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Taméan opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata rokotuskattavuutta maahanmuuttajien
keskuudessa ja syitd rokottamattomuuteen. Liséksi tarkoituksena oli luoda selkokielista
materiaalia maahanmuuttajille rokotuksista. Rokotetieto rajattin koskemaan kansallista
rokotusohjelmaa. Tydn tavoitteena oli lisdtd maahanmuuttajien tietoisuutta rokotuksista antamalla
oikeaa tietoa ja oikaisemalla mahdollisia vaaria uskomuksia.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Teoriaosuuden pohjalta luotiin esite
Kansallinen rokotusohjelma tutuksi — selkokielinen esite maahanmuulttajille.

Useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan (esim. Harmsen ym. 2015) maahanmuuttajien
rokotuskattavuus on ainakin jonkin verran kantavaestéd alhaisempi. Maahanmuuttajien
rokotuskattavuuteen vaikuttavia tekijoité ovat paaasiassa riittdmaton tieto, sosiaaliset vaikutteet,
kielimuuri seka kulttuuri ja uskonto. Naista tekijoista merkittavin on riittdmaton tieto, jonka vuoksi
maahanmuuttajille tarjottavaan informaatioon ja sen ymmarrettavyyteen on syyta panostaa.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena tehtiin  esite. Koska esite on suunnattu
maahanmuuttajille, kirjoitettiin se selkokielelld. Esitteessé kasiteltiin kansallista rokotusohjelmaa,
rokotteilla torjuttavia tauteja, rokotteiden hyodtyja ja haittoja sekd matkustamiseen tarvittavia
rokotteita.

Opinnaytetyo toteutettiin osana MARJAT—hanketta, joka tukee maahanmuuttajien kotoutumisen

edistamista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Opinnéaytety0 ja esite ovat saatavilla MARJAT -
hankkeen internet-sivuilla.
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- An easy-to-read leaflet for immigrants

The purpose of this thesis was to describe the vaccination coverage among immigrants and
reasons to not to get vaccinated. The other purpose was to create an easy-to-read material for
immigrants about vaccinations. The information was outlined to the National Immunization
Programme. The aim was to increase immigrants’ awareness by giving the right facts and by
correcting misconceptions.

This thesis was carried out as a functional thesis. A leaflet, The basics of the National
Immunization Programme — an easy-to-read leaflet for immigrants, was based on the theoretical
part.

According to multiple studies (e.g. Harmsen etc. 2015), the vaccination coverage of immigrants’
is lower compared to the native people. The four main reasons affecting immigrants’ vaccionation
coverage are lack of knowledge, social influences, language barrier as well as culture and religion,
of which the lack of knowledge is the most significant. That is why offering understandable
information for immigrants needs to be invested in.

A leaflet was created as a functional part of the thesis. It was written in plain language, as it was
targeted to immigrants. The National Immunization Programme, vaccine-preventable diseases,
pros and cons of vaccinations and travelers’ vaccines were introduced in the leaflet.

This thesis was part of the MARJAT project. The project helps immigrants to integrate to the
society by means of health and welware.The thesis and the leaflet are available on the website
of the project.
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KAYTETYT LYHENTEET
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DTap-IPV

DTaP-IPV-Hib

ECDC
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HHE

HPV
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MPRV

Papa-koe

PCV
ST™M

TENK

Rokote kurkkumataa, jaykkakouristusta ja hinkuyskaa vas-
taan (THL 2018a).

Rokote kurkkumatda, jaykkakouristusta, hinkuyskéa ja po-
liota vastaan, toiselta nimeltdan nelosrokote (THL 2017a).

Rokote kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota
ja Hib-tauteja, kuten aivokalvontulehdusta, kurkunkannentu-
lehdusta seka verenmyrkytystd vastaan, toiselta nimeltdan
viitosrokote (THL 2018a).

Euroopan tautikeskus (THL 2017b).

The Expanded programme on immunization eli WHO:n su-
osittelemat perusrokotteet. (THL 2017b).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (FIMEA 2018).

Hypotonis-hyporesponsiivinen episodi eli pienilla lapsilla ro-
kotuksen jalkeen ilmaantuva pydrtymisen kaltainen tila (THL
2015a).

Rokote kohdunkaulan syopaa vastaan (THL 2018a).

Rokote tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan
(THL2018a).

Rokote tuhkarokkoa, sikotautia, vihurirokkoa ja vesirokkoa
vastaan (THL 2018a).

Kohdunkaulansydvan tutkimiseen kehitetty gynekologinen ir-
tosolukoe (Tiitinen 2018a).

Pneumokokkikonjugaattirokote (THL 2018a).
Sosiaali- ja terveysministerio (STM 2018).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012).



THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2018a).

Turun AMK Turun ammattikorkeakoulu (Turun AMK 2018a).
WHO Maailman terveysjarjesto eli World Health Organization (THL
2017b).

YK Yhdistyneet kansakunnat (YK 2018).



1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvusuuntainen. Vaestdéliiton sivujen mukaan
1990-luvulla maahan muutti vuosittain noin 13 000 ihmista ja lahivuosien aikana maa-
hanmuuttajien maara on kasvanut 30 000 hengelld. Vuonna 2016 ulkomaan kansalaisia
oli noin 243 600 eli yli nelja prosenttia koko Suomen véaestosta. Maahanmuutto alkoi
painottua enemman perhesyihin ja pakolaisuuteen tydperdisen muuton sijaan 1980-lu-
vulla. (Miettinen & Helamaa 2018.) Liitteena esitetddn taulukko maahan- ja maastamuu-
tosta vuosina 1980—-2016 (Liite 1).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017c) kertoo Suomen rokotuskattavuuden olevan
hyva. On kuitenkin tiedossa, ettd maahanmuuttajalasten rokotuskattavuus on jopa 50%
lansimaista kantavaestoa heikompi (Madanat-Harjuoja ym. 2017). Maahanmuuttajien ja
suomalaisten maailmankatsomukset voivat olla hyvinkin erilaiset. Ennaltaehkaisya ei
valttamatta pideta kovin suuressa arvossa tai sen merkitysta ei ymmarreta. Monikulttuu-

risuus ja -kielisyys ovat haasteita 2010-luvun terveydenhuollolle. (Nohynek 2012.)

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata rokotuskattavuutta ja syita rokottamattomuu-
teen maahanmuuttajien keskuudessa. Lisaksi tarkoituksena oli luoda selkokielistd mate-
riaalia maahanmuuttajille rokotuksista. Rokotetieto rajattiin koskemaan kansallista roko-
tusohjelmaa. Tyon tavoitteena oli lisatd maahanmuuttajien tietoisuutta rokotuksista an-
tamalla oikeaa tietoa ja oikaisemalla mahdollisia vaaria uskomuksia. Ty toteutettiin toi-

minnallisena opinnaytetyona.

Tama opinnaytetyo oli osa Turun ammattikorkeakoulun MARJAT -hanketta. Hanke tukee
maahanmuuttajien kotoutumisen edistamista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin (Turun
AMK 2018b).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rokotuskattavuutta maahanmuuttajien
keskuudessa ja syita rokottamattomuuteen. Lisaksi tarkoituksena oli luoda selkokielista
materiaalia maahanmuuttajille rokotuksista. Rokotetieto rajattiin koskemaan kansallista
rokotusohjelmaa. Tyon tavoitteena oli lisdtd maahanmuuttajien tietoisuutta rokotuksista
antamalla oikeaa tietoa ja oikaisemalla mahdollisia vaarid uskomuksia. My6s taman
opinnaytetyon tekijoilla oli henkilékohtainen tavoite: syventdd omaa rokoteosaamistaan.
Aiheesta koottiin esite MARJAT-hankkeen kayttéon, jonka kautta materiaali on saatavilla

terveydenhuollon ammattilaisille.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat maahanmuuttajien rokotuskattavuuteen ja miten niihin
voidaan vaikuttaa?

2. Millainen on hyva esite?

3. Millainen informaatio tavoittaa maahanmuuttajat?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm
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3 TIEDONHAKU

Opinnaytety6ta varten tehtiin kirjallisuuskatsaus kansallisesta rokotusohjelmasta. Kirjal-
lisuuskatsausta varten tarvittavaa tietoa etsittiin kayttamalla luotettavia tietokantoja, ku-
ten Cinahl, Medic ja Finna. Kirjallisia lahteita haettiin enimmakseen Turun kaupungin
kirjastosta ja Turun ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tyéhon pyrittiin kayttamaan mabh-
dollisimman ajantasaisia lahteitd ja tutkimuksia, seka valtakunnallisia viranomaisten yl-
lapitamia sivustoja, esimerkiksi THL ja STM. Hakusanoina kéaytettiin muun muassa ro-
kote, rokotuskattavuus, maahanmuuttaja, kansallinen rokotusohjelma, monikulttuurisuus
ja toiminnallinen opinnaytety6. Tydssa kaytetyista tutkimuksista koottiin tiedonhakutau-
lukko (Liite 2).

Rokoteosuuteen tietoa oli saatavilla niin paljon, ettd sen rajaaminen osoittautui haasta-
vaksi. Pddasiassa lahteina kaytettiin THL:n internetsivuja, silla ne koettiin luotettaviksi.
Maahanmuuttajien rokotuskattavuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ei |6ytynyt koti-
maisia lahteita, kun taas kansainvdlisia tutkimuksia oli tarjolla runsaasti. Kaytetyt tutki-
mukset olivat sek& laadullisia etta maarallisia. Loydetty tieto oli padosin tuoretta, eli ai-

hetta on tutkittu viime vuosina paljon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm
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4 ROKOTTEET

4.1 Rokote

Rokote on ladkevalmiste, jonka avulla voidaan ennaltaehkaista infektio- ja tartunta-
tauteja seka niiden jalkitauteja (THL 2015b). Rokotteen vaikutuksesta elimist6 alkaa tuot-
taa vasta-aineita ja siten suojaa rokotettavaa tautia vastaan (P6nka 2007). Rokote voi-
daan antaa joko pistoksena ihon alle tai lihakseen, nendsuihkeena tai suun kautta, ro-

kotteen tyypista riippuen (THL 2016a).

Rokotus suojaa rokotettavaa henkilda ja taman laheisia. Kun itse ei sairastu, ei voi myos-
k&an tartuttaa kyseista tautia muihin. Rokottamattomat ihmiset saavat epasuoraa suo-

jaa, jos suurin osa vaesttsta on rokotettu. Sita kutsutaan laumasuojaksi. (THL 2016b.)

Rokotteet voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin sen perusteella, sisaltavatkd ne elavia
taudinaiheuttajia vai eivat. Elaviin heikennettyihin rokotteisiin kuuluvat muun muassa
monet virusrokotteet ja BCG- eli tuberkuloosirokote. Suurin osa kaytdssa olevista rokot-
teista ei kuitenkaan sisalla heikennettyja taudinaiheuttajia, vaan joko inaktivoituja eli ko-
konaisia tapettuja taudinaiheuttajia, pilkottuja taudinaiheuttajia tai niiden pintarakenteita
tai turvallisiksi muokattuja bakteerimyrkkyja eli toksoideja. (Ladkealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskus Fimea 2018.)

Rokote siséltaa vaikuttavaa ainetta eli antigeenia ja joitain apuaineita. Antigeenin avulla
elimistdn puolustusjarjestelma pystyy tunnistamaan ja vastustamaan taudinaiheuttajia.
Apuaineet ovat ehdottoman tarkeita rokotteiden sopivan koostumuksen, tehon ja saily-
vyyden kannalta. Niista tarkein on vesi, johon rokotteen muut aineet liuotetaan. Muita
mahdollisia apuaineita ovat tehoste- ja sailéntdaineet. Rokotteen sailontaainepitoisuus
on niin pieni, etta se ei tee rokotetta myrkylliseksi. Lisaksi rokotteissa voi olla joitain jaa-
mi& niiden valmistuksessa kaytetyista aineista. (THL 2014a; THL 2017b.)

Rokote isorokkoa vastaan oli pitkdan ainoa tunnettu rokote. Sen kehitti englantilainen
ladkari Edward Jenner vuonna 1798. Suomessa ensimmainen rokottaminen tapahtui
vuonna 1804. Isorokkorokotteen jalkeen seuraava rokote kehitettiin vasta 83 vuotta myo-
hemmin. 1800 -luvun lopulla ja 1900 -luvulla esiteltyjen rokotteiden avulla monet vakavat
tartuntataudit ovat saatu véhenem&an huomattavasti. WHO julisti vuonna 1980, etta iso-

rokko on saatu havitetyksi maailmasta. Isorokko on ensimmainen rokotuksilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm
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maailmasta havitetty sairaus. (Helsingin yliopistomuseo 2017a; Helsingin yliopistomuseo

2017b; Helsingin yliopistomuseo 2017c; Helsingin yliopistomuseo 2017d.)

4.2 Rokotuskattavuus

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka iso osa vaestosta tai tietysta ika- tai riskiryhmasta on
saanut rokotteen. Kattavuuden seuranta on laissa saadetty, ja Suomessa sita seuraa
THL. Valtakunnallisen rokotusrekisterin kautta rokotuskattavuutta voidaan seurata lahes
ajantasaisesti. Rokotusrekisteriin on keratty talla hetkella vain julkisessa terveydenhuol-
lossa annetut rokotetiedot. Jotta torjuttava tauti pystytdan pitdma&én poissa maasta, ro-
kotuskattavuuden pitda olla sitéd korkeampi, mitd herkemmin tarttuvasta taudista on kyse.
Taudit saattavat palata takaisin, jos rokotuskattavuus laskee. (THL 2016b; THL 2018b.)

Rokotusohjelman vaikuttavuus voidaan parhaiten mitata tutkimalla, kuinka hyvin tauti on
havinnyt vaestdsta. Toinen tapa seurata, toteutuuko rokotusohjelma, on mitata rokotus-
kattavuutta kohdevéaestdsta. (Nohynek ym. 2011, 853.)

4.3 Hyodyt, haitat ja vasta-aiheet

4.3.1 Hyddyt

Rokotteiden avulla voidaan torjua infektiotauteja sekd suoraan suojaamalla yksiloa etta
epasuorasti estamalla taudinaiheuttajien levidmistd yhteisossa. Tautien leviaminen pys-
tytaan pitdmaan kurissa vain, jos rokotuskattavuus on tarpeeksi korkea. Taudinaiheutta-
jan tartuttavuus maarittad, kuinka korkea kattavuuden tarvitsee olla. Rokotetut suojaavat
my0s epasuorasti niitd, joita ei ole ian tai vasta-aiheen vuoksi voitu rokottaa. Lisaksi pe-
rustaudin tai sen hoidon takia sairastumiselle alttiit henkilot saavat epdsuoraa suojaa.
(THL 2016c.)

