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1

JOHDANTO

Lasten rokottaminen on ollut viime aikoina paljon esilla etenkin mediassa.
Syksylla 2018 Pohjanmaalla todettiin tuhkarokkotapaus, jossa rokottama-
ton esikouluikdinen lapsi sai tuhkarokkotartunnan. Samalla lapsen kautta
tuhkarokkotartunnalle altistuivat monet lapsen |ahipiiriin kuuluvat ihmi-
set. (THL, Tuhkarokkotapaus Pohjanmaalla — useita altistuneita 2018.) Vuo-
sittain noin tuhat lasta jaa vaille riittdvaa suojaa tauteja vastaan, jolloin
taudeille alttiita alkaa hiljalleen kertya vaestoon. Jo yksikin rokottamaton
lapsi aiheuttaa sairastumisen vaaraa muulle vaestélle. Kun vaestdssa on
tarpeeksi monta rokottamatonta lasta, alkaa laumaimmuniteetti vahitel-
len heikentya. (Ruukki 2014.) Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
tuhkarokkotapaukset ovat lisddntyneet viime aikoina jopa 30 % maailman-
laajuisesti. Taudin ilmenemisen lisdantymiselle ei ole yhta ainoaa syyta,
mutta yksi niistd on rokotekieltdytyminen. Maissa, joissa tuhkarokko on
saatu lahestulkoon nujerrettua, on se nyt alkanut tehda paluuta. (WHO
n.d.)

WHO on asettanut tavoitteekseen vuonna 2019 juurikin rokotekattavuu-
den parantamisen. Tavoitteena on erityisesti vahentaa kohdunkaulansyo-
van ilmenemistd parantamalla muun muassa HPV-rokotteen kattavuutta
maailmanlaajuisesti. Vuoden 2019 toivotaan olevan myds vuosi, jolloin po-
lioviruksen tarttuminen Afganistanissa ja Pakistanissa saataisiin kokonaan
lopetettua. WHO ja yhteisty6kumppanit pyrkivat tukemaan maita siihen,
ettad kaikki rokottamattomat lapset saisivat rokotteen poliota vastaan, ja
rampauttava tauti saataisiin kokonaan tuhottua. (WHO n.d.)

Suomessa Kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata vdestoa va-
kavilta taudeilta, joita on mahdollista estda rokotteiden avulla. Jokaisen
suomalaisen lapsen on hyva saada kansalliseen rokotusohjelmaan kuulu-
vat rokotteet, mikali lapsen terveys sen sallii. (THL, Kansallinen rokotusoh-
jelma 2017.) Nykyiselld rokotusohjelmalla pystytddan Suomessa estamaan
ainakin 2 400 kuolemaa seka kymmenia tuhansia vakavia komplikaatioita
vuodessa (Suomen Laakariliitto n.d.). Maailmanlaajuisesti rokotteet eh-
kaisevat 2—-3 miljoonaa kuolemaa vuodessa ja jopa 1,5 miljoonaa kuolemaa
voitaisiin estda, mikali maailmanlaajuinen rokotuskattavuus saataisiin pa-
remmaksi (WHO n.d.).

Tama opinndytetyd kasittelee neuvolaikiisille lapsille annettavia rokot-
teita, niiden aiheuttamia mahdollisia haittavaikutuksia sekd haittavaiku-
tusten kotihoito-ohjeita. Tydssa ei kasitelld muun muassa punkki- eika he-
patiittirokotteita, jotka eivat kuulu julkisen terveydenhuollon rokotteisiin.
Tyosta on myos jatetty pois HPV- ja dtap-rokotteet, joita ei lastenneuvo-
lassa anneta. Tyon tilaajana toimii Himeenlinnan kaupunki. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa opas Hameenlinnan kaupungin lastenneu-



volalle, ja sen tavoitteena on lisdta lasten huoltajien tietoisuutta rokotta-
misesta. Tilaaja koki kyseisen aiheen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, ja
lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksen perusteella timankaltai-
sesta oppaasta olisi hyotya.

