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Paakohdat

. Onnistunut koronarokotusohjelma voi perustua vain siihen, etta ymmarretaan ihmisten ja yhteisojen
uskomuksia, huolenaiheita ja odotuksia rokotteesta ja taudista ja reagoidaan niihin asianmukaisesti.
Naiden huolenaiheiden ymmartamisessa ja koronarokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden edistamiseen
tahtaavien strategioiden suunnittelussa voidaan hyddyntaa ns. 5C-mallia. Se on saanut nimensa viidesta
c-kirjaimella alkavasta englannin kielen sanasta (confidence = luottamus, constraints = rajoitteet,
complacency = valtteleva suhtautuminen, calculation = laskelmoiva suhtautuminen ja collective
responsibility = kollektiivinen vastuu).

o Kun kaytetaan 5C-mallia, heikon rokotusmyodnteisyyden ja -kattavuuden syita voidaan selvittaa
analysoimalla poikittaistutkimuksista saatuja vaestétason tietoja. Maailman terveysjarjestén (WHO:n)
Euroopan aluetoimisto on kehittanyt covid-19-tautiin liittyvaa kayttaytymista koskevan kyselytydkalun,
jota voidaan kayttaa tahan tarkoitukseen. Myos yhteisty6 kansalaisyhteiskunnan kanssa voi olla yksi
mahdollisuus saada maarallista ja/tai laadullista operatiivista tietoa, jonka avulla voidaan syventaa
ymmarrysta ihmisten ja yhteisdjen rokotteita koskevista uskomuksista, huolenaiheista ja odotuksista.

. Monien maiden rokotustoimissa keskitytddn talld hetkella tavoittamaan vanhempien ikdryhmien ja
sosiaalisesti heikossa asemassa olevien vaestoryhmien rokottamattomat henkil6t ja edistaméaan
rokotuskattavuutta nuoremmissa ikaryhmissa (myos niiden lasten ja nuorten keskuudessa, jotka voivat
ikansa puolesta saada rokotuksen). Terveydenhuollon ty6ntekijoilla on tassa yhteydessa keskeinen
asema. Naiden ryhmien erityishaasteet, jotka liittyvat rokotusmyénteisyyteen ja rokotuksen ottamiseen
(ja terveydenhuollon tyéntekijdiden osalta myds rokotuksen antamiseen), on ymmarrettava perin
pohjin, ja niihin on my®s osattava vastata asianmukaisesti.

. Tassa asiakirjassa annetaan esimerkkeja joistakin toimista, joita maissa on toteutettu
rokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden parantamiseksi tietyssa tilanteessa maaritettyjen syiden
perusteella. Niita voi olla tarpeen mukauttaa alueellisesti tai paikallisesti, silla yhta kaikille sopivaa
vaihtoehtoa ei ole. Syyt voivat myds muuttua ajan myotd, joten niitd voidaan joutua selvittamaan
saannollisesti.

. Monissa tdssa raportissa tarkastelluista toimenpiteista on keskitytty parantamaan palvelujen
saavutettavuutta, ja sitd on tdydennetty riskiviestintastrategioilla. Joissakin maissa on myos paadytty
kannustimiin ja seuraamuksiin perustuviin toimiin. On kuitenkin havaittu vain vahan strategioita, joiden
tarkoituksena oli rakentaa luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan ja tehda yhteistydta yhteisdjen
kanssa.
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o Rokotusmydnteisyyden ja -kattavuuden edistémiseen tarkoitetun toimenpiteen tehokkuuden
maarittdminen on metodologisesti haasteellista. Naita toimenpiteita voidaan silti arvioida hyvin
kayttamalla seka maarallisia etta laadullisia tietoja, vaikka prosessien arvioinnista saatavia havaintoja on
yleensd helpompi tulkita kuin vaikutustenarvioinneista saatuja havaintoja.

Laajuus ja tarkoitus

Tassa teknisessa raportissa esitetddn Euroopan unionin / Euroopan talousalueen (EU/ETA) maille ndkékohtia, jotka
kannattaa ottaa huomioon, kun selvitetdan koronarokotusmyodnteisyyden ja -kattavuuden parantamisen esteita ja
suunnitellaan ja toteutetaan rokotuskattavuuden parantamiseen tahtaavia toimenpiteitd. Raportissa luokitellaan ja
selitetadn heikon rokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden eri syita ja ryhmitelldan mahdollisia toimenpiteitd 5C-
mallin avulla. Mallin viisi C:ta ovat siis suomeksi luottamus, rajoitteet, valtteleva suhtautuminen, laskelmoiva
suhtautuminen ja kollektiivinen vastuu. Sen lisaksi, etta raportissa tarkastellaan koronarokotusten edistédmista koko
vaestdssa tdman mallin avulla, raportissa kasitellddan myos erityisvdestoryhmia, kuten terveydenhuollon
tyontekijoitd ja sosioekonomisesti heikossa asemassa olevia ryhmia. Koska rokotteita on monissa maissa paatetty
antaa myos lapsille ja nuorille, raportissa kasitelldaan vanhempia omana ryhmanaan.

Raportissa korostetaan sitd, etta on tarkeaa selvittda heikon rokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden syita tietyssa
vaestoryhmassd, jotta voidaan varmistaa, etta vastatoimena toteutettavat toimenpiteet ovat asianmukaisia. Lisaksi
raportissa annetaan esimerkkeja toimenpiteistd, joita EU:ssa / ETA-alueella on toteutettu. Kaikkia niitd voidaan
mukauttaa kaytettdvaksi muissa tilanteissa, kun on todettu, etta heikon rokotuskattavuuden syyt ovat samat.
Lopuksi raportissa tarkastellaan sitd, miten tarkeda on arvioida toimenpiteitd, jotta voidaan parantaa
koronarokotuskattavuutta, ja kdsitellddn joitakin ndihin arviointeihin liittyvid haasteita. Raportissa esitellddn myds
syiden selvittdmiseen seka toimenpiteiden toteuttamiseen ja arviointiin liittyvid resursseja, joita EU-/ETA-maat
voivat kayttaa.

Kohdeyleiso

Tama asiakirja on tarkoitettu EU-/ETA-maiden kansallisille ja alueellisille terveysviranomaisille, riskiviestinnan
asiantuntijoille ja paattdjille.

Taustaa

EU-/ETA-maissa yli 74 prosenttia kaikista vahintadn 18-vuotiaista aikuisista oli saanut tédyden rokotussarjan covid-
19-tautia vastaan 12. lokakuuta 2021 mennessd[2]. Tama on huomattava saavutus vain muutamassa
kuukaudessa, mutta silti yli neljannes kaikista aikuisista on yha ilman taytta rokotussuojaa. Vaikka
rokotuskattavuus koko EU:ssa / ETA-alueella on vaikuttava, se kuitenkin vaihtelee suuresti EU-/ETA-maiden valilla:
siind missa Bulgariassa vain 23,5 prosenttia vdestosta on tdysin rokotettu, Irlannissa tama luku on 92 prosenttia
[2] Heikon rokotuskattavuuden seuraukset nakyvat joissain maissa nyt terveydenhuollon kuormittumisena ja
suurina kuolleisuuslukuina [3]. Lisdksi rokotuskattavuus on joissakin jasenvaltioissa melko heikko tiettyjen
vaestoryhmien tietyissa osissa [4]. Taman takia rokotus on maaratty pakolliseksi tietyissa ammattiryhmissa
tietyissa tilanteissa [5].

Sille, miksi koronarokotuskattavuus vaihtelee, on lukuisia syitd, kuten rokotetoimitusten dynamiikka ja palvelun
tarjoaminen terveydenhuollossa seka ihmisten uskomukset, asenteet ja kayttaytyminen. Taustalla olevat seikat
voivat my6s yhdistya ja luoda sellaiset olosuhteet, joiden vuoksi rokotuskattavuus on tavoiteltua pienempi. Naista
esimerkkeja ovat vaikkapa epaluottamus valtionhallintoon; tautiriskia koskeva ndkemys; aiemmat tapahtumat
kuten rokotuksiin liittyneet huolenaiheet; rokotteen sopivuus; epavarmuus rokotteiden turvallisuudesta ja tehosta
seka tekeilla olevat poliittiset paatokset, jotka liittyvat pandemian hallintaan.

Se, etta kaikilla EU:ssa on tasapuolinen ja oikea-aikainen mahdollisuus saada rokote, edellyttdakin enemman kuin
vain sen varmistamista, ettd saatavilla on turvallisia ja tehokkaita rokotteita ja etta rokotteen saa helposti.
Onnistunut rokotusohjelma voi perustua vain siihen, ettd ymmarretdaan ihmisten ja yhteisdjen huolenaiheita ja
odotuksia rokotteesta seka heiddn ndkemyksiaan ja huolenaiheitaan varsinaisesta covid-19-taudista ja reagoidaan
niihin asianmukaisesti.

5C-malli

5C-malli perustuu viiteen osa-alueeseen, jotka voivat vaikuttaa ihmisen rokotuskdyttdytymiseen. Nama osa-alueet
ovat luottamus, rajoitteet, valtteleva suhtautuminen, laskelmoiva suhtautuminen ja kollektiivinen vastuu. Malli
perustuu muihin vakiintuneisiin teoreettisiin malleihin rokotusvastaisuudesta ja rokotusmyonteisyydesta [5-7] ja
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tdydentaa niita: 5C-mallissa muihin malleihin lisdtaan kayttaytymisteorioita, jotka voivat auttaa selittdmaan
terveyskayttaytymista[8]. Viisi osa-aluetta, joista 5C-malli muodostuu, kuvataan jaljempana lyhyesti.

luottamuksesta rokotteiden tehoon ja turvallisuuteen. Toisaalta siind on kyse luottamuksesta rokotteen antavaan
terveydenhuoltojarjestelmaan seka rokotteen antavien terveydenhuollon tydntekijdiden ammattilaisuuteen ja
patevyyteen. Viime kadessa se liittyy myds paattdjiin kohdistuvaan luottamukseen, silld heidan katsotaan olevan
ylimpia rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvia paatoksentekijoita[9].

Rokotuskattavuutta heikentavia rajoitteita voivat olla esimerkiksi rokotteiden konkreettinen saatavuus,
kohtuuhintaisuus ja maksuhalukkuus, maantieteellinen saavutettavuus, ymmarryskyky (kielitaito ja terveystiedon
tulkintataito) seka rokotuspalvelujen vetovoima [9]. Toisin sanoen rokottamista voivat rajoittaa seka rakenteelliset
etta psykologiset seikat.

