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Opinnaytetyt toteutetaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ROKOKO-hanketta. Ta-
man hankkeen tarkoituksena on saada yhtenaiset rokotuskaytannot koko maahan ja paran-
taa terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja katildiden rokotusosaamista. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli saada kuva siitd, kuinka neuvolan terveydenhoitajat toteuttavat maa-
hanmuuttajien rokotusohjausta neuvolassa ja mitd haasteita maahanmuuttajalapsia rokot-
tavat terveydenhoitajat kokevat maahanmuuttajien rokotusohjauksessa.

Opinnaytetyt toteutettiin laadullisena tutkimuksena, kayttden teemahaastattelua tutkimus-
menetelménd. Opinnaytety6td varten pidettiin kaksi ryhméahaastattelua, joissa haastateltiin
yhteensa kahdeksaa maahanmuuttajia tydssaan rokottavaa aitiys- ja lastenneuvolan tervey-
denhoitajaa (N:8) heidén tyopaikallaan. Teemahaastattelussa kaytettiin kolmea teemaa:
Maahanmuuttajien rokotusohjaus, Maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet ja maa-
hanmuuttajien rokotusohjauksen kehittaminen. Opinnaytetytn tutkimustulokset perustuvat
naihin haastatteluihin. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayttaen.

Aineistosta tulokseksi saatiin, ettd maahanmuuttajat saavat yhta kattavaa rokotusohjausta
kuin kantasuomalaiset. Lahtdkohtaisesti kaikille pyritdan antamaan samanlaista ohjausta.
Rokotusohjaus neuvolassa tulosten mukaan jakautuu kahteen paaluokkaan: ohjaus ennen
rokotustilannetta ja ohjausrokotustilanteessa. Haasteiksi maahanmuuttajien rokotusohjauk-
sessa terveydenhoitajat kokivat ajankayton, ulkomailla aloitetun rokotusohjelman, kommu-
nikoinnin ongelmat, kirjallisen materiaalin puutteen seka kulttuurilliset tekijat.

Tulokset osoittavat, ettd maahanmuuttajien rokotusohjauksessa terveydenhoitajat kokevat
haasteita, mutta kuitenkin maahanmuuttajat saavat saman tasoista ohjausta kuin kan-
tasuomalaiset. Ainoana kehitysideana terveydenhoitajat nostivat esiin kirjallisen materiaalin
saamisen asiakkaan omalla aidinkielella. Tulosten perusteella voidaan katsoa tarpeelliseksi
tehd& kirjallista materiaalia rokotusohjauksen tueksi suurimpien maahanmuuttajaryhmien
omalla aidinkielella.
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This study is done as a part of the Metropolia University of Applied Sciences ROKOKO-
project. The purpose of ROKOKO-project is to unify health care professionals’ immunization
competence throughout the country. The purpose of this study is to research the ways that
public health care nurses currently use to provide vaccination guidance to immigrants and
to define the challenges that come with it.

This study was conducted as a qualitative research using a theme interview model. Eight
public health care nurses were interviewed for this study. All the public health care nurses
who were interviewed worked in a maternity and child health clinic, and they all vaccinated
immigrants as a part of their everyday work. The interviews were carried out in two theme
interviews (N:8). The interviews were held at their workplace. Theme interviews included
three themes: Immigrants’ vaccination guidance, challenges in immigrants’ vaccination guid-
ance and how to develop immigrants’ vaccination guidance. The results of this study are
based on these interviews. Data were analyzed by using inductive content analysis.

According to research data the information that immigrants receive from the vaccination
guidance sessions provided by the health care nurses was as comprehensive as it was for
the native Finns. This is in accordance with the principle of providing equal vaccination guid-
ance to everyone. Results also shows that vaccination guidance in maternity and child health
clinic is divided into two main categories: guidance given before vaccination occasion and
guidance during provided the vaccination occasion. The main challenges that public health
care nurses described in relation to giving vaccination guidance to immigrants were time
management, vaccination programs started abroad, problems in communication, lack of
written material and cultural factors.

As a conclusion results show that though public health care nurses experiences challenges
giving vaccination guidance to immigrants the information delivered to patients is equal re-
gardless of patients’ cultural background. The only development idea that public health care
nurses brought up in the study was to create written materials in customers’ native lan-
guages. According to the results is highly necessary to create this written material for the
largest immigrant groups in their own native languages to support the guidance given.

Keywords Immigrant, vaccination, guidance, child, maternity clinic, child
health clinic
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1 Johdanto

Opinnaytety® toteutetaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun koordincimaa RO-
KOKO-hanketta. Hanke on kehittéanyt rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden ja syk-
systa 2015 alkaen kaikki terveydenhoitajia, sairaanhoitajia ja katiloita kouluttavat ammat-
tikorkeakoulut voivat hyddyntaa sita ja sisallyttdd sen osaksi tutkintoon johtavia opetus-
suunnitelmiaan. ROKOKO-hankkeessa ovat mukana myés Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos, Diakonia Ammattikorkeakoulu seka Turun Ammattikorkeakoulu. Hanke on saanut
rahoitusta sosiaali- ja terveysministeridiltad. Rokotusosaamisen koulutus antaa opiskeli-
jalle kattavat tiedot rokotuksin ehkaistavista taudeista, rokotteista seka rokottamisesta ja
silla tahdataan yhtenaisiin rokotuskaytantdihin koko maassa seka terveydenhoitajien,
sairaanhoitajien ja kéatildiden parempaan rokotusosaamiseen (Rokotusosaamisen kou-
lutuskokonaisuus 2014.)

Maahanmuuttajien rokotusohjaus ja terveydenhoitajien kokemat haasteet maahanmuut-
tajien rokotusohjauksessa on ajankohtainen aihe johtuen Suomen ja koko Euroopan
kasvavista turvapaikanhakija- ja maahanmuuttajamaaristd. Nama kasvavat maahan-
muuttaja-asiakasmaaérat, joiden elama voi siséltaa pakolaisuutta, syrjaytymista, margi-
naalisuutta ja ulkopuolisuudetunnetta ovat haaste suomalaisen hoitotyon monikulttuuri-
suudelle (Abdelhamid - Juntunen — Koskinen 2010: 25, 29, 138.)

Opinnaytetydnydn tavoitteena on saada tietoa siitda, mitkd ovat maahanmuuttaja-asiak-
kaita rokottavien neuvolan terveydenhoitajien maahanmuuttajien rokotusohjaukseen liit-
tyvia haasteita heidan omasta naktkulmastaan ja kuinka neuvolan terveydenhoitajat to-
teuttavat rokotusohjausta kaytannossa talla hetkella. Lisaksi tavoitteena on selvittaa ter-
veydenhoitajien esiin tuomat mahdolliset kehitysideat liittyen maahanmuuttajien rokotus-
ohjaukseen ja sen edistamiseen. Opinnaytety6ta varten haastateltiin kahdeksaa Helsin-
gin kaupungilla tydskentelevaa maahanmuuttajia tydéssaan rokottavaa neuvolan tervey-
denhoitajaa ja tutkimustulokset perustuvat naihin haastatteluihin. Opinnéytetydn keskei-
sid kasitteitd ovat maahanmuuttaja, kiintiopakolainen, rokottaminen, Suomen kansalli-

nen rokotusohjelma, maahanmuuttajien rokottaminen ja rokotusohjaus neuvolassa.



2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda laadullinen tutkimus, jonka avulla kuvataan
maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvolassa seké saada selville mahdolliset haasteet
ja kehitysideat liittyen maahanmuuttajien rokotusohjaukseen heitéa tydssaan rokottavien
neuvolan terveydenhoitajien nakdkulmasta teemahaastatteluiden avulla. Tavoitteena on
my0s kerata uutta tietoa maahanmuuttajien rokotusohjauksesta alan ammattilaisille seka

opiskelijoille.

Opinnaytety6n avulla halutaan saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mitd maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvolassa pitda sisallaan?

2. Millaisia haasteita neuvolassa maahanmuuttajalapsia rokottavat tervey-
denhoitajat kokevat maahanmuuttajien rokotusohjauksessa?

3. Millaisia kehitysideoita neuvolan terveydenhoitajilla on maahanmuuttajien
rokotusohjaukseen?

3 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Maahanmuuttaja kasitteena ei ole kovin selked, eika sen vuoksi helposti maaritelta-
vissa. Yleensd maahanmuuttajien maarittelyyn kaytetaan ainakin syntymavaltiota tai
kansallisuutta seka kielté (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Maahanmuutto voi
olla opiskelu- tai tydperusteista. Maahanmuuttajalla voidaan tarkoittaa myds perheenja-
senen luokse muuttavaa tai paluumuuttajaa. Maahan muuttamisen taustalla voi olla esi-
merkiksi seurustelusuhde tai tarkoitus avioitua Suomen kansalaisen kanssa. Pakolainen
tai ihmiskaupan uhriksi joutunut voi myds hakea oleskelulupaa erityissyista. Matkailu ei
ole peruste oleskeluluvan saamiselle. Jotta oleskeluluvan voi saada, hakijan tulee itse
pystya huolehtimaan omasta toimeentulostaan. EU:n ja ETA:n kansalaiset eivat tarvitse
oleskelulupaa (Maahanmuuttovirasto 2016a.)

Viisi suurinta ryhma4, jotka hakivat oleskelulupaa vuonna 2014: Venajan federaatio
3737, Intia 1954, Kiina 1774, Ukraina 1271, Yhdysvallat 1054. Oleskelulupap&éattksen
saaneet viisi suurinta ryhmaa olivat vuonna 2014: Venajan federaatio 3461, Intia 1954,
Somalia 1722, Kiina 1606, Ukraina 1172. Ainoa ero oleskelulupaa hakeneiden ja saa-
neiden maiden kohdalla on Somalia, joka ei ollut viiden suurimman oleskelulupaa hake-

vien kansalaisuuksien joukossa (Maahanmuuttovirasto 2014.)



Kiintiopakolainen on henkilo, joka on lahtenyt omasta kotimaastaan pakoon toiseen
maahan, mutta ei voi jaada pysyvasti asumaan tdhan maahan. Pakolainen uudelleen
sijoitetaan kolmanteen maahan. Kaikki kiintiopakolaiset, jotka tulevat Suomeen ovat Yh-
distyneiden kansakuntien pakolaisasiain pdévaltuutetun UNCHR:n pakolaisiksi katsomia
(Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Eduskunta Suomessa paattad kuinka paljon Suomeen tulee kiintiopakolaisia minakin
vuonna. P&atds tehdddn vuosittaisen talousarvion yhteydessa. Kiintidpakolaisia on
otettu vuodesta 2001 vuosittain 750, mutta eduskunta voi paattaa lisékiintidista tarpeen
vaatiessa. Vuonna 2015 Syyrian vaikean tilanteen vuoksi kiintiopakolaisten maaraa nos-
tettiin. Kiintibpakolaisia otettiin vuonna 2015 1050 eli 300 enemman kuin oli alun perin

paatetty (Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Maahanmuuttovirasto valitsee kiintibpakolaiset, mutta myds kunnat, ELY-keskus ja suo-
jelupoliisi osallistuvat valintaan. Viranomaiset menevéat maahan, jossa pakolaiset ovat ja
paikan paalla tekevat valinnan perustuen haastatteluihin ja asiakirjoihin. Valituille myon-
netaan pakolaisasema ja oleskelulupa Suomeen. Maahanmuuttovirasto yhdessa ELY-
keskuksen kanssa suunnittelevat mihin kuntiin pakolaiset sijoitetaan (Tyo6- ja elinkeino-

ministerio.)

Maahanmuuttajan kulttuurisia eroja terveyteen liittyvissa asenteissa ja uskomuksissa on
hoitotydssé hoitohenkilokunnan osattava tunnistaa. Mikali ihmisten vélisia eroja ei tun-
nisteta, niihin voidaan suhtautua valinpitamattdmasti, jolloin voidaan ajautua sokeaan
neutraalisuuteen ja jotkut ihmiset sek& ihmisryhmat suljetaan pois ja tehddan ne néky-
mattomiksi ja ulkopuolisiksi. Valtakulttuuriin kuulumaton voi joutua noudattamaan hoita-
jan kulttuurin arvoja, tapoja ja uskomuksia. Hoitajan onkin tarkeaa tietdad erilaisuuden
vaikutus esimerkiksi potilaan kykyyn hoitaa itsedan, hakeutua hoitoon ja hakea ulkopuo-
lista apua tunnistamisen ohessa. Jos potilas ei pysty selkeasti iimaisemaan itsedan, voi-
daan haneen liittaa hankalan potilaan leima siksi, ettd han on erilainen. Ideana monikult-
tuurisessa hoitotydssé olisi ndhda potilas monien identiteettien toteuttajana ja omista-
jana (Abdelhamid ym. 2010: 96-97.)

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa tavoitteena on suomalaisten suojaaminen

rokotuksin estettavia tauteja vastaan mahdollisimman hyvin. Rokotukset ovat maksutto-



mia seka vapaaehtoisia. Sosiaali- ja terveysministerio paattaa rokotusohjelmasta, ja ro-
kotteet rahoitetaan valtion budjetista. Rokotusaikataulu on harkittu tarkkaan ja sen laa-
dinnassa on paamaarana riittdvan suojatehon saavuttaminen mahdollisimman vahilla
rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. Ohjeet rokotusohjelman toteuttamisesta tervey-
denhuoltohenkilokunnalle antaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mutta vastuu rokotus-
ten kaytannon jarjestelyistd on kunnilla. Kansallisen rokotusohjelman toteutumista, tur-
vallisuutta ja rokotuksin estettéavien tautien ilmaantumista seurataan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toimesta. Suomessa rokotuskattavuus on hyva. Monet taudit, niiden
jalkitaudit ja komplikaatiot ovat kayneet hyvin harvinaisiksi tai havinneet Suomesta ko-
konaan rokotusten ansiosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Joissain tapauksissa rokottaminen joudutaan aloittamaan tavallista mydhemmin ja
yleensa talldin on kyseessa suomalaiset lapset tai nuoret, joiden rokottamista on jouduttu
siirthmaan tai maahanmuuttajat. Lapsen rokotushistorian ollessa tiedossa ja jos siina
havaitaan puutteita yleiseen rokotusohjelmaan ndhden, annetaan saamatta jaéneet ro-
kotteet ian perusteella, jonka jalkeen siirrytdan tavanomaiseen rokotusohjelmaan. Roko-
tusaikataulua voidaan nopeuttaa esimerkiksi ulkomaille muuttamisen vuoksi. Rokottei-
den antamisen aloitusikda voidaan alentaa ja annosvaleja voidaan lyhentad Kansanter-

veyslaitoksen ohjeiden mukaisesti (Pdnka 2010: 34.)

Suomessa lasten- ja nuorten on mahdollista saada rokotuksia yhtétoista eri tautia, jalki-
tautia ja niiden haittoja vastaan. On harvinaista, ettd perhe kieltaytyy lapsuusajan rokot-
teista. Lapsen rokotussuojaa voidaan taydentaa tarvittaessa koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollossa, mikéli han ei ole saanut jotakin neuvolassa annettavaa rokotetta (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2015c.)

Taulukko 1.  Lasten- ja nuorten rokotusohjelma Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Tauti, jota vastaan rokote-

lka Annettava rokote
taan
2 kk Rotavirusripuli Rotavirus
3 kk Aivokalvontulehdus, veren-

myrkytys, keuhkokuume, kor- | Pneumokokkikonjugaatti eli
vatulehdus PCV

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus




3 kk Jaykkakouristus, kurkkumét,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit
(esim.  aivokalvontulehdus, | Viitosrokote eli DTaP-IPV-
kurkunkannetulehdus ja ve- | Hib
renmyrkytys)
5 kk Aivokalvontulehdus, veren-
myrkytys, keuhkokuume ja | Pneumokokkikonjugaatti eli
korvatulehdus PCV
5 kk Rotavirusripuli Rotavirus
5 kk Jaykkakouristus, kurkku-
mata, hinkuyska, polio ja Hib-
taudit (esim. aivokal-vontu- | Viitosrokote eli DTaP-IPV-
lehdus, kurkunkan-netuleh- | Hib
dus ja verenmyrky-tys)
12 kk Aivokalvontulehdus, ve-ren- | Pneumokokkikonjugaatti eli
myrkytys, keuhko-kuume ja | PCV
korvatulehdus
12 kk Jaykkakouristus, kurkku- | Viitosrokote eli DTaP-IPV-
mata, hinkuyska, polio ja Hib- | Hib
taudit (esim. aivokal-vontu-
lehdus, kurkunkan-netuleh-
dus ja verenmyrky-tys)
12-18 kk Sikotauti, tuhkarokko ja vihu-
rirokko MPR
6-35 kk Kausi-influenssa (annetaan
vuosittain) Kausi-influenssa
4v Jaykkakouristus, kurkkuméta, | DTaP-IPV
hinkuyska ja polio
6V Sikotauti, tuhkarokko ja vihu-
rirokko MPR
11-12 v ty- | Kohdunkaulansytpé HPV
tot
14-15v Jaykkakouristus, kurkkuméta, | dtap

hinkuyska




Rokottamisella tarkoitetaan rokotteen tuomista elimistéon vastustuskyvyn eli immuni-
teetin aikaansaamiseksi. Aktiivinen immuniteetti syntyy, kun rokote annetaan elimistoon
injektiona lihakseen (i.m.), ihon alle (s.c.), ihon sisdan (i.d.) tai nieltynéa (Susanna, Saano
- Minna, Taam-Ukkonen. 2013: 665.)

