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Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa tietoa rokotusten organisoinnista valtakunnallisesti koko
Suomessa, esittaa kehittdmishaasteita turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyen, tuoda
esiin lisdkoulutuksen tarve ja tarjonta seké kasitella aihetta eettisen, monikulttuurisen ja kult-
tuurisen kompetenssin kontekstista.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kolmelta turvapaikanhakijoiden ja rokottamisen asiantunti-
jalta ryhnmahaastattelulla. Haastattelu rakentui neljan paakohdan ymparille, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiamme. Saatu aineisto nauhoitettiin, translitteroitiin, jonka jalkeen tehtiin
sisdllénanalyysi, tulokset ja johtopaatdkset.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd loppuvuosi 2015 ja niin kutsuttu "pakolaiskriisi” oli
valtava haaste terveydenhuollon organisaatiolle Suomessa. Onnistuneelle turvapaikanhaki-
joiden rokotustoiminnalle on haasteena tydn organisointiin liittyvat asiat. Tiedonkulun ja kir-
jaamisen erilaiset kaytannot ja ohjeet, turvapaikanhakijoiden henkildtunnusten puuttuminen,
tyontekijoiden suuri tyévolyymi ja erilaiset alueelliset kaytannon jarjestelyt ovat olleet mer-
kittavimpia haasteita turvapaikanhakijoiden rokotusten organisoimisessa. Lisékoulutusta on
tarjolla riittavasti. Ongelmana ovat tyontekijoiden suuret tydvolyymit ja ajanpuute liséakoulut-
tautumiseen. Kulttuurisesta osaamisesta ja eettisista haasteista nousi esiin tulkin kanssa
tydskentely, riittava aika ja tiedonkulku rokottajan ja rokotettavan valilla.

Johtopaatdksina voidaan esittaa, ettd organisointiin osallistuvien tahojen pitaisi I6ytaa yhte-
nainen linja turvapaikanhakijoiden rokottamisen toteuttamiseen. Erityisesti tiedonkulkua tur-
vapaikanhakijoiden rokottamista organisoivien tahojen valilla tulisi kehittaa ja potilastietojar-
jestelmaa ja sen kayttéa parantaa. Nain turvattaisiin annetun hoidon jatkuvuus ja sujuvuus.
Lisakoulutuksen saanti ja rokotustapahtuman toteutuminen eettisesti hyvaksyttavalla tavalla
turvataan antamalla rokotuksia toteuttaville terveydenhuollon ammattilaisille tarpeeksi aikaa
toteuttaa rokotukset ja kouluttautua.

Opinnaytetydhdn haastateltiin rokotusten organisointiin osallistuvia asiantuntijalaékareita.
Tarkedaa olisi saada myo6s rokotuksia toteuttavien terveydenhuollon ammattilaisten seka ro-
kotuksia saavien turvapaikanhakijoiden &ani kuuluviin. Nain saataisiin kokonaisvaltainen,
laaja kuva ilmiosta.
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The purpose of our thesis work was firstly to provide information on how the vaccination of
asylum seekers is organized in Finland and secondly to point out the development needs
and demands for the further education of the healthcare professionals. The thesis work was
also aimed to improve multicultural competence and its ethics of healthcare professionals.

This thesis was carried out with the group interview from three doctors working with asylum
seekers. Data was collected, recorded, transliterated, and finally analyzed based on four
main themes, which answered our research questions. Year 2015 was called a refugee crisis
year in Finland. The direct impact of the crisis turned in health sector as a big demand. Work
organization, information circulation and reporting were the main challenges. Lack of social
security numbers of asylum seekers, high work volume and different ways of practices in
different regions in Finland made the work of organizing vaccination for asylum seekers
much more complicated.

Results describe the organizations, which takes part in vaccination for asylum seekers’, de-
velopment needs, demand for further educations and provide guidance to improve multicul-
tural competence while vaccinating asylum seekers. It can be concluded that different work-
ing units participating for vaccination of asylum seekers should form a common way to con-
duct the work. Information circulation and reporting between different units needs especial
development to secure the continuous and smooth treatment. Essential part of cultural com-
petence and good ethics is to reserve enough time for communication and interpretation.

For the thesis work, only the doctors working with asylum seekers were interviewed. But for
further research, it would important to hear out also from the other professions and asylum
seekers themselves.
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1 Johdanto

Paatimme alustavasti opinndytetyon aiheesta kevaalla 2015, ennen saman vuoden syk-
sylla alkanutta niin kutsuttua "pakolaiskriisid”. Turvapaikanhakijatilanne Suomessa, Eu-
roopassa ja muualla maailmassa, seka siihen liittyvat ilmiot ja asiat ovat olleet pinnalla
medioissa, julkisessa keskustelussa, sosiaalisessa mediassa ja kaduilla. Eurooppaan
suuntautuva muuttoliike kasvoi merkittavasti vuonna 2015 vuoteen 2014 verrattuna ja

mediassa puhuttiin suurimmasta "pakolaiskriisista” sitten toisen maailmansodan.

Suomeen tuli vuonna 2015 enndtysmaara turvapaikanhakijoita: 32 476. Vuonna 2014
turvapaikkaa haki Suomesta 3651 ihmista. Vuonna 2016 tilastojen mukaan Suomesta
on hakenut elokuun 2016 loppuun mennessa turvapaikkaa 3983. Syksylla 2016 nayttaa
silta, ettd vuosi 2015 oli poikkeuksellisen suuri turvapaikanhakijoiden maaran suhteen.

(Maahanmuuttovirasto 2015.)

Vuonna 2015 turvapaikanhakijoista 3024 oli alaikaisia yksintulleita turvapaikanhakijoita.
Vuonna 2014 alaikaisia yksintulleita turvapaikanhakijoita tuli Suomeen 196 ja vuonna
2013 yhtensa 156. Eniten yksintulleita alaikdisia turvapaikanhakijoita tuli Suomeen
vuonna 2015 Afganistanista (1915), Irakista (635) ja Somaliasta (253). Alaikaisten tur-
vapaikanhakijoiden asumisyksikéiden maéara nousi vuonna 2015 kahdeksasta yksikdsta

68 yksikk6on. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Opinnaytetydn aineisto kerattiin yhdella ryhméateemahaastattelulla. Haastattelu toteutet-
tiin 24.5.2016. Haastateltavat olivat kolme turvapaikanhakijoiden rokottamisen asiantun-
tijalaakaria. Joiden tyénkuvaan kuuluu valtakunnallisen tason ohjaus tartuntatautien tor-
juntaan ja rokotusten asianmukaiseen jarjestamiseen liittyen. Alkuperaisena tarkoituk-
sena oli haastatella vastaanottokeskuksessa tai muualla tydskentelevia terveyden- ja
sairaanhoitajia, jotka tydskentelevét turvapaikanhakijoiden rokottamisen parissa. Valitet-
tavasti emme kuitenkaan saaneet tdhan opinnaytetython terveyden- ja sairaanhoitajien

aanta kuuluviin aikataulutuksen ja kaytannon jarjestelyiden vaikeudesta johtuen.

Opinnaytetyd toteutettin  ROKOKO-hankkeessa. ROKOKO-hanke toteutui vuosina
20132015, paaosin Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rahoittamana. Hankkeessa ke-

hitettiin valtakunnallinen verkkopohjainen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus, joka



koostuu Rokotusosaamisen perusteista (2 opintopistettd), Rokotusosaamisen syventa-
vistd opinnoista (1 opintopiste) ja osaamista mittavista tenteista. (Rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuus 3 op -esite). Rokottamisen perusteet on viela jaettu kahteen eri
osioon. Rokottamisen tietoperusta -osioon (1 opintopiste), kuuluu rokottamisen teoria,
rokotusten hyddyt ja haittavaikutukset sekd ohjaaminen ja asiakkaan neuvonta. Roko-
tustaidot —osaan (1 opintopiste) kuuluu valmistautuminen rokottamiseen, seka rokotta-
miseen liittyvat asiat ennen ja jalkeen rokotustapahtuman. Syventédva osio (1 opinto-
piste) kasittelee rokottamisen etiikkaa, kehittymista ja rokottamiseen liittyvda neuvontaa
ja ohjausta, sekd maahanmuuttajien rokottamista. Tarve rokotusosaamisen koulutuk-
seen on lahtenyt siita, etta opetuksessa ei ole ollut yhtenaisia sisaltdja eika arviointime-

netelmia. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2015.)

ROKOKO -hankkeen tyéryhméaan kuuluivat Anne Nikula (TtT, yliopettaja, hankkeen pro-
jektipaallikko, Metropolia Ammattikorkeakoulu), Marja-Riitta Hirvonen (TtM, lehtori, Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu), Irmeli Leino (TtK, lehtori, Turun Ammattikorkeakoulu), An-
nukka Armanto (TtM, lehtori, Diakonia Ammattikorkeakoulu) sek& Ulpu Elonsalo (LL, asi-
antuntijaladkari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2015))

2 Turvapaikanhakija

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkiléa, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vie-
raasta valtiosta. Turvapaikanhakija ei ole pakolainen, mutta han voi saada pakolaisase-
man, jos hanelle mydnnetaan turvapaikka. Turvapaikanhakija kay lapi turvapaikkapro-
sessin, joka etenee vaiheittain. Prosessin aikana turvapaikanhakija asuu vastaanotto-

keskuksessa tai yksityismajoituksessa. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Turvapaikanhakijan vastaanotto maaritellaén laissa kansainvélistd suojelua hakevan
vastaanoton kohdalla. Laki sisaltad sadnnokset muun muassa viranomaisten toimin-
nasta, kustannuksista, vastaanottokeskuksista ja -palveluista, henkilorekisterista ja il-

man huoltajaa tulevien lasten edustamisesta. (Pakolaisneuvonta Ry 2013.)

