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TILL SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Social- och héalsovardsministeriet tillsatte den 16. januari 2019 en arbetsgrupp med
uppgiften att utreda hur vaccinationsverksamheten kan utvecklas.

| internationell jamforelse ar vaccinationstackningen i Finland god. Cirka en procent
av varje ny aldersklass av barn som fods forblir helt ovaccinerade, och andelen ovac-
cinerade barn har inte 6kat markbart. Trots att vaccinationstackningen genomsnittligt
sett ar god ar det ett faktum, och en utmaning med tanke pa befolkningens vaccinat-
ionsskydd, att tdckningen varierar mellan olika regioner och vacciner. En avsaknad av
andamalsenliga vaccinationer leder till att vaccinationsprogrammet inte kan gynna
folkhalsan optimalt, varvid befolkningen riskerar att drabbas av epidemier.

Arbetsgruppen har i sin utredning utgatt fran det lagstadgade nationella vaccinations-
programmet. Vaccinationsprogrammet har i vasentlig grad bidragit till att minska den
dodlighet och sjukdomsboérda for finlandarna som orsakats av manga smittsamma
sjukdomar, och vissa sjukdomar har t.0o.m. utrotats helt och hallet. Genom vaccinat-
ionsprogrammet strédvar man efter att skapa ett sa tackande vaccinationsskydd som
mojligt for befolkningen. Nar tillrackligt manga har vaccinerats minskar risken for att
en sjukdom ska smitta och spridas vidare. P& sa satt skyddas ocksa de fa manniskor
som inte kan vaccineras t.ex. pa grund av alder eller en underliggande sjukdom. Aven
den vaccinerades eget skydd forbattras tack vare detta sa kallade flockskydd. Med
hjalp av vaccinationsprogrammet kan befolkningen ocksa effektivt skyddas mot gran-
soverskridande hot om smittsamma sjukdomar och epidemier.

Det nationella vaccinationsprogrammet bygger pa resultat fran grundliga undersok-
ningar om vaccinernas halsoeffekter och kostnadseffekter. Man uppskattar att vacci-
nationsprogrammet kommer att bespara samhallet kostnader pa minst 100 miljoner
euro varje ar. Vaccinationsprogrammet ar saledes en av de allra effektivaste meto-
derna inom férebyggande halso- och sjukvard.

Den omfattande allmanna enighet om vaccinationsprogrammets betydelse och nytta
som rader i Finland har bidragit till att uppratthalla en hég vaccinationstackning bland
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befolkningen. Tack vare vaccinationsprogrammet har manga sjukdomar som kan for-
hindras med hjalp av vacciner i praktiken utrotats i Finland. Detta har paradoxalt nog
lett till att foraldrarna i barnfamiljer inte nédvandigtvis langre har nagon uppfattning om
hur allvarliga olika sjukdomar &r och vilken halsonytta vaccinerna medfér. Internet och
sociala medier har gjort det mdjligt att enkelt sprida information som ifragasatter nyt-
tan av vaccinationer och 6verdriver deras mojliga skadliga effekter. De omfattande
masslingsepidemier som har konstaterats i manga europeiska lander och de dédsfall
som dessa har medfort ar ett varnande exempel pa hur ett férsvagat fortroende for
vaccinationer leder till att smittsamma sjukdomar ateruppstar.

Forutom att befolkningens fértroende for vaccinationer riskerar att férsvagas kan
ocksa flera utmaningar i halsovardssystemet leda till att en del av Finlands befolkning
inte far ett tillrackligt vaccinationsskydd. Det 6kande antalet ovaccinerade och den
regionala variationen i vaccinationstackningen kan i framtiden leda till att smittsamma
sjukdomar sprids och betydande epidemihot uppstar ocksa i Finland. Under de sen-
aste aren har masslingsfall dar personen smittats utomlands orsakat flera omfattande
exponeringssituationer pa olika orter i Finland, i samband med vilka man genom ef-
fektiva bekampningsatgarder har lyckats begrénsa antalet fall av vidare smitta.

Den bredbasiga expertgruppen har i enlighet med sitt uppdrag undersokt hur vacci-
nationstackningen i fraga om de avgiftsfria vaccinationer som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet kan uppratthallas och forbattras i Finland (bilaga 1). Grup-
pen har utrett olika utvecklingsalternativ ur bade lagstiftningens perspektiv och prak-
tiskt — i synnerhet familjernas — perspektiv och bedémt bl.a. hur moderskapsférpack-
ningen kan utnyttjas och radgivningsverksamheten utvecklas néar det galler att stérka
en positiv attityd till vaccinationer. Vidare har gruppen ur perspektivet for de grundlag-
gande rattigheterna ocksa beddémt vissa sociala férmaner fér barn och familjer, tjans-
ter for smabarnsfostran och utbildningstjanster samt mojligheten att andra lagstift-
ningen om vaccinationsverksamhetens frivilliga karaktar. Arbetsgruppen har i sitt ar-
bete beaktat den senaste tillgangliga informationen om faktorer som paverkar vacci-
nationstackningen.

Arbetsgruppen foreslar flera olika atgarder genom vilka vaccinationstackningen och
befolkningens vaccinationsskydd kan forbattras ytterligare. Atgardsforslagen gar ut pa
att utveckla servicesystemet, 6ka kunskapen genom utbildning, foérbattra kommunikat-
ionen om vacciner och vaccinationer, starka forskningen om genomférandet av vacci-
nationsverksamheten och utveckla lagstiftningen om vaccinationsverksamheten.

Direktor Kari llmonen fran social- och halsovardsministeriet har varit ordférande for ar-
betsgruppen och enhetschef Taneli Puumalainen fran Institutet for hdlsa och valfard
har varit viceordférande. Arbetsgruppens medlemmar bestod av regeringssekreterare
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Annika Juurikko, konsultativ tjansteman Arja Ruponen, 6verldkare Ritva Halila, rege-
ringssekreterare Susanna Rahkonen, medicinalrddet Anni Virolainen-Julkunen och re-
geringsradet Liisa Katajamaki fran social- och halsovardsministeriet, lagstiftningsradet
Eerikki Nurmi fran undervisnings- och kulturministeriet samt specialforskare Jonas
Sivelé och forskningschef Tuovi Hakulinen fran Institutet for halsa och vélfard. Ovriga
medlemmar i arbetsgruppen var sakkunniglakare Jan Lofstedt fran Folkpensionsan-
stalten, biskop emeritus Wille Riekkinen, ledande lakare Pia-Maria Sjostrom fran
social- och halsovardsverket i Jakobstad, barninfektionsldkare Tea Nieminen fran
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, professor i juridik Suvianna Hakalehto fran
Ostra Finlands universitet, professor i medicinsk etik Veikko Launis fran Abo universi-
tet, arbetsmiljoexpert Anna Kukka fran Tehy ry, utvecklingschef Aija Saarinen fran
Finlands Halsovardarférbund och ledande sakkunnig Esa livonen fran Mannerheims
Barnskyddsforbund. Specialist Mia Kontio fran Institutet for halsa och valfard har varit
sekreterare och Tuomas Ojanen, professor i forfattningsratt vid Helsingfors universi-
tet, permanent sakkunnig i arbetsgruppen.

Arbetsgruppen arbetade under perioden 19.1-31.3.2019 och sammantradde sam-
manlagt sex ganger. Efter att arbetsgruppen hade slutfort sitt arbete éverlamnade den

sin rapport till social- och halsovardsministeriet den 15. maj 2019.

Helsingfors den 15 maj 2019

Kari [Imonen Taneli Puumalainen
Annika Juurikko Arja Ruponen

Ritva Halila Susanna Rahkonen
Anni Virolainen-Julkunen Liisa Katajamaki
Eerikki Nurmi Jonas Sivela

Tuovi Hakulinen Jan Lofstedt

Wille Riekkinen Pia-Maria Sjostréom
Tea Nieminen Suvianna Hakalehto
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Veikko Launis Anna Kukka

Aija Saarinen Esa livonen

Tuomas Ojanen

Mia Kontio
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1 Det nationella
vaccinationsprogrammet och
vaccinationstackningen i Finland

Det nationella vaccinationsprogrammet har i vasentlig grad bidragit till att minska den
dédlighet och sjukdomsbérda for finlandarna som orsakats av smittsamma sjukdomar.
Vissa smittsamma sjukdomar har man lyckats utrota helt och hallet med hjalp av vac-
cinationsprogrammet. Genom vaccinationsprogrammet stravar man efter att skapa ett
séa tackande vaccinationsskydd som mdjligt for befolkningen. En hdg vaccinations-
tackning och det flockskydd som den ger minskar risken for att smittsamma sjukdo-
mar sprids, vilket skyddar inte bara den vaccinerade sjalv men ocksa sadana perso-
ner som inte kan vaccineras t.ex. pa grund av alder eller allvarliga underliggande sjuk-
domar. Med hjalp av vaccinationsprogrammet kan befolkningen ocksa skyddas mot

gransoverskridande epidemier.
Det nationella vaccinationsprogrammet i Finland

Det nationella vaccinationsprogrammet grundar sig pa lagen om smittsamma sjukdo-
mar (1227/2016). Staten skaffar de vaccin som ingér i vaccinationsprogrammet, och
kommunen ansvarar fér genomférandet av vaccinationerna. Institutet for halsa och val-
fard (nedan THL) styr och stéder vaccinationsprogrammets genomforande och foljer
och bedémer dessutom vaccinationernas effekter. De olika aktérernas lagstadgade
uppgifter finns beskrivna i bilaga 2. | social- och halsovardsministeriets férordning om
vaccinationer (149/2017) redogoérs narmare for de vaccinationer som ingar i vaccinat-
ionsprogrammet och deras malgrupper (bilaga 3).

Vaccinationerna i det nationella vaccinationsprogrammet ar kostnadsfria och frivilliga.
Enligt lagen om smittsamma sjukdomar kan det emellertid genom férordning av stats-
radet foreskrivas om obligatoriska vaccinationer, om det ar nédvandigt med heltack-
ande vaccinationer; stravan ar da att forhindra spridningen av en allmanfarlig smittsam
sjukdom som kan orsaka allvarlig skada pa livet och halsan for hela befolkningen eller
en del av den. Obligatorisk vaccination kan ocksé begransas till en viss befolkningsdel,

grupp eller aldersklass.
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Det nationella vaccinationsprogrammet bygger pa resultat fran grundliga undersok-
ningar om vaccinationernas effekter pa individuell niva och befolkningsniva samt pa
en beddmning av vaccinationernas kostnadseffekter. Det uppskattas t.ex. att vaccinet
mot massling, passjuka och réda hund (MPR) varje ar forebygger 53 000 fall av mass-
ling, 37 000 fall av passjuka och 27 000 fall av réda hund'2. Utan vaccinationer skulle
dessa sjukdomar varje ar leda till flera dodsfall, dver 450 forlorade levnadsar och
minst 14 000 lakarbesok enbart inom primarvarden. Med hjalp av MPR-vaccination-
erna forhindrar man ocksa tusentals allvarliga komplikationer, sdsom hjarn- och hjarn-
hinneinflammationer, hjartmuskel-, hérsel- och synskador, missfall och barnldshet.
MPR-vaccinationerna och vaccinationsprogrammet som helhet har uppskattats leda
till 40 miljoner euro respektive mer an 100 miljoner euro i inbesparade héalso- och

sjukvardskostnader per ar.

