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Artikkeli

S Farmaseuttien ja proviisorien nakemykset
farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeudesta

Monessa maassa farmasian ammattihenkilot voivat rokottaa apteekeissa, mutta Suomessa se ei
ole mahdollista. Farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeudella on todettu olevan useita etuja,
kuten rokotusten helpompi saavutettavuus ja rokotuskattavuuden paraneminen. Koronapandemian
myotd farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeudesta on keskusteltu myds Suomessa. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon apteekeissa (avoapteekki) tydskentelevien
farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien apteekkarit) nikemyksia farmasian ammattihenkildiden
rokotusoikeudesta ja apteekeissa rokottamisesta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisena kyselyna, johon lahetettiin linkki sahkdpostitse
Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyhdistyksen kautta avoapteekeissa tydskenteleville
farmasian ammattihenkildille tammikuussa 2023. Aineisto analysoitiin frekvensseind, 2- Ja
Fisherin testeilld sekd vapaamuotoisella sisallonanalyysilla.

Lopullinen aineisto koostui 452 vastaajasta. Vastaajista 53 % kannatti farmasian ammatti-
henkildiden rokotusoikeuden mahdollistamista Suomessa ja 42 % olisi itse valmis antamaan
rokotteita pistoksena. Yleisimmat rokotteet, joita vastaajien mielesta farmasian ammattihenkilo
voisi antaa pistoksena olivat influenssa- ja TBE-rokote. Rokotusoikeuden mahdollisina yleisimpind
hydtyind raportoitiin rokotusten helppous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen vaheneminen
Ja rokotuskattavuuden edistiminen. Yleisimpind haasteina raportoitiin rokotustilan jarjestaminen
apteekissa, rokotteiden haittavaikutukset ja nithin varautuminen apteekissa seka rokotusosaamisen
koulutus ja yllapito.

Taman tutkimuksen perusteella farmaseutit ja proviisorit suhtautuivat paaosin myonteisesti
farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myds halukkaita itse antamaan
rokotteita pistoksena. Rokotusoikeuteen liittyy monia yhteiskunnallisia hyotyja, mutta myds
haasteita. Tarvitaan huolellista tietoon perustuvaa paatdksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitd,
mikéli rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian ammattihenkildille Suomessa.
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— Noin puolet farmaseuteista ja proviisoreista — Farmasian ammattihenkilot voisivat antaa erityi-
kannattaa farmasian ammattihenkiléiden roko- sesti influenssarokotuksia apteekeissa
tusoikeutta Suomessa — Farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeu-

— Pienempi osa on halukkaita itse antamaan rokot- dessa on useita yhteiskunnallisia hydtyja, mutta
teita pistoksena myos haasteita.
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JOHDANTO

Rokotukset sddstivit maailmalla miljoonia ih-
mishenkii joka vuosi (1). Ne ovat olennainen osa
perusterveydenhuoltoa ja niisti on sekd yksilo-
tason ettd viestotason hyotyja (1,2). Rokotteet
suojaavat yksiloitd tartuntatautien aiheuttamilta
riskeiltd samalla vihentien taudinaiheuttajien
levidmistd vdestossi. Rokotukset voivat parhaim-
millaan poistaa taudin kokonaan joko alueellises-
ti tai globaalisti. Esimerkiksi isorokko on hivitet-
ty maailmasta muutamia vuosikymmenia sitten
rokotusten avulla. Rokotuskattavuuden pitia
olla tarpeeksi korkea, jotta epidemiat pystytiin
pitimaan hallinnassa (2).

Suomessa rokotteita saa antaa pistoksena laa-
kari tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo.
Farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeus ei
ole mahdollista (3). Farmasian ammattihenkiloil-
14 tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa farmaseuttia
(kandidaattitutkinto) tai proviisoria (maisteri-
tutkinto), jotka ovat laillistettuja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiti Suomessa (4). Kansain-
vilisesti myos farmasian ammattihenkilot ovat
merkittdvidssd roolissa rokottajina. Farmasian
maailmanjirjeston raportin  mukaan 78 %
(n=28/36) tutkimukseen osallistuneista maista
sallii rokottamisen apteekissa ja yleisin apteekki-
rokotuksia edistava tekija maailmalla on farma-
sian ammattihenkiloiden oma halukkuus tarjota
rokotuspalveluita. Farmasian ammattihenkil6i-
den ja apteekkien laajennettu rooli rokotuspal-
veluiden jdrjestdjind on saavutettu useissa maissa
lainsdaddnto- ja sddntelymuutoksilla (5). Mones-
sa maassa, kuten esimerkiksi Argentiinassa, Etela-
Afrikassa ja Yhdysvalloissa rokotuksia on jarjes-
tetty apteekeissa usean vuoden ajan ja kaikissa
ndistd maista rokottajana voi toimia farmasian
ammattihenkil6 (5,6).

Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeudella on useita yhteiskun-
nallisia hyotyjd, kuten rokotusten helpompi saa-
vutettavuus ja sitd kautta rokotuskattavuuden
paraneminen (6-9). Parempi rokotuskattavuus
vihentda tartuntatautien levidmistd vdestOssd ja
sddstdd samalla terveydenhuollon kustannuksia,
jotka johtuvat rokotuksilla estettavissia olevien
tartuntatautien ja niiden komplikaatioiden hoi-
dosta (9). Lisdksi asiakkaat ovat olleet tyytyvai-
sid apteekkien tarjoamaan rokotuspalveluun
(10-13). Farmasian ammattihenkiloiden rokotus-

oikeudella ja apteekkien tarjoamilla rokotuspal-
veluilla on ollut myo6s haasteita, joista yleisimmin
tutkimuksissa esille tulleita ovat olleet rokotus-
ten antamiseen soveltuvan tilan puute apteekeis-
sa, farmasian ammattihenkil6iden rajoitetut kou-
lutusmahdollisuudet, rajoitetut henkilostoresurs-
sit ja palvelusta saadun korvauksen riittamatto-
myys tai huoli sen riittdvyydestd (13-20). Ylei-
simmit esteet apteekkien tarjoaman rokotuspal-
velun kayttoonotolle ovat olleet lainsdadannolli-
sen tuen puute ja sddntelyjarjestelman rajallinen
hyviksyntd tai tuki terveydenhuoltojdrjestelmas-
sd (5).

Monessa maassa, kuten Belgiassa, Puolassa
ja Saksassa farmasian ammattihenkiloiden roko-
tusoikeus on mahdollistettu lihivuosina korona-
pandemian seurauksena (5,11,13,21,22). Myos
Suomessa keskustelu farmasian ammattihenki-
16iden rokotuskoulutuksesta ja apteekkirokotuk-
sista kdynnistyi, kun koronarokotukset alkoivat
tulla Suomeen saataville ja rokottajia tarvittiin
lisdda massarokotusten jarjestimiseen (23-25).
Suomen Apteekkariliitto vetosi valtioneuvostoon
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden
ja koulutuksen edistimiseksi tavoitteena paran-
taa koronarokotusten kattavuutta, mutta asia
ei edennyt pditoksenteossa (25). Asia nostettiin
esille uudestaan kesilld 2023 Orpon hallituksen
laatimassa hallitusohjelmassa, jonka tavoitteena
on hyodyntda apteekkien henkiloston osaamista
ja apteekkeja nykyistd laajemmin matalan kyn-
nyksen terveyspalveluissa, kuten rokotuksissa
(26). Joulukuussa 2023 Sosiaali- ja terveysminis-
terio ehdotti rokotusasetuksen muutosta, joka
mahdollistaisi farmasian ammattihenkiloiden ro-
kotusoikeuden sididetyin edellytyksin Suomessa
(27). Rokotusoikeuden kiyttoonottaminen vaa-
tii Suomessa lainsdddannollisia muutoksia ja on
merkittivd uudistus farmasian ammattihenkil6il-
le ja apteekeille. Rokotuspalvelulle on apteekkien
asiakkaiden nikokulmasta kysyntii ja farmasian
ammattihenkiloiden rokotusoikeudella voisi olla
tulevaisuudessa positiivisia vaikutuksia tervey-
denhuollon toiminnan kehittimiseksi (28,29).
Talld hetkelld puuttuu kuitenkin ajantasainen tie-
to siitd, miten farmasian ammattihenkilot koke-
vat rokotusoikeuden mahdollisuuden Suomessa.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
avohuollon apteekeissa (myohemmin tissa artik-
kelissa kadytetddn termid avoapteekki) tyoskente-
levien farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien
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apteekkarit) nakemyksid farmasian ammattihen-
kildiden rokotusoikeudesta. Tarkemmat tutki-
muskysymykset olivat: 1) Kannattavatko farma-
seutit ja proviisorit farmasian ammattihenkil6i-
den rokotusoikeutta? 2) Ovatko farmaseutit ja
proviisorit halukkaita antamaan rokotteita pis-
toksena? 3) Miti rokotteita farmasian ammatti-
henkilo voisi antaa pistoksena apteekissa heidian
omasta mielestiin? ja 4) Mitd hyotyjd ja haas-
teita farmaseuttien ja proviisorien mielestd olisi
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeudes-
sa Suomessa?

