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Taman toiminnallisen opinnaytetyén tarkoituksena on tuottaa kaksi uutta videota opetus-
materiaaliksi Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden Rokotusosaa-
misen syventdminen -opintojaksoon. Opinnaytety® on toteutettu osana kansainvalista
Erasmus Plus-hanketta nimeltd EDUVAC, jonka tarkoituksena on kehittda rokotusosaami-
seen kuuluvan opetusmateriaalin laatua ja englanninkielinen opintojakso Vaccination
Competence (3 op). Hanke on ensimmainen kansainvalinen internetpohjainen rokotuskou-
lutusohjelma, jonka tavoitteena on edistaa yhteistytkoulujen kansainvalista toimintaa ja
parantaa rokotusosaamista. Suomen Valtakunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskoko-
naisuus on Metropolia Ammattikorkeakoulun hallinnoimana laadittu yhteistytssa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusohjelmayksikon, Diak Ammattikorkeakoulun ja Turun
Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetydn aiheet ovat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden rokottaminen, nii-
hin liittyvat haasteet seka hyvien videoiden tuottaminen. Videoiden aiheet ovat maahan-
muuttajien ja turvapaikanhakijoiden rokottaminen. Kehittdmistehtavana on vahvistaa ter-
veydenhuoltoalan opiskelijoiden ja kaytannon tydssé toimivien rokottajien rokotusosaa-
mista paivittamalla opintojakson sisaltda uusien videoiden avulla. Tavoitteena oli tuottaa
mahdollisimman laadukkaat ja lyhytkestoiset, mutta paljon tietoa seka haastateltavien
omia kokemuksia siséltavat videot.

Videot kuvattiin helmikuussa 2019 teemahaastatteluina. Teemoina ovat rokottaminen,
haasteet, omakielinen materiaali ja kehittdmiskohteet. Turvapaikanhakijoiden rokottami-
sesta kertovalla videolla esiintyy sairaanhoitaja-katild Anne Yletyinen Luona Oy:n vastaan-
ottokeskuksesta Vantaalta. Maahanmuuttajien rokottamisesta kertovalle videolle haasta-
teltiin terveydenhoitaja Pauliina Onkaloa Jarvenpaan Seurakuntaopistolta.

Videot ovat nahtavilla Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden
Moodle-tydtilassa useissa Suomen ammattikorkeakouluissa. Videoissa ilmenee, ettéd maa-
hanmuuttajilla on paéosin myonteinen suhtautuminen rokotuksiin, mutta heidan terveyteen
ja rokotuksiin tulee kuitenkin suhtautua eri nékdkulmasta kuin kantavaeston. Haasteiksi
mainitaan muun muassa kulttuuritausta, kielimuuri ja epailykset rokottamisesta. Video kan-
sainvalisesta rokotustoiminnasta jai puuttumaan opinnaytetydsta. Jatkoa ajatellen olisi tar-
kedéa saada kyseisesta aiheesta ajankohtaista tietoa paivitetyn videon muodossa.

Avainsanat Maahanmuuttaja, turvapaikanhakija, rokottaminen, rokotus-
osaaminen
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The number of foreigners in Finland is increasing, which means that more and more im-
migrants use health and welfare services. In 2015 the world experienced a refugee crisis
when about 32,000 asylum seekers arrived in Finland. Even though the amount of immi-
grants is small in Finnish population, they still take priority in people with infectious dis-
eases.

The purpose of this thesis is to provide two new video interviews to the web-based na-
tional education program of vaccination competence. The thesis has been implemented
as part of the international EDUVAC project which activities include the development and
implementation of a web-based course and an Intensive Course. The purpose of national
education program of vaccination competence is to provide the vaccine practitioner with
the necessary and required capabilities to act as a vaccine.

The topics of this thesis are vaccination of immigrants and asylum seekers and features
of a good video as a learning material. The interview videos are about vaccination of im-
migrants and asylum seekers and challenges related to them. To the first video about the
vaccination of immigrants we interviewed Pauliina Onkalo who is a public health nurse in
student healthcare in Jarvenpaa. To the second video about the vaccination of asylum
seekers we interviewed Anne Yletyinen who works in the asylum center in Vantaa who is
a nurse and midwife. Themes in both interviews are vaccination, challenges related to
the vaccination situation, material about vaccination for the immigrants in their own lan-
guage and possible development targets.

Turns out that immigrants and asylum seekers have a positive attitude to vaccination.
However, health and vaccinations of immigrants should be viewed from a different per-
spective than native population. It is important to take the immigrant's knowledge and un-
derstanding of vaccination, cultural background and language barrier into account. Diffi-
culties are caused by doubts about the vaccination, fear of pain and interpreter skills.
With a calm situation, by giving enough information about vaccines and diseases can
ease challenging situations. It is important to know about different cultures in order to
make the encounter easier.

Keywords Immigrant, asylum seeker, vaccination, vaccination compe-
tence
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1 Johdanto

Suomessa asuu maahanmuuttajataustaisia vahan verrattuna muihin lantisen Euroopan
maihin. 2000-luvulla maahanmuuttajien maéara Suomessa alkoi kuitenkin kasvaa, ja Suo-
meen onkin muuttanut viime vuosien aikana noin 30 000 maahanmuuttajaa vuodessa.
(Miettinen — Helamaa 2019.) Vuonna 2018 maahanmuuttajien maara Suomessa kasvoi
3,3 prosenttia edellisestéd vuodesta ja koko vaeston maarasta ulkomaalaisten osuus oli
noin 4,7% (Ulkomaan kansalaiset. 2019).

Ulkomaalaisten maard Suomessa on siis nousussa, mika tarkoittaa, etta terveyden ja
hyvinvoinnin palveluita kayttaa yha suurempi maara maahanmuuttajia. TAman vuoksi on
mielestamme tarkedd, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat jo opintovaiheissaan huo-
mioisivat my6s maahanmuuttajien terveyspalvelut ja heidan kohtaamiseensa liittyvat
asiat. Maahanmuuttajataustaisilla on suomalaisiin verrattuna kulttuurieroja, ja heidan en-
tisessa kotimaassaan sosiaali- ja terveyshuolto eivat valttdmatta ole olleet yhta laaduk-
kaita tai helposti saatavilla kuin Suomessa. On tarkeaa tietdd, mitd maahanmuuttajien

rokottamisessa taytyy huomioida ja mita haasteita siina saattaa kohdata.

Rokotusosaaminen kuuluu jokaisen terveydenhoitajan osaamisalueeseen ammattikor-
keakoulujen opetussuunnitelmassa. Ammattikorkeakouluissa on kayttssa Valtakunnal-
linen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus, johon kuuluvat opintojaksot Rokottami-
sen perusteet (2 op) ja Rokottamisen syventaminen (1 op). Erityisesti Rokottamisen sy-
ventaminen -opintojakson tavoitteissa onkin ymmartaa terveyden edistamiseen ja rokot-
tamiseen liittyvid haasteita maahanmuuttajien rokottamiseen liittyen seka pohtia rokotta-
misen eettisia kysymyksia ja omaa toimintaa rokottajana. Opintojakson my6té opiskelija
saa myos valmiuksia eri ryhmiin kuuluvien asiakkaiden ja maahanmuuttajien ohjaukseen
rokottamistilanteessa seka siihen, kuinka keskustella eparoivien ja rokotuksista kieltay-
tyvien henkildiden kanssa. (Metropolia 2017.) Onkin suuri tarve saada paivitettya opin-
tojaksoon opetusmateriaalia, jota tdman opinnaytetydn myo6ta tulemme tuottaneeksi

haastatteluvideoiden muodossa.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui annetuista vaihtoehdoista maahanmuuttajien ja turva-
paikanhakijoiden rokottaminen ja niihin liittyvat haasteet. Koemme niiden huomioimisen

tarkedksi tulevassa ammatissamme terveydenhoitajina. Aihe on nykyaan yha suurem-



massa osassa terveydenhoitajan tydssd maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden méaa-
ran lisdantymisen myoéta. Opinnaytetydsta hydtyvat muun muassa terveys- ja sosiaa-
lialan ammattilaiset ja opiskelijat, jotka voivat saada hyodyllista tietoa ja taitoa tyosken-
telyynsa. Haastatteluvideoiden tekeminen toi meille haastetta ja mielenkiintoa tyon to-
teuttamiseen ja koimmekin toiminnallisen tydskentelytavan olevan meille oikea tapa to-

teuttaa opinnaytetyo.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaksi uutta videota opetusmateriaaliksi Valta-
kunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden Rokotusosaamisen syventami-

nen -opintojaksoon.

Nykyiset vuonna 2014 tehdyt Moodle-tyo6tilassa olevat videot ovat varsin pitkia ja kaipaa-
vat paivittamista. Ensimmaisessa videossa pitkan uran terveydenhoitajana toiminut Han-
nele Rauha kertoo maahanmuuttajien rokottamisesta ja sen haasteista. Toisessa vide-
ossa Florence Nightingale-mitalillakin (Punainen Risti 2013) palkittu katilo ja terveyden-
hoitaja Hilkka Hares kertoo kansainvalisesta rokotustoiminnasta ja sen haasteista kehi-
tysyhteistydhankkeissa. Paivitettavissa videoissa tarkoituksena oli alun perin, etta ai-
heina pysyvat maahanmuuttajien rokottaminen ja kansainvalinen rokotustoiminta. Kui-
tenkin opinnaytetyon edetessa videoiden aiheiksi valikoituivat maahanmuuttajien rokot-

taminen ja turvapaikanhakijoiden rokottaminen.

Toteuttamistapana on toiminnallinen opinnaytety®, joka toteutetaan osana kansainva-
listd Erasmus Plus-hanketta nimeltd EDUVAC. Kehittdmistehtavand opinnaytetyos-
samme on vahvistaa terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja jo tydssa olevien rokottajien
rokotusosaamista paivittamalla Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonai-
suuden sisaltéa. Tavoitteena oli hakea kirjalliseen osuuteen mahdollisimman tuoretta
tietoa maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden rokottamisesta Suomessa. Tuotosten
eli videoiden osalta tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman laadukkaat ja lyhytkestoiset,
mutta paljon faktatietoa sek& haastateltavien omia kokemuksia siséltavat haastatteluvi-
deot. Opinnaytetyssé pohtimiamme aihealueita ovat maahanmuuttajien ja turvapaikan-
hakijoiden rokottaminen ja niihin liittyvat ammattilaisten kokemat haasteet sekd hyvan

videon tuottaminen.



3 EDUVAC-hanke ja rokotusosaamisen opinnot

EDUVAC-hankkeen tarkoituksena on kehittéé rokottamiseen kuuluvan oppimateriaalin
laatua ja tuottaa kokonaan uutta materiaalia. EDUVAC-hanke ja siind toteutettava
Vaccination Competence (3 op) ovat ensimmaisia kansainvalisia internetpohjaisia roko-
tuskoulutusohjelmia. Hankkeen tarkoituksena on kehittda ja toteuttaa kansainvalisesti
internetissa tapahtuva kolmen opintopisteen kurssi ja kahden opintopisteen laajuinen in-
tensiivikurssi. Hankkeen tavoitteena on edistaa yhteistydkoulujen kansainvalista toimin-
taa ja parantaa opetusohjelmien rokotusosaamisen laatua. N&in ollen saadaan vahvis-
tettua opiskelijoiden tietoa, taitoja ja asenteita rokottamiseen liittyen. Metropolia Ammat-
tikorkeakoululla on keskeinen rooli EDUVAC-hankkeessa. (Nikula 2019.)

Yhteistybkumppaneina ovat viisi korkeakoulua, ja niilla on EDUVAC-hankkeessa yhta-
laiset tavoitteet ja tarpeet opiskelijoiden rokotuskoulutuksessa. Osapuolilla on useiden
vuosien tydkokemus terveydenhuollon ja rokotusosaamisen puolelta sekad paljon koke-
musta kouluttaa opiskelijoitaan. Hankkeeseen osallistuvat korkeakouluopiskelijat opis-
kelevat muun muassa kansanterveyttd, terveydenhoitoty6ta, katiloty6ta ja sairaanhoito-
tyota. Yhteistydmaat ovat Kreikka, Italia, Slovakia, Espanja ja Suomi. Kansainvélisesta
yhteistydsté on hyotya, silla eri maiden eri kulttuuritaustat, asiantuntemukset ja rokotus-
politiikat poikkeavat toisistaan. Yhteistytn avulla pystytdan vastaamaan eri maiden tar-
peisiin ja saadaan yhtenainen koulutusohjelma, jota voidaan soveltaa eri maihin. (Nikula
2019.)

Ammattilaisen hyva osaaminen ja asenne rokotustilanteessa vaikuttavat positiivisesti
asiakkaan rokotusmyonteisyyteen ja edistavat rokotuskattavuutta. EDUVAC-hankkeella
on my0s pitk&n aikavalin hyotyja. Hankkeen avulla lisdtaan mukana olevien maiden ro-
kotuskoulutuksen yhteisty6ta ja rokotusmaaria, mikd osaltaan lisda naiden maiden va-
eston terveyttd. Rokotusten lisaaminen edistaa terveyttd myods maailmanlaajuisesti eten-
kin alhaisen rokotuskattavuuden alueilla. Opiskelijat, jotka osallistuvat EDUVAC-hank-
keessa jarjestettyihin intensiivikursseihin, saavat kansainvalistd kokemusta ja heidan
englannin kielen taitonsa paranee. Hanke edistad myo6s rokotusalan asiantuntijoiden ver-
kostoitumista. (Nikula 2019.)

Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden tarkoituksena on antaa

tyontekijdlle tarvittavia ja vaadittavia valmiuksia voidakseen toimia rokottajana. Koulu-



tuskokonaisuus on suunnattu terveydenhoitajille, sairaanhoitajille, katiloille ja muille ro-
kotusosaamista tarvitseville terveysalan ammattilaisille. (Metropolia 2017.) Koulutusko-
konaisuudella voi maksullisena taydentaa terveydenhoitoalalla tydskentelevan ammatti-
laisen osaamista. (Vahvista rokotusosaamistasi n.d.) Koulutuskokonaisuus on myos
nayttd rokottamisen asianmukaisesta teoriaosaamisesta, jota rokottajalta edellytetdan
asetuksessa 149/2017. Teoriatiedon lisaksi tarvitaan myos kaytannén harjoittelua. (Ro-

kottaja ja rokotusosaamisen osoittaminen. 2018.)

Valtakunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on Metropolia Ammattikor-
keakoulun koordinoimana ja hallinnoimana laadittu yhteistydsséa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) Rokotusohjelmayksikon, Diak Ammattikorkeakoulun ja Turun Am-
mattikorkeakoulun kanssa (Metropolia 2017). Koulutuskokonaisuus on ollut kaytdssa
verkkototeutuksena vuodesta 2015 terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja ka-
tildopiskelijoiden koulutuksissa ammattikorkeakouluissa. Opinnoista on myo6s ruotsinkie-
linen versio, joka on aloitettu kevatlukukaudella 2018. Se on kaytdssa neljassa ammat-
tikorkeakoulussa, joita ovat Vaasan ja Turun Novia Ammattikorkeakoulut, Arcada Am-
mattikorkeakoulu sekd Ahvenanmaan Ammattikorkeakoulu. Tavoitteena on, etta koulu-
tuskokonaisuus on lopulta kaytdssa kaikissa ammattikorkeakouluissa, joissa kyseisia
koulutuksia jarjestetaan. Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden
tavoitteena onkin yhtenaistaa terveydenhuollon ammattilaisten rokottamisen osaamista

ja tehostaa sita. (Valtakunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus. 2018.)

Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuteen sisaltyvat Rokotusosaa-
misen perusteet (2 op) — ja Rokotusosaamisen syventaminen (1 op) -opintojaksot (Met-
ropolia 2017). Rokotusosaamisen perusteet -opintojakso on tarkoitettu kaikille terveys-
alan opiskelijoille ammattikorkeakouluissa (Vahvista rokotusosaamistasi n.d.). On erityi-
sen tarkeaa, etta rokottamisen perusasiat on opiskeltu perusteellisesti. Rokotusosaami-
sen perusteet -opintojakso siséltdéa muun muassa kansalliseen rokotusohjelmaan pereh-
tymisen, rokotteilla ehkaistavat taudit, rokottamisen tuomat hyodyt, rokotustekniikat seka

rokottajan toimiminen ja asiakasohjaaminen rokotustilanteessa. (Metropolia 2017.)

Rokotusosaamisen syventdminen -opintojakso on tarkoitettu erityisesti terveydenhoita-
jaopiskelijoille (Vahvista rokotusosaamistasi n.d.). Opintojakson tavoitteisiin sisaltyvat
kyky arvioida omaa rokotusosaamista ja pystya osallistumaan rokottamista koskevaan

keskusteluun. Liséksi tavoitteina on ymmartaa terveyden edistamiseen ja rokottamiseen



liittyvia haasteita kehittyvissa maissa ja kehitysyhteistydhankkeissa seka pohtia rokotta-
misen eettisia kysymyksid ja omaa toimintaa rokottajana. Opintojakson my6ta saa val-
miuksia matkailijoiden, maahanmuuttajien ja eri ryhmiin kuuluvien asiakkaiden ohjauk-
seen ja rokottamiseen seka epardivien ja rokotuksista kieltdytyvien henkildiden kanssa
keskustelemiseen. Myds rokotuskattavuuden, rokotusten vaikutusten seka rokotustur-

vallisuuden merkityksen ymmartadminen ovat osa tavoitteita. (Metropolia n.d.)

Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden oppiminen tapahtuu
Moodle-oppimisymparistdssd muun muassa tekstien, videoiden, oppimistehtavien, ta-
pausesimerkkien, kuvien ja kirjallisuuden avulla. Opinnoissa tehddan portfolio, johon
kootaan tehtavat ja materiaalit omasta oppimisesta seka verkossa suoritettava tentti.
(Vahvista rokotusosaamistasi n.d.) Opinnaytetydssa tuottamamme videot tulevat osaksi
Rokotusosaaminen syventdminen -opintojaksoa.

4 Rokottaminen

Rokotteessa elimistd saa immuniteetin tiettya taudinaiheuttajaa vastaan saadessaan
taudinaiheuttajaa tai sen osaa erilaisessa muodossa. Yleisin antotapa on neulalla pista-
minen lihakseen. Osa rokotteista annetaan liuoksena tai kapselina, ja lisdksi on ole-
massa limakalvojen kautta annettavia sumutteita. Vain laakéri ja hédnen valvonnassaan
riittdvan koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, kétil6 ja ensihoitaja saavat

antaa rokotteen pistoksena. (Leino 2017.)

Ennen rokottamista terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehda tietyt varmistukset. Ro-
kottamiskelpoisuuteen vaikuttavat rokotettavan terveydentila, mahdolliset allergiat, aikai-
semmat rokotukset ja niista tulleet mahdolliset reaktiot, raskaus tai vastustuskyvyn mer-
kittdva aleneminen. Kuume on este rokottamiselle, mutta lieva infektio ilman kuumetta ei
kuitenkaan estéa rokottamista. Annettu rokote kirjataan sahkdiseen tietojarjestelmaan.
Rokottamisesta kirjataan rokotetun henkildtiedot, rokottaja, paivamaara ja rokotteen
nimi, antotapa, pistoskohta ja erdnumero. Rokote merkitaan myos neuvola- tai terveys-
korttiin. (Leino 2017.)

4.1 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata ihmiset tiettyja tauteja vastaan ro-

kotuksilla mahdollisimman kattavasti (Kansallinen rokotusohjelma. 2017). Kansalliseen



rokotusohjelmaan kuuluvat neuvolassa annettavat rokotukset, niiden nuoruus- ja aikuis-
idssd annettavat tehosteet, aikuisten muut tehosterokotukset, varusmiehille annettavat
seka eri riskiryhmille tarjottavat rokotukset. Henkild rokotetaan yleensa omalla terveys-
asemallaan. (Nohynek 2017.) Rokotukset ovat saajalleen ilmaisia ja vapaaehtoisia (Kan-

sallinen rokotusohjelma. 2017).

Kansallisen rokotusohjelman sisallosta vastaa Sosiaali- ja terveysministeri®, johon THL
sekd Kansallinen rokotusasiantuntijatyéryhmé ehdottavat tarvittaessa muutoksia (No-
hynek 2017). Rokotusohjelmaan vaikuttavat muun muassa muutokset tartuntatautien
esiintyvyydessa seka rokotteen suojatehokkuus taudin vakavuudessa, jalkitaudeissa ja
riskiryhmissd. Rokotteiden kehittdmistybn myota rokotusohjelmaan vaikuttavat liséksi
muutokset rokotteissa, uudet rokotteet ja rokotusten jalkeiset haittavaikutukset. (Kansal-
linen rokotusohjelma. 2017.)

Rokotusaikataulun tavoitteena on mahdollistaa rokotuksilla riittdva suojatehokkuus mah-
dollisimman pienilla rokoteannoksilla ja vahaisilla haittavaikutuksilla. Aikataulussa huo-
mioidaan taudin vakavuus, eri-ikdisten tautiin sairastumisen vaara, immuunipuolustuk-
sen kypsyys, rokotuksen teho, mahdolliset haittavaikutukset seka taloudelliset ja toimin-
nalliset nakokulmat terveydenhuollossa. Rokotukset ovat mahdollistaneet Suomessa
sen, ettd monia tauteja, niiden jalkitauteja ja komplikaatioita esiintyy nykyaan vain har-

vakseltaan tai ei ollenkaan. (Kansallinen rokotusohjelma. 2017.)

4.2 Rokottamisen hyddyt

Rokotuksista hyotyvat niin yksild, vaesto kuin yhteiskuntakin. Yksilotasolla rokotukset
estavat lahes taysin sairastumisen infektioihin, jotka voivat viel& nykyaéankin olla vakavia.
Infektioista voi muun muassa saada vakavia jalkitauteja, vammautua tai jopa menehtya.
Rokotus ei kuitenkaan aina anna taydellistd suojaa eika nain ollen estéa taysin henkilon
sairastumista. Usein rokote kuitenkin mahdollistaa hyvin pitkaaikaisen vastustuskyvyn ja
suojaa kaikista vakavimmilta tautimuodoilta. Rokotteen suojatehokkuuteen yksildlle vai-
kuttavat rokotteen, rokotettavan ja taudinaiheuttajan ominaisuudet. Mikali rokotettu hen-
kild sairastuu rokotteesta huolimatta, sairastumiseen liittyva karsimys ja oireet ovat lie-

vemmat. (Miksi rokotuksia tarvitaan? 2016.)

Vaestotasolla rokottamisesta on hyotya alueellisesti. Kattavan rokotusohjelman tarjoama

laumasuoja hyodyttaa rokottamattomia henkildité, kuten erityisesti vastasyntyneita ja



imevaisikaisia, joilla on viela puutteellinen vastustuskyky aikuisiin verrattuna. Sen liséksi,
ettd rokotuksilla on mahdollista torjua epidemioita, myds infektiotaudit vahenevat ja ha-
vidvat kokonaan alueellisesti ja jopa koko maailmasta. Esimerkiksi isorokko on rokotus-
ten avulla onnistuttu havittdmaan maailmasta muutamia vuosikymmenia sitten. Suo-
mesta havitettyja tartuntatauteja ovat muun muassa kurkkumata, polio, vakavat Hib-tau-
dit, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti. (Miksi rokotuksia tarvitaan? 2016.) Hib-taudit ai-
heuttavat erityisesti pienille lapsille muun muassa infektioita hengitysteihin, keuhkokuu-
metta, aivokalvon- ja kurkunkannen tulehdusta seka verenmyrkytysta (Haemophilus in-
fluenzae tyyppi b. 2015).

Kattavalla kansallisella rokotusohjelmalla on suuri taloudellinen hyéty yhteiskunnallisella
tasolla. Sosiaali- ja terveysmenot ovat vahentyneet etenkin infektiotautien osalta. Voi-
mavaroja on nain ollen voitu hyddyntéa eri sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitamiseen.
Myds sairauspoissaolot, pienten lasten vanhempien poissaolot tistd sekd muut sairauk-
siin liittyvat kulut ovat vahentyneet. (Miksi rokotuksia tarvitaan? 2016.)

4.3 Osaava rokottaja

Tutkimustulosten mukaan osaavalla rokottajalla on tiettyja piirteitd. Tavoiteltavia omi-
naispiirteitd ovat muun muassa itsevarmuus, rehellisyys, luotettavuus, empaattisuus, ys-
tavallisyys ja ammattitaito. Rokottajalla tulee olla kyky tunnistaa asiakkaan yksil6lliset
tarpeet ja tunteet ja toimia niiden mukaan sek& pysya rauhallisena. Liséksi osaavalla
rokottajalla tulee olla hyvat ihmissuhde- ja keskustelutaidot asiakassuhteissa ja kunnioi-
tusta asiakkaita kohtaan. Rokottajan tulee my6s neuvoa asiakkaita riittavasti tietoon poh-
jautuen ja olla halukas yllapitamaan vuoropuhelua asiakkaan kanssa. (Nikula — Hupli —
Rapola — Leino-Kilpi 2009a.)

Sen lisdksi, ettd on laillisesti valtuutettu terveydenhuoltoalan ammattilainen, rokottajan
tulisi my6s olla omistautunut rokottamiseen. Osaava rokottaja haluaa jatkuvasti edistéda
ja paivittaa tietojaan ja vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla rokottamiseen liittyvissa asi-
oissa. On tarkeaa huomioida kaikki rokottamisen vaiheet eli vaiheet ennen rokottamista,

sen aikana ja jalkeen. (Nikula ym. 2009a.)

Rokotusosaamiseen liittyy seka vahvistavia ettd heikentavia tekij6ita. Tekijat voidaan ja-
kaa rokottajan kaytokseen, koulutukseen, asiakkaan kaytokseen ja rokotusymparistdon.

Erityisen tarkeitd ovat rokottajan ammattimainen kaytds, etenkin asiakkaiden mielestd,



ja riittdva koulutus siséltaen kaytanndn harjoittelua. Rokottajan tulee osata kohdata eri-
laisia asiakkaita seka omata hyvat tiedot ja taidot rokottamiseen ja myonteisen asenteen.
Tarkeita taitoja ovat lisaksi muun muassa erilaiset pistotekniikat ja oikea rokotusasento.
(Nikula — Rapola —Hupli — Leino-Kilpi 2009b.)

Toimivan asiakaskohtaamisen taustalla ovat asiakassuhteiden yllapitdminen ja asiakas-
l[Ahtdisyys. Tyodntekijalahtdinen ja rutiininomainen tydskentely puolestaan heikentavat
asiakaskohtaamista. Tiedon ja kokemuksen puute, riittAméaton asiakkaan ohjaaminen ja
huolimattomuus vaikuttavat kielteisesti rokottamiseen. lhanteellinen rokotusymparist6
on viihtyisa, rauhallinen ja hyvin valaistu tila, jossa asiakkaan yksityisyys on huomioitu.
On myo0s tarke&a varata riittavasti aikaa rokottamiselle. Kiire, henkildston puute ja sijai-
suudet vaikuttavat negatiivisesti rokotustoimintaan, kuten myos rokotuskielteisyys, pelot
jariittaméaton asiakkaan ohjaaminen ja tiedon antaminen rokotustilanteessa. Myonteinen
ja kannustava tydilmapiiri luovat rokottajalle hyvan ymparistén rokottamiselle. (Nikula
ym. 2009b.)

Kaytannon kokemus on avainasemassa rokotusosaamiseen ja sen yllapitoon (Nikula
ym. 2009b). On erityisen tarkeaa, etta rokottajana toimiva yllapitaa rokotusosaamistaan
koulutuksilla myds valmistumisen jalkeen, silla tieto taudeista ja rokotteista lisdéntyy no-
peasti internetissa (Nikula — Nohynek — Puukka — Leino-Kilpi 2011a). Esimerkiksi vuonna
2011 Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan paivittain rokottavien terveydenhoitajien
tietotaso oli parempi kuin kerran viikossa tai vahemman rokottavien (Nikula — Nohynek
— Puukka — Leino-Kilpi 2011b). I&n tuomalla kokemuksella on myds selke&sti positiivinen
vaikutus terveydenhoitajan kokemaan tietotasoonsa ja rokotusosaamiseensa (Nikula —
Puukka — Leino-Kilpi 2011). Tutkimuksen mukaan rokotusosaamisen koulutusta, osaa-
misen testaamista ja kdytdnnon hoitotydn rokotustoimintaa tulisi edelleen kehittaa (Ni-
kula 2011).

5 Maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat

Maahanmuuttaja on Suomeen pidemmaksi aikaa muuttanut ulkomaan kansalainen.
Henkild, jonka synnyinmaa on Suomi, mutta vanhemmat tai toinen vanhemmista on Suo-
meen muuttanut, voidaan myds luokitella maahanmuuttajaksi. Henkil6d, joka on muut-
tanut takaisin 1aht6- ja kotimaahansa, kutsutaan paluumuuttajaksi. Valiaikaisesti tdiden

takia toiseen maahan muuttanutta kutsutaan siirtoty6laiseksi. Kuitenkaan lyhytaikaiseen



kausityohon tulevaa ei lasketa maahanmuuttajaksi. Pakolainen on henkild, jolla on YK:n
pakolaissopimuksen mukaan perusteltu aihe joutua vainon kohteeksi omassa kotimaas-
saan. Kiintibpakolaisella on YK:n antama asema pakolaisuudesta, ja han kuuluu vas-

taanottavan maan pakolaiskiintioon. (Miettinen 2019.)

Myds turvapaikanhakijat lukeutuvat maahanmuuttajiin. Turvapaikanhakijaksi kutsutaan
henkil6a, joka ei pysty asumaan omassa koti- tai asuinmaassaan ja taman vuoksi hakee
suojaa toisesta valtiosta. Pakolainen on turvapaikanhakija, joka on saanut turvapaikan
hakemastaan maasta. Vuonna 2015 maailma koki pakolaiskriisin, jolloin myds Suomeen
saapui ennatysmaara turvapaikanhakijoita padasiassa Lahi-idasta ja Afrikasta, yhteensa
32 476 henkilda. Turvapaikanhakijoilla voi olla eri syita 1ahted omasta kotimaasta, kuten
sota, vainoaminen ja turvattomuus. Suuri osa heista paatyy oman kotimaan lahialueelle
ja osa Eurooppaan. Maa, johon turvaa hakeva henkilo paatyy, riippuu esimerkiksi mat-
kustusreitista. (Sisaministerio n.d.)

Kansainvalinen suojelu tarkoittaa pakolaisasemaa tai toissijaista suojeluasemaa. Turva-
paikanhakija voi hakea kansainvalista suojelua turvapaikkahakemuksella, jonka avulla
viranomaiset selvittavat, onko han oikeutettu saamaan turvapaikkaa. Jos henkil6 ei kui-
tenkaan ole ehtojen mukaisesti oikeutettu turvapaikkaan, tutkitaan, olisiko han oikeutettu
toissijaiseen suojeluun. Toissijaisen suojelun voi saada, jos henkildd uhkaa esimerkiksi

kuolemanrangaistus tai kidutus vainoamisen sijaan. (Sisaministerit n.d.)

Suomesta turvaa hakenut henkil6 sijoitetaan vastaanottokeskukseen. Asuminen jarjes-
tetdan ian, sukupuolen, erityistilanteiden ja perhetilanteiden mukaan. Erilaisia vastaan-
ottokeskuksia on Suomessa eri puolilla. Vastaanottokeskuksien yllapito on Maahan-
muuttoviraston, kuntien, jarjestdjen ja yritysten vastuulla. Kaikkia keskuksia koskevat sa-
mat toimintaperiaatteet, ja niiden tulee tarjota kesken&én samat palvelut. Maahanmuut-
tovirasto ohjaa, suunnittelee ja valvoo vastaanottokeskuksien toimintaa. (Majoittuminen

vastaanottokeskukseen. 2019.)
5.1 Maahanmuuttajat Suomessa
2000-luvulla Suomessa maahanmuuttajien maaré on kasvanut. Viime vuosien aikana

Suomeen on vuosittain muuttanut noin 30 000 maahanmuuttajataustaista. Vuonna 2017

ulkomaalaisia oli noin 4 prosenttia, mikd on kuitenkin kasvusta huolimatta pieni maara
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verrattuna muihin lantisen Euroopan maihin (kuvio 1). Vuonna 2017 Suomessa oli yh-
teensa 5513 130 henkil6d. Vaestosta ulkomaan kansalaisia oli noin nelja prosenttia,
vieraskielisia seka ulkomailla syntyneita oli molempia kuusi prosenttia. (Miettinen ym.
2019.) Vuonna 2018 maahanmuuttajien maara Suomessa kasvoi 3,3 prosenttia edelli-
sestad vuodesta ja koko vaeston maarasta ulkomaalaisten osuus oli hoin 4,7% (Ulkomaan
kansalaiset. 2019).

SUOMEN ULKOMAALAISVAESTO

Ulkomaan
kansalaisia
4%

Vieraskielisia
6 %

Kuvio 1. Suomen ulkomaalaisvaestt vuonna 2017 (Miettinen ym. 2019).

Ulkomaalaisten maaraa ja taustaa Suomessa voidaan arvioida muun muassa kansalai-
suuden, aidinkielen, syntymamaan tai niiden yhdistelmien perusteella (kuvio 2). Suo-
messa enemmistd ulkomaan kansalaisista on Virosta ja Venajalta. Muun muassa Ira-
nemmat maarat. Eniten puhutaan vengjaa tai viroa, seuraavina arabiaa, somalia tai eng-
lantia. Ulkomailla syntyneet maahanmuuttajat ovat enimméakseen entisestd Neuvostolii-

tosta, Virosta tai Ruotsista. (Miettinen ym. 2019.)
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Ulkomaan . . .
Vieraskieliset Ulkomailla syntyneet

* Viro (51 539) * Vendgja (77 177) « Ent. Neuvostoliitto

* Venaja (29 183) « Viro, eesti (49 590) (5_6 696)

* Irak (11 729) * Arabia (26 467) * Viro (46 022)

* Kiina (8 742) » Somali (20 007) * Ruotsi (32 424)

* Ruotsi (8 018) » Englanti (19 626) s Irak (_16 254)

* Thaimaa (7 533) * Kurdi (13 327) . Venéjé (14 227)

» Somalia (6 677) * Persia, farsi (12 . S_(_)malla (11 437)

- Afganistan (5 792) 090) * Kiina (10 862)

- Vietnam (5 603) * Kiina (11 825) » Thaimaa (10 517)

« Syyria (5 290) * Albania (10 391) » Tuntematon (9 085)
* Vietnam (9 872) * Vietnam (8 012)

Kuvio 2. Suomen ulkomaalaisvéestd kansalaisuuden, aidinkielen tai syntymamaan mukaan.
2017 (Miettinen ym. 2019).