Valtteleva suhtautuminen liittyy yksilén ndkemykseen tautiriskistd. Jos ihminen pitaa rokotteilla ehkaistavissa
olevan taudin aiheuttamaa uhkaa pienena, han ei valttamatta ole kiinnostunut eikd halukas ottamaan
rokotetta[10,11]. Téma osa-alue liittyy siis tiettyyn tautiin, mutta myds yksildlliset tekijat, kuten ika, terveydentila
ja vastuut, voivat vaikuttaa siihen, miten valttelevasti ihminen suhtautuu. Valttelevaan suhtautumiseen vaikuttavat
my6s yksilon kokemus mindpystyvyydesta tai hdnen kykynsa ryhtya toimiin rokotteen saamiseksi.

Laskelmoiva suhtautuminen tarkoittaa sitd, etta henkild hakee tietoa kyseessé olevasta rokotteesta ja/tai
taudista ja tekee l6ytamiensa tietojen perusteella oman yksil6llisen hyoty-riskianalyysinsa siitd, ottaako rokote vai
ei. Hyvin laskelmoivat ihmiset voivat olla paljon haluttomampia ottamaan riskeja kuin ne, jotka eivat suhtaudu
asioihin laskelmoivasti, ja heidan kohdallaan rokotuksen ottaminen on muita epatodenndkdisempaa, koska
internetissa on runsaasti rokotusvastaisia lahteitd saatavilla[12]

Kollektiivinen vastuu tarkoittaa ihmisten halua suojata toisia ottamalla rokote osana yhteista pyrkimysta
saavuttaa tavoite eli laumasuoja. Sen tulisi korreloida myonteisesti kollektivismin (yksildllisyyden vastakohtana),
yhteiséllisyyden ja empatian kasitteiden kanssa, silla niilla ilmaistaan halu ottaa rokotus toisen ihmisen hyvaksi[9]

Yhdessa nama viisi osa-aluetta luovat psykologisen mielentilan, joka puolestaan voi ratkaista sen, ottaako ihminen
rokotteen vai ei. On kuitenkin tarkeda muistaa, ettd kaikki nama osa-alueet voivat muuttua ajan myd&ta[13], jolloin
henkild voi hdilya kahden vaiheilla sen osalta, haluaako han rokotteen vai ei. Myds monenlaiset rokotteen ottamista
puoltavat ja sitd estavat seikat voivat vaikuttaa paatdksenteossa empimiseen. Naita seikkoja voi olla seka yksilon
etta yhteison tasolla (esimerkiksi uskomukset terveyden edistémisesta tai kokemukset
terveydenhuoltojarjestelmista ja terveydenhuollon tyontekijoistd, kansallisella tai alueellisella tasolla (esimerkiksi
mielipiteet johtajista, aiemmat tapahtumat, viestinta ja tiedotus), tai ne voivat liittya varsinaiseen rokotteeseen
(esimerkiksi ndkemys riskeista ja hyddyista, rokotteen uutuus, rokotusaikataulu, antotapa jne.)[10].

Kaikissa maissa on jatkettava ponnisteluja rokottaa kaikki kansalaiset, joille rokote voidaan antaa. Niissa maissa,
joissa koronarokotusten kokonaiskattavuus on pieni, ensisijaista on kuitenkin rokottaa idkkaat ja ne henkilét, joilla
on jokin perussairaus. Maissa, joissa on saavutettu hyva kokonaisrokotuskattavuus, on kuitenkin yha vaestéryhmia,
joissa kattavuus on tavoitetta pienempi. On myds muistettava, etta vaikka naistd keskeisista ryhmista saatetaankin
puhua yksittdisina kokonaisuuksina, ne ovat erittdin heterogeenisia, ja se on otettava huomioon, kun suunnitellaan
rokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden edistdmiseen tdhtadvia strategioita. Seuraavaksi kasitelldan kahta keskeista
kohderyhmaa tarkemmin.

Sosiaalisesti heikossa asemassa olevat ja vaikeasti tavoitettavat vaestoryhmat: Syrjaytyneisiin etnisiin
vahemmistéihin kuuluvilla ihmisilla, paperittomilla muuttajilla, asunnottomilla ja vammaisilla on lukuisia haasteita
covid-19-taudilta suojaavan rokotteen saamisessa. Keskeisia huolenaiheita ndissa vaestéryhmissa voivat olla
esimerkiksi yleinen epaluottamus viranomaisiin, kielimuurit, fyysiset haasteet rokotuspaikoille menemisessa seka
leimatuksi tulemisen pelko[14,15]. Naissa yhteisdissa myds infektioriski on usein tavallista suurempi ahtaiden ja
toisinaan myds kehnojen elinolosuhteiden vuoksi. Téma tarkoittaa sitd, etta heillda on muita suurempi tarve saada
rokote. Suurentuneesta riskistd huolimatta saatavilla ei ole kovinkaan paljoa esimerkiksi maahanmuuttajastatuksen
tai etniseen vahemmist6én kuulumisen statuksen perusteella eriteltyja tietoja, minka vuoksi ndihin ryhmiin
kuuluvien ihmisten haasteet jadvat paattajien nakymattémiin [16].

Rokottamiskelpoiset lapset ja nuoret seka heidan vanhempiensa rooli Monet EU-/ETA-maat ovat alkaneet
tarjota koronarokotteita yli 12-vuotiaille lapsille ja nuorille [2]. Vaikka covid-19-tauti on tdssa ikdryhmassa
useimmiten lievempi kuin muissa ikdryhmissa, myods tahan ikdaryhmdan kuuluvilla on riski saada covid-19-taudin
jalkitauti, ja he voivat myds kantaa virusta. Koronarokotuksen antamiseen télle ikdryhmalle liittyy erityishaasteita,
jotka johtuvat padasiassa siita, etta koska ikdryhman lapset ja nuoret ovat alaikdisia tai vajaavaltaisia, heidan
vanhempansa tai huoltajansa todennakdisesti osallistuvat rokottamista koskevaan paatdksentekoon etenkin
nuorempien ikaryhmien kohdalla [17] Niinpa vanhempien nakemyksilld ja huolenaiheilla on suuri merkitys, kun
lapsille ja nuorille pyritddn antamaan koronarokote. Myds nuorten omien nakemysten ja kokemusten huomioon
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ottaminen on hyvin tarkedd. Heidan itsemddrdaamisoikeuttaan on kunnioitettava, ja heidat on otettava mukaan
rokottamista koskeviin keskusteluihin ikdtasolle sopivalla tavalla [18]

Vaikka terveydenhuollon tydntekijat ovat ryhma, jossa rokotuskattavuus ei ole pieni, koronarokotusten osalta he
ovat kuitenkin oma riskiryhmansa kaikkialla maailmassa, myos EU:ssa ja ETA-maissa. Tama johtuu siitd, ettd he
altistuvat ammatissaan covid-19-taudille ja muille infektiotaudeille muita ihmisia huomattavasti enemman, ja he
minka vuoksi heilla onkin keskeinen rooli potilaiden nakemyksiin vaikuttamisessa seka rokotteen etta silla
torjuttavan taudin osalta. Heilld voi siis olla merkittdva vaikutus ihmisten paatoksiin ottaa rokote[19-21]. Koska
monilla terveydenhuollon tydntekijoilld tiedetdan olevan kysymyksid ja huolenaiheita koronarokotteista, [22,23] on
tarkeda tukea ja vahvistaa heidan rokotusmyonteisyyttadn ja halua ottaa rokote. Talld on suora suojaava vaikutus
heihin itseensd, ja vaikutus voi siirtyd myds eteenpadin terveydenhuollon toimintaymparistdissa. Se voi myods
helpottaa potilaiden paatosta ottaa rokote, mika osaltaan edistda laajemman vaeston suojaamista [24].

Rokotusmyonteisyytta ja -kattavuutta heikentavat syyt ja
esteet

Vaikka kaikki EU-/ETA-maat seuraavat oman maansa koronarokotuskattavuutta ja jotkin maat seuraavat myos
ilmoitettua luottamusta koronarokotteisiin, kaikki maat eivat kuitenkaan pyri selvittamaan syita sille, miksi
rokotuskattavuus on tavoiteltua pienempi tietyissa vaestéryhmissa. Niinpa strategioissa saatetaan keskittya
vaaraan yhdistelmaan 5C-mallin osa-alueita, mika voi heikentda rokotuskattavuuden edistémiseen tdhtaavien
toimien tehokkuutta. Tama on myds seka taloudellisten ettd ajallisten resurssien tuhlaamista hatdtilanteessa. Koska
rokotushalukkuus ja kayttdytymismallit ovat hyvin heterogeenisia jopa tietyssa vaestdnosassa tietyssa maassa,
yhta ainoaa kaikille sopivaa ratkaisua ei ole. Siksi strategioita pitda kohdentaa eri ryhmille niiden erityistarpeiden
mukaan.

Pandemian aikana jotkin EU-/ETA-maat ovat kerdnneet laaja-alaista poikittaistutkimuksista saatua tietoa siita,
missa maarin ihmiset pitavat koronarajoitustoimia hyvaksyttavina ja noudattavat rajoituksia. Tietoa on keratty
myos ihmisten nakemyksistd, rokotushalukkuudesta ja ilmoitetusta kayttaytymisesta rokottamisen osalta.
Laajimmin kaytetty tydkalu ndiden tietojen keradmisessa vaestotasolla EU-/ETA-maissa on ollut WHO:n Euroopan
aluetoimiston kayttdon antama tydkalu, jonka avulla on voitu selvittda koronarokotuksiin liittyvaa kayttaytymista.
Tata tyokalua on mukautettu kaytettavaksi useissa maissa kayttaytymisen ja eri ehkaisytoimia ja -periaatteita
koskevien asenteiden selvittamiseksi [25-27]. WHO:n kyselyty6kaluun sisdltyvia aiheita on lisatty sita mukaa kuin
tilanteet ovat muuttuneet pandemian aikana, ja nyt mukana on kysymyksia myos rokotuskayttdytymisesta ja -
halukkuudesta. WHO ja UNICEF ovat myés laatineet alustavia ohjeita seka maarallisen etta laadullisen diagnostisen
tutkimuksen tekemisesta koronarokotusmyonteisyyteen ja -kattavuuteen liittyvista kayttaytymistavoista ja
sosiaalisista syista [28], mutta ndita ohjeita ei ole viela vahvistettu virallisesti.