MENETELMAT

Sdhkoinen kyselytutkimus toteutettiin avoaptee-
keissa tyoskenteleville farmasian ammattihenki-
loille tammikuussa 2023. Kutsu sihkoiseen ky-
selyyn lihetettiin uutiskirjeessi sihkopostitse
Suomen Farmasialiiton kautta kohdennetusti ap-
teekkisektorilla tyoskenteleville farmaseutti-, pro-
viisori- ja farmasian opiskelijajisenille ja Suomen
Proviisoriyhdistyksen kautta kaikille yhdistykseen
kuuluville jasenille. Apteekkarit eivit sisiltyneet
proviisorien otokseen. Ennen varsinaista kyselyn
aloittamista lomakkeessa oli kysymys, jolla tut-
kimuksen ulkopuolelle karsittiin vastaajat, jotka
eivit tutkimusajanhetkelld tyoskennelleet avo-
apteekissa. Kutsuja kyselyyn vastaamisesta lihe-
tettiin yhteensd 4459 henkilolle. Kysely toteu-
tettiin  5.1.-24.1.2023, jonka aikana kyselyyn
vastaamisesta lahetettiin yksi muistutussihkopos-
tiviesti molempien organisaatioiden kautta.

KYSELYLOMAKE

Sdhkoinen kyselylomake luotiin Webropol-ohjel-
malla (versio 3.0). Kyselylomake koostui yhteensa
27 strukturoidusta, avoimesta ja Likert-asteikol-
lisesta kysymyksesta (Liite 1). Kyselylomakkeen
kysymykset koostuivat taustatiedoista, farmasian
ammattihenkildiden rokotusoikeuteen ja aptee-
kissa rokottamiseen liittyvistd mielipidekysymyk-
sistd sekd rokotusosaamisen valmiuksia ja roko-
tusosaamisen koulutusmahdollisuuksia koskevis-
ta kysymyksisti. Kyselylomakkeen sisillon suun-
nitteluun osallistuivat tutkijoiden lisiksi Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Suomen
Proviisoriyhdistys ja Itd-Suomen yliopiston Jatku-
van oppimisen keskus. Kyselylomakkeen suunnit-
telussa kidytettiin apuna Suomen Apteekkariliiton
vuonna 2020 apteekkareille toteuttamaa korona-
rokotuskyselyi (30) ja Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen ohjeistuksia rokotteista ja rokotustoi-
minnasta (31). Kysymysten sisilto- ja ndenndis-
validiteetti sekd sihkoisen kyselylomakkeen toi-
mivuus testattiin Itd-Suomen yliopiston farma-
sian laitoksella tyoskentelevilld henkiloilla, joilla
oli kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta. Ta-
main jilkeen sihkoinen kyselylomake pilotoitiin
apteekeissa tyoskentelevilld farmaseuteilla, pro-
viisoreilla ja farmasian opiskelijoilla (n=30). Nai-
den perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pienid
muutoksia.

Tassa artikkelissa raportoidaan vastaukset
kyselylomakkeen viidestd kysymyksestd. Mieli-
pidettd rokotusoikeuden myontiamisestd farma-
sian ammattihenkiloille kysyttiin kahdessa struk-
turoidussa kysymyksessd: “Kannatatko, ettd
farmasian ammattihenkil6ille mahdollistettaisiin
rokotusoikeus Suomessa” ja *Olisitko itse ha-
lukas antamaan rokotteita pistoksena?” (Liite
1). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Kyll4, 2 = En,
3 = En osaa sanoa. Monivalintakysymyksessa ky-
syttiin Mitd rokotteita farmasian ammattihenki-
16 voisi mielestési antaa pistoksena apteekissa?”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Influenssarokote,
2 = Koronavirusrokote, 3 = Pneumokokkiroko-
te, 4 = TBE-rokote eli ”punkkirokote”, 5 = Ra-
bies- eli vesikauhurokote, 6 = Vyoruusurokote,
7 = Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet, 8 = Matkailijan rokotteet (hepatiitti
A&SB, japanin aivotulehdus, keltakuume, lavan-
tauti, meningokokki), 9 = Ei mitddn rokotteita.
Kysymyksen yhteydessi oli linkki Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuille, josta
vastaaja pystyi halutessaan lukemaan edelld mai-
nituista rokotteista (32). Kahdessa avoimessa ky-
symyksessd kysyttiin rokotusoikeuden hyo6dyista
ja haasteista: ”Jos farmasian ammattihenkiloilld
olisi rokotusoikeus Suomessa, mitd hyotyja siitd
mielestési olisi?” ja ”Jos farmasian ammattihen-
kiloilla olisi rokotusoikeus Suomessa, miti haas-
teita siind mielestdsi olisi?”.

Strukturoiduilla kysymyksilld kysyttiin seu-
raavia vastaajien taustatietoja: sukupuoli, synty-
mévuosi, tyonimike, muu terveydenhuollon kou-
lutustausta, tyokokemus farmaseuttisissa tehta-
vissd apteekissa, tyopaikka, apteekin reseptuuri
vuonna 2021, apteekin sijainti, arvio matkan pi-
tuudesta apteekista lahimpéin terveydenhuollon
yksikkoon, jossa annetaan rokotteita pistoksena,
sekd aiempi rokotusoikeus muun terveydenhuol-
lon koulutuksen kautta (Liite 1).



ANALYSOINTI

Aineisto analysoitiin maarilliselld ja laadullisella
analyysilld. Ennen miarillista analyysia rokotus-
oikeuden hyotyjd ja haasteita kisittelevien avoin-
ten kysymysten vastaukset luokiteltiin laadullisel-
la vapaamuotoisella induktiivisella sisillonana-
lyysilla (33). Sisillonanalyysissa aineistoa kisitel-
lddn, luokitellaan ja jasennellidn systemaattisesti
ja objektiivisesti ennalta laadittujen periaatteiden
mukaisesti. Analyysi ei kuitenkaan noudattanut
puhdasoppista sisillonanalyysia, silli pelkistys-
vaihetta ei tehty. Tamin vuoksi kiytetdan termid
vapaamuotoinen sisillonanalyysi. Analyysi aloi-
tettiin kirjaamalla avointen kysymysten vastauk-
set kysymyskohtaisesti Microsoft Excel 2016-las-
kentataulukko-ohjelmaan. Analyysiyksikko oli
sana, lause tai lausejoukko, joka kuvasi yhden
hyodyn tai haasteen. Vastauksia luettiin lipi ja
tarvittaessa yksi vastaus eroteltiin useaksi ana-
lyysiyksikoksi. Analyysiyksikoistd etsittiin asia-
sisdlloltdan samanlaisia ja ne yhdistettiin samaan
alaluokkaan. Analyysid jatkettiin yhdistamalla
saman sisaltoisia alaluokkia yldluokaksi. Luokit-
telun teki yksi tutkija (MM), mutta luokittelusta
kadytiin sddnnollista keskustelua tutkimusryhmas-
sd. Analyysin tuloksena muodostui kahdeksan
hyotyja koskevaa ja yhdeksin haasteita koskevaa
ylaluokkaa. Loput vastaukset sisillytettiin Muut
-luokkaan, koska niisti ei muodostunut riittavan
suuria itsendisid aihekokonaisuuksia. Analyysin
ulkopuolelle jatettiin ne vastaukset, jotka eivit
vastanneet kysymykseen (n=19). Luokittelun
jalkeen kaikki hyotyjd ja haasteita kasittelevat
vastaukset koodattiin muodostuneisiin luokkiin
madrallistd analyysia varten.