Riittava rokotuskattavuus tuo seka yksilo- ettd vaestotason hydtyja. Aikaisemmin lasten
suurin kuolin- ja vammautumissyy oli jokin infektiotauti. Taudit ovat vaarallisia myos ai-
kuisille ja aiemmin moni kuolikin esimerkiksi tuberkuloosiin sairastumisen seurauksena.
Viela nykypaivanakin infektiotauti voi itsessdan olla vakava. Se voi aiheuttaa vaikeita
jalkitauteja tai vammautumisia ja johtaa jopa kuolemaan. Rokotteilla voidaan estaa sai-

rastuminen kokonaan tai ainakin antaa suojaa taudin vakavampia muotoja vastaan. Niilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm
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voidaan myds vahentaa sairastamiseen liittyvaa karsimysta. Henkilokohtaisen rokotus-
suojan merkitys korostuu varsinkin silloin, kun rokotteella pystytddn estamaan tautiin sai-
rastuminen, mutta ei tartuntaa, tai silloin kun rokotteella torjutaan tautia, joka ei tartu

ihmisesta toiseen, kuten jaykkékouristus. (THL 2016c.)

Vaestotasolla laaja rokotusohjelma vahentéé infektiotauteja ja torjuu epidemioita. Par-
haimmassa tapauksessa korkealla rokotuskattavuudella voidaan havittda tauti joltain
alueelta tai jopa koko maailmasta. Esimerkiksi Suomesta on rokottamalla havitetty ko-
konaan tai melkein kokonaan useita tartuntatauteja, kuten kurkkuméta, polio ja sikotauti.
Rokotusohjelman avulla infektiotaudeista johtuva terveyspalveluiden kaytté on vahenty-
nyt, minka ansiosta resursseja pystytddn lisddmaan muiden sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon. (THL 2016c.)

4.3.2 Haitat

Kaikilla rokotteilla voi olla haittavaikutuksia. Niitd kuitenkin esiintyy vain pienella osalla
rokotetuista. Valtaosa haittavaikutuksista on lievia ja ne haviavat muutamassa paivassa.
Mik& tahansa rokotuksen jalkeinen tapahtuma tai oire ei valttamatta kuitenkaan johdu
rokotuksesta. (THL 2017d.)

Rokotteiden, niin kuin muidenkin laakkeiden, turvallisuuden seuranta on tarkoin maari-
teltyd. Turvallisuusseurannassa ja haittavaikutusten arvioinnissa tehdaan kansallista ja
kansainvalista yhteisty6ta. Yleisimmat haittavaikutukset selvidvét tutkimuksissa jo ennen
rokotteen myyntiluvan myodntamista. Turvallisuusseuranta on tarkead, koska harvinai-
semmat haittavaikutukset selviavat vasta, kun rokote on ollut laajassa kaytossa. Suo-
messa ladkkeiden turvallisuutta seuraa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea. (THL 2017d.)

Pistoskohdan kipu, punoitus, turvotus ja kuumotus ovat tavallisia rokotteiden haittavai-
kutuksia. Myds ohimenevat kuumereaktiot ovat mahdollisia. Jos rokote aiheuttaa pie-
nelle lapselle kuumetta, han saattaa kouristella. (Hermanson 2012.) Tall6in korkeaa kuu-
metta on tarkeda hoitaa tehokkaasti kuumelaakkeelld ja vahentamalla lapsen vaatteita.
Kuumekouristus on tavallisesti vaaraton, mutta jos kouristelu kestaa yli 15 minuuttia tai
jos lapsi on sekava, oksentelee tai on kivulias, on syyta ottaa yhteytta paivystykseen.
(THL 2016d.)
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Anafylaksia on vaarallinen, mutta harvinainen allerginen reaktio rokotteesta, ja se vaatii
nopeaa hoitoa. Reaktio tulee esiin noin viidentoista minuutin kuluttua rokotuksesta. (Her-
manson 2012.) Anafylaksian alkuvaiheessa ilmenee sydamen tihealyontisyytta ja sen
jalkeen muita oireita (THL 2016e). Yleisimmin oireet nakyvat iholla: se alkaa punoittaa,
ja siihen ilmestyy kuumottavia ja kutisevia paikkaa vaihtavia laiskia ja turvotusta. Vaka-
vammissa tilanteissa ilmenee hengitysvaikeutta, joka johtuu hengitysteiden limakalvojen
turpoamisesta. Jos verenpaine laskee, esiintyy oireina kylméanhikisyytta, kalpeutta ja ta-

junnan heikkenemisté. (Hermanson 2012.)

Anafylaksiaa hoidetaan antamalla adrenaliinia injektiona lihakseen. Taman vuoksi on
valttamatonta, ettéa adrenaliinia on saatavilla paikoissa, joissa rokotuksia annetaan. (Her-
manson 2012.) Anafylaktinen reaktio vaatii aina riittavan pitkan jatkoseurannan, silla on
mahdollista, etta oireet uusiutuvat (THL 2014b).

Discolored leg-reaktio ja hypotonis-hyporesponsiivinen episodi eli HHE ovat harvinaisia
lapsilla rokottamisen jalkeen esiintyvia haittavaikutuksia. Discolored leg-reaktiossa toi-
seen tai molempiin alaraajoihin ilmestyy turvotusta ja laiskittaistd punoitusta, sinerrysta
tai sinipunaisuutta iholla. Lisaksi lapsi yleensa itkee voimakkaasti. Oireiden tarkka syn-
tymekanismi on epaselva, ja se sekoitetaan usein anafylaktiseen reaktioon nopean il-
mestymisensa vuoksi. Reaktio haviaa kuitenkin itsestaan muutamassa tunnissa ja se on
vaaraton. (THL 2014c.) HHE taas on pienilld lapsilla rokottamisen jalkeen ilmeneva ta-
junnan menetyksen kaltainen tila. Oireet alkavat yleensa melko pian, mutta viimeistaan
48 tunnin kuluessa rokotteen saamisesta. Episodin aikana lapsi on kalpea tai sinertava,
veltto eik& reagoi ymparistoonsa. Lapsi toipuu oireista usein melko pian, eika tarvitse
erityista hoitoa. Episodiin ei mydskaan liity jalkivaikutuksia, mutta nopeasti alkavat oireet
voivat pelastyttaa. Myods HHE:n tarkka syntymekanismi on tuntematon. (THL 2015a.)

4.3.3 Vasta-aiheet

Vasta-aihe tarkoittaa rokotteen antamisen estettd, ja se voi olla tilapainen tai pysyva.
Rokottajan tulee rokotustilanteessa arvioida rokotteen sopivuus ja selvittda mahdolliset
rokotettavan terveydentilasta tai sairauksista johtuvat esteet rokottamiselle. (THL
2018c.) Ennen rokottamista on aina kysyttava mahdolliset allergiat, aikaisemmista roko-
tuksista saadut reaktiot seka mahdollinen raskaus (P6nka 2010). Todelliset vasta-aiheet
ovat erittdin harvinaisia, ja suurimmalle osalle ihmisista voidaan antaa heidan tarvitse-
mansa rokotteet (THL 2018c).
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Vasta-aiheet ja varotoimet voivat olla yleisluontoisia, tai ne voivat koskea vain jotain tiet-
tya rokotetta ja tiettya tilannetta. On muutamia tapauksia, joissa rokotteesta pidattayty-
minen on aiheellista. Niistd ensimmainen on rokotettavan voimakas yliherkkyys jollekin
rokotteen ainesosalle. Diagnosoidun anafylaktisen reaktion aiheuttaneita ainesosia si-
saltavia rokotteita ei tavallisesti voida endaa antaa. Toinen vasta-aihe on lyhyen ajan si-
salla rokottamisesta rokotettavalle kehittynyt aivo- tai selkdydintulehdus, jolle ei 16ydy
muuta selittavaa tekijad. Lisaksi elavid taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei voida an-
taa henkildille, joilla on perinndllinen vaikea kombinoitu immuunipuutteisuus, T-solujen-
toimintahéairié tai jonkin muun sairauden aiheuttama voimakas immuunipuutos. Elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei myoskaan yleensa anneta raskau-
den aikana varovaisuussyista. Kaikissa vasta-aiheissa on otettava huomioon myts mah-

dollinen haitta siita, jos rokotettava jaa ilman rokotteen antamaa suojaa. (THL 2018c.)

Rokotteen antaminen laakarin valvonnassa ja rokotteen jalkeisen seuranta-ajan piden-
taminen 1-2 tuntiin ovat varotoimia, joilla pyritdan turvalliseen rokottamiseen. Rokotuk-
sen antamista voidaan siirtdd myohemmaksi esimerkiksi kuumeen, voimakasoireisen in-

fektion tai muun syyn takia, silla ne voivat laskea rokotteen tehoa. (THL 2018c.)

4 .4 Tartuntatautilaki

Tartuntatautilain tarkoitus on tartuntatautien sek& niiden levidmisen ehkaiseminen.
Laissa kaydaan lapi, missa kaikkialla sita tulee soveltaa ja mita tietyt maaritelmat tarkoit-
tavat. Siind on myds maaritelty toimet, tavat seka asiat, jotka ovat tarpeellisia tartunta-

tautien ehkéisemisessa. (Tartuntatautilaki 2016/1227.)

Taudit voidaan jakaa yleisvaarallisiin, valvottaviin tai muihin tartuntatauteihin. Osa néista
tarvitsee saanndllistéa seurantaa muun muassa epidemiavaaran takia. Yleisvaaralliseksi
taudiksi luokitellaan, jos taudin tarttuvuus on suuri, se on vaarallinen ja jos sen leviami-
nen on estettavissa jollain tietylla toimenpiteella. Tauti on valvottava, kun se on ehkais-
tavissa kansallisella rokotusohjelmalla, sen esiintymisen seuranta tarvitsee laakarilta
saatuja tietoja tai sen toteaminen tai hoidon toteutumisen varmistaminen tarvitsee jotain

erityisia toimia leviamisen ehkaisemiseksi. (Tartuntatautilaki 2016/1227.)

Lain mukaan salassapitovelvollisuudesta huolimatta on tehtdva tartuntatauti-ilmoitus
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, mikali potilaalla epaillaén tai todetaan yleisvaaral-

linen tai valvottavaksi luokiteltu tartuntatauti. Rokotuksista laissa on oma lukunsa, jossa
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kaydaan lapi esimerkiksi kansallista rokotusohjelmaa, vapaaehtoisesti otettavia rokot-
teita, puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen rokotustarpeita, pakollisia rokotteita ja ro-

kotusten vaikutusten seuraamista. (Tartuntatautilaki 2016/1227.)

Uudistettu versio laista tuli voimaan 1.3.2017. Tarkeimmat muutokset ovat hoitoon liitty-
viin infektioihin ja mikrobiladkeresistenssiin eli mikrobiladkevastustuskykyyn liittyvaa
seurantaa ja torjuntaa. (THL 2017e.) Muutokset my6s tarkentavat vastuita, velvollisuuk-
sia ja oikeuksia, jotka liittyvat rokotustoimintaan seka rokotuksiin. Henkilékunnan roko-
tustarve arvioidaan muun muassa toimipisteen mukaan. Tyontekijoiden ja potilaiden

suojaamiseksi rokotuksia voidaan tarvittaessa tehostaa. (THL 2018d.)

4.5 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallisen rokotusohjelman on laatinut sosiaali- ja terveysministerié (STM 2018). Ro-
kotusohjelman tavoite on suojata suomalaiset rokotuksin estettavia tauteja vastaan niin
hyvin kuin mahdollista. Rokotusohjelman rokotteet ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia
Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluville. Myds kaikki sosiaaliturvan ulkopuolella olevat
lapset ovat oikeutettuja saamaan kansallisen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. (THL
2017c; THL 2018e.) Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat neuvoloissa annettavat
lasten rokotteet, niiden tehosteet nuoruus- ja aikuisiassd, rokotukset varusmiesaikana,

tietyt aikuisten tehosteet seka riskiryhmille tarjottavat rokotteet (Nohynek 2017).

Rokotusohjelmassa kaytetddn tarkoin harkittua rokotusaikataulua. Sen tavoitteena on
saada riittava suojateho oikeaan aikaan mahdollisimman vahilla annoksilla ja mahdolli-
simman pienill& haittavaikutuksilla. (THL 2017c.) Vanhimmat kansallisen rokotusohjel-
man rokotteet ovat hinkuyskaa, kurkkumataa ja jaykkakouristusta vastaan. Ne ovat olleet

kansallisessa rokotusohjelmassa jo 1940-1950-luvuilta lahtien (Fimea 2018).

Kansallisen rokotusohjelman johdosta monet tarttuvat taudit, niista johtuvat jalkitaudit,
vammautumiset ja kuolemat ovat havinneet Suomesta lahes kokonaan tai kokonaan
(THL 2016b). Salo ja Kilpi (2017, 1) esittavat, ettd kansallinen rokotusohjelma on myo6s
kansantaloudellisesti hyddyllinen: Suomessa rokotusohjelman estamisté sairastumisista
saadut sdastot hoitokustannuksissa ylittavat ohjelman kustannukset vahintaan 60 mil-

joonalla eurolla.

Taulukko 1. Lasten kansallinen rokotusohjelma
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s
2Kk, 3kglii Rotavirusripuli Rotavirus
3kk, 5kk ja | Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, ve- PCV

12kk | renmyrkytys sekd korvatulehdus
Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinku-
3kk, 5kk ja | yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivokal- Py
12kk | vontulehdus, kurkunkannentulehdus ja DTaP-IPV-Hib
verenmyrkytys
12-18kk | Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
6kk-6v | Influenssa (vuosittain) Influenssa
1,5-11v * | Vesirokko Vesirokko
oy Kur!fkumgta, jaykkakouristus, hinku- DTaP-IPV
yska, polio
N T_uhkarokko, sikotauti, vihurirokko, ve- MPRY
sirokko
6v tai 12v * | Vesirokko Vesirokko
11-12v ,Eg;) Kohdunkaulan syépa HPV
Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinku-
14-15v | yska dtap
(THL 2018a).

* Vesirokkorokote kuuluu kansallisen rokotusohjelman mukaan lapsille, jotka ovat synty-
neet 1.1.2006 jalkeen. Ensimmainen rokoteannos annetaan lapselle 1,5-11-vuotiaana
ja tehosteannos 13. ikdvuoteen mennessa. Mikali ensimmainen annos on saatu ennen
kuudetta ikdvuotta, tehosteannos annetaan kuusivuotiaana. Lapsille, jotka ovat saaneet

ensimmaisen rokotteen 6—11-vuotiaina, tehoste annetaan 12-vuotiaana. (THL 2018f.)

