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Terveydenhuoltohenkildston rokotteet ovat tirkeéd osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua erityisesti
epidemia- ja pandemiatilanteissa, joissa terveydenhuoltohenkildstd tydskentelee eturintamassa.
Uuteen rokotteeseen yhdistetyn haitan on néhty vuosikymmen sitten laskevan rokotemyonteisyytta
my0s terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa ja lisddvin rokote-epdrdintid. Terveysalan
ammattilaiset ndyttdvdt omalla toiminnallaan esimerkkid muulle kansalle ja edistédvit omalla
rokotehalukkuudella ~ parhaimmillaan  kansallista  rokotemyonteisyyttd,  jonka  vuoksi
terveydenhuoltohenkiloston rokote-epardinnin syitd on tdrked selvittdd. Syitd ymmartimalla
terveydenhuoltohenkilokunnan rokotekattavuutta parantavia menetelmid voidaan suunnitella ja
toteuttaa paremmin. Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata
koronarokotteeseen liittyvin rokote-epardinnin yleisyyttd terveydenhuoltohenkildston keskuudessa
sekd kuvata tekijoitd, jotka ovat yhteydessd terveydenhuoltohenkiloston koronarokotteen
ottamishalukkuuteen Euroopassa.

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin kdyttdmélld Cinahl-, Pubmed-, ja Medic -tietokantoja.
Hakusanoina kédytettiin koronarokotetta, terveydenhuoltohenkilostod sekd rokotteen ottamiseen ja
rokote-epdrdintiin liittyvid termejd suomeksi ja englanniksi. Tietokantarajauksina kéytettiin
englannin tai suomen kieltd, vertaisarvioituja julkaisuja, tutkimuksen ilmaista saatavuutta yliopiston
kautta seki julkaisuvuosia 2019-2021. Sisdénottokriteereind olivat tutkimusten vastaaminen ainakin
toiseen tutkimuskysymykseen, tutkimusten tuli koskea terveydenhuoltohenkildstod Euroopassa ja
vastata heiddn koronarokotteensa ottamishalukkuuteen, epirdintiin tai kieltdytymiseen. Hakutulos
kokonaisuudessaan tietokantarajausten jélkeen oli 174, joista kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13
tutkimusta.

Rokote-epéroinnin yleisyydessa oli runsasta vaihtelua. Koronarokotteesta kieltiytyi 2,3—41 prosenttia
terveydenhuoltohenkilostostd, 6,229 prosenttia ei ollut paittdnyt tai epdrdi rokotteen ottoa ja
rokotteen aikoi ottaa tai oli ottanut 30-91,5 prosenttia. Keskeisimpid koronarokotteen
ottamishalukkuuteen vaikuttavia tekijoitd olivat osallistujien demograafiset tekijdt, joissa vanhempi
ikd, miessukupuoli ja korkeampi koulutustaso lisdsivét ottamishalukkuutta. Informaation merkitys
ndkyi niin epirdinnissd, kuin ottamishalukkuudessa. Vastaajat, jotka kokivat olevansa hyvin
informoituja koronarokotteesta seki luottivat lddkéreiden ja terveysviranomaisten antamaan tietoon,
ottivat rokotteen todennikoisemmin, kuin ne, jotka eivét luottaneet viranomaisten antamaan tietoon
ja kokivat tiedonpuutetta. Erilaiset huolet rokotteen kehittdmisprosessista, turvallisuudesta ja tehosta
taas lisdsivdt rokote-epdrdintid. Koronarokotteeseen liittyvdd rokote-epérdintid voidaan vdhentda
tarjoamalla terveydenhuoltohenkilokunnalle rokotteisiin liittyvid koulutuksia, antamalla selkedd ja
lapindkyvid tietoa rokotteiden kehittdmisprosesseista, haitoista ja hyddyistd sekd mahdollisuuden
padsta helposti kisiksi eri alustoilla luotettavaan tietoon koronarokotteesta.

Avainsanat: koronarokote, rokote-epérdinti, terveydenhuoltohenkil6sto
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1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA

Suomessa kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten ottamismaarat ovat olleet
useita vuosia yli 90 prosenttia ja rokotusten avulla on saatu pidettya vakavia tautitapauksia
minimissa tai poistettua tiettyja tauteja, kuten polio ja kurkkumata maasta kokonaan.
Terveydenhuollon tehtavana on ensisijaisesti edistaa terveytta ja hyvinvointia ja rokotusten
toimintaperiaate perustuu nimenomaan terveyden edistamiseen tauteja
ennaltaehkaisemalla. (Salo & Kilpi 2017.) Kansallinen rokotemyontyvyys koki kolauksen
2009-2010 maailmalla esiintyneen ja levinneen H1N1-influessaviruksen,
sikainfluenssaviruksen myoéta, kun sikainfluenssaa vastaan kehitetyn Pandemrix®-
rokotteeseen yhdistettiin Suomessa 235 tapausta, joissa lapsi tai nuori sai rokotteen
seurauksena narkolepsian. Kaikkien sairastuneiden kudostyypeissa oli geneettinen alttius
sairaudelle, jonka rokotteen rakenne ja tehosteaine skvaleeni autoimmuunireaktiona
kaynnistivat. H1N1-virus jai kiertamaan epidemian jalkeen maailmalle kausittain eri
virusmuunnoksin ja vuosittaiset kausi-influenssarokotukset perustuivat useita vuosia
H1N1-virus tyypin torjumiseen. Kausi-influenssarokotteissa on huomioitu edelleen H1N1-
viruksen kiertaminen maailmalla, mutta rokotteen rakennetta on muokattu ja tehosteaine

skvaleeni poistettu (Lumio 2021.)

H1N1-pandemian jalkeen rokote-epardinti maailmalla kasvoi ja esimerkiksi Ruotsissa
raportoitiin selkea lasku kausi-influenssarokotteiden ottamisprosenteissa sikainfluenssan
aiheuttaman pandemian jalkeen. Ennen pandemiaa vuonna 2009 kausi-
influenssarokotteen ottamisprosentti oli Ruotsissa 65,8 prosenttia ja pandemian jalkeisina
vuosina 2012—-2013 vain 44,4 prosenttia. (Determann ym. 2016.) Kausi-
influenssarokotusten jaossa huomattiin myos yleisesti laskua eurooppalaisissa maissa
verrattuna vuoden 2008 ja 2011 maaria. Euroopan 48:sta maasta, 27:ssa (56 prosentissa),
havaittiin selkea lasku maakohtaisissa kausi-influenssan rokoteannoksissa. (Palache,
Oriol-Mathieu, Abelin, Music 2014.) Myds Suomessa uutisoitiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin hoitohenkilokunnan keskuudessa rokote-eparointia kausi-
influenssarokotteen suhteen sikainfluenssapandemian jalkeen (Paakkanen 2013).

Terveydenhuoltohenkil6ston rokotukset ovat osa potilas- ja tydturvallisuutta seka
laadukasta hoitoty6ta (THL 2022a). Tartuntatautilain (1227/2016) pykalassa 48 on
maaritelty, etta: “Tydntekijéllé on oltava joko rokotusten tai sairastetun taudin antama

suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Liséksi edellytetdan rokotusten antama suoja
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influenssaa vastaan ja imevaéisikéaisié hoitavilla hinkuyskééa vastaan. --” Tydnantajan
tehtavana on huolehtia tyontekijoidensa riittavasta rokotesuojasta hoidettaessa
influenssan vakaville seurauksille alttiita potilasryhmia. Tartuntatautilain (1227/2016)
pykalan 48 tarkoituksena on saavuttaa hyva rokotekattavuus Suomessa, silla
hoitohenkilokunnan rokottamisen on osoitettu vahentavan sairastuvuutta ja kuolleisuutta
potilaiden keskuudessa (STM 2018). Laista huolimatta tydnantaja ei voi pakottaa
tyontekijaansa ottamaan rokotetta tai antaa kirjallista varoitusta rokotteen ottamisen
jattamisesta perustuslain henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden perusteella,

jonka vuoksi lain tulkitseminen on hankalaa (Eduskunnan oikeusasiamies 2019).

Italia otti ensimmaisena maana Euroopassa kayttoon pakollisen koronarokotuksen
terveydenhuoltohenkilostolleen toukokuussa 2021. Paatoksen myota rokottamaton
hoitohenkilokunta siirrettiin joko toisiin tehtaviin tai jos soveltuvaa korvaavaa tyéta ei
I6ytynyt, hoitajien tydsuhde jaadytettiin, eika palkkaa enaa maksettu. (Paterlini 2021.)
Sittemmin, 7kk myohemmin Suomessa tehtiin tartuntatautilakiin (1227/2016) valiaikainen
pykala 48a, jonka ensimmaisen momentin mukaan: "Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa kaikissa tehtavissa, joihin liittyy lahikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-
taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, saa kéyttééa vain erityisesté
syystéa henkilba, joka ei ole osoittanut, ettd hdnelld on rokotuksen tai enintdén kuusi
kuukautta aikaisemmin sairastetun laboratoriovarmistetun taudin antama suoja covid-19-
tautia vastaan. - -”. Pykala 48a tuli voimaan 1.1.2022 ja se on voimassa vuoden 2022
loppuun asti. Valiaikainen pykala on puhuttanut sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla paljon
ja media on uutisoinut niin hoitajien tyytymattomyydesta lakilisaykseen, kun hoitajaliiton

hyvaksynnasta lisaykselle (Kaakinen & Komulainen 2021).

Terveydenhuoltohenkil6ston rokotteet ovat tarkeassa osassa potilasturvallisuutta ja -laatua
erityisesti yllattavan pandemian aikana terveydenhuoltohenkildston tyoskennellessa
eturintamassa pandemian sairaalaan ajamien potilaiden kanssa. Menneisyys on nayttanyt
vuosikymmen sitten sikainfluenssapandemian myo6ta, etta rokotteesta tulleen haitan myoéta
rokottautumishalukkuus voi laskea myds terveydenhuoltohenkildston keskuudessa ja
aiheuttaa rokote-eparaintia. Koska terveysalan ammattilaiset nayttavat omalla
toiminnallaan esimerkkia muulle kansalle ja edistavat parhaimmillaan rokotemyonteisyytta,
terveydenhoitohenkildstdn rokote-epardinnin ja kieltdytymisen taustasyita on tarkea
selvittda. Syitd ymmartamalla terveydenhuoltohenkildkunnan rokotekattavuutta parantavia

menetelmia voidaan suunnitella ja toteuttaa paremmin.
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2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Kappaleessa kaksi kasitellaan taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisia

kasitteita, joita ovat koronavirus, rokote, rokote-eparaointi ja terveydenhuoltohenkilosto.

2.1. Koronavirus (Covid-19)

Koronavirus (SARS-CoV-2) sai alkunsa Kiinan Wuhanista, jossa useita keuhkokuumeisia
potilastapauksia linkitettiin tiettyyn torimarkkinapaikkaan joulukuussa 2019
(Bandyopadhyay ym. 2020). Tammikuussa 2020 maailman terveysjarjest6 WHO (World
Health Organization) julisti koronaviruksen levidmisen kansainvaliseksi julkisen terveyden
uhkaksi ja maaliskuussa 2020 pandemiaksi (European Medicines Agency 2021).
Maaliskuussa 2020 Kiinassa oli 7711 varmistettua ja 12167 epailtya koronatapausta ja 170
koronakuolemaa. Varmistettuja koronatapauksia oli Kiinan ulkopuolella 18 eri maassa
yhteensa 83. (World Health Organization 2020.) Marraskuussa 2021 raportoitiin yli 2,5
miljardia varmistettua tapausta ja yli 5 miljoonaa koronasta johtuvaa kuolemaa

maailmanlaajuisesti (World Health Organization 2021).

