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The purpose of this functional thesis was to create child vaccination guide to 0-5-
years old children’s parents. The guide only childhood basic vaccination
schedule. The work was done in co-operation with South Karelia Social and
Health Care District (EKSOTE). The aim of this thesis was to increase the vac-
cination awareness of the parents. The objective was also to produce reliable
vaccination information for parents and affect positively the vaccination coverage.

Data for this thesis were collected by literature review. The data for this thesis
were collected from current literature, articles, research and Internet sources. The
starting point for the thesis was to study the parents’ reasons for being negative
toward vaccination and why they did not want their children to be vaccinated.

Based on the findings, parents’ main reason not to vaccinate their children is the
lack of knowledge of the risks and benefits of the vaccination and the infectious
diseases. An other reason to refuse is the incorrect rumors about vaccination.
Being able to have an open discussion and discuss the vaccines were consired
to very important factors. Furthermore, public health nurses should also be able
to validate the significance of vaccination and show the parents where they could
find reliable information on the topic. This thesis contains a theoretical basis of
the Finnish vaccination schedule and the guide will help public health nurses in
their work at a child health clinic. As a further research topic there could be a
guide for infectious diseases.

Keywords: vaccination, vaccination hesitancy, vaccination literacy, child, public
health nurse
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kuvataan neuvolaikaisten lasten kansallisen rokotusoh-
jelman perusrokotukset seka tekijoista, jotka vaikuttavat vanhempien paatokseen
lapsensa rokottamisesta. Liséksi opinnaytetydssa kasitellaan rokotuskriittisyytta,
sen syitd ja terveydenhoitajan keinoja vaikuttaa vanhempien tekemiin rokotus-
paatoksiin. Neuvolaikaisilla lapsilla tydssa tarkoitetaan 0—5-vuotiaita lapsia, jotka
ovat neuvolan asiakkaita. Opinnaytetyon aihe saatiin Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirilta (Eksote) ja tyd on toteutettu Eksoten kanssa yhteistytssa. Taman
toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa sahkoinen paivitettavissa
oleva opas Eksotelle neuvolaikaisten lasten perusohjelman rokotuksista. Opasta
voidaan kayttaa lasten vanhempien rokotuspaattksen tueksi. Rokotusohjelman
tarkastelusta on jatetty pois riskiryhmien rokotukset seka mahdollisesti omakus-
tanteisesti hankittavat rokotteet. T&man opinnaytetydn tavoitteena on luotettavan
rokotustiedon lisddminen neuvolaikaisten lasten vanhempien keskuudessa. Sa-
malla pyritdan vahvistamaan vanhempien rokotusmydnteisyytta ja vaikuttamaan

positiivisesti pikkulasten rokotuskattavuuteen keskuudessa.

Rokottaminen, rokotuskriittisyys seka rokotusohjelman merkitys ovat ajankohtai-
sia, silla vanhempien rokotuskriittisyys on lisdantynyt ja he kyseenalaistavat ro-
kotusten tarpeellisuutta rokotuksilla ehkaistavien tautien havittya tai kaytya har-
vinaisiksi (Nikula 2011, 11). Vuoden 2016 terveydenhoitajapaivilla tartuntataudit
ja rokottaminen olivat keskeisia aiheita. Lisaksi aihetta on k&sitelty useissa medi-
oissa seka sosiaali- ja terveysalan julkaisuissa. Rokotuskriittisyys on merkityksel-
lista, silla se aiheuttaa viivetta rokotusten ottamisessa seka rokotusten valikointia,
yhden tai useamman tarjotun rokotteen hyvaksymisesta aina kieltaytymiseen kai-
kista rokotusohjelman rokotuksista (Eskola, Duclos, Schuster & MacDonald
2015, 4215-4217). Vuoden 2009 aikaan levinneen sikainfluenssapandemian ai-
kaan kaytetyn Pandemrix-rokotteen aiheuttamat narkolepsiatapaukset ovat lisan-

neet rokotuskielteisyytta osalla pikkulasten vanhempia (Saarikoski 2016).

Eskola, ym. (2015, 4215-4217) toteavat, ettd rokotteet ovat yksi menestyksek-
kaimmista ja kustannustehokkaimmista keinoista parantaa vaeston terveystilan-

netta, ne ovat saastaneet ihmishenkia ja parantaneet terveytta ja hyvinvointia



ympari maailman. Rokotusohjelmia on kyettava toteuttamaan ja korkeaa rokotus-
kattavuutta on yllapidettava, jotta nain tapahtuisi jatkossakin. Rokotuksilla estet-
tavat taudit ovat entisia vain niin kauan kuin meilla on toimiva rokotusohjelma ja
riittdvan laaja rokotuskattavuus (Leino & Kilpi 2005, 3367). Korkean rokotuskat-
tavuuden perusvaatimuksia ovat: rokotusten tarpeen ja arvon ymmartaminen, ro-
kotteiden hyva saatavuus seka saavutettavissa olevat rokotuspalvelut (Eskola
ym. 2015, 4215-4217). Vuonna 2011 tuhkarokko aiheutti Suomessa pienen epi-
demian, kun 27 ihmista sairastui tuhkarokkoon (Kontio 2015). Tuhkarokon paluu
muistutti yhteiskuntaa rokotusohjelman merkityksesta, riittavan rokotuskattavuu-
den yllapidosta seka rokotteilla havitettyjen tautien olemassaolosta.

2 Rokottaminen

Rokotukset ovat keino suojautua taudinaiheuttajilta. Ne eivat heikenna tai kuor-
mita vastustuskykyda, vaan vahvistavat sita kohtaamaan vakavia taudinaiheutta-
jia. Rokottaessa ihmisen elimistoon viedaan tapettua tai heikennettya taudinai-
heuttajaa tai sen osaa. Rokotuksia voidaan antaa eri antotavoilla, kuten i.d. el
ihon sisdan, s.c. eli ihon alle, i.m. eli lihakseen, i.n. eli nen&én ja p.o eli suun
kautta (Nikula 2011, 17; Leino 2013b; Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 75).

Rokottajalla on oltava perustiedot rokottamisesta ja rokotteilla ehkaistavista tau-
deista. Rokottajan on myo6s tunnettava rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset
ja tiedettava, milloin voi antaa rokotteen. Hdnen on osattava antaa ohjausta ja
neuvontaa rokotteisiin liittyen. Rokotukset tulee merkita potilasasiakirjoihin, niista
merkitaan paivamaara, rokotteen nimi, eranumero, pistoskohta, rokotustapa seka
rokottaja. Tarkedd on antaa myds ohjausta seuraavan rokotussarjaan kuuluvan
rokotteen ottamisajankohdasta. Rokotteiden oikea k&sittely on myds tarke&a.
(Leino 2013b; Inkinen ym. 2015, 76.) Rokotteiden oikea kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmaan on tarkeaa, jotta tiedot tallentuvat valtakunnalliseen rokotusrekis-
teriin. Rokotusrekisteri mahdollistaa rokotteiden hyoétyjen ja haittojen seka roko-

tuskattavuuden seurannan. (Elonsalo 2017b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017a) eli THL:n Rokottaminen-internetsi-
vuilla on kattavat tiedot rokotuksista ja niilla ehkaistavista taudeista. Sivuilla on

ohjeita ja neuvoja, kuten esimerkiksi rokottamisen muistisd&annot, rokotusaiheista



koulutusmateriaalia, rokotustekniikkavideoita, kaytdannon ohjeita rokotuksiin liit-
tyen ja vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin.

2.1 Rokottamalla syntyva suoja ja laumaimmuniteetti

Rokote synnyttaa immuniteetin taudinaiheuttajaa vastaan. Elimistén puolustus-
jarjestelma oppii tunnistamaan ja suojautumaan taudinaiheuttajia vastaan rokot-
teiden vaikuttavan aineen eli antigeenin avulla. Rokottamisella elimistoon viedyt
antigeenit opettavat puolustusjarjestelmaa tunnistamaan tiettyja taudinaiheutta-
jila. Ennen kuin taudinaiheuttaja paasee lisdantymaan elimistdossa, immuunijar-
jestelma eli elimistdn puolustusjarjestelma aktivoituu ja kykenee tuhoamaan tau-
dinaiheuttajan. (THL & MLL 2014, Elonsalo 2016; Lumio 2016; Elonsalo 2017a.)

Rokotteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan, toiset sisaltavat elavia taudinaiheut-
tajia ja toiset eivat. Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ovat
esimerkiksi BCG-, MPR-, vesirokko- ja rotavirusrokotteet. Naiden rokotteiden ai-
heuttama infektio on lievaoireinen tai oireeton ja niilla saadaan tehokas suoja jo
yhdella tai kahdella rokotusannoksella. Ei-elavia taudinaiheuttajia sisaltavat ro-
kotteet sisaltavat tapettuja taudinaiheuttajia, niiden palasia, pintarakenteita tai
taudinaiheuttajan vaarattomaksi tehtya myrkkya eli toksoidia. Tallaisia rokotteita
ovat esimerkiksi polio-, pneumokokki-, jaykkékouristus- ja kurkkumatarokotteet.
Suojan aikaansaamiseksi tarvitaan naiden rokotteiden kohdalla perusrokotesarja
ja osaan lisaksi saanndllisia tehosterokotteita. (Elonsalo 2016.) Rokotteen vaiku-
tus, immuniteetti tautia vastaan, voi olla lyhyt tai pitkékestoinen tai jopa elinikai-
nen (Nikula 2011, 17).

Laumaimmuniteetti eli laumasuoja saadaan aikaan, kun suuri osa vaestdsta on
rokotettu, minka ansiosta rokottamattomatkaan eivat sairastu (Kalliokoski 2012,
21; Leino 2013a). Tama laumasuoja on arvokas etu, silla suuren rokotuskatta-
vuuden vuoksi pieni maéara rokottamattomia voi nauttia suojasta. Jos liian moni
jattéda rokotukset ottamatta, laumasuoja ei enaa suojaa, vaan tartuntatauti paa-
see levidmaan. (Leino & Kilpi 2005, 3365.) Korkea rokotuskattavuus on tarkeaa
etenkin lapsille, jotka eivat ikAnsa vuoksi ole ehtineet saada rokotteita tai eivat
sairautensa vuoksi pysty ottamaan rokotteita, tai rokotteiden teho jaa heilla hei-
koksi (Kujala 2015).



2.2 Immuunipuolustuksen toiminta

Immuniteettiin voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki ihmisen elimistdn puolustus- ja
suojajarjestelmat erilaisia infektioita vastaan. Immuniteetti jaetaan luontaiseen
immuniteettiin ja opittuun tai hankittuun immuniteettiin. Nama immuniteetin osat
toimivat yhteistydssa. (Lumio 2016.) Rokottamalla aikaansaatua immuniteettia
kutsutaan aktiiviseksi immunisoinniksi (Nikula 2011, 17). Immuunivaste syntyy
luonnollisen kohtaamisen kautta antigeenin tai mikrobin kanssa, passiivisen im-
munisaation kautta saamalla immunoglobuliinivalmistetta eli vasta-ainetta, tai ak-
tiivisella immunisaatiolla eli rokottamisella. Rokotusvasteen muodostumiseen
vaikuttavat rokotusreitti, rokotetyyppi, rokotteen muut ominaisuudet, rokotusaika-
taulu seka yksilolliset ja ymparistotekijat. Ensimmaiselld altistuksella antigeenille
syntyy ensivaste, joka tehostuu toisen altistuksen kautta, jolloin saadaan aikaan
tehostevaste. Syntyneet vasta-aineet neutraloivat viruksia ja toksiineja, auttavat
bakteerien tappamisessa ja voimistavat tulehdusreaktiota seka auttavat fagosy-

toosissa eli solusyonnissa. (Metropolia 2015.)

Hankittu immuniteetti on spesifi ja se koostuu vasta-ainevalitteisistd B-soluista,
soluvélitteisista T-soluista ja immunologisesta muistista. Ensimmaisella kerralla
taudinaiheuttajan kohdatessa puolustusreaktio syntyy 10-14 paivan kuluessa
taudinaiheuttajan kohtaamisesta. Toisella kerralla immunologinen muisti tunnis-
taa taudinaiheuttajan tarkasti ja aiempi kontakti samasta taudinaiheuttajasta te-
hostaa reaktiota ja immunologisen muistin ansiosta reagointi on nopeampaa. (Lu-
mio 2016.) Rokotteissa saadut ja luonnollisesti kohdatut taudinaiheuttajat saavat
elimiston rakentamaan immuniteettia ja lisasuojaa. Kerran kohdatusta taudinai-
heuttajasta jaa elimistoon muistijalki, joka nopeuttaa puolustusreaktion kaynnis-
tymista seuraavalla kerralla. (Metropolia 2015; Lumio 2016.) Luonnollinen eli syn-
nynnainen immuniteetti on epaspesifi ja se muodostuu mekaanisista ja kemialli-
sista esteista, kuten ihosta ja limakalvoista, ihon pinnan rasvasta ja happamuu-
desta, limakalvojen véarekarvoista, ihon ja limakalvojen luonnollisesta bakteeris-
tosta eli normaalifloorasta seké verenkierrossa olevista aineista, jotka kiihdyttavat
tulehdusreaktiota. T&ma immuniteetti on nopea, eikd se vaadi aiempaa kontaktia

taudinaiheuttajan kanssa. (Lumio 2016.)



2.3 Tavallisimmat rokotusreaktiot ja -haitat

Rokotteen tehon, sailyvyyden ja koostumuksen varmistamiseksi rokotteet sisal-
tavat hyvin pienia maaria apu- ja sailéntaaineita. Apuaineet ovat valttamattomia
muun muassa rokotteiden sailyvyyden, tehon, kéayton ja koostumuksen kannalta.
Rokotteissa tavallisin apuaine on vesi, johon muut rokotteen aineet on liuotettu.
Adjuvanttia eli tehosteainetta, joista tavallisin on jokin alumiiniyhdiste, kaytetaan
apuaineena joissain rokotteissa ja sen avulla saadaan pitkakestoisempi suoja.
Rokotteiden koostumuksen ja sailyvyyden vuoksi niissa kaytetadan myos soke-
reita, suoloja, aminohappoja, albumiinia, liivatetta, emulgaattoreita ja happamuu-
den séatelyaineita. Rokotteiden valmistusvaiheessa voidaan kayttdd myos kana-
munaa, formaldehyldid, antibioottia tai kanan proteiinia. Naiden aineiden jaamat
ovat niin pienia, etta niistd on harvoin vaaraa edes niille allergisille. (Elonsalo
2016; Elonsalo 2017a.)

Kaikki rokotteet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Taméan vuoksi rokotteen anta-
misen jalkeen asiakasta tulee seurata jonkin aikaa mahdollisten rokotusreaktioi-
den varalta. Rokotteista voi tulla paikallisia reaktioita, joista tavallisimpia ovat pis-
toskohdan paikallisoireet, jotka ilmaantuvat parin vuorokauden kuluessa. Tallai-
sia lievia rokotusreaktioita ovat pistoskohdan kipu, turvotus, punoitus ja kuumo-
tus. (THL & MLL 2014; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 666—667; Leppa 2016.)
Myds ruokahaluttomuutta, vasymysta, artyisyytta ja kuumetta voi tulla rokottami-
sen jalkeen. Nama oireet menevat tavallisimmin ohi parissa tunnissa tai pai-
vassa. MPR-rokotteen jalkeen voi ilmaantua lievia tuhkarokon tai vihurirokon oi-
reita 1-2 viikon kuluttua rokottamisesta. (THL & MLL 2014.) Naita tavanomaisia
haittavaikutuksia hoidetaan oireenmukaisesti, muun muassa kuumetta alenta-
valla ja kipua lievittavalla laakkeella, kuten parasetamolilla, ibuprofeenilla tai
naprokseenilla. Pistoskohdan punoitusta, turvotusta ja kipua voi myos lievittda
viiledlla. Laakariin tai neuvolaan on syyta ottaa yhteytta, jos jotain edella maini-
tuista poikkeavaa ilmenee. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi, jos lapsen kuume
nousee yli 40 asteen, eika laske kuume- tai kipulaakityksella, lapsi saa kouristus-
kohtauksen, on veltto tai kalpea, tai kuume kestaa yli kolme vuorokautta. Myos
jos lapsi itkee poikkeuksellisen paljon tai on poikkeuksellisen vaisu, on syyta ot-
taa yhteytta neuvolaan tai laakéariin. (THL & MLL 2014.)