Aikuisten pitaa itse huolehtia, etta he saavat tai ovat saaneet tarvittavat rokotteet. 25-
vuotiaille nuorille aikuisille annetaan tehosterokote dtap ja sen jalkeen uusi tehoste dT-
rokote 20 vuoden vélein. lkdvuoden 65 jalkeen dT-rokote annetaan aina 10 vuoden va-
lein. Normaalisti IPV- eli poliorokotetta ei ole tarpeen tehostaa aikuisena, mutta riskialu-
eille matkustaville tai sieltd saapuville tehostetta suositellaan. Influenssarokote annetaan
vuosittain 65 vuotta tayttaneille. Mikali aikuinen ei ole sairastanut tuhkarokkoa, sikotautia
tai vihurirokkoa tai h&n ei ole saanut suojaa rokotteiden avulla tai rokotesuoja on vaja-
vainen, tulee rokotesuoja tdydentda. (THL 2018g.) Aikuinen voi myds kuulua johonkin
riskiryhm&an, jolloin han voi saada rokotteen, joka ei valttaméatta kansallisen rokotusoh-
jelman mukaan kuulu kaikille. Esimerkiksi Ahvenanmaalla tai Paraisilla asuva yli kolme-

vuotias voi saada puutiaisaivotulehdusrokotteen eli TBE-rokotteen. (THL 2017f.)
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4.6 Taudit, joita vastaan rokotetaan

4.6.1 Rotavirus

Rotavirus on yksi yleisimmista ripuli- ja oksennustautien aiheuttajista. Viruksia on usean
tyyppisid, mutta teollisuusmaissa tavallisimmin esiintyva tyyppi on G1P8. Rotavirusta

I6ytyy kaikkialta maailmasta, maaperasta ja vesistoista. (Mattila & Jarvinen 2011.)

Taudin esiintyvyys on kausiluonteista, ja se tarttuu helposti kasien valityksella. Virus voi
paasta elimistéon myos ruoan, juoman tai hengitysteiden valityksella. Itdmisaika on noin
kaksi vuorokautta, ja virus selviad melko pitkia aikoja elimistén ulkopuolella. Rotavirus
todetaan ulostenaytteen avulla. Viruksen havaitsemisen kannalta paras aika naytteenot-

toon on 3-5 vuorokautta oireiden alkamisesta. (Mattila & Jarvinen 2011.)

Rotavirusrokote on suun kautta annettava rokote. Se ei havita virusta kokonaan, mutta
vahentaa merkittavasti vaikeita, nestehoitoa vaativia sairastumisia. Oksentelu ja ripu-
lointi voivat aiheuttaa helposti kuivumista, varsinkin kun on kyse pienesta lapsesta. Ro-

kote lisattiin kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2009. (Mattila & Jarvinen 2011.)

4.6.2 Tuhkarokko

Tuhkarokko on yleisinfektio, jonka aiheuttaa paramyksovirus (THL 2018h). Taudin en-
simmaisia oireita ovat kuume, silmien punoitus ja nenan vuotaminen. Punalaiskainen
ihottuma alkaa 3—-5 vuorokauden sisalld ensioireista. Ihottuma lahtee korvien seudulta,
kaulan sivuilta seka otsalta leviamaan alaspain vartalolle ja lopuksi raajoihin. Ihottuma
kestdad keskim&arin runsaan viikon ajan. Poskien limakalvoilla olevat Koplikin taplat, eli
vaaleanpunaiset ja keskelta sinivalkoiset taplat, ovat tyypillisid tuhkarokolle. (Lumio
2018a.)

Tartunta tapahtuu kosketuksen valityksella ja pisaratartuntana. Tuhkarokon saanut hen-
kilo tartuttaa toisia jo kuumetta edeltavana paivana. Tartuttava aika jatkuu vield nelja
vuorokautta ihottuman alkamispdaivan jalkeen. Tartunnan toteaminen tapahtuu taudille
ominaisen ihottuman perusteella, ja tartunta varmistetaan veren vasta-ainetutkimuksella.
(Lumio 2018a.)
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Aikuisilla ja henkil@illa, joilla on alentunut vastustuskyky, tuhkarakko ilmenee usein vai-
keampana. Taudin sairastaminen antaa immuniteetin tuhkarokkoa vastaan loppuelaman
ajaksi. Tautia hoidetaan oireenmukaisesti, silla siihen ei ole kehitetty tehoavaa antivirus-
ladkitysta. (Lumio 2018a; THL 2018h.) Tuhkarokko voi olla vakava sairaus kenelle ta-
hansa riippumatta sairastavan iasta. Altistustilanteessa kolmen paivan siséalla annettu
rokote voi viela ehkaista taudin. Rokotteen lisaksi voidaan antaa my6s taudin vasta-ai-
neita eli immunoglobuliinia. Henkild voi kuitenkin saada tuhkarokkotartunnan voimak-
kaassa altistumisessa, vaikka olisi saanut yhden tai kaksi annosta MPR-rokotetta. Ro-
kotetulla tuhkarokkopotilaalla oireet ovat usein lievempia ja vakavia jalkitauteja ei
esiinny. On myds todettu, ettd potilas ei rokotettuna levité tautia eteenpéin. (THL 2018h.)

Tuhkarokkodiagnoosi varmistetaan maarittamalla verinaytteesta vasta-aineet, tai virus
osoitetaan virtsa-, sylki-, nielu- tai verinaytteesta. Jos potilaalla epailladn tuhkarokkoa,
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijalaboratorio varmentaa diagnoosin. (THL
2018h.)

Jalkitaudeista yleisimpid ovat korvatulehdus, ripuli, keuhkokuume ja bakteeri-infektio
hengitysteissa (THL 2018h). Sairaalahoitoa vaativa aivotulehdus on vakava ja pelatyin
tuhkarokon jalkitauti. Elimiston puolustuskyky heikentyy muita tauteja vastaan tuhkaro-
kon jalkeen. Heikentyminen voi kestaa viikosta jopa yli kahteen vuoteen saakka. (Lumio
2018a; THL 2018h.)

MPR-rokotteen avulla Suomesta on kotoperainen tuhkarokko saatu kokonaan havitettya.
Teoriassa olisi myds mahdollista saada havitettya tuhkarokko koko maailmasta, silla se

tarttuu vain ihmisesta toiseen. Tartuntaa ei voi saada elaimesta. (THL 2018h.)

4.6.3 Vesirokko

Vesirokko on koko kehon erittdin tarttuva tulehdustauti, joka on Varicellazoter -viruksen
aiheuttama. Varicellazoter -virus kuuluu herpesviruksiin. Vesirokko voi olla vakava aikui-
silla tai lapsilla ja nuorilla, jotka sairastavat pitk&aikaista iho- tai keuhkosairautta. Jos
sairastuneen vastustuskyky on heikentynyt, tauti voi johtaa jopa kuolemaan. Virus jaa
taudin jalkeen piilevéaksi elimistoon ja voi myéhemmin elaméssa ilmaantua vydruusuna
esimerkiksi stressin seurauksen, idn myota tai puolustuskyvyn heiketessa. Vyéruusu tar-
koittaa kivuliasta ihottuma-aluetta, jonka elimistoon jadnyt virus aiheuttaa. (Jalanko
2017a; THL 2018j.)
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Ensimmaisena ilmeneviad oireita voivat olla yleisoireet, joihin kuuluvat muun muassa
kuume ja paansarky. lholle ilmestyy vaiheittain vesirokolle tyypillinen, voimakkaasti kuti-
seva ihottuma. Punaiset kohdat tai nappylat muuttuvat muutamassa tunnissa vesirakku-
loiksi. Rakkuloihin tulee 3—4 vuorokauden jalkeen rupi, ja lopulta ne arpeutuvat. Sairas-
tuneella on samanaikaisesti todettavissa eri vaiheissa olevia muutoksia, silla uusia rak-
kuloita muodostuu tavallisesti noin 3—4 paivan ajan. Rakkuloita voi olla joka puolella var-
taloa, jopa hiuspohjassa tai suun limakalvoilla. On my6s mahdollista, etta oireet jaavat
hyvin lieviksi. Sairastunutta lasta ei saa vieda paivahoitoon tai kouluun ennen kuin rak-
kulavaihe on mennyt ohi. (Jalanko 2017a; THL 2018j.)

Vesirokon itamisaika on noin 10-21 pdaivaa. Se tarttuu sairastuneen hengitysteista ja
ihorakkuloista ilma-, pisara- tai kosketustartuntana. Vain hetki tartuttavan henkilon
kanssa samassa huoneessa oleminen voi johtaa tartuntaan. Taudin saanut alkaa tartut-
taa toisia 1-2 vuorokautta ennen ensimmaisia oireita. Tartuttavuus loppuu, kun rakkulat
rupeutuvat. Yleensa tartuttavuusaika on noin viisi paivaa oireiden alkamisesta. Vesirok-
koviruksen voi my6s saada vyoruusurakkulan nesteesta. Siita viruksen erittyminen on

pienempaa ja paikallisempaa kuin itse vesirokossa. (THL 2018j.)

Taudin toteaminen perustuu taudinkuvaan. Virus voidaan osoittaa rakkulan nesteesta

seka taudin jalkeen maarittamalla verinaytteesta vasta-aineet. (Terveyskyla 2018a.)

Terveilla lapsilla riittdad yleensa oireenmukainen hoito (THL 2018)). lhon kutinaa voidaan
helpottaa viilentavilla voiteilla tai antihistamiinilla (Terveyskyla 2018a). Aikuisella, yli 12-
vuotiaalla nuorella ja lapsella, jolla on heikko puolustuskyky, voidaan kayttaa tehokasta
asikloviiri-laakitysta vesirokon hoidossa. Vesirokko voi raskauden aikana siirtya sikioon
ja aiheuttaa alkuraskauden aikana sikion epamuodostumia ja kehitysvammaisuutta. (Ja-
lanko 2017a.) Sen takia on aina perusteltua aloittaa asikloviirilaékitys my6s raskaana

oleville naisille. Terveilla lapsilla tauti yleensé paranee hyvin noin viikossa. (THL 2018;.)

Jalkitaudit ovat harvinaisia vesirokossa. Tavallisin ongelma on bakteeri-infektion aiheut-
tama ihon tulehtuminen. Silloin rakkuloiden ymparistd punoittaa ja voi toisinaan markia.
Tulehdus hoidetaan antibioottikuurilla. Lapsilla voi joskus taudin jalkeen ilmaantua tasa-
painovaikeuksia, jotka viittaavat vaarattomaan ja itsestdan paranevaan pikkuaivotuleh-
dukseen. Vesirokon yhteydessa esiintyva keuhkokuume on lapsilla harvinaista, mutta
aikuisena sen riski on merkittavasti suurempi. Sairaalahoitoa edellyttava keskushermos-

totulehdus on erittéin harvoin esiintyva jalkitauti. (Jalanko 2017a.)
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4.6.4 Vihurirokko

Vihurirokon aiheuttaa rubellavirus. Taudinkuvaan kuuluvat kuume, hento ihottuma ja lie-
van flunssan kaltaiset oireet. Ihottuma ilmenee tavallisesti useita paivia kuumeen jal-
keen. Se alkaa paan alueelta ja levida vartalon kautta raajoihin. Tuhkarokon ja vihuriro-
kon ihottumaoireet eroavat toisistaan siten, ettad tuhkarokossa ihottuma-alueet ovat yh-
distyneet suurempiin laiskiin ja ne kestavat kauemmin. Oireistoon siséaltyy myds yleensa
niveltulehduksia, jotka alkavat kuumeen kanssa samoihin aikoihin. (THL 2015c; Lumio
2018b.)

Sairastunut henkil® voi tartuttaa rokkoa jo ennen flunssaoireiden tai ihottuman ilmaantu-
mista. Itdmisaika on noin 14—-18 vuorokautta. Tartunta voidaan saada ilman valityksella
virusta kantavan henkilén hengitysteista syntyvista pisaroista, toisin sanoen pisaratar-
tuntana. Vihurirokko parantuu itsestdan muutamassa paivassa, ja niveloireet haipyvat
parissa viikossa. (Lumio 2018b.) Diagnoosin varmentaminen tapahtuu maarittamalla vi-
hurirokkoviruksen vasta-aineet veresta. Virus voidaan myos osoittaa veri-, nielu-, sylki-
tai virtsanaytteesta. (THL 2015c.)

Raskaudenaikainen vihurirokko voi aiheuttaa sikidlle jonkinasteisia vaurioita, silla virus
kulkeutuu veriteitd pitkin siki6on. Yleisimpia ovat silma- ja kuulovauriot seka sydanvika.
Rokottamattomilla raskaana olevilla naisilla on vaara saada tartunta ulkomailla, koska

tautia esiintyy vielakin muualla maailmassa. (Toikkanen 2014; Lumio 2018b.)

4.6.5 Sikotauti

Sikotauti eli parotiitti on sylkirauhasten tulehdus, jonka aiheuttaa paramyksovirus. En-
simmaisina oireina esiintyy kuumetta, paansarkya, lihaskipua, vasymysta, ruokahalutto-
muutta ja nielemiskipua. Muutaman paivan sisalla ensioireista korvanalussylkirauhaset
alkavat turvottaa molemmin- tai vain toispuoleisesti. Noin kolmasosalla sairastuneista
taudin oireet ovat hyvin lievat ja tautia ei valttamatta erota tavallisesta huhakuumeesta.
Sikotautiin voi pojilla kuulua my6s kivestulehdusta, joka on paljon yleisempaa murrosian
lapi kayneilla pojilla kuin sitd nuoremmilla. (THL 2015d.) Sairastuneista melkein kolmas-
osalla on havaittavissa selkdydinnaytteessa aivokalvontulehdus. Oireiltaan sikotaudin

aiheuttama aivokalvotulehdus on lievempi kuin muiden virusten aiheuttamana. Kasvojen
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ja kaulan alueen turvotus haviaa noin viikon kuluessa seké& mahdollinen kivesten kipu ja

turvotus vaistyy 10 paivan sisalla. (Lumio 2018c.)

Tauti tarttuu pisaratartuntana ja sen itAmisaika on 14-21 paivaa. Tartunnan saanut hen-
kilo tartuttaa toisia yhteensa noin 8-9 vuorokautta. Tartuttava aika alkaa 1-2 paivaa en-
nen ensioireita ja jatkuu noin seitseman vuorokautta ensimmaisten oireiden alkamisesta.
(THL 2015d.)

Diagnoosi voidaan varmentaa mittaamalla veresta sikotaudin vasta-aineet tai osoitta-
malla geenitestilla virus syljestd, virtsasta, veresta tai siemennesteesta (Lumio 2018).
Sikotautia epaillessé asiantuntijalaboratorio varmentaa diagnoosin. Tautia hoidetaan oi-
reenmukaisesti: esimerkiksi kuumeeseen ja sarkyyn voidaan kayttda kuumetta alenta-
vaa ladketta. (THL 2015d.)

4.6.6 Jaykkakouristus

Jaykkakouristus eli tetanus on Clostridium tetani -bakteerin tuottaman myrkyn aiheut-
tama tauti. Tartunnan voi saada, jos haavaan paasee likaa maaperasta, eldaimen pure-
masta tai epatyypillisesti painehaavauman kautta. Tartuntaan riittda, etta bakteeri paa-
see kudoksiin, joten haavan koko ei vaikuta tarttumiseen. Oireet syntyvét, kun bakteeri
paasee lisadantymaan ja tuottamaan myrkkya haavassa. Myrkky leviaa verenkiertoa ja
hermorunkoja pitkin joka puolelle kehoon. Jaykkékouristustartuntaa ei voi saada toisesta
ihmisestd. Rokotteen ansiosta taudin esiintyvyys Suomessa on hyvin harvinaista. (THL
2015e; Lumio 2018d.)