Koronavirustauti (COVID-19) aiheuttaa erilaisia hengitystieinfektiota ja on oireiltaan hyvin
samanlainen, kun muut virusinfektiot. Sen oireina on muun muassa kuume, yska,
lihaskivut, vasymys, pahoinvointi, hengenahdistus ja nuha. Perusoireiden lisaksi taudin
yhteydessa on myos havaittu haju- ja makuaistin hairidita. Pandemian aikana virus on
muokannut muotoaan viruksille tyypillisesti ja periman muutokset ovat tuoneet erilaisia
variantteja maailmalle, joissa taudinkuva ja levidmisnopeus ovat vaihdelleet. (Anttila 2021.)
Pandemian alkupuolella koronaviruksen itdmisnopeus oli yhdesta paivasta kahteentoista
paivaan ja mediaani itamisajalle oli nelja paivaa. Itamisajat vaihtelivat kuitenkin
ihmiskohtaisesti ja infektion leviamisen hallinnan kannalta vaikeaksi todettiin se, etta
joillakin todennettu koronavirusinfektio ei aiheuttanut oireita, mutta oireettomat pystyivat

tasta huolimatta levittamaan virusta eteenpain. (Yesudhas, Srivastava, Gromiha 2020.)

Koronaviruksen aiheuttama infektio voi aiheuttaa sairastuneelle vakavan taudinmuodon ja
johtaa jopa kuolemaan. Vakavassa taudinkuvassa voi esiintya akuutti
hengitysvaikeusoireyhtyma, keuhkokuumetta ja muita komplikaatioita, kuten
keuhkoveritulppa tai aivoverenkierronhairioita. Lisaksi joillakin potilailla on havaittu
neurologisia oireita ja pitkaaikaisseurauksia sairastumisesta ("long-covid”), kuten nivel- ja
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rintakipua, hengenahdistusta seka yskaa. (THL 2022b.) Vakavan koronataudin saaminen
ja sairaalahoitoon joutuminen on yhteydessa korkeampaan ikdan, perussairauksiin ja
obesiteettiin (Petrilli ym. 2020). Riskitekijoitda ovat muun muassa diabetes, sydan- ja
verisuonisairaudet, krooniset munuaissairaudet, krooniset keuhkosairaudet, krooniset
maksasairaudet, puolustusjarjestelman hairiot, elinsiirto tai kantasolusiirto, uniapnea ja
raskaus (Petrilli ym. 2020; THL 2020c). Sairaalassa hoidettavat koronaviruspotilaat saavat
oireenmukaista hoitoa, eli esimerkiksi neste- ja happihoitoa ja mahdollisiin komplikaatioihin
littyvaa hoitoa. Koronavirustautiin kehitetaan jatkuvasti laakehoitoa, joka olisi tehokasta ja
turvallista. (THL 2022b.)

Monissa maissa otettiin kayttoon erilaisia toimenpiteita ja rajoituksia koronaviruksen
leviamisen ehkaisemiseksi seka terveydenhuollon kantamiskyvyn varmistamiseksi.
Valtavaa potilastulvaa sairaaloihin haluttiin ehkaista ja eniten riskissa olevia suojata.
Toimenpiteet vaihtelivat maittain ja perustuivat kansallisiin riskiarvioihin. Useimmissa
maissa tarkeimmat toimenpiteet kohdistuivat altistusten jaljittamiseen, eristyksiin seka
karanteeneihin. Hygieniaohjeistuksia, kuten kasienpesua ja kasvomaskien kayttoa
mainostettiin ja sosiaalisten kontaktien valttamista suositeltiin. (Bedfor ym. 2020.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa Covid-19-termilla tai koronaviruksella tarkoitetaan SARS-
CoV-2-virusta ja sen vuosina 2019-2021 aikana luomia virusvariantteja. Covid-19-taudilla

tai koronavirustaudilla tarkoitetaan viruksen aiheuttamaa tautia ihmiselle.

2.2 Rokote

Rokote on laakevalmiste, jolla pyritaan ennaltaehkaisemaan tartuntatauteja, vahennetaan
taudinaiheuttajien leviamista populaatiossa ja suojataan yksil6ita infektiotaudeilta ja
mahdollisilta jalkitaudeilta tai kuolemalta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus
Fimea 2020). Suomessa on kaytdssa kansallinen rokotusohjelma, joka sisaltaa lapsuuden
rokotteet, naiden tehosteet nuoruus- ja aikuisiassa, erilaisten riskiryhmien rokotukset seka
varusmiesten rokotukset. (Nohynek 2017). Suomessa kansallisen rokotusohjelman
rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia. Lisaksi Suomessa rokotetaan matkailijoita
kohdemaan vaatimusten mukaisesti ja matkailijan omien toiveiden mukaan (THL 2021a).
Matkailijan rokotukset tulee Suomessa kansalaisen kustantaa itse. Rokotteen antama
suoja on yksildllinen ja osa rokotteista suojaa rokotetun lisaksi myods hanen laheisiaan.

Kun rokotettu ei sairastu tautiin, ei han myoskaan levita sita eteenpain. lImiota kutsutaan
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laumasuojaksi. Laumasuojan saavuttamiseksi suuri osa vaestosta tulee olla rokotettu
tautia vastaan (Laaketietokeskus 2018.) Laumasuojan saavuttaminen vaihtelee taudin ja
rokotteen tehon mukaan. Esimerkiksi laumasuoja kurkkumataa vastaan tarvitsee
vahintaan 70 prosentin rokotuskattavuuden ja tuhkarokkoa vastaan 95 prosentin

rokotuskattavuuden. (Rokotustieto 2018.)

Rokotukset perustuvat elimiston oman puolustusmekanismin aktivoimiseen. Riippuen
rokotteen teknologiasta, rokotteessa voi olla elavaa heikennettya taudinaiheuttajaa,
pilkottuja taudinaiheuttajia tai inaktivoituja taudinaiheuttajia. (THL 2020b.) Kun henkil saa
rokotteen, elimiston immuunijarjestelma aktivoituu ja tunnistaa antigeenin vieraaksi.
Puolustusjarjestelman solut alkavat kehittamaan vasta-aineita tuhotakseen kehoon
paasseen viruksen tai bakteerin. Puolustusjarjestelman muistiin jaa vasta-aineet kyseista
virusta tai bakteeria vastaan, jolloin sen ilmestyessa elimistodon uudestaan, reagointi on
nopeampaa ja taudin ehkaisevaa. (Eurooppalainen Rokotustietojarjestelma 2021.) 1990-
luvulta Iahtien on myos kehitetty uudempaa rokotusteknologiaa, mRNA-rokotetta, jonka
valmistaminen tapahtuu synteettisesti, eika se sisalla taudinaiheuttajaa. MRNA-rokote on
tullut kansainvalisesti tunnetummaksi ja kaytetymmaksi koronapandemian myota, silla
teknologiaa kaytetdan koronarokotteissa. (THL 2021b.) MRNA-rokotteiden toiminta
perustuu geneettiseen tietoon, niin sanottuun koodiin, joka viedaan elimistoon rokotteen
avulla. Koronavirusrokotteessa mRNA-teknologia perustuu rokotteen sisaltaman
koronaviruksen pintaproteiinin kuljettamiseen elimistoon. Geneettisen tiedon mukaan,
immuunijarjestelma aktivoituu havaitessaan vieraan proteiinin, alkaa tuottamaan vasta-
aineita ja tuhoaa vieraan proteiinin. Immuunijarjestelmaan jaa samalla tavalla muistijalki
vasta-aineista, kun antigeenia sisaltavan rokotteen kanssa, jolloin elimisto tunnistaa
koronaviruksen, jos se paasee kehoon ja pystyy tehokkaasti ja nopeasti puolustautumaan

sita vastaan. (THL 2021b; Eurooppalainen Rokotustietojarjestelma 2021.)

Rokotteiden saaminen markkinoille vaatii tutkimukseen perustuvaa nayttoa
turvallisuudesta ja tehosta. Rokotteita kehitetaan kolmen eri vaiheen kautta, jossa
ensimmaisessa rokotetta kehitetaan ja testataan koeputkessa. (Fimea 2020).
Ensimmaisen vaiheen perustutkimus kestaa yleensa noin 2-5 vuotta. Toisessa vaiheessa
keskitytaan erityisesti immuunivasteen saamiseen ja sen tuomaan tehoon suhteessa
annokseen, tehokkuuteen ja turvallisuuteen. Kolmannessa vaiheessa rokotetta testataan

vapaaehtoisilla ihmisilla kliinisesti eri vaiheiden myo6ta. Kolmannessa vaiheessa painopiste
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on laadussa, tehossa ja turvallisuudessa seka mahdollisten sivuvaikutusten
havainnoinnissa ja seuraamisessa. (Pfizer 2021). Valmistusprosessilta vaaditaan tarkkoja
laatuvaatimuksia ja prosessia valvoo laheisesti ladkeviranomaiset. Kun rokotteen
kehittaminen on kaynyt lapi kaikki vaiheet, joka on voinut vieda jopa 10-15 vuotta,
arvioivat ladkeviranomaiset rokotetutkimuksen nayttoa, haittojen suhdetta hyotyyn ja voivat

myontaa rokotteelle myyntiluvan. (Fimea 2020.)

Yllattavan tartuntatautipandemian myota rokotusten kehitysprosessia joudutaan
nopeuttamaan ja yhteistydlla ja rahalla vuosien viivetta voidaankin nopeuttaa jonkin verran
(Nohynek 2020). Uusi rokotusteknologia, mRNA-rokote on ollut kehitteilla jo yli
vuosikymmenen, jonka vuoksi koronarokotteen kehittaminen ei alkanut suoraan nollasta
(THL 2021b). Viruksen tunnistamisen jalkeen rokotteen kliininen kehittdminen eteni
huomattavasti nopeammin eteenpain verrattuna perinteiseen rokotekehitykseen ja
rokotekehityksen vaiheet 1-3 osittain myos paallekkain (Nohynek 2020). Ensimmainen
markkinoille hyvaksytty koronarokote, kehittdjanaan Pfizer ja Biontech saatiin kayttéon
hieman alle vuosi pandemian puhkeamisesta, loppusyksysta 2020 ja Suomessa
rokotukset alkoivat vuoden 2021 alusta lahtien (Seppanen 2020). Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa rokotteella tarkoitetaan koronapandemian aikana markkinoille

tuotuja koronarokotteita.

2.3. Rokote-eparainti

Rokote-epardinnilla tarkoitetaan vastahakoisuutta rokotetta kohtaan, kieltaytymista
rokotteesta tai rokotteen hyvaksymisen viivastymista, vaikka mahdollisuus rokotteen
ottamiseen olisi tarjolla (McDonald ym. 2015; WHO 2021). Rokote-epardinti on
monitahoinen ja kontekstiriippuvainen ilmio, joka vaihtelee ajasta, paikasta ja rokotteesta
riippuen. Rokote-eparaintiin liittyy luottamus (vaccination confidence) rokotteen tehoa ja
turvallisuutta kohtaan, terveydenhuoltojarjestelmaan ja sen tyontekijoihin seka poliittiseen
jarjestelmaan. Toisena rokote-eparointiin liittyvana tekijana voidaan pitaa tyytyvaisyytta
(vaccination complacency), jolloin paradoksaalisesti rokotusohjelmalla saavutetun
laumasuojan avulla sairastuminen tiettyyn tautiin ei ole enaa todennakaoista. Tuolloin yksild
punnitsee riskeja epatodennakdisen tartunnan ja rokotteen valilla. Kolmantena tekijana

voidaan pitaa rokottautumisen helppoutta (vaccination convenience), johon liittyy



rokotusten saatavuus, rokotuksen kustannukset ja oma halukkuus maksaa seka

rokotuksen maantieteellisesti helppo saavutettavuus. (McDonald ym. 2015.)

Englanninkielisen vakiintuneen termin "vaccine hesitancy” suora suomennos on rokote-
eparointi, mutta kuitenkin asiasanana kaytetyn vaccine hesitancy -termin suora
suomenkielinen asiasanavastine on rokotevastaisuus. Nailla kahdella termilla on selkea
savyero ja rokote-eparointi termin kayttd antaa tilaa ilmion laajemmalle ja
moniulotteisemmalle tarkastelulle, kun taas mustavalkoinen jakaminen
rokotevastaisuuteen ja rokotemyonteisyyteen rajoittaa tata (Sivela ym. 2018). Siksi tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan termia rokote-epardointi, joka pitaa sisallaan
rokotevastaisuuden ja siihen liittyvat lievemmat nakemykset kuten rokote-epardinnin ja
rokottautumisen hyvaksymisen viivastymisen, mutta myos rokottautumisesta taydellisen

kieltaytymisen.