Vaccinationstackningen

Vaccinationstackningen anger hur stor andel av befolkningen eller av en viss alders-
eller riskgrupp som har vaccinerats. THL féljer upp vaccinationstackningen och vacci-
nationernas effekter med hjélp av ett riksomfattande vaccinationsregister?. Registret
grundar sig pa vaccinationsuppgifter som har antecknats i olika patientdatasystem
och som 6verfors via anmalningssystemet for den 6ppna primarvarden (Avohilmo) till
det vaccinationsregister som fors av THL. Registeruppgifterna omfattar alla vaccinat-
ioner som getts inom den offentliga primarvarden sedan ar 2009. Tackningsgraden for
vaccinationsuppgifterna om barn ar fér narvarande god, men nar uppgifter om vacci-
nationer som getts inom den privata sektorn och sarskilt inom den privata féretagshal-
sovarden inte infors i vaccinationsregistret forsvaras bedémningen av vaccinationer-
nas genomférande. Under 2019 inférs ocksa uppgifter om vaccinationer som ges
inom den specialiserade sjukvarden i vaccinationsregistret. Malet ar att utvidga data-

insamlingen sa att den aven omfattar vaccinationer som ges inom den privata sektorn

1 Salo, Heini; Kilpi, Terhi. Kansallinen rokotusohjelma: kansanterveyden ja talouden menestys-
tarina. Duodecim 2017; 133: 977-83

2 Tuuli Karppinen: Terveyshyotyjen diskonttaaminen terveydenhuollon taloudellisissa arvioin-
neissa ja MPR-rokotusohjelman kustannusvaikuttavuus vuosina 1995-2015. Maisterin tutkinnon
tutkielma

3 THL: webbsidor om vaccinationstéckning — aktuell information om vaccinationstackningen in-
delat efter vaccination och region
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och inom féretagshalsovarden. Nar anvandningen av Kanta-tjansterna for registeran-
damal utvidgas kan medborgarna kontrollera sina egna vaccinationsuppgifter via

webbtjansten Mina Kanta-sidor.

Vaccinationstackningen bland finlandska barn ar huvudsakligen god“. Endast omkring
en procent av barnen har inte fatt de grundvaccinationer som hor till det nationella
vaccinationsprogrammet fore tre ars alder. Av de barn som natt skolaldern blir endast
0,5 procent utan grundvaccinationer. Ingen namnvard férandring har skett i andelen
ovaccinerade barn under de senaste aren. Enligt registeruppgifterna bérjar i genom-
snitt 99 procent av alla barn fédda ar 2016 fa vaccinationsserien med femvalent vac-
cin, som skyddar mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib-sjukdomar. Cirka 92
procent av barnen bérjade fa vaccinationsserien med rotavirusvaccin och cirka 96
procent serien med pneumokockvaccin. Cirka 96 procent av barnen fick MPR-vacci-
net, dvs. vaccinet mot massling, passjuka och réda hund. Vaccinationstackningen for
HPV-vaccination av flickor, dvs. vaccination mot humant papillomavirus, ar cirka 70
procent. Beroende pa vaccination ar andelen barn som fatt en fullstandig vaccinat-
ionsserie nagra procent mindre &n andelen barn som bérjat f& de vaccinationer som
hor till vaccinationsserien. Detta &r anmarkningsvart med tanke péa befolkningens vac-
cinationsskydd, eftersom en ofullstdndig vaccinationsserie i allmanhet inte leder till ett
langvarigt skydd.

Vaccinationstackningen varierar klart mellan olika regioner. | omkring en tredjedel av
kommunerna ar tackningen for MPR-vaccinationer lagre @an 95 procent, och som lagst
ar den bara 65-80 procent. Det finns enskilda kommuner i Finland dar vaccinations-
tackningen ar klart Iagre én landets genomsnitt. Det kravs i allménhet en vaccinat-
ionstackning pa 95-97 procent for att masslingsepidemier ska kunna férebyggas. For
att en lokal epidemi ska kunna forebyggas maste ocksa den insjuknades narmaste
krets ha vaccinationsskydd. Effektiva bekampningsatgarder som vidtagits i ett tidigt
skede, sdsom vard av den insjuknade i isolering, sparning av exponerade personer
och karantan, férhindrar att sjukdomen sprids i omfattande skala. Ju battre vaccinat-
ionstackningen ar desto mer sallan behéver denna typ av atgarder vidtas, vilket inne-

bar kostnadsinbesparingar fér samhallet.

4 THL (2019). Vaccinationstackningen bland barn har forbattrats — skyddet mot méassling har
Okat mest.
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2 Fortroende for och misstro mot
vaccinationer i Finland

Enligt dagens kunskap ar vaccinationstackningen och fértroendet for vaccinationer pa
mycket god niva i Finland, trots att misstron mot vaccinationer ofta lyfts fram i medi-
erna och offentligheten. Endast en ytterst liten del (omkring en procent) av finlandarna
later kategoriskt bli att ta nadgra som helst vaccin®. Valet att undvika vaccinationer kan
bero pa medicinska orsaker eller uppfattningar om risker och palitlighet eller pa att vac-
cinationstjansterna ar svartillgangliga. Dessa observationer grundar sig pa uppgifterna
i det nationella vaccinationsregistret och pa uppgifter som samlats in t.ex. genom sam-

arbete mellan THL och kommunerna.

Orsakerna bakom beslutet att ta vaccinationer ar mangfasetterade, och nar en person
forblir ovaccinerad kan det mycket ofta bero pa praktiska orsaker. Det kan vara lang
vag till radgivningsbyran eller halsovardscentralen, dppettiderna kan kannas besvar-
liga, man kanske gldmmer bort en bokad mottagningstid eller sa kan det vara proble-
matiskt att boka tid eller hitta information om de kommunala vaccinationstjansterna®.
Samhalleliga, kulturella och individuella omstandigheter, t.ex. skillnader mellan olika
manniskors riskuppfattningar, dvs. hur manniskor uppfattar de risker som ar férknip-
pade med en sjukdom, kan férsvaga fortroendet fér vaccinationer och darmed inverka
negativt pa vaccinationsbeslutet. Motsattningar och ojamlikhet i samhallet kan starka
denna typ av uppfattningar. Beslutet paverkas ocksa dels av den polarisering som al-
goritmerna i sdkmotorerna pa webben och i de sociala medierna orsakar, dels av att
manniskor eller befolkningsgrupper till f6ljd av denna polarisering valjer att leva i en
bubbla eller i isolering. Det finns ocksa vissa aktiva aktorer i Finland som arbetar for att
starka misstron mot vaccinationer via sociala medier och offentliga tillstaliningar?.

Tveksamhet och misstro mot vaccinationer grundar sig oftast antingen pa en oro éver

5 THL (2019). Vaccinationstackningen bland barn har forbattrats — skyddet mot méassling har
Okat mest.

6 MacDonald NE, The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015). Vaccine hesitancy:
definition, scope and determinants. Vaccine, 33:4161-4.

7 Sivela, J. et al. (2018). Kasitykset rokotuksista ja rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat. Fin-
lands lakartidning 10 (73): 648-652.
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vaccinationernas sékerhet eller pa att man inte kanner till hur stora risker sjukdomarna

ar forknippade meds.

Hosten 2018 publicerades en rapport om fértroendet fér vaccinationer i EU-medlems-
landerna. Enligt rapporten ar attityderna till vacciner och vaccinationer i Europa i all-
manhet positiva. Finland placerar sig i utredningen bland de lander dar man har mest

fortroende for och forhaller sig mest positivt till vacciner och vaccinationer®.

Med anledning av den goda vaccinationstackningen finns det f& undersdkningar om
fortroendet for och misstron mot vaccinationer i Finland och de évriga nordiska 1an-
derna. Aven om vaccinationstéckningen och fértroendet fér vaccinationer for narva-
rande ar pa en god niva i Finland ar den allt starkare misstron mot vaccinationer pa det
internationella planet férknippad med vissa risker. Det ar darfér andamalsenligt att
starka nuvarande praxis genom att allt mer utveckla atgarder som bygger pa forskning

och forskningsrén aven i Finland.

| Finland och i olika lander i varlden har man framgangsrikt lyckats starka vaccinations-
tackningen genom att forbattra vaccinationstjansternas tillganglighet, utveckla olika satt
for halso- och sjukvardspersonalen att bemaota personer som forhaller sig tveksamt till
vaccinationer samt genom att 6ka informationen till bAde medborgarna och hélso- och
sjukvardspersonalen om vaccinationer och de sjukdomar som bekampas med hjalp av
dem. Pa internationell niva har man ocksa positiva erfarenheter av s.k. "nudgingmeto-
der” (nudging), som anvands for att motivera manniskor att fatta beslut som framjar de-
ras halsa. Exempel pa sadana nudgingmetoder ar fardigt bokade vaccinations- eller
radgivningstider samt majlighet till gratis influensavaccination utan tidsbokning pa ar-

betsplatsen .

8 Eve Dubé et al. (2013) Vaccine hesitancy, Human Vaccines & Immunotherapeutics, 9(8):
1763-1773, DOI: 10.4161/hv.24657

9 Larson, H. et al. (2018) The State of Vaccine Confidence in the EU: 2018.

0 Benartzi S, et al. (2017). Should governments invest more in nudging? Psychological Science,
28: 1041-1055.
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3 Internationella perspektiv pa och
erfarenheter om
vaccinationstackningen och
fortroendet for vaccinationer

Tveksamhet och misstro mot vaccinationer betraktas framfor allt i vastlanderna som ett
vaxande hot mot halsan. Varldshalsoorganisationen WHO har rankat vaccine hesi-
tancy som ett av tio stora hot mot halsan ar 2019"'. Med termen vaccine hesitancy av-
ses olika orsaker som ligger bakom beslutet att avsta fran vaccinationer, sdsom en
tveksam eller negativ attityd till vaccinationer, men ocksa mer allmant orsaker som an-

knyter till vaccinationstjansternas tillganglighet och manniskornas riskuppfattningar'2.

Varldshalsoorganisationen WHO satte ar 2012 som mal att alla manniskor i varlden
ska omfattas av vaccinationsverksamheten ar 2020 oberoende av var de ar fédda,
vem de ar eller var de bor. Olika organ inom EU har under de senaste aren fattat flera
beslut och satt nya mal for att trygga en god vaccinationstackning i Europa’s 14 15, Uti-
fran dessa mal, rekommendationer och beslut godkande Europeiska unionens rad i de-
cember 2018 Europeiska kommissionens rekommendation om att utveckla vaccinat-
ionsverksamheten, utdka samarbetet och starka fértroendet fér vaccinationer inom
EUS,

Det treariga gemensamma projektet EU Joint Action on Vaccination (EU-JAV), som in-

leddes i augusti 2018, gar ut pa att utveckla och utreda férutsattningarna fér att de mal

" WHO (2019). Ten threaths to global health in 2019.

