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ABSTRACT

Rokotukset on osoitettu erittdin kustannusvaikuttavaksi tavaksi lisdtd videston terveyttd. Suomessa
pikkulasten rokotuskattavuus on perinteisesti ollut hyvi. Rokotuskattavuudessa on kuitenkin huomattavaa
alue- ja rokotekohtaista vaihtelua. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen vaikuttavia tekijoitd rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta vastuussa olevien
kokemana. Tavoitteena oli selvittdd millaiset tekijit vaikuttavat kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen kahdessa rokotuskattavuudeltaan erilaisessa kunnassa, ja miten ndiden tekijoiden
vaikutukset koetaan heijastuvan alueen rokotuskattavuuteen. Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena. Kuntien terveydenhuollon ammattilaisilta selvitettiin kyselytutkimuksella kansallisen
rokotusohjelmaan toteuttamiseen liittyvid kokemuksia, esteitd ja mahdollisuuksia. Aineiston analyysi
suoritettiin kdyttden tematisointia ja sisdllonanalyysid. Tutkimus osoitti, ettd kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen vaikuttavat useat erilaiset tekijét, jotka voivat olla kunnan sisdisid
tai kunnasta riippumattomia tekijoitd. Vanhempien lastensa rokotuksiin kohdistuva epirdinti ei ole ainoa
selittdva tekijd, vaan terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaaminen, rokotustoiminnan kéytinnon
jédrjestiminen, media ja yhteiskunnalliset ilmiot vaikuttavat rokotuksiin liittyvddn luottamukseen ja
rokotuskattavuuteen. Terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkin keskeinen rooli kansallisen
rokotusohjelman toteutumisessa. Koulutuksella ja kansallisten asiantuntijoiden tuella voidaan tukea
ammattilaisten mahdollisuuksia edistdd videston rokotussuojaa.
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1 Johdanto

Rokotuskattavuuden heikentyminen on kansanterveydellinen riski, silld
maailmanlaajuisesti rokotukset ovat puhtaan veden jidlkeen merkittidvin
terveyttimme edistivd tekija (Sadaf, Richards, Glanz, Salmon & Omer
2013, 4293). Viimeisen vuoden aikana julkisen keskustelun aiheena on
ollut vieston rokotussuojan heikentyminen ja pelko rokotuksilla
estettdvien tautien ilmaantumisesta uudelleen. Erityistd huolta ovat
aiheuttaneet Euroopan maissa todetut tuhkarokkoepidemiat. Matkailun
seurauksena yksittdisid tautitapauksia ja pienid tautiryppéitd on esiintynyt
my6s Suomessa. Huoli rokotuskattavuuden laskusta on tuonut
keskusteluun my6s kysymyksen rokotusten vapaehtoisuudesta ja
pakollisuudesta. Tdmé keskustelu voimistui edelleen maaliskuussa 2018
voimaan tulleen uuden tartuntalain pykildn 48 - Tyontekijoiden ja
opiskelijoiden rokottaminen potilaiden suojaamiseksi - myo6td. Pykald
velvoittaa tyOnantajaa huolehtimaan henkiloston ja opiskelijoiden
rokotuksista, mitd monissa kommenteissa on pidetty vaatimuksena
pakollisista rokotuksista (Nohynek 2018; Tartuntatautilaki uudistui, ndin
henkil6ston rokottaminen muuttuu 2017). Rokotukset on osoitettu
kustannusvaikuttavaksi tavaksi lisdtd vieston terveyttd ja hyvinvointia.
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Rokotukset ovat estidneet valtavan médrin sairastumisia, vammautumista
ja kuolemantapauksia ympédri maailmaa. (Eskola, Duclos, Schuster,
MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015,
4215.) Rokotukset suojaavat yksilod tarttuvilta taudeilta. Tdmé yksilon
saama rokotussuoja voi johtaa myOs rokottamattomien suojaan, kun
mahdollisuus taudin levidimiseen viestossd pienenee. Jos riittdvin moni
jéttdd rokotukset ottamatta, vdestotason laumasuoja hévidd ja rokotuksilla
estettdvit tartuntataudit ja niiden aiheuttamat epidemiat palaavat.
Laumasuoja on tdrked niin rokotetuille kuin rokottamattomille, silld se
tehostaa rokotettujen suojaa ja véhentdd taudin riskid niilld, jotka eivit
halua tai esimerkiksi lddketieteellisen syyn johdosta voi ottaa rokotuksia.
(Leino & Kilpi 2005.)

Pikkulasten rokotuskattavuus on perinteisesti ollut Suomessa hyvi ja
suurin osa lapsista saa neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa kaikki
ianmukaiset rokotteet. Rokotuskattavuudessa on kuitenkin havaittavissa
alue- ja rokotekohtaista vaihtelua. Esimerkiksi tuhkarokolta, sikotaudilta
ja vihurirokolta suojaavan MPR-rokotteen sai koko Suomessa noin 94
prosenttia vuonna 2015 syntyneisti lapsista, mutta joillakin alueilla MPR-
rokotteen kattavuus on jédinyt alle 90 prosenttiin. Tuhkarokko on erittdin
herkésti tarttuva tauti ja laumasuojan ylldpitimiseksi kahden MPR-
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rokotteen saaneita tulisi olla yli 95 prosenttia viestostd. (Lasten
rokotuskattavuus 2018.)

Euroopan unionin tautivirasto (European Centre for Disease Control and
Prevention - ECDC) on esittinyt huolensa rokotuskattavuuden
heikentymisestd eri EU maissa. ECDC on raportoinut yli 14 000
tuhkarokkotapausta helmikuun 2017 ja tammikuun 2018 vilisend aikana.
Maééréd on suurin vuosiin. Suurin osa tuhkarokkoon sairastuneista on ollut
puutteellisesti rokotettuja ja tuhkarokkoa on todettu uudelleen myos
maissa, joista tauti oli saatu kidytdnnossd jo hdvitettyd. (Risk of measles
transmission in the EU/EEA 2018.) Euroopan tuhkarokkoepidemiat ovat
heijastuneet myos Suomeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
raportoinut 10 matkailun seurauksena tullutta tuhkarokkotapausta kesi-
elokuun 2017 aikana (Euroopan tuhkarokkoepidemia heijastuu myos
Suomeen 2017). Tuhkarokon levidmisen estimiseksi Euroopan komissio
julkaisi huhtikuussa 2018 lehdistotiedotteen, jossa esitetddn, ettd kaikkien
jdsenmaiden tulisi sitoutua 95 prosentin MPR-rokotuskattavuuden
tavoitteeseen. Lisdksi komissio suosittaa erilaisia toimenpiteitd, joilla
vahvistetaan yhteistyotd unionin alueella rokotuksilla estettidvien tautien
torjumiseksi. (Rokotukset: komissio kehottaa tehostamaan EU:n
yhteistyotd  ehkdistdvissd  olevien  tautien  torjunnassa  2018.)
Rokotusvastaisuus  ja  rokotusluottamuksen  puute  vaarantavat
rokotusohjelman  toteutumisen ja  riittdvdn  rokotuskattavuuden.
Rokotuksiin  epdrdivdsti  tai  kielteisesti ~ suhtautuvien — mééridn
lisddntymisestd on viitteitd myds Suomessa. Suomalaisissa tutkimuksissa
on todettu, ettd rokotuksiin kriittisesti suhtautuneet epdillevit erityisesti
rokotteiden tarpeellisuutta ja turvallisuutta. Myos
maailmankatsomukselliset, uskonnolliset ja salaliittoteorioihin liittyvit
uskomukset vaikuttavat ihmisten rokotusluottamukseen. (Puumalainen,
Nohynek & Launis 2015, 2222.)

Myos ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus voi
olla uhka Suomen hyvin toimivalle neuvolajirjestelmille ja
rokotuskattavuudelle. Neuvolapalvelut voivat hajautua nyKyisestd
palvelujérjestelmistd osin yksityissektorille, mikd voi vihentdd vieston
luottamusta rokotuksiin. Rokottajiksi voi my0s pédtyd sairaanhoitajia,
joilla on selvésti neuvoloiden terveydenhoitajia vihemméin kokemusta
rokottamisesta, mikd voi heijastua vaikeutena kommunikoida perheille
rokotusten hyodyistd.  Rokotusohjelman toteutuksen tulisikin sailya
julkisella sektorilla, jotta rokotustoiminnan laadukas ja yhdenmukainen
toteuttaminen eri alueilla on mahdollista.

Huoli vieston rokotuskattavuuden heikentymisestd on lisdnnyt yhteistyotd
kuntatoimijoiden ja THL:n vililld. Vdeston rokotussuojan ylldpitamiseksi
ja parantamiseksi THL jérjestdd kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa
rokotusaiheisia yhteistyokokouksia, joiden tavoitteena on arvioida alueen
rokotuskattavuutta ja kansallisen rokotusohjelman toteutumista sekéd
mahdollisia kunnan rokotustoimintaan liittyvid haasteita. Tyoskentelen
itse THL:ssd ja rokotuksiin sekd rokotuskattavuuksiin liittyvd yhteistyo
kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa on keskeinen osa tyotdni. Tdamin
tutkimuksen toteuttaminen tukee tehtdvidni ja ammatillista kehittymistini
THL:n asiantuntijana. Tédssd opinndytetyossd tutkitaan kansallisen
rokotusohjelman toteutumista kahdessa rokotuskattavuudeltaan erilaisessa
kunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tekijoitd, joiden koetaan
vaikuttavan kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen kunnassa.
Tavoitteena on selvittdd rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta

vastuussa olevien henkildiden kokemuksia siitd, millaiset tekijét
vaikuttavat kunnan rokotustoimintaan ja miten nididen tekijoiden
vaikutukset ~ koetaan  heijastuvan  kansallisen  rokotusohjelman

toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen. Tutkimuksen tulokset edistéviit
kansallisen rokotusohjelman toteutumista kunnissa. Tutkimuksesta saatua
tietoa ja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyodyntdd kunnissa seké
THL:n rokotusaiheisilla kuntakdynneilld, rokotustoiminnan suunnittelussa
osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta ja yleisesti
rokotusviestinndssa. Tutkimus on myos osa laajempaa THL:n
rokotusluottamukseen liittyvdd tutkimus- ja asiantuntijatoimintaa, jossa
laaditaan ndyttoon perustuvia toimenpiteitd rokotuksiin epéroivisti
suhtautuvan henkilon kohtaamiseen, rokotusviestintéidn ja koulutukseen.
Tutkimustietoon perustuvat toimenpiteet auttavat terveydenhuollon

ammattilaisia ymmaértdmédidn vanhempien huolenaiheita, kéyttdmain
motivoivaa haastattelua ja asiakaslahtoisid kysymyksid
rokotusluottamuksen kasvattamiseksi sekd kertomaan selkedsti ja

totuudenmukaisesti rokotteen eduista ja riskeistd (Benin, Wisler-Scher,
Colson, Shapiro, Holmboe 2006, 1532 — 1533; MacDonald & Finlay
2013).

Kansallinen rokotusohjelma perustuu tartuntatautilakiin (L 1227/2016) ja
sosiaali- ja terveysministerion (stm) asetukseen rokotuksista (A
149/2017). Stm on vastuussa kansallisesta rokotusohjelmasta ja
rokotteisiin liittyvéstd lainsdddédnnostd. THL:n nimittdmidn Kansallisen
rokotusasiantuntijaryhmédn (KRAR) tehtdvdnd on valmistella ja antaa
tukea rokotusohjelmaa koskevaan THL toimii
puolestaan  asiantuntijalaitoksena tartuntatautien vastustamiseen ja
rokotuksiin liittyen, arvioi ja kehittdd kansallista rokotusohjelmaa sekid
huolehtii korkean rokotuskattavuuden ylldpitamisestd. Lisdksi THL vastaa
rokotteiden jakelusta kunnille ja ohjeistaa rokotusohjelman toteuttamiseen
liittyvid asioita. Kansallisen rokotusohjelma rokotteet hankitaan valtion
kustannuksella. Rokotukset ovat Suomessa vapaaehtoisia ja saajalleen
maksuttomia. (Miten rokote tulee rokotusohjelmaan? 2012; Rokotukset
n.d.) Kansallisen rokotusohjelman toteuttaminen on kuntien vastuulla (L
1227/2016, 44 §). Kunnan tulee nimetd ladkéri, joka vastaa
rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta (A 149/2017, 6 §).
Rokotustoimintaa toteuttavilla henkil6illd tulee olla ajantasaiset tiedot
kansallisen rokotusohjelman rokotteista, rokottamisesta ja rokotteiden
oikeasta  Kkdsittelystd, jotta rokotusohjelman toteuttaminen on
tarkoituksenmukaista ja laadukasta (Rokotusten jirjestiminen 2018).
Kansallinen rokotusohjelma perustuu vahvaan tutkimusndytt6on
rokotteiden tehosta, turvallisuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta.
Rokotusohjelmaa kehitetéddn jatkuvasti. Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhma (KRAR) arvioi ohjelmaan ehdolla olevan uuden
rokotteen kidytostd saatua tieteellistd ndyttod sekd yksilon ja videston
nikokulmasta ennen kuin antaa suosituksen rokotteen ottamisesta
kansalliseen  rokotusohjelmaan.  Arviointiin  kéytettavidt  kriteerit
edellyttdvit, ettd rokottamisesta tulee seurata kansanterveydellisesti
huomattavaa tautien vihenemistd, rokotteen tulee olla yksilolle ettd
viestolle turvallinen ja rokotusohjelman toteuttamiseen liittyvien
taloudellisten kustannusten on oltavat kohtuulliset saavutettavaan
terveyshyoStyyn ndhden. (Salo 2017, 14.) Vuonna 2018 lasten ja nuorten
rokotusohjelma tarjoaa suojaa 13 eri tautia vastaan (ks. taulukko 1).
Rokotuksilla ennaltachkdistdéin rotaviruksen aiheuttamia ripulitauteja,
pneumokokkitauteja, kurkkumitdd, jaykkédkouristusta, hinkuyskad,
poliota, Hib - tauteja kuten verenmyrkytystd ja aivokalvotulehdusta seké
tuhkarokkoa, sikotautia, vihurirokkoa, vesirokkoa, influenssaa (635 kk
ikdiset) ja papilloomaviruksen aiheuttamia tauteja rokottamalla tytot
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, verenmyrkytys ja korvatulehdus

Viitosrokote Kurkkumitd, jaykkékouristus, hinkuyskd, polio ja Hib- taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys
MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Influenssa Kausi-influenssa

Vesirokko Vesirokko

HPV Kohdunkaulan syopi
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Aikuisten rokotusohjelmaan kuuluvat tehosterokotteet jaykkékouristusta,
kurkkumiitdd ja tarvittaessa poliota vastaan seki influenssarokote yli 65-
vuotiaille (Aikuisten rokotusohjelma 2018). Lisdksi kansallisen
rokotusohjelman rokotteita tarjotaan eri ikd-, véestd- ja riskiryhmille
erikseen mddriteltyjen kriteerien mukaisesti (Eri ryhmien rokotukset
2014).