Suomen laissa méadritellaan vastaanottopalvelut selkeésti: "Vastaanottopalvelut jarjes-
tda se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvdlistd suojelua hakeva tai tila-

paista suojelua saava rekisterdidaan.



Vastaanottopalveluihin kuuluvat majoitus, vastaanotto- ja kayttdraha, sosiaalipalvelut,
terveydenhuoltopalvelut, tulkki- ja kdannospalvelut seké tyo- ja opintotoiminta siten kuin
tdssa luvussa sdadetaén. Vastaanottopalveluina voidaan jarjestda myos ateriat. (Laki
kansainvélista suojelua hakevan vastaanotosta seka inmiskaupan uhrin tunnistamisesta

ja auttamisesta; 13 §; Vastaanottopalvelut.)

llman huoltajaa turvapaikkaa hakevaa alle 18-vuotiasta lasta kutsutaan yksintulleeksi
alaikaiseksi turvapaikanhakijaksi. Suomessa vastaanotossa ja turvapaikkamenettelyssa
on laissa turvattu erityisjarjestelyja. Yksintulleet alaik&iset turvapaikanhakijat majoittuvat
lapsille tarkoitettuihin vastaanottokeskuksiin ja heille maaratdan edustaja, jonka tarkoi-
tuksena on toimia lapsen edunvalvojana turvapaikkamenettelyssa. Turvapaikanhakija-
lasten perustarpeista huolehditaan Suomessa. Lapsille turvataan sosiaali- ja terveyspal-
velut, ruoka ja taloudellinen tuki. Tehdaan myds ammatilliset hoito- ja kasvatussuunni-
telmat ja lapset saavat ikdnsa ja tasonsa mukaista kouluopetusta ja koulutusta. Myos
oikeudellisesta avusta ja tarvittavasta tulkkauspalvelusta huolehditaan. (Maahanmuutto-
virasto 2016.)

Alaikaisia turvapaikanhakijoita saapuu Suomeen monesta erilaisesta syysta. Monet tur-
vapaikanhakijalapset ovat elamassééan ja matkallaan kokeneet henkisesti ja fyysisesti
raskaita kokemuksia. Lahtomaiden konfliktitilanteet ja yleinen turvattomuus ovat useim-
miten syyna liikkeelle lahtemiseen. Turvapaikanhakijalapset ovat saattaneet joutua to-
distamaan esimerkiksi tappamista ja kiduttamista ja ovat myds mahdollisesti joutuneet

itse kidutuksen ja vakivallan uhreiksi. (Alanko, Marttinen, Mustonen 2011.)

Alaikaiset turvapaikanhakijat tulevat Suomeen erilaisia reitteja ja matkan pituus vaihte-
lee. Toiset paasevat Suomeen nopeasti ja toisten matka kestaa jopa vuosia. Turvapai-
kanhakijalasten matkaa vaikeuttavat laillisten matkareittien puuttuminen. Useat nuoret ja
lapset ovat joutuneet pakoilemaan viranomaisia ja osa heista on joutunut matkallaan
sailéonottokeskuksiin ja vankiloihin. Tyttdihin kohdistuu liséksi erityisia riskeja sukupuo-

lensa vuoksi. (Alanko, Marttinen, Mustonen 2011.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110746#a746-2011

3 Turvapaikanhakijan terveyspalvelut

3.1 Turvapaikanhakijan asema suomalaisessa terveydenhuollossa

Aikuisen ja lapsiturvapaikanhakijan terveyspalveluiden tarjonnassa Suomessa on eroja.
"Terveydenhuoltopalveluita sdatelee vastaanottolaki 26 §. EU:n vastaanottodirektiivin ar-
tikla 15 méaarittelee turvapaikanhakijalle oikeuden tarpeelliseen terveydenhoitoon, joka
kasittaa vahintaan ensiavun seka sairauden kannalta valttdamattéman hoidon.” (Maahan-

muuttovirasto 2016.)

Turvapaikanhakijan perusterveydenhuollosta huolehtii vastaanottokeskus, mutta myds
kuntien terveyskeskuksissa hoidetaan turvapaikanhakijoita valttamattomissa tapauk-
sissa. Sairaaloissa annetaan kiireellista hoitoa turvapaikanhakijoille. (Pakolaisneuvonta
Ry 2013.)

Vastaanottokeskuksissa tydskentelee terveydenhoitaja ja terveydenhuollon kustannuk-
set maksaa valtio. Turvapaikanhakijalapset ovat oikeutettuja samanlaiseen hoitoon kuin

lapset joilla on kotikunta Suomessa. (Vierula 2015.)

Alaikaisille turvapaikanhakijoille on laissa maaratty samat terveyspalvelut kuin kuntalai-
sillekin. Palveluihin kuuluvat muun muassa lastenneuvola seké koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto ja rokotukset. Kunta voi laskuttaa antamistaan palveluista Maahanmuuttovi-

rastoa.

"Tilapaista suojelua saavalle seka kansainvalista suojelua hakevalle lapselle ja ihmis-
kaupan ubhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkilélle, jolla on ko-
tikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.” (Laki kansainvalistda suojelua hakevan

vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 26 8).
3.2 Maahantulotarkastus ja esitietojen kerddminen
Kun henkilé hakee Suomesta turvapaikkaa, terveydenhoitaja tekee hanelle alustavan

arvioinnin erityistuen tarpeesta, eli niin kutsutun maahantulotarkastuksen. Maahantulon-

tarkastuksessa terveydenhoitaja tai ladkari jarjestaa turvapaikanhakijalle laboratoriotut-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110746#a746-2011

kimukset, joissa tehdaan seulontaverikokeet, annetaan uloste- ja virtsanaytteet seka ote-
taan rontgenkuvat keuhkoista. Samalla tehdaan terveyshaastattelu, jossa kaydaan lapi
terveyttd ja hyvinvointia koskevat asiat seké rokotustiedot ja tehdaan tarpeen mukaan
rokotussuunnitelma. (Hansen 2014.)

Ennen rokottamista rokottajalla pitaa olla riittavasti tietoa rokotettavasta henkilosta seka
annettavasta rokotteesta. Rokottajan tulee selvittaa rokotettavan esitiedot, kuten ik&, ter-
veydentila, sairaudet, mahdollinen raskaus ja erilaiset allergiat rokotusten sailytysai-
neille, esimerkiksi kananmunalle (Saano, Taam-Ukkonen 2013: 664).

Laakarin maahantulontarkastuksen jalkeen alaikéinen turvapaikanhakija kutsutaan neu-
volaan. Terveyden- tai sairaanhoitaja antaa tarvittaessa rokotukset alaikaiselle turvapai-
kanhakijalle ennen paivékotiin tai kouluun menoa. Neuvolassa tarkistetaan, ettei roko-
tettavalla 16ydy BCG-rokotusarpea (tuberkuloosirokote). Yleensa rokotusarpi 16ytyy va-
semmasta reidesta tai vasemmasta olkavarresta, hyvin harvoin oikeasta reidesta tai ol-
kavarresta. Ensin selvitetdéan, etta rokotettava ei ole saanut BCG-rokotusta laboratorio-
testilld, joka kutsutaan Mantoux testiksi tai IGRA-testiksi. Jos koe on negatiivinen, BCG-
rokotus annetaan alle seitsemanvucotiaille lapsille. (Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskus 2011.)

Yleensé rokotukset aloitetaan laékarin tekeméan maahantulotarkastuksen jalkeen. Jos
rokotettavalla on dokumentteja aiemmista rokotuksista, annetaan puutuvat rokotteet. Jos
turvapaikanhakija on sairastanut tuhkarokon tai saanut MPR -rokotteen silloin ei valtta-
matta tarvitse antaa MPR rokotetta. Kun annetaan MPR -rokote, silloin pitdd huomioida,
ettd raskaana olevalle naiselle ei saa antaa rokotetta. Jos turvapaikanhakijan saamista
rokotteista ei ole tarkkaa tietoa, annetaan yksi annos kaikkia rokotteita. Jos turvapaikan-
hakija ei muista mita rokotteita han on saanut, silloin aloitetaan (kurkkumata - jaykka-
kouristus) ja IPV(polio) 0,2 ja 6 kuukautisena, ja MPR(tuhkarokko) annetaan kahden -

kolmen vuoden kuluttua ensimmaisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. a 2015.)



4 Rokottaminen

4.1 Rokotteet

Rokote on biologinen ladkevalmiste, joka antaa immuniteetin tiettyyn sairauteen ja en-
naltaehkdaisee infektio- sekéa tartuntatauteja. Rokote myos ennaltaehkaisee tartunta-
tauteihin liittyvid kuolemia, vammautumisia seka jalkitauteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos b. 2015.)

Rokote aiheuttaa elimiston puolustusjarjestelméan muistijaljen. Rokotteet pystyvat lie-
ventamaan tautien oireita, mutta eivat esta tartuntaa. Rokote siséltaa tyypillisesti aineita,
jotka tunnistavat ja muistavat taudin, seka taudin tuottamia toksisia aineita. Rokotteet
toimivat taudinaiheuttajia vastaan. Rokotteen voi antaa muun muassa pistoksena lihak-

seen, ihon alle, suun kautta tai nenasuihkeena. (Von Schantz, Matilainen 2009: 2223.)