2 MacDonald NE, The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015). Vaccine hesitancy:
definition, scope and determinants. Vaccine, 33:4161-4.

13 Council conclusions on childhood immunisation: successes and challenges of European child-
hood immunisation and the way forward

14 Radets slutsatser om immunisering av barn: framgangar och utmaningar nar det galler immu-
nisering av barn i Europa samt hur man ska ga vidare

15 Shortage of acellular pertussis-containing vaccines and impact on immunisation programmes
in the EU/EEA (first update)

168 FORSLAG TILL RADETS REKOMMENDATION om stérkt samarbete mot sjukdomar som kan
férebyggas genom vaccination
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som anges i Europeiska unionens rad ska uppnas'. | syfte att stérka vaccinationstack-
ningen tar man inom projektet fram nya satt for att sprida forskningsdata och gemen-
sam god praxis i anslutning till vaccinationsverksamheten och fértroendet for vaccinat-
ioner i Europa. Finland medverkar aktivt i EU-JAV-projektet. Finland ansvarar for led-
ningen av den del av projektet som behandlar fortroendet fér och misstron mot vacci-

nationer och deltar i genomférandet av flera andra delprojekt.

I november 2018 tillsattes pa initiativ av THL en nordisk Vaccine hesitancy-grupp, och
till denna inbjods fran alla nordiska folkhalsoinstitut experter som arbetar med uppgifter
kring fortroendet for och misstron mot vaccinationer. Gruppen har som mal att sprida
aktuell information och erfarenheter om fértroendet fér och misstron mot vaccinationer
samt om relaterat samarbete och gemensamma atgarder mellan de nordiska folkhalso-
instituten. Gruppen planerar ocksa olika strukturer for detta samarbete, vid behov aven
med snabb tidtabell.

| de 6vriga nordiska landerna har man under de senaste aren genomfért en del projekt
i synnerhet for att forbattra fortroendet for vaccinationer. | Danmark, dar tadckningen for
HPV-vaccin efter ar 2014 sjonk drastiskt fran cirka 90 procent till mindre &n 40 procent,
inleddes ar 2016 ett Stop HPV-projekt for att 6ka vaccinationstackningen'®. Under pro-
jektet lyckades man aterstalla fortroendet for vaccinet och forbattra vaccinationstack-
ningen. Projektet byggde pa mangsidig kommunikation, och man anstallde bl.a. tva
personer for att svara pa fragor om vaccinationer i sociala medier. Projektet genomfor-
des i samarbete med det danska folkhalsoinstitutet, I8karférbundet och cancerfor-

eningen.

Det svenska folkhalsoinstitutet, Folkhdlsomyndigheten, fick i juni 2018 i uppdrag av re-
geringen att genomfora ett projekt med malet att starka verksamheten och kommuni-
kationen i anslutning till vaccinationer. Inom projektet undersdker man vilka orsaker
som ligger bakom beslut att inte ta vaccinationer, skraddarsyr kommunikationsmaterial
och utvecklar verktyg for bemdétande av tveksamma attityder till vaccinationer. Pro-
jektet pagar fran juli 2018 till december 2020, och projektbudgeten ar 5,5 miljoner kro-

nor per ar (cirka 520 000 euro)*®.

7 European joint action on vaccination
8 Denmark campaign rebuilds confidence in HPV vaccination; Stop HPV
9 Uppdrag om att forbattra barns skydd mot smittsamma sjukdomar 2018-2020
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4 Arbetsgruppens diskussion -
huvudteman och perspektiv

Ur internationellt perspektiv forhaller man sig mycket positivt till vaccinationer i Fin-
land. Endast en ytterst liten del av alla som bor i Finland avstar fran att lata vaccinera

sig sjalva och sina barn.

Utdver det moralisk-etiska resonemanget i borjan av detta kapitel diskuterade arbets-
gruppen manga juridiska aspekter samt praktiska orsaker och situationer, som kan
identifieras bakom beslut att avsta fran vaccinationer. Nedan presenteras olika per-
spektiv, av vilka en del kunde sammanfattas som tydliga atgardsforslag eller at-

minstone som fragor som bor utredas vidare.

Tveksamheten och misstron mot vaccinationer ur moraliska och etiska per-

spektiv

De etiska fragorna i anslutning till misstron mot vaccinationer kan delas in i tre grup-
per, dar man férsdéker komma till insikt om vad misstron mot vaccinationer beror pa,
hur misstron mot vaccinationer kan paverkas och huruvida misstron mot vaccinationer

ar moraliskt godtagbar.

De tva férstndmnda fragestallningarna har redan lange varit foremal for akademisk
och halsopolitisk debatt. Insikten om vilka individuella och sociala faktorer som kan
starka eller minska misstron mot vaccinationer har 6kat avsevart under de senaste
aren. Fragan huruvida misstron mot vaccinationer ar moraliskt godtagbar har dock

inte behandlats namnvart i den vaccinationsetiska debatten.

Det finns manga orsaker till att vissa valjer att avsta fran vaccinationer. Manga av de
sjukdomar som befolkningen vaccineras mot har i praktiken utrotats uttryckligen med
hjalp av vaccinationer. Ingen minns eller vet langre hurdana foljdskador t.ex. kikhosta,
difteri eller massling kan leda till. Det ar férstaeligt att forhallandet mellan vaccinernas
fordelar och nackdelar blir oklart. Det som gor situationen @nnu mer oklar ar att inte

ens experterna alltid ar enhalliga om hur farliga olika sjukdomar ar.
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En annan orsak till att man avstar fran vaccinationer ar radsla. Liksom andra lakeme-
delssubstanser ar aven vacciner forknippade med en risk for olika reaktioner och bi-
verkningar. Vissa far lindriga symptom pa infektionssjukdom av vacciner, sdsom 6m-
het och svullnad i vaccinationsomradet eller feber. Dessa symptom &r bevisligen be-
tydligt lindrigare jamfort med vad sjukdomen i fraga kan medféra om ingen vaccinat-
ion tas. Aven allvarliga biverkningar kan dock férekomma. Det epidemiologiska sam-
bandet mellan det s.k. svininfluensavaccinet och narkolepsi har gett upphov till en hel
del radsla och oro i synnerhet i Finland. Trots att det var fraga om ett globalt sett sall-
synt och i hégsta grad avvikande fenomen, tar det lange innan denna radsla férsvin-

ner.

Radslan for vacciners allvarliga biverkningar 6kar ocksa till féljd av vitt spridda pasta-
enden som helt saknar verklighetsgrund. Det kdndaste exemplet torde vara en artikel
som kring millennieskiftet publicerades i en erkand medicinsk tidning, dar det pastods
att det fanns ett samband mellan MPR-vaccination och autism. Personen som skrev
artikeln medgav senare att hen hade forvanskat materialet. Trots att denna artikel,
som pavisats vara helt grundlds, stroks ur publikationen ledde den till att vaccinations-
tackningen forsdmrades under flera ar i synnerhet i Storbritannien. Under dessa ar
konstaterades foljaktligen flera masslingsepidemier, allvarligt insjuknade barn och

t.o.m. dodsfall i landet.

| och med HPV-vaccinationerna har en helt ny typ av radslor utvecklats. Vissa forald-
rar har svart att forsta betydelsen av att lata vaccinera unga flickor, da syftet ar att be-
kampa en virussmitta som férst om flera ar eller artionden kan orsaka cancer i livmo-

derhalsen.

| var internationaliserade varld kan man ocksa notera en viss ideologisk skepsis mot
vaccinationer, beteendemodeller som bygger pé en misstro mot vaccinationer och
som motiveras med olika trosforestallningar samt spanningar som orsakas av kultur-

skillnader t.o.m. bland familjemedlemmar.

Vaccination ar ofta férknippad med kraftigare k&nsloreaktioner &n annan medicinering
och halsovard. Nar man diskuterar med nagon som stéller sig skeptisk till vaccination
ar det av storsta vikt att man lyssnar pa personens forklaringar och visar forstaelse

samt att personen ocksa upplever att han eller hon blir hérd. Vaccinationsskeptiker-
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nas synpunkter ar till hjalp for dem som arbetar med att utveckla det nationella vacci-
nationsprogrammet. Saklig information om de sjukdomar som férebyggs genom vacci-
nationer, vaccinernas sakerhet och deras eventuella biverkningar jamfért med de men
som sjukdomarna i fraga orsakar samt flexibla vaccinationsarrangemang kan hjalpa
enskilda manniskor och familjer att ta emot och acceptera vaccinationerna. Vidare bor
man informera om de risker som féljer av att en person avstar fran vaccinationer. De
som da hamnar i riskzonen ar personens egna barn och de medlemmar i samma fa-

milj eller gemenskap som av halsoskal inte kan vaccineras.

Fragan om vardegrunden for interventioner som framjar befolkningens halsa och val-
befinnande samt interventionernas moraliska berattigande hor till de svaraste vacci-
nationsetiska fragorna. Det ar en mangfasetterad och teoretiskt kontroversiell fraga,
och det ar inte 1att att precisera enskilda berattigande aspekter. Allmant taget har
aspekterna pa moraliskt berattigande antingen varit konsekvensetiska (utilitaristiska)
eller betonat individens frihet och sjalvbestdmmanderatt. | den senaste internationella
diskussionen har man dock fast allt storre vikt vid aspekter som fokuserar pa manni-

skovardet.

De aspekter med fokus pa manniskovardet som stdder ett vaccinationsprogram pa
befolkningsniva bygger pa en skyldighetsetik som betonar principen om gemensamt
ansvar och émsesidighet. Enligt dessa kan manniskan i viss grad anses vara mora-

liskt skyldig att skaffa sig ett tillrackligt vaccinationsskydd som tryggar ett flockskydd.

Aven de aspekter som tar fasta p& manniskovardet kan analyseras ur flera olika per-
spektiv. De som motsatter sig vaccinationer uppger olika motiveringar till sin asikt.
Den forsta av dessa ar foérankrad i Overtygelse och varldsaskadning. Tankesattet hos
foraldrar som handlar utifran olika laror nar de motsatter sig vaccinationer kan inte
ifrdgasattas enbart av den anledningen att féraldrarnas varldsforklaring inte nédvan-
digtvis baserar sig pa vetenskapliga fakta utan pa ett alternativt trossystem och en al-
ternativ andlig orientering. Det att en person inte till alla delar har bundit sig till ett ve-
tenskapsbaserat tdnkande ar inte ndédvandigtvis en tillracklig grund fér att moraliskt
ifragasatta hans eller hennes beslut. Foraldrars beslut att avsta fran vaccinationer kan
dock ifragasattas ur ett praktiskt perspektiv: ar det ratt av foraldrar som forhaller sig
negativt till vaccinationer att prioritera sin egen varldsaskadning framfér sina egna

barns eller andras barns hélsa? | varsta fall innebar detta att de mest sarbara barnens

20



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:45

eller andra manniskornas lidande nonchaleras pa ett satt som utsatter foraldrarnas

agerande for moralisk kritik.