Muita mahdollisia rokotusreaktioita ovat allergiset reaktiot, kuten kutina tai ihottu-
mat. My0s niveloireet, imusolmukkeiden suurentuminen, kuumekouristukset,
absessit eli markapesakkeet ja anafylaktinen reaktio eli &killinen yliherkkyysreak-
tio, voivat olla seurausta rokotteista. Hedelmaitettyjen kananmunien ja kanan al-
kion ihosolujen avulla valmistetut rokotteet voivat joskus harvoin aiheuttaa oireita
kananmunalle allergisille kananmunan proteiinijadmien vuoksi. Mark&peséakkeen
voivat aiheuttaa alumiinisuoloja siséaltavéat rokotteet. Rokotteissa kaytetyt ai-
nesosat, kuten liivate, neomysiini, kanamunan proteiinijaamaét, formaldehydi ja
fenoni voivat aiheuttaa allergisia reaktioita tai jopa anafylaktisen reaktion. Roko-
tusten aiheuttama anafylaktinen reaktio on kuitenkin harvinainen, mutta siihen
tulee aina varautua. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 667—669.) Anafylaktinen re-
aktio alkaa tavallisesti kutinalla ja kihelmdinnilla ja ihoon nousee nokkosrokkoa.
Liséksi ilmenee turvotusta ja hengityksen vaikeutumista, pulssin kiihtymista ja iho
on punakka. Reaktio voi myos aiheuttaa pahoinvointia ja ripulointia. Reaktio on
hengenvaarallinen ja ensihoitona siihen on adrenaliinipistos lihakseen. Anafy-
laktisen reaktion saanut taytyy aina toimittaa sairaalahoitoon. (Hannuksela-
Svahn 2014.) Rokottajan on tarkeaa osata tunnistaa anafylaktisen reaktion merkit
ja kyeta hoitamaan sitd sen harvinaisuudesta huolimatta (Nikula 2011, 17).

3 Kansallinen rokotusohjelma

Rokotuksilla ennaltaehkaistaan ja torjutaan infektioita ja tartuntatauteja seka nii-
den vakavia jalkiseuraamuksia (Inkinen, ym. 2015, 74). Yhteiskunta tarjoaa roko-
tuksia kansalaisilleen, koska niita pidetddn perusoikeutena ja peruspalveluna.
Kattavalla rokotusohjelmalla voidaan edistaa tasa-arvoa ja rokotuksia pidetaan
investointina tulevaisuuteen. Rokotusohjelman riittdva kattavuus on yksi sen
haasteista. (Eskola & Rees 2013, 2420-2426.)

Kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten liséaksi on olemassa rokot-
teita, jotka eivat kuulu kansalliseen ohjelmaan (Inkinen ym. 2015, 74). Terveys-
kirjaston Matkailijan terveysoppaaseen on koottu tietoa matkailijoiden rokotteista.

Se julkaistaan verkossa, jossa se on saatavilla niin terveydenhuollon ammattilai-
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sille kuin matkailijoillekin. Opas sisaltda neuvoja ja ohjeita matkustamiseen ja ro-
kotteisiin. Opas siséaltaa ajantasaiset tiedot maakohtaisista suosituksista. (Kainu-

lainen, Pekkanen & Turtiainen 2016.)
3.1 Rokotusohjelman merkitys ja tavoitteet

Yhteiskunta sééstaa ennaltaehkaisevilla rokotteilla vuosittain moninkertaiset
summat rokotteiden hintaan verrattuna (Leino, Salo & Karppinen 2015). Kansal-
lisella rokotusohjelmalla saadaan aikaiseksi suuria saastoja, ja esimerkiksi MPR-
rokotteet maksavat itsensa takaisin vahintaan nelikymmenkertaisesti, toteaa ter-
veystaloustieteilija Heini Salo (2016) artikkelissa on Rokotusohjelmista valtavia
saastoja. Terveyskeskuskayntien lisdksi myo6s inhimilliset karsimykset vahene-
vat, kuten tydpoissaolot ja sairaiden lasten hoitaminen kotona. Laskelmien mu-
kaan MPR-rokotteella estetaan vuosittain useita vakavia jalkitauteja ja seuraa-
muksia, kuten yli 150 aivotulehdusta ja yli 1800 aivokalvontulehdusta. (Leino ym.
2015; Krank 2016.)

Maamme hyvan rokotuskattavuuden ansiosta monien tautien jalkitaudit ovat hy-
vin harvinaisia, my6s monet taudit ovat joko harvinaisia tai havinneet kokonaan.
Esimerkiksi isorokko on saatu rokotteilla haviamaan koko maailmasta. Tuberku-
loosi, kurkkuméata, polio, MPR-taudit (tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti) seka
vakavat Hib-taudit (aivokalvontulehdus, kurkunkannen tulehdus ja verenmyrky-
tys) on saatu havitettya Suomesta joko kokonaan tai lahes kokonaan. Rokotukset
ovat nain merkittdvid infektioiden ja epidemioiden torjunnassa. (Leino 2013a;
Metropolia 2015; THL 2015a; Krank 2016; Leppéa 2016.) Vaikka rokotuksin eh-
kaistavia tartuntatauteja ei esiinny Suomessa, esimerkiksi tuhkarokkoa esiintyy
edelleen rokotuskriittisyyden seurauksena useissa Keski- ja Itd-Euroopan maissa
(Eskola ym. 2015, 4215-4217) kuten Saksassa, Italiassa, Itdvallassa, Ranskassa
ja Vengjalla (Kontio 2015; WHO 2017). Eurooppa julistettiin poliosta vapaaksi
vuonna 2002, mutta maailman tilanteen ja rokotuskriittisyyden vuoksi poliota on
jalleen alkanut esiintyd Syyriassa ja Pakistanissa (Eskola ym. 2015, 4215-4217),

joista se levida helposti myds Euroopan maihin (Roivainen & Nohynek 2013).
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Kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisim-
man hyvin rokotuksin estettavia tauteja vastaan. Kansallinen rokotusohjelma pe-
rustuu Tartuntatautilakiin. Rokotusohjelmasta paattaa Sosiaali- ja terveysminis-
terid, eli STM, ja rahoitus rokotusohjelmaan tulee valtion budjetista. (Metropolia
2015; THL 2015a.) STM paattad rokotehankinnoista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos huolehtii rokotehankintap&atoksen toimeenpanosta (Tartuntatautilaki
1227/2016).

Rokotusohjelman vaikutuksia seurataan ja ohjelmaa muutetaan aina tarpeen mu-
kaan (Elonsalo 2017). Esimerkiksi BCG eli tuberkuloosirokote on poistettu roko-
tusohjelmasta taudin ilmaantuvuuden laskettua ja rokotteeseen liittyvien haittojen
vuoksi (Nohynek 2016a). Rokotusten hyotyjen tulee olla selvasti haittoja suurem-
pia, jotta rokote voidaan ottaa rokotusohjelmaan (Jaakkola 2017). Lievéat ohime-
nevat paikallis- ja yleisoireet hyvaksytaan, silla rokotteet suojaavat vakavilta tar-
tuntataudeilta. Harvoin rokotteiden haitat ovat vakavia. Rokotusohjelman onnis-
tumisen seurauksena monet taudit ovat vahentyneet ja huomio onkin kiinnittynyt

enemman rokotteiden haittoihin. (Nohynek 2016a.)
3.2 Rokotustoimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Suomessa rokottamista hallinnoidaan laeilla ja asetuksilla. Tartuntatautilain
1227/2016 mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, myéhemmin THL, teh-
tavana on tutkia tartuntatauteja, niiden ilmaantuvuutta ja esiintymista. THL ohjaa
ja tukee rokotustyota terveydenhuollon eri yksikdissd. Se vastaa tartunta-
taudeista tiedottamisesta ja antaa ohjeita tartuntojen ehkaisemiseksi. Se huolehtii
omalta osaltaan rokotehuollosta. THL seuraa rokotuksin estettdvien tautien il-
maantumista seka rokotusohjelman turvallisuutta. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)
THL toimii tartuntatautien torjunnan ja rokottamisen asiantuntijalaitoksena (Elon-
salo 2017b).

Uusi Tartuntatauti laki tuli voimaan 1.3.2017 ja se kumosi vanhan, vuodelta 1986,
olevan tartuntatautilain. Lain tavoitteena on ehkaista tartuntatauteja ja mahdollis-
taa tartuntatautien varhainen diagnosointi ja tehokas hoito muun muassa anta-

malla lisda vastuuta paatoksenteossa tartuntataudeista vastaavalle l&&karille niin
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kunnissa kuin aluehallintovirastoissa. Laki vahvistaa THL:n asemaa tartuntatau-
tien torjuntatyon valtakunnallisena asiantuntijalaitoksena. Rokotusten haittavai-
kutusilmoitusten kasittely siirtyy THL:Itd Fimealle eli Laédkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskukselle. (STM 2017a.)

Rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia annetaan esimerkiksi neuvoloissa, ter-
veyskeskuksissa seka kouluterveydenhuollossa. STM:n asetuksessa 144/2014
rokotuksista ja tartuntataudeista luetellaan kaikki kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluvat rokotteet. Taman asetuksen mukaiset kansallisen rokotusohjelman ro-
kotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Inkinen ym. 2015, 74.) Kunnan teh-
tava on jarjestaa tartuntatautien ehkaisemiseksi vapaaehtoisia rokotuksia seka
terveystarkastuksia. Tasta maarataan Tartuntatautilaissa (1227/2016) seké Kan-
santerveyslaissa (66/1972) ja Terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kansallisesta
rokotusohjelmasta maaratdan Tartuntatautilaissa 1227/2016:

Kansallinen rokotusohjelma siséaltaa vaestdon suojaamiseksi tartuntataudeilta an-
nettavat rokotukset. Rokotusohjelman siséallésta paattaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio rokotteisiin ja rokottamiseen perehtyneitd asiantuntijoita kuultuaan. Kun-
nan on jarjestettava kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Rokotuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa
kansallisen rokotusohjelman ja muiden yleisten rokotusten toimeenpanoa, seu-
raa niiden toteutumista ja vaikutuksia seka tekee tutkimustyoté ja ehdotuksia
kansallisen rokotusohjelman kehittamiseksi.

Lain mukaan rokottajan taytyy olla laillistettu terveydenhuollon ammattilainen,
joka on kaynyt koulutuksen rokottamiseen ja on saanut oikeuden rokottaa. Ro-
kottaminen tapahtuu aina laakarin valvonnassa, tosin se ei edellyta laakarin Ias-
naoloa. (Nikula 2011, 16; Inkinen ym. 2015, 75.) Rokotustoiminnalle tulee olla
nimetty vastuulaakari, joka on vastuussa rokotustoiminnasta (Elonsalo 2017b).
Rokottajalla tulee olla rokotteista ja rokottamisesta aina ajantasaiset tiedot ja tai-
dot (Nikula 2011, 21; Metropolia 2015). Laki velvoittaa tyontekijaa kehittamaan
itseaan seka yllapitamaan osaamistaan ja ammattitaidon edellyttamia tietoja ja
taitoja. Tyontekija velvoitetaan my6s perehtymddn ammattitoimintaa koskeviin
saannoksiin  ja maarayksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista
559/1994.)
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Voimaan tulleen Tartuntatautilain 1227/2016 mukaan my6s sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoilta ja opiskelijoilta velvoitetaan voimassa olevaa riittavaa rokotus-
suojaa potilaiden suojaamiseksi. Heilla taytyy olla joko sairastettu tai rokotuksin
hankittu suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Influenssaa vastaan heilla tay-
tyy olla rokote. Imevaisikaisia hoitavilla taytyy olla rokote myds hinkuyskaa vas-
taan. Talle on maaratty siirtymaaika 1.3.2018 asti. Uusi asetus rokotuksista tuli
voimaan 13.3.2017, ja siind saadetddn muun muassa kansalliseen rokotusohjel-

maan tulevasta vesirokkorokotuksesta (STM 2017b).
3.3 Perusohjelman rokotusten rokotuskattavuus

Rokotuskattavuudella tarkoitetaan sita, kuinka suuri osa vaestodsta on saanut jon-
kin rokotteen. THL seuraa pikkulasten rokotuskattavuutta valtakunnallisella roko-
tusrekisterilla. (Ryynanen 2015, 7; THL 2016a.) Rekisteriin tiedot kerataan suo-
raan julkisen terveydenhuollon potilastietojarjestelmista. THL seuraa rokotusre-
kisterin avulla rokotuskattavuutta, kansallisen rokotusohjelman hyétyja ja turval-
lisuutta. (Karlsson 2014; THL 2016b; Puumalainen 2017.) Rokotusrekisterista
saatujen tulosten mukaan lasten neuvolarokotusten osalta rokotuskattavuus on
hyva, mutta pikkulasten kausi-influenssarokotuksen osalta kattavuudet ovat huo-
noja (Kalliokoski 2012, 21). Syyna hyvaan rokotuskattavuuteen Suomessa on toi-
miva neuvolajarjestelma. Rokotuskattavuuden tuleekin olla riittavan korkea, jotta
taudit pysyvat poissa. Esimerkiksi MPR-tautien (tuhkarokon, vihurirokon ja siko-
taudin) rokotuskattavuuden tulee olla tuhkarokon osalta olla vahintaan 95 %, si-
kotaudin osalta 90 % ja vihurirokon osalta 85 %, jotta nama taudit eivat ala saada
levita vaeston keskuudessa. MPR-rokotteen kohdalla WHO:n suositus on 95%

rokotuskattavuudesta. (Ryynanen 2015, 8, 10.)

Vuoden 2007 jalkeen tuhkarokon esiintyvyys on taas Euroopassa ollut nousussa
huonon rokotuskattavuuden vuoksi. Vuonna 2011 Suomessakin oli yli 20 tuhka-
rokkotartuntaa. Tata ennen kotoperaisia tuhkarokkotartuntoja ei oltu Suomessa
tavattu 15 vuoteen. Tartunnan saaneista seitseman ei ollut saanut suositeltuja
rokotuksia joko ideologisesta tai muusta syysta johtuen. Tuhkarokkoviruksen
kierron pysayttamiseen vaesttssa tarvitaan yli 95% rokotuskattavuus. Sairastu-
neiden vahainen maara Suomessa vuonna 2011 kertoo kattavalla rokotusohjel-

malla saavutetusta hyvasta laumasuojasta. (Davidkin, Ruotsalainen, Kalliokoski,
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Salonen, Syrjanen, Kotilainen, Salo, Korhonen, Kontio, Pekkanen & Lyytikainen
2012, 2369-2375.) THL julkaisee rokotuskattavuustilastoja rokotusrekisteri si-
vustollaan. Vuonna 2014 syntyneista lapsista on koko Suomessa saanut MPR-
rokotteen noin 95%, DTaP-IPV-Hib-rokotesarjan oli saanut lahes 99%, Rotavi-
rusrokotesarjan oli saanut noin 93% ja 95% oli saanut pneumokokkikonjugaatti-
rokotuksen (THL 2016c).

Kuviossa 1 kuvataan vuosina 2012, 2013 ja 2014 syntyneiden pikkulasten roko-
tuskattavuutta Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella. Paasaantoisesti roko-
tuskattavuudet ovat Etela-Karjalan alueella valtakunnan keskitasoa tai hieman
sen ylapuolella. Rokotusohjelmassa pisimp&én olleiden rokotteiden, MPR- seka
DTaP-IPV-Hib-rokotteiden, kattavuus on ollut hienoisessa laskussa. Sen sijaan
rotavirusrokotteen seké vuonna 2010 rokotusohjelmaan mukaan tulleen pneu-
mokkikonjugaattirokotteen kattavuudet ovat olleet notkahduksen jalkeen selvasti

kasvussa.