2.4. Terveydenhuoltohenkildsto

Terveydenhuoltohenkilostolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tyoskentelevia
ammattihenkiléita. (Finto) Sosiaali- ja terveysviraston vastuulla on
terveydenhuoltohenkildston valtakunnallinen ohjaus suositusten, lainsdadannon seka
valtionavustusten kautta. Ministerion tavoitteena on kehittaa henkildéstovoimavaroja,
turvata sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyys seka laadukas ammatillinen
osaaminen. Terveydenhuoltohenkildston koulutus on opetus- ja kulttuuriministerion
vastuulla. (STM.)

Terveydenhuollon ammattihenkildsté on maaritelty laissa (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 1994/559) sellaiseksi henkiloksi, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisluvan tai ammatinharjoittamisoikeuden tai on lain nojalla saanut
oikeuden kayttaa asetuksessa saadettya ammattihenkilon ammattinimiketta. Jotta henkild
saa oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia tai kayttdoikeuden
ammattinimikkeeseen, tarvitsee han myoénnetyn oikeuden Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirastolta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 §5).

Terveydenhuoltohenkildstdlla tarkoitetaan lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1995/559) mukaan seuraavia ammattinimikkeita: erikoislaakari, laakari, hammaslaakari,
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erikoishammaslaakari, psykologi, katild, puheterapeutti, proviisori, ravitsemusterapeutti,
proviisori, sairaanhoitaja, farmaseutti, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, terveydenhoitaja,
suuhygienisti, optikko, toimintaterapeutti, rontgenhoitaja, ensihoitaja ja hammasteknikko.
Ammattihenkilona toimiminen edellyttaa, etta henkild on suorittanut ammattiinsa johtavan
koulutuksen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1995/559). Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuoltohenkilokunnalla tarkoitetaan kaikkia hoitotyota
tekevia ammattilaisia, jotka ovat suorassa tai epasuorassa kontaktissa potilaiden kanssa

sairaalassa, terveyskeskuksissa tai muissa avopalveluissa.

10



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata koronarokotteeseen
liittyvan rokote-eparoinnin yleisyytta terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa
Euroopassa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata tekijoita, jotka ovat yhteydessa
terveydenhuoltohenkildston koronarokotteen ottamiseen Euroopassa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa

rokotekattavuutta parantavia menetelmia terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa.

Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Kuinka yleista koronarokotteeseen liittyva rokote-epardinti on
terveydenhuoltohenkildston keskuudessa Euroopassa?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa terveydenhuoltohenkiloston koronarokotteen
ottamishalukkuuteen Euroopassa?

11



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan terveydenhuoltohenkilokunnan koronarokotteen
ottamishalukkuuteen vaikuttavia tekijoita seka rokotteeseen liittyvan epardinnin yleisyytta
Euroopassa aikaisempien tutkimusten avulla. Taman tutkimuksen keskeiset kasitteet
maariteltiin tutkimuksen alussa ja niita hyodynnettiin tietokantojen hakusanoissa. Ennen
lopullista hakua, suoritettiin useita koehakuja eri hakusanoilla seka eri tietokantarajauksilla
parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavien aineistojen I0ytymiseksi. (Purssell & McCrae
2020; 4.) Hakutuloksista poimittiin kaikki kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin
vastaavat aineistot, jotka kaytiin lapi kahden eri tutkijan toimesta. Valitut tutkimukset
arvioitiin ja syntetisoitiin osaksi kirjallisuuskatsausta (Purssell & McCrae 2020; 5).
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin jarjestelmallisesti eri vaiheiden kautta ja vaiheista
raportoiden. Katsaukseen sisaltyi hakustrategian kuvaus sanallisesti ja taulukon kautta,
valittujen tutkimusten laadun arviointi, aineiston analysointi ja kuvaus aineistolahtoisen

sisallénanalyysin kautta. (Aveyard 2010; 3, 6.)

4.1. Kirjallisuushaku

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin kayttden kansainvalisista tietokannoista Pubmedia
seka Cinahlia. Tutkimuksia etsittiin myos kotimaisesta Medic-tietokannasta, mutta
yhtakaan tutkimuskysymyksiin vastaavaa tutkimusta ei |0ydetty. Liséksi kansainvalisissa
tietokannoissa tehtiin jonkin verran kasihakua tutkimalla hakutuloksissa olevien
tutkimuksien lahdeluetteloja, mutta kasihaulla ei I10ydetty katsaukseen soveltuvia
tutkimuksia. Systemaattinen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2021, mutta toteutettiin
lopullisessa muodossaan loka-marraskuussa 2021. Hakusanoina kaytettiin
englanninkielisia sanoja kansainvalisissa tietokannoissa ja suomenkielisia kotimaisessa
Medic-tietokannassa. Hakusanoiksi valittiin koronavirusta kuvaavia sanoja,
rokoteasenteisiin ja aikomukseen ottaa rokote liittyvaa sanastoa seka
terveydenhuoltohenkilokuntaa kasittelevia sanoja. Hakusanoissa hyddynnettiin
katkaisumerkkeja, jotta sanojen eri taivutusmuodot saatiin mukaan hakuun. Tiedonhaku
aloitettiin koehauilla, jonka aikana hakusanoja vaihdeltiin ja muuteltiin sen mukaan, miten

ne toivat lisatuloksia ja osuvampia tutkimuksia.

Pubmedissa kaytettiin edistyksellistd hakutoimintoa (advanced search) hakujen

tekemiseen. Tutkimuskysymyksiin liittyvat keskeiset kasitteet terveydenhuoltohenkilokunta,
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koronarokote seka rokote-eparointi tai aikomus ottaa rokote liitettiin toisiinsa haussa AND-
operaattorilla ja toisiaan kuvaavat kasitteet yhdistettiin OR-operaattorilla.
Terveydenhuoltohenkildkuntaa kuvaavina hakusanoina kaytettiin health care profes*,
health care staff, health care worker, health care person*, health care provider, nurs* ja
koronarokotetta kuvaavina hakusanoina covid-19, coronavirus, sars-cov-2, cov-19, covid,
corona ja korona. Aikomusta ottaa rokote tai rokote-eparointia kuvaavina hakusanoina
olivat vaccine hesitancy, vaccine refusal, vaccination, vaccine intention, vaccine
acceptance, vaccine uptake ja vaccine attitude. Pubmedissa hakusanojen tuli esiintya

otsikko- tai tiivistelmatasolla haussa.

Cinahlissa hyddynnettiin vapaasanahakua. Terveydenhuoltohenkiléstda kuvaavina
hakusanoina kaytettiin healthcare professional*, healthcare worker* ja healthcare
provider*. Koronarokotetta kuvaavina hakusanoina kaytettiin covid-19, coronavirus, 2019-
ncov, sars-cov-2 ja cov-19. Rokote-epardintia kuvaavina hakusanoina kaytettiin vaccine
hesitancy, vaccine refusal, vaccine acceptance, vaccine intention ja vaccine uptake.
Samaa ilmiota kuvaavat hakusanat yhdistettiin OR-operaattorilla ja eri ilmiota kuvaavat
hakusanat AND-operaattorilla. Hakusanojen esiintyvyytta esimerkiksi otsikko- tai

abstraktitasolle ei rajattu.

Medicissa hyodynnettiin vapaasanahakua. Terveydenhuoltohenkilostoa kuvaavina
hakusanoina kaytettiin sairaanh*, [aakar*, terveydenhuoltohenk*, ammat* ja tyontekij*.
Koronarokotetta kuvaavina hakusanoina kaytettiin covid*, korona* ja sars*. Rokote-
epardintia kuvaavina hakusanoina kaytettiin rokoteasen*, rokote-eparoi*, rokotevast* ja
asen*. Hakusanojen tuli esiintya joko tekijatiedoissa, otsikossa, asiasanoissa tai
tiivistelmassa. Asiasanojen synonyymit olivat kaytossa. Medicista saatiin 22 osumaa, joista
otsikon perusteella valittiin kaksi. Kyseiset artikkelit olivat lehden paakirjoituksia, jotka

suljettiin pois tutkimuksesta poissulkukriteerien mukaan.

Hakutuloksiin (n=217) kaytettiin tietokantarajauksina 2019-2021 valista julkaisuvuotta,
kielirajausta englantiin tai suomeen, vain vertaisarvioituja tutkimuksia seka pubmedissa
ilmaisen kokotekstin saatavuutta. Tietokantarajauksien jalkeen tutkimukset (n=174) kaytiin
lapi otsikkotasolla. Poissulkukriteereita olivat; ei koske rokoteasenteita, koskee kansalaisia
tai potilaita, ei koske eurooppalaisia tutkimuksia, koskee terveysalan opiskelijoita,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ei koske koronarokotetta tai artikkeli oli poistettu (article
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withdrawn). Otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 18 tutkimusta, joista koko tekstin
perusteella valittiin lopulta 13 tutkimusta mukaan katsaukseen. Poissulkukriteereina oli
yksi tietokantojen paallekkainen tutkimus, kolme ei tieteellista artikkelia ja yksi tutkimus,

joka ei koskenut koronarokotetta. Haun eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

4.2. Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Valittujen tutkimusten (n=13) laatua arvioitiin Joanna Briggs Institute Centre of
Excellence:n (JBI) luomalla poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristélla, jonka
suomenkielinen versio |6ytyy Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) sivuilta.
Poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristo sisaltdad kahdeksan eri arviointikohtaa, jossa
tarkastellaan otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien maaritelmia, kohderyhmaa ja
tutkimusolosuhteita, altistusta, valintakriteerien standardoituja ja objektiivisia kriteereita,
sekoittavia tekijoita, sekoittaviin tekijoihin huomioituja menetelmia, luotettavia

mittausmenetelmia seka soveltuvia tilastollisia menetelmia. (Hotus 2022a.)

Molemmat tutkijat suorittivat laadun arvioinnin itsenaisesti jokaisesta tutkimuksesta. Koska
laadun arviointi oli tutkijoille uusi menetelma ja tuntui haasteelliselta, tutkijat tekivat laadun
arvioinnin aluksi kahteen kertaan itsenaisesti, jonka jalkeen tutkijat kokoontuivat kaymaan
lapi ja vertailemaan saamiaan tuloksia. Mikali tutkijoilla oli tulosten vertailuissa
tutkimuksista sama tulos, varmistettiin etta tulos oli jokaiselta arviointikohdaltaan
identtinen. Jos taas tutkimuksen tulos oli eri tai arviointikohtien pisteytys ei tasmannyt,
kaytiin tutkimus lapi yhdessa ja pohdittiin lopullista arviota. Kaikissa tutkimuksissa (n=13)
arviointikriteerien kohtaan 3: mitattiinko altistus asianmukaisella ja luotettavalla tavalla, tuli
"ei sovellettavissa” (NA=not applicable), jonka vuoksi kokonaispistemaara laadun
arvioinnissa lahes kaikissa tutkimuksissa (n=12) oli 7. (Hotus 2022b.) Yhden tutkimuksen
(11) osilta kokonaispistemaara oli 6, silla tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana oli
kaytetty potilastietojarjestelman tietoja, eika poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteerin

kohtaa 7 voitu soveltaa kyseiseen tutkimukseen.

Suurimmassa osassa tutkimuksia (2, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13) arviointimittarin kohta 7 oli ainut
miinus laadun arvioinnissa, joka vahensi kokonaispisteista yhden pisteen ja se olikin
kaikissa paitsi yhdessa tutkimuksessa (1), "ei”. Kohta 7 kasitteli tulosmuuttujien
mittaamista luotettavasti validoituja mittareita kayttaen (Hotus 2022b). Tutkijat tulkitsivat

taman todennakoisesti johtuvan siita, etta aiheena covid-19 on viela uusi ilmio, joten
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aikaisemmin kaytettyjen validien mittarien I0ytaminen on haasteellista. Kolme tutkimusta
sai 4/7 pistetta laadun arvioinnista (4, 7, 8). Yhden tutkimuksen kohdalla (4) ei kuvailtu
sekoittavia tekijoita, eika taten menetelmia niiden huomioimisessa. Toisessa
tutkimuksessa (7) tutkijat eivat I0ytaneet selkeita sisaan- ja poissulkukriteereita, eika siten
standardoituja osallistujien valintakriteereita ja kolmannessa tutkimuksessa (8)
sekoittavien tekijoiden huomioiminen soveltuvilla menetelmilla ja soveltuvat tilastolliset
menetelmat saivat "ei”, silla niita ei tutkimuksesta 16ytynyt selkeasti. Lisaksi kaikissa
kolmessa tutkimuksessa edella mainittu kohta 7, sai nolla pistetta validoidun mittarin
puuttumisen vuoksi. Kaikki 4/7 pistetta saaneet tutkimukset (n=3) kuitenkin hyvaksyttiin
mukaan kirjallisuuskatsaukseen niiden tulosten tuoman lisdarvon vuoksi. Valittujen

tutkimusten laadun arvioinnin pistemaarat ovat nahtavilla liitteessa 1.
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Kuvio 1.