1990-luvulla Suomeen tulleet maahanmuuttajat muuttivat Helsinkiin, josta he myéhem-
min ovat siirtyneet myds muualle padkaupunkiseudulle. Suomen muiden alueiden ulko-
maalaismaarat ovat kasvaneet etenkin pakolaisten kuntiin sijoittamisen ja maahan muut-
tamisen myo6ta. Viime aikoina maahanmuuttajia on muuttanut enenevassa maarin muu-

alta Suomesta Uudellemaalle. (Tilastokeskus n.d.)

5.2 Maahanmuuttajien rokottaminen

Kansallisen rokotusohjelman mukaan rokotteita kuuluu tarjota lapsille ja odottaville &i-
deille, jotka hakevat turvapaikkaa, kiintibpakolaisille, henkildille, jotka turvapaikan ovat
saaneet, adoptoiduille lapsille, ulkomaalaisille opiskelijoille heidan kayttaesséaéan opiske-
luterveydenhuoltoa ja muille, jotka ovat muuttaneet pysyvasti Suomeen. Maahanmuut-
tajien rokotetilanteesta otetaan selvaa tyohontulotarkastuksissa, neuvolassa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa seké vastaanotettaessa pakolaisia ja turvapaikkaa hakevia.

(Maahanmuuttajien rokotukset. 2017.)

Turvapaikanhakijoilta tulisi erityisesti tarkastaa rokotukset tuhkarokkoa, kurkkuméataa ja
poliota vastaan. Jos tuhkarokon on sairastanut, ei rokotetta tarvita. Poliosuoja tarkaste-
taan, jos turvapaikan hakija tulee maasta, jossa polioriski on korkea tai han asuu tallaisen
henkilon kanssa samassa paikassa. Influenssarokotteen tarjpaminen on suositeltavaa.

(Turvapaikkaa hakevien rokotukset. 2019.)
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Alaikaisella turvanpaikanhakijalla on oikeus samoihin terveyspalveluihin kuin kuntalai-
sellakin, ja hanelle tulee tarjota rokotusohjelman mukaiset rokotukset (Maahanmuutta-
jien rokotukset. 2017). Lasten rokottaminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian, viimeis-
taan ennen paivakotiin- tai kouluunmenoa. BCG-rokotetta eli tuberkuloosia vastaan ole-
vaa rokotetta suositellaan alle 7-vuatiaille, jotka ovat tulleet pakolaisleiriltd, salakuljetet-
tuna turvapaikanhakijana, asuvat vastaanottokeskuksessa tai alaikdisyksikdssa seka
lapselle, joka ei ennen ole saanut BCG-rokotetta. (Turvapaikkaa hakevien rokotukset.
2019.)

Aikuiselle turvapaikanhakijalle on suositeltavaa tarjota rokotteita yksilon ja myos vaeston
suojelun kannalta. Jos alaikdinen tai aikuinen turvapaikanhakija kuuluu riskiryhmaan,
tarjotaan hanelle riskiryhmien rokotukset. Rokotuksiin kaytetdédn kansallisen rokotusoh-
jelman rokotteita. (Maahanmuuttajien rokotukset. 2017.) Raskaana oleva turvapaikan-
hakija on oikeutettu kunnan jarjestamiin aitiysneuvolapalveluihin, ja hanelle tarjotaan
kansallisen rokotusohjelman rokotteet seka tarvittaessa riskiryhmaan kuuluvien rokot-
teet. MPR-rokotetta ei kuitenkaan saa antaa raskauden aikana. (Turvapaikkaa hakevien
rokotukset. 2019.)

5.3 Maahanmuuttajien rokotustarpeen selvittaminen

Maahanmuuttajien rokotustarve tulee selvittaa ennen mahdollista rokottamista. Rokotus-
tarpeen arviointia helpottaa, jos maahanmuuttajalla on todistuksia aikaisemmista roko-
tuksista. Usein he eivat kuitenkaan ole tietoisia omista tai lastensa rokotuksista. Apuna
maahanmuuttajien rokotusten selvittdmisessa voi kayttdd muun muassa Euroopan tau-
tikeskuksen (ECDC) sivuja, joissa kerrotaan Euroopan maiden rokotusohjelmista, ja
Maailman terveysjarjeston (WHO) sivuilla taas on tietoa maakohtaista rokotusohjelmista

ja rokotuskattavuuksista. (Maahanmuuttajien rokotukset. 2017.)

Yleensa voidaan pitédé oletuksena, ettd maahanmuuttaja on rokotettu WHO:n kehitys-
maille suositetun perusrokotusohjelman (EPI) mukaisesti. Aina on myds parempi rokot-
taa henkil® kuin olla rokottamatta. (Maahanmuuttajien rokotukset. 2017.) Kansallisen ro-
kotusohjelman aikataulusta saatetaan joutua myos poikkeamaan, jolloin puuttuva suoja
tulee tdydentaa mahdollisimman nopeasti. Esimerkiksi ulkomaanmatkan vuoksi annos-
valeja voidaan lyhentad ja aloitusikéa alentaa. Rokotussuoja rakennetaan alusta asti, jos
perusrokotuksia ei ole saatu tai niistd ei ole tietoa. (Poikkeamat rokotusohjelmasta.
2019.)
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5.4 Maahanmuuttajien rokottamisen haasteet

Maahanmuuttajien rokottamiseen liittyy myos haasteita. Maahanmuuttajat saattavat
matkustaa kotimaahansa vierailemaan esimerkiksi ystavien ja sukulaisten luokse. Maa-
hanmuuttajia, jotka vierailevat kotimaassaan, kutsutaan kylailymatkailijoiksi. Haasteena
kylailymatkailijoiden rokottamisessa voidaan pitaa sita, ettd kotimaahansa matkustavat
maahanmuuttajat eivat hakeudu terveyspalveluihin ennen matkaansa. Syita tdhan voivat
olla muun muassa taloudelliset ongelmat, kielimuuri, eriavat terveyskasitykset ja luotta-
mus omaan vastustuskykyyn infektiotauteja kohtaan. Maahanmuuttajien kanssa tyos-
kentelevan terveydenhuollon tydntekijan taytyykin oma-aloitteisesti antaa tietoa rokotuk-
sista ja tehokkaasta malarianestolaakityksesta asiakkailleen, jos han on tietoinen maa-
hanmuuttaja-asiakkaan mahdollisesta tulevasta matkasta kotiseudulle. (Siikamaki
2016.)

Maahanmuuttajia on koko Suomen vaestosta vain pieni maara, mutta silti heidan jou-
kossaan on paljon tarttuvia tauteja sairastavia. Esimerkiksi Suomessa kylailymatkailijat
ovat noin puolet malariaa sairastavista, koska eivét ole kayttdneet malarian estoon tar-
koitettua laékitysta. Kotimaassaan vieraileva maahanmuuttaja tarvitsee perusteellisem-
man rokotussuojan verrattuna tavalliseen matkailijaan. Rokotuksista jaykkakouristus,
kurkkuméatéa, MPR seka tarvittaessa polio on tarkastettava ja rokotettava ajan tasalle ja
tarvittaessa vield nopeasti. Myds keltakuume-, A- ja B-hepatiitti-, lavantauti-, me-
ningokokki- ja Japanin aivotulehdusrokotteet on syyta tarkastuttaa ja tarvittaessa roko-
tettava tiettyihin maihin matkatessa. Lapsille voidaan my6s antaa rabiesrokote, silla
heilla on korkeampi riski joutua esimerkiksi elaimen purennan kohteeksi. Rokotussarjat
voidaan myds joutua aloittamaan alusta, jos aiemmista rokotteista ei saada tietoa. (Sii-
kaméaki 2016.)

Englantilaisessa artikkelissa "Tapaustutkimukset lapsuusrokotuksessa” kerrotaan, etta
teollisuusmaissa vanhemmat eivét ole usein nédhneet sairauksia, joilta rokotteet suojele-
vat lapsia. TAma voi aiheuttaa ahdistusta ja infektioiden pelkoa tai valinpitamattomyytta
rokotuksia kohtaan, koska ajatellaan, etta riski sairastua tautiin on pieni. Varsinkin ne,
jotka tytskentelevat perusterveydenhuollossa, kuten Suomessa terveydenhoitajat, ovat
ihanteellisessa asemassa antamaan asiakkaille tietoa rokotuksen tarkeydesta. Tulee
aina varmistaa, etta yksilot saavat suositellut rokotteet. Tieto ja luottamus terveydenhuol-
lon ammattilaisiin ja rokotusprosessiin on avain taman onnistumiseen. (Driver 2015:
122))
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6 Videon tuottaminen

Hyva video on suunniteltu tarkasti kasikirjoituksen avulla. Videon kuvaamisessa taytyy
huomioida monia asioita, ja lopuksi luodaan yhtenainen selked kokonaisuus editoinnilla.
Kun video on suunniteltu tarkasti ja hyvin, tulee lopputuloksestakin aina parempi (Ailio
2015: 6). Kuvaamisprosessissa tuleekin huomioida muun muassa kuvakulmaa, valais-
tusta, taustaa ja &anen kuuluvuutta, joilla kaikilla on suuri vaikutus lopputulokseen

(Apogee n.d.).

6.1 Kasikirjoitus

Ennen videon kuvaamista Kirjoitetaan kasikirjoitus. Sitd voi kayttdd kuvausvaiheessa
muistilistana, jotta kiireisessa kuvausvaiheessa muistaa kaiken oleellisen. Videon tilaaja
tai kustantaja ndkee kasikirjoituksesta mielikuvitteellisesti valmiin videon, ja tilaaja ja ka-
sikirjoittaja voivat yhdessa hioa kasikirjoituksesta hyvan, jotta videosta saadaan julkai-
sukelpoinen. Kasikirjoituksen on oltava hyva, ja siina taytyy kattavasti kdyda asiat lapi,
silla videota ei endéa kuvauksen jalkeen pystyta muuttamaan. Kasikirjoitus toimii tilaajan
ja toteuttajan valisena sopimuksena, joka tilaajan tulee hyvaksya. Talldin kuvattuun vi-
deoon ei tarvitse enda tehda mahdollisia tilaajan pyytamia lisayksia. Jos videon kuvauk-
sen ja muokkaamisen toteuttaa muu kuin suunnittelija, voidaan kasikirjoitusta silloin kayt-
taa ohjeena naihin. Kasikirjoituksen onkin oltava huolellisesti ja tarkasti tehty, ja sen tulee

olla ymmarrettava kaikille osapuolille. (Ailio 2015: 6.)

Videon lopputuloksen kannalta tarkeita tekijoitd ovat muun muassa kuvakulma, kuva-
koko, kameran liikkeet, sommittelu ja leikkaukset. Videon kuvakoko valitaan yleisesti hy-
vaksytysta kahdeksan kuvakoon mittakaavasarjasta. Kuvatessa etenkin kuvakoon suu-

ria vaihdoksia tulisi valttda. (Apogee n.d.)

6.2 Videon kuvaaminen

Kuvaaminen aloitetaan loytamalla kuvaustilasta paras kuvauspaikka ja kuvakulma
(Apogee n.d.). Videon kuvaamisessa keratdan videolle materiaalia. Tassa taytyy kiinnit-
td& moniin asioihin huomiota. Muun muassa kuvausmateriaalia tulee olla riittavasti, jotta
videon leikkaaminen onnistuu hyvin ja huolitellusti, seka jo kuvaustilanteessa taytyy aja-

tella leikkauskohtia. Kuvausvaiheessa on tarkeda, ettd aikaa on varattu kuvaamiselle
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tarpeeksi. Myds karsivéllisyytta vaaditaan, jotta kuvasta ja aanesta saadaan tallennettua

tarpeeksi hyvaa materiaalia suunnitelman mukaisesti. (Ailio 2015: 6.)

Kuvakulman valinnassa huomiota tulee kiinnittda videokuvan taustaan. Taustan olisi
hyva olla neutraali, ilman levottomia yksityiskohtia tai elementteja. Kuvattavaan ja taus-
taan on myos hyva saada etaisyytta eli syvyytta. Lisdksi aanityksen kannalta on tarkeaa,
ettd kuvaustilanteessa ymparisto on hiljainen ja mikrofoni on riittavan lahella kuvattavaa.
Ennen kuvaamista ja sen aikana tulee kiinnittad huomiota myds valaistukseen. On tar-
keda ottaa huomioon valaistus ja valon suunta, etenkin jos lisavalaistusta ei ole kay-
tossé. Vastavaloa tulee valttaa, jolloin kuvattavaa ei tulisi asettaa esimerkiksi ikkunan tai
lampun etupuolelle. Paras valaistus syntyy laajojen pintojen kautta, kuten ikkunasta saa-
tavalla valolla tai epasuoralla kohdevalolla seinista tai katosta. (Apogee n.d.)

Toinen merkittava tekija valaistukseen liittyen on varilampdétila, joka kertoo valaistuksen
varisavyn. Mittayksikkd on Kelvin. Keinovalo, esimerkiksi sisatiloissa loisteputket, antaa
[Amminsavyisen ja kellertdvan valaistuksen, mikéa on Kelvineissa 2700-3200. Auringon-
valon varilampétila paivalla on noin 5600 Kelvinia. Se on sinertavaa verrattuna keinova-
loon, jolloin myds varitoisto on ihanteellinen. Kamera olisi hyva saataa oikealle varilam-
potilalle valaistuksen mukaan, jotta kuvan vérit eivat vaaristy. Usein kameran suorittama
automaattinen saatt on kuitenkin riittavaa. Sekavaloa eli keino- ja luonnonvalon yhdis-
telmaa suositellaan valttamaan. lhanteellista on, kun valonlahteet ovat ominaisuuksil-
taan ja varilampdtilalta samanlaisia. (Apogee n.d.) Videota kuvattaessa kuvaajan taytyy
tarkasti tietaa, mita videolla ja kuvattavalla materiaalilla haetaan. Silloin kuvattava voi

halutessaan helpommin improvisoida kuvausmateriaalin videoinnissa. (Ailio 2015: 6.)

6.3 Editointi

Editoinnissa eli muokkaamisessa kuvatusta materiaalista poistetaan huonot kohtaukset
ja koostetaan hyvéat materiaalit yhteen. Eri osat kootaan niin, etta kaikki niista toimivat
parhaimmalla mahdollisella tavalla. Nain saadaan edistettya videon sisaltod, tunnetta ja
katsojan vaikuttamista. Videoon voidaan lisata tai poistaa taustadanid, musiikkia, kuvia
ja grafiikkaa, jotta siitd saadaan toimiva, yhtenainen ja vaikuttava kooste. Muokkaami-
sessa huomioidaan muun muassa kuvien, tekstien ja logojen samankaltaisuus, ja tassa
kuunnellaan tilaajan ohjeita ja toiveita. Myds vérien savyjen ja aanenvoimakkuuksien
taytyy toimia yhteen. (Ailio 2015: 6-7.)
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6.4 Videot opetusmateriaalina

Videoiden katsominen ja tuottaminen voivat olla hyddyksi oppimisessa, mutta videoiden
liséksi taytyy oppimista tukea tehtavanannoilla. Opiskelijalle on merkityksellisté& oppimi-
sen kannalta se, mita tapahtuu ennen ja jalkeen videoiden katsomisen sekéa katselun
aikana. Pelkastaan se, etta tuottaa tai katsoo videota, ei johda riittavaan oppimiseen. Jos
videon katselun tai tuottamisen ymparilla ei ole tehtdvanantoja tai keskustelua, on sen
katselu yhta passiivista kuin esimerkiksi televisiosta ohjelman seuraaminen. (Hakkarai-
nen — Kumpulainen 2011: 10.) Videon ollessa osa opetusta taytyy sen kayttdmisessa
olla my6s tavoite. Videoita voidaankin kayttaa ja tuottaa opetuksessa eri tavoin kulloi-
senkin tavoitteen mukaan. Tavoitteita voi jakaa sen mukaan, onko opiskelijan tarkoitus
oppia mediasta ja videoista, vai onko tarkoituksena saada tietoa oppiaineesta videon
kautta. (Hakkarainen ym. 2011: 9.)