On my6s monia muita julkaisuja, joissa arvioidaan rokotteisiin kohdistuvan luottamuksen ja rokotusmydnteisyyden
syitd. Nama julkaisut ovat yleisia eivatka ne siis koske nimenomaan koronapandemiaa. Naissa julkaisuissa
kasitelldaan esimerkiksi rokotteita koskevaa luottamusindeksia [29], rokotusmydnteisyysasteikkoa [30] seka
vanhempien asenteita lasten rokotteista [31]. Naissa artikkeleissa kdsitellaan padasiassa luottamusta ja vahemman
5C-mallin neljad muuta osa-aluetta [9] Siksi ne eivat valttamatta ole yhta tehokkaita kuin WHO:n kyselytydkalu,
kun selvitetaan ihmisten kayttaytymista ja halukkuutta ottaa koronarokote. Niista on eniten hyétyd, kun halutaan
madrittaa tarkoituksenmukaisimmat toimenpiteet rokotuskattavuuden edistamiseen. WHO:n kyselytydkalu
puolestaan on helppokayttdinen ja helposti mukautettava — ja mika tarkeinta, vertailukelpoinen menetelmd, joka
voidaan ottaa nopeasti kayttéon kayttdytymistapoihin perustuvan strategian suunnittelua ja toteuttamista
varten.[32]
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Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti mukautetun version WHO:n kyselysta kolme kertaa
kevaalla 2020, kerran syksylla 2020 ja kerran kevaalla 2021. Kullekin kyselykierrokselle osallistui noin 1 000
vastaajaa, jotka oli valittu siten, etta voitiin varmistaa heidan edustavan Suomen aikuisvaestda ian, sukupuolen
ja asuinpaikan suhteen. Aiempiin kyselykierroksiin sisallytettiin kysymyksia rokotushalukkuudesta [1] ja
viimeiselle kierrokselle kysymyksia tosiasiallisesta rokotuskayttaytymisesta. Paattajat reagoivat tuloksiin hyvin,
ja ne olivat hyva pohja maan riskiviestintatoimille ja laajemmalle covid-19-taudin hallintastrategialle.

Pelkan WHO:n kyselyn toteuttamiseen liittyvien kustannuksien vuoksi jotkin rokottamiseen liittyvista
kysymyksista sisdllytettiin sittemmin nyt meneilldén olevaan ja yleisempaan kansalliseen Kansalaispulssi-
tutkimukseen, jonka valtioneuvoston kanslia toteuttaa Suomessa kolmen tai neljén viikon valein. Nain voitiin
pienentda kustannuksia tuntuvasti ja tehda kyselysta aiempaa vastuullisempi, ja samalla luotiin mahdollisuus
seurata rokotusmyoénteisyyden tasoa entistakin saannollisemmin. Kahden eri kyselyn tuloksia vertaamalla oli
my6s mahdollista arvioida niiden tietojen luotettavuutta ja validiteettia, jotka oli saatu WHO:n kyselytyodkalulla
tehdysta tutkimuksesta. On kuitenkin huomattava, etté koronarokotusohjelman nopean kayttéonoton ja
muuttuvien olosuhteiden vuoksi joitakin kysymyksia piti muokata, minka vuoksi ajallinen vertailu on
haasteellista. Esimerkiksi aiempien kyselykierrosten kysymys “Ottaisitko rokotteen, jos se olisi saatavilla?” ei ole
enaa tarpeellinen. Tama kuvaa hyvin sitd, ettd on tarkeaa kysya sellaisia kysymyksia, jotka ovat merkityksellisia
kyselyn toteuttamisajankohtana.

Yksi tdman selvitysty6n tarkeimmista tuloksista on se, etta tiedot ovat osoittaneet selvasti, miten heikko
luottamus rokotteisiin Suomessa on vain yksi monista tekijoista, jotka heikentavat rokotuskattavuutta — myos
muilla 5C-mallin osa-alueilla on paljon merkitysta. Tama on muuttanut viestintaa tarkoituksenmukaisemmaksi,
mika puolestaan on ohjannut julkista keskustelua poispain siita, miten heikkoa luottamus rokotteisiin on, kohti
aiempaa enemman tietoon perustuvia keskusteluja muista yhta tarkeista kysymyksista (esimerkiksi siitd, miten
rokotuspalvelut on jarjestetty, ja valttelevaan suhtautumiseen ja riskikdsitykseen liittyvistd nakokohdista). Se on
my0s johtanut rokotusohjelmaa koskevan strategisen paatoksenteon parantumiseen ja myos osaltaan tukenut
ohjelmaa kuntien tasolla antamalla tietoa ihmisten rokotuskayttaytymiseen liittyvista tekijoista.

Laadullista tutkimusta olisi aina syyta pitaa tarkednd osana kattavaa diagnostista analyysia, jossa selvitetdan
rokotushalukkuutta ja -kayttaytymista. Siita voidaan saada tietoa mahdollisesti hyvinkin tarkeista nyansseista, ja
sen avulla voidaan vastata miten- ja miksi-kysymyksiin, joihin yleisesti kaytetyilld kyselytutkimuksilla ei saada
vastauksia [33]. Edelld mainitun WHO:n/UNICEFin tydkalun laadullisen osan[28] liséksi WHO:n Euroopan
aluetoimiston kehittamaa laadullista tutkimustydkalua on kaytetty seitsemdssa maassa terveydenhuollon

syitd ja esteita jattda koronarokotus ottamatta ja sitd, miten he suosittelevat rokotuksen ottamista potilaille.
Tyokalu on nopea valine tietojen analysointiin, joten tulosten avulla voidaan raataldida toimenpiteitd kohderyhmille
oikea-aikaisesti. Tyokalua on nyt kehitetty siten, etta sita voidaan kayttéd myds muihin kohderyhmiin kohdistuvissa
tutkimuksissa, jotka koskevat koronarokotteen ottamista. Téma tyokalu julkaistaan pian, ja sen kayttéoikeudet ja
tukea saa lahettamalla kehittdjille sahkopostia osoitteeseen euvaccine@who.int

Useimmilla EU-/ETA-mailla on todennakdisesti valmiudet toteuttaa tamantyyppista diagnostista tutkimusta, olipa se
sitten maarallista tai laadullista, vaikka kansallisilla terveysviranomaisilla tai muilla valtion elimilla ei tataé valmiutta
olisikaan. Yliopistojen yhteiskuntatieteilijéilla on usein teknista osaamista tallaisen tutkimuksen toteuttamiseen,
kuten myos joillakin kansalaisjarjestéilld, jotka saattavat voida hyédyntaa operatiivisia tietojaan ja palautetta
palvelujen vastaanottajilta. Jos julkisen sektorin resurssit ovat rajalliset, jasenvaltioille voi olla hyddyllistd ensin
kartoittaa ja maarittdd omassa maassaan kaytettavissa oleva asiantuntemus ja sen jalkeen tukeutua siihen
tilaamalla tutkimuksia. Sen lisdksi, ettd talla Iahestymistavalla saadaan asianmukaista diagnostista tietoa
koronarokotuskayttaytymisestd ja -halukkuudesta, sen avulla voitaisiin rakentaa maahan myds yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteellinen yhteisd, jota voitaisiin hyddyntaa tulevaisuudessa myds muissa terveyteen liittyvissa
tutkimuksissa. Esimerkki tallaisesta yhteistyosta 16ytyy Tanskasta, jossa maan diagnostisen tutkimuksen on tehnyt
K&6penhaminan yliopisto. [27]

Tassa osiossa esitelladn strategioita, joita eri EU-/ETA-maissa on toteutettu ja joissa hyddynnetaan jokaista 5C-
mallin osa-aluetta. Vaikka kukin esitetyista strategioista on luokiteltu mallin tiettyyn osa-alueeseen, monissa
strategioissa hyddynnetaan kuitenkin kahta tai useampaa osa-aluetta yhta aikaa. Esimerkiksi yhteisoperusteisessa
lahestymistavassa, jossa paatavoitteena on parantaa luottamusta rokotusohjelmaan, tavoitteena voi olla myds
poistaa rokotuspalvelujen saavutettavuuteen liittyvia rajoitteita. Taman paallekkaisyyden vuoksi lukijoiden
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kannattaa tutustua kaikkiin lueteltuihin toimenpiteisiin, vaikka he etsisivat vain tiettyja vaestéryhmia koskevia
mahdollisia strategioita. Esitettyja strategioita tulisi pitda inspiraationa, jota voidaan mukauttaa eri
toimintaymparistoihin, eika niinkaan ohjailevana lahestymistapana, jota olisi noudatettava tiukasti.

Tassa esitetyt strategiat poimittiin rajatusta katsauksesta, johon sisdltyi monenlaisia materiaaleja ja lahteita.
Strategiat valittiin palveltavien vaestéryhmien moninaisuutta ja edustettuja maantieteellisia alueita kuvaaviksi
esimerkeiksi. Sitd, ettd mukaan on otettu tietty strategia tietysta maasta, ei tule pitaa osoituksena siita, etta
strategia olisi parempi kuin jokin muu toisessa maassa toteutettu strategia. Vastaavasti se, etta tietty strategia
tietysta maasta on jatetty valitsematta esimerkkeihin, ei tarkoita sita, etta tdma strategia olisi
epatarkoituksenmukaisempi kuin mukaan valittu strategia. Vaikka maat ovatkin poikkeuksetta soveltaneet mita
moninaisimpia lahestymistapoja koronarokotusmyodnteisyyden ja -kattavuuden edistamiseksi, raporttiin on
sisallytetty esimerkkeja aloitteista, kampanjoista tai tydkaluista, joiden tarkoituksena on ollut korostaa sita, miten
5C-mallin tietty osa-alue on otettu huomioon joko koko vaestdssa tai osassa sitd. Nama kuvaukset on tarkoitettu
esimerkeiksi joistakin maatasolla toteutettavien laajempien aloitteiden osista.

Luottamus: Strategioiden tavoitteena on rakentaa luottamusta seka rokotteen tarjoavaan
terveydenhuoltojarjestelmaan ja rokotetta koskevan paatoksen tekeviin paattdjiin ettd varsinaisen rokotteen
turvallisuuteen ja tehoon [9].

Jasenvaltio = Kohderyhm | Kohteena Esimerkki toimenpiteesta
a oleva

este
Belgia Heikossa Luottamus  Tahan kokeiluhankkeeseen osallistui yhteisdssa toimivia
asemassa terveydenh  terveydenhuollon tyontekijéita, joiden tehtavana oli lisata
olevat uoltojarjest =~ ihmisten tietamysta terveydenhuoltojarjestelmastd ja parantaa
yhteistt ja elmaan heidan luottamustaan siihen, jotta voitaisiin parantaa
koko vaesto koronarokotuskattavuutta sosiaalisesti heikossa asemassa

olevissa vaestdryhmissa Flanderissa [34] Alueen jokaisella
perusterveydenhoitoalueella tehtiin yhteisdkartoitus, jossa
kuhunkin yhteisé6n nimettiin yhteisdn

jasenten "luottosidosryhmat”. Ty6ryhma teki ndiden yhteison
luottojasenten seka muiden perusterveydenhoidon,
sosiaalihuollon ja potilasyhdistysten edustajien kanssa
yhteisty6td, jonka tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa
rokotusstrategia [35] Nama yhteisdjen luottojasenet tiedottivat
yhteisénsa muille jasenille koronarokotteesta, huolehtivat siita,
ettd muut jasenet paasivat hoitojarjestelman piiriin ja
saattoivat heiddt ensimmaiseen rokotukseen. Lisdksi he
huolehtivat seurantatoimista rokotuksen jalkeen [35,36]. Nama
yhteistjohtoiset ja yhteisdsta lahtdisin olevat tiimit saavat
alueelliset tiedot rokotuskattavuudesta, ja ne voivat kayttaa
my0s koottua anonymisoitua dataa, jota alueen laakarit
toimittavat jarjestelmaan muista samanaikaisesti esiintyvista
sairauksista. Naiden tietojen perusteella he voivat kohdentaa
toimia alueille, joissa rokotuskattavuus on pieni ja joilla asuvilla
ihmisilld on suuri riski sairastua covid-19-tautiin [35].