Tutkimuskysymys:
1. Kuinka yleistad koronarokotteeseen liittyva rokote-epardinti on terveydenhuoltohenkildston keskuudessa
Euroopassa?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa terveydenhuoltohenkiléstén koronarokotteen ottamishalukkuuteen
Euroopassa?

Hakusanat: Vapaasanahaku

healthcare profess* OR healthcare worker* OR healthcare provider* OR nurs* OR health care person* OR health
care staff AND vaccine hesitancy OR vaccine refusal OR vaccine acceptance OR vaccine intention OR vaccine
uptake OR vaccine attitude OR vaccination AND covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-
19 OR corona OR korona OR covid

sairaanh* OR ld&kar* OR terveydenhuoltohenk®* OR ammat* OR tydntekij* AND rokoteasen* OR rokote-epardi* OR
rokotevast* OR asen* AND covid* OR korona* OR sars*

Tietokannat:
Cinahl (n=91) Pubmed (n=95) Medic (n=31)

Sisaanottokriteerit:

Vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseen. Koskee terveydenhuoltohenkil6éstéd Euroopassa. Koskee
terveydenhuoltohenkildstdn omaa rokottautumista. Koskee koronarokotetta. Tutkimusartikkeli. Kielind suomi tai
Englanti. Julkaistu vuosina 2019-2021. Tiivistelma ja kokoteksti saatavilla iimaiseksi.

Hakutulos

kokonaisuudessaan Tietokantarajaukset:

ennen Ei julkaistu vuosina 2019-2021 (n=10)

tietokantarajauksia Ei vertaisarvioitu (n=9)

n=217 Kielind Suomi tai Englanti (n=3)
Free full txt (n=21)
Poissulkukriteerit:

Rajattu hakutulos Ei koske rokotusasenteita (n=37)

n=174 Koskee kansalaisia tai potilaita (n=25)
Ei koske eurooppalaisia (n=69)

Koskee opiskelijoita (n=11)
Systemaattinen katsaus/alustavat tulokset (n=
4)

1 — Ei koske koronarokotetta (n=8)
"Article withdrawn” (n=2)

Otsikon ja abstraktin

perusteella valitut
n=18 Poissulkukriteerit

Paallekkaiset tutkimukset (n=1)
Ei koske koronarokotetta (n=1)

l Ei tutkimusartikkeli (n=3)

YHTEENSA: n=13

Tietokannat: Cinalh (n=3) Pubmed (n=10) Medic (n=0)
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4.3 Aineiston kuvaus

Kaikki tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat tutkimusartikkeleita (n=13),
jotka oli julkaistu vuoden 2021 aikana. Aineisto oli rajattu eurooppalaisiin tutkimuksiin ja
tutkimuksia oli Italiasta (n=2), Ranskasta (n=2), Kreikasta (n=2) seka Saksasta, Maltalta,
Kyprokselta, Puolasta, Turkista ja Iso-Britanniasta jokaisesta yksi. Lisaksi yksi tutkimus
koostui viiden eri Euroopan maan terveydenhuoltohenkilokunnasta (Kreikka, Kosovo,

Espanja, Albania, Kypros). Kaikki valitut tutkimukset olivat kvantitatiivisia tutkimuksia.

Valituista tutkimuksista kaksi (1, 13) koski vain sairaanhoitajia, yksi hammaslaakareita (3),
yksi sairaanhoitajia seka katiloita (5) ja loput yhdeksan tutkimusta (2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12) terveydenhuoltohenkilokuntaa, joka oli maaritelty sairaalassa tydskenteleviin
ammatteihin potilaskontaktista huolimatta. Naihin ammatteihin lukeutui muun muassa
laakarit, sairaanhoitajat, laitoshuoltajat, hallinnolliset tyontekijat, ravitsemusterapeutit,

farmaseutit seka muut hoitotydn ammattilaiset (allied health professionals).

Suurimmassa osassa tutkimuksista (n=10) aineisto oli keratty hydodyntaen sahkaoisia
aineistonkeruumenetelmia, kuten verkossa luotua kyselylomakepohjaa tai
verkkokyselyohjelmaa (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13). Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin
aineiston keraamiseen perinteista paperista kyselylomaketta (6, 10) ja yhdessa
tutkimuksessa aineisto kerattiin terveydenhuoltohenkilokunnan potilastiedoista,
potilastietojarjestelmasta (11). Valituista tutkimuksista laadittiin taulukko, jossa kuvattiin
tutkimusten tekijat, aihe, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma seka

keskeisimmat tulokset (Liite 1).

4.4. Aineiston analyysi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin aineiston analysointiin induktiivista
sisallonanalyysia, jossa yksittaisista havainnoista luodaan laajempia kokonaisuuksia
(Kylma & Juvakka 2007; 3). Induktiivinen sisalldnanalyysi alkoi lukemalla valittuja
tutkimuksia useaan otteeseen, yleiskuvan hahmottamiseksi, jonka jalkeen tutkimuksista
hahmoteltiin niita alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymysten asettelua muokattiin viela tassa vaiheessa vastaamaan paremmin
aineistosta nousevia havaintoja. (Tuohi & Sarajarvi 2017; 4.) Alkuperaisilmaisut poimittiin
tekstista erilliseen word-tiedostoon, jossa ne pelkistettiin niin, ettei keskeinen sisaltd
ilmaisuissa muuttunut. Koska kaikki tutkimukset olivat englanniksi, tutkijat tekivat
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paatoksen kaantaa kaikki ilmaisut suomeksi. limaisut koodattiin tutkimusten numeraoilla,

jotta tutkimuksiin oli helppo palata, missa tahansa analyysin vaiheessa.

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sisaltonsa mukaan samankaltaisiin ryhmiin ja ryhmat
nimettiin sisaltbnsa mukaan, luoden aineistolle alaluokat. Ensimmaisen
tutkimuskysymyksen osalta analyysi loppui alaluokkiin. Toisen tutkimuskysymyksen osalta
analyysia jatkettiin ryhmittelemalla alaluokat sisaltonsd mukaan samankaltaisiin
kokonaisuuksiin. Alaluokkien ryhmitellyt kokonaisuudet nimettiin sisaltonsa mukaan
ylaluokiksi, joita saatiin yhdeksan. (Tuohi & Sarajarvi 2017; 4.) Esimerkki aineiston

sisallonanalyysista yhdesta paaluokasta alkuperaisilmaisuihin 10ytyy liitteesta 2.
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5. TULOKSET

Saadun aineiston tulokset kuvataan kahdessa erillisessa kappaleessa tutkimuskysymysten
mukaan. Ensimmaisessa kappaleessa 5.1. kuvataan tuloksia siita, kuinka yleista
koronarokotteeseen liittyva rokote-eparainti on terveydenhuoltohenkilokunnan
keskuudessa Euroopassa ja 5.2. tuloksia siita, mitka tekijat ovat yhteydessa

terveydenhuoltohenkilokunnan koronarokotteen ottamishalukkuuteen Euroopassa.

5.1. Kuinka yleista koronarokotteeseen liittyva rokote-eparodinti on?

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa koronarokotteeseen liittyva rokote-
epardinti oli vaihtelevaa ja tulokset jakautuivat niihin, ketka aikoivat ottaa tai olivat ottaneet
rokotteen, niihin ketka eivat olleet paattaneet tai eparoivat rokotteen ottamista seka niihin,

ketka kieltaytyivat tai vastustivat koronarokotetta.

Taulukko 1. Koronarokotteen ottamisen, epardinnin ja kieltaytymisen yleisyys

Alaluokka

30-91,5 % aikoi ottaa tai oli ottanut rokotteen

6,2—29 % ei ollut paattanyt tai epardi rokotteen ottoa

2,3—41 % kieltaytyi tai vastusti rokotetta

5.1.1 Aikoi ottaa tai oli ottanut rokotteen

Vaihteluvali niissa, ketka aikoivat ottaa rokotteen tai olivat jo ottaneet rokotteen, oli 30-91,
5 prosentin valilla. Suurimmassa osassa tutkimuksista (7, 2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 11) yli puolet
vastaajista vastasivat aikovansa ottaa koronarokotteen tai olivat jo ottanut rokotteen.
Yhdessa tutkimuksessa (5) rokotteen aikoi ottaa 30 prosenttia vastaajista ja kahdessa

tutkimuksessa (712, 4) ei raportoitu prosenttituloksia rokotteen ottamiselle ollenkaan.
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“Out of 1456 participants, 1132 (77.7%) declared that they were fully vaccinated or

intended to receive a COVID-19 vaccine...” (6)
5.1.2. Ei ollut paattanyt tai eparoi rokotteen ottoa

6,2—29 prosenttia eparodi rokotteen ottamista tai ei ollut viela paattanyt aikooko ottaa
rokotteen. Rokote-eparointia havaittiin kuudessa eri tutkimuksessa (7, 5, 12, 2, 8, 7) ja
suurimmassa osassa naista (n=5) eparointia kuvasivat yli 20 prosenttia tutkimusten

vastaajista.

“453 HCWs (23.1%) categorized themselves as ‘hesitant’...” (12)
5.1.3 Kieltaytyi tai vastusti rokotetta

2,3—41 prosenttia vastasi kieltaytyvansa koronarokotteen ottamisesta tai vastustivat
rokotetta. Kieltaytymista tai vastustamista havaittiin yhdeksassa eri tutkimuksessa.
Neljassa tutkimuksessa (1, 8, 12, 13) kieltaytyjia oli alle 10 prosenttia vastanneista,
kolmessa tutkimuksessa (2, 3, 9) alle 20 prosenttia ja kahdessa tutkimuksessa (710, 5) yli

40 prosenttia vastaajista.

“...while 768 (48.9%) stated that they did not intent to get vaccinated... “(10)
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5.2. Mitka tekijat ovat yhteydessa koronarokotteen ottamishalukkuuteen?

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuoltohenkiloston
koronarokotteen ottamishalukkuuteen yhteydessa olevia tekijoita olivat demograafiset
tekijat, suhtautuminen rokotteisiin, viranomaisten antama tieto ja suhtautuminen

pandemiaan.

