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1 Rokotusten ja rokotuskattavuuden vaikutukset

Rokotuskattavuuden heikentyminen on kansanterveydellinen riski, sillda maailmanlaa-
juisesti rokotukset ovat puhtaan veden jalkeen merkittavin terveyttamme edistava
tekija (Sadaf, Richards, Glanz, Salmon & Omer 2013, 4293). Viimeisen vuoden aikana
julkisen keskustelun aiheena on ollut vaeston rokotussuojan heikentyminen ja pelko
rokotuksilla estettavien tautien ilmaantumisesta uudelleen. Erityista huolta ovat ai-
heuttaneet Euroopan maissa todetut tuhkarokkoepidemiat. Matkailun seurauksena
yksittaisia tautitapauksia ja pienia tautiryppaita on esiintynyt myos Suomessa. Huoli
rokotuskattavuuden laskusta on tuonut keskusteluun myds kysymyksen rokotusten
vapaehtoisuudesta ja pakollisuudesta. Tama keskustelu voimistui edelleen maalis-
kuussa 2018 voimaan tulleen uuden tartuntalain pykalan 48 - Tyontekijoiden ja opis-
kelijoiden rokottaminen potilaiden suojaamiseksi - myota. Pykala velvoittaa tyénan-
tajaa huolehtimaan henkilostdn ja opiskelijoiden rokotuksista, mitd monissa kom-
menteissa on pidetty vaatimuksena pakollisista rokotuksista (Nohynek 2018; Tartun-

tatautilaki uudistui, ndin henkildston rokottaminen muuttuu 2017).

Rokotukset on osoitettu kustannusvaikuttavaksi tavaksi lisata vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Rokotukset ovat estdneet valtavan maaran sairastumisia, vammautu-
mista ja kuolemantapauksia ympari maailmaa. (Eskola, Duclos, Schuster, MacDonald
& the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4215.) Rokotukset suojaavat
yksiloa tarttuvilta taudeilta. Tama yksilon saama rokotussuoja voi johtaa myos rokot-
tamattomien suojaan, kun mahdollisuus taudin levidmiseen vaestdssa pienenee. Jos
riittdvan moni jattaa rokotukset ottamatta, vaestdtason laumasuoja haviaa ja roko-
tuksilla estettdvat tartuntataudit ja niiden aiheuttamat epidemiat palaavat. Lau-
masuoja on tarkea niin rokotetuille kuin rokottamattomille, silla se tehostaa rokotet-
tujen suojaa ja vahentda taudin riskia niilld, jotka eivat halua tai esimerkiksi ladketie-

teellisen syyn johdosta voi ottaa rokotuksia. (Leino & Kilpi 2005.)



Pikkulasten rokotuskattavuus on perinteisesti ollut Suomessa hyva ja suurin osa lap-
sista saa neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa kaikki ianmukaiset rokotteet. Roko-
tuskattavuudessa on kuitenkin havaittavissa alue- ja rokotekohtaista vaihtelua. Esi-
merkiksi tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta suojaavan MPR-rokotteen sai ko-
ko Suomessa noin 94 prosenttia vuonna 2015 syntyneista lapsista, mutta joillakin
alueilla MPR-rokotteen kattavuus on jaanyt alle 90 prosenttiin. Tuhkarokko on erit-
tdin herkasti tarttuva tauti ja laumasuojan yllapitamiseksi kahden MPR-rokotteen

saaneita tulisi olla yli 95 prosenttia vaestosta. (Lasten rokotuskattavuus 2018.)

Euroopan unionin tautivirasto (European Centre for Disease Control and Prevention -
ECDC) on esittdanyt huolensa rokotuskattavuuden heikentymisesta eri EU maissa.
ECDC on raportoinut yli 14 000 tuhkarokkotapausta helmikuun 2017 ja tammikuun
2018 valisena aikana. Maara on suurin vuosiin. Suurin osa tuhkarokkoon sairastuneis-
ta on ollut puutteellisesti rokotettuja ja tuhkarokkoa on todettu uudelleen myds
maissa, joista tauti oli saatu kdytanndssa jo havitettya. (Risk of measles transmission
in the EU/EEA 2018.) Euroopan tuhkarokkoepidemiat ovat heijastuneet myos Suo-
meen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on raportoinut 10 matkailun seurauk-
sena tullutta tuhkarokkotapausta kesa-elokuun 2017 aikana (Euroopan tuhkarok-
koepidemia heijastuu myos Suomeen 2017). Tuhkarokon levidmisen estamiseksi Eu-
roopan komissio julkaisi huhtikuussa 2018 lehdistotiedotteen, jossa esitetdan, etta
kaikkien jasenmaiden tulisi sitoutua 95 prosentin MPR-rokotuskattavuuden tavoit-
teeseen. Lisaksi komissio suosittaa erilaisia toimenpiteita, joilla vahvistetaan yhteis-
tyota unionin alueella rokotuksilla estettadvien tautien torjumiseksi. (Rokotukset: ko-
missio kehottaa tehostamaan EU:n yhteistyota ehkaistavissa olevien tautien torjun-

nassa 2018.)

Rokotusvastaisuus ja rokotusluottamuksen puute vaarantavat rokotusohjelman to-
teutumisen ja riittavan rokotuskattavuuden. Rokotuksiin epardivasti tai kielteisesti
suhtautuvien maaran lisddantymisesta on viitteitd myos Suomessa. Suomalaisissa tut-
kimuksissa on todettu, etta rokotuksiin kriittisesti suhtautuneet epaillevat erityisesti
rokotteiden tarpeellisuutta ja turvallisuutta. Myos maailmankatsomukselliset, uskon-
nolliset ja salaliittoteorioihin liittyvat uskomukset vaikuttavat ihmisten rokotusluot-

tamukseen. (Puumalainen, Nohynek & Launis 2015, 2222.)



My0s ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus voi olla uhka
Suomen hyvin toimivalle neuvolajarjestelmaélle ja rokotuskattavuudelle. Neuvolapal-
velut voivat hajautua nykyisesta palvelujarjestelmasta osin yksityissektorille, mika voi
vahentaa vaeston luottamusta rokotuksiin. Rokottajiksi voi my6s paatya sairaanhoi-
tajia, joilla on selvasti neuvoloiden terveydenhoitajia vahemman kokemusta rokot-
tamisesta, mika voi heijastua vaikeutena kommunikoida perheille rokotusten hyo-
dyista. Rokotusohjelman toteutuksen tulisikin sailya julkisella sektorilla, jotta roko-

tustoiminnan laadukas ja yhdenmukainen toteuttaminen eri alueilla on mahdollista.

Huoli vaeston rokotuskattavuuden heikentymisesta on lisannyt yhteisty6ta kunta-
toimijoiden ja THL:n valilla. Vaestdn rokotussuojan yllapitamiseksi ja parantamiseksi
THL jarjestaa kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa rokotusaiheisia yhteistyokokouk-
sia, joiden tavoitteena on arvioida alueen rokotuskattavuutta ja kansallisen rokotus-
ohjelman toteutumista seka mahdollisia kunnan rokotustoimintaan liittyvia haastei-
ta. Tyoskentelen itse THL:ssa ja rokotuksiin seka rokotuskattavuuksiin liittyva yhteis-
tyo kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa on keskeinen osa ty6tani. Taman tutkimuk-
sen toteuttaminen tukee tehtdviani ja ammatillista kehittymistani THL:n asiantunti-

jana.

Tassad opinndytetyossa tutkitaan kansallisen rokotusohjelman toteutumista kahdessa
rokotuskattavuudeltaan erilaisessa kunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tekijoita, joiden koetaan vaikuttavan kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen
kunnassa. Tavoitteena on selvittaa rokotustyota tekevien ja rokotustoiminnasta vas-
tuussa olevien henkildiden kokemuksia siitad, millaiset tekijat vaikuttavat kunnan ro-
kotustoimintaan ja miten nadiden tekijoiden vaikutukset koetaan heijastuvan kansalli-

sen rokotusohjelman toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen.

Tutkimuksen tulokset edistavat kansallisen rokotusohjelman toteutumista kunnissa.

Tutkimuksesta saatua tietoa ja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa kunnissa
seka THL:n rokotusaiheisilla kuntakaynneilld, rokotustoiminnan suunnittelussa osana
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta ja yleisesti rokotusviestinndssa. Tut-
kimus on my0s osa laajempaa THL:n rokotusluottamukseen liittyvaa tutkimus- ja asi-

antuntijatoimintaa, jossa laaditaan ndyttoon perustuvia toimenpiteitd rokotuksiin



eparoivasti suhtautuvan henkilén kohtaamiseen, rokotusviestintaan ja koulutukseen.
Tutkimustietoon perustuvat toimenpiteet auttavat terveydenhuollon ammattilaisia
ymmartamaan vanhempien huolenaiheita, kayttamaan motivoivaa haastattelua ja
asiakaslahtoisia kysymyksia rokotusluottamuksen kasvattamiseksi seka kertomaan
selkedsti ja totuudenmukaisesti rokotteen eduista ja riskeista (Benin, Wisler-Scher,

Colson, Shapiro, Holmboe 2006, 1532 — 1533; MacDonald & Finlay 2013).

2 Kansallinen rokotusohjelma Suomessa

2.1 Rokottamista ohjaavat lait ja asetukset

Kansallinen rokotusohjelma perustuu tartuntatautilakiin (L 1227/2016) ja sosiaali- ja
terveysministerion (stm) asetukseen rokotuksista (A 149/2017). Stm on vastuussa
kansallisesta rokotusohjelmasta ja rokotteisiin liittyvasta lainsdadannosta. THL:n ni-
mittdman Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman (KRAR) tehtavana on valmistella ja
antaa tukea rokotusohjelmaa koskevaan paatoksentekoon. THL toimii puolestaan
asiantuntijalaitoksena tartuntatautien vastustamiseen ja rokotuksiin liittyen, arvioi ja
kehittaa kansallista rokotusohjelmaa seka huolehtii korkean rokotuskattavuuden
yllapitamisesta. Lisaksi THL vastaa rokotteiden jakelusta kunnille ja ohjeistaa roko-
tusohjelman toteuttamiseen liittyvia asioita. Kansallisen rokotusohjelma rokotteet
hankitaan valtion kustannuksella. Rokotukset ovat Suomessa vapaaehtoisia ja saajal-

leen maksuttomia. (Miten rokote tulee rokotusohjelmaan? 2012; Rokotukset n.d.)

Kansallisen rokotusohjelman toteuttaminen on kuntien vastuulla (L 1227/2016, 44 §).
Kunnan tulee nimeta |dadkari, joka vastaa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteu-
tuksesta (A 149/2017, 6 §). Rokotustoimintaa toteuttavilla henkilGilld tulee olla ajan-
tasaiset tiedot kansallisen rokotusohjelman rokotteista, rokottamisesta ja rokottei-
den oikeasta kasittelysta, jotta rokotusohjelman toteuttaminen on tarkoituksenmu-

kaista ja laadukasta (Rokotusten jarjestaminen 2018).



2.2 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma perustuu vahvaan tutkimusnayttéon rokotteiden tehos-
ta, turvallisuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Rokotusohjelmaa kehitetdan jat-
kuvasti. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR) arvioi ohjelmaan ehdolla ole-
van uuden rokotteen kaytosta saatua tieteellista nayttda seka yksilon ja vaeston na-
kdkulmasta ennen kuin antaa suosituksen rokotteen ottamisesta kansalliseen roko-
tusohjelmaan. Arviointiin kaytettavat kriteerit edellyttavat, etta rokottamisesta tulee
seurata kansanterveydellisesti huomattavaa tautien vahenemista, rokotteen tulee
olla yksil6lle etta vaestolle turvallinen ja rokotusohjelman toteuttamiseen liittyvien
taloudellisten kustannusten on oltavat kohtuulliset saavutettavaan terveyshyétyyn

ndhden. (Salo 2017, 14.)

Vuonna 2018 lasten ja nuorten rokotusohjelma tarjoaa suojaa 13 eri tautia vastaan
(ks. taulukko 1). Rokotuksilla ennaltaehkaistaan rotaviruksen aiheuttamia ripulitaute-
ja, pneumokokkitauteja, kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota, Hib -
tauteja kuten verenmyrkytysta ja aivokalvotulehdusta seka tuhkarokkoa, sikotautia,
vihurirokkoa, vesirokkoa, influenssaa (6—35 kk ikdiset) ja papilloomaviruksen aiheut-
tamia tauteja rokottamalla tytét HPV-rokotteella. (Lasten ja nuorten rokotusohjelma

2017.)



Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelman rokotteet ja rokotteella suojaamat

taudit (Lasten ja nuorten rokotusohjelma 2017, muokattu).

Rokote Tauti, jolta rokote suojaa
Rotavirus Rotavirusripuli
Pneumokokki Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren-

myrkytys ja korvatulehdus

Viitosrokote Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska,
polio ja Hib- taudit, kuten aivokalvontuleh-

dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrky-

tys
MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko
Influenssa Kausi-influenssa
Vesirokko Vesirokko
HPV Kohdunkaulan sy6pa

Aikuisten rokotusohjelmaan kuuluvat tehosterokotteet jaykkakouristusta, kurkkuma-
tda ja tarvittaessa poliota vastaan seka influenssarokote yli 65-vuotiaille (Aikuisten
rokotusohjelma 2018). Lisdksi kansallisen rokotusohjelman rokotteita tarjotaan eri
ika-, vaesto- ja riskiryhmille erikseen maariteltyjen kriteerien mukaisesti (Eri ryhmien

rokotukset 2014).

2.3 Kansallisen rokotusohjelma vaikuttavuus

Kansallisen rokotusohjelman kehittaminen alkoi 1950-luvun lopulla imevaisten rokot-
tamisella kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan. Rokotusoh-
jelman ansioista yleiset ja tappavat taudit kuten isorokko, tuhkarokko, vihurirokko,
sikotauti, polio, kurkkumata, jaykkdkouristus ja vakavat hemofilustaudit ovat havin-
neet maastamme kokonaan tai lahes kokonaan. Esimerkiksi vuonna 2016 kurkkuma-
dasta, vihurirokosta ja poliosta aiheutuneita tautitapauksia ei ollut yhtaan (ks. tau-
lukko 2). Lisdksi hinkuyskan, influenssan, pneumokokkitautien ja rotavirusinfektion

tautitaakkaa on pystytty vahentamaan rokotusten avulla merkittavasti. (Leino 2017;


https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/aikuisten-rokotusohjelma
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Salo & Kilpi 2017, 977, 981.) Ennen rotavirusrokotteen tuloa kansalliseen rokotusoh-
jelmaan rotavirusinfektiot aiheuttivat Suomessa vuosittain ripuliepidemian, jonka
johdosta 11 000 lasta joutui sairaalahoitoon tai turvautui terveydenhuollon palvelui-
hin. Saman verran lapsia sairasti ripulitaudin kotona. (Kansanterveyslaitoksen aset-
taman lasten rotavirusrokotustyoryhman selvitys 2007, 3.) Suomessa tehdyssa rota-
virusrokotteen vaikuttavuutta selvittaneessa tutkimuksessa rotavirusrokotukset va-
hensivat alle 5 -vuotiaiden lasten rotaviruksesta aiheutuneita sairaalahoitoja 93 pro-

senttia viiden vuoden aikana (Leino, Baum, Scott, Ollgren & Salo 2017, 5611).

Taulukko 2. Rokotuksilla ehkaistavien tautien tapausmaarat Suomessa ennen roko-

tusten alkamista ja vertailuna vuonna 2016 (Leino 2017).

Tauti Raportoidut tapaukset | Rokotusten Raportoidut tapaukset
ennen rokotuksia alkamisvuosi | vuonna 2016

Kurkkumata 17 899 1945 0

Hinkuyska 18 969 1952 432

Polio 623 1956 0

Tuhkarokko 11353 1974 4

Sikotauti 15543 1959 6

Vihurirokko 6418 1979 0

Tuberkuloosi 15543 1950 231

Hepatiitti B 286 1992 11

(akuutit)

Hib -taudit 174 1986 1

Kansallinen rokotusohjelma sadstaa erittdin merkittavasti terveydenhuollon kustan-
nuksia (Salo 2014). Yhden lapsen rokotteiden hankintakustannukset olivat vuonna
2014 julkaistun artikkelin mukaan Suomessa 228 euroa ja koko lasten rokotusohjel-
man kustannukset 11,3 miljoonaa euroa, mika oli vain 0,06 prosenttia kaikista Suo-
men terveydenhuoltoon liittyvista kuluista. Terveydenhuollon hoitokustannuksia

sdastyy vuosittain 72 miljoonaa euroa sairastamatta jadneiden tautitapausten joh-



11

dosta. Lisasdastoja syntyy edelleen, kun vanhempien poissaolot toista vahentyvat.
(Salo & Kilpi 2017, 977 — 978.) Kansallisen rokotusohjelman vaikuttavuus on siis kiis-
taton, kdytettiinpa arviointimittarina tautien esiintyvyytta tai taloudellista vaikutta-

vuutta.

3 Rokotuskattavuus ja vdaeston rokotussuojan edistaminen

Rokotuskattavuus kuvaa kuinka suuri osa vaestosta, tietysta ika- tai riskiryhmasta on
saanut rokotteen. Tavoitteena on mahdollisimman korkea rokotuskattavuus, jotta

rokotuksilla estettavat taudit eivat levidisi vaestossa. Helposti tarttuvien tautien, ku-
ten tuhkarokon kohdalla rokotuskattavuuden tulee olla hyvin korkea. (Rokotuskatta-

vuus 2016.)

Rokotuskattavuuden seuranta on THL:n lakisaateinen tehtava. THL seuraa ja arvioi

kansallisen rokotusohjelman rokotuskattavuutta valtakunnallisen rokotusrekisterin
avulla. Rokotusrekisteristd on saatavissa tiedot lasten rokotusohjelman rokotteiden
kattavuudesta, yli 65-vuotiaiden influenssarokotuskattavuudesta ja tyttojen HPV-

rokotuskattavuudesta.