Videoiden tuottaminen tuo paljon positiivisia etuja oppimiseen ja opiskelijalle itselleen.
Opiskelijan tuottaessa videoita h&nen motivaationsa kasvaa, han nauttii opiskelusta ja
sitoutuu opittavaan aiheeseen paremmin. Videota tehdessa medialuku-, viestinta- ja
esiintymistaidot kehittyvat, ja naiden lisédksi myds tekniset taidot parantuvat. Videoin
avulla tieto ja taito kyseisesta aiheesta lisdantyvat ja itsendinen opiskelu tulee osaksi
oppimista. Jos opiskelija kokee vastahakoisuutta aihetta kohtaan, saadaan videon tuot-
tamisella h&ntd motivoitua ja aktivoitua aiheeseen ja opiskeluun. Opiskelijan arvostus
itsedan kohtaan kasvaa, ja han oppii itsereflektiota. Videoita tehtdessa ja suunnitelta-
essa mahdollisuus itsensa ilmaisuun ja luovuuteen liséaéntyy. Videon toteuttaminen ryh-
massa kehittda opiskelijoiden ryhmatydtaitoja. Opiskelija saa harjoitusta ja kokee kehi-
tystd ongelmanratkaisutilanteissa, paattelysséd, suunnittelussa, luomisessa ja kyseen-
alaistamisessa eli korkeammissa ajattelutaidoissa. Myds metakognitiivinen ajattelu ke-
hittyy. (Hakkarainen ym. 2011: 16.)

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon taustalla on k&ytdnnon ilmio tai ongelma, joka halutaan ratkaista (Kana-
nen 2012: 13). Ongelma méaarittyi tdssa opinnaytetytssa selkeasti. Opinnaytetyon taus-
talla on kansainvalinen Erasmus Plus-hanke, EDUVAC, jonka tarkoituksena on kehittaa
ammattikorkeakouluissa rokotusosaamista koskevan opetusmateriaalin laatua muun

muassa tuottamalla uutta materiaalia. Taman opinnaytetydn myoéta kehitimme kaytossa
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olevaa Valtakunnallista Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden opetusmateriaalia

luomalla paivitetyt haastatteluvideot Rokottamisen syventadminen -opintojaksoon.

7.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toteuttamistapana toimii opinnaytetyd toiminnallisena tai tuotteellisena kokonaisuutena.
Toiminnallinen opinnadytetyd on yhdistelma kaytannon toteuttamista ja sen raportointia
tutkimuksellinen nékdkulma huomioiden. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.) Kaksijakoi-
suus, ilmenee siten, etta opinnaytetydhon sisaltyvat seka kirjallinen raportti etta konk-
reettinen tuotos (Vilkka ym. 2003: 65).

Opinnaytetydssa voimme kuitenkin soveltaa tutkimuksellisen kehittdmistyon nakokul-
maa. Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtékohtana ovat organisaation kehittdmistarve
tai halu muutokseen, esimerkiksi juuri uuden tuotteen tuottaminen ja toteuttaminen. Paa-
maarana on aikaansaada uusia ratkaisuja ja parannuksia sen sijaan, etta tuotettaisiin
tieteellisen tutkimuksen myoéta ilmidstd uutta teoriaa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2010: 19.) Kun tutkimusotteena on perinteisen tutkimuksen eli laadullisen ja méaarallisen
tutkimuksen sijasta kehittdminen, tarvitaan ongelman toteamisen lisdksi toimintaa, jolla

saadaan aikaan kaytant6a hyodyttava muutos (Kananen 2012: 16).

Opinnaytetytssa on tultava esille tutkimuksellisuus (Kananen 2012: 20). Pyrimmekin
hyddyntamaan etenkin tutkimuksellisia julkaisuja ja artikkeleita kasiteltavistd aiheista.
Tiedonkeruumenetelmina kaytimme tiedonhakua internetista sosiaali- ja terveysalan luo-
tettavilta tietokannoilta, kuten Cinahl, jossa on kansainvalisia artikkeleja ja tutkimuksia
hoitotieteesta ja terveydenhuollosta, seka Medic, jossa taas on kotimaisia terveysalan
artikkeleita. Kayttamamme hakusanat olivat muun muassa maahanmuuttaja, turvapai-
kanhakija, rokottaminen, rokotusosaaminen sek& immigrant, asylum seeker, vaccination
ja vaccination competence. Hyddynsimme my6s mahdollisimman nykyaikaista kirjalli-
suutta ja pyrimme siihen, ettd se on julkaistu vimeisen kymmenen vuoden aikana. Tieto
rajautuu rokotusosaamiseen ja rokottamiseen, maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoi-
den rokottamiseen, videomateriaalin tuottamiseen seka niihin liittyvien kasitteiden maa-
rittelyyn. Pyrkimyksena oli pita&a aiheen rajaus mahdollisimman tiiviing, silla kasiteltavia
aihealueita oli useita. Aineistoa kerdsimme myds haastateltavien kertomista kokemuk-

sista haastatteluvideoilla.
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Opinnaytetydn toteutuksessa kaytetty menetelma on videoiden kuvaaminen haastatte-
luina. Haastattelu on tiedonkeruumenetelmana ainutlaatuinen, silla siin& ollaan suorassa
vuorovaikutustilanteessa haastateltavan kanssa. Haastattelussa hyddyksi koetaan se,
etta siina voidaan tilanteen etenemisen avulla muokata tiedonkeruuta, esimerkiksi aihei-
den jarjestysta, joustavasti. Haastateltavan vastauksia voidaan paremmin tulkita vuoro-
vaikutuksellisessa haastattelussa verrattuna esimerkiksi postikyselyyn. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2010: 204-205.)

On monia syitd, mink& vuoksi haastattelu valitaan tiedonkeruumenetelméaksi. Haastatel-
tavalla on mahdollisuus tuoda asioita esille mahdollisimman vapaasti, ja han luo asioille
merkityksia ja toimii aktiivisena osapuolena. Haastattelijalla on mahdollisuus nahda
haastateltava, hanen ilmeensa ja eleensa, seka haastateltava voi kertoa itsestééan ja tut-
kitusta aiheesta laajemmin, kuin on pystytty ennakoimaan. Jos tiedossa on, ettéa aihe on
laaja ja monialainen, on haastattelu hyva valinta saada tietoa. Sen avulla voidaan sel-
ventaa ja syventda saatuja vastauksia kayttden apuna esimerkiksi lisdkysymyksia.
Haastateltaviin voidaan myds tarvittaessa mydhemmin ottaa uudestaan yhteytta, jos jo-
honkin vastaukseen halutaan tdydennysta. (Hirsjarvi ym. 2010: 205-206.) Opinnayte-
tydssa tuotetut videot sisaltavat ammattilaisten kertomina tietoa maahanmuuttajien ja
turvapaikanhakijoiden rokottamisesta. Haastatteluvideoilla saadaan tuotua parhaiten
esille asiantuntijoiden kokemukset ja ajatukset, joten siksi valitsimme menetelmaksi vi-
deon. Myds videoiden aiheet olivat laajat, joten haastattelun avulla saatiin tietoa ja ko-

kemuksia mahdollisimman laajasti ja perustellusti.

Useista hyvista puolista huolimatta haastattelulla on myds huonoja puolia. Huono puoli
on haastatteluun kuluva aika, silla se edellyttda suunnittelua ja opettelemista haastatte-
lijan rooliin. Virheelliset lahteet ovat myds mahdollisia, johtuen haastattelijasta, haasta-
teltavasta tai haastattelutilanteesta kokonaisuudessa. Haastateltava voi myds tuntea

olonsa uhatuksi tai tilanteen pelottavaksi. (Hirsjarvi ym. 2010: 205-206.)

Haastattelut voidaan jakaa eri ryhmiin, kuten lomake-, teema- ja avoimeen haastatteluun
(Hirsjarvi ym. 2010: 208). Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelmana toimi aineis-
ton kerddminen teemahaastattelulla yksiléhaastattelun muodossa asiantuntijoilta. Haas-
tateltavat henkilot valitaan sen perusteella, ettd ilmid koskettaa heitéd (Kananen 2012:

100). Etsimme videoille haastateltavat silla perusteella, etté heilla oli omakohtaista ko-
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kemusta aiheesta. Haastateltavien tuli olla itse myds vapaaehtoisesti ja mielellaan val-
miita kertomaan kokemuksistaan ja ajatuksistaan maahanmuuttajien ja turvapaikanha-

kijoiden rokottamisesta seké naihin liittyvista haasteista.

Haastattelun teemat on hyva valita mahdollisimman kattavasti, jotta koko ilmi6 saadaan
kaytya lapi (Kananen 2012: 102). Haastattelujen teemat ja kysymykset mietimme niin,
ettd ne vastaisivat mahdollisimman laajasti, mutta yksityiskohtaisesti aiheisiin. Kysymyk-
silla pyrimme pitdmaan aiheen rajallisena, mutta haastateltava sai kuitenkin vastata nii-
hin vapaasti teemoissa pysyen. Teemat haastatteluissa olivat maahanmuuttajien rokot-
taminen, turvapaikanhakijoiden rokottaminen ja niihin liittyvat haasteet, omakieliset ma-
teriaalit sekd mahdolliset kehittamiskohteet.

Analyysimenetelména kaytimme muun muassa siséltbanalyysié. Sen tarkoituksena on
tiivistamalla saada esille aineiston ydin (Kananen 2012: 116). Valitsimme kyseisen me-
netelman, silla koimme sen sopivimmaksi vaihtoehdoksi purkaa ja analysoida videoma-
teriaaleja haastatteluista. Haastattelun jalkeen kaytimme myos litterointia eli aineiston
auki kirjoittamista (Ojasalo ym. 2010: 96).

7.2 Toimintaympaéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparistona opinnaytetydssa toimivat haastatteluvideoiden kuvauspaikat, jotka
olivat haastateltavien ty6paikat. Halusimme kuvausymparistdjen olevan siistit ja valoisat,
jotta videoille saatiin hyvéat ja selkeét taustat. Opinnaytetyén kohderyhmana toimivat asi-

antuntijat, joita haastattelimme videoille.

Hyddynsaajina opinnaytetyéssdmme ovat opiskelijat, joiden ammattikorkeakouluissa on
kaytossa Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakso seka naiden ammattikorkea-
koulujen opettajat. Myds Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat ja terveydenhuolto-
alan opiskelijat lukeutuvat niihin. Opinndytetydn tuotoksista hyotyvat myds opinnot tay-
dennyskoulutuksena suorittavat terveysalan ammattilaiset. Myds me itse saimme opin-
naytetydstamme paljon tarpeellista tietoa ja taitoa tulevaan ammattimme terveydenhoi-

tajina.
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7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyoprosessi alkoi tutustumalla Rokotusosaamisen syventaminen -opintojak-
son aiempiin, vuonna 2014 tehtyihin, videoihin. Katsoimme videot useaan kertaan ja
teimme niista muistiinpanoja. Totesimme videoiden olevan vanhentuneita sisalloltaan ja
toteutukseltaan nykyhetkeen ja tarkoitukseen suhteutettuna. Ne vaativat paivittamista,
jotta pituus, aani ja kuvanlaatu olisivat mahdollisimman hyvat. Kiinnostuksen yllapita-
miseksi paivitettyjen videoiden tuli olla enintddn kymmenen minuutin pituisia. Vuoden
2014 videot ovat luentotyyppisia ja pitkid. Maahanmuuttajien rokottamisesta kertova vi-
deo on kestoltaan 13,11 min ja kansainvalisesta rokotustoiminnasta kertova 16,56 min.
Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuudella oli siis tarve uusille ope-

tusvideoille.

7.3.1 Video maahanmuuttajien rokottamisesta

Maahanmuuttajien rokottamisesta kertovalla videolla esiintyy sen tekoaikana vuonna
2014 Vantaalla maahanmuuttajapalvelussa tydskennellyt terveydenhoitaja Hannele
Rauha. Aiheina ovat maahanmuuttajien rokotustarpeen arviointi, rokotettavan ohjaami-
nen ja haasteet rokottamistilanteessa. Rauha kertoo omista kokemuksistaan, joita han
on terveydenhoitajana kohdannut paljon tydskennellessdén monista eri maista tulleiden

maahanmuuttajien kanssa.

Rokotustarpeen arvioinnin Rauha kertoo olevan ensisijaisen tarkeaa. Hanen mukaansa
maahanmuuttajien tietdmys saamistaan rokotteista on usein heikkoa ja dokumentteja
rokotteista on harvoin. Rokottaminen ymmarretaan toisinaan myos vaarin ja tulkitaan
esimerkiksi laékeinjektioksi. Maahanmuuttajat eivat usein tiedd, mita rokotteita heille tai
heidan lapsilleen on annettu ja minka ikdisena, ja osa kertoo myos, ettei heidan lapsiaan
ole koskaan rokotettu. Maahanmuuttajaperheet saattavat kuitenkin tietda omille lapsille
annettujen rokotteiden yhteismé&aran, rokotteiden valisen ajan pituuden tai ian, jolloin vii-
meisin rokote on saatu. Jotkin perheista ovat onneksi tietoisia kaikista lastensa saamista
rokotteista. Rauha kertoo, ettd on myds paljon maahanmuuttajia, erityismainintana afro-
amerikkalaiset, jotka ovat erittain tyytyvaisid Suomen rokottamiskaytantéon ja ovat mo-

tivoituneita ja rokotemydnteisia.
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Rokotettavan ohjaaminen on maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa tarkeassa
osassa. Rauha painottaa, etta rokotteisiin liittyvan tietdmattomyyden ja mahdollisten har-
haluulojen vuoksi on tarkeaa kertoa selkeasti, mista rokotteissa on kyse ja millaisia va-
kavia tauteja vastaan rokotteet ovat. Esimerkiksi MPR-rokotteesta, joka suojaa tuhkaro-
kolta, sikotaudilta ja vihurirokolta, on kieltaydytty, silla kotimaassa on nahty kyseisiin tau-
teihin sairastuneita. Halutaan, etta lapset sairastavat kyseiset taudit, jotta he nain saavat
luonnollisen suojan niita vastaan. Rokotteet ovat vapaaehtoisia, ja terveydenhoitajan tu-
leekin kertoa asiallisesti tautien vakavuudesta ja nayttdd esimerkiksi tilastoja taudin tuo-

mista ongelmista.

Rokotekielteisyys on haaste, jota Rauha on kohdannut paljon maahanmuuttajien kes-
kuudessa. Internetista on saatettu lukea tietoa, joka on voinut olla virheellistd. Suomea
pidetadn myds niin puhtaana maana, ettei uskota tautien olemassaoloon tai niihin sai-
rastumisen mahdollisuuteen. Ei mydskaan haluta lasten kokevan rokottamisen myoéta
kipua tai pelataan sivuvaikutusten olevan vaarallisia ja aiheuttavan esimerkiksi kehitys-
vammaa tai uusia sairauksia. Harhaluulojen kumoamiseksi Rauha pyrkii kertomaan Suo-
men ennaltaehkaisevasta rokotustoiminnasta: rokotteiden merkityksesta tautien vahai-
syyteen, laumasuojaan seka kansainvalistymisen mukanaan tuomaan tautien esiintyvyy-

teen.

Maahanmuuttajien rokottamisessa on siis monia haasteita, etenkin taysin rokotteista
kieltdytyneiden kanssa. Tunteet ovat usein voimakkaasti mukana, ja vahvoja mielipiteita
on hankala muuttaa, jos vanhemmat eivat esimerkiksi anna rokottaa lapsiaan. Rauha
korostaakin luottamuksen olevan kaikista tarkeinta rohkean ja avoimen keskustelun
mahdollistamiseksi. Luottamusta tarvitaan etenkin tilanteissa, joissa taustalla on suurta
tietamattomyytta rokotteista ja niiden tarkeydesta seké pelkoa ja epaluottamusta viran-
omaisia kohtaan. Rauha painottaa myos virallisen tulkin varaamisen tarkeyttd, kun yh-
teista kieltd maahanmuuttajien kanssa ei ole: "Vain omalla aidinkielella asioista keskus-

telu onnistuu parhaiten.”

Maahanmuuttajapalvelussa mietitdan, miten rokotteista kieltéytyjat saataisiin motivoitua
rokotteisiin. Rauha mainitsee vield, ettd omakielistd materiaalia maahanmuuttajille on
lian vahan, silla osa maahanmuuttajista voi olla luku- ja Kirjoitustaidottomia. Maahan-

muuttajien rokottamisessa ilmenee siis viela suuria kehittdmiskohteita. Rauha kertoo
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monipuolisesti maahanmuuttajien rokottamisesta ja sen haasteista. Han myos havain-
nollistaa hyvin kertomaansa esimerkkien avulla ja antaa ohjeita tilanteisiin, jotka ovat

terveydenhoitajan kannalta haastavia.

7.3.2 Video kansainvalisesta rokotustoiminnasta

Kansainvalisesta rokotustoiminnasta kertova video on kuvattu vuonna 2014 Hilkka Ha-
reksen pitamalta luennolta. Videolla Hares kertoo omista kokemuksistaan kansainvali-

sesta rokottamisesta, sen haasteista ja terveyden edistamisesta.

Hares kertoo videolla tytskentelystaan Etiopiassa 1970-luvulla. Siella hdanen tydnsa pai-
nopisteina olivat sairaanhoidollinen parantaminen seka aitien ja lasten hoito. Han on
myds ollut kehittamassa sairaalassa lasten sairaanhoitoa, silla Etiopiassa suuri osa va-
estosta on lapsia, ja lapset ovat sairastaneet paljon esimerkiksi tetanusta. Hares kertoo,
ettd kun rokoteohjelmaa alettiin kehittda, rokotteet oli talloin kielletty. Jarjesto, jossa Ha-
res tydskenteli, teki tutkimuksen tetanusrokotteiden tarpeellisuudesta ja hyédysta, jolloin
raskaana olevat aidit saatiin taas rokottaa tetanusta vastaan ja nain saatiin myés synty-
vien lasten tetanustilanne hallintaan. Hares kertoo myds tavanneensa isorokkopotilaan,
jonka my6ta jarjesto aloitti kampanjan ja kiersi maaseuduilla rokottamassa lapsia isoro-

kolta.