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
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Kuvio 1. Neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuus Etela-Karjalan alueella

3.4 Neuvolaikaisten lasten rokotukset ja niilla ehkaistavat taudit
Suomessa kaikilla lapsilla on mahdollisuus saada kansallisen rokotusohjelman
rokotukset. Rokotusaikataululla pyritd&dn saavuttamaan riittdvan hyva suojateho

oikeaan aikaan seka pyrkimaan mahdollisimman vahaisiin haittavaikutuksiin ja

rokoteannoksiin. Aikataulun laadinnassa otetaan huomioon taudin vakavuus, eri-
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ikaisten sairastumisen vaara, immuunipuolustuksen kypsyys, rokotteen teho ja
haittavaikutukset sek& terveydenhuollon toiminnollisuus ja taloudellisuus. (THL
2015a.) Monet taudit voivat olla kohtalokkaimpia juuri imevaisikaisille, siksi on
tarkeaa aloittaa rokotukset riittdvan varhain (THL & MML 2014; Elonsalo 2017a).

Neuvolaikaisilla lapsilla on mahdollisuudet saada seuraavat kansalliseen roko-
tusohjelmaan kuuluvat rokotteet vuonna 2017: Rota, DTaP-IPV-Hib, DTap-IPV,
PCV ja MPR-rokotteet (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 144/2014; Puuma-
lainen 2017). Lisaksi rokotusohjelmaan kuuluu kausi-influenssarokotus kaikille 6-
36 kuukauden ikaisille pikkulapsille (Ruuskanen 2016). Vuoden 2017 syksylla ve-
sirokkorokotus lisatddn mukaan rokotusohjelmaan (Puumalainen 2017). Asian-
tuntijoiden mukaan vesirokkorokotukset saastaisivat terveydenhuollon kustan-
nuksia noin kaksi miljoonaa euroa vuodessa (Krank 2016). Vesirokon oletetaan
haviavan Suomesta muutamassa vuodessa, jos rokotusohjelma toteutuu riittavan
kattavana (Puumalainen 2016). Kuvassa 1. on kuvattuna lasten kansallisen ro-
kotusohjelman runko. Rokotteet painottuvat ensimmaisiin 12 kuukauteen, koska
monet taudit ovat kohtalokkaimpia juuri pikkulapsille. Tavoite on saada pikkulap-

sille riittava suoja tartuntatauteja vastaan riittavan ajoissa. (Elonsalo 2017a.)
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Kuva 1. Lasten rokotusohjelma (Rokote 2014a)

Rotavirusrokote

THL suosittelee rotavirusrokotteen antamista 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisille lapsille.

Rokotussarja voidaan aloittaa 6 viikon idssa ja se tulee aloittaa ennen kuin lapsi



on 12 viikon ikainen. Koko rokotesarja tulee olla annettuna ennen kuin lapsi tayt-
taa 32 viikkoa. Rokote annetaan suun kautta (p.o.) ja se sisaltda elavia heiken-
nettyja taudinaiheuttajia. Alle viisivuotiaiden osastohoitoa sairaalassa vaativat ro-

tavirustapaukset ovat vahentyneet rokotuksen myota yli 93%. (THL 2015b.)

Rotavirus on yleinen ripuli- ja oksennustaudin aiheuttaja 6-18 kuukauden ikaisilla
pikkulapsilla. Rotavirus tarttuu hyvin herkasti ja voi sailya pitkia aikoja tartutta-
vana elimiston ulkopuolella. Hyva kasihygienia onkin tarkeaa taudin ehkaisyssa.
Taudin itdmisaika, eli aika tartunnasta oireisiin, on noin kaksi vuorokautta. Rota-
virustartunnan oireita ovat nopeasti alkava oksentelu seka ripuli, johon liittyy vat-
sakramppeja ja kuume. Taudin oireet kestavat yleensa noin viisi vuorokautta.

Tautiin ei ole olemassa ladketta, vaan hoito on oireenmukaista. (THL 2016e.)
DTaP-IPV-Hib ja DTaP-IPV rokotteet

DTaP-IPV-Hib-rokote eli viitosrokote siséltda rokotteen kurkkumétaa, jaykka-
kouristusta, hinkuyskaa, poliota sekd Hib-tauteja vastaan. Hib-tauteja ovat
Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin aiheuttamat hengitystieinfektiot, ai-
vokalvontulehdus, kurkunkannen tulehdus, verenmyrkytys, keuhkokuume seka
nivel- ja luutulehdus. THL suosittelee rokotteen antamista 3, 5 ja 12 kuukauden
ikaisille lapsille. Rokote annetaan lihakseen (i.m.) reiden ylaulkoneljannekseen.
Rokotteessa ei ole elavia taudinaiheuttajia, vaan se sisaltdéd muun muassa kurk-
kumata-, jaykkékouristus- ja hinkuyskabakteerien tuottamia, vaarattomiksi tehtyja
toksoideja, tapettuja kokonaisia polioviruksia seka Haemophilus influenzae tyyppi
b -bakteerin pintasokereita ja hinkuyskabakteerin pintarakenteita. (THL 2015b.)
DTaP-IPV:ssa eli nelosrokotteessa ei ole suojaa edella mainittuja Hib-tauteja
vastaan. Tama rokote annetaan rokotusohjelman mukaisesti neljavuotiaille lap-
sille lihakseen, joko olkavarteen tai reiteen. Naiden kahden rokotteen antama
suoja on hyva kaikkia taudinaiheuttajia kohtaan, tosin hinkuyskan kohdalla jaa-
daan vain 80%:n suojaan. (THL 2015b.)

Kurkkumata eli difteria on bakteerin aiheuttama rajuoireinen nielutulehdus. Tar-
tunnan voi saada lahikontaktissa tautia sairastavalta tai oireettomalta kantajalta.

Kurkkumatabakteeri tuottaa myrkkya eli toksiinia. Kurkkumataan liittyy vakavia
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jalkitauteja, kuten sydanlihastulehdus tai halvaannuttava polyneuropatia. Kurkku-
mataa on todettu Suomessa viimeksi vuonna 2015. (Kujala 2015; THL 2016e.)

Jaykkakouristuksen eli tetanian voi saada maaperéasta tai eldimen puremasta.
Taudin aiheuttaa bakteerin tuottama toksiini. Oireina taudissa ovat lihaskourituk-
set, jotka leviavat kaulan alueelta muualle kehoon. Kuolleisuus on suurta. Jayk-
kakouristukseen kuolee kolmasosa hoitoakin saaneista. (Kujala 2015; THL
2016e.) Jaykkakouristukseen tarvitaan henkilokohtainen suoja, silla siihen ei lau-

masuoja auta (Elonsalo 2017).

Hinkuyska aiheuttaa flunssan kaltaisia oireita ja jopa viikkoja kestavan puuskit-
taisen yskéan, joka voi johtaa jopa limaoksenteluun. Tah&n bakteerin aiheutta-
maan infektioon liittyy sisaanhengityksen vaikeutta (hinkuva &ani). Pienille lap-
sille hinkuyska voi olla hengenvaarallinen. Tartunta saadaan pisaratartuntana.
(THL 2016e.) Voimakkaat yskanpuuskat voivat aiheuttaa aivojen hapenpuutetta,
kouristuksia ja jopa aivovaurion (Kujala 2015).

Polio on polioviruksen aiheuttama lapsihalvaus eli poliomyeliitti. Tartunnan voi
saada suun tai hengitysteiden kautta. Yleensa tartunta on oireeton tai oireet ovat
flunssan kaltaisia, mutta polioviruksen paastya keskushermostoon, se voi vau-
rioittaa hermosoluja, mink& seurauksena lihakset halvaantuvat ja surkastuvat.
Polioon ei ole parantavaa hoitoa. Suomessa on todettu viimeisin poliotapaus
Vuonna 1985. (THL 2016e.)

Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteeri eli Hib aiheuttaa hengitystieinfektioita,
meningiittia eli aivokalvontulehdusta, kurkunkannen tulehdusta, verenmyrky-
tystd, pneumoniaa eli keuhkokuumetta seka nivel- ja luutulehduksia. Infektion tar-
tuntareittind on pisaratartunta tai eritteet nenasta ja suusta. Oireina Hib-taudeissa
on kurkkukipua, kuumetta, hengenahdistusta, paansarkya, niskajaykkyytta seka
hengitysteiden tukkeutumista. (THL 2016e.)

PCV-rokote

PCV-rokote on osa kansallista rokotusohjelmaa ja se tarjotaan kaikille 1.6.2010

ja sen jalkeen syntyneille. Rokote ei sisélla elavia taudinaiheuttajia. PCV-rokote
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on 10-valenttinen konjugaattirokote, jota suositellaan annettavan 3, 5 ja 12 kuu-
kauden ikaisille lapsille. (Nuorti & Korppi 2013, 2209-2210; THL 2015b.) Rokot-
teen tehon on todettu olevan hyva, ja vakavat pneumokokkitaudit ovat vahenty-
neet merkittavasti, yli 90%, kaikissa ikaryhmissa. Pneumokokkitartunnat ovat va-
hentyneet myo6s rokottamattomassa vaestonosassa, mik& johtuu oireettomien

nielukantajuuksien vahenemisesta. (Nuorti & Korppi 2013, 2209-2210.)

Pneumokokki on tavallisin pikkulasten aivokalvontulehduksien ja verenmyrkytyk-
sien, vakavien keuhkokuumeiden ja vélikorvatulehduksien aiheuttaja. Se tarttuu
pisaratartuntana seké kosketuksen kautta. Rokotusten my6ta myos pikkulasten
valikorvien putkitustarve sek& mikrobilaakehoitojen méara on vahentynyt. (Nuorti
& Korppi 2013, 2209-2210; THL 2016e.)

MPR-rokote

MPR-rokote antaa suojaa tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. THL
suosittaa perusrokotussarjan rokotuksen antamista 12—18 kuukauden ikaisille ja
kuusivuotiaille. Rokote annetaan joko ihanalaisesti (s.c.) tai lihakseen (i.m.) ja se
sisaltaa elavia heikennettyja viruksia. Suomesta on rokotteen ansiosta havinneet
edellda mainitut taudit lahes kokonaan. Rokotusten myoéta ovat havinneet myoés
sairauksien aiheuttamat jalkitaudit, kuten keuhkokuumeet, aivokalvontulehduk-
set, aivotulehdukset, kivestulehdukset seka synnynndiset vihurirokko-oireyhty-
mét. (THL 2015b.)

Tuhkarokko eli morbiili on viruksen aiheuttama herkasti tarttuva infektio, yli 90%
tartunnan saaneista sairastuu (Kujala 2015). Oireina infektiossa on korkea
kuume ja hengitystieoireet, joiden jalkeen tulee ihottumaa. Itdmisaika tartunnasta
oireisiin voi vaihdella 7-21 vuorokauden valilla. Muiden komplikaatioiden lisaksi
tuhkarokkoon voi liitty& harvinainen aivotulehdus eli enkefaliitti. Itse tuhkarokon

hoito on oireenmukaista. (THL 2016e.)

Sikotauti eli parotiitti on viruksen aiheuttama sylkirauhastulehdus, johon liittyy
kuumeen lisdksi muun muassa paansarkya, lihaskipuja ja nielemiskipua. Infek-
tion edetessa ilmenee korvanalussylkirauhasten turvotus. Hoito on oireenmu-

kaista. Infektion oireet voivat osalla olla hyvin lievid. Komplikaatioina sikotauti-
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infektiossa voi esiintyd aivotulehdusta tai aivokalvontulehdusta ja harvinaista
kuulovauriota, seka pojilla kivestulehdusta. (THL 2016e.)

Vihurirokko eli rubella on viruksen aiheuttama rokkotauti. Infektion oireet ovat
flunssan tyylisia, ja ihottuma alkaa kasvoista leviten koko vartalolle. Hoito on oi-
reenmukaista. Komplikaationa on niveloireita tai harvinainen aivotulehdus. Ras-
kauden aikana sairastettu vihurirokko voi vaurioittaa sikiota, minka seurauksena
voi sikitlle aiheutua pysyvia vaurioita, kuten kuulovaurio, sydanvika, nako- tai ke-
hitysvammaisuutta. (THL 2016e.)

Kausi-influenssarokote

Influenssarokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan 6-36 kuukauden ikaisilla
pikkulapsilla (THL 2015b; Ruuskanen 2016). Rokotteen ottaminen kannattaa
ajoittaa ennen epidemian alkua. Rokotteen suojan kehittymiseen menee noin
kaksi viikkoa. WHO:n tutkijat valitsevat joka vuosi rokotteeseen todennakoisim-
mat influenssaa aiheuttavat viruskannat. Pddosa rokotteen ottaneista valttyy in-
fluenssalta, ja influenssaan sairastuneiden tauti on rokottamattomia lievempi. Ro-
kote suojaa influenssan ja sen jalkitautien liséksi myos niin sanottu sikainfluens-
salta. Influenssarokote vahentaa influenssasta johtuvia kuolemia, sairaalahoito-
jaksoja ja jalkitauteja, kuten keuhkokuumeita, keuhkoputkentulehduksia ja korva-
tulehduksia. (THL 2015b.) Lisdksi rokote vahentaa influenssatartuntoja lauma-
suojan ansiosta, silla pikkulapset tartuttavat influenssaa eteenpéin tehokkaasti
(Ruuskanen 2016).

Influenssarokotteita on kahdenlaisia, joista molemmat estévat influenssan noin
puolella rokotetuista. Lihakseen pistettava rokote sisaltaa inaktivoituja viruksen
osia. Ensimmaisella rokotuskerralla suositellaan kahta rokotusannosta alle yh-
deksanvuotiaille lapsille, jotka eivat ole aiemmin saaneet pistettavaa influenssa-
rokotusta. 24-35 kuukauden ikaisille lapsille, on tarjolla myds helppo nenasumu-
terokote, jossa nenaan viedaan elavia heikennettyja viruksia. Nendsumuteroko-
tetta riittda yksi annos. (Ruuskanen 2016.) Helpommin annosteltavan nendsumu-
terokotteen toivotaan lisddvan vanhempien halukkuutta ottaa lapsilleen influens-
sarokote (Nohynek 2015, 41).

20



Influenssa on viruksen aiheuttama ylempien hengitysteiden tulehdus. Virus ai-
heuttaa joka talvi influenssaepidemian. Epidemia tulee Suomeen vuodenvaih-
teen aikoihin, jolloin arvioidaan 100 000 lapsen sairastuvan siihen. Influenssa oi-
reita ovat nopeasti nouseva korkea kuume, lihaskipu, paansarky, huonovointi-
suus, yska, kurkkukipu ja nuha. (Ruuskanen 2016; THL 2016b.) Ajoissa aloitettu
influenssalaékitys saattaa lieventaé ja lyhentaa taudin kestoa, muuten hoito on
oireenmukaista (THL 2016e). Kausi-influenssarokotus koetaan lahinna ylimaa-
raiseksi ja rokotusohjelman ulkopuoliseksi, koska sita ei jaeta neuvolakayntien
yhteydessa (Ryynanen 2015, 25). Influenssarokotuskattavuus on lisaantynyt,
mutta se on edelleen valtakunnallisesti 6-35 kuukauden ikaisilla lapsilla vain 24%
(Puumalainen 2017), tosin vaihtelua rokotuskattavuudessa on terveyskeskus-
kohtaisesti (THL 2016d).

