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THL:n lausunto rokottamattomien tavoittelusta

Mita vaikutuksia THL:n nadkemyksen mukaan rokottamattomien henkilokohtaisella
tavoittelulla voisi olla rokotekattavuuteen?

Rokottamattomien henkilokohtaisella tavoittelulla olisi todennakdisesti myonteinen vaikutus
rokotuskattavuuteen. Tavoittelun pitaa kuitenkin olla seka oikea-aikaista etta ohjata riittavan
selkedsti ja sen pitaa tapahtua silla kielella, jota henkild parhaiten ymmartaa.

Miten THL arvioi terveydenhuoltojarjestelman nakokulmasta rokottamattomien tavoitteluun
tarvittavan henkiloston kayttomahdollisuuden ja suhteessa toimen tehokkuuteen ja
hyodyllisyyteen?

Riippuen tavoittelutavasta toimenpide vaatii hyvin vaihtelevasti henkilostoa. Puhelimitse tavoittelu
sitoo paljon henkilostoresursseja, kun taas tekstiviesti tai kirje ei. Puhelimitse tavoittelu on
kuitenkin todennakoisesti tehokkaampaa rokotuskattavuuden nostamisen kannalta, silla se antaa
mahdollisuuden esimerkiksi rokotusajan varaamiselle ja rokotusneuvontaan, mikali tavoitteleva
henkilo pystyy naita toimenpiteita tekemaan. Erityisesti puhelimitse tavoittelu hyodyttaisi
ikaantyvia muita kuin virallisia kielia puhuvia henkildita. Kuten muissakin ikdaryhmissa, ikdantyvien
muita kuin virallisia kielid puhuvissa on selvasti alhaisempi rokotuskattavuus virallisia kielia
puhuviin verrattuna. Kirjeitse ja tekstiviestilla voi kuitenkin tiedottaa rokotusajoista, joihin voi tulla
ilman ajanvarausta. Kirjeitse l[ahetettavassa viestissa on riski sen vanhentumisesta. Viestinnassa
tulisi huomioida henkilon didin-/asiointikieli sote palveluissa.

Kuinka paljon rokottamattomien henkilokohtaisella tavoittamisella ja informoinnilla voidaan
vahentaa taudin tartuttavuutta, erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuollon
vuodeosastolle ja tehohoitoon paatymisen ja kuoleman todennakoisyytta ja mita tuo
tarkoittaisi kustannusten vahenemisena.

On hyvin hankala arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta maarallisesti. Vaikka tavoittelu johtaisi
rokottautumiseen, omikron- aikana nykyisten rokotteiden mahdollisuudet vaikuttaa viruksen
tartuttavuuteen ovat hyvin rajalliset, silla suojateho infektiota vastaan on suboptimaalinen ja
kestaa muutaman kuukauden. Sen sijaan vaikuttavuutta on odotettavissa vakavien tautimuotojen
ehkaisyssa, ja siten sairaalahoitojaksojen vahenemisessa ja kuolemantapausten ehkaisyssa; sita
enemman mitd vanhemmasta ihmisesta on kyse, silla heidan riskinsa vakavaan tautiin on
moninverroin suurempi kuin nuorempien. Kuinka paljon kustannuksia voidaan vahentaa, on
laskettavissa ensimmaisen, toisen ja kolmannen rokotusannoksen kattavuuden lisaantymisesta eri
ikaryhmissa suhteessa vallitsevan virusvariantin taudinaiheuttamiskykyyn. Tallaisia formaaleja
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laskutoimituksia emme ole tehneet, kuten emme koronapandemian aikana muutoinkaan ole
kustannus-vaikuttavuusanalyyseja tyostaneet.

Pitdisiko rokottamattomien tavoittelemisen olla vapaaehtoista vai velvoittavaa saantelya?

Suomessa on lahdetty siita, etta rokotukset perustuvat vapaaehtoisuuteen. Muistutusviestit eivat
sindnsad tata periaatetta vastaan sodi. Sen sijaan velvoittava saantely, riippuen siitad miten ja kuinka
intensiivisesti tavoittelu toteutetaan, voi vastaanottajasta tuntua vapaaehtoisuuden hengen ja
itsemaaraysoikeuden vastaiselta.