Irlanti Nuoret Luottamus  SciComme-aloite perustuu tiedeviestijéiden verkostoon, jonka
rokotteiden = tarkoituksena on luoda mahdollisuus vuoropuheluun ja vastata
turvallisuut = nuorten kysymyksiin ja huolenaiheisiin. Tavoitteena on
een ja parantaa luottamusta ja edistda rokotuskattavuutta nuorten
terveydenh  keskuudessa [37]. Verkoston loi terveysministeri6, joka lahetti
uoltojdrjest = terveystieteiden ja tiedeviestinnan alalla tydskenteleville
elmaan maisterivaiheen opiskelijoille pyynnon liittya verkostoon [37].

Padamaarana oli tavoittaa nuoria niissa verkkoyhteisdissa, joissa
he olivat jo aktiivisia, ja osallistaa heidat sellaiseen asiaan,
josta he kokivat tulleensa suljetuiksi pois [37,38].
Tiedeviestijoiden verkosto kokoontuu kaksi kertaa
kuukaudessa terveysministerién virkamiesten kanssa
vastaamaan nuorten kysymyksiin ja laatii sitten viikoittaiset
viestit nuorilta tulleiden huolenaiheiden perusteella (siten kuin
terveysministerié on ne maarittanyt kohderyhmien ja kyselyjen
avulla [38]) ja myds ajankohtaisen tieteellisen kehityksen
pohjalta. Verkosto julkaisee aktiivisesti siséltda ja toimii
sosiaalisessa mediassa (Facebookissa, Instagramissa ja
TikTokissa). Nadin verkosto voi olla yhteydessd nuorten kanssa
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kaikkialla Irlannissa, jakaa kokemuksia, vastata kysymyksiin ja
reagoida virheelliseen ja harhaanjohtavaan tietoon
koronarokotteista [39].

Alankomaiden kansanterveys- ja ymparistolaitos (RIVM) on
kehittanyt verkkokoulutusmoduulin, joka on julkisesti saatavilla
Alankomaiden terveydenhuollon ammattilaisille [40]. Moduuli
sisaltaa rokotteiden turvallisuutta koskevan koulutuksen seka
tietoa rokotteiden turvallisuudesta ja tehosta. Se siséltdd myos
vuoropuheluesimerkkeja ja malleja siitda, miten
koronarokotteesta voi keskustella potilaiden kanssa [41].
Moduulia validoidaan parhaillaan akkreditointia varten.
Southamptonissa sijaitseva Nottinghamin yliopisto ja Lontoossa
sijaitseva Kings College ovat aloittaneet National Institute of
Health Research -tutkimuslaitoksen kanssa yhteistyn, jonka
tavoitteena on luoda chattibotti. Chattibotin tehtdvéna on
keskustella ja kdyda vuoropuhelua ihmisten kanssa niista
huolenaiheista, joita ihmisilla on koronarokotteesta [42,43].
Chattibotti kysyy aluksi muutamia kysymyksia kysyjan
huolenaiheesta, ja vastausten perusteella se esittaa tieteellista
tietoa neutraalilla tavalla [44]. Téma chattibotti vastaa
rokotusta koskeviin huolenaiheisiin ennalta ohjelmoitujen
vastausten pohjalta, mutta John Hopkins -yliopisto ja IBM ovat
julkaisseet samankaltaisen chattibotin, joka on
vuorovaikutuksessa kayttajien kanssa tekoalya hyddyntaen.
Tama chattibotti on joustavampi; kayttdjat voivat esimerkiksi
kirjoittaa vapaata tekstid, ja botti antaa vastauksia rokotteisiin
liittyviin huolenaiheisiin [45].

Rajoitteet: Rajoitteisiin liittyvissa strategioissa keskitytadn yleensa parantamaan rokotuspalvelujen
saavutettavuutta, ihmisten kykya ymmartaa tietoa (terveystiedon tulkintataito ja kielitaito) seka rokotuspalvelujen
houkuttelevuutta ja poistamaan koettuja tai todellisia esteita kohtuuhintaisuuden tielta.

Kohderyhmi Esimerkki toimenpiteesti
oleva este

Norja

Italia

Saksa

Kielivahemmistot

Maahanmuuttajat

Koko vaesto

Vaikeudet Rokotusta koskevaa tietoa on kdannetty ja sita on
ymmartad saatavana yli 45 kielelld. Kadnnoksia kaytetadn
rokotusta toimissa, joiden tavoitteena on padsta yhteyteen
koskevaa heikossa asemassa olevien vdestéryhmien kanssa
tietoa [46,47]. Oslossa terveydenhuollon tyontekijat ovat
etsineet yhteistydssa yhteison edustajien kanssa
yhteisoista somalin kieltd puhuvia "lahettilditd”, jotka
ovat jakaneet tietoa koronarokotteesta somalin kielella
[48]. Tata tyota on tehty yhdessa kansalaisjarjestojen,
yliopistojen ja Norjan kansanterveyslaitoksen kanssa.
Palvelujen Joillakin alueilla rekisterdintivaatimukset ovat

houkuttelevuus  muuttuneet siten, etta rokotettavat ihmiset eivat enda

tarvitse sairaanhoitonumeroa, ja on myds vakuutettu,
ettei henkilétietoja jaeta muille kuin
terveysviranomaisille (esimerkiksi poliisille tai
maahanmuuttoviranomaisille) [49]. Muilla alueilla,
kuten Toscanassa, on perustettu rokotuspisteita
henkildille, joilla ei ole sairaanhoitokorttia. Nain
esimerkiksi paperittomat muuttajat on saatu
rokotuspalvelujen piiriin [50]. Sisilian alueella
kansalliset terveysviranomaiset ovat tehneet
yhteisty6td kansalaisjarjestojen kanssa
maahanmuuttajien rokottamisessa, ja ne kayttavat
rokotuspalveluista tiedottamisessa kulttuurivalittajia
[51].

Palvelujen Viranomaiset toteuttivat syyskuussa koko Saksan
konkreettinen laajuisen rokotusviikon kesalomien paattymisen ja
saavutettavuus  koulujen alkamisen yhteydessa. Rokotusviikon (jonka

aihetunniste oli "#HierWirdGeimpft” ("taalla
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oleva este

rokotetaan”) paatavoitteena oli tehda rokotteen
ottamisesta mahdollisimman helppoa jarjestamalla
rokotus paikoissa, joissa ihmiset liikkkuvat muutenkin
(esimerkiksi uskonnollisissa instituutioissa,
nuorisoklubeilla, urheiluseurojen tiloissa tai
marketeissa). Talla kampanjalla haluttiin helpottaa
rokotteen saamista ja parantaa rokotuskattavuutta
ennen syksya [52].

TSekki Koko vaestd Palvelujen Alueviranomaiset ovat ottaneet kdyttéon mobiilitiimeja,
konkreettinen  jotta tavoitetaan liikkumisrajoitteiset ihmiset, myds
saavutettavuus  yhteis6issd, joista on vaikeaa paasta rokotuskeskuksiin.

My6s heikon rokotuskattavuuden alueiden ldakarit ovat
tehneet yhteistyéta liséamalla rokotusaikoja, jotta
potilaat saadaan rokotettua [47].
Espanja Nuoret ja Saavutettavuus  Vacunabuses (rokotusbussit) on Madridin
opiskelijat ja terveysviranomaisen ja Espanjan Punaisen Ristin
aikarajoitteet yhteistydhanke. Toimenpide koostuu 18 mobiilitiimista,
niilld nuorilla, jotka tyoskentelevat julkisissa ja yksityisissa
jotka korkeakouluissa [53,54]. Bussit ovat avoinna ilman
mahdollisesti ajanvarausta annettavaa rokotusta varten lukukauden
likkuvat muita  ensimmaisen kuukauden loppuun asti. Tavoitteena on
enemman edistda rokotuskattavuutta niissa vaestdéryhmissa,
opintojen joissa kattavuus on heikkoa, jotta opiskelijat eivat olisi
takia. riippuvaisia rokotteen saamisesta paaasiallisen

asuinpaikkansa rokotuskeskuksissa [55].

Valtteleva suhtautuminen: Viltteleva suhtautuminen liittyy pienena pidettyyn tautiriskiin, mika voi vaikuttaa
henkilén motivaatioon ottaa rokote [56]. Esimerkiksi pandemian aiemmassa vaiheessa katsottiin, ettd nuorilla ja
lapsilla on hyvin pieni riski saada covid-19-tauti idkkaisiin verrattuna. Siksi valttelevaan suhtautumiseen

kohdistuvissa strategioissa voi olla tarpeen selittda nuorille covid-19-taudin riskia ja parantaa heidan ymmarrystaan

siitd, mika on rokotteiden merkitys yleisesti.

Kohderyhma Esimerkki toimenpiteesta
oleva este
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Robert Koch Institut julkaisee viikoittain sarjan kysymyksia
ja vastauksia, jotka perustuvat covid-19-tautiin liittyvassa,
saanndllisesti tehtavassa kyselyssa (COVIMO) esiin
nousseisiin kysymyksiin ja huolenaiheisiin [26,57].
Kysymyksissa ja vastauksissa kaytetaan riskiviestinnallista
lahestymistapaa, ja niissa korostetaan covid-19-taudin
riskeja ja rokotteen hydtyja. Mukana on myds erityisen
heikossa asemassa olevia ryhmia (kuten raskaana olevia
naisia) tai muuten tarkeita ryhmia (esimerkiksi lapsia)
koskevia kysymyksid. Vastauksissa on linkkeja lisdtietoihin.

Alankomaissa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin
vanhempien ja lasten koronarokotusvastaisuuden syita
[58]. Tutkimusten tulosten perusteella tehtiin sellaisen
lastenladkarin verkkohaastattelu, joka johtaa
Alankomaiden lastenlaakariyhdistysta ja on maan
pandemianhallintaryhman jasen. Lddkari vastasi
kysymyksiin covid-19-taudin riskeista ja rokotteen
ottamisen hyddyista [59]. Lisaksi oppilaitokset, opetusalan
yhdistykset ja terveydenhoitolaitokset ovat tehneet
yhteisty6td, jonka tavoitteena on antaa nuorille ja lapsille
tietoa covid-19-taudin riskeista ja rokotteen ottamisen
hyddyista [47].