Mairillinen aineisto tallennettiin IBM SPSS
Statistics for Windows tilasto-ohjelmaan (versio
27.0.1.0). Analysoinnissa kaytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia, y2-testid ja Fisherin
testid. Tilastollisesti merkitsevdnd tasona pidet-
tiin p<0,05. Analyysissd ika luokiteltiin viiteen
ryhmiin (€29, 30-39, 40-49, 50-59 ja 260 vuot-
ta). Ryhmien vilisid eroja analysoitiin farmasian
ammattihenkildiden rokotusoikeuden kannatuk-
sesta ja halukkuudesta itse rokottaa, ottaen huo-
mioon vastaajan sukupuoli, ikd, tyonimike, ter-
veydenhuoltoalan muu koulutus, tyokokemus
farmaseuttisissa tehtdvissa apteekissa, tyopaikka,
apteekin reseptuuri vuonna 2021, matka aptee-
kista ldhimpddn terveydenhuollon yksikkoon,

jossa annetaan rokotteita pistoksena ja mahdol-
linen rokotusoikeus. Kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkd matka lyhimmillddan apteekeista, joissa
talld hetkelld tyoskentelet, on lahimpaan tervey-
denhuollon yksikk66n, jossa annetaan rokottei-
ta pistoksena?” vastaukset yhdistettiin pienen
vastausmdairin takia kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkd matka apteekista, jossa tilld hetkelld
tyoskentelet, on lihimpdin terveydenhuollon
yksikkoon, jossa annetaan rokotteita pistokse-
na?” vastausten kanssa. Ryhmien vilisten erojen
analysoinnissa kyseisten kysymysten vastaus-
vaihtoehdot
on saatavilla rokotuspalvelu” ja ”Yhdessd tai

” Apteekissa, jossa tyoskentelen,
useammassa apteekissa, jossa tyoskentelen, on
saatavilla rokotuspalvelu” yhdistettiin vastauk-
seksi ”Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saata-
villa rokotuspalvelu”. Myo6s kysymyksen ”Onko
sinulla lisdksi jokin muu terveydenhuoltoalan
koulutus?” vastaukset ”Sairaanhoitaja”, ”Lihi-
hoitaja”, ”Terveydenhoitaja”, ”Kitil6”, ”Muu
terveydenhuoltoalan koulutus” yhdistettiin vas-
taukseksi ”Muu terveydenhuoltoalan koulutus”
ryhmien vilisten erojen analysoinnissa. Tyopaik-
kaa koskevassa taustatietokysymyksessd yhdis-
tettiin vastaukset ”Vuokratyoyrityksen kautta
yksi apteekki” ja ”Vuokratyoyrityksen kautta
useampi apteekki” vastaukseksi ”Vuokratyoyri-
tyksen kautta yksi tai useampi apteekki”. Ana-
lyysin ulkopuolelle jitettiin taustatietokysymyk-
sissi ”En osaa sanoa” vastanneet, sukupuolessa
vaihtoehto ”Muu” ja tyopaikassa ”Usea yksityi-
nen tai yliopiston omistama apteekki” vastan-
neet niiden pienen lukumdairan vuoksi.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin kansallisia eettisid
ohjeita ei-ladketieteellisestd ihmisiin kohdistu-
vasta tutkimuksesta (34). Tutkimus ei sisiltynyt
niihin tutkimusasetelmiin, jotka vaativat eettisen
ennakkoarvioinnin Suomessa. Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaa-
jilta pyydettiin tutkimuksesta annettuun tietoon
perustuva suostumus vastausten kadyttimiseen
tutkimustarkoituksessa. Suostumusta varten tieto
tutkimuksesta annettiin vastaajille kyselyn alussa
olleessa saatekirjeessi. Tutkimuksessa kerittiin
vastaajilta epdsuoria tunnistetietoja ja siind nou-
datettiin tietosuojalainsdadiantoa (35,36).
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TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensi 466 avoapteekissa
tyoskentelevdd farmaseuttia, proviisoria tai va-
hintdan yhden opetusapteekkiharjoittelun suo-
rittanutta farmasian opiskelijaa. Farmasian opis-
kelijat (n=14) jatettiin kuitenkin pois aineistosta
pienen edustavuuden vuoksi. Niin ollen lopulli-
nen aineisto koostui 452 farmaseutin ja proviiso-
rin vastauksista.

TAUSTATIEDOT

Enemmist6 vastaajista oli naisia (93,3 %), farma-
seutteja (87,8 %) ja tyoskenteli yksityisessa
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 Linsi- ja
(31,6 %)
(31,4 %). Vastaajista noin puolet tyoskenteli

Sisi-Suomesta sekd Eteli-Suomesta
apteekissa, josta lihimpiin terveydenhuollon
yksikk6on oli matkaa alle kilometri (55,7 %).
Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut muuta ter-
veydenhuoltoalan koulutusta farmasian ammatti-
henkilén koulutuksen lisiksi (92,3 %) ja vain pie-

nelld osalla vastaajista oli rokotusoikeus (3,1 %).

MIELIPITEET FARMASIAN AMMATTIHENKILOIDEN
ROKOTUSOIKEUDESTA JA APTEEKISSA ROKOTTAMISESTA
Vastaajista 52,9 % kannattivat farmasian ammat-
tihenkiloiden rokotusoikeutta Suomessa (Tauluk-
ko 2). Vastauksissa oli joitain tilastollisesti mer-
kitsevid eroja idn, tyonimikkeen, apteekin farma-
seuttisen tyokokemuksen ja tyopaikan suhteen.
Proviisorit kannattivat farmasian ammattihenki-
loiden rokotusoikeutta hieman yleisemmin kuin
farmaseutit (p=0,031). Iiltdin nuoremmat vas-
taajat kannattivat rokotusoikeutta yleisemmin
kuin vanhemmat vastaajat (p=0,002). Vastaajat,
jotka olivat tyoskennelleet apteekissa yli 20 vuot-
ta, eivit yleisemmin kannattaneet rokotusoikeu-
den mahdollistamista verrattuna alle 20 vuotta
apteekeissa tyoskennelleisiin vastaajiin (p<0,001).
Vastaajat, jotka tyoskentelivit yksityisissd aptee-
keissa, eivit yleisemmin kannattaneet rokotusoi-
keutta verrattuna yliopiston omistamissa aptee-
keissa tai vuokratyOyrityksen kautta apteekeissa
tyoskenteleviin vastaajiin (p=0,007).

Vastaajista 41,6 % olisi valmis antamaan ro-
kotteita pistoksena itse (Taulukko 2). Vastauk-
sissa oli joitakin tilastollisesti merkitsevid eroja
ian, tyonimikkeen, terveydenhuoltoalan muun
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koulutuksen, apteekin farmaseuttisen tyokoke-
muksen, tyopaikan 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 siti vanhemmat vastaajat
(p=0,006). Vastaajat, joilla oli muu terveyden-
huoltoalan koulutus farmasian koulutuksen li-
saksi, osoittivat yleisemmin halukkuutta antaa
rokotteita pistoksena (p=0,003). Vastaajat, joilla
oli alle 20 vuoden farmaseuttinen tyokokemus
apteekissa tyoskentelystd, olivat halukkaampia
antamaan rokotteita pistoksena yleisemmin kuin
yli 20 vuotta apteekeissa tyoskennelleet vastaa-
jat (p<0,001). VuokratyOyrityksen kautta aptee-
keissa tyoskentelevit ja yliopiston omistamissa
apteekeissa tyoskentelevit vastaajat olivat ylei-
semmin halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena kuin yksityisissa apteekeissa tyoskentele-
vit (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).

Yleisimmat rokotteet, joita vastaajien mieles-
td farmasian ammattihenkilo voisi antaa pistok-
sena olivat influenssarokote (66,6 %) ja TBE-ro-
kote (50,9 %) (Taulukko 3). Vastaajista noin
kolmannes (31,6 %, n=146) oli sitd mielta, etta
farmasian ammattihenkil6t eivit voisi antaa mi-
tddn rokotteita pistoksena apteekissa.