Suomessa pikkulasten kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten kattavuus
on varsin hyva. Rokotuskattavuudessa esiintyy kuitenkin huomattavaa rokotekohtais
ta ja alueellista vaihtelua erityisesti rotavirusrokotteen, pneumokokkirokotteen ja
MPR - eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteen osalta. Samoin on myoés
pikkulasten ja 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotusten seka tyttéjen HPV - roko-
tusten osalta. MPR - rokotteen rokotuskattavuutta seurataan erityisen tarkasti tuh-
karokon herkan tarttuvuuden ja epidemiariskin johdosta. Rokote annetaan 12 — 18
kuukauden ja 6 vuoden idssa. Rekisterin tietojen perusteella vuonna 2015 syntyneis-
ta ensimmaisen MPR- rokoteannoksen on saanut noin 94 prosenttia lapsista ja vuon-
na 2010 syntyneista kaksi MPR - rokoteannosta 92 prosenttia lapsista. Kahden MPR -

annoksen saaneita tulisi olla yli 95 prosenttia vaestostd, jotta riittdva laumaimmuni-
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teetti voi kehittyd. Suomessa on useita alueita (ks. kuvio 1), joissa MPR - rokotuskat-

tavuus jaa alle tdman tavoitetason. (Rokotusrekisteri 2017.)

Rokotuskattavuus-
luokitukset

B oooe-845%
[]850%-865%
[]87,0%-89,9%
[Joo0%-91,9%
[ 92,0 % - 94,9 %
[ o5,0%-96,9 %
Il s7.0%-100%

[:] Ei tietoja

Kuvio 1. Terveyskeskusten MPR 1. — rokotteen rokotuskattavuusluokitukset vuonna
2015 syntyneilla lapsilla (Lasten rokotuskattavuus 2018, interaktiivinen karttaesitys,

muokattu).

Maailman terveysjarjestd WHO on ilmaissut huolensa rokotuskattavuuden heiken-
tymisesta ja sen seurauksena eri maissa lisddntyneista tuhkarokkotapauksista. Eu-
roopan tautikeskus (ECDC) raportoi yli 14 000 tuhkarokkotapausta ja yli 30 ihmisen
kuoleman helmikuun 2017 ja tammikuun 2018 vélisena aikana. Eri maista kerattyjen
tietojen mukaan 87 prosenttia sairastuneista on ollut rokottamattomia ja 35 prosent-
tia alle 5-vuotiaita. Sairastuneita on ollut etenkin Italiassa, Kreikassa ja Romanissa.
Pohjoismaissa tautitapauksia on esiintynyt eniten Ruotsissa. (Monthly measles and

rubella monitoring report 2018, 2 - 5.)
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Suomen viimeisin epidemian vaara toteutui keséalla 2017, kun Itd-Savossa todettiin
kuuden tuhkarokkotartunnan ryvas, joka sai alkunsa tuhkarokkotartunnan ulkomailla
saanut turisti. [td-Suomen hyvan rokotuskattavuuden vuoksi laajemmalta epidemial-
ta valtyttiin, mutta selvitystyo vaati paljon paikallisia ja kansallisia resursseja seka
kansainvalista yhteistyota. (Seppala, Zoldi, Vuorinen, Murtopuro, Elonsalo, Beek, Ha-

veri, Kontio, Savolainen-Kopra, Puumalainen & Sane 2017, 1, 5.)

THL tekee vaeston rokotussuojaa parantavaa yhteistyota kuntien ja sairaanhoitopiiri-
en kanssa. Kevadaseen 2018 mennessa yhteistydta on tehty yli 50 kunnan kanssa. Ro-
kotusaiheiselle kuntakaynnille osallistuvat kunnan rokotusasioista ja tartuntataudeis-
ta vastaavat laakarit ja hoitajat, rokotustyota tekevat terveydenhuollon ammattilai-
set seka THL:n rokotusrekisterin ja rokotusohjelman kehittamisesta ja ohjaamisesta
vastaavat asiantuntijat. Toiminnan tavoitteena on edistaa vaeston rokotussuojaa ja
rokotuskattavuutta seka antaa kunnille tukea kansallisen rokotusohjelman toteutta-

miseen.

Rokotusaiheisen kuntakaynnin toteuttaminen edellyttda systemaattista suunnittelua.
Prosessi on monivaiheinen sisdltden sahkoisen verkkokyselyn kunnan rokotustoimin-
nasta, varsinaisen kuntakaynnin, sovittujen toimenpiteiden seurannan ja raportoin-

nin (ks. kuvio 2).

D

| THL ottaa yhteytta 9 ~
- kunnan = THL lahettda kunnan ~ Rokotustoiminnasta ja
rokotustoiminnasta rokotustoimintaa ja tartuntataudeista THL analysoi kyselyn
vastaavaan rokotusluottamusta vastaavat sekd vastaukset ja lahettaa
rokotusaiheisen kartoittavan sahkéisen rokotustyots tekevit yhteenvedon kuntaan
kuntakdynnin verkkokyselyn kuntaan vastaavat kyselyyn
sopimiseksi
5 ¢, THL tekee muistion 7
i joista j ke iheisell
Kunnan ja THL:n vadlinen kesku§teIIU|§ta aS|(?|sta la Ro "otus.a " € se. 2 . Mahdollinen
. sovitut toimenpiteet kuntakaynnilla sovittujen . P
rokotusaiheinen L. i . L uusintakdynti tai muu
a kirjataan. Muistio toimenpiteiden toteutus
kuntakaynti .. . . yhteydenotto kuntaan
lahetetdan kuntaan ja seuranta
hyvaksyttavaksi

Prosessin vaiheiden 1-6 kesto on noin kaksi kuukautta

Kuvio 2. Rokotusaiheisen kuntakaynnin suunnittelu- ja toteutusvaiheet
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Ennen sovittua kuntakayntia rokotustoiminnasta ja tartuntataudeista vastuussa ole-
vat seka rokotustyota tekevat terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat sdahkoiseen
verkkokyselyyn, jonka tarkoitus on kartoittaa rokotustoimintaan ja rokotusluotta-
mukseen vaikuttavia tekijoita kunnassa. Kyselyn vastauksista kootaan yhteenveto

kuntakaynnilla esiteltavaksi ja keskusteltavaksi.

Rokotusaiheisella kuntakaynnilla arvioidaan kunnan asukkaiden ja lasten rokotuskat-
tavuutta valtakunnallisen rokotusrekisterin tietoja hyddyntden ja pohditaan, onko
rokottamisessa haasteita yleisesti tai koskien jotain tiettya rokotetta tai vaestoryh-
maa. Lisaksi keskustellaan vaestdn rokotussuojaa parantavista toimenpiteista, niiden
aikataulutuksesta ja tulosten seurannasta. Erilaisten toimenpiteiden ja ldhestymista-
pojen yhdistaminen on tarpeen, mutta toiminta ei ole riittavan tehokasta, jos tervey-
denhuollon ammattilaiset eivat ole taysin sitoutuneita paikallisella tasolla edista-
maan rokotustoimintaa ja rokotuskattavuutta. Terveydenhuollon ammattilaiset tar-
vitsevat rokotteiden lisdksi tietoa tartuntatautien epidemiologiasta ja rokotuskatta-
vuudesta niin valtakunnallisesti kuin omalta alueeltaan, jotta asianmukaisia paikalli-
sia strategioita voidaan suunnitella. (Schmitt, Booy, Aston, Van Damme, Schumacher,
Campins, Rodrigo, Heikkinen, Weil-Olivier, Finn, Olcén, Fedson & Peltola 2007, 3, 5.)

Tahan tarpeeseen THL pyrkii omalla toiminnallaan vaikuttamaan.

4 Rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat

Julkisen terveydenhuollon puutteet, poliittinen epavakaus, sosiaalinen epatasa-arvo,
maantieteelliset ja kulttuuriset tekijat sekd vanhempien rokotuksiin liittyvat huolen-
aiheet ovat maailmanlaajuisia haasteita korkean rokotuskattavuuden saavuttamises-
sa (Butler, MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4176).
Eparoiva suhtautuminen rokotuksia kohtaa voi nakya totaalisena kieltaytymisena,
rokotusten aloittamisen siirtdmisena myéhempaan ajankohtaan tai rokotekohtaisena
valikointina. Osa hyvaksyy rokotusohjelman rokotukset, vaikka eivat ole rokotuspaa-
toksestdan tdysin varmoja. Aatteelliset tekijat perustelevat kuitenkin vain osan rokot-

tamattomuudesta ja rokotuspaatoksen taustalla voi olla kdaytannonlaheisia syita ja
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motiiveita. Rokotusluottamusta ei voi siis tarkastella vain taydellisen hyvaksynnan tai
rokotuskielteisyyden kautta vaan ilmi6ta ja rokotuskattavuuteen vaikuttavia tekijoita
tulee kasitella laajemmin. (Eskola ym. 2015, 4215; MacDonald & the SAGE Working
Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4161.)

4.1 Rokotusluottamus ja rokotusvastaisuus

Termi vaccine hesitancy viittaa rokote-epardintiin, joka Suomessa tunnetaan parem-
min termilla rokotusvastaisuus. WHO:n rokotusasiantuntijaryhman SAGE:n mukaan
aihetta voi [ahestya niin sanotun kolmen C:n mallin kautta, joka kasittaa termit
Complacency (tyytyvaisyys), Convenience (vaivattomuus) ja Confidence (luottamus).
Tyytyvaisyytta kuvaa se, etta sairastumisen uhka rokotteella estattavaan tautiin koe-
taan vahaiseksi ja rokotteen ottamista ei pideta tarkedana toimenpiteena ehkaista
sairauksia. Vaivattomuuden tunteeseen vaikuttavat rokotuspalvelujen saatavuus,
laatu ja helppous. Rokotuspalveluja tarjoava jarjestelma, rokotteiden turvallisuus ja
teho ovat merkityksellisia rokotusluottamuksen nakékulmasta. (MacDonald & the
Sage Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4161 — 4163; Sivela, Launis, Jadske-
ldainen, Puumalainen & Nohynek 2018, 648 — 650.)

Rokotusvastaisuutta voidaan tarkastella myos kontekstikohtaisesti, yksilo- ja ryhma-
vaikutusten kautta seka rokotespesifisista lahtokohdista. Kontekstivaikutuksessa na-
kyvat muun muassa historialliset, sosiokulttuurilliset, taloudelliset, poliittiset ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmaan liittyvat tekijat. Myos rokotevastaisilla jarjestoil-
13, erilaisilla vaikuttajatahoilla, maantieteellisilla tekijoilla, viestinnalla ja medialla on
kontekstikohtaista vaikutusta yksilon rokotusluottamukseen ja rokotuspaatokseen.
Yksilé- ja ryhmdvaikutuksen kannalta merkitysta on henkilokohtaisella kasityksella
rokotteista ja sosiaalisella vertaisymparistolla. Henkilon, perheen ja yhteison koke-
mus esimerkiksi rokotteen aiheuttamasta sivuvaikutuksesta vaikuttavat luottamuk-
seen. My0Os uskontoon ja terveyteen liittyvilla asenteilla seké yleisella tietoisuudella
on vaikutusta siihen, miten yksilé suhtautuu rokotuksiin. Rokotuspaatokseen vaikut-
tavat myos rokotespesifiset tekijéit, kuten rokotteen epidemiologinen ja tieteellinen

nayttd, uuden rokotteen kayttéonotto rokotusohjelmassa seka rokotusohjelman ai-
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kataulu ja toteutus esimerkiksi joukkorokotustapahtumana. (Larson, Jarett, Schultz,
Chaudhuri, Zhou, Dubé, Schuster, MacDonald, Wilson & the Sage Working Group on
Vaccine Hesitancy 2015, 4165, 4175; MacDonald & the Sage Working Group on Vac-
cine Hesitancy 2015, 4161 — 4163.) Myds maailmankatsomukselliset ja salaliittoteo-
rioihin liittyvat nakemykset ja uskomukset vaikuttavat ihmisten rokotusluottamuk-

seen (Puumalainen ym. 2015, 2222).

4.2 lhmisen tiedolliset ominaisuudet

Ihmisten rokotusasenteisiin vaikuttavat useat erilaiset tiedolliset taipumukset, joista
merkittavimmat ovat status quo -harha, laiminlyontiharha, kehystamisharha ja vah-
vistusharha (Siveld ym. 2018, 650). Status quo -harhalla tarkoitetaan ihmisen aihee-
tonta mieltymysta valita arkiajattelussa vaihtoehto, joka jattaa tilanteen ennalleen.
Rokotuspaatokseen vaikuttaa, etta yksild ei halua muuttaa sen hetkista olotilaa ja
rokote voidaan jattdaa ottamatta, koska sita ei ole otettu aikaisemminkaan (Launis
2013, 2416; Siveld ym. 2018, 650). Toisin sanoen terveena ollessa rokottaminen nah-
daan riskialttiimpana vaihtoehtona kuin mahdollinen myéhempi tautiin sairastumi-

nen.

Laiminlydntiharha kuvaa puolestaan ihmisen taipumusta arvioida toimimatta jatta-
minen paremmaksi ja eettisesti vastuullisemmaksi paatokseksi. Jos ihminen jattaa
rokotteen ottamatta, han ei toimi vaarin ja ndin ei synny seuraamuksia. Lievat rokot-
teen turvallisuuteen liittyvat tekijat voivat vaikuttaa siihen, etta toiminnasta johtuva
ei-toivottu tila koetaan huonompana kuin tekematta jattamisen ei-toivottua tilaa.
(Launis 2013, 2415; Sivela ym. 2018, 650). Tasta esimerkkina tutkimus, jossa 142
vanhempaa arvioivat taudin ja rokotteen mahdollisesti aiheuttaman haitan todenna-
koisyyttd, oireiden vakavuutta ja kestoa. Siitd huolimatta vaikka parametrit olivat
yhtaldiset vanhemmat arvioivat rokotteen epaedullisemmaksi verrattuna itse tautiin.

(Brown, Kroll, Hudson, Ramsay, Green, Vincent, Fraser & Sevdalis 2010, 4181.)
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Launiksen (2013, 2416) mukaan rokotteiden hyotyjen ja haittojen arvioimisessa tulee
kayttaa suhteellisen riskin kasitettd. Kehystamisharha kuvaa ihmisten taipumusta
valita vaihtoehto, joka keskittyy positiivisiin seurauksiin ja riskiarvio muuntuu sen
mukaan miten riski kuvataan (Siveld ym. 2018, 650). Kansainvalisen tutkimuksen mu-
kaan positiivinen kehystaminen edesauttaa yksilon kykya hyvaksya ennaltaehkaisevia
kayttaytymismalleja. Se miten riski ja sen alttius kuvataan, on merkityksellista.
(Gong, Zhang, Yang, Huang, Feng & Zhang 2013, 651.) Sivelad ja muut (2018, 650) ku-

vaavat esimerkin kehystamisharhasta ja siihen liittyvasta viestinnasta:

1) maailmassa rokotetaan vuosittain satoja miljoonia lapsia, ja yli
99,999 %:lla heistd ei ilmaannu yhtédn vakavaa haittaepdiilyd rokotta-
misen jélkeen. 2) joka vuosi useilla sadoilla lapsilla maailmassa ilmaan-
tuu rokottamisen jélkeisié vakavia haittaepdilyjd, kun rokotettujen las-
ten kokonaismddrd on satoja miljoonia.

Viestit ovat tilastollisesti yhtenevaiset, mutta ensimmaisessa rokottamiseen liittyva
riskinarvio on kuvattu myonteisesti, jolloin rokotuksen hyvaksyminen on todennakai-

semmin parempi (Gong ym. 2013, 652).

Vahvistusharha kuvaa ihmisen mieltymysta hakea tietoa, joka tukee omia kasityksia
ja uskomuksia. Tunnepohjaisten asioiden yhteydessa vahvistumisharhoja esiintyy
tyypillisemmin. (Sivelda ym. 2018, 650.) Larson ja muut (2011) toteavat, etta internet
ja sosiaalinen media mahdollistavat vaarien ja ei tieteelliseen nayttoon perustuvien
tietojen ja lahteiden levittamisen. Talloin rokotuspaatdksestdaan epavarma voi olla
altis rokotusvastaisten ryhmien informaatiolle etsiessdan tietoa rokotteista, rokot-
teen turvallisuudesta ja rokotusaikatauluista. (Larson, Cooper, Eskola, Katz & Ratzan
2011, 5269.) Launis toteaa (2013), ettd Suomessa rokotuksiin liittyva suhtautuminen
on padosin ollut myonteistd, vaikka rokotusaiheeseen keskusteluun voi varsinkin so-
siaalisessa mediassa liittya vahvoja tunnepohjaisia ndkemyksia. Rokotusviestinnassa
tulisi huomioida ihmisten tiedollinen nakékulma, maailmankuva ja uskomukset, joi-
den kautta ihmiset ajattelevat. Medialla, julkisella keskustelulla ja sosiaalisella medi-
alla on suuri vaikutus. Keskustelussa unohdetaan usein rokotuksilla havitetyt tartun-

tataudit ja kuolleisuus, joista ei ole enda lahipiiriin liittyvaa kokemusta, ja tdman seu-
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rauksena rokotusten vahaisetkin haittavaikutukset nousevat helposti keskustelun

keskipisteeksi. (Launis 2013, 2413, 2418.)

4.3 Terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaaminen ja asenteet

Rokotusosaaminen on laaja kasite. Nikula (2011) tutki vaitoskirjassaan terveydenhoi-
tajien ja valmistuvien terveydenhoitajien rokotusosaamista seka sita edistavia ja hei-
kentadvia tekijoéita. Tutkimustulosten mukaan rokotusosaaminen koostuu ammattitai-
toisesta rokottamisesta ja onnistuneesta rokotustoiminnan toteuttamisesta. Ammat-
titaitoinen rokottaja on ystavallinen, kunnioittaa asiakkaan nakemyksia ja on kiinnos-
tunut vaeston rokotuskattavuuden parantamisesta. Rokotustoiminnan toteuttami-
sessa tarkeda on rokotusten vapaaehtoisuus, toiminnasta tiedottaminen ja rokotuk-
siin liittyvista asioista keskusteleminen asiakkaan kanssa. Naiden tekijoiden avulla
terveydenhuollon tyéntekija voi yllapitaa asiakkaan positiivisia asenteita rokotuksia

kohtaan ja edistaa rokotuskattavuutta. (Nikula 2011, 40.)