Opinnadytetyon tekijat kiinnostuivat aiheesta erityisesti siksi, etta se kasit-
telee terveydenhoitajan tyota lastenneuvolassa, ja tyon tekijéilla on toi-
veena tyoskennella tulevaisuudessa lasten parissa. Tyon tekijat valitsivat
kyseisen aiheen aihepankista siksi, koska sen toteutustapa oli toiminnalli-
nen opinndytetyd, ja haluttiin tehda jotakin konkreettista ja hyodyllista.

Tyon teoreettinen viitekehys alkaa yleistiedolla kansallisesta rokotusohjel-
masta, jonka jalkeen kasitellddn rokottamista lastenneuvolassa. Seuraa-
vaksi teoriaosuudessa kdaydaan lapi rokotteiden antotavat ja rokotteiden
haittavaikutukset seka niiden kotihoito-ohjeet. Lopuksi tydssa kasitellaan
toiminnallista opinndytetyota sekd oppaan luomisen teoriaa. Opinnayte-
tyon teoriassa on kaytetty lahteina rokoteaiheista kirjallisuutta seka leh-
tiartikkeleita ja tutkimuksia. Tietoa on keratty myos oppaan luomisesta ja
toiminnallisesta opinndytetyosta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas neuvolaikaisille lap-
sille annettavista rokotteista ja niiden aiheuttamista mahdollisista haitta-
vaikutuksista seka haittavaikutusten kotihoidosta. Opas on tarkoitettu las-
ten huoltajille. Opinndytetyon tilaajana toimi Hameenlinnan kaupunki ja
opas otetaan kayttoon neuvolapalveluiden valitsemalla tavalla.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata neuvolaikdisten lasten huoltajien tie-
toisuutta rokotteista, rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista seka
niiden kotihoidosta. Lisdksi tavoitteena oli tukea ja ohjata huoltajia liittyen
lapsen rokottamiseen seka tuottaa terveydenhoitajille materiaalia ohjauk-
sen tueksi. Neuvolan terveydenhoitajille oppaasta on hyotya siten, ettd se
helpottaa lasten huoltajien ohjaamista. Opinnadytetyon tekijéiden tavoit-
teena oli vastata Hdmeenlinnan kaupungin tilaukseen mahdollisimman hy-
vin seka lisdtd omaa tietouttaan lasten rokotteisiin ja rokottamiseen liit-
tyen.



3 KANSALLINEN ROKOTUSOHJELMA

Suomalainen rokotusohjelma on perusteellisin syin luotu, ja se on suunni-
teltu sopivaksi juuri suomalaisiin olosuhteisiin. Sellaiset tilanteet ovat har-
vassa, joissa rokottamista ei ladketieteellisista syista suositella. Mikali 13a-
ketieteellisia esteita ei ole, on suositeltavaa ja jokaisen lapsen terveyden
kannalta suotavaa saada kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, 5.) Tassa luvussa kasitellaan kansallista rokotusohjelmaa yleisesti,
rokotteiden sisaltda ja vaikutustapaa seka kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluvia neuvolaikaisille lapsille annettavia rokotteita.

3.1 Kansallinen rokotusohjelma yleisesti

Kansallisella rokotusohjelmalla tavoitellaan suomalaisten mahdollisimman
hyvaa suojaa taudeilta, joita voidaan rokotuksin estdd. Rokotukset ovat
kansalaisille ilmaisia ja vapaaehtoisia. Kansallinen rokotusohjelma alkoi
muotoutua 1950-luvun lopussa, kun lastenneuvolapalveluja alkoi olla tar-
jolla ympari Suomen. Suomessa lapsille annettavia rokotteita tarjotaan jul-
kisessa terveydenhuollossa; lastenneuvoloissa seka kouluterveydenhuol-
lossa. (Salo 2017.)