ROKOTUSOIKEUDEN HYODYT

Kaikista kyselyyn vastanneista 306 (67,7 %) oli
vastannut farmasian ammattihenkildiden rokotus-
oikeuden hyotyja koskevaan avoimeen kysy-
mykseen. Yleisin mainittu hyoty oli rokotusten
helppous asiakkaille, kun rokotteen osto ja pisti-
minen tapahtuvat samalla asiointikerralla aptee-
kissa (59,8 %) (Taulukko 4). Vastaajat toivat vas-
tauksissa esille, ettd asiakkaan ei tarvitsisi asioida
useammassa paikassa eikd varata erikseen roko-
tusaikaa, mikd helpottaisi rokotuksen saamisen
kokonaisprosessia ja saistiisi aikaa. Toiseksi ylei-
sin mainittu hyéty oli terveydenhuollon kuormi-
tuksen viheneminen (46,1 %). Terveydenhuollon
kuormituksen vihenemisti perusteltiin resurssien
vapauttamisella muuhun tyohon terveydenhuollos-
sa seka terveydenhuollon ruuhkien tai jonojen va-
henemiselld. Kolmanneksi yleisin mainittu hyoty



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastanneet farmaseutit ja proviisorit % (n)

Sukupuoli
Nainen
Mies
Muu

Ika, vuotta
<29
30-39
40-49
50-59

> 60

Tyonimike
Farmaseutti
Proviisori

Terveydenhuoltoalan muu koulutus

Sairaanhoitaja

Lihihoitaja

Terveydenhoitaja

Kitilo

Muu terveydenhuoltoalan koulutus (esim. bioanalyytikko,
fysioterapeutti)

Ei muuta terveydenhuollon koulutusta

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtavissd apteekissa
< § vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

> 20 vuotta

Tyopaikka

Yksityinen apteekki

Yliopiston omistama apteekki
Vuokratyoyrityksen kautta usea apteekki
Vuokratyoyrityksen kautta yksi apteekki

Usea yksityinen tai yliopiston omistama apteekki

Apteekin reseptuuri vuonna 2021

<40 000

40 001-100 000

100 001-140 000

140 001-200 000

>200 0001

Tyoskentelee useassa erikokoisessa apteekissa

Apteekin sijainti

Eteld-Suomi

Lansi- ja Sisa-Suomi

Lounais-Suomi

It4d-Suomi

Pohjois-Suomi

Lappi

Tyoskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa apteekissa

Matka apteekista lihimpain terveydenhuollon yksikkoon,
jossa annetaan rokotteita pistoksena

Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu
<1km

1-5 km

5,1-10 km

> 10 km

Rokotusoikeus
Kylla
Ei

n=445"
93,3 (415)
6,5 (29)
0,2 (1)

n=451"
11,5 (52)
21,1 (95)
29,9 (135)
30,2 (136)
7,3 (33)

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

=4522
(15)
(6)
(3)
(1)
(10)

»3
»3
v
2
2

>

NOO— W

92,3 (417)

n=452
17,3 (78)
14,8 (67)
32,3 (146)
35.6 (161)

7.4 (32)
33,4 (144)
26.5 (114)
14,2 (61)
12,3 (53)
6,3 (27)

n=452
31,4 (142)
31,6 (143)
8,0 (36)
14,4 (65)
10,0 (45)
2,7 (12)
2,0 (9)

)
96,9 (438)

! Kaikki vastaajat eivit ilmoittaneet sukupuolta, ikdd, apteekin reseptuuria tai matkaa apteekista

lihimpaan terveydenhuollon yksikkoon.

2Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden kannatus ja halukkuus antaa rokotteita pistokse-
na taustatietojen mukaan tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p<0,05) on merkitty taulukkoon'.

Kannatatko, etti farmasian Olisitko itse halukas antamaan rokotteita
ammattihenkiloille mahdollistettaisiin pistoksena?
rokotusoikeus Suomessa?

Kylld % (n) En % (n) EOS? % (n) p-arvo Kylld % (n) En % (n) EOS? % (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)

Ika (vuosina) 0,002 0,006
9 63,5(33)  173(9) 19,2 (10) 51,927)  38,5(20) 9,6 (5)

30-39 64,2 (61) 22,1 (21) 13,7(13) 47,4 (45) 453 (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) 272(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)

Tyonimike 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) 182 (10) 12,7 (7) 56,4 (31) 32,7 (18) 10,9 (6)
Terveydenhuoltoalan muu koulutus 0,003
Muu terveydenhuoltoalan 54,3(19) 22,9(8)  22,9(8) 68,6 (24) 22,9 (8) 8,6 (3)

koulutus

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

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtivissa 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) 242 (39) 63,4 (102) 12,4 (20)
Tyopaikka 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)
Vuokraty0yrityksen kautta tai 78,1 (25) 9,4 (3) 12,5 (4) 68,8 (22) 18,8 (6) 12,5 (4)

useampi apteekki

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)

140 001-200 000 492 (30)  32,8(20) 18,0 (11) 31,1(19) 52,5 (32) 16,4 (10)

2200 001 50,9 (27)  37,7(20) 11,3 (6) 47,2 (25)  43,4(23) 9,4 (5)

Matka apteekista lahimpain terveydenhuollon yksikk6on, jossa annetaan

rokotteita pistoksena

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

on rokotuspalvelu

<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)

5,110 km 462(6)  385(5) 154(2) 462(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
Kylla 71,4 (10)  7,1(1)  21,4(3) 78,6 (11) 143 (2)  7,1(1)

Ei 52,3 (229) 32,2 (141) 15,5 (68) 40,4 (177) 50,0 (219) 9,6 (42)

y2-testi ja Fisherin testi.

2EOS=En osaa sanoa.
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Taulukko 3. Vastaajien (n=452) mielipiteet rokotteista, joita farmasian ammattihenkilo voisi antaa pistok-
sena apteekissa.

Rokote % (n)!
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, 39,2 (177)
meningokokki)

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

! Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.

Taulukko 4. Vastaajien (n=306)' nikemykset farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden hyodyistd
Suomessa.

Yliluokka % (n)?
(alaluokat)

Asiakkaalle helpompaa, kun rokotteen osto ja pistiminen tapahtuvat samalla asiointikerralla 59,8 (183)
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, sdistii asiakkaan aikaa)

Vihentiisi terveydenhuollon kuormitusta 46,1 (141)
(terveydenhuollon kuormituksen viheneminen, terveydenhuollon resursseja vapautuisi muuhun
ty6hon, ruuhkien ja jonojen vihentdminen terveydenhuollossa, painetta pois terveydenhuollosta)

Edistiisi rokotuskattavuutta, rokotusten ottamista ja rokottamista 22,2 (68)
(parantaa rokotuskattavuutta, madaltaa kynnysti ottaa rokotus, useampi ottaisi rokotuksen,
nopeuttaa rokotuksia tai rokottajia on enemmin, massarokotuksissa hyotya)

Parempi rokotustensaatavuus ja saavutettavuus 13,7 (42)
(rokotusten parempi saatavuus, rokotusten parempi saavutettavuus)

Rokotteiden kylmaketju ei katkea ja siilytyksen kanssa ei tule ongelmia 8,5 (26)
(rokotteita siilytettiisiin oikein, rokotteen kylmiketju ei katkea kuljetuksessa)

Kattavampaa palvelua asiakkaalle apteekissa 6,2 (19)
(parantaa apteekin palveluita, uusi lisipalvelu monipuolistaa apteekin palveluita)

Apteekki nikyvammaksi osaksi terveydenhuoltoa 5,9 (18)
(apteekki nahtdisiin paremmin osana terveydenhuoltoa, yhteisty6 apteekkien ja muun
terveydenhuollon vililld lisddntyisi)

Farmasian ammattihenkil®ille uusi tyénkuva 4,9 (15)
(tyonkuvan monipuolistuminen, tyon mielekkyyden lisidminen)
Muut 8,5 (26)

! Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkil6iden rokotusoikeuden hyotyja koskevaan avoimeen
kysymykseen.

2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman hyodyn.

oli rokotuskattavuuden edistiminen (22,2 %). edistdisi rokotuskattavuutta. Vastaajien mielesta
Vastaajat raportoivat, ettd mahdollisuus rokotuk- ~ timi voisi nopeuttaa rokotusprosessia massa-
seen apteekissa madaltaa kynnystd ottaa rokotus  rokotuksissa, kun rokottajia olisi enemmain kiy-
ja entistd useampi ottaisi rokotuksen, miki taas  tettdvissa.
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Taulukko 5. Vastaajien (n=342)! nikemykset farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden haasteista

Suomessa.

