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Rokotuksilla on merkittava rooli erilaisten tartuntatautien torjunnassa maailmassa. Rokotus
on ennaltaehkaiseva terveydenhuollon toimenpide, jonka seurauksena rokotettava ihminen
saa suojan tautia vastaan sairastamatta tautia. Rokottaminen tyypillisia tartuntatauteja vas-
taan aloitetaan heti syntymasta lapsille suunnatun rokotusohjelman mukaisesti. Eri maiden
rokotusohjelmat voivat poiketa toisistaan hieman, mutta pdaasiassa ne ovat samankaltaiset.

Neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuus on paaasiassa hyvalla tasolla Suomessa. Roko-
tuskattavuus laski eri sairaanhoitopiireissd pandemian aikana, joista osassa lasku oli pro-
sentuaalisesti merkittavaa. Suurimmat rokotuskattavuuden vaihtelut selittyivat osin tiedon-
siirron ongelmina, mutta laskun ajoitus viittasi yhteyteen pandemian alkamisajankohdan
kanssa. Terveydenhuollon raportointi viittasi globaaliin ilmidon; jotkin seikat vaikuttivat roko-
tuskattavuuden laskuun neuvolaikaisilla. Taman opinnaytetydn paamaarana oli selvittaa las-
kuun liittyvia syita ja mekanismeja, seka terveydenhuollon asiantuntijoiden ehdotuksia toi-
menpiteille, joilla lieventaa rokotuskattavuuden laskua tulevissa pandemioissa. Tutkimusky-
symyksia oli kaksi: 1. Mitka tekijat johtavat neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuuden las-
kuun? 2. Miten lasten rokotuskattavuus saataisiin pysymaan hyvalla tasolla pandemia-ai-
kana tulevaisuudessa?

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tulokset muodostuivat 9:n aihee-
seen liittyvan tutkimusartikkelin sisalldista. Aineistoista etsittiin usein toistuvia merkitysyksi-
koita, jotka koodattiin pelkistyksiksi ja luokiteltiin. Aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia kayttden. Tulokset valmistuivat kevaalla 2022.

Tulosten mukaan syita rokotuskattavuuden laskuun oli useita. Vanhempien paatdkseen
vieda lapsensa rokotettavaksi vaikutti negatiivisesti tiedon puute ja vaara tieto rokotustoi-
minnan jatkuvuudesta pandemia-aikana, pandemiarajoitukset, pelko tartunnan saamisesta
terveydenhuollossa asioidessa, seka puutteellinen viestintda mediassa. Muita neuvolaikais-
ten lasten rokotuskattavuuteen vaikuttaneita seikkoja olivat terveydenhuollon resurssipula,
tulotaso, lapsen ika seka etnisyys.

Kehittamisehdotus on suorittaa maailmanlaajuisesti lisda laadullisia tutkimuksia, jotka selit-
tavat pienten lasten rokotuskattavuuden laskun syitd pandemia-aikana. Tutkimustietoa voi-
daan hydédyntaa laskun valttdmiseksi ja erilaisten pandemian hoitoon liittyvien strategioiden
kehittamiseksi.
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Vaccinations play an important role in the fight against various infectious diseases in the
world. Vaccination is a preventive health care measure that gives a person a protection
against a disease without suffering from the disease. Vaccination against typical infectious
diseases is started immediately after birth according to a vaccination program for children.
Vaccination programs in different countries may differ slightly, but they are mainly similar.

Vaccination coverage of infants is mainly at a good level in Finland. The coverage decreased
in various hospital districts during the pandemic, some of which decreased significantly. The
largest variations in vaccination coverage were partly explained by data transfer problems,
but the timing of the decline suggested a link with the beginning of the pandemic. Health
care reports referred to a global phenomenon; some factors contributed to the decrease in
vaccination coverage in infants. The aim of this thesis was to sort out the causes and mech-
anisms of the decline, as well as suggestions from health care experts for measures to mit-
igate the decline in vaccination coverage in future pandemics. There were two research
questions: 1. What factors lead to a decrease in vaccination coverage of infants? 2. How
can childhood vaccination coverage be maintained at a good level during a future pandemic?

This thesis is a descriptive literature review, in which the results consisted of the contents of
9 research articles related to the topic. Sentences and phrases related to the research ques-
tion repeated in the material were searched for in the data, which were coded into units and
categories. The data were analyzed using content analysis. The results were completed in
the spring of 2022.

According to the results, there were several reasons for the decrease in vaccination cover-
age. Parents' decision to take their children to be vaccinated was negatively affected by a
lack of information and misinformation about the continuity of vaccinations during the pan-
demic, pandemic restrictions, fear of becoming infected during health care visits, and poor
communication in the media. Other factors that affected the vaccination coverage of infants
were the lack of health care resources, income level, the child's age and ethnicity.

The development proposal is to conduct more qualitative studies worldwide that explain the
reasons for the decline in vaccination coverage of young children during a pandemic. Re-
search data can be used to avoid a decline and to develop various strategies for treating a
pandemic.
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1 Johdanto

Suomen kansan keskuudessa vallitseva laaja yhteisymmarrys rokotusohjelman hyodyl-
lisyydesta on korkean rokotuskattavuuden vankka perusta. Rokotusohjelman avulla mo-
net rokotuksilla estettavat taudit ovat joko Iahes tai taysin havinneet maasta. Rokotusoh-
jelman tavoitteena onkin luoda mahdollisimman korkea rokotuskattavuus ja sen tuoma
laumaimmuniteetti, joka vahentaa tartuntatautien levidamisen mahdollisuuksia seka suo-
jaa vaestda maan rajat ylittavilta tartuntataudeilta ja epidemioilta. Kansallinen rokotus-
ohjelma perustuu perusteelliseen tutkimusnayttéon, ja on yksi tehokkaimmista tervey-

denhuollon keinoista tartuntatautien torjunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019: 7.)

Suomalaisten lasten rokotuskattavuus on paaasiallisesti hyva. Tilanne on jopa parantu-
nut esimerkiksi tuhkarokkoon liittyvan uutisoinnin ansiosta. Rokottamattomuus on harvi-
naista, vain 1 % kolmevuotiaista ei ole saanut lainkaan kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluvia rokotteita. (Elonsalo & Jaaskelainen 2019.) Vaihtelua kuitenkin on eri alueiden
ja rokotteiden valilla. Vaihteluun voi vaikuttaa moni seikka, kuten ladketieteelliset syyt,
erilaiset kasitykset rokotusten riskeista, luotettavuudesta ja vaikeudet rokotuspalveluiden

saavutettavuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019: 13.)

Lasten rokotuskattavuus on kaantynyt huolestuttavaan kehityssuuntaan COVID-19-pan-
demiaan liittyvien muutosten yhteydessa globaalilla tasolla. Useissa eri maissa on rapor-
toitu lasten rokotuskattavuuden halyttdvasta laskusta. Katkokset ajoitetuissa rokotuk-
sissa vaarantavat viime vuosikymmenien positiivisen kehityksen lasten rokotuksien suh-
teen. Syita rokotuskattavuuden laskuun on useita, ja niitd tulee ymmartaa jotta tilanne

saadaan korjattua ja ennaltaehkaistya tulevaisuudessa. (Causey ym. 2021.)

Tama on sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan liittyva opinnaytetyd, jossa perehdytaan ro-
kotuskattavuuden laskuun neuvolaikaisilla lapsilla pandemia-aikana. Aihe on ajankohtai-
nen, ja sairaanhoitajana pyrin laajentamaan ymmarrysta alalla erilaisista aiheeseen liit-
tyvistd mekanismeista. Opinnaytetyd keskittyy pienten lasten rokotuskattavuuteen, ja
vertailee myos muissa maissa tehtyja paatoksia ja niiden vaikutuksia pandemian hoi-
dossa, kokoamalla ja analysoimalla tutkimustietoa pandemian vaikutuksista rokotusoh-

jelmiin, kirjallisuuskatsauksen muodossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kerata tutkimustietoa pandemian vaikutuksista
rokotuskattavuuteen neuvolaikaisilla lapsilla. Tavoitteena on analysoimalla tutkimustu-
loksia selvittdd pandemiaan liittyvien ilmididen vaikutuksia erityisesti pienten lasten ro-
kotuskattavuuteen, ja pyrkia luomaan perusteellisempi ymmarrys syihin rokotustoimin-
nan muutoksissa, niiden pitkdaikaisvaikutuksista ja |16ytdd mahdollisia ratkaisuja tilan-

teen ennaltaehkaisemiseksi tulevissa pandemioissa.

Opinnaytety6 vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat johtavat neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuuden laskuun?

2. Miten lasten rokotuskattavuus saataisiin pysymaan hyvalla tasolla pandemia-aikana

tulevaisuudessa?

3 Rokotustoiminta Suomessa ja pandemian maaritelma

3.1 Suomen rokotustoiminnan lainsdadannosta

Viranomaisilla, asiantuntijoilla, kunnilla sek& kuntayhtymilla on yleinen velvollisuus torjua
tartuntatauteja. Niiden tulee varautua myds hairidtilanteisiin terveydenhuollossa, ja alet-
tava jarjestelmallisesti tartuntatautien torjuntatydéhon sellaisten ilmetessa toimialueel-
laan. (Tartuntatautilaki 1227/2016, § 6.)

Yleinen tartuntatautien torjuntatydén suunnittelu, ohjaus ja valvonta on sosiaali- ja ter-
veysministerion vastuulla. Ministerié reagoi hairittilanteisiin terveydenhuollossa, varau-
tuu niihin ja johtaa téllaisia tilanteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii ministerion
tartuntatautien asiantuntijalaitoksena. Se tukee ja ohjaa kuntien tyéta tartuntatautien tor-
junnassa, tutkii ja seuraa tartuntatauteja seka yllapitaa epidemioiden seurantajarjestel-
mia. Sen tehtdva on myds tiedottaa ja ohjeistaa kansalaisia tartunnan valttamiseksi ja
leviamisen ehkaisemiseksi. THL pitaa huolta rokotehuollosta ja seuraa rokotteiden vai-
kutuksia seka haittavaikutuksia. (Tartuntatautilaki 1227/2016, § 7.)



Aluehallintoviraston tehtdvana on valvoa alueensa tartuntatautien torjuntaa, ja valvoo
etta sairaanhoitopiirien kuntayhtymat varautuvat erilaisiin terveydenhuoltoon liittyviin hai-
ridtilanteisiin. Alueellinen torjunnan varautuminen ja valmiussuunnittelu toteutetaan ter-
veydenhuoltolain mukaisesti, ottaen huomioon myés tyoterveyshuollon seka yksityisen
terveydenhuollon toiminta. (Tartuntatautilaki 1227/2016, § 8.)

Kunnilla on velvollisuus jarjestdad oma tartuntatautien vastustamistyénsa kansanterveys-
laissa, terveydenhuoltolaissa seka tédssa laissa sdadetylla tavalla. Vastustamisty6lla tar-
koitetaan tassa laissa tartuntatautien ehkaisya, varhaistoteamista ja seurantaa, epide-
mian selvitys- ja torjumistyon vaatimia toimenpiteita, sairastuneen ja epaillyn tartunta-
tautiin sairastuneen tutkimusta, hoitoa, 1aakinnallista kuntoutusta ja hoidosta koituvien
infektioiden torjuntaa. Sen vaatimuksena on, ettd kunnassa on virkasuhteessa tydsken-
televa 1aakari, joka on vastuussa tartuntataudeista. Laakarin on selvitettava tartuntatau-
din olemus ja kuinka laajasti se on levinnyt seka ryhdyttava vaadittaviin toimenpiteisiin

sen leviamisen ehkaisemiseksi. (Tartuntatautilaki 1227/2016, § 9.)

Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on suojata vaest6a tartuntataudeilta. Sosi-
aali- ja terveysministerié paattaa rokotusohjelman sisallosta asiantuntijoidensa suosituk-
sia noudattaen. Kunnat ovat rokotusten jarjestamisvastuussa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos seuraa kansallisen rokotusohjelman seka muiden rokotusten antoa, ja tekee jatku-
vasti tutkimustyota rokotusohjelman parantamiseksi. Rokotuksiin osallistuminen on va-
paaehtoista. (Tartuntatautilaki 1227/2016, § 44.) Rokotus voidaan myds maarata pakol-
liseksi valtioneuvoston asetuksella, mikali tartuntatauti uhkaa aiheuttaa vakavaa vahin-
koa vaeston tai sen osan hengelle ja terveydelle, minka takia kattava rokotussuoja on
jarjestettava. Pakolliset rokotukset voidaan kohdistaa tiettyyn vaestdn osaan, ryhmaan
tai ikdluokkaan. Pakollisten rokotusten jarjestamisvastuussa on kunta. (Tartuntatautilaki
1227/2016, § 47.)

3.2 Rokottaminen Suomessa

Rokottaminen on terveydenhuollossa tehtava toimenpide, jossa rokotettavalle annetaan
taudinaiheuttajaa tai sen osia, jotta saadaan aikaiseksi elimistossa suoja ko. taudinai-
heuttajaa vastaan (Leino 2017). Tartuntatautien leviamista vastustavaa ty6ta johtaa so-
siaali- ja terveysministeri0, jonka asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Rokottaminen on olennainen toimenpide tartuntatautien vastustustydssa.
(Saano & Ukkonen 2020: 557.)



Rokotuksia Suomessa saa tehda laakari, tai vaadittavan koulutuksen saanut terveyden-
huollon ammattihenkilo, 1aakarin valvonnassa. Téallaisia ammattinenkiloita ovat sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat, katilét ja ensihoitajat. Laakarin valvonnalla tarkoitetaan 1aa-
karin vastuuta viime kadessa rokotuksen toteuttavan ammattilaisen asianmukaisesta
osaamisesta. Laakarin lasndolo rokotustilanteessa annettaessa ei ole pakollista. (Saano
& Ukkonen 2020: 557.)

Suomessa on kaytossa maksuton ja vapaaehtoinen kansallinen rokotusohjelma. Ohjel-
man tavoite on tarjota kansalaisille suoja sellaisia tartuntatauteja vastaan, jotka on mah-
dollista estaa rokotuksilla. Rokotusohjelmaa voidaan muuttaa tarpeen mukaan, esimer-
kiksi tartuntaepidemioiden vaatimalla tavalla. Rokotusohjelmasta paattaa Sosiaali- ja ter-
veysministerid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa terveydenhuollon henkilékunnalle
ohjeistuksen rokotusohjelman toteuttamisesta ja kirjaamisesta. Lisdksi THL:n turvalli-
suusyksikko tarkkailee rokotteiden laatua, joiden on taytettdva maaratyt laatuvaatimuk-
set. (Saano & Ukkonen 2020: 559.) Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat ajoitet-
tuja, ja neuvolaikaisille ne annetaan 2 kk — 6 ikdvuoden aikana. Rokotteet koostuvat yk-

sittaisista ja yhdistelmarokotteista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Neuvolaikaisten rokotusohjelma
Ika Tauti Rokote
2 kk Rotavirusripuli Rotavirus
3 kk Aivokalvontulehdus, keuhko- | Pneumokokkikonjugaatti el
kuume, verenmyrkytys, kor- | PCV
vatulehdus
3 kk Rotavirusripuli Rotavirus
3 kk Kurkkumatd, jaykkakouristus, | Viitosrokote eli DTaP-IPV-Hib
hinkuyska, polio, sekd Hib-
taudit kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys
5 kk Aivokalvontulehdus, keuhko- | Pneumokokkikonjugaatti el
kuume, verenmyrkytys ja kor- | PCV
vatulehdus
5 kk Rotavirusripuli Rotavirus
5 kk Kurkkumatd, jaykkakouristus, | Viitosrokote eli DTaP-IPV-Hib
hinkuyska, polio, sekd Hib-
taudit kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys




12 kk Aivokalvontulehdus, keuhko- | Pneumokokkikonjugaatti el
kuume, verenmyrkytys ja kor- | PCV
vatulehdus

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, | Viitosrokote eli DTaP-IPV-Hib

hinkuyska, polio, seka Hib-
taudit kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

12-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihuri- | MPR
rokko
6kk—-6v Influenssa (uusitaan vuosit- | Influenssa
tain)
1,5-11v Vesirokko Vesirokko
4v Kurkkuméatd, jaykkakouristus, | Nelosrokote eli DTaP-IPV

hinkuyska, polio

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihuri- | MPRV
rokko, vesirokko

Riskiryhmalaisille tarjotaan osana kansallista rokotusohjelmaa muitakin rokotteita, yksi-

I6idympana rokotussuojana erilaisia sairauksia vastaan. Nama ovat:

e BCG- eli tuberkuloosirokote

e PCV- ja PPV- eli pneumokokkirokotteet

¢ Influenssarokotteet

o TBE- eli puutiaisaivokuumerokote

e Hepatiittirokotteet (A ja B)

e Meningokokkirokotukset. (THL.)

3.3 Pandemia

Uhari, Nuorti ja Lyytikainen (2011) maarittelevat taudin epideemisen esiintymisen infek-

tiotapausten lisdantymisella selvasti yli normaalin perustason tai odotettavissa olevan



esiintymisen maaritetyssa ajassa, paikassa tai ryhmassa. Pandemialla tarkoitetaan maa-
ilmanlaajuista tai useisiin eri maanosiin levinnytta epidemiaa. (Uhari & Nuorti & Lyytikai-
nen 2011: 271.)

Lahihistoriassa merkittavia pandemioita on aiheuttanut Iahinna influenssavirus. Influens-
sapandemian aiheuttaa Influenssa A-viruksen uusi muoto. Virus eroaa kausi-influens-
sasta merkittavasti siten, etta taudinaiheuttajan uuden muodon takia vaestdlla ei ole juuri
vastustuskykya virusta vastaan, aiheuttaen mahdollisesti vakavia taudin muotoja ja kuo-
lemia. Tauti levidd vaivattomasti ihmisesta toiseen. Taudin vaikutukset tartunnan saa-
neisiin yksildihin riippuvat viruksen ominaisuuksista, yksiléiden vastustuskyvysta, iasta,
sukupuolesta seka terveydentilasta. Maailman historiassa on ollut nelja influenssapan-

demiaa:

Espanjantauti v. 1918-1919

Aasialainen influenssa v. 1957—-1958

Hongkongilainen influenssa v. 1968—1968

Meksikolainen influenssa (Sikainfluenssa) v. 2009. (ECDCa.)

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa todettiin useita keuhkokuumesairastumisia. Hengi-
tystieinfektioiden aiheuttajaksi osoittautui SARS-CoV-2 virus (SARS eli Severe Acute
Respiratory Syndrome). Aiemmin tuntematon koronavirus nimettiin viruksen sukulaisen
SARS-koronaviruksen mukaan COVID-19, joka koostuu sanoista corona, virus, disease
ja taudin ilmenemisvuosi 2019. (THL 2021.) SARS on hengenvaarallinen hengitystiein-
fektioita aiheuttava koronavirus. Viruksen uskotaan olevan eldimista peraisin, josta se
on tarttunut sittemmin ihmiseen. (ECDCb.) World Health Organization julisti tiedottees-
saan COVID-19:a pandemiaksi 11.3.2020 Kiinan tartuntatapausten kasvaessaan 13-

kertaiseksi ja lukuisten tartuntojen iimenemisen mydta useissa eri maissa (WHO 2020a).



4 Pandemian vaikutukset neuvolaikaisten rokotuskattavuuteen globaa-
listi

Pandemia vaikuttaa hankaloittavasti terveydenhuollon toimintaan ja rokotuskattavuuden
yllapitoon monella eri mekanismilla. Tassa teoriaosiossa kuvataan esimerkkeja eri

maista, osoittaen ilmion olevan kansainvalinen.

4.1 Lasten rokotuskattavuuden ongelmat pandemia-aikana Suomessa

Pandemia on vaikuttanut neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuuteen Suomessa. Rota-
virus-, pneumokokki- tai viitosrokotussarjaan kuuluvien rokoteannosten kattavuudet oli-
vat merkittavasti matalampia useilla alueilla verrattuna 2019 syntyneisiin, vastaavaan

aikaan.

Myos esimerkiksi vuonna 2020 syntyneiden viitosrokotteen ensimmaisen annoksen ro-
kotuskattavuus oli koko maassa noin 6 % matalampi kuin vuonna 2019 syntyneilla vuo-
den 2019 kevaalla. Tama muutos vaihtelee suuresti sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna,
-22,4 % - +5,5 %. Toisin sanoen, jotkut sairaanhoitopiirit pitivat rokotuskattavuuden sa-
malla tai paremmalla tasolla aiempaan vuoteen nahden. Suuret vaihtelut tilastoissa se-

littyvat osin tiedonsiirron ongelmilla.

Varsinkin pandemian alkuvaiheessa lasten neuvolassa suoritettavien terveystarkastus-
ten maaria karsittiin. Vanhemmat myds peruivat ja siirsivat varattuja aikoja koronavirus-
tartunnan pelon takia. Neuvolat ohjeistivat asiakkaita tulemaan vastaanotolle vain jos
nama ovat taysin terveita, joka myds vaikutti rokotuskattavuuden laskuun. (Elonsalo
2020.)

4.2 Englannin lock-down-toimenpiteiden vaikutus rokotusten jakeluun

Mcdonald ym. (2020) kirjoittamassa artikkelissa esitetdan arvio pandemian vaikutuk-
sesta perusterveydenhuollossa toteutettavaan pienten lasten rokotusohjelmaan Englan-
nissa. Arvioinnin kohteena ovat 8 viikon idssa annettava kuutosrokote (kurkkumata, jayk-
kakouristus, hinkuyska, polio, Hib ja hepatiitti B) sekd MPR-rokote. Arviossa vertaillaan
viikkoja 1-17 vuosien 2019 ja 2020 valilla. Suurimmat vaikutukset keskittyvat viikoille
13-15, jolloin Englannissa otettiin valtakunnallisesti kayttoon taydet fyysiset etdisyystoi-
menpiteet. Toimenpiteiden seurauksena koulut suljettiin, kokoontumiset seka tarpeeton

julkisen liikenteen kayttd kiellettiin, fyysisia kontakteja tuli rajoittaa ja etatydskentelya



suositeltiin mahdollisuuksien sallimissa rajoissa. Toimenpiteiden kayttdonoton seurauk-
sena kuutosrokotteita jaettiin 6,7 %, ja MPR-rokotetta 19,8 % vahemman kuin aiempana
vuonna. Seka kuutosrokotteen ettd MPR-rokotteen kattavuudet kaantyivat nousuun viik-
kojen 13—15 jalkeen, ja molempia jaettiin jopa enemman vuoteen 2019 verrattuna, pan-

demiatoimenpiteiden voimassaolosta huolimatta. (Mcdonald ym. 2020.)

Syyksi rokotuskattavuuden laskuun tutkitulla ajanjaksolla epailladn kotona pysymisen
painottamista. Rokotustoiminnan jatkamisen tarkeytta ei tuotu esille riittdvasti. Syyta,
miksi juuri MPR-rokotetta jaettiin muita pienten lasten rokotteita huomattavasti vahem-
man, ei tiedeta. Englannin rokotuskomitea julkaisi rokotusten tarkeytta painottavia ohjel-
mia viikolla 16, jonka jalkeen lasten rokotuskattavuus nousi vuoden 2019 tason ylitse.
Tahan voi vaikuttaa myo6s se, ettd samaan aikaan vuonna 2019 lapset olivat lomalla
kouluista. Samankaltainen rokotuskattavuuden lasku on havaittu aiempinakin vuosina
vastaavaan aikaan. Vuonna 2020 lomamatkailu ei ole ollut mahdollista, mita arvellaan

paremman rokotuskattavuuden syyksi aiempiin vuosiin verrattuna. (Mcdonald ym. 2020.)