Velvoittavuutta tulisi tarkastella myds siitéd nakokulmasta, kenen vastuulle tavoittelun toteuttaminen
kuuluisi ja millaisia toimenpiteita tavoittelevien toimijoiden pitdisi tavoittelun yhteydessa pystya
tekemaan. Esimerkiksi rokotusneuvonta edellyttdisi riittdvaa asiantuntemusta, ja rokotusaikojen
varaamista pystyvat tekemdan vain rokotuksia antavien yksikoiden tyontekijat tai toimijat, joille on
avattu mahdollisuuksia aikojen varaamiseen paikallisilla jarjestelyilla. Aikojen varaamista tai
yksityiskohtaista varauksiin ohjaamista ei ole mahdollista toteuttaa keskitetysti.

Tulisiko rokottamattomien henkilokohtainen tavoittelu rajata vain taysi-ikaisiin? Jos ei, niin
miten alaikaisten ika ja kehitystaso seka alaikdisten ja toisaalta vanhempien oikeudet
otettaisiin huomioon.

Alaikaisten tavoitteleminen, etenkin puhelimitse, voidaan kokea lasten yksityisyytta loukkaavana,
jolloin se voi todennakdisesti aiheuttaa kielteisia reaktioita. Lisaksi olisi vaikeaa maaritella
tavoitettavien alaikarajaa.

Mietinnassa on, etta tartuntatautilakiin lisattaisiin uusi 45 a § ”"Oikeus saada tieto
rokottamattomista ja ottaa ndihin yhteyttd,” jonka perusteella kuntien tartuntatautiviranomaisilla
olisi sen estamatta, mita sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
annetun lain (784/2021) 15 §:ssd saadetaan hoitosuhteen todentamisesta asiakastietojen kasittelyn
edellytyksena, oikeus kasitella potilasrekisterissaan olevia potilastietoja selvittadkseen tieto
alueensa rokottamattomien henkildiden nimista ja syntymadajoista. Lisaksi
tartuntatautiviranomaisilla olisi oikeus saada Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tiedot alueensa
covid 19 -rokottamattomista henkil6ista (nimi ja syntymaaika) ja ottaa ndihin yhteytta
informoidakseen covid 19 -rokotteen ottamisen hyodyista ja menettelytavoista. Sdadoksessa olisi
kaksi mahdollista menettelytapaa tiedonsaannin toteuttamiseen, koska kaikissa kunnissa ei
valttamatta ole mahdollisuutta saada tehokkaasti tietoja omasta tietojarjestelmastaan. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos toisaalta voi tuottaa tiedot rokotusrekisterinsa perusteella kaikille kunnille.
Viranomainen voisi antaa yhteydenottamisen myds lukuunsa toimivan terveydenhuollon
palvelunantajan tehtavaksi.”

Kannatatteko mahdollisuutta, etta tiedot voisi saada sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta tai omasta potilasrekisterista?

THL ei kannata THL:n rokotusrekisterin tietojen avaamista yksittdista ihmista koskeviin
paatoksiin tai vastaaviin ilman perusteellista selvitysta.

THL:n rekisterien kayttomahdollisuutta EU:n koronatodistuksen tarpeisiin selviteltiin vuonna 2021,
jolloin seka THL etta STM totesivat, ettei se ole mahdollista edes henkilén omalla suostumuksella.
Kontaktoinnissa on kyse ensikaytosta kun THL:n rekisterien kayttdperuste on toisiokayttd (THL-lain
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madarittelemana). THL:n tietoja ei ole kerdtty ja kasitelty nyt suunniteltua kayttétarkoitusta
ajatellen. Tiedoissa voi olla epatarkkuuksia ja jopa virheita. THL:n rekisteriaineiston laatu ja
luotettavuus tulisi nostaa potilastietojen tasolle, jos tietoja olisi tarkoitus kayttaa yksittaista
henkiloa koskevaan paatoksentekoon.