Kansallinen terveydenhuoltosdatio perusti tydryhman
soittamaan ihmisille, joita ei ollut viela rokotettu
terveystietojen perusteella. N&iltd ihmisilta kysyttiin, miksi
heita ei ole rokotettu, ja heiddn kanssaan keskusteltiin
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riskeista rokotteen ottamisen hyétyihin ndhden. Puhelujen
tavoitteena on vakuuttaa ndma ihmiset siita, etta
rokotteesta on heille hyétyd, ja sen jalkeen heille voidaan
tarjota rokotusaika, jonka he voivat hyvaksya [47].

Laskelmoiva suhtautuminen: Laskelmoivalla suhtautumisella tarkoitetaan 5C-mallissa henkilon tekemaa
analyysia koetuista riskeista ja rokotuksen hyddyista [9]. Laskelmoivaan suhtautumiseen liittyvien strategioiden
tavoitteena voikin olla paikkansa pitdvien tietojen antaminen rokotuskriittisiin ldhteisiin seka virheelliseen ja
harhaanjohtavaan tietoon ndhden, ja niissa korostetaan rokottamisen perusteluja ja merkitysta.

Kohderyhmi | Kohteena oleva este Esimerkki toimenpiteesta

Itavalta Koko vaestd Paikkansa pitavien Itdvallassa on perustettu verkkosivusto, jolla
tietojen saatavuus, annetaan paivitettya tietoa rokotusstrategiasta.
virheellisen tiedon Sivustolla on linkkeja siihen, missa ja milloin voi
kumoaminen saada rokotteen, ja yleista tietoa covid-19-

taudista ja rokottamisesta. Sivusto sisaltaa
lyhyitd videoita, terveydenhuollon tydntekijéiden
haastatteluja (luotettavina lahteind) sekd Science
Busters -nimisen sarjan ja Consultation Hour -
nimisen sarjan, jossa asiantuntijoita
haastatellaan rokottamisesta [60]. Kaikki nédma
materiaalit on raataloity eri yhteisdssa
havaittujen huolenaiheiden mukaisesti. [47].
Nama resurssit ovat saatavana verkkosivun
lisaksi myds YouTubessa. Toisella
verkkosivustolla on luettelo ladkareista, jotka
toimivat Austria Vaccinates -aloitteessa, ja heihin
voi ottaa yhteyttd, jos on kysyttavaa [61].
Kolmannella verkkosivustolla annetaan alueellista
tietoa siitd, mista rokotuspalveluja on saatavilla.

Espanja Koko vaestd Joukkotiedotuskampanjat = Espanjassa on toteutettu useita
joukkotiedotuskampanjoita, joissa on levitetty
tietoa koronarokotuksen hyddyista.
Kampanjoissa on kasitelty myos yleisia
huolenaiheita. Yhdessa kampanjassa keskityttiin
selittdmaan rokotteiden turvallisuutta. Siina
kaytettiin myds Espanjan ladkkeista ja
terveystuotteista vastaavan viraston [62]
tyontekijoita lahettilding, joiden tehtavana oli
neuvoa niitéa henkil6ita, joita ei vield ollut
rokotettu sen julkisuudessa kulkevan vditteen
vuoksi, etta koronarokotteet olisi kehitetty liian
nopeasti, tai keskustella ndiden henkildiden
kanssa. Toisessa kampanjassa
(#yomevacunaseguro) nuoret, aikuiset ja tutkijat
esittivat rokotteen ottamisen tarkeytta korostavia
vetoomuksia [63].

Alankomaat Koko vaestd Virheellisen ja Alankomaiden kansanterveys- ja ymparistolaitos
harhaanjohtavan tiedon on investoinut massadata-analytiikkaan.
kumoaminen Tavoitteena on saada selville, mitka ovat eniten

haetut kysymykset rokottamisesta ja rokotteista,
ja analysoida rokotekriittisten verkkosivustojen
sisdltéd. Naiden analyysien avulla viranomaiset
tuottavat helposti saatavilla olevaa ja helposti
ymmarrettavaa tietoa, jolla pyritdan torjumaan
verkossa julkaistavia yleisia virheelliseen tietoon
perustuvia vaitteitd. Seurantaryhma reagoi
rokottamista koskevaan virheelliseen tietoon
my®ds suoraan verkossa sen mukaan, mika on
tiedon lahde ja miten laajalti se tavoittaa ihmisia.
Lisaksi Alankomaissa on virheellista tietoa
kasitteleva asiantuntijaryhmg, jonka toimintaa
koordinoi terveysministerid. Téssa ryhmadssa
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asiantuntijat kumoavat rokotteita koskevaa
virheellista tietoa vapaaehtoisesti omilla
henkilokohtaisilla sosiaalisen median
kayttajatileilladn [64].

Kollektiivinen vastuu: Kollektiiviseen vastuuseen liittyviin strategioihin voi sisaltya esimerkiksi koronarokotetta
koskevia tiedotuskampanjoita, joissa kasitelladn rokotushalukkuuteen liittyvia psykososiaalisia tekijoita, esimerkiksi
sitd, etta rokotteen ottaminen suojaa muita ihmisia (milla pyritddn vahvistamaan moraalisen velvollisuuden
tunnetta) ja etta rokottaminen on avain yhteiskunnan avaamiseen [65].

Rokottamisen yhteiskunnallisesta hyddysta tiedottaminen voi vahvistaa halukkuutta ottaa rokote. Tata aihetta
koskevassa tutkimuksessa on kuitenkin saatu selville lukuisia tekijéita, jotka voivat vaikuttaa tdllaisten viestien
tehokkuuteen. Niita ovat esimerkiksi kulttuuriset ja sosiaaliset kontekstit (joissakin yhteiskunnissa rokottamista
pidetadn lahtdkohtaisesti kollektiivisena velvollisuutena); viestin vastaanottajien prososiaaliset arvot; kadytetyt
viestintatavat ja -kanavat (esimerkiksi yhteisdn suojelun toimintaperiaate voi olla tehokkaampaa esittaa
vuorovaikutteisella simulaatiolla kuin lyhyen tekstin avulla) ja yksittdisten henkildiden rokotevastaisuuden taso [66]
Viimeisen kohdan osalta ne henkil6t, jotka ovat erittdin rokotevastaisia, luultavasti suhtautuvat rokottamisen
kollektiiviseen hydtyyn muita penseammin. Siksi ndille henkil6ille voi olla tehokkaampaa korostaa rokottamisen
henkilokohtaista hyotya [67]

Kohderyhma Esimerkki toimenpiteesti
oleva este

Ruotsi Koko vaesto Kollektiivista Kun koronarokotukset aloitettiin, Ruotsin
vastuuta kansanterveysviranomaisen ja muiden organisaatioiden
korostavia tiedotuskampanja sisélsi viestejd, jotka perustuivat
vetoomuksia esimerkiksi "Suojaa itsesi ja muut” -periaatteeseen.
sisaltavat Kampanja toteutettiin eri tiedotusvaélineissa. Tiedot myos
viestit kaannettiin useille kielille [68]. Toisessa kampanjassa, joka

koostui useille kielille kd@nnetyista videoista ja julisteista,
viestina oli “Yhdessa kohti parempia aikoja” (tdlld haluttiin
korostaa sita iloa, ettd saa taas tavata ystavia ja perhettd).
Materiaaleissa oli mygs lyhyitd videoita, joissa
rokotusasiantuntijat selittivat, miten térkeda rokottaminen on
keinona hallita taudin leviamista, palata normaaliin elamaan
ja saada pandemia loppumaan [69]. On syyta todeta, etta
kollektiivinen vastuu ei ollut ensisijainen Ruotsin
viranomaisten valitsema strategia, mutta tama 5C-mallin
osa-alue otettiin painopisteeksi strategian tiettyihin osiin.

Muita rokotuskattavuuden parantamiseen kaytettyja
strategioita

Joissakin maissa on otettu kayttoon toimenpiteitd, jotka perustuvat kannustimiin, seka alettu vaatia todistuksia ja
maaratty rokotteen ottaminen pakolliseksi, kun muuntyyppisten toimien on katsottu olleen riittdmattémia hyvan
rokotuskattavuuden saavuttamiseksi. On kuitenkin tarkeaa todeta, etta vaikka tallaiset aloitteet voivat osoittautua
tehokkaiksi toimiksi kahden vaiheilla olevien tai rokotevastaisten ihmisten suostuttelemisessa, niilla pyritadn
muuttamaan kayttdytymistd eika niinkdan muuttamaan sita, mita ihmiset ajattelevat ja millaisia tunteita heilla on
rokottamisesta. Lisaksi kannustimilla tai seuraamuksilla voidaan minimoida mahdollisuudet lykata rokotteen
ottamista asettamalla se edellytykseksi halutulle toiminnalle (esimerkiksi koulunkdynnille, tydssakaynnille,
viihdetapahtumiin osallistumiselle tai matkustamiselle) [70].

Taman periaatteen ja sen covid-19-pandemian aikana tehdyn havainnon perusteella, ettd huomioon on kenties
otettava myods muita osa-alueita sen varmistamiseksi, etta koko vdestd saadaan rokotettua, hiljattain onkin
ehdotettu, ettd 5C-mallin lisattaisiin uusi osa “compliance” eli maardysten noudattaminen [71]. Maardysten
noudattamisella tarkoitetaan sellaista rokottamispolitiikkaa, jossa painotetaan véhemman ihmisten tunnetta
kollektiivisesta vastuusta ja keskitytaan sen sijaan yhteiskunnan valvontaan ja seuraamusten maaraamiseen
rokottamattomille. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta, jotta voidaan arvioida, miten tallaiset aloitteet ovat
vaikuttaneet rokotuskattavuuteen covid-19-pandemian aikana.

Kannustimet: Aiemmin tehdyt kayttdytymistutkimukset osoittavat, etta vaikka kannustimilla voidaan vahvistaa
rokottamisen tarkeyttd, niihin voi sisaltya implisiittinen oletus siita, ettd jotkut henkilot paattavat joka tapauksessa
olla ottamatta rokotetta, mika puolestaan kertoo siitd, ettei rokottamista pideta normatiivisena kayttaytymisena.
Lisdksi yhteenveto kannustinstrategioiden tarkastelusta osoittaa, ettd suosituksissa on eroja: joidenkin tutkimusten
mukaan lahestymistapa on tehokas, kun taas toisissa tutkimuksissa on todettu, etta tehokkuudesta ei ole saatu
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vakuuttavaa nayttéa. Tama voi kuitenkin johtua toimenpiteiden moninaisuudesta ja tutkimusten laadusta seka siita,
etta voi olla vaikea todentaa kannustimien vaikutuksia, kun niita yhdistetd@n muihin strategioihin [70].