Taulukko 2. Koronarokotteen ottamishalukkuuteen yhteydessa olevat tekijat

Ylaluokka Alaluokka
Demograafiset tekijat Sukupuoli
Asuinalue
Etnisyys
Ika

Koulutusaste
Tydkokemusvuosien maara

Tydnantajasektori

Rokotteeseen liittyvat huolet Huoli kehittamisprosessin nopeudesta
Huoli rokotteen turvallisuudesta

Huoli rokotteen laadusta
Huoli rokotteen tehosta

Huoli rokotteen vaikutuksesta lapseen

Rokotemydnteinen asenne Muiden rokotusten ottaminen aikuisalla
Terveydenhuollon tyontekijoihin liittyvien

rokotekaytantdjen hyvaksyminen

Rokotusten suositteleminen muille

Rokotekielteinen asenne Luonnollisen vastustuskyvyn kannattaminen
Yleinen negatiivinen asenne rokotteita

kohtaan
Huoli injektion aiheuttamasta kivusta

Informaation merkitys Tiedot koronarokotteesta
Luotto viranomaisiin
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Suhtautuminen koronatautia Itsearvioitu riski saada vakava taudinkuva

Pelko koronatautia kohtaan
kohtaan

Itsearvioitu riski sairastua koronatautiin

Koronatestissa kayminen

Omat kokemukset koronataudista | Lahipiirin sairastuminen
Sairastettu koronatauti

Osallistuminen koronapotilaiden hoitoon

Halu suojautua koronataudilta Oman lahipiirin suojaaminen koronataudilta
Itsensa suojaaminen koronataudilta

Potilaiden suojaaminen koronataudilta

Pandemian paattyminen Mahdollisuus kontrolloida pandemiaa
Paluu elamaan ilman koronarajoituksia

5.2.1. Demograafiset tekijat

Demograafisiin tekijéihin liittyi sukupuoli. Suurimmassa osassa tutkimuksista havaittiin
miehilld olevan suurempi rokotteen ottamishalukkuus naisiin verrattuna (2, 7, 10, 5, 1, 13).
Naiset kieltaytyivat koronarokotteesta todennakdisemmin ja miessukupuolella havaittiin
olevan yhteys suurempaan rokottautumisaikomukseen. Yhdessa tutkimuksessa (1)

havaittiin vastakkainen tulos, jossa naissukupuoli ennusti aikomusta ottaa rokote.
” Female sex and... represent the main predictors of vaccine intention.” (1)
“Male HCWs were more inclined to get vaccinated against COVID-19.” (7)

Asuinalueen merkitys ilmeni niin, etta rokotteen ottamismaarat olivat vahaisempia
kodyhemmilla alueilla (11) ja hoitajat, jotka olivat kotoisin maasta, jossa oli korkea
koronakuolleisuus, olivat halukkaampia ottamaan koronarokote (13). Vahva positiivinen
korrelaatio havaittiin myos rokotetun vaeston ja rokotetun terveydenhuoltohenkildkunnan
valilla jokaisessa eri terveydenhuollon piirissa (health district) (6). Etnisyyden merkitys
ilmeni yhdessa tutkimuksessa (11), jossa etniseen vahemmistdon kuuluvat
terveydenhuollon ammattilaiset ottivat rokotteen epatodennakdisemmin verrattuna

valkoihoisiin kollegoihin.
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My®0s ialla havaittiin yhteys rokottautumisaikomukseen. Suurimmassa osassa tutkimuksia
(2, 3, 9, 11, 12) havaittin vanhemman ian olevan yhteydessa lisaantyneeseen
rokottautumisaikomukseen. Yhdessa tutkimuksessa (8) havaittiin painvastainen ilmio,

jossa nuorempi ika oli yhteydessa suurempaan koronarokotteen ottamishalukkuuteen.
“Lower Age Is Associated with Higher COVID-19 Vaccine Acceptance.” (8)
“Factors associated with uptake of vaccination included older age...” (11)

Koulutusasteen asteen merkitys nakyi korkeamman koulutuksen omaavien
todennakoisemmalla koronarokotteen ottamishalukkuudella (2, 4, 6, 7, 10, 12). Kolmessa
tutkimuksessa (6, 7, 10) raportoitiin 1aakarien ottavan koronarokote todennakdisemmin

verrattuna muihin ammattiryhmiin.

“Compared to physicians of which 92.4% were vaccinated, lower vaccine acceptance was

identified among other healthcare professionals such as nursing staff (69,1%)...” (6)

Tydkokemusvuosien maarassa huomattiin suurempi mediaaniarvo ja pidempi tyoura niilla,
jotka aikoivat ottaa rokotteen, verrattuna niihin, jotka eivat olleet paattaneet tai eivat
aikoneet ottaa rokotetta (5, 6). Tydnantajasektorin merkitys nakyi yksityisissa sairaaloissa
tyoskentelevien tyontekijoiden todennakodisempana koronarokotteen ottamisena verrattuna

julkisten sairaaloiden tyontekijoihin. (5)

5.2.2. Rokotteeseen liittyvat huolet

Rokotteeseen liittyviin huoliin liittyi huoli kehittdmisprosessin nopeudesta. Rokotteesta
kieltaytymiseen tai rokote-eparointiin liittyi argumentti siita, etta rokotetta ei ole testattu
tarpeeksi ja huoli rokotteen liian nopeasta kehityksesta ja hyvaksynnasta oli syy

koronarokotteesta kieltaytymiselle (2, 5).

“The most important argument for those who refused or were unsure (985 participants)
was that the vaccine was not sufficiently tested (780 participants—79.2%).” (2)

Rokotteeseen liittyviin huoliin kuului huoli rokotteen turvallisuudesta. Nakemys siita, etta
rokote ei ole turvallinen oli syy rokotuksesta kieltaytymiselle (6) ja tieteelliset tutkimukset,
jotka varmistaisivat rokotteen turvallisuuden, lisaisivat rokotteen hyvaksyntaa (8).
Rokottautumisella ja koronarokotteen turvallisuuteen liittyvien huolien puuttumisella
havaittiin positiivinen yhteys (6).
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“The respondents who answered “no” or “l am not sure” received the follow-up question of
what arguments would persuade them to get vaccinated. Most of them, 86.3% (113/131),
answered that the results of scientific research confirming the safety of vaccination against
COVID-19 would persuade them” (8)

Myds huoli rokotteen laadusta ja huoli rokotteen tehosta kuului rokotteisiin liittyviin huoliin.
Syy koronarokotteesta kieltaytymiselle oli huoli rokotteen laadusta (5) ja luottamus
rokotteen tehoon ennusti aikomusta ottaa rokote (1). Tieteelliset tutkimukset, jotka
varmistivat rokotteen tehokkuuden, vaikutti suostumukseen ottaa rokote (8). Suurempi
rokottautumisaikomus havaittiin niilla, keiden luottamus rokotteisiin ylipaansa nousi

koronapandemian aikana (10).
“...confidence in vaccine efficacy represent the main predictors of vaccine intention.” (1)

Huoli rokotteen vaikutuksesta lapseen kuului rokotteeseen liittyviin huoliin. Seka raskaus,
ettd imetys olivat syy koronarokotteesta kieltaytymiselle terveydenhuoltohenkildkunnan

keskuudessa (6).

“Additional reasons for rejecting vaccination cited by fewer number of respondents

included current pregnancy and breastfeeding status (3.1%)...” (6)

5.2.3. Rokotemyonteinen asenne

Rokotusmyonteinen asenne oli yhteydessa koronarokotteen ottamishalukkuuteen.
Rokotusmydnteiseen asenteeseen liittyi muiden rokotusten ottaminen aikuisialla.
Koronarokotteen ottamishalukkuus oli yhteydessa aikuisialla otettuihin rutiinirokotuksiin
(9). Suurempi koronarokottautumisaikomus havaittiin niilla, ketka olivat ottaneet hepatiitti B
ja sikainfluenssarokotukset aiemmin (10). Erityisesti kausi-influenssarokotteen ottamisella
ja koronarokotteen ottamisella raportoitiin positiivinen yhteys monessa tutkimuksessa (1,
2,4,5,7,8,10,12,13).

"Depending on the multivariate logistic regression analyses... and routine uptake of adult

vaccination were significantly related factors to a willingness for COVID-19 vaccination.”

(9)

“It was observed that healthcare professionals who opted to take the influenza vaccine

were more likely to take the Covid-19 vaccine and vice-versa.” (4)
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Terveydenhuollon tyontekijoihin liittyvien rokotekaytantdjen hyvaksyminen liittyi
rokotemyodnteiseen asenteeseen. Terveydenhuoltohenkildkunnan pakollisten rokotusten
kannattamisella ja koronarokotteen hyvaksymisella havaittiin positiivinen yhteys (6, 10). Ne
ketka ottivat muut terveydenhuoltohenkilokunnalle suositellut rokotukset, ottivat myos

koronarokotteen todennakoisemmin (5).

” Significantly higher rates of intention to get vaccinated were noted among HCP who

agree with mandatory vaccination policies for HCP against influenza and COVID-19.” (10)

Rokotusten suositteleminen muille oli yhteydessa omaan koronarokottautumisaikeeseen
(9, 10). Suurempi osa aikoi ottaa rokotteen niista, jotka suosittelivat tai mainostivat
rokotuksia tyonsa puolesta verrattuna niihin, jotka eivat suositelleet tai mainostaneet

rokotetta tydnsa puolesta (5).

“The largest percentage of the participants (42%) who recommend and promote

vaccination in their work had intention to accept COVID-19 vaccination.” (5)

5.2.4. Rokotekielteinen asenne

Koronarokotteen ottamishalukkuuteen liittyi rokotekielteinen asenne. Luonnollisen
vastustuskyvyn kannattaminen kuului rokotekielteiseen asenteeseen ja se ilmeni niin, etta

luonnollisen vastustuskyvyn kannattaminen oli syy koronarokotteesta kieltaytymiselle (5).

“Among the most common reasons for not accepting the COVID-19 vaccination were...

Also, 4 % of the participants would support natural immunization...” (5)

Muita koronarokotteesta kieltaytymisen syita olivat yleinen negatiivinen asenne (2)

rokotteita kohtaan ja huoli injektion aiheuttamasta kivusta (5).

“Among other reasons for refusing were that participants had... an attitude against

vaccinations in general.” (2)

5.2.5. Informaation merkitys

Informaation merkitykseen liittyi tiedot koronarokotteesta. Koronarokotteeseen liittyva
tiedonpuute vahensi aikomusta rokottautua (2, 4, 6, 9) ja vastaavasti koronarokotteeseen
liittyva tietoisuus ja lisdantynyt itsearvioitu tieto oli yhteydessa lisdantyneeseen

aikomukseen ottaa koronarokote (13). Oikein vastaaminen yleisiin rokottamista
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kasitteleviin ja koronarokotetta kasitteleviin kysymyksiin oli positiivisesti yhteydessa
rokotehyvaksyntaan ja paremmin informoiduilla tyontekijoilla ja rokotehalukkuudella

havaittiin positiivinen yhteys (6).

“Correctly responding to general knowledge vaccination questions (Q14: 83.8% PR = 1.09
and Q15: 94%, PR = 1.33), ... were all factors significantly positively associated with
COVID-19 vaccine acceptance.” (6)

Informaation merkitykseen liittyi luotto viranomaisiin. Luotto valtiojohtoon ja laakareihin
lisasi koronarokotteen hyvaksymisen todennakoisyytta (13). Eksperttien, asiantuntijoiden
ja tutkijoiden mielipiteet vaikuttivat rokotteen hyvaksyntaan (8) ja osa
terveydenhuoltohenkildkunnasta otti rokotteen noudattaakseen terveysviranomaisten

suosituksia (3).

"Also, trust in government (OR = 2.03, 95% Cl = 1.44-2.85, p <.001) and in doctors
regarding the information about the COVID-19 (OR = 1.78, 95% CIl = 1.27-2.47, p <.001)
increased the probability of getting COVID-19 vaccine.” (13)

5.2.6. Suhtautuminen koronatautia kohtaan

Suhtautumiseen koronatautia kohtaan liittyi itsearvioitu riski saada vakava taudinkuva.
Koronarokotuksen kieltaytymisen syyna oli ajatus siita, ettei itse ole riskissa vakavalle
taudinkuvalle (2, 5, 6) ja nakemys siita, etta itse tauti ei ole vaarallinen (5). Rokotteen
hyvaksymiseen oli yhteydessa oma arvio lisaantyneesta riskista saada vakava tautimuoto

ja oheissairauksien omaaminen (2, 10).

“In univariate logistic regression vaccine acceptance was associated with... and self-
assessment of being at increased risk for a severe course of Covid-19 (OR 3.8, 95% CI
2.8-5.3).”7(2)

Suhtautumiseen liittyi myos pelko koronatautia kohtaan. Lisdantynyt pelko koronatautia
kohtaan oli yhteydessa lisdantyneeseen aikomukseen ottaa koronarokotteen (7, 13).

"Fear about COVID-19 and... were associated with COVID-19 vaccine acceptance in
HCWs.” (7)

Itsearvioitu riski sairastua koronatautiin liittyi koronatautiin suhtautumiseen. Ne vastaajat,

ketka kieltaytyivat rokotuksesta, perustelivat syyta silla, etta he eivat ole riskissa sairastua
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koronaan (6) ja vastaavasti kohonnut riski itse sairastua koronaan oli yhteydessa

rokotehyvaksyntaan (7, 9).

“... were reported as the primary reason for rejecting vaccination. Another major concern
cited was ... and confidence that they were not at high risk of becoming infected with
SARS-CoV-2 (9.3%).” (6)

Suhtautumiseen koronatautia kohtaan liittyi koronatestissa kdyminen. Koronatestissa
kayminen ilmeni niin, etta ne ketka eivat koskaan olleet kayneet koronatestissa olivat

todennakoisemmin rokottamattomia (11).