Ett annat fenomen som konstaterats ar att en del féraldrar inte accepterar de eventu-
ella men synnerligen sallsynta biverkningar som vacciner kan ha och darfor vagrar
lata vaccinera sig sjalva eller sina barn. Detta tankeséatt kan stddas av att dessa for-
aldrar och barn gynnas av det flockskydd som alla vaccinerade vuxna och barn i de-
ras ndrmaste omgivning ger samtidigt som de inte utsatter sig sjalva for vaccinationer-
nas eventuella biverkningar. Det aterstar att 6vervdga om ett sddant val kan betraktas

som ett etiskt ansvarsfullt val som respekterar manniskovardet.

Finlands nationella vaccinationsprogram bygger pa frivillighet och ar i grunden en 16s-
ning som respekterar manniskovardet och individens sjalvbestdmmanderatt. Ur ett
etiskt perspektiv som bygger pa respekt for manniskovardet har samhallet emellertid i
en exceptionell situation moraliskt rérelseutrymme och mdjlighet att aven ta till kraftiga
metoder. | en konfliktsituation galler det att bedéma vilken 16sning som ar optimal ur
helhetssynvinkel. Situationen ska l6sas pa ett satt som respekterar manniskans sjalv-
bestammanderatt samtidigt som det galler att forhalla sig seridst till statens uppgift att
skydda medborgarna och sarskilt barn frdn smittsamma sjukdomar som kan bekam-

pas genom vaccination.

Det ar etiskt motiverat att framhava i synnerhet barns ratt till ett friskt liv. Stravan efter
att forhindra allvarliga olagenheter for halsan och trygga ett barns liv och hélsa ar vik-
tigare an vardnadshavarnas trosforestallningar och évertygelser. Ansvaret bars vid
behov av myndigheterna, som maste dvervaga vad som ar bast for barnen. | normala
forhallanden kan en sanktionslinje dock tolkas som utpressning, och detta kan ga ut
Over de svagaste i samhallet, vilket endast starker motstandet. Tvang leder latt till allt
starkare motstand mot auktoriteter. Genom att féra en dialog och erbjuda saklig in-
formation om vaccinationernas betydelse kan vi ddremot paAminna om vart gemen-
samma ansvar ocksa nar det galler flockskyddet. Da kanske ocksa féljande etiskt,
halsomassigt och ekonomiskt betydande synsatt klargors: det ar ett privilegium att fa

vaccinera sina barn mot smittsamma sjukdomar kostnadsffritt.
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Frivillighet och tvang i fraga om vaccinationer

Man kan strava efter att starka vaccinationstackningen pa manga olika satt. Nar orsa-
ken till att en person avstar fran vaccination relaterar till praktiska arrangemang ar det
lattast att paverka denna. Férutom positiva metoder sasom att forbattra tjansterna och
Oka tillgangen pa riktig information har det i den offentliga diskussionen aven féresla-
gits att man bor inféra en skyldighet att ta vaccin och sanktioner fér forsummelse av

denna skyldighet.

Vaccinationsprogram kan vara frivilliga, obligatoriska eller delvis obligatoriska. Ett obli-
gatoriskt vaccinationsprogram skulle aven férutsatta ett sanktionssystem for dem som
vagrar att ta emot vaccinationer. Vid faststallandet av sanktioner blir man da tvungen
att overvaga vilken effekt en vald sanktion far bland olika befolkningsgrupper (t.ex. en
ekonomisk sanktion) eller hur sanktionen ska inriktas pa individuell niva (t.ex. inskrank-
ning av rattigheterna: barn/féralder/vuxen). En sanktion kan innebara t.ex. béter, for-
vagran av barnbidrag, frantagande av rétt till smabarnsfostran eller skolgang, eller

skattesanktioner for det ovaccinerade barnets foraldrar.

Vaccinationsprogram som andras till obligatoriska program bygger ofta pa en stor oro
Over att vaccinationstackningen ska kollapsa. Majoriteten av EU-landerna har ett frivil-
ligt vaccinationsprogram. Det finns inga palitliga undersdkningsresultat som visar att
vaccinationstackningen entydigt starks om ett frivilligt vaccinationsprogram éndras till
ett helt eller delvis obligatoriskt program?°. Forskarna har ocksa uttryckt en oro éver att
en dvergang till obligatoriska vaccinationsprogram kan starka den negativa attityden till
vaccinationer och betonat att man i férsta hand bor satsa pa andra atgarder for att for-

battra t.ex. vaccinationsservicens tillganglighet, kommunikationen och utbildningen?*
22

| Australien har familjerna sedan ar 1998 forvagrats ratt till barnbidrag om barnet inte har
vaccinerats enligt det nationella vaccinationsprogrammet. En lagandring som tradde i
kraft ar 2016 och som kallats for "No Jab No Pay’ (ingen spruta, inga pengar) skarpte

20 Compulsory vaccination and rates of coverage immunisation in Europe

21 Betsch, C et al. (2016) Detrimental effects of introducing partial compulsory vaccination: ex-
perimental evidence Eur J Public Health, 26 (3): 378-381

22 | eask, J. and Danchin, M. Imposing penalties for vaccine rejection requires strong scrutiny.
Journal of Paediatrics and Child Health 53 (2017) 439-444.
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denna lag genom att ratten att vagra lata vaccinera sig av samvetsskal slopades. | vissa
delstater stiftades samtidigt ocksa en annan lag som gick under namnet "No Jab No
Play” (ingen spruta, ingen lek) och som férvagrade ovaccinerade barn ratt att delta i
smabarnsfostran. Fram till mars 2018 har tackningsgraden i fraga om MPR-vaccinat-
ioner konstaterats 6ka fran 92,6 procent till 94,3 procent bland femaringar. Det &r dock
svart att mata lagandringarnas direkta effekter pa vaccinationstackningen, eftersom man
parallellt med lagéndringarna i Australien aven vidtog andra atgarder for att starka vac-
cinationstackningen. Man inférde bl.a. paminnelsesystem, genomférde kampanjer och
forbattrade vaccinationstackningsregistrets palitlighet.23

Finland har fér narvarande inte ett obligatoriskt vaccinationssystem. | 54 § i lagen om
smittsamma sjukdomar (1227/2016) finns det emellertid ett bemyndigande om utfar-
dande av férordning om obligatoriska vaccinationer, om det i enlighet med lagens 47 §
ar nédvandigt med heltackande vaccinationer for att forhindra spridningen av en allman-
farlig smittsam sjukdom som kan orsaka allvarlig skada pa livet och halsan for hela be-
folkningen eller en del av den. En obligatorisk vaccination kan ocksa begransas till en
viss del av befolkningen eller en viss grupp eller aldersklass. Den méjlighet som bestam-
melsen ger har aldrig utnyttjats, men den har bevarats i lagen med tanke pa synnerligen
exceptionella storningssituationer inom halso- och sjukvarden. En sadan situation kan

t.ex. vara en smittkoppsepidemi som uppstatt till foljd av bioterrorism.

Man kan anta att ett obligatoriskt system skulle ha motstridiga effekter pa vaccinations-
tackningen i synnerhet pa lang sikt. Den bestammelse i 48 § i lagen om smittsamma
sjukdomar som foreskriver om vaccination av anstallda och studerande for att skydda
patienter har verkstallts i en del av landet sa att de anstallda har upplevt att de pressats
till att lata vaccinera sig. Radslan 6ver att forlora sin arbetsplats har lett till att allt fler

staller sig tveksamt till vaccinationer och ifragasatter nyttan av dem.

En 6vergang till ett obligatoriskt vaccinationssystem skulle ocksa vacka fragor om hur
exakt och noggrant avgransat vaccinationstvanget ska formuleras i lagen, hur verkstal-

landet av bestammelserna ska ordnas och vilken typ av sanktion som star i ratt proport-

28 MacDonald, N. et al. (2018) Mandatory infant & childhood immunization: Rationales, issues
and knowledge gaps. Vaccine, 36 (39): 5811-5818
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ion till gérningens allvarlighet. Eftersom ett obligatoriskt system innebar att man begran-
sar sjalvbestdmmanderatten och ratten till personlig frihet och integritet samt ingriper i
individens till privatlivet hérande ratt att fritt bestdmma om sig sjalv och sin kropp, boér
vaccinationstvangets godtagbarhet, proportionalitet och nédvandighet bedémas i forhal-
lande till den nytta det ger. Vidare bér det bedémas huruvida vaccinationstackningen
kan forbattras genom andra atgarder som inte innefattar begransningar av de grundlag-
gande och manskliga rattigheterna eller som atminstone innebar mer obetydliga be-
gransningar av de grundldggande fri- och rattigheterna an ett vaccinationstvang. Ef-
tersom obligatoriska vaccinationer innebar en mycket djupgaende begransning av de
grundlaggande fri- och rattigheterna star det klart att vaccinationerna inte kan faststéllas
som obligatoriska enligt lag, om vaccinationstackningen kan forbattras genom andra me-

toder.

Vaccination ur perspektivet for de grundlaggande fri- och rattigheterna och bar-
nets rattigheter

En central utgangspunkt i bedémningen av behovet av obligatoriska, dvs. forplik-
tande, atgarder ar att de mal som samhallet satter upp i férsta hand kan uppnas pa
andra satt an genom begransningar av de grundlaggande fri- och rattigheterna. Nar
det galler forpliktande atgarder ska man alltid dvervaga metodernas effektivitet, god-

tagbarhet och ndédvandighet samt proportionalitet.

En mer specifik, forpliktande reglering av vaccinationsverksamheten kraver lagstiftning
och ytterligare precisering genom forordning. Regleringen ska beakta manga bestam-
melser och innehall i grundlagen: manniskovardet samt individens frihet och rattig-
heter, jamlikhet och diskrimineringsforbud samt barns rattigheter, ratten till liv, person-
lig frihet och integritet, skydd for privatlivet, kulturella rattighteter, det allmannas skyl-
dighet att framja befolkningens halsa samt rattsskyddet och en god férvaltning. Av cen-
tral betydelse ar ocksa individens sjalvbestammanderatt, som anknyter till flera grund-
laggande fri- och rattigheter, i synnerhet till bestdmmelserna om personlig frihet och in-
tegritet i 7 § i grundlagen samt till bestdmmelserna om skydd for privatliveti 10 § i

grundlagen.

Vidare ska vaccinationsverksamhetens forpliktande karaktar analyseras via villkoren
for begransning av de grundlaggande fri- och rattigheterna, eftersom en évergang till

obligatoriska vaccinationer innebar langtgaende begrénsningar av de grundldggande
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fri- och rattigheterna. Da galler det att beakta kraven pa reglering pa lagniva och exakt
och noggrant avgransad lagstiftning, begransningens godtagbarhet, okrankbarhet for
de grundlaggande fri- och rattigheternas karnomrade, rattsskydd samt de manskliga

rattigheternas forpliktande karaktar.

En synnerligen central frdga i bedémningen av vaccinationsskyldigheten &r i praktiken
kravet pa godtagbarhet och sarskilt proportionalitet nar det galler begransningar av de
grundlaggande fri- och rattigheterna: begransningarna ska vara nédvandiga for att ma-
let ska kunna uppnas och till sin omfattning sta i ratt proportion till rattsobjektet som ar
skyddat genom de grundlaggande fri- och rattigheterna och till vikten av det samhalle-

liga intresset bakom begransningarna.