Butlerin ja muiden (2015) mukaan pienikin negatiivisesti rokotuksiin suhtautuva osa
terveydenhuollon tyontekijoista voi uhata yksilon ja yhteiskunnan kykya edistaa las-
ten terveytta ja ennaltaehkaista sairauksia. Taustalla vaikuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten omat vaarat kasitykset seka puutteelliset tiedot ja vuorovaikutus to-
teuttaa rokotusohjelmaa asiaankuuluvalla tavalla. (Butler ym. 2015, 4176.) Tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat luotettavimpia tiedonldhteita rokotuksiin liittyen,
joten siksi on tarkeda parantaa heidan luottamustaan rokotuksia kohtaan. Koulutuk-
sen tehostaminen on yksi keino, jolla rokotusluottamukseen voidaan vaikuttaa. (Ka-
rafillakis, Dinca, Apfel, Cecconi, W0rz, Takacs, Suk, Celentano, Kramarz & Larson
2016, 5013.) Monissa Lansi-Euroopan maissa ladketieteen ja terveydenhuollon opin-
tosuunnitelmissa rokotuksiin liittyvaa koulutusta on ollut hyvin vahan ja koulutuksen
laatu on ollut vaihtelevaa (Schmitt ym. 2007, 4). Samanlaisia viitteitd on myos Suo-
mesta. Tdman seurauksena THL ja ammattikorkeakoulut kehittivat vuonna 2015
verkkopohjaisen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden terveydenhoitajan, sai-
raanhoitajan ja katilon tutkintoa opiskeleville seka tdydennyskoulutukseksi. Koulu-

tuksen tavoitteena on edistaa ja yhdenmukaistaa terveydenhuollon ammattilaisten
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rokotusosaamista sekd antaa valmiuksia haasteellisimpiin rokotustilanteisiin ja asiak-
kaan ohjaamistilanteisiin. (Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus

2018.)

4.4 Rokotusohjelman vapaaehtoisuus

Rokotuksilla estettavien tautien ilmaantuminen vaestossa ja epidemiat aiheuttavat
julkista keskustelua rokotusten pakollisuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Pakollisen
rokotuksen kannattajat painottavat lapsen oikeutta saada parasta mahdollista ter-
veydenhuoltoa. Lisaksi koetaan, etta yhteisolla on oikeus suojata henkildita, joita ei
voida rokottaa tai jotka sairastuvat herkasti esimerkiksi perustautinsa vuoksi. My0s
terveydenhuollon ty6éntekij6illa koetaan olevan velvollisuus suojella tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiita potilaita. Vapaaehtoisten rokotusten kannattajat vetoa-
vat ihmisten itsemaaraamisoikeuteen ja vanhempien oikeuksiin paattaa lapsensa
rokottamisesta, seka painottavat yksilon kannalta pienta infektioriskia, mika tekee
heidan mielestdaan pakkorokotuksista lahinna eettisen kysymyksen. Monissa teollis-
tuneissa maissa korkea rokotuskattavuus saavutetaan talla hetkelld vapaaehtoisen
rokotusohjelman kautta. Rokotusohjelman pakollisuuden on perustellusti arveltu
horjuttavan ihmisten luottamusta viranomaisia, terveydenhuollon ammattilaisia ja
rokotusohjelmaa kohtaan. (Betsch & Bohm 2015, 378; Isaacs, Kilham & Marshall
2004, 394 - 395.)

Rokotusten pakollisuus tai vapaaehtoisuus vaihtelee maittain ja rokotteittain. Roko-
tukset ovat usein pakollisia Itd-Euroopassa ja vapaaehtoisia Lansi-Euroopassa. Poh-
joismaissa kaikki rokotukset ovat vapaaehtoisia. EU-maiden ulkopuolella rokotusten
pakollisuus vaihtelee huomattavastikin, ja useat maat vaativat rokotustodistuksen,
joka voi olla edellytys koulunkayntia, opiskelua, tydntekoa ja maahanmuuttoa varten.
(Sivela ym. 2018, 651.) Suomessa vuonna 1952 voimaan tullut Rokotuslaki 361/ 1952
maaritti rokotukset vapaaehtoiseksi lukuun ottamatta vaarallisia epidemiatilanteita,
jolloin hallituksella on mahdollisuus maarata rokotukset pakollisiksi tartuntalain pe-

rusteella (L 1227/2016, 47 §).
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Viime aikoina rokotusten pakollisuudesta ja vapaaehtoisuudesta on kdyty Suomessa
keskustelua. Taustalla on tartuntatautilain uudistus ja erityisesti pykala 48, joka kos-
kee sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan seka opiskelijoiden rokottamista
potilaiden suojaamiseksi tartuntataudeilta (L 1227/2016, 48 §). Tartuntatautien va-
kaville seuraamuksille alttiiden potilaiden tai asiakkaiden kanssa tyoskentelevilla tu-
lee olla riittava rokotussuoja influenssaa vastaan ja imevaisikaisia hoitavilla hinkuys-
kaa vastaan. Tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan tulee olla rokotuksen tai sairastetun
taudin antama suoja. Uusi laki on tuonut julkisuudessa keskustelua hoitajien pakko-
rokotuksista. Lain taustalla on kuitenkin tyénantajan velvollisuus huolehtia tyonteki-
joiden riittavasta rokotussuojasta potilasturvallisuuden edistamiseksi ja lain avulla
pyritdan tayttamaan tama velvoite. (Sosiaali- ja terveysalan henkildston rokotukset

2018.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen
vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on selvittda, mitka tekijat vaikuttavat kansallisen
rokotusohjelman toteuttamiseen rokotuskattavuudeltaan erilaisissa kunnissa roko-
tustyota tekevien ja rokotustoiminnasta vastuussa olevien henkil6iden kokemana.
Lisdksi tavoitteena on selvittdad, miten rokotustoimintaan vaikuttavien tekijoiden koe-
taan heijastuvan kunnan rokotuskattavuuteen. Tulokset tukevat THL:n rokotusluot-
tamukseen ja -vastaisuuteen liittyvaa tutkimustoimintaa seka rokotustoiminnan

suunnittelua ja toteutusta osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta.
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Tutkimuskysymykset:
e Millaiset paikalliset tekijat vaikuttavat kunnan rokotustoimintaan ja kansalli-
sen rokotusohjelman toteuttamiseen rokotustyota tekevien ja rokotustoi-

minnasta vastuussa olevien henkiloiden kokemuksen mukaan?

e Millaiset kunnasta riippumattomat tekijat vaikuttavat kunnan rokotustoimin-
taan ja kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen rokotusty6ta tekevien ja

rokotustoiminnasta vastuussa olevien henkiloiden kokemuksen mukaan?

e Miten rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vai-
kuttavat tekijat heijastuvat rokotuskattavuuteen rokotustyota tekevien ja ro-

kotustoiminnasta vastuussa olevien henkiloiden kokemuksen mukaan?

6 Tutkimuksen menetelmalliset Iahtokohdat ja toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin. Laadullisen tutkimuk-
sen tutkimuskohteena ovat usein ilmiot, ihmiset ja ihmisten valiset vuorovaikutus-
suhteet, jotka ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan. Myds yksittadisten tapausten tarkas-
teleminen, tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakékulmien merkityksellisyys ja
tutkijan tiivis suhde tutkimusaineiston ja tutkimuskohteen vilillad on tyypillista. (Puu-
sa & Juuti 2011, 31, 47 — 48.) Aineistonkeruumenetelma viedaan usein ldhelle tutkit-
tavaa kohdetta, jolloin tutkimuskysymykset, teorianmuodostus, aineistonkeruu ja
analyysi kypsyvat tutkimuksen edetessa ja ovat sidoksissa toisiinsa. Tutkimuksen ete-
neminen ei valttamatta ole etukateen tarkasti kuvattavissa, jolloin aineistoon liittyvat
aspektit ja tulkinnat kehittyvat tutkijan mielessa vahitellen tutkimusprosessin edisty-

essa. (Kiviniemi 2015, 74.)
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Tassa tutkimuksessa korostui tutkimusaineiston ainutlaatuisuus ja tarkoin harkittu
kohderyhma, joka muodostui rokotuskattavuudeltaan erilaisten kuntien terveyden-
huollon ammattilaisista ja heidan kokemuksista kansallisen rokotusohjelman toteut-

tamisesta kunnassa.

Valtakunnalliseen rokotusrekisteriin perustuen valittiin tutkimuksen kohdealueeksi
yksi korkea rokotuskattavuuden kunta ja yksi matalamman rokotuskattavuuden kun-
ta. Mittarina kdytettiin kunnan pikkulasten rokotuskattavuutta suhteessa valtakun-
nalliseen rokotuskattavuuteen. Kunnista toinen sijaitsi Ita-Suomen alueella ja toinen
Lansi-Suomen alueella. Lasten syntyvyys oli molemmissa kunnissa samaa luokkaa.
Tutkimusaineisto pohjautui kyselytutkimuksella kerattyyn aineistoon, jota tdydennet-
tiin kunnan ja THL:n vélisen rokotusaiheisen kuntakdynnin keskusteluaineistolla. Tut-

kimusaineiston kerdamiseen ja analysointiin liittyva prosessi oli monivaiheinen (ks.

kuvio 3).
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Kuvio 3. Prosessikuvaus tutkimusaineiston kerdadmisesta ja analysoinnista
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6.2 Aineiston keruu

Ennen aineiston keraamista tutkimuskohteena olevilta kunnilta ja THL:Ita pyydettiin
tutkimuslupa. Syyskuussa 2017 tutkimukseen valituissa kunnissa toteutettiin Webro-
pol 2.0 -pohjainen verkkokysely. Kyselyn suunnittelu toteutettiin yhteistydssa THL:n
rokotusluottamusta tutkivan asiantuntijan kanssa. Kysely oli suunnattu rokotustyo6ta
tekeville ja rokotustoiminnasta seka tartuntataudeista vastuussa oleville terveyden-
huollon ammattilaisille. Kysely sisalsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Struktu-
roidut ja niita tdydentavat kysymykset liittyivat rokotuksista kieltdytymiseen ja epa-
roéivaan suhtautumiseen. Kysymykset ovat osa THL:n rokotusluottamusta koskevaa
tutkimustoimintaa. Taustatekijoina kyselyssa kartoitettiin vastaajan tyoskentelykun-

ta, padasaantoinen toimipaikka ja ammattinimike.

Varsinainen tutkimusaineisto koostui verkkokyselyn avoimista kysymyksista (ks. liite
1), jotka olivat: mitka sisdiset tekijat auttavat /vaikeuttavat toteuttamaan rokotus-
toimintaa kunnassasi ja mitka kunnastasi rippumattomat tekijat edista-
vat/vaikeuttavat rokotustoimintaa kunnassasi? Avointen kysymysten kautta pyrittiin
selvittdmaan rokotustyota tekevien ja rokotustoiminnasta vastaavien kokemuksia,

esteitd ja mahdollisuuksia kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen kunnassa.

Kyselyyn liittyva saate (ks. liite 2) ja varsinainen sahkdinen linkki Webropol-kyselyyn
lahetettiin kunnan yhteyshenkillle noin kolme viikkoa ennen sovittua rokotusaiheis-
ta kuntakdyntia. Yhteyshenkilo valitti saatteen ja linkin tutkimuksen kyselyyn kaikille
rokotustyota tekeville terveydenhuollon ammattilaisille ja muille kuntakdynnille osal-
listuville henkildille. Saatteessa mainittiin vastaamisen vapaaehtoisuus, anonymitee-
tin sdilyminen ja kyselyn toteutus tutkimustarkoituksessa seka osana kuntien ja THL:n
valista yhteistyota. Vilkka (2015) korostaa, kuinka saatekirjeelld on merkitysta tutki-
mukseen osallistumisen kannalta. Saatekirjeen tarkoitus on motivoida tutkittava
osallistumaan ja vakuuttaa tutkittava tutkimuksen merkityksesta. Lisaksi tutkimuksen
toteutumisen kannalta on merkityksellista, milla tavalla tutkimuskohde osallistuu

tutkimukseen. (Vilkka 2015, 189, 193.)
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Sahkoiselld Webropol-kyselylld saadun aineiston tulokset esiteltiin rokotusaiheisen
kuntakaynnin yhteydessa. Tuloksista keskusteltiin ja arvioitiin yhdessa aineistoon
perustuen kunnan rokotustoimintaan vaikuttavia tekijoita seka syita ja selittavia teki-
joita matalaan tai korkeaan rokotuskattavuuteen. Ndin aineisto validoitui ja vahvistui

kuntakaynnin yhteydessa saadulla keskusteluaineistolla.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysitekniikoita on useita ja yksi tapa on tarkastella aineistoa
aineistolahtoisesti, jolloin ennakko-olettamukset eivat saa vaikuttaa aineistosta nou-
sevien teemojen |oytamiseen ja tulkintaan. Aineistosta havaitaan tutkimuskysymyk-
siin vastaavia teemoja, joiden esiintymista aineistossa voi vertailla ja nostaa siten
keskeiset aiheet nakyvaksi ja jatkotyostettavaksi. (Eskola & Suoranta 2014, 152 — 153,
175 —176.) Taman tutkimuksen kyselyaineistoon perehdyttiin ilman ennakkokasityk-
sid. Kyselyaineistosta pystyi huomaamaan tutkimuskysymysten kannalta keskeisia
ilmaisuja ja sanontoja, jotka esiintyivat vastauksissa useimmin. Eri varien kaytto ja
tekstien alleviivaaminen helpottivat aineiston koodaamista ja auttoi |6ytamaan ai-
neistoista erilaisia teemoja. Kyselyaineiston analyysin toteuttaminen tematisoinnin
kautta tuntui perustellulta, koska aineistosta nousseista teemoista sai luonnollisen
viitekehyksen kuntakdynnillad keskusteltavaksi. Tuomen ja Sarajarven (2013, 93) mu-
kaan teemoittelun avulla voidaan kuvata hyvin asioita, mita kustakin teemasta on

kerrottu.

Kyselylomakkeen kysymykset oli asetettu niin, etta vastauksia pystyi tarkastelemaan
SWOT -analyysin kautta. Lyhenne SWOT tulee sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT -
analyysissa huomioidaan tarkasteltavan asian sisdiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet,

ulkoiset mahdollisuudet ja uhat (ks. kuvio 4).
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Myonteiset Kielteiset

Heikkoudet
* Lievennettava
* Poistettava

Vahvuudet
e Vahvistuttavia

Sisdiset tekijat * Hyddynnettiva

Mahdollisuudet
* Hyodynnettava

Uhat

Ulkoiset » Viltettava

tekijat

,/

Kuvio 4. SWOT - analyysin osa-alueet (Meristdé ym. 2007, muokattu)

Vahvuuksia hyodyntamalla organisaatio voi helpommin saavuttaa haluamansa tavoit-
teen. Tunnistamalla organisaation toimintaan vaikuttavat heikkoudet voidaan valttaa
tekijoita, jotka estavat tavoitteen saavuttamisen. Mahdollisuudet ja uhat kuvaavat
ulkoisia tekijoita, jotka edistdvat tai estavat halutun paamaaran saavuttamista. Teki-
jat voivat liittya esimerkiksi lainsdadantoon tai sen hetkisiin trendeihin. (Meristo,
Molarius, Leppimaki, Laitinen & Tuohimaa 2007, 13.) Tarkeaa on huomioida, etta
samat asiat voivat ndkya vahvuuksina, heikkouksina, mahdollisuuksina ja uhkina toi-
minnalle. Analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma, kuinka eri asioihin voi-
daan vaikuttaa. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219 — 220). Kyselytutkimuksen aineistosta
saadut teemat kirjattiin nelikenttdaiseen SWOT-kaavioon, joka antoi mahdollisuuden
kuvata kunnan rokotustoimintaa strukturoidusti ja analyyttisesti rokotusaiheisen

kuntakaynnin yhteydessa.

Sisallonanalyysi

Tutkimusaineiston analyysi perustuu sisdllénanalyysiin, joka on laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelma. Sisdllonanalyysia voidaan kuvata tekstianalyysiksi,
jossa etsitaan tekstin merkityksid. Tutkittavaa ilmiota tulisi pystya kuvaamaan tiivis-
tetyssa ja yleisessd muodossa aineistossa olevaa informaatiota menettamatta. Laa-
dullisen tutkimuksen analyysia voidaan ldhestya induktiivisesti tai deduktiivisesti.

Jako kuvastaa paattelyn logiikkaa, joka tarkoittaa induktiivisessa yksittdisesta ylei-
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seen ja deduktiivisessa yleisestd yksittdiseen. Induktiivista ldhestymistapaa voi kuvata
myo0s aineistolahtoiseksi analyysiksi, joka toimii pohjana tdman tutkimuksen ana-
lysoinnissa. (Eskola & Suoranta 2014, 138; Tuomi & Sarajarvi 2013, 91, 95, 103 — 104,
108.)

Aineistoldahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta yritetdan luoda teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikot tuotetaan aineistoista, jotka ovat asianmukaisia suhteessa
tutkimuksen tarkoitukseen. Ne eivat saa olla ennalta harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 95.) Aineistolahtdiselle analyysille on ominaista se, etteivat aikaisemmat ko-
kemukset tai teoria ohjaa analyysia, vaan tutkimusaineisto ja tutkimusongelmat ovat
analyysin perustana (Kankkunen & Vehvildainen—Julkunen 2009, 135). Eskola ja Suo-
ranta (2014, 157) toteavat, ettd alitajunta, aikaisemmat teoriat ja henkilokohtainen
asiantuntijuus ohjaavat huomaamatta analyysia, joten lopputulokseen sekoittuu vais-
tamatta jonkin verran tutkijan ennakkokasityksia ja aineiston tulkintaa. Naiden asioi-

den merkityksen ymmartaminen on keskeista.

Graneheimin ja Lundmanin (2004, 106, 111) mukaan sisalldnanalyysissa tulisi syven-
tya tekstin ilmeiseen ja piilevaan sisaltéon. Analyysi huomioi aiheen ja asiayhteyden
seka keskittyy samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien l6ytamiseen. Myos Kankkunen
ja Vehvildainen—Julkunen (2009, 50) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen kaytetta-
vyyteen liittyy useita erilaisia maaritelmia, mutta kaikkien maaritelmien yhteinen
tavoite on loytaa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Puusan ja
Juutin (2011) mukaan taas teoria on merkittdvassa roolissa laadullisessa tutkimuk-
sessa ja laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa. Tama tarkoittaa, ettd aineistosta
saatua tietoa tulee peilata aikaisemmin saatu teoriatietoon. (Puusa & Juuti 2011, 52
—54.) My6s Tuomi ja Sarajarvi (2013) toteavat, etta aineiston analyysia voi olla hyva
lahestya teoriaohjaavasti. Talloin teoria voi auttaa analyysin etenemisessa, vaikka
analyysiyksikot nousevat tdssakin tapauksessa aineistosta. Teoriaohjaava analyysi
voi pohjautua induktiiviseen paattelyyn, jossa teorian merkitys nakyy paattelyn lop-

putuloksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96, 100.)
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Taman tutkimuksen sisdllonanalyysissa on piirteita aineistolahtoisesta ja teoriaohjaa-

vasta lahestymistavasta. Rokotusaiheisen kuntakaynnin jalkeen aineisto otettiin uu-

delleen tarkasteluun. Tutkimusaineisto oli analysoinnissa merkityksellisin ja aineistos-

ta saatua tietoja reflektoitiin teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimus eteni

aineistolahtoisesti alkuperaisten ilmausten kokoamisesta ilmausten pelkistamiseen

eli redusointiin (ks. taulukko 3) ja aineiston ryhmittelyyn (ks. taulukko 4). Tutkimus-

aineistossa esiintyvia vastauksia ja lauseita peilattiin suhteessa tutkimuskysymyksiin,

jolloin aineistosta pystyi karsimaan pois tutkimukselle epaoleellisia asioita (Tuomi &

Sarajarvi 2013, 109).