Kansallisen rokotusohjelman kehittdminen alkoi 1950-luvun lopulla
imevéisten rokottamisella kurkkumatii, jaykkédkouristusta, hinkuyskid ja
poliota vastaan. Rokotusohjelman ansioista yleiset ja tappavat taudit kuten
isorokko, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti, polio, kurkkumiti,
jiykkidkouristus ja vakavat hemofilustaudit ovat hdvinneet maastamme
kokonaan tai lihes kokonaan. Esimerkiksi vuonna 2016 kurkkumidisti,
vihurirokosta ja poliosta aiheutuneita tautitapauksia ei ollut yhtddn (ks.

taulukko 2). Liséksi hinkuyskén, influenssan, pneumokokkitautien ja
rotavirusinfektion tautitaakkaa on pystytty vihentdmiin rokotusten avulla
merkittavisti. (Leino 2017; Salo & Kilpi 2017, 977, 981.) Ennen
rotavirusrokotteen tuloa kansalliseen rokotusohjelmaan rotavirusinfektiot
ajheuttivat Suomessa vuosittain ripuliepidemian, jonka johdosta 11 000
lasta joutui sairaalahoitoon tai turvautui terveydenhuollon palveluihin.
Saman verran lapsia sairasti ripulitaudin kotona. (Kansanterveyslaitoksen
asettaman lasten rotavirusrokotustyoryhmin selvitys 2007, 3.) Suomessa
tehdyssd rotavirusrokotteen vaikuttavuutta selvittineessd tutkimuksessa
rotavirusrokotukset vihensivit alle 5 -vuotiaiden lasten rotaviruksesta
aiheutuneita sairaalahoitoja 93 prosenttia viiden vuoden aikana (Leino,
Baum, Scott, Ollgren & Salo 2017, 5611).

Taulukko 2. Rokotuksilla ehkdistivien tautien tapausmaiérit Suomessa ennen rokotusten alkamista ja vertailuna vuonna 2016 (Leino 2017).

Tauti Raportoiflut tapaukset ennen Rokot?sten ) Raportoidut tapaukset vuonna 2016
rokotuksia alkamisvuosi

Kurkkumiitd 17 899 1945 0

Hinkuyské 18 969 1952 432

Polio 623 1956 0

Tuhkarokko 11353 1974 4

Sikotauti 15 543 1959 [§

Vihurirokko 6418 1979 0

Tuberkuloosi 15 543 1950 231

Hepatiitti B (akuutit) 286 1992 11

Hib -taudit 174 1986 1

Kansallinen rokotusohjelma sadstiad erittdin merkittdvasti laumaimmuniteetti voi kehittyd. Suomessa on useita alueita (ks. kuvio 1),

terveydenhuollon kustannuksia (Salo 2014). Yhden lapsen rokotteiden
hankintakustannukset olivat vuonna 2014 julkaistun artikkelin mukaan
Suomessa 228 euroa ja koko lasten rokotusohjelman kustannukset 11,3
miljoonaa euroa, mikd oli vain 0,06 prosenttia kaikista Suomen
terveydenhuoltoon liittyvistd kuluista. Terveydenhuollon
hoitokustannuksia sdéstyy vuosittain 72 miljoonaa euroa sairastamatta
jddneiden tautitapausten johdosta. Lisidsddstja syntyy edelleen, kun
vanhempien poissaolot toistd vihentyvét. (Salo & Kilpi 2017, 977 — 978.)
Kansallisen rokotusohjelman vaikuttavuus on siis kiistaton, kdytettiinpa
arviointimittarina tautien esiintyvyytti tai taloudellista vaikuttavuutta.

Rokotuskattavuus kuvaa kuinka suuri osa véestostd, tietystd ikd- tai
riskiryhméstd on saanut rokotteen. Tavoitteena on mahdollisimman
korkea rokotuskattavuus, jotta rokotuksilla estettdvit taudit eivit levidisi
véestossd. Helposti tarttuvien tautien, kuten tuhkarokon kohdalla
rokotuskattavuuden tulee olla hyvin korkea. (Rokotuskattavuus 2016.)
Rokotuskattavuuden seuranta on THL:n lakisddteinen tehtdva. THL seuraa
ja arvioi kansallisen rokotusohjelman rokotuskattavuutta valtakunnallisen
rokotusrekisterin avulla. Rokotusrekisteristd on saatavissa tiedot lasten
rokotusohjelman  rokotteiden  kattavuudesta, yli  65-vuotiaiden
influenssarokotuskattavuudesta ja tyttdjen HPV-rokotuskattavuudesta.

Suomessa pikkulasten kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten
kattavuus on varsin hyvd. Rokotuskattavuudessa esiintyy kuitenkin
huomattavaa rokotekohtaista ja alueellista vaihtelua erityisesti
rotavirusrokotteen, pneumokokkirokotteen ja MPR - eli tuhkarokko-,
sikotauti- ja vihurirokkorokotteen osalta. Samoin on myds pikkulasten ja
65 vuotta tdyttdneiden influenssarokotusten sekd tyttojen HPV -
rokotusten osalta. MPR - rokotteen rokotuskattavuutta seurataan erityisen
tarkasti tuhkarokon herkédn tarttuvuuden ja epidemiariskin johdosta.
Rokote annetaan 12 — 18 kuukauden ja 6 vuoden idssd. Rekisterin tietojen
perusteella vuonna 2015 syntyneistd ensimméisen MPR- rokoteannoksen
on saanut noin 94 prosenttia lapsista ja vuonna 2010 syntyneistd kaksi
MPR - rokoteannosta 92 prosenttia lapsista. Kahden MPR - annoksen
saaneita tulisi olla yli 95 prosenttia videstostd, jotta riittdvd
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joissa MPR - rokotuskattavuus alle tidmédn tavoitetason.
(Rokotusrekisteri 2017.)

Maailman terveysjdrjestd6 WHO on ilmaissut huolensa rokotuskattavuuden
heikentymisestd ja sen seurauksena eri maissa lisddntyneistd
tuhkarokkotapauksista. Euroopan tautikeskus (ECDC) raportoi yli 14 000
tuhkarokkotapausta ja yli 30 ihmisen kuoleman helmikuun 2017 ja
tammikuun 2018 vilisend aikana. Eri maista kerittyjen tietojen mukaan
87 prosenttia sairastuneista on ollut rokottamattomia ja 35 prosenttia alle
S-vuotiaita. Sairastuneita on ollut etenkin Italiassa, Kreikassa ja
Romanissa. Pohjoismaissa tautitapauksia on esiintynyt eniten Ruotsissa.
(Monthly measles and rubella monitoring report 2018, 2 — 5.) Suomen
viimeisin epidemian vaara toteutui kesélld 2017, kun Itd-Savossa todettiin
kuuden tuhkarokkotartunnan ryvis, joka sai alkunsa tuhkarokkotartunnan
ulkomailla saanut turisti. Itd-Suomen hyvin rokotuskattavuuden vuoksi
laajemmalta epidemialta viltyttiin, mutta selvitystyd vaati paljon
paikallisia ja kansallisia resursseja sekd kansainvilistd yhteistyota.
(Seppild, Zoldi, Vuorinen, Murtopuro, Elonsalo, Beek, Haveri, Kontio,
Savolainen-Kopra, Puumalainen & Sane 2017, 1, 5.)

THL tekee videston rokotussuojaa parantavaa yhteistyotd kuntien ja
sairaanhoitopiirien kanssa. Keviéseen 2018 mennessi yhteistyotd on tehty
yli 50 kunnan kanssa. Rokotusaiheiselle kuntakidynnille osallistuvat
kunnan rokotusasioista ja tartuntataudeista vastaavat lddkdrit ja hoitajat,
rokotustyotd tekevit terveydenhuollon ammattilaiset sekd THL:n
rokotusrekisterin ja rokotusohjelman kehittimisestd ja ohjaamisesta
vastaavat asiantuntijat. Toiminnan tavoitteena on edistdd vieston
rokotussuojaa ja rokotuskattavuutta sekd antaa kunnille tukea kansallisen

jaa

rokotusohjelman  toteuttamiseen.  Rokotusaiheisen  kuntakdynnin
toteuttaminen edellyttdd systemaattista suunnittelua. Prosessi on
monivaiheinen sisdltden sihkoisen verkkokyselyn kunnan

rokotustoiminnasta, varsinaisen kuntakdynnin, sovittujen toimenpiteiden
seurannan ja raportoinnin (ks. kuvio 2).
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Rokotuskattavuus-
luokitukset
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Kuvio 1. Terveyskeskusten MPR 1. — rokotteen rokotuskattavuusluokitukset vuonna 2015 syntyneillé lapsilla (Lasten rokotuskattavuus 2018,
interaktiivinen karttaesitys, muokattu).
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Kuvio 2. Rokotusaiheisen kuntakdynnin suunnittelu- ja toteutusvaiheet

Ennen sovittua kuntakdyntid rokotustoiminnasta ja tartuntataudeista
vastuussa olevat seki rokotustyoti tekevit terveydenhuollon ammattilaiset
vastaavat sdhkoiseen verkkokyselyyn, jonka tarkoitus on kartoittaa
rokotustoimintaan ja rokotusluottamukseen vaikuttavia tekijoitd kunnassa.
Kyselyn vastauksista kootaan yhteenveto kuntakdynnilld esiteltdviksi ja
keskusteltavaksi. Rokotusaiheisella kuntakdynnilld arvioidaan kunnan
asukkaiden ja lasten rokotuskattavuutta valtakunnallisen rokotusrekisterin
tietoja hyodyntden ja pohditaan, onko rokottamisessa haasteita yleisesti tai
koskien jotain tiettyd rokotetta tai vdestoryhmad. Lisiksi keskustellaan
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véeston rokotussuojaa parantavista toimenpiteistd, niiden
aikataulutuksesta ja tulosten seurannasta. Erilaisten toimenpiteiden ja
lahestymistapojen yhdistiminen on tarpeen, mutta toiminta ei ole riittdvin
tehokasta, jos terveydenhuollon ammattilaiset eivit ole tdysin sitoutuneita
paikallisella tasolla edistimdén rokotustoimintaa ja rokotuskattavuutta.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat rokotteiden lisdksi tietoa
tartuntatautien  epidemiologiasta  ja  rokotuskattavuudesta  niin
valtakunnallisesti kuin omalta alueeltaan, jotta asianmukaisia paikallisia
strategioita voidaan suunnitella. (Schmitt, Booy, Aston, Van Damme,
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Schumacher, Campins, Rodrigo, Heikkinen, Weil-Olivier, Finn, Olcén,
Fedson & Peltola 2007, 3, 5.) Tahdn tarpeeseen THL pyrkii omalla
toiminnallaan vaikuttamaan.

Julkisen terveydenhuollon puutteet, poliittinen epdvakaus, sosiaalinen
epdtasa-arvo, maantieteelliset ja kulttuuriset tekijdt sekd vanhempien
rokotuksiin liittyvidt huolenaiheet ovat maailmanlaajuisia haasteita
korkean rokotuskattavuuden saavuttamisessa (Butler, MacDonald & the
SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4176). Epéroivd
suhtautuminen rokotuksia kohtaa voi nékyé totaalisena kieltdytymisend,
rokotusten aloittamisen siirtimisend myohempddn ajankohtaan tai
rokotekohtaisena valikointina. Osa hyviksyy rokotusohjelman rokotukset,
vaikka eivit ole rokotuspddtoksestdédn tdysin varmoja. Aatteelliset tekijét
perustelevat  kuitenkin ~ vain  osan  rokottamattomuudesta  ja
rokotuspédtoksen taustalla voi olla kdytdnnonliheisid syitd ja motiiveita.
Rokotusluottamusta ei voi siis tarkastella vain tdydellisen hyviksynnin tai
rokotuskielteisyyden kautta vaan ilmiotd ja rokotuskattavuuteen
vaikuttavia tekijoitd tulee késitelld laajemmin. (Eskola ym. 2015, 4215;
MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015,

4161.)
Termi vaccine hesitancy viittaa rokote-epdrdintiin, joka Suomessa
tunnetaan paremmin termilld rokotusvastaisuus. WHO:n

rokotusasiantuntijaryhmdn SAGE:n mukaan aihetta voi ldhestyd niin
sanotun kolmen C:n mallin kautta, joka kisittdd termit Complacency
(tyytyviisyys), Convenience (vaivattomuus) ja Confidence (luottamus).
Tyytyviisyyttd kuvaa se, ettd sairastumisen uhka rokotteella estittivadn
tautiin koetaan véhdiseksi ja rokotteen ottamista ei pidetd tirkednd
toimenpiteend ehkdistd sairauksia. Vaivattomuuden tunteeseen vaikuttavat
rokotuspalvelujen saatavuus, laatu ja helppous. Rokotuspalveluja tarjoava
jéarjestelmd, rokotteiden turvallisuus ja teho ovat merkityksellisid
rokotusluottamuksen ndkokulmasta. (MacDonald & the Sage Working
Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4161 — 4163; Siveld, Launis,
Jddskeldinen, Puumalainen & Nohynek 2018, 648 — 650.)
Rokotusvastaisuutta voidaan tarkastella myos kontekstikohtaisesti, yksilo-

ja ryhmivaikutusten kautta sekd rokotespesifisistd ldhtokohdista.
Kontekstivaikutuksessa néakyvit muun muassa historialliset,
sosiokulttuurilliset,  taloudelliset, poliittiset ja terveydenhuollon

palvelujérjestelméin liittyvat tekijat. Myos rokotevastaisilla jérjestoilld,
erilaisilla vaikuttajatahoilla, maantieteellisilla tekijoilld, viestinndlld ja
medialla on kontekstikohtaista vaikutusta yksilon rokotusluottamukseen ja
rokotuspédtokseen. Yksilo- ja ryhmévaikutuksen kannalta merkitystd on
henkilokohtaisella kasitykselld rokotteista ja sosiaalisella
vertaisympdristolld. Henkilon, perheen ja yhteison kokemus esimerkiksi
rokotteen aiheuttamasta sivuvaikutuksesta vaikuttavat luottamukseen.
Myds uskontoon ja terveyteen liittyvilld asenteilla sekd yleiselld
tietoisuudella on vaikutusta siithen, miten yksilo suhtautuu rokotuksiin.
Rokotuspaitokseen vaikuttavat myOs rokotespesifiset tekijit, kuten
rokotteen epidemiologinen ja tieteellinen ndyttd, uuden rokotteen
kayttoonotto rokotusohjelmassa sekd rokotusohjelman aikataulu 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 Vaccine Hesitancy 2015, 4161 — 4163.)
Myods  maailmankatsomukselliset —ja  salaliittoteorioihin  liittyviit
niakemykset ja uskomukset vaikuttavat ihmisten rokotusluottamukseen
(Puumalainen ym. 2015, 2222).