Oireita alkaa ilmaantua keskimaaérin viikon kuluttua siitd, kun bakteeri on paassyt lisdan-
tymaan haavassa. Oireet ndkyvat viimeistaan kolmen viikon kuluttua. Ensimmaisena il-
mestyva oire on yleensé leukojen jaykistyminen, toisin sanoen leukalukko, josta johtuu
taudille tyypillinen kasvoilla oleva irvistys. Liséksi ilmenee levottomuutta, kuumetta ja
paansarkya. Taudin edetessa kouristukset leviavat vartalon lihaksiin ja raajoihin. Sitten
lihasten jaykkahalvaus seuraa samaa tieta. (Lumio 2018d.) Kouristukset voivat olla rajuja
ja kivuliaita. Tauti voi johtaa kuolemaan hengityshalvauksen ja sydamen toimintahairioi-
den takia hoidosta huolimatta. (THL 2015e; Lumio 2018d.)

Tauti todetaan laakarin tutkimuksessa oirekuvan avulla. Tyypillisessa tapauksessa diag-
nosointi on melko helppoa, varsinkin jos sairastuneella on ollut vahan aikaa sitten likai-

nen haava. (Lumio 2018d.)
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Taudin alettua sen etenemiseen on hankala vaikuttaa. Hoito tapahtuu sairaalassa, jossa
annetaan lihakseen ihmisen veresta saatavaa jaykkakouristusmyrkyn vasta-ainetta. Pe-
ruselintoiminnoista huolehditaan, ja tarvittaessa hengittdmista avustetaan tehohoidon
keinoin. Tehohoidosta huolimatta yli kymmenesosa sairastuneista menehtyy, ja jos poti-

las selvidd hengissa, toipuminen kestaa useita kuukausia. (Lumio 2018d.)

4.6.7 Hinkuyska

Hinkuyska on ylahengitysteiden infektio, jonka aiheuttaa Bordella perfussis -bakteeri.
Tauti tarttuu helposti pisaratartuntana ja sen itamisaika on 5-21 vuorokautta. Taudin
alussa tartuttavuus on suurimmillaan ja se laskee taudin keston mukaan. (THL 2018i;
Terveyskyla 2018b.) Kolmen viikon kuluttua sairastumisesta tartuttavuus loppuu. Tartut-
tavassa vaiheessa tautia hoidetaan sopivalla antibiootilla, ja talldin tartuttavuus on viiden
vuorokauden kuluttua ohi. (THL 2018i.)

Hinkuva hengitys, limaoksennukset, hengityskatkokset seké hinkuyskalle tyypillinen,
useita viikkoja jatkuva puuskittainen ja tikahduttava yska kuuluvat hinkuyskan oireisiin
(Terveyskyla 2018b). Ysk&npuuskat ilmaantuvat noin 1-2 viikon sisélla ensimmaisista
oireista. Puuskittaista ysk&é on varsinkin ydaikaan. Yskimisten vélisena aikana sairastu-
nut henkild voi olla vah&oireinen. (THL 2018i.) Puuskan aikana sisaanhengitys voi han-
kaloitua, jolloin ihonvari muuttuu sinertavaksi. Yskakohtauksen loppupuolella hengitys
vinkuu (Jalanko 2017b; THL 2018i.)

Kaikenikaisilla voidaan tavata hinkuysk&&, mutta alle kuuden kuukauden ikaisille lapsille
tauti on hyvin vaarallinen. Lapsilla, jotka ovat vain osittain rokotettu tai eivéat ole rokotettu
ollenkaan, on suurin riski sairastua hinkuyskaan. Siihen voi sairastua elaman aikana
monta kertaa. (THL 2018i.) Myds rokotteet saanut henkilé voi sairastua hinkuyskaan,

koska rokotteen teho ei ole aivan taydellinen (Jalanko 2017b).

Oireiden alkuvaiheessa tauti voidaan todeta joko bakteeriviljelylla tai osoittamalla hengi-
tystie-eritteesta bakteerin osia. Viikkoja kestdneessa taudissa sen vasta-aineet voidaan
maarittaa veresta. Sairastuneiden pikkulasten hoito tapahtuu monesti sairaalassa. Tau-
dinkulkua voidaan helpottaa antibioottihoidolla, jos se aloitetaan 1-2 viikon sisélla taudin
alkamisesta. Antibioottihoidosta ei ole apua, kun tauti on kestanyt kauemmin. Oireet ka-
toavat pikkuhiljaa viikkojen kuluessa. (THL 2018i.) Pitkittyneessa yskassa hoito on oi-

reenmukaista (Jalanko 2017b).
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4.6.8 Kurkkuméata

Kurkkumaétd, toisin sanoen difteria, on vaarallinen nielun, kurkunpdan, nenén tai ihon
tulehdus, jonka aiheuttaa Corynebacterium diphthariae -bakteeri (THL 2015f; Lumio
2018e). Taudin oireet johtuvat sen aiheuttavan bakteerin tuottamasta myrkysta. Tauti on

luokiteltu yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. (Lumio 2018e.)

Bakteeri elad, lisadntyy ja tuottaa paikallisesti myrkkya nielussa. Myrkky aiheuttaa kaikki
taudin oireet, kun se kulkee elimistdssa verenkierron ja hermoston valityksella. Bakteeria
voi myos olla kroonisessa haavassa, josta myrkky padsee harvemmin aiheuttamaan eli-

mistdéon suurta vahinkoa. (Lumio 2018e.)

Tarttuminen tapahtuu syljen kautta erityisesti suorassa sylkikontaktissa. Kurkkumata le-
vida helpoiten oireettomien kantajien kautta maissa, joissa tautia esiintyy. Syljessa oleva
bakteeri tarttuu vain harvoin vaenpaljoudessa ilman kautta tai likaisten astioiden valityk-
selld, mutta kdsien kautta bakteeri voi siirtyd sairastuneesta toiseen henkiléén. Taudin
leviaminen saman talouden sisdlla tai potilaasta hoitohenkilokuntaan on myés harvi-
naista. (Lumio 2018e.) Itamisaika on tavallisesti 2-5 paivaa. Oireeton ja hoitamaton tau-

din kantaja voi levittdé tautia muihin viikkojen ja jopa kuukausien ajan. (THL 2015f.)

Ensimmainen oire on kova kurkkukipu. Parin paivan aikana nielun limakalvoille muodos-
tuu paksu "nahkamainen” peite, ja sairastuneella iimenee kuumetta ja muita yleisoireita.
Mydhemmista oireista tavallisimpia ovat noin joka neljannella sairastuneella ilmeneva
sydanlihastulehdus, joka on yleensa oireeton, ja raajojen jonkinasteista halvaantumista
iimenee noin joka kymmenennella sairastuneella. Sydéanlihastulehdus ilmenee 2—-4 viik-
koa nieluoireiden alkamisesta ja halvaus ilmenee 1-3 kuukautta nielutulehduksen jal-
keen. Noin kolme prosenttia tautiin sairastuneista perusterveista ihmisistd menehtyy.
(Lumio 2018e.)

Diagnoosi varmistetaan nielunaytteen bakteeriviljelylla tai geenitestaamalla nielusta dif-
teriamyrkky (Lumio 2018e). Kurkkumété hoidetaan kayttamalla vastamyrkkya ja mikro-
bilaakkeita (THL 2015f). Vastamyrkky annetaan suoneen tai pistoksena nielukudokseen

heti kun tautia epdilladn (Lumio 2018e).
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4.6.9 Polio

Polio, toisin sanoen poliomyeliitti tai lapsihalvaus on enteroviruksen aiheuttama tauti, jota
esiintyy yleisimmin alle viisivuotiaiden keskuudessa (THL 2015g; WHO 2018). Se tarttuu
hengitysteiden tai suun kautta. Virus lisdéantyy monien viikkojen ajan suolistossa, johon

se paasee ruoansulatuskanavaa pitkin. (THL 20159.)

Yleensa tartunnan saanut henkild on oireeton tai hanella voi olla flunssan oireita, kuten
kuumetta, vasymysta ja huonovointisuutta (THL 2015g). Virus voi keskushermostoon
paastyaan vahingoittaa hermosoluja, ja sita kautta aiheuttaa halvaantumisen jopa tun-
neissa (THL 2015g; WHO 2018).

Polio todetaan ulostenaytteesta virusviljelylla tai tutkimalla verindytteesta polion vasta-
aineet. Taudin hoito on oireenmukaista, silla siihen ei ole parantavaa hoitoa. Tartuntoja
voidaan ehkaista IPV-poliorokotteella. (THL 2015g; THL 2017g.)

4.6.10 Hib-taudit

Hib tarkoittaa haemophilus influenzae b- bakteerin aiheuttamia hengitystieinfektioita, ve-
renmyrkytysta, keuhkokuumetta, aivokalvon-, kurkunkannen-, luu- ja niveltulehduksia.
Naita esiintyy varsinkin lapsilla. Pdaosin tartunta tapahtuu pisaratartuntana tai nenan ja
suun eritteiden kautta. (THL 2015h.)

Hib-infektion oireistoon kuuluvat kurkkukipu, nielemisvaikeudet, kuume, hengenahdis-
tus, paansarky, niskan jaykkyys sekd hengitysteiden tukkoisuus. Taudin voi tunnistaa
naista edella mainituista oireista ja bakteerin voi todeta verinaytteesta. Hib-tauteja hoi-

detaan antibiootin avulla sek& oireenmukaisesti (THL 2015h.)

4.6.11 Kohdunkaulan syopa

Aila Tiitisen (2018b) mukaan kohdunkaulan sy6pa on gynekologisista syopatyypeista
kansainvalisesti kaikista yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin. Papilloomavirus eli
HPV-virus on suuri tekija kohdunkaulan syévan kehittymisessa. Virustyyppeja on noin
200, joista tyypeilla HPV 16 ja 18 on vahvin yhteys syopaan. HPV on yleisin sukupuoli-

teita pitkin tarttuva infektio. Vahintaan kolme neljasté naisesta saa sen jossain vaiheessa
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elaméaéansa. HPV-infektio on usein oireeton ja se parantuu yleensa spontaanisti. (Tiitinen
2018c.)

Sy6pa syntyy, kun papilloomavirus aiheuttaa solumuutoksia kohdunkaulan levyepiteeli-
tai rauhassoluihin. Alussa kohdunkaulansyopa on tavallisesti oireeton, ja se huomataan
yleensa gynekologisen tutkimuksen yhteydessa tehtavassa papa-kokeessa tai koepa-
lassa, mikali kasvain on jo nakyva. (Terveyskyla 2018c; Terveyskyla 2018d.) Sen takia

on erittain tarkea kayda papa-kokeissa seulontakutsujen mukaisesti (Tiitinen 2018b).

Kohdunkaulan sydvan ehkaisyyn on kehitetty HPV-rokote. Rokote ehk&isee kohdun-
kaulan syopaa torjumalla papilloomavirustartuntoja, silla kondomin kaytté yhdynnan ai-
kana suojaa vain osittain HPV-tartunnalta. Rokotteesta saa parhaan hyddyn antamalla

se ennen sukupuolielaman aloittamista. (THL 2018k; Tiitinen 2018c.)

4.6.12 Influenssa

Influenssa on hengitystietulehdus, jonka aiheuttaa jokin influenssavirus (Lumio 2018f).
Viruksia on kolmea eri paatyyppid, A, B ja C. Influenssa tarttuu toisiin helposti kosketus-
tai pisaratartuntana varsinkin ahtaissa tiloissa, esimerkiksi julkisessa likennevalineessa.
(THL 2018l.) Kuitenkin ainoastaan noin puolet tartunnan saaneista henkildista tulee sai-
raaksi (Lumio 2018f).

Tavallisessa flunssassa on erittdin samantapaiset oireet kuin influenssassa (Lumio
2018f). Oireita ovat muun muassa kuume, lihassarky, huonovointisuus, yska ja nuha,
mutta influenssassa varsinkin kuume ja lihassarky voivat olla kovemmat. Saman viruk-
sen aiheuttamassa influenssassa toisella sairastuneella voi oireet olla hieman erilaiset
ja erivahvuiset kuin toisella. (Lumio 2018f; THL 2018l.)

Taudin diagnoosi varmistetaan laboratoriokokeilla. Yleensa hoidoksi riittd& oireenmukai-
nen hoito, mutta on myds saatavilla viruksen lisaantymista estava laake, joka sopii taudin
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Laakityksesta saadaan irti paras teho, mikéli se aloitetaan
48 tunnin kuluessa ensioireista. Laakkeen avulla taudin vaikeusastetta voidaan lieventaa
ja kestoa lyhentaa. (THL 2018l.) Rokotteen saanut henkild voi sairastua influenssaan,
mutta tauti on silloin tavallisesti lievempi, ja hén toipuu nopeammin. Kuitenkin suurin osa

rokotteen saaneista valttyy kokonaan influenssalta. (THL 2018m.)
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4.6.13 Yhteenveto taudeista

Taulukko 2. Yhteenveto rokotteilla suojattavista taudeista
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oireenmu-
kainen

hoito

Yhteenveto kansallisen rokotusohjelman suojaamista taudeista. Taulukon kokoami-

sessa on kaytetty edella mainittuja lahteita.

4.7 Matkailijoiden rokotukset

Matkailijan rokotukset koostuvat perusrokotuksista, mahdollisista pakollisista rokotuk-
sista ja riskiarvion perusteella harkittavista rokotuksista. Ennen matkalle laht6a on hyva
selvittda matkakohteen tartuntatautitilanne ja rokotussuositukset. (Ulkoministerié 2018.)
Matkailijan perusrokotuksia ovat jaykkékouristus- ja kurkkumatarokotukset seka tarvitta-
essa MPR- ja poliorokotteet. Lisaksi aikuisen matkailijan perusrokotukset kartoitetaan ja
annetaan mahdolliset puuttuvat tehosteet. Jos kyseessa on lapsi tai nuori, varmistetaan
ettd han on saanut Suomen kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet ja tarvitta-
essa huolehditaan niiden taydentdmisestd tai nopeuttamisesta. Matkailijan ika, tervey-
dentila, matkakohde ja matkan kesto ja luonne vaikuttavan siihen, millaista mahdollista
lisdsuojaa matkailija tarvitsee. Riskinarvion perusteella harkittavien rokotteiden tarve ar-
vioidaan yksil6llisesti. (THL 2016f.) Hepatiitti A-rokote on tarpeellinen monissa maissa.
Trooppisille alueille matkustaville tarkeimpid rokotuksia ovat keltakuume- ja me-
ningokokkirokotukset ja Aasiaan matkustaville Japanin aivokuume -rokotus. (Ponka
2010.) Jotkut maat voivat esimerkiksi vaatia keltakuumerokotteen antaman suojan ja to-
distuksen siitéd (THL 2012). Kansallisen rokotusohjelman ulkopuoliset vapaa-ajalla teh-

tyihin matkoihin tarvittavat rokotukset on maksettava itse (THL 2017h).

Usein pakollisen keltakuumerokotuksen liséksi perheen halukkuuteen ottaa muita rokot-
teita vaikuttaa rokotteiden korkea hinta. On siis mahdollista, ettd monilapsisen perheen

rokotussuoja jaa puutteelliseksi. (Nohynek 2012.)