Taulukko 3. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen muodostamisesta paikallisista rokotus-

toimintaa edistavista tekijoista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Osaava henkilokunta rokotustoiminnassa ja
ajantasainen tietamys rokotteista

Osaava henkilokunta ja ajantasaiset
tiedot

Terveydenhoitajien osaaminen huippuluokkaa

Osaavat terveydenhoitajat

Neuvolassa kaikki ohjaavat yhtendisesti ja kan-
sallisten rokotussuositusten mukaisesti

Terveydenhoitajien yhtendinen ja
suositusten mukainen ohjeistus

Kaikki tyontekijat suhtautuvat rokotteisiin ro-
kottamiseen positiivisesti ja kannustavasti

Henkiloston rokotuspositiivinen ja
kannustava asenne

Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset kirjattiin erivarisille liimalapuille ja ryhmiteltiin

samankaltaisuuden mukaisesti yhteen seka koottiin taulukkoon jatkotydstda varten.

Pelkistetyt ja samaa tarkoittavat asiat tai kasitteet ryhmiteltiin alaluokaksi ja nimet-

tiin sisdllon mukaan (ks. taulukko 4).
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta paikallisista rokotustoimintaa edistavis-

ta tekijoista

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Osaava henkilokunta ja ajantasaiset tiedot

Osaavat terveydenhoitajat

Terveydenhoitajien yhtendinen ja suositusten
mukainen ohjeistus

Rokotuksiin ja rokottamiseen liittyva
tieto ja yhtendiset kaytannot

Henkilostdn rokotuspositiivinen ja kannustava
asenne

Henkilostdn positiivinen suhtautu-
minen rokotuksiin

Kutsukirjeet neuvolaan ennen maaraaikaistar-
kastusta

Kutsukirjeet neuvolaikaisille influenssaroko-
tukselle

Lahes kaikki lapset kdyvat neuvolassa

Sahkdinen kutsujarjestelma neuvolakadynnille

Rokotusten ajantasaisuus tarkistetaan vuosi-
kontrolleissa

Neuvolakayntien toteutumista seurataan

Neuvolakayntien toteutuminen ja
rokotusten seuranta

Seuraavaksi toteutettiin aineiston abstrahointi, jonka tavoitteena on muodostaa teo-

reettisia kasitteita yhdistamalla samansisaltoisia alaluokkia (ks. taulukko 5). Abstra-

hoinnissa yhdistetdaan luokituksia niin pitkdaan, kun aineiston kannalta on jarkevaa ja

saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen empiirinen aineisto yhdiste-

tdan teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111 —113.)
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Taulukko 5. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Rokotuksiin ja rokottamiseen | Tiedolliset valmiudet ja osaa- Rokotusosaaminen,

liittyva tieto ja yhtenaiset kdy- | minen
tannot

Ammattitaito

Henkiloston positiivinen suh-
tautuminen rokotuksiin

Henkiléston roko-
tusmyonteisyys

Neuvolakayntien toteutumi- Rokotustoiminnan suunnitel- Rokotustoiminnan
nen ja rokotusten seuranta mallisuus ja rokotusten seu- jarjestaminen
ranta

Kahden kunnan tutkimusaineistot analysoitiin ylla kuvatun prosessin mukaisesti. Tar-

kempi yhteenveto analyysista esitetaan liitteessa 3.

Taman jalkeen kuntien tutkimustuloksista tehtiin yhteenveto sisallonanalyysin vaihei-

ta mukaillen. Tama toteutettiin vertaamalla molempien kuntien analyysien etenemis-

ta ja paaluokkia. Lopulliseksi tulokseksi saatiin nelja paaluokkaa, jotka olivat Tervey-

denhuollon ammattilaisen rokotusosaaminen, Rokotustoiminnan jarjestaminen, Me-

dian vaikutukset ja Rokotusluottamukseen liittyvat tekijat (ks. taulukko 6). Yhteenve-

to analyysin etenemisesta ja saaduista tuloksista esitetaan tutkimustulosten yhtey-

dessa kuvioissa 5 — 8.

Taulukko 6. Rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vai-

kuttavat tekijat

Rokotustoimintaan paikallisesti vaikut-
tavat tekijat

Kunnasta riippumattomat rokotustoi-
mintaan vaikuttavat tekijat

Terveydenhuollon ammattilaisen roko-
tusosaaminen

Median vaikutukset

Rokotustoiminnan jarjestaminen

Rokotusluottamukseen vaikuttavat teki-

jat
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7 Tutkimuksen tulokset

Tassa osiossa kuvataan tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittaa, millaiset tekijat vaikuttavat kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen rokotuskattavuudeltaan erilaisissa kunnissa rokotustyota tekevien ja
rokotustoiminnasta vastuussa olevien kokemuksen mukaan, ja miten nadiden tekijo6i-
den koetaan heijastuvan rokotuskattavuuteen. Rokotusaiheisen kuntakaynnin kes-
kusteluaineisto tdydentaa kyselyaineiston ja sisdllonanalyysin pohjalta saatuja tulok-

sia.

7.1 VYleista tuloksista

Kuntien rokotustoimintaan paikallisesti vaikuttavia tekijoita mittaaviin kysymyksiin
saatiin molemmista kunnista yhteensa 53 vastausta ja kunnista riippumattomiin ro-
kotustoimintaan vaikuttavia tekijoita mittaaviin kysymyksiin 50 vastausta. Vastaajat
olivat neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa tekevia terveydenhoitajia (n=23), opiskelu-
terveydenhoitajia (n=2), avovastaanotolla tyoskentelevia sairaanhoitajia (n=22), tyo-
terveyshoitaja (n=1) seka tartuntataudeista ja rokottamisesta vastaavia ladkareita

(n=2).

Aineistosta nousi esiin nelja merkityksellista teemaa. Paikallisia rokotustoiminnan ja
kansallisen rokotusohjelman toteuttamisen kannalta korostuivat erityisesti: 1) henki-
|6ston rokotusosaaminen ja 2) rokotustoiminnan jarjestaminen. Kunnasta riippumat-
tomia rokotustoimintaan ja kansalliseen rokotusohjelmaan toteuttamiseen vaikutta-
via tekijoita, joilla oli merkittavin vaikutus kuntien rokotustoimintaan ja kansalliseen
rokotusohjelmaan toteuttamiseen, olivat 3) media ja 4) rokotusluottamukseen liitty-

vat asiat, jotka ovat my0s vahvasti sidoksissa toisiinsa.
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Nama nelja kdsitetta sisaltdvat useita erilaisia tekijoita, joilla on vaikutusta kansalli-
sen rokotusohjelman toteutumiseen ja rokotuskattavuuteen kunnissa. Kansallisen
rokotusohjelman laadukas toteuttaminen edellyttaakin useiden erilaisten asioiden
huomioimista ja ymmartamista. MacDonald (2015) huomauttaa, kuinka konteksti-
kohtaisuus, yksilon- ja ryhman kasitykset seka rokotekohtaiset tekijat vaikuttavat
yksilon rokotusluottamukseen ja sita kautta rokotuskattavuuteen. Kasitteet tyytyvai-
syys, vaivattomuus ja luottamus ovat keskeista rokotusluottamuksen synnyttajia,
joihin vaikuttavat esimerkiksi yksilon kasitys rokotuksista, rokotuspalvelujen organi-
sointi ja laatu seka rokotteiden turvallisuus. (MacDonald & the Sage Working Group

on Vaccine Hesitancy 2015, 4161 —4163.)

7.2 Kokemus paikallisista rokotustoimintaan vaikuttavista tekijoista

Rokotustoimintaan paikallisesti vaikuttavina tekijoina merkittavimpana koettiin hen-
kiloston rokotusosaaminen ja rokotustoiminnan jarjestaminen. Terveydenhuollon
henkiloston hyva rokotusosaaminen ja laadukas rokotustoiminnan jarjestaminen
koettiin molemmissa kunnissa vaikuttavan myonteisesti myds kansallisen rokotusoh-
jelman toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen. Rokotusosaamista heikentavina teki-
joina pidettiin rokotuksia epardivan asiakkaan kohtaamista ja tutkimustiedon puutet-
ta, miksi rokotuksista kieltdydytaan. Sisallonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yh-

teenveto analyysin etenemisesta on kuvattu kuviossa 5.
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Paaluokka Yldluokka Alaluokka Esimerkkeja pelkistetyistd ilmauksista

Rokotustoimintaa Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat edistavat tekijat

Ammattitaitoinen
henkilokunta

Tiedolliset valmiudet ja
osaaminen

nakyvaksi ja hyvat

Faktatieto tuodaan
keskustelutaidot

Ajantasaiset tiedot
rokotuksista

Ei osata kes} [
rokotusvastaisten kanssa

Ei ole tarpeeksi
tutkimustietoa miksi
rokotuksista
kieltaydytdan

Rokotuksiin ja
rokottamiseen liittyva
ammattitaito

Ohjataan yhteneviisesti ]

Rokotusosaaminen

Ohjataan kansallisen

Yhtendiset ohjeet ja
kdytannot
rokotussuositusten

Rokotuskoulutusta
saannollisesti

Rokotuksiin liittyva
Rokotusasenteet koulutus

Koulutukseen
kannustetaan

Henkilokunnan omat
mielipiteet

suhtautuminen
rokotuksiin

Henkilkunnan mielipide
ja suhtautuminen
rokotuksiin

Tydyhteisén
rokotusmyénteisyys

Positiivinen ja kannustava J

Kuvio 5. Rokotusosaamiseen vaikuttavia tekijoita

Rokotustoiminnan jarjestamisella tarkoitetaan konkreettisia toimenpiteitd, joiden
avulla voidaan esimerkiksi helpottaa rokotusten saatavuutta, tehostaa rokotusohjel-
man toteutumista ja seurantaa seka edistaa rokotusviestintaa. Rokotustoiminnan
jarjestamisessa aineistosta nousi merkittavimmin esille rokotuksista tiedottaminen,
neuvolakdyntien ja rokotusten toteutumisen systemaattinen seuranta seka rokotus-
toiminnan organisointi. Sisallénanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto ana-

lyysin etenemisestd on kuvattu kuvioissa 6.
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Paaluokka Yldluokka Alaluokka Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista

Rokotustoimintaa Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat edistavat tekijat
N
Rokotusten ottaminen
helppoa
J/
Rokotustoiminnan )
suunnitelmallisuus ja €
helppous joustavuus
Organisoidut
rokotuskampanjat
Rokotustoiminnan Yhtendisten
Organisointi toimintamallien puute
kun vanhemmat
eparoivat tai kieltaytyvat
rokotuksista Sahkoinen h
Rokotustoiminnan kutsujérjestelmd
jérjestaminen neuvolakdynnille ja
Neuvolakdyntien ja influenssarokotukselle )
rokotusten toteutumisen
~
geuranta Rokotusten ajantasaisuus
tarkistetaan kdynnilla
N\
Rokotuksista puhutaan jo
raskausaikana
)
Rokotustoiminnasta - Rokotusaiheista )
tiedottaminen Rokotuksista tiedottamista lehdissi ja
tiedot i terveydenhuollon
P )

J

Hyvin suunniteltu
tiedotustoiminta

Kuvio 6. Rokotustoiminnan jarjestamiseen vaikuttavia tekijoita

7.2.1 Henkildston rokotusosaaminen ja sen vaikutus kansallisen rokotusoh-

jelman toteuttamisessa

Terveydenhuollon ammattilaiset korostivat erityisesti rokotuksiin ja rokottamiseen
liittyvan ammattitaidon merkitysta kansallisen rokotusohjelman toteutuksessa. Ro-
kotteisiin ja rokottamiseen liittyva tietotaito koettiin molemmissa kunnissa olevan
hyva, joka edisti kuntien rokotustoimintaa. Esimiesten mydnteinen suhtautuminen
koulutukseen, paikallinen yhteisty6 rokotusasioissa ja konsultaatiomahdollisuus edis-
tivat ammattitaitoa ja rokotustoimintaa. Terveydenhuollon ammattilaisten yhtenai-
nen toimintalinja ja kansallisten rokotussuositusten mukaan toimiminen koettiin tar-
kedksi rokotuskattavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi. Rokotusosaamista kuvaavia esi-

merkkeja molempien kuntien aineistosta:
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Ammattitaitoinen henkilékunta ja osaaminen huippuluokkaa
Henkilbkunnan korkea ammattitaito ja ajantasaiset tiedot

Yhtendinen linja ja rokotussuositusten mukaan toimitaan etenkin neu-
volassa

Osaava henkilokunta rokotustoiminnassa

Rokotuksiin suhtaudutaan positiivisesti ja kannustavasti

Keskustelutaitojen merkitysta rokotuksiin liittyen pidettiin tarkeana. Erityisesti kes-
keista oli myonteinen viestinta ja tiedon jakaminen rokotusten hyodyista. Vaikka ak-
tiivinen rokotusviestinta asiakkaiden kanssa ja rokotusten suositteleminen koettiin
molemmissa kunnissa tarkeadksi ja rokotuskattavuutta edistavaksi tekijaksi, Lansi-
Suomessa henkiloston toimintatavoissa koettiin selvasti eroavaisuutta ja osa tervey-
denhuollon ammattilaisista koki rokotusten suosittelemisen vaikeaksi. Joidenkin
henkilostoon kuuluvien omat rokotusasenteet ja epardiva suhtautuminen erityisesti
influenssarokotuksen tehoon ja turvallisuuteen koettiin heijastuvan asiakassuhtee-
seen ja asiakkaan rokotuspaatokseen. Nailla tekijoilla ajateltiin olevan vaikutusta
myos alueen rokotuskattavuuteen. Itd-Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten
rokotuksiin liittyvaa eparointia ei esiintynyt samassa maarin. Henkiléston roko-

tusasenteita kuvaavia esimerkkeja Lansi-Suomen kunnan aineistosta:

Henkiléstén omilla mielipiteilld on vaikutusta

Rokotuksista puhumisessa ja kannustamisessa ollaan epdonnistuttu

Terveydenhuollon henkildstdon rokotusasenteita selvittaneessa tutkimuksessa am-
mattilaiset pelkadsivat eniten rokotteiden sivuvaikutuksia ja epdilivat rokotusten tar-
peellisuutta ja tehokkuutta erityisesti influenssarokotusten kohdalla (Karafillakis ym.
2016, 5016). Monien kansanvalisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon henki-
[6ston omat rokotusasenteet vaikuttavat vanhemman rokotuspaatékseen. Siksi on
tarkedad ymmartaa terveydenhuollon henkildston toimintatapoja, kayttaytymista ja

huolenaiheita esimerkiksi rokotusten hydtyyn ja turvallisuuteen liittyen ja pyrkia vai-
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kuttamaan naihin asianmukaisilla toimenpiteilla. Ammattilaisilla on tarkea rooli van-
hempien rokotusluottamuksen parantamisessa ja rokotuskattavuuden edistamisessa.
(Dubé, Vivion, Sauvageau, Gagneur, Gagnon & Guay 2013, 242, 255; Karafillakis ym.
2016, 5016; Mergler, Omer, Pan, Navar-Boggan, Orenstein, Marcuse, Taylor, deHart,
Carter, Damico, Halsey & Salmon 2013, 451, 459.)

Merkittavin kansallisen rokotusohjelman toteuttamista vaikeuttava tekija oli roko-
tuksia eparoivan asiakkaan kohtaaminen ja siihen liittyva rokotusviestinta. Lansi-
Suomen kunnassa rokotuksia epardivien asiakkaiden vaikutus koettiin selvasti suu-
rempana verrattuna Ita-Suomen kuntaan, mutta molemmat kunnat kokivat rokotus-
viestinndn haastavaksi kyseisen kohderyhman kanssa. Lansi-Suomen kunnan tervey-
denhuollon ammattilaiset toivat esille, etta rokotuksia epardivien kanssa keskuste-
leminen on vaikeaa, koska yhteista kieltd ja ymmarrysta on vaikeaa saavuttaa. Roko-
tusviestintaa kuvaavia esimerkkeja rokotuksia epardivien kohtaamisesta Lansi-

Suomen kunnan aineistosta:

Ei osata keskustella rokotusvastaisten kanssa
Ei ymmdrretd miksi rokotuksista kieltdydytddn

Rokotuksista puhutaan kylld toistuvasti ja asioita kerrataan seuraavilla
kédynneilld

Rokotuskeskustelua kdyddiéin toistuvasti

Lisaksi terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa naytt66n perustuvaa
tietoa miksi rokotuksista kieltdaydytaan ja koulutusta rokotuksia eparoivan asiakkaan
kohtaamiseen. Leask ja muut (2012) toteavat, ettad rokotuksia epardivien kohdalla
vuorovaikutuksen tulisi olla ohjaavaa ja vanhempien motivaatiota herattelevaa. Liial-
lista suostuttelua ja vastakkainasettelua tulee valttaa, ja tarvittaessa voi olla tarpeen
varata uusi keskusteluaika. Kyseisen tutkimuksen perusteella suositeltiin kohdennet-
tuja viestintdstrategioita tunnistetuille eri ryhmille, koska vanhempien suhtautumi-
nen lapsuusian rokotuksiin voi olla taysin myonteista, varovaista, eparoivaa, myon-

teistd mutta valikoivaa tai taysin kielteista. (Leask , Kinnersley, Jackson, Cheater, Bed-
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ford & Rowles 2012.) My0s Siveld ja muut (2018, 652) toteavat, etta kehotusten ja
suostuttelun sijaan on tehokkaampaa kayttda muita ndayttéon perustuvia menetelmia
ja syventya kuuntelemaan asiakkaan huolia. Tata nakemysta voi perustella myos ih-
misen kognitiivisten ominaisuuksien kautta, silla ihmiset alyllistavat asioita eri tavoin
ja tiedolliset ominaisuudet vaikuttavat rokotuksiin liittyvaan suhtautumiseen ja paa-
toksentekoon. Yksilo voi esimerkiksi kieltaytya rokotteesta, koska kokee, ettd ei ole
tarvinnut sita koskaan aikaisemmin tai rokotteen lievat haittavaikutukset koetaan
vaarallisemmaksi asiaksi kuin tekematta jattaminen eli rokotteen ottamatta jattami-
nen. Yksilé6 on myos taipuvainen hakemaan tietoa, joka tukee hanen omia nakemyk-
sidaan. Nama yksilon ajattelumallit, jotka terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tun-
nistaa ja ymmartaa heijastuvat vuorovaikutukseen ja asiakassuhteeseen. Ihmisen
kognitiiviset ominaisuudet ovat siten vaikuttamassa kansallisen rokotusohjelman

toteuttamiseen seka rokotuskattavuuteen.

