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Vaikka lastensa rokottamisesta kokonaan kiel-
täytyvien perheiden osuus on edelleen vain 
noin prosentin luokkaa, uudempia rokotteita, 
kuten pneumokokki-, rotavirus- ja papillooma-
virusrokotteita jätetään ottamatta selvästi tätä 
useammin. Suomen kuntien välillä on myös 
selviä eroja lasten ja nuorten rokotuskattavuu-
dessa (1). 

Kokonaisuudessaan lasten rokotuskattavuus 
on koko maan tasolla edelleen hyvä kausi-
influenssarokotusta lukuun ottamatta. Paras 
rokotuskattavuus, 97,2 %, on ns. viitosrokotteel-
la, joka antaa suojan kurkkumätää, jäykkäkou-
ristusta, hinkuyskää, poliota sekä Hib-bakteerin 
aiheuttamia tauteja vastaa. Tuhkarokolta suo-
jaavan MPR-rokotteen kattavuus oli 95,4 %. 
Täydellisen rotavirusrokotesarjan oli saanut 
91 % ja pneumokokkirokotesarjan 92 % vuonna 
2012 syntyneistä lapsista (2).

Riskien arviointi vaatii  
tieteellistä ajattelua
Euroopassa on viime vuosina esiintynyt useita 
rokottamattomista väestönosista liikkeelle lähte-
neitä epidemioita, joissa on sairastunut kym-
meniä tuhansia ihmisiä tuhka- tai vihurirok-
koon. Valitettavasti on viitteitä siitä, että myös 
Suomessa on syytä olla huolissaan rokottami-
seen epäröivästi tai kielteisesti suhtautuvien 
määrän lisääntymisestä. 

Rokottamiseen liittyvää epäröintiä ja vastus
tamista on tutkittu paljon (3). Kuviossa 1 esite-
tään lastensa rokottamiseen eri tavoin suhtau-
tuvien vanhempien suhteellisia osuuksia (4).

Vastustuksen syyt ovat tuttuja: rokotteiden 
turvallisuuteen ja tarpeellisuuteen liittyvät 
huolet, modernia lääketiedettä vastustavat 
maailmankatsomukselliset tai uskonnolliset 
näkemykset sekä yksilön itsemääräämisoikeu-
den rajoittamiseen tai erilaisiin salaliittoteo

rioihin liittyvät uskomukset (5). Yhtenä osa
selityksenä voi myös pitää ns. arkiajattelun ja 
tieteellisen ajattelun eroavuuksia erityisesti 
riskien tunnistamisen ja arvioinnin osalta (6). 
Taipumus uskoa erilaisiin salaliittoteorioihin 
voi myös heijastua laaja-alaisena tieteellisen 
tutkimustiedon kiistämisenä (7). Näiden eri 
syiden merkitys vaihtelee huomattavasti mait-
tain, väestöryhmittäin, rokotteittain ja myös 
ajallisesti. Esimerkiksi vuoden 2009 influens-
sapandemian aikana epidemian uhka kasvatti 
halukkuutta pandemiarokotuksiin, mutta sen 
jälkeen todettu Pandemrix-rokotteen ja narko-
lepsian välinen yhteys lisäsi Suomessa rokot-
teiden turvallisuuteen liittyviä huolenaiheita. 

Rokottamista vastustavat tahot ovat nykyään 
kansainvälisesti verkottuneita ja viestivät 
ammattimaisesti. Rokottamista negatiiviseen 
sävyyn käsittelevät uutiset päätyvätkin nopeasti 
verkkosivulta toiselle. Lapsensa rokottamista 
pohtivan perheen näkökulmasta luotettavan 
tutkitun tiedon näkyvyys mediassa voi kuiten-
kin olla huomattavasti yksittäisiä kriittisiä ja 
luottavuudeltaan kyseenalaisia uutisia pienem-
pi. Sekaannusta aiheuttaa myös rokotuskriit-

Onko Suomi muuttumassa 
rokotuskriittiseksi?
Yksilölle ja yhteiskunnalle kiistatta hyödyllisen rokotusohjelman 
vastustus on haitallinen ilmiö, johon terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi aktiivisesti pyrkiä vaikuttamaan.

Ehkäisevän  
terveydenhuollon kulmakivi

Rokotusohjelma tarjoaa tällä hetkellä 
kaikille lapsille mahdollisuuden saada 
suojaa 11 eri taudinaiheuttajaa vastaan.  
Lisäksi tytöt voivat ottaa rokotteen 
kohdunkaulan ja muita syöpiä aiheuttavaa 
papilloomavirusta vastaan. 
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Erityisesti riskien arviointi  
eroaa arkiajattelussa ja  
tieteellisessä ajattelussa.

tisten sivustojen naamiointi tieteellisiä foo
rumeita ja viranomaislähteitä muistuttavaan 
asuun ja muotoon.

Yhteinen muisti toimii valikoiden
Yksilölle ja yhteiskunnalle kiistatta hyödyllisen, 
vapaaehtoisuuteen perustuvan rokotusohjel-
man vastustus on haitallinen ilmiö, johon ter
veydenhuollon ammattilaisten tulisi aktiivisesti 
pyrkiä vaikuttamaan. Koska syyt epäröintiin ja 
rokotevastaisuuteen vaihtelevat, erilaisten yksit-
täisten terveysinterventioiden vaikutus rokotus-
kattavuuteen on yleensä vaatimaton (8). Arvo-
valtaiset asiantuntijakannanotot voivat kyllä 
vakuuttaa joitakin perheitä rokotuttamaan lap-
sensa, mutta vaikutus voi olla päinvastainen 
niillä, joiden vastarinta perustuu nimenomaan 
tiede- ja viranomaisvastaisuuteen. Kun rokot-
teilla voitettujen tartuntatautien aiheuttama 
sairastuvuus ja kuolleisuus häviää yhteisestä 
muistista, nousevat rokotteiden vähäisetkin 
haittavaikutukset helpommin harkinnan 
ytimeen (9).

Rokotusohjelman puolustaminen vaatii 
todennäköisesti lukuisia erilaisia tutkittuun 
tietoon perustuvia toimenpiteitä (10). Lisäksi 
tarvitaan panostusta rokotusten vaikutusten 
monitieteiseen tutkimukseen, viestintään ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen. 
Terveydenhuoltohenkilöstön oma rokotemyön-
teisyys on osoittautunut keskeiseksi luottamus-
ta ja yhteisvastuullisuutta vahvistavaksi tekijäksi 
(11). Rokotuspäätös ei ole pelkästään henkilö-
kohtainen, eettisesti neutraali valinta, koska sen 
vaikutukset ulottuvat koskemaan muita ihmi-
siä. Huolehtimalla omasta ja perheensä roko-
tussuojasta kukin meistä samalla lisää luotta-
musta rokotusohjelmaan. ●
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2–27 %?

Kuvio 1.

Lastensa rokottamiseen eri tavoin suhtautuvien vanhempien suhteellisia 
osuuksia (4).

2223Suomen Lääkärilehti 36/2015 vsk 70