Ylaluokka
(alaluokat)

% (n)?*

Rokotustilojen jirjestiminen apteekissa

46,2 (158)

(asianmukaisen rokotustilan jirjestiminen apteekissa on haasteellista, apteekissa ei ole
yliméaraista tilaa, apteekissa ei ole asianmukaista tilaa, apteekissa ei ole siilytystilaa

rokotteille)

Rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa

38,6 (132)

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

Rokotusosaamisen koulutus ja osaamisen yllapito

36,5 (125)

(riittavdn koulutuksen jarjestiminen, rokotusosaamisen ylldpito, farmasian ammattihenkiloilla

ei vield ole rokotusosaamisen koulutusta)

Apteekkihenkil9st6n resurssit eivit riitd rokottamiseen

32,7 (112)

(apteekissa ei ole riittdvasti henkilokuntaa ja rokottaminen vaatisi lisda tyontekijoita, tyaika
ei riitd rokottamiseen, rokottaminen vaikuttaa muuhun tyohon apteekissa, rokottaminen lisdisi

ty6td, apteekissa on kiire)

Farmasian ammattihenkil6illa ei ole padsya potilastietojarjestelmaan

16,1 (55)

(rokotusten kirjaaminen potilastietoihin, asiakkaan terveystietoihin pdisy, rokotusten

antamiseen liittyva tiedonkulku terveydenhuollon kanssa)

Rokotuspalvelun kustannusten kattaminen

12,9 (44)

(rokotuspalvelun rahoittaminen, rokotuspalvelun hinta asiakkaalle, rokotuspalvelu ei ole

kannattava)

Vastuukysymykset

10,2 (35)

(vastuu mietityttda ja on epdselvdd kuka olisi vastuussa rokottamisesta, rokotuspalvelua
tarjoavat apteekit tarvitsevat vastuulddkarin, vastuun kasvaminen)

Palkkaus

7,9 (27)

(rokotusosaamisen nikyminen palkassa, epiily ettei rokotusosaamista huomioitaisi palkassa)

Farmasian ammattihenkil6iden asenteet rokotusoikeudesta

6,7 (23)

(kaikki eivit halua rokottaa, motivoituminen uuteen tyotehtiviin)

Muut

12,6 (43)

! Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkiléiden rokotusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen

kysymykseen.

2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman haasteen.

ROKOTUSOIKEUDEN HAASTEET

Kaikista kyselyyn vastanneista 342 (75,7 %) oli
vastannut farmasian ammattihenkiliden roko-
tusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen ky-
symykseen. Yleisin mainittu haaste oli rokotus-
tilan jdrjestiminen apteekin tiloissa (46,2 %)
(Taulukko 5). Haasteena rokotustilojen jarjesta-
misessd oli asianmukaisen tilan puute apteekin
nykyisessa tilaratkaisussa tai sen sopimattomuus
rokotusten jarjestimiselle. Toiseksi yleisin haaste
oli rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varau-
tuminen apteekissa (38,6 %). Mahdolliset hait-
tavaikutukset, kuten anafylaksia ja siihen liittyva
hoito nahtiin haasteellisena toteuttaa apteekissa.
Lisdksi vastaajien mielestd ndissa tilanteissa no-
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pean avun saaminen terveydenhuollosta olisi
haasteellista johtuen esimerkiksi vilimatkoista.
Kolmanneksi yleisimmin mainittu haaste oli ro-
kotusosaamisen koulutus ja osaamisen yllapito
(36,5 %). Riittavin rokotuskoulutuksen jarjesta-
minen ennen rokotusoikeuden myontiamista nah-
tiin haasteena. Lisaksi vastaajat olivat huolissaan
rokotusosaamisen yllipidosta, jos rokotuksia
pddsisi antamaan vain harvoin. Neljanneksi ylei-
simmin mainittu haaste oli apteekkihenkiloston
riittimattomat resurssit rokottamiseen (32,7 %).
Vastaajien mielestd apteekeissa ei ole tilld hetkel-
14 riittavasti farmaseuttista henkilostod tai aikaa
rokotusten antamiseen. Rokottaminen olisi uusi
lisityo, joka vaikuttaisi muihin apteekin tyoteh-



taviin. Tama lisdisi tydvoiman tarvetta ja kiiretta.
Rokotusten toteuttaminen asiakaspalvelun ohes-
sa koettiin lisiksi hankalaksi jarjestia.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen mukaan yli puolet farmaseu-
teista ja proviisoreista (proviisorit eivit sisdltdneet
apteekkareita) kannatti farmasian ammattihen-
kildiden rokotusoikeutta Suomessa, ja hieman
alle puolet oli myos itse halukkaita antamaan
rokotteita pistoksena. Yleisimmit rokotteet, joi-
ta vastaajien mielestd farmasian ammattihenkilot
voisivat antaa pistoksena apteekissa, olisivat in-
fluenssa- ja TBE-rokote. Farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeuden sallimisen keskeisim-
pind hyotyind raportoitiin rokotusten helppous
asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen va-
heneminen ja rokotuskattavuuden edistiminen.
Keskeisimpind haasteina nahtiin rokotusten jar-
jestiminen apteekin tiloissa, rokotteiden haitta-
vaikutukset ja nithin varautuminen apteekissa
sekd rokotusosaamisen koulutus ja yllipito.

Tihian tutkimukseen osallistuneista farma-
seuteista ja proviisoreista yli puolet kannatti
farmasian ammattihenkiliden 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 ammattihenkildiden mukaanottoa
koronarokotuksiin (30). Sen sijaan verrattuna
ennen koronapandemiaa farmaseuteille ja pro-
viisoreille tehtyyn tutkimukseen halukkuudessa
rokottaa on tapahtunut merkittava kasvu (37).
Silloin vain 24 % farmaseuteista ja proviisoreista
olisi ollut valmis rokottamaan. On mahdollista,
ettd koronapandemia on vaikuttanut farmaseut-
tien ja proviisorien yleiseen tietoisuuteen roko-
tusten tarkeydestd ja farmasian ammattihenkil6i-
den roolin merkityksestd taistelussa rokotteilla
ehkdistdvissd olevia tartuntatauteja vastaan. Ko-
ronapandemian aikana moni maa myénsi roko-
tusoikeuden farmasian ammattihenkildille 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 jarjestimisestd apteekeissa.

Verrattaessa tdmidn tutkimuksen tuloksia
aiempiin ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin, far-
masian ammattihenkiloiden rokotusoikeuden
kannatusluvut ovat yleensd olleet korkeampia
ulkomaisissa tutkimuksissa (16,17,38). Itivallas-
sa ja Jordaniassa koronapandemian aikana teh-
tyjen tutkimusten mukaan yli 80 % farmasian
ammattihenkiloistd oli halukkaita osallistumaan
rokotusten antamiseen (16,17). Myos Uudessa-
Seelannissa, jossa farmasian ammattihenkiloilla
on oikeus antaa rokotuksia, 86 % kannatti far-
masian ammattihenkiloiden osallistumista roko-
tusten antamiseen, mutta kaikki eivit kuiten-
kaan halunneet itse rokottaa (38). Toisaalta Vi-
rossa farmasian ammattihenkiloiden halukkuus
osallistua rokotusten antamiseen oli vihdisem-
pdd kuin tidssd tutkimuksessa (39).

Farmasian ammattihenkiloiden 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-
sd vuonna 2014, jossa proviisorit suhtautuivat
myonteisemmin rokottamiseen apteekeissa kuin
farmaseutit (37). Tami tutkimus tai kirjallisuus
eivdt anna selitystd tille ryhmien viliselle erol-
le. Voi kuitenkin olla, ettd proviisorit kaipaavat
enemmin haasteita ja monipuolisuutta tyotehti-
viinsi kuin farmaseutit, silli he ovat jo lihtokoh-
taisesti kouluttautuneet tehtivddn, jonka tyon-
kuva on farmaseutin tyonkuvaa moninaisempi.
Proviisorien tyonkuva apteekissa voi myos olla
farmaseutteja itsendisempi, eikd asiakaspalvelua
ole yhti paljon. Niin ollen proviisoreilla voi olla
suurempi motivaatio tyonkuvan laajentamiseen
siten, ettd kanssakiyminen asiakkaiden kanssa
lisddntyy. Tdssd tutkimuksessa myos idltddn nuo-
remmat ja vihemmain aikaa apteekeissa tyosken-
nelleet vastaajat kannattivat rokotusoikeutta ja
olivat halukkaampia itse antamaan rokotteita
pistoksena kuin iiltidn vanhemmat ja pidem-
pddn apteekeissa tyoskennelleet vastaajat. Tama
voi johtua siitid, ettd pidempdin apteekeissa
tyoskennelleet ja vanhemmat vastaajat ovat saat-
taneet kokea enemmain muutoksia apteekin toi-
minnassa ja ovat siten varovaisempia uusien
muutosten suhteen verrattuna vihemman aikaa
apteekeissa tyoskennelleisiin ja nuorempiin vas-
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taajiin. Lisdksi tuoreen tutkimuksen mukaan
uran alussa olevat farmasian ammattihenkilot
toivovat apteekkityohon monipuolisempia tehta-
vid, suurempaa vastuuta ja parempaa yhteistyota
muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
kanssa. Uran alussa olevat farmasian ammat-
tihenkilot toivovat, ettd apteekit voisivat tule-
vaisuudessa tarjota monipuolisempia palveluja,
kuten rokotuspalvelua. (40.) Tamin tutkimuk-
sen tulokset farmasian ammattihenkiloiden ro-
kotusoikeuden kannatuksesta viittaavat siihen,
ettd farmasian ammattihenkilot yleisesti ottaen
kannattavat rokotusoikeuden mahdollistamista,
mutta kaikki eivit ole itse halukkaita rokotta-
maan. Niin ollen, mikili rokotusoikeus myon-
netiin farmasian ammattihenkiléille Suomessa,
se tulee ottaa kdyttoon vapaaehtoisena.