4.8 Maahanmuuttajien rokotukset

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan oikeutettuja ovat turvapaikkaa hakevat lapset ja

raskaana  olevat, kiintiopakolaiset, turvapaikan saaneet, adoptiolapset,
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opiskeluterveydenhuoltoa kayttavat ulkomaalaiset opiskelijat sekd muut Suomeen pysy-
vasti muuttaneet. Myos aikuiselle turvapaikanhakijalle tarjotaan yksilon ja vaeston suo-
jelun kannalta valttamattomia rokotteita. Turvapaikanhakijalla tulisi olla joko sairastetun
taudin tai rokotteen tuoma suoja tuhkarokkoa vastaan, rokote kurkkumataa vastaan seké
poliosuoja, jos han tulee korkean polioriskin maasta tai asuu samassa tilassa korkean

riskin maasta tulevan henkilon kanssa. (THL 2017h.)

Maahanmuuttajan saama rokotussuoja voi vaihdella sen mukaan, mista han on kotoisin
(Laaketietokeskus 2018). Rokotussuoja saattaa puuttua osittain tai kokonaan. Jos suo-
jassa on puutteita, on sita tdydennettava. Voi olla, ettei maahanmuuttaja tieda, mita ro-
kotteita han tai lapsensa on saanut. Eri maiden rokotusohjelmia voi etsia ECDC:n eli
Euroopan tautikeskuksen tai Maailman terveysjarjeston WHO:n sivulta. Jos maahan-
muuttajan olemassa oleva rokotussuoja ei selvid, voidaan olettaa, ettéd hdn on saanut
WHO:n kehitysmaille suosittelemat perusrokotukset "The Expanded Programme on Im-
munization”- eli EPI-ohjelman mukaisesti. (THL 2017h.) Ohjelma antaa rokotesuojan
kurkkuméatéa, hinkuyskaa, jaykkakouristusta, tuhkarokkoa, poliota ja tuberkuloosia vas-
taan (WHO 2013). On kuitenkin otettava huomioon, etta kaikki maahanmuuttajat eivat
valttamatta ole saaneet edes perusrokotuksia (THL 2017h).

Yksil6llinen rokotusohjelma laaditaan, jotta saadaan varmistettua suomalaisen rokotus-
ohjelman mukainen perussuoja. Jos rokotettavan aiemmin saamien rokotteiden maara
ei ole selvé tai saatujen rokotteiden laatu on epailyttava, aloitetaan kyseinen rokotussarja
uudelleen. (Nohynek 2012.) Jos tiedot rokotuksista puuttuvat kokonaan, aloitetaan roko-
tussuojan rakentaminen alusta saakka. TallGin rokottamaton aikuinen tai lapsi saa roko-
tukset nopeutetulla aikataululla. (THL 2017h.) Nopeutetun rokotusohjelman aikataulu on
laadittu ik&ryhmakohtaisesti (THL 2015i).

Maahanmuuttajien matkustus voi poiketa tavanomaisesta turistimatkasta seka sen kes-
ton ettd matkaolosuhteiden osalta. Matkoihin liittyvat terveysasiat on hyva ottaa puheeksi

vastaanottokaynnin yhteydessa. (THL 2017h.)

4.9 Kuka saa rokottaa?

Rokotteen saa pistaa laékari tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saanut terveyden-
hoitaja, sairaanhoitaja, katild tai sairaanhoitajaksi laillistettu ensihoitaja. Laakéari on kui-

tenkin aina vastuussa rokotustoiminnan suunnittelemisesta ja toteuttamisesta. (THL
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2018n.) On tarkeaa, etta rokottajalla on riittavasti rokotusosaamista. Silla tarkoitetaan
kaikkea tietoa ja kaytdnnon rokotustaitoja, joiden avulla rokotuksia pystytaan toteutta-

maan asianmukaisesti ja turvallisesti. (THL 2017i.)

Hyvalla rokottajalla on seuraavanlaisia ominaisuuksia: han on rauhallinen, varma, turval-
linen ja hanelld on herkkyytta aistia asiakasta. Lisdksi taitava rokottaja kunnioittaa asia-
kasta, ottaa rokotusasiat puheeksi ja kay dialogia rokotustilanteessa. Myos hyvét ja ajan-
tasaiset tiedot ja taidot, halu oppia lisaa ja kouluttautua saanndéllisesti kuuluvat hyvan

rokottajan ominaisuuksiin. (Raivo 2012.)

4.10 Rokottamisen etiikka

Rokotukset kuuluvat jokaisen ihmisen perusoikeuksiin ja niitd pidetaan yhteiskunnan tar-
joamana peruspalveluna. Kattava rokotusohjelma on tehokas tasa-arvon edistgja ja se
ehkaisee sairastumisia, tyokyvyttomyytta sekd kuolemia. (Eskola & Rees 2013.) Roko-
tusten menestys on saanut myds negatiivisen puolen: useiden tautien aiheuttama sai-
rastuvuus ja kuolleisuus ovat unohtuneet ja rokotuksien haittavaikutukset ovat nousseet
puheenaiheeksi. Rokotteilla, kuten muillakin la&keaineilla, on haittavaikutuksia, mutta ne
ovat merkittavasti pienempia kuin rokotteilla nujerrettavien tautien vaarat. (Suomen Laa-
kariliitto 2018.)

Rokotusten etiikka perustuu kolmen eettisen padperiaatteen ymparille. Naita ovat hyvan
tekemisen velvoite, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Rokotteiden tavoit-
teena on hyvan tekeminen eli toisin sanoen terveyshyddyn tuottaminen ennen kaikkea
rokotetuille itselleen mutta samalla my6s muulle vaestolle. Useimmat rokotteet suojaavat
rokotetun henkilon lisdksi myods hanen ymparistossaan olevia ihmisia: tata kutsutaan lau-
masuojaksi. Jos riski taudinaiheuttajalle altistumiseen ja sairastumiseen on ymparis-
téssa hyvin pieni, rokotusten vahaisetkin haittavaikutukset voivat tuntua merkittavam-
milta kuin suoja ndkyméatonta tautia vastaan. Tallaisessa tilanteessa yksilosta voi tuntua
helpolta rokotteesta kieltaytyminen ja ymparilla olevien rokotettujen ihmisten muodosta-
man laumasuojan hyvéaksi kayttdminen. Tama tapa on kuitenkin epédvarma, silla jos liian
moni jattaa rokotteen ottamatta, laumasuoja rakoilee ja taudit voivat palata. Téllaisessa
tilanteessa omaa etuaan tavoitellut yksilo joutuu viel& suurempaan vaaraan kuin rokote-
tut ihmiset. (Kilpi & Leino 2011.)
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Rokotukset poikkeavat muista terveydenhuollon toimenpiteista siten, ettd ne annetaan
usein niiden kohteen mielipidettd kysymatta. Tahan syyna on luonnollisesti se, etta ro-
kotuksen saaja on yleensa imevaisikainen, ja paatoksen rokotuksen ottamisesta tai siita
kieltdytymisesta tekee hdnen huoltajansa. Asia ei ole yksinkertainen, silla huoltajia on
yleensa kaksi ja ikataso huomioiden myds lapsen mielipidettéd on kuunneltava. Voi olla
vaikeaa arvioida eri osapuolien mielipiteiden painoarvoa, eika virallista tai yksiselitteista
ohjeistusta télle ole. (Kilpi & Leino 2011.)

Suomessa, kuten monessa muussakin lantisessa teollisuusmaassa, rokotteet ovat va-
paaehtoisia (Kilpi & Leino 2011). Perustuslain mukaan yksil6lla on vapaus paattaa ela-
mastaan ja terveydestaan. Kuitenkin, yhteiskuntaa vakavasti uhkaavissa tilanteissa tar-
tuntatautilaki mahdollistaa toimia, jotka ovat tahdonvastaisia. Naita ei kuitenkaan ole
koskaan Suomessa tarvittu. (Lumio 2017.) Tartuntatautilain edellyttdmia pakollisia rokot-
teita kaytetaan vain yksittaisten ryhmien kohdalla: puolustusvoimissa ja rajavartiolaitok-
sissa. Sosiaali- ja terveysministeri® maaréaa vuosittain rokotteet tartuntatautien leviami-
sen estamiseksi tai muusta terveydenhoidollisesti tarkeasta syysta. Koska suurin osa
puolustusvoimissa nykyadan annettavista rokotuksista ei kuitenkaan estd tauteja le-
viamasta, niiden pakollisuus olisi mahdollista kyseenalaistaa. (Kilpi & Leino 2011.)

Terveyttd koskevan paatoksenteon kuuluisi aina perustua tutkittuun ja tasapuoliseen tie-
toon. Jokaisella on oikeus mahdollisimman totuudenmukaiseen kuvaan rokotteiden hyo-
dyista ja haitoista ennen rokotuspéétosta. Yksi terveydenhuollon haasteista on valittaa
ymmarrettavaa ja tutkittua tietoa maallikoille. VVarsinkin rokotteisiin kriittisesti suhtautuvat
perheet ovat arvostelleet rokotustilanteissa annettavaa tietoa puutteelliseksi ja ovat ko-
keneet, ettd neuvoloissa ei oikeastaan ole mahdollisuutta avoimeen keskusteluun hel-
pottamaan paatdksentekoa. Suomalaisessa terveydenhuollossa olisi siis tarpeellista pa-
nostaa asiakkaan mahdollisuuteen tehda tietoinen paatos esimerkiksi virallisilla lehtisilla

rokotteiden hyddyista ja haitoista. (Kilpi & Leino 2011.)

Ihmisen mahdollisuuteen saada suurta terveyshyoétya tarjoava rokote ei pitaisi vaikuttaa
hanen tai hanen vanhempiensa maksukyky. Siksi tarkeimpien rokotteiden tulee olla ro-
kotettavalle maksuttomia. Taman mahdollisuuden tarjoavat Suomessa sosiaali- ja ter-
veysministerion tekemat asetukset yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista.
Naita rokotteita tarjotaan maksutta joko koko ikaluokalle tai tietyille riskiryhmille. Kansal-
liseen rokotusohjelmaan on hyvéaksytty asiantuntijoiden suosittelemat, tehokkaat ja tur-
valliset, huomattavaa terveyshyétya sopivin kustannuksin tuottavat rokotteet. Tama es-

taa eri arvoisuuden syntymistd Suomen sisalla. (Kilpi & Leino 2011.)
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5 MAAHANMUUTTAJAT

5.1 Maahanmuuttaja

Sanalla maahanmuuttaja tarkoitetaan ihmistd, joka on muuttanut toisesta maasta Suo-
meen. Yleensa tama henkild on syntynyt ulkomailla. Perusteluja maasta toiseen muut-
tamiselle voi olla monia. Niitd ovat esimerkiksi ty6, opiskelu, perhesyyt, paluumuutto

seka lahtdmaan tilanteesta johtuva pakolaisuus tai turvapaikan haku. (THL 20180.)

Paluumuuttaja tarkoittaa henkilda, joka palaa takaisin siihen maahan, josta on lahtenyt.
Suomessa tdma tarkoittaa entisia tai nykyisia Suomen kansalaisia ja heidan perheenja-
senidan tai jalkelaisiaan, jotka muuttavat Suomeen. Siirtoty6laisia taas ovat ne henkilét,
jotka muuttavat tydn perassa tilapaisesti asumaan toiseen maahan. Siirtoty6laisiksi ei
lasketa lyhyella tyokomennuksella olevia tai lyhytaikaiseen kausitydhon tulevia ulkomaa-
laisia. (Vaestoliitto 2018.)

Turvapaikanhakija on henkil®, joka hakee kansainvéalisen suojelun tarpeeseen perustu-
vaa oleskelulupaa toisesta valtiosta (THL 20180). Yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n
pakolaissopimuksen mukaan pakolaisella tarkoitetaan ihmista, jolla on perusteltu aihe
pelatd olevansa uhattuna kotimaassaan. Sopimuksen mukaan sota, luonnonkatastrofi
tai kdyhyys eivat ole syita pakolaisuudelle. Suomessa pakolaisiksi kuitenkin kutsutaan
my0s henkilditd, jotka ovat lahteneet kotimaastaan humanitaarisista syista. Kiintiopako-
lainen taas on henkild, jolla on YK:n myodntama pakolaisstatus ja joka kuuluu vastaanot-

tavan maan pakolaiskiintioon. (Vaestoliitto 2018).

5.2 Maahanmuuttajien rokotuskattavuus

Maahanmuuttajien rokotuskattavuutta ei ole Suomessa tutkittu paljoakaan. Ulkomaalai-
sia tutkimuksia I6ytyy kuitenkin aiheesta runsaasti. Useiden kansainvalisten tutkimusten
mukaan maahanmuuttajataustaisten rokotuskattavuus on ainakin jonkin verran kantava-
estb6a matalampi. Myds eroja eri etnisten ryhmien valilla on raportoitu. (Harmsen ym.
2015; Salad ym. 2015; Slattelid ym. 2015; Moran ym. 2016.) Lasten osalta tiedetaan,
ettd heidan rokotuskattavuutensa saattaa olla jopa 50% lansimaista vaestéa matalampi
(Madanat-Harjunoja ym. 2017). Maahanmuuttajayhteisot ovat erityisessa riskissa rokot-

tamalla estettéavien tartuntatautien leviamiseen kahdesta syysta. Ensinnakin,
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maahanmuuttajilla on tapana asettua joillekin tietyille asuinalueille. Jos suuri osa néaiden
alueiden asukkaista on rokottamattomia, laumasuoja voi rakoilla paikallisesti. Toiseksi,
maahanmuuttajat matkustavat usein kotimaihinsa, joissa he voivat altistua jollekin rokot-
teilla estettavissa olevalle tartuntatautiepidemialle. He ovat my6s vaarassa altistua jolle-

kin taudille, jonka joku muu laheinen on saanut ulkomailta. (Wolf ym. 2016.)

5.3 Rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat

Maahanmuuttajien rokotuskattavuuteen vaikuttavia tekijoita on tutkittu kansainvalisesti.
Tutkimusten mukaan vaikuttavia tekijoita oli useita. Esille nousivat erityisesti nelja tee-

maa: riittAmaton tieto, sosiaaliset vaikutteet, kielimuuri sekéa kulttuuri ja uskonto.

5.3.1 Riittamaton tieto

Tiedon puute oli suurin syy matalampaan rokotuskattavuuteen (Devroey ym. 2013;
Harmsen ym. 2015; Salad ym. 2015; Koivogui ym. 2017). Riittamé&ton tieto sai ihmiset
pelkdamaan rokotteiden sivuvaikutuksia ja monen eri rokotteen yhtaaikaista ottamista.
Esimerkiksi amerikkalaisessa somaliyhteisdssa uskottiin MPR-rokotteen aiheuttavan au-

tismia, silla somalilapsilla esiintyy melko paljon autismia. (Wolf ym. 2016.)