Rokotteet ovat proteiineja, polysakkarideja tai patogeenien nukleiinihappoja, joita kaytetédan
stimuloimaan rokotettava immunologista jarjestelmaa siten, etté se tuhoaisi tai ainakin vai-
mentaisi spesifisesti patogeeneja tai naiden tuotteita (Peltola, Heikki - Kayhty, Helena 2011:
770.)

Rokotuksia saavat antaa seka laakari ettd laakarin valvonnassa koulutuksen saanut sai-
raanhoitotoimen harjoittaja, esimerkiksi terveydenhoitaja. Laakéarin valvonnassa rokotuk-
sen antaminen ei tarkoita kuitenkaan laakarin konkreettista lasndoloa rokotushetkella.
Han on kuitenkin vastuussa siitd, etta rokottaja on saanut asianmukaisen koulutuksen,
hanen ammattitaitonsa on ajan tasalla ja kaytettavissa on asianmukainen valineisto itse
rokottamiseen seka mahdollisten rokotuskomplikaatioiden hoitamiseen (Kilpi, Terhi -
Strémberg, Nina - Olander, Rose-Marie 2011: 834-835.)

Turvallinen potilaan rokottaminen edellyttdd seuraavia asioita: hyva aseptinen toiminta,
tieto rokotteista seké niiden vasta-aiheista seka tietoa oikeista vélineista ja niiden teknii-
kasta. Taman lisdksi rokotteen antajan pitdd osata ohjata potilasta, seurata ja hoitaa
mahdollisia haittoja. Hoitajan tulee my6s osata rokotteen antamiseen liittyva asianmu-

kainen kirjaaminen (Susanna, Saano - Minna, Taam-Ukkonen. 2013: 663.)

Rokotteen antajan tulee olla varma osaamisestaan ja hanella tulee olla riittavasti tietoa
seka rokotettavasta etta annettavasta rokotteesta. Hanella tulee olla myos varattuna ro-
kottamista varten tarvittavat valineet seka ensiapuvalineet mahdollista anafylaktista re-
aktiota varten. Ennen rokotteen antamista on potilaalta selvitettava seuraavat asiat: ika,
terveydentila (akuutit ja krooniset sairaudet), aiemmat sairaudet (muun muassa neuro-
logiset sairaudet), ladkitys, allergiat (muun muassa kananmunalle, la&keaineille, liivat-
teelle tai sailytysaineille), rokotusanamneesi ja mahdolliset seerumin tai rokotteiden ai-
heuttamat reaktiot ja mahdollinen raskaus (Sunanna, Saano - Minna, Taam-Ukkonen.
2013: 664.) Rokoteampullista tai rokotepullosta tulee tarkistaa valmistajan kayttdohje
seka on katsottava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistukset kyseisesta rokot-
teesta. Ampullin sisalto tulee tarkastaa ennen rokotteen antoa. TAma tarkoittaa sité, etta
annostilavuus varmistetaan etiketistd. Katsotaan myds viimeinen kayttopaiva, eheys,
asianmukaisen sdilytyksen toteutuminen jadkaapissa seké vari ja ulkonékd (Hulkko -
Tikkanen 2005: 29.)



Rokottamisen vasta-aiheella tarkoittaa sellaista tilaa, joka estaa rokotteen antamisen ro-
kotettavalle potilaalle. Varotoimi puolestaan maaéritellaén sellaiseksi tilanteeksi, jossa
vasta-aiheesta huolimatta rokotteen voi joissakin yksittdistapauksissa antaa. Tassa ta-
pauksessa rokotteen hyodyt arvioidaan suuremmiksi kuin sen aiheuttamat mahdolliset
haitat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Rokotteen antajan tulee kertoa rokotteen hytdyisté ja haitoista seka vapaaehtoisuudesta
rokotettavalle tai hanen vanhemmilleen. On tarke&aa kertoa rokotettavalle rokottamisen
ja mahdollisen rokottamatta jattamisen vaikutuksista yksiloon itseensa seké koko yhtei-
s66n. Rokotettavalle olisi hyva kertoa myos tavallisista rokotusreaktioista niiden mahdol-
lisista alkamisajankohdista ja kestosta seka oireiden hoidosta (Hulkko - Tikkanen 2005:
28.)

Maahanmuuttajien rokottaminen tapahtuu Suomalaisen rokotusohjelman mukaisesti
tarjoamalla rokotteet seuraaville maahanmuuttajaryhmille: turvapaikkaa hakevat lapset
ja raskaana olevat, kiintiopakolaiset, turvapaikan saaneet, adoptiolapset, opiskelijater-
veydenhuoltoa kayttavat ulkomaalaiset opiskelijat sekd pysyvasti Suomeen muuttaneet
maahanmuuttajat. Maahanmuuttajien ettd heidan perheidensa rokotussuoja tulisi arvi-
oida ja tarkistaa vastaamaan rokotusohjelmamme mukaisia suosituksia (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015d.)

On mahdollista, ettd maahanmuuttajilta puuttuu kokonaan tai osittain rokotussuoja. Tal-
laisissa tapauksissa rokotussuoja tulisi tdydentaa. Maahanmuuttajien rokotustarve tulisi
selvittdd ainakin tydhontulotarkastuksissa, neuvolassa, koulu- ja opiskelijaterveyden-

huollossa seka pakolaisia vastaanottaessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Jos maahanmuuttajalla on mukanaan todistukset hanelle annetuista rokotteista, pystyy
niiden pohjalta arvioimaan rokotustarvetta. On mahdollista, ettd maahanmuuttaja on
saanut myds rokotteita, jotka ovat hanen lahtdmaassaan tarpeellisia, mutta jotka eivat
kuulu Suomen rokotusohjelmaan. Tallaisia rokotuksia ei valttaméatta ole tarpeellista jat-
kaa, mutta jos maahanmuuttaja haluaa niita jatkaa voi han ostaa rokotteet apteekista

ladkemaaraykselld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)



Maahanmuuttajalla ei valttamatta ole tietoa siitd, mita rokotuksia han on lapsena saanut.
Tallaisissa tapauksissa voi kayttdd apuna WHO:n kehitysmaille suosittaman perusroko-
tusohjelman (EPI-ohjelma) rokotuksia. Kaikki eivat kuitenkaan ole saaneet perusroko-
tuksia, ja epavarmoissa tilanteissa on mieluummin parempi rokottaa, kuin olla rokotta-

matta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Jos tiedot maahanmuuttajan rokotuksista puuttuvat taysin, tulee rokotussuoja rakentaa
uudestaan alusta alkaen. Rokottamaton lapsi seka aikuinen saatetaan rokotusohjelman
piiriin nopeutettua aikataulua kayttaen. Maahanmuuttajien rokotuksissa on huomioitava
erityisesti poliorokote, hepatiitti B-rokote sek& BCG- eli tuberkuloosirokote (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015d.) Niin kauan kuin poliota esiintyy jossakin pain maailmaa, sii-
hen tarvitaan kattavia poliorokotuksia. Eri maiden ohjeet poliotehosteiden maarista poik-
keavat esimerkiksi Yhdysvalloista, mutta suomi on aktiivisemman rokotuspolitikan kan-
nalla. Matkustettaessa polioriskin maahan ja edellisesta rokotteesta on enemman kuin
viisi vuotta, suositellaan tehosteannosta polioon (Roivanen, Merja - Pekkanen, Eeva -
Nohynek, Hanna 2012.)

Maahanmuuttajaa tulee huomioida matkailijana myds eri tavalla, silla maahanmuuttajien
tekemat matkat saattavat poiketa huomattavasti tavanomaisista turistimatkoista niin mat-
kaolosuhteiden- kuin matkan kestonkin osalta. Matkustusterveytta koskevat kysymykset
voi ottaa maahanmuuttajan kanssa esille esimerkiksi terveystarkastuksessa tai muulla
vastaanottokaynnilld. On tarke&a huomioida myts muu matkailuterveyteen liittyvat asiat
rokotussuojan antamisen ja tdydentamisen lisaksi, seké kertoa muistakin kuin rokotuksin

ehkaistavista tarttuvista taudeista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd kaikilta korkean riskin maista saapuvilta
henkildilta tarkistetaan poliorokotussuoja ja se taydennetdaan puutteellisille. Korkean ris-
kin maasta saapuvalla henkildlla tulisi olla todistus saamistaan rokotteista. Poliorokotuk-
sesta tulisi olla kulunut enintéd&n 12 kuukautta. Jos todistusta ei ole, henkilo tulee rokot-
taa. Myos henkil6t, jotka majoittuvat samassa paikassa korkean riskin maista tulevien
kanssa, tulisi heidankin poliorokotussuoja tarkistaa. Vastaanottokeskuksien tyonteki-
jéidenkin poliorokotussuoja tulee tarkistaa ja tarvittaessa tehostetaan, jos rokottamisesta

on kulunut yli viisi vuotta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Rokotusohjaus neuvolassa aloitetaan vanhemmille jo ennen kuin lapsi on syntynyt.

Kaytannossa on kuitenkin huomattu, etta odotusaikana vanhempien kiinnostus kohden-



tuu enemman synnytykseen ja rokotusasioihin liittyvat asiat eivéat ole heille viela ajan-
kohtaisia. Tamé&n vuoksi rokotusasioihin palataan viela uudelleen, kun lapsi on syntynyt.
(Nikula 2007: 181.)

Jokaisella rokotuskerralla vanhempien kanssa keskustellaan rokotuksista huomioiden
vanhempien omat yksilolliset tarpeet. Suomessa rokotukset ovat vapaaehtoisia ja lupaa
rokottamiseen tulee kysya vanhemmilta. Kun lupa rokottamiseen vanhemmilta on saatu,
se tarkoittaa sit8, etta lapsi rokotetaan yleisen rokotusohjelman mukaisesti. Mikali van-
hemmat eivat halua rokotuksia kansallisen rokotusohjelman mukaisesti, on hyva kayda
vanhempien kanssa lapi, mitd rokottamatta jattamisesta voi seurata. Rokotuslupa tai
kielto on hyva kirjata ylos yksikdssa sovittujen kaytantdéjen mukaisesti. (Nikula 2007:
181.)

Ennen rokotteen antoa tulee selvittda rokotettavan taman hetkinen terveydentila, jotta
voidaan tehda paatos rokotuksen antamiseen. Rokottaja kertoo vanhemmille rokotuksen
aiheuttamista mahdollisista reaktioista ja haittavaikutuksista. Rokottaja kertoo kauanko
nama reaktiot ja haittavaikutukset voivat kestaa ja kuinka niita tulee hoitaa. Vanhempia
ohjataan mahdollisen hatatapauksen sattuessa olemaan yhteydessa neuvolaan tai 1a-

himpaan paivystysyksikkdon (Nikula 2007: 182.)

Rokotteen antaminen onnistuu hyvin, jos lapsi pysyy paikallaan. T&man vuoksi ohjataan
vanhempia, miten he pitavat lasta kiinni rokotustilanteessa. Lapsi voi vastustella ja kie-
murrella rokottaessa, siksi vanhempien hyva ohjeistus kiinnipitoon on tarkeaa, jotta voi-
daan varmistua rokotteen meno oikeaan paikkaan. Ohjaamisessa rokottajan tulee huo-
mioida mya0s lasta. Mitd vanhempi lapsi on, sitd enemman rokotusohjaus pitéisi suunnata
itse lapselle. Rokotuksen jalkeen voi lohduttaa itkevaa lasta, mutta vanhempien lahei-
Syys ja turva ovat aina lapselle paras lohdutus. Neuvolassa lapsi usein saa myds tarran
tai vastaavan pienen palkinnon rokotuksesta, mika voi helpottaa lasta unohtamaan kivun
nopeammin (Nikula 2007: 184 -185.)

Rokottaminen usein aiheuttaa lapselle kipua ja rokotuspaikka voi olla kipe& rokottamisen
jalkeen. Vanhemmille on hyva kertoa tasté ja ohjeistaa heitd tarvittaessa kayttamaan
lasten kivun hoitoon tarkoitettua ladketta. La&kkeettdmia kivunhoitokeinoja kuten kylma-
hoitoa, rentoutumista ja lapsen silittelyd on hyva myo6s suositella vanhemmille. Rokotta-

misen jalkeen lasta tulee tarkkailla viela 15 minuutin ajan mahdollisen anafylaktisen re-
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aktion vuoksi. Lasta ja vanhempaa pyydetaan pysymaan hoitoalueella 15 minuuttia ro-
kottamisen jalkeen. Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan hengenvaarallista yliherkkyys-
tilaa, joka johtuu yliherkkyydesté jotakin rokotteessa olevaa ainesosaa kohtaan. (Nikula
2007: 185 -189.)

4 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmat

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla eri tietokantoja. Tutkimusartikkeleita haettiin aluksi
Medic-, Cinahl- ja Cochrane- tietokannoista. Opinnaytetydhon valittiin lopulta tutkimuksia
Medic-, Cinahl- sek& Theseus- tietokannoista. Tutkimuksia haettiin lukuisilla eri hakusa-
noilla, eri vuosilta seké eri hakusanojen yhdistelmilla. Haku rajattiin aluksi vuosiin 2006-
2016, mutta koska talla haulla ei l6ydetty tarpeeksi tutkimuksia, kokeiltiin hakua myds
vuosilla 2000-2016 seka 2004-2016. Opinnaytetydhon valittiin lopulta 2 yli 10 vuotta van-
haa tutkimusta, mutta niita tarkasteltiin kriittisesti niin, etta opinnaytetyéhoén kaytetyn tie-
don oletettiin olevan ajantasaista ja sopivan myds tdhan paivaan. Alun perin tiedon-
haussa ei kaytetty myodskaan Theseus-tietokantaa, silla lahteista pyrittiin karsimaan pois
aiemmin tehdyt opinnaytety6t. Rokotusohjauksesta ei kuitenkaan [6ytynyt juurikaan ta-
han opinnaytetybhon sopivia tutkimuksia, joten tiedonhakua tehtiin viela Theseus-tieto-
kannasta rokotusohjaukseen liittyen, josta l6ytyikin kaksi tutkimusta, joita kaytettiin lah-
teina tdman opinnaytetyon pohdintaosuudessa. Theseuksesta haettiin opinnaytetdita
hakusanoilla rokotusohjaus, joka tuotti 19 hakutulosta ja joista valittiin yksi sopiva tutki-
mus. Toinen haku Theseuksessa tapahtui hakusanoilla maahanmuuttajalasten rokotus,
joka puolestaan tuotti seitseméan hakutulosta, joista yksi sopi tdméan opinnaytetyén ai-

heeseen.