Tamin tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilot voisivat antaa pistoksena apteekis-
sa erityisesti influenssarokotteita. Tulos on yh-
denmukainen kansainvilisten linjausten kanssa,
silla kansainvilisesti tarkasteltuna farmasian
ammattihenkiléiden oikeus antaa rokotteita on
yleensd ensimmdisend koskenut influenssarokot-
teita (6,41-43). Vuonna 2019 Euroopan maista
(n=30) 40 % tarjosi influenssarokotuksia aptee-
keissa ja 17 % myos muita rokotuksia (44). Suu-
ressa osassa ndistd maista influenssarokotusten
antajana voi toimia farmasian ammattihenkilo,
kuten esimerkiksi Portugalissa, Irlannissa, Isossa-
Britanniassa, Ranskassa, Sveitsissd ja Tanskassa
(9). Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kiloiden osallistuminen influenssarokotusten jar-
jestimiseen on lisinnyt rokotuskattavuutta ja
laumaimmuniteettia, jolloin siitdi on ollut huo-
mattavaa hyotyd kansanterveydelle. Esimerkik-
si Kanadassa havaittiin, ettd farmasian ammatti-
henkiloiden rokotusoikeus ja apteekeissa rokotta-
minen vaikutti influenssarokotuskattavuuden
kasvuun (18). Yhdysvalloissa tehty tutkimus puo-
lestaan osoitti, ettd osavaltioissa, joissa farma-
sian ammattihenkil6t antoivat influenssaroko-
tuk-sia, vahintdian 65-vuotiaiden influenssaroko-
tuskattavuus oli korkeampi kuin osavaltioissa,
joissa farmasian ammattihenkil6illd ei ollut tus-
oikeutta (45). Myos Norjassa ja Portugalissa
influenssarokotuskattavuuden on havaittu kas-
vaneen silloin, kun farmasian ammattihenkilot
ovat osallistuneet influenssarokotusten antami-
seen (46,47).

Suomessa osa apteekeista tarjoaa maksullista
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influenssarokotuspalvelua siten, ettd rokottaja-
na on sairaan- tai terveydenhoitaja. Apteekkien
rokotuspalvelun kayttdjille tehdyn tutkimuksen
mukaan asiakkaat olivat tyytyvdisid apteekin
influenssarokotuspalveluun ja suurin osa piti ro-
kotuspalvelua erityisen hyodyllisend. Rokotus-
palvelua kayttivit myos riskiryhmiin kuuluvat
henkilot, 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 nikevit farmasian
ammattihenkiloiden rokotusoikeudessa monia
yhteiskunnallisia hyotyja, joista yleisin oli roko-
tusten helppous asiakkaille. Lisdksi terveyden-
huollon kuormituksen viheneminen ja rokotus-
kattavuuden edistiminen olivat yleisesti rapor-
toituja hyotyja. Tulokset ovat linjassa aikaisem-
pien kansainvilisten tutkimusten kanssa (6-9).
Irlannissa, Ranskassa, Puolassa ja Saksassa ap-
teekkien asiakkaille suunnatuissa tutkimuksissa
havaittiin, ettd asiakkaat olivat erittdin tyyty-
vdisid apteekissa saamaansa rokotuspalveluun,
jossa rokotuksen antoi farmasian ammattihen-
kils. Naiissd tutkimuksissa asiakkaat valitsivat
apteekin rokotuspaikaksi niiden helpon saavu-
tettavuuden vuoksi (10-13). Verrattuna aiempiin
farmasian ammattihenkiloille suunnattuihin ky-
selytutkimuksiin, on rokotuskattavuuden kasvu
raportoitu farmasian ammattihenkiléiden ro-
kotusoikeuden hyodyksi useassa tutkimuksessa
(14,16,38). Lisaksi farmasian ammattihenkilot
ovat raportoineet rokotusoikeuden hyodyiksi
Uudessa-Seelannissa myo6s helppouden  asiak-
kaille sekd terveydenhuollon kuormituksen vi-
henemisen (38). Suomessa erityisesti rokotuksen
ottamisen helppous ja terveydenhuollon tyonte-
kijoiden suositus ovat vaikuttaneet alle 50-vuo-
tiaiden halukkuuteen ottaa rokotus (48). Lisiksi
rokotusten saamisen helppous on yksi keskeisim-
mistd tekijoistd rokotuskattavuuden nostamises-
sa. Pitkdt matkat tai vaikeudet paisti rokotus-
paikalle voivat heikentid rokotuskattavuutta
(49). Suomessa on koko maan kattava apteek-
kiverkosto; melkein jokaisessa kunnassa on vi-
hintdan yksi apteekki (50). Vdesto on ollut tyy-
tyvdinen apteekkien tarjoamiin palveluihin (51).
Suomalainen viesto kuitenkin toivoo apteekeilta
enemmain hoidollisia palveluita ja rokotuspalve-



lulle olisi kysyntaa. Lisiksi sosiaali- ja terveysala
on Suomessa kuormittunut ja tulevaisuudessa
tyovoiman saatavuuden on arvioitu olevan haas-
teellista (52). Tassd tutkimuksessa farmaseutit ja
proviisorit tunnistivat, etti farmasian ammatti-
henkiloiden rokotusoikeudesta voisi olla apua
terveydenhuollon kuormituksen vihentimisessi,
kun esimerkiksi hoitajien tydmaird rokotusten
osalta vihenisi ja aikaa voisi jiidi enemmin
muulle hoitotyolle.

Tamin tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkiloiden rokotusoikeudessa on myos
paljon haasteita, joita vastaajat raportoivat ylei-
semmin kuin hyotyja. Haasteet liittyivit ylei-
simmin rokottamisen kdytinnon jirjestimiseen
apteekissa ja erityisesti rokotustilaan. Tulos
on vastaava aikaisempien farmasian ammatti-
henkiloille suunnattujen tutkimusten kanssa
(15,16,30,39,53). Rokotustoiminnan jirjestami-
nen vaatii asianmukaiset tarkasti saiadellyt roko-
tustilat, joissa tulisi olla muun muassa mahdolli-
suus kidsien pesulle, tilaa rokotusvilineiden
sdilyttimiseen ja rokotteiden kayttovalmiiksi
saattamiseen, makuupaikka herkisti pyortyvien
rokottamiseen, tarpeisto kaytettyjen vilineiden
asianmukaiseen havittimiseen sekd mahdolli-
suus rokotusten kirjaamiseen potilastietoihin
(54). Lisdksi rokottaminen on terveydenhuollon
palvelujen tuottamista, joka edellyttaa rekiste-
rointia palvelujen tuottajaksi (55). Joulukuussa
2023 Sosiaali- ja terveysministerio ehdotti roko-
tusasetuksen muutosta, joka mahdollistaisi far-
maseuttien ja proviisorien rokotusoikeuden tie-
tyin edellytyksin Suomessa. Ehdotuksen mukaan
rokottaminen olisi mahdollista vain apteekin
yhteydessa toimivan terveyspisteen kautta ja/tai
erillisen terveydenhuoltopalveluita tarjoavan yri-
tyksen kautta, joka toimii apteekin tiloissa. Nai-
td apteekkeja on talld hetkelli vain muutamia
kymmenid, joka on pieni osa kaikista Suomen
apteekeista. (27.) Tulevaisuudessa tarvitaankin
ajantasaista tutkimustietoa apteekkien mahdol-
lisuuksista ja halukkuudesta jarjestid rokotus-
palvelu. Apteekkareille vuonna 2020 toteutetun
koronarokotuskyselyn mukaan yli puolessa ap-
teckeista olisi ollut mahdollista jarjestdd tila ro-
kotuksille (30).

