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Johdanto

Kansanterveysviranomaiset ja rokotusohjelmien hallinnoijat seuraavat tiiviisti alhaiseen rokotuskattavuuteen liittyvia
epidemiologisia suuntauksia analysoimalla lukuja rokotuskattavuudesta esimerkiksi idn, sukupuolen,
maantieteellisen sijainnin ja koulutustason mukaan. Yleisesti ottaen keskittyminen on kuitenkin ollut véahdisempaa
saattavat kuitenkin olla yksilon padtoksenteon taustalla, kun tama hyvaksyy tai kieltaa itsensa tai lapsensa
rokottamisesta tai lykkaa sita.

Onnistuneet rokotusohjelmat perustuvat siihen, etta yksildiden ja yhteis6jen uskomuksia, huolenaiheita ja
odotuksia rokotteesta ja sairaudesta ymmarretadn ja ne otetaan huomioon. Luottamus rokotussuosituksiin ja
asianomaisiin viranomaisiin on myds avainasemassa. Tassa yhteydessa yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteisiin
perustuvat lahestymistavat voivat tdydentaa merkittavalld tavalla epidemiologisten tietojen ja
rokotekattavuustietojen analysointia, kun suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan strategioita ja toimia, jotka
lisdavat rokotusmyonteisyytta ja rokotteiden ottamista lapi elaman.

Soveltamisala ja tarkoitus

Tama raportti perustuu ECDC:n yli 15 vuoden tyéhon EU- ja ETA-maiden tukemiseksi rokotusmyénteisyyden ja
rokotteiden ottamisen lisadmiseksi. Se perustuu etenkin ECDC:n tekniseen Facilitating COVID-19 vaccination
acceptance and uptake -raporttiin, joka julkaistiin vuonna 2021 [1]. Alkuperdista raporttia on laajennettu, ja se
sisaltaa operatiivisia valineita ja menetelmia, joissa on uusimpia yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia
lahestymistapoja seka hyddyllisia ja mukautettavia malleja kansanterveysviranomaisten ja rokotusohjelmien
kadytannon toimiin.

Raportti koostuu kahdesta osasta:

Osa 1 Yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteelliset lahestymistavat rokotusmyoénteisyyden ja rokotusten
ottamisen tukemisessa EU- ja ETA-maissa siséltdvat yhteenvedon 5C-mallista, johon osassa 2 esitelty
kyselytyOkalu perustuu. Se tarjoaa EU- ja ETA-ldhtdisen kontekstin niille, jotka osallistuvat rokotusten hyvaksymista
ja ottamista edistdvadn tyohon tai paatoksentekoon.

Osa 2 Rokotusmyonteisyytta ja rokotusten ottamista koko elinajan tukevat vdlineet ja menetelmat
tarjoavat kdytannon valineitd ja menetelmia, joita monitieteelliset ryhmét voivat hyédyntda rokottamisen
sosiaalisten ja kayttdytymiseen liittyvien esteiden ja niitéd helpottavien tekijdiden maarittelyyn. Téma auttaa
suunnittelemaan ja toteuttamaan strategioita ja toimia, joilla puututaan optimaalista tasoa alhaisempaan
rokotuskattavuuteen. Asiakirjan tdman osan sisalto:

e 2.1 kohta: Kyselytyodkalun avulla kerataan sosiaalista ja kdyttaytymiseen liittyvaa tietoa
rokotusmyonteisyydesta ja rokotusten ottamisesta seka tuetaan rokottamisen esteiden ja siihen
myétdvaikuttavien tekijéiden madrittelya tietyissa vaestdéryhmissa. Tydkalussa on

- kyselyvaline, johon sisdltyvat kysymykset on suunniteltu ja jérjestetty 5C-mallin viiden C-termin
perusteella

— ohjeet kyselyvalineen mukauttamista seka tutkimussuunnitelman ja analyysisuunnitelman laatimista
varten

— esimerkki analyysisuunnitelmasta

— ohjeistusta taydentavista kvalitatiivisista menetelmista.

e 2.2 kohta: Menetelmat rokotuskayttaytymisen esteisiin puuttumiseksi, esimerkiksi

— rokotusmyonteisyytta lisadvien toimien kirjasto — luokiteltuna 5C-mallin C-termien mukaan.
Toimia on toteutettu kansallisesti ja paikallisesti, ja niiden on tarkoitus inspiroida ja antaa tietoa
sellaisten kohdennettujen toimien suunnittelemiseksi, joilla pyritéan vaikuttamaan optimaalista tasoa
heikompaan rokotuskattavuuteen

—  ohjeet siitd, miten Maailman terveysjarjestén (WHO) kdyttdytymistieteeseen perustuvaa
viisivaiheista kehysta sovelletaan strategioiden ja toimenpiteiden kehittdmisen strukturoinnissa,
mukaan lukien ohjeet siitd, miten téssa esitetyt tydkalut ja menetelmat soveltuvat prosessiin [2].

Kohdeyleiso

asiantuntijoille, rokotusohjelmien johtajille ja tiimeille seka epidemiologian ja bioldadketieteen asiantuntijoille, jotka
tyoskentelevat EU:n ja ETA-maiden kansallisissa ja alueellisissa kansanterveysviranomaisissa.
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Muita kohderyhmia, jotka voivat hyotya tasta raportista, ovat poliittiset paattajat ja kansanterveyden johtohenkilot,
jotka maarittelevat rokottamisen prioriteetit ja budjetit, seka alan tutkijat, ammattikunnat ja kansalaisyhteiskunnan
organisaatiot.

Kaikilla nailla ryhmilld on oma roolinsa sen varmistamisessa, etta vaestolla on asianmukainen ja tasapuolinen
mahdollisuus osallistua rokotusohjelmiin ja ettd ihmiset ymmartavat taysin rokottamisen hyddyt seka riskit, joita voi
aiheutua rokottamisen lykkaamisesta tai siita kieltaytymisesta.

Miten tata asiakirjaa kaytetaan?

Tutustuttuasi johdantoon, jossa kuvataan rokottamisen viimeisimpia suuntauksia ja joitakin tdssa raportissa
kaytettyja keskeisia termejd, voit tutustua osaan 1, josta saa yleiskuvan 5C-mallista, seka yhteenvetoon
viimeaikaisesta tydsta rokotusmyonteisyyden ja rokotusten ottamisen lisdédmiseksi EU- ja ETA-maissa.

Osan 2 kohdassa 2.1 on lisatietoja kyselytyokalusta ja ohjeet tydkalun mukauttamiseksi omia
tutkimuskysymyksid, tutkimusasetelmaa, tutkimuspopulaatiota ja tiettya rokotetta sekd analyysisuunnitelman
laatimista varten. Huomaa, etta kyselytyokalun saa myés muokattavana Word-asiakirjiana ja voit ladata
analyysikoodin, joka on kirjoitettu seka Statalla etta R:lla.

Kun olet maaritellyt ja selvittdnyt rokotuksen ottamista edistdvat ja estavat tekijat kyselytyokalun avulla,

kohdan 2.2 rokotusmyonteisyytta lisadvien toimien kirjasto ja esimerkit asianomaisten C-kohtien kohdentamisesta
voivat auttaa suunnittelemaan strategioita ja toimenpiteita, jotka estavat rokotuskattavuuden jaamisen alle
optimaalisen tason. WHO:n kayttdytymistieteeseen perustuva viisivaiheinen kehys (5 Steps for the application of
behavioural science), jota kuvataan my6s kohdassa 2.2, tukee yleista suunnittelua tdssa tydssa [2].

Tausta

Rokotuskattavuus on EU- ja ETA-maissa yleisesti ottaen suhteellisen korkea, erityisesti kansallisissa lapsuusidn
rokotusohjelmissa. Silti on jonkin verran ryhmia, joita ei ole rokotettu tai joiden rokotussuoja on vdhainen. Lisaksi
aikuisvdeston rokotuskattavuus, mukaan lukien terveydenhuollon tydntekijdille tarjotut kausirokotukset ja
ikadntyneille aikuisille ja riskiryhmille tarjotut tehosterokotukset, on monissa EU- ja ETA-maissa alle tavoiteltavan
tason. Vaestdn immuniteettipuutteiden maarittely vaatii jatkuvia ponnisteluja. Téma koskee myos niitd, jotka ovat
jattaneet rokotukset ottamatta tai ottavat ne myohdssa. Maarittelya seuraa raataloityjen strategioiden ja
toimenpiteiden toteuttaminen tavoitellun rokotuskattavuuden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi.

Covid-19-pandemia toi esiin sen, ettd sosiaaliset ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat ovat yhteydessa suositusten
noudattamiseen, kuten maskin kayttoon, likkumisrajoituksiin ja suosituksiin fyysisesta etdisyydesta.
Kayttaytymiseen liittyvilla tekijoilla oli myos merkittava vaikutus rokotusmyonteisyyteen ja rokotusten ottamiseen
covid-19-rokotusohjelmien kdyttddnoton aikana. Lisaksi sosiaalinen eriarvoisuus loi joidenkin vaestéryhmien
rokottamiselle esteitd, jotka oli maariteltava ja ratkaistava tasapuolisen padsyn varmistamiseksi covid-19-
rokotusohjelmiin [3]. Ndma viimeaikaiset esimerkit osoittavat, etta talla hetkella tarvitaan operatiivisia valineita
ndiden haasteiden kasittelemiseksi.

Rokotuskattavuuden viimeaikainen kehitys EU- ja ETA-maissa

Covid-19-pandemian aikana ilmoitettiin vahemman muista rokotteilla ehkaistavissa olevien tautien tartunnoista.
Tuhkarokon ja hinkuyskan kaltaisten tautitapausten maara kuitenkin kasvoi myéhemmin, vuosina 2023 ja 2024.
Useissa EU- ja ETA-maissa lapsuusian rutiinirokotusten kattavuus tuhkarokkoa vastaan on alle suositellun tason
(=95 prosenttia rokotettavasta vdestdsta on saanut kaksi annosta tuhkarokkoa sisaltdvaa rokotetta), jolloin
jaadaan tasosta, jota tuhkarokkoepidemioiden ehkadiseminen seka liilan nuorten ja ladketieteellisistd syista
rokotettavaksi soveltumattomien suoja edellyttdvat [4]. Useat tekijat ovat vaikuttaneet hinkuyskatapausten
viimeaikaiseen kasvuun esimerkiksi niissa, joita ei ole rokotettu tai joiden rokotesuoja ei ole ajan tasalla. Lisaksi
covid-19-pandemian aikana fyysisen etdisyyden vuoksi vahentynyt altistuminen virukselle — mika voi tehostaa
vastustuskykya luonnollisesti — on saattanut heikentda immuniteettia [5].

Iakkaille aikuisille ja muille ryhmille, joilla on suurempi vakavien komplikaatioiden riski, seka terveydenhuollon
tyontekijoille suositeltavien kausi-influenssarokotusten ottaminen ei ole optimaalisella tasolla EU:n/ETA:n alueella
[6]. Kattavuus on useimmiten paljon pienempi kuin vuonna 2009 annetussa neuvoston suosituksessa asetettu
tavoite, joka on 75 prosentin rokotuskattavuus iakkda@mmilla aikuisilla ja muilla riskiryhmilld. Liséksi ikaantyneiden
aikuisten ja terveydenhuollon tydntekijéiden rokotuskattavuus laski influenssakaudella 2023-2024 aiempiin kausiin
verrattuna [6,71].

Koska SARS-CoV-2-virusta esiintyy yha, EU- ja ETA-maissa on edelleen kaytdssa covid-19-rokotussuositukset,
joissa on joitakin maakohtaisia eroja (esim. eri ikdrajat). Kansallisissa suosituksissa keskitytaan padasiassa tiettyihin
vaestéryhmiin, jotka ovat suuremmassa riskissa sairastua vakavaan sairauteen (esim. ikdantyneet aikuiset ja
henkil6t, joilla on perussairauksia). Suosituksista huolimatta covid-19-rokotusten ottaminen on kuitenkin yleisesti
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ottaen vahdista. Niissa 28 EU- ja ETA-maassa, jotka toimittivat tietoja 60-vuotiaiden ja sita vanhempien
ikaryhmdstd, covid-19-rokotusten mediaanikattavuus syyskuusta 2023 heindkuuhun 2024 oli 14,0 prosenttia
(vaihteluvali 0,02-66,1 %), ja vaihtelu maiden valilla oli suurta. Niissa 27 EU- ja ETA-maassa, jotka toimittivat
tietoja 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdryhmastd, rokotusten mediaanikattavuus oli 21,5 prosenttia
(vaihteluvali 0,03-93,9 %), ja maiden valilla oli niin ikdan suuria eroja [8].

Keskeiset rokotusten kohderyhmat

Tassa raportissa on keskeistd tukea rokotusmyodnteisyytta ja rokotusten ottamista, ja lahestymistapa kattaa koko
elinkaaren. Maailman terveysjarjeston vuoden 2030 rokotusohjelman mukaan kaikki ihmiset hyotyvat koko
elamankaarensa ajan suositelluista rokotuksista, jotka on integroitu tehokkaasti muihin keskeisiin terveyspalveluihin
[9]. Elinkaareen perustuvassa ldhestymistavassa ihmisille suositellaan koko eldmén ajan eri rokotuksia idn ja
terveydellisten tarpeiden mukaan. Arvioitaessa rokotusmyonteisyytta tietyssa vaestossa on siis otettava huomioon
erityiset tietyille ikdryhmille ja muille kohderyhmille suositellut rokotteet seka paikallinen tilanne suhteessa
rokotusohjelmiin.

Keskeisia kohdevaestdja rokottamiselle elamankaariajattelussa ovat

vanhemmat, joiden lapsille tai nuorille tarjotaan rokotuksia osana kansallisia rokotusohjelmia

iakkaat aikuiset

raskaana olevat henkil6t

|adketieteellisesti riskialttiit ryhmat, kuten immuunipuutteiset henkilét

sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevat henkilot ja yhteisot

terveydenhuollon tydntekijéat — ei vain siksi, ettd he haluavat ottaa rokotukset itselleen, vaan myds siksi, etta
he voivat tydnsa puolesta suositella sita ja perustella rokotusten merkitysta potilailleen.

Miten rokotustermeja kaytetaadn tassa raportissa

Syyt siihen, etta vaestén rokotuskattavuus ei ole optimaalinen, voivat olla monitahoisia, ja niihin voi sisaltya
kayttaytymiseen liittyvid, kulttuurisia, poliittisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisia tekijéitd. [10-12] Koska
rokotuskayttaytymiseen ja laajemmin rokotuksiin liittyvien termien kayttd vaihtelee, jaljempana selvennetaan
termien kayttéa tassa raportissa.

Rokotusmyonteisyys

Tama raportti keskittyy rokotusmyonteisyyteen. Termi viittaa haluun ja aikomukseen ottaa rokotus. Siina
tunnistetaan sellaisten rakenteiden ja ymparistotekijoiden monimutkaisuus, jotka vaikuttavat henkilon
rokotepadtokseen. Viittaamalla rokotusmyonteisyyteen myos siirretdan painotusta pois syytoksista yksildja kohtaan,
jotka voivat haluta kysya rokottamisesta ja/tai tietyistd rokotteista ja joiden rokotuskanta voi sen vuoksi olla
epaileva. Myonteisyyden ymmarretdan lisaksi sijoittuvan jatkumolle, jonka adripaat ovat tdysi hyvaksyminen ja
suoranainen kieltdytyminen, ja suuri osa rokotevastaisista ihmisista sijoittuu jonnekin tdman jatkumon
keskivaiheille (kuva 1) [13].

Termi "rokotusmyonteisyys" tarkoittaa sitd, ettd yksild tai yhteiso valitsee rokottamisen, kun siihen tarjotaan
mahdollisuutta [14]. On kuitenkin myds térkeaa tunnistaa, etta rokottaminen esimerkiksi terveyskeskuksessa ei
valttamatta tarjoa yksildille toteuttamiskelpoista mahdollisuutta rokotukseen. Rokotusmyénteisyyteen vaikuttavat
tekijat ovat monimutkaisia ja tilannekohtaisia, ja ne vaihtelevat ajan, paikan ja rokotteen tyypin mukaan.

Kaavio 1. Rokotusmyodnteisyyden jatkumo

Kieltdytyminen osasta Osittainen hyvdaksyminen

Kieltdytyminen kaikesta Taysi hyviksyminen

Léhde: ECDC
Jatkumon viittaa yksildiden rokottamisesta antamiin vastauksiin.
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Rokote-eparointi

WHO:n kdytokseen vaikuttavien ja sosiaalisten tekijoiden (Behaviour and Social Drivers, BeSD) kehyksessd, jossa
on yleiskuva rokote-epardinnin tarkeimmista osa-alueista, kuvataan rokote-epérgintia ristiriitaisena suhtautumisena
rokotteen ottamiseen tai sen vastustamisena [15]. Tama voi johtaa siihen, etta rokotuksen ottaminen tai siita
kieltdytyminen viivastyy. Taman kasityksen pohjalta tdssa raportissa termi rokote-epardinti viittaa henkilon
psyykkiseen mielentilaan suhteessa aikomukseen ja halukkuuteen tulla rokotetuksi.

Asiantuntijat ovat keskustelleet termin rokote-epardinti monitahoisuudesta. Onkin esitetty, etta termia kdytettaisiin
vain viittaamaan nimenomaiseen tilanteeseen, jossa rokotteet herdttavat huolta, eika kuvailemaan ihmisia[14].
Ihmisten leimaaminen rokotevastaiseksi on ehka turhaa, koska kysymysten tai huolenaiheiden heradminen ennen
rokotteen kaltaisen laakkeen ottamista on normaalia.

Rokotuksen ottaminen

Tassa raportissa ilmaisu “rokotuksen ottaminen" viittaa rokotteen saaneisiin henkilgihin. On tarkeaa huomata, etta
tata termia voidaan kayttda viittaamaan seka rokotteen saaneeseen yksiloon ettd tietyn rokotteen saaneiden
ihmisten absoluuttiseen maaraan. Jalkimmaisessa tapauksessa rokotuskattavuutta kdytetdan rokottamisen
indikaattorina [16].

