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KANSALAISTEN ROKOTE-EPAROINTI - Kuinka vahvistaa rokotemydnteisyytti?

Taustaa

Yhteiskunnan velvoite on kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Perustuslain
19.3. &n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettiva viestdn terveyttd. Julkisen vallan on my&s tuettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu.
Kun vanhemmat suhtautuvat epéilevasti rokotteisiin ja kieltdvit lapsensa rokottamisen, jou-
tuvat lapsen oikeudet, yhteiskunnan etu ja vanhempien oikeus paattda lastensa hoidosta risti-
riittaan keskendan.

WHO on méaritellyt rokotteita kohtaan tunnetun epardinnin (vaccine hesitancy) yhdeksi kym-
menesti maailmanlaajuisesta terveysuhkasta. Arviolta jopa 1,5 miljoonaa kuolemaa voitaisiin
vuosittain valttda yleisimpien rokotteiden avulla.

Epardiva tai kriittinen suhtautuminen rokottamiseen nakyy myds Euroopassa, jossa tuhka-
rokko on jélleen yleistynyt nopeasti. Vuonna 2018 Euroopassa sairastui tuhkarokkoon yli 80
000 aikuista ja lasta. Aiheesta on keskusteltu myds Suomessa, kun taéllakin on viime vuosina
ilmennyt tuhkarokkotapauksia.

Suomessa rokotuskattavuus on hyva, esimerkiksi niin kutsutun viitosrokotteen (kurkkuméta,
jaykkakouristus, hinkuyska, polio, Hib-bakteerisuoja) on saanut noin 98,6% vdestdsta ja tuhka-
rokkoa, sikotautia, vihurirokkoa torjuvalla MPR-rokotteen noin 95,9%. Taysin rokottamattomia
kolme vuotta tiyttineistd lapsista on noin prosentti. Rokotuskattavuus vaihtelee kuitenkin
alueellisesti. Kun riittdvan suuri osa alueen vdestdstd on rokotettu, tartuntoja ei ole tai niitd on
vain muutamia, eivatkd ne muutu epidemiaksi. Ndin niin kutsuttu laumasuoja suojaa myoés
niitd, joita ei ole voitu rokottaa esimerkiksi perustaudin takia.

Rokottaminen on tutkimusten mukaan yksi kustannuksiltaan tehokkaimmista terveydenhuol-
lon keinoista parantaa véestdn terveydentilaa. Suomen rokotuschjelma maksaa vuosittain
noin 20 miljoonaa eurca, mutta on arvioitu, ettd sen ansiosta sddstetdan vuosittain noin 100
miljoonaa euroa yhteiskunnan varoja. Rokotteiden ansiosta lapset sairastavat véhemman,
miki vihentid paitsi vanhempien tydpoissaoloja myds sairaalahoitoa vaativia infektioita.

ETENE on laatinut rokote-eparéintid kasittelevdn kannanoton, koska ilmién tarkasteleminen
eri ndkékulmista auttaa ymmartdmaan, mista siind on kysymys ja ldytdmadn parempia ratkai-
suja esiin tuleviin ongelmiin. Asiasta kaydyssa keskustelussa on paadytty kiistelemain sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiléstdn rokottamispakosta. Lapsensa rokottamisesta kieltayty-
vien vanhempien huolia ei ole osattu aina kohdata oikealla tavalla, ja lapsen etu on jadnyt
keskustelussa lilan vihille huomiolle,
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Terminologia

Kielteistd tai epéilevédd suhtautumista rokotteisiin on kutsuttu muun muassa rokotekielteisyy-
deksi, rokotevastaisuudeksi, rokotehaluttomuudeksi, rokote-epardinniksi ja rokotekriittisyy-
deksi. Termit kuvaavat jatkumoa, jonka toisessa padssa on ehdoton kieltdytyminen kaikista
rokotteista ja toisessa padssa taysi rokotemydntyvyys, joka nékyy luottamuksena rokotteisiin
ja halukkuutena antaa rokottaa itsensa ja huollettavansa.