Chinahl- tietokannasta l0ytyi kolme tutkimusta Alankomaista, Yhdysvalloista ja Iso-Bri-
tanniasta. Kaytetyt hakusanat olivat ensimmaisella haulla; vaccination AND immigrant.
Nailla hakusanoilla [6ytyi 50 tutkimusta, joista alustavasti opinnaytetyéhén mahdollisesti
sopivia tutkimuksia valittiin viisi kappaletta, joista lopullisesti tydhdn sopivia oli kaksi kap-
paletta. Toisella haulla Chinal- tietokannasta haettiin hakusanoilla immigrant* and child*
and immuniz*. Nailla hakusanoilla 16ytyi tutkimuksia 38 kappaletta, joista opinnaytetyo-
hon valittiin yksi tutkimus. Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin ensimmaisella

haulla rokottaminen AND maahanmuuttajat ja nailla hakusanoilla 16ytyi nelja tutkimusta,
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joista valittiin yksi tutkimus. Toinen opinnaytetydhdn sopivia tutkimuksia tulokseksi tuot-
tanut haku Medic- tietokannasta tapahtui hakusanoilla vieraskielinen AND terveyden*.
Tama haku tuotti tulokseksi yhden tutkimuksen, joka valittiin opinnaytety0hon sopivaksi.
Kolmas haku tehtiin Medic- tietokannassa hakusanoilla maahanmuuttaj* AND potilas, ja
tama tuotti tulokseksi 24 tutkimusta, joista valittiin yksi tutkimus. Poissulkukriteerein& oli,
ettei tutkimus sopinut aihe-alueeseemme, silla tutkimuksen piti esimerkiksi késitella alle
kouluikaisten lasten rokottamista ja/tai maahanmuuttajien suhtautumista ja asenteita ro-
kotuksiin, maahanmuuttajien ohjausta potilaana tai asiakkaana, neuvolaikaisten lasten
rokotusohjausta tai neuvolaikaisten vanhempien suhtautumista rokotuksiin. Liitteena
(liite 4) olevassa taulukossa on naiden valittujen tutkimusten tarkoitukset ja paatulokset,
joita opinnaytetyon tulosten pohdinnassa on hyddynnetty. Liitteena (liite 5) on myds tie-

donhakutaulukko opinnaytetydhdn valituista tutkimuksista.

Tiedonhakua tehtiin hakukoneiden lisaksi my6s luotettavilta internet-sivustoilla. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilta 16ytyi tietoa hyvin Suomen rokotteista,
maahanmuuttajien rokottamisesta ja kansallisesta rokotusohjelmasta. Maahanmuutosta
ja maahanmuuttajamaarista 18ytyi tietoa maahanmuuttoviraston sivuilta. Internetlahteita

kaytettaessa on tarkistettu, ettad sivuilla nékyi sivujen paivitystiedot seka tekija.

Tiedonhakua toteutettiin myds manuaalisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukhol-
mankadun toimipisteen kirjastossa kayttaen apuna Metropolian kirjaston MetCat-tiedon-
hakupalvelua. Kirjallisuutta haettiin myods Vantaan- ja Helsingin kaupunginkirjastoista

heidan internet-sivujensa hakukoneilla.

4.2 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelméanéa

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa osallistujien nakdkulma ja sité ohjaa-
vat kysymykset mita, miksi ja miten. Laadullista tutkimusta tehtdessa tutkimustehtavat
voivat olla alussa laajoja, mutta tutkimuksen edetessa ne tarkentuvat ja muuttuvat. Tut-
kimusaineiston keruu tapahtuu mahdollisimman avoimin menetelmin, ja se voidaan ke-
rata esimerkiksi haastatteluiden, havainnoinnin ja videoinnin avulla. Laadullisessa tutki-
muksessa luodaan teoria ilmidstd, joten analyysi on lahtdkohdaltaan induktiivinen.
(Kylma — Juvakka 2007: 23-29.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettéavyyteen, toisin kuin maarallisessa tutki-

muksessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 67). Laadullisessa tutkimuksessa
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aineiston koko on paasaantdisesti pieni verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Tilastolli-
siin yleistyksiin ei laadullisessa tutkimuksessa pyritd, vaan ideana on pystya kuvaamaan
jotakin ilmiéta (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan paaasiassa prosesseja ja siina on kiinnostuttu
merkityksista eli siitd, kuinka ihmiset nakevét ja kokevat reaalimaailman. Tiedon ke-
ruussa ja analysoinnissa paaasiallisena toimijana on itse tutkija ja tutkijan avulla kootusta
materiaalista saadaan aikaan tutkimustulokset. Laadullisessa tutkimuksessa on tar-
kedna osana suora kontakti tutkijan ja tutkittavan valilla. Haastattelu tai havainnointi ta-
pahtuu useimmiten itse ilmion parissa (Kananen 2014:19.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahdetaan usein tutkimaan jotain uutta ja vahemman tutkit-
tua asiaa, joten on mahdollista léhtea liikkeelle ilman teoreettista osiota, jolloin tutkimuk-
sen teoriaosuus kirjoitetaan viimeiseksi. Tutkimusprosessi voidaan aloittaa tutkimusteh-
tavista ja tutkimuksen kohderyhman valinnanalla. Taman jalkeen valitaan aineistonke-
ruumenetelmat ja aineistonkeruun jalkeen aineisto analysoidaan. Vasta pohdintaa Kir-
joittaessa etsitdan aiempaa tutkittua tietoa aiheesta tukemaan tutkimuksen tuloksia.
Tama tarkoittaa, etta teoriaosuus tutkimukselle kirjoitetaan viimeiseksi (Sarajarvi —
Tuomi 2009: 156.)

4.3 Teemahaastattelu

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja strukturoi-
mattoman haastattelun valimuoto. Teemahaastattelulla ei ole olemassa vain yhta maa-
ritelmdéd. Teemahaastattelussa ei ole strukturoidulle haastattelulle luonteenomaista ky-
symysten tarkkaa muotoa ja jarjestystd, mutta se ei kuitenkaan ole yhta vapaa kuin sy-
vahaastattelu. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 47-48.) Teemahaastattelu menetelmana kuuluu
laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana onkin osallistujien na-

kokulman ymmartaminen (Juvakka - Kylma 2012: 23.)

Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia ilmigita ja hakea vastauksia erityyppisiin ongel-
miin. Teemahaastattelua varten laaditaan teemat, joiden mukaan haastattelussa ede-
taan. Valittuihin teemoihin tehddéan myds tarkentavia kysymyksia, joiden avulla saadaan
paremmin teemoja avattua haastateltaville. Etuk&teen valittujen teemojen tulee perustua

tyon tutkimusongelmiin. Teemahaastattelussa kaytetyt kysymykset ovat muodoltaan
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joko puoliavoimia kysymyksia tai avoimia kysymyksia. Teemahaastattelussa ei tule kayt-

taa suljettuja kysymyksia (Sarajarvi — Tuomi 2013: 74 -77.)

Haastattelu menetelmané sopii laadulliseen tutkimukseen hyvin ja se voidaan toteuttaa
esimerkiksi yksilo- tai ryhméamuotoisena. Ryhméhaastattelussa sen luonne voi vaihdella
aina rajatusta vapaamuotoisempaan haastattelun kulkuun (Juvakka - Kylma 2007: 76-
84.)

4.4 Aineiston keruu

Opinnaytetytn tekeminen aloitettiin etsimalla jo olemassa olevia tutkimuksia opinnayte-
tyon aiheesta. Koska aiheesta ei 16ytynyt tiedonhaulla paljoa tutkittua tietoa, oli alusta
asti selvaa, ettd aineiston keruu toteutetaan haastatteluiden avulla. Suomessa maahan-
muuttajien rokotusohjausta ja sen haasteita neuvolassa ei ole tutkittu paljoa ja taman
vuoksi aiheesta onkin tarkedaa saada uutta tietoa. Tiedonhaulla I6ydettiin joitakin ulko-
maisia tutkimuksia maahanmuuttajien rokottamisesta, mutta naissakin tutkimuksissa
keskitytaan enemmé&n maahanmuuttajien asenteisiin rokottamista kohtaan eika itse ro-
kotusohjaukseen ja sen haasteisiin terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Opinnaytetyon ha-
luttiin liséksi kasittelevan nimenomaan maahanmuuttajien rokotusohjausta ja sen haas-
teita Suomessa, joten ilman haastatteluita tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen olisi ollut hyvin

vaikea I0ytaa aiheesta tarpeeksi tutkittua tietoa.

Koska opinnaytetydssa keskitytddn neuvolan terveydenhoitajien ndkodkulman esille tuo-
miseen, oli haastattelu paras lahestymistapa myos tdman vuoksi. Haastattelu on mene-
telmé&na joustava ja sen etuna on, etté se sopii moniin eri tutkimustarkoituksiin. Haastat-
telun etuna on myos se, etta sen avulla saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa tutkit-
tavasta asiasta tai ilmidsta. Tassa opinnaytetydssa haluttiinkin, etta haastatteluun osal-
listujalla on mahdollisuus tuoda esille mahdollisimman vapaasti omia ajatuksiaan tutkit-

tavasta ilmiosta (Hirsjarvi — Hurme 2000: 34-35.)

Haastattelut paatettiin toteuttaa ryhnmamuotoisena teemahaastatteluna ryhméhaastatte-
lun etujen vuoksi. Ryhmé&haastattelun etuna on se, etta sen avulla saadaan nopeasti
tietoa usealta vastaajalta kerrallaan. Haastattelumuoto tulee myds kustannuksiltaan
edullisemmaksi yksikolle, jossa haastattelut pidetddn (Hirsjarvi — Hurme 2000: 63.) Nain

ollen jokaiselle haastateltavalle ei tarvinnut jarjestaa erikseen aikaa haastatteluun, toisin
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kuin yksildhaastattelussa, joten haastattelu oli helpompi jarjestaa tyontekijoiden tybajan

puitteissa.

Teemahaastattelun toteuttamista varten tehtiin etuk&teen teemahaastatteluunko, sekéa
laadittiin haastattelukysymykset. Haastattelurunko ja haastattelukysymykset laadittiin
valmiiksi jo ennen kuin oli varmaa, missé haastattelut pidetdéan ja saadaanko siihen edes
tutkimuslupaa. Haastattelurunkoa varten teemat valittiin niin, ettd saadaan vastaukset
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Lopulliseen haastattelurunkoon (liite 3) tuli kolme
teemaa: rokotusohjaus neuvolassa, maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet ja
maahanmuuttajien rokotusohjauksen kehittaminen. Haastattelu haluttiin pitaé puolistruk-
turoituna, joten siihen siséllytettiin vain kolme teemaa apukysymyksineen. Haastattelun
alussa kysyttiin myds relevantteja taustatietoja: ikaa, neuvolatytn tydkokemusta vuosina
ja maahanmuuttajien ohjauskokemusta vuosina. Haastattelurungon toimivuutta testattiin
pilotoimalla se yhdella valintakriteerit tayttavalla henkil6lld. Pilotointivaiheen haastatelta-
vaa pyydettiin myos allekirjoittamaan kirjalliset suostumukset haastattelua varten. Haas-
tattelurunkoa muokattiin pilotoinnin perusteella hiomalla kysymysten ja haastattelurun-
gon rakennetta. Muilta osin pilotoitavan henkilon vastauksia ei kasitelty. Pilotoitava hen-

kilo oli vaikea l6ytaa, joten siksi pilotointiin valittiin vain yksi haastateltava.

Laadulliseen tutkimukseen valitaan osallistujat sen mukaan, kenelld on kokemuksellista
tietamysta tutkittavasta aiheesta (Juvakka - Kylma 2007: 58). Lapsia rokotetaan Suo-
messa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, joten aineisto paatettiin hankkia neuvo-
lan terveydenhoitajia haastattelemalla, silla suurin osa kansallisen rokotusohjelman mu-
kaisista rokotteista annetaan neuvolaikaisille lapsille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015c.) Opinnaytetyon kiinnostus kohdistuu maahanmuuttajalasten ja heidan vanhem-
piensa rokotusohjaukseen, jonka vuoksi tutkimusjoukoksi valittiin terveydenhoitajia, joilla
on kokemusta maahanmuuttajalasten rokotusohjauksesta. Taman varmistamiseksi va-
littiin neuvola alueelta, jossa asuu tiettavasti paljon maahanmuuttajataustaisia ihmisia.
Haastateltavien ialle, sukupuolelle tai tydkokemukselle ei asetettu kriteereita, silla haas-
tatteluun haluttiin mahdollisimman monta osallistujaa neuvolasta, jossa haastattelut oli
suunniteltu toteuttaa. Osallistujien m&araksi asetettiin tavoitteeksi vahintaan kaksi osal-

listujaa.

Ennen haastatteluiden toteuttamista kysyttiin valitun neuvolan ylihoitajalta ja osastonhoi-

tajalta lupaa haastatteluiden pitamiseen ja terveydenhoitajien halukkuutta osallistua
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haastatteluihin. Ylihoitajan suostumuksen jalkeen haettiin tutkimuslupaa Helsingin kau-
pungilta haastatteluiden pitamista varten. Tutkimuslupaa varten tehtiin hakemus, jossa
oli liitteenda saatekirje (lite 1), suostumuskirje (liite 2) ja haastattelurunko (liite 3). Hake-
muksesta kavi ilmi myés muun muassa opinnaytetydn aihe, tutkimuskysymykset ja kus-
tannukset. Tutkimuslupa myonnettiin Helsingin kaupungin toimesta ja paatos lahetettiin
opinnaytetyon tekijoille sdhkoisesti 21.06.2016. Tutkimusluvan mydntamisen jalkeen so-
vittiin osastonhoitajan kanssa, milloin haastattelut pidetddn ja miten ne olisi paras jarjes-
taa niin, etta niista koituisi tyontekijoille mahdollisimman vahan tydajan menetysta. Osas-
tonhoitajalle 1&hetettiin viel& etuk&teen ennen haastattelun tekemista saatekirje, teema-
haastattelurunko sek& suostumuskirje tutkimukseen osallistumisesta. Osastonhoitaja 1&-
hetti viela naméa saamansa tositteet neuvolan terveydenhoitajille sédhkdpostilla, jotta he
voisivat vield tutustua aiheeseen etukateen ja paattaa haluavatko osallistua haastatte-
luun. Haastattelut pidettiin kahtena ryhmahaastatteluna heidén viikoittaisen osastoko-
kouksen yhteydessa 20.09.2016. Haastattelut pidettiin perdkkain ja niihin oli varattu ai-

kaa yhteensa kumpaankin 1,5 tuntia.

Haastatteluun osallistui kahdeksan tydssaan maahanmuuttajia rokottavaa neuvolan ter-
veydenhoitajaa kahdessa eri ryhméssa. Ensimmaisessa haastattelussa osallistujia oli
kuusi (N:6) ja toisessa haastattelussa kaksi (N:2). Ryhmanjaon oli suunnitellut osaston-
hoitaja valmiiksi etukateen, mutta jalkimmaisetad ryhmasta osa osallistujista jatti saapu-

matta haastatteluun vimehetken muutoksien vuoksi.

Haastattelut pidettiin neuvolan terveydenhoitajien omalla tydpaikallaan heidan kokousti-
lassaan. Tila oli rauhallinen ja otollinen paikka haastattelun pitdmiseen. Haastattelut nau-
hoitettiin digitaalisella danentaltiointilaitteella, joka oli lainattu Metropolia ammattikorkea-
koulusta. A&nilaitteen toimivuus ja kuuluvuus testattin ennen haastatteluiden aloitta-
mista. Ensimmainen nauhoitettu haastattelu kesti 18 minuuttia 58 sekuntia ja toinen

haastattelu kesti 15 minuuttia 28 sekuntia.

4.5 Aineiston analysointi induktiivisella siséllonanalyysilla

Leino-Kilven (1997) mukaan keratty aineisto on analysoitava, jotta tutkimustulokset saa-
daan nékyviin (Juvakka - Kylma 2012: 116-119.) Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi si-
sallyttaa kolme eri vaihetta: pelkistdminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja abst-

rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Saarijarvi — Tuomi 2009: 108.)
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Opinnaytety6ta varten tehdyt ja danitetyt teemahaastattelut ovat yhteismitallistettava el
litteroitava tekstimuotoon, esimerkiksi Word-dokumenttiin. Yhteismitallistaminen tarkoit-
taa aineiston saattamista yhteen muotoon, yleensa tekstimuotoon (Kananen 2014: 99).
Litteroitua tekstia tarkastellaan tutkimuskysymysten sek& ongelmien nékodkulmasta, ai-
neistosta etsitdén tutkittavaan ilmioon liittyvat tekstikokonaisuudet ja tutkittavalle ilmidlle
epadolennainen aineisto jatetdan pois. Tekstikokonaisuuksille annetaan koodi, joka ker-
too asiasisallon. Koodausvaiheen jalkeen seuraa luokittelu, eli selvitetddn mitka koodit
muodostavat oman ryhmansa. Koodauksen tarkoituksena on tiivistda aineisto ja luokit-

telulla pyritdan puolestaan kategorisoimaan aineisto (Kananen 2014: 100-101.)