On kuitenkin huomattava, ettd rokotusmyoénteisyys ei ole sama kuin rokotteen ottaminen [17]. Tama johtuu siita,
etta rokotusmydnteisyydessa ei oteta huomioon esimerkiksi rokotteiden saatavuutta tai rakenteellisia tekij6itd, jotka
voivat estaa rokotteiden saatavuuden (ihmiset voivat olla rokotusmyonteisia, mutta rokotuskattavuus on alhainen
muiden seikkojen vuoksi). Lisaksi jotkut ihmiset saattavat ottaa rokotuksen kysymyksistaan ja huolenaiheistaan
huolimatta. Heidan psykologinen mielentilansa ei siis tdysin puolla rokottamista.

Rokotuskattavuus

Rokotuskattavuus on toinen rokottamisen indikaattori ja termi, jota kaytetaan yleisesti kertomaan, kuinka suuri osa
madritellystd vaestostd on saanut tiettya rokotetta tietyn annosmaaran.
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Osa 1 Yhteiskunnalliset ja
kayttaytymistieteelliset lahestymistavat
rokotusmyonteisyyden ja rokotusten
ottamisen tueksi EU- ja ETA-maissa

1.1 5C-malli

Kaytossa on useita yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisid malleja, jotka kuvaavat rokotusmyonteisyytta ja
rokotuksen ottamista. Naista malleista on hyotya rokottamisen toimintalinjojen ja ohjelmien parissa tydskenteleville
ammattilaisille ja poliittisille paattdjille, silla ne tarjoavat jarjestelmallisia keinoja eritella ja ymmartda monimutkaisia
tekijoita, jotka voivat tukea tai estaa rokotusmyodnteisyyttd ja rokotteiden ottamista. Kaikilla malleilla on omat
vahvuutensa ja rajoituksensa, eika ole olemassa vain yhta mallia, joka voisi kattaa kaikki osatekijat ja pulmat. Eri
mallien osatekijdt ja rakenteet liittyvat kdytanndssa usein toisiinsa ja ovat paallekkaisia.

Tassa raportissa 5C-mallia hyédynnettiin kyselytutkimuksen kysymysten luokittelussa (kohta 2.1) [18] ja
rokotusmydnteisyyden toimenpidekirjaston esimerkkien luokittelussa (kohta 2.2). 5C-malli on jasennelty tapa
ymmartaa keskeiset osa-alueet, jotka voivat vaikuttaa yksilon halukkuuteen ja valmiuteen ottaa rokote (kaavio 2).
Vuonna 2018 kehitetty malli perustuu viiteen osatekijaan, jotka vaikuttavat rokotusaikomukseen ja -
kayttaytymiseen. Ne ovat luottamus, tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen, rajoitukset, arviointi ja kollektiivinen
vastuu (ns. C-termit eli Confidence, Complacency, Constraints, Calculation and Collective responsibility). Malli
perustuu rokotusmyonteisyyden teorioihin seka terveyskayttaytymisen psykologisiin malleihin [18]. Mallia voidaan
kayttaa rokotusmyonteisyytta estavien ja edesauttavien tekijoiden selvittdmiseen tietyssa vaestdryhmassa tiettyna
ajankohtana tai ajan mittaan. Se auttaa havaitsemaan jo varhain rokotusmyénteisyyden vahenemisen tietyissa
vaestdryhmissa ja mahdollistaa nopeat toimet.

Kaavio 2. Yleiskatsaus 5C-malliin

Luottamus (Confidence) Kollektiivinen vastuu
Luottavatio ihmiset (Collective responsibility)
rokotteisiin,

Motivoiko ihmisid tarve

terveydenhuoltojdrjestelmaan suojella muita?

ja paatsksentekijoihin?

Tyytyvdisyys Arviointi
vallitsevaan tilanteeseen (Calculation)
Miten ihmiset etsivat tietoja ja
(COm placen cy) .« e . kayttavat niita arvioidakseen
Miten ihmiset késittavat Rﬂ]OltU kset (ConStralnts) rokotuksen riskejd ja hyotyja
mahdollisen riskin saada infektio, Onko rokotteen ottaminen helppoa omalta kohdalta?
joka voitaisiin ehkaistd rokotteella? fyysisesti ja taloudellisesti? Saavatko

ihmiset tietoa selkedssda muodossa
osaamallaan kielella?

Léhde: ECDC [18]
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5C-mallin viittd osatekijaa maaritelldan ja kuvataan seuraavasti:

o Luottamus (Confidence) tarkoittaa yksilon luottamusta rokottamisen turvallisuuteen ja tehoon,
rokotussuosituksia antaviin ammattilaisiin ja poliittisiin paattajiin seka rokotuksia tarjoaviin
terveysviranomaisiin ja terveydenhuoltojérjestelmiin [18,19].

« Tyytyviisyys vallitsevaan tilanteeseen (Complacency) viittaa yksilon kokemaan riskiin tietyn taudin
vakavista seurauksista [19]. Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen kuvaa yleensa vahaista kiinnostusta.
Tallaista suhtautumista voi esiintya etenkin, kun koettu riski taudista on vahadinen ja rokottamista pidetaan
tarpeettomana [20].

e Rajoituksilla (Constraints) tarkoitetaan yksilén kokemia tai todellisia rokottamisen esteita [19]. Ne voivat
olla seka rakenteellisia ettd psykologisia, ja ne voivat viitata esimerkiksi henkilon itseluottamukseen tai
kasitykseen omasta kyvysta hankkia rokote, paasta varausjarjestelmaan tai ottaa vapaata toista rokottamista
varten.

e Arviointi (Calculation) viittaa siihen, miten yksild vertailee ja punnitsee rokottamisen hyétya ja mahdollisia
riskeja [19]. Se, miten ihmiset etsivét ja kayttavat tietoa rokotuksista, voi vaikuttaa tdhan rakenteeseen seka
tiedon saatavuuteen ja oletettuun laatuun seka yksilén kykyyn ymmartaa terveystietoa [21].

¢ Kollektiivinen vastuu (Collective responsibility) viittaa ihmisten haluun suojella muita ottamalla
rokotukset, joka ndhdaan keinona ehkaista taudin leviamista [19].

Sosiaali- ja kayttaytymistieteilijat kayttavat ndita viitta kasitetta rokotuskayttdytymisen ymmartamiseen ja
ennustamiseen. Talle on ominaista se, ettd kunkin 5C-mallien termin merkitys sille, etta yksilo tai yhteiso hyvaksyy
tietyn rokotteen, voi muuttua ajan myéta olosuhteiden ja tilanteiden muuttuessa. Laajemmin tarkasteltuna
muutokset paikallistasolla voivat muuttaa asenteita joko rokotusmyonteisyydesta -kielteisyyteen tai painvastoin.
tukea empiirislahtoisten ja kohdennettujen strategioiden ja toimenpiteiden kehittdmista, jotta voitaisiin puuttua
siihen, etta rokotusten ottaminen jaa alle optimaalisen tason [21].

Vaikka 5C-mallissa keskitytdan padasiassa rokottamisen psykologisiin edellytyksiin, on selvag, etta
rokotuskattavuuden puutteet johtuvat monista muista tekijoista. Esimerkiksi mallin rajoituksia koskeva osa siséltaa
rakenteellisia tekijoita, joihin yksilo ei voi vaikuttaa, kuten se, kuinka helppoa rokotusten saaminen on kdytannéssa
ja taloudellisesti, sekd se, missa maarin yksild saa asianmukaista tietoa.

5C-mallissa hyddynnetddn 3C-mallia, jota ehdotettiin alun perin vuonna 2015. Sen kolme tarkeinta
rokotuspaatokseen vaikuttavaa tekijaa olivat tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen, mukavuus ja luottamus [22].
COVID-19-pandemian aikana kehitettiin 7C-malli, johon sisaltyy 5C:n lisaksi myos vaatimusten noudattaminen
(compliance) ja salaliittoteoriat (conspiracy). Lisaksi on kehitetty mukautettu 7C-asteikko, jonka avulla vanhemmat
voivat arvioida halukkuuttaan ja valmiuttaan rokottaa lapsensa [20].
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1.2 Rokotusmyonteisyytta ja rokotteiden ottamista tukeva
tyo EU- ja ETA-maissa

ECDC on yli 15 vuoden ajan tukenut EU- ja ETA-maita rokotusmydnteisyyden ja rokotteiden ottamisen
lisadmisessa. ECDC julkaisi viimeksi vuonna 2021 teknisen raportin "Facilitating COVID-19 vaccination acceptance
and uptake", ja tdma raportti laadittiin sen pohjalta [1]. Samana vuonna ECDC keskittyi strategioihin, joilla
puututaan vaariin tietoihin rokottamisesta verkossa. ECDC julkaisi tuolloin teknisen raportin ja oppimateriaalia
verkossa [23,24]. Koronapandemian jalkeen ja ottaen huomioon rokottamisen tarkeydesta ja vaikutuksista
tiedottamisen haasteet ECDC julkaisi myds oppaan rokotusten hyoty- ja riskisuhdetta koskevasta tehokkaasta
viestinnasta [25]. Kaikki ECDC:n oppaat, tydkalut ja tutkimukset viestinndstd immunisaation ja
rokotusmy®onteisyyden yhteydessa ovat saatavissa ECDC:n verkkosivustolta [26].

Lisaksi ECDC kehitti yhteistydssa Euroopan komission ja Euroopan ladkeviraston (EMA) kanssa eurooppalaisen
rokotustietoportaalin (EVIP) tarjotakseen yleisélle rokotuksista luotettavan ja tieteeseen perustuvan tietolahteen.
Portaali on kaytettavissa kaikilla EU:n ja ETA:n kielilla. Se julkistettiin Euroopan immunisaatioviikolla vuonna 2020
[27].

Euroopan komissio on myds kehittényt useita toimia, joilla tuetaan maiden pyrkimyksia lisata rokotusmyonteisyytta
ja rokotteiden ottamista. Rokotuksiin luottamista parantavat esimerkiksi rokotuskattavuutta lisaavien toimien
koordinointi, helpotukset hyvien kayténtdjen vaihtoon, puhuminen vadrista ja harhaanjohtavista tiedoista seka
neuvonta luottamuksen rakentamiseksi [28]. Viime aikoina Euroopan komission yhteinen tutkimuskeskus on
julkaissut useita kayttaytymistieteellisia raportteja rokotusten hyvaksynnasta ja kysynnasta [29,30].

Euroopan komissio on ollut vuodesta 2018 Idhtien mukana Vaccine Confidence -hankkeessa, jossa tehdaan
tutkimuksia kahden vuoden vélein rokotuksiin kohdistuvan luottamuksen seuraamiseksi EU:ssa [31]. Tutkimuksessa
kaytetdan indeksia, joka mittaa neljaa ulottuvuutta: luottamus i) rokotusten tarkeys, ii) turvallisuus ja iii) tehokkuus
seka iv) rokotusten yhteensopivuus uskonnollisten tai henkilokohtaisten uskomusten kanssa. Tulokset osoittavat,
etta vaikka suuri osa vastaajista suhtautuu myonteisesti rokotuksiin, luottamus on vaihdellut ajan mittaan — seka
yleisesti etta tiettyjen rokotteiden osalta ja ikdryhmittain. Luottamuksessa on edelleen suuria maantieteellisia
vaihteluja, ja erityisesti Ita- ja Keski-Euroopan maissa luottamuksen on havaittu olevan alhaisempaa. Lisaksi
ikdantyneiden luottamus on pysynyt jatkuvasti korkeammalla tasolla nuorempiin sukupolviin verrattuna, ja téma
ero ndyttda kasvavan suurimmassa osassa EU:n jasenvaltioita.

Euroopan komissio perusti vuonna 2019 rokotusliittouman (Coalition for Vaccination), joka kokoaa yhteen
terveydenhuollon ammattilaisten eurooppalaisia jarjest6ja ja alan opiskelijajarjestdja. Tavoitteena on parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten rokotuskoulutusta ja tiedottamista yleisélle [32]. My6s Euroopan komissio on ollut
aktiivinen rokotuttamista edistavassa kampanjassa (#UnitedInProtection) [33].

Lisaksi useille monikansallisille hankkeille on my6nnetty rahoitusta Euroopan unionin tutkimus- ja
innovointiavustuksista ja EU4Health-ohjelmasta aloitteille, joilla pyritaan lisadmaan rokotuskattavuutta. Niita ovat
JITSUVAX (Jiu Jitsu with misinformation in the age of COVID-19: using refutation-based learning to enhance
vaccine uptake and knowledge), RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the European Region) ja
AcToVax4NAM (Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants) [34-36]. Kuvaus hankkeista kokonaisuudessaan
seka joistakin JITSUVAXiin ja RIVER-EU:hun liittyvistd kansallisista ja alueellisista tukitoimista sisdltyy tdman
raportin 2.2 kohdassa olevaan rokotusmyonteisyytta lisdavien toimien kirjastoon.

Laajemmin Euroopan alueella WHO:n Euroopan aluetoimisto on kehittanyt Tailoring Immunisation Programmes
(TIP) -Idhestymistavan maiden tueksi korkean ja tasapuolisen rokotuskattavuuden saavuttamisessa [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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Osa 2 Tyokaluja ja menetelmia
rokotusmyonteisyyden ja rokotusten
ottamisen tueksi lapi elaman

2.1 Kyselyvaline kayttaytymistietojen keraamiseksi
rokotusmyonteisyydesta ja rokotusten ottamisesta

Kyselytydkalua voidaan kayttaa sosiaalisten ja kayttdytymiseen liittyvien tietojen kerdamiseen
rokotusmyonteisyydesta ja rokotusten ottamisesta. Tama tukee rokottamisen esteiden ja rokottamista edistavien
tekijoiden tunnistamista tietyissa vaestdryhmissa (taulukko 1; ty6kalun saa myds muokattavana Word-asiakirjana).
Tybkalua kehiteltiin aiemmissa tutkimuksissa psykometrisesti validoitujen kyselytutkimuksen kysymysten
perusteella [15,18,19,31,40-42]. Siihen sisaltyy

e tuki tietoon perustuvan suostumuksen saamiselle

e kahdeksan alustavaa kysymysta sosiodemografisista tekijoista ja rokotuskayttdytymisesta

e 15 kohtaa, jotka perustuvat 5C-malliin ja joissa vastaajat voivat arvioida, missa maarin he ovat samaa tai eri
mielta eri vaittamien kanssa

e seitseman laadullista kysymysta.

5C-malliin perustuvissa 15 vaittdmdssa on kolme kohtaa kutakin 5C-mallin C-termia kohti, joista yksi on nimetty
kunkin C-termin keskeiseksi indikaattoriksi. Ihanteellista olisi, ettd kyselytutkimus sisdltdisi kaikki 15 kohtaa, mutta
resurssien puutteessa kyselytutkimus voidaan rajata viiteen keskeiseen kohtaan.

Luettelo ehdotetuista kvalitatiivisista avoimista kysymyksista voidaan joko lisata kyselytutkimukseen, jotta saadaan
enemman tietoa ihmisten ajatusprosesseista ja toimista, tai sitd voidaan kdyttda perustana erillisille laadullisille
tutkimuksille (taulukko 1; kysymykset ovat saatavilla myos kyselytydkalun muokattavassa Word-
asiakirjaversiossa). Laadulliset kysymykset, jotka mahdollistavat avoimet vastaukset, voivat olla arvokas
mahdollisuus vastaajille kertoa omin sanoin.

Ennen tydkalun kayttéa on tarkeaa koota monialainen tutkimusryhma, johon kuuluu mielellddn henkild, jolla on
osaamista kyselytutkimuksen suunnittelusta ja tilastollisesta analysoinnista. Ryhman olisi padtettava tasmallisista
tutkimuskysymyksistd ja laadittava tutkimussuunnitelma ja analysointisuunnitelma. Tarkempaa tietoa
kyselytydkalun mukauttamisesta ja tutkimussuunnitelman laatimisesta on jaljempana. Esimerkki
analyysisuunnitelmasta esitellddn mydhemmin tdssa jaksossa, samoin analysointikoodi (laatikot 1-3), joka on
kirjoitettu seka Statalla etta R:lld, on myos ladattavissa.

Taulukko 1. Kyselyviline kdyttiytymistietojen kerdaamiseksi rokotusmyonteisyydesta ja rokotusten
ottamisesta

Tietoon perustuva suostumus

Kiitos osoittamastasi kiinnostuksesta tutkimustamme kohtaan. Olemme tutkijoita (lisaa laitoksen nimi) ja
olemme kiinnostuneita (lisaa tutkimuksen tavoitteet). Vastauksesi auttavat meita tiedottamisessa ja
tukitoimiemme raataldinnissa rokotuskattavuuden parantamiseksi. Kysymyksiin vastaaminen kestaa noin
(arvioitu minuuttimaarad) minuuttia. Ennen kuin osallistut tutkimukseen, lue alla olevat tiedot huolellisesti.

Osallistumisesi on tdysin vapaaehtoista, eika kysymyksiin ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Kysymykset
koskevat rokotuksia ja asenteitasi niitd kohtaan. Sinulta kysytdan myos joitakin henkilokohtaisia tietoja, kuten
sukupuoli, ika ja koulutustaso. Antamasi vastaukset anonymisoidaan, mika tarkoittaa sitd, ettd emme voi jaljittaa
tietoja sinuun. Tiedot kerda (tiedonkerdystoimiston nimi), ja ne jaetaan tutkimusryhmalle (lisdtadn
tutkimuslaitoksen nimi). (Lisaa IRB-laitoksen) sisdinen arviointilautakunta on tarkastellut tutkimussuunnitelmaa
ja antanut hyvaksyntdnsa tutkimuksen toteuttamiselle (lisdtaan hyvaksyntanumero sulkujen sisaan).

Tietosi tallennetaan (lisaa tietojen tallennuspaikka) palvelimille, ja niihin padsevat kasiksi vain tdman hankkeen
tutkijat. Tietojasi sdilytetadn (ilmoita vuosien maara) vuotta. Tietoja voidaan kayttaa tulevaisuudessa muissa
tutkimushankkeissa, joissa pyritddn samalla tavoin ymmartamaan asenteita rokottamista kohtaan. Tietoja
kaytetdan ja sdilytetdan yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja kansallisten lakien mukaisesti.

Jos sinulla on kysymyksia tai huolenaiheita tutkimuksesta tai siitd, miten kdaytdmme ja sdilytdmme tietojasi, voit
ottaa yhteytta (lisaa nimi) (lisaa sahkodpostiosoite).