4.3 Indonesiassa koulujen sulkeminen alentaa rokotuskattavuutta

Indonesiassa on arvioitu pandemiaan liittyvien maaraysten laskevan lasten rokotuskat-
tavuutta Suwantikan, Boersman ja Maartenin (2020) artikkelissa. Vaikutukset kohdistu-
vat kouluissa toteutettavaan rokotustoimintaan paaasiallisesti. Rokotusohjelmassa en-
simmaisen luokan opiskelijat saavat rokotukset tuhkarokkoa, kurkkumataa ja jaykka-
kouristusta vastaan, seka toisen ja viidennen luokan opiskelijat toisen annoksen jaykka-
kouristus- ja kurkkumatarokotetta. Valtiollisen rokotustoiminnan kautta pyritdan rokotta-
maan jopa 15 miljoonaa lasta vuosittain. Indonesian valtio kuitenkin paatti sulkea koulut
COVID-19-pandemian vuoksi. Pandemian arvellaan vaikuttavan vaihteluna rokotuskat-
tavuuteen sijainnin, paikallisten alueiden prioriteettien ja taloudellisten erojen valeilla.
Koulujen sulkemista pidetdan paaasiallisena syyna rokotuskattavuuden laskuun, ja
vaikka terveyskeskukset tarjoavat vaihtoehtoisen keinon rokottaa lapset, rokotusvastai-
suus on myoOs kasvussa alueittain. Lisaksi vanhemmat ovat huolissaan terveyskeskuk-
siin hakeutumisesta Covid-19-tartuntariskin takia. Lasten rokotekattavuuden arvioidaan
laskevan jopa 20 % koko Indonesiassa vuonna 2020, verrattuna aiempaan vuoteen. (Su-
wantika & Boersma & Maarten 2020.)

Asiantuntijat painottavat erilaisten toimien tarkeytta tilanteen parantamiseksi, kuten lie-

vennystoimia varmistaakseen terveyskeskusten rokotustoiminnan jatkumiseksi seka



kansalaisille suunnattuja kampanjoita, joiden tavoitteena on vahvistaa mielikuvaa roko-
tusten tehokkuudesta ja tarkeydesta, samalla painottaen henkilokohtaisen hygienian ja
sosiaalisen etdisyyden yllapidon tarkeytta. Lisdksi pandemia on vaikuttanut negatiivisesti
valtiontalouteen, joten Indonesian taytyy hankkia muualta 10-15 % ulkoista rahoitusta
rokotustoimintaan suunnatun budjetin tdydentamiseksi. (Suwantika & Boersma & Maar-
ten 2020.)

4.4 Yhdysvaltojen rokotusten tilausten ja jakelun ongelmat

Yhdysvallat julkaisi raportin Centers for Disease Control and Preventionin (CDC) verk-
kosivuilla pandemian vaikutuksista pienten lasten rokotustoimintaan, koskien tuhkarok-
koa sisaltavia rokotuksia ja muita tarpeellisia rokotuksia, jotka eivat sisalla influenssaa.
Raportissa arvioidaan pandemian vaikutusta lasten rokotteiden tilaustoimintaan ja jake-
luun. Yhdysvallat julisti kansallisen hatatilan 13.3.2020. Hatatilan odotettiin aiheuttavan
hairiditd Yhdysvaltojen kiireettomien terveyspalveluiden toimintaan. Lisaksi monet osa-
valtiot ja paikallishallinnot asettivat liikkumisen rajoituksia COVID-19-viruksen levidmisen
estamiseksi. CDC julisti ohjeistuksen 24.3.2020, missa painotettiin erityisesti alle vuoden
ikdisten lasten rokotustoiminnan jatkumisen tarkeyttd. Pandemian vaikutusta lasten ro-
kotustoimintaan seurattiin kahden I&hteen, Vaccines for Children Program:n (VFC) ja
Vaccine Safety Datalink:n (VSD) kautta. Verrattavat ajanjaksot olivat 7.1.2019 -
21.4.2019 (jakso 1) ja 6.1.2020 - 19.4.2020 (jakso 2). (Santoli ym. 2020.)

Tuloksista kay ilmi huomattava laskusuhdanne VFC:n rahoittamien influenssaa sisalta-
mattomien rokotteiden tilauksissa. Lasku tilaustoiminnassa alkoi viikko kansallisen hata-
tilan julistuksen jalkeen. VSD:n tiedoista on havaittavissa vastaavanlainen lasku tuhka-
rokkoa sisaltavien rokotteiden tilauksissa. VFC:n rahoittamien lastenrokotteiden tilausten
huomattava vaheneminen COVID-19-hatatilan julistamisen jalkeen on yhdenmukainen
rokotteiden jakamisen muutosten kanssa lasten parissa VSD-vaestossa, jotka ovat kah-
deksan suuren yhdysvaltalaisen terveydenhuoltojarjeston hoidon piirissa. Alle vuoden
ikaisten tuhkarokkorokotteiden tilaustiedoissa on pienempi laskusuhdanne, mika viittaa
systeemitason lasten rokotustoiminnan yllapidon strategioiden implementointiin juuri ko.
ikaryhmalle. Alle vuoden ikaisten rokotuskattavuus lahti nousuun vuoden 2020 maalis-
kuun lopussa, oletettavasti rokotestrategioiden kayttoonoton tuloksena. Rokotusten ja-

kelun negatiiviset vaikutukset kohdistuivat voimakkaimmin yli vuoden ikaisiin lapsiin. Ra-
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portoiduista tiedoista voi paatella, ettd Yhdysvalloissa on suuri tarve rokotuskattavuus-
tietojen keraamiseen, jotta rokotuskattavuuden laskun vaikutuksia voidaan arvioida laa-

jemmin muillakin ikaryhmilla, osavaltio- ja kuntatasolla. (Santoli ym. 2020.)

4.5 WHO varoittaa rokotuskattavuuden laskusta maailmalla

Rokotuskattavuus nayttaisi olevan laskussa globaalisti. Ilmié on suoraan yhdistettavissa
COVID-19-pandemiaan. WHO:n, UNICEF:n ja Gavi:n 5.-20.7.2020 teettamasta kansain-
valisesta kyselysta kay ilmi, ettd 82:sta kyselyyn vastanneesta maasta kolme neljasosaa
raportoi rokotuskattavuuden laskusta huhtikuussa verrattuna tammi-helmikuuhun 2020.
82:sta maasta 61:sta raportoitiin rokotuskattavuustietoja. Naista 61:sta maasta 85 % ker-
toi rokotuskattavuuden laskeneen edelleen. Merkittavimmiksi syiksi rokotuskattavuuden
laskuun lueteltiin henkilokohtaisten suojavalineiden puute terveydenhuollon ammattilai-
sille, liikkumisen rajoitukset seka terveydenhuollon henkilokunnan vahyys. (WHO
2020b.)

73 % kyselyyn vastanneista maista raportoi lisaksi rokotteiden kysynnan vahentyneen
merkittavasti. Kysynta vaheni eniten WHO:n Afrikan, Amerikan seka itdisen Valimeren
alueilla. Lahes puolet naistd maista ilmoitti syyksi asiakkaiden COVID-19 tartuntariskin
pelon, mikadli he hakeutuvat terveydenhuollon tiloihin. Kolmasosa maista kertoi syyksi
julkisen liikkenteen ja likkumisen rajoitukset. (WHO 2020b.)

Yli puolet kyselyyn osallistuneista maista kokee tarkeimmaksi haasteekseen kehittaa
strategioita rokottamattomien ihmisten tavoittamiseksi. Kolme neljasta vastaajasta ker-

too aloittaneensa toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi. (WHO 2020b.)

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus tutkimustapana toimii hyvin tutkitun tiedon yhtenaistamisessa koko-
naiskuvan rakentamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa edelleen ole-
massa olevaa teoriaa, ja arvioida sita. Tutkimuksessa, kirjallisuuskatsauksen pyrkimyk-
sena on myds tunnistaa ongelmia, ja kuvata teorian historiallista kehitysta. (Salminen
2011: 3)
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Kirjallisuuskatsauksen voi jakaa kolmeen eri tyyliin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyyleista, ja sitd voidaan kuvata yleis-
katsaukseksi, jolla ei ole tarkkoja saantoja. Tutkittavaa asiaa voidaan kuitenkin kuvata
laajasti, ja ilmidén ominaisuuksia voidaan luokitella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
meta-analyysissa, ja silld voidaan osoittaa uusia tutkimuksen kohteita systemaattista kir-

jallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus erottuu kahteen erilaiseen tyyliin, jotka ovat narratiivinen ja
integroiva katsaus. Narratiivinen katsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen
muoto. Narratiivisella katsauksella pyritddn antamaan laaja kuvaus kasiteltdvasta ai-
heesta, ja silld voidaan kuvata asian historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisesta katsauk-
sesta puhuttaessa, tarkoitetaan yleensa narratiivista yleiskatsausta. Prosessi on laaja,
ja sen tarkoitus on esittda aiempia tutkimuksia tiivistetysti. Narratiivisen katsauksen tut-
kimusaineisto ei yleisesti kdy lapi kovinkaan systemaattista seulaa. Narratiivisen kat-
sauksen olemus voi myds olla kriittinen. (Salminen 2011: 6—7.) Kaytettavan aineiston
laajuus ja syvyys narratiivisessa katsauksessa vaihtelee tehdyn katsauksen kontekstin
mukaan (Coughlan & Cronin & Ryan 2013: 15). Integroivaa katsausta kaytetaan, kun
tutkittavaa asiaa aiotaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti ja systemaattisesti. In-
tegroivassa katsauksessa summataan aiempaa tutkimustietoa ja tehdaan tuloksista joh-
topaatdksia. (Coughlan & Cronin & Ryan 2013: 17.) Integroivassa katsauksessa on piir-
teitd seka narratiivisesta etta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Siina kuitenkin
kuvataan tutkittavan ilmion kirjallisuutta systemaattista katsausta laajemmin, eika siten
seulota tutkittavaa aineistoa yhta tarkasti. Kun integroivaa katsausta kuvataan vaiheit-

tain, se ei eroa juurikaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta: (Salminen 2011: 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakaantuu neljdan eri vaiheeseen; tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston haku ja sen valinta, kuvaileminen ja tulosten tarkastelu. Vai-
heiden jako on karkea, ja ne etenevatkin paallekkain suhteessa toisiinsa. Aineiston va-
lintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ohjaa tutkimuskysymys. Tavoitteena on |16y-
taa niin relevantti aineisto kuin mahdollista, jotta tutkimuskysymykseen kyetaan vastata.
Aineiston valinta ja analyysi perustuu aineistolahtdisyyteen, ja ne tapahtuvat osittain sa-

manaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)
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Aineisto voidaan valita implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisessa valinnassa ei ku-
vailla aineiston haussa kaytettyja tietokantoja tai valintakriteereja. Aineiston luotettavuus
ja osuvuus osoitetaan tekstissa ilmenevan argumentaation vakuuttavuutena, esittele-
malla valittua kirjallisuutta ja valinnan kriteereitd suhteessa tutkimuskysymykseen. Eks-
plisiittisessa valinnassa aineiston haku muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmad; valintaprosessin vaiheet raportoidaan, aineiston valinta kuvataan tarkasti
ja haut tehdaan kasin lehdista seka sahkoisista tietokannoista. Haussa kaytetaan haku-

sanojen lisdksi aika- ja kielirajauksia. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)

Kuvailuosassa tuotetaan vastaus tutkimuskysymykseen hankitun aineiston kautta. Ku-
vailussa yhdistetdan ja analysoidaan sisaltda kriittisesti, joka voi johtaa uudenlaisten tul-
kintojen syntymiseen. Aineistosta koostetaan selkea kokonaisuus. Aineiston analyysissa
vertaillaan aineistoa sisaisesti, seka analysoidaan aineiston heikkouksia ja vahvuuksia.
Valitun aineiston sisallosta etsitdan olennaisia asioita, jotka ryhmitellddn kokonaisuuk-

siksi sisalldllisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.)