Hares kertoo videolla Etiopiassa tydskentelyn lisdksi 1980-luvulla elamisestd maaseu-
dulla. Tallgin sielld ei ole ollut lainkaan rokotusohjelmia, joten ihmiset eivat olleet saaneet
rokotuksia. Tuhkarokko tappoi monia lapsia, ja jos lapsi selvisikin tuhkarokosta, siité seu-
rasivat aliravitsemus ja lopulta tuberkuloosi. Hares painottaa, kuinka terveys- ja ravitse-
muskasvatus olivat myds tarkeassa roolissa rokottamisen ohella. Muutamien vuosien
kuluttua alueelle kuitenkin lopulta saatiin rokotusluvat yhdess& Terveysministerion

kanssa.

Haasteina kansainvalisessa rokotustoiminnassa Hares mainitsee muun muassa pitkat
etdisyydet ja teiden puutteellisuuden, mik& hankaloitti matkustamista. Sadekausi lisasi
my0ds osaltaan haasteita, silld kovien sateiden vuoksi tiet olivat poikki. Haasteina olivat
myds alueiden levottomuus ja eri heimojen tai heimojen ja valtioiden valiset kahakat. Ne
aiheuttivat turvattomuutta, mik& hankaloitti rokottajien tyontekoa ja vaikutti perheisiin,

jotka rokotteita tarvitsivat. Aidit olivat kuitenkin kiinnostuneita rokotteista, mika oli positii-
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vista. Valimatkat olivat pitkid, ja nain ollen perheet joutuivat matkustamaan rokottamis-
pisteille kavellen, esimerkiksi yhden vuorokauden perille ja toisen vuorokauden viela ta-
kaisin kotiin. My6s rokotuspisteella jouduttiin odottelemaan rokotteiden saamista jopa
iltaan asti, silla rokotettavia saattoi olla satoja. Tatd matkaamista jouduttiin myds toista-
maan tasaisin valiajoin sdanndllisten rokotusohjelmien vuoksi, jotta kaikki rokotteet saa-
tiin annettua ajallaan. My6s kaytannon asioissa koettiin Hareksen mukaan haasteita, ku-

ten kylmaketjun sailyminen rokotteiden kuljetuksen aikana.

Hares kertoo terveyden edistdmisen tavoitteesta vuoteen 2020 mennessa, jossa pyri-
tdan saamaan rokotteet niin kattaviksi, etté tauteja ei enda olisi ollenkaan. Videolla Hares
toteaa esimerkiksi polioiden lahes jo kadonneen ja Unicefin jarjestdaneen kampanjan,
jossa poliorokotteita kaydaan rokottamassa ovelta ovelle -periaatteella. Tuhkarokko-oh-
jelman tavoitteena on, ettd vuonna 2020 kaikki lapset saisivat kaksi tuhkarokkorokotetta.
Kehitysmaissa ndma annetaan aikaistetusti, koska riski sairastumiselle on suuri. Ensim-
mainen rokote annetaan lapselle 9 kk:n idss&, mutta tarvittaessa jo 6 kk:n ikéisena. Toi-
sella rokotteella suoja vahvistetaan ja se annettaisiin noin 1,5 vuoden ikdisena.

Hares kertoo yhtena ongelmana olevan, ettd muslimimaissa rokotteita kaytetaan pelot-
teena. Kerrotaan, etta rokotteet olisivat lansimaiden kikka, jolla voidaan vastustaa isla-
mia. Taman takia on todettu kuolemiakin esimerkiksi Somaliassa ja Pakistanissa, jopa

2010-luvun alkupuolella.

Hareksen kertoman mukaan kehitysmaissa ollut rokotusohjelma jouduttiin lopettamaan,
silla Suomen kehitysyhteistyd lopetti sen rahoittamisen, ja terveysministerié ei tuolloin
ollut vield valmis rahoittamaan sita. Siitd huolimatta, etta rokotteita ei enaa annettu, meni
vuosia, ennen kuin taas uudelleen todettiin tuhkarokkoa, silla rokotuskattavuus oli ollut

sitd ennen niin hyvaa.

Hares kertoo videolla tarkeita ja kiinnostavia asioita kehitysyhteistydhankkeista ja kan-
sainvalisesta rokotustoiminnasta ja sen haasteista. Hareksella on paljon omia hienoja
kokemuksia kehitysmaissa tyoskentelystd, mik& tekee videosta kiinnostavan. Video on
kuitenkin turhan pitka, mika voi vaikeuttaa katsojan keskittymista ja mielenkiintoa. Myos
videon laadun ja danen puolesta opetusmateriaalina oleva video vaatisi paivittamista,

silla aihe on kuitenkin erittain tarked ja mielenkiintoinen.
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7.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessi (taulukko 1) alkoi huhtikuussa 2018, jolloin katsoimme aikaisem-
mat opetusvideot Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakson tyotilasta. Loka-
kuussa 2018 aloitimme opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamisen ja tiedonhaun. K&-
vimme my6s suunnitteluvaiheeseen liittyvissa tydpajoissa ja valmistauduimme suunni-

telmavaiheen seminaariin. Videoita varten etsimme haastateltavia sahkopostitse.

Aikataulu ‘

5.9.2018 Ryhmanohjaus: opinnaytetyon aiheen saaminen.

1.-19.10.2018 Suunnitteluvaihe: opinndytetydn suunnitelman Kirjoittaminen.

2.10.2018 Tiedonhaku-tyopaja.

8.10.2018 Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen-tyopaja.

10.10.2018 Seminaariviestinta-tydpaja.

15.10.2018 Suunnitelman palautus.

16-17.10.2018 Opponointia ja suunnitelmaseminaariin valmistautumista.

18.10.2018 Suunnitteluvaiheen seminaari.

21.1.-10.2.2019 Toteutusvaihe: videoiden kuvaaminen ja editointi.

5.2.2019 1. kuvauspaiva (video turvapaikanhakijoiden rokottamisesta).

7.2.2019 Toteutusvaiheen seminaari.

26.2.2019 2. kuvauspaiva (video maahanmuuttajien rokottamisesta).

25.3.-14.4.2019 Raportointivaihe: opinnaytetyon raportin kirjoittaminen ja videoiden edi-
tointi.

10.4.2019 Raportointivaiheen seminaatri.

15.4.2019 Tietotekniikan opettajan tapaaminen.

17.4.2019 Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan tapaaminen.

25.4.2019 Opinnaytetydn palautus.

29.4.2019 Kypsyyskoe.

Taulukko 1.  Opinnaytetytn aikataulu.
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Tammikuussa 2019 alkoi opinnaytetydn toteuttamisvaihe. Aikomuksena oli tammikuun
aikana tavata haastateltavat ja kuvata heista haastatteluvideot. Kuvauspaivat siirtyivat
kuitenkin helmikuulle haastateltavien saamisen haastavuuden ja aikataulujen yhteenso-
pivuuden vuoksi. Videoiden kuvaamiseen oli varauduttu joulukuusta 2018 lahtien maa-
liskuuhun 2019. Videoita varten laadittiin kasikirjoitukset, joissa on kuvaussuunnitelma
ja haastattelun kysymykset. Kasikirjoitukset lahetettiin haastateltaville etukateen, jotta he
pystyivat valmistautumaan videoihin mahdollisimman hyvin. Videon kuvaamisessa ja-
oimme ty6tehtavat niin, etta toinen kuvasi videot ja toinen toimi haastattelijana. Videot
kuvattiin iPhonella ja kuvaamisen jalkeen ne editoitiin. Tapasimme tietotekniikan opetta-
jan, joka ohjasi meité videoiden viimeistelyssa ja lataamisesta Moodle-ty6tilaan. Opin-
naytetyon raportointivaineessa maalis- ja huhtikuussa 2019 viimeistelimme opinnayte-
tyon kirjallisen raportin ja videot.

Opinnaytety6ta toteuttaessa suunnitelmat videoiden siséllésta muuttuivat paljon. Alun
perin tarkoituksena oli tuottaa kaksi videota opetusmateriaaliksi Valtakunnalliseen Ro-
kotusosaamisen koulutuskokonaisuuteen. Yhden videon aiheena oli tarkoitus olla maa-
hanmuuttajien rokottaminen ja toisen kansainvalinen rokotustoiminta. Haastateltavien
saaminen videoille osoittautui ajateltua haastavammaksi, silla halukkaita ja sopivia hen-
kiloita videolle oli niukasti. Kansainvalisestéa rokotustoiminnasta kertova video jai lopulta
kokonaan pois. Videoiden aiheiksi muuttuivat maahanmuuttajien rokottaminen ja turva-

paikanhakijoiden rokottaminen.

Kansainvalisesta rokotustoiminnasta kertovalle videolle oli tarkoitus haastatella ylem-
man amk:n opiskelijaa Diak Ammattikorkeakoulusta, mika peruuntui. Olimme yhtey-
dessd muun muassa Suomen Punaiseen Ristiin, Sairaanhoitajaliittoon, Terveydenhoita-
jaliittoon, TEHYyn, Unicefiin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, Suomen MSF-toi-
mistoon seka Sosiaali- ja terveysministeriodn. Mydhemmin otimme vield yhteytta Laaka-
rien sosiaalinen vastuu ry:hyn, Suomen lahetysseuraan, Zimbabwen Aids-orvot ry:hyn,
Kirkon ulkomaanapuun ja Puolustusvoimiin. Meihin otti TEHYyn kautta yhteytté Porissa
tydskenteleva terveydenhoitaja, joka olisi ollut kilnnostunut, mutta haastattelu peruuntui
valimatkan ja aihealueeseen epasoveltuvuuden takia. Saimme Terveydenhoitajaliitosta
kaksi yhteystietoa, Afrikassa tydskennellyn terveydenhoitajaopettajan Joensuusta ja pa-
kolaisterveydenhoitajan Kuopiosta. Heista kumpikaan ei kokenut olevansa sopiva ja et-
simamme henkild videolle. Useista yhteydenotoista huolimatta emme I6ytaneet kansain-

vélisesta rokotustoiminnasta kertovalle videolle haastateltavaa.
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Ottaessamme yhteyttd mahdollisiin haastateltaviin maahanmuuttajien rokottamista kos-
kevalle videolle kavi ilmi, etté aikaisemmalla videolla esiintyva Hannele Rauha on nyky-
aan elakkeelld. Otimme yhteyttd Vantaan kaupungin maahanmuuttajapalvelussa nykyi-
sin tydskentelevaan terveydenhoitajaan, kuitenkin tuloksetta. Olimme yhteydessa myds
Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupunkien eri vastaanottokeskuksiin ja maahanmuutta-
japalveluiden toimijoihin. Lisaksi olimme yhteydesséa Jarvenpaan, Keravan ja Tuusulan
maahanmuuttajapalveluihin sek& Kirkkonummelle. Maahanmuuttajista kertovalle vide-
olle haastateltavia l10ytyi lopulta muutama, joten jacimme aiheen kahdelle erilliselle vide-

olle aiheina maahanmuuttajien rokottaminen ja turvapaikanhakijoiden rokottaminen.

Haastattelut ja kuvaamisen toteutimme itse. Maahanmuuttajien rokottamisesta kerto-
valle videolle haastattelimme terveydenhoitaja Pauliina Onkaloa. Turvapaikanhakijoiden
rokottamisesta kertovalle videolle haastattelimme Anne Yletyista, joka on Valtakunnalli-
sen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden suorittanut sairaanhoitaja-kéatilé. Haas-
tateltavien valintakriteereina oli, ettd haastateltavilla on omaa kokemusta ja tietoa ai-
heista vahintddn viimeisen kolmen vuoden ajalta. Nain opiskelijakin videoita katselles-
saan saisi kuulla ajankohtaisia ja aitoja kokemuksia seké voisi itsekin innostua maahan-

muuttajien ja turvapaikanhakijoiden parissa tyskentelysta.

Ensimmaiseksi kuvauspaivaksi valikoitui lyhyelld varoitusajalla heti seuraava paiva. Ku-
vaustilannetta emme ehtineet harjoitella etukateen, mutta hyvan kasikirjoituksen avulla
haastattelu ja kuvaaminen onnistuivat kuitenkin hyvin. Anne Yletyisen haastattelun ku-
vasimme Luona Oy:n vastaanottokeskuksen tiloissa aiheena turvapaikanhakijoiden ro-
kottaminen. Paasimme samalla ndkeméaéan vastaanottokeskuksen muita tiloja, ja meille

kerrottiin sen toiminnasta ja tyéntekijdéiden tydnkuvasta.

Toinen kuvauspaiva sovittiin hyvissa ajoin, jolloin meilld ja haastateltavalla oli hyvin aikaa
valmistautua haastatteluun ja sen kuvaamiseen. Aiemmin tehdyn haastattelun perus-
teella muokkasimme kysymyksia hieman. Maahanmuuttajien rokottamisesta kertovan vi-
deon kuvasimme Seurakuntaopistolla Pauliina Onkalon ty6huoneessa. Molempien
haastatteluvideoiden kuvaustilanteet olivat suunnitelmiemme mukaan rentoja ja ilmapii-
riltdan positiivisia. Kuvaustilanteet kestivat kokonaisuudessaan noin 1-1,5 tuntia ja aikaa
olimme niihin varanneet kaksi tuntia. Ensimmaisen videon kuvasimme kahdessa osassa

ja toisen videon saimme kuvattua kokonaan yhteen otokseen.
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Videoissamme kaytimme vain yhtd kuvakokoa ja kuvakulmaa. Kuvakokona kaytimme
suunnitellusti puolikuvaa, jossa kuva rajataan lantiosta yléspain. Molemmat haastatelta-
vat istuivat videoilla. Kuvauksen aikana kamera oli tuettuna pdydalla. Huolehdimme, etta
kuvattavan tausta oli siisti ja kuvattava oli hyvalla etaisyydella kamerasta. Videot kuva-

simme paivalla, jotta pystyimme hyddyntdma&én mahdollisimman paljon luonnonvaloa.

Ennen opinnaytetytn toteuttamista arvioimme mahdollisiksi haasteiksi haastateltavien
saamisen videoille, kuvaamisen ja editoinnin. Haastateltavien I6ytaminen videoille olikin
viela odotettua haastavampaa. Sahkopostitse yhteydenotto oli hidasta, ja vastauksia sai
odotella. Halukkaita ja soveltuvia henkil6ita haastatteluihin oli vain muutamia, ja liséksi
aikataulujen yhteen sovittaminen pitkitti aikataulua. Kuvaaminen onnistui hyvin ja ongel-
mitta. Editoinnissa koimme haasteita, silla meilla ei ollut siitd aikaisempaa kokemusta,
joten jouduimme opettelemaan editointiohjelman kaytt6d. Lahtétasoon nahden suoriu-
duimme kuitenkin mielestdmme hyvin. Ennen editointia turvapaikanhakijoiden rokotta-
misesta kertova video oli yhteensa pituudeltaan 24,16 min ja maahanmuuttajien rokotta-
misesta kertova video noin 21,29 min. Editoimme videoilta pois haastattelijan esittamat
kysymykset ja leikkasimme videot sopivan mittaisiksi. Uudet videot ovat selkeasti lyhy-
emmat kestoiltaan, turvapaikanhakijoiden rokottamisesta kertova video on 10,42 min ja

maahanmuuttajien rokottamisesta kertova video 9,06 min.

Kirjoitimme ja toteutimme opinnaytetyon yhdessa ja jacimme tyodtehtavat tasapuolisesti
molemmille. Nain varmistimme, etta tydskentely oli tasavertaista. Koimme tarkeaksi, etta
molempien tydnjalki nakyy opinnaytetydssa, kuitenkin niin, etta opinnaytetyt sailyy yh-

tenaisena kokonaisuutena.

8 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetyon tuotoksina ovat kaksi haastatteluvideota aiheina maahanmuuttajien ja
turvapaikanhakijoiden rokottaminen. Videot ladataan Moodleen Rokotusosaamisen sy-
ventaminen -opintojakson tyétilaan, josta ne ovat jatkossa niiden opiskelijoiden nahta-
villa, jotka opiskelevat Valtakunnallista Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuutta. En-
nen videoiden julkistamista Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuu-
den toimikunnan tulee hyvéksya videot. Luovutimme kaikki haastatteluista saadut video-

materiaalit Metropolia Ammattikorkeakoululle.
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Tavoitteina videoille oli tuottaa niistd mahdollisimman laadukkaat ja sopivanmittaiset,
enintdéan kymmenen minuuttia. Editoinnilla seka kuvakulman ja valaistuksen huomioimi-
sella saimme videoista laadukkaat ja aikaisempaa lyhyemmat. Videoille on editoitu ky-
symykset nakyville tekstimuodossa, jotta katselija pysyy aiheessa mukana ja videon
kesto lyhenee. Videoiden hyva valaistus, kuvanlaatu ja lyhyt kesto auttavat pitamaan
katselijan mielenkiinnon ylla. My6s haastateltavien nimet ja ammattinimikkeet ovat na-
kyvilla videoilla. Molempien videoiden lopussa on teksti, jossa kiitimme haastateltavaa
ja kerromme, etta videot on laadittu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoiden opinnaytetydta vuonna 2019. Maahanmuuttajien rokottamisesta
kertova video on kestoltaan 9,06 min ja turvapaikanhakijoiden rokottamisesta kertova
video 10,42 min.