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Suostumus

Hyvaksymalld osallistumiseni tutkimukseen ymmarran, etta

osallistumiseni on vapaaehtoista.

tietojani kdytetaan rokotuksiin liittyvid asenteita koskevaan tutkimukseen.

tietoni anonymisoidaan.
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tietojani sdilytetdan turvallisesti yleisen tietosuoja-asetuksen saantdjen ja kansallisten lakien mukaisesti.

voin peruuttaa osallistumiseni milloin tahansa.

Osallistumaan tahan tutkimukseen?

kylls/ei

Aihepiiri

Kysymys

Vastausvaihtoehdot

Sosiodemografiset
tiedot

Mihin ikaryhmaan kuulut?

Mika on sukupuolesi?

Missa pdin maata asut?

Vuotta

1. Mies

2. Nainen

3. Muunsukupuolinen
4. Muu / en halua
kertoa

Maa-asetusten mukaan
mukautetut
aluevaihtoehdot
(numeroidaan 1:sta
alkaen).

Mika on korkein koulutustaso, jonka
olet suorittanut?

Oletko talla hetkella

Maakohtaisesti
mukautetut
vaihtoehdot
(numeroidaan 1:sta
alkaen)

1. Tydntekija

2. Itsendinen
ammatinharjoittaja
3. Tybelaman
ulkopuolella

4. Opiskelija

5. Eldkeldinen

6. Tyokyvytdn

7. Muu

99. En halua kertoa

Rokotuskayttiaytyminen

Sikali kuin tiedat, oletko saanut kaikki
sinulle rokotukset, joita sinulle on
suositeltu?

1. En ole

2. Jotkin

3. Kaikki

99. En tieda / en halua
sanoa.

Oletko kieltaytynyt sinulle suositellusta
rokotusta tai viivyttanyt sita?

1. En ole

2. Jostakin

3. Kaikista

99. En tieda / en halua
sanoa

Aiotko ottaa tulevaisuudessa
rokotuksen maassasi annettuja
suosituksia vastaavasti?

1. Ehdottomasti en

2. Todennakoisesti en
3. Ehka

4. Todennakoisesti aion
5. Ehdottomasti

99. En tieda / en halua
sanoa.
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5C-malli

Missa maarin olet samaa tai eri mielta seuraavista toteamuksista?

Luottamus

Tyytyvaisyys
vallitsevaan
tilanteeseen

Rajoitukset

Arviointi

Kollektiivinen vastuu

Tyokaluja ja menetelmia rokotusmyonteisyyden ja rokotusten ottamisen tueksi

Kohta

9
(keskeinen)

10

11

12
(keskeinen)

13

14

15
(keskeinen)

16

17

18
(keskeinen)

19

20
21
(keskeinen)

22

23

Vastausvaihtoehdot
kaikkiin 5C-malliin
liittyviin
kysymyksiin

1. Taysin eri mielta

2. Osittain eri mielta

3. Ei samaa eika eri
mielta

4, Osittain samaa
mieltad

5. Taysin samaa mielta
99. En tieda / en halua
sanoa

Kysymys

Kaiken kaikkiaan rokotteet ovat
mielestani turvallisia [31].

Kaiken kaikkiaan rokotteet ovat
mielestani tehokkaita [31].

Luotan siihen, etta
kansanterveysviranomaiset
suosittelevat vain turvallisia ja
tehokkaita rokotteita [19].

Otan rokotuksen, koska
tartuntariski on liian suuri [19]

Rokotukset ovat minulle tarpeettomia,
koska sairastun harvoin [19].

Rokottaminen on tarpeetonta, koska
rokotteilla ehkaistavat taudit eivat ole
enaa yleisia [18].

Minun on vaikea saada rokotetta
kdaytannossa [40].

Varmistan, ettd saan tarkeimmat
rokotteet hyvissa ajoin [19].

Paasen helposti rokotuspalveluihin [15].

Kun harkitsen rokotuksen
ottamista, punnitsen hyodtyja ja
riskeja tehddkseni parhaan
mahdollisen paatoksen [18].

Yleensa noudatan laakarin tai
terveydenhuollon ammattilaisen
suosituksia rokotuksista [41].

Terveysviranomaisilta saamani tieto
rokotteista ovat luotettavaa [42].

Otan rokotukset, koska nain
suojelen muita ihmisia [19].
Kun kaikki on rokotettu, minun ei
tarvitse ottaa rokotuksia [18].

Suurin osa laheisista sukulaisistani ja
ystavistani haluaa minun saavan
rokotuksen [15].

Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti

1. Kun harkitset rokotuksen ottamista, mita kysymyksia tai huolenaiheita sinulla on?

2. Mitka ovat ensimmadiset asiat, jotka tulevat mieleesi, kun ajattelet rokotteita?
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3. Luottamus: Mitd mielta olette yleisesti ottaen rokotteiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta?

4. Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen: Millaiseksi arvioit riskisi sairastua tauteihin, jotka voidaan
ehkaista rokotteilla?

5. Rajoitteet: Millaisia esteita sinulla on, kun yritat saada rokotuksen? Tdhan voi sisdltya fyysisid, psykologisia
tai muita haasteita.

6. Arviointi: Millaista tietoa etsit ja luet paattaessasi, haluatko rokotuksen vai et?

7. Kollektiivinen vastuu: Miten suhtaudut siihen, ettd saamasi rokote on tapa suojella muita ihmisia?

Kyselytyokalun mukauttaminen seka tutkimussuunnitelman
ja analyysisuunnitelman laatiminen

Kyselytydkalu olisi sovitettava vastaamaan tutkimuskysymyksia, erityisesti kyseisen tutkimuspopulaation ja
tarvittaessa tietyn rokotteen (rokotteiden) mukaiseksi. Seuraavassa esitetdan tarkeita nakdkohtia ja ohjeita
tutkimussuunnitelman ja analysointisuunnitelman kehittdmiseksi.

Kohdepopulaatio

Tutkimuksen kohdepopulaatio tulisi ottaa selkeasti huomioon tutkimuskysymyksissa ja tutkimussuunnitelmassa.
N&in kyselytybkalun kysymykset voidaan mukauttaa kohdepopulaatioon sopiviksi. Tutkimuskysymyksista riippuen
voitaisiin tutkia esimerkiksi rokotusmydnteisyytta ja rokotusten ottamista aikuisvaestdssa yleensa tai pienten lasten
hoitajien, maahanmuuttajavaeston, terveydenhuollon tyontekijoiden, yli 65-vuotiaiden tai muiden haavoittuvien tai
heikossa asemassa olevien vdestéryhmien keskuudessa. Jos tutkimuksen tavoitteena on selvittaa asenteita
lapsuusian rokotuksia kohtaan, vaitettd "yleisesti ottaen pidan rokotteita turvallisina" voidaan paivittaa esimerkiksi
muotoon "yleisesti ottaen pidén lapsuusian rokotteita turvallisina".

Kysymyksia on my6s mukautettava tarvittaessa kohderokotteen mukaan. Kyselytutkimuksen valine kohdistuu
rokotusasenteisiin yleensa, mutta sitd voi mukauttaa helposti tiettyja rokotteita varten.

Myds sosiodemografisia kysymyksid on tarpeen mukauttaa paikallisiin oloihin. Kun kysytaan esimerkiksi vastaajan
koulutustasoa, vastausvaihtoehtojen tulisi olla yhteensopivia kyseisen ympariston koulutusjarjestelman kanssa.
Alkuperdinen kyselyvéline on englanninkielinen, joten kd@nndksia olisi testattava kohdevaestdssa. Siten saadaan
tietoa siitd, ymmarretadnkd teksti, onko se kulttuurisesti asianmukainen ja/tai onko tarvetta tehda parannuksia.

Otoksen koko

Otoskoon laskelmissa olisi otettava huomioon yhdessa tilastoasiantuntijan kanssa tutkimukseen tarvittavien
vastaajien vahimmadismaara, jotta varmistetaan riittdva tilastollinen voima merkittdvien vaikutusten havaitsemiseksi.
Otoskokoa voi olla tarpeen kasvattaa mahdollisen vastauskadon ja kadon kompensoimiseksi. Jotta vastaajien
maara olisi riittava, on ennen tutkimuksen aloittamista tunnettava perusteellisesti kohdejoukko ja se, miten heidat
tavoitetaan.

Tietojen keraaminen

Tiedonkeruumenetelma olisi valittava kohdejoukkoon, kaytettdvissa oleviin resursseihin ja otantatyyppiin liittyvien
nakokohtien perusteella. Verkkokyselyt tai haastattelut voivat olla sopivia menetelmid, kun kohteena on
aikuisvaesto yleisesti maassa, jossa internetin levinneisyys on suuri. Henkilokohtaiset haastattelut voivat soveltua
paremmin tietyille véestéryhmille (esim. iakkd@mmille aikuisille).

Otanta

Otanta tutkimuksen kohdejoukosta voidaan tehda monin tavoin [43]. Kun vaestdsta tarvitaan edustava otos, siihen
sopii parhaiten todennakéisyysotos. Yleisimpid tapoja tehda tdma on yksinkertainen tai systemaattinen
satunnaisotanta seka ryvasotanta tai ositettu otanta. Jos resurssit sallivat, otanta voidaan ulkoistaa yrityksille, joilla
on taman alan asiantuntemusta. Jos tutkimuksen tavoitteiden saavuttaminen ei edellyta edustavuutta — ja sen
myo6ta laajempaan perusjoukkoon soveltuvaa yleistettavyytta — voidaan kayttdaa muuta kuin todennakoisyysotantaa.
Joitakin yleisia muita kuin todennakdisyysotantaan perustuvia tapoja ovat esimerkiksi mukavuusotanta, lumipallo-
otanta ja harkintanayte.
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Kyselytutkimuksen esittely

Se, miten kyselytutkimus esitelldan siihen vastaajille, riippuu kdytettavasta tiedonkeruumenetelmastd. Kaikissa 5C-
mallin kysymyksissé on samat vastausvaihtoehdot, jotka perustuvat viisiportaiseen Likert-asteikkoon (vastauksesta
"taysin eri mielta” vastaukseen “tdysin samaa mielta”). Siten kyselytutkimus on mahdollista esittaa kirjallisessa
muodossa yhtena suurena taulukkona, jossa Likert-asteikko on vertikaalisesti kunkin kysymyksen vieressa (kuten
taulukossa 1). Vaihtoehtoisesti kysymykset voidaan esittaa yksi kerrallaan kasvokkain tai verkossa tehtavassa
haastattelussa, jolloin Likert-asteikko annetaan haastateltavalle vastausvaihtoehtoina. On parasta olla kayttamatta
kyselyvalineen otsikoita (kuten sosiodemografiset muuttujat, luottamus, rajoitukset) varsinaisessa
kyselytutkimuksessa, jotta vastaajat eivat suosi tiettyja vastauksia.

Kyselytytkalussa jokaiselle vastaukselle on annettu numeerinen arvo (esim. kysymys 6: 1 = ei lainkaan, 2 = jonkin
verran, 3 = taysin, 99 = en tieda / en halua sanoa). Naiden arvojen ei tarvitse olla kyselyn vastaajien ndhtavissa,
vaan niita olisi kaytettava kyselyn taustalla, jotta tulokset voidaan esittaa tassa muodossa. Esikirjoitettu
analyysikoodi perustuu naihin lukuihin.

Tutkimus- ja analyysisuunnitelma

Tutkimussuunnitelmassa olisi esitettava kohdepopulaatio, otoskoko, tiedonkeruumenetelma ja otantamenetelma.
Siina olisi my®s oltava osio siita, miten tiedot analysoidaan.

Analyysien on oltava tiiviita ja vastattava tutkimuskysymyksiin. Kuvailevia analyyseja varten voidaan tehda
tutkimukseen osallistuneiden vastaajien demografisista tiedoista yhteenvetotaulukot. Kunkin 5C-mallin termien
keskeisista indikaattoreista voidaan haluttaessa tehda yhteenveto ja ryhmitelld ne demografisten muuttujien, kuten
sukupuolen ja koulutuksen, mukaan. Myds tutkimustydkalun kolme térkeintd kayttdytymisen indikaattoria — i)
aikaisemmin hankittu rokotussuoja, ii) aiempi rokottamisesta kieltdytyminen ja iii) aikomus ottaa rokotus — voidaan
tiivistda samalla tavalla kuvailevasti ja ryhmitella demografisten muuttujien mukaan. Inferentiaalisia
tilastoanalyyseja voidaan tehda kayttdytymistulosten, 5C-mallin ja vaestétietojen valisten yhteyksien testaamiseksi.

Taman analyysin suorittamiseksi on tarkeda noudattaa vastausvaihtoehdoille annettuja numeerisia arvoja,
kyselytyOkalussa ehdotetun mukaisesti. Jaljempana esitetdén esimerkki analyysisuunnitelmasta, jossa on seka
kuvailevia etta paattelya tukevia analyyseja kyselytutkimuksen tuloksista (laatikot 1-3),. ja valmiiksi kirjoitettu
analyysikoodi (Stata- ja R-ohjelmissa) on myds ladattavissa.

Kvalitatiivinen analyysi

Jos tutkimukseen sisdllytetaan avoimia, kvalitatiivisia kysymyksid, taulukossa 1 ehdotettuja kysymyksia olisi
tarkasteltava huolellisesti ja mukautettava ne paikallisia olosuhteita vastaaviksi. Kirjalliset vastaukset
kyselytutkimuksessa esitettyihin avoimiin kysymyksiin tai haastattelujen transkriptiot on analysoitava huolellisesti ja
koodattava. Induktiivinen analyysi voi auttaa tunnistamaan esiin nousevia yleisia teemoja, jotka antavat
kattavamman kuvan ihmisten ajatusprosesseista ja toiminnasta. Analyysi voidaan tehda myds deduktiivisesti
kdyttamalla 5C-mallin arvoja teemoina tai molempien lahestymistapojen yhdistelmaa. Jotta tdmantyyppisesta
tutkimuksesta saataisiin kaikki mahdollinen hyéty, kvalitatiiviseen tutkimukseen perehtyneen tutkijan olisi
johdettava analyysia. Lisdohjeita laadullisen tiedon keraamisesta ja analysoinnista on tdman jakson lopussa.

Eettinen hyvaksyttavyys

Ennen tiedonkeruun aloittamista on tarkeaa varmistaa, etta kansallisia eettisia ohjeita noudatetaan. Tahan voi
sisaltyd vaatimus hakea tutkimukselle eettistd hyvaksyntda. Sisdiset arviointilautakunnat (IRB) arvioivat
tutkimussuunnitelmat ja maarittelevat, tarvitaanko hyvaksyntaa, ja jos tarvitaan, ne arvioivat tutkimussuunnitelmia
yksityiskohtaisesti voidakseen hyvaksya sen. Sisdiset arviointilautakunnat arvioivat todennakgisesti, noudattavatko
tiedonkeruu- ja analyysisuunnitelmat yleista tietosuoja-asetusta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimusehdotuksessa
on esitettava selkeasti, miten anonymisointi, tietojen tallentaminen ja tietojen saaminen kdytannéssa hoidetaan.
Kaikissa tutkimuksissa mahdollisille osallistujille tulisi tiedottaa tutkimuksen tavoitteista ja siitd, miten heidén
tietojaan kdytetdan ja sailytetdan. Lisaksi tulee korostaa heidan vastauksensa anonymisointia ja osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja sita etta he voivat keskeyttaa tutkimuksen ilman seurauksia milloin tahansa. Naiden tietojen
jalkeen osallistujalta kysytdan, onko han asiasta samaa mielta ja halukas osallistumaan tutkimukseen. Tama
prosessi edellyttaa tietoon perustuvaa suostumusta, joka on saatava ennen kuin osallistujalle esitetaan kysymyksia.
Malli tasta on kyselytydkalussa (taulukko 1) seka muokattavassa Word-asiakirjassa.

Tietojen raportointi ja tulkinta

Tietojen analysoinnin jalkeen on tarkeaa tiivistaa tarkeimmat tulokset ja harkita mahdollisia toimenpiteita.
Tarkeimmat tulokset voidaan tiivistda taulukoiden ja lukujen avulla, ja niita voidaan kuvailla raportissa tai julkaista
tieteellisessa vertaisarvioidussa julkaisussa. Tutkimuksen monitieteisessa tyéryhmadssa on pohdittava parasta tapaa
tai parhaita tapoja esittda saadut tiedot asianomaisille sidosryhmille, ja kayttaa tietoja rokottamisen esteiden ja
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rokottamista edistavien tekijdiden maarittamiseen erityisissa vaestoryhmissa. Tiedot todennakdisesti ohjaavat
mahdollisia strategioita ja toimenpiteita erityisesti sen suhteen, mitka 5C-mallin kohdat voisivat olla térkeimpia
painopistealueita. Esimerkkeja siitd, miten EU- ja ETA-maat ovat ottaneet kohteikseen tietyt C-termit, esitetaan
rokotusmydnteisyytta lisdavien toimenpiteiden kirjastossa (kohta 2.2).

Esimerkki analyysisuunnitelmasta

Tassa analyysisuunnitelman esimerkissa on perusrakenne tutkimusaineiston analyysille (laatikot 1-3; analyysikoodi
on ladattavissa kokonaisuudessaan seka Statassa etta R:ssd). Analyysi olisi tehtdva mieluiten kolmessa vaiheessa:

e vaihe 1: tietojen valmistelu (laatikko 1)
e vaihe 2: kuvaileva analyysi (laatikko 2)
e vaihe 3: analyysi paatelmistd (laatikko 3).

Tietojen valmistelu tarkoittaa tietojen "“siivoamista” ja saattamista valmiiksi analysointia varten (laatikko 1). Tietojen
siivoaminen viittaa tarkistuksiin vastausten realistisuudesta (esimerkiksi kukaan ei voi olla 178-vuotias) ja sen
varmistamiseen, etta kaikki muuttujat ovat numeerisessa muodossa. Esikirjoitetun koodin avulla voit tarkistaa, etta
kaikilla muuttujilla on oikeat arvot ja merkinnat. Esimerkiksi sukupuolimuuttujaksi voidaan antaa miehelle numero 1
ja naiselle numero 2.

Tietojen esikasittelyn yhteydessa jotkin muuttujien arvot on koodattava kdanteisesti. Ennen tata olisi kuitenkin
madriteltdva, mita korkea pistemaara tarkoittaa (taulukko 2).