En central aspekt nar det galler att avgdra nar det kan anses vara godtagbart att i lag
foreskriva om obligatorisk vaccination ar bl.a. hur farlig den sjukdom som ska bekam-
pas ar. | takt med att sjukdomen far en allt mer allméanfarlig karaktar dkar ocksa forut-
sattningarna for obligatoriska vaccinationer. En konsekvensbeddmning ska dock alltid
gobras, och den ska bl.a. innefatta information om vaccinets effekt i fraga om respektive
sjukdom. Vidare ska man i alla situationer dvervaga en obligatorisk vaccinations pro-

portionalitet och nédvandighet.

Barnets basta och rattigheter utgér en sarskild grund i bedémningen av vaccinations-
skyldigheten. Skyldigheten att skydda en minderarigs liv och halsa ar absolut. Risk for
aventyrande av ett barns halsa och liv skapar en stark rattsgrund, som ar primar aven i
forhallande till féraldrarnas rattigheter till vardnad och fostran av barnet. Lagen om pa-
tientens stallning och rattigheter (785/1992) ska till denna del fortydligas sa att lagen
innehaller tydligare bestammelser om hur framjandet av barnets basta och rattigheter
ska tryggas och hur ett minderarigt barns och hans eller hennes foéraldrars eller andra

vardnadshavares asikter ska beaktas i fraga om vaccinationer som ska ges till barnet.

FN:s konvention om barnets rattigheter faststaller en sarskild skyldighet att beakta bar-
nets basta och rattigheter i alla beslut som ror ett barn. Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen
ska barn bemotas som jamlika individer och de ska ha rétt till medinflytande enligt sin
utvecklingsniva i fragor som galler dem sjélva. Barnets ratt till halsa har betraktats som
en nodvandig forutsattning for att barnets grundlaggande och méanskliga rattigheter ska

tillgodoses. For att ett barns hélsa ska uppratthallas ska barnet erbjudas halsovards-
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tjanster, aven det skydd for halsan som vaccinationer ger. Enligt konventionen om bar-
nets rattigheter ska dessutom féraldrarna och barnet erbjudas information och rad om
uppratthallandet av barnets halsa. Detta ska dven inkludera tackande och hogklassig

vaccinationsradgivning.

Barnets basta ska sattas i framsta rummet och utgor séledes en grund ocksa i lagstift-
ning om halso- och sjukvard och praktisk halso- och sjukvardsverksamhet som ror
barn. Detta ska synas i valet av vardalternativ och i I6sningen av eventuella intresse-
konflikter i anslutning till detta. Pa motsvarande satt ska man i utredningen av mdjliga
nya l6sningar i lagstiftningen bedéma lésningarnas effekter ur perspektiven for fram-
jandet av barnets basta och rattigheter. | regleringen av vaccinationer maste man be-
akta forutom tillgodoseendet av barnets rattigheter aven respekten for vardnadshavar-

nas rattigheter.

| lagen angaende vardnad om barn och umgangesratt (361/1983) féreskrivs om vard-
naden om barn och om vardnadshavarens skyldigheter och rattigheter att ordna vard-
naden om barnet. Vardnadshavaren har enligt lag ratt att besluta om barnets angela-
genheter, inklusive angelagenheter som rér barnets halso- och sjukvard. Barnets for-
aldrars beslutanderatt har en stark primar karaktar, och den innefattar ett antagande

om att vardnadshavaren agerar i enlighet med barnets basta.

Enligt lagen angaende vardnad om barn och umgangesratt ansvarar i regel barnets
vardnadshavare gemensamt for vardnaden om barnet. Separata bestammelser finns
om avvikelser fran denna princip. Vaccination har emellertid inte ansetts hora till dessa

grunder for avvikelse.

Barn har ratt att uttrycka sina asikter och se till att de beaktas, nar detta &r mojligt med
tanke pa barnets alder och utvecklingsniva. Detta konstateras redan i 6 § 3 mom. i
grundlagen. Patientlagen innehaller ocksa en stark skyldighet enligt vilken varden av
en minderarig patient ska ske i samférstand med patienten, om han eller hon med be-
aktande av alder eller utveckling kan fatta beslut om varden. En vardnadshavare kan i
dessa situationer t.ex. inte forhindra att barnet vaccineras. Vidare har vardnadshava-
ren enligt patientlagen inte ratt att férbjuda avvarjande av fara som hotar barnets liv el-

ler halsa. Hotet ska dock kunna pavisas klart och tydligt.
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Patientlagen innehéller inga bestdmmelser om situationer dar vardnadshavarna har
olika asikter om hur varden av barnet ska ordnas. Riksdagens justitieombudsman har
betraktat avsaknaden av sddana bestammelser som en brist som bér avhjalpas genom
en andring i patientlagen. Med stdd av 9 § 4 mom. i patientlagen star det dock klart att
ett minderarigt barns vardnadshavare inte har ratt att férbjuda sddan vard som behovs

for avvarjande av fara som hotar patientens liv eller halsa.

Skyddet for familjeliv, inom ramen for vilket det i forsta hand &r vardnadshavarna som
har rattigheten och ansvaret for att varna om barnets valbefinnande, fostra barnet och
bestdmma om personliga angelagenheter som ror barnet, ar en ratt som faststallts pa
bred bas. Vardnadshavarna har en stark autonomi i lagstiftningen, och den ska skyd-
das ocksa enligt konventionen om barnets rattigheter. Barnets basta och skyddet av
barnets liv eller halsa har emellertid enligt konventionen om barnets rattigheter storre
vikt an vardnadshavarnas asikter, om barnets basta och i synnerhet skyddet av bar-
nets liv eller hdlsa dventyras pa grund av vardnadshavarnas atgarder. | bedémningen
av vaccinationer och framfér allt vaccinationer av barn ska saledes barnets och bar-
nets vardnadshavares intressen beaktas och dvervagas separat. Vidare ska aven
framjandet av deras gemensamma intresse samt tillgodoseendet av alla barns och

hela befolkningens rattigheter dvervagas.

Arbetsgruppen har haft till uppgift att dvervaga huruvida vardnadshavarna i hogre grad
skulle lata vaccinera sina barn med de vaccinationer som ingar i vaccinationsprogram-
met, om barnbidraget kopplades till vaccinationerna av barn. Arbetsgruppen har éver-
vagt att inféra en s.k. barnbidragsbonus, som utbetalas nar alla vaccinationer enligt vac-
cinationsprogrammet har tagits, och alternativt en minskning av barnbidraget som sank-

ion for forsummade vaccinationer.

Problemet med bagge alternativen ar att eftersom de vaccinationer som ingar i vacci-
nationsprogrammet huvudsakligen tas nar barnet ar litet ligger beslutet om vaccine-
ringen av barnet pa vardnadshavarens ansvar, medan konsekvenserna av vardnadsha-
varens val — minskat barnbidrag eller s.k. vaccinationsbonus — aterspeglar sig i barnbi-
draget, dvs. en forman som uttryckligen ar avsedd att trygga vardnaden och omsorgen

om barnet.

Om minskningen av barnbidraget ska ha en avskrackande effekt bér den sannolikt vara

betydande, t.ex. sa att formanen férvagras helt och hallet for en viss tid.
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Barnets ratt till social trygghet och en tillracklig levnadsstandard samt stddet for
familjerna hor till de grundldggande och manskliga rattigheterna. Om barnbidraget
minskas eller forvagras helt och hallet innebar det att barnets grundldggande och
manskliga rattigheter forsvagas pa grund av vardnadshavarnas agerande. Barnet far
ingen vaccination, vilket innebar att hans eller hennes ratt till halsa inte tillgodoses till
fullo, och dessutom begransas familjens ratt till social trygghet och darmed kanhanda

aven barnets tillrackliga levnadsstandard.

Ett minskat eller forvagrat barnbidrag vore som atgéard problematiskt &ven med tanke pa
barnens inbdrdes jamlikhet. Om barnbidraget minskas i betydande grad eller om
barnbidraget forvagras helt och hallet hamnar ett ovaccinerat barn i en ekonomiskt

ojamlik stallning jamfért med andra barn.

Barnbidraget ar en férman som inte ar beroende av inkomsterna. Ett minskat eller
forvagrat barnbidrag till foljd av att ett barn inte har vaccinerats har séledes ocksa olika
effekt i olika familjer. En minskning av barnbidraget skulle sannolikt paverka familjens
vilja att ta vaccinationer i allt hdgre grad, ju Iagre totala inkomster familjen har. Familjerna

hamnar saledes i en ojamlik stallning sinsemellan nar det galler sanktionens effekt.

Om ett nytt tillaggsvillkor om vaccination intas i villkoren for barnbidrag medfér detta
problem ocksa med tanke pa bestdammelsernas avgransning och verkstallande: vilken
grupp ska det nya villkoret galla (nuvarande mottagare av barnbidrag eller endast barn
som fods)? Vidare galler det att 6vervaga vad som hander om barnet t.ex. placeras ut-
anfér hemmet eller om vardnaden om barnet i samband med skilsmassa 6verfors fran
en vaccinationsinriktad foralder till en vaccinationskritisk foralder. Aven EU-lagstift-
ningen kan medfér utmaningar fér den nya barnbidragsregleringen, eftersom EU-lag-
stiftningen i vissa situationer medfor en skyldighet att betala barnbidrag for ett barn som
bor utomlands. Vaccinationsprogrammen i de olika staterna som omfattas av EU-lag-

stiftningen 6verensstammer inte nédvandigtvis med varandra.

Med tanke pa de grundlaggande och manskliga rattigheterna ar det mindre problema-
tiskt att bevilja extra barnbidrag eller nagon annan férman till barn som har fatt alla vac-
cinationer enligt vaccinationsprogrammet. Effekterna av denna férman kan dock bli re-
lativt sma. Kostnaderna for en s.k. vaccinationsbonus kan daremot bli hdga, eftersom
vaccinationstackningen i Finland ar god. Barnbidrag utbetalades i slutet av 2017 for drygt

en miljon barn.
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Arbetsgruppen bedémer att man med samma ekonomiska resurser kan framja vaccinat-
ionstackningen mer effektivt genom andra atgarder, sdsom att starka upplysningen, rad-
givningen och tjansterna. Genom ovannamnda atgarder kan man ocksa 6ka familjernas
allmanna valbefinnande effektivare an genom en tillaggsinkomst som foljer av att barnet

vaccineras.

Alternativet att ta in tillaggsvillkor i formanslagstiftningen ar svart att motivera med tanke
pa de grundlaggande mal som satts upp for férmanerna. Dessutom har malet fér de
senaste projekten for utveckling av den sociala tryggheten varit att férenkla och fortydliga
systemet for social trygghet. Att inkludera genomslagsmalen i samma mekanism stoder
inte de ovannamnda allmanna malen for utvecklingen av den sociala tryggheten. De nya

villkoren skulle ga i motsatt riktning till de aktuella malen for utvecklingen av systemet.