Aineisto litteroitiin sanasta sanaan, jonka jalkeen materiaalista eroteltiin opinnaytetyén
kannalta oleellinen aineisto. Tassa vaiheessa aineistosta karsittiin pois materiaali, joissa
kysymys oli ymmarretty vaarin tai vastaus oli epéselva ja sen oikeaa merkitysta oli mah-

doton tulkita. Tdman jalkeen olennainen materiaali redusoitiin eli pelkistettiin.

Taulukko 2.  Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Sama, tietysti odottavien kanssa jo niita | Jo odotuskaynneilla kaydaan rokotuksia
jo odotuskaynneilla saattaa, jos on tota | lapi

maahanmuuttajia niilla saattaa itellakin
olla puutteita niissa rokotteissa ne tulee

silloin jo kaytya ja sitte sitte ku vauva syn-
tyy....” (V4)

. usein esimerkiksi jo aitiysneuvolan | Jo aitiysneuvolassa aletaan puhua lasten
loppukaynneilla ruvetaan puhumaan pik- | rokotuksista

kuhiljaa siita mita lastenneuvolakaynnit
tuo tullessaan ja puhutaan ehka vahan jo

lasten rokotuksista...” (V1)

" ...Ensikaynnilla, kotona ma ainakin jo | Kotikaynnilla annetaan informaatio Suo-
kotikdynnilla annan sen informaation et | men rokotusohjelmasta

minkalainen on rokotusohjelma...” (V1)

” ...Mut sit ideana se et ennen ku se en- | Rokotusinformaatio annetaan vanhem-
simméainen rokote annetaan ni jollakin | malle ennen rokotuskertaa

niista aikasemmist kaynneistd, niist roko-

tuksist selkeesti keskustellaan enemman
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ja vanhemmat tietaa etukateen et mitéa on
tarkoitus antaa ja et onko se heille ookoo
ja se ettd se rokotus..rokotuksen infor-
maatio on jo ennen sitd rokotuskertaa...”
(V1)

Redusoinnin jalkeen pelkistetysta aineistosta alettiin etsid yhtélaisyyksia ja muodostaa
samankaltaisista ilmauksista alaluokkia, eli klusteroitiin materiaali. Pelkistetysta materi-
aalista yhtalaisyyksia etsittiin varikoodauksen avulla ja yhtalaisyyksia sisaltavat pelkiste-
tyt ilmaukset muutettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla samanvarisiksi. Tasta tehtiin eril-

linen tiedosto, jonka jalkeen varikoodatuista pelkistyksistd muodostettiin alaluokat.

Taulukko 3.  Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen muodostamasta alaluokasta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Jo odotuskaynneilla kaydaan rokotuksia

lapi

Jo aitiysneuvolassa aletaan puhua lasten

rokotuksista Ohjaus ennen kansallisen rokotusoh-

Kotikaynnilla annetaan informaatio Suo- jelman aloitusta

men rokotusohjelmasta

Rokotusinformaatio annetaan vanhem-

malle ennen rokotuskertaa

Alaluokkien muodostamisen jalkeen aineisto abstrahoitiin. Kaytannodssa alaluokkia yh-
distelemalld muodostettiin siis edelleen ylaluokat ja ylaluokista muodostui aineistoa yh-

tenaistavat tekijat eli paaluokat ja nain ollen vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 4.  Esimerkki alaluokista muodostuneista ylaluokasta
Alaluokka Ylaluokka

Ohjaus ennen rokotteen antoa

Ohjaus ennen kansallisen rokotusohjel- ) _
_ Ohjaus ennen rokotustilannetta
man aloitusta

Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena
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Taulukko 5. Esimerkki yldluokista muodostuneesta paaluokasta

Ylaluokka Paaluokka

Ohjaus ennen rokotustilannetta

Ohjaus rokotustilanteessa Rokotusohjaus neuvolassa

Maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvo-
lassa on samanlaista kuin kantasuoma-

laisten

5 Tulokset

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneiden terveydenhoitajien keskimaarainen ika oli 36,42 vuotta.
Neuvolatydsta heilla oli kokemusta 2-20 vuotta ja maahanmuuttajien ohjauskokemusta

heilla oli 2-15 vuotta.

5.2 Maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvolassa

Opinnaytetydn yksi tavoite oli saada selville, kuinka neuvolassa tydskentelevét tervey-
denhoitajat toteuttavat maahanmuuttajien rokotusohjausta. Haastatteluiden perusteella
kavi ilmi, ettd maahanmuuttajien rokotusohjaus on samanlaista kuin kantasuomamailais-
ten rokotusohjaus ja neuvolan terveydenhoitajat pyrkivat antamaan kaikille samanta-
soista rokotusohjausta. Haastatteluista saatiin 17 alkuperéisilmaisua ja niiden pelkistysta
kuvaamaan maahanmuuttajien rokotusohjausta neuvolassa. Niistd muodostui yhteensa
kuusi alaluokkaa ja alaluokista kolme ylaluokkaa. Ylaluokista muodostui yksi paaluokka,
rokotusohjaus neuvolassa. Ylaluokat joista muodostui vastaus tutkimuskysymykseen oli-
vat: ohjaus ennen rokotustilannetta, ohjaus rokotustilanteessa ja maahanmuutta-
jien rokotusohjaus on samanlaista kuin kantasuomalaisten. Ylaluokat muodostivat
vastauksen seuraavaan tutkimuskysymykseen: mitd maahanmuuttajien rokotusohjaus

neuvolassa pitaa sisallaan.

Kuvio 1. Rokotusohjaus kuvattuna paéluokasta yléaluokkiin



Rokotusohjaus

neuvolassa

19

Ohjaus ennen
rokotustilannetta

Ohjaus

rokotustilanteessa

Maahanmuttajien
rokotusohjaus on

samanlaista kuin

kantasuomalaisten

Tulosten perusteella neuvolan terveydenhoitajat kokevat lahtokohtaisesti antavansa

maahanmuuttajille samanlaista rokotusohjausta kuin kantasuomalaisille (n=3). Tervey-

denhoitajat pyrkivat taustasta riippumatta antamaan kaikille samanlaista rokotusoh-

jausta.

Taulukko 6.

vattuna ylaluokasta alaluokkaan ja pelkistyksiin

Maahanmuuttajien rokotusohjaus on samanlaista kuin kantasuomalaistenkin ku-

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistys

Maahanmuuttajien roko-
tusohjaus on saman-
laista kuin kantasuoma-

laisten

Tasavertainen rokotusoh-
jaus kaikille

Ohjaus samanlaista kai-
kille

Ohjaus ei poikkea siitd, mi-

ten suomalaisia ohjataan

Tavoitteena antaa kaikille

samanlaista rokotusoh-

jausta

” ...ohjaus on aina samanlaista, oli minka maalainen tahansa maahanmuuttaja tai suo-

malainen...” (V2)

"Miné lahtisin siita, ettéd ei se rokotusohjaus ole yhtdaan lahtékohtaisesti erilaista kantava-

estdlle tai maahanmuuttajille. Ne on ne samat rokotteet ja saman ikéisille lapsille tarkoi-

tus antaa. Et kylla se tavoite on antaa kaikille sitd samanlaista ohjausta.” (V7)
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Rokotusohjaus voidaan tulosten perusteella jakaa kahteen yldluokkaan, ohjaus ennen
rokotustilannetta ja ohjaus rokotustilanteessa. Ohjaus ennen rokotustilannetta koos-
tui kolmesta alaluokasta ja ohjaus rokotustilanteessa kahdesta alaluokasta. Alla olevista
taulukoista kay ilmi alaluokat, joista ylaluokat koostuvat.

Taulukko 7. Ohjaus ennen rokotustilannetta kuvattuna ylaluokasta alaluokkiin
Ylaluokka Alaluokka

Ohjaus ennen rokotteen antoa

_ _ Ohjaus ennen kansallisen rokotusohjel-
Ohjaus ennen rokotustilannetta .
man aloitusta

Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena

Taulukko 8.  Ohjaus rokotustilanteessa kuvattuna ylaluokasta alaluokkiin
Ylaluokka Alaluokka

Lapsen ohjaus rokotustilanteessa

Ohjaus rokotustilanteessa : :
Vanhemman ohjaus rokotustilanteessa

Ohjaus ennen rokotustilannetta koostuu kolmesta alaluokasta: ohjaus ennen kansalli-
sen rokotusohjelman aloitusta, kirjallinen materiaali ohjauksen tukena ja ohjaus
ennen rokotteen antoa. Ohjaus rokotustilanteessa puolestaan koostuu kahdesta ala-
luokasta: lapsen ohjaus rokotustilanteessa ja vanhemman ohjaus rokotustilan-

teessa.

Neuvolan terveydenhoitajat kuvasivat, etta aloittavat rokotusohjauksen jo odotuskayn-
neilla aitiysneuvolassa (n=2). Terveydenhoitajat kokivat, ettd on hyva keskustella tule-
vista rokotteista kattavammin jo ennen lapsen syntymaa. Kun rokotusohjelma aloitetaan,

niin vanhemmilla on jo kasitys annettavista rokotteista ja aikatauluista.

”...ideana on se, ettd ennen kuin ensimmainen rokote annetaan, niin jollakin aikaisem-
mista kaynneistd rokotuksista selkeasti keskustellaan enemman. Vanhemmat tietavat

etukateen mité on tarkoitus antaa ja onko se heille ok...” (V7)

Taulukko 9.  Ohjaus ennen kansallisen rokotusohjelman aloitusta kuvattuna alaluokasta pelkis-

tyksiin

Alaluokka Pelkistys
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Jo aitiysneuvolassa aletaan puhua lasten

rokotuksista

Ohjaus ennen kansallisen rokotusoh- | Kotikédynneilla annetaan informaatio Suo-

jelman aloitusta men rokotusohjelmasta

Rokotusinformaatio annetaan vanhem-

mille ennen rokotuskertaa

Kirjallista materiaalia kaytetddn ohjauksen tukena ohjauksessa ennen rokotustilannetta
(n=4). Terveydenhoitajat kayttavat joko aitiysneuvolakaynneilld, ensikaynnilla kotona tai
ennen rokotusohjelman aloitusta apuvalineenad kaupungin Kirjallista esitettd Suomen
kansallisesta rokotusohjelmasta. Esitteessa kay ilmi mita rokotteita Suomen kansallinen
rokotusohjelma sisaltaa ja niiden aikataulut. Tatd esitetta kdydaan yhdessa vanhempien

kanssa lapi ja vanhemmat saavat taméan esitteen kotiin luettavaksi.

”...yleensé siind kuukauden kohdalla annan sen kaupungin kaksisivuisen esittelyn niista

rokotteista ja tietenkin kaydaan sita lapi..." (V4)

Taulukko 10. Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena kuvattuna alaluokasta pelkistyksiin

Alaluokka Pelkistys
Kaupungin kirjallinen esite rokotusohjel-
Kirjallinen materiaali ohjauksen tu- masta kaydaan lapi vanhempien kanssa
kena Rokotusohjelma annetaan kirjallisena en-

nen kuin se aloitetaan

Rokotuskaynnilla rokotusohjaus ennen rokotustilannetta keskittyy enemman silloin an-
nettavaan rokotteeseen. Ensin kartoitetaan vanhempien tietdmys Suomen kansallisesta
rokotusohjelmasta ja se, tietdvatkd he mita rokotteita silla kaynnilla ollaan antamassa.
Ennen rokotustilannetta terveydenhoitajat kertovat annettavasta rokotteesta, mita tautia

vastaan rokote annetaan seka kysyvat, onko tullut aiempia reaktioita rokotteista.

” Sitten kerrotaan, mita rokotetta ollaan antamassa ja mina yleensa kayn lapi, mita se

siséltéé...” (V4)

”...kerron niista rokotteista, mita tulee ja juuri nama reaktiot.” (V3)

Taulukko 11. Ohjaus ennen rokotteen antoa kuvattuna alaluokasta pelkistyksiin
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Alaluokka Pelkistys

Kartoitetaan asiakkaan tietamys Suo-

men rokotusohjelmasta

Ohjaus ennen rokotteen antoa Kerrotaan annettavasta rokotteesta

Kysytaan, onko aiempia reaktioita ro-

kotteista

Ohjaus rokotustilanteessa jakautui kahteen alaluokkaan: Lapsen ohjaus rokotustilan-
teessa ja vanhemman ohjaus rokotustilanteessa. Neuvolan terveydenhoitajat kuva-
sivat, ettd paaasiallisesti ohjataan vanhempaa, mutta lapsen ollessa jo vanhempi, esi-
merkiksi nelja- tai kuusivuotias, ohjataan myos lasta (n=2). Vanhemmalle ohjataan,
kuinka han pitaa lasta paikallaan rokotustilanteessa. Isommalle lapselle ohjeistetaan,

kuinka hanen tulee itse olla rokotustilanteessa.

7 ...vanhemmalle my6s kerron sen, ettd minkélainen sen vanhemman pitéé olla siina
rokotustilanteessa, etta miten se tavallaan pitaa esimerkiksi lasta. Mina naytan ihan ka-
destéa pitden...” (V5)

”...nelja- ja kuusivuotiasta rokotetaan niin kyllahan sinun pitdé ohjeistaa seka lasta etta
vanhempaa. Jos on vauvasta kyse niin, et sina silloin paljon sita vauvaa voi ohjeistaa,

ettd kylla se keskusteluyhteys on silloin sen aikuisen kanssa...” (V7)

Taulukko 12. Lapsen ja vanhemman ohjaus rokotustilanteessa kuvattuna alaluokasta pelkistyk-
siin

Alaluokka

Pelkistys

Lapsen huomioiminen rokotus tilan-

Lapsen ohjaus rokotustilan- teessa

teessa Isompaa lasta ohjataan, kuinka ro-

kotustilanteessa tulee olla

Vanhemmalle ohjataan, kuinka lasta

pidetddn rokotustilanteessa

Vanhemman ohjaus rokotustilan-

teessa

Ohjaus rokotustilanteessa kohdistuu
lapsen iasta riippuen joko vanhem-

malle tai vanhemmalle seka lapselle
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5.3 Maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet

Haastatteluista saatiin 37 pelkistettya alkuperéisilmausta kuvaamaan rokotusohjauksen
haasteita. Naistd muodostettiin yhteensé 15 alaluokkaa, ja alaluokista 5 ylaluokkaa. Yla-
luokista muodostui yksi paaluokka, maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet. Yl&-
luokat muodostavat vastauksen tutkimuskysymykseen. Ylaluokat, joista tutkimustulokset
saatiin esiin, olivat ulkomailla aloitetun rokotusohjelman tuomat haasteet, kirjallisen
materiaalin puute, ajankaytolliset haasteet, kommunikoinnin ongelmat seka kult-
tuurillisten tekijoiden vaikutus rokotusohjaukseen. Ylaluokista muodostuu vastaus
seuraavaan tutkimuskysymykseen: millaisia haasteita neuvolassa maahanmuuttajalap-

sia rokottavat terveydenhoitajat kokevat maahanmuuttajien rokotusohjauksessa.

Kuvio 2. Maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet kuvattuna ylaluokista paaluokkaan

Ulkomailla aloitetun
rokotusohjelman
tuomat haasteet

Kirjallisen
materiaalin puute
Maahanmu_uttajlen Rl
rokotusohjauksen
haasteet
haasteet

Kommunikoinnin
ongelmat

Kulttuurillisten
tekijoiden vaikutus
rokotusohjaukseen

Taulukko 13. Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman tuomat haasteet kuvattuna ylaluokasta ala-
luokkiin

Ylaluokka Alaluokka

Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman sel-
vitys vie aikaa ja on haasteellista

Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman | Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman sel-
tuomat haasteet vitys haasteellista

Rokotusaikataulujen selvitys
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Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman tuomat haasteet jakautuivat kolmeen alaluokkaan.
Terveydenhoitajat (n=3) toivat haastatteluissa esille, etta ulkomailla aloitettu rokotusoh-
jelman selvittdminen on haastavaa ja se vie paljon aikaa. Osa haastateltavista (n=3)
my06s koki, ettd toisessa maassa aloitetun rokotusohjelman selvittamiseen on varattu

liian vahan aikaa.