Thmisten rokotusasenteisiin vaikuttavat useat erilaiset tiedolliset
taipumukset, joista merkittivimmét ovat status quo -harha,
laiminlyontiharha, kehystimisharha ja vahvistusharha (Siveld ym. 2018,
650). Status quo -harhalla tarkoitetaan ihmisen aiheetonta mieltymystd
valita arkiajattelussa vaihtoehto, joka jittdd tilanteen ennalleen.
Rokotuspiditokseen vaikuttaa, ettd yksilo ei halua muuttaa sen hetkistéd
olotilaa ja rokote voidaan jéttdd ottamatta, koska sitd ei ole otettu
aikaisemminkaan (Launis 2013, 2416; Siveld ym. 2018, 650). Toisin
sanoen terveend ollessa rokottaminen nihdddn riskialttiimpana
vaihtoehtona kuin mahdollinen myochempi tautiin sairastuminen.
Laiminlyontiharha kuvaa puolestaan ihmisen taipumusta arvioida
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toimimatta jéttiminen paremmaksi ja eettisesti vastuullisemmaksi
pditokseksi. Jos ihminen jéttdd rokotteen ottamatta, hin ei toimi védrin ja
ndin ei synny seuraamuksia. Lievit rokotteen turvallisuuteen liittyvit
tekijdt voivat vaikuttaa siihen, ettd toiminnasta johtuva ei-toivottu tila
koetaan huonompana kuin tekemitté jattimisen ei-toivottua tilaa. (Launis
2013, 2415; Siveld ym. 2018, 650). Tistd esimerkkinid tutkimus, jossa
142 vanhempaa arvioivat taudin ja rokotteen mahdollisesti aiheuttaman
haitan todennékoisyyttd, oireiden vakavuutta ja kestoa. Siitd huolimatta
vaikka parametrit olivat yhtildiset vanhemmat arvioivat rokotteen
epédedullisemmaksi verrattuna itse tautiin. (Brown, Kroll, Hudson,
Ramsay, Green, Vincent, Fraser & Sevdalis 2010, 4181.)
Launiksen (2013, 2416) mukaan rokotteiden hyétyjen ja haittojen
arvioimisessa tulee kéyttdd suhteellisen riskin késitettd. Kehystdmisharha
kuvaa ihmisten taipumusta valita vaihtoehto, joka keskittyy positiivisiin
seurauksiin ja riskiarvio muuntuu sen mukaan miten riski kuvataan
(Siveld ym. 2018, 650). Kansainvilisen tutkimuksen mukaan positiivinen
kehystiminen edesauttaa yksilon kykyd hyviksyd ennaltachkidisevid
kayttdytymismalleja. ~ Se miten riski ja sen alttius kuvataan, on
merkityksellistd. (Gong, Zhang, Yang, Huang, Feng & Zhang 2013, 651.)
Siveld ja muut (2018, 650) kuvaavat esimerkin kehystdmisharhasta ja
siihen liittyvistd viestinnasti:
1) maailmassa rokotetaan vuosittain satoja miljoonia
lapsia, ja yli 99,999 %:lla heistd ei ilmaannu yhtddn
vakavaa haittaepdilyd rokottamisen jilkeen. 2) joka
vuosi useilla sadoilla lapsilla maailmassa ilmaantuu
rokottamisen jdlkeisid vakavia haittaepdilyjd, kun

rokotettujen  lasten  kokonaismdird on  satoja
miljoonia.
Viestit ovat tilastollisesti  yhteneviiset, mutta ensimméisessi
rokottamiseen liittyvd riskinarvio on kuvattu myonteisesti, jolloin

rokotuksen hyviksyminen on todennidkdisemmin parempi (Gong ym.
2013, 652). Vahvistusharha kuvaa ihmisen mieltymystd hakea tietoa, joka
tukee omia kisityksida ja uskomuksia. Tunnepohjaisten asioiden
yhteydessé vahvistumisharhoja esiintyy tyypillisemmin. (Siveld ym. 2018,
650.) Larson ja muut (2011) toteavat, ettd internet ja sosiaalinen media
mahdollistavat védrien ja ei tieteelliseen niyttoon perustuvien tietojen ja
lahteiden levittimisen. Talloin rokotuspiidtoksestddn epdvarma voi olla
altis rokotusvastaisten ryhmien informaatiolle etsiessidén tietoa rokotteista,
rokotteen turvallisuudesta ja rokotusaikatauluista. (Larson, Cooper,
Eskola, Katz & Ratzan 2011, 5269.) Launis toteaa (2013), ettd Suomessa
rokotuksiin liittyvd suhtautuminen on padosin ollut myonteistd, vaikka
rokotusaiheeseen keskusteluun voi varsinkin sosiaalisessa mediassa liittyd
vahvoja tunnepohjaisia nakemyksid. Rokotusviestinnéssd tulisi huomioida
ihmisten tiedollinen nikokulma, maailmankuva ja uskomukset, joiden
kautta ihmiset ajattelevat. Medialla, julkisella keskustelulla ja sosiaalisella
medialla on suuri vaikutus. Keskustelussa unohdetaan usein rokotuksilla
havitetyt tartuntataudit ja kuolleisuus, joista ei ole endd lahipiiriin liittyvad
nousevat helposti keskustelun keskipisteeksi. (Launis 2013, 2413, 2418.)

Rokotusosaaminen on laaja késite. Nikula (2011) tutki viitoskirjassaan
terveydenhoitajien ja valmistuvien terveydenhoitajien rokotusosaamista
sekd sitd edistdvid ja heikentdvid tekijoitd. Tutkimustulosten mukaan

rokotusosaaminen  koostuu  ammattitaitoisesta  rokottamisesta  ja
onnistuneesta  rokotustoiminnan  toteuttamisesta. = Ammattitaitoinen
rokottaja on ystdvillinen, kunnioittaa asiakkaan ndkemyksid ja on
kiinnostunut vieston rokotuskattavuuden parantamisesta.
Rokotustoiminnan toteuttamisessa tirkedd on rokotusten vapaaehtoisuus,
toiminnasta  tiedottaminen  ja  rokotuksiin  liittyvistd  asioista
keskusteleminen  asiakkaan kanssa. Niiden tekijoiden avulla

terveydenhuollon tyontekija voi ylldpitdd asiakkaan positiivisia asenteita
rokotuksia kohtaan ja edistdé rokotuskattavuutta. (Nikula 2011, 40.)

Butlerin ja muiden (2015) mukaan pienikin negatiivisesti rokotuksiin
suhtautuva osa terveydenhuollon tyontekijoistd voi uhata yksilon ja
yhteiskunnan kykyi edistdd lasten terveyttd ja ennaltachkiistd sairauksia.
Taustalla vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten omat védrét
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kisitykset sekd puutteelliset tiedot ja vuorovaikutus toteuttaa
rokotusohjelmaa asiaankuuluvalla tavalla. (Butler ym. 2015, 4176.)
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat luotettavimpia tiedonlihteitd

rokotuksiin liittyen, joten siksi on tirkedd parantaa heidédn luottamustaan
rokotuksia kohtaan. Koulutuksen tehostaminen on yksi keino, jolla
rokotusluottamukseen voidaan vaikuttaa. (Karafillakis, Dinca, Apfel,
Cecconi, Wirz, Takacs, Suk, Celentano, Kramarz & Larson 2016, 5013.)
Monissa Lénsi-Euroopan maissa lddketieteen ja terveydenhuollon
opintosuunnitelmissa rokotuksiin liittyvéd koulutusta on ollut hyvin viahin
ja koulutuksen laatu on ollut vaihtelevaa (Schmitt ym. 2007, 4).
Samanlaisia viitteitdi on myos Suomesta. Tdmédn seurauksena THL ja

ammattikorkeakoulut  kehittivit ~ vuonna 2015  verkkopohjaisen
rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden terveydenhoitajan,
sairaanhoitajan ja katilon tutkintoa opiskeleville sekd
taydennyskoulutukseksi. Koulutuksen tavoitteena on edistdd ja

yhdenmukaistaa terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaamista seki
antaa valmiuksia haasteellisimpiin rokotustilanteisiin ja asiakkaan
ohjaamistilanteisiin. (Valtakunnallinen rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuus 2018.)

Rokotuksilla estettdvien tautien ilmaantuminen véestossd ja epidemiat
aiheuttavat  julkista keskustelua rokotusten pakollisuudesta ja
vapaachtoisuudesta. Pakollisen rokotuksen kannattajat painottavat lapsen
oikeutta saada parasta mahdollista terveydenhuoltoa. Lisdksi koetaan, ettd
yhteisolld on oikeus suojata henkilditd, joita ei voida rokottaa tai jotka
sairastuvat  herkdsti  esimerkiksi  perustautinsa  vuoksi. = Myos
terveydenhuollon tyontekijoilld koetaan olevan velvollisuus suojella
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita. ~Vapaaehtoisten
rokotusten kannattajat vetoavat ihmisten itsemadrddmisoikeuteen ja
vanhempien oikeuksiin pédttdd lapsensa rokottamisesta, sekd painottavat
yksilon kannalta pientd infektioriskid, mikd tekee heiddn mielestddn
pakkorokotuksista ldhinnd eettisen kysymyksen. Monissa teollistuneissa
maissa korkea rokotuskattavuus saavutetaan tdlld 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 vapaachtoisuus vaihtelee maittain ja
rokotteittain. Rokotukset ovat wusein pakollisia Itd-Euroopassa ja
vapaaehtoisia Liansi-Euroopassa. Pohjoismaissa kaikki rokotukset ovat
vapaaehtoisia. EU-maiden ulkopuolella rokotusten pakollisuus vaihtelee
huomattavastikin, ja useat maat vaativat rokotustodistuksen, joka voi olla
edellytys koulunkdyntii, opiskelua, tyontekoa ja maahanmuuttoa varten.
(Siveld ym. 2018, 651.) Suomessa vuonna 1952 voimaan tullut
Rokotuslaki 361/ 1952 maddritti rokotukset vapaaehtoiseksi lukuun
ottamatta vaarallisia ~epidemiatilanteita, jolloin hallituksella on
mahdollisuus madritd rokotukset pakollisiksi tartuntalain perusteella (L
1227/2016, 47 §). Viime aikoina rokotusten pakollisuudesta ja
vapaaehtoisuudesta on kidyty Suomessa keskustelua. Taustalla on
tartuntatautilain uudistus ja erityisesti pykéld 48, joka koskee sosiaali- ja

terveydenhuollon henkilokunnan sekd opiskelijoiden rokottamista
potilaiden suojaamiseksi tartuntataudeilta (L 1227/2016, 48 §).
Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden tai

asiakkaiden kanssa tyoskentelevilld tulee olla riittdvd rokotussuoja
influenssaa vastaan ja imevdisikdisid hoitavilla hinkuyskdd vastaan.
Tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan tulee olla rokotuksen tai sairastetun
taudin antama suoja. Uusi laki on tuonut julkisuudessa keskustelua
hoitajien pakkorokotuksista. Lain taustalla on kuitenkin tyonantajan
velvollisuus  huolehtia  tyontekijoiden  riittdvédstd  rokotussuojasta
potilasturvallisuuden edistédmiseksi ja lain avulla pyritddn tidyttdmdan tdma
velvoite. (Sosiaali- ja terveysalan henkiloston rokotukset 2018.)
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2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena on selvittdd, mitkd tekijéat
vaikuttavat kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen
rokotuskattavuudeltaan erilaisissa kunnissa rokotustyotd tekevien ja
rokotustoiminnasta vastuussa olevien henkildiden kokemana. Lisdksi
tavoitteena on selvittdd, miten rokotustoimintaan vaikuttavien tekijoiden
koetaan heijastuvan kunnan rokotuskattavuuteen. Tulokset tukevat THL:n
rokotusluottamukseen ja -vastaisuuteen liittyvdéd tutkimustoimintaa seké

rokotustoiminnan  suunnittelua ja toteutusta osana sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistusta.
Tutkimuskysymykset:
. Millaiset paikalliset tekijat vaikuttavat kunnan
rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman

toteuttamiseen rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta
vastuussa olevien henkiléiden kokemuksen mukaan?

. Millaiset kunnasta riippumattomat tekijat vaikuttavat kunnan
rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta
vastuussa olevien henkiléiden kokemuksen mukaan?

. Miten rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen vaikuttavat tekijdt heijastuvat
rokotuskattavuuteen rokotustyotéi tekevien ja
rokotustoiminnasta vastuussa olevien henkil6iden kokemuksen
mukaan?

3 Tutkimuksen menetelmiilliset liihtokohdat ja toteutus

Tutkimus suoritettiin ~ kvalitatiivisin ~ eli  laadullisin  menetelmin.
Laadullisen tutkimuksen tutkimuskohteena ovat usein ilmiot, ihmiset ja
ihmisten viliset vuorovaikutussuhteet, jotka ovat sidoksissa aikaan ja
paikkaan. Myos yksittdisten tapausten tarkasteleminen, tutkimukseen
osallistuvien henkildiden nidkokulmien merkityksellisyys ja tutkijan tiivis
suhde tutkimusaineiston ja tutkimuskohteen vililld on tyypillistd. (Puusa
& Juuti 2011, 31, 47 — 48.) Aincistonkeruumenetelmid viedddn usein
ldhelle tutkittavaa kohdetta, jolloin tutkimuskysymykset,
teorianmuodostus, aineistonkeruu ja analyysi kypsyvit tutkimuksen
edetessd ja ovat sidoksissa toisiinsa. Tutkimuksen eteneminen ei
vilttdmaittd ole etukiteen tarkasti kuvattavissa, jolloin aineistoon liittyvit
aspektit ja  tulkinnat kehittyvdt tutkijan mielessd  véhitellen
tutkimusprosessin edistyessd. (Kiviniemi 2015, 74.)