Suurin osa Harmsenin ym, (2015) tutkimukseen osallistuneista olivat sitd mieltd, etta
heilla ei ole tarpeeksi tietoa rokotteista. Varsinkin uusista rokotteista kaivattiin lisa tie-
toa: miksi rokote on tuotu rokotusohjelmaan, millainen riski lapsella on saada tauti ja
onko tauti vakava. Maahanmuuttajat eivat valttamatta tienneet, ettd monia lastentauteja
vastaan on olemassa rokote. Esimerkiksi Wangin ym. (2014) tekeméassa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd vesirokkorokote oli monille tuntematon. Tietaméattémyys nuorten rokotesuo-
situksista oli suurin syy siihen, ettd vanhemmat eivat olleet rokotuttaneet lapsiaan
(Greenfield ym. 2015).

Vanhemmat kaipasivat enemman tietoa rokotteilla estettavista taudeista seka rokottei-
den hyddyista ja haitoista. He saivat informaatiota eri tiedotusvalineistd, erityisesti inter-
netista. Aiemmin hankitun tiedon oikeellisuus haluttiin varmistaa terveydenhuollon am-
mattilaiselta, silla varsinkin negatiivinen informaatio vaikutti rokotuspaatokseen. (Wang
ym. 2014; Harmsen ym. 2015.)
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Hollantilaistutkimuksessa haastateltujen somalinaisten tietAmykseen HPV-rokotteesta
liittyi harhaluuloja. He liittivat rokotteeseen tuntemattomia tai olemattomia sivuvaikutuk-

sia, kuten kuukautisongelmat, hedelmattémyyden tai jopa kuoleman. (Salad ym. 2015.)

5.3.2 Sosiaaliset vaikutteet

Kiinassa sosiaaliset vaikutteet olivat suurin tekijd maahanmuuttajaéitien rokotuspaatok-
seen. Ennen paatoksen tekemista vanhemmat kysyivat muiden mielipiteita siita, olivatko
he rokottaneet lapsensa ja oliko siita tullut haittavaikutuksia. Varsinkin lahipiirin mielipi-
teilla oli paljon painoarvoa. (Wang ym. 2014.) Belgialaistutkimuksen mukaan maahan-
muuttajanuorien tarkeimpid tiedonantajia olivat taas koulu, internet ja perheldékari

(Devroey ym. 2013).

5.3.3 Kielimuuri

Maahanmuuttajat luottivat eniten omalla kielelladn saatuun informaatioon. Esimerkiksi
yhden tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa matalapalkkaiset latinalaisamerikkalaiset

luottivat eniten espanjankieliseen televisiosta saatuun rokotetietoon (Calo ym. 2015).

Terveydenhuollosta saatua rokotteista kertovaa esitetta ei valttamatta luettu, koska sita
ei ymmarretty. Jos esite pyydettiin kddntdm&an maahanmuuttajan omalle kielelle, riippui

saadun informaation laatu siita, kuka tekstin kaansi. (Harmsen ym. 2015.)

Maahanmuuttajat olivat tyytymattomia laakarin ja potilaan véliseen suhteeseen kieli- ja

kulttuurierojen takia. Tama heikensi luottamusta rokotteisiin. (Wolf ym. 2016.)

5.3.4 Kulttuuri ja uskonto

Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat rokotteiden ottamiseen seka positiivisesti ettéa negatiivi-
sesti. Islamin uskon mukaan rokottaminen on hyodyllistd, koska Koraanissa opetetaan
pitam&aan huolta omasta kehostaan. Tama seikka lisdsi suopeaa asennetta rokotteita
kohtaan muslimien keskuudessa. (Harmsen ym. 2015.) Kuitenkin, kaikissa suurissa
maailmanuskonnoissa on lahkoja, joiden oppiin siséltyy rokotevastaisuutta (Lumio
2017).
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Koska HPV-virus tarttuu sukupuoliteitse, jotkin maahanmuuttajavanhemmat olivat huo-
lissaan, etta rokotuttamalla tyttdrensd he kannustaisivat héantd seksuaaliseen kanssa-
kdymiseen nuorella ialla (Joseph ym. 2012). Myds Saladin ym. (2015) tekeman tutki-
muksen mukaan somalididit pelkasivat, etta rokotteen ottaminen normalisoi yhdyntdjen
aloittamisen nuorella idlla. Lisaksi, aidit uskoivat etta somalityttdjen riski saada HPV-vi-
rus on matala, silla heidan ei oleteta harrastavan esiaviollista seksia. Tutkimukseen osal-

listuneet eivét tienneet, etta virustartunnan voi saada miehelta.

Maahanmuuttajat kokivat epaluottamusta terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan, ja
yksi syy luottamuksen puutteeseen oli esimerkiksi pelko korruptoituneesta terveyden-
huollosta. Eraassa tutkimuksessa somalinaiset kokivat olevansa koekaniineja HPV-ro-
kotteelle, eivatkd he luottaneet Hollannin terveydenhuoltoon. (Salad ym. 2015; Wolf ym.
2016.)

5.4 Rokotuskattavuuteen vaikuttaminen

Maahanmuuttajien rokotuskattavuuteen voidaan vaikuttaa lisaamalla informaatiota ro-
kotteilla estettavisté taudeista ja antamalla kokonaisvaltaista tietoa rokotusohjelman hyo-
dyista seka haitoista. Vanhempien tietamysta voidaan taydentdd esimerkiksi jarjesta-
malla infotilaisuuksia eri kielilla. Liséksi olisi hyva kehittdd monikielistd materiaalia, joka

on helposti saatavilla. (Harmsen ym. 2015.)

On tarkeaa, etta tietoa tarjotaan asiakkaan kulttuuriin mukautettuna. Tiedonannossa
kannattaa korostaa keskustelevaa otetta. (Joseph ym. 2012; Greenfield ym. 2015.) Esi-
merkiksi opettajat voisivat antaa koulussa somalitytdille tietoa HPV:sta heidan kulttuu-
riinsa sopivalla tavalla. Somaligideille voitaisiin taas antaa suullista tietoa asuinmaan ter-

veydenhuoltojarjestelmasté ja miesten roolista HPV:n tarttumisessa. (Salad ym. 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Heikkinen & Jasmin Séderholm



38

6 TOTEUTUS

Tama tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisessa opinnaytetytssa
tehdaan tuotos, joka pohjautuu usein tydelaman toimeksiantoon tai kehittamistehtavaan.
Hyvia esimerkkeja tuotoksesta ovat muun muassa opas, esite, jarjestettava tapahtuma,
uusi toimintatapa tai menetelma. Aiempi tieto ja lahdeaineet ovat perustana uuden ke-
hittamiselle. (Salonen 2013; Turun AMK 2018c.) Taman opinnaytetyon tuotos oli selko-

kielinen esite.

6.1 Millainen on hyva esite?

Hyvan ohjeen tekeminen voi olla haastavaa. Tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa,
yleiskielistd ja selke&déa lauserakenteeltaan seké sanastoltaan. Siind pitdisi olla kattava
sisalto ja sen tulisi kannustaa omaan toimintaan. On tarkead, etta ohje on kirjoitettu koh-
deryhmaa ajatellen. (Hyvarinen 2005.)

Asioiden esittamisjarjestys on tarkein yksityiskohta, joka vaikuttaa esitteen ymmarretta-
vyyteen. Valitessa tekstisisallon jarjestysta, on hyva miettia, millaisissa tilanteissa tekstia
luetaan tai miten sen halutaan vaikuttavan. Asiat voidaan kertoa esimerkiksi tarkeysjar-
jestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Toimivin ndistd on useimmiten tarkeys-

jarjestys. (Hyvarinen 2005.)

Esitteessa olevien neuvojen vaikuttavuutta voidaan lisata antamalla niille hyvat peruste-
lut. Neuvot toimivat parhaiten, kun ne eivat hairitse neuvonsaajan normaalia elamaa ja
niista on hanelle jotakin hyotya. Jos ohje on pitka, kannattaa lisata perustelujen maaraa,
koska alussa ollut kannustus voi unohtua ja eri vaitteet tarvitsevat perustelun. (Hyvarinen
2005.)

Paaotsikosta selvida tekstin aihe ja valiotsikoilla hahmotetaan, mita teksti sisaltaa. Kap-
paleilla jaotellaan yhteen kuuluvia asioita. Mikali tekstissd puhutaan kahdesta eri ai-
heesta, pitdd ne jakaa eri kappaleisiin. Yli kymmenen senttimetrin pituisia kappaleita
kannattaa valttaa niiden raskaslukuisuuden vuoksi. Toisaalta, myosk&an yhden virkkeen
mittaiset kappaleet eivat ole suositeltavia. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla ymmarretta-

via kertalukemalla. Monesti ongelmia tuottavat liian pitkat virkkeet. Niihin on mahdutettu
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likaa asioita, jolloin kaikki ei pysy muistissa. Tekstia kirjoittaessa on noudatettava yleisia

oikeinkirjoitusnormeja. Hyva esite on tekstiltdan huoliteltua. (Hyvarinen 2005.)

Miellyttdva ulkoasu, tekstin asettelu seka tiedon jasentelya tukeva sivujen taittelu helpot-
tavat tekstin luettavuutta. On myds mietittava, onko teksti itsessaan ymmarrettavaa vai
kaipaako se selventéavia kuvia. (Hyvarinen 2005.) Ensin kannattaa jasentaa ja kirjoittaa

teksti, ja sitten vasta lisata kuvat (Korpela & Linjama 2003).

Ihmisen huomio kohdistuu yleensa ensin tekstin linjoihin ja véareihin. Seuraavaksi lukija
huomaa kuvat ja vasta viimeisena tekstin. Kuvia on tavallisesti paljon helpompi ymmar-
téda kuin sanoja. Esitteen vaikuttavuuden kannalta on tarked, siihen liitetyt kuvat liittyvat
aiheeseen. Monesti juuri kuvat jadvat mieleen, ja jos ne eivat litykdan aiheeseen, asiaa
ei valttamatta ymmarreta oikein. Kuvien maaraa kannattaa harkita, etteivéat ne vie lukijan

huomiota pois tekstista. (Korpela & Linjama 2003.)

Kirjainten muoto vaikuttaa sivun tunnelmaan ja tekstin ominaisuudet sen luettavuuteen.
Ominaisuuksia ovat etenkin tekstityyppi ja -tyyli, tekstin koko, merkkien véli, sanavali,
rivin pituus, rivivali ja tekstin asettelu. Esimerkiksi suuri maara erityyppisia, -kokoisia ja -
tyylisia kirjaimia antaa levottoman vaikutelman seké vaikeuttaa tekstin lukemista. (Kor-
pela & Linjama 2003.)

Véri on voimakas viesti ja sitd voidaan kayttdd moniin eri tarkoituksiin. Sill& voidaan ko-
rostaa, erottaa, jarjestelld ja osoittaa monenlaisia asioita. Jokaisella vérilla on oma luon-
teensa. Esimerkiksi punainen on luonteeltaan aktiivinen, lAmmin, innostava ja arsyttava.
Esitteen taustassa on hyva kayttdd himmeita pastellivareja ja tekstin varina vain vahan
mustasta poikkeavia vareja. Voimakkaita vareja kannattaa kayttaa harkiten. Yleensa va-
reja tarvitaan tukemaan tekstin sanomaa huomion herattamisen sijaan. Mitka tahansa
varit eivat sovi yhteen: sateenkaarelta nayttavat sivut toimivat vain harvoin. (Korpela &
Linjama 2003.)

6.2 Millainen informaatio tavoittaa maahanmuuttajat?

Hyvia kaytantdjad maahanmuuttajien terveyspalveluissa tiedon vastaanottamisen paran-
tamiseksi on useita. Niitd ovat muun muassa yhteisoihin kohdennettu viestinta, joilla li-
sataan tietoa uuden kotimaan palveluista, vuorovaikutuksen ja kielen ymmarryksen var-

mistaminen, esimerkiksi tulkkia kayttamalla seka terveysneuvontamateriaali omalla
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kielella tai sellaisessa muodossa, joka koetaan yksil6lle itselleen ja kulttuuriin soveltu-

vaksi. (Koponen ym. 2016.) Tallainen muoto voi olla esimerkiksi selkokieli.

On tarkeda huomioida, etta kaikki maahanmuuttajat eivat valttaméatta osaa lukea ja kir-
joittaa. Se pitdd huomioida varsinkin hoito-ohjeita annettaessa. (Oroza 2007.)

Hollannissa tehdysséa tutkimuksessa maahanmuuttajat kaipasivat kattavaa tietoa sai-
rauksista seka rokotteiden hyodyista ja haitoista. Tietoa toivottiin erityisesti omalla kie-
lella. Moni osallistuja olisi halunnut rokotteista enemman informaatiota suullisesti. Moni

oli saanut esitteen rokotteista, mutta eivat olleet lukeneet sitd. (Harmsen ym. 2015.)

6.3 Selkokieli

Selkokielella tarkoitetaan suomen kielen muotoa, jota mukautetaan sisalléltaan, sanas-
toltaan ja rakenteeltaan yleiskielta helpommin luettavammaksi ja ymmarrettavammaksi.
Tallainen kieli on tarkoitettu henkil6lle, jonka on vaikeaa ymmartaa yleiskielta. Selkokie-
leen liittyy olennaisesti myds selkea ulkoasu. (Selkokeskus 2015.) Selkokielella kirjoitet-
tuja teksteja eli selkoteksteja on monen tasoisia. Osa niista on hyvin yksinkertaisia ja osa
taas kielellisesti vaikeampia. (Selkokeskus 2016a.) Lukijan huomio kiinnittyy tekstissa
yleensa ensimmaisena sanoihin. Sanat voivat olla melko pitkia varsinkin, koska suomen
kielessa on paljon yhdyssanoja. Selkokielisessa tekstissa on hyva kiinnittdd huomiota
sanojen pituuteen ja suosia lyhyitd sanoja. Kirjoittajan pitdd muistaa, etta sanat voivat
tarkoittaa eri asioita riippuen asian yhteyksista. Sanat kannattaa kirjoittaa helpoissa tai-
vutusmuodoissa ja sanan tyypillisessa merkityksessa. Sanaa ymparoiva lause ja lause-
rakenne vaikuttavat siihen, miten helposti lukija ymmartaa sanan merkityksen. (Selko-
keskus 2016b.)

6.4 Esitteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

6.4.1 Esitteen suunnittelu

Taman opinnaytetydn tuotos on selkokielinen esite. Se on suunnattu maahanmuuttajille,
joten esitteen teksti kirjoitetaan selkokielelld. Asioiden esittamisjarjestykseen kiinnitetaan
huomiota, silla se voi vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen (Hyvarinen 2005). Esitteessa

asioiden esittamisjarjestys ensimmaisesta viimeiseen on kansallinen rokotusohjelma
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yleisesti, rokotteiden hyddyt ja haittavaikutukset, rokotteilla estettavat taudit ja niiden jal-
kitautien vakavuus, rokotteisiin liittyvat vaarat kasitykset ja matkustajan rokotteet. Esit-
teen asioiden esittdmisjarjestykseen kiinnitetaan huomiota, silla opinnaytetyon tekijat ha-

luavat asioiden etenevan loogisesti seka ymmarrettavassa jarjestyksessa.