"Ulkomailla aloitetun rokotusohjelman selvittely ja vastaavuus Suomen rokotusohjelman

kanssa vaatii enemman aikaa ja ty6ta.” (V2)

Rokotusohjelman aloittaminen Suomessa koettiin helpommaksi, kuin jo ulkomailla aloi-

tetun rokotusohjelman jatkaminen.

"Rokotusohjelman aloittaminen téélld [Suomessa] on helpompaa kuin ulkomailla val-

miiksi aloitettu rokotusohjelma, jonka selvittdminen voi vieda aikaa.” (V7)

Taulukko 14. Kirjallisen materiaalin puute kuvattuna ylaluokasta alaluokkiin
Ylaluokka Alaluokka

Kirjallista materiaalia ei ole saatavilla asi-

akkaan omalla aidinkielella

Kirjallisen materiaalin puute Kirjallista materiaalia huonommin maa-

hanmuuttajille

Internetistd |6ytyvasta materiaalin sisal-

|6sta ei tietoa

Isona haasteena maahanmuuttajien rokotusohjauksessa terveydenhoitajat (n=4) toivat
esille kirjallisen materiaalin puuttumisen asiakkaan omalla aidinkielella ja kirjallisen ma-
teriaalin saaminen useammalla eri kielella rokotusohjauksen tueksi esiintyy myos tervey-
denhoitajien kehitysideana maahanmuuttajien rokotusohjauksessa.

Kirjallisen materiaalin puuttumisen koettiin vaikuttavan my®s osaltaan maahanmuutta-
jien saamaan tietoon rokotteista, silla maahanmuuttajilla ei ole mahdollisuutta saada kir-

jallista materiaali rokotteista samalla tavalla kuin suomenkielisten.

"Tieto voi jaadéa vahaiseksi, koska ei ole kdénnettyjd materiaaleja annettavissa.” (V4)

Kaksi (n=2) haastatelluista koki, etté internetisté ei mydskaan koettu olevan apua roko-

tuksiin liittyvan materiaalin etsimiseen vieraalla kielell&.
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*Jos ohjaa ihmiset internettiin, olisi hyvé tietédd, mité sivusto pitda siséllédén, silld rokotuk-

siin liittyy paljon legendoja ja huhuja.” (V7)

”Ei ole mahdollisuutta jalkeenpéin lukea tietoa, elleivat |6yda oman kielisille nettisivuille.”
(V3)

Taulukko 15. Ajankaytélliset haasteet kuvattuna ylaluokasta alaluokkiin
Ylaluokka Alaluokka

Tulkin kayton tuomat ajalliset haasteet

Ajankaytolliset haasteet Riittaméaton aika vastaanotolla

Ajankayttoon liittyvind haasteita toi esille osa vastaajista (n=4). Ajankaytdllisina haas-
teina koettiin riittamatdn aika vastaanotolla (n=3) seka tulkin kaytbn tuomat ajalliset
haasteet (n=2). Tulkin kayttd toi ohjaukseen ajallisia haasteita sen vieman tupla-ajan
vuoksi ja yllattavien asioiden ilmaantuessa vastaanotolla ei koettu olevan tarpeeksi aikaa
ja niiden ilmetessa muut asiat jaavat toissijaisiksi. Toisaalta ajankaytolliset ongelmat ko-
ettiin vaikuttavan kaikkeen neuvolassa tapahtuvaan ohjaukseen, joten se ei kasita pel-
k&staan rokotusohjauksen haasteita.

”...8illoinkin siiné tarvitsee sitd aikaa enemman, jos on tulkki, koska sina selitét tavallaan

samat asiat kahteen kertaan, niin vieh&n se tupla ajan...” (V5)

Taulukko 16. Kommunikoinnin ongelmat kuvattuna yléluokasta alaluokkiin
Ylaluokka Alaluokka

Yhteisen kielen puute

Kommunikoinnin ongelmat Saatua informaatiota ei valttamatta ym-

marreta

Tulkin kayttd tuo lisdhaastetta ohjauk-

seen

Haastetta rokotusohjaukseen toi myds kommunikoinnin ongelmat (n=3), jos asiakas ei
ymmarrd saatua informaatioita (n=1) tai yhteista kieltd ei ole (n=1) seka tulkin kayttn
tuoma lisdhaaste ohjaukseen (n=1). Nama seikat koettiin kuitenkin koskevan ihan kaik-

kea ohjausta, joista rokotusohjaus on vain yksi osa.
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"Yhteisen kielen puuttuminen on haaste kaikessa ohjauksessa, jolloin olisi hyva kayda
asiat lapi tulkin kanssa.” (V7)

”...Jos toinen osapuoli osaa suomea ja toinen ei...ei valttaméat molemmille mene se
tieto...” (V8)

Taulukko 17. Kulttuurillisten tekijdiden vaikutus rokotusohjaukseen kuvattuna ylaluokasta ala-
luokkiin

Ylaluokka Alaluokka

Kulttuurin vaikutus

rokotemyonteisyyteen

Kulttuurillisten tekijoiden vaikutus ro- | Uskonnon vaikutus rokotemyoénteisyyteen

kotusohjaukseen Vahaiset vaikutusmahdollisuudet

kulttuurillisiin tekijéihin

Rokotustietamys

Terveydenhoitajat toivat esille (n=2), ettd maahanmuuttajien kulttuurilliset taustat ovat
vaikuttaneet joidenkin suhtautumiseen rokotuksia kohtaan. Haasteiksi listattiin tervey-
denhoitajien kertomat seikat, jotka voivat tuoda haastetta rokotusohjaukseen. Kulttuuril-
lisista tekijoista esiin nousi kulttuurin vaikutus rokotusmyonteisyyteen, uskonnon vaiku-
tus rokotusmydonteisyyteen, rokotustietamys ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet kulttuu-

rillisiin tekijoihin.

Osa terveydenhoitajista (n=2) toi esille MPR-rokotteen sisdltdmaan liivatteeseen liittyvat
ongelmat. Kaksi vastaajaa kertoi, etté olivat kohdanneet tapauksia, joissa rokotteesta ol
kieltdydytty sen sisaltaman liivatteen vuoksi.

*Jos vanhemmat eivét halua rokotuttaa lastaan sen sisaltdman liivatteen vuoksi, keskus-

tellaan mit& suojaa ilman lapsi jaa, silla vaihtoehtoa ei ole tarjolla.” (V7)

“Iso haaste on islaminuskoisten MPR-rokotteeseen suhtautuminen sen sisaltaman liivat-

teen vuoksi.” (V7)

Tausta saattoi myos vaikuttaa asiakkaan rokotustietdmykseen, eika kulttuurillisiin tekijoi-

hin ollut valttamatta aina helppo vaikuttaa.
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"Kulttuurillisiin kuvioihin voi olla vaikea vaikuttaa suurellakaan tietomé&érélld.” (V'7)

5.4 Terveydenhoitajien esille tuomat kehitysideat

Kuvio 3. Terveydenhoitajien esiintuomat kehitysideat kuvattuna paéluokasta alaluokkiin

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Kirjallinen materiaali
eri kielilla olisi tarpeen
Terveydenhoitajien Kirjallinen materiaali

esille tuomat e Maahanmuuttajien
kehitysideat omalla didinkielelld

Mukaan annettava
kirjallinen materiaali

Kirjallinen materiaali asiakkaan omalla aidinkielella nousi esiin ainoana tekijana tervey-
denhoitajien (n=3) esille tuomissa kehitysideoissa koskien maahanmuuttajien roikotus-
ohjausta. Terveydenhoitajien esille tuomat kehitysideat jakautuivat yhteen ylaluokkaan
ja kahteen alaluokkaan (kuvio 3). Talla luokittelulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen
millaisia kehitysideoita neuvolan terveydenhoitajilla on maahanmuuttajien rokotusoh-
jaukseen. Haastatteluista kavi ilmi, etta kirjallista materiaalia voisi olla tarjolla useam-
malla eri kielella sellaisessa muodossa, jonka voisi antaa asiakkaalle mukaan kotiin lu-
ettavaksi. Yksi haastateltava terveydenhoitaja toivoi kirjallista materiaalia erityisesti ara-

biaksi ja somaliksi, silla naista kieliryhmista on paljon asiakkaita.

“Kirjallinen materiaali omalla &idinkielelld, jonka voisi antaa mukaan olisi hyva.” (V4)

“No ehdottomasti se kirjallinen materiaali on kylld semmoinen, mité tarvitsisi enemman

ehka, etta pystyisi jakamaan omalla aidinkielelld, esimerkiksi somaliksi ja arabiaksi aina-
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kin olisi semmoisia, mitkd ainakin olisi tosi hyva, ettd Ioytyisi, koska niista asiakasryh-
mista meilla on tosi paljon asiakkaita. Sitten |0ytyisi jotain semmoista, mink& voisi antaa

myds mukaan, etté voi kotona sitten katsoa viela...” (V4)

6 Pohdinta

6.1 OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytetydprosessi aloitettiin hakemalla opinnaytetytn aihetta ja kiinnittymalla opin-
naytetyon tekijoiksi syksylla 2015. Tyostaminen aloitettiin pohtimalla tarkemmin, mista
aiheesta opinnaytetyd tehtaisiin. Aiheen tarkennuttua alettiin pohtia opinnaytetytn tar-
koitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. Talvella 2016 opinnaytetyOprosessi laitettiin
kunnolla kayntiin tiedonhaulla, jonka avulla kartoitettiin jo aiemmin tutkittua tietoa opin-
naytetyon aiheesta. Maahanmuuttajien rokotusohjauksesta ja sen haasteista l6ytyi tie-
donhaun tuloksena niukasti tutkittua tietoa, joten opinnaytety6n tiedonkeruu péaatettiin
toteuttaa haastatteluiden avulla. Kevaan 2016 aikana tydstettiin opinnaytetydn teoria-
osuutta seka tehtiin opinnaytetyésuunnitelma joka esitettiin suunnitelmaseminaarissa.
Loppukevaasta haastatteluita varten tehtiin teemahaastattelurunko sekéa laadittiin haas-
tattelukysymykset. Ennen kesaa 2016 otettiin viela yhteyttd neuvolaan jossa haastattelut
oli suunniteltu toteuttaa, haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta ja hoidettiin kaikki

haastatteluihin liittyvat kaytannon asiat.

Syksylla 2016 alkoi opinnaytetytn toteutusvaihe ja toteutussuunnitelma esiteltiin toteu-
tusseminaarissa. Tutkimuslupa myonnettiin haastatteluita varten kesalla 2016 ja haas-
tattelut paastiin toteuttamaan syyskuussa 2016. Haastattelut sujuivat melko hyvin, eika
itse haastatteluiden tekeminen tuottanut ongelmia. Opinnaytetydn tekijéiden runsaam-
masta haastattelukokemuksesta olisi ollut kuitenkin hyotya haastatteluiden tekemisessa.
Haastatteluiden nauhoituksen jalkeen ne litteroitiin, jonka jalkeen alkoi opinnaytetytn
haastavin vaihe, eli aineistoin analysointi. Aineiston analysointi koettiin vaikeaksi ja se
vei aikaa huomattavasti enemman, mihin oltiin etuk&teen varauduttu. Molemmat opin-
naytetyon tekijat kokivat aineiston analysoinnin haastavaksi, mutta samalla opetta-
vaiseksi vaiheeksi. Molemmat oppivat todella paljon ja saivat uutta tietoa ja kokemusta
tutkimuksen tekemisesté ja itse tutkimusprosessista. Hyvaksytty kypsyysnéayte annettiin

marraskuussa 2016 ja valmis opinnaytety6 palautettiin helmikuussa 2017.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn paatuloksista kady ilmi maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet ja
siihen liittyvat kehitysideat neuvolan terveydenhoitajien esiintuomina seka se, millaista
on maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvolassa. Maahanmuuttajien rokotusohjauk-
sessa esiin tulleita haasteita olivat ulkomailla aloitetun rokotusohjelman tuomat haasteet,
kirjallisen materiaalin puute, ajankaytolliset haasteet, kommunikoinnin ongelmat seka
kulttuurillisten tekijéiden vaikutus rokotusohjaukseen. Kehitysideoina maahanmuuttajien
rokotusohjaukseen terveydenhoitajat toivat esille puolestaan kirjallisen materiaalin maa-
hanmuuttajien omalla didinkielella. Maahanmuuttajien rokotusohjaus neuvolassa koostui
puolestaan seuraavista asioista: ohjaus ennen rokotustilannetta, ohjaus rokotustilan-
teessa ja maahanmuuttajien rokotusohjaus on samanlaista kuin kantasuomalaisten.
Koska haastateltavat toivat vahvasti esiin sen, etta rokotusohjaus on lahtokohtaisesti sa-
manlaista niin kantasuomalaisille kuin maahanmuuttajillekin, voidaan rokotusohjauksen
osalta esiin tulleita tuloksia pitda validina koskien myds muidenkin kuin maahanmuutta-

jien rokotusohjausta.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kaikista suurimpana haasteena maahanmuuttajien ro-
kotusohjauksessa terveydenhoitajat kokivat kirjallisen materiaalin puuttuminen asiak-
kaan omalla aidinkielelld. Tiedonsaanti rokotteista kirjallisesti somalin kielella katsottiin
puutteeksi myds aiemmin tehdyssa tutkimuksessa (Redwood - Tomlinson 2013.) Lisaksi
Wathen (2007) maahanmuuttajien potilasohjausta sairaanhoitajien kokemana kéasittele-
vassa Pro Gradussa mainitaan kirjallisen materiaalin puuttumisen olevan ohjauksessa

haaste.

Redwood ym. (2013) tutkimuksen mukaan uskonto vaikuttaa rokotuspaatoksiin, ja roko-
tusten ottaminen voi jakaa mielipiteita. Tutkimuksen mukaan joidenkin haastateltavien
mielesta Islam-uskoon kuuluu terveyden edistaminen, kun taas toisien mielesta rokotuk-
set eivat vaikuta terveyteen, koska se on vain jumalan paatettavissa. Tutkimuksesta kay
myds ilmi, ettd MPR-rokotteen sisaltdma liivate aiheuttaa huolta ja pelkoa. Rokotteen
sisaltamaan liivatteeseen on jakautuvat mielipiteet; toisten mielesta sen voi ottaa, koska
se on terveytta edistava injektio, kun taas joidenkin mielesta sen sisaltaman liivatteen
takia sita ei voi ottaa. Tassa opinnaytetydssa kay ilmi myos uskonnon vaikutus rokote-
myonteisyyteen ja haastateltavat terveydenhoitajat kokivatkin islaminuskoisten suhtau-

tumisen MPR-rokotteeseen sen sisaltaman liivatteen vuoksi olevan iso haaste maahan-
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muuttajien rokotusohjauksessa. Haastatteluissa yksi toi esille, etta hanelle ei ole juuri-
kaan tullut eteen tilanteita, joissa ettd maahanmuuttaja-asiakkaalla heidan omat usko-
muksensa olisivat vaikuttaneet rokotusohjaukseen.