8.1 Haastatteluvideo maahanmuuttajien rokottamisesta

Maahanmuuttajien rokotustoiminnasta ja sen haasteista kertovalla videolla esiintyy ter-
veydenhoitaja Pauliina Onkalo. Onkalo on valmistunut terveydenhoitajaksi 25 vuotta sit-
ten, ja talla hetkella han tytskentelee opiskeluterveydenhuollossa Jarvenpaan Seura-
kuntaopistolla. Onkalo on nykyisessa tyopaikassaan tytskennellyt kahdeksan vuotta ja
han rokottaa tydssaan paljon maahanmuuttajia. Nykyiset maahanmuuttaja-asiakkaat
ovat paaosin 2-4 vuotta sitten Suomeen tulleita. Osalle asiakkaista rokotuksia tdydenne-
tdén ja osalle tehdaan koko perusrokotussarja. Aikaisemmin Onkalo on rokottanut maa-

hanmuuttajia muun muassa neuvolassa 1990-luvulla.

Maahanmuuttajien rokottamisesta kertovan videon haastattelun kysymykset 16ytyvat liit-
teista videon kasikirjoituksen yhteydessa (liite 2). Haastattelukysymykset on jaettu tee-
moihin, jotta haastatteluvideon runko on selkea. Teemat ovat maahanmuuttajien rokot-
taminen, haasteet, materiaalit ja kehittamiskohteet. Video maahanmuuttajien rokottami-
sesta on kestoltaan 9,06 min. Alussa videolla ndkyy haastateltavan nimi, ammatti ja ty6-
paikka. Video alkaa, kun haastateltava kertoo omista tyokokemuksistaan maahanmuut-
tajien parissa ja tyonkuvastaan nykyisessa tyopaikassa. Kysymykset, jotka valikoituivat
valmiille videolle ovat seuraavat: Mistd maahanmuuttajat ovat kotoisin? Mita tulee huo-
mioida rokotustarpeen arvioinnissa? Rokotetaanko kaikki maahanmuuttajat? Kenelta ro-
kotteita puuttuu? Miten rokotettavat tavoitetaan? Mika rokotustoiminnassa onnistuu hy-
vin? Millaisia haasteita rokotustoiminnassa on? Miten ennaltaehkaista haastavia tilan-
teita? Millaista omakielistd materiaalia tarvitaan? Mita kehittAmiskohteita rokotustoimin-
taan liittyy? Miksi tulkin kaytto on tarkeaa? (Taulukko 2.)
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Kehittdmiskohteet

Tyokokemus ja tyon-
kuva maahanmuutta-
jien rokotustoiminnan
parissa.

Mita tulee huomioida
rokotustarpeen arvi-

Millaisia haasteita ro-
kotustoiminnassa
on?

Miten voi ennaltaeh-
kaista haastavia tilan-
teita?

Millaista omakielista Mitd kehittamiskoh-

materiaalia tarvitaan?

teita  rokotustoimin-
taan liittyy?

Miksi tulkin kaytté on
tarkeaa?

oinnissa?
Rokotetaanko kaikki

maahanmuuttajat?
Kenelta rokotteita
puuttuu?
Miten rokotettavat ta-
voitetaan?
Mik&a rokotustoimin-
nassa onnistuu hy-
vin?
Taulukko 2.  Pauliina Onkalon haastattelun teemat ja kysymykset.

Videon alussa Onkalo kertoo tydokokemuksistaan maahanmuuttajien parissa. Maahan-
muuttaja-asiakkaita hanella on ollut jo 1990-luvulla neuvolassa, jolloin Suomeen tuli en-
simmainen somalialaisten suuri pakolaisaalto. Somalialaisilla oli usein isot perheet, mika
nakyi silloin neuvolassa asiakaskunnassa Vantaalla. Nykyisessa tyopaikassaan opiske-
luterveydenhuollossa Seurakuntaopistossa Jarvenpadssa Onkalo kertoo asiakkainaan
olevan paljon maahanmuuttajia, jotka ovat keskiméarin 16-vuotiaita. Onkalon aloittaessa
tydn opiskelijaterveydenhoitajana maahanmuuttajia oli asiakkaina vain pari ryhmaa.
Vuoden 2015 turvapaikanhakija-aallon myotd myds opiskeluterveydenhuollossa maa-
hanmuuttajat asiakkaina ovat lisdantyneet. Onkalon tydnkuvaan kuuluvat muun muassa
suomalaisten ja maahanmuuttajataustaisten ensimmaisen opiskeluvuoden terveystar-

kastukset.

Onkalo kertoo, ettd maahanmuuttajataustaisten terveyteen ja rokotuksiin tulee suhtautua
eri nékdkulmasta kuin suomalaisten. Erityisesti rokotusasiat eivat maahanmuuttajataus-
taisilla valttamatta ole kunnossa. Maahanmuuttaja-asiakkaat tulevat lahes kaikkialta
maailmasta, mutta kuitenkin viime vuosina opiskeluterveydenhuollossa heitd on tullut
konfliktialueita muun muassa Lahi-idastd, Irakista, Afganistanista, Syyriasta seka Afrikan
sarvesta Somaliasta, Etiopiasta ja Eritreasta. Maahanmuuttajat tulevat Suomeen esi-

merkiksi pakolaistaustaisina maahanmuuttajina, avioliiton my6ta tai tyon kautta.
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Rokotustarpeen arvioinnista Onkalo ajattelee, etté on tarkedmpaa rokottaa kuin olla ro-
kottamatta. Viime aikoina julkisuudessa olleet tuhkarokkotapaukset kertovat siita, etta
hyva tilanne sdilyy vain niin kauan kuin rokotuskattavuudesta pidetaan huolta. Suurin
osa maahanmuuttajataustaisista ymmartaa, mita rokottaminen tarkoittaa, ja he ovat paa-
osin rokotusmyonteisia. Onkalo kertoo, ettd Kaukoidan ja Kaakkois-Aasian maista tulleet
maahanmuuttajat ovat lapsuudessaan saaneet hyvin perusrokotuksia omissa maissaan,
kuten polio- ja tetanusrokotteet. Yleensa myos asiakkaiden &idit muistavat aika hyvin,
mita rokotuksia heidan lapsensa ovat saaneet. Konfliktialueilta tulleiden rokotussarjat
joudutaan usein aloittamaan alusta. Muualta maailmalta tulleista monilla maahanmuut-
tajataustaisilta tetanusrokotteen saamisesta on kulunut aikaa, joten se usein joudutaan
tehostamaan. Poliota ei valttamétta tehosteta. MPR-rokote on hyva selvittéda tuhkarokon
takia erityisesti synnytysikaisilta naisilta sikion terveen kasvun turvaamiseksi.

Maahanmuuttajataustaisilla lapsilla rokotusasiat ovat suomalaisen neuvolajarjestelman
takia Onkalon mukaan paremmin verrattuna aikuisiin. Vuonna 2015 tulleita turvapaikan-
hakijoita on rokotettu hyvin vaihtelevasti: toiset ovat saaneet koko perusrokotusohjel-
man, kun taas toiset eivat ole mitaan rokotteita tai vain yksittaisia. Rokotettavat maahan-
muuttajat tavoitetaan ennaltaehkaisevan jarjestelman kautta. Rokotuksia ei yleensa tar-
kisteta terveyskeskuskaynneilla, joilla keskitytddn tietyn oireen tai sairauden ympairille.
Terveydenhoitajat taas huolehtivat maahanmuuttajien rokotusasioista tavanomaisten
terveystarkastusten yhteydesséa neuvoloissa, kouluissa ja tydterveydessa. Onkalo ker-

tookin ylpedna olevansa terveydenhoitaja.

Rokotustoiminnassa hyvin toimivista asioista Onkalo mainitsee THL:n sivuilta 16ytyvan
ajantasaisen tiedon ja maahanmuuttajien rokotusmyoénteisyyden. Sivustolla on paljon
tietoa ja selkeita ohjeita, miten toimia eri tilanteissa rokottamiseen liittyen. Maahanmuut-
tajien hyva suhtautuminen rokotuksiin kumpuaa heidan lapsuudestaan, kun he ovat
omassa kotimaassaan ndhneet rokotteilla ehkaistavia tauteja ja sen, mita voi tapahtua,
jos ei rokoteta. Rokotustoiminnassa haasteet liittyvat Onkalon mukaan enimmakseen
rokotteiden pistdmiseen. Han kertoo erityisesti somalialaisten olevan herkkia rokotteille,
ja he jattaisivat rokottamisen mieluummin valista tai tulisivat myéhemmin. Haastavaa on
my6s maahanmuuttaja-asiakkaiden liikkuminen paikasta toiseen heidén vaihtaessaan

asuinpaikkaa, jolloin rokotuskéayntien tieto on hajanaista.

Onkalon mukaan haastavia rokotustilanteita voi ennaltaehkaista kertomalla, mita tekee

ja miksi. Tulee myds kertoa, mitd sairauksia vastaan rokotetaan, mita haittavaikutuksia
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ja hyotyja rokottamisella on sekd miten rokote ihmisessa toimii. Vaikka rokottamisesta
keskustelu voi vieda aikaa, se lisda myonteisyytta, kun asiakas ymmartaa, mita rokotta-
misella tavoitellaan. Omakielistd materiaalia ei rokottamisesta Onkalon mukaan ole.
Hyddyllinen materiaali olisi sellainen, jossa olisi suurimmilla maahanmuuttajien kieliryh-
milla sairauksien nimia. Esimerkiksi tulkkikaan ei valttamatta aina tieda, mita nimityksia

tuhkarokolla ja muilla sairauksilla on eri kielissa.

Kehittdmiskohteiksi Onkalo mainitsee lisaksi kirjaamiskaytanteet ja tiedon kertymisen
hajanaisesti. Tarvittaisiin sahkdinen jarjestelmé&, johon ihmisten rokotetiedot menevat hy-
van rokotuskattavuuden yllapitamiseksi myds aikuisvaestolla. Tulkin kayttaminen on téar-
ke&dd, ja Onkalo kertoo, etta asioimistulkki kannattaa aina tarpeen mukaan tilata. Lapsia,
sukulaisia tai ystavia ei kannata kayttaa, koska ei voi olla varma, paljonko asiaa k&&nne-
taén tai ymmartaako asiakas varmasti annetun informaation. Luottamuksen syntymisen

kannalta tulkin kayttd on suositeltavaa.

8.2 Haastatteluvideo turvapaikanhakijoiden rokottamisesta

Turvapaikanhakijoiden rokottamisesta ja sen haasteista kertovalle videolle haastatte-
limme sairaanhoitaja-kéatild Anne Yletyistd. Han tydskentelee neljatta vuotta Luona Oy:lla
vastaanottokeskuksessa Vantaalla. Yletyinen on valmistunut yli 30 vuotta sitten ja on
suorittanut erikseen Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden opin-
not ja on rokottanut turvapaikanhakijoita vuodesta 2015. Omien rokotuskokemuksiensa

Yletyinen kertoo olevan paaosin myonteisia.

Turvapaikanhakijoiden rokottamisesta kertovan videon haastattelun kysymykset [6ytyvat
liitteista videon kasikirjoituksen yhteydessa (lite 3). Teemat ovat samat kuin maahan-
muuttajien rokottamisesta kertovalla videolla eli turvapaikanhakijoiden rokottaminen,
haasteet, materiaalit ja kehittamiskohteet. Video turvapaikanhakijoiden rokottamisesta
on kestoltaan 10,42 min. Alussa videolla nakyy haastateltavan nimi, ammatti ja ty6-
paikka. Video alkaa, kun haastateltava kertoo omista tytkokemuksistaan turvapaikanha-
kijoiden parissa ja tyonkuvastaan nykyisessa tyopaikassa. Kysymykset, jotka valikoitui-
vat videolle ovat seuraavat: Mité tulee huomioida rokotustarpeen arvioinnissa? Rokote-
taanko kaikki turvapaikanhakijat? Miten rokotettavat turvapaikanhakijat tavoitetaan?

Mik& rokotustoiminnassa onnistuu hyvin? Millaisia haasteita rokotustoiminnassa on?
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Missa maarin esiintyy rokotuskielteisyyttd? Miten voi ennaltaehkaista rokotuskieltei-

syyttad? Millaista omakielistd materiaalia tarvitaan? Miten Kulttuurierot tulisi huomioida?

(Taulukko 3.)

Turvapaikanhakijoi-

den rokottaminen

Haasteet

Materiaalit Kehittdmiskohteet

Tyokokemus ja tyon-
kuva turvapaikanha-
kijoiden  rokotustoi-
minnan parissa.

Mita tulee huomioida
rokotustarpeen arvi-
oinnissa?

Millaisia haasteita ro-
kotustoiminnassa
on?

Missa maarin esiintyy
rokotuskielteisyytta?

Miten voi ennaltaeh-
kaista rokotuskieltei-

Miten kulttuurierot tu-
lisi huomioida?

Millaista omakielista
materiaalia tarvitaan?

Rokotetaanko kaikki
turvapaikanhakijat?

Miten rokotettavat
turvapaikanhakijat ta-
voitetaan?

Mika rokotustoimin-
nassa onnistuu hy-
vin?

syytta?

Taulukko 3.  Anne Yletyisen haastattelun teemat ja kysymykset.

Yletyinen kertoo tydskennelleensa turvapaikanhakijoiden parissa perhekeskuksessa ja
nykyaan miespainotteisessa vastaanottokeskuksessa. Turvapaikanhakijat ovat paa-
saéntoisesti 20—30-vuotiaita. Vastaanottokeskuksessa h&n on hoitanut yli 1500 turvapai-
kanhakijaa. Tyonkuvaan kuuluvat alkutarkastukset ja rokottaminen aikuisille ja alle 18-
vuotiaiden ohjaaminen heité hoitaville tahoille. Ty6 sisaltdd myos terveysneuvontaa, sai-

raanhoitajan vastaanoton pitamista ja muuta terveyden edistamiseen liittyvaa tyota.

Rokotustarpeen arviointiin vaikuttaa Yletyisen mukaan moni asia. Rokottamiseen vaikut-
tavat muun muassa turvapaikanhakijan kotimaa ja k. Myos silla on merkitysta, millai-
nen matka turvapaikanhakijalla on ollut Suomeen ja onko han saanut rokotteita matkalla
tai omassa kotimaassaan. Tarkeda on huomioida turvapaikanhakijan tieto ja ymmarrys
rokottamisesta ja rokotteista seka kulttuuritausta ja kielimuuri, mika tuo myos osaltaan

haasteita rokottajalle.

Vastaanottokeskuksen toimintaa saatelevét lait ja THL:n suositukset, jotka on tehty tur-
vapaikanhakijoita varten. Kaikki turvapaikanhakijat rokotetaan, ja yleisimmaét rokotteet yli
18-vuotiaille ovat polio, MPR ja dtap. Alle 18-vuotiaiden rokottamiseen vaikuttaa se, onko
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heilla rokotetietoja. Usein rokotetiedot kuitenkin puuttuvat, jolloin rokotusohjelma aloite-
taan nopeutetusti ja paastaédn saman ikaisten rokotustahtiin. Turvapaikanhakijoilta MPR-
rokote usein puuttuu, kun taas poliota vastaan rokottaminen on ollut yleisempaa. Suurin
osa kertoo saaneensa rokotteita lapsena, mutta sen jalkeisista rokotteista ei ole muisti-
kuvia. Yleensa pienten lasten vanhemmat muistavat lapsilleen annetut rokotukset hyvin,

ja heidan rokotteensa voidaan tarkistaa viela maakohtaisista rokotusohjelmista.

Yletyinen kuvailee rokotettavien turvapaikanhakijoiden tavoittamisen olevan helppoa,
koska he saavat kutsun vastaanotolle. Vastaanottokeskusta ohjaa vastaanottolaki, joka
vaatii, ettd 14 vuorokauden sisélla maahantulosta on tehtava alkutarkastus. Alkutarkas-
tukseen kuuluu pakollisia infoja, ja sen yhteydessa turvapaikanhakijat myos rokotetaan.

Yletyinen kertoo, etté rokotteiden oikeanlainen sailyttaminen, turvallinen ja rauhallinen
rokotuspaikka seka toiminnan hygieenisyys toteutuvat yleensa hyvin. Yletyisen koke-
muksen mukaan turvapaikanhakijat suhtautuvat suurimmaksi osaksi myonteisesti roko-
tuksiin, ja tamé& takaa onnistuneen rokotustoiminnan. Haasteiksi Yletyinen mainitsee esi-
merkiksi kulttuurierot, kielimuurin ja turvapaikanhakijan haluttomuuden tulla sovitulle
vastaanotolle. Moni myds pelkaa rokotuksia ja niistd mahdollisesti aiheutuvaa kipua. Jos
yhteista kielta ei ole, kommunikoidaan tulkin valityksella. Tulkkien osaamisessa ja asen-
teissa rokottamiseen voi olla eroja, mikd myos tuo haasteita rokottamistilanteisiin. Kai-
killa kielilla ei mytskaan ole yhteisia termeja rokottamisesta tai taudeista. Yletyinen ker-
too haasteiden vahentyneen viimeisen kolmen vuoden aikana. Vuonna 2015, kun suuri
maara turvapaikanhakijoita tuli Suomeen, heilld oli paljon epailyksia muun muassa ro-
kottamista kohtaan. Tahan vaikuttaa esimerkiksi se, etta Irakissa neulat ovat suuria ja
pistaminen on kivuliasta. Turvapaikanhakijat kertovat toisilleen omia kokemuksiaan suo-

malaisesta rokotustoiminnasta, mika vahentaa pelkoja.