Rokotteet jaetaan kolmeen eri tyyppiin immunogeenin rakenteen mukaisesti. Ensimmai-
nen on elavat heikennetyt mikrobit kuten keltakuume, MPR, rotavirus seka tuberkuloo-
sirokotteet. Toinen tyyppi on inaktivoidut, eli tapetut mikrobit esimerkiksi Hepatiitti A, ja-
panin aviotulehdus, rabies sek& hinkuyska rokotteet. Kolmas tyyppi on mikrobien puh-
distetut antigeenit kuten Hepatiitit B, papilloomavirus, influenssa, DTaP, pneumokokki,
ja Hib rokotteet. (Saano ym. 2013:663.)

Rokotteet ovat turvallinen, tehokas, helppo ja halpa ehkéisy tartuntatauteja vastaan. Osa
rokotteista on tehokaita. Poliota, kurkkumataa ja jaykkakuoritusta ei esiinny vuosittain

suomalaislapsilla. (Jalanko 2009.)

Jokaisella ladkevalmisteella on omat haittavaikutuksensa, niin myos rokotteilla.
Rokotteiden haitat ovat paaosin pienia ja paikallisia ja paranevat itsestaan.
Rokotteiden haittavaikutuksia ovat muun muassa anafylaktiset reaktiot, paikalliset aller-

giset reaktiot, kipu, kuume ja punoitus. (Hermanson 2012.)

Anafylaksia on hyvin harvinainen ja poikkeava reaktio, sita esiintyy noin kahdella henki-
[6ll& 100000:sta. Anafylaktinen reaktio on vaarallinen ja tarvitsee nopeaa tehohoitoa.
Yleenséa anafylaktinen reaktio esiintyy 10 15 minuuttia rokotteen pistamisen jalkeen.

Oireina on muun muassa hengitysvaikeuksia, alahengitysteiden limakalvojen turpoa-



mista, verenpaineen laskua, kylmanhikisyytta, kalpeutta ja tajuntatason laskua. Anafy-
laktinen reaktio hoidetaan pistamalla adrenaliinia lihakseen. Rokottamispaikalla tulee
olla aina adrenaliinia helposti saatavilla. (Hermanson 2012.)

Allergisia reaktioita ovat muun muassa ihon turvotus, punoitus, nokkosihottuma ja kutina,
jotka esiintyvat rokottamisen jalkeen 12 paivan kuluessa. Allergiset reaktiot hoidetaan
antihistamiinilaékeaineilla. Allergisoivan aineen selvittdmiseksi suositellaan ihopistos-

koetta. (Hermanson 2012.)

4.2 Lapsen rokottaminen

Rokotteen pistoksena saa antaa laakari tai 1aakarin valvonnassa koulutuksen saanut
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo ja ensihoitaja. Ladkarin valvonnalla tarkoitetaan
sita, etta ladkarin ei valttamatta tarvitse olla lasné rokotustilanteessa, mutta ladkarilla on

vastuu rokotustoiminnasta. (Saano ym. 2013: 663.)

Suomalaiset ovat hoitomydnteisia rokotusten suhteen. Kaikille lapsille on etuoikeus
saada rokotukset lahineuvolasta kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Rokotukset
ovat ilmaisia ja vapaaehtoisia. Rokotukset tulisi aina kirjata lapsen neuvolakorttiin seka

rokotuspaikan terveyskertomuspapereihin. (Nikula 2007:182.)

Ennen lapsen rokottamista pitaa selvittda rokotettavalle, mika rokote on kyseessa ja
miksi rokotus annetaan. Taman lisksi rokotettavalle on tiedotettava rokotuksen mahdol-
lisista reaktiosta seka rokottamisen prosessista. Lapsen ja vanhempien ohjaaminen ro-
kotustilanteessa on erittéin tarke&aé. Yleensa vanhemmille on annettava konkreettisia oh-
jeita rokottamiseen liittyen, kuten lapsen kiinnipitamiseen, kivun hoitoon, rokotuksen re-

aktion hoitoon seka lapsen rauhoittamiseen rokotuksen jalkeen. (Nikula 2007:184.)

Rokotuksessa lapsen kiinnipitdminen seka kiinnipitdmisen ohjaaminen on erittdin tar-
kedé. Sen vuoksi on syyta varata riittavasti aikaa, ettd vanhemmat ymmartavat ohjeet ja
pystyvat pitamaan lasta kiinni oikeassa asennossa, jotta rokote menisi oikeaan pistokoh-
taan. (Nikula 2007:184.)



4.3 Suomen kansallinen rokotusohjelma

Suomen lasten ja nuorten rokotusohjelma on péivitetty viimeksi vuoden 2015 syys-
kuussa. Rokotuksilla pyritddn suojaamaan lasta ja nuorta mahdollisimman tehokkaasti
eri taudeilta, niiden jalkitaudeilta ja pitkdaikaisilta vaikutuksilta seka haitoilta. Rokotteet,
jotka kuuluvat Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan ovat maksuttomia ja rokottei-

den ottaminen on vapaaehtoisia. Tartuntatautienepidemioiden mukaisesti kansallista ro-

kotusohjelma muutetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. ¢ 2015.)

Seuraavassa taulukossa on esitetty lasten ja nuorten rokotusohjelma.

Taulukko 1.  Lasten ja nuorten rokotusohjelma (THL. paivitetty 17.9.2015).

Ika Tauti, joilta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirus ripuli Rotavirus

3kk Aivokalvontulehdus, verenmyrkytys, keuh- | Peunmokokkikonjugaat-
kokuume ja Korvatulehdus. tio(PCV)

3kk Rotavirus ripuli Rotavirus

3kk Kurkkumatd, jaykkakouritus, hinkuyska, po- | Viitosrokote
lio ja Hib taudit, kuten aivokalvontulehdus , | (DTaP-IPV-Hib)
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys.

5kk Aivokalvontulehdus, verenmyrkytys, keuh- | Peunmokokkikonjugaatti
kokuume ja Korvatulehdus (PCV)

5kk Rotavirus ripuli Rotavirus

5kk Kurkkumata, jaykkakouritus, hinkuyska, po- | Viitosrokote
lio ja Hib taudit, kuten aivokalvontulehdus, | (DTaP-IPV-Hib
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12kk Aivokalvontulehdus, verenmyrkytys, keuh- | Peunmokokkikonju-
kokuume ja Korvatulehdus gaatti(PCV)

12kk Kurkkumata, jaykkakouritus, hinkuyska, po- | Viitosrokote
lio ja Hib taudit, kuten aivokalvontulehdus, | (DTaP-IPV-Hib)
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12-18kk Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko MPR

6-35kk Kausi- influenssa(vuosittain) Kausi-influenssa

4V Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska ja | DTaP-IPV
poilo

6v Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko MPR

11-12V tytot Kohdunkaulan sy6pa HPV

14 -15v Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska dtap




5 Monikulttuurinen hoitotyo

5.1 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus on voimistuva ilmié Suomessa. Kulttuurien valinen vuorovaikutus li-
saantyy ja vaikuttaa ammatillisiin tehtaviin ja edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta
uudenlaista osaamista ja uudenlaisia valmiuksia. (Rautava-Nurmi, Westgard, Ojala,
Henttonen, Vuorinen 2015: 32.)

Kulttuurin kéasite sisaltda arvot, kasitykset, kielelliset ilmaukset, ajattelun muodot, kayt-
taytymisnormit ja kommunikaatiotyylit, jotka tietty ihmisryhma on kehittanyt varmistaak-
seen selviytymisensa tietyssa ymparistossa. Kulttuurilla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
maarittyy sosiaalisesta kaytoksesta, taiteesta, uskomuksista, arvoista, tavoista, maail-
mankatsomuksesta ja inhimillisesta elamasta yleensa. Ihminen samaistuu hanen kult-

tuurissaan esiintyvaan ajatusmaailmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2015: 32.)

Ihmisen oma kulttuuri vaikuttaa olennaisesti ihmisen kaytokseen ja kansainvélisessa
kanssakaymisessa kulttuuritaustan merkitys korostuu. Kulttuurien kohdatessa omaa ja
vierasta kulttuuria analysoidaan tavallista perusteellisemmin. Kulttuurilla on voimakas
vaikutus sairauksien ja terveyden kokemiseen. Turvapaikanhakijoiden rokottajien on tun-
nistettava ja arvostettava toisten kulttuurien uskomuksia seké tapoja ja otettava ne mah-

dollisimman hyvin huomioon kaytannon hoitotydssa. (Rautava-Nurmi ym. 2015: 32.)

5.2 Kulttuurinen kompetenssi ja etiikka

"Kulttuurinen kompetenssi on hoitotyontekijan herkkyyttd nahda asiakkaan kulttuurinen
ulottuvuus sekaé taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan asi-
akkaan kanssa hyodyntaen siina kulttuuritietoa. Hoitotyontekijan kulttuurinen kompe-
tenssi mahdollistaa eettisesti hyvaksyttdvan hoitosuhteen ja voimistaa asiakasta. Kult-
tuurisen kompetenssin ulottuvuudet ovat kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja kulttuuri-
set taidot”. (Sainola-Rodriguez 2009.)