Suokas (2008) vieraskielisia terveydenhuollon asiakkaana kasittelevéan Pro Gradun tu-
loksista kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etté vieraskielisten asiak-
kaiden asioiden selvittamiseen menee enemman aikaa ja tulkin kanssa tyoskentely ko-
ettiin myos aikaa vievaksi. Tulkin kayton koettiin vievan kaksin- tai kolminkertaisen ajan.
Pro Gradun tuloksista kay liséksi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivéat suun-
nittelemaan vieraskielisen tapaamisen etukateen ja varaamaan vastaanottoon ylimaa-
raistd aikaa. Tama tukee myds tassa opinnaytetydssa ilmi tulleita ajankaytollisia haas-
teita maahanmuuttajien rokotusohjauksessa. Terveydenhoitajat toivat esille ajankaytolli-
sinad haasteina tulkin kayton tuomat ajalliset haasteet siihen tarvittavan tupla-ajan vuoksi
seka riittamattdman ajan vastaanotolla, esimerkiksi yllattavien asioiden ilmaantuessa.
Toisaalta riittamaton aika vastaanotolla koettiin haasteeksi kaikessa ohjauksessa, eika
sen koettu vaikuttavan ainoastaan rokotusohjaukseen. Vaikka ajankaytto koettiin yhtena
rokotusohjauksen haasteena, toi osa haastateltavista esille myds, etta rokotusohjauk-
selle on varattu tarpeeksi aikaa, mikali yllattavia tilanteita tai selvitettavia asioita ei tule
esille. Opinnaytetydn tulosten pohjalta mytskaén tulkin kaytdsta ei koettu olevan juuri-
kaan muuta haastetta kuin sen viema tupla-aika vastaanotolla. Tulkkien koettiin olevan
ammattitaitoisia tydssaan ja hyva tulkki selkeytti asioita vastaanotolla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan yhtena rokotusohjauksen haasteena koettiin kommuni-
kaation ongelmat, jotka olivat yhteisen kielen puute, se ettei saatua informaatiota valtta-
mattd ymmarretad ja tulkin k&yton tuomat lisdhaasteet ohjaukseen. Tata tulosta tukee
osittain Wathen (2007) Pro Gradu, jonka tulosten mukaan yleisesti maahanmuuttajan
puutteellinen suomenkielentaito oli ohjausta haittaava tekija seka Suokas (2008) Pro
Gardu, jonka mukaan kommunikaatioon liittyvat haasteet olivat paaosin ymmartamisen
ongelmia. Bos, de Melker, Harmsen, Kok, Mollema, Palussen ja Ruiter (2015) tutkimuk-
sen tulosten mukaan neuvolaikaisten lasten vanhemmat kokivat, ettd asioiden ymmar-
tamisen kannalta kielimuuri oli olennainen ongelma. Vanhemmat tarvitsivat lisdé infor-
maatiota NIP-ohjelmasta (National Immunization Programme), erityisesti kohdetau-
deista. Vaikka tasséa opinnaytetytssa ei kasitelty lasten vanhempien kokemuksia, tukee
se kuitenkin myos terveydenhoitajien esille tuomaa kommunikaation haastetta siitd, etta

yhteisen kielen puute on kommunikaation ongelma.
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Granberg ja Kinnunen (2015) opinnaytetyén mukaan maahanmuuttajalasten rokotuskat-
tavuuteen voi vaikuttaa elamankatsomus, kieliongelmat ja vanhempien tiedot ja asen-
teet. Kieliongelmien sekd vanhempien tietojen ja asenteiden osalta Granberg ym (2015)
opinnaytetyt tukee myds taman opinnayteyon tuloksia, silla rokotusohjauksen haasteiksi
koettiin tdmé&n opinnaytetyon tuloksissa myds kommunikaatioon ja kielellisiin ongelmiin

littyvia tekijoita.

Hulkko, Joensuu, Kilpi ja Koskenniemi (2002) pikkulasten rokotusohjelman toteutumista
Suomessa kasittelevan tutkimuksen tuloksissa kay ilmi, ettd ulkomaalaisista lahes puo-
lella puuttui rokotteita, joka johtuu luultavasti neuvolassa kéymisen epasaannollisyy-
desta seka neuvolaterveydenhoitajien vaikeudesta jatkaa muualla aloitettua rokotusoh-
jelmaa. Tata opinnayteyoéta tukee tulos siita, etta neuvolan terveydenhoitajien voi olla
vaikea jatkaa muualla aloitettua rokotusohjelmaa. Tahan opinnaytetydhon haastatellut
terveydenhoitajat toivat vahvasti esiin sen, etta ulkomailla jo valmiiksi aloitetun rokotus-
ohjelman selvittdminen on haasteellista. Sen koettiin vaikuttavan myds ajankayttoon,

silla valmiiksi aloitetun rokotusohjelman selvityksen koettiin vievan runsaasti aikaa.

Ainoastaan rokotusohjausta ja siihen liittyvia vaiheita kasittelevia tutkimuksia ei l6ytynyt,
joita olisi voinut hyddyntaa tassa opinnaytetydssa. Taman vuoksi opinnaytetyon tutki-
mustuloksia verrattiin Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen internet-sivuilta 10ytyvaan ma-
teriaaliin sekd aiemmin tehtyyn opinnaytetydhon aiheesta. Taman opinnaytetyon tulos-
ten pohjalta rokotusohjaus voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: ohjaus ennen roko-
tustilannetta ja ohjaus rokotustilanteessa. Rokotusohjaus on jaettu samalla tavalla myds
Lahti ja Raikkdnen (2011) opinnaytetydssa joka kasittelee neuvolaikdisen lapsen van-

hemmille annettavaa ohjausta.

Haastattelujen avulla saatiin hyva yleiskuva siita, mitd rokotusohjaus haastateltavien
tydssa sisaltdd. Useat osallistujista aloittaa rokotusohjauksen jo ennen lapsen syntymaa
ja ensikaynnilla lapsen synnyttyd. Suomen rokotusohjelmasta annetaan Helsingin kau-
pungin kaksi sivuinen materiaali, johon asiakkaat voivat kotonaan tutustua. Asiakkailta
kysellaan, kuinka paljon he tietavat rokotusohjelmasta etuk&teen. Ennen rokottamista
tiedustellaan, onko aiemmin rokotteista tullut minkaanlaisia reaktioita ja mit& rokotteita
silla kaynnilla ollaan pistimassa. Lasta ja vanhempaa myo6s ohjataan kuinka rokotusti-
lanteessa tulisi toimia. Vanhemmalle naytetddn, kuinka lasta pidetddn rokotustilan-

teessa. Lapsen ollessa vanhempi ohjaus, kuinka rokotustilanteessa kayttaydytaan, an-
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netaan suoraan lapselle. Opinnaytetytn tutkimusten tulokset rokotusohjauksen sisal-
I6sta ovat hyvin samanlaisia kuin ohjeistukset rokotusohjauksesta Neuvolatyon kasikir-
jassa (2007).

Maahanmuuttajien rokotusohjaukseen liittyi olennaisesti myds se, etté se on lahtékoh-
taisesti samanlaista kaikille riippumatta asiakkaan taustasta. Molemmissa haastatte-
luissa kavi ilmi, ettei maahanmuuttajien rokotusohjaus on samanlaista kantasuomalai-
sille ja maahanmuuttajille ja kaikille pyritdédn antamaan lahtokohtaisesti samantasoista
rokotusohjausta. Wathen (2007) Pro Gardussa kay myds ilmi, ettd samaa kulttuuritaus-
taa edustavilla ryhmill& on paljonkin eroja, eikd se tee saman kulttuuritaustan omaavista
potilaista samanlaisia, vaan kaikilla on yksil6lliset tarpeet. Taméa tukee myds tdman opin-
naytetyon tuloksia siita, ettei maahanmuuttajia voi yleistdd yhdeksi ainoaksi ryhmaksi
heidan kulttuuritaustansa mukaisesti. Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia tarkastelta-
essa tuleekin ottaa huomioon, ettei maahanmuuttajien rokotusohjaukseen laheskaan
aina liity mitaan erityisia haasteita eika rokotusohjauskaan valttamatta poikkea kan-
tasuomalaisten rokotusohjauksesta millaan tavalla. Opinnadytetydhdn haastatellut ter-
veydenhoitaja toi esille, ettd maahanmuuttajat saavat yhta kattavasti tietoa rokotteista
kuin kantasuomalaisetkin ja toinen, etta samat asiat rokotteista kdaydaan lapi maahan-

muuttajien seké kantasuomalaisten kanssa.

Kirjallinen materiaali maahanmuuttajien omalla aidinkielell& koettiin ainoaksi kehityside-
aksi maahanmuuttajien rokotusohjauksessa. Burke, Chan Thai, Chen, Jackson, Stack-
house, Nguyen ja Taylor (2004), Harmsen ym. (2015) sekd Redwood ym. (2013) tutki-
muksissa kay myos ilmi, ettd kirjallinen materiaali asiakkaan omalla &idinkielella tau-

deista, joita vastaan rokotetaan, olisi tarpeen.

Osa haastateltavista toi esille, etta joitakin samoja haasteita esiintyy niin maahanmuut-
tajien kuin kantasuomalaistenkin rokotusohjauksessa. Tallaisia haasteita olivat esimer-
kiksi asiakkaan rokotusmyonteisyyteen vaikuttavat tekijat ja ajanpuute vastaanotolla.
Tietamys annetuista rokotteista saattaa olla myods heikkoa kantasuomalaisilla asiak-
kailla, eikd mahamuuttajatausta valttamaétta vaikuta rokotustietamykseen. Ajanpuutteen
ei koettu myodskaéan olevan ainoastaan rokotusohjaukseen vaikuttava tekij&, vaan se oli
haaste kaikessa muussakin ohjauksessa neuvolassa. Haastateltavat toivat myos esille,
ettd vastaanotolla voi tulla esiin akuutteja asioita, joiden kasittely voi menné rokotusoh-
jauksen edelle, silla kaikkeen ei yksinkertaisesti kayntiajan rajallisuuden vuoksi riita niin

paljoa aikaa.
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Haastateltavat eivat tuoneet haastatteluissa esiin rokotuksen antamisen jalkeista oh-
jausta. Rokotuksen antamisen jalkeen asiakkaan vointia tulee seurata 15 minuutin ajan,
ja tarvittaessa aloittaa rokotusreaktioiden hoito. Rokotteen saanutta tulisi my®s ohjeistaa
menemaan laakariin, mikali asiakkaalle tulee odottamattomia tai tavallista voimakkaam-
pia reaktioita annetusta rokotteesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢.) Rokotuk-
sen jalkeen tapahtuva ohjaus kuuluu myo6s olennaisena osana rokotusohjaukseen, mutta
opinnaytetyon tuloksista tama ei kay ilmi. On mahdollista, etté haastattelijoiden kokemat-
tomuus vaikutti asiaan. Kokeneemmat haastattelijat ja tutkimuksen tekijat olisivat osan-
neet esittda jatkokysymyksen asiaan liittyen, jolloin rokotteen jalkeen annettava ohjaus
olisi saatu mukaan myo6s tdman opinnaytetydn tutkimustuloksiin. T&mé&n puuttuminen
tutkimustuloksista ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd asiakkaita ohjattaisi neuvoloissa

myds rokotteen antamisen jalkeen.

Haastateltavat kokivat maahanmuuttajan kasitteend haasteelliseksi, koska silla ei ollut
tarkempaa rajausta. Haastateltavat kokivat, ettd maahanmuuttajat eivat ole ryhmana yh-
tenainen, tarkasteltaessa maahanmuuttajien tietotasoa ja taustaa. Osa maahanmuutta-
jista on luku- ja kirjoitustaidottomia ja osa taas hyvinkin korkeasti koulutettuja tai pienesta
lapsesta saakka Suomessa asuneita. Tama vaikuttaa myos siihen, ettd maahanmuutta-
jilla on hyvin erilaisia tapoja suhtautua rokotusohjaukseen, eik& néin ollen haasteita voida
yleistda. Yksi vastaajista toikin esille, ettd maahanmuuttajilla on koko jarjestelmaa koh-
taan suuri luottamus ja se patee myds rokotuksiin. Suurin osa maahanmuuttajaperheista
on my6s samanlaisia kuin suomalaisetkin perheet, eli rokotusmydnteisia ja haluavat lap-
silleen kaikki rokotteet, mutta myés tietoa niistd. Redwood ja Tomlison (2013) aiemmasta
tutkimuksesta tulee ilmi myos se, etta yleisesti somalinaisilla on positiivinen asenne ro-
kotteita kohtaan.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa opinnaytetdissé pitdd olla luotettavuustarkastelu. Luotettavuutta voidaan tar-
kastella luotettavuuskasitteiden avulla. Luotettavuustarkastelu ja& laadullisessa tutki-
muksessa arvion varaan, silla sitd ei voi arvioida ja laskea samaan tapaan kuin kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus onkin tutkijan nayton ja

arvioinnin varassa, ja objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on lahes mahdotonta
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(Kananen 2014: 146- 147.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta seka eettisia periaat-
teita tarkasteltiin koko opinnaytetyOprosessin ajan. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin vain
tunnettuja ja luotettavina pidettyja internetlahteita, tutkimuksia seka kirjallisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuudesta puhutta-
essa on kyse reliabiliteetista. Ensisijaisesti reliabiliteettia arvioidaan tutkimuksen vai-
heessa, jossa siirrytddn empiriasta teoriaan. Tulkintaan siirrytdé&n empiirisesta aineis-
tosta analyysin avulla. Aineiston k&sittely- ja analyysivaiheessa voidaan saada varmuus
luotettavuudesta, kun kaytetdan yhteisia aineiston kasittelysaantoja ja verrataan tutkin-
taan osallistuvien henkildiden havaintoja keskendan. Ideaalitilanteena ajatellaan olevan
toistettavuuden kriteeri, jolloin my®s toinen tutkija saisi samasta aineistosta yhtalaisen
lopputuloksen (Anttila 2000: 408.) Tahan opinnaytetydhdn tehtyjen haastatteluiden
avulla saatuja tutkimustuloksia verrattiin pohdinnassa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin tu-
losten reliabiliteetin varmistamiseksi opinndytetydn pohdintaosuudessa. Lisaksi aineis-
ton kasittelyyn ja analysointiin osallistuivat molemmat opinnaytetydn tekijat ja tekijoiden

havaintoja verrattiin keskenaan toisiinsa.

Opinnaytetydssa kaytetty haastattelumuoto voi omalta osaltaan vaikuttaa opinnaytetydn
luotettavuuteen. Opinnaytetydssa kaytetyn ryhmahaastattelun haittoina voi olla ryhma-
dynamiikka. Ryhmadynamiikka voi olla ryhméan kannalta ongelmallinen, jos ryhméssa on
muutamia dominoivampia henkil6ita, jotka vaikuttavat siihen mitéd ryhméassa sanotaan ja
ovat aanessa muita enemman. Ryhméhaastattelun haittoja tulee myos esille myéhem-
massa vaiheessa, kun ty6ta litteroidaan. Nauhoitteista voi olla vaikea paatella, kuka osal-
listujista on aanessa (Hirsjarvi — Hurme 2000: 63.) Myos haastattelutilanteessa yksittai-
sen henkildn ulosantiin voi vaikuttaa myds pyrkimys noudattaa enemmistén mielipidetta
ja mahdollisesti ei uskalleta tuoda omaa nakemysta esille (Juvakka — Kylma 2012: 84).
Molemmissa ryhmissa oli dominoivampia henkil6itd, jotka toivat mielipiteensé selkeam-
min esille ja olivat enemman aanessa kuin muut. Litterointivaiheessa esiintyi myos hie-
man puheen paallekkaisyyttd, joka vaikeutti osaltaan litterointia. Haastateltavat puhuivat-
kuitenkin paasaantoisesti selkeasti, ja haastateltavat oli suhteellisen helppo erottaa toi-
sistaan, ja taman koettiin aiheuttavan ainoastaan vahan haittaa haastattelumateriaalin

litteroinnissa.

Ryhmahaastattelun haittapuolena voi olla lisaksi se, etta kaikki haastatteluun kutsutut
eivat valttamatta tule paikalle (Hirsijarvi - Hurme 2000:63). Haastatteluun osallistujat oli-

vat jaettu etukateen osastonhoitajan toimesta kahteen tasavékiseen ryhmé&éan, mutta
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haastattelutilanteessa ryhmiin tuli kuitenkin viimehetken muutoksia. Toiseen ryhmaan
osallistui yksi terveydenhoitaja enemman kuin oli alun perin tarkoitus ja toisesta ryh-
masta jai puolestaan yksi pois aivan viime hetkella. TAman vuoksi toisessa ryhméssa oli
6 haastateltavaa ja toisessa 2 haastateltavaa.

Haastattelua tehtdessa on pohdittava ovatko tutkijan tekemét kysymykset haastatte-
luissa johdattelevia, joten aineistoakin on siis tarkasteltava kriittisesti (Anttila 2000: 410).
Haastattelutilanteessa pyrittiin olemaan johdattelematta haastateltavien vastauksia opin-
naytetyon tekijéiden haluamaan suuntaan, jotta tutkimustulokset eivat taman vuoksi vaa-

ristyisi ja kaikki haastatellut toisivat esille oman nakemyksensa.

Teemahaastattelua tehdessa haastattelijoiden valintaan tulisi aina kiinnittda huomiota,
mutta tahan opinnaytetydhdn ei ollut vaihtoehtona valita haastattelijoiksi muita, kuin itse
opinnayteyon tekijat. Kummallakaan opinnaytetydn tekijoista ei ollut aiempaa haastatte-
lukokemusta ja tama saattaa osaltaan vaikuttaa my®s opinnaytetyon luotettavuuteen,
silla paivittdin ihmisten kanssa tapahtuva kanssakédyminen ei opeta kaikkia haastatte-
lussa valttamattomia taitoja, vaan niita opitaan haastattelemalla ja haastattelukoulutuk-

sella. Haastattelijaksi siis opitaan, ei synnyta. (Hirsijarvi — Hurme 2000:68.)