Grundlagen tryggar alla ratt till oundganglig férsérjning och omsorg. Utkomststddet ar
en familjespecifik stédform inom socialvarden som har samband med bestdmmelserna
i grundlagen och som &r avsett som ett sista alternativ. Syftet med utkomststdd ar att
hjalpa i situationer dar en person behdver stdod men av nagon anledning inte far sin
utkomst fran forstahandskallor, sdsom t.ex. en underhallsskyldig persons omsorg. Enligt
lagen om underhall fér barn ager barn ratt till tillrackligt underhall. Férsummad under-

hallsskyldighet ar ingen grund for att férvagra ett barn utkomststod.

Vid faststéllandet av behovet av utkomststdd beaktas i regel alla inkomster, aven barn-
bidraget. Detta har dock beaktats i dimensioneringen av grunddelarna fér barn. | I1agin-
komstfamiljer kompenserar utkomststddet det inkomstbortfall som foljer av minskningen
av barnbidraget, varfor minskningen inte kommer att ha den effekt som efterstravas. Det
finns dverlag ingen exakt forskningsinformation om hur denna ekonomiska sanktion pa-

verkar manniskors beteende.

Av alla barn i Finland som natt skolaldern ar cirka 0,5 procent helt ovaccinerade. Med
tanke pa detta skulle anvandningen av barnbidragssystemet vara ett relativt tungt och
sannolikt ganska ineffektivt verktyg nar det géller att framja vaccinationstackningen. De
nya villkoren for barnbidrag okar ocksa den administrativa bérdan fér familjerna, kom-

munerna och Folkpensionsanstalten.
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Det har ocksa foreslagits att frantagande av ratten att delta i smabarnsfostran eller
skolgang kunde anvandas som metod for att trygga vaccinationstackningen. Att be-
gransa ratten till smabarnsfostran vore synnerligen problematiskt med tanke pa de
grundlaggande och manskliga rattigheterna, eftersom det far foljder for barnets ut-
veckling, utbildning och vélfard. Den i 16 § 1 mom. i grundlagen faststallda ratten till
avgiftsfri grundlaggande utbildning ger var och en ratt till baAde grundlaggande utbild-

ning och dess avgiftsfrihet.

Ratten till avgiftsfri grundlaggande utbildning ar en central grundldggande rattighet och
mansklig rattighet, och att begransa denna genom lag forutsatter synnerligen vagande
skal. Ur det ovaccinerade barnets synvinkel uppstar det en orimlig situation om han eller
hon foérvagras bade vaccination pa grund av vardnadshavarnas beslut och smabarns-

fostran eller grundlaggande utbildning pa basis av samhallets beslut.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar det majligt att fér en viss tid begransa en
persons deltagande i dagvard och undervisning, om personen har insjuknat eller med
fog misstanks ha insjuknat i en allmanfarlig smittsam sjukdom (57 §). Detta férutsatter
att spridningen av sjukdomen inte kan férhindras genom andra atgarder. Enligt bestam-
melsen ska beslutet om att en person ska bli borta fran sitt arbete, dagvardsplatsen eller
laroanstalten aterkallas genast nar personen inte langre ar smittfarlig. Om en person
konstaterats eller med fog misstanks ha utsatts for en allmanfarlig smittsam sjukdom
kan det beslutas att han eller hon ska hallas i karantéan (60 §), t.ex. i sitt eget hem. Bagge
bestammelserna galler saval vaccinerade som ovaccinerade personer. Denna typ av
akuta begransningsatgarder som anknyter till en allvarlig epidemisituation ar med avse-
ende pa begransningen av de grundlaggande och manskliga rattigheterna betydligt lind-
rigare an en for ovaccinerade barn kategoriskt forvagrad ratt att delta i smabarnsfostran

och undervisning.

Om vaccinationssystemet blir obligatoriskt eller om vaccinationerna binds till ratten till
en forman eller tjanst uppstar ocksa nya skadestandsrattsliga fragor, om vaccinerna
misstanks ha lett till nagon typ av skada. Det bor bl.a. 6vervagas om staten ska tilldelas

ett ersattningsansvar som ar oberoende av vallande.
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5 Arbetsgruppens slutsatser och
forslag till atgarder

5.1 Utveckling av servicesystemet

Tillgangen till radgivningstjanster och tjansternas tillganglighet forbattras

| Finland ansvarar radgivningsbyraerna for vaccinationerna av barn under skolaldern
och gravida kvinnor och for vaccinationsradgivningen for familjerna. Barn i skolaldern
far sina vaccinationer inom skolhalsovarden. | en extern bedémning av Finlands hal-
sosakerhet (WHO-IHR Joint External Evaluation, 2017)2* konstaterades att systemet
med radgivningsbyraer ar en nyckelfaktor fér god vaccinationstéckning bland barn.
Det galler att varna om verksamhetsfoérutsattningarna for en hégklassig radgivnings-
byraverksamhet. Radgivningsbyraerna behdver tillrackliga personalresurser till sin
verksamhet. Ar 2017 genomférdes en halsovardardimensionering enligt de nationella
rekommendationerna vid 54 procent av radgivningsbyraerna och en lakardimension-
ering i 33 procent av halsovardscentralerna?s. Inom skolhalsovarden genomférdes en
halsovardsdimensionering vid 88 procent och en lakardimensioner endast vid 8 pro-
cent av halsovardscentralerna. Personalunderskott leder till att manga kommuner har
svart att ordna lagstadgade granskningar vid radgivningsbyran och skolhalsovarden?2s.
Bestken genomférs med avseende pa sitt innehall och sin omfattning inte heller alltid

i enlighet med statsradets forordning (338/2011)2%” och de nationella?® anvisningarna.

24 WHO 2017. Joint external evaluation of IHR core capacities of the Republic of Finland. Mis-
sion report, March 2017.

25 \Wiss K, Hakamaki P, Hakulinen T, Hietanen-Peltola M, lkonen J, Saaristo V, Saukko N &
Stahl T. 2018. Aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkildstévoi-
mavarat terveyskeskuksissa 2004—2017. THL, Tutkimuksesta tiiviisti, Marraskuu 2018.

26 Hakulinen T, Hietanen-Peltola M, Vaara S, Merikukka M, Pelkonen M. 2018. Ajanmukaiset
kaytanteet ja pitkat perinteet neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Palvelujen seurantatutki-
mus 2016-2017. Raportti 11/2018. THL.

27 Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehéalsovard samt fore-
byggande mun- och tandvard for barn och unga 338/2011.

28 Radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt forebyggande mun- och tand-
vard. Motiveringar till och tillampningsanvisningar for férordningen (380/2009). Social- och halso-
vardsministeriet, Publikationer 2009:20.
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Med tanke pa ordnandet av vaccinationsverksamheten innebar detta att det ofta finns

for litet tid for radgivning och diskussion med féraldrarnas.

Genom att sakerstalla radgivningsbyrans och skolhalsovardens personalresurser kan
man forbattra vaccinationsverksamheten, da eventuella vaccinationsdoser som saknas
kan ges flexibelt och foraldrar som staller sig skeptiska till vaccinationer kan erbjudas
tillrackligt med tid for diskussion med halsovardaren och lakaren. Den lagstadgade ser-

vicen kan ocksa stdédas genom effektivare dvervakning.

Det blir allt vanligare med atypiska arbetstider, vilket leder till att det &r svart for famil-
jerna i praktiken att hitta Iampliga mottagningstider vid radgivningsbyran. Radgivnings-
byréernas tillganglighet bor vidareutvecklas sa att resultaten fran enkater som utreder
behoven hos dem som anvander servicen utnyttjas allt mer. Effektiva handlingsmo-
deller pa lokal niva kan vara t.ex. att utveckla tillgangligheten i fraga om radgivningsby-
rans tidsboknings- och telefonservice, utvidga radgivningsbyrans oppettider aven till
kvallar och veckoslut, ordna 6ppen radgivning samt flexibelt organisera vaccinationer
ocksa for andra an den egna radgivningsbyrans kunder.

- Verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden erbjuder mer flexibla
mdéjligheter att fa vaccinationer.

- Ett system med paminnelse per sms om bokade radgivnings- och vacci-
nationstider fogas till de elektroniska tidsbokningssystemen.

- Kommunerna sékerstiller att det finns tillrickligt stor personal inom rad-
givningsverksamheten och skolhédlsovarden for att forordningen ska
kunna verkstéllas.

- Valvira och regionférvaltningsverken inkluderar iakttagandet av férord-
ningen om radgivningsverksamhet och skolhélsovard (338/2011) i sina

tillsynsprogram.

Lakarens roll starks i vaccinationsverksamheten vid radgivningsbyraerna och

inom skolhédlsovarden.

| 6 § i social- och halsovardsministeriets férordning om vaccinationer (149/2017) kon-

stateras att en ldkare ansvarar for planeringen och genomférandet av vaccinations-
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verksamheten. | praktiken ges vaccinationerna for barn inom det nationella vaccinat-
ionsprogrammet oftast av en halsovardare. Halsovardarnas kunskapsunderlag om vac-
ciner och de sjukdomar som férebyggs genom vaccinationer ar i allmanhet utmarkt.
Diskussionen med féraldrar som forhaller sig tveksamt till vaccinationer kan krava ett
aktivt deltagande fran bade halsovardarens och lakarens sida. En del foraldrar kunde
ocksa ha nytta av att fa diskutera med en specialistldkare inom barnsjukdomar eller in-

fektionssjukdomar.

| vissa kommuner tillampas handlingsmodeller dar halsovardaren bokar en separat dis-
kussionstid med lakaren pa radgivningsbyran eller lakaren inom skolhalsovarden, om
foraldrarna vill ha mer information eller forhaller sig tveksamt till att 1ata vaccinera sitt
barn. Féraldrar som tackat nej till vaccinationer for sina barn har ocksa erbjudits majlig-
het att traffa en barnlakare. Dessa handlingsmodeller eller motsvarande lokala hand-
lingsmodeller kan med fordel utvecklas och inféras i stor utstrackning sa att familjerna
far battre mojligheter att diskutera med experter om eventuella farhagor i anslutning till

vaccinationer.

- Lékarens roll i vaccinationsradgivningen starks.
- Det sdkerstélls att forédldrar som férhaller sig tveksamt till vaccinationer
har méjlighet att diskutera barnets vaccinationer med ldkaren pa radgiv-

ningsbyran och vid behov med en barnlékare.

Boostervaccinationer till vuxna

Vaccinationsprogrammet for vuxna gar ut pa boostervaccinationer mot stelkramp och
kikhosta under en viss tid. De férsta boostervaccinationerna ges i form av ett kombinat-
ionsvaccin som aven inkluderar skydd mot kikhosta. Syftet med vaccinationen ar att ef-
fektivisera foraldrarnas och darmed babyernas skydd mot kikhosta. Vuxna som hor till
riskgrupperna och personer éver 65 ar erbjuds dessutom varje ar vaccination mot influ-
ensa. Vaccinationstackningen ar i allmanhet Iagre bland vuxna och aldre &n bland sma
barn. Det ar dock svart att uppskatta vaccinationstackningen, eftersom en betydande
del av vaccinationerna ges inom féretagshalsovarden och den privata sektorn, och
dessa vaccinationsuppgifter éverfors inte till det nationella vaccinationsregistret.
Boostervaccinationerna av vuxna férutsatter att primarvarden fungerar val och har till-
rackligt med resurser. En vaccinationstid ska kunna ordnas utan betydande fordroj-

ning.
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- Primérvardens resurser stérks sa att alla kan fa en vaccinationstid utan
dréjsmal.

- Verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden erbjuder mer flexibla
méjligheter att ta vaccinationer.

- Vaccinationsskyddets giltighet granskas i samband med halsounderso6k-

ningar inom féretagshélsovarden.

Informationssystemen och uppféljningen utvecklas

Utvecklingen av elektroniska patientdatasystem ger nya majligheter att effektivisera
vaccinationsverksamheten. Paminnelse- och larmsystem som rapporterar om brister i
vaccinationsskyddet gor det mgjligt att komplettera vaccinationerna i samband med
varje bestk inom halso- och sjukvarden. En del av hdlsovardscentralerna anvander re-
dan nu automatiska sms-paminnelser om bokade mottagningstider. Genom motsva-
rande meddelanden kan man i fortsattningen ockséd paminna om vaccinationer som
borde tas. Det ar ocksa andamalsenligt att skapa ett paminnelsesystem i anslutning till
tjansten Mina Kanta-sidor, varvid personen sjalv kan kontrollera sitt vaccinationsskydd
och behovet av eventuell boostervaccination och boka en vaccinationstid éver natet.
Det nationella vaccinationsregistret gor det majligt att félja upp den aktuella vaccinat-
ionstackningen pa kommunal niva eller specifikt for varje halsovardscentral och sjuk-
vardsdistrikt. | vaccinationsregistret kan man ocksa kontrollera om barnen har fatt alla
vaccinationer enligt vaccinationsschemat. | kombination med andra uppgifter som fas
fran registret kan man i vaccinationsregistret folja vaccinationstackningen ocksa inom
olika sprakgrupper och i ljuset av olika variabler fér socioekonomisk bakgrund. An-
vandningen av registeruppgifter for styrningen av vaccinationsverksamheten ska
alltjamt effektiviseras saval pa nationell nivad som i kommunerna och i sjukvardsdi-

strikten.

- Larm om brister i vaccinationsskyddet inom patientdatasystemen fast-
stélls pa nationell niva.

- Aktérerna inom hélso- och sjukvarden ser till att programleverantérerna
férser sina patientdatasystem med en funktion fér sms-paminnelser och
larm om vaccinationer som saknas.

- Datadverféringen mellan vaccinationsregistret och Kanta-tjdnsten ut-

vecklas fér bade hélso- och sjukvardspersonalen och medborgarna; via
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tjdnsten Mina Kanta-sidor kan medborgarna aktivt félja upp sitt eget vac-
cinationsskydd.
- Uppféljningen av vaccinationstidckningen per befolkningsgrupp effektivi-

seras, och médngden information som kan utnyttjas pa lokal niva utbékas.

5.2 Undervisningsvasendet och utbildningen
av halso- och sjukvardspersonalen

Lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) innehaller bestdmmelser om grund-
laggande utbildning, gymnasieutbildning och yrkesutbildning. Elev- och studerandevar-
den ska genomféras som ett mangprofessionellt planmassigt samarbete mellan under-
visningsvasendet och social- och halsovardsvasendet tillsammans med de studerande
och deras vardnadshavare samt vid behov med andra samarbetspartner. Information
om vaccinationer och sjukdomar som ska férhindras med hjalp av vaccin ska inga i Ia-

roplanerna for grundlaggande studier och utbildning pa andra stadiet.

THL har tillsammans med yrkeshogskolorna tagit fram en utbildningsmodul om vacci-
nationskunnande (2 sv + 1 sv) som numera i stor utstrackning ingar i grundstudierna
for halsovardare. Praktisk vaccinationstraning ingar i alla arbetspraktikperioder for hal-
sovardarstuderande. For sjukvardare, barnmorskor och férstavardare ar utbildnings-
modulen i allmanhet valbar, och manga avlagger endast grunderna av den. Magjlig-
heten att inkludera utbildningsmodulen som helhet i de obligatoriska examenskraven
for utbildningen av barnmorskor, sjukvardare och forstavardare ska utredas. En sepa-
rat riksomfattande utbildningsmodul ska ordnas for utvecklingen av narvardarnas vac-
cinationskunnande och kunnande om smittsamma sjukdomar. Aven grundstudierna
och de fortsatta studierna for lakare bor i fortsattningen omfatta mer utbildning om vac-

cinationer och utbildning som utvecklar den studerandes kommunikationsfardigheter.

Fortbildningen for yrkesutbildade som redan arbetar inom halso- och sjukvarden ska
utdkas ytterligare. Den nationella utbildningsmodulen for vaccinationskunnande lampar
sig val aven som fortbildning. Till stdd for den webbaserade utbildningen behdvs det
ocksa narundervisning t.ex. om tekniker fér motiverande samtal, genom vilka halso-
och sjukvardspersonalens fardigheter att bemota misstro och tveksamma foéraldrar kan

forbattras.
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- Méngden information och undervisning om vaccinationer utékas i den
grundldggande utbildningen och i utbildningen pa andra stadiet.
- Mer information om vaccinationer tas in i grundutbildningen och fortbild-

ningen av alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden.

5.3 Kommunikationsarbete som framjar
kunskapen om och fortroendet for
vaccinationer

Tidigare var fortroendet for aktdrerna inom halso- och sjukvarden auktoritetsbaserat.
Numera ar situationen en annan, och detta maste beaktas aven i den kommunikation
som stravar efter att stérka fortroendet for vaccinationer. | dagens lage bygger fortro-
endet pa information dar forskningsverksamheten, tillsynen och strukturerna i anslut-
ning till vaccinationerna ar transparenta, 6ppna och aktuella, en process dar befolk-
ningen uppmuntras till delaktighet pa ett interaktivt och responsivt satt (lyssna pa med-
borgarnas farhagor och fragor och reagera pa dessa pa ett andamalsenligt satt) och
tillganglig information, vilket innebar att manniskorna hittar den information om vacci-

nationer som de sdker smidigt och via tillforlitliga kallor.

Manga sjukdomar som kan férebyggas med hjalp av vaccinationer har i praktiken utro-
tats, vilket har lett till att kunskapen och insikten om vaccinationernas nédvandighet
och nytta gradvis har forsvagats. Insikten om vaccinationernas betydelse for att fére-
bygga sjukdomar hor till de allménna medborgarfardigheterna, som endast kan upp-
ratthallas genom kontinuerlig kommunikation. Kunskapen om och attityderna till vacci-
nationer och i praktiken dven vaccinationsbesluten kan pa ett avgérande satt paverkas
genom kommunikation som bygger upp ett fortroende och som erbjuds i ratt tid. En
kontinuerlig kundrelation stérker fértroendet, varfér information om vaccinationer ska
distribueras kontinuerligt forst fran radgivningsbyran fér médravard, darefter fran rad-
givningsbyran for barnavard och sedan fran skolhalsovarden. Utdver den information
som halsovardaren delar ut ska familjerna ha tillgang till palitlig information pa sitt eget
modersmal som publiceras pa THL:s och kommunernas webbsidor samt i guider som

distribueras till familjerna.
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| Finland hor det till kommunens grundldggande uppgifter att framja invanarnas halsa
och genomféra det nationella vaccinationsprogrammet. | synnerhet de mindre kommu-
nerna har inte tillrackligt med resurser for att kunna tillhandahalla information om vacci-
nationer i tillracklig grad. Trots att THL stdder och styr vaccinationsprogrammet pa nat-
ionell niva har THL i férsta hand riktat sin information till de yrkesutbildade inom héalso-
och sjukvarden som stod for deras arbete. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar hor
det till THL:s uppgifter att ge befolkningen instruktioner om hur man kan undvika smitta
och férebygga smittspridning (7 §), vilkket kommunikationen om vaccinationer uttryckli-
gen gar ut pa. Kommunikationen ska na de olika befolkningsgrupperna och sprakgrup-
perna i omfattande utstrackning, ske via flera olika kanaler och bygga upp samarbets-
natverk mellan olika aktérer. Innehallsmassigt ska kommunikationen fokusera férutom

pa nyttan av vaccinationerna aven pa centrala fragor som rér vaccinationssakerheten.

- THL bérjar erbjuda mer information om vaccinationer férutom till halso-
och sjukvardspersonalen dven direkt till befolkningen.

- Vaccinationernas betydelse framhavs genom att man tydligt beréttar om
vilka sjukdomar som kan férebyggas med vaccinationer, deras symptom
och eventuella komplikationer.

- Kommunikationen om vaccinationerna ska béttre beakta olika befolk-
nings- och sprakgrupper.

- Moderskapsforpackningen kan anvdndas som en av kanalerna fér kom-
munikation om vaccinationer till familjerna. En grupp tillsétts for att ut-
reda pa vilket sdtt man via moderskapsférpackningarna béast kunde for-

medla information om barnets valbefinnande som helhet.

5.4 Forskning om faktorer som paverkar
vaccinationstackningen och fortroendet
for vaccinationer

En battre vaccinationstackning kraver uppfoéljnings- och forskningsinformation om de
faktorer som paverkar vaccinationstackningen och fortroendet fér vaccinationer och om
de férvantade effekterna av olika atgarder. Aven verksamhetsférutsattningarna och

hindren for servicesystemet maste undersokas i hogre grad an i dag.
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Det pagaende projektet Joint Action on Vaccination, som EU-landerna genomfor till-
sammans, utreder olika faktorer som paverkar vaccinationstackningen och kartlagger
basta praxis for att starka denna. Atgarder som bygger pa forskningsresultat férutsatter
dock alltid aven lokala undersokningsresultat och forskningsdata som samlats in om de

olika befolkningsgrupperna i varje land.

Om Finlands Akademi och andra aktorer valde att finansiera forskning om vaccinat-
ionstackningen och fértroendet for vaccinationer skulle detta avsevart framja finlandar-
nas kunskapsunderlag och férutsattningar att utveckla verksamhetssatt och verktyg for

att starka vaccinationstackningen och fértroendet fér vaccinationer.

- Tillrdcklig forskningsfinansiering ska inriktas pa forskning om faktorer
som paverkar vaccinationstidckningen och fértroendet for vaccinationer

samt utveckling av atgérder.

5.5 Utveckling av lagstiftningen

Den gallande lagstiftningen ger som sadan tillrackliga och verkliga forutsattningar for
vaccinationsverksamheten. Lagstiftningen bor dock till vissa delar fértydligas och preci-
seras. Riksdagens justiticombudsman har i sina avgéranden som gallt vaccination av
barn?® 30 konstaterat att lagstiftningen till vissa delar behover preciseras. Enligt 6 § i la-
gen om patientens stallning och rattigheter ska en patient som har uppnatt myndig-
hetsaldern men som inte kan fatta beslut om sin vard eller behandling vardas pa ett
satt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes basta. En motsvarande be-
stammelse saknas dock i situationer dar ett minderarigt barn inte kan fatta beslut om
sin vard eller behandling och hans eller hennes lagliga foretradare, ndra anhériga eller
andra narstaende personer har olika asikter om varden eller behandlingen. | praktiken
har dessa fall lett till situationer dar barnet kan ha forblivit ovaccinerat, om nagondera
vardnadshavaren inte har gatt med pa att Iata vaccinera barnet. Det finns saledes ett

behov av att precisera lagstiftningen (lagen om patientens stallning och rattigheter)

29 RJO:s avgorande: Vardnadshavarnas tillstand till svininfluensavaccination av barn
30 RJO:s avgorande: Verkstéllandet av kampanjen for HPV-vaccination
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med hansyn till barnets basta och skyldigheten att skydda barnets liv och hélsa i syn-
nerhet i sddana fall dar vardnadshavarna har olika asikter om huruvida barnet ska vac-

cineras.