10

Useiden tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, ettéa eri kulttuureihin kuuluvien ihmisten
terveydenhuoltoon liittyy ep&tasa-arvoisuutta, terveydenhuoltopalveluiden epétasaista
jakautumista ja hoitohenkilokunnan kulttuurisen tiedon ja kulttuurisen herkkyyden puu-
tetta vaikka kulttuurin huomioimiseen hoitotydssa on kiinnitetty maailmanlaajuisesti

enemman huomiota. (Sainola-Rodriguez 2009.)

Potilaan tietoisuus omista vaikutusmahdollisuuksistaan edistda hanen kokonaisvaltaista
hyvinvointiaan. Kun potilas kokee tulleensa kuuluksi se auttaa hanta sailyttamaan ihmi-
syytensa ja itsetuntonsa vaikeissakin tilanteissa. (Leino-Kilpi, Valiméki 2012: 140.) Poti-
laan autonomia on hyvin monimutkainen kokonaisuus hoitoty6ssa, terveydenhuollon
ammattilaisten on oltava valppaana ja havaita, kuka haluaa, kykenee ja on valmis teke-

maan aktiivisia paatoksia omaa hoitoaan koskien. (Leino-Kilpi, Valiméki 2012: 142.)

Potilaan ja hoitajan kasitys potilaan saaman tiedon ymmarrettavyydesta ja riittavyydesta
saattaa erota toisistaan. (Leino-Kilpi, Valimaki 2012: 143). Mitdan asiaa ei saa pitaa it-
sestaén selvana, erilaiset tilanteet voivat olla useille potilaille ensikertaisia ja ainutlaatui-

sia. Tietoa tulee antaa eri tavoin ja useaan kertaan. (Leino-Kilpi, Valimaki 2012: 145.)

Kulttuurinen kompetenssi jaetaan Gigerin ja Davidhizarin mukaan kuuteen osa-aluee-
seen, kulttuuriseen tietoisuuteen, kulttuuriseen tietoon, kulttuuriseen taitoon, kulttuuri-
seen tahtoon, kulttuuriseen kohtaamiseen ja kulttuuriseen herkkyyteen. (Rautava-Nurmi
ym. 2015: 33).

Kulttuurisella tietoisuudella tarkoitetaan hoitajan kykya tunnistaa oman kulttuuritaus-
tansa arvot, uskomukset ja kayttaytymismallit. Hoitaja tarkastelee omia uskomuksiaan ja
ennakkokasityksidaan muista kulttuureista ja niiden edustajista. Hoitajan kulttuurinen tieto
tarkoittaa eri kulttuurista tulevan potilaan nakemyksien ymmartamista, erojen ja yhtalai-
syyksien ymmartamista, seka kasitysta ja tietoa ihmisen biologista, fysiologisista ja psy-
kologista koskevista ndkemyksista. Hoitajan kulttuurisella taidolla tarkoitetaan hanen ky-
kyaan kerata, suunnitella ja toteuttaa potilaan kulttuuriset tarpeet huomioon ottavaa hoi-
totydta ja taitoa kayttaad tarpeenmaarittelymalleja. Kulttuurisella tahdolla tarkoitetaan hoi-
tajan aitoa kiinnostusta ja motivaatiota eri kulttuureista lahtoisin olevien ihmisten hoita-
miseen. Kulttuurinen kohtaamisen osa-alue sisaltda hoitajan kiinnostuksen hakeutua
kulttuurisiin kohtaamistilanteisiin ja vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen eri kulttuurista

lahtoisin olevan potilaan kanssa. Kulttuurinen herkkyydella tarkoitetaan taitoa hyvaksya
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erilaisuutta ja siihen liittyvat hyvat vuorovaikutustaidot ja empatiankyky. (Rautava-Nurmi
ym. 2015: 33.)

6 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa turvapaikanhakijoiden rokotusten organisoin-
nista, haasteista rokottamiseen liittyen, sekéa lisdkoulutuksen tarpeesta ja tarjonnasta tur-
vapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyen. Opinndytetydn tarkoitus on kartoittaa, miten
turvapaikanhakijoiden rokottaminen organisoidaan Suomessa valtakunnallisesti, tuoda
esiin kehittdmishaasteita rokotusten organisointiin liittyen, seka tuoda esiin turvapaikan-
hakijoiden rokottamiseen liittyvia eettisia kysymyksia ja monikulttuurisen hoitotydn ja

kulttuurisen kompetenssin kontekstia.

Kysymys 1: Miten turvapaikanhakijoiden rokottaminen on organisoitu Suomessa?
Kysymys 2: Minkélaisia haasteita esiintyy turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyen?
Kysymys 3: Minkalaista lisdkoulutusta tarvitaan turvapaikanhakijoiden rokottamista kos-
kien?

Kysymys 4: Minkalainen rooli rokottajien kulttuurisella osaamisella on turvapaikanhaki-

joiden rokottamisessa?

7 Opinnaytetyén empiirinen toteutus

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisella tutkimuksella pyrimme tdssa opinnaytetydssa ymmartamaan tiettya ilmiota;
turvapaikanhakijoiden rokottamista Suomessa. Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma-
valinnan lahtékohtana on oletus, ettd saamme tietoa todellisuudesta parhaiten haasta-
teltaviemme kokemuksen kautta (Paunonen, Vehvilainen — Julkunen, 1997: 20.) Ty pyr-
kii kuvaamaan mahdollisimman laaja-alaisesti tutkittavaa ilmiotd, tuottamalla tietoa sii-
hen vaikuttavista eri osa-alueista. Opinnaytetydmme on empiirinen tutkimus, sen lahto-
kohtana on todellisuuden havainnointi ja uuden tiedon tuottaminen havainnoista. (Pau-
nonen ym. 1997: 21.)
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Laadullisen tutkimuksen peruspiirteiden mukaan tuottamamme tutkimusaineisto on sa-
nallista, ja se on kerétty teemahaastattelulla (Paunonen ym. 1997: 20). Valitsimme tee-
mahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska silla on mahdollista saada syvéllisia
vastauksia tutkimuskysymyksiimme sek& esté aiheesta ronsyilya. Teemahaastattelu
etenee etukateen valittujen teemojen mukaisesti ja niihin liittyvien tarkentavien kysymys-
ten avustuksella. Teemahaastattelu tuo erityisesti esiin ihmisten tulkintaa asioista, hei-
dan asioilleen antamia merkityksia seké vuorovaikutuksen merkitysta. (Sarajarvi, Tuomi
2009: 75.) Teemahaastattelulla pyrimme loytamaan opinnaytetyon tarkoituksen, ongel-
manasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti merkityksellisida vastauksia. Valitsimme
etukdteen teemat, jotka kumpuavat tutkimuksen kontekstista. (Sarajarvi, Tuomi 2009:
75.)

Teemahaastattelua kaytettdessa on myos mahdollista kysya esimerkiksi jatkokysymyk-
sia ja saada lisaa tietoa haastattelussa esille tulleista aiheista. Haastattelun kaytto ai-
neistokeruumenetelmana mahdollistaa joustavuuden, on mahdollista toistaa kysymys,
oikaista vaarinkasityksia, selventda sanamuotoja ja kayda keskustelua tiedonantajan

kanssa. (Sarajarvi ym. 2009: 73.)

Sisallonanalyysi pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmiota yleisessa ja tiivistetyssd muodossa.
Opinnaytetydmme pyrkimyksena on saada kuvattua tutkittavaa ilmi6ta tiiviissa yleisessa
muodossa. (Sarajarvi ym. 2009:103.) Tarkoituksena on analysoida saamaamme aineis-
toa systemaattisesti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiemme asettamissa raameissa.
Sisalléonanalyysia on kritisoitu keskeneraisyydestd, kritikin mukaan silla saadaan vain
jarjestettyd aineisto johtopaatdsten tekoa varten. (Sarajarvi ym. 2009:103.) Opinnayte-
tyota tehdessa tulee ottaa huomioon, etté jarjestetty aineisto ei ole viela tulos vaan siita

tulee tyostaa johtopaatoksia.

Saadun aineiston tyostaminen voidaan jakaa induktiivisessa analyysissa kolmevai-
heiseksi. Ensin aineisto pelkistetaan, projisoidaan, sitten ryhmitellaén, klusteroidaan ja

lopuksi kasitteellistetaén, eli abstrahoidaan. (Sarajarvi ym. 2009: 108.)

7.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kolmelta (n = 3) turvapaikanhakijoiden rokottamisen parissa tydskente-
levaltd asiantuntijalaakariltd toukokuussa 2016. Valitsimme haastattelun aineistonkeruu-

metodiksi siksi, ettd se mahdollistaa syvéllisen tiedon keradmisen kasiteltavasta ilmiosta.
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Kaytimme haastattelumenetelméné pienryhméssa tapahtuvaa teemahaastattelua. (LII-
TEX) Koimme taysin strukturoimattoman haastattelun liian riskialttiiksi ja haastavaksi
mahdollisen aiheesta ronsyilyn vuoksi.

Haastattelutilanne eteni kysymyslomakkeemme (Liite2) raameissa ja kesti kokonaisuu-
dessaan noin puolitoista tuntia. Esitimme jonkin verran jatkokysymyksia paikan paalla
esille tulleista aiheista tutkimuskysymyksiemme raameissa. Nauhoitimme haastattelun,
jonka jalkeen translitteroimme saadun nauhan. Aineistoa kertyi noin 19 sivua fonttikoolla
12. Haastattelun translitterointi tehtiin kahden viikon sisalla haastattelun teosta, haastat-

telun ollessa viela translitteroijan hyvassa muistissa.