Esite kirjoitetaan selkokielelld, joten jokainen lause laitetaan uudelle riville ja vaikeat sa-
nat avataan tekstissa. Kirjoittaessa kaytetddn mahdollisimman peruskielté olevaa sanas-
toa ja valtetddn sanojen taivutusmuotoja. Huomiota kiinnitetdan myds kaytettavien sa-
nojen pituuteen. Valmis esite lahetetdén Selkokeskukseen tarkistettavaksi selkotunnuk-

sen saamista varten.

Esitteen taustan variksi laitetaan haalean vihreé& pastellivari, silla Korpelan ja Linjaman
(2003) mukaan taustaan kannattaa kayttdd himmeaa pastellivaria. Vihrea vari valittiin

taustaan, koska se koettiin neutraaliksi. Tekstin varina kaytetddn mustaa.

Aiheeseen liittyvia kuvia tekstia tukemaan etsitadan esimerkiksi kuvapalvelu Pixabay:sta.
Kuvien maaréan ja siihen, kuinka ne sopivat tekstin yhteyteen kiinnitetaan erityista huo-
miota. Esitteen vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, ettd siihen liitetyt kuvat liittyvat ai-
heeseen. Muuten lukija ei valttamattad ymmarré asiaa oikein. Kuvien maaraa kannattaa

rajata, etteivét ne vie lukijan huomiota pois tekstista. (Korpela & Linjama 2003.)

6.4.2 Esitteen toteutus ja arviointi

Esitteesta tuli 14 sivun pituinen vihkonen, jossa on kerrottu kansallisesta rokotusohjel-
masta, rokotteiden hyddyista ja haitoista, rokotteilla estettavista taudeista seka lyhyesti
siitd, mitd tulee tehda ennen matkalle [&ht6&. Toteutus ei suuremmin poikennut suunni-
telmasta. Isoin ero oli, ettd suunnitelmassa esitteeseen piti tehdad oma kappale vaarista

uskomuksista, mutta lopulta tietoa paadyttiin sisallyttamaan muihin kappaleisiin.

Esitteessa oli tarkoitus tuoda tarkeimmat asiat esille mahdollisimman lyhyesti ja ymmar-
rettévasti, jottei esitevihkosesta tulisi liilan pitk&. Tietoa rokotteista oli saatavilla runsaasti,
joten esitteeseen laitettuja tietoa jouduttiin rajamaan melko paljon. Opinnaytety6té varten
tekijat olivat tutustuneet useisiin kansainvalisiin tutkimuksiin maahanmuuttajiin ja rokot-
teisiin littyen. Harmsenin ym. (2015) tekemé&n tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat
kaipasivat lisda tietoa esimerkiksi kuinka vakavia rokotteilla estettavissa olevat taudit
ovat. Sen vuoksi esitteessa paadyttiin kertomaan taudeista, joita vastaan kansallisen ro-

kotusohjelman rokotteet ovat. Kansallisen rokotusohjelman rokotteilla suojattavat taudit
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paatettiin ensin listata aiheen alkuun ja sen jalkeen vasta avattiin jokaisen taudin paa-

piirteet omina kappaleinaan.

Teksti kirjoitettiin suomen kielen oikeinkirjoitussuositusten mukaisesti selkokielella. Sel-
kokielen kirjoittamiseen hyddynnettiin selkokeskuksen selkokielen ohjeita. Sanavalintoi-
hin piti tekstia kirjoittaessa kiinnittda erityista huomiota, silla jotkin sanat voivat antaa
lukijalle negatiivisen vaikutelman. Esitteen haluttiin olevan savyltdan neutraali, ettei lukija

tunne oloaan syyllistetyksi.

Esitteen tekemiseen valittiin kaytettavaksi Microsoft Word -tekstink&sittelyohjelmaa, silla
opinnaytetybn molemmat tekijat osasivat kayttaa sitd. Teksti kirjoitettiin Calibri-fontilla,
koska kyseisella fontilla teksti on helppolukuista. Esitteen taustan vari muutettiin Kirjoit-
tamisen jalkeen haalean vihreaksi pastellivariksi. Viimeiseksi liséttiin aiheeseen sopivat
kuvat, jotka l6ydettiin kuvapalvelu Pixabay:sta. Siella jaettavat kuvat ovat tekijanoikeuk-
sista vapaita. Pixabay:n koko sisalté on Creative Commonsin CCO-lisenssilla, eli sen
siséltéa voi kayttaa turvallisesti ilman luvan pyytamista tai tekijalle tunnustuksen anta-
mista jopa kaupallisiin tarkoituksiin. (Pixabay 2018.) Kuvien paikka esitteessa paatettiin

sen mukaan, kuinka hyvin se sopii kyseisen otsikon alle.

Tekstin kirjoittaminen selkokielella oli valilla melko haastavaa, silla tautisanasto oli kie-
lellisesti vaikeaa, eika niitd saanut muutettua yksinkertaisempaan muotoon. Valmis esite
arvioitiin lopuksi ja sen jalkeen viela hiottiin lauseita ja sanoja yksinkertaisemmaksi tai
ymmarrettdvammaksi. Viimeisten hiomisten jalkeen esitteeseen oltiin kaikin puolin tyyty-

vaisia ja se lahetettiin Selkokeskukseen, jotta sille saataisiin selkotunnus.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan vain hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla suoritettu tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tal-
laisia kaytantodja ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnaytety6ta teh-
dessa. Tama opinnaytetyd toteutettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti. Eettisen
arvioinnin apuna kaytettiin Kettusen ym. (2018) laatimaa opinnaytetyon eettisten ohjei-

den opiskelijan muistilistaa. Lisaksi tyon luotettavuutta arvioitiin sen jokaisessa osassa.

Lahdemateriaalin arviointi on merkittava osa tutkimustyota tehdessa. Materiaalia arvioi-
dessa on kiinnitettava huomiota esimerkiksi julkaisun tyyppiin, lahteen riippumattomuu-
teen ja puolueettomuuteen seka tekijan asiantuntijuuteen ja taustaorganisaatioon. (Tu-
run AMK 2018d.) Kirjallisuuskatsaus toteutettiin luotettavia lahteita kayttaen. Esimerkiksi
rokoteosiossa suuri osa tiedosta saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta. Tie-
toa etsittiin seka kotimaisista ettd ulkomaisista lahteistd, jotta aiheesta saatu kokonais-
kuva olisi mahdollisimman laaja. Lahteitd hakiessa kaytettiin tarkkoja hakusanoja, jotta
tulokset olisivat osuvia ja liittyisivat aiheeseen. Tiedonhausta tehtiin taulukko, johon kir-
joitettiin tietokanta, hakusanat ja rajaukset. Talla tavoin tutkimus on toistettavissa ja opin-
naytetyon luotettavuus paranee. Lisdksi lahteitd rajattiin niin, ettd ne olisivat mahdolli-
simman ajankohtaisia, ideaalisesti enintddn 10 vuotta vanhoja. Yksi hyva tieteellinen
kaytantd on muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioon ottaminen viittaamalla nii-
hin asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Opinnaytetython kaytettyihin tutkimukset ja

lahteet merkittiin asiaan kuuluvalla tavalla.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa ja tutkimusta tehdessa tutkijoiden mahdolliset sidon-
naisuudet ja rahoitusldhteet on ilmoitettava (TENK 2012). Tama opinnaytety6 tehtiin
osana Turun ammattikorkeakoulun MARJAT -hanketta. Hankkeen yhteistydkumppa-
neita ovat Turun kaupunki ja Sateenkaarikoto ry — Opetuskoti Mustikka (Turun AMK

2018b). Opinnaytetyolla ei ollut rahoittajia tai muita sidonnaisuuksia.

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kantaa eettista vastuuta ja edistaa eetti-
syyden kehittymista (Terveydenhoitajaliitto 2016). Eettisia suosituksia tarvitaan varsinkin
omaan ammatilliseen kehittymiseen, eettiseen toimintaan yleisesti seka tydelamassa
esiintyviin kaytannon tilanteisiin (Terveydenhoitajaliitto 2018). Terveydenhoitajaliiton jul-
kaisemat terveydenhoitajan eettiset suositukset ohjasivat tdman opinnaytetyon tekoa,

silla sen kirjoittajat ovat terveydenhoitajaopiskelijoita. Terveydenhoitajan tyé on laaja-
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alaista, vaativaa ja vastuullista, ja siina tarvitaan erityista huomiota eettisten ongelmien
tunnistamiseksi ja ratkomiseksi. Tyon paakohtana on terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen ja yllapitaminen seka sairauksien ja ongelmien ehkaisy. Terveydenhoitajan teh-
tava on kohdella kaikkia asiakkaitaan tasa-arvoisesti taustoista huolimatta. Toinen téar-
ked tehtava on edistaa yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta puolustamalla heikom-
pien oikeuksia. Erityistd huomiota on kiinnitettdva asiakasryhmiin, jotka eivat voi taysi-
valtaisesti paattdd asioistaan. Tallaisia ryhmid ovat esimerkiksi lapset ja vanhukset.
Myosk&dan maahanmuuttajilla ei aina ole samoja keinoja vaikuttaa terveyteensa kuin
kantavaestolla. Taman vuoksi on tarkead, etta terveydenhoitajat kiinnittavat tydossaan
huomiota maahanmuuttajien tasavertaiseen oikeuteen saada terveydenhoitoa ja -neu-

vontaa. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla vaikka hyvinvointi ja terveyden taso
kohentuvat Suomessa jatkuvasti, niiden jakautuminen vaestdssa on epatasaista. Epéata-
saisuus ilmenee eriarvoisuutena sosioekonomisten ryhmien valilla terveyden ja hyvin-
voinnin eri ulottuvuuksilla. (THL 2015.) Eriarvoisuus nakyy myos kulttuurisissa vahem-
mistoryhmissa. Haavoittuvassa asemassa ovat varsinkin konfliktimaista tulleet, muutoin
traumaattisia kokemuksia omaavat ja hyvin vahan koulutusta saaneet henkilot (THL
2018c). Taman opinndytetytn tuotos, selkokielinen esite kansallisesta rokotusohjel-
masta, pyrkii vahentamaan eriarvoisuutta lisdamalla maahanmuuttajien tietoisuutta ro-

kotteista.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata rokotuskattavuutta maahanmuuttajien keskuu-
dessa ja tekijoita, jotka siihen vaikuttavat. Lisaksi tarkoituksena oli luoda selkokielista
materiaalia maahanmuuttajille rokotuksista. Tyon tavoitteena oli lisdtd maahanmuutta-
jien tietoisuutta rokotuksista antamalla oikeaa tietoa ja oikaisemalla mahdollisia vaaria
uskomuksia. Rokotetieto rajattiin koskemaan kansallista rokotusohjelmaa. Taman opin-
naytetyon tekijoilla oli myds henkilékohtainen tavoite: oman rokotusosaamisen syventa-

minen. Aiheen rajaamiseksi tyota ohjasivat kolme tutkimuskysymysta.

Ensimmaiseksi opinndytetydssa perehdyttiin rokotteisiin ja kansalliseen rokotusohjel-
maan. Sosiaali- ja terveysministerion laatima maksuton rokotusohjelma on erittdin tarkea
osa yleista tartuntatautien torjuntaa (STM 2018). Kansallisen rokotusohjelman johdosta
monet tarttuvat taudit, niista johtuvat jalkitaudit, vammautumiset ja kuolemat ovat havin-
neet Suomesta lahes kokonaan tai kokonaan (THL 2016b). Kansallisen rokotusohjelman
taudeista kerrottiin kattavasti teoriaosuudessa. Koska opinnaytetyon aihepiiriin kuului
maahanmuuttajat, rokoteosiossa otettiin huomioon myds matkailijoiden ja maahanmuut-
tajien rokotukset. Maahanmuuttajien rokotussuojaan on kiinnitettava erityista huomiota,
silla on mahdollista, etté he eivét ole kotimaassaan saaneet edes perusrokotuksia (THL
2017h).

Seuraavaksi avattiin, mita tarkoittaa kasite maahanmuuttaja. Silla tarkoitetaan ihmista,
joka on muuttanut toisesta maasta Suomeen (THL 2018p). Tutkimusten pohjalta selvi-
tettiin maahanmuuttajien rokotuskattavuutta ja sitd, mitka tekijat siihen vaikuttivat. Usei-
den kansainvélisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten rokotuskattavuus
on ainakin jonkin verran kantavaestéa matalampi (Harmsen ym. 2015; Salad ym. 2015;
Slattelid ym. 2015; Moran ym. 2016). Maahanmuuttajayhteisot ovat erityisessa riskissa
rokottamalla estettavien tautien leviamiseen kahdesta syystéa: he asettuvat yleensa asu-
maan samoille asuinalueille ja jos suuri osa naiden alueiden asukkaista on rokottamat-
tomia, laumasuoja voi rakoilla paikallisesti. Lisdksi, maahanmuuttajat matkustavat usein

kotimaahansa, jossa he voivat altistua tartuntatautiepidemioille. (Wolf ym. 2016.)

Maahanmuuttajien rokotuskattavuuteen vaikuttavista tekijoista nousi esille nelja teemaa,
joita olivat riittdméaton tieto, sosiaaliset vaikutteet, kielimuuri seka kulttuuri ja uskonto.
Riittamaton tieto oli suurin syy matalampaan rokotuskattavuuteen (Devroey ym. 2013;

Harmsen ym. 2015; Salad ym. 2015; Koivogui ym. 2017). Tiedon puute sai ihmiset
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pelkaamaan esimerkiksi rokotteiden sivuvaikutuksia (Wolf ym. 2016). Ennen rokotus-
paatoksen tekemista vanhemmat kysyivat muiden mielipiteita rokotteesta, ja varsinkin
[&hipiirin mielipiteilla oli paljon painoarvoa (Wang ym. 2014). Vieraalla kielella saatuun
informaatioon luotettiin vdhemman ja sita ei valttamatta ymmarretty (Calo ym. 2015;
Harmsen ym. 2015). Kulttuuri ja uskonto vaikuttivat rokotteiden ottamiseen seka positii-

visesti etté negatiivisesti (Harmsen ym. 2015; Lumio 2017).

Opinnaytetydprosessi aloitettiin suunnitelman tekemisella. Suunnitelmasta oli hyotya
seka teoriaosuuden ettd esitteen Kirjoittamisessa. Suunnitelman lomassa keréttiin 1ah-
teita ja niista alettiin koota tiedonhakutaulukkoa. Tiedonhakutaulukon rakenteesta olisi
voitu tehda tarkempi, jolloin tiedon kasittely olisi ollut helpompaa. Rokotteista, kansalli-
sesta rokotusohjelmasta ja tartuntataudeista oli paljon kotimaisia lahteitd. Esimerkiksi
taudeista oli saatavilla niin paljon informaatiota, etta oli valilla hankala rajata opinnayte-
tydhon tulevaa tietoa. Rokoteaosion kirjoittaminen sujui kuitenkin sulavasti. Maahanmuut-
tajien rokotuskattavuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista 10ytyi niukasti tietoa suo-
meksi, kun taas kansainvalisia tutkimuksia I0ytyi runsaasti. Tutkimuksia oli niin paljon,
ettd niista oli haastava valita parhaimmat ja ajankohtaisimmat. Lahdemateriaalien suh-

teen oli oltava kriittinen, koska internetista 16ytyy paljon nayttéon perustumatonta tietoa.