Tulosten esittelyssa kuvaillaan sisaltéa ja menetelmia tarkasti. Tulokset kootaan yksi-
tyiskohtaisesti, ja esitetdan esimerkiksi taulukon muodossa. (Coughlan & Cronin & Ryan
2013: 17.) Tuloksesta esitetaan pohdinta, jossa kasitellaan muun muassa menetelmia ja
tutkimuksen luotettavuutta seka eettisia piirteita. Lopuksi tuloksista tehdaan johtopaatok-

set ja jatkotutkimusehdotukset. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaan integroidusti ja aineisto valitaan eksplisiitti-

sesti.

5.2 Aineiston haku, tulokset ja valinta

Alustava aineistohaku tehtiin tutkimuskysymyksiin pohjaten tietokannoista ScienceDi-
rect, PubMed ja Google Scholar hakusanoilla "vaccination coverage" AND children AND
covid-19. ScienceDirect-tietokannasta saatiin 111 osumaa, joista kaikki hylattiin otsikon
ja perusteella. PubMed-tietokannasta saatiin 28 osumaa, joista 4 valittiin otsikon osu-
vuuden mukaan aineistoon. Muuttamalla hakusanoja muotoon "immunization" AND chil-
dren AND covid-19, ei tietokannoista saatu kirjallisuuskatsauksen kannalta lisdarvoa
tuottavia osumia. Google Scholar ei tuottanut aineiston kannalta kayttokelpoisia osumia.
Lisaksi aineistoon I0ydettiin 1 artikkeli kasihaun tuloksena. Ensimmaisen aineistohaun

tuloksena saatiin siis yhteensa 5 artikkelia aineistoon. (Kuvio 1.)



Hakusanojen
valinta,
sisdanotto- ja
poissulkukriteerie
n maarittdminen

Haku
tietokannoista
ScienceDirect,

PubMed ja
Google Scholar
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Yhteensa 139
osumaa

Kasihaun
tuloksena 1
julkaisu lisattiin
aineistoon

135 Karsittiin pois
otsikon
perusteella

4 hyvaksyttiin
tekstin perusteella

Yhteensa 5
julkaisua
hyvaksyttiin
aineistoon

Kuvio 1. Tiedonhaun vaiheet 1

Aineiston vahyyden ja kirjallisuuskatsauksen pidentyneen aikataulun vuoksi suoritettiin
uusi haku mydhemmin samoista tietokannoista, samoja hakusanoja kayttaen. Science-
Direct-tietokannasta saatiin 162 osumaa, joista 2 otettiin aineistoon otsikon osuvuuden
ja koko tekstin perusteella. Muuttamalla hakusanoja muotoon "immunization" AND chil-
dren AND covid-19, saatiin PubMed-tietokannasta 271 osumaa, joista 2 otettiin aineis-
toon otsikon ja tekstin perusteella. Google Scholar ei tuottanut lisdinformaatiota tarjoavia
osumia. Toisen aineistohaun tuloksena saatiin 4 artikkelia aineistoon. (Kuvio 2.) Yh-

teensa molempien hakujen lopputuloksena aineistossa oli 9 artikkelia. (Kuvio 3.)

Lisahaku
tietokannoista
ScienceDirect
PubMed ja
Google Scholar

426 Kkarsittiin pois
otsikon
perusteella

Yhteensa 433
osumaa

Yhteensa 4
julkaisua
hyvaksyttiin
aineistoon,
kokonaisluku 9

Kasihaun
tuloksena 1
julkaisu lisattiin
aineistoon

3 hyvaksyttiin
tekstin perusteella

Kuvio 2. Tiedonhaun vaiheet 2
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Hakusanoina kokeiltiin kaikista tietokannoista myos erilaisia yhdistelmia, kuten pande-
mic AND vaccin* and child* AND immunisation AND program tai "vaccination coverage"

AND children AND H1N1, mutta ndma eivat tuottaneet lisdinformaatiota antavia osumia.

Aineiston sisdanottokriteereiksi maariteltin mahdollisimman relevanttia tietoa aiheesta
tarjoavat tutkimusartikkelit Covid-19- sekd H1N1- pandemiasta. Julkaisut olivat iimaisia,
seka kansainvalisia. Aikarajaukseksi asetettiin 1-5 vuotta, ja kielirajaukseksi suomi tai

englanti. (Kuvio 3.)

Tietokannat ja hakusanat

ScienceDirect, PubMed,
Google Scholar:
"vaccination coverage" AND
children AND covid-19 seka
"immunization" AND children
AND covid-19

Sisaanottokriteerit

Tutkimusartikkelit,
kansainvaliset, ilmaiset
julkaisut, 1-5 vuotta
vanhat julkaisut,
englanninkieliset

Hakutulos
kokonaisuudessaan N=
573

ScienceDirect: 273
Pubmed: 299
Kasinhaku: 1

Otsikon perusteella
hylatyt

N= 564

Otsikon ja tekstin
perusteella valitut

N=9

Kuvio 3. Aineiston valintaprosessin kuvaus
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Aiheesta on rajatusti aineistoa saatavilla. Erilaisia riskianalyyseja ja raportteja on jonkin
verran olemassa, sekd muutama kirjallisuuskatsaus. Artikkelien seulontakriteerit 1apai-
sevia tutkimusartikkeleita on julkaistu hyvin vahan, ja etenkin ensimmaisella aineisto-
haulla ei niita tavoitettu riittavasti. Talléin aineistoon oltiin lisidamassa aiheeseen liittyvia
raportteja ja asiantuntijoiden lausuntoja taydentamaan kirjallisuuskatsausta. Kuitenkin
toisella hakukerralla noin 8 kuukautta mydhemmin tutkimusartikkeleita oli tarpeeksi kay-
tettavissa, vaikka edelleen niukasti. Artikkeleita valikoitui rajausten jalkeen 9 kappaletta.

Artikkelit ovat englanninkielisia, ja useasta eri maasta. (Liite 1.)

5.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineisto valikoitiin tiettyja kriteereja noudattaen (Taulukko 2). Kriteeriston maarittelemi-
sella etukateen pyritdan poistamaan aineiston suosiollista valintaa seka vahentaa vi-
nouman mahdollisuutta kirjallisuuskatsauksessa. (Valkeapaa 2016: 56-57.) Aineisto va-
littiin alustavasti otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin julkaisun koko teksti. Koko pro-
sessin aikana noudatettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereitd, arvioiden liséksi julkaisu-

lahteiden luotettavuutta.

Taulukko 2. Tutkimusartikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu on tutkimusartikkeli Julkaisu on jokin muu kuin tutkimusartikkeli,

esim. raportti

llmainen julkaisu Maksullinen julkaisu

Artikkeli ei koske neuvolaikaisten rokotuskat-
tavuuden vaihtelua

Artikkeli koskee neuvolaikaisten rokotuskatta-
vuuden vaihtelua pandemia-aikana

Artikkeli on julkaistu aikavalilla v. 2016—2021 | Artikkeli on vanhempi kuin vuonna 2016 jul-

kaistu

Erilaiset tutkimusasetelmat

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai englanti

Julkaisu tarjoaa vastauksia tutkimuskysymyk-
seen

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen
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5.4 Aineiston analyysimenetelma

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana voidaan kayttaa laadullisen tai
maarallisen tutkimusten menetelmia. Aineiston kuvailussa analysoidaan ja syntetisoi-
daan sisaltda, jonka tavoitteena on I0ytda vastaus tutkimuskysymykseen laadullisena
kuvailuna. Kangasniemi ym. (2013) painottavat, etta aineiston esittelemisen sijaan ta-
voitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, tiedon vahvuuksien ja heikkouksien ana-
lysointia seka laajempien johtopaatosten tekemista aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013:
296-297.)

Sisallébnanalyysi on menetelma, jota kaytetdan laadullisen aineiston analyysissa. Se on
perinteinen analyysimenetelma, jonka avulla voidaan jarjestella ja kuvata tutkimusaineis-
toa seka kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. (Kylma & Juvakka 2007: 112.) Ta-
voitteena on kuvata ilmi6ta laajasti mutta tiiviisti. Analyysin tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysin voi tehda induktii-
visesti (aineistolahtdisesti), tai deduktiivisesti (teorialahtdisesti). (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 168.)

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa luokitellaan aineiston sanoja ja ilmaisuja niiden teo-
reettisen merkityksen mukaan. Aineiston analyysia ohjaa tutkimuskysymys ja tutkimuk-
sen tarkoitus. Aineistosta pyritdan I6ytdmaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta ku-
vaavia tekstin osia, joita voidaan luonnehtia merkitysyksikkdina. Aineisto puretaan osiin,
ja siséalléltdan samankaltaiset ilmaisut yhdistetdan. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan
kokonaisuudeksi, jonka tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen
tarkoitukseen. Kylméan ja Juvakan (2007) mukaan prosessi tapahtuu kahdessa vai-
heessa: ensimmainen vaihe on analyysivaihe, jossa aineisto puretaan osiin. Toinen
vaihe on tulkintavaihe, jossa tehdaan uusi synteesi analyysivaiheessa syntyneista
osista. (Kylma & Juvakka 2017: 112-113.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto luettiin 1api ja valittin tutkimuskysymyksiin vastaavia
merkitysyksikoita. Tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia, joten merkitysyksikot kaan-

nettiin suomeksi. Kdannoksen jalkeen niista tehtiin pelkistyksia.
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Merkitysyksikkd

Kaannos

Pelkistys

Although most survey re-
spondents (74.4%; n = 931)
had heard the national recom-
mendation that routine child-
hood vaccinations should go
ahead as normal during the
COVID-19 pandemic, one in
four respondents were not
aware of this recommenda-
tion.

Vaikka useimmat kyselyyn
vastanneista (74,4 %; n =
931) olivat kuulleet kansalli-
sen suosituksen, jonka mu-
kaan lasten rutiinirokotuksia
tulisi jatkaa normaalisti CO-
VID-19-pandemian  aikana,
joka neljds vastaaja ei ollut
tietoinen tasta suosituksesta.

Tieto rokotusten jatkuvuuden
kansallisista suosituksista ei
ollut tavoittanut osaa van-
hemmista

Several participants reported
that concerns around the
safety of accessing general
practice had led to delays in
them chasing up vaccination
appointments, or to waiting to
attend after the peak of infec-
tions had passed.

Useat osallistujat kertoivat,
ettd huolet yleislaakarin kayn-
nin turvallisuudesta olivat joh-
taneet viivastyksiin rokotus-
aikojen etsimisessa tai tartun-
tahuipun laantumisen odotta-
miseen.

Huoli turvallisuustoimista vas-
taanotolla johti rokotusten vii-
vastyksiin

One in five said that they were
very uncertain (5.5%; n = 69)
or somewhat uncertain
(16.9%; n = 209) about
whether their child could still
receive vaccinations during
lockdown.

Joka viides sanoi olevansa
hyvin epavarma (5,5 %; n =
69) tai jonkin verran epa-
varma (16,9 %; n = 209) siita,
voisiko  hanen lapsensa
saada rokotuksia sulkutoi-
menpiteiden aikana.

Osa vanhemmista ei tiennyt
saako heidan lapsensa roko-
tuksia sulkutoimenpiteiden ai-
kana

Merkitykselliset yksikot pelkistetdan eli koodataan. Koodaus tehdaan niin, ettd alkupe-
raisilmauksen merkitys sailyy. Koodatut ilmaukset kootaan, ja niitd vertaillaan niin etta
sisallollisesti samankaltaiset ilmaukset yhdistetdan samaan luokkaan. Tallaisesta ryh-
mittelysta kaytetaan myos nimitysta klusterointi. Luokat nimetaan niin, etta luokan nimi-
tys kattaa kaikki luokkaan kuuluvat ilmaisut. Syntyneet luokat kasitelladn samalla tavalla;
sisallollisesti samankaltaiset luokat yhdistetdan, muodostaen paaluokkia. Pelkistysta jat-
ketaan niin pitkdan, kunnes syntyy yleiskasitteita eli aineisto abstrahoidaan. Synteesi
rakennetaan vaiheittain pelkistamalla, ryhmittelemalla ja abstrahoimalla aineistoa, jonka
tuloksena synteesi tarjoaa vastauksen tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoituk-
seen. (Kylma & Juvakka 2017: 117-119.)