7.3 Aineiston analysointi

Analysoimme saamaamme aineiston systemaattisesti ja objektiivisesti tutkimuskysy-
myksiemme asettamissa raameissa. Analysoinnin jalkeen otimme huomioon, etta jarjes-
tetty aineisto ei ole viela tulos vaan siita tulee tydstaa johtopaatoksia. Tuloksista teke-
mamme johtopaatokset ovat opinnaytetyon kohdassa johtopaatdkset ja jatkotutkimusai-

heet.

Analysoimme aineiston induktiivisella, eli aineistolahteisella sisallonanalyysimenetel-
malla. Translitteroinnin jalkeen aloimme pelkistdd puhtaaksikirjoitettuja haastatteluita.
Pyrimme loytamaan aineistostamme olennaisen materiaalin, mika vastaa tutkimuskysy-
myksiimme. Saamamme aineisto ryhmiteltiin neljan paékohdan alle, jotka ovat: turvapai-
kanhakijoiden rokotusten organisointi Suomessa, turvapaikanhakijoiden rokottamiseen
littyvat haasteet, lisdkoulutuksen tarve ja sen jarjestaminen, kulttuurinen osaaminen ja
eettiset haasteet. Pyrimme muodostamaan tuloksista mielekkaita johtopaatoksia kunkin

paakohdan aineistosta ja niiden kokonaisuudesta.

7.4 Opinnaytetydn eettisyys

Olemme pyrkineet huomioimaan eettisyyden kaikissa opinnaytetyéprosessin vaiheissa.
Tutkimusaihe oli ennalta maaritelty, mutta olemme silti pohtineet sen eettista oikeutusta
paattaessamme osallistua juuri taman opinnaytetydn toteuttamiseen. Koemme, etta tur-
vapaikanhakijoiden rokottamisen kehittdmishaasteiden esiin nostaminen ja kehittamis-

haasteiden tutkiminen on eettisestakin nakdkulmasta tarkeda. Ensinnakin tydssa esille
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tulleet seikat voisivat toimia pohjana kunnissa tehtavélle kehitysty6lle; miten toteuttaa
turvapaikanhakijoiden rokottamista johdonmukaisesti ja kustannustehokkaasti. Tama
hyodyttaisi myos turvapaikanhakijoita sekéd heidan kanssaan tydskentelevia. Opinnéayte-
tyon aineiston keraaminen on ollut lapinakyvaa, ja sen prosessi on avattu lukijalle seik-
kaperaisesti.

Prosessin alussa haimme asiaankuuluvaa tutkimuslupaa, jotta voisimme haastatella
kenttéatydssa olevia terveydenhuollon tyontekijoita, jotka rokottavat turvapaikanhakijoita.
Lupaprosessi oli odotettua haastavampi, ja luvan odottaminen olisi viivastyttanyt tyon
valmistumista kohtuuttomasti. Taman vuoksi opinnaytetyétamme ohjaava opettaja eh-
dotti ettd luopuisimme alkuperdisesta suunnitelmastamme, ja haastattelisimme muuta-
mia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tyoskentelevia asiantuntijaladkareita. Onnis-
tuimme [0ytdamaan sopivat haastateltavat ja sopimaan kaikille sopivan ajankohdan.
Koska asiantuntijoiden aikataulu oli tiukka, pidimme tarkeana etta he saivat haastattelu-
kysymykset etukateen. Nain varmistuimme siita, etta heilla oli aikaa perehtya kysymyk-
siin, ja pohtia vastauksiaan kiireettomasti. Laadimme myds kirjallisen suostumuslomak-

keen (Liite 1) haastattelua varten, joka kerattiin jokaiselta haastateltavalta erikseen.

Haastattelussa tehdyt tallenteet havitetdan asianmukaisesti niiden kaytya tarpeettomiksi.
Kuten johdannossakin mainittu, turvapaikanhakijateema on ajankohtainen ja kansalais-
ten mielipiteita jakava. Mahdollisena haittana lausuntojen antamisesta on, etta jokin taho
voi kohdistaa haastateltaviin rasistisia vihamielisid hyokkayksia. Asia ratkaistiin siten,

ettd opinnaytetydssamme asiantuntijat esiintyvat poikkeuksellisesti anonyymeina.

8 Tulokset

Tassa luvussa esitellddn opinnaytetydmme tulokset, jotka saatiin asiatuntijalaékareiden
teemahaastattelusta. Tulokset on ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaisesti: turvapai-
kanhakijoiden rokottamisen organisointi Suomessa, rokottamiseen liittyvéat haasteet, ro-

kottamiseen liittyva lisdkoulutuksen tarve ja rokottajien kulttuurinen osaaminen.

8.1 Turvapaikanhakijoiden rokottamisen organisointi Suomessa

Turvapaikanhakijoiden rokottamisessa tekevat yhteisty6ta sosiaali- ja terveysministerio,
Maahanmuuttovirasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aluehallintavirastot seka julki-

nen ja yksityinen sektori. Rokotuksia turvapaikanhakijoille voivat antaa sairaanhoitajat,



15

terveydenhoitajat ja katilot. Rokotukset annetaan vastuuladkarin ohjeen mukaisesti neu-
voloissa, koulussa, ryhmékodeissa, vastaanottokeskuksissa ja muissa yksikoissa.

Turvapaikanhakijoiden rokotusten toteuttamiseen on olemassa erilaisia kaytantoja,

mutta seuraavat kolme péaélinjaa ovat yleisimmin kaytossa:

1. Turvapaikanhakijalapset, jotka kayttavat neuvolan palveluita saavat kansallisen
rokotusohjelman rokotukset neuvolasta.

2. Vastaanottokeskuksella, jossa turvapaikanhakija asuu, on laakehoitosuunni-
telma. Rokotusvastuulddkari ja sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja rokottavat
vastaanottokeskuksessa.

3. Rokotukset tai rokotuksia antava terveydenhuollon ammattilainen voidaan tilata
yksikk66n esimerkiksi kunnallisen neuvolan kautta. Palvelut voidaan myds ostaa

yksityiselta palveluntarjoajalta.

Kaikelle rokotustoiminnalle on nimettynd oma vastuulaakari, ja tulkkia tulee hyddyntaa
aina, kun siihen on mahdollisuus. Yksi asiantuntijalaakari katsoi, etta neuvolassa rokot-
tamisen etuna on se, etta henkilostd on tottunut rokottamaan lapsia ja ohjaamaan van-
hempia rokotusasennoissa. Rokotukset annetaan hyvin, turvallisesti ja oikealla tavalla.
Liséksi neuvoloissa rokotteet ovat jo valmiiksi paikalla, mikéa helpottaa rokottamisen to-
teutumista ja vahentaa ylimaaraista logistiikkaa. Jos rokotukset tilataan toisesta yksi-
kosta esimerkiksi ryhnmékotiin, edellyttdaa se etukateisyhteistyttd, ja rokotteiden asian-
mukaista kuljettamista, eiké rokotuksen toteuttajalla ole valttamatta tarpeeksi etukateis-

tietoa rokotettavista.

8.2 Turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyvat haasteet

Yhtena kehittdmishaasteena nousi esiin se, etta rokottamiseen liittyvan lainsdadannon
mukaisesti turvapaikanhakijoilla on oikeus rokotuksiin, mutta vastuutuottajasta ei ole
yhta selkeda saadosta. Haastattelemamme asiantuntijat nakivat, etta lakia tulkitaan eri
tavoin. Jos monopoliasemassa oleva toimija, esimerkiksi julkisen sektorin lastenneuvo-
laosasto kieltaytyy tuottamasta rokotuspalveluita turvapaikanhakijalapsille, on lainsaa-

danto tilanteessa lahes voimaton.

"On tulkintoja etté kylléa tdmé sitoo kuntia ja sitten on tulkintoja missé sano-

taan etté ei tassa kylla sanota kunnista mitdan.” (Asiantuntija 1)
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Yksi kehittamishaaste turvapaikanhakijoiden rokottamisessa on eri toimijoiden keskinéai-
sen yhteisen linjan I6ytdminen. Haastateltavamme kokivat ongelmalliseksi, ettd esimer-
kiksi THL antaa tietynlaisia ohjeita ja jokin toinen taho omia ohjeitaan. Turvapaikanhaki-
joiden rokottamisen organisointiin osallistuvat kaksi eri hallinnon alaa: Maahanmuuttovi-
raston toiminnoista vastaa sisdasianministerit ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa
sosiaali- ja terveysministerid. My6s maahanmuuttopolitikka vaikuttaa terveys- ja sosiaa-
lipuolen asioihin. Asiantuntijalaakarin mukaan maahanmuuttopolitikkaa yriteté&n tuoda
terveyspolitikkaan, vaikka ne eivat periaatteessa kuulu yhteen. Eri toimijoiden keskinai-
sesti erimielisyydesta nousee esiin esimerkkiné se, ettei ole yhtenaista mielipidetta siita,
pitaisikd rokotukset kirjata Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Haastateltaviemme mu-
kaan potilastietojarjestelman kaytto helpottaisi suuresti hoidon jatkuvuutta. Suomen lain-
s&adanto velvoittaa kirjaamaan rokotukset. S&4ados ei maérittele, miten kirjaukset tulee
tehdd, joten periaatteessa voidaan ajatella, ettéd pelkkd paperille tehty kirjaus on riittava.
Tiedonkulun kannalta paperille tehdyt kirjaukset eivat ole hyvia, eika tieto niista vality

helposti eteenpain.