Taman opinndytetydn toiminnallisena osuutena tehtiin selkokielinen esite, joka julkais-
taan MARJAT -hankkeen internet-sivuilla. Tata varten otettiin selvaa siitd, millainen on
hyva esite ja millainen informaatio tavoittaa maahanmuuttajat. Naméa olivat myds opin-
naytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyksid. Hyva esite on selked ja tarkoituksenmukainen
(Hyvarinen 2015). Esite tehtiin teoriaosuuden pohjalta, joten sitéd varten ei tarvinnut etsia
tietoa erikseen. Esitteessa oli tarkoitus esitella kansallinen rokotusohjelma, rokotuksin
estettavat taudit, rokotusten hyodyt ja haitat, matkailijan rokotukset seka yleiset harha-
luulot rokotuksista. Alkuperéisestad suunnitelmasta poiketen aivan kaikki suunnitelman
osiot eivat toteutuneet lopullisessa esitteessa. Harhaluuloista piti kirjoittaa esitteeseen
oma kappaleensa, mutta opinnaytetyén tekijat paatyivat sisallyttdméaan tiedot muihin
kappaleisiin. Esitteesta haluttin mahdollisimman tiivis, jotta sen jaksaisi lukea. Sen

vuoksi tekijoiden vuoksi tarkeitékin aiheita jatettiin pois.

Korpelan ja Linjaman (2003) mukaan esitteen taustassa on hyva kayttda himmeita pas-
tellivareja ja tekstin varina vain vahan mustasta poikkeavia véreja. Lukija huomaa kuvat
ennen tekstid, ja on tarkeaa, etta siihen liitetyt kuvat liittyvat aiheeseen. Kuvien maaraa
kannattaa rajata, etteivéat ne vie lukijan huomiota pois tekstistda. Tahan opinnaytetydhon

liittyvaan esitteeseen valittiin haalea, pastellinvihrea tausta ja tekstin variksi musta. Kuvia
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etsittiin Pixabay, O-dan ja Unsplash — kuvapalveluista. Kuvien Iéytaminen osoittautui
hankalaksi, koska aiheeseen sopivia kuvia ei ollut kovin paljon. Esitteen tekstiosuus Kir-
joitettiin selkokielen kaytantoja noudattaen. Tekstin kirjoittaminen oli osittain ongelmal-
lista, koska kielen piti olla mahdollisimman yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa (Sel-
kokeskus 2015). Varsinkin tautien esittely oli vaikeaa, silla tautisanasto on jo itsessaan
haastavaa. Selkokielen liséksi tekstissa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman neutraalia

savya, ettei se tuntuisi lukijasta saarnaavalta tai moittivalta.

Vaikka taman opinnaytety6n tuotos on esite, sita voi kayttdd myos keskustelun apuna
terveydenhuollossa. Harmsenin ym. (2015) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kai-
pasivat rokotteista enemman informaatiota suullisesti. On myos tarkea huomioida, etta

kaikki maahanmuuttajat eivat valttamatta osaa lukea tai kirjoittaa (Oroza 2007).

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli tekijoille mukavaa, koska aihe on terveydenhoitajan am-
matin nakdkulmasta erittain hyodyllinen. Aihe valikoitui siité syysta, etta se oli tekijéiden
mielesta mielenkiintoinen ja tulevan ammatin kannalta hyédyllinen. Tekijoiden valinen
yhteistyd toimi hyvin ja laaditussa aikataulussa pysyttiin, vaikka kirjallinen tyd eli koko
ajan. Molempien tekijoiden vuorovaikutustaidot kehittyivat tyon aikana, silla opinnaytetyo

tehtiin yhteistydssa ja se vaati valilla kompromissien tekemista.

Opinnaytetyo6ta kirjoittaessa tuli esiin, etta tietoa oli olemassa vahaisesti siita, millainen
informaatio tavoittaa maahanmuuttajat. Tulevaisuudessa olisi tarkea kartoittaa, milla kei-
noilla tieto tavoittaa maahanmuuttajat parhaiten. Naiden keinojen avulla terveydenhuol-
lon ammattilaiset voisivat kehittaa uusia toimintatapoja tietoisuuden lisaamiseen. Tietoi-
suuden lisdantymisen ansiosta mys maahanmuuttajien rokotuskattavuus voisi nousta.

Tehokas tiedonanto voisi myds helpottaa kotoutumisprosessia.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Taman opinnaytetytn pohjalta voidaan todeta, etta rokotukset ovat erittain tarkea
osa yleista tartuntatautien torjuntaa. Tautien leviaminen pystytaan pitamaan ku-
rissa vain, jos rokotuskattavuus on tarpeeksi korkea.

2. Rokotetut suojaavat myds epasuorasti niitd, joita ei ole ian tai vasta-aiheen
vuoksi voitu rokottaa.

3. Sosiaali- ja terveysministeritn laatiman kansallisen rokotusohjelman rokotteet
ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluville.

4. Maahanmuuttajien rokotuskattavuus on ainakin jonkin verran matalampi kanta-
vaestoon verraten.

5. Tiedonpuute oli suurin syy maahanmuuttajien matalampaan rokotuskattavuu-
teen. Muita vaikuttavia tekijoita olivat kielimuuri, sosiaaliset vaikutteet seka kult-
tuuri ja uskonto.

6. Rokotuskattavuuteen voidaan vaikuttaa antamalla lisda informaatiota rokotteilla
estettavista taudeista, rokotusohjelman hyodyisté ja haitoista seké& tarjoamalla
tietoa asiakkaiden omilla kielill&.

7. Maahanmuuttajille suunnatun informaation hyvia piirteitd ovat yhteisdihin koh-
dennettu viestinta, vuorovaikutuksen ja kielen ymmarryksen varmistaminen seka
asiakkaan omalla kielella tai helposti ymmarrettavassa muodossa oleva terveys-
neuvontamateriaali.

8. Selkokielella tarkoitetaan suomen kielen muotoa, jota mukautetaan sisalloltaéan,
sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta helpommin luettavammaksi ja ymmar-
rettavammaksi. Selkokieli helpottaa sellaisen henkilén tiedonsaantia, jonka on
vaikea ymmartaa yleiskielta.

9. Hyvan esitteen kirjoittamisessa pitd& ottaa huomioon, etta teksti on selkeda ja
ymmarrettavaa, sisalto kattava ja hyvin perusteltu, ja ettd se on kirjoitettu kohde-
ryhmaa ajatellen. Tarkein yksityiskohta, joka vaikuttaa esitteen ymmarrettavyy-
teen, on asioiden esittamisjarjestys. Oikein valitut kuvat ja varit tukevat tekstin

sanomaa.
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Kansallinen rokotusohjelma
tutuksi
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Tama selkokielinen esite on tehty osana opinndytetyota
Kansallinen rokotusohjelma tutuksi — selkokielinen esite
maahanmuuttajille.

Opinnadytetyon toimeksiantaja on MARJAT-hanke.

© Heikkinen & Séderholm

Terveydenhoitajakoulutus,
Turun ammattikorkeakoulu

Turku 2018
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Mika on kansallinen rokotusohjelma?

Tama esite kertoo rokotusohjelmasta,

joka on kaytossa Suomessa.

Sen nimi on kansallinen rokotusohjelma.
Kansallisen rokotusohjelman tavoite on vahentaa
tauteja rokotusten avulla.

Rokotuksessa ihminen saa rokotetta.
Rokote on ladke, joka suojaa hanta
monilta taudeilta.

Suurin osa Suomessa asuvista ihmisista

ottaa rokotteet, jotka kuuluvat

kansalliseen rokotusohjelmaan.

Rokotus suojaa rokotuksen saajaa

ja myos hanen laheisiaan, esimerkiksi perhetta.
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Rokottamisen hyodyt

Rokote suojaa taudilta sinua ja laheisiasi.
Kun et itse sairastu, et voi myoskaan
tartuttaa tautia muihin.

Kun iso osa ihmisista on saanut rokotteen,
tauti voidaan havittaa joltain alueelta

tai jopa koko maailmasta.

Esimerkiksi polio on havinnyt Suomesta
kokonaan rokotusten avulla.
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Rokottamisen haitat

Rokotteiden turvallisuutta seurataan tarkasti.
Rokotteella voi olla haittavaikutuksia,

mutta niita saa harvoin.

Ne ovat yleensa myos lievia.

Yleisia haittoja ovat
rokotuskohdan kipu, punoitus,
turvotus ja kuumotus.

Myo6s muutaman padivan kuume
on mahdollinen.

Harvinainen haittavaikutus on anafylaksia.
Se on vaarallinen allerginen reaktio.
Rokotuksen antaja osaa antaa hoitoa,

jos rokotus aiheuttaa anafylaksiaa.

Huomaa myos, etta kaikki oireet rokotuksen
jalkeen eivat johdu rokotuksesta.
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Kansallinen rokotusohjelma

Kansallisen rokotusohjelman tavoite

on antaa suojaa niita tauteja vastaan,
jotka voidaan estaa rokotuksilla.
Rokotukset ovat ilmaisia ja vapaaehtoisia,
eli rokotetta ei ole pakko ottaa.

Jos et tieda, mita rokotteita olet saanut,
laakari tai hoitaja voi auttaa sinua.
Tarvittaessa sinulle tehddaan oma rokotusohjelma.
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Kansallinen rokotusohjelma antaa suojaa
seuraavia tauteja vastaan:

e Tuhkarokko e Kurkkumata
e Vesirokko e Polio

e Vihurirokko e Hib-taudit

e Sikotauti e Kohdunkaulan
e Rotavirus syopa

e Jaykkakouristus e Influenssa

e Hinkuyska

Voit myo6s kuulua johonkin riskiryhmaan.

Silloin voit saada myo6s rokotteen,

joka ei kuulu kansallisen rokotusohjelman mukaan
kaikille.

Lisaa tietoa rokotteista:

https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet
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Mita tauteja vastaan rokotteet suojaavat?

Tuhkarokko

Tuhkarokko on infektiotauti

eli tartuntatauti, jonka aiheuttaa virus.
Tuhkarokko tarttuu erittdin helposti.
Ensimmainen oire on yleensa kuume.

Sen jalkeen iholle tulee ihottuma,

jossa on punaisia laiskia.

Tuhkarokko voi aiheuttaa vakavia jalkitauteja,
esimerkiksi aivotulehduksen.

Koyhissa maissa tuhkarokkoon
sairastuu paljon lapsia.
Osa lapsista jopa kuolee tautiin.

Vesirokko

Vesirokko on infektiotauti, jonka aiheuttaa virus.
Tauti tarttuu erittdin helposti.
Aikuisilla vesirokko voi olla vakava tauti.

Vesirokon tyypillisia oireita ovat
ihottuma ja vesirakkulat,
jotka kutiavat voimakkaasti.
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Vihurirokko

Vihurirokon aiheuttaa virus.

Taudin oireita ovat kuume, ihottuma

ja lievan flunssan oireet.

My®6s niveltulehdukset ovat yleisia vihurirokossa.

Raskauden aikana vihurirokko voi aiheuttaa
sikiolle vaurioita.

Vihurirokko parantuu muutamassa paivassa.

Sikotauti
Sikotaudin aiheuttaa sama virus kuin tuhkarokon.

Sikotauti on sylkirauhasten tulehdus.
Sylkirauhaset sijaitsevat suun alueella.

Ne erittavat suuhun sylkea.

Pojilla tauti voi aiheuttaa myds kivestulehduksen.

Rotavirus

Rotavirus aiheuttaa ripulia ja oksennustautia.
Rotavirus tarttuu helposti kasien kautta.
Oksentelu ja ripuli voivat aiheuttaa sen,

ettad lapsen elimisto kuivuu liikaa.
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Jaykkakouristus

Jaykkakouristus eli tetanus on tauti,
jonka aiheuttaa bakteeri.

Tartunnan voi saada haavasta

tai eldimen puremasta.

Tartuntaa ei voi saada toisesta ihmisesta.

Jaykkakouristuksen oireita ovat

lihasten kouristelu ja jaykistyminen.
Kouristukset voivat olla rajuja ja kivuliaita.
Tauti voi johtaa kuolemaan,

vaikka potilas saisi hoitoa.

Hinkuyska

Hinkuyska on ylahengitystieinfektio,
jonka aiheuttaa bakteeri.
Ylahengitysteita ovat nenan, suun ja nielun alue.

Taudin oireita ovat hinkuva hengitys,
limaoksennukset, katkokset hengityksessa
seka yska, joka jatkuu useita viikkoja.
Yskdakohtauksen aikana hengittaminen voi olla
vaikeaa.

Alle kuuden kuukauden ikaisille hinkuyska
voi olla hyvin vaarallinen.
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Kurkkumata

Kurkkumata eli difteria on nielun, kurkunpaan,
nenan tai ihon tulehdus, jonka aiheuttaa bakteeri.
Tauti tarttuu syljen kautta.

Kurkkumadan jalkitauteja voivat olla
sydanlihastulehdus ja raajojen halvaantuminen.
Tauti voi johtaa myo6s kuolemaan.

Polio

Polio eli lapsihalvaus on sairaus,
jonka aiheuttaa virus.

Tartunnan saanut henkilo voi olla oireeton
tai hanella voi olla flunssan oireita.

Jos tauti etenee tarpeeksi pitkalle,

se voi aiheuttaa raajojen halvaantumista.
Tautiin ei ole parantavaa hoitoa.

Hib -taudit

Hib-taudeilla tarkoitetaan hengitystieinfektioita,
verenmyrkytysta, keuhkokuumetta,
aivokalvon- ja, kurkunkannen tulehduksia

seka luu- ja niveltulehduksia, jotka aiheuttaa
bakteeri.

Ne ovat yleisia erityisesti lapsilla.
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Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan sy6pa on yleisin naisten
sukupuoliselinten syopa maailmassa.
Sen aiheuttaa papilloomavirus.

Kohdunkaulan syopa on yleensa alussa oireeton.
Syopa loytyy gynekologisen tutkimuksen
yhteydessa.

Papilloomavirus tarttuu yleensa yhdynnan kautta.
Viruksen voi saada mies tai nainen ja tartuttaa sita
edelleen muihin.

Influenssa

Influenssa on hengitystietulehdus,
jonka aiheuttaa virus.
Influenssa leviaa helposti.

Influenssan oireet ovat samanlaiset

kuin tavallisessa flunssassa.

Oireet ovat kovemmat kuin tavallisessa flunssassa.
Kovien oireiden takia voi joutua jopa sairaalaan.
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Ennen matkalle lahtoa

Jos olet lahdossa ulkomaille, esimerkiksi
kotimaahasi, huomioi seuraavat asiat:

e \oit tarvita matkaa varten rokotteita,
jotka eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan.
e QOta hyvissa ajoin yhteytta omaan
terveyskeskukseesi ennen matkalle 1dhtoa.
e Terveyskeskuksen henkilokunta selvittaa,
mita rokotteita tarvitset.

e Jos matkalle tarvittava rokote ei kuulu
kansalliseen rokotusohjelmaan,
se taytyy yleensa maksaa itse.
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