Tissd tutkimuksessa korostui tutkimusaineiston ainutlaatuisuus ja tarkoin
harkittu kohderyhmé, joka muodostui rokotuskattavuudeltaan erilaisten
kuntien terveydenhuollon ammattilaisista ja heiddn kokemuksista
kansallisen rokotusohjelman toteuttamisesta kunnassa. Valtakunnalliseen
rokotusrekisteriin perustuen valittiin tutkimuksen kohdealueeksi yksi
korkea rokotuskattavuuden kunta ja yksi matalamman rokotuskattavuuden
kunta. Mittarina kéytettiin kunnan pikkulasten rokotuskattavuutta
suhteessa valtakunnalliseen rokotuskattavuuteen. Kunnista toinen sijaitsi
Itd-Suomen alueella ja toinen Linsi-Suomen alueella. Lasten syntyvyys
oli molemmissa kunnissa samaa luokkaa. Tutkimusaineisto pohjautui
kyselytutkimuksella kerédttyyn aineistoon, jota tdydennettiin kunnan ja
THL:n vilisen rokotusaiheisen kuntakdynnin keskusteluaineistolla.
Tutkimusaineiston kerddmiseen ja analysointiin liittyvd prosessi oli
monivaiheinen (ks. kuvio 3).
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Kuvio 3. Prosessikuvaus tutkimusaineiston kerddamisestd ja analysoinnista

Ennen aineiston kerddmisté tutkimuskohteena olevilta kunnilta ja THL:1td
pyydettiin tutkimuslupa. Syyskuussa 2017 tutkimukseen valituissa
kunnissa toteutettiin Webropol 2.0 -pohjainen verkkokysely. Kyselyn
suunnittelu toteutettiin yhteistyossd THL:n rokotusluottamusta tutkivan
asiantuntijan kanssa. Kysely oli suunnattu rokotustyotd tekeville ja
rokotustoiminnasta ~ sekd  tartuntataudeista  vastuussa  oleville
terveydenhuollon ammattilaisille. Kysely sisdlsi strukturoituja ja avoimia
kysymyksid. Strukturoidut ja niitd tdydentdviat kysymykset lLittyivit
rokotuksista kieltdytymiseen ja epérdivddn suhtautumiseen. Kysymykset

ovat osa THL:n rokotusluottamusta koskevaa tutkimustoimintaa.
Taustatekijoind kyselyssd kartoitettiin ~ vastaajan tyoskentelykunta,
padsaantdinen toimipaikka  ja ammattinimike. Varsinainen

tutkimusaineisto koostui verkkokyselyn avoimista kysymyksistd (ks. liite
1), jotka olivat: mitké sisdiset tekijit auttavat /vaikeuttavat toteuttamaan
rokotustoimintaa kunnassasi ja mitkd kunnastasi riippumattomat tekijét
edistévit/vaikeuttavat rokotustoimintaa kunnassasi? Avointen kysymysten
kautta pyrittiin selvittiméin rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta
vastaavien kokemuksia, esteitd ja mahdollisuuksia kansallisen
rokotusohjelman toteuttamiseen kunnassa. Kyselyyn liittyvd saate (ks.
liite 2) ja varsinainen sidhkoinen linkki Webropol-kyselyyn ldhetettiin
kunnan  yhteyshenkildlle noin kolme viikkoa ennen sovittua
rokotusaiheista kuntakdyntid. Yhteyshenkilo vilitti saatteen ja linkin
tutkimuksen kyselyyn kaikille rokotustyotd tekeville terveydenhuollon
ammattilaisille ja muille kuntakdynnille osallistuville henkildille.
Saatteessa  mainittiin ~ vastaamisen vapaaehtoisuus, anonymiteetin
sdilyminen ja kyselyn toteutus tutkimustarkoituksessa sekéd osana kuntien
ja THL:n vilistd yhteistyotd. Vilkka (2015) korostaa, kuinka saatekirjeelld
on merkitystd tutkimukseen osallistumisen kannalta. Saatekirjeen
tarkoitus on motivoida tutkittava osallistumaan ja vakuuttaa tutkittava

44

tutkimuksen merkityksesté. Lisidksi tutkimuksen toteutumisen kannalta on
merkityksellistd, milld tavalla tutkimuskohde osallistuu tutkimukseen.
(Vilkka 2015, 189, 193.)

Sahkoiselld Webropol-kyselylld saadun aineiston tulokset esiteltiin
rokotusaiheisen kuntakdynnin yhteydessd. Tuloksista keskusteltiin ja
arvioitiin yhdessd aineistoon perustuen kunnan rokotustoimintaan
vaikuttavia tekijoitd sekd syitd ja selittdvid tekijoitd matalaan tai korkeaan
rokotuskattavuuteen. Nidin aineisto validoitui ja vahvistui kuntakdynnin
yhteydessi saadulla keskusteluaineistolla.

Laadullisen aineiston analyysitekniikoita on useita ja yksi tapa on
tarkastella aineistoa aineistoldhtoisesti, jolloin ennakko-olettamukset eivét
saa vaikuttaa aineistosta nousevien teemojen l0ytdmiseen ja tulkintaan.
Aineistosta havaitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja, joiden
esiintymistd aineistossa voi vertailla ja nostaa siten keskeiset aiheet
nikyviksi ja jatkotyostettdviksi. (Eskola & Suoranta 2014, 152 — 153,
175 — 176.) Tamin tutkimuksen kyselyaineistoon perehdyttiin ilman
ennakkokaésityksid. Kyselyaineistosta pystyi huomaamaan
tutkimuskysymysten kannalta keskeisid ilmaisuja ja sanontoja, jotka
esiintyivdt vastauksissa useimmin. Eri vérien kéytto ja tekstien
alleviivaaminen helpottivat aineiston koodaamista ja auttoi loytimddn
aineistoista erilaisia teemoja. Kyselyaineiston analyysin toteuttaminen
tematisoinnin kautta tuntui perustellulta, koska aineistosta nousseista
teemoista sai luonnollisen viitekehyksen kuntakdynnilld keskusteltavaksi.
Tuomen ja Sarajirven (2013, 93) mukaan teemoittelun avulla voidaan
kuvata hyvin asioita, mitd kustakin teemasta on Kerrottu.
Kyselylomakkeen kysymykset oli asetettu niin, ettd vastauksia pystyi
tarkastelemaan SWOT -analyysin kautta. Lyhenne SWOT tulee sanoista
Strengths  (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT -analyysissd huomioidaan
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tarkasteltavan asian sisdiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset

Mydnteiset

mahdollisuudet ja uhat (ks. kuvio 4).

Kielteiset

Vahvuudet

Sisaiset tekijat

Ulkoiset
tekijat

A\

* Vahvistuttavia
* Hyddynnettava

Mahdollisuudet
e Hyoddynnettava

Heikkoudet
¢ Lievennettava
¢ Poistettava

Uhat
e Valtettava

_

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

Vahvuuksia hyodyntdmélld organisaatio voi helpommin saavuttaa
haluamansa  tavoitteen. ~Tunnistamalla  organisaation  toimintaan
vaikuttavat heikkoudet voidaan vilttdd tekijoitd, jotka estdvit tavoitteen
saavuttamisen. Mahdollisuudet ja uhat kuvaavat ulkoisia tekijoitd, jotka
edistdvit tai estdvit halutun pddmidrin saavuttamista. Tekijit voivat
liittyd esimerkiksi lainsdédéntoon tai sen hetkisiin trendeihin. (Meristo,
Molarius, Leppiméki, Laitinen & Tuohimaa 2007, 13.) Tirkedd on
huomioida, etti samat asiat voivat nakyd vahvuuksina, heikkouksina,
mahdollisuuksina ja uhkina toiminnalle. Analyysin tuloksena saadaan
toimintasuunnitelma, kuinka eri asioihin voidaan vaikuttaa. (Lindroos &
Lohivesi 2010, 219 — 220). Kyselytutkimuksen aineistosta saadut teemat
kirjattiin nelikenttdiseen SWOT-kaavioon, joka antoi mahdollisuuden

kuvata kunnan rokotustoimintaa strukturoidusti ja analyyttisesti
rokotusaiheisen kuntakdynnin yhteydessa.
Tutkimusaineiston analyysi perustuu sisdllonanalyysiin, joka on

laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd.  Sisdllonanalyysia
voidaan kuvata tekstianalyysiksi, jossa etsitddn tekstin merkityksii.
Tutkittavaa ilmiotd tulisi pystyd kuvaamaan tiivistetyssd ja yleisessd
muodossa aineistossa olevaa informaatiota menettdmittd. Laadullisen
tutkimuksen analyysid voidaan lahestyd induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Jako kuvastaa pdittelyn logiikkaa, joka tarkoittaa induktiivisessa
yksittdisestd yleiseen ja  deduktiivisessa yleisestd  yksittdiseen.
Induktiivista ldhestymistapaa voi kuvata my6s aineistoldhtoiseksi
analyysiksi, joka toimii pohjana timén tutkimuksen analysoinnissa.
(Eskola & Suoranta 2014, 138; Tuomi & Sarajdarvi 2013, 91, 95, 103 —
104, 108.)

Aineistoldhtoisessd  analyysissd tutkimusaineistosta yritetdédn luoda
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot tuotetaan aineistoista, jotka
ovat asianmukaisia suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen. Ne eivit saa olla
ennalta harkittuja. (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 95.) Aineistoldhtoiselle
analyysille on ominaista se, etteivit aikaisemmat kokemukset tai teoria
ohjaa analyysia, vaan tutkimusaineisto ja tutkimusongelmat ovat

analyysin perustana (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 135).
Eskola ja Suoranta (2014, 157) toteavat, ettd alitajunta, aikaisemmat
teoriat ja henkilokohtainen asiantuntijuus ohjaavat huomaamatta
analyysia, joten lopputulokseen sekoittuu viistimittd jonkin verran
tutkijan ennakkokisityksid ja aineiston tulkintaa. Niiden asioiden
merkityksen ymmirtiminen on keskeistd. Graneheimin ja Lundmanin
(2004, 106, 111) mukaan sisdllonanalyysissa tulisi syventyd tekstin
ilmeiseen ja piilevdin siséltoon. Analyysi huomioi aiheen ja asiayhteyden
sekd keskittyy samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 10ytdmiseen. Myos
Kankkunen ja Vehvildinen—Julkunen (2009, 50) toteavat, ettd laadullisen

samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Puusan ja Juutin (2011) mukaan taas
teoria on merkittdvassd roolissa laadullisessa tutkimuksessa ja laadullisen
tutkimuksen analyysivaiheessa. Tdmé tarkoittaa, ettd aineistosta saatua
tietoa tulee peilata aikaisemmin saatu teoriatietoon. (Puusa & Juuti 2011,
52 — 54.) Myos Tuomi ja Sarajarvi (2013) toteavat, ettd aineiston
analyysid voi olla hyvé ldhestyd teoriaohjaavasti. Talloin teoria voi auttaa
analyysin etenemisessd, vaikka analyysiyksikot nousevat tissdkin
tapauksessa aineistosta. Teoriaohjaava analyysi voi pohjautua
induktiiviseen pddttelyyn, jossa teorian merkitys ndkyy péittelyn
lopputuloksessa. (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 96, 100.)

Tamén tutkimuksen sisdllonanalyysissd on piirteitd aineistoldhtoisestd ja
teoriaohjaavasta ldhestymistavasta. Rokotusaiheisen kuntakidynnin jélkeen
aineisto  otettiin  uudelleen tarkasteluun.  Tutkimusaineisto oli
analysoinnissa merkityksellisin ja aineistosta saatua tietoja reflektoitiin
teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimus eteni aineistoldhtoisesti
alkuperdisten ilmausten kokoamisesta ilmausten pelkistimiseen eli
redusointiin (ks. taulukko 3) ja aineiston ryhmittelyyn (ks. taulukko 4).
Tutkimusaineistossa esiintyvid vastauksia ja lauseita peilattiin suhteessa
tutkimuskysymyksiin, jolloin aineistosta pystyi karsimaan pois
tutkimukselle epdoleellisia asioita (Tuomi & Sarajérvi 2013, 109).

Taulukko 3. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen muodostamisesta paikallisista rokotustoimintaa edistévisti tekijoisti

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Osaava henkilokunta rokotustoiminnassa ja ajantasainen tietimys rokotteista

Terveydenhoitajien osaaminen huippuluokkaa

Neuvolassa kaikki ohjaavat yhtendisesti ja kansallisten rokotussuositusten mukaisesti

Kaikki tyontekijdt suhtautuvat rokotteisiin rokottamiseen positiivisesti ja
kannustavasti

Osaava henkilokunta ja ajantasaiset tiedot
Osaavat terveydenhoitajat
Terveydenhoitajien yhtendinen ja suositusten mukainen ohjeistus

Henkiloston rokotuspositiivinen ja kannustava asenne

Tdmin jilkeen pelkistetyt ilmaukset kirjattiin erivérisille liimalapuille ja
ryhmiteltiin ~ samankaltaisuuden mukaisesti yhteen sekd koottiin
taulukkoon jatkotyostod varten. Pelkistetyt ja samaa tarkoittavat asiat tai

kisitteet ryhmiteltiin alaluokaksi ja nimettiin sisdllon mukaan (ks.
taulukko 4).
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysté paikallisista rokotustoimintaa edistévisti tekijoistd

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Osaava henkilokunta ja ajantasaiset tiedot

Osaavat terveydenhoitajat

Terveydenhoitajien yhtendinen ja suositusten mukainen ohjeistus
Henkiloston rokotuspositiivinen ja kannustava asenne
Kutsukirjeet neuvolaan ennen maérdaikaistarkastusta
Kutsukirjeet neuvolaikiisille influenssarokotukselle

Lihes kaikki lapset kdyvit neuvolassa

Sahkoinen kutsujdrjestelmé neuvolakédynnille

Rokotusten ajantasaisuus tarkistetaan vuosikontrolleissa
Neuvolakéyntien toteutumista seurataan

Rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvi tieto ja yhtendiset kiytdnnot

Henkiloston positiivinen suhtautuminen rokotuksiin

Neuvolakédyntien toteutuminen ja rokotusten seuranta

Seuraavaksi toteutettiin aineiston abstrahointi, jonka tavoitteena on
muodostaa teoreettisia kisitteitd yhdistamilld samansisiltoisid alaluokkia
(ks. taulukko 5). Abstrahoinnissa yhdistetddn luokituksia niin pitkdédn, kun

Taulukko 5. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

aineiston kannalta on jirkevéd ja saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.
Tamin jidlkeen empiirinen aineisto yhdistetddn teoreettisiin kisitteisiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 111 - 113.)

