VAC-PACT -PILOTTIHANKE
ROKOTUSLUOTTAMUS —
TIETOISUUS, VIESTINTA JA
LUOTTAMUS POTILAIDEN
JA TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISTEN VALILLA

Rokotuskattavuus
ja krooniset
sairaudet

Euroopan unionin '
rahoittama



* Vallitseva tilanne

= Maailmassa sairastuu tuhansia aikuisia vuosittain sairauksiin,
joita voitaisiin ehkaista rokotteilla.

= Etenkin kroonisia ja pitkaaikaissairauksia sairastavilla on
suurempi riski karsia rokotteilla ehkaistavissa olevien sairauksien
aiheuttamista komplikaatioista.

Vaikka erityisia rokotesuosituksia
on laadittu, rokotuskattavuus/
rokotushalukkuus on potilaiden
keskuudessa vahaista.

Joillakin Euroopan alueilla on alkanut ilmetéa suuntaus
rokotuskattavuuden, eli rokotteet ajan myota
hyvaksyneen vaeston osuuden, vahenemiseen
etenkin kroonisia sairauksia sairastavien
potilaiden keskuudessa, vaikka juuri he saavat
todenndkoisemmin komplikaatiota sairauksista,
jotka olisi voitu estaa rokotteilla. Naita voivat olla
pitkékestoinen sairastuminen, sairaalaan joutuminen
tai jopa kuolema.

Yksi rokotushaluttomuuden syisté on helposti
saatavilla olevan nayttoon perustuvan ja yleistajuisen
tiedon puute seuraavista seikoista: rokotuksien
edut ja riskit, ihmisten terveystilanteesta annettujen
tietojen merkityksellisyys sekéa se, missa maarin tieto
ja siihen liittyva vuoropuhelu parantavat ihmisten
vaikutusmahdollisuuksia ja auttavat heitéa tekemaan
rokotteita koskevan tietoisen paatoksen.




Rokotushaluttomuus

= Rokotushaluttomuus onrokotteiden hyvaksymisenviivyttelya
tai rokotteista kieltaytymista rokotuspalvelujen saatavuudesta
huolimatta. lImid on monimutkainen ja kontekstiriippuvainen, ja se
vaihtelee ajan, paikan ja rokotteiden mukaan.

=  Haluttomuus voi vaikuttaa ihmisen
paatokseen ottaa joitakin rokotteita tai
kaikkia rokotuksia suositellun aikataulun ?
mukaisesti. Rokotushaluttomat ovat .
kijava ryhma. Osa saattaa kieltaytya
joistakin rokotuksista mutta hyvaksya
toiset, jotkut voivat viivyttaa rokotusten
ottamista tai suostuvat ottamaan
rokotukset, vaikka ovatkin  niisté

epavarmoja.

= Maailman terveysjarjeston
(WHO) SAGE-tyoryhmaén mukaan
rokotushaluttomuuteen vaikuttaa
helppotajuinen malli, jossa on kolme
osatekijga:

Tyytyvaisyyden katsotaan olevan syyna silloin, kun
rokotuksilla ehkaistédvista sairauksista katsotaan
aiheutuvan vain vahén vaaraa, eika rokottautumista
siksi katsota tarpeelliseksi. Siihen vaikuttavat monet
tekijat, myos muut asiat, joista henkild on vastuussa
eléamassaan ja/tai terveydessaan ja jotka han kokee silla
hetkella tarkeammiksi.

Vaivattomuus on merkittava tekija silloin, kun
rokotteiden ottamiseen vaikuttavat fyysinen
saatavuus, edullisuus ja halukkuus maksaa,
maantieteellinen saavutettavuus, kielitaito ja
terveysosaaminen seka rokotuspalvelujen
houkuttelevuus.




Rokotushaluttomuus

..jatkuu

Luottamuksella tarkoitetaan luottamusta
rokotteiden tehokkuuteen ja turvallisuuteen
seka luottamusta rokotusten antamisesta
huolehtivan jarjestelmaan.

= Toinen rokotushaluttomuuteen vaikuttavien tekijoiden WHO SAGE -malli
on rokotushaluttomuusmatriisi.

Matriisimalli:
Kasitteellinen vaikutus
Yksiloiden ja ryhmien vaikutukset
Rokote- ja rokotuskohtaiset tiedot

Ehdottamamme parhaat kaytannot rokotushaluttomuuden
ratkaisemiseen:

YHTEINEN PAATOKSENTEKO

Tiedot + Henkilokohtaiset arvot +
suositukset mieltymykset




Haluttomuuteen vaikuttavat tekijat

Influential leaders, immunisation
programme, gatekeepers and lobbies

VAC-PACT
-kirjallisuuskatsaus

Kroonisia  sairauksia  sairastaviin  potilaisiin ~ liittyva
tutkimusmateriaali ei ole kattava. VAC-PACT-pilottihanke tarjoaa
ensimmaista kertaa katsauksen monenlaisiin tutkimuksiin, joita
on tehty rokotekattavuudesta kroonisia sairauksia sairastavien
potilaiden, heidan perheidensa ja terveydenhoitohenkildston
keskuudessa.