Koronarokotusten aloittamisen alkuvaiheessa tehdyssa tutkimuksessa ehdotuksia, joiden mukaan rahakannustimet
voisivat edistaa rokotushalukkuutta, pidettiin kyseenalaisina. Tassa tutkimuksessa huomautettiin, etta aluksi, kun
saataville tulee uusi rokote, kampanjoissa tulisi keskittya rokotteeseen kohdistuvan luottamuksen rakentamiseen
etenkin rokotteiden turvallisuuden osalta. Kun turvallisuutta koskevat huolenaiheet on selvitetty, rahakannustimilla
saatetaan voida edistda rokotuskattavuutta, mutta aiheesta tarvitaan lisad tutkimusta [72]. Ruotsissa tehtiin
toukokuun ja heindkuun 2021 vélisena aikana laaja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joka osoitti, etta jo
pienetkin rahakannustimet voivat parantaa koronarokotusastetta (4,2 prosenttiyksikolla, kun lahtétilanteen arvo oli
71,6 prosenttia) osallistujien sosiodemografisesta taustasta riippumatta. Tassa tutkimuksessa téhdennetaan myos
muita seikkoja, joihin on syyta kiinnittad huomiota. Niita ovat muun muassa eettiset ndkdkohdat, vaikutuksen
mahdollinen vaihtelu sen mukaan, mika on rokotusaste tietyssé maassa, kannustimen antava taho (tdssa
tutkimuksessa se oli tutkimusryhma) ja kannustimiin liittyva mahdollinen riski siita, etta ihmisten halukkuus ottaa
rokote tulevaisuudessa (esimerkiksi tehosterokotteita) heikkenee, jos he eivat saa maksua rokotteen ottamisesta
[73]. Muissa tutkimuksissa painotetaan sitd, ettd taloudelliset kannustimet ottaa rokote voivat tuntua
houkuttelevilta, jos niita kohdistetaan ryhmiin, joissa rokotusaste on pysyvasti pieni. Kannustimilla voidaan
parantaa rokotusastetta hetkellisesti, mutta ne eivat ole pysyva ratkaisu ongelmaan. Laajemmin tarkasteltuna
tarvitaan yha taydentavia strategioita. On esimerkiksi selvitettava rokotevastaisuuden lahteitd, poistettava esteita
saavutettavuuden ja rokotuskattavuuden tielta ja viestittdva avoimesti, jotta julkisen luottamuksen rakentuminen
on mahdollista [74]. Tietyille kohderyhmille, vaikkapa terveydenhuollon tydntekijoille, tarkoitetut kannustimet on
suunniteltava ja kehitettdva yhteistydssa ndiden ryhmien edustajien kanssa [24].

Todistuksen vaatiminen: Useissa EU-/ETA-maissa on alettu vaatia sen osoittamista, etta rokotus on otettu,
rokotustodistuksella, ns. vihredlla passilla tai terveyspassilla. Nama asiakirjat voivat sisaltda myos todistuksen
sairastetusta covid-19-taudista ja negatiivisesta testituloksesta. Ihmisilld on oltava tdma todistus, jotta he padsevat
tiettyihin paikkoihin, voivat osallistua vapaa-ajan tai kulttuuritapahtumiin taikka tiettyyn ammattitoimintaan, saavat
matkustaa tai menna tydpaikalleen. Tassa raportissa erotetaan tamantyyppinen todistusvaatimus siitd, etta
rokotuksen ottamisen maarataan pakolliseksi (jota kasitellaan jaljempana), vaikka kirjallisuudessa naita kasitteita
saatetaankin kayttaa toisiaan korvaavasti. Kun otetaan lisdksi huomioon, etta todistuksissa ei ole kyse pelkastaan
rokotteen ottamisen todistamisesta vaan my0s taudin sairastamisen taikka negatiivisen testituloksen
osoittamisesta, nailla todistuksilla rokotuksen ottamista ei varsinaisesti pideta pakollisena. EU:n digitaalinen
koronatodistus on esimerkki vaatimuksesta, jonka tavoitteena on tassa tapauksessa helpottaa vapaata liikkuvuutta
EU:ssa [75].

Tutkijat huomauttavat, etta rokotushalukkuuden osalta “passiehdotusten” vaikutus saattaa vaihdella sen mukaan,
mita nailla todistuksilla on tarkoitus todistaa (otetut rokotukset, dskettdin tehty testi, vasta-aineet), minka
tyyppisiin toimiin niita sovelletaan (kansainvalinen matkustus, padsy tapahtumiin, tydnteko) ja milloin ne otetaan
kayttoon (heti vai sen jalkeen, kun kaikille on tarjottu mahdollisuus ottaa rokote). Téma puolestaan vaikuttaa
siihen, miten ihmiset suhtautuvat todistuksiin laillisuuden, tasapuolisuuden ja pakottamisen tunteen osalta [76].
Tutkijat toteavat, etta "“rokotuspassit” voivat liséta niiden henkildiden rokotushalukkuutta, jotka haluavat muutenkin
ottaa rokotteen, mutta niilld voi olla painvastainen vaikutus niihin, jotka epardivat rokotteen ottamista. Todistusten
vaatiminen on herattanyt vastustusta joiltakin poliittisilta ja talouden toimijoilta. N&in kavi esimerkiksi Englannissa,
kun hallitus perdantyi suunnitelmastaan ottaa kayttéon rokotuspassi niille, jotka haluavat paasta yokerhoihin ja
yleisGtapahtumiin. Myds passin toteuttamiseen liittyvia ongelmia ja kustannuksia kritisoitiin [77]. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ja Israelissa tehdyn tutkimuksen mukaan kansallisilla rokotuspasseilla voi olla haitallinen
vaikutus ihmisten itsemaaraamisoikeuteen, motivaatioon ja halukkuuteen ottaa rokote. Taman tutkimuksen
mukaan viestinnassa olisikin keskityttdva itsemadradamisoikeuteen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen paineen ja
valvonnan sijasta [78]. Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyn tutkimuksen perusteella tutkijat korostavat
rokotuspassien mahdollista polarisoivaa vaikutusta. Vaikka rokotuspasseilla olisi tietyssa maassa laaja kannatus,
niiden houkuttelevuudessa voi olla suurta vaihtelua tietyissa vaestéryhmissa (kuten nuorilla, etnisissa
vahemmistdissa jne.), ja tasta voi aiheutua riski, ettd tietyt vaestéryhmat ja maantieteelliset ryppaat jaavat
rokotusten ulkopuolelle [76]. Rokotuspassien mahdollisista tahattomista seurauksista tarvitaankin lisaa tutkimusta.

Rokotuksen vaatiminen / maaraaminen pakolliseksi Vaikka pakolliseksi maaraaminen voi olla erittdin
tehokasta, tutkijat huomauttavat, ettd muut strategiat voivat riittaa tai olla suositeltavampia sen mukaan, mista
pieni rokotuskattavuus johtuu. Tietyissa kohderyhmissa, kuten terveydenhuollon tydntekij6illd, on kuitenkin
todettu, ettd rokotuksen vaatiminen parantaa rokotuskattavuutta [70]. Rokotuksen pakollisuus on merkki
poliittisesta tuesta rokottamiselle, ja sen ansiosta rokotusinfrastruktuuriin voidaan saada lisda resursseja. Se voi
kuitenkin vaikuttaa kielteisesti missa tahansa vaestoryhmassa, jossa rokottamista ei kannateta laajasti [79].
Pakollisista rokotuksista viime aikoina (esimerkiksi Yhdysvalloista) saatujen kokemusten ja uusien
koronarokotteiden kayttéonottoon liittyneiden haasteiden perusteella tutkijat totesivat ennen koronarokotusten
aloittamista, etta tietyissa tilanteissa rajallinen pakollisuus, joille on julkinen tuki, voi olla osa kattavaa
toimenpidepakettia [79]. Pakollisuus edellyttda kuitenkin lainsdadantéa, jonka nojalla viranomaiset voivat rajoittaa
henkilékohtaisia vapauksia kansanterveydellisista syistd, ja se on myds hyvaksyttava poliittisella tasolla. Pakollisuus
voidaan myds riitauttaa tuomioistuimissa ja se voi herattaa keskustelua henkilokohtaisista vapauksista, ja vaikka se
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voi motivoida joitakin aiemmin haluttomia ihmisid ottamaan rokotteen, se voi synnyttad myds vastustusta [80,81].
Pakollisuuteen liittyvia eettisia nékdkohtia on siis punnittava huolellisesti, kuten myés WHO on tdhdentanyt [82].

Jotkut EU-/ETA-maat ovat antaneet koronarokotteesta pakollisuusmaarayksia, muutamat maat pohtivat tata
strategiaa ja toiset maat soveltavat rokottamiseen vapaaehtoisuuteen perustuvaa ldhestymistapaa [47,83].
Aikaisemmin useat EU-/ETA-maat ovat maaranneet tiettyja rokotteita pakollisiksi tietyille vaestéryhmille, etenkin
pienille lapsille [84], jotta on voitu parantaa pienenevaa rokotusastetta ja torjua rokotuskielteisyytta ja tulevia
epidemioita. Nain on toimittu varsinkin tuhkarokon yhteydessa. Esimerkiksi Italiassa tuli vuonna 2017 voimaan laki,
jolla laajennettiin vauvojen pakollisten rokotteiden luetteloa neljasta rokotteesta kymmeneen (esim. polio,
kurkkumatd, hepatiitti B, tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, vesirokko jne.). Rokotus on edellytys sille, ettd lapsi
padsee kouluun, ja rokotteen ottamatta jattamisesta saa sakkorangaistuksen. Taman toimintaperiaatteen
tarkastelu osoitti, ettd rokotuskattavuus oli parantunut kaikkien rokotteiden osalta, vaikka kirjoittajat toteavatkin,
etta rokotusvastaisuus on edelleen ongelma ja etta poliittinen ja yhteiskunnallinen keskustelu pakollisista
rokotteista jatkuu yha [85].

Esimerkkeja kannustimista, todistuksista ja rokotuksen pakollisuudesta

| Jasenvaltio @ Kuka | Kohteena oleva este Strategian kuvaus

Puola Koko vaesto / Rokotuskattavuuden Heindkuussa 2021 niille, jotka ottavat
kunnat parantamiseen rokotteen, jarjestettiin arvonta, jossa oli seka
tahtadavat kannustimet ~ rahapalkintoja etta muita kuin rahapalkintoja
[86]. Lisaksi kunnat kilpailivat siitd, missa
kunnassa on paras rokotusaste. Kilpailussa
500 ensimmaista kuntaa, jotka onnistuivat
rokottamaan 75 prosenttia vaeststaan, saivat
rahapalkintoja, ja ne 49 kuntaa, joissa
rokotusaste oli kyseisen alueen paras, saivat
my0s rahapalkintoja [87].