Vesirokkorokote

Vesirokkorokote tulee kansalliseen rokotusohjelmaan 1.syyskuuta 2017. Roko-
tusta tarjotaan kaikille 1,5-11-vuotiaille, jotka eivét ole sairastaneet vesirokkoa.
(Rokotustieto 2017.) Toistaiseksi rokotteen voi ostaa reseptilla apteekista ja se
voidaan antaa 12 kuukauden iasta eteenpéin. Rokote annetaan olkavarteen tai
reiteen s.c. ja se sisaltaa elavia heikennettyja viruksia. Yksi rokoteannos riittda
suojaamaan taudin vakavilta muodoilta, mutta edes kaksi annosta rokotetta ei
valttamatta estéa vesirokkoviruksen tarttumista taydellisesti. (THL 2015b.) Kansal-

lisen rokotusohjelmaan kuuluu kaksi rokoteannosta (THL 2017b).

STM:n 13.3.2017 voimaan tulleen asetuksen mukaan vesirokkorokote annetaan
kansallisen rokotusohjelman mukaan 18 kuukauden ikéisille ja kuusivuotiaille lap-
sille. Seuraavan kuuden vuoden aikana on tarkoitus antaa taydennysrokotukset.
Ensimmaisena vuonna annetaan yksi annos rokotetta kaikille 11-vuotiaille ja sita
nuoremmille vesirokkoa sairastamattomille. Kaikki rokotusohjelman aloitushet-
kella viisivuotiaat tai sitd nuoremmat saavat toisen rokoteannoksen kuusivuoti-
aana. Lisaksi rokotusohjelman aloitushetkella 6-11-vuotiaat lapset saavat toisen
annoksen 12 vuoden ikaisind. (STM 2017b.)

Vesirokko on herkasti tarttuva viruksen aiheuttama kuumeinen rokkotauti. Ihot-

tuma alkaa pienind nappyl6ing, jotka muuttuvat kutiaviksi rakkuloiksi, joita voi
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esiintya myos suussa tai keuhkoissa. Rakkulat kuivuvat ja arpeutuvat, jolloin nii-
hin voi kehitty&d bakteeritulehdus. Vesirokko voi olla etenkin nuorilla ja aikuisilla
voimakas. Erityisesti raskaana oleville vesirokko on vaarallinen, silla se voi ai-
heuttaa alkuraskauden aikana sikion epamuodostumia ja kehitysvammaisuutta.
Jalkitauteina vesirokosta voi tulla korvatulehdus, keuhkokuume tai aivokuume.
Virus jaa elimist6on sarastamisen jalkeen ja se voi aktivoitua myéhemmin. Uu-
delleen aktivoitunut virus aiheuttaa kivuliasta vydruusua. (Jalanko 2016; Roko-
tustieto 2017.)

4 Rokottaminen lastenneuvolassa

Suuri osa vanhemmista suhtautuu myonteisesti rokotuksiin eika kyseenalaista
lastensa rokottamista. He pitavat rokotteita turvallisina, luottavat kansalliseen ro-
kotusohjelmaan ja ovat valmiita hyvaksymaan terveydenhuollon ammattilaisten
suositukset rokotuspaéatoksessaan. (Nikula 2011, 16; Ryynanen 2015, 7.) Van-
hemmat kokevat rokotteiden suojaavan lapsia, ja etenkin pelko tuntemattomia

sairauksia vastaan saa heidat rokotuttamaan lapset (Ryynédnen 2015, 10-11).

Faddan, Deppingin ja Schulzin (2015) tekemassa teemahaastattelussa sveitsi-
laisten alle 12 kuukautta vanhojen lasten vanhemmille pyrittiin tunnistamaan tar-
keimpia teemoja vanhempien MPR-rokotuksen antamisesta lapsille. Tutkimuk-
sessa esiin tulleet teemat olivat paradoksi vapaasta valinnasta rokotteiden suh-
teen, rokotteiden tehon kyseenalaistaminen, kauaskantoinen p&étés ja vanhem-
pien tarve jaettuun paatoksentekoon lapsen terveydenhuollon tarjoajan kanssa.

Myonteisesti rokotuksiin suhtautuvat nakivat rokotuspolitikan tarkea keinona
suojella lapsia tarpeettomalta sairaudelta. Rokotustietoiset vanhemmat ajatteli-
vat, ettei heidan lapsilleen todennékoisesti tule sivuvaikutuksia rokotuksista, ei-
vatka he pitdneet mahdollisia sivuvaikutuksia vakavina. (Fadda ym. 2015.) Jotkut
Faddan ym. (2015) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kertoivat rokotuspaa-
toksen takana olevan kauaskantoisen paatoksen ja ajatuksen edistda maailman-
laajuista tavoitetta rokotuksilla ehkaistavien tautien havittamiseksi. Rokotussuo-
situkset koettiin yhteiseksi hyvaksi ja kunnioitukseksi yhteiskuntaa kohtaan, ja
vastaajat ehdottivat niin sanotun vapaamatkustajuuden estamista, koska nain

vaarannetaan ne, jotka eivat voi saada rokotteita ladketieteellisista syista.
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4.1 Vanhempien rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat

On tarkeaa tietad, mitka tekijat vaikuttavat vanhempien rokotuspaéatokseen (Ar-
manto, Elonsalo, Hirvonen, Laaksonen & Nikula 2016, 32), niin rokotusmyontei-
syyteen kuin rokotuskielteisyyteenkin, jotta pystytaan tukemaan rokotuspaatosta.
Lasten vanhempien tietotasolla on todettu olevan yhteys rokotusmyonteisyyteen.
Media on keskeinen tiedonlahde terveydenhuollon ammattilaisten liséksi. Van-
hemmilla ei aina ole riittavasti tietoa rokotteista ja johtopaatésten tekeminen voi
olla ristiriitaista. Median osin rokotuksia kyseenalaistava informaatio ja tervey-
denhuollon ammattilaisten antama tieto luovat haasteita |0ytaa oikeita vastauksia
rokotuspaatdksen pohjalle. (Ryynanen 2015, 12-13; Elonsalo 2017a.)

Rokotteilla ehkaistavat taudit ovat vahentyneet, mistd on seurannut virheellisia
kasityksia tautien vakavuudesta (Elonsalo 2017a). Rokotukset koetaan helposti
turhiksi tautien kadottua. Rokotusten haittavaikutukset koetaan suuremmaksi ris-
kiksi kuin itse tautiin sairastumisen todenn&kdisyys. (Leino & Kilpi 2005, 3365.)
Vanhempien usko laumasuojaan ja sairauksien vaarattomuuteen seka huoli ro-
kotteiden aiheuttamista pysyvista haittavaikutuksista vaikuttavat rokotuspaatok-
seen kielteisesti (Ryynanen 2015, 10-11). Huoli rokotteiden turvallisuudesta on
vanhempien keskuudessa lisdantynyt. Tama johtaa helposti siihen, etta vanhem-
mat lykk&aavat rokotusten ottamista tai kieltaytyvat niista kokonaan. (Restivo, Na-
poli, Marsala, Bonanno, Sciuto, Amodio, Calamusa, Vitale & Firenze 2015, 140-
141.) Vanhemmat ovat huolissaan rokotteiden haittavaikutuksista ja erityisesti
uusien rokotteiden turvallisuus huolestuttaa heita. Vanhempien epavarmuus ro-
kottamista kohtaan vaikuttaa rokotuspaatoksen viivastymiseen, rokotteiden vali-
koimiseen tai rokotuksista kieltaytymiseen. Rokotuskattavuustilastojen mukaan
rokotuksista taysin kieltaytyvia on noin 1/1000 vaestdsta ja 1/100 vaestosta vali-
koi rokotteita. (Ryynanen 2015, 10-11.)

Toisille vanhemmille rokotuspéétds on tarked, silla se koskee lapsen terveytta.
He ajattelevat, ettd rokottamalla he saattaisivat aiheuttaa haittaa lapselle, kun
taas lapsen rokottamatta jattdminen saattaisi johtaa lapsen vaaralliseen sairas-
tumiseen. Toisaalta vanhemmat myo6s ajattelivat rokottamisen saattavan vaikut-

taa lapsen sosiaaliseen elamé&an seka perheen elamaan, kuten matkusteluun.
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Faddan ym. (2015) kirjottamasta tutkimusartikkelista kay ilmi, ettd useimmat las-
ten vanhemmat tiesivéat tuhkarokon olevan erittdin tarttuva tauti, joka on teke-
massa paluuta. Rokotuksiin kriittisesti ja epavarmasti suhtautuvat uskoivat, ettei
heidéan lapsensa todennakoisesti saa tartuntaa ja ilmaisivat kantansa luontaisen
vastustuskyvyn tai vaihtoehtoisten hoitomuotojen puolesta. Suuri osa vanhem-
mista uskoi sairauden olevan vaaraton lastentauti. Vain harvat rokotustietoiset
osallistujat mainitsivat mahdolliset tuhkarokon vakavat seuraukset. (Fadda ym.
2015.)

Vanhempien asenteet ja uskomukset rokotusten suhteen ovat usein maakohtai-
sia (Restivo ym. 2015, 141-144). Maahanmuuttajataustaisilla voi olla terveyteen
liittyvid uskomuksia liittyen kotimaansa terveydenhuoltojarjestelméaan, rokottami-
nen saattaa olla pakollista. My6s rokotustietoisuus voi olla vahvempaa, jolloin he
eivat esimerkiksi kyseenalaista rokotusten merkitysta. (Fadda ym. 2015.) Aika-
kauden ilmiona luottamus laaketieteeseen ja tiedon tuottajiin on osin rapautunut.
Yhteisollisyys ja yhteisvastuullisuus (vastuu myds muista) ovat vaistyneet ja yk-
sil6llisyyttd korostetaan enemman. Sosiaalinen media eli some ja internet ovat
taynna tietoa, niin faktaa kuin fiktiotakin, jolloin luotettava tieto hukkuu tulvaan.
(Elonsalo 2017a.) Media vaikuttaa rokotustietoisuuteen, koska rokotteiden haitat
ylittavat helposti uutiskynnyksen, mutta hyodyt eivét niinkaan. Vanhempien tun-
teet vaikuttavat rokotuspaatoksen tekoon, jos he eivat luota terveydenhuollon
ammattilaisiin tai heiltd saamaansa rokotustietoon. (Ryynénen 2015, 8-9.) Luot-
tamuksen puute johtaa helposti rokotuspaatoksenteossa tunnepitoisiin ja ideolo-

gisiin rokotuspaatoksiin (Elonsalo 2017a).

Faddan ym. 2015 totesivat tutkimuksessaan, ettd osa vanhemmista luottaa roko-
tuspaatoksessa taysin muihin, kuten terveydenhuollon ammattilaisiin. Vaihtoeh-
toisesti vanhemmat tekivat niin kuin heidan vanhempansa olivat tehneet tai seu-
rasivat oman kulttuurinsa sosiaalisesti maariteltyé tapaa rokotusten suhteen. Osa
vanhemmista taas teki tunnepohjalta paatdoksen lapsensa rokottamisesta. Jos
vanhemmat eivat koe, etté heilla on riittavasti tietoa, he antavat helposti muiden
ryhmien vaikuttaa heid&n rokotuspéaéatbkseensa. RiittAmattdmat tiedot omaavat

vanhemmat ajautuvat rokotuskriittisten toimijoiden mukaan. Tunnetta ja vaistoja
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seuraavat vanhemmat ovat rokotuskriittisten kannattajien armoilla seka vaarassa

uskoa vanhanaikaisia ja vaarallisia uskomuksia rokottamisesta.

Rokotukset voivat jadda ottamatta puhtaasti unohduksen tai jonkin kaytannén es-
teen vuoksi. Esimerkiksi influenssarokote jaa myonteisesti ja neutraalisti rokotuk-
siin suhtautuvilta helposti hakematta lapselle, vaikka sita harkitaankin. Kielteisesti
suhtautuvilla syyna on esimerkiksi epdily rokotteen tehosta, turvallisuudesta tai

he eivat pida influenssa vakavana sairautena. (Pitkdnen 2015, 44.)

Rokottamattomien lasten vanhemmat ajattelivat harvemmin rokotusten olevan
pakollisia ja tietolahteind he kayttivat useammin internetid ja muita joukkotiedo-
tusvélineita kuin lapsensa rokottaneet vanhemmat. Merkittdvaa suoraa yhteytta
kielteiseen rokotuspaatdokseen havaittiin juuri internetsivuilla. Internetia kaytetaan
terveysasioiden tiedusteluun ja sielta etsitdan tietoa muun muassa rokottami-
sesta. Vain 5-10 minuutin kdynnin rokotuskriittisilla internetsivuilla on todettu li-
saavan vanhempien uskomuksia rokotuksiin liittyvista riskeista ja pienentavan
samalla kasityksia rokotettavien tautien riskeista. (Restivo, ym. 2015, 141-144.)
Tallaisilla sivuilla kdynyt ohjautuu niille helposti uudelleenkin, ja sosiaalisessa
mediassa verkostoituminen on helppoa (Elonsalo 2017). Faddan ym. (2015) mu-
kaan harha vapaasta valinnasta liittyi rokotusten vapaaehtoisuuteen, jolloin suo-
sitellaan noudattamaan tiettya rokotusohjelmaa (rokotukset eivét ole pakollisia).
Tama vapaaehtoisuus ymmarrettiin vaarin, ja rokotuskriittiset vanhemmat ajatte-
livat, ettd MPR-rokotus olisi pakollinen eika vain suositeltu, jos sairaudet olisivat
vakavia. Epavarmasti tai kriittisesti rokotuksiin suhtautuvat pitivat rokotusten si-
vuvaikutuksia todennékaisina ja vakavina. Vanhemmat todennakoéisesti aliarvioi-
vat sairauksien riskeja ja valitsevat vaihtoehtoja, jotka ovat ristiriidassa virallisten

suositusten kanssa.

Rokotuskriittisyys on lisdantynyt etenkin maissa, joissa on ollut pakkorokotuksia
(Leino & Kilpi 2005, 3366). Esimerkiksi Australian hallitus on harkinnut joidenkin
sosiaalietuuksien poistamista, jos vanhemmat eivat rokotuta lapsiaan. Vierulan &
Nykoppin (2015) artikkelissa Rokotuspakko ei sovi Suomeen haastatellun No-
hynekin mukaan Suomeen kyseinen ei sopisi, silla yksilon oikeudet ovat taalla

vahvat ja rokotuskielteisyys lisaantyisi pakon myota. Rokotuskielteisyys ei saa

25



johtaa rangaistuksiin, silla lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)
mukaan asiakkaalla on oikeus kieltaytya rokotuksista.

4.2 Yleisimpiarokotuksiin liittyvia harhakasityksia

Rokotuksiin liittyy myds harhakasityksia, jotka vaikuttavat rokotuskielteisyyteen.
Englantilainen Wakefield yhdisti vuonna 1998 tutkimuksessaan MPR-rokotteen
lasten autismiin. Taman seurauksena epatietoisuus rokotteiden turvallisuudesta
ja niiden tarpeen kyseenalaistaminen nousivat esiin. (Elonsalo 2017.) Kohun seu-
rauksena Iso-Britanniassa tapahtui jyrkka lasku MPR-rokotteen kattavuudessa.
Suomeen tdma kohu ei vaikuttanut, ja myohemmin Wakefieldin tutkimus kumot-
tiin nayton puutteessa, mutta mediakohu oli aiheuttanut pelkoa ja epavarmuutta.
Sen seurauksena tuhkarokkoa on taas alkanut esiintyd Euroopassa enenevissa
maarin, ja kohun jalkeen rokotuskattavuus on noussut hitaasti. (Ryynanen 2015,
9-10.) Tyypillisia harhak&sityksia rokottamisesta ovat edelleen muun muassa im-
muunijarjestelman ylikuormittuminen (usean rokotteen samanaikainen antami-
nen) seka lilan varhain aloitettu rokottaminen (Ryynanen 2015, 9-10). Todellisuu-
dessa lapsen elimisto kestaa usean rokotteen antamisen samanaikaisesti ja lapsi
pystyy tuottamaan vasta-aineita monin verroin suuremmalle maarélle. Rokotteita
annetaan pikkulapsille, koska useimmat taudit ovat juuri heille kohtalokkaimpia.
(THL & MLL 2014.)