7.2.2 Rokotustoiminnan jarjestaminen ja sen vaikutus kansallisen rokotusoh-

jelman toteuttamisessa

Rokotustoiminnan toteuttaminen organisoidusti ja rokotustoiminnasta tiedottami-
nen koettiin molemmissa kunnissa lahes yhta tarkeana tekijana kansallisen rokotus-
ohjelma toteutumisen kannalta kuin henkil6stén rokotusosaaminen. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset toivat etenkin Lansi-Suomen kunnassa esille sen, etta rokotuksia
eparoivien kohdalla paikallisten toimintamallien puuttuminen vaikeuttaa kansallisen
rokotusohjelman toteutumista. Yhtenaiset toimintaohjeet ja -kaytannoét koettiin tar-
peellisina. Terveydenhoitajat toivoivat yhteistyota neuvolaldakarin kanssa, jotta ro-
kotuksia eparoivien kanssa voitaisiin keskustella tehokkaammin. Suunnitelmallisella

rokotustoiminnalla ndihin tekijoihin voitaisiin vaikuttaa nykyista paremmin.

Tutkimusten mukaan rokotuskattavuutta voidaan parantaa hyvin kdytannonldheisten
toimenpiteiden avulla. Tavanomaisten rokotuspaikkojen lisdksi rokotustoimintaa voi
jarjestaa paikoissa, josta rokotteen saaminen on erityisen helppoa. Rokotusaikojen
saatavuus ja joustavuus esimerkiksi iltaisin tai viikonloppuisin edistaa rokotusohjel-

man toteutumista. Tekstiviestit, sahkdiset muistutusjarjestelmat ja erilaiset kampan-
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jat esimerkiksi verkkosivuilla lisddvat rokotteisiin liittyvaa hyvaksyntaa ja rokotuskat-
tavuutta. (Chen, Fang, Chen & Dai 2008, 37; Dubé, Gagnon, MacDonald & the SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4191 — 4192; Scmitt ym. 2007, 5 - 6.)
My0s tdssa tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, etta hyvin organisoidulla ja suunni-
telmallisella rokotustoiminnan on myoénteista vaikutusta rokotuskattavuuteen. Tama
korostui erityisesti rokotuskattavuudeltaan korkeammassa Ita-Suomen kunnassa,
missa seurattiin tarkasti ianmukaisten neuvolakdyntien toteutumista. Perheille lahe-
tettiin sahkoisen jarjestelman kautta kutsukirje neuvolaan kaksi kuukautta ennen
lapsen syntymapaivaa ja tarvittaessa perhe sai viela muistutusviestin neuvolakaynnin
varaamisesta. Lansi-Suomessa sijaitsevassa kunnassa vasta 4 -vuotta tayttavat lapset
kutsuttiin aktiivisesti neuvolaan. Tarvittaessa vanhemmille ldhetettiin muistutuskirje
taman neuvolakaynnin varaamisesta. Varhaisempien neuvolakdyntien toteutumista

ei aktiivisesti seurattu, vaikka valtaosa rokotuksista toteutetaan alle 1 -vuoden idssa.

Itd-Suomen kunnassa rokotusten toteutuminen ja ajantasaisuus tarkistettiin jokaisen
neuvolakdynnin yhteydessa. Vastaavaa kdytantoa ei ollut Lansi-Suomen kunnassa.
Lisaksi Ita-Suomessa 6 kuukautta — 6 vuotta vanhoille lapsille Idhetettiin kutsukirje
influenssarokotuksista. Talla ajateltiin olleen vaikutusta lasten influenssarokotuskat-
tavuuteen, joka oli kaudella 2016 — 2017 reilusti yli valtakunnallisen keskiarvon. In-
fluenssarokotusten osalta rokotustoimintaa edisti myos rokotusaikojen saatavuus

iltaisin ja viikonloppuisin, joita hyédynnettiin molemmissa kunnissa.

[td-Suomen kunnassa perhevalmennusten ja ditiysneuvolakdyntien yhteydessa ta-
pahtuva rokotusviestinta koettiin tehokkaaksi tavaksi ottaa rokotukset puheeksi jo
ennen lapsen syntymaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta rokottamiseen liittyva
paatoksentekoprosessi voi alkaa jo raskausaikana, jolloin raskausaikaista rokotusvies-
tintaa tulisi toteuttaa systemaattisesti (Benin ym. 2006, 1539). Rokotustoiminnan

jarjestamista kuvaavia esimerkkeja Itd-Suomen kunnan aineistosta:
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Sdhkéisen kutsujdrjestelmdn avulla kutsutaan perheet neuvolaan ja
neuvolakdyntien toteutumista seurataan

Kaikilla kéynneillé tarkistetaan rokotusten ajantasaisuus
Rokotteiden ottaminen on tehty helpoksi
Alle kouluikdiset lapset kutsutaan influenssarokotukselle

Rokotukset otetaan puheeksi jo raskausaikana

HPV-rokotuksissa rokotustoimintaa edistivat sahkoisen Wilma-jarjestelman valityk-
sella tapahtuva viestinta oppilaan kotiin, rokotustiedon jakaminen oppilaille luokka-
kohtaisesti ja vanhempainiloissa. Naita menetelmia hyédynnettiin vaihdellen mo-

lemmissa kunnissa.

Rokotustoiminnan jarjestamiseen liittyva rokotusviestinta ja tiedottaminen koettiin
molemmissa kunnissa keskeiseksi rokotustoimintaa edistavaksi asiaksi. Paikallislehti-
en rokotusmyonteiset kirjoitukset koettiin vaikuttavan positiivisesti ja merkitykselli-
sena asiana pidettiin faktatiedon jakamista. Rokotusaiheista tiedottamista paikallis-
lehdissa toivottiin enemmankin — erityisesti rokotusasioiden nakyvyytta paikallisten
ja/tai kansallisten avainhenkildiden asiantuntijoilta esimerkiksi blogikirjoituksin. Mo-
lemmat kunnat hyodynsivat paikalliseen viestintaan Facebook -sivustoa, joka koettiin
tehokkaaksi tiedotuskanavaksi. Molemmat kunnat valittivat myos rokotustietoa ja
materiaaleja eri terveydenhuollon toimipaikkoihin, varhaiskasvatukseen, apteekkien
ja kauppojen ilmoitustauluille. Taman koettiin lisadavan kuntalaisten tietoisuutta ja
rokotusaktiivisuutta. Kayttaytymistieteisiin pohjautuen voidaan puhua “tuuppauk-
sen” (nudging) merkityksestd, jonka avulla helpotetaan yksilon paatoksentekoproses-
sia esimerkiksi ymparistoon liitetyn informaation avulla tai tiedottamalla henkildlle
hanelle varatusta rokotusajasta etukateen (Benartzi, Beshears, Milkman, Sunstein,

Thaler, Shankar, Tucker-Ray, Congdon & Galing 2017, 1051).
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Paikallista tiedottamista ja rokotusviestintad kuvaavia esimerkkeja molempien kunti-

en aineistosta:

Tiedottaminen on tdrkedd ja rokotuskampanjat suunnitellaan ja organi-
soidaan hyvin

Suunnitelmallinen tiedottaminen on tdrkedd
Rokotuksista tiedotetaan lehdissé ja terveydenhuollon toimipaikoissa

Paikallislehtien rokotusmydnteiset kirjoitukset edistévdt rokotustoimin-
taa

7.3 Kokemus kunnasta riippumattomien tekijoiden vaikutuksista kun-

nan rokotustoimintaan

Kunnasta riippumattomina rokotustoimintaan vaikuttavina tekijoina koettiin merkit-
tavimmin olevan media ja yleisesti rokotusluottamukseen liittyvat asiat. Naiden teki-
joiden koettiin joko heikentdvan tai edistavan rokotuskattavuutta. Rokotustoimintaa
edistavina tekijoina pidettiin erityisesti valtakunnallista rokotusviestintaa seka roko-
tustietouden lisdamista kansanomaisen ja myodnteisen viestinnan kautta. Eri tavoin
median valityksella levidvat harhakasitykset rokotuksista koettiin vaikeuttavan roko-
tustoimintaa. Median vaikutukset ovat suorassa yhteydessa rokotusluottamukseen.
Tassa tutkimustuloksia kasittelevassa kokonaisuudessa rokotusluottamukseen vai-
kuttavia tekijoita kasitelladn erikseen. Sisallénanalyysin pohjalta saadut tulokset ja

yhteenveto analyysin etenemisesta on kuvattu kuvioissa 7.
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Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Valtakunnallinen
tiedottaminen,
kampanjointi ja uutisointi

Valtakunnallinen
rokotusviestinta ja sen
laatu

[ Median vaikutukset

Median rokotusvastainen
tieto ja harhakasitykset

Rokotustietouden
lisddminen
kansanomaisen ja
mydnteisen viestinndn
sekd avoimuuden kautta

Median, Internetin ja
sosiaalisen median
harhakasitykset

Kuvio 7. Median vaikutukset rokotustoimintaan
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TV:ssi ja sosiaalisessa

THL:n kampanjat ja
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Kansanomainen viestinta
rokotuksista ja taudeista

]
llset tietoiskut ]
J
J

Rokotusten hyodylsta

hdi

/[
<
-
\

N

Sosiaalinen media, joissa

liioitellaan rokotehaittoja
ja lietsotaan pelkoja

Internetin
rokotusvastainen tieto ja
keskustelupalstat

N
Internetin ei tutkittuun
tietoon perustuvat asiat

ja tutkimukset

s Y
Median negatiivisuus
rokotteita kohtaan

viesti I i ja
sosiaalisessa mediassa

Avoimuus ja mydnteinen

viestinta ]

~———

Rokotusluottamusta voi tarkastella hyvinkin laajasti, mutta kunnasta riippumattomi-

en tekijoiden osalta tutkimustuloksista nousivat esiin luottamuksellisten asiakassuh-

teiden merkitys, rokotusten turvallisuuteen liittyvat huolenaiheet, elamankatsomuk-

sellisten tekijoiden vaikutukset ja rokotusohjelman rokotusten vapaaehtoisuus. Sisal-

I6nanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisesta on kuvat-

tu kuvioissa 8.
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Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista

Rokotustoimintaa
edistavat tekijat

Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat

Valinnanvapaus paattaa
ottaako rokotteen vai ei

Hyvén luottamuksen
kautta asiakastyo sujuu

Yhteistyon lisddminen

Yhteistyo
varhaiskasvatuksen ja

huono ja ei tieteellisen

hdistysten kanssa

Viranomaisiin ei luoteta

ndyttdoon perustuvan
tiedon levittdminen

J

Vaarien oletusten ja
tietojen levittdminen
puheessa J

Luonnonmukaisuus ]—[

Luonnonmukaisuuteen
pyrkiva ajattelu

e
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Suurten perheiden
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Kuvio 8. Rokotusluottamukseen vaikuttavia tekijoita

7.3.1 Median vaikutukset kansallisen rokotusohjelman toteuttamisessa

Medialla tarkoitetaan tassa yhteydessa erilaisia viestintdkanavia, kuten television,

radion, sanomalehtien, internetin ja sosiaalisen median valitykselld saatua ja haettua

tietoa. N&illa viestintakanavilla koettiin olevan huomattava vaikutus kansallisen roko-

tusohjelman toteutumiseen.

Molempien kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, etta valtakunnalli-

sella tiedottamisella ja uutisoinnilla on suuri merkitys kansallisen rokotusohjelman

toteuttamisessa. Median vaikutukset koettiin heijastuvan rokotuskattavuuteen joko
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myonteisesti tai kielteisesti riippuen median antaman viestin sisallésta. Molemmat
kunnat toivoivat enemman rokotusmydnteista uutisointia, seka rokotteista etta niilla
ehkaistavien tautien vahentymisesta. Kansanomainen viestintd, avoimuus ja rokotuk-
siin liittyvan myonteisen tiedon jakaminen koettiin tarkeimmaksi. Tiedotuskampanjat
ja erilaiset tietoiskut televisiossa ja sosiaalisessa mediassa koettiin tehokkaaksi tavak-
si jakaa asianmukaista ja oikeaa tietoa. Myds THL:n kampanjat ja uutisointi koettiin
tarkeaksi rokotustoimintaa ja rokotuskattavuutta edistavaksi tekijaksi. Kuntien ter-
veydenhuollon ammattilaiset totesivat, ettd rokotusmyonteinen uutisointi ja valta-
kunnallinen nakyvyys helpottavat kdytannon tyota, koska ihmiset ovat tietoisempia
taudeista ja rokotuksista, jolloin rokotusviestintaan kaytetty aika vahenee. Valtakun-
nallista tiedottamista ja rokotusviestintdaa kuvaavia esimerkkeja molempien kuntien

aineistosta:

Valtakunnallinen tiedottaminen on mielestdni térkeintd

Rokotuksista tiedottaminen ja oikean rokotustiedon jakaminen on aina
paikallaan

Avointa ja kansanomaista viestintdd rokotuksista ja taudeista
Rokotusten hyddyistd viestiminen lehdissé ja sosiaalisessa mediassa

Merkittdvdd rokotustoiminnalle on THL:n info, kampanjat ja uutisointi

Suurimpana haasteena rokotustoiminnalle ja rokotuskattavuudelle koettiin aiheutta-
van median negatiivinen uutisointi seka internet ja sosiaalinen media erilaisten roko-
tuksiin liittyvien harhakasitysten levittdjina. Terveydenhuollon ammattilaisten mu-
kaan kriittinen suhtautuminen rokotuksiin olisikin lisdantynyt. Benin ja muiden
(2006) tutkimuksessa korostettiin rokotuksilla estettavien tautien ja rokotteisiin liit-
tyvan nayttoéon perustuvan tiedon kertomista vanhemmille selvasti ja ymmarretta-
valla tavalla (Benin ym. 2006, 1532 — 1533, 1539). Terveydenhuollon ammattilaiset
kokivat antavansa asiakkaalle ndytt6on pohjautuvaa tietoa esimerkiksi THL:n roko-
tusmateriaalia hyodyntden. Haasteena erityisesti Lansi-Suomen kunnassa kuitenkin
koettiin median, internetin ja sosiaalisen median rokotevastaiset lieveilmiot ja saata-

villa olevat pseudotieteelliset tutkimukset, jotka vaikuttavat tieteellisen tutkimuksen
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kaltaisilta, mutta antavat ristiriitaista tai vdaraa tietoa rokotuksilla estettavien tautien
vakavuudesta, rokotusten hyodyista ja turvallisuudesta. Virheelliset tiedot, yksittdiset
kauhutarinat, vakavien haittavaikutusten pelko ja sivuvaikutusten liioittelu lisaavat
ihmisten epavarmuutta. Tutkimusaineiston perusteella ndiden asioiden ajateltiin
nakyvan kaytannon tydssa ja rokottamiseen liittyvassa keskustelussa ammattilaisen
ja asiakkaan valilla. Median rokotusvastaista tietoa kuvaavia esimerkkeja molempien

kuntien aineistosta:

Negatiivinen uutisointi rokotuksista ja niiden sivuvaikutuksista vaikeut-
taa rokotustoimintaa

Sosiaalisen median kauhutarinat ja valetutkimukset synnyttévdt pelkoa
rokotuksia kohtaan

Internetin rokotusvastainen tieto ja siihen liittyvdt keskustelupalstat
vaikuttavat

Internetin ei tutkittuun tietoon perustuvat asiat ja vdittdmdt haittaavat
toimintaa

Myos kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd internetissa ja sosiaalisessa
mediassa olevat pseudotieteelliset tutkimukset ja virheellinen tieto vaikeuttavat ro-
kotusviestintda ja luottamusta asiakkaan ja ammattilaisen valilla seka ovat haaste
rokotusohjelmien menetykselliseen toteuttamiseen (Kang, Ewing-Nelson, Mackey,
Schlitt, Marathe, Abbas & Swarup 2017, 3621, 3622; Karafillakis ym. 2016, 5016).
Karafillakis ja Larson (2017, 4840) toteavat, ettd rokotuksiin liittyvia kasityksia voitai-
siin parantaa sellaisten viestintastrategioiden kautta, joissa tarjotaan raataloitya seka
ndyttdon pohjautuvaa tietoa rokotuksista ja huomioidaan erilaiset viestintdkanavat

kuten sosiaalinen media.

Lisaksi molempien kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, ettd media
voi lisata epadluottamusta viranomaisia kohtaan ja ihmisten yksilokeskeisyyteen pyr-
kivaa ajattelua, jolloin esimerkiksi rokotteella saatua laumasuojaa ei pideta tarkeana.
Matikaisen ja Huovilan (2017) mukaan henkilokeskeisyys nakyy vahvasti talla hetkella

mediakulttuurissa, eivatka organisaatiot kykene vastaamaan sosiaalisen median no-
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peaan viestimistapaan, kiinnostavuuteen ja aktiivisuuteen. Viestinndn maara on ny-
kyaan valtava ja yksittdisen asiantuntijan luottamusta koetellaan enemman kuin ai-
kaisemmin. (Matikainen & Huovila 2017, 1004 — 1005.) Rokotuskasityksia sosiaalises-
sa mediassa selvittdneessa tutkimuksessa rokotenegatiivisuus nakyi epaluulona vi-
ranomaisia ja hallintojarjestelmia kohtaan, jotka kuitenkin pohjaavat tietonsa tieteel-
liseen nayttoon rokotteiden puolesta. Tutkimustulokset korostavat sita, etta on tar-
keaa kehittaa viestintaa, jossa ei pelkastaan korosteta rokotteen hyotyja vaan kasitel-
[aan myos rokotusten eparodintiin liittyvia kysymyksia seka viranomaisiin kohdistuvaa
epaluottamusta. (Kang ym. 2017, 3621, 3628.) Schmitt ja muut (2007, 3) huomautta-
vat lisaksi, etta asiantuntijoiden ja median luottamuksellinen suhde on ratkaiseva
tekija, kun halutaan edistda vaeston tietoa rokotuksista ja terveyteen liittyvista asi-

oista.