“Staff who had never undergone serology or PCR testing for SARS-CoV-2 were

significantly less likely to have been vaccinated than those who had tested negative.” (11)

5.2.7. Omat kokemukset koronataudista

Omat kokemukset koronataudista olivat yhteydessa rokotteen ottamisaikeeseen. Lahipiirin
sairastuminen kuului omiin kokemuksiin koronataudista. Lahipiirin sairastumineen ilmeni
niin, etta sukulaisen tai ystavan sairastama koronatauti oli positiivisesti yhteydessa

koronarokotehyvaksyntaan (6).

”...and having a relative or friend who had COVID-19 (79.8%, PR = 1.16) were all factors

significantly positively associated with COVID-19 vaccine acceptance. ” (6)

Sairastettu koronatauti kuuli omiin kokemuksiin koronataudista ja oli syy rokotteesta
kieltaytymiseen (2). Aikaisemmalla koronadiagnoosilla havaittiin yhteys alhaisempaan
rokottautumisaikeeseen (3, 11). Hoitajat, jotka eivat olleet sairastaneet koronaa ottivat

todennakoisemmin koronarokotteen (13).

“Having received a diagnosis of COVID-19 previously was associated with low inclination
to receive the COVID-19 vaccine (OR, 0.31;, 95% CI, 0.16 to 0.60).” (3)

Osallistuminen koronapotilaiden hoitoon liittyi omiin kokemuksiin koronataudista.
Koronapotilaiden hoitoon osallistumisella havaittiin yhteys rokottautumisaikeeseen.
Tyontekijat, joilla oli satunnainen tai saanndllinen kontakti koronapotilaisiin ottivat
todennakdisemmin rokotteen ja suurempi rokottautumisaikomus oli niilla, ketka olivat
jollain tavoin osallisia koronapotilaiden hoidossa verrattuna niihin, keilla ei ollut lainkaan

historiaa koronapotilaiden kanssa (2, 9, 10).

27



”... HCP already involved in the healthcare of patients with COVID-19 had higher rates of
intention to get vaccinated compared to... HCP with no history of involvement in the
healthcare of COVID-19 patients.” (10)

5.2.8. Halu suojautua koronataudilta

Halu suojautua koronataudilta oli rokotteen ottamishalukkuuteen yhteydessa oleva tekija.
Haluun suojautua koronataudilta liittyi oman lahipiirin suojaaminen koronataudilta. Suuri
osa terveydenhuoltohenkilokunnasta, joka aikoi ottaa rokotteen, nosti esiin halun suojata

perhetta tai ystavia (3, 9, 10).

” Among the 346 dentists who supported receiving the vaccination, the main reasons were
to protect family and friends (87%)...” (3)

Haluun suojautua koronataudilta liittyi perheen lisaksi myos itsensa suojaaminen
koronataudilta. Suuri osa terveydenhuoltohenkildkunnasta, joka aikoi ottaa rokotteen, nosti
esiin halun suojata itsedan (10). Haluun suojautua koronataudilta liittyi myds potilaiden

suojaaminen koronataudilta. Yksi rokotteen oton paasyy oli halu suojella potilaita (3).

“Most HCP (71.3%) who reported intention to get vaccinated noted...

protecting...themselves as their most commonly selected reasons.” (10)

"Among the 346 dentists who supported receiving the vaccination, the main reasons

were... to protect patients (79%).” (3)

5.2.9 Pandemian paattyminen

Pandemian paattymiseen liittyi mahdollisuus kontrolloida pandemiaa. Rokotteen
ottamishalukkuus oli yhteydessa ajatukseen, ettd pandemia loppuisi rokotteen ottamisella
ja uskomukseen rokotusten pysayttavan pandemian (9, 10). Rokottautumiseen vaikutti
ajatus siita, ettei muuta hoitoa ole koronatautia vastaan ja osa vastaajista totesi, ettei
ottaisi rokotetta, mikali koronatautia vastaan l6ytyisi spesifi Iadke (9).

”Most HCP (71.3%) who reported intention to get vaccinated noted contributing to the
control of the pandemic...” (10)
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Pandemian paattymiseen liittyi paluu elamaan ilman koronarajoituksia. Rokotus
hyvaksyttiin, jotta paastaisiin palaamaan normaaleihin toimintoihin, kuten matkustamiseen,

konsertteihin ja juhliin seka elamaan ilman maskin kayttda ja tydpoissaoloja (3, 8).

“Furthermore, 32% of OHCWs agreed to receive the vaccination to return to normal
activities (such as travel, concerts, and celebrations), ... and 30% to not miss days of
work...” (3).
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6. POHDINTA

Luotettavuuden pohdinnassa tarkastellaan taman tyon rajoituksia, vahvuuksia ja
arvioidaan koko kirjallisuuskatsauksen prosessia kriittisesti. Luotettavuuden jatkona on
tyon eettisyyden huomiointi ja tulosten kriittinen tarkastelu seka naiden pohjalta

johtopaatokset seka jatkotutkimusaiheiden esittely. (Bettany-Saltikov 2012, 8.)

6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen aihe oli maailmanlaajuisesti ajankohtainen ja tutkijoiden
omaa ammattia myos henkilokohtaisesti koskeva. Tutkimuksen aihe syntyi tutkijoiden
omasta kiinnostuksesta aiheeseen ja tutkimuskysymykset luotiin vastaamaan siihen, mita
tutkijat aiheesta halusivat tietaa. Tutkimuskysymyksia luotiin kaksi valttaakseen aiheen
rajausta lilan kapeaksi, mutta tutkimuskysymyksia myos rajattiin, jotta ne vastasivat
selkeasti tiettyyn nakokulmaan aiheesta. Tutkimuskysymykset maarittivat tutkimuksen
sisaanotto- ja poissulkukriteereita lapi kirjallisuushakuprosessin seka tulosten

analysoinnin, kuvailun ja tarkastelun. (Bettany-Saltikov 2012, 2.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset etsittiin luotettavista tietokannoista ja
hakusanoina kaytettiin tutkimuksen keskeisia kasitteita seka tutkimuskysymyksiin
oleellisesti liittyvia kasitteita. Aineistohakujen luotettavuutta tuki Tampereen yliopiston
informaatikkojen apu ja ohjeistus tietokantojen kayttamisessa seka hakusanojen
pohdinnassa, kahden tutkijan tekemat haut seka ohjaavan opettajan tuki. Lisaksi
hakusanojen luomista tarkasteltiin myds lahdekirjallisuuden avulla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 4.) Hakusanojen tasmallisyydesta ja laajuudesta huolimatta,
tutkimuksia valittiin lopulta vain kahdesta tietokannasta, joka saattaa rajoittaa taman
tutkimuksen tuloksia. Hakuja tehdessa tietokannoissa kaytettiin rajauksena suomen ja
englannin kielta, silla tutkijoilta ei [0ytynyt vahvaa kieliosaamista muista kielista. Lisaksi
tietokantarajauksena kaytettiin "free full-text” -rajausta, jolla taattiin paasy aineistoihin
Tampereen yliopiston kautta, mutta joka on voinut poissulkea tutkimukseen sopivia

aineistoja. (Aveyard 2010, 4.)

Valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja tutkimuksia, jonka voidaan katsoa lisaavan
tutkimuksen luotettavuutta (Aveyard 2010, 1). Valittujen tutkimusten laatua tarkasteltiin
kriittisesti kahden tutkijan toimesta Joanna Briggs instituutin antamien tarkistuskriteerien

kautta ja tutkimusten laadun arviointi on kuvattu omana osiona kappaleessa 4. Laadun
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arvioinnissa on huomioitava, etta arvioinnin metodologinen osaaminen oli tutkijoille uutta
(Aveyard 2010, 8). Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan kolme tutkimusta,
joiden laadun arvioinnin pisteet olivat 4/7, silla niiden katsottiin tuovan lisdarvoa
tutkimustuloksiin. Alhaiset pisteet voivat heikentaa taman kirjallisuuskatsauksen

luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi on toteutettu aineistolahtoisesti
menetelmakirjallisuuteen perustuen (Kylma & Juvakka 2007, 6; Aveyard, 2010, 6).
Alkuperaisilmaisut on pelkistetty alkuperaisesta englannin kielesta suomeksi, niin etta
suomenkielinen vastine vastaa mahdollisimman hyvin alkuperaista versiota. On kuitenkin
otettava huomioon, etta kielen kdantaminen on saattanut muuttaa jonkin verran ilmaisujen
merkitysta. Pelkistyksista on luotu yla- ja alaluokat, jolla tyon abstraktitasoa on nostettu
teoreettisempaan suuntaan. Myos tulosten raportoinnissa on kaytetty alkuperaisilmaisuja
tutkimuksista parantamaan analyysin luotettavuutta ja helpottamaan tutkijoiden
paattelyketjun etenemista ja seuraamista. (Juuti & Puusa 2020, 11.) Analyysin
luotettavuutta lisaa kahden tutkijan yhteistyo lapi koko analyysin, jolloin pelkistyksia ja
kasitteita on mietitty erikseen ja yhdessa (Tuohi & Sarajarvi 2018, 6). Lisaksi
sisdllonanalyysin eteneminen on kuvattu vaihe vaiheelta tekstissa kappaleessa nelja seka

taulukossa yhden ylaluokan osalta liitteessa 2.

6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tama kirjallisuuskatsaus on tehty hyvia eettisia kaytanteita noudattaen. Pietarisen (2002)
tutkijoille esittdman eettisten vaatimuksen listan kahdeksan kohtaa on toteutunut;
Tutkijoilla on aito kiinnostus uuden informaation hankkimisesta, tutkijat ovat paneutuneet
tunnollisesti alaansa, tutkijat eivat ole syyllistyneet vilpin harjoittamiseen, tutkimus ei ole
aiheuttanut vahinkoa, ihmisarvoa tai ihmisryhman moraalista arvoa ei ole loukattu,
tieteellista informaatiota on kaytetty eettisten vaatimusten mukaisesti, tutkijat ovat
toimineet tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja tutkijat ovat

suhtautuneet toisiinsa ja muihin tutkijoihin kollegiaalisesti.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on valtetty plagiointia, eli toisen tekstin suoraa lainaamista
ilman asianmukaista lahdeviitetta. Asiasisaltdihin viitattaessa on kaytetty Iahdeviitteita ja
toisen kirjoittamat suorat lainaukset on merkitty sitaatein muita tutkijoita ja heidan toitaan

kunnioittaen. Tutkijoiden oma teksti ja lahdeviitteista tuotettu teksti on selkeasti
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erotettavissa katsauksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 5; Aveyard 2010,
8.) Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -
ohjelmalla plagioinnin tarkistamiseksi ja ehkaisemiseksi (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 5).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei ole tarvittu ihmistieteellisen
tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin lausuntoa (TENK 2019). Tutkimuksen
uskottavuutta on pyritty vahvistamaan raportoimalla kirjallisuuskatsauksen vaiheista
todenmukaisesti ja selkeasti vaihe vaiheelta, jotta lukijan on helppo seurata tutkimuksen
prosessia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 4). Saadut tulokset on raportoitu
alkuperaistutkimuksia kunnioittaen, todenmukaisesti, sepittamista ja liiallista tulkintaa
valttaen. Tulosten raportoinnissa on myos pyritty valttamaan tulosten arvottamista ja
kuvattu myos kielteiset tai vastakohtaiset tulokset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 5.)