THL:n, Rokote, Rokotustieto ja Laakarikirja Duodecimin Kotineuvola -sivustoille
seka verkossa olevaan THL:n ja MLL:n (Mannerheimin Lastensuojeluliitto) Neu-
volan rokotusoppaaseen on kerétty yleisimpia vaitteitd ja harhakasityksia roko-
tuksista seka asiantuntijoiden vastauksia niihin. Nama sivustot ovat luotettavia
lahteita, joille neuvolaikaisten lasten vanhempia voi ohjata. Seuraavat ovat roko-

tuksiin liittyvia yleisimpia vaitteita ja harhakasityksia:

Harhakasitys: Hyva hygienia ja ravitsemus riittdvat tartuntatautien ehkaisyyn.
Fakta: Hyva hygienia ja ravitsemus ovat osaltaan olleet edistaméassa joidenkin
tautien havittdmisessa, mutta todellisuudessa rokotteet ovat havittaneet taudit
(THL 2014).

Harhakasitys: Rokotteet siséltavat vaarallisia ja myrkyllisid aineita. Fakta: On
totta, etta rokotteet sisdltavat apu- ja sadilontdaineita, mutta maarat ovat todella
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pienia ja ihminen saa naita huomattavasti enemman omasta elinymparistostaan
(THL 2014).

Harhakasitys: Rokotteet aiheuttavat kroonisia sairauksia, kuten diabetesta, autis-
mia ja allergioita. Fakta: Tutkimustiedon mukaan rokotteet eivat aiheuta naita sai-
rauksia (THL 2014).

Harhakasitys: Tartuntataudit ovat harvinaisia, joten rokotteet ovat turhia. Fakta:
Monet taudit ja niiden komplikaatiot ovat harvinaisia juuri rokotteiden ansiosta ja

ne pysyvat poissa hyvéan rokotuskattavuuden ansiosta (THL 2014).

Harhakasitys: Tautien sairastaminen on turvallisempaa kuin ottaa rokote ja liséksi
vaihtoehtoiset hoidot ovat tehokkaampia ja turvallisia. Fakta: Rokote on monin
verroin turvallisempi keino saada vastustuskyky ja taudin sairastaminen voi olla

monin verroin vaarallisempaa (THL 2014).

Harhakasitys: Rokotteet eivat tehoa, silla suurin osa tautiin sairastuneista on ro-
kotettuja ja esim. hinkuyskaan sairastuu myos rokotettuja. Fakta: Rokotteet eivat
anna sataprosenttista suojaa, aina on joukossa henkildita, joille ei muodostu riit-

tavaa suojaa. Rokotetuilla sairastettu tauti on lievempi. (THL 2014)

Harhakasitys: Yhdistelméarokotteet kuormittavat liikaa lapsen vastustuskykya,
halu saada yksittaisia rokotteita. Fakta: Elimistd pystyy muodostamaan vasta-ai-

neita suurelle maaralle rokotteita samaan aikaan (THL 2014).

Harhakasitys: Rokotteet heikentavat lapsen vastustuskykyd. Fakta: Rokotteet
painvastoin vahvistavat vastustuskykya ja rokottaminen ei hairitse elimistén puo-

lustautumista muita tauteja vastaan (THL 2014).

Harhakasitys: Rokotuksia annetaan lapsille liian varhain. Fakta: Monet sairaudet
ovat vaarallisimpia juuri pienille lapsille ja rokotukset tulee antaa riittavan varhain,

jotta lapsi ei ehdi sairastua tautiin (THL 2014).

Harhakasitys: Taudit ovat lievia, joten niité vastaan on turha rokottaa, kuten ripu-
litaudit ja lasten rokkotaudit. Fakta: Rokotusohjelma on harkinnan tulos ja mik&an

ohjelmassa oleva rokote ei ole turha (THL 2014).
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Rokottaminen voi herattéda vanhemmissa myds muita kysymyksid, joita voivat olla
esimerkiksi: Mita rokottaminen tarkoittaa? Miten rokotteet annetaan? Miksi rokot-
taminen pistoksena sattuu? Miten rokotuksiin taytyy valmistautua? Voiko roko-
tusohjelmasta poiketa? Milloin ei voi saada rokotetta? Mitka ovat tyypillisia roko-
tusreaktioita tai haittoja? Mista voi hakea lisatietoa rokotuksista? Mit& rokotteet
sisaltavat? Mista voi selvittdad, mita rokotteita on saanut ja ovatko ne voimassa?
(Rokote 2014b.)

4.3 Terveydenhoitaja rokottajana

Terveydenhoitaja tekee tyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja on sekéa
hoitotydn etta erityisesti kansanterveystyon ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija.
Tarkea osa terveydenhoitajien tydn kuvaa on tartuntatautien ehkaisy, hoito ja ro-
kotustoiminta. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2017b.) Terveydenhoitajat ja laa-
karit neuvoloissa ovat tarkeassa asemassa rokotuskattavuuden yllapitamisessa
ja tutkitun tiedon valittAmisessa (Puumalainen 2017). Kaytannontyossa tervey-
denhoitaja on usein se, joka rokottaa, ja rokotusosaaminen sisaltyykin terveyden-
hoitajan tutkintoon. Erityisesti neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien
merkittava osa ty6ta on juuri rokottaminen ja kansallisen rokotusohjelman toteut-
taminen. Rokottajan tiedoilla, positiivisella asenteella ja taidolla kannustaa asiak-
kaita on suuri vaikutus siihen, onko asiakkaita tai heidan lapsiaan rokotettu. Silla
on myo6s merkittava vaikutus koko vaeston rokotuskattavuuteen. (Nikula, 2011,
15-18; Metropolia 2015.)

Terveydenhoitajan tyo on haasteellisempaa kuin ennen. Erityisryhmi& on enem-
man kuin aiemmin, kuten maahanmuuttajia, riskiryhmiin kuluvia, matkailijoita ja
rokotuksiin Kriittisesti suhtautuvia, ja he tuovat lisdhaastetta terveydenhoitajan ro-
kotustyohon. Lisdksi uudet rokotukset, jotka on otettu osaksi rokotusohjelmaa
haastavat. Kansallisen rokotusohjelmamme saavutukset jaavat usein huomiotta
ja usein esiin halutaan nostaa vain rokotusten ikavat puolet. Terveydenhoitaja on
avainasemassa, jotta vaesto saa luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa rokotteista.
(Kolehmainen 2016; Nohynek 2016b.) Oleellista on myds, etta terveydenhoitaja
ymmartaa rokottamisen tavoitteet ja kaytanteet (Nikula 2011, 12, 16). Rokotta-

jalla tulee olla tehtavaan laillistettu oikeus, osata tyonsa ja hanella on oltava tiet-
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tyj& hyvan rokottajan ominaisuuksia, kuten rauhallisuus, ystavallisyys ja kunnioi-
tus asiakassuhteissa. Rokottajan tulisi olla myos kiinnostunut edistimaan rokot-
tamista yhteiskunnassa. (Nikula 2011, 40.)

Rokotustilanteessa taitava ja osaava rokottaja ottaa huomioon asiakkaan suos-
tumuksen rokottamiseen ja informoi asiakasta rokotustilanteesta ja rokotuksiin
liittyvista asioista. Tarkeaa on myos rokotusten oikea kirjaaminen. Rokottaminen
toteutetaan turvallisessa ymparistossa, oikealla tekniikalla ja oikeaan paikkaan.
(Nikula 2011, 40-41.) Rokottajan on tarkeaa tunnistaa anafylaktisen reaktion mer-
kit ja olla valmis hoitamaan reaktio siita huolimatta, ettéd se on todella harvinainen.
(Nikula 2011, 17, 44). Rokotuksen jalkeen rokottajan kuuluu seurata asiakkaan
hyvinvointia, keskustella mahdollisista haittavaikutuksista ja antaa ohjausta nii-
den hoidosta. Liséksi rokottajan taytyy pystya toimimaan ongelmatilanteissa, ku-
ten rimpuilevien lasten ja peloissaan olevien rokottamisesta. Rokottamisella voi
olla vasta-aiheita, jolloin rokottajan taytyy tapauskohtaisesti pohtia, onko jarkevaa
antaa rokotetta. (Nikula 2011, 41; Metropolia 2015.) Asiakkaan positiivisen asen-
teen sailyttaminen rokotuksia kohtaan on tarkeda rokotuksilla saatavan immuni-

teetin sek& rokotuskattavuuden kannalta (Nikula 2011, 41).

Erityisesti pienten lasten rokottaminen nahdaan erityistaitona. Pienten lasten
vanhempien valmistamista rokottamiseen on pidetty erityisen tarkeéana. Rokotta-
jan tulee antaa heille selkeat ohjeet lapsen pitamisesta paikoillaan riittavan lujasti
ja turvallisesti rokottamisen ajan. (Nikula 2011, 41; Murdoch, Nohynek & Nikula
2013.) Vanhemmille tulee antaa myds ohjausta lapsen kivunhoidosta seka loh-
duttamisesta (Murdoch ym. 2013).

Nikula (2011) toteaa vaitoskirjassaan Vaccination competence: The concept and
evalution 2011, ettd rokotusohjausta ja -osaamista taytyy vahvistaa (Nikula 2011,
41). Nikulan (2011, 16) mukaan rokottajalla ei aina ole valmiuksia vastata kysy-
myksiin tai lievittdd vanhempien pelkoja, jotka vaikuttavat vanhempien paatok-
seen rokottaa lapsensa. Rokottajat eivat aina tied&, misté etsid viimeisimpia tut-
kimuksia rokotuksista, eik& heilla ole mydskaan valttamatta aikaa etsia tietoa nor-

maalin tydpaivan aikana. Toiset eivat kayta saatavilla olevaa tutkittua tietoa.
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Tekijat, jotka vahvistavat rokottajan osaamista ovat hyvat ihmissuhdetaidot, asia-
kaslahtoiset kaytannot, empatia, hyvat tiedot ja taidot, positiivinen asenne roko-
tuksia kohtaan sekéd halu kehittyd rokottajana. Naiden vastakohdat puolestaan
heikentavéat rokotusosaamista. My6s rokottajan oma pelko antaa injektioita,
stressi ja muut huolenaiheet voivat heikentaa rokottajan osaamista. Rokotustilan-
netta vahvistavia tekijoita ovat rauhallinen ymparisto, yksityisyys ja jatkuva hoito-
suhde. Myds avoin keskustelu tydpaikalla vahvistaa rokotusosaamista. Resurs-
seista johtuva koulutuksen puute, kiire ja henkiloston vaihtuvuus ovat heikentavia
tekijoita. (Nikula 2011, 41.)

Hyva rokotuskattavuus perustuu rokottajien nayttdon perustuvaan tietoihin ja tai-
toihin. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat toivovat tietoa rokotteiden koostu-
muksesta, haitoista ja turvallisuudesta. Terveydenhoitajilta vaaditaan hyvaa tie-
topohjaa ja perustelutaitoja rokotusohjauksessa. (Nikula, Hirvonen, Elonsalo, Ar-
manto, Laaksonen, Haarala & Liinamo 2014, 40-41.) Rokottajan oma tieto ja po-
sitiivinen asenne rokotuksia kohtaan vaikuttavat rokottajan omaan rokotussuo-
jaan. Tama positiivinen asenne taas vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden rokotus-
suojaan. Rokottajan rokotussuosituksilla, asianmukaisilla ohjeilla sek&a kyvylla
rohkaista asiakkaita on suuri merkitys asiakkaiden seké heidan lastensa rokotus-
kattavuuteen. (Nikula 2011, 18.)

4.4 Ohjaaminen ja rokotusten perustelu vanhemmille

Koska rokottamalla ehkaistaan vakavia tartuntatauteja, terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee osata perustella rokotteiden tarkeys. Lapsen edun mukaista on elaa
korkean rokotuskattavuuden ymparéimana, silla rokotukset eivat aina ole sata-
prosenttisen varmasti suojaa antavia. Taman vuoksi laumasuoja on merkityksel-
linen. Se suojaa myo6s niita lapsia, joita ei ole viela ehditty rokottaa tai joilla on
huonon immuunipuolustuksen vuoksi vajaa suoja. Mahdollisen epidemian puh-

keamisen myodtd myos rokotettuja voi sairastua. (Leino & Kilpi 2005, 3366.)

Koska rokotusten ottaminen on vapaaehtoista, vanhempien lastensa rokottamis-
paatoksiin tulisi pyrkid vaikuttamaan vetoamalla eettisiin perusperiaatteisiin. Au-
tonomian, hyvan tekemisen ja oikeudenmukaisuuden mukaan vanhemmilla olisi

myo6s moraalinen vastuu rokotuspaatoksessaan. (Leino & Kilpi 2005, 3366.)
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Kansallista rokotusohjelmaa toteutetaan paaasiassa lastenneuvoloissa. Neuvo-
loissa terveydenhoitaja seké laakari antavat vanhemmille tietoa rokotuksilla eh-
kaistavista tartuntataudeista, rokotteiden turvallisuudesta seka rokottamatta jat-
tamisen vaikutuksista. Vanhemmille voidaan antaa kirjallista materiaalia rokot-
teista. Neuvolakaynnilla vanhemmilla on mahdollisuus keskustella rokotuksiin liit-
tyvistd asioista seka esittdd kysymyksia niihin liittyen ennen rokotuspaatoksen
tekemistd. (Ryynanen 2015, 5.) Vanhempien ajatuksia rokottamisesta ja rokot-
teista tulee kuunnella avoimin mielin ja heilta tulee myds kysya perusteita mah-
dolliselle rokotuksista kieltaytymiselle. Kyse voi olla vain epardinnista tai vaarin-
kasityksesta, ja lisdksi osa vanhemmista on tiedon tarpeessa. Naihin voi yrittaa
vaikuttaa antamalla tietoa ja ohjata tiedon lahteille. Osalla vanhemmista on taus-
talla vahva ideologia, johon terveydenhoitoalan ammattilaisten voi olla vaikea vai-
kuttaa. (Seppanen 2014.)

Rokotettavalle on hyva antaa tietoa ja ohjeita rokotteilla ehkaistavista taudeista
hanen vastaanottokykynsd mukaan. Tarke&da on antaa mahdollisuus esittaa ky-
symyksia. Rokotusohjauksessa on tarkeaa hallita itse rokottamisen lisdksi toimin-
nan eettiset ja juridiset perusteet. (Metropolia 2015.) Asiakkaan aiempi tieto, ko-
kemukset, asenteet ja uskomukset on hyva tietdd rokotusohjausta toteutettaessa
(Armanto ym. 2016, 32-33; Elonsalo 2017a). Vanhempien mahdollisia huolia ro-
kotuksiin liittyen ei tule vahatelld, suostuttelua ja vaittelya tulee myos valttaa
(Murdoch ym. 2013, 35-36). Asiakkaiden riittava ohjaaminen rokotustilanteissa
on merkityksellista, jotta asiakkaan ndkemyksista ja mahdollisesta kielteisesta
suhtautumisesta voidaan keskustella. Tarkoitus on néin tukea asiakkaan tietoon
perustuvaa paatdsta rokotuksen ottamisesta. (Metropolia 2015; Armanto ym.
2016, 32-33.) Asiakkaan sitoutumista lisdd, kun han on itse paatdksenteossa
mukana (Halila 2013, 21).