Pelkistykset ryhmiteltiin samankaltaisien ilmauksien mukaan. Ryhmittelyn tuloksena syn-
tyi alaluokkia, jotka jalleen ryhmiteltiin vastaavanlaisiin luokkiin, synnyttden paaluokkia.

Synteesi luotiin muodostuneiden paaluokkien pohjalta.
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Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostamisprosessista

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

Tieto rokotusten jatkuvuuden
kansallisista suosituksista ei
ollut tavoittanut osaa van-
hemmista.

Huoli turvallisuustoimista vas-
taanotolla johti rokotusten vii-
vastyksiin.

Osa vanhemmista ei tiennyt
saako heidan lapsensa roko-
tuksia sulkutoimenpiteiden ai-
kana.

Vanhemmille tarjottu liian va-
han tietoa rokotustoiminnan
jatkumisesta

Tiedon puute rokotusten jat-
kumisesta terveydenhuollon
tyontekijoilla.

Viestintdkanavien heikkous
tekee rokotustoiminnasta
haastavaa terveydenhuol-
lolle.

Tiedon puute rokotustoimin-
nasta terveysalan ammattilai-
silla

Puutteellinen tieto rokotustoi-
minnasta

6 Tulokset

Opinnaytetydssa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisessa py-

ritdan kokoamaan raportoituja syitd pienten lasten rokotuskattavuuden laskuun, koko-

naisvaltaisemman ymmarryksen luomiseksi pandemian vaikutusmekanismeista rokotus-

kattavuuteen. Toisessa tutkimuskysymyksessa keskitytdan aineistosta nouseviin ratkai-

suihin rokotuskattavuuden yllapidossa pandemia-aikana. Tassa osiossa kdydaan lapi ai-

neiston tarjoamat vastaukset tutkimuskysymyksiin vaiheittain. Tulokset ovat jaettu omiin

aihealueisiin, kuitenkin vaikuttaen toisiinsa.

6.1

6.1.1

Rokotuskattavuuden laskuun vaikuttaneet tekijat

Tiedon puutteen ja vaaran tiedon vaikutukset rokotuspaatokseen

Aineistosta nousi esille vahvasti paikkansapitavan terveystiedon puute vanhemmilla.

Useat vanhemmat eivat tienneet rokotustoiminnan jatkuvuuden kansallisista suosituk-
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sista pandemia-aikana. Maan sulkutoimenpiteiden vaikutukset lasten rokotuksiin oli jaa-
nyt epaselvaksi monille eivatka useat vanhemmat tienneet, luokitellaanko lasten roko-
tukset valttamattomiksi terveyspalveluiksi. Kansallisten verkkosivujen tarjoama tieto ro-
kotuksista oli ollut puutteellista. Lisaksi aineiston mukaan tieto terveysasemien ja muiden
rokotuspisteiden pandemiaan liittyvista turvatoimenpiteista ei ollut tavoittanut osaa van-

hemmista, aiheuttaen eparointia ja rokottamattomuuspaatoksia.

Aineistosta selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat olleet tarjonneet vanhem-
mille riittdvasti tietoa rokotuksista asiakaskayntien yhteydessa. Tahan vaikutti osin tur-
vatoimenpiteiksi tarkoitetut lyhennetyt vastaanottoajat, jotka johtivat asiakkaiden ali-in-
formointiin kiireen vuoksi. Lisdksi terveydenhuollon tydntekijdiden tietdmys rokotusten
jatkumisesta ja toimintaohjeista oli my6s puutteellista. Aineisto viittasi tiedon kulun on-

gelmien syyksi heikot viestintdkanavat terveydenhuollossa.

Aineiston mukaan epavirallisten informaatiokanavien kayttaminen terveystiedon hake-
misessa oli yhteydessa alentuneeseen rokotuskattavuuteen. Tallaisia kanavia olivat toi-
set ihmiset, sovellukset, keskustelufoorumit ja sosiaalinen media. Etenkin sosiaalisen
median kayttd vaikutti negatiivisesti rokotuspaatokseen. Rokotusten viivastyksiin liittyi
erityisesti terveystiedon hakeminen YouTubesta tai Facebookista. YouTubessa oli ha-
vaittu suoraa misinformaatiota, jota myos osa sosiaalisen median vaikuttajista olivat le-

vittaneet, tahallisesti tai tahattomasti.

6.1.2 Rajoitukset rokotuspaatdsta ohjaamassa

Aineiston mukaan monissa maissa, monilla vanhemmilla oli vaikeuksia paasta rokotus-
paikoille liikkumisrajoituksien vuoksi. Tilanne oli erityisen hankala perheilld, jotka asuivat
kaukana terveyspalveluista eivatka omistaneet omaa ajoneuvoa. Liikkumisen rajoitukset

my0s vaikeuttivat terveydenhuollon henkildkunnan paasya rokotuspisteille.

Aineisto viittaa myds siihen, ettd maan sulkemistoimenpiteilla (lockdown) oli rokotuskat-
tavuutta laskeva vaikutus. Esiin noussut syy oli vanhempien kokemus lasten rokotuksilla
ehkaistavissa olevien tautien saamisen riskittomyydesta. Vanhemmat eivat kokeneet tar-
tunnan riskin olevan korkea, silla perheet eivat olleet paljoa tai ollenkaan kontaktissa

muiden ihmisten kanssa.
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Terveydenhuollon vastaanottojen kavijamaarien rajoitukset aiheuttivat ongelmia per-
heille. Vastaanotolle sai tulla vain toinen huoltaja ja lapsi. Tilanteessa, missa muille per-
heen lapsille ei ollut mahdollista saada hoitajaa rokotuskaynnin ajaksi, ei vastaanotolle
ollut mahdollista menna. Aineisto viittasi erityisesti tilanteeseen, jossa toinen vanhem-
mista kavi toissa, eika voinut jaada tdista pois lapsen rokotusajankohtana. Talloin lapsia
kotona hoitava vanhempi joutui jattamaan rokotuskaynnin valista, jadadakseen kotiin las-

ten kanssa.

Vastaanottojen rajoituksien myota rokotuskaynnille ei saanut tulla flunssa- tai koronavi-
rusoireisena. Niin ikdan koronavirustartunta vanhemmalla johti ajan peruuntumiseen.
Aika saattoi myos peruuntua terveydenhuollon tyontekijan sairastuttua. Osa vanhem-
mista jatti rokotusajan valista, koska kansanterveysrajoitukset ja sulkutoimenpiteet ai-

heuttivat heissa ahdistusta.

6.1.3 Pelko tartunnasta

Aineistossa toistui vanhempien pelko tartunnasta. Vanhemmat eivat halunneet asioida
terveydenhuollon toimipisteilld, silld he pelkasivat joko itse tai lapsensa saavan COVID-
19-tartunnan terveydenhuollon tiloista tai julkisista kulkuvalineistd. Mitd pienempi lapsi

oli kyseessa, sita isompi huoli tartunnasta oli.

Lisaksi koettiin, etta rokotteista tai niiden vaikutuksista ei ollut tarpeeksi tietoa, ei tiedetty
sivuvaikutuksista riittavasti seka rokotteista ei ollut kokemusta, joten ne koettiin vaaralli-
siksi. Tama oli vaikuttavana tekijana pelossa kayda rokotusajalla terveydenhuollon toi-
mipisteelld. Huoli rokotteista ei muodostanut aineiston luokittelussa omaa paaluok-

kaansa, mutta oli merkittava tekija tulosten kannalta.

6.1.4 Rokotuskattavuuteen vaikuttanut viestinta

Aineiston mukaan pandemianaikainen viestinta hallituksilta ja medialta oli puutteellista
ja hammentavaa. Kotona pysymisen maaraykset ohittivat muun muassa terveydenhuol-
lon rokotusten jatkuvuutta koskevan viestinnan, ja kansallisen hatétilan julistuksen ra-
portoitiin vahentaneen selkeasti annettujen rokotusten maaraa. Etenkin epaselva vies-
tinta hallitukselta aiheutti epdvarmuutta vanhemmissa, seka kotona pysymisen maarayk-

set koettiin olevan ristiriidassa rokotustoiminnan jatkuvuuden kanssa.
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Hallituksen viestinta terveydenhuollon rajallisista resursseista saattoi myds johtaa roko-
tusten vahenemiseen. Osa vanhemmista jatti varaamatta ajan rokotuksiin, silla he eivat
halunneet kuormittaa resurssipulasta karsivaa terveydenhuoltoa entisestdan. Kansalli-

nen ohjeistus rokotuksien suhteen koettiin my6s puutteellisena.

Lisaksi yhden aineiston tutkimuksen mukaan terveydenhuollon virheellinen viestinta johti
hammennykseen vanhempien keskuudessa. Ajanvarausjarjestelma lahetti kaikille ajan
varanneille vanhemmille automaattisen viestin, jossa ilmoitettiin varatun ajan olevan pe-
ruutettu, pakottaen vanhemmat ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon varmistaakseen
ajan olevan edelleen voimassa. Vanhemmille, joilla oli jo valmiiksi epardintia lasten ro-

kotuksien suhteen, saattoi virheellinen viestinta johtaa rokottamattomuuspaatokseen.

6.1.5 Terveydenhuollon resurssipula

Terveydenhuolto on globaalisti karsinyt resurssipulasta COVID-19-pandemian aikana.
Rokotuskattavuus on laskenut resurssien puutteen takia. Julkinen terveydenhuolto
useissa maissa hoitaa rutiininomaiset rokotukset padasiassa. Pandemian hoitamiseen
kohdennettiin runsaasti terveydenhuollon resursseja (henkildkuntaa), ja rokotustoimin-
nasta vastaava henkilékunta siirrettiin toisiin tyétehtaviin, vahentaen rokotusaikoja. Ter-

veydenhuollon tyontekijoistd ja palvelujen tarjoajista oli myos pulaa.

Terveydenhuollossa tarvittavista suojavarusteista oli puutetta. Aineistossa esiintyi puute
silmasuojaimista, maskeista ja kasidesista. Maan sulkutoimenpiteiden myéta maiden ra-

joja suljettiin, aiheuttaen hairi6ita tavaroiden toimitusketjuihin.

Rokotuspisteiden infrastruktuurin mahdollisuudet olivat rajalliset. Odotustilat saattoivat
olla pienia, jolloin turvavalien yllapitdminen saattoi olla vaikeaa tai mahdotonta. Vanhem-

mat kokivat pienet odotustilat ahdistaviksi.

Rokotusaikoja oli saatavilla rajallisesti resursoinnin seurauksena. Resursoinnin vuoksi
joissain maissa ei ollut mahdollista varata rokotusaikoja etukateen, silla varattavia aikoja
vapautettiin viikko kerrallaan. Rokotusaikojen varaaminen ja muistaminen jai vanhem-

pien velvollisuudeksi, ja tdman raportoitiin laskevan rokotushalukkuutta.
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Joissain maissa yritettiin pitda ylla rokotuskattavuutta ottamalla kayttéon vaihtoehtoisia
keinoja osallistua lasten rokotuksiin pandemia-aikana. Tallaisia keinoja olivat kotiroko-
tuspalvelu ja liikkuvat rokotusautot. Yhdessa tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etta niita
ei hyédynnetty tehokkaasti. Osa vanhemmista ei tiennyt palvelujen olemassaolosta, kli-
nikkakaynteja suosittiin seka kotirokotuspalveluihin suhtauduttiin epailevasti. Vaihtoeh-

toiset rokotuspalvelut eivat muodostaneet paaluokkaa aineiston luokittelussa.

6.1.6 Tulotason vaikutus rokotuskattavuuteen

Yleisesti ottaen, kdyhissa maissa joissa on heikko terveydenhuoltojarjestelma, on roko-
tuskattavuus alempi kuin varakkaammissa maissa. Aineisto osoittaa etta matalan tulota-
son lapset ovat alttimpia rokotuskattavuuden laskuun. Aineistosta kay ilmi myos korkean

koulutustason vaikutus myonteiseen rokotuspaatokseen.