Apteekeille
tarkoittaa lisikustannuksia. Apteekkien rokotus-

rokotuspalvelun jdrjestiminen

palvelusta aiheutuvat kustannukset ja kustan-
nuksiin liittyvien korvausten riittimattomyys tai

huoli niiden riittdvyydesta ovat nousseet esille
yhtend apteekkien rokotuspalvelun ongelmana
useissa ulkomaisissa tutkimuksissa (13,18-20).
My6s Suomessa apteekkarit ovat tuoneet esille
kustannukset yhtend haasteena rokotusten jér-
jestamiselle apteekeissa (30,53). Apteekkarien
mukaan kustannuksia aiheuttavat rokotuksiin
kéytettdvd henkiloston tydaika, tilamuutosten
tekeminen apteekkiin, rokotuspalvelun lupapro-
sessi sekd vastuuldikarille maksettava palkkio.
Tuleekin miettid, miten kustannukset katetaan,
jos farmasian ammattihenkil6iden rokotusoikeus
otetaan kdyttoon Suomessa: valtion tuella, asia-
kasmaksuilla, molemmilla vai jollain muulla ta-
valla. Tahdan voi vaikuttaa se, mitd rokotuksia
farmasian ammattihenkilot apteekissa pistdvit.
Esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan sisil-
tyvit rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia
(56). Asiakasmaksujen kohdalla tulee miettii,
miki on kohtuullinen kustannus asiakkaille,
mutta toisaalta riittivd korvaus apteekkien roko-
tuspalvelulle. Vuonna 2016 apteekkien terveys-
pisteiden asiakkaille influenssarokotuspalvelusta
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan, asiakkaat
ovat valmiita maksamaan apteekkien rokotus-
palvelusta. Asiakkaiden mielestd sopiva hinta
palvelulle on 15-20 euroa. (28.)
Rokotuskoulutuksen jirjestiminen ja roko-
tusosaamisen yllipito nousivat myos esille haas-
teena rokotusoikeuden kiyttoonotossa. Tulos on
samankaltainen ulkomailla tehtyjen tutkimusten
kanssa, joissa asianmukaisen koulutuksen puute
on tullut esiin yhteni yleisend ongelmana farma-
sian ammattihenkiléiden rokotusoikeuden kayt-
toonotossa (14,15,17). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos mairittelee, mitd rokottajan tulee osa-
ta. Ohjeistuksen mukaan rokottajan tulee hallita
keskeiset rokotusturvallisuusasiat. (57.) Tietoja
ja taitoja tarvitaan sekd rokottamiseen etti ro-
kotteiden mahdollisten haittavaikutusten hoi-
toon, joka tuotiin my®0s esille yhtend yleisimmista
farmasian ammattihenkil6iden rokotusoikeuden
haasteista tdssid tutkimuksessa. Tilld hetkelld
farmasian ammattihenkil6illd ei ole koulutusta
rokottamisesta ja mikali farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeus sallitaan Suomessa, kou-
lutus rokottajiksi ryhtyville tulee jarjestda. Sosiaa-
li- ja terveysministerion edotuksessa rokotusase-
tuksen muutoksesta on yhtend mahdollisuutena
tuotu esille Valtakunnallinen rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuus, joka on suunniteltu Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd ammatti-
korkeakoulujen yhteistyoni (27). Maissa, joissa
farmasian ammattihenkil6illi on rokotusoikeus,
rokotuskoulutus on jirjestetty joko vapaaehtoi-
sena tiydennyskoulutuksena tai osana farmasian
ammattihenkilon perustutkintokoulutusta (7).
Rokotuskoulutuksen jirjestimiseen liittyy mon-
ta ratkaistavaa asiaa, kuten miten koulutus jir-
jestetdin ja miten se kustannetaan. Koulutuksen
suunnittelun pohjalle tarvitaan my6s tutkimus-
tietoa farmasian ammattihenkil6iden timinhet-
kisistd rokotusosaamisen valmiuksista.

Talld tutkimuksella on vahvuuksia ja heik-
kouksia. Tutkimus tuotti uutta ja ajankohtaista
tietoa farmaseuttien ja proviisorien nikemyksis-
td farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeu-
den mahdollisuudesta Suomessa. Tutkimus oli
ensimmadinen aiheesta farmaseuttien ja provii-
sorien nikokulmasta tehty tutkimus Suomessa
koronapandemian jilkeen. Kyselytutkimus toteu-
tettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Provii-
soriyhdistyksen jasenille ja niiden kautta tavoi-
tettiin tutkimuksen kannalta oikea kohderyhma
eli avoapteekeissa tyoskentelevit farmaseutit ja
proviisorit. Tutkimuksemme heikkous oli kuiten-
kin se, etta kyselyn vastausprosenttia ei voitu luo-
tettavasti laskea. Kyselyyn vastasi 10,5 % heista,
joille kutsu kyselyyn vastaamisesta lihetettiin.
Vastausprosentti on alhainen, mutta se ei tdysin
kerro tutkimuksen todellista vastausprosenttia.
Tama johtuu siitd, ettd tutkimuksen todellisen
perusjoukon koko eli avoapteekeissa tyosken-
televien farmaseuttien ja proviisorien lukumaa-
ra kyselyn tavoittaneesta jasenistostd ei ollut
tiedossa. Liittoihin kuuluu myos jasenid, jotka
eivat tutkimushetkelld tyoskennelleet avoaptee-
kissa ja tutkimuskutsu on lihetetty myos heille.
Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat avoapteekeissa
tyoskentelevat liittoihin kuulumattomat henkilot
sekd ne, jotka eivdt lukeneet sihkopostiin tullut-
ta uutiskirjettd 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 mielipiteitd ja nikemyksid aiheesta.
Lisaksi tutkimuksen ulkopuolelle jaivit apteek-
karit ja tulevaisuudessa heidin ndkemyksidian
on tirked tutkia erityisesti apteekkien mahdolli-
suuksista jarjestdd rokotuspalvelua. Vertailua
perusjoukkoon ei my0s voitu tehdé, koska saa-
tavilla ei ollut ajantasaista tilastoa koko Suomen
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avoapteekeissa tyOoskentelevien farmaseuttien ja
proviisorien ikd- ja sukupuolijakaumista. Kui-
tenkin verrattuna vuoden 2022 tilastoon seka
aikaisempaan farmaseuteille ja proviisoreille teh-
tyyn kyselytutkimukseen, vastaajien ika- ja suku-
puolijakauma oli hyvin samankaltainen (58,59).
Kysely ei sisdltanyt validoituja mittareita, mutta
sen laatimiseen osallistui monta farmasian alan
sidosryhmai ja sen suunnittelussa hyédynnettiin
aiempia tutkimuksia. Kyselylomake pilotoitiin
oikealla kohderyhmailld ja sen sisilto- ja nien-
ndisvaliditeetti testattiin henkil6illd, joilla oli
kokemusta kyselyiden suunnittelusta ja toteut-
tamisesta.

Taman tutkimuksen pddtelmind voidaan to-
deta, ettd farmaseutit ja proviisorit suhtautuvat
pddosin myonteisesti farmasian ammattihenki-
16iden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myos
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena.
Farmaseuttien ja proviisorien mielestd yleisim-
min farmasian ammattihenkilot voisivat antaa
influenssarokotuksia apteekeissa. Rokotusoikeu-
dessa nihdiin monia yhteiskunnallisia hyotyja,
joista yleisimpand rokotteiden ottamisen help-
pous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituk-
sen viheneminen ja rokotuskattavuuden edisti-
minen. Rokotusoikeuteen liittyy kuitenkin myos
paljon haasteita, kuten rokotustilan jirjestimi-
nen apteekkiin, rokotteiden mahdolliset haitta-
vaikutukset ja nithin varautuminen apteekissa,
sekd rokotusosaamisen koulutuksen jirjesta-
minen. Tarvitaan lisid aiheeseen liittyvda tutki-
musta ja selvitystd, niihin perustuvaa huolellista
paatoksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitd,
mikili rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian
ammattihenkiloille Suomessa.
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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, y* 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
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LITE 1: TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE (KYSELY TOTEUTETTIIN SAHKOISESTI WEBROPOL-OHJELMALLA,

LITE ON KYSELYN WORD-VERSIO)

Kysely farmaseuteille, proviisoreille ja farmasian opiskelijoille farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeudesta

Pakolliset kysymykset merkitty tihdella (*).