Faddan ym. (2015) tutkimuksessa esiin tullut tarve terveydenhuollon ammattilais-
ten tuesta rokotuspaatoksenteossa vanhemmat kertoivat haluavansa enemman
aikaa keskustella rokotuksista, saada vastauksia kysymyksiin ja he kaipasivat
laadukasta ja kohdennettua tietoa omien taitojensa mukaan. Vanhempia tulisi oh-
jata luotettaville ja selkeille tietolahteille, silla korkeat vaikutusmahdollisuudet il-

man korkeaa rokotustietoisuutta on kyseenalainen yhdistelma.
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Faddan ym. (2015) tutkimuksessa useimmat vanhemmat olettivat kuitenkin itse
pystyvansa tekemaan paatoksen rokottamisesta ja olevansa kykenevia ymmar-
tamaan terveysviranomaisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta saamaansa vi-
rallista tietoa. Tosin vanhemmat raportoivat haluavansa mieluummin helpommin
ymmarrettavaa tietoa MPR-rokotuksista. Vanhemmat maarittelivat tarpeellisia
taitoja, kuten kykyd ymmartaa tietoa virallisista lahteista (tilastot), keskeisené pi-
dettiin myds kykyéa erottaa luotettava tieto ei-luotettavasta tiedosta (lahdekritiikki
ja medialukutaito) erityisesti, kun heille esitetaan ristiriitaista tietoa rokottami-
sesta. Tunne rokotustietoisuudesta merkitsi vanhemmille olemista hyvin perilla
rokotuksen riskeista ja hyodyista seka rokotuksilla ehkaistavien tautien riskeista.
(Fadda ym. 2015.)

Nykyisin tietoa on paljon saatavilla, mutta se edellyttda vanhemmilta riittavaa ter-
veydenlukutaitoa, jotta he pystyvét seulomaan ristiriitaisesta tiedosta oikean ja
luotettavan tiedon virallisista lahteista (Elonsalo 2017). He myd6s haluavat tervey-
denhoitajien ja laékareiden ohjaavan heita virallisille, luotettaville ja puolueetto-
mille internetsivuille. Puutteelliseksi koettu tiedotus sekd huono vuorovaikutus
vaikeuttavat vanhempien paatoksen tekoa. (Ryynanen 2015, 12-13.) Rokotus-
tiedottamisessa tulisi kiinnittéd huomiota enemman siihen, milla tavoin julkinen
keskustelu etenee. Paaasiallinen syy rokottamista koskeviin erimielisyyksiin on
ihmisten tiedonpuute ja vajavaiset tai jopa virheelliset tiedot rokotteista. Vanhem-
mille tulisi tarjota helposti ymmarrettavaa ja totuudenmukaista tietoa tartunta-
taudeista ja niilta suojautumisesta rokotteilla. Talla valtetaan rokotuskielteisyytta.
(Launis 2013, 2413.) Hyva tiedotus voi lisata rokotuskattavuutta myos vaikeasti
tavoitettavien, rokotuskriittisten, vanhempien keskuudessa. Yksi syy kieltaytya
rokotuksista on rokotteen toimivuuden epavarmuus sekd selkeiden tietojen
puute. T&h&n vanhempien tiedon puutteeseen tulisi pystya vastaamaan. (Restivo
ym. 2015, 141-144.)

Terveydenhoitajan tehtava on oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja selventaa
vaikeasti ymmarrettavia asioita. Huolenaiheiden kuunteleminen ja niihin vastaa-
minen on terveydenhoitajan ty6td. Vanhemmille tulee tarjota naytt6on perustuvaa
tietoa, ja terveydenhoitajalla on téarkea rooli huhukierteiden katkaisemisessa. Ky-
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symyksien ka&sittelyyn tulee varata aikaa. Rokotteiden haittavaikutuksista kerto-
minen, niiden ohimenevyys ja hoito tulee kayda lapi vanhempien kanssa. Tietoa
tulee tarjota myos taudeista (Seppanen 2014), joilta rokotuksilla ehkaistaan, nii-
den jalkitaudeista seka vammautumis- ja menehtymisriskista. Tata kutsutaan ris-
kien suhteuttamiseksi. Rokotteiden turvallisuutta tulee perustella ja vanhempia
ohjataan tiedon lahteille. Keskustelua rokottamisesta voi jatkaa myds uudelleen
myo6hemmin. Oleellista keskustelussa on huomioida, ettd vanhemmat haluavat
vain suojella lastaan. (Elonsalo 2017.) Terveydenhoitajan suosittelulla on merki-

tystd vanhempien rokotuspaatokseen (Pitkdnen 2015, 44).

Rokottamatta jattaminen on aktiivinen paatos ja silla on seurauksia niin yksilén
kuin vaestonkin tasolla, koska jo kertaalleen maastamme havitetyt taudit voivat
palata (Elonsalo 2017). Lopulta rokottaminen tai rokottamatta jattaminen on Kkui-
tenkin vanhempien oma paatos, jota tulee kunnioittaa (Murdoch, Nohynek & Ni-
kula 2013, 36).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa sahkoinen paivitettavissa oleva opas
Eksotelle. Oppaaseen kootaan vain perusohjelman rokotukset sek& niiden ylei-
simmat haittavaikutukset seka yleisimmat kysymykset rokotuksista. Opinnaytetyo
on tyoelamalahtdinen ja se tehdaéan yhteistydssa Eksoten yksikon Lappeenran-

nan keskustan hyvinvointineuvolan kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on luotettavan rokotustiedon lisdédminen vanhempien
keskuudessa. Opinnaytetydlla tavoitellaan neuvolaikédisten lasten vanhempien
rokotustietoisuuden lisaamista sekad vanhempien rokotusmyoéntyvyyden vahvis-

tamista. Talla pyritaan vaikuttamaan positiivisesti rokotuskattavuuteen.
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6 Opinnaytetyoprosessi
6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon aihe valittiin maaliskuussa 2016. Imatran hyvinvointineuvolan tii-
mivastaavalta oli tullut toive rokotuksiin liittyvasta asiakkaille jaettavasta materi-
aalista opinnaytetyon aiheena. Tiedonhakujen tekeminen ja materiaalin kerdami-
nen aloitettiin tuolloin. Opinnaytetydlle maariteltiin tavoitteet ja sen suunnittelemi-
nen aloitettiin huhtikuussa 2016. Opinnaytetyon ja siihen liittyvan tuotoksen eli
oppaan valmistumisen tavoitteeksi asetettiin kevat 2017. Tama opinnaytetyd on
tyoelamalahtéinen.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja se on toteutettu lineaarisen mallin mukaan. Li-
neaarisessa mallissa maaritelladn ensin tyon tavoite, sen jalkeen on suunnitel-
maosuus ja mahdollinen suunnitelmaseminaari. Taméan jalkeen aloitetaan suun-
nitelman toteuttaminen eli tuotoksen tekeminen. Lopuksi opinnaytetyo paatetaan
ja arvioidaan. (Salonen 2013, 15.) Opinnaytety6n suunnitelmaseminaari pidettiin
18.4.2016. Taman jalkeen opinnaytetyolle haettiin tydelaméan ohjaajaa. Tydela-
maohjaajaksi tyolle saatiin Lappeenrannan keskustan hyvinvointineuvolan ter-
veydenhoitaja Henna-Leena Hakamies. Opinnaytetybn toteutusvaihe aloitettiin
seuraavaksi, minka aikana keréttiin lisaa materiaalia, jasenneltiin sitd seka koot-

tiin opinnaytetyon teoreettista tietoperustaa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijan on tarkoitus kehittda ajatteluaan ja
ammatillista osaamistaan, ja tyGtavan toivottaisiin siirtyvan myads tulevaan tyoela-
maan. Tuotos on tarkea osa toiminnallista opinnaytety6ta. Tuotos voi olla muun
muassa opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminta tahtaa tuo-
toksen ja tyon kehittamiseen yhteistydssd mukana olevien toimijoiden kanssa.
(Salonen 2013, 5-6.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa: opinnay-
tetydraportti eli prosessin dokumentointi ja arviointi seka toiminnallinen osuus eli
produkti (Airaksinen 2009). Toiminnallisen opinnéytetydn raportin on tarkoitus
olla kirjallinen esitys, jonka tuloksena syntyy itsendinen tuotos. Teoriaosuuden
tulee sisaltaa tietoperustaa ja taustaa tyohon liittyen. Raportissa tulee olla myds

kuvaus toteutuksesta, arviointi ja yhteenveto seka mahdolliset liitteet. (Salonen
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2013, 25.) Tassa opinnaytetydssa tuotos on sahkoinen esite rokotuksista asiak-
kaille, ja tyd on toteutukseltaan projektiluonteinen. Projektilla tarkoitetaan suun-
niteltua, ainutkertaista, ajallisesti ja aihesisallollisesti rajattua, sen tavoite on maa-

ritelty ja sen aikana kehitelladn uusi asia (Salonen 2013, 11).

Perusteluna toiminnallisen opinnaytetyon valintaan pidan Salosen (2013, 37) te-
oksessa mainitsemia tekijoitd. Salosen mukaan ammattikorkeakoulusta valmis-
tuvalla taytyy olla tutkimus- ja kehittdmistoiminnan valmiuksia. Hyvin toteutettu
toiminnallinen kehittamisty® nostaa osaamisen tasoa tytelaméassa seka antaa
sen tekijalle oman lisdarvon. Myds muuttuvat tyo- ja toimintaymparistot vaativat
toiminallisentydn vaatimia valmiuksia. Ty6elamalahtdisen opinnaytetyon tekemi-
nen oli oletusarvona ja se on merkityksellista toiminnallista opinnaytety6ta toteu-

tettaessa.
6.2 Tiedonhaku ja opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen lahteiden keraamisessa kaytettiin kriit-
tistd tiedonhakua, luotettavaa ja tutkittua lahdekirjallisuutta ja aiemmin tutkittua
tietoa. Tassa opinnaytetydssa on perehdytty aiempaan tutkittuun tietoon aiheesta
kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen avulla koottiin opinnéytetyn teoreettinen viite-

kehys ja siind méaaritelladn opinnaytetytn keskeiset kasitteet.

Kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty eika siina ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja.
Sen avulla tutkittava ilmio pystytaan kuvaamaan eivatka aineiston valintaa rajaa
metodiset sdannot. (Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmo-
tetaan aihepiirin kokonaisuutta, saadaan tietoa olemassa olevasta tutkimustie-
dosta, miten ja millaisesta ndkdkulmasta aihetta on tutkittu (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 121).

Tiedonhakuja on tehty opinnaytetyén aiheenvalinnan hetkesta aina tammikuulle
2017 asti. Tiedonhaussa lahteet on rajattu koskemaan neuvolaikéisten pikkulas-
ten (0O-5-vuotiaat) rokotuksia, vanhempien suhtautumista rokotuksiin seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten, 1&hinna terveydenhoitajien, keinoja vanhempien
rokotuspéaatoksien tukemisessa. Hakuja tehtiin Terveysportti-, Medic-, PubMed-,

Aleksi- ja ARTO-tietokannoista. Lisdksi hakuja on tehty Google-hakukoneen
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kautta. Sisaanottokriteerit tayttivat suomalaiset vaitdskirjat ja pro gradut, suoma-
laiset sek& eurooppalaiset artikkelit ja tutkimusartikkelit sosiaali- ja terveysalan
julkaisuissa. Hakutulokset rajattiin korkeintaan viisi vuotta vanhoihin lahteisiin.
Paaosa kaytetyista lahteista on vuosilta 2015-2017. Yhtena hakuehtona on kay-
tetty padosassa lahteista, etta koko teksti on saatavilla. Taman vuoksi internet-

l&hteita on opinnaytetydssa kaytetty useita.

Hakusanoina tiedonhauissa kaytettin muun muassa seuraavia: rokotuskieltei-
syys, rokotuskriittisyys, rokotukset, pikkulasten rokotukset, rokotuskattavuus,
neuvola ja rokotukset. Englanninkielisia lahteita haettiin hakusanoilla vaccination,
childhood vaccination, vaccination hesitancy ja vaccination literacy. Lahteina kay-
tettiin my6s suomalaisia virallisia internetsivustoja, kuten Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen-, Rokotustieto.fi- ja Duodecimin Terveyskirjasto- seka terveysportti -
sivustoja. Liséaksi lahteena on kaytetty STM:n eli Sosiaali- ja terveysministerion
internetsivustoja seka Finlex-sivustoa, joka on oikeusministerion oikeudellisen ai-

neiston julkinen internetpalvelu.

Alkuvuodesta 2017 rokotuskriittisyys nousi Suomessa keskusteluun, ja THL jar-
jesti muun muassa verkkokoulutuksen 26.1.2017, jossa oli aiheena pikkulasten
rokotuskattavuus, tuhkarokko ja MPR-rokotukset. Toisen verkkokoulutuksen ro-
kottamisen aihepiiristd THL jarjesti 16.2.2017 aiheena: Uusi tartuntatautilaki ja
rokottaminen. Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen saatiin nain tuoreita ja

ajankohtaisia lahteita.
6.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon on toteutettu Saimaan ammattikorkeakoulun toiminnallisen opin-
naytetyon kriteerien mukaisesti. Lahtokohtina toiminnallisessa opinnaytetydssa
ovat toiminnallisuus, teoreettisuus ja tutkimuksellisuus. (Saimaan ammattikor-
keakoulu 2017.) Tyon teoreettiset |ahtokohdat on esitelty perustellusti ja opinnay-
tetyd on pyritty tekemé&éan tutkimuksellisella otteella. Opinnéaytetyén toiminnalli-
suus nékyy tuotoksen muodossa. Tutkimuksellinen ote toiminnallisen opinnéyte-

tyon tekstissé nakyy, kun viitekehyksen teoreettiseen tietoperustaan sidoksissa
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oleva teksti on analysoivaa ja perusteltua, ja tekstin on kirjoitettu oman koulutus-
alan nakokulmasta (Airaksinen 2009). Teoreettinen viitekehys pyrkii perustele-

maan opinnaytetyon aihetta ja se toimii kootun oppaan tietoperustana.

Opinnaytetyon produktin toteutuksessa tulee kayttaa tarkoituksenmukaista, koh-
deryhmé&a puhuttelevaa kielta ja tyylia seka ottaa huomioon kohderyhma (Airak-
sinen 2009). Edella mainitut on otettu huomioon oppaan suunnittelussa. Opas
toteutetaan Microsoft Word -ohjelmalla. Opas on kooltaan A4-kokoinen ja kaksi-
puolinen, jolloin siita saa taitettuna lehtisen. Sivuja oppaassa on yhteensa nelja.
Sahkdinen opas voidaan tarvittaessa paivittaa ja tulostaa. Opas annetaan Ekso-
ten neuvoloiden terveydenhoitajien kayttoon.

Oppaan sisaltda varten luettiin Hyvarisen (2005, 1769-1773) artikkeli, Millainen
on toimiva potilasohje? Hyvarisen mukaan potilasohje etenee loogisesti ja asiat
ovat tarkeysjarjestyksessa. Selkea esittamisjarjestys vaikuttaa ohjeen ymmarret-
tavyyteen. Kappaleiden tulisi olla lyhyitd, helposti hahmottuvia seka yleiskielisia.
Kattava ja helposti ymmarrettava ohje kannustaa toimintaan. Annettuja ohjeita ja
neuvoja tulee perustella, mista potilas voi hyétya. Nain voidaan saada aikaan ta-
pojen muuttumista. Hyva otsikko antaa tietoa, keventaa ja selkeyttdd ohjetta ja
sen avulla on helpompaa etsia haluttu asiakokonaisuus. Otsikoiden lukumaaran
tulee olla harkittu, jottei niiden maaralla liioitella. Yleisesti tulisi valttaa liian pitkia
kappaleita ja virkkeiden tulisi olla selkeitd. Ohjetta kirjoittaessa tulisi ensisijaisesti

muistaa, kenelle sité ollaan kirjoittamassa.

Oppaan tekemista ohjasi Hyvarisen (2005) artikkeli ja eettiset ohjeet, kuten So-
siaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan yhteiset periaatteet ja Sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet, seké terveydenhoitajan tydta ja neuvolatoimintaa ohjaa-
vat laita ja asetukset. Yhteistybkumppaneina opinnaytetyon toteuttamisessa ovat
toimineet Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hyvinvointineuvoloiden johtaja
ja hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja.

Oppaan alustavan sisallon suunnittelussa kaytettiin apuna mindmap-menetel-
maa. Sisallon tuottamisesta kaytin myds keskustelua tydelaménohjaajan
kanssa. Hanen kauttaan saatiin toiveita oppaan sisallon laatimiseen. Oppaan toi-

vottiin sisaltdvan tiedot neuvolaikaisten pikkulasten perusohjelman rokotuksista,
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rokotteiden yleisimmat haittavaikutukset ja niihin liittyvat yleisimmat kysymykset.
Toiveena oli, etta oppaassa on vain perusohjelman rokotteet, eika siind mainita
rokotteiden kauppanimid, riskiryhmien rokotuksia tai omakustanteisia rokotteita.