Belgia - Koko vaesto ja Rokotuskattavuuden Belgiassa otettiin elokuussa kayttédn Covid
Brysselin tietyt parantamiseen Safe Ticket (CST) -lippu, jolla paasi yli 5 000
padkaupunkialue vaestéryhmat tarkoitetut osallistujan tapahtumiin. Koska Brysselin

vaatimukset/todistukset = padkaupunkialueen rokotusaste on huonompi
kuin maan muilla alueilla, suunniteltiin tdman
lipun kaytdn laajentamista syksylla Brysseliin.
Silla padsee esimerkiksi ravintoloihin,
baareihin, kuntosaleille ja tapahtumiin, joissa
on yli 50 ihmista sisatiloissa, seka sairaaloihin
taikka hoitokoteihin. Se, kauanko tama
toimenpide on voimassa, maardytyy
epidemiatilanteen mukaan. Henkild voi
todistaa lipulla, ettd han on saanut koko
rokotesarjan tai ettd hanelld on negatiivinen
tulos koronatestistad taikka todistus
sairastetusta taudista. Lippu vaaditaan kaikilta
vahintaan 16-vuotiailta henkildilta mutta myds
12-vuotiailta, jos he kdyvat sairaaloissa tai
hoitokodeissa [88,89].
Italia Ammattiryhmat Pakollinen rokotus Italia hyvéksyi 1. huhtikuuta 2021 asetuksen,
(terveydenhuolto) jonka mukaan rokotus on pakollinen
terveydenhuollon ammattilaisille. Vaikka Italia
sovelsi aiemmin suosituksia, Italian valtio
hyvaksyi rokotuksen pakollisuuden, jotta
saavutettaisiin paras mahdollinen rokotusaste
terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. N&in voitaisiin taata hoidon
turvallisuus ja potilaiden terveyden suojelu
[90]. Se oli ensimmainen maa Euroopassa,
joka antoi maarayksen koronarokotuksen
pakollisuudesta. Pakollisuutta sovelletaan
niihin terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka
tyoskentelevat seka julkisissa etta yksityisissa
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa
tai hoitokodeissa seka apteekeissa,
itsehoitoapteekeissa tai ammattilaisten
toimistoissa. Ne tyontekijat, jotka kieltdaytyvat
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ottamasta rokotetta, joko siirretdan tehtaviin,
joissa ei ole riskid viruksen leviamisestd, tai
erotetaan enintaan vuoden maaraajaksi, jolta
ajalta ei makseta palkkaa. Asetuksella
suojataan myos rokotteita antavat laakarit
rikosoikeudelliselta vastuulta, mikali rokote on
annettu terveysministerion ohjeiden mukaan
[91].

Koronarokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden
parantamiseen tahtaavien ohjelmien arviointi

Kaikki julkiset toimet on mahdollisuuksien mukaan arvioitava [92]. Ihannetapauksessa arviointi tehdaan, jotta

voidaan varmistaa, ettd jokin toimenpide on toteutettu hyvaksyttavasti, ja selvittad, miten tehokas se on ollut

(tarvittaessa my0s eri vaestoryhmissa) ja onko siita mahdollisesti ollut yllattavia tai kielteisia vaikutuksia [92].

Arviointi on tarpeen myos siksi, ettd voidaan selvittad, onko julkisia varoja kaytetty kustannustehokkaasti [93].
Tama on erityisen tarkeda kriisitilanteessa, kun resursseja pitad kohdentaa huolellisesti.

Kayttaytymiseen liittyvien toimenpiteiden arviointi voi kuitenkin olla metodologisesti haastavaa, koska on vaikeaa
maarittaa syy-seuraussuhde esimerkiksi koronarokotuskattavuuden parantamiseen tédhddanneen toimenpiteen ja
kansalaisten ottamiin rokotteisiin perustuvan kattavuuden valille. Tama johtuu siitd, ettd rokotusasteeseen voivat
vaikuttaa monet toisiinsa liittymattdmat tekijat, eika ole helppoa selvittad, milla tekijéilla on ollut vaikutusta ja milla
ei. Toimenpiteen tehokkuuden varmistamisessa kdytetty epidemiologisten tydkalujen kultainen standardi eli
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus on logistisesti monimutkainen ja metodologisesti vaativa, joten se ei sovellu
kaytettavaksi arvioitaessa useimpia toimenpiteitd, joiden tavoitteena oli edistaa rokotusmyonteisyytta ja -
kattavuutta. Koska perusteellisia helposti sovellettavia menetelmia, joilla voitaisiin varmistaa naiden toimenpiteiden
tehokkuus, ei ole, mydskaan toimenpiteiden kustannustehokkuutta ei voida selvittaa. Toimenpidetta edeltavia ja
sen jalkeisia arviointeja voidaan kuitenkin kayttad, kun pyritdan selvittdmaan, onko rokotuskattavuudessa
tapahtunut muutoksia tietylla alueella toimenpiteen toteuttamisen aikana. Voi myos olla mahdollista vertailla
rokotuskattavuutta eri maantieteellisilla alueilla tai tietyissa vaestéryhmissg, joista toiseen on sovellettu
toimenpidetta ja toiseen ei. Arvioinneissa on kuitenkin ehdottomasti valtettdva maarittdmasta syy-seuraussuhdetta
toimenpiteen ja kattavuusasteen valille, koska sita ei voida eika sita tule pitaa oletuksena [9].

Naista haasteista huolimatta on silti mahdollista tehda hyvia arviointeja rokotuskattavuuden parantamiseen
tahdanneista toimenpiteistd, vaikka arviointien ensisijainen painopiste onkin edelld mainituista syista prosessin ja
toimenpiteen hyvaksyttavyyden arvioinnissa sekd mahdollisesti tahattomien seurausten maarittamisessa. Prosessin
arviointeihin tulisi ihannetapauksessa sisallyttaa seka maaréllista etta laadullista dataa toteutusprosessista.
Maarallinen data voi perustua siihen, mita toimenpiteelld on saatu aikaan (esimerkiksi tiedotustapahtumien maara),
ja siihen, millainen vastaanotto toimenpiteella on ollut kohderyhmassa (esimerkiksi verkossa tai verkon ulkopuolella
tehdyista kyselyista saatava data). Laadullinen tutkimus (jota tehdaan puolistrukturoiduilla haastatteluilla,
havainnoinneilla, kohderyhmdkeskusteluilla ja seuraamalla sosiaalista mediaa verkossa jne.) antaa mahdollisuuden
ymmartad, miksi ja miten jotakin on tapahtunut toimenpiteen toteutuksen aikana [94]. Ndin saattaa tulla esiin
tédhan saakka havaitsemattomia ongelmia ja tahattomia seurauksia, jotka eivat valttamattd nday maarallisen datan
I6ydoksissa. Myos térkeita yhteisdjen sisdisia nyansseja voidaan tunnistaa ja kasitelld. Ihannetapauksessa
prosessien arvioinneissa tulisi kerata dataa seka palvelun kayttajien (ts. niiden, joiden on mdara saada rokote) ja
palveluntarjoajien (ts. niiden, jotka antavat rokotteen) nakdkulmasta. Mikali mahdollista, arviointeihin olisi otettava
mukaan yhteison organisaatioita ja kumppaneita mielekkadseen yhteistydhon. Nain voidaan varmistaa, etta
tutkimuksen rakenne on jarkeva tutkimuksen kohteena olevien yhteisdjen tarpeiden kannalta [95].

WHO:n Euroopan aluetoimisto on kehittanyt koronarokotetta koskevia kayttdytymiseen ja kulttuuriin liittyvia
toimenpiteita varten arviointimekanismin, jota kokeillaan parhaillaan. Mekanismia voidaan soveltaa myos niihin
toimenpiteisiin, joiden tavoitteena on edistaa rokotusmyodnteisyytta ja -kattavuutta. Kun otetaan huomioon, etta
toimenpiteet voivat aiheuttaa tahattomiakin myonteisia ja kielteisia vaikutuksia, arviointimekanismissa paapaino on
toimenpiteen laajemmissa vaikutuksissa seké hyvinvoinnissa, sosiaalisessa yhteenkuuluvuudessa ja
luottamuksessa. Mekanismin ja lisatietoja siitd saa osoitteesta euinsights@who.int.

On syyta muistaa, ettéd monilla terveydenhuoltopalvelujen tarjoajilla on rajalliset valmiudet tehda omia arviointeja.
Siksi on tarkeda, etta odotukset arviointien laajuudesta ja kattavuudesta ovat realistisia. Terveydenhuoltopalvelut
voivat kuitenkin tehda yhteisty6ta yliopistojen tai muiden tutkimuslaitosten kanssa, silla niilld voi olla seka tekninen
valmius etta henkiloresursseja tehdd metodologisesti vankempia arviointeja hyddyntéamalla innovatiivisia
menetelmia, jollainen on esimerkiksi realistinen arviointi. Tallaiset lahestymistavat voivat auttaa selvittémaan
monimutkaisen toimenpiteen odotettuja ja odottamattomia tuloksia [96,97].

13


mailto:euinsights@who.int

Koronarokotusmyoénteisyyden ja -kattavuuden edistaminen EU:ssa/ETA-alueella, 15. lokakuuta 2021

Syyskuuhun 2021 mennessa Alankomaissa saavutettu koronarokotusaste oli selvasti EU-maiden keskiarvoa
parempi [2], mutta tiedettiin, etta oli myds paljon ihmisid, joiden rokotussuoja oli puutteellinen ja ettd monet
naista ihmisista olivat sosiaalisesti heikossa asemassa. Ndiden vaestdryhmien rokottamiseksi ryhdyttiin
lisatoimiin, ja lokakuussa 2021 Alankomaiden kansallinen kansanterveys- ja ymparistlaitos (RIVM) julkisti
kansallisen kyselyn, joka lahetettiin kuntien terveydenhuoltopalveluille koko maahan. Kyselyn tarkoituksena oli
kartoittaa koronarokotusten edistamistoimia, joita oli toteutettu ndille véestéryhmille, joiden rokotussuoja oli
puutteellinen. Kyselyn kysymyksissa painotettiin monenlaisia asioita, kuten kohteena olleita vaestéryhmia, sita,
millaista rokotustietoa eri vaestéryhmille oli annettu, kanavia, joita pitkin tietoa oli levitetty ja
rokotuskeskuksissa ihmisille annettua kaytannon tukea. Lisaksi kysyttiin, milloin toimenpiteet arvioitaisiin (ei siis
sitd, arvioitaisiinko ne). Koska kuntien terveydenhuoltopalvelujen tyémaara on erittdin suuri, RIVM:n tyéryhma
on pyrkinyt saamaan tasapainoon kaksi asiaa: sen, etta keskeisista kysymyksista saataisiin laadukasta dataa ja
sen, etta voitaisiin varmistaa hyva vastausprosentti olemalla sisallyttéamatta kyselyyn liikaa kysymyksia.

