eli ”punkkirokote”
5.	 Rabies- eli vesikauhurokote
6.	 Vyöruusurokote
7.	 Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset 

rokotteet
8.	 Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B, 

japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti, 
meningokokki)

9.	 Ei mitään rokotteita

Jos farmasian ammattihenkilöillä olisi rokotusoikeus 
Suomessa, mitä hyötyjä siitä mielestäsi olisi? (Avoin 
vastaus)

Jos farmasian ammattihenkilöillä olisi rokotusoikeus 
Suomessa, mitä haasteita siinä mielestäsi olisi? (Avoin 
vastaus)

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kuka-saa-rokottaa-ja-miten-rokotusosaaminen-osoitetaan#kuka
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kuka-saa-rokottaa-ja-miten-rokotusosaaminen-osoitetaan#kuka
https://studentuef-my.sharepoint.com/personal/mariasma_uef_fi/Documents/PR5/Gradu/Kyselylomakkeet/Pilotoinnista saadut kommentit koonti/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o
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Rokotusoikeudella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, että rokottamiseen oikeutettu henkilö saa antaa 
rokotteita pistoksena. 

Rokotusosaamisella tarkoitetaan kaikkia niitä tietoja ja käytännön rokotustaitoja, joiden avulla rokottaja pystyy 
toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja turvallisesti.

THL määrittää, mitä rokottajan tulee osata. 
Arvioi, minkälaiset tiedot sinulla on yleisesti rokotusosaamisen eri osa-alueista. Valitse kustakin aihealueesta 
sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Hyvät  
tiedot

Kohtalaiset  
tiedot

Heikot  
tiedot

Ei tietoa 
lainkaan

Rokotuksin ehkäistävien tautien aiheuttajat

Rokotuksin ehkäistävien tautien oireet

Rokotuksin ehkäistävien tautien hoito

Rokotuksin ehkäistävien tautien tarttuvuus ja tartuntatavat

Rokotuksin ehkäistävien tautien yleisyys

Rokotuksin ehkäistävien tautien vakavuus

Rokotuksin ehkäistävien tautien sairastamiseen liittyvät 
jälkitaudit

Rokottamattomuuden vaikutukset yksilö- ja väestötasolla

Rokotteista saatavat hyödyt sekä yksilö että väestötasolla

Suomessa saatavilla olevat rokotteet

Kansallinen rokotusohjelma

Rokotteiden koostumus (mitä rokotteet sisältävät)

Rokotteiden kestoaika (säilyvyys)

Rokotteiden säilytys

Rokotteiden hävittäminen

Rokotteiden käyttöaiheet

Rokotteiden antotavat

Vasta-aiheet rokottamiselle

Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset

Haittavaikutus-ilmoitusjärjestelmän keskeiset periaatteet

Rokotteista aiheutuvien välittömien reaktioiden hoito

Rokotteista aiheutuvien välittömien vakavien reaktioiden hoito 
(anafylaksia)

Aseptiikan perusteet rokotteiden käsittelyssä ja rokottaessa
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Rokotusosaamisen koulutuksella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa teoriaosaamisen ja käytännön rokotustaitojen 
harjoittelun kokonaisuutta.
Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? Valitse kustakin väittämästä sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Täysin  
samaa  
mieltä

Jokseenkin 
samaa mieltä

Jokseenkin 
eri mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi 
olla pakollinen opintojakso farmaseutin 
koulutusohjelmassa
Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi 
olla valinnainen opintojakso farmaseutin 
koulutusohjelmassa
Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi olla 
vapaaehtoinen täydennyskoulutus
Olen valmis käymään alle 3 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään alle 3 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla
Olen valmis käymään 3–6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään 3–6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla
Olen valmis käymään yli 6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään yli 6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Kenen mielestäsi tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus apteekissa farmaseuttiselle henkilökunnalle 
(farmaseutit ja proviisorit)? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

1.	 Työnantajan tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus 
2.	 Olen valmis maksamaan itse rokotusosaamisen koulutuksen
3.	 Jonkun muun tahon tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus. Mikä taho (avoin)
4.	 Ei kenenkään, en kannata farmaseuttiselle henkilökunnalle suunnattua rokotusosaamisen koulutusta 

Jos vastasi edelliseen kysymykseen vaihtoehdon 2, näytettiin seuraavat kolme kysymystä:
Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan alle 3 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *

1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan 3–6 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *
1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan yli 6 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *
1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Muita ajatuksia ja kommentteja farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta tai tästä kyselystä (Avoin 
vastaus)

Kiitos osallistumisesta tähän tutkimukseen!