Rokotuskielteisyytta turvapaikanhakijoilla esiintyy Yletyisen mielesta vahan. Jannitysta
ja pelkoa rokottamista kohtaan voi vahentaa keskustelemalla, perustelemalla, antamalla
aikaa ja olemalla tilanteessa lasna. Turvapaikanhakijoita saadaan motivoitua rokottami-
seen kertomalla, mita rokottaminen tarkoittaa. Valilla turvapaikanhakijaa motivoi myos

Suomesta ja suomalaisesta terveystilanteesta kertominen.

Turvapaikanhakijoille materiaalia heidan omalla kielellaan Yletyisen mukaan ei ole juuri-
kaan saatavilla. Materiaalin ja ohjeiden tulisi olla selkeitd, perustua ajankohtaiseen tie-

toon, ja ne tulisi olla tehty kullekin kieliryhmalle. Rokotteet ja sairaudet tulisi olla selitetty
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turvapaikanhakijalle niin, ettd han ymmartaa. Turvapaikanhakija voi kertoa sairaudesta,
jonka esimerkiksi hdnen sukulaisensa on sairastanut, jolloin hanelle voi kertoa, etta Suo-
messa kyseisté sairautta vastaan rokotetaan ja siihen ei menehdy. Yletyinen muistuttaa,
ettd kaikki turvapaikanhakijat eivat osaa lukea tai kirjoittaa, joten myds suullista tietoa on
tarkeda antaa. Lapset ja nuoret osaavat yleensa lukea ja auttavat myods vanhempiaan.
Yletyinen kokee, etta myos tyontekijoille olisi hyva olla valmis tietopaketti turvapaikanha-

kijoista.

Turvapaikanhakijoiden kulttuuritausta olisi hyva olla tyontekijalla itsellaéan tiedossa. Kult-
tuurista ja ymmarrystasosta tulee ottaa selvaa tietyn perheen tai ihmisen kohdalla. Ro-
kottamistilanteen tulisi olla erityisen kiireeton ja rauhallinen turvapaikanhakijoiden koh-
dalla, jotta asiat tulevat ymmarretyiksi Yletyinen painottaa, etta kohderyhma on mietit-
tava tarkkaan seka lisdksi se, keta rokottaa ja kenelle antaa tietoa.

9 Pohdinta

Kokonaisuudessaan koemme opinndytetydn prosessin onnistuneen ja mielestamme
paasimme paaosin asettamiimme tavoitteisiin. Tiedonhaku ja tekstin tuottaminen olivat
sujuvaa ja tasapuolista ja pysyimme hyvin aikataulussa. Léysimme luotettavaa ja laadu-
kasta tietoa maahanmuuttajista, turvapaikanhakijoista ja heidan rokottamisestaan. Myos
videoiden kuvaaminen sujui onnistuneesti suunnitelmien mukaan. Meilla oli vaikeuksia
I0ytaa sopivia haastateltavia, mutta padsimme kuitenkin mieleiseen lopputulokseen. Py-
rimme koko prosessin ajan huomioimaan eettisyyden ja luotettavuuden. Keskinainen yh-
teistyomme sekéd yhteistyd myds haastateltavien kanssa oli sujuvaa ja mielekasta.
Vaikka alun perin suunniteltu ja tavoitteeksi laadittu video kansainvalisesta rokotustoi-

minnasta jai puuttumaan, opinnaytetytsta saimme laajan ja yhtendisen kokonaisuuden.

9.1 Tuotosten tarkastelu

Yhtena tavoitteenamme oli tuottaa videoista mahdollisimman laadukkaat ja nykyaikaiset
ja siséllgiltaan kattavat perustuen ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon. Videoiden laa-
tua paransimme muun muassa valotuksella, kuvakulmalla ja editoinnilla. Tavoitteina vi-
deoille oli myds, etta katsoja saa tarpeellista ja ajankohtaista tietoa maahanmuuttajien ja
turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyen. Kuvatut videot siséltavat hyodyllista ja oi-

keellista tietoa seka kokemuksia.
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Tarkoituksena oli kuvata videot kayttaen valaistuksena pelkkaa luonnonvaloa ja kuvata
haastateltavien tydpaikoilla. Maahanmuuttajien rokottamisesta kertova videot kuvattiin
haastateltavan omassa ty6huoneessa Seurakuntaopistolla Jarvenpaassa. Valaistuk-
sena kaytettiin pelkkaa luonnonvaloa. Haastateltava istuu videolla tydpdydan aarella ik-
kunaa kohti. Suljetussa ja pienessa tilassa myds ddnen kuuluvuudesta saatiin mahdolli-
simman hyva. Aanenkuuluvuuden parantumisen kannalta myos etaisyys kuvattavaan ol
lyhyt. Haastattelusta saimme videomateriaalia yhteensa 21,29 min. Turvapaikanhaki-
joista kertova video kuvattiin haastateltavan tyOpaikalla vastaanottokeskuksen tilassa,
isossa huoneessa. Luonnonvaloa ei ollut riittavasti, joten suunnitelmista poiketen kay-
timme valaistukseen lisdksi keinovaloa. Molemmissa haastatteluissa kuvakulma oli on-
nistunut ja haastateltavien kerronta luontevaa omiin kokemuksiin perustuen. Videoma-

teriaalia saimme haastattelusta yhteensa 24,16 min.

Videoiden editointi oli odotettua haastavampaa ja vei aikaa. Editoitaessa kéavi ilmi, etta
haastateltavia olisi voinut kehottaa vastaamaan kysymyksiin kokonaisilla lauseilla, jolloin
videoiden editointi olisi voinut olla helpompaa ja selkedmpada. Haastateltavien vastauk-
sien perusteella valmiiden videoiden kysymykset muuttuivat hieman kasikirjoituksessa
olleista. Videaoille lisasimme myos kysymyksen ja aiheen tulkin kaytosta, silla molemmat
haastateltavat toivat sita esille haastatteluissaan. Mielestimme videoita on helppo seu-
rata siina nakyvien otsikoiden ja aiheiden avulla ja ne pitavat katsojan mukana kerro-
tussa aiheessa. Tieto videoilla on kahden eri ammattilaisen omia kokemuksia ja ajatuk-
sia maahanmuuttajataustaisten rokottamiseen ja niiden haasteisiin liittyen. Erityisesti
erillinen video turvapaikanhakijoiden rokottamisesta on ajankohtainen vuoden 2015 tur-

vapaikanhakija-aallon takia.

Vuoden 2014 video maahanmuuttajien rokottamisesta ja vuoden 2019 videot maahan-
muuttajien ja turvapaikanhakijoiden rokottamisesta sisaltavat tiedollisesti paljon yhtalai-
syyksia, mutta myos joitain eroavaisuuksia. Tietoa on vanhemmassa videossa luonnol-
lisesti kokonaisuudessaan enemman, silla video on kestoltaan pidempi. Vuoden 2014
video on 13,11 min ja paivitetyt 10,42 min ja 9,06 min. Turvapaikanhakijoiden rokottami-
sesta kertova video on yli kymmenen minuutin pituinen, joten emme siltd osin paasseet
tavoitteeseen. Kaksi erillistd videota antavat kuitenkin paljon tietoa liittyen maahanmuut-

tajataustaisiin.
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Seka aikaisemmalta ettd paivitetyilta videoilta kay ilmi, ettd maahanmuuttajien tietamys
saamistaan rokotteista on usein heikkoa ja dokumentteja saamistaan rokotteista on har-
voin. Videoissa kerrotaan myds, ettd monet maahanmuuttajat ovat rokotemyonteisia.
Vuoden 2014 videossa mainitaan kuitenkin rokotekielteisyys suureksi haasteeksi, jota
kohtaa paljon maahanmuuttajien keskuudessa. Silloin viela maahanmuuttajapalveluissa
mietittiin, miten rokotteista kieltaytyjat saadaan motivoitua. Paivitetyissa videoissa seka
maahanmuuttajien ettd turvapaikanhakijoiden kohdalla mainitaan heidat paaosin rokote-
myonteisiksi, mainitsematta sita erityisend haasteena. Videoiden valilla on viisi vuotta
aikaa, joten muutosta on ehtinyt tapahtua positiiviseen suuntaan. Molemmissa videoissa
kerrotaan, etta rokotettavan ohjaamisessa on tarkeaa kertoa rokotteista ja sairauksista,

joita vastaan rokotteilla suojaudutaan.

Seka vuoden 2014 maahanmuuttajista kertovalla videolla, ettd pdivitetyissa videoissa
haasteiksi mainitaan pelko rokottamisen kivusta. Harhaluulojen kumoamiseksi vuoden
2014 videossa ja turvapaikanhakijoista kertovassa videossa on ehdotuksena, etta tyote-
kijd kertoo Suomen ennaltaehkdaisevasta rokotustoiminnasta ja Suomesta ylipaataan.
Kaikissa videoissa painotetaan tulkin kayton tarkeyttd, kun yhteista kielta ei ole. Vide-
oissa on yhtalaisena kehittamiskohteena edelleen maahanmuuttajille tarjottava omakie-
lisen materiaalin vahyys. Maahanmuuttajien rokottamisessa ilmenee siis viela suuri ja

tarpeellinen kehittdmiskohde, johon olisi tarkeaa tarttua.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6n laatua tarkkaillaan luotettavuuden kautta, joka sisaltaa reliabiliteetin el
tulosten pysyvyyden seké validiteetin eli oikeiden asioiden tutkimisen (Kananen 2012:
164). Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voimme parhaiten sovel-
taa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd. Luotettavuutta arvioidaan siis us-
kottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kannalta. Uskottavuutta
saadaan, kun tulokset on kuvattu ja analysoitu selkeasti. Siirrettavyyden kannalta kuva-
taan selke&sti tyon asiayhteys ja perustellaan osallistujien valinta ja aineiston keruu.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 160.) Olimme laatineet haastateltavia varten
valintakriteerit, jotka tayttyivat. Haastateltavat ovat aiheiden ammattilaisia, miké tuo us-
kottavuutta ja luotettavuutta. My6s opinnaytetyon eri vaiheet olemme kuvanneet selke-

asti.
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Riittavan tarkka dokumentaatio eli tyon vaiheiden kirjaaminen ja valintojen perustelut li-
saavat osaltaan luotettavuutta (Kananen 2012: 164-165). Dokumentoinnissa on tarke&a
perustella kaikki ratkaisut ja valinnat, joita opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa tehdaan
(Kananen 2012: 173). Haimme tietoa luotettavista lahteista, kirjallisuudesta ja haasta-
teltavilta seka Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden opinnoista.
Kaytimme liséksi kansainvalisia lahteita. Opinnaytetydon menetelméat olemme myds pe-

rustelleet.

Eettisyys tarkoittaa kykya pohtia oikeaa ja vaaraa omien ja yhteison arvojen kautta. Eet-
tinen ajattelu korostuu, kun tilanteeseen ei ole olemassa yhté ainoaa ratkaisua, jolloin eri
valintoihin sisaltyy mydnteisid ja kielteisia puolia. Tutkimustydssa kirjoittaja on omista
valinnoistaan itse vastuussa. (Kuula 2011: 21.) Opinnaytetyota tehdessdmme huomi-
oimme eettisyyden ja sovelsimme tutkimuseettisia nakokulmia, vaikka emme toiminnal-

lisen opinndytetytn myota tehneet tutkimusta.

Normatiivinen etiikka, joka on lahtokohta tutkimusetiikassa, vastaa kysymyksiin oikeista
ja noudatettavista moraalisista sddnndgista ja arvoista. Yhtend normatiivisen etiikan osa-
alueena on dentologinen etiikka eli velvollisuusetiikka, jonka mukaan moraalin pohjalla
on velvollisuudentunnon lisdksi vapaa tahto. Tutkimusetiikassa se ilmentyy esimerkiksi
osallistumiseen vapaaehtoisuutena, jonka periaatteena on ihmisarvon ja autonomian
kunnioitus. (Kuula 2011: 22-23.) Korostimme haastateltaville, etta osallistuminen oli va-
paaehtoista. Laadimme allekirjoitettaviksi kuvausluvat (liite 1.), joihin sisallytimme kaikki
tarvittavat tiedot kuvaustilannetta, videoiden julkaisua ja kayttéa seka opinnaytetydn ra-

porttia ajatellen.

Myds konsekventalistinen eli seurausetiikka liittyy tutkimusetiikkaan. Siina moraalin taus-
talla on tekojen seurauksien arviointi. Sitd voidaan soveltaa pohtiessa, miten tutkittavista
kirjoitetaan, jotta heitd ei esimerkiksi kuvata negatiivisella tavalla. (Kuula 2011: 23.) To-
teutimme opinnaytetydmme kirjallisen osuuden ja videot kaikkia osapuolia kunnioittaen.
Sekd aikaisemmissa ettd tuottamissamme videoissa olevista henkilgista kirjoitimme
neutraaliin sé&vyyn ja huomioimme kunnioittavan tydotteen myos viestinnassa, videoiden
kuvaustilanteissa ja editoinneissa. Tutkimusetiikka voidaan myds yhdistaa ammattietiik-
kaan, silla tutkimusetiikka ohjaa ammattikuntaa siind mielessé, mika on eettisyyden kan-
nalta suositeltavaa ja hyvaksyttavaa (Kuula 2011: 24). Tieteelliseen tutkimukseen liitty-
vaa eettisyyttd kasittelee Suomessa toimiva tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka

opetusministerié on asettanut vuonna 1991. Neuvottelukunta on muun muassa laatinut
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ohjeita, joilla voidaan ehkaistd, kasitella ja tutkia tieteellisessa tutkimustytssa mahdolli-

sesti esiintyvia vilppia ja loukkauksia. (Kuula 2011: 33-34.)

Huomioimme liséksi kuvattavien tuntemukset kuvausten ja yhteistydomme aikana. Pi-
dimme tarkeadna, etta kaikki osalliset tuntisivat olonsa hyvaksi ja arvostetuksi ja etta vi-
deoiden kuvaaminen ei tuntuisi epamukavalta tai pakotetulta. Saimme kuvaustilanteiden
yhteydessa haastateltavilta positiivista palautetta. Kiitokseksi osallistumisesta an-
noimme molemmille haastateltaville kuvausten ja haastattelun loputtua elokuvalipun ja
suklaata omakustanteisesti. Haastateltavat pagasevat myos nadkeméaan valmiin opinnay-

tetydn kirjallisen osuuden ja videot.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon tuottaman tiedon luvatonta lainaamista ja kayttamista
omissa nimissaan. Sen mahdollisuus on tietotekniikan kehittymisen myoéta vain lisdanty-
nyt. Eettisen nakdkulman mukaan henkil6lla on laissakin maaritelty tekijanoikeus omaan
materiaaliinsa, jolloin tulee selkeasti kayttda lahdeviitemerkinttja lainatessa teksteja.
(Kankkunen ym. 2010: 140.) Plagioinnin valttdmisen varmistamiseksi tarkistutimme opin-
naytetyon kirjallisen sisallon Turnit In -ohjelmalla muutamia kertoja ennen tyon palautta-

mista.

Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaéa muun muassa toimintatapojen rehellisyyden, huolelli-
suuden, tarkkuuden, tulosten tallentamisen, esittamisen ja tulosten arvioinnin. Sovel-
simme my6s menetelmia tiedonhankinnasta, tutkimuksista ja arvioinnista, jotka ovat tie-
teellisen tutkimuksen kriteereissa. (Kuula 2011: 34-35.) Pyrimmekin noudattamaan opin-

naytetydssamme hyvan tieteellisen menettelytapojen periaatteita.

Pietarinen (2002) on esittanyt kahdeksan eettista vaatimusta, joita voi kayttdd apuna
pohdittaessa tutkimuksen eettista puolta. Tutkijalla on vaatimus tunnollisuuteen, rehelli-
syyteen ja aitoon kiinnostukseen aiheeseensa, jotta tulos on luotettavaa ja jottei syyllis-
tyta vilppiin. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa, jolloin ei loukata kenenkdan moraalista arvoa
eika aiheuteta minkaanlaista vahinkoa. Tulee kantaa sosiaalinen vastuu ja toimia eettis-
ten vaatimusten mukaisesti seka toimia ammatinharjoittamista edistavalla tavalla ja kol-
legiaalista arvostusta kunnioittaen. (Kankkunen ym. 2010: 172.) Opinndytetydmme aihe
kiinnosti meita paljon, joten tyoskentely oli mielekasta ja sujuvaa vastoinkaymisista huo-

limatta. Opinnaytetydmme edistdad myds ammatillista osaamista, silla paivitetyt videot
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tulevat osaksi Valtakunnallista Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden sisaltoa edis-
tamaan opiskelijoiden tietdmystd maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden rokottami-

sesta.