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvi tieto ja Tiedolliset valmiudet ja osaaminen Rokotusosaaminen,

yhtendiset kdytdnnot Ammattitaito

Henkllos.t.on positiivinen suhtautuminen Henkildston rokotusmy®nteisyys
rokotuksiin

Neuvolakédyntien toteutuminen ja rokotusten Rokotustoiminnan suunnitelmallisuus ja Rokotustoiminnan jirjestdminen
seuranta rokotusten seuranta

Kahden kunnan tutkimusaineistot analysoitiin ylld kuvatun prosessin
mukaisesti. Tarkempi yhteenveto analyysista esitetddn liitteessd 3. Tamén
jélkeen kuntien tutkimustuloksista tehtiin yhteenveto siséllonanalyysin
vaiheita mukaillen. Tdmé toteutettiin vertaamalla molempien kuntien
analyysien etenemisti ja padluokkia. Lopulliseksi tulokseksi saatiin nelja

pailuokkaa, jotka olivat Terveydenhuollon ammattilaisen
rokotusosaaminen, Rokotustoiminnan jirjestiminen, Median vaikutukset
ja Rokotusluottamukseen liittyvit tekijdt (ks. taulukko 6). Yhteenveto
analyysin etenemisestd ja saaduista tuloksista esitetédn tutkimustulosten
yhteydessi kuvioissa 5 — 8.

Taulukko 6. Rokotustoimintaan ja kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen vaikuttavat tekijéit

Rokotustoimintaan paikallisesti vaikuttavat tekijit

Kunnasta riippumattomat rokotustoimintaan vaikuttavat tekijit

Terveydenhuollon ammattilaisen rokotusosaaminen
Rokotustoiminnan jérjestaminen

Median vaikutukset
Rokotusluottamukseen vaikuttavat tekijét

4 Tutkimuksen tulokset

Tidssd osiossa kuvataan tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen
vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaiset
tekijat  vaikuttavat  kansallisen  rokotusohjelman  toteuttamiseen
rokotuskattavuudeltaan erilaisissa kunnissa rokotustyotd tekevien ja
rokotustoiminnasta vastuussa olevien kokemuksen mukaan, ja miten
ndiden tekijoiden koetaan heijastuvan rokotuskattavuuteen.
Rokotusaiheisen kuntakédynnin keskusteluaineisto tdydentdd
kyselyaineiston ja sisdllonanalyysin pohjalta saatuja tuloksia. Kuntien
rokotustoimintaan  paikallisesti ~ vaikuttavia  tekijoitd  mittaaviin
kysymyksiin saatiin molemmista kunnista yhteensd 53 vastausta ja
kunnista  riippumattomiin  rokotustoimintaan  vaikuttavia  tekijoitd
mittaaviin kysymyksiin 50 vastausta. Vastaajat olivat neuvola- ja
kouluterveydenhuoltoa tekevid terveydenhoitajia (n=23),
opiskeluterveydenhoitajia ~ (n=2), avovastaanotolla  tyoskentelevid
sairaanhoitajia (n=22), tyoterveyshoitaja (n=1) sekid tartuntataudeista ja
rokottamisesta vastaavia lddkireitd (n=2). Aineistosta nousi esiin neljd
merkityksellistd teemaa. Paikallisia rokotustoiminnan ja kansallisen
rokotusohjelman toteuttamisen kannalta korostuivat erityisesti: 1)
henkiloston rokotusosaaminen ja 2) rokotustoiminnan jérjestdéminen.
Kunnasta  riippumattomia rokotustoimintaan ~ ja  kansalliseen
rokotusohjelmaan toteuttamiseen vaikuttavia tekijoitd, joilla oli
merkittdvin  vaikutus kuntien rokotustoimintaan ja kansalliseen
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rokotusohjelmaan  toteuttamiseen, olivat 3) media ja 4)
rokotusluottamukseen liittyvit asiat, jotka ovat myos vahvasti sidoksissa
toisiinsa. Nama neljd késitettd sisdltdvit useita erilaisia tekijoitd, joilla on
vaikutusta kansallisen rokotusohjelman toteutumiseen ja
rokotuskattavuuteen kunnissa. Kansallisen rokotusohjelman laadukas
toteuttaminen edellyttddkin useiden erilaisten asioiden huomioimista ja
ymmartamista. MacDonald (2015) huomauttaa, kuinka
kontekstikohtaisuus, yksilon- ja ryhmin kaisitykset sekd rokotekohtaiset
tekijat vaikuttavat yksilon rokotusluottamukseen ja sitd kautta
rokotuskattavuuteen. Késitteet tyytyviisyys, vaivattomuus ja luottamus
ovat keskeistd rokotusluottamuksen synnyttéjid

esimerkiksi yksilon kisitys rokotuksista, rokotuspalvelujen organisointi ja
laatu sekéd rokotteiden turvallisuus. (MacDonald & the Sage Working
Group on Vaccine Hesitancy 2015, 4161 —4163.)

Rokotustoimintaan paikallisesti vaikuttavina tekijoind merkittdvimpana
koettiin henkildston rokotusosaaminen ja rokotustoiminnan jérjestdminen.
Terveydenhuollon henkiloston hyvd rokotusosaaminen ja laadukas
rokotustoiminnan  jédrjestdiminen  koettiin  molemmissa  kunnissa
vaikuttavan ~ myonteisesti ~ myods  kansallisen  rokotusohjelman
toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen. Rokotusosaamista heikentidvind
tekijoind pidettiin rokotuksia epdrdivin asiakkaan kohtaamista ja
tutkimustiedon puutetta, miksi rokotuksista kieltdydytédn.
Sisdllonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin
etenemisestd on kuvattu kuviossa 5.
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Yizluokka Alaluokka

Tiedolliset valmiudet ja
osaaminen

Rokotuksiin ja
rokottamiseen liittyva
ammattitaito

Rokotusosaaminen

Yhtendiset ohjeet ja
kaytdnnot
Rokotuksiin liittyva
Rokotusasenteet koulutus

rokotuksiin

Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat

Rokotustoimintaa
edistavat tekijat

Ammattitaitoinen

henkilokunta
Faktatieto tuodaan
akyviksi ja hyvat
keskustelutaidot

Ajantasaiset tiedot

Ei osata
rokotusvastaisten kanssa
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tutkimustietoa miksi

rokotuksista

ydy

Ohjataan yhteneviisesti

Ohjataan kansallisen
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mukaisesti

Rokotuskoulutusta
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Koulutukseen
kannustetaan

Henkilgkunnan omat ]
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Tydyhteisén
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Kuvio 5. Rokotusosaamiseen vaikuttavia tekijoitd

Padluokka Ylaluokka Alaluokka

Rokotustoiminnan

Esimerkkeja pelkistetyista il

Rokotustoimintaa
heikentdvat tekijat

Rokotustoimintaa
edistavat tekijat

Rokotusten ottaminen
helppoa

Rokotustoiminnan
Organisointi

Rokotustoiminnasta
tiedottaminen

rokotusten toteutumisen
seuranta

Rokotuksista

helppous

ja

Organisoidut

Yhtendisten
toimintamallien puute
kun vanhemmat
epardivat tai kieltdytyvat
rokotuksista

Sahkoinen
kutsujarjestelma
neuvolakdynnille ja
influenssarokotukselle

Rokotusten ajant:
tarkistetaan kdynn

s

Rokotuksista puhutaan jo
raskausaikana

Rokotusaiheista
lehdissd ja

terveydenhuollon
toimipaikoissa

Hyvin suunniteltu
tiedotustoiminta

Kuvio 6. Rokotustoiminnan jirjestdimiseen vaikuttavia tekijoitd

Rokotustoiminnan jérjestdmiselld tarkoitetaan konkreettisia toimenpiteité,
joiden avulla voidaan esimerkiksi helpottaa rokotusten saatavuutta,
tehostaa rokotusohjelman toteutumista ja seurantaa sekd edistdd
rokotusviestintdd. Rokotustoiminnan jirjestdmisessd aineistosta nousi
merkittivimmin esille rokotuksista tiedottaminen, neuvolakdyntien ja
rokotusten toteutumisen systemaattinen seuranta sek#d rokotustoiminnan
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organisointi. Sisdllonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto
analyysin etenemisestd on kuvattu kuvioissa 6.

Terveydenhuollon ammattilaiset korostivat erityisesti rokotuksiin ja
rokottamiseen  liittyvdn  ammattitaidon  merkitysti  kansallisen
rokotusohjelman toteutuksessa. Rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvd
tietotaito koettiin molemmissa kunnissa olevan hyvé, joka edisti kuntien
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rokotustoimintaa. Esimiesten myonteinen suhtautuminen koulutukseen,
paikallinen yhteistyo rokotusasioissa ja konsultaatiomahdollisuus edistivét
ammattitaitoa ja rokotustoimintaa. Terveydenhuollon ammattilaisten
yhtendinen toimintalinja ja kansallisten rokotussuositusten mukaan
toimiminen koettiin térkeéksi rokotuskattavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi.
Rokotusosaamista kuvaavia esimerkkejd molempien kuntien aineistosta:

Ammattitaitoinen  henkilokunta  ja  osaaminen

huippuluokkaa

Henkilokunnan korkea ammattitaito ja ajantasaiset

tiedot

Yhtendiinen linja ja rokotussuositusten mukaan

toimitaan etenkin neuvolassa

Osaava henkildkunta rokotustoiminnassa

Rokotuksiin suhtaudutaan positiivisesti

kannustavasti
Keskustelutaitojen merkitystd rokotuksiin liittyen pidettiin tdrkeédna.
Erityisesti keskeistd oli myonteinen viestintd ja tiedon jakaminen
rokotusten hyodyistd. Vaikka aktiivinen rokotusviestintd asiakkaiden
kanssa ja rokotusten suositteleminen koettiin molemmissa kunnissa
tiarkedksi ja rokotuskattavuutta edistdviksi tekijaksi, Ladnsi-Suomessa
henkiloston toimintatavoissa koettiin selvisti eroavaisuutta ja osa
terveydenhuollon ammattilaisista koki rokotusten suosittelemisen
vaikeaksi. Joidenkin henkilostoon kuuluvien omat rokotusasenteet ja
epdrdivd  suhtautuminen erityisesti influenssarokotuksen tehoon ja
turvallisuuteen koettiin heijastuvan asiakassuhteeseen ja asiakkaan
rokotuspédtokseen. Ndilld tekijoilld ajateltiin olevan vaikutusta myos
alueen rokotuskattavuuteen. Itd-Suomessa terveydenhuollon
ammattilaisten rokotuksiin liittyvdd epardintid ei esiintynyt samassa
madrin. Henkiloston rokotusasenteita kuvaavia esimerkkejd Lénsi-
Suomen kunnan aineistosta:

Henkildston omilla mielipiteillii on vaikutusta

Rokotuksista puhumisessa ja kannustamisessa ollaan

epdionnistuttu
Terveydenhuollon henkildston rokotusasenteita selvittaneessi
tutkimuksessa ammattilaiset pelkésivit eniten rokotteiden sivuvaikutuksia
ja epidilivit rokotusten tarpeellisuutta ja tehokkuutta erityisesti
influenssarokotusten kohdalla (Karafillakis ym. 2016, 5016). Monien
kansanvilisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkiloston omat
rokotusasenteet vaikuttavat vanhemman rokotuspadtokseen. Siksi on
tirkedd ymmirtdd terveydenhuollon henkildston — toimintatapoja,
kdyttdytymistd ja huolenaiheita esimerkiksi rokotusten hyotyyn ja
turvallisuuteen liittyen ja pyrkid vaikuttamaan ndihin asianmukaisilla
toimenpiteilla. Ammattilaisilla on tdrked rooli vanhempien
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.)
Merkittdvin kansallisen rokotusohjelman toteuttamista vaikeuttava tekija
oli rokotuksia epdrdivin asiakkaan kohtaaminen ja siihen liittyvd
rokotusviestintd.  Lénsi-Suomen  kunnassa  rokotuksia  epérdivien
asiakkaiden vaikutus koettiin selvisti suurempana verrattuna Itd-Suomen
kuntaan, mutta molemmat kunnat kokivat rokotusviestinnin haastavaksi
kyseisen kohderyhmén kanssa. Linsi-Suomen kunnan terveydenhuollon
ammattilaiset toivat esille, ettd rokotuksia epdrdivien kanssa
keskusteleminen on vaikeaa, koska yhteistd kieltd ja ymmaérrystd on
vaikeaa saavuttaa. Rokotusviestintdd kuvaavia esimerkkejd rokotuksia
epérdivien kohtaamisesta Ldnsi-Suomen kunnan aineistosta:

Ei osata keskustella rokotusvastaisten kanssa

Ei ymmdirretd miksi rokotuksista kieltdydytdcdn

Rokotuksista puhutaan kylld toistuvasti ja asioita

kerrataan seuraavilla kéiynneilléi

Rokotuskeskustelua kayddidn toistuvasti
Lisdksi terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa néyttoon
perustuvaa tietoa miksi rokotuksista kieltdydytddn ja koulutusta
rokotuksia epdrdivian asiakkaan kohtaamiseen. Leask ja muut (2012)

ja
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toteavat, ettd rokotuksia epérdivien kohdalla vuorovaikutuksen tulisi olla
ohjaavaa ja vanhempien motivaatiota herittelevdd. Liiallista suostuttelua
ja vastakkainasettelua tulee vilttidd, ja tarvittaessa voi olla tarpeen varata
uusi keskusteluaika.  Kyseisen tutkimuksen perusteella suositeltiin
kohdennettuja viestintdstrategioita tunnistetuille eri ryhmille, koska
vanhempien suhtautuminen lapsuusidn rokotuksiin voi olla tédysin
myonteistd, varovaista, epardivdd, myonteistd mutta valikoivaa tai tdysin
kielteistd. (Leask , Kinnersley, Jackson, Cheater, Bedford & Rowles
2012.) My6s Siveld ja muut (2018, 652) toteavat, ettd kehotusten ja
suostuttelun sijaan on tehokkaampaa kiyttdd muita ndyttoon perustuvia
menetelmid ja syventyd kuuntelemaan asiakkaan huolia. T#td ndkemystd
voi perustella myos ihmisen kognitiivisten ominaisuuksien kautta, silld
ihmiset dlyllistdvidt asioita eri tavoin ja tiedolliset ominaisuudet
vaikuttavat rokotuksiin liittyvddn suhtautumiseen ja pédtoksentekoon.
Yksilo voi esimerkiksi kieltdytyd rokotteesta, koska kokee, ettd ei ole
tarvinnut sitd koskaan aikaisemmin tai rokotteen lievit haittavaikutukset
koetaan vaarallisemmaksi asiaksi kuin tekemdttd jattdminen eli rokotteen
ottamatta jdttiminen. Yksilo on myos taipuvainen hakemaan tietoa, joka
tukee hinen omia nikemyksiddn. Némid yksilon ajattelumallit, jotka
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tunnistaa ja ymmaértdd heijastuvat
vuorovaikutukseen  ja  asiakassuhteeseen. Ihmisen  kognitiiviset
ominaisuudet ovat siten vaikuttamassa kansallisen rokotusohjelman
toteuttamiseen seké rokotuskattavuuteen.