7.3.2 Rokotusluottamus ja sen vaikutus kansallisen rokotusohjelman toteut-

tamisessa

Rokotusluottamus on kasitteena laaja. Se sisaltaa useita rokotustoimintaan vaikutta-
vat asioita, joilla on vaikutusta myos koko kansallisen rokotusohjelman toteuttami-
seen. Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamista ja sen yllapitamista pidettiin
erityisen tarkedana molemmissa kunnissa. Lansi-Suomen kunnassa suurimpana haas-
teena koettiin huoli asiakasluottamuksen menettamisestd, jos rokotuksia epardiva
asiakas kokee rokotusviestinnan painostuksena eika yhteisymmarrysta saavuteta.
Taman pelattiin heijastuvan ja vaikuttavan asiakassuhteeseen laajemminkin. Tutki-
musten mukaan vanhemman rokotuspaatokseen vaikuttaa myonteinen ja luotta-
muksellinen suhde henkil66n, jolla on aikaa kuunnella ja keskustella. Rokotuksia suo-
siva vanhempi kokee saavansa vastauksia ja aikaa rokotuskysymyksiinsa, kun puoles-
taan rokotuksista kieltaytyja ei. Luottamuksellinen suhde saattaa muodostua lasten-
[ddkariin tai muuhun asiakkaan kokemaan tarkedan henkil66n, mutta tama henkil6
voi myOs kyseenalaistaa rokotusten merkityksen. (Benin ym. 2006, 1532 — 1533,
1539.) My0s tassa tutkimuksessa molempien kuntien terveydenhuollon ammattilai-
set kokivat haasteellisena viranomaisia kohtaan esiintyvan epéaluottamuksen ja tie-

teelliseen naytt6on pohjautuvien asioiden kyseenalaistamisen. lhmiset saattavat pi-



45

taa itseaan asiantuntijana, vaikka tieteelliseen tutkimusnayttéon perustuva tietotaso
on heikko. Nain ihmisten kokemus omasta asiantuntijuudesta voi johtaa vaarien ole-
tusten ja tietojen levittdmiseen puheessa. Lisdksi luottamus esimerkiksi johonkin us-
konnolliseen yhteis66n, vaikutusvaltaiseen henkiloon tai muuhun merkittavaan ta-
hoon voi olla suurta, ja talla koettiin olevan vaikutusta asiakkaan rokotuspaatokseen
etenkin Lansi-Suomen kunnassa. Tdma koettiin haasteeksi rokotusviestinnélle ja luot-
tamuksellisen asiakassuhteen kehittymiselle asiakkaan seka ammattilaisen valilla.
Yhteistyota sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden kuten esimerkiksi varhaiskasva-
tuksen kanssa pidettiin tehokkaana keinona lisata rokotustietoutta seka rokotusluot-
tamusta. Esimerkkeja luottamuksellisen asiakassuhteen ja yhteistyon merkityksesta

molempien kuntien aineistosta:

Hyvd luottamus asiakkaisiin on keskeistd
Hyvdn luottamuksen kannattelemina asiat sujuu paremmin

Pitdisi mennd enemmdn mukaan eri yhdistysten tapaamisiin kertomaan
oikeaa tietoa rokotuksista

Yhteistyétd pitdisi tehdd enemmdn yhteistykumppaneiden kanssa

Rokotteen turvallisuuteen liittyvat tekijat koettiin yhdeksi suurimmista huolenaiheis-
ta rokotuskeskustelussa vanhempien kanssa. Rokotteiden turvallisuutta koskeviin
kysymyksiin koetaan liittyvan pelot sekd vakavimmista ettd myos lievemmista rokot-
teen aiheuttamista haitoista. Rokotekohtaisuus nousi vastauksista etenkin Lansi-
Suomen kunnasta. Vanhemmat saattavat kokea esimerkiksi nimenomaan rotavirus-
rokotteen lisddvan vauvan vatsaoireita, jonka seurauksena rokotusohjelmaa ei aloite-
ta tai rokotussarja keskeytetaan. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd rokotusten
turvallisuus ja sivuvaikutusten pelko ovat yleisin syy eparoida tai kieltaytya rokotuk-
sista. Erityisesti rokotteiden sisdltdmien ainesosien turvallisuus, yhdistelmarokotteet
ja pitkdaikaisvaikutukset lapsille huolestuttavat. Tutkimukset ovat osoittaneet kui-
tenkin sen, ettd vaestolla ei ole riittavasti tutkimusnayttéon perustuvaa tietoja rokot-
teista ja niiden turvallisuuteen liittyvista tekijoista. Nain huoli turvallisuudesta voi

perustua tietdmattomyyteen tai epaluotettavista lahteista saatuihin vaariin tietoihin.
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(Karafillakis & Larson 2017, 4840.) Suomessa rokotusluottamukseen koetaan vield
vahvasti vaikuttavan sikainfluenssarokote ja sen aiheuttama narkolepsia. Molemmis-
sa kunnissa todettiin, etta asia nousee yha esiin rokottamiseen liittyvissa keskuste-
luissa. Tdman huolen koettiin olevan nyt jo vahdisempaa ja asiallisempaan verrattuna
edellisiin vuosiin. Rokotteiden turvallisuutta kuvaavia esimerkkeja molempien kunti-

en aineistosta:

Kaikenlainen salailu esimerkiksi rokotusreaktioihin liittyen aiheuttaa ai-
na jonkinasteista vastatoimintaa

Tieto sikainfluenssarokotteen aiheuttamasta narkolepsiasta vaikuttaa
yhi

Rokotteiden myohdisemmistd vaikutuksista ei ole riittdvdisti tutkimustie-
toa

Elimisté ylikuormittuu ja rokotteet halutaan vdihitellen ja yksitellen

Raskaana olevat pelkdadviit sikibvaurioita

Myds uskonnollisten ja elamankatsomuksellisten asioiden koettiin heijastuvan kan-
sallisen rokotusohjelman toteuttamiseen. Mahdollisimman luonnonmukaiseen ela-
mantyyliin pyrkiva ajattelu nakyi Lansi-Suomen kunnassa selkeasti vahvemmin kuin
Itd-Suomessa. Tama saattoi johtaa rokotuksista kieltaytymiseen tai kansallisen roko-
tusohjelman aikataulun soveltamiseen oman nakemyksen mukaisesti. Lisaksi moni-
lapsisten perheiden keskuudessa rokotuskielteisyytta koettiin olevan enemman kuin

pienissa perheissd. Tama voi heijastaa perheen uskonnollista taustaa.

Tuloksista nousi esiin myos tiiviin sosiaalisen verkoston merkitys tiedon levittdjana
rokotuksilla estettadvista taudeista, rokotusten hyodyista, tarpeellisuudesta ja turval-
lisuudesta. Namakin tekijat tulivat selkedmmin esille Lansi-Suomessa sijaitsevassa
kunnassa. Grabensteinin (2013) mukaan rokotustoimintaa toteuttavat ammattilaiset
kohtaavat henkil6ita, jotka voivat kyseenalaistaa rokotukset uskonnollisiin syihin ve-
doten. Kyse on kuitenkin enemman rokotusten turvallisuutta koskevista huolista tai
muista henkilékohtaisista uskomuksista, joita jaetaan tiiviin sosiaalisen verkoston

uskonnollisessa yhteisossa. Poliittinen, kulttuurinen ja historiallinen konteksti muut-
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taa uskonnon vaikutusta eikd kyse ole valttamatta teologisista tekijoista. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulisikin keskustelussaan asiakkaan kanssa kysya, miten yksil®
soveltaa uskonnollista kasitystdaan laaketieteeseen ja rokotteisiin liittyvaan paatok-
sentekoon. Lisdksi terveydenhuoltosektorin tulisi lisdta vuoropuhelua uskonnollisten
ryhmien johtajien kanssa. (Grabenstein 2013, 2011.) Elamankatsomuksellisten teki-

joiden vaikutuksia kuvaavia esimerkkeja Lansi-Suomen kunnan aineistosta:

Luonnonmukaisuuteen pyrkivd ajattelu vaikuttaa

Elémdn luonnolliseen kulkuun halutaan puuttua mahdollisimman vdhdn
ja myés antibioottihoidoista voidaan kieltdytyd

Parempi sairastaa kuin ottaa rokote

Suurten perheiden keskuudessa esiintyy epdiréintid, joka voi levité hel-
posti eteenpdin

Ystédvdperheet voidaan puhua mukaan rokotuskielteisyyteen

Molempien kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, etta rokotusten
vapaaehtoisuus on tarkea rokotusluottamusta parantava asia. Rokotusten vapaehtoi-
suuden koettiin vaikuttavan myodnteisesti luottamuksellisen asiakassuhteen muodos-
tamiseen, mika taas edistaa rokotusviestintaa, kansallisen rokotusohjelma toteutta-
mista ja rokotuskattavuutta. Kansallisen rokotusohjelman vaikuttavuus nahdaan tar-
kedna rokotuskattavuuden parantajana, kun taas rokotuspakon koettiin lisdavan ro-
kotuskriittisyytta ja heikentavan sita kautta rokotuskattavuutta. Puolueeton tiedot-
taminen ja rokotusten suositteleminen asiakkaalle koettiin tarkeaksi rokotuskatta-
vuutta parantavaksi tekijaksi. Lansi-Suomen kunnassa osa vastaajista koki rokotusten
aktiivisen suosittelemisen kuitenkin vaikeammaksi ja halusivat korostaa neutraalin

tiedon valittamista asiakkaan rokotuspaatoksen tueksi.

Tutkimustietoa rokotteiden pakollisuuden tai vapaaehtoisuuden vaikutuksesta roko-
tuskattavuuteen on vahan. Satunnaistettu tutkimus osoittaa kuitenkin, ettad rokotus-
ten pakollisuus lisda vastustusta etenkin rokotuksia epardivien kohdalla. (Betsch &

Bohm 2015, 378.) Myos Leask ja Danchin (2017) toteavat, etta korkea rokotuskatta-
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vuus saavutetaan parhaiten terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan koetun yleisen ja
avoimen luottamuksen kautta. Rokotuspakko ja erilaiset sanktiot voivat siis heiken-
taa luottamusta ja korkean rokotuskattavuuden tavoite vaarantuu, jos vaesto vie-
raantuu virallisesta terveydenhuoltojarjestelmésta. (Leask & Danchin 2017, 443 —

444.) Rokotusten vapaaehtoisuutta kuvaavia esimerkkeja molempien kuntien aineis-

tosta:
Valinnanvapaus ja ei painostusta oli rokotuspddtés mydnteinen tai kiel-
teinen
Asiakassuhde ja luottamus vaarantuu jos liikaa painostetaan
Rokotuspdidtdksen valinnanvapaus on tirkedd

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) edistaa ja ohjeistaa hyvaa tieteellista tut-
kimuskadytantod Suomessa. Eettisen hyvaksyttavyyden, tutkimuksen luotettavuuden
ja uskottavuuden edellytyksena on, ettd tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen
kdaytannon mukaisesti. Nama asiat edellyttavat tutkimuksen toteuttajalta muun mu-
assa rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2013, 6.)

Taman tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteelliselle tutkimuk-
selle ominaista kaytantoa. Tutkimuksen toteutuksessa, aineiston analysoinnissa ja
tutkimustulosten esittdmisessa kiinnitettiin huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen

ja avoimuuteen.
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Tutkimus toteutettiin osana laajempaa THL:n rokotusluottamukseen ja -
vastaisuuteen liittyvaa tutkimustoimintaa, jolla on THL:n tutkimuseettisen neuvos-

tonlupa. Lisaksi kunnilta pyydettiin lupa tutkimuksen suorittamiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida laadulliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten kautta siten, etta arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessin luotetta-
vuuteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella uskottavuuden, vah-
vistuvuuden ja siirrettavyyden kautta. Tutkimuksen uskottavuutta kuvastaa se, etta
tutkimustulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkittavasta asiasta tai ilmiosta.
Vahvistuvuudella tarkoitetaan sitd, ettda muut tutkimukset tukevat tutkimuksesta
saatuja tuloksia ja tulkintoja. (Eskola & Suoranta 2014, 211 — 213.) Tutkimuksen to-
teutusprosessi ja tulokset on pyritty kuvaamaan tarkasti ja havainnollisesti, jotta tut-
kimuksen luotettavuutta voi arvioida objektiivisesti myds ulkopuolisen havainnoijan
nakokulmasta. Tutkimusaineiston alustava analyysi vahvistui kuntakdaynnin keskuste-
luaineistolla, mika validoi ja lisdsi alustavan analyysin uskottavuutta. Tasta tutkimuk-
sen vaiheessa hyddynnettiin kahta eri tietolahdetta eli kyselysta saatuja teemoja ja
keskusteluaineistoa. Tata voidaan kutsua triangulaatioksi, jota pidetdan yhtena tut-
kimuksen validiteettia lisddvana tekijana (Tuomi & Sarajarvi 2013, 143). Lopullisiin
tutkimustuloksiin tutkimuksen vahvistuvuudella ei voida kuitenkaan viitata, mutta

aikaisemmat tutkimustulokset tukevat tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia.

Tutkimuksen laatua ja luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla myds aineiston-
keruun ja analyysin tarkoituksenmukaisuutta, huolellisuutta ja johdonmukaisuutta.
Tutkimusta voidaan pitaa patevana, jos tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmat
ovat perusteltavissa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011,
130 - 131.) Tiedonhankinta toteutettiin Webropol kyselyna. Kyselytutkimukset sovel-
tuvat yhteiskunnallisten ilmididen, nakemyksien ja asenteisiin liittyvien asioiden tut-
kimiseen. Ongelmana voivat kuitenkin olla useat epavarmuustekijat, jotka voivat liit-
tya kyselyyn vastanneiden edustettavuuteen, saatuun vastausmaaraan, vastausten
kattavuuteen ja laatuun suhteessa tutkittavaan asiaan. (Vehkalahti 2014, 11 - 12.)
Kyselyaineistonkeruu toteutettiin kunnissa, joissa jarjestettiin THL:n ja kunnan roko-
tusaiheinen kuntakaynti. Kyselysta tiedotettiin etukdteen ja saatteessa mainittiin

vastaamisen vapaaehtoisuus, anonymiteetin sailyminen, kyselyn osuus tutkimustar-
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koituksessa sekd osana kuntien ja THL:n valista yhteistyota. Anonymiteetin ja vapaa-
ehtoisuuden korostaminen olivat eettisesti tarkasteltuna hyvin tarkeita, jotta vastaa-
ja ei kokenut kyselyyn vastaamista velvollisuudeksi johtuen THL:n ja kunnan valisesta

yhteistyosta.

Tutkimusaineisto tallentui sahkoisesti Webropol-jarjestelmaan, jonka tietoturvalli-
suus estaa ulkopuolisten tahojen paasyn aineistoon. Kyselyssa ja sen alustavassa tar-
kastelussa hyodynnettiin SWOT-analyysia, joka on vakiintunut menetelma hahmot-
taa ja jasentaa aineistoa. Myds WHO on hyddyntanyt SWOT-analyysia eri maiden ja
alueiden rokotustoiminnan arvioinnissa. Se on arvioitu hyvaksi menetelmaksi tuottaa
tietoa niistd mahdollisuuksista, uhkista, vahvuuksista ja heikkouksista mitka vaikutta-
vat kansallisen ohjelman toteuttamiseen. (The Guide to Tailoring Immunization Prog-
rammes (TIP) 2013, 29, 36.) SWOT -analyysin hyoédyntaminen tutkimusmenetelmana

lisasi tutkimuksen patevyytta.

Aineiston analyysissa oli tarkedaa huomioida etteivat omat kokemukset vaikuta sisal-
I6n analyysiin toteuttamiseen. Tavoitteena oli hypoteesittomuus, joka tarkoittaa Es-
kolan ja Suorannan (2014) mukaan sitd, etta tutkijan tulee pidattaytya liiallisista en-
nakkokasityksista tutkimuskohteeseen ja tutkimustuloksiin liittyen. On kuitenkin
luonnollista, etta pohjaamme havaintomme aikaisempiin kokemuksiin ja siksi on tar-
keda, etta tukija tiedostaa taman aineistoa analysoidessaan. (Eskola & Suoranta

2014, 19 - 20.)

Tutkimuskohteena olevat kunnat valittiin valtakunnallisesta rokotusrekisterista, jol-
loin maantieteellisten alueiden nimedmista ei koettu tarpeelliseksi anonymiteetin
sailyttamisen vuoksi. Lisdksi raportoinnista huomioitiin, etta yksittaista tiedonantajaa
ei pysty tunnistamaan suorien lainausten perusteella. Kuulan (2011) mukaan tutki-
musjulkaisussa keskeinen periaate on suojella tutkittavia kielteisilta asioilta ja yksit-
tainen henkil6 ei saa tulla tunnistetuksi aineistosta. Vaikka tutkittavien anonymitee-
tin suojaamisesta olisi huolehdittu, niin esimerkiksi maantieteellisesti pienet alueet
voivat olla helpommin tunnistettavissa. Tarkeaa on, etta tutkija kunnioittaa tutki-
muskohdetta ja kirjoittaa eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Kuula 2011, 204 - 206.)

Nama tekijat on huomioitu tata tutkimusjulkaisua kirjoitettaessa.
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8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen tarve nousi esiin THL:n rokotusluottamukseen ja -vastaisuuteen
liittyvasta laajemmasta tutkimustoiminnasta. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti myos
kuntien ja THL:n valisilla rokotusaiheisilla kuntakaynneilla havaittu huoli vaeston ro-
kotuskattavuuden heikentymisesta. Rokotusaiheisiin kuntakdaynteihin paatettiin lisata
tutkimuksellinen ndkdokulma, minkd myota taman tutkimuksen toteuttaminen oli

luontevaa ja yhdistettavissa tutkijan omaan opinnaytetyéhon.