THL:n laajat tiedonsaantioikeudet ja sen varmistaminen ettei THL:n rekisteriaineistoja kayteta
viranomaisten paatoksentekoon on tunnistettu ainakin jo vuoden 1988 hallituksen esityksessa HE
223/1988. HE:ssa todetaan, etta tarkoituksena on varmistaa etteivat viranomaiset voi vaatia THL:n
yksiloa koskevia tietoja hanta koskevan asian kasittelya varten. HE:ssa kuitenkin todetaan, etta
rekisteritietojen kaytto potilaan hoidon kannalta tarpeellisten tietojen ldhteena olisi mahdollista
potilaan suostumuksella. Nyt suunniteltu kayttotarkoitus on hyva, mutta esimerkiksi poliisilla ei ole
paasya THL:n rekisteriaineistoihin vakavankaan rikoksen tutkimiseksi. THL:n rekisteritietojen
avaaminen nyt yhteen kayttotarkoitukseen lisdaa painetta tietojen avaamiseen myos muiden
viranomaisten kayttoon.

Tiedot tulisi tarvittaessa saada terveydenhuollon omista jarjestelmista, koska henkilétunnisteisen
tiedon siirtaminen THL:n rekistereista takaisin terveydenhuollon toimipaikkoihin ja moninaisiin
jarjestelmiin olisi vaikeasti toteutettavissa. Lisaksi kaksi paallekkaista toteutusvaihtoehtoa
aiheuttaisi paallekkaista kehitystyota, seka todennakoisesti sekaannuksia kaytannon tyossa.

Mita vaikutuksia ehdotuksella olisi THL:n toimintaan ja talouteen?

THL:lla ei ole mitdaan olemassa olevaa jarjestelmaa, jolla henkilotunnisteista tietoa voitaisiin siirtaa
terveydenhuollon toimipaikkoihin ja jarjestelmiin.

Tietojen kasittely ja rekisterien yhdistaminen vaatii kasity6td, jonka maara riippuu siita, kuinka
suuri osuusvaestosta ja kuinka monesta eri potilasrekisterista tulee kasittelyn piriiin. Lisatyo vaatii
lisdresurssin,mutta mika taman hinta on, vaatii tarkempia laskelmia.

Mita vaikutuksia sdannoksella olisi palvelunantajien toimintaan?

Palvelunantajien tulisi lisata tietojen saaminen potilastietojarjestelmiin, tdma vaatii priorisointeja ja
resursseja.

Kyseisia tietoja voisivat kdsitella vain ne, joilla on lakisaateinen salassapito- ja vaitiolovelvoite.

Ottaen huomioon palvelunantajien rajalliset resurssit, miten arvioitte, etta palvelunantajilla
on edellytyksia tehda esitettavaa uutta tehtdvaa? Ottaen huomioon salassapito- ja
vaitiolovelvoite, kenelle tehtavaa voisi mahdollisesti ulkoistaa?

Uusi tehtava vaatisi todennakoisesti laajasti muutoksia potilastietojarjestelmiin, jotta tiedot olisivat
kaytettavissa. Riippuen yhteydenottojen luonteesta, tehtava vaatisi myos erittdin asiantuntevaa
henkilokuntaa. Palvelunantajien rajallisilla resursseilla voi saavutettu hyoty jaada vahaiseksi
tehtavan panostukseen nahden.

Tietoturvallinen ja luotettava henkilon tunnistaminen (asiakastietolain mukainen kasittelijéiden
tunnistaminen) toteutetaan kaytanndssa asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka niihin
integroitujen tunnistautumisessa kaytettavien toimikorttien avulla. Uusiin jarjestelmiin tai taysin
uusiin ratkaisuihin vastaavien ratkaisujen toteuttaminen on todennakdisesti hidasta ja kallista, kun
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nama tunnistautumisominaisuudet ovat jo valmiina nyt kaytdssa olevissa potilastietojarjestelmissa.
Lisaksi on esitetty tulkintoja, etta rokotustietoa ei saa kasitelld ilman voimassa olevaa
hoitosuhdetta. Tama puolustaa myos tarvittavan rokottamattomien henkildlistauksen toteutusta
olemassaolevissa potilastietojarjestelmissa, vrt edelliset vastaukset liittyen tiedon saantiin.