6.3. Tulosten tarkastelua

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata koronarokotteeseen liittyvan rokote-
eparoinnin yleisyytta ja tekijoita, jotka ovat yhteydessa terveydenhuoltohenkiloston
koronarokotteen ottamiseen Euroopassa. BioNTech-Pfizerin rokotteelle mydnnettiin
ehdollinen myyntilupa Euroopassa yli 16-vuotiaille 21.12.2020 ja viikon paasta siita
annettiin ensimmaiset rokotukset koronapotilaita hoitavalle terveydenhuoltohenkilostolle
(THL 2021c).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin erilaisilla demograafisilla tekijoilla yhteys
koronarokotteen ottamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista suurimmassa osassa
raportoitiin terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa miesten olevan halukkaampia
ottamaan koronarokote (2, 7, 10, 5, 1, 13) ja vain yhdessa tutkimuksessa havaittiin
vastakkainen tulos, jossa naissukupuoli ennusti aikomusta ottaa rokote (1).
Terveydenhuoltohenkilostoa kasiteltaessa tulee huomioida myos eri ammattiryhmien
sukupuolijakauma. Vuonna 2018 Suomessa erikoisladkareista miehia oli 38,2 prosenttia,
yleislaakareista 35,6 prosenttia ja ylildaakareista 46,5 prosenttia, kun vastaavasti
sairaanhoitajista miehia oli 8,2 prosenttia, terveydenhoitajista 0,5 prosenttia ja osaston- tai
ylihoitajista 8,6 prosenttia (THL 2021d). Onkin todennakdista, etta
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terveydenhuoltohenkildstoa kasiteltaessa koulutustason yhteys rokottautumisaikomukseen
nakyy sukupuolessa niin, etta korkeamman koulutustason omaavat, tassa tapauksessa
useammin miespuoliset 1aakarit nostavat rokotuskattavuutta miespuolisen
terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa ja vastaavasti useammin naissukupuolinen

hoitohenkilosto taas laskee sita hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Tavallisen kansan keskuudessa naisten lisaantynytta rokottautumisinnokkuutta tukee
Suomen kansalaisia kasitteleva Kontion ym. (2021) raportti, jossa todetaan naisten
ottaneen rokotteita enemman kuin miehet. Naisten ensimmaisen annoksen
rokotuskattavuus on noin 4 prosenttia ja toisen annoksen rokotuskattavuus noin 6
prosenttia korkeampi kuin miehilla. Sukupuolten valinen ero pienenee iakkaammilla ja
korostuu nuoremmilla. Tutkimustulokset sukupuolen yhteydesta
rokottautumishalukkuuteen ovat ristiriitaiset ja ero oletettavasti pieni. Myos binaarinen jako
mies- ja naissukupuoleen on suppea, eika ota huomioon muita sukupuolia kuten

esimerkiksi muunsukupuolisia, sukupuolettomia tai intersukupuolisia (Seta 2021).

Etnisyydella (11) ja asuinalueella havaittiin olevan yhteys koronarokotteen ottoon (6, 11,
13). Sama ilmi6 havaittiin myods terveydenhuoltohenkildston koronarokotteen ottamisessa
Suomessa. 15.4.2021 mennessa Etela-Karjalan sairaanhoitajista 60 prosenttia oli ottanut
koronarokotteen ja vastaava luku Pirkanmaalla ja Vaasassa oli alle 40 prosenttia (THL
2021e). Koronarokotuskattavuus on itdisessa Suomessa korkeampi kuin lantisessa
Suomessa (Kontio ym. 2021). MacKenna ym. (2021) mukaan matalampi rokotekattavuus
havaitaan etnisissa vahemmistoissa seka koyhempien asuinalueiden vaestossa.
Rokotuskattavuutta parantavat toimenpiteet on syytad kohdistaa Suomessa Lansi-Suomeen
ja etniseen vahemmistdon kuuluviin terveydenhuollon tydntekijoihin muun muassa

huomioimalla rokotusaiheisen materiaalin valmistaminen laajasti eri kielilla.

Vanhemmalla ialla (2, 3, 9, 11, 12) ja tydkokemusvuosien maaralla (5, 6) havaittiin olevan
yhteys lisdantyneeseen rokottautumisaikeeseen eurooppalaisen
terveydenhuoltohenkildston keskuudessa. THL raportoi vastaavaa ilmiéta Suomessa
tavallisen kansan keskuudessa. Rokotuskattavuudessa on eroavaisuuksia eri ikaryhmien
valilla ja vanhemmat ikaryhmat ovat ottaneet koronarokotteita innokkaammin (Kontio ym.
2021). Toisaalta tulee myds ottaa huomioon alueelliset tai tiettyyn populaatioon liittyvat
erot ja tutkimukset, joissa havaitaan painvastainen ilmid, jossa nuorempi ika oli yhteydessa

suurempaan koronarokotteen ottamishalukkuuteen (8). Rokotuskattavuutta nostavissa
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toimenpiteissa on vedottava nuorempiin terveydenhuollon tyontekijoihin ja tyontekijoihin,

joilla on lyhyempi tydkokemusvuosien maara kohderyhmasta riippuen.

THL:n terveydenhuollon ammattilaisten rokotuskattavuutta kasittelevassa raportissa
ilmeni, etta rokotuskattavuudessa on vaihtelua ammattiryhmittain ja alueittain. 15.4.2021
mennessa laakareista oli rokotettu melkein 60 prosenttia, laboratorio- ja sairaanhoitajista
yli 40 prosenttia, katilOista ja terveydenhoitajista melkein 40 prosenttia, Iahihoitajista yli 30
prosenttia ja mielenterveyshoitajista 18 prosenttia. (THL 2021d.) Marraskuun 2021
mennessa yli 90 prosenttia hoitotyontekijoista, 1aakareista, proviisoreista, kuulontutkijoista,
puheterapeuteista, hammaslaakareista, bioanalyytikoista ja fysioterapeuteista oli saanut
toisen koronavirusrokoteannoksen. Rokotuskattavuus oli matalin sosiaalialan seka
lahihoitajien osalta (80 prosenttia tai alle). (HE 230/2021.) Samankaltaisia I6ydoksia tehtiin
my0s tassa kirjallisuuskatsauksessa ammattiryhmien valisista eroista. Laakarit olivat
muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin verrattuna halukkaampia ottamaan koronarokote
(6, 7, 10) ja korkeammalla koulutusasteella oli yhteys lisdantyneeseen
rokottautumisaikeeseen (2, 4, 6, 7, 10, 12). Kun suunnitellaan rokotuskattavuutta nostavia
toimenpiteita terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa, tulee tiedostaa ammattiryhmien ja
koulutusasteen valiset erot rokottautumishalukkuudessa. Toimenpiteita tulee kohdentaa
erityisesti alemman koulutusasteen suorittaneille ja sosiaalialan toimijoille, joiden

rokotuskattavuuden on todettu olevan matalampi.

Rokotteisiin liittyi moninaisia huolia, jotka vaikuttivat rokotteen ottamishalukkuuteen seka
eparointiin. Huoli koronarokotteen turvallisuudesta oli yksi rokottautumisaikomukseen
yhteydessa oleva tekija (6, 8). Sama ilmi6 voidaan havaita myos influenssarokotusten
kohdalla. Italialaisen terveydenhuoltohenkildston influenssarokotuksia kasittelevassa
tutkimuksessa rokotteen hyvaksymiseen yhteydessa oleva paatekija oli luotto rokotteen
turvallisuuteen (Durando ym. 2016) Kuten historia on opettanut, nopeasti kehitetty,
valmistettu ja markkinoille tuotu rokote sikainfluenssaa vastaan ja siihen myéhemmin
yhdistetyt narkolepsiatapaukset, heikensivat luottamusta rokotteisiin niin tavallisen kansan
kun terveydenhuoltohenkildston keskuudessa (Determann ym. 2016; Palache ym. 2014).
Rokotekehityksen olisi hyva olla mahdollisemman lapinakyvaa ja markkinoille tuotujen
rokotuksien turvallisia. Mahdollisista vakavistakin haittavaikutuksista tulee myos raportoida

avoimesti.

34



Terveydenhuoltohenkiloston koronarokotteen ottamiseen oli yhteydessa informaation
merkitys ja tiedot koronarokotteesta. Lisdantynyt rokotetietoisuus oli yhteydessa
lisdantyneeseen rokottautumisaikeeseen (13) ja vastaavasti tiedonpuute vahensi
aikomusta rokottautua (2, 4, 6, 9). Saksalaiseen vaestoon kohdistuvassa tutkimuksessa
havaittiin myos samankaltainen ilmid. Rokottamattomuuden todennakadisyys oli 1.5-5
kertaa suurempi vaestolla, jolla oli huono rokotetietamys verrattuna hyvan
rokotetietdmyksen omaavaan vaestdéon (Akmatov 2018). Siksi onkin tarkeaa antaa tietoon
perustuvaa rokoteinformaatiota vaestolle seka erityisesti terveydenhuoltohenkildlle

jarjestamalla rokotusaiheista lisdkoulutusta ja kannustamalla koulutuksiin osallistumiseen.

Pelko koronatautia kohtaan (7, 13) ja itsearvioitu riski sairastua vakavaan koronatautiin (2,
5, 6, 10) olivat rokottautumishalukkuuteen liittyvia tekijoita. Myds THL:n tekeman
tutkimuksen mukaan huoli vakavasta koronavirustaudista on suurin yksittainen syy
myoOnteisen rokotuspaatdksen taustalla (Kontio ym. 2021). Siksi onkin huolehdittava
terveydenhuollon ammattilaisille suunnatussa koronavirukseen liittyvassa koulutuksessa
antaa asianmukainen tieto koronaviruksen aiheuttamasta vakavasta taudinkuvasta ja sen

riskitekijoista, kuitenkaan todellisuutta liioittelematta ja eri virusvariantit huomioon ottaen.

6.4. Johtopaatokset

Rokote-epardinti on ilmidna moninainen ja rokotteen ottamishalukkuuteen vaikuttavat
useat eri tekijat. [Imidn ymmartaminen eri nakokulmista auttaa kohdentamaan eparaintia
lieventavia toimenpiteita tarkemmin ja parantamaan rokotekattavuutta maakohtaisesti.
Demograafisiin tekijoihin rokote-epardinnissa voidaan puuttua huomioimalla alueelliset
erot, ottamalla huomioon eri etnisyyksien myota rokotetiedottaminen eri kielilla ja
parantamalla rokoteinformaatiota eri koulutusasteilla. Tydantajasektorin suhteen
henkilokuntaa tulee informoida hyvin rokotteista ja tarjota rokotusaiheisia jatkokoulutuksia,
jolloin vastakkainasettelua pakkorokotusten suhteen syntyy vahemman. Ammattilaisten
antama rokoteinformaatio ja rokotteiden suositteleminen lisda myds rokotteiden
ottamishalukkuutta, jonka vuoksi ammattilaisten rokoteinformaatio on oltava ajankohtaista
ja todenmukaista. Lisaksi terveydenhuoltohenkildkunta toimii esimerkkina
rokottautumisessa muulle kansalle, jonka vuoksi terveydenhuoltohenkilokunnan

rokotemyonteisyys on iso myo6tavaikuttaja myos kansalaisten rokotushalukkuudessa.
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Rokotuksiin liittyvia huolia voidaan lieventaa selkealla informaatiolla rokotusten
kehitysprosessista, johon liittyy l1apinakyvyys niin rokotteiden hyodyista kuin haitoista.
Markkinoille tulevien rokotteiden on oltava turvallisia, silla vakavat haittavaikutukset ja
erityisesti yllattavat haitat lisaavat rokote-eparointia ja heikentavat luottamusta rokotteisiin.
On my6s huomioitava, etta rokoteinformaatio on helposti saatavilla eri alustoilla eri
ikaryhmat huomioiden, niin puhelimitse, internetissa kun paikallisesti terveyskeskuksissa ja
henkilokunnan henkilokohtaisesti antamana. Tiedon merkitys korostuu erityisesti
pandemiatilanteissa, jolloin maailmalla kiertaa uusi tartuntatauti ja vastatoimien on oltava

nopeita ja informaation helposti saatavilla.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin eurooppalaisten
terveydenhuoltohenkildoston koronarokotteeseen liittyvaa rokote-eparointia seka
ottamishalukkuuteen vaikuttavia tekijoita. Jatkotutkimusta koronarokotteisiin liittyvasta
rokote-epardinnista tarvitaan lisaa ja uusia tutkimuksia tulee varmasti lahivuosina aiheesta
lisaa. Jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia eroavatko kansalaisten ja
terveydenhuoltohenkilokunnan nakemykset koronarokotuksista toisistaan tai maarittavatko
samat tekijat rokotteen ottamishalukkuutta tavallisen kansan ja terveydenhuoltohenkiloston
keskuudessa. Lisaksi terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa voidaan verrata eroja eri
ammattiryhmien valilla koronarokotteen ottamishalukkuudessa, rokote-epardinnissa seka

naihin yhteydessa olevista tekijoista, esimerkiksi sairaanhoitajien ja laakarien valilla.