Aineistosta korostui tietokatkokset matalan sosioekonomisen aseman omaavilla per-
heilla. Vanhemmat eivat olleet tietoisia pandemia-ajan suosituksista. Useassa maassa
matalan tulotason perheet asuivat kauempana kaupungeista, maaseudulla. Liikkumisen
rajoitukset vaikeuttivat heidan paasyaan palvelujen pariin, jotka usein sijaitsivat kaupun-
geissa. Lisaksi heidan liikkumisensa riippui vahvasti julkisesta liikenteesta. Julkisen lii-
kenteen puute liikkumisrajoitusten aikana seka julkisen liikenteen hintojen nousu vaikutti

olennaisesti perheiden kykyyn paasta palvelujen luokse.

6.1.7 Rokotuskattavuuden lasku vanhemmilla lapsilla

Useassa tutkimuksessa korostuu erityisesti imevaisikda vanhempien lasten rokotuskat-
tavuuden lasku. Vanhemmat huolehtivat synnytyksen jalkeisistd rokotuksista normaa-
listi, jattden vanhempien neuvolaikaisten lasten rokotukset vahemmalle huomiolle. II-
miota selittda osin sairaalassa annetut rokotukset heti synnytyksen jalkeen, joissa ei ollut
mainittavia muutoksia missadan tutkimuksessa. Tutkimusten tulokset viittaavat, etta van-
hemmat eivat kokeneet vanhempien lasten rokotuksia yhta kiireellisena. Osa naista ro-

kotuksista on vahvistusrokotteita.

Vanhempien lasten rokotuksia ei pidetty kiireellisena fyysisen etaisyyden rajoitusten
vuoksi, seka siksi ettd vanhemmat eivat kokeneet rokotuksilla ehkaistavissa olevien tau-
tien olevan uhka nykyaikana. Lisaksi rokotevastaisuus oli yleistynyt yleisella tasolla,

mahdollisesti pandemiaan liittyvien toimien vuoksi.
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6.1.8 Etnisyys

Yhdessa tutkimuksessa tarkastellaan etnisyyden vaikutusta rokotuskattavuuteen. Etni-
siin v@hemmistdihin kuuluvat ihmiset kokivat, ettd heitd kohdeltiin huonommin tervey-
denhuollossa. Tama ilmeni rokotusaikojen saamisen vaikeutena. Tutkimus osoittaa
my0s, etta etniseen vahemmistdon kuuluvat olivat lahes kolme kertaa tietamattémampia
lasten rokotusten jatkuvuudesta. Etnisten ryhmien valilla oli eroja tietoisuudessa roko-

tuksista.

6.2 Keinoja rokotuskattavuuden yllapitoon tulevien pandemioiden ilmetessa

6.2.1 Rokotustoiminnan priorisointi pandemia-aikana

Aineistosta ilmenee, ettd rokotustoimintaa tulee priorisoida pandemian aikana erityisesti,
rokotuskattavuuden yllapitamiseksi. Tarkeimmaksi keinoksi ehdotetaan pandemiarajoi-
tusten implementointia terveydenhuollon vastaanotolla, luottamuksen ja turvallisuuden

tunteen lisdamiseksi. Tallaisia keinoja ovat:

e asiakastapaamisten ryhmittdminen niin ettd asiakkaat eivat ole samassa tilassa
kauaa, vastaanoton ulkopuolella odottaminen, odotustilojen hiljaisena pitaminen
jattamalla pidempia aikoja tapaamisten valille, ilmoittautuminen puhelimitse, fyy-

sisen etaisyyden yllapitaminen

e suojavarusteita kayttava henkilokunta, henkilokunnan avaamat ovet, kasidesin
tarjoaminen asiakkaille, lyhennetyt vastaanottoajat, potilaiden seulonta COVID-

19 oireiden varalta.

Rokotustoimintaa tulee myds tehostaa. Aineistossa mainitaan tehostamiskeinoina roko-
tusten antaminen muiden Iaakarikayntien yhteydessa, ja rokotusten suorittaminen pie-
nemmalla henkildstolla. Tama vaatii luonnollisesti hyvaa organisointia, jolle oli kysyntaa
terveydenhuollossa pandemian aikana. Rokotusten laiminlygjien luettelot varmistaisivat,
etta rokotuksia vaille jadaneet lapset tavoitetaan. Varhaisella ilmoittautumisella rokotuk-

siin voisi vahentaa rokottamattomien lasten maaraa.
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Vanhemmat toivoivat etta rokotusajat varattaisiin heidan puolestansa, samalla korostaen
rokotusten tarkeytta. Tarjoamalla ylimaaraisia aikoja vanhemmille, toimintaa voisi tehos-
taa entisestaan. Rokotteiden riittdvyyden varmistamiseksi tehokas ja tarkka varastotilan-

teen seuraaminen on my0s erittain tarkeaa.

Vaikeapaasyisille alueille aineistossa tarjotaan ratkaisuksi yksiléllisia ratkaisuja. Liikku-
vat terveydenhuollon rokotusautot tavoittaisivat rokottamattomia lapsia, keventaen ter-
veydenhuollon toimipisteiden tydmaaraa. Syrjaisilla seuduilla asuville, etenkin matalan
tuloluokan vanhemmille voisi tarjota likkumista helpottavia rahallisia tukia. Laitossynny-

tysten varmistaminen varmistaa ensimmaisten rokotusten toteutumisen.

Terveydenhuollon rokotuksia koskevan toiminnan resursseja toivottiin tuettavan pita-
malla viestintaa ylla useita eri viestintdkanavia hyddyntaen seka tarjoamalla koulutuksia
henkildkunnalle. Erityistd joustavuutta kaivattiin lasten terveyspalveluissa organisaatio-

tasolla.

6.2.2 Viestinta

Aineistosta selviaa, etta rokotuksien viivastymisten seurauksista vanhempien valistami-
nen paransi rokotuskattavuutta. Vanhempia tulisi siis valistaa rokotusten tarkeydesta, ja

heita tulisi tiedottaa tehokkaasti rokotuspalvelujen jatkuvuudesta.

Kuten aiemmista tuloksista kay ilmi, terveystietoa haetaan runsaasti myos sosiaalisesta
mediasta. Aineistossa ehdotettiin sosiaalisen median kanavien valjastamista virallisen
terveystiedon levittdmiseen. Nuorten aikuisten suosiossa on erityisesti Snapchat-viestin-
tapalvelu, johon viitattiin lupaavana tydkaluna terveystiedon jakamiseen. Yhdessa ai-
neiston tutkimuksista todettiinkin 1&8karien tarjoavan jo terveystietoa nuorille ja nuorille
aikuisille Snapchatin kautta maailmanlaajuisesti. Myds sosiaalisen median vaikuttajia
ehdotettiin hyddynnettavan misinformaation ehkaisemiseksi. Terveysvalistuksessa tulisi
ottaa siis huomioon silla hetkella suosiossa olevat tietolahteet ja niita tulisi hyodyntaa

tehokkaasti.

Terveydenhuollon toimipisteiden turvatoimenpiteiden implementoinnista tulisi viestia
vanhemmille luottamuksen lisdamiseksi. Aineistossa todetaan etta johdonmukainen ja
oikea-aikainen viestinta terveyspalveluita tarjoavilta tahoilta auttaisi halventamaan van-

hempien pelkoja lastensa rokottamisesta pandemia-aikana. Taméa vaatisi tehostettua
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kommunikointia vanhempien kanssa, johon ehdotetaan suoria yhteydenottoja vanhem-
piin. Lisaksi nopea ja johdonmukainen yleisen tason viestinta rokotuspalvelujen jatku-

vuudesta nahtiin olennaisena rokotuskattavuuden yllapitamisessa.

6.2.3 Teknologiset ratkaisut ja infrastruktuurin muutokset

Aineistossa mainittiin tarve teknologisille ratkaisuille terveydenhuollon toiminnan helpot-
tamiseksi. Ratkaisuiksi ehdotettiin erilaisia jarjestelmia. Sahkaisia jarjestelmia hyédynta-
malla voitaisiin tunnistaa lapset joilla on jaanyt valiin aikataulun mukaiset rokotukset,
seka muistuttaa vanhempia rokottamisen tarkeydesta. Kutsumuistutusjarjestelmat ovat
tehokas interventiokeino rokotuskattavuuden parantamiseksi aineiston mukaan. Yksin-
kertainen tekstiviestijarjestelma toimisi hyvin myds muistutusjarjestelmana, ja chatbotit

voisivat helpottaa asiointia terveydenhuollossa.

Rokotekattavuuden varmistamiseksi aineistossa pohditaan infrastruktuurin muutosten
merkitysta turvallisuuden lisdamiseksi. Sairaille ja terveille potilaille tulisi olla eri klinikat,
seka potilasmaaria olisi vdahennettava. Odotus- ja ilmoittautumisalueet pitaisi sulkea, ja
valttamattdmassa asioinnissa turvalasi henkilokunnan ja asiakkaiden valilla vahentaisi
infektioriskid. Suuremmat odotustilat mahdollistaisivat asiakkaiden turvallisen asioinnin
turvavalien toteutuessa. Rokotuksia olisi my6s mahdollista antaa terveyskeskuksen tilo-
jen ulkopuolella. Teknologiset ratkaisut tai infrastruktuurin muutokset eivat muodosta-

neet omia paaluokkiansa aineiston luokittelussa.

6.3 Yhteenveto

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset tarjosivat tutkimuskysymyksiin johtavia loogisia
vastauksia. Eri maiden rokottamattomuuteen johtavat mekanismit saattoivat erota toisis-
taan ja riippua maan varallisuudesta, terveydenhuollon tilasta seka poliittisesta tilan-
teesta, mutta monet niistd ovat myoés globaaleja. Ymmartamalla naita syita voidaan tule-
vaisuudessa minimoida pandemian aiheuttaman poikkeustilan vaikutusta rokotekatta-

vuuteen.

Tarkeimpana syyna rokottamattomuuspaatdkseen aineiston tutkimukset esittivat tiedon
puutteen rokotustoiminnan jatkuvuudesta. Vanhemmat eivat saaneet tarpeeksi tietoa

kansallisista tietolahteista, kuten verkkosivuilta, mutta eivat myoskaan terveydenhuollon
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ammattilaisilta muiden kayntien yhteydessa. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat valt-
tamatta tienneet kansallisista suosituksista heikkojen viestintdkanavien takia. Vanhem-
mat saattoivat tdydentaa puutteellista tietdmystaan hakemalla terveystietoa sosiaali-
sesta mediasta, foorumeilta tai lahimmaisilta, joka yhdistettiin viivastyneisiin rokotuksiin.
Erityisesti YouTube ja Facebook liittyivat misinformaation levittamiseen, johon jotkin so-

siaalisen median vaikuttajatkin osallistuivat.

Imevaisikda vanhemmilla lapsilla rokotuskattavuus laski eniten. Vanhemmat huolehtivat
imevaisikaisten lasten ensimmaisista rokotuksista, mutta vanhempien lasten rokotuksia
ei nahty kiireellisind. Lasten riski sairastua koettiin alhaiseksi jo saatujen rokotusten ja
fyysisen etadisyyden rajoitusten vuoksi. Useat pandemian hoitoon liittyvat rajoitukset ovat
yhdistettavissa rokotuskattavuuden laskuun, aineiston mukaan. Liikkumisen rajoitukset
aiheuttivat vaikeuksia perheilla, jotka asuivat kaukana terveyspalveluista eivatka omis-
taneet ajoneuvoa. Liikkumisen vaikeudet koskivat myos terveydenhuollon henkildkun-
taa; heilla oli hankaluuksia paasta tdihin rokotuspisteille. Maan sulkutoimenpiteet heiken-
sivat rokotuskattavuutta, silla useat vanhemmat eivat kokeneet riskia lapsensa sairastu-
miselle fyysisen etaisyyden yllapitdmisen vuoksi korkeana. Terveydenhuollon rajoitukset
vahensivat myos rokotuskaynteja. Perheilla oli hankaluuksia kayda vastaanotolla, silla
lapsen kanssa sai kayda vain yksi huoltaja. Talléin muille mahdollisille lapsille taytyi
hankkia hoitaja. Lisaksi vastaanotolle ei ollut mahdollista menna, mikali vanhemmalla tai
lapsella oli flunssa- tai koronavirusoireita. Koronavirustartunta tarkoitti ajan peruuntu-
mista. Henkildkunnan sairastumiset myos johtivat aikojen peruuntumisiin. Osa vanhem-

mista jatti lapsensa rokottamatta, silla rajoitukset aiheuttivat heissa ahdistusta.