ETENE:n ndakemyksen mukaan ilmidn ymmartdmisen kannalta on osuvinta puhua rokotteisiin
liittyvastd epardinnistd, tai kriittisyydestd, koska vain hyvin harvat ihmiset ovat omaksuneet
taysin rokotevastaisen ndkemyksen. Kansainvalisissa tutkimuksissa lapsensa rokottamiseen
tdysin kyseenalaistamatta suhtautuvia on noin 30-40% vanhemmista, 25-25% on varovaisen
hyvaksyvid, 20-30% epardivia ja 2-27% rokotteet mydhemmin hyvaksyvia tai lapsensa vali-
koivasti rokotettavia. Maailmanlaajuisesti alle 2% vanhemmista kieltdytyy kokonaan rokotta-
masta lapsiaan ja Suomessa tallaisia vanhempia on vain noin 1%.

Lainsdadanto

Tartuntatautilain (1127/2016) mukaan rokotuksiin osallistuminen on vapaaehtoista. Lain 47
§:n mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sd&téa pakollinen rokotus, jos rokotuksen
ottaminen on valttdmatonta véestdn tai sen osan hengelle ja terveydelle vakavaa vahinkoa
aiheuttavan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi.

Tartuntatautilain 48 &:s58 velvoitetaan tydnantajaa suojelemaan tartuntatautien vakaville seu-
rauksille alttiita potilaita ja asiakkaita. Ty&nantaja voi vain erityisestd syysta kiyttaa tycnteki-
jaa, jolla on puutteellinen rokotussuoja, sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa ja potilastiloissa, joissa hoidetaan [ddketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville
seuraamuksille alttiita asiakkaita ja potilaita. Toimipaikan johdon tulee arvicida rokotustarve
paikallisesti ja madrittaa 1aaketieteellisin perustein sekd ne tilat, etta tilanteet, joissa pykélan
48 mukaista suojaa edellytetdén, ja osata perustella suojan tarve henkildstéille. Tyéntekijéilta
ja opiskelijoilta vaaditaan rokotuksen tai sairastetun taudin aiheuttama suoja tuhkarokkoa,
sikotautia ja influenssaa vastaan, mutta myds hinkuyskés vastaan, kun hoidettavana on ime-
vaisikdisia. Rokotussuojaa koskevaksi selvitykseksi on riittdnyt tyontekijén suuliinen ilmoitus.
Opiskeluterveydenhuollon tulee varmistaa, ettd tyéharjoitteluun tulevien opiskelijoiden roko-
tesuoja on vastaavaila tavalla kunnossa.

TyOnantajalla on oikeus kasitelld tyéntekijan tai tydharjoittelussa olevan opiskelijan soveltu-
vuutta riittdvaa rokotussuojaa edellyttaviin tydiehtéviin tydntekijan tai opiskelijan suostu-
muksella yksityisyyden sucjasta tydeldmadssad annetun fain (759/2004), ja tybterveyshuoltolain
{1383/2001) mukaisesti. Tyontekijdn soveltuvuuden selvittdmiseen tarvitaan kuitenkin tyénte-
kijdn suostumus, koska saadut rokotukset ovat yksilon terveyteen liittyva tieto. Tyéntekija voi
kertoa tydnantajalie, onko hédnen tautisuojansa kunnossa tai onko hinet rokotettu, mutta hén
voi myds olla kertomatta asiaa.

Tartuntatautilakia ei kayteta irtisanomisperusteena. Jos tydntekija ei terveydellisista syistd voi
ottaa rokotusta, tydntekijan ja tydnantajan tulee yhdessd neuvotella kuinka toimia. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittaa, ettd tydntekijoita, joilla ei ole riittdvaa rokotesuojaa, ei
kiytetd tehtéviin, joissa suojavaatimus on erityisen tirked, vaan heille pyritdan etsimaan toi-
senlaisia tehtdvia tai muu tydtila.
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Tartuntatautilain 48 pykalan mukaista suojaa ei ole edellytetty esimerkiksi varhaiskasvatuksen
henkildstolta pdiviakodeissa eikd oppilaitosten henkildkunnalta, koska ne eivit ole sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikoita.

Australiassa, Yhdysvalloissa, Ranskassa, Kreikassa ja Italiassa rokotukset ovat lapsille pakollisia
ja ehto sille, ettd lapsi saa osallistua péivahoitoon ja kouluopetukseen. Rokottamista voidaan
kdyttdd myds edellytyksend sosiaalitukien, esimerkiksi lapsilisin saamiselle.