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on tarkedd, ettd noudatetaan eettisia periaatteita.
Tarkeimman eettiset periaatteet ovat informointiin perustuva suostumus, luottamukselli-
suus, seuraukset ja yksityisyys. Eettiset ratkaisut kuuluvat tulla esille tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa (Hirsijarvi— Hurme 2000: 19-20). Opinnaytety6ta varten tehtyyn haas-
tatteluun osallistujille l&hetettiin saatekirje (lite 1). Saatekirjeen tulee sisaltaa tieto tutki-
muksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista ja siitd mihin tutkittua tietoa kayte-
taan. Saatekirjeessad on myos kaytava ilmi, kuka on tutkimuksen vastuuhenkild, johon
voi olla tarvittaessa yhteydessa. Myos mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta osallistujan
niin halutessaan tulee olla selkeésti ilmaistuna saatekirjeesséa (Juvakka — Kylma 2007:
149.) Opinnaytetydn saatekirje noudatti tatd kaavaa. Osallistujien tulee lisdksi tehda tut-
kijoiden kanssa kirjallinen suostumus (liite 2) tutkimukseen osallistumisesta, jossa on

selkeésti kirjattu tutkimukseen osallistuvan oikeudet.

Osallistujien anonymiteetin sailyttdmiseksi tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekdan
ulkopuoliselle (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:221). Tam&n vuoksi opinnay-
tetybn missdén vaiheessa ei mainita neuvolaa, missa haastattelut suoritettiin. Ainoas-

taan kaupunki, miss&d neuvola sijaitsee, mainitaan. Osallistuvien henkildiden nimia ei
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nauhoiteta haastattelutilanteessa eika raportoida tydn missaan vaiheessa. Opinnayte-
tyon eettisyyden kannalta on myos tarkeaa huomioida &énitetyn materiaalin sailytys ja
sen havittaminen. Haastattelun jalkeen materiaali vietiin opinnaytetyon tekijoiden henki-
I6kohtaiselle tietokoneelle, ja litterointi tapahtui seuraavana péaivana haastatteluiden te-
kemisestd. Ennen materiaalin havittamista varmistettiin se, etta kenellakaén ulkopuoli-
sella ei ole mahdollisuutta p&aéasté kasiksi materiaaliin asettamalla tietokoneelle salasana,
joka oli vain tietokoneen haltijan tiedossa. Litterointi pyrittiin tekem&an myos mahdolli-
simman nopeasti, jotta haastattelumateriaali voitaisiin havittdd. Litteroinnin ollessa val-
mis seuraavana paivana haastattelusta, haastattelumateriaali voitiin poistaa nauhurista
ja tietokoneelta (Juvakka — Kylm& 2007:111.)

Opinnaytetydn tekemista varten solmittiin myos tarvittavat luvat. Metropolia Ammattikor-
keakoulun ja opinnaytetyon tekijdiden kanssa allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus joka
toimi myds tutkimuslupana. Taman liséaksi tutkimuslupaa haettiin erikseen Helsingin kau-
pungilta, silld haastattelut aineiston keruuta varten toteutettiin Helsingin kaupungin neu-

volassa.

6.4 Opinnaytetyon kehitysideat, hyddynnettavyys ja julkaisu

Opinnaytetyo oli tarkoitus tehda sellaiseksi, ettd siind esiin tullutta uutta tietoa voitaisiin
hyddyntéaa niin tydelamassa kuin sosiaali- ja terveysalan opinnoissakin. Myds opinnay-
tetydhon koottua teoriaosuutta on mahdollista hyddyntad esimerkiksi tiedon hankkimi-
seen. Opinnaytetydssa esiin tulleita tutkimustuloksia voi hyddyntaa jokainen maahan-
muuttajia rokottava terveyden- ja sairaanhoitaja omassa tydssaan ja tutkimustulosten
avulla on mahdollista saada uutta tietoa ja ndkemyksid omaan tyohon. Tarkoitus oli myos
koota yksien kansien alle rokotusohjauksen vaiheet ja haasteet seka kehitysideat ter-
veydenhoitajien nakoékulmasta. Tulevaisuudessa tutkimustuloksissa esiin tulleen kehi-
tysidean maahanmuuttajille jaettavasta kirjallisesta materiaalista voisi toteuttaa kaytan-
ndssa joko jonkin virallisen tahon, kuten kaupungin tai jarjestdn toimesta, tai sen pohjalta
voisi toteuttaa esimerkiksi opinnaytetytn, jonka avulla luotaisiin kirjallista materiaalia

maahanmuuttajien rokotusohjauksen tueksi.

Opinnaytetyo julkaistiin Metropolia Ammattikorkeakoululla jarjestetyssa seminaarissa ja
tilaisuutta varten tehtiin opinnaytetyota kasitteleva posteri. Taman lisdksi opinnaytetyo

tullaan esittelemaén kevaan 2017 aikana neuvolassa, jossa tata opinnaytetytta varten
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tehdyt haastattelu toteutettiin. Opinnaytety6n julkaistaan myds sahkoisesti Theseus-jar-

jestelmassa, josta jokaisella on mahdollisuus paasté lukemaan tdma opinnaytetyo.
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Suostumuskirjeet

Saatekirje maahanmuuttajia rokottaville terveydenhoitajille

Hyva Helsingin kaupungilla maahanmuuttajien parissa tydskenteleva terveydenhoitaja!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydn maahan-
muuttajien rokotusohjauksen haasteista. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajien ro-
kotusohjaukseen liittyvét kehityshaasteet ja saada koottua ne yhteen. Tavoitteena on, etté haastatteluiden
pohjalta esiin tulevat kehitysideat voitaisiin tulevaisuudessa tuoda maahanmuuttajien rokotusohjaukseen.
Haastatteluiden avulla saadaan myds tuotua esille maahanmuuttajia rokottavien hoitajien kokemukset roko-
tusohjauksen haasteista. Opinndytetydsta saadut tulokset toivotaan olevan avuksi esimerkiksi opiskelijoille
ja maahanmuuttajien kanssa tydskenteleville hoitajille. Opinndytetydmme on osa ROKOKO-hanketta, jonka
tavoitteena on kehittéda seké terveydenhuollon ammattilaisten seka opiskelijoiden rokotusosaamista. Valmis
opinnaytetyémme tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa.

Maahanmuuttajien rokotusohjauksesta on hyvin véhan tutkittua tietoa. Taman vuoksi koemme, etté olisi tar-
kedéa saada lisda tutkittua tietoa aiheesta. Aihe on myds nyt ajankohtainen johtuen Suomen ja Euroopan
turvapaikanhakija- ja maahanmuuttajamaarien kasvusta.

Toteutamme tutkimuksen puolistrukturoituna teemahaastatteluna elo-syyskuussa 2016. Tarkoituksena olisi
haastatella kymmenen terveydenhoitajaa. Haastattelut ovat yksildhaastatteluja. Aikaa haastatteluun tulisi
varata n. 40 minuuttia. Haastattelut tullaan aanittamaan. Aénitteet havitetaan opinnéytetydn julkaisemisen
jalkeen loppuvuodesta 2016. Tydpaikkaa, jossa tutkimus on tehty, ei mainita opinnéytetydssémme. Osallis-
tuvien henkildiden nimi& ei nauhoiteta eikd mainita missaan tyon vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Osallistuvilta henkil6ilta tullaan pyytamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen. Tutkimuk-

seen osallistujalla on oikeus kieltaytya haastatteluun osallistumisesta missé vaiheessa tahansa.

Teemahaastattelurunko on liitteend, johon voitte tutustua ennen haastattelua. Meihin voi olla yhteydessa,
jos tulee jotain kysyttéavaa liittyen tutkimukseen. Jos olette halukas osallistumaan tutkimukseen, laitat-

han ystavallisesti meille sdhképostia.

Helsingissé 7.5.2016

Ystavéllisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat:

Anu Koskinen, anu.koskinen2@metropolia.fi, p.044 060 3629

Hanna Kokkonen, hanna.kokkonen2@metropolia.fi p. 050 376 7250
Opinnaytetyétamme ohjaa TtT yliopettaja Anne Nikula p. 040 630 1497
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Kirjallinen suostumus maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet tutkimuk-

seen osallistumisesta

Olen tietoinen Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Anu Koskisen ja Hanna Kokkosen
toteuttaman maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet tutkimuksen tarkoituksesta. Suostun

vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen haastatteluun.

Olen tietoinen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta vetaytya
tutkimuksesta, jolloin minua koskeva aineisto poistetaan tutkimuksesta. Haastattelut nauhoite-
taan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelusta. Lainaukset ovat kuiten-
kin kirjoitettu niin, etta tekstista ei voida henkiloé tunnistaa. Haastattelunauhat ja haastatteluker-
tomukset eivat joudu kenenkéén ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla eiké haastattelukerto-

muksissa mainita haastateltavan nimea.

Tiedan, ettd voin tarvittaessa olla yhteydessa tutkimuksen tekijéihin Anu Koskiseen ja Hanna

Kokkoseen tutkimuksen liittyen. Olen saanut heilta tarvittavat yhteystiedot.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, josta kumpikin osapuoli saa

oman kappaleensa.

/ 2016

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Tutkimuksentekija

Nimen selvennys

Yhteystiedot:

Anu Koskinen p.044 060 3629 anu.koskinen2@metropolia. fi

Hanna Kokkonen p.050 376 7250 hanna.kokkonen2@metropolia. fi
Opinnaytety6tdmme ohjaa TtT yliopettaja Anne Nikula p. 040 630 14
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Teemahaastattelurunko
Mahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet

Taustatiedot:

Ika:

Neuvolatyon kokemus vuosina: vuotta

Maahanmuuttajien ohjauskokemus vuosina: vuotta

Haastattelun teemat

Teemal. Maahanmuuttajien rokotusohjaus

1. Kuvaile rokotusohjaustilannetta vastaanotollasi.

2. Kuinka huomioit lapsen ja vanhemman rokotusohjauksessa?

3. Koetteko ettd, maahanmuuttajat saavat riittavasti tietoa siita, mité vas-

taan ja miksi rokotteita annetaan?

a) Miten otat huomioon maahanmuuttajien omat uskomukset rokotusoh-

jauksessa?

b) Millainen on maahanmuuttajien tietamys annettavista rokotteista, nii-
den hyddyista ja siitd, mita vastaan ne annetaan?

c) Koetko, ettd maahanmuuttaja aina ymmartad saamansa informaation

koskien rokotuksia?

d) Saavatko maahanmuuttajat yhtd kattavasti tietoa rokotteista kan-

tasuomalaisiin verrattuna?
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4. Onko maahanmuuttajataustaisten mahdollista saada kirjallista materi-
aalia koskien rokotuksia omalla aidinkielellaan?

Teema 2. Maahanmuuttajien rokotusohjauksen haasteet

1. Koetko ettd maahanmuuttajien rokotusohjaukselle on varattu tarpeeksi

aikaa vastaanotolla?

a) Onko aikaa aina mahdollista varata tarpeeksi?

b) Jaakoé rokotusohjaus muiden vastaanotolla hoidettavien asioiden

jalkoihin?

¢) Jos maahanmuuttajalla on poikkeava rokotusaikataulu ja se vaatii
selvittamistd, onko tama otettu huomioon vastaanotolla kaytetta-

vaan aikaan?

2. Tuoko tulkin kayttd rokotusohjaukseen liséhaasteita, jos tuo niin mita?

Teema 3. Maahanmuuttajien rokotusohjauksen kehittaminen

1. Mita asioita haluaisit maahanmuuttajien rokotusohjauksessa kehittaa?

a) Tarvitaanko ohjaukselle enemman aikaa?

b) Mahdollisuus ottaa huomioon ohjauksen erityislaatuisuus?

¢) Mahdollinen kirjallinen materiaali asiakkaan aidinkielella?
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Tutkimuksen nimi, teki-
jat, vuosi, maa jossa tut-

kimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhméa

Aineoston keruu ja analysointi

Paatulokset

Vaccination decision-
making of immigrant
parents in the Nether-
lands; a focus group
study, Irene Harmsen,
Helien Bos, Robert Ruiter,
Theo Paulussen, Gerjo
Kok, Hester de Melker,
Liesbeth Mollema, 2015,

Alankomaat

Alankomaissa on huo-
mattu, etté etninen
tausta vaikuttaa roko-
tuskattavuuteen kan-
sallisella tasolla. Halut-
tiin tietdd, mitka asiat
vaikuttavat maahan-
muuttajavanhempien
paatoksentekoon roko-

tusasioissa

33 kpl etniselta taustaltaan marokko-
laisia ja turkkilaisia aiteja. Osallistu-
jalla tuli olla vahintaan yksi lapsi ialta
0-4 vuotta. Kaikki osallistujat olivat
naisia. Osallistujat jaettiin fokusryh-
miin. Kaksi ryhméaa (N=7) oli marok-
kolaisia aiteja, kaksi ryhmaa turkkilai-
sia aiteja (N=3 ja N=4), kaksi ryhmé&a
(N=6 ja N=6) erikansalaisuuksia
(Alankomaat, Marokko, Afganistan,

Somalia, Puola, Belgia).

Kaikki kuusi ryhmaa pidettiin samalla
kuin he kavivat saanndllisella aiti-vauva-
ryhmén tapaamisella. Paikalla oli tutkija,
assistentti ja aiti-vauvaryhman-vetgja.
Fokusryhmaét pidettiin puolistrukturoitua
mallia kéyttaen. Keskustelu eteni kol-
messa osassa; 1. avoimet kysymykset
ja osallistujien esittely, 2. osallistujien ro-
kotuspaatésprosessi, 3. Osallistujien
tyytyvaisyys NIP-ohjelmaan (National
Immunization Programme). Ryhmét
nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi sa-
natarkasti. Aineisto abstrahoitiin alaluok-

kiin ja temaattinen analyysi luotiin.

Yleisellé tasolla huomattiin, etta van-
hemmilla on positiivinen asenne lap-
suusién rokottamista kohtaan. Vanhem-
mat ajattelivat, ettd lapsen rokottaminen
oli itsestaan selvaa ja tarkeda. Vanhem-
mat kokivat, etté asioiden ymmartami-
sen kannalta kielimuuri oli olennainen
ongelma. Vanhemmat tarvitsivat liséa
informaatiota NIP-ohjelmasta (National
Immunization Programme), erityisesti

kohde taudeista.




Honoring tra-
dition, ac-
cepting new
ways: Devel-
opment of a
Hepatitis B
control inter-
vention for
Vietnamise
immigrants,
Nancy.J
Burke, J.
Carey Jack-
son, Hue
Chan Thai,
Frank Stack-
house, Tung
Nguyen, An-
thony Chen,
Victoria M.
Taylor, 2004,
USA

Hepatiitti-B infektiota tava-
taan n. 7-14%:lla Vietnami-
lais-Amerikkalaisilla aikui-
silla. Vietnamilaisilla miehilla
on korkein maksasy6pé esiin-
tyvyys USA:ssa.

nostaa hepatiitti-B

Tarkeda

tietoi-
suutta, serologista testausta
seka rokotuskattavuutta nos-
taa Vietnamilaisten keskuu-

dessa.

Tutkimukseen osallis-
tui 24 miesta ja 23
naista. laltdadn he oli-
vat 21-74 vuotiaita
synty-
neitd keskiméaarin 8

Vietnamissa

vuotta USA:ssa asu-
neita aikuisia. 72%
osallistujista eivat ol-

leet aktiivisesti tdissa.

Toteutettiin 25 haastattelua liittyen he-
patiitti B:n ja maksasyépaan. Haastatte-
luissa kaytettiin avoimia kysymyksia ja
selvitettiin terveytta ja sairauksia, perin-
teisia parannuskeinoja, maksasairauk-
sien tietotasoa, ym. Taman jalkeen jar-
jestettiin kuusi fokus ryhmaa, joilla kai-
killa oli eri vaiheet. Naiden eri vaiheiden
tuloksena oli erityyppista materiaalia vi-
deo ja printteja aiheesta.