COVID-19-pandemian aikana esiintyi pulaa resursseista. Pulaa oli rokotuksia suoritta-
vista tahoista, silla useassa maassa rokotukset hoitaa paaasiassa julkinen sektori. Jul-
kisen sektorin tydntekijéita siirrettiin pandemian hoitoon liittyviin tyétehtaviin, vdhentaen
rokotuskapasiteettia entisestdan. Henkilokunnasta seka palveluntarjoajista oli yleisesti
pulaa. Terveydenhuollon toimipisteillda oli lian vahan henkilékohtaisia suojavarusteita
seka kasidesia tarvikkeiden toimitusketjujen hairididen vuoksi, seka useiden toimipistei-
den asiointitilat olivat niin pienia ettd vain pienia maaria asiakkaita voitiin ottaa tiloihin
kerrallaan. Rokotusaikojakin oli rajatusti, ja niitad oli mahdollista varata vain kuluvalle vii-
kolle. Vastuu aikojen varaamisesta ja muistamisesta vanhemmilla vahensi halukkuutta

osallistua rokotuksiin.
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Hammentava viestinta hallitukselta, medialta ja terveydenhuollolta vahensi rokotuksia,
aineiston mukaan. Viestinta ihmisten tapaamisten valttdmisesta vei paljon enemman
huomiota kuin viestinta rokotusten jatkuvuudesta ja se koettiin ristiriitaisena. Tama johti
epavarmuuteen vanhempien keskuudessa. Rokotusten jatkuvuudesta ei myoéskaan vies-
titty tarpeeksi selkeasti. Maissa jossa julistettiin kansallinen hatatila, rokotusten raportoi-
tiin vahentyneen merkittavasti. Resurssipulasta viestiminen mediassa johti joidenkin
vanhempien kohdalla rokotusajan varaamatta jattamiseen, silla he eivat halunneet kuor-
mittaa terveydenhuoltoa lisda. Terveydenhuollon toimesta lahetettiin myos virheellisia
viesteja ajan peruuntumisesta vanhemmille jotka varasivat rokotusajan, automatisoidun
vastauksen muodossa. Vanhemmat joutuivat selvittamaan selkkausta, joka huononsi

heikosti motivoituneiden halukkuutta kdyda lasten kanssa rokotuksissa.

Huonon sosioekonomisen aseman omaavat perheet ovat alttimpia rokotuskattavuuden
alenemiseen. Monissa kdyhemmissa maissa matala tulotaso tarkoitti muun muassa tie-
tokatkoksia, seka vaikeuksia liikkua terveydenhoidon palvelujen piiriin mikali julkista lii-
kennetta oli rajoitettu eikd omaan autoon ollut varaa. Matkustamisen hintojen nousu jul-
kisessa liikenteessa saattoi vaikuttaa konkreettisesti perheiden kykyyn liikkua palvelujen
pariin. Kdyhissa maissa saattoi myos olla varakkaampiin maihin verrattuna huonompi

terveydenhuoltojarjestelma ja rokotuskattavuus heikompi.

Etniseen vahemmistoon kuuluminen vaikutti rokotuskattavuuteen. Useat etniseen va-
hemmistoon kuuluvat kokivat ettd heitd kohdellaan huonosti terveydenhuollossa asioi-
dessaan, ja etta heilla oli vaikeuksia saada aikoja rokotuksiin. Etnisilla ryhmilla oli eroja

tietamyksessa rokotuksien jatkuvuudesta.

Rokotuskattavuutta yritettiin joissain maissa parantaa ottamalla kayttoon erilaisia vaihto-
ehtoisia rokotuspalveluita. Tallaisiin palveluihin kuuluivat muun muassa rokotusautot ja
kotirokotuspalvelu. Naita ei kuitenkaan pidetty vetoavina tai luotettavina, vaan klinikka-

kaynteja suosittiin.

Erilaisia keinoja pandemian vaikutuksen minimoimiseksi rokotuskattavuuden laskun
suhteen ehdotettiin. Asiakkaan on koettava terveydenhuollon toimipisteelld asioiminen
turvalliseksi ja luotettavaksi. Pandemiarajoitusten kayttdédnottoa vastaanotolla korostet-
tiin, niin etta turvallisuustoimenpiteiden toteuttaminen on asiakkaille selkeaa ja nakyvaa.

Suojavarusteita kayttava henkildkunta, riittdvan isot odotustilat ja tehostettu toiminta syn-
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nyttaisivat mahdollisesti positiivisia kokemuksia terveydenhuollossa asioidessa. Roko-
tustoimintaa tulisi myds tehostaa niin, etta rokotuksia olisi mahdollista antaa muiden laa-
karikayntien yhteydessa. Hyva terveydenhuollon organisointi mahdollistaisi toiminnan to-
teuttamisen myo6s pienemmalla henkilokunnalla. Rokottamattomista lapsista voisi pitaa
listaa, joka helpottaisi lasten vanhempien tavoittamisen. Tall6in olisi mahdollista varata
aika vanhempien puolesta seka muistuttaa lapsen rokottamisen tarkeydesta. Ottamalla

vanhempiin yhteytta olisi mahdollista tarjota myds ylimaaraisia aikoja.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus taytyy varmistaa, ja sita voidaan lisatd monella eri tavalla. Pro-
sessin tarkka dokumentaatio lisda tyon uskottavuutta. Tehdyt ratkaisut tutkimuksen eri
vaiheissa perustellaan. Tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelmien valintaperus-
teet ja syyt kirjataan. Perehtymalla erilaisiin menetelmiin ennen tyon aloittamista, var-

mistetaan valittujen menetelmien soveltuvuus tutkimukseen. (Kananen 2010: 69.)

Tama opinnaytetyo tehtiin mielenkiinnosta aihetta kohtaan, tiedostaen aiheen ajankoh-
taisuus. Tuloksia tarkastelemalla voisi saada paremman ymmarryksen rokotuskattavuu-
teen vaikuttavista seikoista pandemia-aikana. Ymmartamalla rokottamattomuuteen joh-
tavia mekanismeja, on mahdollista varmistaa mahdollisimman hyva rokotuskattavuus.
Tyohon otettiin mukaan kaikki maat, jotka olivat tuottaneet kayttokelpoista tutkimusma-

teriaalia aiheesta, ja jotka olivat I6ydettavissa kaytetyista tietokannoista.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin yksilotyona. Aineiston maaraa jouduttiin rajaamaan hieman
ajan rajallisuuden vuoksi. Tutkimuksia valikoitui opinnaytetydhon yhdeksan kappaletta,
joka voidaan nahda riittdvana aineistomaarana ammattikorkeakoulutason opinnayte-
tydssa (Aveyard 2019: 134). Opinnaytety6 oli tekijan ensimmainen kirjallisuuskatsaus
sekd ammattikorkeakoulutason opinnaytetyd. Ty6 oli alun perin maara tehda paikalli-
semmalla tasolla Suomen lasten rokotuskattavuutta koskien, mutta pandemian tuotta-
mien rajoitusten vuoksi tutkimuslupia ei ollut mahdollista saada. Aihetta muokattiin ja

siita tehtiin globaalimpi.

Tydn kaikki vaiheet dokumentoitiin mahdollisimman tarkasti. Tiedonhaku suoritettiin Met-

ropolia ammattikorkeakoulun informaatikon tuella, varmistaen mahdollisimman relevantit
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hakusanat ja aineiston riittavyys. Tietokantoina kaytettiin luotettavia tutkimustiedon lah-
teitd. Tiedonhaun luotettavuuteen vaikutti opinnaytetydprosessin keskeytyminen. Alus-
tavan tiedonhaun jalkeen kului useampi kuukausi, jonka jalkeen tehtiin toinen haku. Toi-
saalta talla oli myds luotettavuutta lisdava vaikutus; tdna aikana oli julkaistu uusia tutki-
muksia aiheesta, kun ensimmaisen haun tuloksena tutkimuksia oli vain muutama. Talldin
aineistoa jouduttiin tdydentdamaan muun muassa raporteilla ja asiantuntijoiden analyy-
seilla, kun toisen haun jalkeen aineisto koostui pelkastaan tieteellisista tutkimusjulkai-

suista.

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuvattiin opinnaytetydssa. Liséksi aineiston
analyysimenetelma paatettiin ennen materiaalin kerdysvaihetta. Tulosten analyysivaihe
kuvattiin taulukon muodossa (Taulukko 3, taulukko 4). Luotettavuuteen vaikutti tosin vain
yksi tulosten tulkitsija. Luotettavuutta voidaan yleisesti lisata silld, etta tulokset tulkitaan
kahden tutkijan toimesta. Kahden tutkijan tuottama sama lopputulos lisda tutkimuksen
luotettavuutta. (Kananen 2010: 70.) Taman tydn tekija sai kuitenkin tukea opinnaytetydn
ohjaajilta opinnaytetydprosessin aikana. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt mene-

telmat pohjasivat luotettavaan kirjallisuuteen.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyo tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvan tieteellisen kay-
tannoén (HTK) ohjeiden mukaan. Tyo6ta tehdessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta

seka tarkkuutta kaikissa tyon vaiheissa.

Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen kri-
teerien mukaan. Opinnaytety0ssa kaytettyja tieteellisia julkaisuja kasiteltiin kunnioitta-
valla, tekijoiden saavutuksia arvostavalla tavalla. Mitaan kaytetyista tiedoista ei vaaris-
telty tai esitetty niistd omia tulkintoja. Opinnaytetydssa kaytetyt tiedonhaku-, tutkimus- ja

arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia.

Tekija pyrki tietoisesti olemaan puhtaan objektiivinen koko tyon ajan. Ennakkokasityksia
ja oletuksia pyrittiin valttdmaan. Opinnaytetyd tehtiin hyvan tieteellisen kdytannén mu-
kaan, jolloin tyon voidaan katsoa olevan eettisesti kestava, luotettava ja sen tulokset

uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)
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7.3 Tulosten pohdinta

Elonsalo (2020) toteaa rokotuskattavuuden laskeneen Suomessa eri sairaanhoitopii-
reissa, vaikutuksen kohdistuessa erityisesti tiettyihin rokotuksiin. Syyksi han esittéa neu-
volatoiminnan supistamisen pandemian hoitoon liittyvan resursoinnin vuoksi. Vanhem-
mat myo6s peruivat ja siirsivat varattuja aikoja tartunnan pelon vuoksi, asioidessaan ter-
veydenhuollon toimipisteilla. Vanhempia neuvottiin saapumaan neuvolaan yksin, yhden
lapsen kanssa. WHO:n, UNICEF:n ja Gavi:n teettdman kyselyn tulokset toivat esille sa-
man ilmién; vanhemmat pelkasivat joko itse saavansa tartunnan tai lapsensa sairastu-
van terveydenhuollossa asioidessaan. Resurssien puute nakyi useissa maissa mm. ter-
veydenhuollon ammattilaisten suojavarusteiden puutteena. (WHO 2020b.) Myés Indo-
nesiassa syy hieman vanhempien lasten rokotuskattavuuden laskuun liittyi seka roko-
tustoiminnan vahentymiseen koulujen sulkemisen seurauksena, etta pelkoihin liittyen
terveydenhuollon toimipisteella asiointiin. (Suwantika & Boersma & Maarten 2020.)
Opinnaytetyon tulokset tukevat tata vaitettd; pelko tartunnasta toistui lahes kaikissa tut-
kimuksissa eri puolilla maailmaa. Tahan vaikutti olennaisesti viestintd pandemiasta me-
diassa, jossa ei painotettu tarpeeksi rokotustoiminnan jatkuvuutta, eika terveydenhuollon
toimipisteilld noudatettuja toimenpiteitd potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tervey-

denhuollolla oli pulaa useassa aineiston maassa ammattilaisista ja suojavarusteista.