Taulukko 2. Korkea pistemaara perustuu ennalta maaritettyyn analyysikoodiin

m Korkea pisteméaira vastaa seuraavaa

Luottamus Vankka luottamus rokottamiseen, korkea rokotusvalmius

Tyytyvaisyys vallitsevaan Korkea tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen, alhainen rokotusvalmius.
tilanteeseen

Rajoitukset Rajoitukset estdvat rokottamista, heikko rokotusvalmius

Arviointi Voimakas yhteys rokottamisen kustannus-hyétyanalyysiin, heikko rokotusvalmius
Kollektiivinen vastuu Rokotuksen ottamista pidetaan kollektiivisesti vastuullisena, ja valmius ottaa

rokote on korkea.

Esimerkkina mainittakoon tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen ja siihen liittyva vaite 12 "otan rokotuksen, koska
tartunnan saamiseen liittyy liikaa riskeja". Korkea pistemaara tasta kysymyksesta (esim. henkild, joka valitsee
vastauksen 5. “Tdysin samaa mielta") kuvastaisi henkil6d, jonka tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen on vahaista
ja rokotusvalmius ndin ollen korkea. Numeroarvo on kuitenkin korkea, mika voitaisiin virheellisesti tulkita korkeaksi
tyytyvaisyydeksi vallitsevaan tilanteeseen ja siten alhaiseksi rokotusvalmiudeksi. Taman lieventdamiseksi on tarkeda
koodata nama kysymykset kadnteisesti, kuten laatikossa 3 on esitetty (huomaa, ettd tahan on ladattava
analyysikoodi). Kun kadnteinen koodaus on tehty, voidaan laskea kunkin 5C-mallin C-termin keskiarvo. Téméan
jalkeen tiedot ovat valmiita kuvailevaa analyysia varten.

Kuvailevia analyyseja varten kyselytydkalun kolme keskeista kayttaytymisen indikaattoria (1. rokotuksen ottaminen
aiemmin, 2. aiempi rokottamisesta kieltdytyminen ja 3. aikomus ottaa rokotus) voidaan tiivistda ja ryhmitella
asianomaisten sosiodemografisten muuttujien mukaan (laatikko 2). Sen jalkeen voidaan esittaa yhteenveto kunkin
5C-mallin keskeisisté indikaattoreista.

Alustavia analyyseja varten on useita mahdollisuuksia (laatikko 3). Voisi olla mielenkiintoista ymmartaa kunkin 5C-
mallin indikaattorin sosiodemografisia ennustavia tekijoitd. Onko naisilla esimerkiksi korkeampi tyytyvaisyys
vallitsevaan tilanteeseen kuin miehilla? Paatelmaanalyysien seuraavassa osassa pyritddn ymmartamaan kolmen
edelld mainitun keskeisen kadyttaytymisindikaattorin ennustavia tekijoitd. Naissa analyyseissa sosiodemografisia
muuttujia ja 5C-mallin osa-alueita kasitellddn mahdollisina ennustavina tekijoind. Jaljempana annetaan myds
lisdohjeita inferentiaalianalyysien suorittamiseen.

Laatikko 1. Tietojen valmistelu

Kaanteinen koodaus seuraavien osalta:

e  Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen (korkea pistemaara = tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen on suuri —
rokotusvalmius on alhainen).
- Vaite 12: Otan rokotuksen, koska tartunnan saamisen riski on liilan suuri.
e Rajoitukset (korkea pistemaara = paljon rajoituksia ja rokotusvalmius on alhainen — arkiset rajoitukset estavat
rokottamisen).
- Vadite 16: Huolehdin, ettd saan tarkeimmat rokotteet hyvissa ajoin.
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- Vaite 17: Paasen helposti rokotuspalveluihin.
e Arviointi (korkea pistemaara = kustannusten ja hyddyn nakokohdat ja alhainen rokotusvalmius).
- Vaite 19: Yleensd noudatan laakarin tai terveydenhuollon ammattilaisen suosituksia rokotteista.
- Vaite 20: Terveysviranomaisilta saamani tiedot rokotteista ovat luotettavia.
e  Kollektiivinen vastuu (korkea pistemaara = rokotusvalmius muiden suojelemiseksi).
- Vaite 22: Koska kaikki muut on rokotettu, en tarvitse rokotetta.

Laske kunkin 5C-mallin osa-alueen keskiarvo:

Laske yhteen pisteet luottamuksen kolmesta kohdasta ja jaa kolmella.

Laske yhteen pisteet tyytyvaisyydesta vallitsevaan tilanteeseen sen kolmesta kohdasta ja jaa ne kolmella.
Laske yhteen pisteet rajoitusten kolmesta kohdasta ja jaa kolmella.

Laske yhteen pisteet arvioinnin kolmesta kohdasta ja jaa kolmella.

Laske yhteen pisteet kollektiivisen vastuun kolmesta kohdasta ja jaa kolmella.

Yhteenvedot kayttaytymiseen liittyvista tuloksista:

. %-osuus suositusten mukaisesti rokotetuista
- ian mukaan
- sukupuolen mukaan
- koulutuksen mukaan
- alueen mukaan

e %-osuus suositelluista rokotuksista kieltaytyneista
- ian mukaan
- sukupuolen mukaan
- koulutuksen mukaan
- alueen mukaan

e  %-osuus niistd, jotka aikovat ottaa rokotuksen suositusten mukaisesti
- ian mukaan
- sukupuolen mukaan
- koulutuksen mukaan
- alueen mukaan

Keskeiset indikaattorit:

e Luottamus: %-osuus niistd, jotka olivat samaa mielta rokotteiden turvallisuudesta (eli vastaus 4 tai 5).

e  Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen: %-osuus niista rokotuksen saaneista, joiden mielesta on liian riskialtista saada
tartunta (eli vastaus 4 tai 5).

e Rajoitukset: %-osuus niistd, jotka pitdvat rokotuksen saamista kdytanndssa vaikeana (eli vastaus 4 tai 5).

e Arviointi: %-osuus niista, jotka rokotuksen ottamista harkitessaan punnitsevat hyétyja ja riskeja tehdakseen parhaan
mahdollisen paatoksen (eli vastaus 4 tai 5).

e  Kollektiivinen vastuu: %-osuus rokotuksen ottavista, koska nain he suojelevat muita (eli vastaus 4 tai 5)

Keskiarvo 5C-mallin osatekijda kohti ian, sukupuolen, koulutuksen, alueen ja ammattiaseman mukaan.

Sosiodemografiset ennustavat muuttujat kullekin C-termille:
Tulos: luottamus (keskiarvo 1-5): Ennustavat muuttujat: ikd, sukupuoli, koulutus, maantieteellinen alue, ammattiasema

Tulos: Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen (keskiarvo 1-5): Ennustavat muuttujat: ikd, sukupuoli, koulutus, maantieteellinen
alue, ammattiasema

Tulos: Rajoitukset (keskiarvo 1-5): Ennustavat muuttujat: ikd, sukupuoli, koulutus, maantieteellinen alue, ammattiasema
Tulos: Arviointi (keskiarvo 1-5): Ennustavat muuttujat: ika, sukupuoli, koulutus, maantieteellinen alue, ammattiasema

Tulos: Kollektiivinen vastuu (pisteet 1-5): Ennustavat muuttujat: ikd, sukupuoli, koulutus, maantieteellinen alue,
ammattiasema

Tassa analyysissa kutakin 5C-mallin osatekijaa kasitelldan tuloksena, ja sosiodemografisia muuttujia testataan ennustavina
tekijoina. Téama auttaa ymmartamaan, vaikuttavatko sosiodemografiset muuttujat kunkin 5C-mallin osatekijoiden
keskimaaraisiin pisteisiin. Koska tulos on keskiarvo, on mahdollista tehda lineaarinen regressio. Naista analyyseista saadaan
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tuloksena kerroin, joka kuvaa ennustavan muuttujan ja tuloksen valisté suhdetta ja joka ilmaisee odotettavissa olevan
muutoksen tuloksen keskiarvossa, kun yksi ennustemuuttujan yksikkdé muuttuu.

Suositusten mukaisten rokotusten saamista ennustavat tekijat
Tulos: Saadut suositusten mukaiset rokotukset (ei mitaan, joitakin, kaikki). Ennustavat tekijat: Kaikkien 5C-mallin C-termien
keskiarvot, ika, sukupuoli, koulutus, alue, ammattiasema

Rokotusten viivastymista tai siita kieltaytymista ennustavat muuttujat
Tulos: rokotuksesta kieltaytyminen (ei kukaan, jotkut, kaikki). Ennustavat tekijat: Kaikkien 5C-mallin C-termien keskiarvot, ika,
sukupuoli, koulutus, alue, ammattiasema

Rokotusaikomusta ennustavat tekijat
Tulos: rokotusaikomus (pisteet 1-5). Ennustavat tekijat: Kaikkien 5C-mallin osatekijoiden keskiarvot, ika, sukupuoli, koulutus,
maantieteellinen alue, ammattiasema.

Analysoitaessa tulosmuuttujaa, jossa on joko kolme tai viisi ordinaaliluokkaa, sopivan regressiomallin valinta riippuu
siitd, miten tulosta kasitellaan. Lisdksi kussakin luokassa havaintojen maaran merkitys on ratkaiseva. Jos joissakin
luokissa on liian vahan havaintoja, luokkia voidaan joutua yhdistamaan tilastollisen voiman varmistamiseksi.

Jos tulos jatetadn ordinaalimuotoon, voidaan kdyttda ordinaalista logistista regressiomallia, jos oletetaan, etta
suhteellisen todennakoisyyden oletus patee. Témantyyppisessa regressiossa vastauksia kasitellddn jarjestettyina
vaiheina ja olettaen, etta vaikutustekijoiden osalta siirtyminen vastauksesta 1 (tdysin eri mieltd) vastaukseen 2 (eri
mieltd) on vastaavanlainen kuin siirtyma vastauksesta 4 (samaa mieltd) vastaukseen 5 (tdysin samaa mieltd). Jos
esimerkiksi naissukupuoli lisda todennakdisyytta siirtya arvosta 1 arvoon 2, kasvaa myds siirtymisen mahdollisuus
vastausvaihtoehdosta 3 (ei samaa eika eri mieltd) vastausvaihtoehtoon 4 (samaa mieltd) samassa suhteessa
miehiin verrattuna. Vastaavasti, jos korkeampi ika liséa todennakdisyytta siirtya pykalan verran ylospain (esim.
vaihtoehdosta 2 vaihtoehtoon 3), suhteellisen vaikutuksen oletetaan olevan sama asteikon kullakin tasolla (esim.
my0s tasolta 4 talolle 5). Tata oletusta kutsutaan suhteellisen todennakoisyyden oletukseksi.

Vaihtoehtoisesti, jos tulos on jaettu vain kahteen luokkaan (esim. "suositusten mukaan otetut rokotukset" on jaettu
luokkiin 0 = osittain rokotettu, johon sisaltyvat vastaukset "ei mitaan ja “joitakin”, ja 1 = kaikki rokotteet otettu
("kaikki suosituksen mukaiset rokotteet on otettu"), sopivin valinta vaihtoehto on binadrinen logistinen
regressiomalli, jolla arvioidaan, miten muuttujat lisadvat tai véhentavat todennakdisyytta ottaa kaikki rokotteet.
Tulokset seka ordinaalisesta logistisesta regressiosta etta binaarisesta logistisesta regressiosta esitetdan odds-
suhteena.

Jos tulos viidesta luokasta supistetaan kolmeen luokkaan, voidaan kayttdd multinomilogistista regressiomallia.
Oletetaan, etta vastaukset rokotusaikomuksesta (pisteet 1-5) ryhmitelldaan kolmeen luokkaan: heikko aikomus (1-2
= rokottaminen on epatodennakgista), kohtalainen aikomus (3 = epdvarma tai ei samaa eika eri mieltd) ja vankka
aikomus (4-5 = rokottaminen on todenndkdistd). Koska naiden kolmen luokan jarjestys ei ole tiukka (eli
kohtalainen ei ole valttdmattd matalan ja vankan aikomuksen puolivalissa), on mahdollista kayttaa
multinomilogistista regressiota ordinaalimallin sijaan. Malli poimii yhden luokan vertailuryhmaksi (esim. heikko
aikomus) ja arvioi todennakdisyyden kohtalaiselle vs. matalalle ja vankalle vs. matalalle aikomukselle.
Multinomilogistisen regression tulokset esitetdan suhteellisen riskin muodossa.

Mallin valinta riippuu viime kddessa seka teoreettisista nakdkohdista ettd kaytanndn rajoituksista, kuten havaintojen
otoskoosta eri luokissa. Ndma seikat korostavat osaavan tilastotieteilijan merkitysta monitieteisessa
tutkimusryhmassa.

Kyselytyokalun tulokset antavat perustavanlaatuisen kasityksen rokotusmyonteisyyden esteista ja siihen
myotadvaikuttavista tekijoista tietyssa vaestdryhmdssa. Ne eivat kuitenkaan todennakdisesti pysty selittamaan, miksi
nditd esteitd ja myotavaikuttavia tekijoitd on. Laadulliset menetelmat voivat antaa tietoa télla alueella tuomalla
esiin savyja kontekstissa ja tarjoamalla ideoita siitd, miten voidaan puuttua rokotusmydnteisyyden erityisiin esteisiin

Kvantitatiiviset menetelmat ovat hyddyllisia numeerisen datan hankkimisessa ja tilastoanalyysien tekemisessa
tutkimuksen painopistealueesta. Kvantitatiiviset kyselytutkimukset voivat auttaa ymmartamaan esimerkiksi yksilon
tai yhteison rokotushalukkuutta ja mahdollisia rokottamisen esteitd. Koska monet kvantitatiiviset
tiedonkeruuvalineet — kuten kyselyt tai rekisterit — ovat tutkijoiden ennalta suunnittelemia kiinteine vastauksineen,
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tuotetut nakemykset rajoittuvat kysymyksiin, joiden jo tiedetdaan olevan puutteellisesti ymmarrettyja.
Kvantitatiivisissa menetelmissa keskitytadn myods vaestdn keskeisten suuntausten ymmartamiseen, mika voi
rajoittaa naiden suuntausten tai poikkeamien taustalla olevien syiden syvallisempaa tarkastelua.

Kvalitatiivisissa menetelmissa toisaalta kaytetadn tiedonkeruuseen tutkijoita. He noudattavat jarjestelmallista mutta
joustavaa ldhestymistapaa tietojen keradmiseen kdyttaen tutkimuksen kuluessa kehittyvaa suunnitelmaa, jota
mukautetaan prosessin edetessd. Avointen kysymysten kdyttd on laadullisissa menetelmissa keskeistd, silla niiden
avulla vastaajat voivat vastata ja kuvata kokemuksiaan ja ndkemyksidaan omin sanoin ja omalla kielellaan.
Osallistujien mielipiteiden, tunteiden ja asenteiden kartoittaminen on ratkaisevan térkeaa kulttuuristen ja
sosiaalisten ndkemysten selvittamiseksi, silld osallistujat voivat auttaa maarittelemaan ja ottamaan esiin heille
tarkeitd kysymyksia.

Osallistujien valinta

Laadullisen tutkimuksen osallistujavalinnassa voidaan kayttaa erilaisia otantatekniikoita, ja harkintandytteen (eli
sellaisten osallistujien valintaa, jotka ovat todenndkdisesti tutkimuksen kannalta merkityksellisimpid) kaytté on
yleista. Osallistujamadra madritellaan yleensa “datasaturaation” perusteella, joka saavutetaan, kun ei enaa kerata
olennaisesti uusia analyyttisia tai merkityksellisia tietoja, ja tiedonkeruuprosessi voidaan saattaa paattkseen[45].
Kaytettavat tiedonkeruumenetelmat ja analyysitekniikat perustuvat tutkimuskysymyksiin.

Tietojen keraaminen
Kaksi kvalitatiivista tiedonkeruumenetelmag, joilla voi olla tdssa yhteydessa merkitysta, ovat [46]

¢ puolistrukturoidut haastattelut, jotka tutkija tekee osallistujan kanssa haastattelu kerrallaan. Tutkija
kdyttad usein haastatteluopasta, jonka kysymyksilla on merkitysta yleisiin tutkimuskysymyksiin vastaamisessa.
Puolistrukturoidut haastattelut kestavat yleensa 40—60 minuuttia, ja ne voidaan tehda kasvotusten tai
verkossa, mieluiten hiljaisessa, hairiottomassa ymparistossd. Haastattelut soveltuvat erinomaisesti yksildiden
nakemysten, kokemusten, uskomusten ja motiivien ymmartdmiseen ilman ulkopuolista vaikutusta seka
arkaluonteisista asioista keskustelemiseen.

o Kohderyhmaidkeskustelut sen sijaan kdydaan ryhmissa fasilitaattorien ja osallistujien (yleensa 3-8) kanssa.
Kaytdssa on usein myos yleisia tutkimuskysymyksia varten raataloity keskusteluopas. Toisin kuin
haastatteluissa, tdstd menetelmastd on hyotya, kun halutaan ymmartada yhteison ryhmdadynamiikkaa ja
normeja, mukaan lukien nakékulmien samankaltaisuudet ja erot. Keskusteluryhmia on johdettava taitavasti,
jotta kaikkien osallistujien on helppo jakaa mielipiteensa.

Molemmissa menetelmissa on yhteisia asioita, jotka on syyta pitéa mielessa:

e Haastattelu-/keskusteluoppaassa on kehotettava varaamaan riittavasti aikaa luottamuksen syntymiseen
tutkijan ja osallistujan (osallistujien) valilla. Ensimmaiset kysymykset voivat olla rennompia ja toimia
jaanmurtajina, joita seuraa yleisia kysymyksia aiheesta, ja vasta sen jalkeen siirrytdan yksityiskohtaisiin tai
arkaluonteisempiin kysymyksiin.

e  Kysymysten on oltava avoimia, eli niihin ei voi antaa kylla- tai ei-vastauksia. Tarkoituksena on kannustaa
osallistujia jakamaan tietoja avoimesti ja laajasti.

e Johdattelevia kysymyksia eli osallistujaa kohti tiettya vastausta ohjaavia kysymyksia tulisi valttaa.