9.3 Tuotosten hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kaksi videota, joita on tarkoitus hyddyntéa opetusma-
teriaaleina Valtakunnallisessa Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuudessa. Nain ollen
tuotostamme voidaan hyddyntda ympéari Suomen ammattikorkeakouluissa, joissa opis-
kellaan terveydenhuoltoalaa ja joissa Rokotusosaamisen syventdminen -opintojakso on

kaytossa.

Pyrimme siihen, ettd opinnaytetydn Kirjallisen osuuden ja videoiden siséltamaa tietoa on
riittdvasti ja se on oleellista ja kattavaa, jotta niita voidaan my6s hyddyntaa. Tuottamis-
tamme videoista saa tiiviisti, mutta paljon tietoa maahanmuuttajien ja turvapaikanhaki-
joiden rokottamisesta ja niiden haasteista. Kirjallisesta tydsta saa tietoa myods hyvan vi-

deon ominaisuuksista ja siita, mita videon tekemisessa tulee huomioida.

Molemmissa haastatteluissa ilmeni kehittamisehdotuksia haastateltavien kertomien ko-
kemusten perusteella. Kysyttdessa nykyisesta maahanmuuttajille tarkoitetusta rokote-
materiaalista, ilmeni, ettei heidan omilla kielilld&dn materiaalia ole juuri lainkaan tarjolla.
Materiaali voisi sisaltdd maahanmuuttajien yleisimmille kielille tuotettua tietoa rokot-
teista, niilla ehkaistavista taudeista ja kansallisesta rokotusohjelmasta. Haastateltavan
kokemuksen mukaan maahanmuuttajat ovat hyvin kiinnostuneita materiaalista, joka on
heidan omalla kielelld&n, ja nain he kokevat tulleensa otetuiksi huomioon. Maahanmuut-
tajien omilla kielilla materiaalien tuottaminen rokotuksista voisi olla esimerkiksi tulevan

opinnaytetyon aihe.

Jatkoa ajatellen tamankaltaiset opinnaytety6t olisi hyva toteuttaa yhteisty6ssé esimer-
kiksi media-alan opiskelijoiden kanssa juuri videoiden kuvaamiseen ja editoinnin osalta.
Talloin videoiden laatu olisi varmasti kokonaisuudessaan parempi ja opinndytetyon te-
keminen ei olisi lilan tyolasta, koska emme ole opiskelleet videokuvausta emmeké edi-
tointia. Talldin myds moniammatillista yhteistyota paastaisiin toteuttamaan ja hyddynta-
maan, seka eri alojen opiskelijat voisivat jakaa ammatillista tietoa toisilleen. Toisaalta
uuden oppiminen on aina hyodyksi ja uusia opittuja taitoja voi varmasti hyodyntaa tule-

vaisuudessa.
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Haastateltavien etsinnassa saimme hyvaa kokemusta viestinnasta lukuisten yhteyden-
ottojen ansiosta. Voisi olla kuitenkin hyva, etta koulun puolesta olisi jo valmiina halukas
haastateltava, jotta aikaa saastyisi paljon ja lopputulos olisi suunnitelmien mukainen. Nyt
osaltamme puuttumaan jaanyt video kansainvalisesta rokotustoiminnasta ja sen haas-
teista voisi olla erillinen opinnaytetyén aihe. Kansainvalinen rokotustoiminta on aiheena
kiinnostava ja tarked. Kansainvalisesta rokotustoiminnasta kertovasta videosta opiskeli-

jat hyotyisivat suuresti.

9.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen tietamyksemme opinnaytetydn tekemisen myoéta lisaantyi ja koemme hyo-
tyneemme siita ajatellen tulevaa ty6ta ja ammattia terveydenhoitajina. Terveydenhoitajat
tarvitsevat monipuolisesti tietoa tydskennellessddn maahanmuuttajien rokottamisen pa-
rissa. Maahanmuuttajien rokottamista voi kohdata paitsi aitiys- ja lastenneuvoloissa
myos koulu-, opiskelu- ja tyéterveyshuollossa. On tarkeaa osata ottaa huomioon maa-

hanmuuttajien rokottamiseen ja rokotusohjaamiseen liittyvat asiat seka kulttuurierot.

Kansainvalisyys kasvaa koko ajan, ja terveydenhoitajan onkin hyva olla tietoinen kan-
sainvalisesta rokotustoiminnasta seka sen haasteista ja tavoitteista. Kansainvalinen ro-
kotustoiminta on myds osa rokotusosaamisen opintoja. Vaikka haastatteluvideo kansain-
valisesta rokotustoiminnasta jai puuttumaan, tiedonhausta oli kuitenkin hy6tyd. Saimme
kansainvélisesta rokotustoiminnasta tietoa opinnaytety6td suunnitellessa ja etsiessa
haastateltavaa kansainvélisesta rokotustoiminnasta koskevaan videoon. Saimme tietoa
myds siitd, minka jarjestdjen ja liittojen kautta voi toimia kansainvélisessa rokotustoimin-

nassa.

Videoiden kuvaamisesta ja editoinnista opimme mygds paljon ja uskomme hy6tyvdmme
opituista taidoista tulevaisuudessa. Internetin ja sosiaalisen median kaytto lisdantyy koko

ajan, ja ne voivat jossain vaiheessa olla osana esimerkiksi terveydenhoitajien tydnkuvaa.

Vierailimme haastateltavien tyopaikoilla vastaanottokeskuksessa ja opiskeluterveyden-
huollossa Seurakuntaopistolla. Saimme kuulla terveydenhoitajan tydnkuvasta ja mah-
dollisuuksista toteuttaa terveydenhoitajan ammattia erityisesti maahanmuuttajien pa-
rissa. Tutustuimme vastaanottokeskuksen toimintaan ja siella tydskentelevan terveyden-
hoitajan ty6hén. Kuulimme myds turvapaikanhakijoiden terveysongelmista, ohjauksesta,

rokotustoiminnasta ja heidan suhtautumisestaan rokotuksiin. Seurakuntaopistolla
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saimme tietoa maahanmuuttajaopiskelijoiden terveysneuvonnan tarpeesta, rokotustoi-
minnasta ja terveydenhoitajan tydssddn kokemista haasteista opiskeluterveydenhuol-
lossa. Haastatteluissa saimme tietoa myos tulkin kaytosta ja sen tarpeellisuudesta. Us-
komme, etta tulkinkayttd on lisdantymassa maahanmuuttajien kanssa tyéskennellessa.
Keskustellessa tulkin avulla maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa keskindinen luotta-

mus lisaéntyy, kun asiakas todella ymmartaa, mista puhutaan.

Maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden oikeanlainen kohtaaminen on ensiarvoisen
tarkeda ottaa huomioon terveydenhoitajantydssa. Uskomme, ettd opinnaytetydsta ja
tuottamistamme videoista on hyotya Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskoko-
naisuuden opinnoissa. On ollut hienoa olla mukana kehittdmassa useissa ammattikor-
keakouluissa olevaa opintojaksoa. Koemme tarkedksi opinnéytetydon myota saadut tie-
dot ja taidot tulevissa ammateissamme terveydenhoitajina.
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Kuvauslupa -lomake
(7' Metropolia
SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA
Mina suostun, etta minusta otettua video-

materiaalia saa kayttaa ja julkaista Valtakunnallisessa Rokotusosaamisen koulu-
tuskokonaisuudessa opetusmateriaalina verkkosivuilla. Suostun, etté tietojani voi

kayttaa myos opinnaytetydhon liittyvaan kirjalliseen osuuteen.

Videon ja kirjallisen tyén yhteydessa mainitaan kuvattavan henkilotietoja, kuten

nimi ja ammattinimike.

Videon mahdollista jatkokayttda varten ei tarvita erillista luvanpyynt6a.

Kuvaus antaa taydet oikeudet videomateriaalin kayttoon.

Tata sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin

osapuolelle.

Paikka Aika

Allekirjoitukset

Kuvattavan nimen selvennys Metropolian edustajan nimen selvennys
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Kasikirjoitus: Maahanmuuttajien rokottaminen

Kuvattava/ haastateltava: Pauliina Onkalo, Jarvenpaa
Kuvaajat/ haastattelijat: Nina Paavilainen ja Venla Ronkainen

Kuvauspaikka:

Kuvaaminen tapahtuu sisatilassa, suljetussa tilassa, jotta aanen kuuluvuus on riittava.
Tilassa tulee olla ikkuna, silla paivanvaloa kaytetaan valaistuksessa. Kuvauspaikka so-
vitaan kuvattavan ja kuvaajien kesken. Kuvaustilana toimii kuvattavan tydhuone Jéarven-
paan seurakuntaopistolla.

Kuvausaika:

Kuvaaminen suoritetaan helmi- ja maaliskuun valisena aikana 2019. Kuvaustilanteeseen
menee kokonaisuudessaan enintddn noin kaksi tuntia. Kuvaaminen tapahtuu paivalla
klo 10-15 valilla riittdvan luonnonvalon turvaamiseksi videon valaistusta ajatellen. Ku-
vaamisen ajankohdaksi on tarkentunut 26.2.2019 klo 13.30-15.30.

Kuvaaminen:

Kuvakulmana videolla kaytetdan puolikuvaa (PK), jossa kuva rajataan kuvattavan lanti-
osta ylospain. Kuvattavan on tarkoitus istua videolla. Tarkoituksena on kayttaa vain yhta
kuvakokoa ja kuvakulmaa. Kamera on koko kuvauksen ajan tuettuna. Otoksia otamme
tarvittaessa useita, jotta saamme parhaan mahdollisen lopputuloksen. Sen saamiseksi
kaytamme valaistuksena luonnonvaloa, jolloin ikkuna on kuvattavaa kohti.

Kuvattava henkild saa kasikirjoituksen haastattelukysymyksineen riittdvan etukateen tu-
tustuakseen kysymyksiin. Kuvattavalla saa olla muistilappu, mutta videolla puhuttaessa
on tarkoituksena katsoa kameraan ja muistilapun ei tule nakya videolla. Kuvaustilanteen
on tarkoitus olla rento ja mielekas. Lisaksi kuvattava saa kertoa aiheesta enemman kuin
valmiit haastattelukysymykset antavat myéten.

Aikataulu:

Aikataulu Vaihe Huomioitavaa

Klo 13.30 (n.30min) | Kuvauspaikan kartoittaminen ja val- | Kuvauspaikan, kuvakulman ja

mistelut. valaistuksen suunnittelu.

Kuvauslupien allekirjoittaminen.

Testikuvaaminen.
Klo 14 (n.1-1,5h) Videon kuvaaminen.
Kiitokset.

Klo 15.30 (n.15min) | Kuvauspaikan siistiminen.
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Haastattelukysymykset teemoittain:

Teema 1. Rokottaminen:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

Taustaa, koulutus, ty6kokemus ja omia kokemuksia? Missa olette tydoskennellyt
maahanmuuttajien rokotustoiminnan parissa? Mita tydnkuvaanne kuuluu/on
kuulunut?

Mik& on tarkeda huomioida maahanmuuttajien rokotustarpeen arvioinnissa?
Mitka rokotteet maahanmuuttajilla yleensé on ja mita ei ole?

Rokotetaanko kaikki maahanmuuttajat ja mitka rokotteet ovat erityisen tarkeita?
Puuttuuko rokotteita enemman maahanmuuttajilla lapsilta vai aikuisilta?

Miten rokotettavat maahanmuuttajat tavoitetaan?

Mik& onnistuu hyvin maahanmuuttajien rokotustoiminnassa?

Teema 2. Haasteet:

8)

9)

Mitd haasteita maahanmuuttajien rokottamisessa on? Mité haasteita on rokotet-
tavan ohjaamiseen liittyen?

Missa maarin esiintyy rokotuskielteisyytta? Miten rokotteista kieltaytyjat saa-
daan motivoitua?

10) Miten rokottajana voit ennaltaehkaista ja helpottaa haastavia tilanteita?

11) Ovatko haasteet maahanmuuttajien rokottamisessa vahentyneet tai lisdanty-

neet ja milla tavalla?

Teema 3. Materiaalit:

12) Millaista omakielistd materiaalia maahanmuuttajilla on rokottamisesta? Onko

sita tarpeeksi?

13) Millaista omakielistd materiaalia maahanmuuttajien tarvittaisiin viel&a?

Teema 4. Kehittamiskohteet:

14) Mita kehittamiskohteita on maahanmuuttajien rokottamiseen liittyvissa asioissa
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Kasikirjoitus: Turvapaikanhakijoiden rokottaminen

Kuvattava/ haastateltava: Anne Yletyinen, Luona Oy
Kuvaajat/ haastattelijat: Nina Paavilainen ja Venla Ronkainen

Kuvauspaikka:

Kuvaaminen tapahtuu sisatilassa, suljetussa tilassa, jotta aanen kuuluvuus on riittava.
Tilassa tulee olla ikkuna, silla paivanvaloa kaytetaan valaistuksessa. Kuvauspaikka so-
vitaan kuvattavan ja kuvaajien kesken. Kuvauspaikkana toimii Robert Huberin tie 3, Vas-
taanottokeskus Luona Oy Vantaalla.

Kuvausaika:

Kuvaaminen suoritetaan helmi- ja maaliskuun valisena aikana 2019. Kuvaustilanteeseen
menee kokonaisuudessaan enintaan noin kaksi tuntia, ja kuvaamisen on tarkoitus ta-
pahtua paivalla klo 10-15 valilla riittavan luonnonvalon turvaamiseksi videon valaistusta
ajatellen. Kuvaamisen ajankohdaksi on tarkentunut 5.2.2019 klo 10-12.

Kuvaaminen:

Kuvakulmana videolla kaytetdan puolikuvaa (PK), jossa kuva rajataan kuvattavan lanti-
osta ylospain. Kuvattavan on tarkoitus istua videolla. Tarkoituksena on kayttaa vain yhta
kuvakokoa ja kuvakulmaa. Kamera on koko kuvauksen ajan tuettuna. Otoksia otamme
tarvittaessa useita, jotta saamme parhaan mahdollisen lopputuloksen. Parhaan lopputu-
loksen saamiseksi valaistuksena kdytamme luonnonvaloa, jolloin ikkuna on kuvattavaa
kohti.

Kuvattava henkild saa kasikirjoituksen haastattelukysymyksineen riittdvan etukateen tu-
tustuakseen kysymyksiin. Kuvattavalla saa olla muistilappu, mutta videolla puhuttaessa
on tarkoituksena katsoa kameraan ja muistilapun ei tule nakya videolla. Kuvaustilanteen
on tarkoitus olla rento ja mielekas. Liséksi kuvattava saa kertoa enemman kuin valmiit
haastattelukysymykset antavat myéten.

Aikataulu:
Aikataulu Vaihe Huomioitavaa
Klo 10 (n.30min) Kuvauspaikan kartoittaminen ja | Kuvauspaikan, kuvakulman ja

valmistelut kuvattavan kanssa. valaistuksen suunnittelu.

Kuvauslupien allekirjoittaminen.

Testikuvaaminen.
Klo 10.30 (n.1-1,5h) Videon kuvaaminen.
Kiitokset.

Klo 11.45-12 (n.15min) | Kuvauspaikan siistiminen.
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Haastattelukysymykset teemoittain:
Teema 1. Rokottaminen:

1) Taustaa, koulutus, tydkokemus ja omia kokemuksia? Missa olette tydskennellyt
turvapaikanhakijoiden rokotustoiminnan parissa? Mita tydnkuvaanne kuuluu/on
kuulunut?

2) Mika on tarkeaa huomioida turvapaikanhakijoiden rokotustarpeen arvioinnissa?

3) Mitka rokotteet turvapaikanhakijoilla yleensa on ja mita ei ole?

4) Rokotetaanko kaikki turvapaikanhakijat ja mitké rokotteet ovat erityisen tar-
keita?

5) Puuttuuko rokotteita enemman turvapaikanhakijoilla lapsilta vai aikuisilta?
6) Miten rokotettavat turvapaikanhakijat tavoitetaan?

7) Mika onnistuu hyvin turvapaikanhakijoiden rokotustoiminnassa?

Teema 2. Haasteet:

8) Mit& haasteita turvapaikanhakijoiden rokottamisessa on? Mita haasteita on ro-
kotettavan ohjaamiseen liittyen?

9) Missa maarin esiintyy rokotuskielteisyytta? Miten rokotteista kieltaytyjat saa-
daan motivoitua?

10) Miten rokottajana voit ennaltaehkaisté ja helpottaa haastavia tilanteita?

11) Ovatko haasteet turvapaikanhakijoiden rokottamisessa vahentyneet tai lisdanty-
neet ja milla tavalla?

Teema 3. Materiaalit:

12) Millaista omakielistéa materiaalia turvapaikanhakijoille on rokottamisesta? Onko
sita tarpeeksi?

13) Millaista omakielistd materiaalia tarvittaisiin viela?

Teema 4. Kehittamiskohteet:

14) Mita kehittamiskohteita on turvapaikanhakijoiden rokottamiseen liittyvissa asi-
oissa?