Liséksi oppaan toivottiin olevan sisalloltdan selked, tiivis ja yleiskielinen.

Opas toteutettiin Eksoten omalle esitepohjalle, joten paatehtavéksi oppaan tuot-
tamisessa jai tekstisisallon rakentaminen. Ohjeistuksen mukaan esitepohjaa ei
anneta ulkopuolisille kayttéon, vaan Eksoten omat sihteerit vievat valmiin tekstin
Eksoten omalle pohjalle. Eksotella on oma graafinen ohjeistus, jossa maaritel-
l&&n muun muassa esitteen fontti, varit ja Eksoten logon asettelu. Valmiille esite-
pohjalle siséllon tuottaminen aiheuttaa haasteita aiheen rajaamisessa ja mahdol-

lisuuksissa muokata opasta.

Palaute ja keskustelu toimeksiantajan kanssa produktin eri vaiheissa kirjoituspro-
sessia ohjaa onnistunutta lopputulosta kohti (Airaksinen 2009). Opinnaytetydn
kirjallinen versio ja oppaan ensimmainen hahmotelma lahetettiin maaliskuun
alussa 2017 tyoelamaohjaajalle ensimmaiselle lausuntokierrokselle. Talla pyrit-
tiin saamaan tydelaman toiveet huomioitua mahdollisimman hyvin oppaan sisal-
I6n toteutuksessa. Tyodeldméohjaajalta saatiin palautteena, etta opinnaytetyon
teoriaosuus on hyva ja kattava. Samalla saatiin opinnaytetyon teoreettiseen vii-
tekehykseen liittyvia kehitysehdotuksia, joiden perusteella tehtiin korjauksia. Op-
paan ensimmaisen hahmotelman tydelamanohjaaja oli vienyt kasiteltavaksi koko
Eksoten alueen neuvoloiden terveydenhoitajien kokoukseen. Saadun palautteen
perusteella oppaassa olevaa taulukkoa selkiytettiin, otsikoita muokattiin ja teksti-

kin koki joitain muutoksia.

Opinnaytetyon viitta vaille -seminaari pidettiin 29.3.2017, jossa opinnaytetyd sai
kannustavaa ja rakentavaa palautetta, ja oppaan kokoamiseen saatiin hyvia eh-
dotuksia. Taman jalkeen oppaasta koottiin kolme erilaista versiota, jotka lahetet-
tiin tybelamanohjaajalle. Oppaan lahteena kaytettiin THL:n rokottaminen internet-
sivuja, johon oppaan lopussa my6s ohjataan, mikali lisatietoja rokotteista tai ro-
kottamisesta halutaan. Naitd kolmea opasta arvioivat tydelamanedustaja tervey-
denhoitaja Henna-Leena Hakamies yhdessa neuvoloiden palveluesimiehen Anu

Koposen kanssa. Oppaista yksi osoittautui sita arvioineiden mielesta hyvaksi. Pe-
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rusteluina oli oppaan selkeys seka rokotteiden ja tartuntatautien avaaminen so-
pivan lyhyesti ja yksinkertaisesti. Tahan oppaaseen ei enédéa varsinaisia muutos-
ehdotuksia sisaltoon tullut. Taman jalkeen tydelamanojaajan kanssa sovittiin
viela yksi tapaaminen, jossa hiottiin oppaan kieliasua ja pyydettiin palautetta

opinnaytetyoprosessista heidan nakokulmastaan.

Valmis opas sisaltaa lyhyesti syita, miksi rokotteet ovat tarkeita. Perusteluina ker-
rotaan muun muassa tartuntatauteja esiintyvan edelleen Euroopassa ja, etta ro-
kottamalla ehkéaistavat taudit ovat nimenomaan rokotusten ansiosta havinneet
maastamme. Oppaassa my0s avataan laumasuojan merkitysta etenkin vasta-
syntyneiden ja imevaisikaisten suojaamisessa. Oppaassa kerrotaan myos lyhy-
esti, mita rokottamalla syntyva immuniteetti tarkoittaa. Valmiiseen oppaaseen on
listattu perusohjelman rokotukset taulukkomuotoon lyhenteineen seka niiden an-
tamisiat. Lyhenteiden selitysten yhteydesséa avataan lyhyesti, millaiselta taudilta
kyseeksi otettu rokote suojaa. Oppaan loppuun on koottu tavallisimmat rokottei-
den aiheuttamat haittavaikutukset ja niiden hoito. Lisatietoja ohjataan hakemaan

omalta terveydenhoitajalta, laakarilta tai THL:n internetsivustoilta.

7 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset seikat ja tyon luotettavuus

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen perusteella tehtéavien oppaiden tulee
siséltdd oikeaa ja ajantasaista tietoa rokottamisesta, rokotuksista seka niilla eh-
kaistavista sairauksista. Opinnaytetyon tekijana olen vastuussa antamani tiedon
oikeellisuudesta. Omat henkilokohtaiset ndkemykseni rokotuksista tulee olla lin-
jassa taman hetkisten suositusten kanssa. Omat nakemykseni eivét saa vaikut-
taa tai ohjata toimintaani terveydenhuollon ammattilaisena tai tAman opinnayte-
tyon tekijana. Tama on tarkeéa eettisyyden seka tyon luotettavuuden kannalta

etenkin, kun tuotetaan materiaalia ulkopuoliselle.

Kirjallisuuskatsauksella keratyn tiedon taytyy tayttaa tieteelle asetettavat yleiset
vaatimukset, kuten julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus (Salmi-
nen 2011, 7). Opinnaytety6hon on pyritty l0ytamaan lahteiksi virallisia suomalai-
sia lahteita, jotta se vastaisi sisalloltaan taman hetkisia lakeja, asetuksia ja suo-
situksia. Kaytettyja lahteitd on arvioitu kriittisesti. Huomiota on kiinnitetty siihen,

etta kaytetyt lahteet ovat suhteellisen tuoreita tunnettuja julkaisuja ja, etté lainatut

39



asiantuntijat ovat tunnettuja. Opinnaytety6hon on pyritty keraamaan lahdeaineis-
toa laajasti eri lahteista, mika lisda tyon luotettavuutta. Lisaksi opinnaytetydssa

kaytetyt lahteet ovat helposti saatavilla.

Opinnaytetyd on tehty eettisid ohjeita kunnioittaen. Siina ole kaytetty tutkimus-
menetelmid, joissa kenenk&an yksityisyys voisi vaarantua. Opinnaytetyon lahteet
ovat artikkeleita ja tutkittuja lahteita, joista ei voida ketaan yksityista henkiloa tun-
nistaa. Opinnaytetydprosessi on tuotu esiin kokonaisuudessaan ja se pyritaan
kuvaamaan tarkasti tyon luotettavuuden lisdamiseksi. Tyon luotettavuutta lisda
aiempi kokemukseni tutkitun tiedon tuottajana aiemman ammattikorkeakoulutut-

kintoni seka terveydenhoitajatutkintoon liittyvan kehittamistyon tekemisen myota.

Suomen Terveydenhoitajaliitto on julkaissut omat eettiset ohjeensa alkuvuodesta
2017 ja naihin perehdyttiin opinnaytety6 prosessin aikana. Ohjeiden mukaan ter-
veydenhoitajilla on yhteiskunnassa asiantuntijatehtava erityisesti kansanterveys-
tyon, terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisevan tyon asiantuntijana, joka edel-
lyttaa tietoja ja taitoja seka korkeaa ammattietiikkaa. Tyo perustuu ihmisarvon
kunnioittamiseen ja asiakkaan itsemaaradmisoikeuteen seka luottamukseen,
avoimuuteen ja rehellisyyteen. Terveydenhoitajan tarkeé tehtava on tukea asiak-
kaita osallistumaan ja vaikuttamaan heitd koskeviin paatoksiin. Ty6- ja toimin-
taympariston jatkuva muuttuminen edellyttavét terveydenhoitajalta jatkuvaa am-
mattitaidon kehittamista. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2017a.) Vahvan roko-
tusosaamisen lisaksi myods eettinen pohdinta on osa rokotusosaamista. Eettisten
kysymysten pohdinta antaa valmiuksia, haastaa tarkastelemaan seka auttaa
hahmottamaan rokotustoimintaa. (Metropolia 2015; Armanto ym. 2016, 32-33.)
Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on koonnut yhteiset
periaatteet, joissa korostuu asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvo seka

vuorovaikutuskyvyt ja -taidot seka niiden kartuttaminen (Halila 2014, 21).

Lainsdadantd asettaa terveydenhuollon ammattihenkildille velvoitteita (Halila
2014, 20). Rokotustoiminnassa tulee muistaa Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992). Lain 58:ssa potilaan tiedonsaantioikeudesta maarataan, etta
terveydenhuollon ammattihenkildiden on annettava tietoa niin, ettd potilas ym-
martdd sen sisallon. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kasitellaan samaisen lain

68:ssd. Sen mukaan potilaalla on oikeus kieltaytyad hoidosta ja toimenpiteista ja
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hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus
my0s kieltdytyd rokotuksista. Toisaalta lain mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee myos perustella rokotusten merkitysta ja tarpeellisuutta asiak-

kaalle siten, etta han ymmartaa.

Rokotustoiminnan lapindkyvyys ja perusteltavuus ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta
laadukasta rokotustoimintaa voidaan toteuttaa. Yksilon itsemaaraamisoikeus ko-
rostuu rokotusten yhteydessa kaytavassa eettisessa pohdinnassa. Toisaalta it-
semaaraamisoikeus on vastakkain yhteisen hyvan sekd hyvan tekemisen
kanssa. Rokotustoimintaa voidaan tarkastella tietysti myos holhoavan hoitokay-
tannon ja oikeudenmukaisuuden nakokulmista. (Armanto ym. 2016, 32-33.)

8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydn aihe osoittautui erittain ajankohtaiseksi, silla esimerkiksi mediassa
on alkuvuodesta 2017 ollut toistuvasti esilla Pandemrix-rokotteen aiheuttama
narkolepsia-kohu. Vanhempien rokotuskriittisyys on myos yleisesti lisdantynyt ja
he kyseenalaistavat entista useammin rokotusten tarpeellisuuden, silla rokotuk-
silla ehkaistavat taudit ovat joko havinneet maastamme tai kdyneet harvinaisiksi
(Nikula 2011, 11). Rokotuskriittisyyteen taipuvaisten lasten vanhempien on
helppo tarttua rokotuksia kyseenalaistaviin uutisiin ja nain toimia vastoin kansal-
lisen rokotusohjelman suosituksia, joko kieltaytymalla kokonaan rokotuksista tai
valikoimalla niita. Rokotteet ovat kuitenkin yksi tehokkaimmista keinoista edistaa
terveystilannetta ja sdastaa ihmishenkia, mutta tamén toteutuminen vaatii riitta-
vaa rokotuskattavuutta (Eskola ym. 2015, 4215-4217).

Liséksi rokotusaiheen ajankohtaisuutta lisda kansallinen rokotusohjelmamme ko-
kemat muutokset alkuvuonna 2017 voimaan tulleen paivitetyn Tartuntatautilain
(1227/2016) myota. Kansallinen rokotusohjelma koki myés muutoksia, silla uu-
den asetuksen mukaan vesirokkorokote lisdtdan vuoden 2017 aikana rokotusoh-

jelmaan kaikille 1,5-11-vuotiaille lapsille, jotka eivat sita ole viela sairastaneet.

Tutkittua tietoa I6ytyi opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen helposti, silla
rokottamista on tutkittu paljon. Myds rokotuskielteisyydesta ja kriittisyydesta |6ytyi

l&hteita riittavasti. Rokottaminen on ollut uutisoinnissa ja sosiaali- ja terveysalan
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julkaisuissa viime aikoina paljon esilla. THL:II& on hyvat ja kattavat internetsivut
rokottamisesta. THL:n internetsivut sisaltavat suomalaiset suositukset ja kansal-
lisen rokotusohjelman tiedot seka ohjeita ja oppaita terveydenhuollon ammatti-
laisten tueksi. Rokotuskriittisyytta kasittelevien ulkomaisten lahteiden kautta opin-
naytetyohon saatiin laajempaa nékokulmaa. Ulkomaisten l&hteiden tulokset ro-
kotuskriittisyydesta tosin olivat samankaltaisia kuin kotimaisistakin lahteistéa, mika

kertoo rokotuskriittisyyden syiden olevan aika yleismaailmallisia.

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta tehdessa monista eri lahteista tuli selvasti
esille tietyt tarkeimmaét syyt neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotuskriittisyy-
delle. Keskeisimpia syita rokotuskriittisyydelle olivat tiedon puute rokotuksista ja
niilla suojattavista tartuntataudeista, puutteellinen terveydenlukutaito seka niin
kutsutut rokotusharhat (Fadda ym. 2015). Sosiaalinen media ja internet mahdol-
listavat nopean verkostoitumisen ja uutisten levidmisen, minkd seurauksena vir-
heellista tietoa rokottamisesta leviaa nopeasti ja sitd on helposti saatavilla. Van-
hemmilla ei aina ole riittdvaa terveydenlukutaitoa erottaa virheellinen tieto luotet-
tavasta tiedosta tai heilla ei ole taitoja lukea virallista tutkimustietoa tai tilastoja
(Fadda, ym. 2015; Elonsalo 2017).

Opinnaytetyota tehdessa esille tuli terveydenhoitajan mahdollisuudet vaikuttaa
neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotuspaatoksen tekoon. Rokotukset perus-
tuvat vapaaehtoisuuteen, joten tutkitun ja luotettavan tiedon tarjoaminen lasten
vanhemmille on ensisijaisen tarkeaa (Launis 2013, 2413; Restivo ym. 2015, 141-
144). Avoin keskustelu vanhempien kanssa ja rokotuskriittisyyden syiden selvit-
taminen edistavat luottamuksellista suhdetta vanhempien ja terveydenhoitajan
valilla (Seppanen 2014). Terveydenhoitajan vastaanotolla tulisi olla riittavasti ai-
kaa keskustella rokotuksiin liittyvista asioista, antaa tietoa rokotuksilla ehkaista-
vista tartuntataudeista, rokotteiden turvallisuudesta ja rokottamatta jattamisen
vaikutuksista (Ryynanen 2015, 5.)

Asiakkailla voi olla rokotuksiin liittyen monenlaisia kysymyksia, joihin patevan ro-
kottajan tulisi pystya vastaamaan, ja samoin kuin perustelemaan antamansa tieto
asiakkaalle (Nikula 2011, 21; Seppanen 2014). Taméan tueksi on olemassa useita
luotettavia lahteitd, joiden &arelle asiakkaan voi ohjata, jos hanta mietityttavat ro-

kotukset. Tallaisia internetsivuja ovat esimerkiksi THL:n Rokottaminen-sivustot.
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Naille sivuille on koottu rokotustiedon liséksi myds yleisimpia kysymyksia seka
harhakasityksia ja asiantuntijoiden vastauksia niin rokottamiseen kuin itse rokot-
teisiin liittyen. Nikula (2011) on vaitdskirjassaan selvittdnyt hyvan rokottajan omi-
naisuuksia, joilla voidaan tukea hyvan rokotusohjauksen toteutumista seka rokot-
tajan omien taitojen hallintaa. Han toteaa myods rokottajan oman asenteen roko-
tuksia kohtaan vaikuttavan positiivisesti asiakkaiden rokotussuojaan ja heille an-
netun rokotusohjauksen laatuun. Tassa korostuu terveydenhoitajan ihmissuhde-
taidot, asiakaslahtoisyys seka hyvat tiedot ja taidot, joilla on selvasti merkitysta

rokotuskattavuudelle yleisesti.
8.1 Opinnaytetybprosessi ja oma ammatillinen kasvu

Terveydenhoitaja on kansanterveystyon ja terveyden edistamisen asiantuntija,
jonka vuoksi rokottaminen aiheena oli luonnollisesti kiinnostava. Olen lisaksi itse
henkilokohtaisesti ollut aina rokotusmydnteinen ja kiinnostunut rokottamisesta
seka tartuntataudeista.