¢ Haastattelemisen ja sita helpottavien tekijéiden tulee olla joustavia. Osallistuja(t) voi(vat) tuoda esiin aiheita,
jotka ovat térkeita yleisten tutkimuskysymysten kannalta, mutta joita ei sisdlly haastattelu- ja
keskusteluoppaaseen. Naille keskusteluille on varattava aikaa, ja keskustelu voidaan tarvittaessa palauttaa
jaljelld oleviin kysymyksiin.

e Haastattelijoiden ja fasilitaattorien on oltava empaattisia ja muistettava keskeyttad, muuttaa tai pysayttaa
keskustelu, jos osallistujien mukavuus sita vaatii, erityisesti kun keskustellaan asioista.

Data-analyysi

Kvalitatiiviset menetelmat tarjoavat monia vaihtoehtoja tietojen analysointiin ja joustavuutta niiden kaytdssa, joten
sopivat menetelmat voi valita omien erityistarpeiden mukaisesti. Kaksi tallaista menetelmaa ovat sisallénanalyysi ja
teema-analyysi. Siina missa kvalitatiivisen aineiston analyysia tarkastellaan asteikolla, siséllonanalyysi on yleensa
kuvailevampaa ja teema-analyysi enemman tulkinnallista.

Sisdllonanalyysi on ylakasite ja tarkoittaa tekstiaineiston systemaattista koodaamista ja luokittelemista[47].
Viestintdteorioissa analysoidaan sanojen trendeja ja esiintymistiheytta mallien ja merkityksen selvittamiseksi.
"Koodit” (eli pienet merkitykselliset tekstiyksikot) on jarjestetty luokkiin yleisten mallien perusteella. Tama voidaan
tehda seka induktiivisesti (eli aineistoldhtdisesti) etta deduktiivisesti (eli olemassa olevista kategorioista teoria-,
viitekehys- tai mallilahtdisesti). Sisdlldnanalyysi voidaan tehda kvantitatiivisesti esimerkiksi laskemalla, kuinka
monta kertaa tietty kysymys nousee esiin keskustelussa. Laadullisessa lahestymistavassa otetaan kuitenkin
huomioon my6s sanojen asiayhteys, jotta voidaan ymmartaa seka ilmeinen etta taustalla oleva merkitys.
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Teema-analyysi tarkoittaa prosessia, jossa aineistosta tunnistetaan kiinnostavia teemoja tai malleja[48]. Vaikka
se aloitetaan sisadllénanalyysin tavoin koodausprosessilla, teema-analyysi menee aineiston luokittelua pidemmalle,
ja siina pyritaan tulkitsemaan tekstin piilomerkityksia (eli paattelemaan, mitka ajatukset, oletukset, kasitteellistykset
ja ideologiat ehkd@ muovaavat osallistujien sanomisia). Nama teemoja voidaan luoda induktiivisesti tai
deduktiivisesti. Deduktiivisiin teemoihin on kuitenkin usein tehtdva mukautuksia aineistossa tunnistettujen
piilomerkitysten kuvastamiseksi.

TyoOkalut itsereflektion mahdollistamiseksi ja vinoumien
vahentamiseksi

On tarkeaa muistaa, ettad kaikissa kansanterveysalan tutkimuksissa, olivatpa ne kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia,
tutkijat eivat ole vain passiivisia tarkkailijoita, vaan he voivat vaikuttaa aktiivisesti tutkimukseen ja sen tuloksiin.
Kaikkiin vaiheisiin, joissa tutkijat ovat mukana prosessin aikana aina tutkimuskysymysten laatimisesta tietojen
analysointiin, vaikuttavat heidén taustansa, nakokulmansa seka tietoiset tai tiedostamattomat mieltymyksensa. On
tarkeaa kasitella tatd ennakoivasti tutkimusprosessin aikana ja tulkita tuloksia sen mukaisesti. Jotkin laadullisten
tutkimusmenetelmien valineet mahdollistavat itsereflektointiprosessin ja vahentavat vinoumia. Tallaisia valineita
ovat muun muassa seuraavat:

¢ Refleksoivat ndakokohdat Tutkijan tulee pohtia omalta kodaltaan ja kysya itseltdan motiivejaan osallistua
tutkimukseen, mitd ennakkokasityksia hanella on kohderyhmda kohtaan tutkimusaiheen suhteen ja miten
hanen identiteettinsa tai taustansa ehka vaikuttaa tapaan tehda tutkimusta tai tulkita tuloksia. Itsereflektointi
tiivistetdan yhteen kappaleeseen ja sisallytetdan julkaistaviin tuloksiin avoimuuden takaamiseksi [49].

« Tutkijatriangulaatio /rinnakkainen validointi — Kaksi tai useampi tutkija koodaa osan aineistosta
itsendisesti ja vertailee sitten koodeja erojen ja yhtalaisyyksien l6ytdmiseksi ennen kuin paadytaan
yhteisymmarrykseen aineiston tulkinnasta ja luokittelusta. Tama lisaa tulosten uskottavuutta. Samanlainen
prosessi voidaan toteuttaa myds kohderyhmaan kuuluvien osallistujien kanssa, jotta voidaan validoida heidan
nakemyksensa annettujen tietojen perusteella. Tata kutsutaan jasenvalidoinniksi [50].

Muu aineisto

Kaytettavissa on paljon aineistoa, joka kuvaa tutkimusprosessia yksityiskohtaisemmin muun muassa tietojen
analysoinnin ja tulosten tulkinnan osalta. Nditd ovat muun muassa seuraavat:

e WHO, A field quide to gualitative research for new vaccine introduction (kenttdopas laadulliseen tutkimukseen
uuden rokotteen kayttdonoton yhteydessa)

e WHO, Rapid qualitative research to increase uptake COVID-19 vaccination: a research and intervention tool
(nopea laadullinen tutkimus covid-19-rokotteen ottamisen lisddmiseksi: tutkimus- ja toimenpidetydkalu)

Tarkistusluettelo Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) on hyddyllinen opas
konsolidoiduista kriteereista laadullisen tutkimuksen raportointiin ja kuvaamiseen.
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2.2 Menetelmat kayttaytymislahtoisten esteiden
poistamiseksi

Rokotusmyonteisyyden toimenpidekirjasto

Alla olevissa taulukoissa on kansallisen ja alueellisen tason toimenpiteitd, jotka voivat inspiroida ja antaa tietoa
sellaisten toimien suunnitteluun, joilla pyritdadn puuttumaan alle optimaalin jaavaan rokotuskattavuuteen. Esimerkit
liittyvat lapsuusian rokotuksiin (taulukko 3), rokottamiseen ihmisen papilloomavirusta (HPV) vastaan (taulukko 4),
rokottamiseen covid-19-tautia ja influenssaa vastaan (taulukko 5) sekd rokottamiseen muita tauteja (hinkuyska ja
m-rokko) vastaan (taulukko 6). Monissa toimenpiteissé keskitytadn heikossa asemassa oleviin vaestéryhmiin, kuten
maahanmuuttajiin, ja ne perustuvat rokotusten antamisesta vastaavien terveydenhuollon tydntekijdiden ja
potilaiden valisen keskustelun tukemiseen. Lisdksi esitelldan EU:n kokonaan tai osittain rahoittamia monta maata
kattavia toimenpiteitad (taulukko 7).

Ndiden kansallisten ja alueellisten toimenpiteiden esimerkkien kerdamiseksi ECDC:n johtaja otti yhteyttd
toimivaltaisiin koordinointielimiinsa 4. syyskuuta 2024. Han pyysi niitd nimeamdan maansa rokotusmyonteisyydesta
vastaavan asiantuntijan tai asiantuntijoita, jotka voivat vastata kyselytutkimukseen (laatikko 4) ja antaa tarvittavia
lisaselvityksia. Muistutus lahetettiin vuoden 2024 lokakuun ensimmaiselld viikolla.

Laatikko 4. Kyselylomake kansallisille asiantuntijoille
rokotusmyonteisyydesta ja rokotteiden ottamisesta

1. Johtava organisaatio (toimenpidettd johtaneen organisaation nimi)
2. Yhteistydkumppanit (toimenpiteen suunnittelussa/toteutuksessa ja/tai arvioinnissa avustaneiden organisaatioiden nimet).
3. Toimenpiteen taso (milld tasolla toimenpide toteutettiin?) Vaihtoehdoista valitaan yksi:

kansallinen

alueellinen

paikallinen/yhteiso

useita tasoja

muu: tasmennd, *vapaamuotoinen teksti*

P oo oo

4. Kohderyhma (mika oli toimenpiteen kohderyhmd(t))? Vaihtoehdoista valitaan yksi:
suuri yleiso

aikuiset (vahintdan 18-vuotiaat)

lapset (enintddn 12-vuotiaat)

nuoret (13—17-vuotiaat)

Vanhemmat/hoitajat

ikaantyneet

Sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat
Terveydenhuollon tyontekijat

media

muu — tdsmenna: *vapaamuotoinen teksti*

S TS ho o0 oo

6. Anna kaikki keskeiset tiedot kohdepopulaatiosta: *vapaamuotoinen teksti*
7. Lyhyt kuvaus toimenpiteesta. Olemme kiinnostuneita seuraavista nakdkohdista (lyhyt mutta kattava vastaus):

a. mika oli toimenpiteen erityinen tavoite kohderyhmaan (kohderyhmiin) ndhden?

b. miten toimenpidetta perusteltiin (kerro tarvittaessa mahdollisista perusteluista tai motiiveista toimenpiteen
taustalla seka mahdollisista aiemmista tutkimustuloksista / kattavuutta koskevista tiedoista / kokemuksista)?

c. milloin ja missa toimenpide toteutettiin?

d. mitka olivat sen sisaltamia tarkeimpia toimia?

e. mitka olivat toimenpiteen tulokset tai vaikutukset (kerro tarvittaessa yksityiskohtaisesti virallisista tai
epavirallisista arvioinneista)?

f.  mika on tarkein oppi toimenpiteen suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessissa — kerro yksityiskohtaisesti
mahdollisista edistavista tekijoistd, esteistd ja haasteista sekd mahdollisista ratkaisuista tai nakemyksistd, joita
prosessi on tuonut mukanaan

8. Onko toimenpiteesta tehty yhteenveto ulkoiselle julkiselle verkkosivustolle tai asiakirja, jossa on yhteenveto
toimenpiteistd tai tietoa keskeisista toimista? Jaa linkki tdhan (jos on): *vapaamuotoinen teksti* tai lataa asiaankuuluvat
tiedostot tanne (tarvittaessa): *tiedoston latausruutu*

Haluaisitko kertoa jotain muuta toimenpiteestd ja kokemuksistasi? *vapaamuotoinen teksti*
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Neljatoista EU/ETA-maata 30:sta vastasi ja toimitti yhteensa 26 esimerkkia toimenpiteistd, joista 24 on esitetty
jaljempana olevissa taulukoissa. Jaljempana esitettyja toimenpiteiden kuvauksia on muokattu hieman tyylillisesti ja
esitystavan johdonmukaisuuden varmistamiseksi, mutta muuten ne on esitetty sellaisina kuin maat ovat ne
kyselytutkimuksen vastauksissaan esittdneet (mukaan lukien linkit, jos niitéd on annettu). Joissakin tapauksissa
tietoja on tdydennetty ulkoisessa arviointivaiheessa sahkopostitse, ja ne on sisallytetty jaljempana olevaan tekstiin.

ECDC:n henkildstdn ja ulkopuolisen asiantuntijan kanssa jarjestettiin tydpaja, jossa tarkasteltiin toimenpide-
esimerkkeja ja luokiteltiin kukin toimenpide 5C-mallin avulla. Monet toimenpiteista koskivat vahintaan kahta 5C-
mallin osa-aluetta, ja suurin osa liittyi luottamukseen ja/tai rajoituksiin. Mukana on aiempaa vahemman arviointiin
tai tyytyvaisyyteen vallitsevaan tilanteeseen liittyvia esimerkkeja, eika lainkaan kollektiivista vastuuta koskevia
esimerkkeja.

ECDC piti myds yhteyttd useiden EU:n rahoittamiin monikansallisten hankkeiden tiimoilta koordinoimalla niita
Eurohealthnetin kanssa. Niita ovat esimerkiksi RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the
European Region) ja AcToVax4NAM (Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants) [34,35]. ECDC:n Ranskan
toimivaltaisen koordinointielimen nimeama kansallinen asiantuntija Ranskassa tuki myds yhteyden luomisessa
JITSUVAXin (Jiu Jitsu with misinformation in the age of COVID-19) koordinoijiin [36]. Lisatietoja ndista EU:n
rahoittamista monikansallisista hankkeista on taulukossa 7.

Taulukko 3. Lapsuusian rokotusohjelmiin liittyvdt toimenpiteet

Jasenvaltio | Kohderyhma Toimenpiteiden kuvaus 5C-mallin
osatekijat

Tanska [51] Terveydenhuollon Julkisen terveydenhuollon sairaanhoitajille useista Tanskan 98 Luottamus
tyontekijat kunnasta jarjestettiin puoli paivaa kestanyt koulutusmoduuli.
Koulutus sisalsi tietoa lasten rokotusohjelmasta Tanskassa,
rokotteilla ehkaistavista taudeista seka ohjeita yhteydenpidosta
rokotevastaisiin vanhempiin. Sairaanhoitajat nimitettiin ns.
rokotusldhettildiksi, ja heitd kannustettiin jakamaan saamiaan
oppeja kollegoilleen. Sairaanhoitajat valittiin koulutuksen
kohderyhmaksi, koska he tapaavat saannéllisesti tuoreita
vanhempia ja ovat ldsna kouluissa. Ohjelma toteutettiin vuosina
2019, 2021 ja 2022.

Jarjestelmallista arviointia ei tehty, mutta palautetta kerattiin
kunkin paivan paatteeksi. Sairaanhoitajat arvostivat saamaansa
paivitettya tietoa rokotusohjelman kattavista taudeista ja
mahdollisuutta tavata kollegoitaan ja keskustella heidan kanssaan
kokemuksista. Kiinnostus ohjelmaa kohtaan pysyi samana kunakin

vuonna.
Ranska [52- Vanhemmat/hoitajat = Katilot saivat koulutusta motivoivan haastattelun kaytosta Luottamus,
54] valmistellakseen vasta synnytténeitd diteja ja heidan puolisoitaan arviointi

vastasyntyneiden rokottamiseen. Quebecista saadut kokemukset
ovat osoittaneet, ettd luomalla henkilokohtainen yhteys
terveydenhuollon ammattihenkildn kanssa voidaan haastattelussa
vahvistaa henkildn motivoitumoista ja sitoutumista kdyttdytymisen
muutokseen. Toimenpide toteutettiin marraskuusta 2021
huhtikuuhun 2022 kahdella synnytysosastolla (Sainte Musse
Toulon’ssa ja Saint Joseph Marseillessa Kaakkois-Ranskassa).

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa havaittiin, etta
rokottamista koskevat huolenaiheet vahenivat merkitsevasti,

33 prosenttia, motivoivaan haastatteluun osallistuvassa ryhmdssa
verrattuna 17 prosentin ei-merkitsevaan vahenemiseen
kontrolliryhmdssa (tietolehtinen). Alun perin mitattu rokotuksiin
liittyvien huolenaiheiden véheneminen oli pysynyt samana, kun
diteihin otettiin yhteyttd seitseman kuukautta synnytyksen
jalkeen. Yhteistydryhma tutkii parhaillaan téman toimenpiteen
siirrettavyytta muihin kohderyhmiin.

Toimenpide sai osittain Euroopan unionin tutkimuksen ja
innovoinnin Horisontti 2020 -puiteohjelman avustusta 964728
(JITSUVAX). Kuvaus on taulukossa 7. Lisdtietoa:

www.jitsuvax.com

Ruotsi [55,56] = Terveydenhuollon WHO:n raataldidyt rokotusohjelmat (TIP), joihin sisdltyy Luottamus,
tyontekijat vaiheittainen prosessi rokottamisen esteiden ja rokottamista rajoitukset,

helpottavien tekijoiden tunnistamiseksi paikallisissa oloissa, tyytyvaisyys

raataldityjen toimenpiteiden suunnitteleminen ja kehittdminen vallitsevaan

seka toimien toteuttaminen ja seuranta sovitettuna ja tilanteeseen
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Romania
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Terveydenhuollon
tyontekijat

Vanhemmat/hoitajat
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mukautettuna Ruotsin oloihin alueellista toteuttamista varten.
Téhan mennessa neljd aluetta on kdynnistényt pilottihankkeita,
jotka perustuvat tahan oppaaseen.

Keskeisia toimia ovat tydpajat, joilla edistetdan raataloityjen
rokotusohjelmien menetelmaa kunkin kansallisen rokotusohjelman
taytantdéonpanosta vastaavan alueellisen toimijan kanssa.
Alueellisten toimijoiden kanssa on my®ds jarjestetty yhteisia
kokouksia ja luentoja seka tehty yhteisty6ta ja vaihdettu
kokemuksia. Mukautus perustuu TIP-opasta varten vuonna 2013
tehtyyn aiempaan tyéhon, jossa on keskitytty Tukholman
ulkopuolella toimivaan somaliyhteisédn. Nain tehtiin, silla
huolimatta siitd, etta lapsuusidn rokotusohjelman kattavuus
Ruotsissa on yleensa korkea. Alueellisia ja paikallisia toimijoita on
kuitenkin tuettava paremmin, jotta ymmarrettdisiin muutokset,
joita rokotuskattavuus ja -myonteisyys tuovat.

IImeinen oppi on, ettd soveltamisen lisdksi tarvitaan jatkuvaa
kontekstisidonnaista mukauttamista. Pilottihankkeet helpottavat
yhteisten valmiuksien kehittdmista seka kollektiivista oppimista ja
tiedon tuottamista. Pilottihankkeet aloitettiin vuonna 2021, ja ne
jatkuvat vuoteen 2025 asti. Arviointi on tarkoitus tehda
myS&hemmin. Ruotsin TIP-opasta tarkistetaan ja pdivitetaan
vuonna 2025 neljasta pilottihankkeesta saadun palautteen ja
kokemusten perusteella.