Rokotekattavuuteen vaikuttavia tekijoita

Rokotevastaisuuteen ja -epérdintiin vaikuttavia tekijéitd on tutkittu paljon, Rokotteita vastus-
tetaan tai niiden ottamiseen suhtaudutaan epardiden tiedollisin, kulttuurisin ja ideologisin
perustein tai henkildkohtaisten kokemusten pohjalta. Esimerkiksi omat tai tuttavien koke-
mukset, huomiota heréttévat kirjoitukset ja -ohjelmat mediassa, mutta myds yleinen epéluulo
rokotteita, 1adkkeit3, ladketeollisuutta ja viranomaisia kohtaan vaikuttavat siihen, miten rokot-
tamiseen suhtaudutaan. Rokotekielteisyys on kansainvalinen ilmig, ja muiden maiden rokote-
vastaiset kampanjat rantautuvat myds Suomeen internetin kautta.

Vuonna 2009 sikainfluenssarokote Pandemrixin® aiheuttamat narkolepsiatapaukset ovat kiis-
tatta herdttdneet huolta rokotteiden turvallisuudesta. Kun rokotteen epéilldsn aiheuttavan
vakavia haittoja, jollaisia Pandemrix-rokotteen kéyttamisen jalkeen ilmeni, tilanteen selvitti-
mistd vaikeuttaa selvén syy-seuraussuhteen osoittaminen rokottamisen ja sairastumisen va-
lilla. Sairastuminen voi vaikuttaa laajasti ja pitkdan sairastuneen ja hanen laheisten eldménlaa-
tuun ja taloudelliseen toimeentuloon, mutta korvausten hakeminen ja saaminen voi olla ty6-
lasta.

My®s viranomaisia kohtaan tunnettu epélucttamus vaikuttaa ilmiéén. Krititkin kohteena on
ollut erityisesti Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), joka vastaa kansallisesta rokoteohjel-
masta. Luottamusta on todenndkdoisesti vdhentanyt muun muassa se, ettd THL on saanut l35-
keyhtidilta rahoitusta rokotetutkimuksiin. Asiaan kiinnitti huomiota oikeuskansleri jo vuonna
2011 sikainfluenssarokotteen hankintamenettelyd koskevassa ratkaisussa. Vastaavasti vuonna
2019 oikeuskansleri esitti, ettd THL:n rokotetutkimus ja rokotteiden hankintaa koskeva paa-
toksenteko on erotettava toisistaan selvemmin.

Rokottamatta jattdmiseen voivat johtaa myos kaytdnnélliset, palveluiden jirjestimistd koske-
vat tekijdt. Vastaanotolle voi olla vaikea paésts, koska tarjolla olevat rokotusajat eivit sovi esi-
merkiksi tydaikatauluihin. Erityisesti tehosterokotteen ottaminen voi myds unohtua, jos siita
ei muistuteta. Keskustelussa on térked huomata, ettd rokotekriittisyytta ja -kattavuutta ei
voida kokonaan selittdd samoilla seikoilla.

......

englanniksi sanalla complacency. Rokottamista koskevassa keskustelussa se tarkoittaa tyyty-
vaista tuudittautumista vallitsevan tilanteen vakauteen niin, ettd riskeihin varautuminen nayt-
t4a tarpeettomalta. Kun rokotteilla torjuttujen vakavien tartuntatautien riski on pieni ja ne
ovat [dhes kadonneet, ei sairauksia osata enda peléts, eikd myodskaan rokotuksia pitds tarpeel-
lisina. lhminen uskoo hyvén tilanteen sailyvdn ennallaan, eiké siksi pida ennaltaehkiisevii

rokotetta tarpeellisena.
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Rokote-epardinnin kannalta keskeisessd asemassa ovat pienten lasten vanhemmat, jotka
paattavat, rokotetaanko heidén lapsensa. Vanhemmilla voi olla itse hankittuun informaatioon
perustuva kasitys, ettd he toimivat oikein, kun eivét anna rokottaa lapsiaan. Ratkaisua perus-
tellaan huolella ja vetoamalla rokotusten mahdollisesti aiheuttamiin vakaviin riskeihin. Pelko
rokotteiden haittavaikutuksista onkin tutkimusten mukaan térkeimpia syita kieltaa lapsensa
rokottaminen.