Saannoksen tarkoituksena on mahdollistaa yhteyden ottaminen henkil6ihin, jotka eivat ole ottaneet
covid-19 -rokotteita, jotta naille voidaan tarjota asianmukaista informaatiota covid-19 -rokotteiden
ottamisen hyodyista yksiloille ja yhteiskunnalle sekd rokotteen ottamisen menettelytavoista,
esimerkiksi rokotuspisteet ja ajanvarauskaytannét. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saatuja
tietoja ei kuitenkaan saisi kayttaa muihin kayttotarkoituksiin. Tietoja saisi sdilyttaa enintaan kolme
vuotta siitd, kun henkild on informoitu. Sindnsa tietoja ei ole tarvetta kayttaa sen jalkeen, kun
informointi on tehty, mutta sailyttaminen voi olla tarpeen esimerkiksi muistutusten ja kanteluiden
kasittelyn vuoksi. Yhteydenotto olisi tehtava tietoturvallisesti ja henkilo olisi voitava tunnistaa
luotettavasti. Pykalassa olisi viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelystd annetun lain (784/2021) 17 §:dan, jossa saadetdan asiakastietojen kasittelijoiden
tunnistamisesta.

Yhteydenotto voitaisiin tehda esimerkiksi kirjeitse, sahkoisen asioinnin avulla tai puhelimitse,
jos luotettavan tunnistamisen edellytykset tayttyvat.

Mita mieltd olette ehdotuksesta?

Rokottamattomien tavoittelua voi tehda eri tavoin, esimerkiksi kirjeilld, tekstiviesteilla tai
puhelimitse seka henkilokohtaisella kontaktilla kasvotusten tilaisuuksissa tai tapahtumissa, joissa
tiedetdaan rokottamattomia olevan. Henkilokohtaisella tavoittelulla on todennakdisesti myonteinen
vaikutus rokotuspaatokseen ja -kattavuuteen mutta tama vaatisi yhteydenottajalta huomattavaa
osaamista. On kuitenkin hankala arvioida vaikutusta maarallisesti ennakkoon. Viestinnassa tulisi
huomioida henkilon didin-/asiointikieli sote palveluissa.

Eri palvelunantajat ovat pyytaneet suostumuksia séahkoisen asioinnin kanavien kayttéon
asiakkaiden tavoittelussa. Kaytannon yksityiskohdissa ja luvan kattavuudessa on kuitenkin eroja.
On myo6s huomioitava, etta paikallisissa jarjestelmissa, myos niissa, joissa yhteystietoja haetaan
vaestotietojarjestelmastd, voi olla vanhentunutta, virheellista ja ristiriitaista tietoa.

Onko rokottamattomien henkil6kohtainen tavoittelu ja informointi kustannuksiin ndhden
kannattavaa vai olisiko sama tavoite saavutettavissa muilla keinoilla? Mika nama muut keinot
voisivat olla?

Rokottamattomien henkilokohtainen tavoittelu ja informointi on kustannuksiin nahden
todennakoisesti kannattavaa, mikali ei tarvita merkittavia tai mittavia uusia ratkaisuja tavoittelun
toteuttamiseksi ja tavoiteltavien henkildiden l6ytamiseksi. Tarvittavat resurssit riippuvat paljon
tavoittelutavasta. Henkilokohtaisesti puhelimitse tavoittelu vaatii seka paljon resursseja etta aikaa.
On my0s todennakdista, etta puhelimitse tavoitetulla rokottamattomalla henkilolla voi olla paljon
kysymyksia esimerkiksi rokotteista ja niiden turvallisuudesta. Silloin soittajalla pitda myos olla
tiedollinen valmius ja aikaa vastata naihin kysymyksiin. Vahemman resursseja vaativia
toimenpiteita ovat kirjeitse tai tekstiviestilla tavoittelu. Niiden avulla ei kuitenkaan voida vastata
mahdollisiin yksilollisiin kysymyksiin tai varata rokottamattomalle henkil6lle rokotusaikaa. Niiden
avulla on kuitenkin mahdollista viestia yleisesti tunnetuista huolista suhteessa rokotteiden
hyotyihin seka sellaisista rokotusajoista ja -paikoista, joihin ei tarvitse ajanvarausta.
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Sosiaalihuollon piirissa on Suomessa asiakkaita, joista monet karsivat erilaisista elaméanhallintaan,
toimijuuteen (agency), mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvistd ongelmista. On oletettavaa, etta
tassa ryhmassa on paljon ihmisig, jotka juuri ndista syista eivat ole rokottautuneet, koska he eivat ole
onnistuneet varaamaan aikaa tai ottamaan selvda siitd, miten ja missa rokotteen saa.
Sosiaalihuollossa varataan jo nyt asiakkaille terveydenhuollon aikoja. Ottamalla koronarokotusajan
varaamisen sosiaalihuollon toimintaan mukaan, jos asiakas siihen suostuu ja sita haluaa, voi myos
osaltaan edistaa rokotuskattavuuden vahvistamista.