Téma kartoitus on samalla kansallisen tason arviointi toimista, joita on toteutettu paikallisella tasolla, mutta on
odotettavissa, ettd tehdadn myés muita kohdennetumpia arviointeja. RIVM:n tydryhma on raportoinut, etta
paikallisella tasolla toimenpiteita toteuttavilla kollegoilla on yleensa varsin hyva kasitys ongelmista ja haasteista,
joita niissa vaestoryhmissa on, joille rokotus on tarkoitus antaa, ja he ovat mukauttaneet toimiaan sen
mukaisesti. Lisaksi se ndyttd, jonka pohjalta toimenpiteitd hienosaadetaan paikallisella tasolla, on raportin
mukaan usein kaytantéon perustuvaa siind mielessa, etta kollegat nakevat itse, mika toimii vuorovaikutuksessa
kohdeyhteistjen kanssa, eika virallisiin arviointeihin perustuvaa ohjausta tarvita.

RIVM on suunnitellut kansallisen aloitteen, jolla autetaan kuntien terveydenhuoltopalveluja jakamaan
paikallisesti hyvaksi havaittuja kaytantdja ja ideoita. Taman seurauksena on kayty lukuisia epavirallisia
keskusteluja ja toimenpiteita on mukautettu muualla onnistuneiksi todettujen ratkaisujen perusteella. Tama
aloite edistaa kdytannon kokemusten ja ideoiden hedelmallistd vaihtoa kuntien valilla siita, miten tavoitetaan ne
ihmiset, jotka eivat ole vield saaneet koronarokotetta. Nayttda siitd, miten tehokkaita eri toimenpiteet ovat
olleet, on kuitenkin vaéhan tai sita ei ole lainkaan. Tama johtuu siitd, ettei toimenpiteisiin ole liitetty strukturoitua
arviointia tai seurantaa. Nyt on kuitenkin suunniteltu, etta nama toimenpiteet liitetaan rokotuskattavuutta
koskeviin yksityiskohtaisiin tietoihin, jolloin saadaan tietoa toimenpiteiden ja rokotuskattavuuden ajallisista
yhteyksista — joskin on aina muistettava, etteivat ndma yhteydet ole valttdmatta kausaalisia.

Syksysta talvea kohti siirryttaessa riski siitd, ettd koronatapausten maara ja kuolleisuus rokottamattomissa
vaestoryhmissa alkavat kasvaa tuntuvasti EU-/ETA-maissa, on todellinen [98]. Sen takia
koronarokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden edistéminen on valttamatdnta ja sen on oltava tarkeysjarjestyksessa
etusijalla. Tassa raportissa esitellyt tytkalut ja toimenpiteet on tarkoitettu viranomaisille materiaaleiksi, joita
voidaan mukauttaa ja hyddyntda edelld esitetyn kehotuksen mukaisesti. Meneillddn oleva kriisi on kuitenkin myds
mahdollisuus maarittad hyvia kaytantdja rokotusohjelmiin ja vakiinnuttaa ne seka loytaa ne tiedolliset puutteet,
jotka on korjattava. Kun teemme ndin, pystymme toimimaan tulevissa rokotteilla ehkaistavien tautien epidemioissa
nykyista tehokkaammin.

Edella esitetyn perusteella voidaan maarittad kaksi keskeista hyvien kdyténtdjen osa-aluetta, ja kansalliset
viranomaiset voivat harkita niiden sisallyttémista omiin kansallisiin rokotussuunnitelmiinsa. Ensinnakin vain
muutamissa tarkastelluista toimenpiteista hyddynnettiin strategioita, joissa yhteiso otettiin mukaan toimintaan. Kun
otetaan huomioon, miten laaja ja hyvaksi havaittu vaikutus niilld voi olla rakennettaessa luottamusta
terveydenhuoltojarjestelmiin, kannattaa miettid, miten tallaisia lahestymistapoja voitaisiin hyddyntaa laajemminkin,
kun suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan koronarokotusohjelmia [99]. Toiseksi joidenkin maiden kansallisten
viranomaisten halukkuus tehda yhteistyota paikallisten, alueellisten ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden kanssa on
helpottanut heikon koronarokotusmy®onteisyyden ja -kattavuuden syiden selvittdmista tietyissa vaestéryhmissa.
Siitd on ollut apua myds ndihin syihin kohdistuvien strategioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Vaikka
tiedetdan, etta naiden toimenpiteiden tehokkuuden varmistamisessa on haasteita, aloitteilla, joiden avulla jaetaan
kokemuksia ja opittuja asioita, voidaan edistaa toteutusprosesseja muissa yhteyksissa ja mahdollisesti vahvistaa
niiden vaikutusta [15].

Lisaksi on tunnistettu kaksi merkittavaa tiedollista puutetta. Ensinndkdan eriteltyja tietoja rokotuskattavuudesta eri
osapopulaatiossa ei useinkaan ole. Tama tarkoittaa sitd, etta heikko rokotusaste tai muut rokotuskattavuuteen
liittyvat ongelmat saattavat jaada paattdjilta piiloon, ja silloin myds ongelmat jadvat ratkaisematta. Strategioita,
joiden avulla voidaan kerata tietoa pakolais- ja maahanmuuttajavaestoistd, on esitelty [100], ja vastaavanlaisia
lahestymistapoja voidaan soveltaa myds muihin sosiaalisesti heikossa asemassa oleviin vaestéryhmiin. Toiseksi
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rokotusmy®onteisyyden ja -kattavuuden edistamiseen tarkoitettujen toimenpiteiden vaikutuksen arvioimiseen talla
hetkelld saatavina olevilla menetelmilld on rajoitteensa. Siitd, etta yhteiskunta- ja kayttdytymistieteilijat kehittaisivat
tdlle alalle uusia ja innovatiivisia menetelmid, olisi paljon apua, etenkin jos menetelmia voitaisiin soveltaa
tilanteissa, joissa kadytettavissa olevat taloudelliset ja tekniset valmiudet ovat rajalliset.
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Liite 1. Tyokaluja ja ohjeita
koronarokotusmyonteisyyden ja -
kattavuuden edistamiseen tahtaavien
strategioiden tueksi

Jaljempana on luettelo hyddyllisista viitemateriaaleista. Luettelo on tarkoitettu tukemaan EU-/ETA-maita
koronarokotusmyonteisyyden ja -kattavuuden edistémiseen tahtddvien strategioiden suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Rokotusmyonteisyys ja rokotetarpeen suunnittelu

. Joukko tydkaluja, joilla edistetaan koronarokotusmyonteisyytta ja helpotetaan rokotetarpeen suunnittelua
(WHO:n Euroopan aluetoimisto). Sisaltda esimerkiksi rokotusmyonteisyyden edistdmista ja alustavan
rokotetarpeen maarittamista koskevat ohjeet, viestintdsuunnitelmamallin, toimenpiteiden suunnitteluun,
kohdentamiseen ja arviointiin tarkoitetun opaskirjan, yhteisdn osallistamiseen tarkoitetun oppaan ja
virheellisen tiedon hallintaan tarkoitetun oppaan: Generating acceptance and demand for COVID-19

vaccines

. Ohjeet koronarokotteen turvallisuutta koskevaan viestintdan (WHO): Safety Surveillance Manual - COVID-19
Vaccine Safety Communication.

. Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskusten (CDC) resurssipaketti, jonka tarkoituksena on

vahvistaa luottamusta koronarokotteisiin. Paketti sisdltaa strategioita, yhteison arviointiin tarkoitettuja
tydkaluja, oppaan tiedon raataldinnistd jne. Vaccinate with Confidence.

. Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on
the drivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination

. Koulutusmateriaaleja, joiden tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon tydntekijéitd ihmisten valisessa
viestinnassa koronarokotukseen liittyvalla vastaanotolla (WHO:n Euroopan aluetoimisto)

. Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (WHO:n Euroopan aluetoimisto).

Kayttaytymiseen liittyvaa tietoa

. Kattava yhteenveto kayttaytymistieteelliseen tutkimukseen perustuvasta naytostd ja neuvoja
koronarokotuskattavuuden parantamiseen: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki

. Data for action: achieving high uptake of COVID-19 vaccines, a comprehensive guide to collecting,
analysing and interpreting qualitative and quantitative data on COVID-19 vaccine acceptance: WHO ja
UNICEF.

. Kyselytydkalu ja ohjeet kayttaytymiseen liittyvistd nakdkohdista koronarokotuksen yhteydessa (WHO:n
Euroopan aluetoimisto): Kyselytydkalu ja ohjeet.

. Tailoring Immunization Programmes — a guide for exploring and addressing barriers to low vaccination
uptake (WHO:n Euroopan aluetoimisto): TIP guide.

Virheellisen tiedon kumoaminen

. ECDC:n tutkimus, jossa selvitetddn rokotetta koskevia virheellisid tietoja muutamissa EU-maissa ja kuvataan
strategioita, joilla voidaan korjata verkossa olevaa virheellista tietoa: Countering online vaccine
misinformation in the EU/EEA

. Kasikirja, jossa on yhteenveto virheellista tietoa ja sen kumoamista koskevan tieteenalan tdmanhetkisesta
tilasta. Kirjassa on tietoa myds rokottamisesta, ja se on saatavana useilla kielilla (George Mason University —
Center for Climate Change Communication): The Debunking Handbook 2020

. Maailmanlaajuisen infodemian kasittelemista ja rokottamisen kysynnan parantamista koskevat ohjeet,
saatavana useilla kielilld (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Yleista tietoa rokotuksista

. Eurooppalainen rokotustietojarjestelma (EVIP) on Euroopan unionin hanke, ja siita saa tietoa rokotteista ja
rokottamisesta kaikilla EU:n / ETA-maiden kielilla. Jarjestelman on kehittanyt ECDC yhteistydssa Euroopan
komission ja Euroopan ladkeviraston (EMA) kanssa: vaccination-info.eu

. Koronarokotteet ja rokotukset selitettyind: terveydenhuollon tydntekijdille ja suurelle yleisdlle tarkoitettuja
videoita ja podcasteja. Materiaaleissa kasitelldan yleisid kysymyksia koronarokotteista (WHO:n Euroopan
aluetoimisto).
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https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc

Koronarokotusmyoénteisyyden ja -kattavuuden edistaminen EU:ssa/ETA-alueella, 15. lokakuuta 2021

Arviointiresursseja

. Better Evaluation on maailmanlaajuinen voittoa tavoittelematon jarjestd, joka tuo yhteen tietoa ja
kdytantoja laatuarviointien toteuttamisesta eri aloilla. Jarjestén verkkosivustolla on tietokanta, joka on
tarkoitettu avuksi yksittdisille ihmisille ja organisaatioille erityyppisten arviointien tekemiseen
https://www.betterevaluation.org/
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