Rokotekriittisyys voi perustua myés kdsitykseen, jonka mukaan rokotteet heikentévat ihmisen
luontaista vastustuskykyd. Taman nakemyksen mukaan sairaudet ovat luonnollinen osa ela-
maa, minka vuoksi sairastamalla saatua immuniteettia pidetdédn oikeanlaisena, jopa tavoitel-
tavana suojana. Sairauteen kuuluvia riskejd, kuten tuhkarokon aiheuttamaa aivokalvontuleh-
dusta, pidetddn puolestaan hyvin epdtodennékdising tapahtumina, minka lisdksi ajatellaan,
ettd sairauksia voidaan nykydan hoitaa tehokkaasti. Ajatusmallin edustajat eivit tuo esiin sitd,
ettd yhteiskunta joutuu maksamaan rokottamalla estettavissa olleen sairauden kustannukset.

Rokote-epidrdinnin vihentiminen

Rokotevastaisuudesta puhutaan paljon. Julkista uutisointia ja keskustelua seuraamalla voi
saada virheellisen kdsityksen asian laajuudesta. Suomessa rokotuskattavuus ja luottamus ro-
kotteisiin on kuitenkin keskim&arin erittdin hyvalla tasolla. Julkisessa keskustelussa ilmididen
laajuutta liioitellaan ja vastakkainasettelua korostetaan. Paahuomio on kohdistunut rokotuk-
sista kieltaytymiseen ideologisin perustein, vaikka rokotuskattavuuteen vaikuttavat muutkin
tekijat, kuten rokotepalveluiden saatavuuden helppous.

Rokotteisiin kriittisesti suhtautuvien tulee saada osallistua aitoon vuoropuheluun seka julki-
sessa keskustelussa, ettd terveydenhuollon palveluissa. Huoli rokotteiden turvallisuudesta
tdytyy kuulla. Rokote-epardinnin taustalla voi oila epatietoisuutta ja epdvarmuutta asioista,
joita henkild ei itse tohdi otfaa esille.

On térke&a tarjota monipuolista tietoa, johon kuuluu myos tutkimustieto rokotteiden ris-
keistd. Tosiasioiden tarjoaminen ei kuitenkaan yksin riitd, kun rokotekriittisyyden taustalla on
henkilén arvomaailma. Tiedon torjumiseen johtavat tekijat tulisi siksi ensin tunnistaa ja vasta
sen jalkeen pyrkia vaikuttamaan niihin.

Rokotteista kieltaytyvilld voi olla virheellinen kasitys tartuntatautiturvallisuudesta, eivitka he
ehka ole hahmottaneet, mitd tapahtuisi, jos rokotteista kieltdytyminen yleistyisi. Koska lauma-
suoja sucjaa heitakin, he eivadt tunne tarvetta rokotuttaa lapsiaan ja itsedan.

Pakottamisella ja uhkailulla saadaan harvoin aikaan myénteisia, asenteisiin ja ihmisten pysy-
vdan sitoutumiseen johtavia tuloksia. Rokotuspakko voisi katkeroittaa ihmisen ja kd&ntaa ha-
net muissakin kysymyksissad yhteiskuntaa vastaan. Asiatonta on myés leimata rokotekriittinen
henkild hoitovastaiseksi esimerkiksi tekemalla asiaa koskeva merkintd potilasasiakirjoihin.
Nain toimimalla terveydenhuollon henkildstd heikentd hoitosuhteen edellytyksia tavalla,
jolla voi olla yksilén ja perheen palveluiden kiytdn kannalta laajakantoisia seurauksia.

lImi&td voi tarkastella myds esimerkkind yhteiskunnalliseen yhteisvastuuseen osallistumi-
sesta. Julkisen kansalaiskeskustelun avulla voitaneen lisétd eettistd tietoisuutta oman kdyttdy-
tymisen yhteydestd koko yhteis66n kohdistuviin riskeihin, Rokottamisessa ei ole kysymys vain
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yksildn ja hdnen perheensd hyvéstd, vaan jokaisella on vastuu myds yhteisestd hyvdstd ja
niistd, jotka eivat voi hankkia suojaa tauteja vastaan rokotteen ottamalla.