Tulisiko tavoitella vain kaikkia taysin rokottamattomia vai kaikkia, joilla ei ole taytta
rokotussuojaa?

Suurin hyoty saataisiin taysin rokottamattomien kontaktoinnista mutta mahdollisuuksien mukaan
olisi tarkoituksenmukaista tavoitella kaikkia, joilla ei ole taytta rokotussuojaa.

Onko teilld tietoa ulkomaiden vastaavasta lainsaadannosta ja muista ulkomailla kaytetyista
keinoista?

Eri maissa on sekd ennen koronapandemiaa ettd sen aikana ollut vaihtelevia kaytantoja
rokottamattomien tavoittelusta eri tavoin. Tavoittelemisesta koetaan olevan enemman hyotya kuin
haittaa.

Vaikutukset kansalaisten asemaan? Vaikutukset palvelunantajien ja viranomaisten asemaan?

Henkilokohtainen tavoittelu puhelimitse parantaa erityisesti sellaisten kansalaisten
yhdenvertaisuutta, joilla on ian, kieli-/lukutaidon, toimintakyvyn tai muun syyn vuoksi
haavoittuvampi sosiaalinen asema muuhun vaestdon verrattuna. Tietosuojakysymykset voivat
nostaa esiin kielteisia reaktioita sen suhteen, kuinka asia suhteutuu rokotusten ottamisen
vapaaehtoisuuteen, siithen kuinka viranomaiset kayttavat ja saavat kayttaa terveystietoja (tieto
rokottamattomuudesta) ja siihen, onko asiakas halunnut ettd viranomaiset ottavat hdneen
yhteytta.

Mitka olisivat taloudelliset vaikutukset, jos tiedonsaantioikeus toteutettaisiin THL:n kautta?

Tama lisdisi THL:n tyotaakkaa ja se tulisi resursoida oikeasuhtaisesti. THL:ssa on edelleen
huomattava koronapandemiaan liittyva tyotaakka, jota on jatkunut jo kaksi vuotta ja joka vaikuttaa
tyoviihtyvyyteen ja -turvallisuuteen.

THL:lla ei ole mitdan olemassa olevaa jarjestelmaa, jolla henkilotunnisteista tietoa voitaisiin siirtaa
terveydenhuollon toimipaikkoihin ja jarjestelmiin. Todennakoisesti ratkaisu olisi monimutkaisempi
ja kalliimpi kuin se, etta tavoittelu toteutettaisiin vain palvelunantajien tai heidan kayttamiensa
jarjestelmien kautta, erityisesti jos ratkaisuun tarvittaisiin seka uusi kansallinen jarjestelma etta
muutoksia ja integraatioita terveydenhuollon toimijoihin kdyttamiin jarjestelmiin ja ratkaisuihin.
Ratkaisun suunnittelu, toteuttaminen, testaus ja kayttoonotto olisi todennadkdisesti mittava ja aikaa
vieva hanke.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0O. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h I LAUSUNTO 6(6)
THL/545/4.00.00/2022

28.1.2022

Lahteita rokottamattomien tavoitteluun liittyen:

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003941.pub3/full

https://www.nature.com/articles/s41586-021-03843-2?ref=refind

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X15010117

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782918300022
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