Rokotustoiminnan toteuttaminen organisoidusti ja rokotustoiminnasta
tiedottaminen koettiin molemmissa kunnissa ldhes yhti tirkeédnd tekijénd
kansallisen rokotusohjelma toteutumisen kannalta kuin henkiloston
rokotusosaaminen. Terveydenhuollon ammattilaiset toivat etenkin Lénsi-
Suomen kunnassa esille sen, ettd rokotuksia epdrdivien kohdalla

paikallisten  toimintamallien  puuttuminen vaikeuttaa kansallisen
rokotusohjelman toteutumista. Yhtendiset toimintaohjeet ja -kdytinnot
koettiin  tarpeellisina. ~ Terveydenhoitajat  toivoivat  yhteistyotd

neuvolalddkdrin kanssa, jotta rokotuksia epdrGivien kanssa voitaisiin
keskustella tehokkaammin. Suunnitelmallisella rokotustoiminnalla néihin
tekijoihin voitaisiin vaikuttaa nykyistd paremmin. Tutkimusten mukaan
rokotuskattavuutta ~ voidaan  parantaa  hyvin  kdytdnnonldheisten
toimenpiteiden  avulla. Tavanomaisten  rokotuspaikkojen  lisdksi
rokotustoimintaa voi jirjestdd paikoissa, josta rokotteen saaminen on
erityisen helppoa. Rokotusaikojen saatavuus ja joustavuus esimerkiksi
iltaisin  tai viikonloppuisin edistdd rokotusohjelman toteutumista.
Tekstiviestit, sidhkoiset muistutusjirjestelmdt ja erilaiset kampanjat
esimerkiksi verkkosivuilla lisddvit rokotteisiin liittyvdd hyviksyntdd ja
rokotuskattavuutta. (Chen, Fang, Chen & Dai 2008, 37; Dubé, Gagnon,
MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy 2015,
4191 — 4192; Scmitt ym. 2007, 5 — 6.) Myos tédssd tutkimuksessa
pystyttiin osoittamaan, ettd hyvin organisoidulla ja suunnitelmallisella
rokotustoiminnan on myonteistd vaikutusta rokotuskattavuuteen. Tamé
korostui erityisesti rokotuskattavuudeltaan korkeammassa Itd-Suomen
kunnassa, missd seurattiin tarkasti idnmukaisten neuvolakiyntien
toteutumista. Perheille ldhetettiin sihkoisen jarjestelmén kautta kutsukirje
neuvolaan kaksi kuukautta ennen lapsen syntyméipiivédd ja tarvittaessa
perhe sai vield muistutusviestin neuvolakdynnin varaamisesta. Lénsi-
Suomessa sijaitsevassa kunnassa vasta 4 -vuotta tdyttdvat lapset kutsuttiin
aktiivisesti neuvolaan. Tarvittaessa vanhemmille ldhetettiin muistutuskirje
tdmén neuvolakdynnin varaamisesta. Varhaisempien neuvolakdyntien
toteutumista ei aktiivisesti seurattu, vaikka valtaosa rokotuksista
toteutetaan alle 1 -vuoden idssd. Itd-Suomen kunnassa rokotusten
toteutuminen ja ajantasaisuus tarkistettiin jokaisen neuvolakidynnin
yhteydessd. Vastaavaa kdytidntod ei ollut Linsi-Suomen kunnassa. Lisdksi
Itd-Suomessa 6 kuukautta — 6 vuotta vanhoille lapsille ldhetettiin
kutsukirje influenssarokotuksista. Talld ajateltiin olleen vaikutusta lasten
influenssarokotuskattavuuteen, joka oli kaudella 2016 — 2017 reilusti yli
valtakunnallisen keskiarvon. Influenssarokotusten osalta rokotustoimintaa
edisti myOs rokotusaikojen saatavuus iltaisin ja viikonloppuisin, joita
hyodynnettiin molemmissa  kunnissa. Itd-Suomen  kunnassa
perhevalmennusten ja ditiysneuvolakdyntien yhteydessd tapahtuva
rokotusviestintéd koettiin tehokkaaksi tavaksi ottaa rokotukset puheeksi jo
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ennen lapsen syntyméd. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd rokottamiseen
liittyvd pédtoksentekoprosessi voi alkaa jo raskausaikana, jolloin
raskausaikaista rokotusviestintdd tulisi toteuttaa systemaattisesti (Benin
ym. 2006, 1539). Rokotustoiminnan jérjestdmistd kuvaavia esimerkkejd
Itd-Suomen kunnan aineistosta:
Sdhkoisen kutsujdrjestelmdn avulla kutsutaan perheet
neuvolaan ja neuvolakdyntien toteutumista seurataan

Kaikilla kdynneilld tarkistetaan rokotusten
ajantasaisuus

Rokotteiden ottaminen on tehty helpoksi

Alle kouluikdiset lapset kutsutaan

influenssarokotukselle

Rokotukset otetaan puheeksi jo raskausaikana
HPV-rokotuksissa  rokotustoimintaa  edistivit sdhkodisen  Wilma-
jérjestelmin vilitykselld tapahtuva viestintd oppilaan kotiin, rokotustiedon
jakaminen oppilaille luokkakohtaisesti ja vanhempainiloissa. Nditd
menetelmid ~ hyodynnettiin ~ vaihdellen =~ molemmissa  kunnissa.
Rokotustoiminnan jirjestamiseen liittyvi rokotusviestinti ja tiedottaminen
koettiin molemmissa kunnissa keskeiseksi rokotustoimintaa edistiviksi
asiaksi.  Paikallislehtien  rokotusmyonteiset  kirjoitukset  koettiin
vaikuttavan positiivisesti ja merkityksellisend asiana pidettiin faktatiedon
jakamista. Rokotusaiheista tiedottamista paikallislehdissd toivottiin
enemmankin — erityisesti rokotusasioiden nékyvyyttd paikallisten ja/tai
kansallisten avainhenkiliden asiantuntijoilta esimerkiksi
blogikirjoituksin. Molemmat kunnat hyodynsivit paikalliseen viestintdén
Facebook -sivustoa, joka koettiin tehokkaaksi tiedotuskanavaksi.
Molemmat kunnat vilittivit my0s rokotustietoa ja materiaaleja eri
terveydenhuollon toimipaikkoihin, varhaiskasvatukseen, apteekkien ja

Padluokka Yldluokka Alaluokka

Valtakunnallinen

kauppojen ilmoitustauluille. Tamédn koettiin lisddvdn kuntalaisten
tietoisuutta ja rokotusaktiivisuutta. Kéayttdytymistieteisiin pohjautuen
voidaan puhua “tuuppauksen” (nudging) merkityksestd, jonka avulla
helpotetaan yksilon piédtoksentekoprosessia esimerkiksi ympiristoon
liitetyn informaation avulla tai tiedottamalla henkil6lle hénelle varatusta
rokotusajasta etukiteen (Benartzi, Beshears, Milkman, Sunstein, Thaler,
Shankar, Tucker-Ray, Congdon & Galing 2017, 1051). Paikallista
tiedottamista ja rokotusviestintdd kuvaavia esimerkkejd molempien
kuntien aineistosta:
Tiedottaminen on tirkedd ja rokotuskampanjat
suunnitellaan ja organisoidaan hyvin
Suunnitelmallinen tiedottaminen on térkedid
Rokotuksista tiedotetaan lehdissd ja terveydenhuollon
toimipaikoissa
Paikallislehtien rokotusmyonteiset
edistdvdt rokotustoimintaa
Kunnasta riippumattomina rokotustoimintaan vaikuttavina tekijoind
koettiin merkittdvimmin olevan media ja yleisesti rokotusluottamukseen
liittyvit asiat. Niiden tekijoiden koettiin joko heikentivén tai edistivin
rokotuskattavuutta. Rokotustoimintaa edistdvind tekijoind pidettiin
erityisesti  valtakunnallista rokotusviestintdd sekd rokotustietouden
lisddmistd kansanomaisen ja myonteisen viestinndn kautta. Eri tavoin
median vilitykselld levidvidt harhakédsitykset rokotuksista koettiin
vaikeuttavan rokotustoimintaa. Median vaikutukset ovat suorassa
yhteydessd rokotusluottamukseen. Tidsséd tutkimustuloksia kisittelevissa
kokonaisuudessa rokotusluottamukseen vaikuttavia tekijoitd késitellddn
erikseen. Siséllonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto
analyysin etenemisestd on kuvattu kuvioissa 7.

kirjoitukset

Esimerkkeja pelkistetyistd ilmauksista

Rokotustoimintaa
edistdvat tekijat

Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat

Valtakunnallinen ja
julkinen tiedottaminen
térkeintd

Valtakunnallinen
rokotusviestinti ja sen
laatu

kampanjointi ja uutisointi

Rokotustietouden
lisdaminen

TV:ssd ja sosiaalisessa

THL:n kampanjat ja

uutisointi

Kansanomainen viestintéd
rokotuksista ja taudeista

Rokotusten hyddyistd

Median vaikutukset

Median rokotusvastainen
tieto ja harhakasitykset

mydnteisen viestinnan
sekd avoimuuden kautta

lehdissa ja
sosiaalisessa mediassa

Avoimuus ja myonteinen

viestinta

Sosiaalinen media, joissa
liioitellaan rokotehaittoja
ja lietsotaan pelkoja

Internetin
i tieto ja

Median, Internetin ja
sosiaalisen median
harhakisitykset

keskustelupalstat

tietoon perustuvat asiat
ja tutkimukset

Median negatiivisuus
rokotteita kohtaan

Kuvio 7. Median vaikutukset rokotustoimintaan

Rokotusluottamusta voi tarkastella hyvinkin laajasti, mutta kunnasta
riippumattomien tekijoiden osalta tutkimustuloksista nousivat esiin
luottamuksellisten asiakassuhteiden merkitys, rokotusten turvallisuuteen
liittyvét huolenaiheet, eliménkatsomuksellisten tekijoiden vaikutukset ja
rokotusohjelman rokotusten vapaaehtoisuus. Sisdllonanalyysin pohjalta
saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisestd on kuvattu kuvioissa
8.
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Medialla tarkoitetaan tdssd yhteydessd erilaisia viestintikanavia, kuten
television, radion, sanomalehtien, internetin ja sosiaalisen median
vilitykselld saatua ja haettua tietoa. Ndilld viestintikanavilla koettiin
olevan huomattava vaikutus kansallisen rokotusohjelman toteutumiseen.
Molempien kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, ettd
valtakunnallisella tiedottamisella ja uutisoinnilla on suuri merkitys
kansallisen rokotusohjelman toteuttamisessa. Median vaikutukset koettiin
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heijastuvan rokotuskattavuuteen joko myonteisesti tai kielteisesti riippuen
median antaman viestin sisidllostd. Molemmat kunnat toivoivat enemmén
rokotusmyonteistd uutisointia, sekd rokotteista ettd niilld ehkéistdvien
tautien vihentymisestd. Kansanomainen viestintd, avoimuus ja
rokotuksiin liittyvdn myonteisen tiedon jakaminen koettiin tirkeimmaéksi.
Tiedotuskampanjat ja erilaiset tietoiskut televisiossa ja sosiaalisessa
mediassa koettiin tehokkaaksi tavaksi jakaa asianmukaista ja oikeaa
tietoa. Myos THL:n kampanjat ja uutisointi Kkoettiin tdrkedksi
rokotustoimintaa ja rokotuskattavuutta edistiviksi tekijdksi. Kuntien
terveydenhuollon ammattilaiset totesivat, ettd rokotusmyonteinen
uutisointi ja valtakunnallinen nédkyvyys helpottavat kidytdnnon tyota,
koska ihmiset ovat tietoisempia taudeista ja rokotuksista, jolloin
rokotusviestintddn kéytetty aika vidhenee. Valtakunnallista tiedottamista
ja rokotusviestintdd kuvaavia esimerkkejd molempien kuntien aineistosta:

Valtakunnallinen  tiedottaminen — on  mielestdni

tiirkeintdi

Rokotuksista tiedottaminen ja oikean rokotustiedon

Jjakaminen on aina paikallaan

Avointa ja kansanomaista viestintdii rokotuksista ja

taudeista

Rokotusten — hyodyistd  viestiminen  lehdissid  ja
sosiaalisessa mediassa

Merkittivid  rokotustoiminnalle on THL:n info,

kampanjat ja uutisointi
Suurimpana haasteena rokotustoiminnalle ja rokotuskattavuudelle koettiin
aiheuttavan median negatiivinen uutisointi sekd internet ja sosiaalinen
media erilaisten rokotuksiin liittyvien harhakisitysten levittdjina.