Seuraavassa kaaviossa on esitetty VAC-PACT-pilottihankkeen
katsauksessa esiin tulleita, rokotushaluttomuuden

maarittavia tekijoitda WHO:n  rokotushaluttomuusmatriisin
pohjalta.

Perception of the
pharmaceutical industry

Geographic barriers

Politics/policies

Religion/culture/gender
/socio-economic

Historical influences

Communication and media
environment
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Haluttomuuteen vaikuttavat tekijat

Haluttomuuteen vaikuttavat tekijat

VAC-PACT
-kirjallisuuskatsaus

.. jatkuu

Immunisation as a social
norm vs. not needed/harmful

Risk/benefit (perceived,
heuristic)

Health systems and
providers, trust

Knowledge/access

Beliefs, attitudes about
health and prevention

Personal, family/community
members' experience
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Vaccination schedule
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Design of vaccination
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Mode of administration
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Tuloksissa korostuvat aikaisempiin
rokotuskokemuksiin littyvat
yksiloiden ja ryhmien vaikutukset
rokotushaluttomuuden tarkeimpina
tekijoina. Toiseksi tarkeimpia

ovat rokote- jarokotuskohtaiset
tekijat, jotka liittyvat suositusten
vahvuuteen, tietopohjaan ja
terveydenhoitohenkiloston
asenteeseen.

VAC-PACT-kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin
myos sellaisista merkittavistéa tekijoista, jotka
eivat sovi WHO SAGE -mallin méaérittavien
tekijoiden joukkoon, mukaan lukien sosiaalis-
demografiset tekijat (kuten ika, koulutus,
sosiaalinen ja ammatillinen luokka seka

maahanmuuttostatus) seké kliiniset
muuttujat (kuten sairauden ominaisuudet,
diagnoosista kulunut aika, hoito seka

oheissairaudet).

Rokotuksiin liittyvien
negatiivisten kasitysten
katsottiin liittyvan suoraan
krooniseen sairauteen. Naihin
littyi potilaiden pelko siita, etta
rokote liséisi ylimaaraista "rasitusta”
immuunijarjestelmalle.
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Rokotukset Euroopassa

1. Asenteet rokotuksia
kohtaan ovat muuttuneet
ajan myota, mutta
haluttomuus tai
skeptisyys ei ole uusi

ilmio. Sita esiintyijo .
i 2. Ongelma on voimistunut
1800 uvun alussa Y 1970-uvulta lahtien, jolloin
‘ ihmiset alkoivat ajatella
terveyttaan enemman
‘ henkilokohtaisena asiana
kuin yhteiskunnan kannalta.
Rokotehaluttomuus kasvoi
ey myos siksi, ettei tarttuvia

(_\ . tauteja pidetty enda
)E vaarallisia.
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3. Vuosikymmenten aikana tehty
tutkimus vahvistaa, etta kroonisia
sairauksia sairastavilla potilailla

on suurempi vaara sairastua
oheissairauksiin ja kuolla

rokotuksilla ehkaistavissa oleviin

sairauksiin muuhun vaestoon
verrattuna. Taman vuoksi kroonisia
sairauksia sairastavien potilaiden
rokotuskattavuutta on tarkea
parantaa.

~



5. Lainsaadannollinen laakkeiden/
rokotusten viitekehys on
maaritetty EU-tasolla, mutta
rokotuskdytannot, aikataulut
jalakisaateiset suositukset
paatetaan kansallisella tasolla, ja
jokaisella EU-jasenvaltiolla on
oma rokotussuunnitelmansa.

4. Kroonisia sairauksia
sairastaviin potilaisiin liittyva
tutkimusmateriaali ci ole
kattava. Vaikka monessa
tutkimuksessa on vahvistettu
rokotusten turvallisuus ja
tehokkuus tarttuvien tautien
ehkaisyn tyokaluna, raportoitu
rokotuskattavuus j53 usein
pienemmaksi kuin muussa
vaestossa.

= \oit saada tietoa rokotusaikataulujen eroista EU/ETA-maissa
Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen (ECDC)
tarjoamasta rokotusten ajoituspalvelusta.

= (Opastusta tarjoavat Maailman terveysjarjesto (WHO), Euroopan
tautien ehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC), Euroopan komissio
seka asianmukaiset tieteelliset ja/tai ladketiedeorganisaatiot,
jotka auttavat alan uusimman tutkimustiedon keréédmisessé ja
tutkimisessa seka tiedon valvonnassa ja jakamisessa.