Valittu laadullisen tutkimuksen menetelma soveltui hyvin tutkimuskohteena olevan
asian tutkimiseen. Menetelman avulla tutkittiin kahdessa rokotuskattavuudeltaan
hyvin erilaisessa kunnassa rokotustoimintaa toteuttavien ja rokotustoiminnasta vas-
tuussa olevien ammattilaisten kokemuksia kansallisen rokotusohjelman toteuttami-
seen vaikuttavista tekijoista. Kyselyn avoimien kysymysten kautta saatiin tietoa seka
kunnan sisdisten etta kunnasta riippumattomien tekijoiden vaikutuksista. Keskuste-
luaineisto tuki kyselytutkimuksessa saatuja vastauksia. SWOT-analyysi kunnan roko-
tustoiminnasta oli tutkimukseen osallistuville kunnille konkreettisesti hyédyllinen, ja
sen pohjalta rokotustoimintaa voidaan paikallisesti kehittaa. Lisaksi kuntakdyntien
yhteydessa keratyn keskusteluaineiston kautta kunnat saivat uusia kehittamisideoita

toiminnalleen, joka tahtaa rokotuskattavuuden parantamiseen.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin erinomaisesti. Tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan kuvata tekijoita, joilla on vaikutusta kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen. Tutkimus osoitti, ettad kansallisen rokotusohjelma toteuttamiseen ja
rokotuskattavuuteen vaikuttavat useat erilaiset tekijat, jotka voivat edelleen liittya
joko kunnan paikallisiin tai kunnasta riippumattomiin tekijoéihin. Rokotusluottamus
kuvaa kasitteena hyvin ja laajasti rokotusohjelman toteuttamiseen ja rokotuskatta-
vuuteen vaikuttavia tekijoita. Kyse ei ole pelkdstaan rokotuksiin epardivasti suhtau-
tuvista vanhemmista, vaan terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaaminen,
rokotustoiminnan kaytannon jarjestaminen, media ja muut globaalit seka yhteiskun-
nalliset ilmi6t vaikuttavat kaikki rokotuksiin liittyvdaan luottamukseen ja rokotuskatta-

vuuteen.
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Tutkimuksesta saatuja tuloksia ja johtopaatoksia pystyy kriittisesti vertaamaan mui-
hin kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin. Tutkimustulokset ovat my®és siirretta-
vissa ja sovellettavissa kansallisesti erityisesti kunnasta riippumattomien tekijoiden
osalta. Varsinkin median ja yleisen rokotusluottamuksen vaikutuksia pystyy peilaa-

maan valtakunnalliseen tilanteeseen ja eri ilmidihin.

Tutkimuksessa hankittua tietoa voi jatkossa hyddyntaa esimerkiksi THL:n ja kuntien
rokotusviestinnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tutkimuksesta saatu uusi tieto
Itd- ja Lansi-Suomesta edistaa kansallisen rokotusohjelman toteutumista koko Suo-
messa. Lisaksi tutkimuksesta saatua tietoa ja toimintatapoja voidaan hyédyntaa en-
tistd laajemmin kuntien ja THL:n rokotusaiheisessa yhteistydssa, THL:n rokotusluot-
tamukseen ja -vastaisuuteen liittyvassa tutkimustoiminnassa ja rokotustoiminnan
suunnittelussa osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta. Tutkimus tu-
kee kansanterveytta edistamalla ja yllapitamalla vaeston rokotussuojaa seka riittavan

korkeaa rokotuskattavuutta Suomessa.

Tutkimuksessa ei pystytty selvittdmaan eroavatko kunnan rokotustyota tekevien ja
rokotustoiminnasta vastuussa olevien kokemukset toisistaan rokotustoimintaan ja
kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vaikuttavista tekijoistd. Osin tama joh-
tunee siitd, ettd kdaytannon tyota ja toiminnasta vastuussa olevien henkildiden roolit
ovat toisiaan ldhella tai sekoittuvat tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Jatkotut-
kimusaiheena olisi mielenkiintoista laajentaa tutkimusta ja verrata useiden hyvan ja
matalamman rokotuskattavuuden kunnan rokotustoimintaa. Lisaksi olisi kiinnostavaa
tutkia tutkimuskohteena olleiden kuntien asukkaiden kokemuksia alueen rokotuspal-

velujen saatavuudesta, rokotustoiminnan jarjestamisesta ja rokotusluottamuksesta.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen asema kansallisen rokotusohjelman
toteutumisessa. He ovat usein rokotettavien lasten vanhempien tarkein tiedonldahde
ja heidan rokotuksia koskevat tiedot ja taidot seka asenteet ovat keskeisessa roolissa.
Koulutuksella ja kansallisten asiantuntijoiden, kuten THL:n tarjoamalla tuella voidaan
vaikuttaa ammattilaisten mahdollisuuksiin ja motivaatioon edistaa vaeston rokotus-
suojaa. Kansalaisten rokotuksiin liittyvid huolenaiheita voidaan vahentaa helposti

saavutettavalla, tutkimusndyttoon perustuvalla ja ymmarrettavalla informaatiolla.
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Silti on tarkead, ettd rokotuksen ottamisesta on myos tehtdava mahdollisimman help-
poa ja vaivatonta, jotta riittava tieto siirtyy kdytannon toiminnaksi ja rokotusohjelma

toteutuu tavoitteiden mukaisesti. (Schmitt ym. 2007, 6.)

Terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyo eri sidosryhmien ja yhteistyokumppanei-
den kuten esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa on myos tarkeaa. Tama lisaa luot-
tamusta ja edistaa kansallisen rokotusohjelman vaikuttavuutta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenneuudistus tulee korostamaan yhteistyon merkitysta ja sita, etta
jokainen palveluntuottaja pystyy tuottamaan laadukkaita, tutkimusnayttéén perus-

tuvia ja tasa-arvoisia palveluja my6s kansallisen rokotusohjelman nakokulmasta.



54

Lihteet

A 149/2017. Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista. Valtion saadostieto-
pankki Finlex. Viitattu 15.5.2018. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170149.

Aikuisten rokotusohjelma. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen
verkkosivu 27.3.2018. Viitattu 1.4.2018. https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-
ryhmien-rokotukset/aikuisten-rokotusohjelma.

Benartzi, S., Beshears, J., Milkman, K.L., Sunstein, C.R., Thaler, R.H., Shankar, M.,
Tucker-Ray, W., Congdon, W.J & Galing, S. 2017. Should Governments Invest More in
Nudging? Psychological Science 28, 8, 1041-1055. Viitattu 15.3.2018.
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0956797617702501.

Benin, A.L., Wisler-Scher, D.J., Colson,E., Shapiro, E.D. & Holmboe, E.S. 2006. Qualita-
tive Analysis of Mothers’ Decision-Making About Vaccines for Infants: The Im-
portance of Trust. Pediatrics 117, 5, 1532-1541. Viitattu 21.3.2018.
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/117/5/1532.full.pdf.

Betsch, C. & Bohm, R. 2015. Detrimental effects of introducing partial compulsory
vaccination: experimental evidence. The European Journal of Public Health 26, 3,
378-381. Viitattu 13.2.2018.
https://academic.oup.com/eurpub/article/26/3/378/2467110.

Brown, K.F., Kroll, J.S., Hudson, M.J., Ramsay, M., Green, J., Vincent, C.A,, Fraser, G. &
Sevdalis, N. 2010. Omission bias and vaccine rejection by parents of healthy children:
Implications for the influenza A/H1N1 vaccination programme. Vaccine 28, 4181—
4185. Viitattu 15.1.2018. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2010.04.012.

Butler, R., MacDonald, N.E. & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. 2015.
Diagnosing the determinants of vaccine hesitancy in specific subgroups: The Guide to
Tailoring Immunization Programmes (TIP). Vaccine 33, 4176 — 4179. Viitattu
23.1.2018. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.038.

Chen, Z-w., Fang, L-z., Chen, L-y. & Dai, H-I. 2008. Comparison of an SMS text messag-
ing and phone reminder to improve attendance at a health promotion center: A ran-
domized controlled trial. Journal of Zhejiang University SCIENCE B. 9, 1, 34 — 38. Vii-
tattu 1.2.2018. https://link.springer.com/content/pdf/10.1631%2Fjzus.B071464.pdf.

Dubé, E., Vivion, M., Sauvageau, C., Gagneur, A., Gagnon, R. & Guay, M. 2013. How
do Midwives and Physicians Discuss Childhood Vaccination with Parents? Clinical
Medicine 2, 242 - 259. Viitattu 10.3.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4470147/pdf/jcm-02-00242.pdf.



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170149
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/aikuisten-rokotusohjelma
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/aikuisten-rokotusohjelma
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0956797617702501
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/117/5/1532.full.pdf
https://academic.oup.com/eurpub/article/26/3/378/2467110
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2010.04.012
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.038
https://link.springer.com/content/pdf/10.1631%2Fjzus.B071464.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4470147/pdf/jcm-02-00242.pdf

55

Dubé, E., Gagnon, D., MacDonlad, N.E. & the SAGE Working Group on Vaccine Hesi-
tancy. 2015. Strategies intended to address vaccine hesitancy: Review of published
reviews. Vaccine 33, 4191 —4203. Viitattu 12.1.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.041.

Eri ryhmien rokotukset. 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen verk-
kosivu 9.12.2014. Viitattu 1.3.2018. https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-
rokotukset.

Eskola, J., Duclos, P., Schuster, M., MacDonald, N.E. & the SAGE Working Group on
Vaccine Hesitancy. 2015. How to deal with vaccine hesitancy? Vaccine 33,4215 —
4217. Viitattu 22.2.2018. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.043.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 10.p. Tampere:
Vastapaino.

Euroopan tuhkarokkoepidemia heijastuu myods Suomeen. 2017. Uutinen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla 9.8.2017. Viitattu 20.8.2017.
https://www.thl.fi/fi/-/euroopan-tuhkarokkoepidemia-heijastuu-myos-suomeen.

Gong, J., Zhang, Y., Yang, Z., Huang, Y,.Feng, J. & Zhang, W. 2013. The framing
effect in medical decision-making: a review of the literature. Psychology
Health & Medicine 18, 6, 645—653. Viitattu 1.2.2018.
https://doi.org/10.1080/13548506.2013.766352.

Grabenstein, J.D. 2013. What the World's religions teach, applied to vaccines and
immune globulins. Vaccine 31, 2011 — 2023. Viitattu 1.4.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.02.026.

Graneheim, U. H. & Lundman, B. 2004. Qualitative content analysis in nursing re-
search: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Edu-
cation Today 24, 105-112. Viitattu 20.12.2017.
https://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917(03)00151-5/pdf.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012.
Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 25.1.2018.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Isaacs, D., Kilham, H.A. & Marshall, H. 2004. Should routine childhood immunizations
be compulsory? Journal of Paediatrics and Child Health 40, 392—-396. Viitattu
14.3.2018. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-
1754.2004.00399.x.

Kang, G.J., Ewing-Nelson, S.R., Mackey, L., Schlitt, J.T., Marathe, A., Abbas, K.M. &
Swarup, S. 2017. Semantic network analysis of vaccine sentiment in online social me-
dia. Vaccine 35, 3621 — 3638. Viitattu 25.2.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.05.052.



https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.041
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.043
https://www.thl.fi/fi/-/euroopan-tuhkarokkoepidemia-heijastuu-myos-suomeen
https://doi.org/10.1080/13548506.2013.766352
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.02.026
https://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917(03)00151-5/pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-1754.2004.00399.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-1754.2004.00399.x
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.05.052

56

Kankkunen, P. & Vehvildinen—Julkunen. K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1.-2.p. Hel-
sinki: WSQYpro Oy.

Kansanterveyslaitoksen asettaman lasten rotavirusrokotustyéryhman
selvitys. 2007. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B28 / 2007.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-740-757-1.

Karafillakis, E., Dinca, |., Apfel, F., Cecconi, S., Wirz, A., Takacs, J., Suk, J., Celentano,
L., Kramarz, P. & Larson, H.J 2016. Vaccine hesitancy among healthcare workers in
Europe: A qualitative study. Vaccine 34, 5013-5020. Viitattu 14.4.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.029.

Karafillakis, E. & Larson, H.J. 2017. The benefit of the doubt or doubts over benefits?
A systematic literature review of perceived risks of vaccines in European populations.
Vaccine 35, 4840 — 4850. Viitattu 15.4.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.07.061

Kiviniemi, K. 2015. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa lkkunoita tutkimus-
metodeihin 2. Toim. Valli, R. & Aaltola, J. Jyvaskyla: PS—kustannus, 74 — 88.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sdilytys. 2.
uud.painos. Jyvaskyla: Vastapaino.

L 1227/2016. Tartuntatautilaki. Valtion saadostietopankki Finlex. Viitattu 17.3.2018.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227.

Larson, H.J., Cooper, L.Z., Eskola, J., Katz, S.L. & Ratzan, S. 2011. Addressing the
vaccine confidence gap. The Lancet 378, 526-535. Viitattu 12.2.2018.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(11)60678-8.

Larson, H.J., Jarett, C., Schultz, W.S., Chaudhuri, M., Zhou, Y., Dubé, E., Schuster, M.,
MacDonald, N.E., Wilson, R. & the SAGE WorkingGroup on Vaccine Hesitancy. 2015.
Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool. Vaccine 33, 4165-
4175. Viitattu 12.1.2018. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.037.

Lasten rokotuskattavuus. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen
verkkosivusto 14.3.2018. Viitattu 15.3.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-
rokotusohjelma/rokotuskattavuus/lasten-rokotuskattavuus.

Lasten rokotuskattavuus. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Interaktiivinen
karttaesitys 10.3.2018. Viitattu 20.6.2018.
https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=infantbc.

Lasten ja nuorten rokotusohjelma. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokotta-
minen verkkosivu 1.9.2017. Viitattu 10.1.2018.
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/lasten-ja-nuorten-
rokotusohjelma.



http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-740-757-1
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.029
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.07.061
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60678-8
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.037
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus/lasten-rokotuskattavuus
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus/lasten-rokotuskattavuus
https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=infantbc
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/lasten-ja-nuorten-rokotusohjelma
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/lasten-ja-nuorten-rokotusohjelma

57

Launis, V. 2013. Tieto tai “mutu” rokotuspaatoksen pohjana? Ladketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim 129, 2413-2419. Viitattu 1.12.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/22/du011326.

Leask, J., Kinnersley, P., Jackson, C., Cheater, F., Bedford, H. & Rowles, G. 2012.
Communicating with parents about vaccination: a framework for health profession-
als. BioMed central Pediatrics 12, 154. Viitattu 1.2.2018.
https://doi.org/10.1186/1471-2431-12-154.

Leask, J. & Danchin, M. 2017. Imposing penalties for vaccine rejection requires strong
scrutiny. Journal of Paediatrics and Child Health 53, 439-444.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jpc.13472.

Leino, T. & Kilpi, T. 2005. Lapsen rokottaminen ja rokottamatta jattaminen -yksilon ja
yhteison edut ristikkdin? Suomen laakarilehti 35, VSK 60. Katsausartikkeli. Viitattu
1.11.2017. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201502231684.

Leino, T. 2017. Rokotusohjelman vaikuttavuus. Duodecim Terveyskirjasto. Artikkeli
ladkarikirja Duodecimin verkkosivulla 4.9.2017. Viitattu 15.3.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00801.

Leino, T., Baum, U., Scott, P., Ollgren, J. & Salo, H. 2017. Impact of five years of rota-
virus vaccination in Finland — And the associated cost savings in secondary healthcare
Vaccine 35, 5611-5617. Viitattu 2.3.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.08.052.

Lindroos, J-E. & Lohivesi, K. 2010. Onnistu strategiassa. 3.uud. painos. Helsinki:
WSOQOYpro Oy.

MacDonald, N.E. & Finlay 2013. Working with vaccine-hesitant parents. Paediatrics
& Child Health 18, 5. Viitattu 14.4.2018.
https://academic.oup.com/pch/article/18/5/265/2647230.

MacDonald, N.E. & the SAGE Working Group on vaccine hesitancy. 2015. Vaccine
hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine 33, 4161 — 4164. Viitattu
18.2.2018. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036.

Matikainen, J. & Huovila, J. 2017. Sosiaalinen media terveyden edistamisessa. Duo-
decim 133, 1003 — 1007. Viitattu 1.2..2018.
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13732.

Mergler, M.J., Omer, S.B., Pan.W.K.Y., Navar-Boggan, A.M., Orenstein, W., Marcuse,
E.K., Taylor, J., deHart, M.P., Carter, T.C., Damico, A., Halsey, N. & Salmon, D.A. 2013.
Association of vaccine-related attitudes and beliefs between parents and health care
providers. Vaccine 31, 4591-4595. Viitattu 22.2.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.07.039.



http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/22/duo11326
https://doi.org/10.1186/1471-2431-12-154
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jpc.13472
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201502231684
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.08.052
https://academic.oup.com/pch/article/18/5/265/2647230
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13732
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.07.039

58

Meristo, T., Molarius, R., Leppimaki, S., Laitinen, J. & Tuohimaa, H. 2007. Laadukas
SWOT. Tyokalu pk-yrityksen innovaatiovetoisen tulevaisuuden menestyksen turvaa-
miseksi. Turku: Corporate Foresight Group CoFi / Abo Akademi. Viitattu 18.1.2018.
http://virtual.vtt.fi/virtual/proj3/innorisk/LAADUKAS SWOT.pdf.

Miten rokote tulee rokotusohjelmaan? 2012. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Rokot-
taminen verkkosivusto 28.11.2012 Viitattu 15.3.2018.
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/miten-rokote-tulee-
rokotusohjelmaan-.

Monthly measles and rubella monitoring report 2018. ECDC. Surveillance report
3/2018, 1 - 8. Viitattu 1.4.2018.
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly%20Measles%20and%
20Rubella%20Monitoring%20Report%20March%202018.pdf.

Nikula, A. 2011. Vaccination Competence. The Concept and Evaluation. Vaitoskirja.
Turku: Turun yliopisto. Viitattu 20.3.2018.
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/72549/AnnalesD995Nikula.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y.

Nohynek, H. 2018. Tolkkua ja malttia rokotuksiin. Suomen lddkarilehti 15, VSK 73,
960. Viitattu 20.6.2018. https://www.laakarilehti.fi/maailmassa/kolumni/tolkkua-ja-
malttia-rokotuksiin/.