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan kriittinen suhtautuminen
rokotuksiin olisikin lisdéntynyt. Benin ja muiden (2006) tutkimuksessa
korostettiin rokotuksilla estettdvien tautien ja rokotteisiin liittyvin
ndyttoon perustuvan tiedon kertomista vanhemmille selvésti ja
ymmarrettdvilld tavalla (Benin ym. 2006, 1532 — 1533, 1539).
Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat antavansa asiakkaalle néyttoon
pohjautuvaa tietoa esimerkiksi THL:n rokotusmateriaalia hyodyntden.
Haasteena erityisesti Lansi-Suomen kunnassa kuitenkin koettiin median,
internetin ja sosiaalisen median rokotevastaiset lieveilmiot ja saatavilla
olevat pseudotieteelliset tutkimukset, jotka vaikuttavat tieteellisen
tutkimuksen kaltaisilta, mutta antavat ristiriitaista tai véddrdd tietoa
rokotuksilla estettdvien tautien vakavuudesta, rokotusten hyodyistd ja
turvallisuudesta. Virheelliset tiedot, yksittdiset kauhutarinat, vakavien
haittavaikutusten pelko ja sivuvaikutusten liioittelu lisddvdt ihmisten
epdvarmuutta. Tutkimusaineiston perusteella ndiden asioiden ajateltiin
nidkyvidn kéytdnnon tyossd ja rokottamiseen liittyvissd keskustelussa
ammattilaisen ja asiakkaan vililli. Median rokotusvastaista tietoa
kuvaavia esimerkkeja molempien kuntien aineistosta:
Negatiivinen — uutisointi  rokotuksista ja niiden
sivuvaikutuksista vaikeuttaa rokotustoimintaa
Sosiaalisen median kauhutarinat ja valetutkimukset
synnyttdvdt pelkoa rokotuksia kohtaan
Internetin rokotusvastainen tieto ja siihen liittyviit
keskustelupalstat vaikuttavat
Internetin ei tutkittuun tietoon perustuvat asiat ja
vdittimdit haittaavat toimintaa

Padluokka Ylaluokka Alaluokka Esimerkkeja pelkistetyistd ilmauksista

Rokotusten

Rokotustoimintaa
edistavat tekijat

Valinnanvapaus pasttas
ottaako rokotteen vai ei

Rokotustoimintaa
heikentavat tekijat

rokotuspaitéksessa

Luottamuksellinen suhde

Hyvan luottamuksen
kautta asiakastyd sujuu

Yhteisty6n lisaaminen

Luottamukselliset suhteet

Rokotusluottamus

yhteistyskumppaneihin

Luottamus viranomaisiin
huono ja ei ti

ja

hteistyékumppaneihin

Yhteistyd
varhaiskasvatuksen ja
hdistysten kanssa

Viranomaisiin ei luoteta

néyttdon perustuvan 7
tiedon levittaminen

fen oletusten ja
tietojen levittiminen

Luonnonmukaisuus H

Luonnonmukaisuuteen
pyrkivé ajattelu

Elaménkatsomukselliset
tekijat

Suurten perheiden

Isoja perheits joissa ei
oteta rokotuksia

levidminen

Suurten perheiden

Véhiinen luottamus
rokotuksiin

Haittavaikutusten pelko ja

rokotuskielteisyys levisa
helposti

Yleinen rokotusvastaisuus
on lisddntynyt

Pelitian vakavia ja lievid
haittoja

vaikutus

Kuvio 8. Rokotusluottamukseen vaikuttavia tekijoitéd

Myos kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd internetissd ja
sosiaalisessa mediassa olevat pseudotieteelliset tutkimukset ja virheellinen
tieto vaikeuttavat rokotusviestintdd ja luottamusta asiakkaan ja
ammattilaisen vililld sekd ovat haaste rokotusohjelmien menetykselliseen

50

toteuttamiseen (Kang, Ewing-Nelson, Mackey, Schlitt, Marathe, Abbas &
Swarup 2017, 3621, 3622; Karafillakis ym. 2016, 5016). Karafillakis ja
Larson (2017, 4840) toteavat, ettd rokotuksiin liittyvid késityksid
voitaisiin parantaa sellaisten viestintdstrategioiden kautta, joissa tarjotaan
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radtdloityd sekd ndyttoon pohjautuvaa tietoa rokotuksista ja huomioidaan
erilaiset viestintdkanavat kuten sosiaalinen media. Liséksi molempien
kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, ettd media voi lisitd
epéluottamusta viranomaisia kohtaan ja ihmisten yksilokeskeisyyteen
pyrkivdd ajattelua, jolloin esimerkiksi rokotteella saatua laumasuojaa ei
pideti tarkednd. Matikaisen ja Huovilan (2017) mukaan henkilokeskeisyys
ndkyy vahvasti téilld hetkelld mediakulttuurissa, eivitkd organisaatiot
kykene vastaamaan sosiaalisen median nopeaan viestimistapaan,
kiinnostavuuteen ja aktiivisuuteen. Viestinndn miérd on nykydédn valtava
ja yksittdisen asiantuntijan luottamusta koetellaan enemmin kuin
aikaisemmin. (Matikainen & Huovila 2017, 1004 — 1005.)
Rokotuskisityksid sosiaalisessa mediassa selvittineessd tutkimuksessa
rokotenegatiivisuus nikyi epiluulona viranomaisia ja hallintojarjestelmié
kohtaan, jotka kuitenkin pohjaavat tietonsa tieteelliseen nédyttoon
rokotteiden puolesta. Tutkimustulokset korostavat sitid, ettd on tirkedd
kehittdd viestintdd, jossa ei pelkistddn korosteta rokotteen hyotyjd vaan
kisitellddn myOs rokotusten epérdintiin liittyvid kysymyksid sekd
viranomaisiin kohdistuvaa epdluottamusta. (Kang ym. 2017, 3621, 3628.)
Schmitt ja muut (2007, 3) huomauttavat lisdksi, ettd asiantuntijoiden ja
median luottamuksellinen suhde on ratkaiseva tekijd, kun halutaan edistdd
vieston tietoa rokotuksista ja terveyteen liittyvistd asioista.

Rokotusluottamus on kisitteend laaja. Se sisdltdd useita rokotustoimintaan
vaikuttavat asioita, joilla on vaikutusta myos koko kansallisen
rokotusohjelman  toteuttamiseen. Luottamuksellisen asiakassuhteen
rakentamista ja sen yllapitamistd pidettiin erityisen tirkednd molemmissa
kunnissa. Lénsi-Suomen kunnassa suurimpana haasteena koettiin huoli
asiakasluottamuksen menettdmisestd, jos rokotuksia epdroivd asiakas
kokee rokotusviestinnidn painostuksena eikd yhteisymmarrystd saavuteta.
Tdmédn  peldttiin -~ heijastuvan ja  vaikuttavan asiakassuhteeseen
laajemminkin. Tutkimusten mukaan vanhemman rokotuspaitokseen
vaikuttaa myonteinen ja luottamuksellinen suhde henkiloon, jolla on aikaa
kuunnella ja keskustella. Rokotuksia suosiva vanhempi kokee saavansa
vastauksia ja aikaa rokotuskysymyksiinsd, kun puolestaan rokotuksista
kieltdytyjd ei. Luottamuksellinen suhde saattaa muodostua lastenldakariin
tai muuhun asiakkaan kokemaan tirkeddn henkiloon, mutta tima henkilo
voi myds kyseenalaistaa rokotusten merkityksen. (Benin ym. 2006, 1532
— 1533, 1539.) Myos tidssd tutkimuksessa molempien kuntien
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat haasteellisena viranomaisia
kohtaan esiintyvin epiluottamuksen ja tieteelliseen ndyttoon pohjautuvien
asioiden kyseenalaistamisen. Ihmiset saattavat pitdi itseddn asiantuntijana,
vaikka tieteelliseen tutkimusnéyttoon perustuva tietotaso on heikko. Niin
ihmisten kokemus omasta asiantuntijuudesta voi johtaa vidrien oletusten
ja tietojen levittdmiseen puheessa. Lisiksi luottamus esimerkiksi johonkin
uskonnolliseen yhteisoon, vaikutusvaltaiseen henkiloon tai muuhun
merkittivdan tahoon voi olla suurta, ja tdlld koettiin olevan vaikutusta
asiakkaan rokotuspiddtokseen etenkin Lénsi-Suomen kunnassa. Tami
koettiin haasteeksi rokotusviestinnille ja luottamuksellisen asiakassuhteen

kehittymiselle asiakkaan sekd ammattilaisen vililla. Yhteistyotd
sidosryhmien  ja  yhteistyokumppaneiden kuten esimerkiksi
varhaiskasvatuksen kanssa pidettiin  tehokkaana keinona lisétd

rokotustietoutta sekd rokotusluottamusta. Esimerkkejd luottamuksellisen
asiakassuhteen ja  yhteistyon merkityksestd molempien kuntien
aineistosta:
Hyvd luottamus asiakkaisiin on keskeistd
Hyvin luottamuksen kannattelemina —asiat sujuu
paremmin
Pitdisi mennd enemmdn mukaan eri yhdistysten
tapaamisiin kertomaan oikeaa tietoa rokotuksista
Yhteistyotd pitdisi tehdii enemmin
yhteistyokumppaneiden kanssa
Rokotteen turvallisuuteen liittyvit tekijdt koettiin yhdeksi suurimmista
huolenaiheista rokotuskeskustelussa vanhempien kanssa. Rokotteiden
turvallisuutta koskeviin kysymyksiin koetaan liittyvdn pelot sekd
vakavimmista ettd myds lievemmistid rokotteen aiheuttamista haitoista.
Rokotekohtaisuus nousi vastauksista etenkin Lénsi-Suomen kunnasta.
Vanhemmat saattavat kokea esimerkiksi nimenomaan rotavirusrokotteen
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lisddvdn vauvan vatsaoireita, jonka seurauksena rokotusohjelmaa ei
aloiteta tai rokotussarja keskeytetddn. Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd rokotusten turvallisuus ja sivuvaikutusten pelko ovat yleisin syy
eparoidd tai kieltdytyd rokotuksista. Erityisesti rokotteiden sisédltimien
ainesosien turvallisuus, yhdistelmédrokotteet ja pitkdaikaisvaikutukset
lapsille huolestuttavat. Tutkimukset ovat osoittaneet kuitenkin sen, ettd
véestolld ei ole riittdvisti tutkimusnédyttoon perustuvaa tietoja rokotteista
ja niiden turvallisuuteen liittyvistd tekijoistd. Néin huoli turvallisuudesta
voi perustua tietimittomyyteen tai epiluotettavista ldhteistd saatuihin
védriin tietoihin. (Karafillakis & Larson 2017, 4840.) Suomessa
rokotusluottamukseen koetaan vield vahvasti vaikuttavan
sikainfluenssarokote ja sen aiheuttama narkolepsia. Molemmissa kunnissa
todettiin, ettd asia nousee yhd esiin rokottamiseen liittyvissd
keskusteluissa. Tamidn huolen koettiin olevan nyt jo vihdisempidd ja
asiallisempaan verrattuna edellisiin vuosiin. Rokotteiden turvallisuutta
kuvaavia esimerkkejd molempien kuntien aineistosta:
Kaikenlainen salailu esimerkiksi rokotusreaktioihin
liittyen aiheuttaa aina jonkinasteista vastatoimintaa
Tieto sikainfluenssarokotteen aiheuttamasta
narkolepsiasta vaikuttaa yhd
Rokotteiden mydhdisemmistd  vaikutuksista ei ole
riittdvasti tutkimustietoa
Elimisto  ylikuormittuu
vdhitellen ja yksitellen
Raskaana olevat pelkiiciviit sikiévaurioita
Myos uskonnollisten ja eldmidnkatsomuksellisten asioiden koettiin
heijastuvan kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen. Mahdollisimman
luonnonmukaiseen eldmintyyliin pyrkivd ajattelu ndkyi Lénsi-Suomen
kunnassa selkedsti vahvemmin kuin Itd-Suomessa. Tdmé saattoi johtaa
rokotuksista kieltdytymiseen tai kansallisen rokotusohjelman aikataulun
soveltamiseen oman nikemyksen mukaisesti. Lisdksi monilapsisten
perheiden keskuudessa rokotuskielteisyyttd koettiin olevan enemmén kuin
pienissd perheissd. Tamé voi heijastaa perheen uskonnollista taustaa.
Tuloksista nousi esiin my®os tiiviin sosiaalisen verkoston merkitys tiedon
levittdjand rokotuksilla estettdvistd taudeista, rokotusten hyodyistd,
tarpeellisuudesta ja turvallisuudesta. Namékin tekijit tulivat selkeimmin
esille Linsi-Suomessa sijaitsevassa kunnassa.  Grabensteinin (2013)
mukaan rokotustoimintaa toteuttavat ammattilaiset kohtaavat henkilditd,
jotka voivat kyseenalaistaa rokotukset uskonnollisiin syihin vedoten.
Kyse on kuitenkin enemmén rokotusten turvallisuutta koskevista huolista
tai muista henkilokohtaisista uskomuksista, joita jaetaan tiiviin sosiaalisen
verkoston uskonnollisessa yhteisossd. Poliittinen, kulttuurinen ja
historiallinen konteksti muuttaa uskonnon vaikutusta eikd kyse ole
vélttamattd  teologisista tekijoistd. Terveydenhuollon ammattilaisten
tulisikin keskustelussaan asiakkaan kanssa kysyd, miten yksilo soveltaa
uskonnollista kasitystddn ladketieteeseen ja rokotteisiin  liittyvédn
pdidtoksentekoon.  Lisdksi  terveydenhuoltosektorin  tulisi  lisitd
vuoropuhelua uskonnollisten ryhmien johtajien kanssa. (Grabenstein
2013, 2011.) Eldménkatsomuksellisten tekijoiden vaikutuksia kuvaavia
esimerkkejéd Lansi-Suomen kunnan aineistosta:
Luonnonmukaisuuteen pyrkivi ajattelu vaikuttaa
Eldmadn  luonnolliseen  kulkuun halutaan puuttua
mahdollisimman vihdn ja myds antibioottihoidoista
voidaan kieltéytyd
Parempi sairastaa kuin ottaa rokote
Suurten perheiden keskuudessa esiintyy epdrointid,
Jjoka voi levitd helposti eteenpdiin
Ystiviperheet voidaan
rokotuskielteisyyteen
Molempien kuntien terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille, ettd
rokotusten vapaaehtoisuus on tirked rokotusluottamusta parantava asia.
Rokotusten  vapaehtoisuuden  koettiin ~ vaikuttavan — myonteisesti
luottamuksellisen asiakassuhteen muodostamiseen, mikid taas edistdd
rokotusviestintdd,  kansallisen  rokotusohjelma  toteuttamista  ja
rokotuskattavuutta. Kansallisen rokotusohjelman vaikuttavuus nihdédian
tirkednd rokotuskattavuuden parantajana, kun taas rokotuspakon koettiin

rokotteet  halutaan

ja

puhua mukaan
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lisddvin rokotuskriittisyyttd ja heikentévén sitd kautta rokotuskattavuutta.
Puolueeton tiedottaminen ja rokotusten suositteleminen asiakkaalle
koettiin tdrkedksi rokotuskattavuutta parantavaksi tekijaksi. Léinsi-
Suomen kunnassa osa vastaajista koki rokotusten aktiivisen
suosittelemisen kuitenkin vaikeammaksi ja halusivat korostaa neutraalin
tiedon vilittamistd asiakkaan rokotuspidétoksen tueksi. Tutkimustietoa
rokotteiden  pakollisuuden  tai  vapaachtoisuuden  vaikutuksesta
rokotuskattavuuteen on vihin. Satunnaistettu tutkimus osoittaa kuitenkin,
kohdalla. (Betsch & Bohm 2015, 378.) Myos Leask ja Danchin (2017)
toteavat, ettd korkea rokotuskattavuus  saavutetaan  parhaiten
terveydenhuoltojirjestelmédd  kohtaan koetun yleisen ja avoimen
luottamuksen kautta. Rokotuspakko ja erilaiset sanktiot voivat siis
heikentdd luottamusta ja korkean rokotuskattavuuden tavoite vaarantuu,
jos viesto vieraantuu virallisesta terveydenhuoltojérjestelmisti. (Leask &
Danchin 2017, 443 — 444.) Rokotusten vapaaehtoisuutta kuvaavia
esimerkkejd molempien kuntien aineistosta:

Valinnanvapaus ja ei painostusta oli rokotuspdiitos

mydnteinen tai kielteinen

Asiakassuhde ja luottamus vaarantuu jos litkaa

painostetaan

Rokotuspiicitoksen valinnanvapaus on téirkediii

5 Pohdinta

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) edistdd ja ohjeistaa hyvid
tieteellistd tutkimuskdytintod Suomessa.  Eettisen hyviksyttavyyden,
tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden edellytyksend on, ettd
tutkimus on toteutettu hyvin tieteellisen kdytannon mukaisesti. Namé
asiat edellyttiavit tutkimuksen toteuttajalta muun muassa rehellisyyttd ja
huolellisuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hyvi tieteellinen kidytanto
ja sen loukkausepdilyjen kisitteleminen Suomessa 2013, 6.)