Tunnetuimpia ja vanhimpia Suomessa annettavia rokotteita ovat hinkuys-
kaa, jaykkakouristusta ja kurkkumdtda vastaan annettavat rokotteet,
joita on alettu antamaan 1940-50 luvuilta Idhtien. (Fimea n.d. b) Vuonna
2006 kaikki lapset olivat oikeutettuja saamaan rokotteen kahdeksaa eri
tautia vastaan. Vuosina 2009 ja 2010 rotavirus- ja pneumokokkirokotteet
otettiin kaytt6on osana kansallista rokotusohjelmaa. HPV-rokotetta, joka
ehkaisee papilloomavirustartuntoja, on tarjottu kaikille tytoille osana kan-
sallista rokotusohjelmaa vuodesta 2013 ldhtien. Lisdksi vuonna 2017 kausi-
influenssarokotetta alettiin ensimmaista kertaa tarjota 6—36 kuukauden
ikaisille lapsille. (Salo 2017.) Uusimpana tulokkaana rokotusohjelmaan
saapui vesirokkorokote vuonna 2017 (THL, rokotusohjelman historia
2017).

Tana paivana kaikki Suomessa asuvat lapset ja nuoret ovat oikeutettuja
saamaan rokotuksen yhtatoista eri tautia seka niiden jalkitauteja ja pitka-
aikaishaittoja vastaan (Liite 1). Tytoille voidaan lisdksi antaa HPV-rokote,
joka suojaa kohdunkaulan syovalta. Mikali lapsi ei ole saanut joitakin neu-
volassa annettavia rokotteita, voi han saada ne tarvittaessa myéhemmin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (THL, Kansallinen rokotusohjelma
2017.)

Mikali rokottaminen keskeytettdisiin, palaisivat rokotettavat taudit hiljal-
leen takaisin. Se tapahtuisi toki vuosien kuluessa, eika suinkaan heti rokot-
tamisen loputtua. Vakavien ja vaarallisten tautien uudelleen levidminen ai-
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heuttaisi suurta haittaa ihmisten terveydelle. Rokottamattomuus lisdisi ih-
misten vammautumisia ja kuolemia, vakaviin tauteihin sairastumisen
vuoksi. (Peltola 2011, 1348.) Rokottamalla voitaisiin parhaimmillaan saada
aikaan taudinaiheuttajien havidaminen koko maapallolta. Maailman ter-
veysjarjesto julisti vuonna 1980 isorokon havitetyksi maailmasta taydelli-
sesti, rokotteiden ansiosta. Muun muassa polion havittaminen olisi teori-
assa mahdollista rokotteen tehokkuuden ansiosta. Aina taudin havittami-
nen ei onnistu, vaan osa taudeista voidaan muuttaa ainoastaan lievaoirei-
semmiksi tai taysin oireettomiksi. (Hermanson 2012.)

Kaytdssa olevaan rokotusohjelmaan vaikuttavat muun muassa muutokset
rokotuksilla estettdvien tartuntatautien esiintyvyydessa, rokotteiden an-
tama suoja seka muutokset suojatehossa, riskiryhmissa, taudin vakavuu-
dessa seka sen jalkitaudeissa ja pitkdaikaishaitoissa. Lisaksi rokotusohjel-
maan vaikuttavat rokotteiden kehitystyd, muutokset rokotteissa seka uu-
det rokotteet ja mahdolliset rokotusten jalkeen ilmenneet haittavaikutuk-
set. (THL, Kansallinen rokotusohjelma 2017.)

Rokotusaikataulu tulee harkita tarkkaan. Rokotusaikataulua laadittaessa
sen paamaaraksi asetetaan riittava suojateho oikeaan aikaan, mahdolli-
simman vahilla rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. Aikataulua laaditta-
essa otetaan huomioon muun muassa rokotuksella torjuttavan taudin va-
kavuus, rokotettavan immuunipuolustuksen kypsyys, tautiin sairastumisen
vaara eri-ikaisilla, rokotteen teho, rokotteen mahdolliset haittavaikutukset
seka terveydenhuollon toiminnalliset ja taloudelliset nakokulmat. (THL,
Kansallinen rokotusohjelma 2017.) Keskosvauvoilla rokotukset aloitetaan
kalenteri-ian mukaan, eli syntymapaivasta laskien (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto ym. 2014, 9).