Tillhandahallandet, marknadsforingen och anvandningen av alternativ vard och be-
handling som inte grundar sig pa forskningsresultat har 6kat i Finland. Detta kan i fort-
sattningen leda till att befolkningens fortroende férsvagas aven i fraga om vaccinat-
ioner. Finland har ingen lagstiftning som reglerar alternativ vard och behandling. Till
exempel i Sverige far cancersjuka, gravida eller barn under 8 ar inte vardas av andra
an personer med lagenlig utbildning inom halso- och sjukvard. En motsvarande lag bor

i framtiden beredas aven i Finland.

Det faktum att det nationella vaccinationsregistret inte innehaller vaccinationsuppgifter
fran den privata sektorn férsvarar i hég grad bedémningen av vaccinationsskyddet och
vaccinationstackningen for vuxna. Alla enheter inom social- och halsovarden ska i fort-
sattningen vara skyldiga enligt lag att 6verféra vaccinationsuppgifterna via ett elektro-

niskt anvandargranssnitt till det vaccinationsregister som fors av THL.

- Lagstiftningen om barnets och vardnadshavarnas réttigheter fértydligas
med beaktande av barnets bédsta och skyldigheten att skydda barnets liv
och hélsa. | synnerhet sadana situationer ddr vardnadshavarna har olika
asikter om barnets vaccinationer (lagen om patientens stéllning och rét-
tigheter) ska beaktas.

- Beredningen av lagstiftning om alternativ vard och behandling ska inle-
das utan dréjsmal.

- Vaccinationsregistret ska utvecklas genom lagstiftning som forpliktar till

att overfora vaccinationsuppgifter.
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Bilagor
1. Beslut om tillsattande av arbetsgrupp

2. Lagstiftning om vaccinationer och halsoundersékningar

3. Grundlaggande vaccinationsprogram for barn under skolaldern och vaccinat-

ionsprogram for vuxna
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Bilaga 2

Lagstiftning om vaccinationer och hdlsoundersékningar

Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, https://www.finlex.fi/sv/laki/ajan-
tasa/2016/20161227 )

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar
Enligt 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Syfte) ar syftet med denna lag att fore-
bygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konse-

kvenser for manniskor och samhallet.

Det nationella vaccinationsprogrammet

De vaccinationer som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet i Finland bygger
pa 44 § i lagen om smittsamma sjukdomar. | det nationella vaccinationsprogrammet
ingar de avgiftsfria vaccinationer som ges for att skydda befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar. Enligt denna paragraf beslutar social- och halsovardsministeriet
om innehallet i vaccinationsprogrammet efter att ha hort sakkunniga som ar insatta i

fragan om vacciner och vaccinationer.

Enligt lagen ska kommunen ordna vaccinationer enligt det nationella vaccinationspro-

grammet. Deltagande i vaccinationerna ar frivilligt.

Institutet for halsa och valfard styr genomférandet av det nationella vaccinationspro-
grammet och andra allmanna vaccinationer, foljer upp genomférandet och verkning-
arna samt bedriver forskning och lagger fram forslag till utveckling av det nationella

vaccinationsprogrammet.

| 44 § i detaljmotiveringen till regeringens proposition 13/2016 rd konstateras bl.a. fol-
jande. Syftet med vaccinationsprogrammet ar att astadkomma ett bra vaccinations-
skydd for bade individen och befolkningen. Vaccinationsprogrammet innebar syste-
matiska malinriktade vaccinationer som kommunerna i praktiken genomfor pa radgiv-
ningarna, inom skolhalsovarden och i samband med den &vriga verksamheten vid hal-
sovardscentralerna. Vaccinationer erbjuds i huvudsak heltdckande enligt aldersgrupp.

Mot exempelvis tuberkulos vaccineras for narvarande dock bara de som tillhor en
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riskgrupp. Vaccination mot sasongsinfluensa erbjuds redan nu bade pa basis av al-
dersrelaterad risk och pa basis av medicinsk risk samt at en del av de anstallda inom
social- och halsovarden och inom lakemedelsforsorjningen. Att vaccinationerna enligt
det nationella vaccinationsprogrammet genomférs sa heltackande som mojligt ar ett
viktigt mal som skyddar inte bara den bertrda personen utan ocksa den 6vriga befolk-

ningen.

Obligatorisk vaccination

Enligt 47 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Obligatorisk vaccination) kan det ge-
nom foérordning av statsradet foreskrivas om obligatoriska vaccinationer, om det &r
nddvandigt med heltdckande vaccinationer for att forhindra spridningen av en allman-
farlig smittsam sjukdom som kan orsaka allvarlig skada pa livet och halsan for hela
befolkningen eller en del av den. Obligatorisk vaccination kan ocksa begransas till en
viss befolkningsdel, grupp eller aldersklass. Obligatorisk vaccination enligt denna pa-

ragraf ska ordnas av kommunerna.

| 47 § i detaljmotiveringen till regeringens proposition féreslogs att en liknande be-
stdmmelse om obligatorisk vaccination som i 1986 ars lag om smittsamma sjukdomar
ska tas in i den nya lagen. Den mdjlighet som bestdmmelsen ger har aldrig anvants
men det ar befogat att halla kvar bestdmmelsen i lagen med tanke pa stérningar inom
halso- och sjukvarden. En sadan situation kan t.ex. vara en smittkoppsepidemi som

uppstatt till féljd av bioterrorism.

Biverkningar

Enligt 57 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Uppfdljning av verkningarna av vacci-
nationer och utredning av biverkningar eller misstankta fall av biverkningar) ska Insti-
tutet for halsa och valfard folja upp effekten, verkningarna och sakerheten nar det gal-
ler de vaccin som anvands vid vaccinationer och vidta atgarder for att utreda konsta-

terade eller misstankta biverkningar av vaccin eller vaccinationer.

Enligt 53 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Dokumentation av anmalningar om bi-
verkningar av vacciner och vaccinationer) ska Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet for att sakerstélla Iakemedels- och patientsdkerheten dokumen-
tera mottagna anmalningar om biverkningar av vaccin och vaccinationer i sitt rikstack-

ande register 6ver biverkningar. Dessa uppgifter omfattar den vaccinerades identifie-
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ringsuppgifter, uppgifter om den som gjort anmalan och uppgifter om vaccinationer in-
klusive uppgifter om vaccinparti samt uppgifter om konstaterade eller misstankta bi-
verkningar.

Bestammelser om registret finns i lakemedelslagen (395/1987) och lagen (556/1989)

samt foérordningen (774/1989) om riksomfattande personregister for halsovarden.

Avygiftsfria vacciner
Enligt 81 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Avgiftsfria vacciner) tillhandahalls kom-
munerna de vacciner som anvands for vaccinationer enligt 44 § 1 mom. och 47 § av-

giftsfritt. Staten svarar fér kostnaderna.

Hélsoskyddsforseelse

1 88 § i lagen om smittsamma sjukdomar (Hanvisning till strafflagen) konstateras att
bestdmmelser om straff fér halsoskyddsférseelse finns i 44 kap. 2 § i strafflagen
(39/1889). Detta galler vaccinationer i sddana fall dar personen vagrar att ta en vacci-

nation som faststallts vara obligatorisk enligt 47 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Social- och hilsovardsministeriets forordning om vaccinationer (149/2017,
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2017/20170149)

| 1 § i férordningen (Vacciner och vaccinationer i det nationella vaccinationsprogram-
met) konstateras att de vacciner som anvands i det nationella vaccinationsprogram-
met och de vaccinationer som ges for att skydda olika befolkningsgrupper mot smitt-
samma sjukdomar anges i bilagan till férordningen. Det grundldggande vaccinations-
programmet for barn och vaccinationsprogrammet for vuxna foljer som bilaga till ar-

betsgruppens rapport.

Enligt 6 § i férordningen (Vaccinering) ansvarar en lakare for planeringen och genom-
férandet av vaccinationsverksamheten. Vaccinationer i injektionsform far ges endast
av lakare eller av sjukskoétare, halsovardare eller barnmorskor som fatt behévlig vacci-

nationsutbildning.

| férordningens 7 § (Anteckning om vaccination i journalhandlingar) konstateras att de

vaccinationer som getts ska antecknas i journalhandlingarna antingen pa en uppfolj-
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ningsblankett for vaccinationer eller pa motsvarande stélle i ett elektroniskt datasy-
stem. Pa blanketten eller i datasystemet antecknas vaccinationsdatumet, vaccinets

namn, satsnumret, injektionsstallet, vaccinationssattet och vaccinatoren.

Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilso-
vard samt férebyggande mun- och tandvard fér barn och unga (338/2011,
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2011/20110338)

| 14 § i statsradets férordning (Halsoradgivningens allmanna innehall) konstateras att
kommunen ska ordna halsoradgivning enligt 13 § i halso- och sjukvardslagen utifran
det individuella behovet och det aktuella utvecklingsstadiet i samarbete med individen
och familjen sa att radgivningen bidrar till att starka resurserna och att klienterna kan
tillampa informationen i praktiken och ta ansvar for sin egen halsa. Halsoradgivningen
ska basera sig pa dokumenterad information. Halsoradgivning kan ges individuellt, i

grupp och for en stérre gemenskap.

| 2 mom. konstateras att halsoradgivningen ska stodja foréldrar i deras foraldraskap

och parrelation samt framja familjens sociala stédnatverk. Den ska ocksa bidra till att
framja individens och familjens halsa inklusive den mentala halsan samt det psykoso-
ciala valbefinnandet, vilket bl.a. innefattar vaccineringar enligt det nationella vaccinat-

ionsprogrammet och férebyggande av infektioner.

Enligt 9 § i statsradets férordning (Aterkommande halsoundersdkningar) ska kommu-
nen

1) fér en familj som vantar barn ordna minst en omfattande hélsoundersdkning,

2) under barnets forsta levnadsar ordna minst nio halsoundersoékningar, i vilka det in-
gar sex halsoundersokningar som utférs av en halsovardare, tva undersékningar som
utfors av halsovardare och lakare tillsammans da barnet ér 4—6 veckor och 8 manader

gammalt samt en omfattande halsoundersokning da barnet ar 4 manader gammailt,

3) for ett barn i aldern 1-6 ar ordna minst sex halsoundersokningar, i vilka det ingar
tva omfattande halsoundersokningar, den ena vid 18 manaders och den andra vid 4
ars alder; en av halsoundersdkningarna ska omfatta en halsovardares bedémning av

munhalsan, och
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4) for elever ordna en halsoundersokning i varje arskurs; i arskurs ett, fem och atta

ska undersdkningen vara omfattande.
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