Rokotusohjelman mukaiset pienten lasten rokotukset annetaan neuvolassa ja mydhemmin
koulussa. Neuvolan terveydenhoitajan antama tieto on siksi erityisen tarked, kun pyritédén vai-
kuttamaan rokotteisiin kriittisesti suhtautuviin vanhempiin. Keskeistd on pyrkid yhdenvertai-
suutta ylldpitdvaan vuoropuheluun ja vaittdd hyskkddvas ja manipuloivaa otetta. Mydskaan
terveydenhuollon ammattifaisen oma kriittinen suhtautuminen ei saisi ohjata asiakkaita ole-
maan ottamatta rokotteita.

Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (Suomessa lakina voimassa 1129/1991) mukaan
lasta koskevissa paatdksissa on aina ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Potilasiain
(785/1992) mukaan alaikdista on hoidettava yhteisymmarryksessa hiinen kanssaan, jos hén
ikdnsd ja kehitystasonsa perusteella pystyy paattdmaan hoidostaan. Potilaslaissa tai lasten-
huoltolaissa (361/1983) ei kuitenkaan ole maaritelty tarkkaa alaikdisen itseméadraamisoikeu-
den ikdrajaa, mutta yleisen tulkinnan mukaan noin 12 vuotias on yleensa riittdvén kypsa teke-
madan itsedan koskevia padtoksid. Lisdksi jo perustuslain nojalla my&s nuorempien lapsen
mielipiteita tulee kuulla. Rokotusten kohdalla tma koskee erityisesti tilanteita, joissa lapsen
vanhemmat eivit halua, ettd lapsi saa kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Kay-
tanndssa vanhemmat tekevat rokotuksia koskevat paatokset, koska suurin osa kansallisen ro-
kotusohjetman rokotuksista annetaan pienille, alle kouluikéisille lapsille eikd vanhempien
paatdsvaltaa kyseenalaisteta. Sosiaali- ja terveysministerion rokotustoiminnan kehittdmistd
selvittdneen tydryhman mukaan huoltaja ei voi estda lapsen rokottamista, jos lapsi tai nuori
itse sitd haluaa,

Rokottamatta jattdminen ei ole nykytilanteessa terveysriski, jonka nojalla vanhemman oi-
keutta paattaa lapsensa asioista voitaisiin rajoittaa. Jos laumasuoja heikkenisi merkittdvasti tai
vakavat tartuntataudit yleistyisivat, asiaa jouduttaisiin arvicimaan uudelleen. Jos rokottamat-
tomuuden aiheuttama, vakavien tartuntatautien levidminen muodostaisi yleisen terveysris-
kin, myds rokottamista koskevaan itsemaadrddmisoikeuteen voitaisiin puuttua tartuntavaaran
perusteella. Samoin voitaisiin rajoittaa vanhemman méardysoikeutta pdattda [apsensa asi-
oista vetoamalla rokottamatta jattdmisen lapselle aiheuttamaan merkittéivadn terveyshait-
taan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstd osallistuu rokottamista koskevaan keskusteluun myos
rokotteita saavana vaestonosana. Lahes vuosittain keskustellaan velvollisuudesta ottaa kausi-
influenssarokote. Hoitajien suuri enemmistd suhtautuu henkildstdn influenssarokotuksiin
mydnteisesti, mutta osa pitad rokotusta tarpeettomana ja korostaa itseméadrdamisoikeuttaan
aslassa.

Rokotteisiin kriittisesti suhtautuvia on my®s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten jou-
kossa. Heidan suhtautumiseensa vaikuttavat pitkalti samat asiat kuin muunkin vdestén suh-
tautumiseen. Muun muassa lisddntyneet narkolepsiatapaukset sikainfluenssarokotteen anta-
misen jilkeen ovat oletettavasti lisinneet epéatietoisuutta ja kriittisyytta rokotteita kohtaan.
Jos hoidettavana on riskiryhmaan kuuluvia ihmisig, eikd tydntekijallad ole influenssarokotesuo-
jaa, hinet pyritddn lddketieteellisen arvion perusteella siirtamaan influenssakaudeksi muihin
tehtaviin. Tallaiset erityisjarjestelyt voivat olla tydnantajan kannalta vaikeita ja tuottavat lisé-
kustannuksia.