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

Syntymavuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1950-2004 ja En halua
kertoa

Nykyinen tyonimikkeesi? *
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:

Minki vuosikurssin farmasian opiskelija olet? *
2. vuosikurssin

3. vuosikurssin

4. vuosikurssin

5. vuosikurssin

> 5. vuosikurssin

G
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Onko sinulla lisiksi jokin muu terveydenhuoltoalan

koulutus? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

Muu, mika?
Ei muuta terveydenhuoltoalan koulutusta

1. Lahihoitaja

2. Sairaanhoitaja

3. Katilo

4. Terveydenhoitaja
5. Ensihoitaja

6.

7.

Kuinka kauan olet tyoskennellyt apteekissa farmaseutti-
sissa tehtavissa?

1. Alle vuoden

2. 1-5 vuotta

3. 6-10 vuotta

4. 11-20 vuotta

5. Yl 20 vuotta

Missad tyoskentelet? *
1. Yksityisessd apteekissa
2. Yliopiston omistamassa apteekissa
3. Useassa yksityisessi tai yliopiston omistamassa
apteekissa
4. Vuokraty0yrityksen kautta yhdessd apteekissa
5. Vuokratyoyrityksen kautta useammassa
apteekissa
Omalla toiminimelld yhdessa apteekissa
Omalla toiminimelld useammassa apteekissa

N



Apteekin, jossa tyoskentelet, reseptuuri vuonna 2021? *
<40 000

40 001-100 000

100 001-140 000

140 001-200 000

>200 001

Tyoskentelen useassa erikokoisessa apteekissa
En osaa sanoa

Noawnhkwhe

Apteekin, jossa tyoskentelet, sijainti? *
Eteld-Suomi

Lénsi- ja Sisa-Suomi

Lounais-Suomi

Itd-Suomi

Pohjois-Suomi

Lappi

Ahvenanmaa

Tyoskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa
apteekissa

NN BN

Jos vastasi "Missd tyoskentelet?” -kysymykseen
vaihtoehdon 1,2, 4 tai 6, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkd matka apteekista, jossa tilli het-
kelld tyoskentelet, on lahimpain terveydenhuollon yk-
sikk6on, jossa annetaan rokotteita pistoksena? *

1. Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saatavilla

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

Jos vastasi ”Missi tyoskentelet?” -kysymykseen vaihto-
ehdon 3, § tai 7, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkd matka lyhimmillaan apteekeista,
joissa tillid hetkelld tyoskentelet, on lihimpain terve-
ydenhuollon yksikkoon, jossa annetaan rokotteita pis-
toksena? *

1. Yhdessi tai useammassa apteekissa, jossa
tyoskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu

2. <1km

3. 1-5km

4. 5,1-10 km

5. >10km

6. En osaa sanoa

Rokotusoikeudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
sitd, ettd rokottamiseen oikeutettu henkilo saa antaa
rokotteita pistoksena.

Sosiaali -ja  terveysministerion  rokotusasetuksen
(149/2017) ja Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen oh-
jeistuksen (linkki) mukaan kaikkia rokotteita pistokse-
na saa antaa Suomessa vain laakari ja asianmukaisen
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja,
kitilo ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja, terve-
ydenhoitaja-, sairaanhoitaja- tai katiloopiskelija seka
ladketieteen opiskelija tietyin edellytyksin.
Onko sinulla rokotusoikeus? *

1. Kylld

2. Ei

Kannatatko, ettd farmasian ammattihenkiloille
mahdollistettaisiin rokotusoikeus Suomessa? *
1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

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

Miti rokotteita farmasian ammattihenkilo voisi mieles-
tasi antaa pistoksena apteekissa? Voit halutessasi lukea
tastd linkistd Suomessa saatavilla olevista rokotteista.
Voit valita useita vaihtoehtoja. *

Influenssarokote

Koronavirusrokote

Pneumokokkirokote

TBE-rokote eli ”punkkirokote”

Rabies- eli vesikauhurokote

Vyoruusurokote

Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet

Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B,

japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti,
meningokokki)

9. Ei mitdin rokotteita

N w=

(>

Jos farmasian ammattihenkiloilla olisi rokotusoikeus
Suomessa, mitd hyotyja siitd mielestisi olisi? (Avoin
vastaus)

Jos farmasian ammattihenkiloilla olisi rokotusoikeus

Suomessa, miti haasteita siind mielestisi olisi? (Avoin
vastaus)

2ad


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

Rokotusoikeudella tarkoitetaan tissi tutkimuksessa sita, ettd rokottamiseen oikeutettu henkilo saa antaa

rokotteita pistoksena.

Rokotusosaamisella tarkoitetaan kaikkia niiti tietoja ja kdytinnon rokotustaitoja, joiden avulla rokottaja pystyy

toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja turvallisesti.

THL maarittaa, mita rokottajan tulee osata.

Arvioi, minkilaiset tiedot sinulla on yleisesti rokotusosaamisen eri osa-alueista. Valitse kustakin aihealueesta

sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Hyvat
tiedot

Kohtalaiset
tiedot

Heikot
tiedot

Ei tietoa
lainkaan

Rokotuksin ehkaistdvien tautien aiheuttajat

Rokotuksin ehkiistivien tautien oireet

Rokotuksin ehkiistivien tautien hoito

Rokotuksin ehkiistdvien tautien tarttuvuus ja tartuntatavat

Rokotuksin ehkiistdvien tautien yleisyys

Rokotuksin ehkiistivien tautien vakavuus

Rokotuksin ehkiistdvien tautien sairastamiseen liittyvat
jalkitaudit

Rokottamattomuuden vaikutukset yksilo- ja viestotasolla

Rokotteista saatavat hyodyt seki yksilo ettd viestotasolla

Suomessa saatavilla olevat rokotteet

Kansallinen rokotusohjelma

Rokotteiden koostumus (miti rokotteet sisaltavit)

Rokotteiden kestoaika (sdilyvyys)

Rokotteiden siilytys

Rokotteiden hivittiminen

Rokotteiden kiyttoaiheet

Rokotteiden antotavat

Vasta-aiheet rokottamiselle

Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset

Haittavaikutus-ilmoitusjirjestelmin keskeiset periaatteet

Rokotteista aiheutuvien vilittémien reaktioiden hoito

(anafylaksia)

Rokotteista aiheutuvien vilittomien vakavien reaktioiden hoito

Aseptiikan perusteet rokotteiden kaisittelyssd ja rokottaessa

ead




Rokotusosaamisen koulutuksella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa teoriaosaamisen ja kdytdnnon rokotustaitojen
harjoittelun kokonaisuutta.
Mitd mielta olet seuraavista vaittimista? Valitse kustakin véittdmastd sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Tdysin | Jokseenkin Jokseenkin |Tiysin eri | En osaa
samaa |samaa mieltd eri mielta mieltd sanoa
mielti

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi
olla pakollinen opintojakso farmaseutin
koulutusohjelmassa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi
olla valinnainen opintojakso farmaseutin
koulutusohjelmassa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi olla
vapaaehtoinen tiydennyskoulutus

Olen valmis kdymaan alle 3 kuukautta kestavin
rokotusosaamisen koulutuksen tyoajalla

Olen valmis kdymdin alle 3 kuukautta kestivian
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Olen valmis kdymiin 3-6 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen tyoajalla

Olen valmis kdymain 3-6 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Olen valmis kdymdin yli 6 kuukautta kestdvan
rokotusosaamisen koulutuksen ty6ajalla

Olen valmis kdymain yli 6 kuukautta kestivian
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

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

1. Tyonantajan tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus

2. Olen valmis maksamaan itse rokotusosaamisen koulutuksen

3. Jonkun muun tahon tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus. Miki taho (avoin)

4. Fikenenkdin, en kannata farmaseuttiselle henkilokunnalle suunnattua rokotusosaamisen koulutusta

Jos vastasi edelliseen kysymykseen vaihtoehdon 2, naytettiin seuraavat kolme kysymysta:

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan alle 3 kuukautta kestidvistd rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

bl S N

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan 3-6 kuukautta kestdvastd rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

Snhwbhe=

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan yli 6 kuukautta kestivisti rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

bl S N

Muita ajatuksia ja kommentteja farmasian ammattihenkiléiden rokotusoikeudesta tai tdstd kyselystd (Avoin
vastaus)

Kiitos osallistumisesta tihian tutkimukseen!
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