Asiantuntijalaéakarit nakivat, etta tiedonkulku turvapaikanhakijoiden rokotuksista on haas-
teellista eika aina ole riittavasti aikaa selvittda heidan rokotushistoriaansa. Annettujen
rokotusten ja perussuojien selvittdminen ei ole helppoa. Oman haasteensa tuo se, etta
turvapaikanhakijoilla ei ole henkilétunnuksia tai generoituja henkilétunnuksia on tehty
useita, mahdollisesti jokaisella hoitokaynnilla uusi. Taméa vaikeuttaa rokotushistorian jal-
jittamista Suomessa. Turvapaikanhakijoilla on oma yksildintitunnus, joka liittyy maahan-
muuttoviraston oleskelulupa-asioihin. Tata samaa yksilintitunnusta ei voida kayttaa ter-
veystietojen seuraamiseen, koska naité asioita ei saa yhdistaa eettisesti eika lainmukai-

sesti.

Tarvittavia taustatietoja ei valttAmatta saada suoraan rokotettavalta henkilolta, koska yh-
teisté kieltd ei ole. Etenkin lasten kohdalla on haasteellista saada taustatietoja, koska he
eivat valttamatta tieda, mita rokotteita he ovat saaneet. Tallbin voidaan antaa samoja
rokotuksia uudestaan turhaan. Toisaalta varmuuden vuoksi rokottaminen on pienempi
paha kuin rokottamatta jattaminen. Suunnitelmallisuutta vaaditaan siihen, etta turvataan

rokotusten riittavyys ja siihen, etta rokotteita saavat juuri ne, jotka niita tarvitsevat.

Asiantuntijalaakarit olivat sita mielta, etta ensisijaisesti rokotuksen antajan tulisi kirjata
annettu rokotusjarjestelmaan. Jos lapsi esimerkiksi rokotetaan neuvolassa, tieto kirjat-

taisiin jarjestelmaan ja henkilétunnus generoitaisiin samalla potilaalle. Kun potilas saisi
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mydhemmin rokotuksia esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, voitaisiin jatkaa tahan sa-
maan pohjaan. Parhaassa tapauksessa tiedot kirjattaisiin myods vastaanottokeskuksen
kayttamaan Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Nain vastaanottokeskuksessa olisi mah-
dollisuus yhdistaa henkilo ja hanelle tehdyt toimenpiteet. Jos henkild lopulta saa kunta-
paikan tai vaihtaa vastaanottokeskusta, olisi hanella talldin mukanaan kattavat tiedot ai-

kaisemmista toimenpiteista.

Haastateltavamme viittaavat vuoden 2015 syksyn tilanteeseen, tarkoittaen turvapaikan-
hakijoiden suuria tulijamaarid. Uusia vastaanottokeskuksia syntyi paivan varoitusajalla,
kolmesta viiteen yksikkda paivassa. Yksi haastateltavamme arveli, etta talldin on toimittu
sellaisen paineen alla, etta nopeita ratkaisuja on jouduttu tekemaan. Vasta tilanteen rau-

hoittuessa voidaan pysahtya pohtimaan ja tehostamaan kaytantoja.

Kaikki turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoa ja sosiaalipalveluita koskevat kulut mak-
saa Maahanmuuttovirasto ja viime kadessa valtio. Vastaanottokeskukset ovat velvollisia
jarjestamaéan kaikki vastaanottopalvelut ja hakea niihin korvausta Maahanmuuttoviras-
tolta jalkikateen. Kaikki kunnat eivat laskuta turvapaikanhakijoiden rokottamisesta neu-
volassa Maahanmuuttovirastoa, vaan he katsovat, ettd on kunnan etu, etta rokotukset

annetaan.

Asiantuntijalaéakarit katsoivat, ettd rokottaminen on kustannustehokkaampaa neuvo-
lassa, kuin jos rokotukset ja rokottajat joutuvat likkumaan yksikdsta toiseen. Asiasta ei
ole tutkittua tietoa. Kustannustehokkuus riippuu myds rokotettavien lasten maarasta ja
siitd ovatko lapset yksin vai vanhemman kanssa. Lapset tarvitsevat aina saattajan mu-
kaansa. Yksi asiantuntijaladkari ehdotti, ettd joissakin tapauksissa lapset voisivat menna
yhtena isompana ryhmana terveyskeskukseen tai esimerkiksi toiseen vastaanottokes-
kukseen rokotettavaksi. Jos rokotteita kuljetetaan eri yksikodiden valilla, tulee haasteeksi
myos rokotteiden vaatima kylmasailytys. Kuluja lisdd myds mahdollinen tulkin kayttami-
nen. Haastateltavamme uskoo, ettd yhteisty6ta eri tahojen kesken tekemalla voidaan

saastaa kustannuksissa.

8.3 Turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyva lisékoulutuksen tarve
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Haastattelussa nousi esiin vuoden 2015 jalkipuoliskolla alkanut niin sanottu “pakolais-
kriisi”, jonka aikana uusia yksikoita on jouduttu perustamaan nopealla aikataululla. Tal-
laisessa tilanteessa ei valttamatta ole ehditty kayttaa tarpeeksi aikaa rokotusasioihin pe-
rehtyneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden rekrytoimiseen. Sairaanhoitajien ro-
kotusosaamisessa saattaa olla puutteita.

Asiantuntijalaékarin mukaan kaikki on kuitenkin opittavissa ja opetettavissa, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta 16ytyy paljon tietoa ja materiaalia rokottamiseen
littyen, mutta tarpeen mukaan voidaan menna jopa paikan paalle yksikoihin koulutta-
maan. Kysymys on yhden haastattelemamme asiantuntijaldédkarin mukaan enemmankin
tyontekijan ja tydnantajan vastuusta varata riittavasti aikaa itsensa kouluttamiseen ja am-
mattitaidon yllapitAmiseen; materiaalia ja koulutustarjontaa kylla riittaé. Hoitajille jarjes-
tetddn myos kaksi kertaa vuodessa rokotuskoulutusta kahden paivan ajan. Esimerkiksi
Suomen Punaisen Ristin hallinnoimiin vastaanottokeskuksiin on kayty antamassa eri-
tyiskoulutusta. Tasta huolimatta tulee paljon palautetta lisdkoulutuksen tarvetta koskien,
mutta haasteena on loytaa aikaa, koska tyévolyymit ovat niin suuria. THL:n verkkosivuilla
olevien valmiiden koulutusmateriaalien lisaksi, turvapaikanhakijoiden rokotuksia toteut-
taville ja vastaanottokeskuksen henkildkunnalle on tarvittaessa mahdollista tarjota esi-

merkiksi verkon vélityksella tapahtuvaa koulutusta.

8.4 Turvapaikanhakijoiden rokottajien kulttuurinen osaaminen

Kulttuuriseen osaamiseen liittyy se, etta varaa riittavasti aikaa maahanmuuttajataustais-
ten rokotettavien kanssa toimittaessa. Tama on erityisen tarke&a kun yhteista kielta ei
ole, ja kommunikoinnissa hyddynnetdan tulkkia. Asiantuntijalaakarit nakivat, ettd kom-
munikoinnin tukena voidaan kayttaa erilaisia kuvia ja videoita, joiden avulla voidaan se-
littaa kenella tahansa kielesta ja kulttuurista riippumatta rokotuksiin ja rokottamiseen liit-
tyvat asiat. Haastattelussa nousi esiin, ettd suomalaisessa neuvolassa ei valttdmatta pe-
rustella, miksi rokotuksia annetaan. Rokotusten antajat ajattelevat ehka rokottamisen
olevan itsestddnselvyys. Jos rokottajat eivat selvita turvapaikanhakijalle rokotuksen tar-
koitusta ja sitd, ettd rokotteen ottaminen on vapaaehtoista, he eivat valttdmatta tieda
mahdollisuudesta kieltaytya tai mahdolliset kysymykset jadvat kysymatta. Vaikka kieltay-
tyminen ei ole toivottua, avoin viestintd edistda hoitohenkildkunnan ja potilaan valista
yhteisty6ta ja hoitomyonteisyytta. Olisi myds hyva pohtia kenelta oikeastaan tulisi kysya
suostumus lapsen rokottamiseen, lapselta itseltdan ikatason mukaisesti vai hanen van-

hemmiltaan. Osa lapsista on tullut Suomeen yksin, joten vanhempien ndkemysté asiaan
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on mahdotonta kuulla. Suomi on ratifioinut YK:n lastenoikeuksien julistuksen. Lapsi on
oikeutettu terveyteen ja lapsen parhaan edun mukaista on, ettd h&nta suojataan roko-

tuksin.