Opinnaytetyoprosessin myota olen saanut ammatillisia valmiuksia toteuttaa tut-
kimus- ja kehittamistoimintaa. Ammatillisesti sain lisdarvoa ja osaamista rokotta-
misesta seka tietoa rokotuskriittisten asiakkaiden kohtaamiseen. Terveydenhoi-
tajalle tarkeéa keino edistaa terveyttd ja hyvinvointia on juuri kansallisen rokotus-
ohjelman toteuttaminen. Terveydenhoitajana minun kuuluu kansallisen rokotus-
ohjelman toteuttajana olla perehtynyt niin kansalliseen rokotusohjelmaan kuin ta-

vanomaisiin huolenaiheisiin ja kysymyksiin rokottamisesta.

Minulle oli luonnollista valita opinnaytetyon tekotavaksi toiminnallinen opinnayte-
tyd, silla olen aiemmissa opinnoissa toteuttanut projektiluonteisen toiminnallisen
opinnaytetyon ja olen enemman kaytannoénlaheinen kuin teoreettinen. Tydelama-
ohjaajan kanssa emme olleet kovin tiiviissa yhteistydssa, mutta opinnaytetyén
siséltoon sain hyvid vinkkeja ja oppaan kokoamiseen sain tydelamaohjaajaltani
tarkat raamit, joiden perusteella oli lopulta suhteellisen helppoa tuottaa sisalt6a

oppaaseen.

Opinnaytetyo oli prosessina ajoittain haastava sen aikana tapahtuneiden muu-

tosten vuoksi. Ty0 aloitettiin alun perin paritydénd, mutta toinen opiskelija jai pois
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tyon edetessa. Yksintydskentely antoi kuitenkin vapauksia suunnitella opinnayte-
tyon tekemistd omien aikataulujen mukaan, vaikka samalla tydmaara lisaantyikin
huomattavasti. Opinndytetydn ohjaavaopettaja vaihtui vuodenvaihteessa 2016-
2017. Tama ohjaavan opettajan vaihtuminen auttoi tydssa eteenpéain ja motivoi
uudella puhdilla jatkamaan opinnaytetyon tyostamistd. Oppaan kokoaminen oli
oma haasteensa, silla sen toteuttamisessa taytyi kunnioittaa tydelaman yhteis-

tyokumppaneiden toiveita ja heidan aikataulujaan.

Noin vuoden mittainen opinnaytetydprosessi on opettanut pitkgjanteista tyosken-
telya tavoitetta kohti, tiedonhaun taitoja sekéa tulevassa tydelaméasséa ehdottoman
tarkeita tietoja rokotuksiin kriittisesti suhtautuvista vanhemmista ja terveydenhoi-
tajan keinoista tukea heita rokotemyonteisyyteen. Prosessin myota teoriatieto ro-
kotuksista, rokottamisesta, kansallisesta rokotusohjelmasta ja rokottamiseen liit-

tyvista laeista, asetuksista ja suosituksista lisdantyi merkittavasti.
8.2 Arviointi ja esiin nousseet jatkotutkimusaiheet

Tarve oppaalle syntyi tydelaman tarpeesta ja heilta tulleesta pyynnosta. Opinnay-
tetyon tarkoitus toteutui sdhkoisen oppaan kokoamisen muodossa. Opinnéayte-
tyon tuotoksena syntynyttd opasta voidaan suoraan hyddyntaa tybelamassa las-
tenneuvoloissa asiakkaiden rokotuspaattksenteon tukena. Opas toimii myds
neuvolan terveydenhoitajan tyon tukena rokotuskriittisten tai rokotuksiin eparoi-
vasti suhtautuvien vanhempien kohtaamisessa ja heille tiedon tarjoamisessa.

Opinnaytetydn tarkoitus toteutui siis hyvin.

Palaute on suorituksesta tehdyn arvioinnin antamista tai saamista ja sen tarkoi-
tuksena on kertoa osaamisen tasosta. Annettu palaute ohjaa ja edistaa oppimista
seka on tavoitteisiin kytkettya ja laadukasta. Hyva palaute voi parantaa opiskeli-
jan itseluottamusta, koska tdméan ansiosta on helpompi ymmartaa, millaisissa asi-
oissa on onnistuttu. Palautteen avulla voidaan havaita omat vahvuudet seka heik-
koudet, niiden avulla itsetuntemus paranee. Hyvin annettu palaute on motivaa-
tiota yllapitava asia. (Polvi 2015, 9, 12, 14.) Palautteen pyytdminen opinnaytetyt-
prosessista seka tuotoksena syntyneesta oppaasta koettiin tarkeaksi, jotta omaa

oppimista ja toimintaa opinnaytetydprosessin aikana voitiin arvioida.
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Oppaasta ja opinnaytetydprosessista pyydettiin palautetta tydelamanohjaajalta.
Palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista. Saadun palautteen perusteella opas oli
selked ja sen asiasisalto riittavan laaja olematta kuitenkaan liian raskaslukuinen
tai pitkd. Positiivisena huomiona oli vesirokkorokotteen ottaminen mukaan op-
paaseen, vaikka se tuleekin osaksi kansallista rokotusohjelmaa syksylla 2017,
vasta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Ty0elamén edustajan antaman pa-
lautteen mukaan opasta voidaan hyddyntda neuvoloissa terveydenhoitajan
tyossa keskusteltaessa rokotuksista lasten vanhempien kanssa. Toisaalta myos
lasten vanhemmat voivat hyodyntéaéa sitdé oman rokotuspaatoksensa tukena. Yh-
teistydn opinnaytetyOprosessin aikana tydelaménohjaaja oli kokenut myon-
teiseksi. Positiivista palautetta saatiin tydelamanohjaajan ajan tasalla pitami-
sesta, niin oppaan kuin opinnaytetyonkin etenemisesta seka tydelaman puolelta
tulleen palautteen kypsasta vastaanottamisesta ja oppaan suunnittelussa anne-
tun ohjeistuksen noudattamisesta.

Opasta tulee tulevaisuudessa paivittaa ajoittain, jotta sen tiedot pysyvat ajan ta-
salla. Sahkoisessa muodossa olevan oppaan paivittaminen on tarpeen vaatiessa
helppoa rokotustietojen ja kaytanteiden muuttuessa. TAma oppaan paivittdminen
jaé tulevaisuudessa Eksoten neuvoloiden tehtavéksi. Riskina opinnaytetyon tuo-
toksena syntyneella oppaalla kuitenkin on, etta se jaa kayttamatta ja hukkuu mui-
den materiaalien joukkoon. Siten opas ei tavoita kohderyhmé&éansa ja toivottua

tavoitettaan luotettavan rokotustiedon lisaamisestéd vanhempien keskuudessa.

Oppaalla tavoitellun neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotustietoisuuden li-
saantymista seka vanhempien rokotusmyontyvyyden vahvistamista on vaikea ar-
vioida tassa vaiheessa oppaan juuri valmistuttua. Tama voisikin olla jatkotutki-
musaihe, selvittdd vanhempien rokotustietoisuutta ja miten vanhemmat kokevat
oppaan. Tarvetta opinnaytetyon tekemisen myoéta ilmeni myos toiselle oppaalle,
jossa kasitellaan perusrokotteilla ehkaistavia tartuntatauteja. Toinen opas Voisi
sisaltaa tarkennettua tietoa perusrokotuksilla ehkaistavista sairauksista ja niiden

jalkitaudeista.
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Rokotukset



Miksi rokotteet ovat tarkeita?

Rokotukset ovat turvallinen ja tehokas tapa suojata lapsia erilaisilta taudinaiheuttajilta. Rokotuk-
sin ehkaistavat taudit, niiden jalkitaudit ja komplikaatiot ovat kdyneet harvinaisiksi juuri rokot-
teiden ansiosta. Vaikka rokotuksin ehkaistavia tauteja ei enda esiinny kotimaassamme, on Eu-
roopassa edelleen esimerkiksi tuhkarokkoa ja poliota. Vain tarpeeksi korkea rokotuskattavuus
pystyy pitdamaan epidemiat poissa kotimaastamme. Onnistuneella rokotusohjelmalla voidaan ha-
vittaa tauti joltakin alueelta tai koko maailmasta. Suomesta on rokottamalla havitetty kokonaan
tai lahes kokonaan useita tartuntatauteja, kuten kurkkumata, polio, vakavat Hib-taudit, tuhka-
rokko, vihurirokko ja sikotauti. Samalla on havitetty ndiden tautien komplikaatiot.

Rokotus suojaa erityisesti rokotettua itsedaan, mutta rokotukset antavat suojaa myo6s epasuorasti
vahentamalla taudinaiheuttajien leviamista vaestossa. Kun tarpeeksi moni on rokotettu, tauti ei
pysty enda levidmaan vdestossa. Taman ns. laumasuojan ansiosta myos ne lapset, joita ei idn
vuoksi ole vield ehditty rokottaa, tai jonkin vasta-aiheen vuoksi rokottamatta jadneet ovat epa-
suorasti suojassa taudeilta. Korkea rokotuskattavuus antaa laumasuojaa, josta hyotyvat etenkin
vastasyntyneet ja imevadisikdiset lapset. Henkil6kohtainen rokotussuoja on tarkea esimerkiksi
jaykkakouristusta vastaan, silla se ei tartu ihmisesta toiseen. Aina rokotteet eivat esta sairastu-
mista kokonaan, mutta niiden antaman suojan vuoksi taudin vakavaan muotoon ei sairastuta.

Mita rokottaminen tarkoittaa?

Rokotusohjelma on perusteellisesti harkittu. Rokotuksia annetaan vain tauteja vastaan, jotka on
todettu vaarallisiksi ja aiheuttavat turhaa karsimysta. Taudeilla voi olla vakavia jalkitauteja, ne
voivat vammauttaa tai jopa johtaa kuolemaan. Rokotukset vahvistavat elimistén puolustusjar-
jestelmaa kohtaamaan vakavia taudinaiheuttajia. Rokottaessa ihmisen elimistéon viedaan hei-
kennettya taudinaiheuttajaa tai sen osaa, jonka seurauksena elimiston puolustusjarjestelma op-
pii tunnistamaan ja suojautumaan taudinaiheuttajia vastaan. Rokote saa elimistdssa aikaan im-
muniteetin taudinaiheuttajaa vastaan samaan tapaan kuin taudin sairastaminenkin.

Pikkulasten rokotukset

Perusrokotusohjelmaan kuuluvat seuraavat rokotteet:

IKA ROKOTE

2kk Rotarokote

3kk DTaP-IPV-Hib, PCV ja rotarokote
5kk DTaP-IPV-Hib, PCV ja rotarokote

6kk-36kk Influenssarokote vuosittain
12kk DTaP-IPV-Hib, PCV ja MPR
18kk Vesirokkorokote

4v DTaP-IPV




Lyhenteiden selitykset:

Rota:

PCV:

DTaP-IPV-Hib:

MPR:

Rotarokote suojaa yleiselta ja herkasti tarttuvalta rotavirukselta, joka
aiheuttaa ripuli- ja oksennustautia.

Pneumokokki-rokote suojaa Streptococcus pneumoniae -bakteerin
aiheuttamilta infektioilta, joita voivat pikkulapsilla olla aivokalvontu-
lehdus ja verenmyrkytys (bakteremia), vakavat keuhkokuumeet seka
valikorvatulehdus.

D = kurkkumata eli difteria. Rokote suojaa Corynebacterium diphte-
riae -bakteerin aiheuttamalta rajuoireiselta nielutulehdukselta.

T = jaykkakouristus eli tetania. Rokote suojaa Clostridium tetani -bak-
teerin myrkyn eli toksiinin aiheuttamalta kouristelulta.

aP = soluton hinkuyska. Rokote suojaa Bordetella pertussis -bakteerin
aiheuttamalta infektiolta, jonka tyypillinen oire on useita viikkoja kes-
tava puuskittainen ja raju yska.

IPV = polio. Rokote suojaa pikornaviruksiin kuuluvan enteroviruksen
eli polioviruksen aiheuttamalta lapsihalvaukselta (poliomyeliitti). Vi-
ruksen paastya keskushermostoon se voi vaurioittaa hermosoluja,
jonka seurauksena lihakset halvaantuvat ja surkastuvat.

Hib = Haemophilus influenszae tyyppi b -bakteeri. Rokote suojaa Hib-
bakteerin aiheuttamilta hengitystieinfektioilta, aivokalvontulehduk-
selta (meningiitti), kurkunkannen tulehdukselta, verenmyrkytykselta,
keuhkokuumeelta seka nivel- ja luutulehdukselta.

M = tuhkarokko eli morbiili. Rokote suojaa paramyksoviruksen aiheut-
tamalta herkasti tarttuvalta rokkotaudilta, johon voi liittya komplikaa-
tiona harvinainen aivotulehdus (enkefaliitti).

P = sikotauti eli parotiitti. Rokote suojaa paramyksoviruksen aiheutta-
malta kuumeiselta sylkirauhastulehdukselta, jonka komplikaationa
voi olla aivotulehdus, aivokalvontulehdus, kuulovaurio seka pojilla ki-
vestulehdus, joka voi aiheuttaa lapsettomuutta.

R = vihurirokko eli rubella. Rokote suojaa rubellaviruksen aiheutta-
malta rokkotaudilta. Raskauden aikana sairastettu vihurirokko voi
vaurioittaa sikiota.



Vesirokkorokote: Vesirokko-rokote suojaa Varicella zoster -viruksen aiheuttamalta tart-
tuvalta rokkotaudilta. Raskaudenaikainen vesirokko aiheuttaa kompli-
kaatioriskin. Virus voi jaada piilevaksi hermosolmukkeisiin ja aktivoi-
tua myéhemmin aiheuttaen vyéruusuihottuman.

DTaP-IPV: D = kurkkumata, T = jaykkajouristus, aP = soluton hinkuyska, IPV = po-
lio.

Influenssa: Influenssa rokote suojaa influenssavirusten aiheuttamalta akilliselta
ylempien hengitysteiden tulehdukselta. Influenssaepidemioita esiin-
tyy joka talvi. Pienilld lapsilla influenssa saattaa johtaa jalkitauteihin
(korvatulehdus, keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume).

Yleisen rokotusohjelman rokotteet ovat maksuttomia.

Tavallisimmat haittavaikutukset

Rokotteet on pyritty saamaan mahdollisimman tehokkaiksi ja niiden haittavaikutukset mahdolli-
simman vahaisiksi. Kaikkiin rokotteisiin voi kuitenkin liittya haittavaikutuksia, mutta ne ovat
yleensa ohimenevia ja niita esiintyy vain pienella osalla. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ro-
kotuskohdan paikallisoireet, joita ovat kuumotus, punoitus, turvotus, kipu, kutina ja ihottuma.

Tavallisimpia paikallisoireiden aiheuttajia ovat jaykkakouristus-, kurkkumata-, hinkuyska- ja
pneumokokkirokotteet, mutta niita voi ilmeta minka tahansa rokotteen jalkeen. Oireet ilmaan-
tuvat parinpaivan kuluessa ja havidvat muutamassa paivassa itsestaan. Rokotteista voi tulla myos
yleisoireita, kuten kuumetta, ruokahaluttomuutta, vasymysta ja artyisyytta. Oireita hoidetaan
oireenmukaisesti kuume- ja kipuldaakkeilla. Varsinaiset allergiset reaktiot ja akillinen yliherkkyys-
reaktio eli anafylaksia ovat harvinaisia.

Lisatietoja
Lisatietoja saat oman neuvolasi terveydenhoitajalta tai l[adkarilta, ja osoitteesta:

www.THL.fi/rokottaminen
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