Fyysisen kanssakaymisen rajoitusten vaikutus rokotuskattavuuteen nakyi myés Englan-
nissa, jossa painotettiin maan sulkutoimenpiteiden aikana kotona pysyttelemisen tar-
keytta. Rokotustoiminnan jatkuvuutta ei tuotu viestinndssa samalla tavalla esille, johtaen
rokotuskattavuuden laskuun. Julkisen liikenteen kaytto kiellettiin, ellei se ollut valttama-
tonta. (Mcdonald ym. 2020.) Myds WHO:n, UNICEF:n ja Gavi:n kyselyn tuloksissa mai-
nitaan liikkumisen rajoitukset yhtena rokotuskattavuutta laskeneena tekijana (WHO
2020b). Vastaavasti aineistosta syntyneissa tuloksissa korostui pandemiarajoitusten vai-
kutus rokotuskattavuuteen. Terveydenhuollon toimipisteiden asiakasmaaria vahennettiin
jotta potilasturvallinen fyysinen etaisyys voitiin sailyttda. Etenkin maan sulkutoimenpiteet

alensivat rokotuskattavuutta.
7.4 JohtopaatOkset ja kehittamisehdotukset
On selvaa, etta pienten lasten rokotuskattavuus laski ympari maailmaa pandemian ai-

kana. Syita laskuun esiintyi tAman opinnaytetyon tuloksissa useita, ja ne tdsmasivat teo-

riaosiossa esiteltyihin syihin. Lisaksi muitakin syita esiintyi, selittden ilmiota laajemmin.
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Eri maista saadut syyt rokotuskattavuuden laskuun riippuvat maan terveydenhuoltojar-
jestelmasta, tulotasosta, infrastruktuurista ja monesta muusta seikasta, mutta tulokset

voivat tarjota nakemysta keinoista valttda rokotuskattavuuden laskun tulevaisuudessa.

Rokotuskattavuuden laskun syistd on olemassa hyvin vahan laadullisia tutkimuksia koko
maailmassa. Pohjoismaissa aihetta kasittelevia tutkimuksia ei ole juuri yhtaan. Aihetta
olisi mielestani erittain tarkeaa tutkia enemman jotta ilmiéta ymmarrettaisiin paikallisella
tasolla paremmin. Talla tavalla rokotuskattavuuden laskuun voidaan varautua tulevai-

suudessa, ja mahdollisesti lieventaa ilmitta merkittavasti.
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Tekijat, julkaisuvuosi, | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Menetelmat Keskeiset tulokset
julkaisumaa

Alrabiaah ym. 2020. | Effects of the Coronavirus | Covid-19:n mahdollisten vai- | Retrospektiivinen tutkimus. | Vuonna 2017 rokotettiin 5041
Saudi-Arabia. disease 2019 pandemic on | kutusten selvittaminen pien- | Sahkoisia terveystietoja hyo- | lasta, vuonna 2018 rokotettiin

routine pediatric immuniza-
tion coverage rates at the
main University Hospital in
Saudi Arabia.

ten lasten rokotuskattavuu-
teen Saudi-Arabian yliopistol-
lisessa sairaalassa.

dyntaen, 15 870:n lapsen roko-
tusstatuksen tiedot kerattiin.
Lapset olivat vastasyntyneita
seka 2, 4, 6, 9ja 12 kk:n ikaisia.
Rokotuskaynnit olivat varattu
maalis-, huhti- ja toukokuulle
vuosina -17, -18, -19 ja 2020.

4593, vuonna 2019 rokotettiin
4501 ja vuonna 2020 rokotet-
tiin 1735 lasta tarkasteltavan
ajanjakson sisalla. Rokotus-
kattavuus laski pandemia-ai-
kana selvasti.

Chandir, Subhash ym.
2020. Pakistan.

Impact of COVID-19 pan-
demic response on uptake of
routine  immunizations in
Sindh, Pakistan: An analysis
of provincial electronic im-
munization registry data.

Covid-19 pandemian vaiku-
tuksen tutkiminen kansallisen
rokotusohjelman  toteutumi-
sessa pienilla lapsilla Sindhin
provinssissa, Pakistanissa.

Rokotuskattavuuden muutok-
sia tarkasteltiin keraamalla ro-
kotustietoja Sindhin hallituksen
kaytossa olevasta ZM EIR- aly-
laitesovelluksesta. Rokottajat
ovat rekisterdityneet sovelluk-
seen, johon tallennetaan kaikki

Pienten lasten rokotuskatta-
vuus laski keskimaarin 51 %
Sindhin provinssissa Covid-
19 liikkumisrajoitusten aikaan
(3/2020-5/2020). Keskimaa-
rin 8438 lasta jai rokottamatta
paivittain, joista 37,8 % oli en-

rokotustapahtumat. sikohtaamisia rokotustoimin-
nassa.
Bell, Sadie & Clarke, | Parents’ and guardians’views | Vanhempien nakemyksia ja | Verkkokyselykaavake sekd | Vanhemmat nakivat edelleen

Richard & Paterson,

Pauline & Mounier-
Jack, Sandra. 2020
Englanti.

and experiences of accessing
routine childhood vaccina-
tions during the coronavirus
(COVID-19) pandemic: A
mixed methods study in Eng-
land.

kokemuksia lasten rokotusta-
paamisiin paasemisesta Co-
vid-19-pandemian aikana jul-
kisella puolella Englannissa.
Kokemusten ajankohta pai-
nottui liikkkumisrajoitusten ai-
kaan.

strukturoidut haastattelut. Verk-
kokyselyyn yhteystietonsa jat-
téneisiin vastaajiin otettiin yh-
teytta ja pyydettiin haastatte-
luun.

rokotukset tarkeina. Kuitenkin
he kokivat esteita rokottamis-
tapaamiseen menon ja varaa-
misen suhteen.
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Baghdadi, Leena &
Younis, Afnan & Al Su-
waidan, Hessah & Has-
sounah, Marwah & Al
Khalifah, Reem 2021.

Impact of the COVID-19 Pan-
demic Lockdown on Routine
Childhood Immunization: A
Saudi Nationwide Cross-Sec-
tional Study.

Vanhempien  rokottamatto-
muuspaatosten yleisyyden ja
syiden arviointi alle 2-vuotiai-
den lasten tavanomaisten ro-
kotusten suhteen Saudi-Ara-

Kyselykaavake, joka oli suun-
nattu alle 2-vuotiaiden lasten
vanhemmille Saudi-Arabiassa.
Tutkittava ajankohta oli ulkona-
liikkumiskielto Covid-19-pande-

Kyselyyn vastasi 577 van-
hempaa, joista 90,8 % oli ai-
tejd. Tahallisesti rokotuksia
viivastaneita oli 37 % vastan-
neista. Yleisimmat syyt olivat

Saudi-Arabia. biassa. mian aikana (3/2020-7/2020). | Covid-19-tartunta tai tartun-
nan riskin minimoiminen.
Baghdadi, Leena & | Caregivers’ Sources of Infor- | Tutkimuksessa vertaillaan | Sahkéinen kysely 577:lle alle 2- | Huoltajat kayttivat sosiaalista

Hassounah, Marwah &
Younis, Afnan & Al Su-
waidan, Hessah & Al
Khalifah, Reem 2021.
Saudi-Arabia.

mation About Immunization
as Predictors of Delayed
Childhood Vaccinations in
Saudi Arabia During the
COVID-19  Pandemic: A
Cross-Sectional  Question-
naire Study.

vanhempien eri tietolahteita ja

niiden vaikutuksia pienten
lasten rokotusviivastymisille
ennen ja Covid-19-pande-
mian aikana Saudi-Arabi-
assa.

vuotiaan lapsen huoltajalle.
Tietolahteet ja niiden vaikutuk-
set vanhempien paatoksiin vii-
vastyttdd lasten rokotuksia
analysoitiin tilastollisesti.

mediaa runsaammin pande-
miaa edeltavaan aikaan ver-
rattuna. Erityisesti tiedon ha-
keminen Facebookista ja
YouTubesta nosti todenna-
koisyytta rokotusten viivasta-
misiin 2,63-kertaiseksi.

Aizawa, Yuta & Kat-
suta, Tomohiro & Sa-
kiyama, Hiroshi & Ta-
naka-Taya, Keiko &
Moriuchi, Hiroyuki &
Saitoh, Akihiko 2021.
Japani.

Changes in childhood vac-
cination during the corona-
virus disease 2019 pandemic
in Japan.

Japanin lasten rokotusviivas-
tyksien arviointi tutkimustie-
don puutteen vuoksi, vuonna
2020 Covid-19-pandemian ai-
kana.

Retrospektiivinen havainnointi-
tutkimus. Lapsien maaraa po-
pulaatiossa vuonna 2020 ver-
rattiin vuosiin 2016-2019 nel-
jassa kaupungissa, ja annettu-
jen rokotusten maaraa lasket-
tiin (HepB, BCG, MR, V2V, JE,
DT) ikaryhmittain.

Suurimmat negatiiviset muu-
tokset tapahtuivat 3/2020-
4/2020. Huhtikuussa Covid-
19 julistettiin kansalliseksi ha-
tatilaksi. Vain yhdessa kau-
pungissa muutokset olivat po-
sitiivisia em. aikakautena.

Silveira, Mariangela
ym. 2021. Brasilia.

Missed childhood immuniza-
tions during the COVID-19
pandemic in Brazil: Analyses
of routine statistics and of a
national household survey.

Covid-19-pandemian vaiku-
tusten selvittdminen pienten
lasten  rokotuskattavuuteen
Brasiliassa.

Rokotustietojen  vertaaminen
terveysministerion yllapitdman
rokotustietojarjestelman tilas-
toista, aikavalilla 2017-2020.
Lisaksi aiemmin tehdyn kysely-
tutkimuksen tietoja kaytettiin.

Rokotuskattavuus oli las-
kussa jo 2017-2019, mutta
3/2020-4/2020 lasku Kiihtyi.
Suurimmat vaikutukset koh-
distuivat viitos- ja poliorokot-
teeseen (-18 %) ja MMR-ro-
kotteeseen (-27 %).
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Sell, Hannah ym. 2021.
Kanada.

Continuity of routine immun-
ization programs in Canada
during the COVID-19 pan-
demic.

Tiedon kerdaminen pande-
mian vaikutuksista rokotusoh-
jelman toteutumiseen ja roko-
tusten kiinniottosuunnitelmien
ymmartaminen.

Kanadan terveysalan johtajille
suunnattu strukturoitu haastat-
telu.

Pandemia vaikutti kielteisim-
min koulujen rokotustoimin-
taan, toisiksi kielteisimmin
esikoulun ja kolmanneksi kiel-
teisimmin aikuisten rokotus-
ohjelmiin.

Hagander, Kathy & Ar-
onsson, Bernice &
Danielsson, Madelene
& Lepp, Tiia & Kulane,
Asli & Ask, Lina 2021.
Ruotsi.

National Swedish survey
showed that child health ser-
vices and routine immunisa-
tion programmes were resili-
ent during the early COVID-
19 pandemic.

Ruotsin 0-5-vuotiaiden lasten
rokotusohjelman  kestavyy-
den arviointi pandemian alku-
vaiheissa.

Lasten terveystoimistoille
suunnattu verkkopohjainen ky-
selytutkimus.

Kaikki 21 kyselyn saanutta
lasten terveystoimistoa vas-
tasi kyselyyn. Pandemia ei
vaikuttanut negatiivisesti las-
ten rokotuskattavuuteen.
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