Rokotuksista kdytavan vuoropuhelun tukemiseksi on kehitetty
opetusmateriaalia. Tdma toimenpide on suunnattu lasten- tai
koulujen terveydenhuoltopalvelujen rokottaville sairaanhoitajille ja
laakareille. Sita voivat kdyttdd myos muut terveydenhuollon
rokotusammattilaiset. Tavoitteena on tukea rokottavia
sairaanhoitajia luottamuksen rakentamiseksi vanhempien kanssa
kadytavassa keskustelussa tarjoamalla valineen jasenneltyyn ja
avoimeen vuoropuheluun seka koulutusmoduuleja, joiden avulla
voidaan pohtia ja kouluttautua yhdessa kollegoiden kanssa
paikallisessa ymparistdssd. Terveydenhuollon henkilstdn ja
vanhempien valisen vuoropuhelun tiedetdan vaikuttavan
tehokkaasti rokotuksiin kohdistuvan luottamuksen lisadmiseksi.
Ruotsin kansanterveysviraston vuonna 2019 tekeman lasten
terveydenhoidon ja kouluterveydenhoidon sairaanhoitajista tehdyn
laadullisen haastattelututkimuksen tulokset osoittivat tukeen ja
rakenteisiin liittyvid puutteita sellaisten tilanteiden
kasittelemiseksi, jotka olivat heille epdmukavia, eivatka he
tienneet, miten vastata vanhempien erityisiin kysymyksiin ja/tai
yleiseen epardintiin ennen rokotepaatdstd. Tahan tarpeeseen
vastaamiseksi kehitettiin mukautettua koulutusmateriaalia
hyodyntaen WHO:n koulutusmateriaalia "Conversations to build
trust in vaccination and other studies" (keskusteluja luottamuksen
rakentamiseksi rokotuksia kohtaan ja muista tutkimuksista).
Vuodesta 2023 lahtien terveydenhuollon tyontekijoiden
tarkeimpiin ladattaviin koulutusmateriaaleihin ovat sisaltyneet
koulutusopas, PowerPoint-esitys koulutusta varten ja esite, jossa
esitetaan tiivistetysti vuoropuhelua tukeva viisivaiheinen tyokalu.

Viisivaiheisen lahestymistavan tavoitteena on luoda avoin
vuoropuhelu vanhempien kanssa rokotuksista ja samalla tutkia ja
kdsitella vanhempien mahdollisia kysymyksia. Materiaalin
saatavuudesta on tiedotettu toistuvasti Euroopan rokotusviikolla ja
ammattilaisten verkostoille on lahetetty aiheesta
sahkdpostiviesteja. Materiaalia kehitettdessa jarjestettiin useita
tydpajoja, joissa materiaalia testattiin ja kehitettiin yhdessa
kohderyhmien kanssa muutamilla alueilla ja ammatillisissa
verkostoissa. Julkistamisen jdlkeen on jarjestetty useita esityksia
ja tydpajoja materiaalin levittémiseksi ja sen saaman vastaanoton
seuraamiseksi.

Valineelle ei ole vield tehty jarjestelmallista arviointia. Se
aloitetaan vuonna 2025.

Toimenpiteessa lahetetddn muistuttavia tekstiviesteja vanhemmille
ja huoltajille. Romaniassa on vuodesta 2011 ldhtien ollut kaytdssa
sahkoinen kansallinen rokotusrekisteri. Muistutuksen lahettaminen
tekstiviestind on vuonna 2018 kdyttddn otettu toimenpide, jonka
tarkoituksena oli lisdté huoltajien sitoutumista lasten
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rokottamiseen kansallisen rokotusaikataulun mukaisesti. Lapsille
suositeltujen rokotteiden noudattaminen yleensa hiipuu lukuun
ottamatta rokotteita, joita suositellaan heti syntyman jalkeen.
Tadma voi johtua epardinnistd, mutta myos siitd, etta rokottamisen
ikasuosituksista ja rokotteiden saatavuudesta ei ole riittavasti
tietoa. Tekstiviestit lahetetaan kansallisella tasolla kaikista lapsista
ennen arvioitua rokotuspdivad. Suunnitelmissa on arvioida tdman
toimenpiteen vaikutuksia.

Taulukko 4. Toimenpiteet ihmisen papilloomavirusta (HPV) vastaan rokottamiseksi

Jasenvaltio | Kohderyhma Toimenpiteiden kuvaus 5C-mallin
osatekijat

Tanska [59]

Saksa [60]

Sosiaalisesti
haavoittuvassa
asemassa olevat
vaestéryhmat

Lapset (12-
vuotiaat ja
nuoremmat),
nuoret (13-17-
vuotiaat)

Toimenpiteessa keskityttiin etnisiin védhemmistdihin kuuluvien
henkildiden kanssa kaytdavaan vuoropuheluun tiedon jakamiseksi HPV-
rokotteesta ja muista terveyspalveluista tiedon saamiseksi
kohderyhmien kohtaamista esteista ja luottamuksen lisddmiseksi
terveyspalveluja, terveydenhuollon ammattilaisia ja
terveysviranomaisia kohtaan.

Tanskan terveysviranomainen teki yhteisty6ta Mino Danmarkin kanssa
jarjestaakseen "Mino Talks" -tapahtuman, joka edistad demokraattista
keskustelua ja antaa vdhemmistttaustaisille kansalaisille
mahdollisuuden keskustella ja kertoa haasteistaan.

Kuusi Mino Talks -tilaisuutta jarjestettiin ja kaikilla alueilla kaynnistettiin
tiedotustoimia, jotka edistivat tapahtumien houkuttelevuutta. Kussakin
Mino Talk -tapahtumassa oli kaksi paneelikeskustelua, joista
ensimmadinen kasitteli erityisesti HPV-rokotetta ja kohdunkaulan syévan
seulontaa. Paneeleissa oli vaihtelua kaupungeittain, jotta paikalliset
aanet paasivat kuuluviin. Tapahtumat jarjestettiin loka- ja
marraskuussa 2023 Vejlen, Brgndbyn, Gellerupparkenin (Aarhus),
Vollsmosen (Odense), Tingbjergin ja Slagelsen alueilla. Alueet valittiin
niiden sen perusteella, missa asuu paljon ihmisia etnisista
vahemmistoista.

Yleiso oli yleisesti ottaen hyvin kiinnostunut aiheesta ja esitti paljon
kysymyksid. Lisaksi oli hyva, ettd paneeleissa oli mukana henkildita
jakamassa arjen kokemuksiaan, mika loi tilanteesta turvallisen tilan.

Yleislaakarien ja lastenlaakarien suorittama nuorten terveystarkastus
voidaan suorittaa 12—14-vuotiaiden ikdryhmdssa. Siina tarjoutuu
mahdollisuus tarkistaa yleinen terveydentila, rokotustilanne ja
murrosian kehitys.

Tallaiset saanndlliset terveystarkastukset ovat maksuttomia ja
mahdollistavat nuorten ja heidédn vanhempiensa vuorovaikutuksen
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Siten tarjoutuu hyva tilaisuus
muistuttaa kohderyhmaa HPV-rokotuksesta.

Arvioinnin tulokset viittasivat siihen, etta HPV-rokotusten ottaminen on
todennakoisempaa nuorilla naisilla, jotka osallistuvat
terveystarkastukseen. Terveystarkastuksen ja HPV-rokotusten
ottamisen vélinen yhteys oli vahvin 12-vuotiailla ja véheni idn myota.
Havainto viittaa siihen, ettd terveystarkastuksella on myonteinen
yhteys HPV-rokotuksiin yleensa ja myds siihen, ettd rokotukset otetaan
hyvissa ajoin ennen kuin sukupuolieldma alkaa. Nuoret eivat
kuitenkaan hyddynna viela riittavasti J1-terveystarkastusta Saksassa.

Lisétietoja J1-terveystarkastuksesta:

Jokaisella lapsella on Saksassa lakisadteinen oikeus kymmeneen
tavanomaiseen terveystarkastukseen. Sairausvakuutus kattaa
kustannukset. Terveystarkastukset tehddan ensimmaisten kuuden
elinvuoden aikana. Vastaanottokdynneilla lastenlaakari tarkistaa, ettad
lapsi kehittyy ikdtasoa vastaavasti. Tama kasittda myds rokotussuojaan
liittyvat kysymykset. Terveystarkastukset auttavat havaitsemaan
sairaudet tai kehitysviiveet varhaisessa vaiheessa. Oikea-aikainen hoito
tai erityinen tuki voivat ehkaistd tai ainakin vahentdd mahdollisia
terveyshaittoja. Nuoruusidssa on myéhemmin vield yksi
ennaltaehkadiseva terveystarkastus
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Saksa [61]

Romania

Terveydenhuollon
tyontekijat

Riskiryhmat

Tyokaluja ja menetelmia rokotusmyonteisyyden ja rokotusten ottamisen tueksi

Bremenissa ja Baijerissa tydskentelevat terveydenhuollon tyontekijat, Luottamus
mukaan lukien yksityisvastaanotoilla tydskentelevat lastenladkarit ja
avustava henkildstd, saivat opetusta motivoivan haastattelun
tekniikoissa potilaiden tukemiseksi HPV-rokotteen ottamista koskevassa
paatoksessa. Toimenpide kasitti terveydenhuoltoalan tyontekijéiden
koulutustarpeiden arvioinnin edustavan kyselytutkimuksen muodossa.
Tutkimuksessa kasiteltiin myds HPV-rokotusta koskevia vaikeita aiheita.
Sellaista koulutustoimintaa kehitettiin, joissa
motivaatiohaastattelutekniikat yhdistetdan HPV-rokotusaiheisiin.
Osallistuneiden yksityisvastaanottojen henkilostolle annettiin joko a)
perinteistd koulutusta HPV:std, b) koulutusta motivoivasta
haastattelusta tai c) ei koulutusta.

Osallistuneiden terveydenhuoltoalan tyontekijdiden valmiuksien
arviointi HPV-rokotuskeskustelujen kaymiseksi
motivaatiohaastattelutekniikoiden avulla olivat kdynnissd, kun tiedot
toimittiin ECDC:lle lokakuussa 2024. Rajoitteita olivat muun muassa
vaikeudet saada terveydenhuollon tydntekijéita ja taivuttaa heidat
opettelemaan uusia menetelmia.

Sairausvakuutuksen 50-100-prosenttisesti korvaamia rokotteita (HPV, Rajoitukset
vesirokko meningokokki B, ACWY, hepatiitti b) tarjotaan joillekin
riskiryhmille, erityisesti henkilGille, joilla on kroonisia sairauksia.
Romaniassa aikuisten rokottaminen, mukaan lukien
terveydenhuoltohenkilstdn rokotukset, ei ollut kovin yleistd ennen
syyskuuta 2023. Osana kansallista rokotusohjelmaa veloituksetta
annettiin ainoastaan covid-19-rokote, influenssarokote, raskaana
oleville naisille tarkoitettu dTpa-rokote, hepatiitti B -rokote
dialyysihoidossa oleville rokottamattomille ja HPV-rokote nuorille
tytdille. Elokuun 2023 lopussa hyvaksyttiin uusi lainsaddantdkehys,
jolla saannelldén joidenkin rokotteiden korvaamista tietyille
riskiryhmille ja jolla pyritaan lisdamaan joidenkin rokotteiden
saatavuutta ja ottamista. Terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille
jarjestetaan kursseja ja laadukkaita viestintdkampanjoita.

Syita joidenkin suuren riskin ryhmien alhaiseen rokotuskattavuuteen
ovat rokotteiden kustannukset, vaikeudet saatavuudessa seka
suosituksen puuttuminen terveydenhuollon tarjoajalta.

Taman toimenpiteen arviointi vuosina 2023-2024 osoitti HPV-
rokotusten ottamisessa kasvua. Ensimmadisten 10 kuukauden aikana
sen jalkeen, kun rokotuskuluja alettiin korvata, yli 70 000 henkiloa
aloitti ohjelman mukaiset rokotukset. My6s influenssarokotuksia
otettiin enemman edelliseen kauteen verrattuna, erityisesti lasten
osalta.

Taulukko 5. COVID-19- ja influenssarokotuksiin liittyvat toimenpiteet

Jasenvaltio Kohderyhma Toimenpiteiden kuvaus 5C-mallin
osatekijat

Bulgaria [62]

Tanska
[63,64]
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Suuri yleiso,
terveydenhuollo
n tyontekijat

Sosiaalisesti
haavoittuvassa

Rokotuksia kasitteleva verkkopohjainen koulutusalusta "+men Arviointi,
(+me)" kdynnistettiin covid-19-pandemian aikana edistdmaan tyytyvaisyys
rokottamista ja vastaamaan rokotuksiin liittyviin huolenaiheisiin. vallitsevaan
Tavoitteena oli auttaa suurta yleisda tekemaan tietoon perustuvia tilanteeseen,
rokotusvalintoja tarjoamalla tietoa yksinkertaisella kielella luottamus

luotettavilta ladketieteen ammattilaisilta. Covid-19-pandemian
jalkeen verkkosivustoa laajennettiin kattamaan koko rokotusohjelma.

Aiheita olivat rokotteilla ehkaistadvien tautien aiheuttamien riskien ja
rokotusten hyotyjen selvittéminen seka rokotusturvallisuus ja
rokotusten saaminen. Suuren yleison eri ryhmille suunnatut tiedot on
eriytetty ryhmien tarpeiden mukaan. Terveydenhuollon tydntekijoille
suunnattuun aineistoon sisdltyy tieteellisesti perusteltua tietoa
rokotteen hyddyista ja rokotteen ominaisuuksista sekd ammattilaisia
kiinnostavien verkkoseminaarien tallenteita. Talla tavoin hanke pyrkii
parantamaan valmiuksia soveltaa immunoprofylaksiaa optimaalisesti
ja vastata potilaiden huolenaiheisiin.

Covid-19-pandemian rokotusohjelman aikana toteutettiin useita Rajoitukset,
yhteison osallistamiseen tahtaavia toimenpiteitd, kuten helposti luottamus
saavutettavat rokotuspisteet ja tietojen jakaminen, jotta

tavoitettaisiin sosiaalisesti heikossa asemassa olevat vaestoryhmat,
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Viro

Suomi

asemassa olevat
vaestéryhmat

Tkaantyneet,
riskiryhmat

Lapset (6-
vuotiaat ja sita
nuoremmat),
vanhemmat/huol
tajat

jotka ottavat rokotteita keskimaaraista vahemman. Seuraavassa on
joitakin ndista toimenpiteista:

Tanskan pakolaisneuvosto perusti kuuman linjan, jossa etniseen
vahemmistoon kuuluvat kansalaiset voivat saada vastauksia
kysymyksiinsa covid-19-rokotuksesta omalla didinkielelladn
tyontekijoiltd, jotka ymmartavat heidan kulttuuritaustaansa ja
tuntevat sen hyvin.

Vdhemmistotaustaisten ladkareiden verkosto toteutti helposti
saavutettavia rokotuspisteita alueilla, joilla kohderyhman jasenia
asuu.

Terveysalan vuoropuheluryhmien terveysammattilaiset olivat Idsna
helposti saavutettavissa rokotuspisteissd, kuten kouluissa, lukioissa,
julkisissa tiloissa, tyopaikoilla ja kulttuuritapahtumissa, jakamassa
tietoa ja vastaamassa kysymyksiin.

Sosiaalisen vastuun saatio kehitti tiedotusmateriaalia. Sita jakoivat
alueen vapaaehtoistydntekijat, jotka kaikki edustivat kohderyhmaa
sukupuolen ja etnisen taustan osalta.

Helposti saavutettavia rokotuspisteita jarjestettiin tyontekijoille, jotka
tydskentelivat kejumyymaldissa, joissa myymaldorganisaatio antoi
kayttoon tilat ja henkildston, mukaan lukien rokotuspisteet
varastotiloissa.

Punainen Risti tarjosi rokotustukea haavoittuvassa asemassa oleville
kansalaisille kaikissa kunnissa ja oli lasna rokotuspaikoissa.

Yhteistyd sosiaalisen asuntotuotannon yhdistyksen (Danmarks
Almene boliger) kanssa johti siihen, etta niiden tyontekijille ja
asukkaille tiedotettiin rokotuksista artikkeleiden ja muiden
mediakanavien kautta.

Kohdennetuista toimista saaduista kokemuksista on tehty laadullinen
arviointi. Syy-seuraussuhdetta ei voitu osoittaa, mutta paikallisen
tason seurantatiedot osoittivat, etta rokotuskattavuus kasvoi ennen
kohdennettuja toimia ja niiden jalkeen.

Tarked oppi oli se, etta helposti saavutettavien rokotuspisteiden
toiminnan onnistuminen on merkitsevasti véhdisempad, jos siihen ei
liity tuntuvat pyrkimykset saada yhteisé6 mukaan ja tiedottaminen.

Sairausvakuutuskassasta lahetettiin iakkaille ja muille riskiryhmille
henkil6kohtaisia tekstiviestimuistutuksia influenssa- ja covid-19-
rokotuksista. Influenssan ja covid-19:n riskiryhmiin kuuluvat henkil6t
tunnistettiin, ja heita varten luotiin matkapuhelinviesteihin perustuva
jarjestelma. Sen avulla néille ryhmille Iahetettiin oikea-aikaisia
muistutuksia ja tietoa siitd, milloin ja missa he ottavat rokotuksen.
Toimenpide suunniteltiin vastaamaan tarpeeseen kasitella
kysymyksia siitd, milloin, missa ja kuka rokotetaan, ja vahvistaa
meneilldaan olevia kampanjoita sosiaalisissa ja perinteisissa
tiedotusvalineissa. Toimenpide aloitettiin kaksi vuotta sitten, ja sitd
jatketaan talla hetkelld influenssakaudella.

Véestolta ja terveydenhuollon tydntekijoiltd saatu epdvirallinen
palaute on ollut myonteistd, mika viittaa siihen, ettd tama on kattava
toimenpide rokotusten saannin parantamiseksi.

Aloite influenssarokotusten antamiseksi pdivakodeissa toteutettiin
kunnallisten terveyskeskusten rokottajien kanssa. Rokotusten
kohderyhmiin kuuluivat viisivuotiaat ja sita nuoremmat lapset seka
6-vuotiaat lapset, jotka viettdvat aikaa paivahoidossa ennen
esikoulua ja sen jalkeen, seka heiddn vanhempansa ja hoitajansa,
jos he kuuluivat riskiryhmiin. Toimenpide toteutettiin Etela-Savossa
vuosina 2020-2022. Tavoitteena oli suojella lapsia ja yhteisoa
influenssalta, joka voi levitad helposti erityisesti suljetuissa
ymparistoissd, kuten pdivakodeissa. Paivakoteihin laitettiin julisteita,
joilla tiedotettiin vanhemmille mahdollisuudesta saada rokote. Muulle
markkinoinnille ei ollut tarvetta. Erillisid tapaamisia ei tarvittu, vaan
rokotus annettiin, kun lapsi jatettiin paivahoitoon tai haettiin sielta.