Puumalainen, T., Nohynek, H. & Launis, V. 2015. Onko Suomi muuttumassa rokotus-
kriittiseksi? Suomen laakarilehti 36, VSK 70, 2222 - 2223. Viitattu 1.12.2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126877/SLL362015-
2222.pdf;sequence=1.

Puusa, A. & Juuti, P. 2011. Mita laadullinen tutkimus on? Julkaisussa Menetelmavii-
dakon raivaajat. Perusteita laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Toim.
A.Puusa & P. Juuti. Vantaa: Johtamistaidon opisto JTO, 47 - 57.

Risk of measles transmission in the EU/EEA. 2018. ECDC. Rapid risk assessment
23.3.2018. Viitattu 1.4.2018.
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-rapid-risk-assessment-
European-Union-countries 0.pdf.

Rokotukset: komissio kehottaa tehostamaan EU:n yhteisty6ta ehkaistavissa olevien
tautien torjunnassa. 2018. Lehdistétiedote Euroopan komission verkkosivulla
26.4.2018. Viitattu 1.5.2018.

http://europa.eu/rapid/press-release |P-18-3457 fi.htm.

Rokotukset. N.d. Sosiaali- ja terveysministerio. Verkkosivu. Viitattu 12.6.2017.
http://stm.fi/rokotukset.



http://virtual.vtt.fi/virtual/proj3/innorisk/LAADUKAS_SWOT.pdf
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/miten-rokote-tulee-rokotusohjelmaan-
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/miten-rokote-tulee-rokotusohjelmaan-
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly%20Measles%20and%20Rubella%20Monitoring%20Report%20March%202018.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly%20Measles%20and%20Rubella%20Monitoring%20Report%20March%202018.pdf
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/72549/AnnalesD995Nikula.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/72549/AnnalesD995Nikula.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.laakarilehti.fi/maailmassa/kolumni/tolkkua-ja-malttia-rokotuksiin/
https://www.laakarilehti.fi/maailmassa/kolumni/tolkkua-ja-malttia-rokotuksiin/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126877/SLL362015-2222.pdf;sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126877/SLL362015-2222.pdf;sequence=1
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-rapid-risk-assessment-European-Union-countries_0.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-rapid-risk-assessment-European-Union-countries_0.pdf
http://europa.eu/rapid/press-release_IP-18-3457_fi.htm
http://stm.fi/rokotukset

59

Rokotuskattavuus. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen verk-
kosivusto 19.4 2016. Viitattu 17.2.2018
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-
rokotusohjelma/rokotuskattavuus.

Rokotusrekisteri. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen verkkosivus-
to 20.12.2017. Viitattu 17.2.2018.
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusrekisteri.

Rokotusten jarjestaminen. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen
verkkosivusto 14.2.2018. Viitattu 15.4.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-
askeleelta/rokotusten-jarjestaminen.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2011. Tutkimuksen
voimasanat. Helsinki: WSOYpro Oy.

Sadaf, A,, Richards, J.L, Glanz, J., Salmon, D.A. & Omer, S. B. 2013. A systematic
review of interventions for reducing parental vaccine refusal and vaccine hesitancy.
Vaccine 31, 4293 — 4304. Viitattu 12.1.2018.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.07.013.

Salo, H. 2014. Kansallinen rokotusohjelma on kansanterveystyon menestystarina.
Terveys- ja sosiaalitalouden uutiskirje 1/2014. Viitattu 12.6.2017.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114950/Kansallinen%20rokotusohjel
ma%200n%20kansanterveysty%C3%B6n%20menestystarina.pdf?sequence=1.

Salo, H. 2017. Economic evaluations in adopting new vaccines in the Finnish national
vaccination programme. Vaitoskirja. Viitattu 20.3.2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
951-51-2908-6.

Salo, H. & Kilpi, T. 2017. Kansallinen rokotusohjelma — kansanterveyden ja talouden
menestystarina. Duodecim 2017, 133-183. Viitattu 1.2.2018.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201705176570.

Schmitt, H.J., Booy, R., Aston, R., Van Damme, P., Schumacher, R.F., Campins, M.,
Rodrigo, C., Heikkinen, T., Weil-Oliver, C., Finn, A., Olcén, P., Fedson, D. & Peltola, H.
2007. How to optimise the coverage rate of infant and adult

immunisations in Europe. BMC Medicine 5, 11, 1-8. Viitattu 1.2.2018.
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-5-11.

Seppala, E., Zoldi, V., Vuorinen, S., Murtopuro, S., Elonsalo, U., Beek, J., Haveri, A.,
Kontio, M., Savolainen-Kopra, C., Puumalainen, T. & Sane, J. 2017. A cluster of mea-
sles linked to an imported case, Finland 2017. Eurosurveillance 22, 33. Viitattu
1.4.2018. http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2017.22.33.30595.



https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusrekisteri
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotusten-jarjestaminen
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotusten-jarjestaminen
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.07.013
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114950/Kansallinen%20rokotusohjelma%20on%20kansanterveysty%C3%B6n%20menestystarina.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114950/Kansallinen%20rokotusohjelma%20on%20kansanterveysty%C3%B6n%20menestystarina.pdf?sequence=1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-2908-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-2908-6
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201705176570
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1741-7015-5-11
http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.33.30595
http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.33.30595

60

Siveld, J., Launis, V., Jdaskeldinen S., Puumalainen T. & Nohynek, H. 2018. Kasitykset
rokotuksista ja rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat. Suomen laakarilehti 10, VSK
73, 648 - 652. Viitattu 1.4.2018.
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kasitykset-rokotuksista-ja-
rokotuskattavuuteen-vaikuttavat-tekijat/.

Sosiaali- ja terveysalan henkilostdn rokotukset. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Rokottaminen verkkosivu 20.4.2018. Viitattu 20.4.2018.
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/tyoelaman-
rokotukset/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset.

Tartuntatautilaki uudistui, ndin henkiléston rokottaminen muuttuu. 2017. Tehy.
Ajankohtaista verkkosivulla 28.2.2017. Viitattu 20.6.2018.
https://www.tehy.fi/fi/ajankohtaista/tartuntatautilaki-uudistui-nain-henkiloston-
rokottaminen-muuttuu.

The Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP). Increasing coverage of infant
and child vaccination in the WHO European Region. 2013.

World Health Organization. Viitattu 1.3.2018.

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/187347/The-Guide-to-
Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus. 2018. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Rokottaminen verkkosivuston 29.3.2018. Viitattu 1.4.2018.
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-
askeleelta/rokottaja-ja-rokotusosaamisen-osoittaminen/valtakunnallinen-
rokotusosaamisen-koulutuskokonaisuus.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Finn Lectura Ab.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja Kehita. 4. uud. painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.


https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kasitykset-rokotuksista-ja-rokotuskattavuuteen-vaikuttavat-tekijat/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kasitykset-rokotuksista-ja-rokotuskattavuuteen-vaikuttavat-tekijat/
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/tyoelaman-rokotukset/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-rokotukset/tyoelaman-rokotukset/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset
https://www.tehy.fi/fi/ajankohtaista/tartuntatautilaki-uudistui-nain-henkiloston-rokottaminen-muuttuu
https://www.tehy.fi/fi/ajankohtaista/tartuntatautilaki-uudistui-nain-henkiloston-rokottaminen-muuttuu
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/187347/The-Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/187347/The-Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokottaja-ja-rokotusosaamisen-osoittaminen/valtakunnallinen-rokotusosaamisen-koulutuskokonaisuus
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokottaja-ja-rokotusosaamisen-osoittaminen/valtakunnallinen-rokotusosaamisen-koulutuskokonaisuus
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokottaja-ja-rokotusosaamisen-osoittaminen/valtakunnallinen-rokotusosaamisen-koulutuskokonaisuus

Liitteet

Liite 1 Tutkimuksen kysely
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& HYVINVOINNIN LAITOS

Rokotustoiminta kunnassa

5. Mitké sisdiset tekijét auttavat toteuttamaan rokotustoimintaa kunnassasi?
= Mita tehdaan erityisen hyvin / mitka ovat erityiset vahvuusalueet?

<— Edellinen| |Seuraava >
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&” HYVINVOINNIN LAITOS

Rokotustoiminta kunnassa

6. Mitkd sisdiset tekijat vaikeuttavat toteuttamaan rokotustoimintaa kunnassasi?
« Mita kunnassasi voitaisi tehda paremmin? Epaonnistutaanko jossakin?

<-- Edellinen| |Seuraava --»

)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

¢

Rokotustoiminta kunnassa

7. Mitkd kunnastasi rii tekijat edistava imi i?

« Onko sellaisia yhteiskunnallisia trendeja, tai jotka voivat edesauttaa imintag

<-- Edellinen | Seuraava -->

)

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

(

Rokotustoiminta kunnassa

8. Mitkd kunnastasi riippumattomat tekijét vaikeuttavat rokotustoimintaa kunnassasi?
* Onko olemassa ulkoisialyhteiskunnallisia’kunnastasi riippumattomia uhkia rokotustoiminnalle?

< Edellinen| |Laheta
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Liite 2 Saatekirje tutkimuksen kyselyyn

Hyva vastaanottaja,

Valtakunnallisen rokotusrekisterin ja viimeisimman rokotuskattavuustutkimuksen
perusteella suomalaisten lasten rokotuskattavuus on edelleen hyva. Kattavuus vaih-
telee kuitenkin huomattavasti rokotteittain ja kunnittain, mika voi lisata paikallisten
epidemioiden puhkeamisen riskia.

THL tekee yhteisty6ta kuntatoimijoiden kanssa, jotta vaeston rokotussuoja olisi paras
mahdollinen. Olemme sopineet rokotusaiheisen yhteistydkokouksen jarjestamisesta
X alueen rokotuksista ja tartuntataudeista vastaavien kanssa 14.9.2017.

Toivomme, etta voisit vastata oheiseen Webropol -kyselyyn 11.9 mennessa, jotta
voimme keskustella yhteistyokokouksessa kyselyssa esille tulleista asioista. Kyselyn
tarkoitus on kartoittaa rokotustoimintaan ja rokotusmyoénteisyyteen vaikuttavia teki-
joita kunnassa. Kysymykset on suunnattu kaikille kdytannon rokotustyota tekeville,
rokotustoiminnasta ja tartuntataudeista vastaaville henkil6ille. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eli vastaajaa ei pystyta tunnis-
tamaan aineistosta. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 min.
Rokotusaiheisen yhteistyokokouksen lisaksi kyselyn tuloksia hyédynnetaan tutkimus-
tarkoituksessa osana Susanna Jaaskeldisen terveyden edistamisen koulutusohjelman
(ylempi AMK) opinndytety6ta, jossa verrataan rokotuskattavuudeltaan erilaisten kun-
tien rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vaikuttavia
tekijoita. Tutkimus toteutetaan osana laajempaa monitieteellista, rokotusten epa-
rointia ja rokotusluottamusta koskevaa tutkimushanketta, jonka THL on juuri kdyn-

nistanyt.

Linkki Webropol - kyselyyn:

Yhteistyosta kiittden,

Susanna Jaaskeldinen
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Liite 3 Esimerkit aineiston redusoinnista ja abstrahoinnista

Liite 3 (1/3) Esimerkit paikallisista rokotustoimintaa heikentavista tekijoista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Varmaan meilla terveydenhoitajilla pi-
tadisi olla yhtendinen ennalta sovittu sys-
teemi, miten me toimitaan ja mita sano-
taan, jos vanhemmat kieltaytyvat tai epa-
roivat rokotuksia”

Yhtendisten toimintamallien puute, kun
vanhemmat eparoivat tai kieltaytyvat
rokotuksista

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Yhtendisten toimintamallien puute, kun
vanhemmat eparoivat tai kieltaytyvat ro-
kotuksista

Toimintamallien puute, kun perheet
eparoivat tai kieltaytyvat rokotuksista

Hyvin argumenttien puute rokotusvastais-
ten kanssa keskusteluun

Ei osata keskustella rokotusvastaisten
kanssa

Rokotuksista kertomisessa ja motivoinnis-
sa on epaonnistuttu

Ei ole tarpeeksi tutkimustietoa miksi roko-
tuksista kieltdydytdan

Kokemus ettei osata keskustella roko-
tusvastaisen kanssa ja tiedon puute mik-
si kieltdydytaan

Hoitohenkilokunnan omat mielipiteet

Henkilokunnan mielipide ja suhtautumi-
nen rokotuksiin

Muutamien suurien perheiden rokotus-
kielteisyys ja luonnonmukaisuuteen pyrki-
va ajattelu

Suurien perheiden rokotuskielteisyys ja
luonnonmukainen ajattelu

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Toimintamallien puute, kun
perheet eparoivat tai kiel-
taytyvat rokotuksista

Kokemus ettei osata kes-
kustella rokotusvastaisen
kanssa ja tiedon puute mik-
si kieltdaydytaan

Toimintamallien ja tie-
don puute rokotuksia
eparoivien kanssa

Rokotusosaamisen puute
rokotuksia eparoivien
kanssa

Henkilokunnan mielipide ja

Henkilokunnan asenne

Henkilokunnan roko-

suhtautuminen rokotuksiin | rokotuksia kohtaan tusasenteet
Suurien perheiden rokotus- Eldamankatsomukselliset
kielteisyys ja luonnonmu- tekijat

kainen ajattelu
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Liite 3 (2/3). Esimerkit kunnasta riippumattomista rokotustoimintaa edistavista teki-

joista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Valinnanvapaus ja ei painostusta, oli ro-
kotuspaatds myonteinen tai kielteinen

Valinnanvapaus paattaa ottaako rokot-
teen vai ei

PELKISTTEY ILMAUS

ALALUOKKA

Valinnanvapaus paattaa ottaako rokot-
teen vai ei

Valinnanvapaus rokotuspaatoksessa

Valtakunnalliset kampanjat

Valtakunnallinen ja julkinen tiedottami-
nen on tarkeinta

Media

Valtakunnalliset infot, tietoiskut TV:ss3,
radiossa ja sosiaalisessa mediassa

Julkiset tiedostuskampanjat valtakunnal-
lisissa uutisissa, lehtiartikkeleiden valityk-
sella

THL:n kampanjat ja uutisointi

Valtakunnallinen tiedottaminen, kam-
panjointi ja uutisointi

Kansanomainen viestinta rokotuksista ja
taudeista

Avoimuus ja myonteisista asioista viesti-
minen

Mediassa oikean tiedon jakaminen

Rokotusten hyodyista viestiminen lehdis-
sa, mainoksissa, sosiaalisessa mediassa

Rokotustietouden lisaéaminen mediassa
kansanomaisen ja myonteisen viestinnan
seka avoimuuden kautta

Yhteistyo varhaiskasvatuksen ja muiden
yhteistydkumppaneiden kanssa

Luottamukselliset suhteen asiakkaisiin ja
sidosryhmiin

Luottamuksellinen suhde asiakkaisiin ja
yhteistydkumppaneihin

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Valinnanvapaus rokotuspaa- Rokotusten vapaaehtoi-
toksessa suus

Valtakunnallinen tiedottami-
nen, kampanjointi ja uuti-
sointi

Valtakunnallisen tiedot-
tamisen laatu ja roko-
tustiedon lisdédminen

Valtakunnallinen rokotus-
viestinta ja sen laatu

Rokotustietouden lisdaaminen
mediassa kansanomaisen ja
myonteisen viestinnan seka
avoimuuden kautta

Rokotustietouden li-
saaminen ja myontei-
nen viestinta

Luottamuksellinen suhde
asiakkaisiin ja yhteisty6-
kumppaneihin

Luottamukselliset suhteet
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Liite 3 (3/3) Esimerkit kunnasta riippumattomista rokotustoimintaa vaikeuttavista

tekijoista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Somen kaytto, josta saadaan varsin epa-
luotettavaakin tietoa —ei osata suodattaa

Somen epaluotettava tieto, jota ei osata
suodattaa

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Sosiaalinen media ja netin keskustelu-
palstat, joissa liioitellaan rokotehaittoja
ja lietsotaan pelkoja

Internetin ei tutkittuun tietoon perustu-
vat asiat

Vaaraa ja kyseenalaista tietoa antavat
julkaisut

Ulkomaalaiset tutkimukset ja netista [6y-
tyva vaara tieto

Internetin rokotevastainen tietoa ja sii-
hen liittyvat keskustelupalstat

Kyseenalaiset auktoriteetit

Netissa ja somessa levidavat harhakasityk-
set, ei nayttdéon perustuvat tutkimukset

Median negatiivinen tiedottaminen roko-
tuksista

Negatiivinen uutisointi rokotteista ja nii-
den sivuvaikutuksista

Sivuvaikutuksia liioitellaan

Median negatiivinen uutisointi, tiedot-
taminen rokotteista, sivuvaikutusten lii-
oittelu

Yleinen rokotusvastaisuus lisaantyy

Rokotusvastaisuuden lisaantyminen
isoissa kaupungeissa

Rokotusvastaisuuden lisdantyminen

Pelataan lievia ja vakavia haittavaikutuk-
sia

Sikainfluenssarokote ja narkolepsia

Haittavaikutusten pelko ja aikaisemmat
kokemukset vaikuttavat

Suurien perheiden kanssakdaymisessa
rokotuskielteisyyttd, joka levida nopeasti

Isoja perheit, joissa ei oteta rokotuksia

Usein kaveriperheet on puhuttu mukaan
rokotusten jattamiseen

Suurten perheiden rokotuskielteisyys ja
sen leviaminen

Eri aatteet esim. luonnonmukaisuus

Luonnonmukainen ajattelu




66

Liite 3 (3/3) Esimerkit kunnasta riippumattomista rokotustoimintaa vaikeuttavista

tekijoista

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Netissd ja somessa levia-
vat harhakasitykset, ei
nayttéon perustuvat tut-
kimukset

Netissa ja somessa levia-
vat harhakasitykset

Internetin ja sosiaalisen
median vaikutukset

Median negatiivinen uuti-
sointi, tiedottaminen ro-
kotteista, sivuvaikutusten
liioittelu

Median negatiivinen vies-
tinta

Media

Rokotusvastaisuuden li-
saantyminen

Haittavaikutusten pelko ja
aikaisemmat kokemukset
vaikuttavat

Rokotusvastaisuus ja pelko
haittavaikutuksista

Rokotusluottamuksen
puute

Suurten perheiden roko-
tuskielteisyys ja sen levia-
minen

Luonnonmukainen ajattelu

Elamankatsomukselliset
tekijat