9 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheen rajaus ja suunnitelma ovat olleet selkeitd prosesseja alusta asti.
Tutkimusluvan hankkiminen vastaanottokeskuksesta olisi ollut monimutkaista, jonka ta-
kia muokkasimme opinnaytetydn aihetta ja paddyimme myds vaihtamaan haastattele-
mamme asiantuntijat. Alun perin lahdimme liikkeelle tarkoituksenamme haastatella ro-
kotusten antajia, mutta kaytadnnon jarjestelyiden vaikeuden takia paadyimme valitse-
maan haastateltavaksemme rokotusten organisoinnin parissa tydskentelevia asiantunti-
jalaékareita. Saimme heiltd hyvan aineiston vastaamaan opinnaytetydmme tutkimusky-

symyksiin.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssamme on laadullinen ryhmahaastattelu. Toteu-
tuksen kannalta tutkimusmenetelméan valinta onnistui hyvin, koska laadullisella menetel-
malla saimme selkeét ja syvalliset vastaukset rokottamisen haasteista terveydenhuollon
ammattilaisten nékdkulmasta. Tutkimusmateriaali keréttiin teemahaastelulla. Pyrimme
opinnaytety6lla tuomaan esille mahdollisimman hyvin terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmaa ja kokemuksia aiheeseemme liittyen. Haastattelimme kahta turvapaikanha-
kijoiden terveysasioiden asiantuntijalaakaria ja yhta rokotusohjelmayksikén asiantuntija-
ladkaria. Heidan tydnantajansa ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Maahanmuut-

tovirasto.

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn paatuloksiksi nousivat rokotusten organisointiin liittyva tiedonkulku, suun-
nitelmallisuus ja vastuunjako. Turvapaikanhakijoiden rokotuksia koskien tiedonkulku on
haasteellista, ja aina ei ole riittdvasti aikaa selvittaa turvapaikanhakijoiden terveydellisia
taustoja. Annettujen rokotusten ja perussuojien selvittaminen ei ole helppoa, etenkin kun
turvapaikanhakijoilla ei ole henkilétunnuksia (tai generoituja henkilétunnuksia on tehty
useita, joka hoitokaynnilla oma), joilla heidan hoitohistoriaansa voitaisiin jaljittda. Taus-

tatietoja ei valttamatta saa edes suoraan rokotettavalta henkildlta, koska yhteista kielta
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ei valttamatta ole, ja etenkin lasten kohdalla on haasteena se, etteivat he tieda, mita
rokotuksia ovat saaneet.

Suunnitelmallisuus ja vastuut koettiin haasteiksi; laki maarittelee etta alaikaisilla turva-
paikanhakijoilla on oikeus rokotuksiin, mutta se ei maarittele kenen nama palvelut tulisi
tuottaa. Rokotettavien siirtyminen yksikdsta toiseen koettiin toisinaan haasteena suunni-
telmalliselle rokottamiselle.

Eettiset kysymykset nousivat esille; keneltéa oikeastaan tulisi kysyd suostumus lapsen
rokottamiseen, lapselta itseltdan ik&tason mukaisesti vai hanen vanhemmiltaan, jos he
ovat Suomessa? Miten varmistaa, ettd rokotettava on tietoinen rokotuksen tarkoituk-

sesta, sen hyodyista, ja toisaalta myds vapaudestaan kieltaytyd rokotuksesta?

Oli mielenkiintoista kuulla, miten hoitohenkildkunnan rokotusosaamista yllapidetaan.
Tyo6ntekijan ja tydnantajan vastuulla on varata riittdvasti aikaa tyontekijan omaehtoiseen
kouluttamiseen ja ammattitaidon yllapitamiseen; materiaalia ja koulutustarjontaa roko-
tuskoulutusta kaksi kertaa vuodessa kahden péivan ajan. Myds verkkopohjaista koulu-

tusta voidaan kayttaa.

Olettamuksenamme oli etta tiedonkulku voi olla haasteellista, mutta meille tuli yllatyk-
send, miten usein se nousi esille haastattelun aikana. Meille oli uutta tietoa se, etta sa-
malle henkil6lle voidaan tehda useita henkildtunnuksia. Koimme, etta se on keskeisimpia
haasteita, joita tulisi lahtea ratkaisemaan. Jotta hoitohenkildkunta voi vastuullisesti hoi-

taa potilaitaan, on hanella oltava aukoton tieto potilaan hoitohistoriasta.

9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Opinnaytetyd oli meille tekijoille hyppy tuntemattomaan, lahdimme selvittdmaan turva-
paikanhakijoiden rokottamiseen liittyvia asioita Suomessa vailla empiirista ennakkotie-
toa. Turvapaikanhakijoiden asemasta ja terveydenhuollosta on sédadetty lainsdadan-
nossa, mutta ilmion laadullinen tausta oli meille opinnaytetydn tekijoille hamaran pei-

tossa.

Opinnaytetydmme tutkii turvapaikanhakijoiden rokottamista Suomessa, koska turvapai-
kanhakijoiden rokottamista ja terveydenhuoltoa on tutkittu Suomessa vahan. Aihe on

ajankohtainen Suomessa talla hetkella. Aihepiirin ymparilla likkuu paljon erilaista tietoa
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ja véitteitéd. Asiantuntijoilta saamamme aineistosta pystyimme luomaan asiatietoa ai-
heesta, jolla voidaan korjata vaaraa tietoa, mitd esimerkiksi eri medioissa ja sosiaali-
sessa mediassa liikkuu.

Ryhmé&haastattelu toimi hyvin, ja silla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiimme léhes
kokonaisvaltaisesti. Teemahaastattelu-lomake lahetettiin haastateltaville hyvissa ajoin
ennen haastattelua, ja haastattelutilanteessa kaytiin lapi yhteiset pelisddnnot seka alle-
kirjoitettiin suostumuslomakkeet. Kaikki asiantuntijat haastateltin samassa tilanteessa.
Yksilohaastatteluilla olisi mahdollisesti voinut saada laaja-alaisemman kuvan ilmiosta ja
esiin olisi noussut enemman asioita. Haastattelun translitterointi tekstiksi alkoi noin viikon
paasta haastattelun jalkeen, jolloin haastattelutilanne oli translitteroijan tuoreessa muis-

tissa. Translitterointi tehtiin muutamassa osassa sen tyotelidaisyyden takia.

Aineiston analyysi toteutettiin seuraavalla tavalla: Ensin haastattelutallenne litteroitiin.
Koska litterointimateriaalia syntyi tyypillisen runsaasti, oli tarpeen pohtia mik& osa mate-
riaalista olisi tutkimuksemme kannalta relevanttia. Kaytimme mittarina toistoa (jokin aihe
nousi esille toistuvasti lapi haastattelun), vastaavuutta (vastasi selkedasti esittamaamme
kysymykseen), lisaksi kirjasimme ylds asioita, joita ei haastattelukysymyksisséa suoraan
kysytty, mutta joissa nousi esille tutkimuksen kannalta tarke&a uutta tietoa. Tassa vai-

heessa pyrimme myos pelkistamaan vastauksia luettavampaan muotoon.

Taman jalkeen vastaukset kategorisoitiin eli pyrittiin [6ytdmaan haastattelun eri vaiheissa
esille tulleista kommenteista yhteisia teemoja ja kategorioita, joiden alle vastaukset laji-
teltiin. Tallaisia kategorioita olivat esimerkiksi rokottamisen organisointi, rokottamiseen

littyvat haasteet ja kulttuurinen osaaminen.

Kategoriointi helpotti aineiston jasentamista ja toisaalta tulosten luettavuutta. Prosessi ei
ollut aivan helppo, silla saman kysymyksen vastauksissa saattoi nousta esille seké ro-
kottamisen organisointiin etta kulttuurisen osaamisen kategoriaan liittyvaa tietoa, osa
vastauksista taas olisi sopinut useampaan kategoriaan samanaikaisesti. Oman haas-
teensa asetti myos se, ettd haastateltavat halusivat sailya nimettémina, mutta tulosten
seuraamisen kannalta olisi kuitenkin oleellista tietdd mitk& kommenteista olivat saman

henkilon esittamia.
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Opinnaytetydn tiedonantajiin otettiin yhteytté opinnaytetydmme ohjaajan myo6tavaikutuk-
sella ja suosituksesta. Olimme yhteyksissa tiedonantajiimme ennen haastattelua sahko-
postitse. Muutaman yrityksen jalkeen saimme sovittua ajankohdan haastattelun tekemi-
selle, joka sopi kaikille. Haastattelemamme tiedonantajat saivat teemahaastattelu-kysy-
myset, seka pienen esittelyn opinnadytetydstimme etukateen, joten heilla on ollut mah-

dollisuus miettia vastauksiaan etukateen.

Tiedonantajat ovat vastuutehtéavisséa toimivia laakareita turvapaikanhakijoiden ja roko-
tusten parissa. Heidan tyonantajansa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Maahan-
muuttovirasto. Tiedonantajillamme on laaja tietopohja rokottamisesta, rokottamisen or-
ganisoinnista ja turvapaikanhakijoiden rokottamisen organisoinnin erityispiirteista Suo-

messa.

Kankkunen ja Vehvilainen — Julkunen 2012 toteavat, etta yksin tydskenteleva tutkimuk-
sen tekija usein "sokeutuu” omalle tutkimukselleen; han tulee tutkimusprosessin kulu-
essa virheellisesti yha vakuuttuneemmaksi siita, ettd hdnen muodostamansa malli kuvaa
todellisuutta. Taméa opinnaytetyd on kuitenkin syntynyt kahden tekijan yhteistyona, ja

olemme kayttaneet paljon aikaa eri nakdkulmien pohtimiseen.