Monet lapsiperheet saavutettiin minimaalisin vahaisin resurssein, ja
rokotuskattavuus kasvoi paikallisesti.
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Suomi

Kreikka [65]

Irlanti [66]

Irlanti [67]
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aikuiset (18-
vuotiaat ja sita
vanhemmat)

Syrjaisilla alueilla
asuvat ja
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vaestoryhmat
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n ammattilaiset,
raskaana olevat
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Monissa kaupungeissa, esimerkiksi Espoossa ja Tampereella,
rokotuksia on tarjottu suurissa ostoskeskuksissa. Henkilokunta
saatiin kunnan/kaupungin terveyskeskuksesta, ja rokotteet jaettiin
paikallisesta ladkekeskuksesta/sairaala-apteekista. Kauppakeskusten
katsottiin sijaitsevan keskeisella paikalla ja olevan helposti
saavutettavissa, joten ne ovat kateva paikka antaa rokotuksia. Kun
rokotuksia tarjotaan helposti saavutettavissa paikoissa, se voi lisata
rokotuskattavuutta ja auttaa suojaamaan yhteistja influenssalta ja
covid-19-pandemialta, kun sadstetaan ihmisten aikaa ja vaivaa.
Rokotuksen ottaminen tutussa ymparistdssa, kuten
ostoskeskuksessa, voi vahentda ladketieteellisiin toimenpiteisiin
liittyvaa stressia ja ahdistusta.

Ostoskeskusten vilkkaan asiakasliikenteen ansiosta rokotuksia
voidaan antaa suurelle joukolle ihmisia lyhyessa ajassa.
Ostoskeskuksissa jarjestettdvat rokotustapahtumat edellyttévat
kuitenkin hyvaa suunnittelua ja jarjestelyja, jotta voidaan varmistaa,
etta kaikki sujuu turvallisesti ja tehokkaasti.

Keskusteluissa niiden alueiden edustajien kanssa, joilla tama
toteutettiin vuosina 20202022, kavi selvdksi, ettd ndiden alueiden
asukkaat olivat tyytyvdisida tahan mahdollisuuteen. Ihmisten ei
tarvinnut varata ylimaaradista aikaa saadakseen rokotuksen, silld se
hoidettiin muiden asioiden ohella.

Tammikuusta 2021 lahtien on toteutettu monia toimia, joilla on
pyritty helpottamaan sitd, etta kaikki kansalaiset saavat covid-19-
rokotteen. Rokotusohjelma toteutettiin syrjdisilla alueilla ja saarilla,
ja niihin perustettiin tdydentdvid rokotuspisteita.

Kotona rokottamista koskeva ohjelma, joka kasittdaa yksityisladkareita
ja liikkuvia rokotusyksikditd, kehitettiin helpottamaan rokotusten
antamista niille, jotka eivat voi menna rokotuskeskukseen, mukaan
lukien haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat, kuten
pakolaiset, maahanmuuttajat ja romanit. Hankkeen tueksi kehitettiin
uusi ohjelmistosovellus, jonka avulla yksityiset ladkarit ja
terveyskeskukset voivat suunnitella ja kirjata tapaamisia.
Rokotustiedot kerattiin ottamalla ensimmaista kertaa kayttéon
sahkdinen rokotusrekisteri.

Toimenpiteelld pyrittiin lisédmadan raskaana olevien naisten
rokotusmydnteisyytta vastaamalla heidan kysymyksiinsa ja
huolenaiheisiinsa. Painotus oli materiaalin kehittémisessa ja katiloille
suunnatussa koulutuksessa. Tdssa yhteydessa perustettiin
kansallinen foorumi, jonka tehtdvana on kuulla ja ymmartaa naisten
huolenaiheita ja kehittdd yhteistydssa katildtutorien kanssa
materiaalia, kuten videoita, jotka tukevat katildiden viestintaa
potilaiden kanssa. Katilét ovat luotettavia henkil6itd, jotka ovat
vaikutusvaltaisessa asemassa tukiessaan naisia raskauden aikana.
Lisaksi jarjestettiin saanndllisia verkkoseminaareja yhteison
terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa heidan tukemisekseen covid-
19-rokotusohjelman keskeisina viestinviejind. Heita autettiin myés
vastaamaan nopeasti kyselyihin faktoihin tukeen perustuen.

Haavoittuvassa asemassa olevia yhteis6ja, kuten liikkuvaa vaestda
edustavien kansalaisjarjestdjen (esim. Pavee Point) ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tehtiin yhteistyota
tarkoituksena tehda videoita, joissa annetaan ohjeita selkeasti ja
tasmallisesti kymmenella kielelld. Rokotetta sai apteekeista ja
joistakin synnytyslaitoksista. Toimintaa toteutettiin syyskuusta
joulukuuhun 2021 synnytyssairaaloissa ja apteekeissa. Jotkin
ditiyspalvelut jarjestivat rokotusklinikoita ditiysneuvoloissa, ja
rokotukset saivat hyvan vastaanoton. Toimenpiteen aikana
rokotettiin sairaalassa hoidettavista raskaana olevista potilaista 58
prosenttia ja heidan kumppaneistaan 77.

Vuosina 2021-2023 perustettiin maahanmuuttajajérjestojen
yhteistfoorumi jakamaan ajantasaistettuja tietoja covid-19-
rokotusohjelmasta, selvittdmdan maahanmuuttajajarjestéjen tarpeita
ja vastaamaan niiden tukipyyntdihin. Vuonna 2022 lahes 12
prosenttia Irlannin vaestosta oli muita kuin Irlannin kansalaisia.
Tavoitteena oli tukea kaikkia Irlannissa asuvia henkil6itd, jotka ovat
oikeutettuja saamaan covid-19-rokotteen, ja ymmartaa heidan
tietovaatimuksensa ottaen huomioon kieleen ja tiedon muotoon
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Irlanti [68]

Liettua [69]

Slovakia [70]

Suuri yleiso,
sosiaalisesti
haavoittuvassa
asemassa olevat
vaestéryhmat

Terveydenhuollo
n ammattilaiset

Sosiaalisesti
haavoittuvassa
asemassa olevat
ryhmat

liittyvat seikat seka sen, miten rokotteista puhutaan ja miten
huolenaiheita ja kysymyksia kasitellaan.

Toimet sisdlsivat kuukausittaisen verkkokokouksen, jossa kuultiin
yhteisén ryhmien huolenaiheita ja kasiteltiin esitettyja kysymyksia,
seka viikoittaisen paivityksen terveydenhuoltopalvelun
kampanjatoiminnasta, joka toimitettiin séhkopostitse ryhmille
jaettavaksi edelleen jasenistolle. Yhteisélle tarjottiin myds koulutusta
mukautettua motivaatiohaastattelua varten. Yhteisdn ryhmia tuettiin
pienelld summalla materiaalin kehittdmista varten.

Tavoitteena oli tuoda covid-19-rokote mahdollisimman monen
saataville ja vdhentda tautitaakkaa. Vuodesta 2021 alkaen kdynnissa
olevat toimet yhteisdssa ovat kattaneet klinikoita, neuvontaa covid-
19-taudin riskeista ja covid-19-rokotuksen hyodyista seka useita
mahdollisuuksia saada covid-19-rokotus.

Erityistd huomiota kiinnitettiin henkil6ihin paikoissa, joissa elda
paljon ihmisia, ja heille tarjottiin rokotteita ndissa ymparistoissa
(esim. vankiloissa, pitkdaikaisen hoivan laitoksissa ja suojelua
hakeville pakolaisille). Huomiota kiinnitettiin myds haavoittuvassa
asemassa oleviin vaestdryhmiin kuuluviin henkil6ihin (esim.
asunnottomien palvelujen kayttdjat). Rokotuksia tarjottiin covid-19-
tautia vastaan myos paikoissa, joissa esiintyi taudinpurkauksia,
esimerkiksi lihapakkaamoissa.

Liikkuvia rokotusklinikoita avattiin helposti saavutettavissa
ymparist0issa ja ostoskeskuksissa. Rokote on maksuton rokotukseen
oikeutetuille henkilSille mukana olevissa apteekeissa ja
yleislddkareiden vastaanotoilla.

Akilliset taudinpurkaukset yhteisdssa vahenivat korkean
rokotuskattavuuden ansiosta. Luottamusta rakennettiin yhteisdjen
kanssa kuuntelemalla ymmartden huolenaiheita ja puuttumalla
niihin. Rokotusten saatavuus oli keskeistd, kun harkittiin, miten
rokotusklinikat olisi perustettava.

Rokotettaville ryhmille lahetettiin myds tekstiviesteja ja
sahkdpostimuistutuksia.

Toimenpiteessa riskiryhmien rokottamisen lisadmiseksi covid-19-
tautia vastaan siina sisallytettiin terveydenhuollon ammateissa
toimiville taloudellinen kannustin, jotta riskihenkil6t ottaisivat samalla
kaynnilla rokotuksen seka kausi-influenssaa etta covid-19-tautia
vastaan. Riskiryhmiin, joille rokotusta suositellaan, kuuluvat henkilGt,
joilla on kroonisia sairauksia, yli 65-vuotiaat, terveydenhuollon
tyontekijat, hoivakotien asukkaat ja raskaana olevat naiset.

Covid-19-rokote voidaan antaa kaikissa terveydenhuollon yksikdissd,
joissa hoitoa annetaan — ei vain siina terveydenhuollon yksikdssa,
johon henkilo on rekisterdity — ja joissa on rokotteita. Rokotettavaksi
iimoittaudutaan potilaiden ennakkorekisterdintijarjestelman kautta,
ja covid-19-rokotus on kaikille ilmainen.

Roznavan alueella, jossa on harvaan asuttuja kylia, toteutettiin
kampanja covid-19-rokotuksen esteiden poistamiseksi. Kampanjan
tavoitteena oli puuttua vaaraan tietoon ja vahdiseen tietdmykseen
rokottamisen hyddyistd. Tarkeimmat kohderyhmat olivat
syrjdytyneet ja vahemmistét eli romanit ja unkarilaisvéahemmistéon
kuuluvat henkil6t. Kampanja toteutettiin toukokuun 2021 ja
maaliskuun 2022 valisena aikana, ja siihen osallistui liikkuvia
rokotusryhmia, jotka kdvivat kaupungeissa, pienissa kunnissa,
tyopaikoilla ja kotitalouksissa. Tapaamisia jarjestettiin henkildiden
kanssa alueilta, joissa rokottaminen oli vahaista ja joissa sairaaloiden
resursseissa oli tilaa ylimaaraisille rokotuspaiville. Rokotuksiin
ilmoittautumista ja rokotuksia koskeviin kysymyksiin vastaamista
varten perustettiin puhelinlinja. Kohdennettua tietoa annettiin
esitteissa useilla eri kielilla, televisiomainoksissa, kampanjan
verkkosivulla ja sosiaalisen median julkaisuissa.

Taman toimenpiteen tuloksena Roznavan alueella rokotusaste nousi
21 prosentista toukokuussa 2021 42 prosenttiin maaliskuussa 2022.
Siina oli vaihtelua 13—-60 prosenttia eri kunnissa. Muut Slovakian
alueelliset kansanterveysvirastot olivat kiinnostuneita soveltamaan
naistd kokemuksista saatuja oivalluksia omassa toiminnassaan.
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Ruotsi Riskiryhmat Laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat 18-64-vuotiaat henkilét Rajoitukset
tunnistetaan sahkdisten terveyskertomusten avulla (ICD-10-koodien
perusteella). Naille henkilille Iahetetaan tietoa kausi-
influenssarokotuksesta kirjeena heidan kotiosoitteeseensa. Tama
tehdaan vuosittain ennen kausi-influenssarokotuskampanjaa.

Antamalla tiedot suoraan niille, joita asia koskee, terveydenhuollon
henkilosto voi Iahestya heita ja tavoittaa heidat paremmin.

Romania Koko vaesto, Yleisolle avoimissa apteekeissa tarjottiin influenssarokotuksia samalla = Rajoitukset
riskiryhmét kun apteekkihenkildkunnalle jarjestettiin koulutusohjelmaa
influenssarokotusten ottamisen edistamiseksi ja tarjoamiseksi.
Apteekeilla oli lupa antaa influenssarokotuksia, ja tietoa jaettiin
palvelua tarjoavista apteekeista.

Romaniassa influenssarokotteita otetaan vahan seka riskiryhmissa
ettd koko vaestossa. Taman vuosina 2022-2023 alkaneen
toimenpiteen tavoitteena oli lisdta influenssarokotusten saatavuutta
etenkin koko vaestdssa ja vahentda influenssavirusten leviamista
yhteisdssa.

Koulutettavien farmaseuttien maaraa kasvatettiin. Mukaan
lahteneiden apteekkien maara kasvoi, samoin apteekeissa
annettujen influenssarokotusten maara.

Taulukko 6. Toimenpiteet, jotka liittyvat rokotuksiin muita tauteja vastaan (m-rokko, hinkuyska)

Kohderyhma Toimenpiteiden kuvaus

Suomi [71] M-rokon riskiryhmat Vuonna 2022 Hivpoint-ohjelman tyontekijat antoivat rokotteet m- Rajoitukset
rokkoa vastaan tyétiloissaan. Suomen Hiv-saatio hallinnoi
Hivpointia, jonka tavoitteena on edistaa hi-viruksesta eniten
karsivien terveyttd, hyvinvointia ja tasa-arvoa keskittyen hiv:n ja
muiden sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden ehkaisyyn. Hiv:ta ja
muita sukupuoliteitse tarttuvia infektioita sairastaville tarjotaan
testaus-, tuki- ja neuvontapalveluja. Henkil6t voidaan rokottaa
anonyymisti, ja he saavat tietoa hiv:std ja hepatiitti B:sta.

Yksityishenkil6t olivat tyytyvaisia palveluun. HIV Pointia pidettiin
turvallisena paikkana, jonne riskiryhmaan kuuluvat henkil6t voivat
menna rokotettaviksi ilman syrjintda tai leimaamista.

Norja [72,73] @ Raskaana olevat Toimenpiteessa keskityttiin antamaan valmiudet terveydenhuollon Luottamus,
naiset, tyontekijoille raskaana olevien naisten rokottamiseksi hinkuyskaa rajoitukset
ditiysterveydenhuollon = vastaan. Toimiin kuuluivat synnytystd edeltdvien hoito-ohjeiden
tyontekijat mukauttaminen, aidin rokotusten lisaaminen katildiden

opetussuunnitelmaan, lakimuutos, joka oikeuttaa katilon saamaan
pyynnosta rokotteita, seka oikeudelliset selvennykset, jotka
koskivat rokotuskattavuuden, tehokkuuden ja turvallisuuden
riittdvaa valvontaa (eli laillinen paasy henkilotietoihin useissa
terveydenhuollon keskusrekistereissa). Toimenpide on
valtakunnallinen, ja se toteutetaan rutiinitarkastuksen yhteydessa
raskausviikolla 24. Viikon 24 jalkeen rokotetuille tarjotaan myds
uusintarokotusta seuraavan sopivan tarkastuksen yhteydessa.

Terveydenhuollon tydntekijoiden ja raskaana olevien naisten
asenteista, aikomuksista ja tiedontarpeista didin
hinkuyskarokottamisen osalta tehtiin kyselytutkimus toimenpiteen
suunnittelun tueksi. Myds terveydenhuollon tydntekijdiden
ammattiliitot osallistuivat toimenpiteeseen, ja kunnille lahetettiin
kirjeitéd ennen toimenpiteen toteuttamista ja sen

aikana. Taytantéonpano alkoi toukokuussa 2024.

Toimenpiteen ensimmadisen kuuden kuukauden aikana rokotettiin
27 058 raskaana olevaa naista kohderyhmassa, mika vastaa
arviolta 69 prosentin kattavuutta.

Taulukko 7. EU:n rahoittamat tai osittain EU:n rahoittamat monta maata kasittavat tukitoimet
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Kohderyhma Toimenpiteiden kuvaus 5C-malli
osatek

Ranska, Saksa, Terveydenhuollon JITSUVAX — Jiu Jitsu with misinformation in the age of covid-19 Luottamus,
Romania, tyontekijat — on EU:n Horisontti 2020:n rahoittama hanke, jota koordinoi arviointi
Yhdistynyt Bristolin yliopisto yhteistydssa viiden muun EU:n alueella

kuningaskunta toimivan yhteiskumppanin ja yhden kanadalaisen kumppanin

[36,74] kanssa. Hanke kesti huhtikuusta 2021 maaliskuuhun 2025.

Rokotuksista kdytavan keskustelun kehittdmiseksi
terveydenhuoltohenkildston ja yleison valilld on kaytossa
nelivaiheinen viitekehys, ns. Empathetic Refutational Interview-
(ERTI) tekniikka. Sitd on kehitetty ja testattu verkkotutkimuksissa
rokotuksiin liittyvia huolenaiheita kokeneiden henkildiden
kanssa, ja sitd kaytetdan koulutuksen toimenpiteend
Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Ranskassa, Saksassa ja
Romaniassa.

Toimenpiteen yhteydessa koulutettiin terveydenhuollon
tyontekijoita ERI-tekniikan kayttdon ja arvioimaan tekniikan
opettamisen vaikutusta terveydenhuollon tydntekijoiden taitoihin
ja itseluottamukseen seka mydhemmin potilaiden luottamukseen
ja asenteisiin rokotuksia seka rokotusten ottamista kohtaan.
ERI-tekniikka perustuu motivoivaan haastatteluun, mutta siina
my0s kasitelldan virheellisia rokotustietoja.

Toimenpide toteutettiin vuosina 2022-2024. Verkkotestauksessa
havaittiin, etta rokotuksista huolissaan olevat henkil6t
suhtautuivat myonteisemmin terveydenhuollon tyontekijaan,
joka kaytti ERI-ldhestymistapaa, verrattuna ldhestymistapaan
kontrolliryhmadssa, jossa rokottamiseen liittyvid vaarinkasityksia
kumottiin suorilla tosiasioihin perustuvilla vastavaitteilla.