6(9)

ETENE:n ehdotukset rokotemydnteisyyden vahvistamiseksi

Rokotekriittisyys on ilmid, johon tulee vaikuttaa ensisijaisesti pyrkimalla aitoon dialogiin ro-
kotteisiin epailevasti suhtautuvien kanssa. My&s ymmarrettdvan tiedon lisdaminen ja rokote-
palveluiden saatavuuden helpottaminen voivat lisdtd rokotehalukkuutta ja -kattavuutta. On
tarpeen myds tuoda keskustelussa esiin jokaisen yksilén vastuu yhteisestd terveysturvallisuu-
desta.

Vastuuta laurmasuojasta lisdttdva. ETENE:n ndkemyksen mukaan laumasuojan tavoittelu on
eettisesti oikein. Kansalaiskeskustelussa on tuoctava selvemmin esille se, ettei rokotuksesta
kieltdytymisessa ole kyse vain yksilon omasta valinnasta, vaan asia koskettaa kokonaisia yhtei-
s0jd ja yhteiskuntia ja sillda on myds giobaaleja vaikutuksia. Kansalaisten yhteisvastuun lisda-
minen ei ole tirke&d3 ainoastaan rokote-epardinnin vdhentamisen, vaan muidenkin tulevai-
suudenhaasteiden voittamisen kannalta.

Tiedottamisessa tulee korostaa eettista yhteisvastuuta myds niistd ihmisistd, jotka eivat pysty
ottamaan rokotteita sairautensa takia, mutta joille vakaviin tauteihin sairastuminen on suuri
riski.

Lapsen etu edelld. On lapsen edun mukaista, ettd hédn saa rokotuschjelman mukaiset rokotuk-
set, Tarkkaa ikdrajaa sille, minkaikdinen lapsi tai nuori kykenee tekemaan paatdksia el voida
madritelld, koska kyky tehda paatéksia riippuu yksildllisestd kehitystasosta. Rokotekriittisten
vanhempien kanssa tulisi keskustella rokottamisesta myos lapsen oikeuksien nakékulmasta ja
mahdollisesti ottaa lapsi mukaan keskusteluun.

Sosiaali- ja tervevdenhuollon ammattihenkifdiden on sitouduttava potilas- ja asiakasturvalli-
suuden edistimiseen. ETENE:n ndkemyksen mukaan sosiaali ja terveydenhuollon ammatti-
henkilén tulee asettaa tydssaddn potilaan ja asiakkaan etu oman itsemaéraa@misoikeutensa
edelle. Henkilékunnan tulee ottaa rokotteet, jos sille ei ole terveydellistd estetid ja henkild
tydskentelee vksikdssd, jossa rokottamattomuus voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Rokotta-
misen mairaamiseen pakolliseksi riippumatta henkilskunnan tehtéavistd ja toimintapaikasta ei
kuitenkaan ole perusteltua. Tydnantajan tulisi lisatd tyontekijoiden tietoa ja ymmérrysta roko-
tussuositusten perusteluista yhteistydssa tydterveyshuolion kanssa ja tuoda rokottamisen
merkitys osaksi keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattietiikasta.

Suositus rokotusten ottamisesta tulisi kdsittdd myds muut ammattiryhmat, jotka ovat tekemi-
sissa immuunivajavuuspotilaiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Rokotepalveluiden saavutettavuutta helpotetfava, Palveluita tulisi tarjota joustavasti my&s
muulloin kuin virastoaikaan, jotta rokotukset on helppo kdyda ottamassa. Niité, joiden roko-
tussuoja on syysta tai toisesta jaanyt puutteelliseksi, kannattaa muistuttaa asiasta. Niita var-
ten, jotka eivat uskalla kysya terveydenhoitajaita rokotteista ja keskustella huolistaan, tarvi-
taan puhelin- ja nettineuvontaa. Koska monet rokotekriittisistd henkildistd ovat hankkineet ~
erityisesti internetin kautta - itse paljon tietoa, olisi térkead tarjota keskustelumahdollisuutta
myds rokotteisiin perehtyneen asiantuntijan kanssa. Neuvolan tyontekijoiden asiantuntemus
el aina riitd laajaa asiantuntemusta edellyttiviin kysymyksiin vastaamiseen, minka vuoksi jat-
kuva lisakoulutus on tarpeen. Sopivin taho vastaamaan vaativasta neuvonnasta ja keskuste-
lusta on THL:n rokoteyksikkd.