Haluttomuuteen
puuttuminen

Rokotushaluttomuus ei ole suinkaan ainoa ratkaistava ongelma,
mutta se on merkittava tekija osalle potilaista. Muun vaeston
rokotushaluttomuuden ratkaisemiseen kaytetyt strategiat voivat olla
hyodyksi myos ongelman ratkaisemisessa potilasyhteisoissa.

» Heikkoa rokotekattavuutta ja haluttomuutta vahvistava tekija
potilaiden keskuudessa vaikuttaa olevan petilaille suunnatun,
tutkimuksiin pohjautuvan, luotettavan tiedon puute ja/tai tarkan
arvion puute rokotusten suhteellisista hy6dyista ja riskeista
verrattuna siihen, etté sairastuu rokotuksella estettavaan sairauteen.

= |aaketieteellisen yhteison on pyrittava paremmin vahvistamaan
tutkimusaineiston uskottavuutta ja viestinnan
johdonmukaisuutta. Lisaksi on tutkittava tekijoita, jotka vaikuttavat
heikkoon rokotekattavuuteen tietyisséa potilasryhmissa.

= Lisaksiterveydenhuollon ammattilaiset on koulutettava kaymaén
avointa vuoropuhelua kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden
kanssa rokottamisen lisaamisestéa osaksi eldmén mittaista
hoitosuunnitelmaa.




Muistutus: Tiettyja rokotteita ei suositella ihmisille,
joiden immuunijarjestelman toiminta on heikentynyt.
Keskustele terveydenhuollon ammattilaisen kans-
sa tapauskohtaisesti.

On myos tarkeaa huomata, etté vaikka joillakin potilailla
voi iimaantua pienia oireita rokotuksen jalkeen, nama

ovat normaaleja merkkeja kehon suojan kehittymisesta.
Mahdolliset oireet haviavat muutamassa paivassa

Rokotteiden turvallisuutta EU:ssa valvoo tarkasti Euroo-
pan laakevirasto (EMA).

Suositukset

Rokotusten ottaminen mukaan koko elaminkaaren kattavaan
lahestymistapaan osana yleisia terveyspalveluja voi parantaa
ihmisten, myos kroonisia sairauksia sairastavien, elamanlaatua.

Yhteiskunnille ja hallituksille se saattaa tuoda merkittavia saastoja
terveys-ja sosiaalijarjestelmien kuluihin, kun seké kroonisten sairauksien
etta rokotteilla ehkaistavienkin tautien taakka vahenee - esimerkiksi
auttamalla valttamaan tarpeettomia sairaalakaynteja, kun kroonisia
sairauksia voidaan hoitaa paremmin yhteisossa.



= Potilaan dani on tehokas tyokalu: potilasjarjestailla on tarkea rooli
ainutlaatuisen nakokulman tarjoamisessarokotuksiinjarokottautumisen
etuihin samalla, kun ne vaikuttavat asenteisiin tietoa jakamalla.

Rokotuksia tulisi pitdd kansanterveyden prioriteettina, |a
potilasjarjestoja tulisi pitda luontevina yhteistyokumppaneina
naissa hankkeissa.

Kehotamme toimenpiteisiin,
jotta voidaan parantaa potilaiden paasya
rokotuksiin, tarjota potilaille tutkimuksiin
perustuvaa, yleiskielista tietoa
rokotuksista ja ottaa potilasjarjestot
mukaan rokotuskaytantojen, -ohjelmien
ja -toimien kehittéamiseen seka

kansallisella etta Euroopan tasolla.
Paattajien ja muiden sidosryhmien on
otettava huomioon seuraavat seikat:
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Luotettavaa, tutkimuksiin perustuvaa tietoa, jonka avulla
ihmiset voivat ymmartaa ja kontekstualisoida rokotusten
hyodyt ja riskit, tulisi tarjota erityisesti kroonisia sairauksia
sairastaville potilaille kohdennettuna.

Tarkkaa tietoa tarvitaan, jotta voidaan ymmartaa
rokotekattavuuden vahaisyyteen tietyissa potilasryhmissa ja
erimaissajohtavia tekijoita. Siten voidaan puuttua taustasyihin
ja suunnitella niihin tdsmatoimia.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi tehda
rutiininomainen arvio aikuispotilaidensa rokotustarpeista
aina potilaiden tapaamisten yhteydessa, jotta potilaat voivat
saada suosituksia tarvittavista rokotuksista ja heille joko
annetaan tarvittavat rokotukset tai lahete rokotteeseen.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi saada koulutusta
rokotusten tarkeydesta ja pystya kertomaan asianmukaiset
tieteelliset faktat, jotta he voivat viestia potilaiden kanssa ja
vahvistaa luottamuksellista suhdetta.

Kansallisten instituutioiden ja viranomaisten tulisi ryhtya
yhteistyohon potilasjarjestojen kanssa, jotta ne voivat
paremmin ymmartaa potilasyhteisjen tarpeita ja laatia
tehokkaampia strategioita.