Kaikissa neljassa maassa toteutetuissa koulutustoimenpiteissa
todettiin, ettd ERI-malli kohensi terveydenhuollon ammattilaisten
taitoja ja itseluottamusta kdyda rokotuskeskusteluja ja kasitella
vaaraa tietoa.

ERI-toimenpidetta tuettiin osittain Euroopan unionin
tutkimuksen ja innovoinnin Horisontti 2020 -puiteohjelman
avustuksella 964728 (JITSUVAX).

Kreikka, Puola, Yhteisot, joissa Rokottamisen eriarvoisuuden vahentédminen Euroopassa Luottamus,

Alankomaat, palvelujen saatavuus = (Reducing Inequalities in Vaccine uptake in the European rajoitukset,

Slovakia [34] on heikko Region, RIVER-EU) on EU:n rahoittama viisivuotinen hanke tyytyvaisyys
(2021-2026). Sen yhteydessa on toteutettu erilaisia toimia, joilla | vallitsevaan
puututaan terveydenhuoltojarjestelmien esteisiin, jotka tilanteeseen,
haittaavat heikossa asemassa olevien ryhmien rokottamista arviointi

neljassa Euroopan maassa, jotka ovat Kreikka, Puola,
Alankomaat ja Slovakia.

RIVER-EU aloitti tutkimalla rokotukseen padsyn esteita ja
mahdollistajia kussakin heikosti palveluja saavassa ryhmassa
WHO:n Building Blocks of the Health System -jdrjestelmaan
perustuen [75]. Lisaksi realistisessa arvioinnissa tunnistettiin 36
tehokasta terveydenhuoltojérjestelman toimenpidettd, jotka
parantavat rokotuskattavuutta yhteiséissa, jossa palvelujen
saatavuus on heikkoa. Naiden havaintojen perusteella kussakin
asiayhteydessa tehtiin "osallistava siirrettavyystutkimus". Sen
tarkoituksena oli yksilida ja valita hyddyllisia ja mahdollisesti
siirrettavissa olevia toimenpiteitd esteiden poistamiseksi ja

asianomaisen sidosryhmien kanssa kohdeymparistdssa [76].

Mukana oli esimerkiksi vanhempia, nuoria, ammattia harjoittavia
ladkareita, opettajia, terveydenhuollon viranomaisia ja
paikallisviranomaisia, kansalaisjarjestoja ja poliittisia paattajia.
Kaikkien maiden valitsema ja hyddyllisimmaksi havaitsema
toimenpide oli terveysalaa edistdvien ammattilaisten toimenpide.
Siind hyddynnetdan ndiden henkildiden kulttuurista ja
kielellisesta tietoa yhteisoista, joissa palvelujen saatavuus on
heikkoa. He tarjoavat raataloitya tietoa rokottamisesta, auttavat
ylittdmaan yhteisdlle ominaisia esteitd, rakentavat luottamusta ja
auttavat yksiloitd saamaan rokotuksen
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terveydenhuoltojarjestelmassa. Lisaksi muita ndyttoon
perustuvia toimenpidemalleja harkittiin yksittdin erityisen
kontekstin mukaan [76].

Muissa yhteyksissa terveysalan ammattilaisista saatujen tietojen
perusteella kukin maa muokkasi toimenpiteita ja joitakin niiden
osa-alueita ja malleja omaan tilanteeseensa hyodyntaen
osallistavan siirrettdvyysanalyysin tuloksia [77,78].
Terveydenhuollon ammattilaisten, padasiassa ladkareiden,
osallistuminen oli kaikissa yhteyksissa tarkea osa hyvaksymista.
Terveydenhuollon ammattihenkiléja koulutettiin terveysalaa
edistaviksi ammattilaisiksi (Puola), he tydskentelivat pareittain
terveysalaa edistavan ammattilaisen kanssa (Kreikka,
Alankomaat) tai he antoivat erityista ladketieteellista tietoa
tarvittaessa (Slovakia). Tarkein havainto oli, ettd toimenpide on
mukautettava, joustava ja vastaa paikalla yhteisdn tarpeisiin,
jotta poistettaisiin esteita rokotusten saatavuudelle.

RIVER-EU-hanke keskittyy yhteisdn jasenten nakokulmiin
osallistavan tutkimuksen avulla.

Espanja, Italia, Vasta saapuneiden Vastasaapuneiden maahanmuuttajien rokottaminen Rajoitukset
Kreikka, Kypros, | maahanmuuttajien (AcToVax4NAM) oli kolme ja puoli vuotta kestényt hanke, jota

Malta, Puola, rokottamiseen rahoitettiin EU4Health-ohjelmasta.

Romania, Saksa | osallistuvat . . . . .

[35] terveydenhuollon Hankkeessa kaytettiin kattavaa ja monipuolista menetelmaa,

jonka oli tarkoitus parantaa EU- ja ETA-alueelle dskettdin
saapuneiden maahanmuuttajien rokotusten saamista ja niiden
ottamista. Hankkeelle kehitettiin laaja kasitteellinen koko
rokotusprosessin kattava kehystyokalu, joka jaettiin viiteen
osaan: oikeus, tavoitettavuus, sitoutuminen, saavuttaminen ja
arviointi. Valine auttaa luonnehtimaan jarjestelmén esteita ja
tekemaan esteita poistavia ratkaisuehdotuksia.

ammattilaiset, kaikki
terveyden- ja
sosiaalihuollon
ammattihenkil6t

AcToVax4NAM suunnitteli terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisille valmiuksia parantavan maakohtaisen
koulutuksen, jossa keskityttiin rokotelukutaitoon ja kulttuurisen
kompetenssin kysymyksiin.

Muihin kehiteltyihin vélineisiin kuuluvat rokottamisen keskeisten
termien sanasto, jonka tavoitteena on parantaa
terveydenhuoltojarjestelmén kykya reagoida ongelmiin
rokotelukutaidossa, tiedottaa ja jakaa helposti hyodynnettavaa
ja tarkeda rokotetietoa.

Sanasto on tarkoitettu ensisijaisesti muille kuin terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka tapaavat hiljattain saapuneita
maahanmuuttajia paivittdisessa tydssaan ja jotka voivat edistaa
heidan terveyttdan ja esittda heille pyynnon tulla rokotettaviksi.
Maiden avuksi on laadittu vuokaavioita, joiden avulla voi
tunnistaa tiettyja esteitd ja soveltaa kohdennettuja ratkaisuja
omaan erityistilanteeseen. Saatavilla on myds
kayttdjaystavallinen tietokanta yksildidyista ja askettdin
kehitetyista tyokaluista.

Hankkeen verkkosivustolla on kaikki hankkeen tulokset seka
testatut ratkaisut ja lopulliset suositukset.

WHO:n rokotusmyonteisyyden strategioiden ja toimenpiteiden
viisivaiheisen kehyksen hyodyntaminen

WHO:n kayttaytymistieteeseen perustuvasta viisivaiheisesta kehyksesta voi olla hydtya rokotusmyonteisyyden
strategioiden ja toimenpiteiden kehittelyn strukturoinnissa [2]. Siina kansanterveyden monimutkaisten kysymysten
ratkaisemisessa hyddynnetdan ns. systeemiajattelua, jossa otetaan huomioon, miten jarjestelman eri osat ovat
vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat toisiinsa. Tassa osiossa on ohjeita siihen, miten viisivaiheista mallia voidaan
soveltaa rokotusmyonteisyytta edistavien strategioiden ja toimenpiteiden kehittdmiseen, mukaan lukien tdassa
raportissa esitettyjen tydkalujen ja menetelmien sisallyttaminen tdhan prosessiin.

Nama viisi vaihetta ovat seuraavat:
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Vaihe 1: ongelman maarittely kdyttdytymisen nakdkulmasta

Vaihe 2: kayttaytymista edistavien tekijdiden ja esteiden tunnistaminen

Vaihe 3: strategian suunnittelu erityisten kohdeyleisdjen tarpeiden huomioon ottamiseksi.
Vaihe 4: strategian toteuttaminen ja

Vaihe 5: toimenpiteen arviointi, jotta voidaan oppia ja tehda tarvittaessa mukautuksia.

Vaihe 1: Tavoitteiden médéritteleminen

Ensin valitaan toimenpidetta edeltdva tavoitekdyttaytyminen ottamalla huomioon kayttaytymisen muutoksen
todennakoinen vaikutus lopputulokseen, johon pyritadn vaikuttamaan, seka kayttaytymisen muuttamisen
toteutettavuus ja muutoksen mittaaminen. Kun tavoitekayttaytyminen maaritellddn mahdollisimman
yksityiskohtaisesti, on helpompaa keskittya toimenpiteen kehittdmiseen ja arviointiin.

Yksinkertaistaen ongelman maarittelemiseksi kayttdytymisen kannalta on pohdittava, "kenen" on tehtava "mita"
toisin seka "missa", "milloin" ja "kuinka usein" se on tehtava. On tarkeda ottaa huomioon seka muiden ihmisten

etta kohderyhman kayttaytyminen.
Pohdi seuraavia kysymyksia:

e Kenen kayttdytymisen on muututtava?

e Mita kdyttaytymisessa pitdisi muuttua? Kenen on tehtava mita eri tavalla?

e  Missa tama on tehtava?

e Milloin ja kuinka usein tdmén on tehtava?

Vaihe 2: Esteiden ja mydtédvaikuttavien tekijjéiden mééritteleminen

Toisessa vaiheessa tunnistetaan halutun kdyttaytymisen esteet ja sita helpottavat tekijat, olipa kyse sitten halutun
kayttaytymisen omaksumisesta, ei-toivotun kayttdytymisen lopettamisesta tai kdyttdytymisen muuttamisesta.
Esteet ja edistavat tekijat voivat olla henkiléssa itsessaan (esim. taidot, motivaatio), sosiaalisessa ja kulttuurisessa
ymparistossa (esim. mita muut tekevat/odottavat tietoisesti tai tiedostamatta) tai muissa tekijoissa (esim.
infrastruktuuri tai hinta).

Kyselyty6kalu (kohta 2.1) perustuu 5C-mallin kohtiin (tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen, mukavuus, luottamus,
arviointi ja kollektiivinen vastuu). Malli tukee tiedonkeruuta rokottamisen esteiden ja sita helpottavien tekijéiden
maarittelemiseksi, mika auttaa ymmartamaan, mita muutoksia on tehtdva rokotusten ottamisen lisaamiseksi.
Tutkimustytkalua voidaan kayttda joko monialaisesti (tilannekuva tietylla hetkelld) tai pitkittdin (ajan mittaan).

Kyselytytkalu sisaltad seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia kysymyksia seka kysymyksia sosiodemografisten
tietojen kerdamista varten. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten kysymysten yhdistéminen erilaisia lahestymistapoja
kayttden auttaa saamaan syvallisemman nakemyksen eri nakokulmista, mika auttaa tunnistamaan paremmin
kohdennettujen toimien alueet.

Myds asiantuntemuksen ja resurssien niukkuuden nakdkulmasta esteiden ja myotavaikuttavien tekijoiden maarittely
on vaihe, joka olisi tehtava jarjestelmallisesti ennen tehokkaiden strategioiden ja toimenpiteiden suunnittelua.

Pohdi seuraavia kysymyksia:

e Mitka ovat kayttdytymiseen liittyvat rokotusmyonteisyytta estavdt ja toisaalta mydtavaikuttavat tekijat?
e Mitka 5C-mallin osat ovat tarkeita kohderyhman (kohderyhmien) kannalta tietyn rokotteen osalta?
e  Onko 5C-mallin osa-alueista useampi kuin yksi tarkea jollekin vaestéryhmadlle tietyn rokotuksen osalta?

Vaihe 3: Suunnittelu

Vaiheen 2 (esteiden ja myotavaikuttavien tekijoiden maaritteleminen) tulokset muodostavat perustan sellaisten
strategioiden ja toimenpiteiden suunnittelulle, jotka todennakdisimmin vaikuttavat myonteisesti rokottamiseen.
Rokotusmyonteisyytta lisadva toimenpidekirjasto, joka on esitelty edelld, sisaltda konkreettisia esimerkkeja, jotka
voivat kannustaa ja auttaa suunnittelemaan strategioita ja toimenpiteitd, jotka on raataloity tiettyihin 5C-mallin
osa-alueisiin.

Strategiat ja toimenpiteet tulisi raataldida vastaamaan kohdevaeston nimenomaisia tarpeita ja mieltymyksid. Ne
olisi suunniteltava yhdessé kohdevdeston ja asianomaisten sidosryhmien kanssa, ja niiden vaikutus on
todennakdisesti suurin, kun niihin sisaltyy yhdistelma eri toimenpiteitd, jotka toimivat synergisesti yhdessa.

Pohdi seuraavia kysymyksia:

e Mitka strategiat ja toimenpiteet voisivat motivoida ja/tai edistaa tavoitekdyttdytymista?

e Ovatko strategiat ja toimenpiteet hyvaksyttavia ja sopivia yksildllisiin tarpeisiin ja mieltymyksiin
kohdepopulaatiossa?

e  Onko valituissa strategioissa ja toimenpiteissa erilaisia synergiaan perustuvia lahestymistapoja, jotka kattavat
esimerkiksi useamman kuin yhden 5C-mallin osa-alueen?
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Vaihe 4: Toteuttaminen

Seuraavassa vaiheessa suunnitellaan strategian tai toimenpiteen toteuttaminen ja vastataan kysymyksiin mita,
missa, milloin ja kuka. Hydtya voi olla yksityiskohtaisesta suunnitelmasta, mukaan lukien siihen sisaltyvat erityiset
osatekijat (esim. toteutustapa, palveluntarjoaja, toimintaymparistd) seka kuhunkin osatekijaan liittyvat mahdolliset
esteet ja niihin my6tavaikuttavat tekijat. Yhteisvaikutusten hyddyntaminen muiden paikallisten, kansallisten ja
kansainvalisten aloitteiden, kuten Euroopan rokotusviikon, kanssa voi auttaa lisédmaan tavoitettavuutta ja tukea
[801].

Suunnittelua yhdessa kohdeyleison kanssa voidaan hyddyntaa niin, etta onnistuneen toteuttamisen mahdollisuudet
paranevat. Kohdeyleistn ja muiden tarkeiden sidosryhmien (kuten hankkeen toteuttajien) hyvaksynnan lisadmisen
lisaksi tydskentely kohdeyleisén edustajien kanssa voi myds auttaa tunnistamaan tarkeitad toteuttamista estavia ja
helpottavia tekijoita.

Esimerkkeja toteuttamista estdvista ja helpottavista tekijoista:

e Kustannukset, joita osallistuville aiheutuu, esim. ovatko toimenpiteen kustannukset kohderyhmalle
edulliset/korkeat?

e Yhdistdminen laajempaan jarjestelmaan, esim. miten toimenpide integroidaan olemassa oleviin tydnkulkuihin?

Panostavatko muut sidosryhmat asiaan?

Teknologiset rajoitteet, esim. onko kohdeyleisélla paasy internetiin ja digilukutaitoa?

Aikarajoitteet, esim. onko kohderyhmalla aikaa osallistua toimenpiteeseen?

Poliittinen konteksti, esim. miten laajempi poliittinen konteksti vaikuttaa toimenpiteeseen?

Fyysinen saavutettavuus, esim. voiko kohderyhma hyodyntaa fyysisesti toimenpidetta vai onko se liian liikkuva

sijainnin nakokulmasta?

Pohdi seuraavia kysymyksia:

e Miten toimenpide toteutetaan, esim. kasvokkain, digitaalisessa mediassa, painetussa mediassa,
mobiilisovelluksessa?
Mita sisaltda toimitettaan?

L]

e Kuka toimittaa sisallon?

e Missa toteutusvaihe tapahtuu?

e Milld aikajaksolla toteuttaminen tapahtuu?
Vaihe 5: Arviointi

Arviointi on olennainen osa kaikkia strategioita tai toimia, jotta voidaan selvittad, saavutetaanko tavoitteet, osoittaa
vaikutus ja tehda tarvittavia mukautuksia matkan varrella. Arviointi voi auttaa konkreettisesti

keraamaan nayttdéa toimenpiteen tehokkuudesta

ymmartamaan, miksi toimenpide vaikuttaa (tai ei vaikuta) eri ihmisilla

tunnistamaan odottamattomat tulokset

arvioimaan ohjelman yleistettavyyden

perustelemaan resurssien kayttda

tekemdan muutoksia tai parannuksia toimenpiteeseen seurannan ja arvioinnin perusteella.

Strategian tai toimenpiteen eri vaiheisiin liittyvia arviointeja on kolmea paatyyppia:

e  Prosessin arviointi — milla tavoin strategiaa tai toimenpiteeseen liittyvia toimia voidaan seurata?

e Tulosten arviointi — voidaanko strategioiden ja toimenpiteiden vaikutuksista tehda johtopaatoksia vertailemalla
tilannetta ennen (toimenpidettd) ja jélkeen (esim. muutokset tiedoissa, asenteissa tai kayttaytymisessa)?

e Vaikutusten arviointi: Miten strategiat ja toimenpiteet ovat vaikuttaneet rokotusten ottamiseen (esim.
mahdolliset muutokset rokotuskattavuudessa riskialttiissa véestdssa)?

Arvioinnista pienemmadssa mittakaavassa voi saada hyddyllista tietoa ja oivalluksia, jotka parantavat strategiaa tai
toimia ja kontekstualisoivat niitd terveysvaikutusten lisdamiseksi ennen kayttéa laajemmassa mittakaavassa. Tietoja
voidaan kerata eri lahteistd, mukaan lukien asiakirjojen tarkastelu ja perustietojen keruu kayttamalla laadullisia
ja/tai maarallisia menetelmia.

WHO on julkaissut yksityiskohtaisia ohjeita siita, miten arvioidaan terveyskayttaytymiseen liittyvien toimenpiteiden,
my0s pohdintojen ja valineiden, vaikutusta [81].

Pohdi seuraavia kysymyksia:

e  Onko strategia tai toimenpide toteutettavissa ja hyvaksyttavissa?
e Onko strategia tai toimenpide toteutettu aiotulla tavalla?
e Mita muutoksia kayttdytymisessa voidaan havaita mahdollisena tuloksena strategiasta tai toimenpiteesta?
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