Yhtena jatkotutkimusaiheena voidaan myds tutkia maantieteellisia eroja koronarokotteen
rokote-epardinnissa ja ottamishalukkuudessa eri maiden ja maanosien valilla
terveydenhuoltohenkildston keskuudessa. On mielenkiintoista nahda, onko rokote-
eparodinnissa eroja tai yhtalaisyyksia tiettyjen maanosien tai maiden valilla, kuinka isoja
mahdolliset erot ovat ja minkalaisia syita taustalta I6ydetaan. Koronarokotteen lisaksi myos
muita rokotteita ja niihin liittyvaa eparointia voitaisiin tutkia maakohtaisesti ja verrata eri

maiden terveydenhuoltohenkiloston rokoteasenteita tai taustalla vaikuttavia tekijoita.
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aihe ja tarkoitus menetelma arviointi
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COVID-19 among Koronarokotteen ottamiseen
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(2021) Brief rokote-epardinnin hyvin. Kieltdytymiseen vaikuttavia
report: attitudes taustatekijoitd Covid- tekijoita olivat myds: ei tarpeeksi
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vaccination riskid omasta sairastumisesta,
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employees in a tai olivat muutoinkin
tertiary care rokotevastaisia. lakkaammat seka
university hospital miespuoliset vastaajat ottivat
in Germany in todennakoisemmin rokotteen
December 2020. verrattuna nuorempiin vastaajiin
tai naisiin. Myos |aakarit ottivat
rokotteen todennakoisemmin, kun
sairaanhoitajat. Ty6skentely
covid-19- potilaiden kanssa tai
riski naiden potilaiden kanssa
kohtaamiseen myo6tavaikutti
rokotteen ottoon.
Belingheri, M., Tutkia ltalialaisten Sahkoinen 82,2% hammaslaakareista aikoi 6/7

Roncalli, M., Riva,
M., Paladino, M. &
Teruzzi, C. (2021)
COVID-19
vaccine hesitancy
and reasons for or
against
adherence among
dentists

hammaslaakareiden
COVID-19 rokotteen
ottamisaikeita ja

identifioida rokotteen

ottamiseen liittyvia
tekijoita

kyselylomake

Vastaajia 421

ottaa covid-19 rokotteen ja 17,8%
aikoi olla ottamatta rokotetta.
Aikomus ottaa covid-19 rokote ol
yhteydessa yli 55 vuoden ikaan,
influenssarokotteen ottoon
edelliselld kaudella ja vahintaan
yhden influenssarokotteen ottoon
viimeisimpien kolmen
influenssakauden aikana. Covid-
19 taudin sairastaminen oli
yhteydessé rokotuksesta
kieltdytymiseen. Sukupuolella tai
Covid-19 diagnoosilla
perheenjasenilla tai ystavilla ei
havaittu yhteytta. Paasyyt
rokotteen ottamiseen olivat
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perheen ja ystavien suojeleminen
(87%), itsensa suojeleminen
(85%) ja potilaiden suojeleminen
(79%). Paasyyt
rokottamattomuuteen olivat
informaation puute (39%), pelko
rokotteen turvallisuudesta (37%)
ja pelko haittavaikutuksista (35%).

Cuschieri, S. & Tutkimuksen Poikkileikkaustutk | Kaikista vastaajista lagkarit 4/7
Grech V. (2021) A | tarkoituksena oli tutkia | imus vastasivat ottavansa
comparative terveydenhuoltohenkil todennakoéisimmin tulevan Covid-
assessment of okunnan seka Sahkodinen 19-rokotteen. Sairaanhoitajista
attitudes and terveydenhoitoalan kyselylomake lahes 20%, perhelaakareista alle
hesitancy for opiskelijoiden 6% ja erikoislaakareista 10%
influenza vis-a-vis | rokoteasenteita ja Vastaajia 1802 sanoi ottavansa erittdin
COVID-19 rokote-epardintia epatodennakoisesti tulevan
vaccination kausi- koronarokotteen. Vastaajat, jotka
among healthcare | influenssarokotetta vastasivat ottavansa
students and seka tulevaa Covid-19 influenssarokotteen, vastasivat
professionals in —rokotetta kohtaan. todennakoisemmin ottavansa
Malta. myds tulevan koronarokotteen.
Rokote-epardintiin vaikuttavia
tekijoita olivat: rokotteesta ei
koettu tietdvan tarpeeksi,
mahdolliset lyhyen seka pitkan
aikavalin haittavaikutukset,
rokotetta ei koettu tehokkaaksi ja
rokotteen tuonti markkinoille
nopeutetulla prosessilla.
Fakonti, G., Tutkimuksen Poikkileikkaustutk | Rokotteen ottamiseen vaikutti halu | §/7
Kyprianidou, M., tarkoituksena oli imus suojata potilaita, itsedan ja
Toumbis, G. & saada selville Covid- l&heisiaan, rokotteen saaminen
Giannakou, K. 19 —rokotteen Online-survey- ilmaiseksi ja ottamisen vahva
(2021) Attitudes hyvaksymismaaria ja kysely suositteleminen tydpaikalla.
and Acceptance ottamiseen vaikuttavia Yleisimmat syyt rokotteesta
of COVID-19 tekijoita 437 vastaajaa kieltdytymiseen ovat eparginti
Vaccination sairaanhoitajien ja rokotteen valmistusprosessin
Among Nurses katildiden turvallisuudesta ja
and Midwives in keskuudessa. laadukkuudesta, pelko

Cyprus: A Cross-
Sectional Survey

sivuvaikutuksista, koronaan
sairastumista ei pideta vakavana,
omaa mahdollista sairastumista ei
pideta vakavana ja halu odottaa
muiden ottavan rokote ensin.
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Gagneux-Brunon, | Tutkimuksen Poikkileikkaustutk | Vastaajista 76,9% (n=1574) 4/7
A., Detoc, M., tarkoituksena oli tutkia | imus vastasi ottavansa

Bruel, S., Tardy, Covid-19 rokotteen koronarokotteen, jos se olisi

B., Rozaire, O., hyvaksyntamaaria Kyselytutkimus saatavilla. Vastaajat ottivat
Frappe, P. & terveydenhuoltohenkil | verkossa todennakoéisemmin Covid-19 —
Botelho-Nevers, okunnan keskuudessa rokotteen, kun he pelkasivat

E. (2021) Ranskassa Vastaajia 1554 koronatautia tai omaa

Intention to get
vaccinations
against COVID-19
in French
healthcare
workers during
the first pandemic
wave: a cross-
sectional survey

sairastumisen riskia. Vastaajat
ottivat myds todennakéisemmin
koronarokotteen, jos he olivat
ottaneet influenssarokotteen viime
kautena. Miessukupuoliset ja
|aakarit ottivat myds
todenndkéisemmin
koronarokotteen verrattuna
vastanneisiin naisiin ja
sairaanhoitajiin. Vastaajista 25,9%
(n=531) eparoivat
koronarokotteen ottamista.
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Grochowoska, M., | Tutkimuksen Poikkileikkaustutk | Vastaajista 68,7% sanoi 417
Ratajczak, A., tarkoituksena oli tutkia | imus, vertaileva aikovansa ottaa tulevan
Zdunek, G., puolalaisten tutkimus koronarokotteen, 21% vastaajista
Adamiec, A, terveydenhuoltohenkil epardi rokotteen ottoa ja 10,3%
Waszkiewicz, P. & | 6kunnan seké alan Kyselylomake vastasi, etteivat ota rokotetta. Ne
Feleszko, W. opiskelijoiden seka online- ketk& aikoivat ottaa vuosittaisen
(2021) A asenteita Sars-CoV-2 | kysely kausi-influenssarokotteen, aikoivat
Comparison of the | — rokotetta seka ottaa myo6s todennakdisemmin
Level of influenssarokotetta 419 vastaajaa koronarokotteen. Eri
Acceptance and kohtaan. ammattiryhmien valilla oli myds
Hesitancy towards eroa; laakareista 73,1% (n=114)
the Influenza sairaanhoitajista 22,2% (n=4) ja
Vaccine and the alan opiskelijoista 70,7% (n=169)
Forthcoming aikoi ottaa covid-19 -rokotteen.
COVID-19 Merkittdvimmat argumentaatiot
Vaccine in the epardivien todennakdisempaan
Medical rokotteen ottamiseen olivat
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tehosta ja turvallisuudesta,
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ottamista seka siihen
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imus
Online-kysely

1574 vastaajaa

rokotteen, heti kun se on
mahdollista.

Rokotteen ottamiseen vaikutti
ajatus siita, ettd koronatautiin ei
ole muuta hoitoa, kun rokote, oma
tai laheisten sairastumisen pelko
ja ajatus, etta covid-19- rokote
pysayttda pandemian.
Tilastollisesti merkitsevia tekijoita
rokotteen ottamishalun kanssa
olivat ika (40-49 ja yli 50),
aikuisian rokotusten ottaminen,
aikaisempi kokemus covid-19-
kanssa, muille rokotteen
suositteleminen, valinta ottaa
rokote mieluummin, kun
mahdollinen covid-19 -laéke ja
ajatus pandemian loppumisesta
rokotteen myota.
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sairaanhoitajista, farmaseuteista,
laboranteista ja tuki-henkilostosta
60-79% aikoivat ottaa rokotteen.
Terveydenhoidollisesta johdosta,
erikoistuvista laakareista,
opiskelijoista ja |adkareistd > 80 %
aikoivat ottaa rokotteen.
Rokotusaikeissa olevien
prosenttiosuus tippui 74,8 %:sta
58,3 %:iin, kun Astra Zenecan
sivuvaikutukset tulivat julki.
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Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
sairaanhoitajien
aikomusta ottaa
covid-19-rokote ja
paatdksen
taustatekijoita

Poikkileikkaustutk
imus

5 eri Euroopan
maata

Online-
kyselylomake

1135 vastaajaa

Vastaajista 65,3% aikoi ottaa
turvallisen ja tehokkaan covid-19-
rokotteen ja 8,6% vastasi
kieltdytyvansa rokotteesta.
Kieltdytymiseen eniten
vaikuttavimmat tekijat olivat
rokotteen tehokkuuteen,
tarpeellisuuteen ja turvallisuuteen
littyva epardinti. Pelko
koronataudista ja laajempi
tietdmys koronarokotteista ol
yhteydessa todennakoisempaan
rokotteen ottamiseen. Ne ketka
eivat olleet sairastaneet koronaa
ja olivat ottaneet kausi-
influenssarokotteen, vastasivat
myds todennakdisemmin
ottavansa koronarokotteen.
Ottamiseen positiivisesti
vaikuttivat myds vastaajan maan
suuret kuolleisuusluvut seka
miessukupuoli.
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Liite 2. Esimerkki aineiston analyysista yhden ylaluokan osalta

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperaisilmaus
Mahdollisuus Covid-19- rokotteen ...and belief in the
kontrolloida ottamishalukkuus oli vaccine to end the
pandemiaa yhteydessé ajatukseen, pandemic were

ettéd pandemia loppuisi significantly related

rokotteen ottamisella factors to a willingness
for COVID-19
vaccination.

Suurin osa

terveydenhuoltohenkildku | Most HCP (71.3%) who

nnasta, joka aikoi ottaa reported intention to get

rokotteen, nosti esiin vaccinated noted

mahdollisuuden contributing to the control

kontrolloida pandemiaa of the pandemic...

Yli puolet vastaajista ...and 61.6% believed

uskoivat covid-19 — that the COVID-19

rokotteen pysayttavan vaccine would end the

pandemian pandemic

Pandemian

paattyminen

Paluu eldamaan
ilman
koronarajoituksia

Hammaslaakarit
hyvaksyivat rokotteen,
jotta paasisivat
palaamaan normaaleihin
toimintoihin, kuten
matkustamiseen,
konsertteihin ja juhliin.

Suostumiseen rokotteen
ottamisessa vaikuttaisi
mahdolliset
matkustusrajoitukset
niille, keilla ei ole
varmistettuja rokotteita

Hammaslaakarit
hyvaksyivat rokotteen,
jotta eivat joutuisi
olemaan tydsta pois

Hammaslaakarit
hyvaksyivat rokotteen,
jotta eivat joutuisi
kayttamaan maskia

Furthermore, 32% of
OHCWs agreed to
receive the vaccination to
return to normal activities
(such as travel, concerts,
and celebrations) ...

...further arguments that
the respondents
indicated were...
“possible travel
restrictions to those
without a confirmed
vaccination”.

Among the 346 dentists
who supported receiving
the vaccination, the main
reasons were... to not
miss days of work...

Finally, approximately 8%
of dentists reported
wanting to be vaccinated
to avoid having to wear
masks.
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