(%)

Rokotekriittisyys ei ofe vain kielteinen asia. Kriittisyydelld tarkoitetaan tavallisesti joko etéi-
syytta ottavaa, esimerkiksi analyyttista asennetta tai kielteistd, vastustavaa asennetta. Analyyt-
tinen kriittisyys on suotuisa suhtautumistapa lahes kaikessa uskomusten muodostamisessa ja
toiminnassa. On myé&nteistd, ettd kansalaiset ovat kiinnostuneita omasta ja lastensa tervey-
destd ja hankkivat aktiivisesti tietoa, Aktiivinen kansalainen haastaa terveydenhuollon am-
mattilaiset kysymyksillaan ja muistuttaa, ettd yleisluonteiset vastaukset eivéit enda riita. Tie-
don viélittdminen ilman dialogia ei ole nykypaivédna oikea tapa suhtautua rokote-epérdintiin.

Rokotekriittistd henkild3 ei tule leimata. Potilasasiakirjamerkinnat “hoitokielteisyydestd” ovat
leimaavia ja voivat pitkdaikaisesti vaikeuttaa asiallisen hoidon saamista. Pahimmillaan [eimaa-
minen johtaa palveluiden kdytdn valttdmiseen. Ihmisille on t8rkedd kokea olevansa arvostet-
tuja silloinkin, kun he eivat jaa hoitohenkildkunnan ndkemyksia.

Rokotepakkoa tulee vafttdd, Rokotuspakko ei tutkimusten mukaan lisda rokotekattavuutta
merkittdvalla tavalla. Pakkokeinot voivat olla varsinaisen tavoitteen vastaisia, minka vuoksi
nithin voidaan turvautua vain poikkeustilanteessa.

Rokotteiden haitoista kdrsivid on tuettava aktiivisesti. Kun rokotteet aiheuttavat haittoja ja
kohtuutonta kérsimysts, kuten narkolepsiatapauksissa, ei sairastuneita yksilditd ja perheita
saa jattad yksin. Tulisi luoda jarjestelm3, jossa haitoista kérsivat saavat riittévésti tukea ja apua.

Avoimuus ja tiedon lisddminen. Kaikki eivit tunne laumasuojan muodostumiseen vaikuttavia
tekijoita, minka vuoksi rokotteiden vaikutusmekanismeja vaestdn suojaamiseksi ei ymmar-
retd. Siksi tutkijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osallistua aktiivisesti julkiseen
keskusteluun. Luottamuksen lisddmiseksi tarvitaan avointa, nayttédn perustuvaa tietoa rokot-
teiden hyGdyistd ja haitoista. Rokotteista on myds todettuja haittoja, ja niisté on keskusteltava
rehellisesti, tukeutumalla tietoon. Rokotteiden haitoista kertovia tutkimustuloksia ei saa vdha-
telld, mutta myés myonteiset vaikutukset tulee tuoda esille aiempaa selvemmin.

Kohtaamisen etiikka kunniaan, Vanhempien huoeli lapsistaan tulee tunnistaa ja tunnustaa pe-
rustelluksi. Pakottaminen ja tiedon yksipuolinen tarjoaminen ilman tiedon ratalsintia vastaa-
maan vanhempien tarpeita e tuota toivottua tulosta. On térkedd kohdata vanhemmat henki-
|6kohtaisella tavalla ja tarvittaessa ohjata heidét keskustelemaan asiantuntijoiden kanssa. Ai-
dolla dialogilla voidaan parhaimmassa tapauksessa vaikuttaa tiedon etsinnén ja sen ymmérté-
misen vinoumiin, jotka todennakdisesti selittavat rokotekriittisyyttd paremmin kuin pelkka
tiedon puute,

Neuvottelukunnan puolesta
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-
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