Téamén tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa noudatettiin hyvii tieteelliselle
tutkimukselle ominaista kadytdntod. Tutkimuksen toteutuksessa, aineiston
analysoinnissa ja tutkimustulosten esittdmisessd kiinnitettiin huomiota
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja avoimuuteen. Tutkimus toteutettiin
osana laajempaa THL:n rokotusluottamukseen ja -vastaisuuteen liittyvad
tutkimustoimintaa, jolla on THL:n tutkimuseettisen neuvostonlupa.
Lisidksi kunnilta pyydettiin lupa tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida laadulliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten kautta siten, ettd arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessin
luotettavuuteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella
uskottavuuden, vahvistuvuuden ja siirrettivyyden kautta. Tutkimuksen
uskottavuutta kuvastaa se, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkittavien
kisityksid tutkittavasta asiasta tai ilmiostd. Vahvistuvuudella tarkoitetaan
sitd, ettd muut tutkimukset tukevat tutkimuksesta saatuja tuloksia ja
tulkintoja. (Eskola & Suoranta 2014, 211 - 213.) Tutkimuksen
toteutusprosessi ja tulokset on pyritty kuvaamaan tarkasti ja
havainnollisesti, jotta tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida
objektiivisesti my6s  ulkopuolisen  havainnoijan  nikokulmasta.
Tutkimusaineiston ~ alustava  analyysi ~ vahvistui  kuntakdynnin
keskusteluaineistolla, mikd validoi ja lisdsi alustavan analyysin
uskottavuutta. Tastd tutkimuksen vaiheessa hyodynnettiin kahta eri
tietoldhdettd eli kyselystd saatuja teemoja ja keskusteluaineistoa. Tétd
voidaan kutsua triangulaatioksi, jota pidetddn yhtend tutkimuksen
validiteettia lisddvdnd tekijdnd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 143).
Lopullisiin tutkimustuloksiin tutkimuksen vahvistuvuudella ei voida
kuitenkaan viitata, mutta aikaisemmat tutkimustulokset tukevat tistd
tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tutkimuksen laatua ja luotettavuutta
voidaan tarkastella arvioimalla myos aineistonkeruun ja analyysin
tarkoituksenmukaisuutta, huolellisuutta ja johdonmukaisuutta.
Tutkimusta voidaan pitdd pitevdnd, jos tutkimuksessa kéytetyt
tutkimusmenetelmdt ovat perusteltavissa. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2011, 130 - 131.) Tiedonhankinta
toteutettiin -~ Webropol ~ kyselynd.  Kyselytutkimukset  soveltuvat
yhteiskunnallisten ilmididen, nidkemyksien ja asenteisiin liittyvien
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olla useat
vastanneiden

kuitenkin
kyselyyn

voivat
liittyd

tutkimiseen. Ongelmana
jotka  voivat

asioiden
epdvarmuustekijit,

laatuun suhteessa tutkittavaan asiaan. (Vehkalahti 2014, 11 - 12.)
Kyselyaineistonkeruu toteutettiin kunnissa, joissa jdrjestettiin THL:n ja
kunnan rokotusaiheinen kuntakdynti. Kyselystéd tiedotettiin etukiteen ja
saatteessa  mainittiin  vastaamisen  vapaaehtoisuus, anonymiteetin
sdilyminen, kyselyn osuus tutkimustarkoituksessa sekd osana kuntien ja
THL:n vilistd yhteistyotd. Anonymiteetin ja  vapaaehtoisuuden
korostaminen olivat eettisesti tarkasteltuna hyvin térkeit4, jotta vastaaja ei
kokenut kyselyyn vastaamista velvollisuudeksi johtuen THL:n ja kunnan
vilisestd yhteistyostd. Tutkimusaineisto tallentui sdhkoisesti Webropol-
jérjestelmidin, jonka tietoturvallisuus estdd ulkopuolisten tahojen pddsyn
aineistoon. Kyselyssd ja sen alustavassa tarkastelussa hyodynnettiin
SWOT-analyysia, joka on vakiintunut menetelmd hahmottaa ja jdsentdd
aineistoa. Myos WHO on hyodyntinyt SWOT-analyysid eri maiden ja
alueiden rokotustoiminnan arvioinnissa. Se on arvioitu hyvéksi
menetelméksi  tuottaa tietoa niistd mahdollisuuksista, uhkista,
vahvuuksista ja heikkouksista mitkd vaikuttavat kansallisen ohjelman
toteuttamiseen. (The Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP)
2013, 29, 36.) SWOT -analyysin hyddyntiminen tutkimusmenetelméana
lisdsi tutkimuksen pétevyyttd. Aineiston analyysissi oli tarkedd huomioida
etteivit omat kokemukset vaikuta sisdllon analyysiin toteuttamiseen.
Tavoitteena oli hypoteesittomuus, joka tarkoittaa Eskolan ja Suorannan
(2014) mukaan sitd, ettd tutkijan tulee pidattaytyd liiallisista
ennakkokadsityksistd tutkimuskohteeseen ja tutkimustuloksiin liittyen. On
kuitenkin luonnollista, ettd pohjaamme havaintomme aikaisempiin
kokemuksiin ja siksi on tirkedd, ettd tukija tiedostaa tdmédn aineistoa
analysoidessaan. (Eskola & Suoranta 2014, 19 - 20.)

Tutkimuskohteena  olevat  kunnat  valittiin  valtakunnallisesta
rokotusrekisteristd, jolloin maantieteellisten alueiden nimeémisté ei koettu
tarpeelliseksi anonymiteetin sdilyttdmisen vuoksi. Lisdksi raportoinnista
huomioitiin, ettd yksittdistd tiedonantajaa ei pysty tunnistamaan suorien
lainausten perusteella.  Kuulan (2011) mukaan tutkimusjulkaisussa
keskeinen periaate on suojella tutkittavia kielteisiltd asioilta ja yksittdinen
henkilo ei saa tulla tunnistetuksi aineistosta. Vaikka tutkittavien
anonymiteetin  suojaamisesta olisi huolehdittu, niin esimerkiksi
maantieteellisesti pienet alueet voivat olla helpommin tunnistettavissa.
Tarkedd on, ettd tutkija kunnioittaa tutkimuskohdetta ja kirjoittaa eettisesti
hyviksyttavilld tavalla. (Kuula 2011, 204 — 206.) Nami tekijat on
huomioitu titd tutkimusjulkaisua kirjoitettaessa. Tamén tutkimuksen tarve
nousi esiin THL:n rokotusluottamukseen ja -vastaisuuteen liittyvéstd
laajemmasta tutkimustoiminnasta. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti
myos kuntien ja THL:n vilisilld rokotusaiheisilla kuntakédynneilld havaittu
huoli vieston rokotuskattavuuden heikentymisestd. Rokotusaiheisiin
kuntakdynteihin pédtettiin lisdtd tutkimuksellinen ndkokulma, minka
myotd tdmén tutkimuksen toteuttaminen oli luontevaa ja yhdistettdvissi
tutkijan omaan opinndytetyohon. Valittu laadullisen tutkimuksen
menetelméd soveltui hyvin tutkimuskohteena olevan asian tutkimiseen.
Menetelmédn avulla tutkittiin kahdessa rokotuskattavuudeltaan hyvin
erilaisessa kunnassa rokotustoimintaa toteuttavien ja rokotustoiminnasta
vastuussa olevien ammattilaisten kokemuksia kansallisen
rokotusohjelman  toteuttamiseen  vaikuttavista tekijoistd. Kyselyn
avoimien kysymysten kautta saatiin tietoa sekd kunnan sisdisten ettd
kunnasta riippumattomien tekijoiden vaikutuksista. Keskusteluaineisto
tuki kyselytutkimuksessa saatuja vastauksia. SWOT-analyysi kunnan
rokotustoiminnasta oli tutkimukseen osallistuville kunnille konkreettisesti
hyodyllinen, ja sen pohjalta rokotustoimintaa voidaan paikallisesti
kehittdd. Lisdksi kuntakdyntien yhteydessd kerdtyn keskusteluaineiston
kautta kunnat saivat uusia kehittimisideoita toiminnalleen, joka tdhtid
rokotuskattavuuden parantamiseen.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin  erinomaisesti.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kuvata tekijoitd, joilla on
vaikutusta kansallisen rokotusohjelman toteuttamiseen. Tutkimus osoitti,
ettd kansallisen rokotusohjelma toteuttamiseen ja rokotuskattavuuteen
vaikuttavat useat erilaiset tekijit, jotka voivat edelleen liittyd joko kunnan



JAMK Journal of Health and Social Studies 2018

paikallisiin tai kunnasta riippumattomiin tekijoihin. Rokotusluottamus
kuvaa Kkisitteend hyvin ja laajasti rokotusohjelman toteuttamiseen ja
rokotuskattavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Kyse ei ole pelkéstdidn
rokotuksiin eparoivisti suhtautuvista vanhemmista, vaan
terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaaminen, rokotustoiminnan
kdytdnnon jérjestiminen, media ja muut globaalit sekéd yhteiskunnalliset
ilmiot vaikuttavat kaikki rokotuksiin liittyvddn luottamukseen ja
rokotuskattavuuteen.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia ja johtop#dtoksid pystyy kriittisesti
vertaamaan muihin kansallisiin  ja  kansainvilisiin  tutkimuksiin.
Tutkimustulokset ovat myos siirrettidvissd ja sovellettavissa kansallisesti
erityisesti kunnasta riippumattomien tekijoiden osalta. Varsinkin median
ja yleisen rokotusluottamuksen vaikutuksia pystyy peilaamaan
valtakunnalliseen tilanteeseen ja eri ilmitihin.

Tutkimuksessa hankittua tietoa voi jatkossa hyodyntid esimerkiksi THL:n
ja kuntien rokotusviestinndn = suunnittelussa ja  toteuttamisessa.
Tutkimuksesta saatu uusi tieto Itd- ja Lansi-Suomesta edistdd kansallisen
rokotusohjelman toteutumista koko Suomessa. Lisiksi tutkimuksesta
saatua tietoa ja toimintatapoja voidaan hyodyntdd entistd laajemmin
kuntien ja  THL:n  rokotusaiheisessa  yhteistyossd, = THL:n
rokotusluottamukseen ja -vastaisuuteen liittyvissé tutkimustoiminnassa ja
rokotustoiminnan suunnittelussa osana sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistusta. Tutkimus tukee kansanterveyttd edistaimilld ja
yllapitimdlld ~ vdeston  rokotussuojaa  sekd  riittdvin  korkeaa
rokotuskattavuutta Suomessa. Tutkimuksessa ei pystytty selvittiméadn
eroavatko kunnan rokotustyotd tekevien ja rokotustoiminnasta vastuussa
olevien kokemukset toisistaan rokotustoimintaan ja kansallisen
rokotusohjelman toteuttamiseen vaikuttavista tekijoistd.  Osin timi
johtunee siitd, ettd kdytdnnon tyotd ja toiminnasta vastuussa olevien
henkildiden roolit ovat toisiaan ldhelld tai sekoittuvat tutkimukseen
osallistuneissa kunnissa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista
laajentaa tutkimusta ja verrata useiden hyvdn ja matalamman
rokotuskattavuuden kunnan rokotustoimintaa. Lisdksi olisi kiinnostavaa
tutkia tutkimuskohteena olleiden kuntien asukkaiden kokemuksia alueen
rokotuspalvelujen saatavuudesta, rokotustoiminnan jirjestimisestd ja
rokotusluottamuksesta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen
asema kansallisen rokotusohjelman toteutumisessa. He ovat usein
rokotettavien lasten vanhempien téirkein tiedonlédhde ja heidédn rokotuksia
koskevat tiedot ja taidot sekd asenteet ovat keskeisessd roolissa.
Koulutuksella ja kansallisten asiantuntijoiden, kuten THL:n tarjoamalla
tuella voidaan vaikuttaa ammattilaisten mahdollisuuksiin ja motivaatioon
edistdd vdeston rokotussuojaa. Kansalaisten rokotuksiin liittyvid
huolenaiheita voidaan vihentdd helposti saavutettavalla, tutkimusnaytt6on
perustuvalla ja ymmirrettdvilld informaatiolla. Silti on tidrkedd, ettd
rokotuksen ottamisesta on myos tehtivd mahdollisimman helppoa ja
vaivatonta, jotta riittivd tieto siirtyy kdytdnnon toiminnaksi ja
rokotusohjelma toteutuu tavoitteiden mukaisesti. (Schmitt ym. 2007, 6.)
Terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd eri sidosryhmien ja
yhteistyokumppaneiden kuten esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa on
myos tirkedd. Tdamd lisdd luottamusta ja edistdd kansallisen
rokotusohjelman  vaikuttavuutta.  Sosiaali- ja  terveydenhuollon
rakenneuudistus tulee korostamaan yhteistyon merkitystd ja sitd, ettd
jokainen palveluntuottaja pystyy tuottamaan laadukkaita,
tutkimusnéyttoon perustuvia ja tasa-arvoisia palveluja myos kansallisen
rokotusohjelman nikokulmasta.
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