Opinnaytetydn tutkimusraportin luotettavuuden lisaamiseksi olemme liittdneet tutkimuk-
sen eri vaiheissa kaytetyt kyselyt ja lomakkeet tydbh6mme sekéd kuvanneet aineiston ke-
ruun seka analysoinnin seikkaperaisesti. Haastattelun tuloksia kirjatessamme kiinni-
timme erityistd huomiota siihen ettd haastateltavien vastaukset esitettiin mahdollisimman
autenttisina, emmeka sekoita niihin omia tulkintojamme. Koska emme kumpikaan tyos-
kentele suoraan opinnaytetyon aiheen parissa, saatoimme helpommin olla puolueetto-

mia ja tarkastella vastauksia subjektiivisesti.

Haastattelemillemme henkiléille toimitettiin koko opinnaytetyd heidan kommentoitavak-
seen ennen sen julkaisua. Kommenttien perusteella teimme muutamia tarkennuksia,

sekd muotoilimme uudelleen joitakin lauseita selkeampaan muotoon.

Opinnaytetydn teko on kestanyt vahan yli vuoden. Tydn tekijéiden muiden kiireiden takia
teoriaosan ja tutkimuksen teknisten kohtien tekeminen ja suunnitteleminen kestivat syk-
systa 2015 ja kevadseen 2016 asti. Toukokuun lopussa 2016 teimme haastattelut, ja ne

oli saatettu kirjalliseen muotoon kesakuun puolivalissa 2016. Taman jalkeen aineisto on
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analysoitu, tulokset- ja pohdinta osio on kirjoitettu sek& kaytetty aikaa tyon hiomiseen ja

ulkoasun muotoiluun.

9.3 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tuotti uutta tietoa turvapaikanhakijoiden rokottamisen organisoinnista;
siitd kuka rokottaa ja mitka tahot tekevat yhteistyota. Tulokset toivat myds esiin turvapai-
kanhakijoiden rokottamisen organisoinnin eri kdytdnndt Suomessa. Lakia tulkitaan mo-

nin eri tavoin, ja eri toimijoiden on ollut valilla vaikea I6ytaa yhteista linjaa.

Tekemassdmme haastattelussa haastateltavat nostivat esiin muutamia seikkoja joista
saisi hyvia jatkotutkimusaiheita. Erityisesti rokotekielteisyys voisi tutkia lisaa, onko kiel-
taytyjilla yhdistavia tekijoita, joitakin riskiryhmia?, ja miten lisata rokotusmyoénteisyytta
Esim. tietoiskut, erikieliset julisteet, videot seka hoitohenkilokunnan kulttuurisen osaami-

sen rooli rokotettaessa.

Jos haastattelut olisi tehty vastaanottokeskuksessa, ryhmakodissa tai neuvolassa tyos-
kentelevélle henkildkunnalle, joka rokottavaa turvapaikanhakijoita olisi esiin noussut eri-
laisia vastauksia ja eri ndkdkulmia asiaan. Haastattelemamme ladkarit ovat rokotustoi-

minnan asiantuntijoita, mutta he eivat ole fyysisesti paikalla rokotustilanteissa.

Opinnaytetydmme tuotti uutta tietoa turvapaikanhakijoiden rokottamisen organisoinnista;
siitd kuka rokottaa ja mitka tahot tekevat yhteistydta. Saimme myds jonkinlaista nakokul-
maa siihen, miten jarjestaéd turvapaikanhakijoiden rokottaminen kustannustehokkaasti.
Tosin siiné voisi olla toinen jatkotutkimusaihe; tuottaa tutkittua tietoa eri tapojen kustan-

nustehokkuudesta.

Nostimme myds esille kehittamiskohteita, joihin toivottavasti paneudutaan hoitoa suun-
nittelevien tahojen toimesta. Eras haastattelemamme henkil6 totesi etta vastaanottokes-
kuksia on &@killisesti kasvaneen turvapaikanhakijamaaran vuoksi perustettu niin nopeasti,

ettd on jouduttu tekemaan nopeita paatoksia, ja vasta nyt tilanteen rauhoittuessa voidaan
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pyséhtya reflektoimaan. Toivomme, etta opinnaytetydmme voi antaa suuntaviivoja tdhan

tyohon.

Terveydenhuollon ammattikentélla on syyta pohtia etiikkaa, miksi esimerkiksi turvapai-
kanhakijalapset olisi syyta rokottaa julkisesta terveydenhuollosta erillaan erillisessé pai-
kassa. Pohdintaa ja keskustelua kaivataan siitd, kenelle hyva hoito kuuluu ja toteutuuko
turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto eettisesti hyvaksyttavalla tavalla Suomessa.
Keskustelua ja pohdintaa voisi heratellda myos siitd, onko eettisesti hyvaksyttavaa, etta
kansalaisuudettomuus on syy pienemmille oikeuksille ja hoidolle julkisessa terveyden-

huollossa.
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Suostumuslomake

Hyva Thl:n asiantuntijalaékari,

Olet suostunut haastateltavaksi opinndytetydhon, jossa selvitetdan turvapaikanhakijoi-
den rokottamista Suomessa. Ohessa alustavat haastatteluteemat.

Opinaytetyd on kaynnistetty ROKOKO —hankkeessa, jonka tavoitteena on rokottajien ro-
kotusosaamisen vahvistaminen ja vaeston rokotuskattavuuden nostaminen.

Hanketta koordinoi Metropolia ammattikorkeakoulu yhteistydssa Turun ammattikorkea-
koulun ja Diakonia ammattikorkeakoulun, sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ro-

kotusohjelmayksikén kanssa. Hankkeesta voi lukea tarkemmin www.metropolia.fi/roko-

tusosaaminen.

Haastattelut ovat luottamuksellisia. Aineisto kasitelladan nimettdmana ja luottamukselli-
sesti. Yksittdistd vastaajaa ei pysty tunnistamaan raportista. Nauhoitukset havitetaan

asiaankuuluvalla tavalla opinnéytetyon valmistumisen jalkeen.
Voitte valmistautua haastatteluun pohtimalla haastattelulomakkeen kysymyksia etuka-

teen. Halutessanne voitte kirjoittaa vastaukset tdéhan lomakkeeseen.

Kiitos osallistumisestanne!

Markus Kulometsa markus.kulometsa@metropolia.fi, Sairaanhoitajaopiskelija

Bizanat Khanal Bizanat.khanal@metropolia.fi, Sairaanhoitajaopiskelija

Opinnaytetydn ohjaava opettaja:

Anne Nikula

TtT, yliopettaja/PhD, Principal Lecturer

Terveyden edistdminen/ Health Promotion

Metropolia Ammattikorkeakoulu/Helsinki Metropolia University of Applied Sciences
PL 4030, 00079 Metropolia

Tukholmankatu 10, 00290 Helsinki

puh. +358 40630 1497
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anne.nikula@metropolia.fi

Taustatiedot

1. Tyopaikka:

2. Ammatti / Tutkinto:

3. Tyokokemus turvapaikanhakijoiden asioita koskien:

SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan Markus Kulometsan ja Bizanat Khanalin opin-
naytetydhon Turvapaikanhakijoiden rokottaminen Suomessa. Tiedén, ettd haastattelu

nauhoitetaan ja nauhoitukset tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua.

Minulle on selvitetty opinnaytetyon tarkoitus ja tiedan, ettd haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, etta kerattava aineisto tarkastellaan nimet-
témana ja luottamuksellisesti. Suostun siihen, etta tuloksia voidaan julkistaa, mutta tu-

losten julkisesta raportoinnista sovitaan yhdesséa haastateltavien kanssa.

Paivays /| /2016

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuslomake sailytetaan asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulussa luki-

tussa kaapissa.
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Teemahaastattelun kysymyslomake
Haastattelun teemat

Tydnkuva

Mik&a on teidan tydnkuvanne turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyen?

Rokotustoiminnan organisointi

e Miten turvapaikanhakijoiden rokottaminen on organisoitu Suomessa?
a) alaikaiset (nuoret, lapset)

b) aikuiset

o Mitk& toimijat tekevat yhteisty6té turvapaikanhakijoiden rokottamisessa?

Rokottaja ja rokotuspaikat

e Kuka rokottaa ja missa?
a) aikuiset

b) nuoret

c) lapset (yksintulleet, perheen kanssa tulleet)

Kulttuurinen osaaminen

¢ Minkalainen rooli kulttuurisella osaamisella on turvapaikanhakijoiden rokotusten
jarjestamiseen, onnistumiseen ja sujuvuuteen?

¢ Minkalaisia eettisid haasteita turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyy?

¢ Miten tieto rokottamisesta ja sen merkityksesta vélittyy rokotettavalle? Miten ro-
kottamiseen liittyvissa asioissa toimitaan yhteisymmarryksessa? Kaytetaanko
esimerkiksi tulkkeja?
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Kehittamishaasteet

¢ Minkalaisia kehittdmishaasteita ilmenee turvapaikanhakijoiden rokotusten orga-
nisoinnissa?

o Esiintyyko rokotuskielteisyyttd? Jos, niin mitka asiat vaikuttavat rokotuskieltei-
syyden esiintymiseen?

e Lahiaikoina Suomeen on saapunut paljon turvapaikanhakijoita.
Miten turvapaikanhakijoiden rokotukset voitaisiin toteuttaa kustannustehokaam-

min?

Koulutus

¢ Minkalaista koulutusta tai uudistuksia rokottava terveydenhuollon henkilokunta
tarvitsisi? Mihin osa-alueeseen lisdkoulutusta tulisi jarjestaa ja miten ja missa
toteuttaa koulutus?

Lopuksi

e Mita muuta haluatte sanoa aiheeseen liittyen?