Moni Vietnamilais-Amerikkalainen ei tunne He-
patiitti B:n riskitekijoita eika tartuntatapoja. Viet-
namilais-Amerikkalaiset uskovat yrttien ja eri
teelajikkeiden voivan parantaa hepatiitti B:n,
erityisesti alkuvaiheessa. He uskovat, etta tar-
tunnan voi tunnistaa ihon varista, turvotuksesta
ja vasymyksesta. Naiden tietojen avulla saatiin
materiaali opetusvideota ja muuta printattua

materiaalia varten.
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Pikkulasten
rokotusohjel-
man toteutu-
minen Suo-
messa.
Hulkko, Terhi
— Joeansuu,
Jaana — Kilpi,
Terhi — Kos-
kenniemi,
Eeva, 2002.
Kansanter-
veyslaitos. Ar-
tikkeli jul-
kaistu: Suo-
men |la&kari-
lehti 22/2002.

Tavoitteena

on selvittdd, kuinka toteutuu
Suomessa

asuvien neuvolaikaisten las-
ten rokotusohjelma.
Kattavuuden liséksi
selvitettiin rokotusten toteutu-
minen niin rokotesarjan etta
kohdalla.
Haluttiin katsoa myos, kuinka

rokoteannoksen

suositeltua rokotusaikataulua

noudatetaan.

Kohderyhma valittiin
satunnaisotannalla

vuonna 1997 synty-
neistd lapsista, jotka
asuivat silla hetkella
Suomessa. Otannan
teki  véestorekisteri-
keskus. Sieltd saatu-
jen tietojen perus-
teella neuvoloista pyy-
dettiin kyseisten las-
ten rokotetiedot kah-
den ensimmaisen
vuoden ajalta. Neuvo-
lan terveydenhoitajat
lahettivat vastaukset

900 lapsesta.

Aineisto kerattiin satunnaisotannalla va-
estorekisterikeskuksesta ja sieltd saatu-
jen tietojen perusteelta kyselylomak-
keen avulla neuvoloista terveydenhoita-
jilta.

Neuvolankaytto:
99,2%

Rokotuskattavuus:

Neuvolan palveluja kaytti

Téaydellisesti  rokotettuja
92,5%, puuteellisesti rokotettuja oli 74. Suoma-
laisista puutteellisesti rokotettuja oli 6,8% ja ul-
komaalaisista 44,4%. Syyt puutteellisuuteen oli-
vat vanhempien pyynt6 saada rokotukset eri ta-
valla, neuvolakdyntien tekematta jattdaminen ja
maahan- tai maastomuutto. Rokotusaikataulu
oli toteutunut hyvin suositusten mukaisesti.
Merkille pantavaa tutkimustuloksissa oli, ett& ul-
komaalaisista lahes puolella puuttui rokotteita.
Tama johtuu luultavasti neuvolassa kaymisen
epasaanndllisyydestd sek& neuvolaterveyden-
hoitajien vaikeudesta jatkaa muualla aloitettua
rokotusohjelmaa. Ulkomaalaisten rokotuksiin
tulisi kiinnittaa jatkossa huomiota lastenneuvo-

loissa.
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Health beliefs
about pre-
school immun-
isations: an ex-
ploration of the
views of So-
mali women
resident in the
UK. Redwood,
Sabi — Tomlin-
son, Naomi
2013. United
Kingdom.

Tiedetddn véhan Iso-Bri-
tannian Somali-vaeston ka-
sityksistd esikouluikaisten
rokotuksista. Niitd tutki-
malla voitaisiin  jatkossa
varmistaa kulttuurisesti asi-
anmukaisempi tapa pal-

vella.

Tutkimukseen osallis-
tui 23 yli 18-vuotiasta
synty-
nytta naista, joilla kai-

Somaliassa

killa oli alle 5-vuotias
lapsi. Otanta |0ydettiin
lumipalloefektia kayt-
taen.

Kyseessa oli laadullinen tutkimus, joka
toteutettiin puolistrukturoidun haastatte-
lun avulla. Aineisto analysoitiin induktii-
vista sisallon analyysia kayttden. Analy-

sointiin osallistui molemmat tutkijoista.

Yleisesti somalinaisilla on positiivinen asenne
rokotteita kohtaan. Naisten asenteisiin rokot-
teita kohtaan vaikuttaa heiddan omat kokemuk-
sensa ja somaliyhteison mielipiteet. Uskonto
vaikuttaa myds rokotuspaatoksiin. Joidenkin
mielesta Islam-uskoon kuuluu terveyden edisté-
minen, kun taas toisien mielesta rokotukset ei-
vat vaikuta terveyteen, koska se on jumalan
paatettavissa. Huolta ja pelkoa oli eniten MPR-
rokotetta kohtaan. Rokote siséltaa liivatetta ja
siihen oli jakautuvat mielipiteet, toisten mielesta
sen voi ottaa koska se on terveytta edistava in-
jektio, kun taas joidenkin mielesta sen sisalta-
man liivatteen takia sitd ei voi ottaa. Myds ol
huolta MPR-rokotteen mahdollisuudesta ai-
heuttaa autismia. Tiedonsaanti rokotteista Kkir-
jallisesti somalin kielella katsottiin my6s puut-

teeksi.
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Vieraskielinen
terveydenhuollon
asiakkaana. Suo-
kas, Mia 2008.
Tampereen yli-
opisto, Suomi.

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena on saada tietaa,
mitkd ovat laadukkaan
hoitotydn peruslahtékoh-
dat, kuvata keinoja, jotka
auttavat, kun asiakkaalla
ja terveydenhuollon am-
mattilaisella ei ole yh-
teista kielté seka millaista
on terveydenhuollon am-
mattilaisen ja vieraskieli-
sen asiakkaan kohtaami-

nen vastaanotolla.

Tutkimukseen valittiin
henkil6ita, jotka suo-
raan tai valillisesti
kohtaavat tydssaan
vieraskielisten asiak-
kaiden kanssa. Tutkit-
tava joukko koottiin eri
nakokulmista; hoito-
tyontekijoiden, jarjes-
totoiminnan ja hal-
linon/esimiesten  né-
kokulmasta. Haasta-
tektavia oli yhteensa
13. Viisi hoitajaa, viisi
jarjestontydntekijaa,

kaksi

yksi ylihoitaja haasta-

ylilaakaria ja

teltiin.

Haastattelut suoritettiin haastateltavien
tydpaikoilla ja ne kestivat 45min-1,5h.
Haastattelumenetelména kaytettiin tee-
mahaastattelua. Aineisto analysoitiin in-
duktiivista siséllén analyysia kayttaen.

P&atuloksiksi muodostui kolme kategoriaa: koh-
taamista edistavat tekijat, toiminta vieraskieli-
sen asiakkaan kanssa ja kommunikaation apu-
keinot. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat,
etta vieraskielisten asiakkaiden asioiden selvit-
tamiseen menee enemman aikaa. Tulkin
kanssa tydskentely koettin myds aikaa vie-
vaksi, siihen menee kaksin- tai kolminkertainen
aika. Koettiin, ettd ammattitulkin kanssa asiat
saadaan hoitumaan laadukkaasti ja asiakas
saa nain tarvittavan tiedon. Tulkkien ammatti-
taito mietityttaé valilla terveydenhuollon ammat-
tilaisia esim. hoitosanasto ja tilanteiden tulkkaa-
minen vaatii erityisosaamista. Myds naistulk-
kien vahyys koettiin haasteelliseksi. Terveyden-
huollon ammattilaiset pyrkivat suunnittelemaan
vieraskielisen tapaamisen etukateen ja varaa-
maan vastaanottoon ylimaaraista aikaa. Ele- ja
kasikieltd kayttamalla vahvistetaan sanallista il-
maisua. Virhe tulkintoja syntyy helposti sanalli-
sessa ja sanattomassa tulkinnassa. Kommuni-
kaatioon liittyvéat haasteet olivat padosin ym-
martamisen ongelmia. Kirjallinen materiaali asi-
akkaiden omalla kielell& varmistaa tiedon valit-

tymisen asiakkaalle.
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Maahanmuutta-
jien potilasoh-
jaus sairaanhoi-
tajien kokemana,
Wathen, Marja,
2007. Laaketie-
teellinen tiede-
kunta, hoitotie-
teenlaitos. Tampe-
reen Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia maahan-
muuttajien potilasohjauk-

sesta.

Tutkimuksessa haas-
tateltiin sairaanhoita-
jia, joilla on koke-
musta maahanmuut-
tajien  ohjauksesta.
Tyota varten haasta-
teltiin 11 sairaanhoita-
jaa. Heistd kymmenen

oli naisia ja yksi mies.

Aineisto keréattiin haastatteluiden avulla.
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisal-

I6nanalyysin avulla.

Tutkimustulosten yhdistavaksi tekijaksi muo-

dostui maahanmuuttajien potilasohjauksen
ominaispiirteet ja tdm& muodostui seuraavista
ylakategorioista: asiakkuus, sairaanhoitajien
valmiudet, kulttuuriset tekijat ja potilasohjauk-
sen haasteet. Kulttuurisiin tekijéihin siséltyi asi-
akkaiden perhelahtdisyys, vieraskieli, suku-
puolten erilaisuus, uskonnollisen vakaumuksen
ilmeneminen ja ulkomaalaisten temperamentti-
suus. Potilasohjauksen haasteiksi kuvattiin es-
teet potilasohjauksessa ja héairidtekijat potilas-
ohjauksessa. Hairittekijoita oli esimerkiksi asi-
akkaan saattajien runsas maara. Ohjaustilan-
teet esteita oli taas tulkin tavoittamisen vaikeus,
sukulaisen kayttaminen tulkkina myds kyseen-
alaistettiin, koska esimerkiksi lapsella ei valtta-
mattd ole kasityskyky sellaisella tasolla, etta
ymmartéisi ohjauksessa kaytettavien kasittei-
den merkitystd. Yleisesti maahanmuuttajan
puutteellinen suomenkielentaito oli ohjausta
haittaava tekijad. Myds kirjallisen materiaalin
puute ohjauksessa oli haaste ja aikaa ei koettu

olevan riittavasti.
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Maahanmuuttaja-
lasten rokotus-
kattavuus. Gran-
berg, Sabrina —
Kinnunen Heini
2015. Metropolia
Ammattikorkea-
koulu, Helsinki.

Tarkoituksena oli 16ytaa
tekijat, jotka vaikuttavat
maahanmuuttajalasten

rokotuskattavuuteen.

Kirjallisuuskatsaus,
joka oli toteutettu sys-
temaattisen ja integ-
roivan Kkirjallisuuskat-
sauksen  vaiheiden
mukaisesti. Tutkimuk-
sia kirjallisuuskat-
saukseen valittin 18
kappaletta.

Aineisto valittiin seuraavin kriteerein: jul-
kaisuvuosi 2004- 2014, vain lansimaisia
tutkimuksia, valittujen tutkimusten npiti
vastata tyon tutkimuskysymyksiin. Ana-
lyysimenetelména kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysia.

Maahanmuuttajalasten  rokotuskattavuuteen
vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kahteen yla-
luokkaan: perheeseen liittyviin tekijdihin ja yh-
teiskuntaan liittyviin tekijéihin. Perheeseen liitty-
viin tekijoihin sisaltyi muun muassa elamankat-
somus, kieliongelmat, kulttuuriin sopeutuminen,
vanhempien koulutus ja vanhempien tiedot ja

asenteet.
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Neuvolaikaisen
lapsen vanhem-
mille annettava
rokotusohjaus.
Lahti — Laura,
Réaikkénen — Elisa
2011. Laurea Am-
mattikorkeakoulu,
Hyvinkaa.

Tybn tarkoituksena ol
laatia vanhemmille kirjal-
lisuuskatsaukseen  pe-
rustuen esite rokotteilla
ehkaistavista infektio-
taudeista ja rokotusohjel-
man rokotteista. Esitteen
ideana olisi myos, etta
terveydenhoitaja pystyisi
kayttamaéan sitéd tyovali-

neendan ohjauksessa.

Opinnaytetyo toteutet-
tiin  systemaattisena
kirjallisuuskatsauk-

sena.

Opinndytetyon tietopohjana kaytettiin
Rokottajan kasikirja 2010- Internetver-
siota. Tekijat kayttivat internetversioita,
koska paivitetyin versio Rokottajan kasi-
kirjasta on Internet-versiona. Muu ai-
neisto oli keratty eri tietokannoista muun

muassa Ovid- ja Laurus-tietokannoista.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuloksena saa-
tiin esite neuvolaikadisen lapsen rokotukset.
Tama esite sisélsi tietoa kansalliseen rokotus-
ohjelmaan kuuluvista rokotteista ja aikatauluista
seka tietoa siitd, mité tauteja vastaan rokotteita

annetaan.




Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakusanat ja ra-
kanta jaukset
Chi- Vaccination AND

nal(ebsco) immigrant (2004-
2016, englannin
Kieli, full text)

Chi- immigrant* AND
nal(ebsco) child* AND im-
muniz* (2006-2016,

Tu-
lok-
set

(=n)
50

38

Lahteiksi
valittuja

(=n)

2 (1. ha-
kutulos ja
34. haku-
tulos)

1(9. ha-
kutulos)

Lahteen nimi, tekijat ja julkaisupaikka

Vaccination decision-making of immigrant parents in
the Netherlands; a focus group study. 2015. Bos,
Helien - de Melker, Hester - Harmsen, Irene A. - Kok,
Gerjo - Mollema, Liesbeth - Paulussen, Theo - Ruiter,
Robert. Alankomaat.

Honoring tradition, accepting new ways: Development
of a Hepatitis B control intervention for Vietnamise im-
migrants. 2004. Burke, Nancy J. - Chan Thai, Hue -
Chen, Anthony - Jackson, J. Carey - Nguyen, Tung -
Stackhouse, Frank - Taylor, Victoria M. Yhdysvallat.

Health beliefs about preschool immunisations: an ex-
ploration of the views of Somali women resident in the
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Perustelut valinnalle

Abstraktin perusteella va-
littu.

Abstraktin perusteella va-
littu.

Abstraktin perusteella va-
littu, sopi opinnaytety6n ai-
heeseen hyvin koskien



Liite 5

2(2)
englannin Kieli, full UK. 2013. Redwood, Sabi - Tomlinson, Naomi. Iso-Bri-  maahanmuuttajien rokot-
text) tannia. teisiin suhtautumista.

Medic Rokottaminen AND 4 1 (4. ha- Pikkulasten rokotusohjelman toteutuminen Suomessa.  Otsikon ja abstraktin pe-
maahanmuuttajat kutulos) 2002. Hulkko, Terhi - Joensuu, Jaana - Koskenniemi, rusteella valittu.
(2000-2016, kaikki Eeva - Kilpi, Terhi. Kansanterveyslaitos. Artikkeli jul-
kielet, kaikki julkai- kaistu: Suomen ladkarilehti 22/2002.
sutyypit)
Medic Vieraskielinen AND 1 1 Vierakielinen terveydenhuollon asiakkaana. 2008. Suo-  Otsikon ja abstraktin pe-
terveyden* (2006- kas, Mia. rusteella valittu.
2016, kaikki kielet,
kaikki julkaisutyy-
pit)
Medic maahanmuuttaj* 24 1(24. ha- Maahanmuuttajien potilasohjaus sairaanhoitajien koke-  Otsikon ja abstraktin pe-
AND potilas (2006- kutulos) mana. 2007. Wathen, Marja. Ladketieteellinen tiede- rusteella valittu, sopi opin-
2016, kaikki kielet, kunta, hoitotieteenlaitos. Tampereen Yliopisto. naytetyon aiheeseen hy-
kaikki julkaisutyy- vin.
pit)
Theseus Rokotusohjaus 19 1 (5. ha- Neuvolaikdisen lapsen vanhemmille annettava rokotus-  Abstraktin perusteella va-
kutulos) ohjaus. 2011. Lahti, Laura - Raikkénen, Elisa. Laurea littu, sopi rokotusohjauk-
Ammatti-korkeakoulu, Hyvinkaa. sen osalta opinnaytety6n
aiheeseen.
Theseus Maahanmuuttaja- 7 1 (1. ha- Maahanmuuttajalasten rokotuskattavuus. Granberg, Abstraktin ja sisallén sopi-
lasten rokotus kutulos) Sabrina — Kinnunen, Heini. 2015. Metropolia Ammatti-  vuuden perusteella valittu.

korkeakoulu, Helsinki.