Kansallisella rokotusohjelmalla estetyt tautitapaukset ovat tuoneet ainakin
60 miljoonan euron saastot. Rokottamalla voidaan seka lisata ihmisten hy-
vinvointia ettd vapauttaa voimavaroja muuhun kayttoon. Vaestopohjais-
ten terveysrekisterien avulla THL pystyy seuraamaan rokotusohjelman
seka yleista vaikuttavuutta etta kustannusvaikuttavuutta. (Salo ym. 2017,
977.)

Rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista paattaa sosiaali- ja terveysminis-
terio, ja rokotteet rahoitetaan valtion budjetista. Uusien rokotteiden lisda-
minen rokotusohjelmaan perustuu aina tieteelliseen nayttdon asiantun-
tija-arvioista ja kustannusvaikuttavuudesta (Salo & Kilpi 2017, 977). Kun-
nalla on vastuu kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotteiden jarjes-
tamisesta (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 44).



3.2 Rokotteen sisdlto ja vaikutustapa

Rokote tehddan heikennetyista tai kuolleista mikrobeista, tai mikrobien
osista. Rokote on ladketieteellinen valmiste, jota kdytetaan kyseisen mik-
robin aiheuttamien tautien ehkaisyssa. Rokotteissa vaikuttavana aineena
on immunogeeni, joka saa elimistdssa aikaan joko immuniteetin eli vastus-
tuskyvyn kyseista taudinaiheuttajaa vastaan tai arsykkeen, joka muodos-
taa elimistdssa suojaavia vasta-aineita. Rokottaessa elimistodn viedaan ro-
kote, joka saa elimiston tuottamaan vasta-aineita rokotettavaa tautia vas-
taan. Rokotukset voidaan koostumuksensa mukaan jakaa kolmeen ryh-
maan, joita ovat:

o eldvia heikennettyja mikrobeja sisaltavat rokotteet

e inaktivoituja eli tapettuja mikrobeja sisaltavat rokotteet

e puhdistettuja mikrobien antigeeneja sisaltdavat rokotteet. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014.)

Ensirokotuksen jdlkeen vasta-aineiden syntyminen vie 1-3 viikkoa, kun
taas uusintarokotuksissa niiden syntyminen tapahtuu huomattavasti no-
peammin, noin muutamassa paivdssa. Suomessa kaytettavia elavia mikro-
beja sisaltavia rokotteita ovat sikotauti, tuhkarokko- ja vihurirokkorokote.
Myos vesirokko-, vyoruusu-, papilloomavirus, rotavirus-, keltakuume- ja
tuberkuloosirokotteet seka lavantautirokote sisaltavat elavida mikrobeja.
Rokote voi myds koostua kokonaisista kuolleista mikrobeista (esimerkiksi
polio- ja hepatiitti A-rokotteet), niiden toksiinista tai muista antigeenisista
mikrobin osista (esimerkiksi jaykkdkouristus-, infuenssa- ja hepatiitti B -ro-
kotteet). (P6nka 2009, 8.)

Rokotteisiin lisdtdan erilaisia apuaineita tekemaan niista tehokkaampia ja
sailyvampia. Rokotteiden tehoa pystytdan nostamaan liséamalla niihin ad-
juvantti eli aine, joka vahvistaa toisen aineen vaikutusta. Adjuvantteja voi-
vat olla esimerkiksi alumiinifosfaatti tai valkuaisaine, kuten tetanustok-
soidi. Rokotteiden sdilyvyyttd lisdavia aineita ovat muun muassa neo-
mysiini, formaldehydi, fenoksietanoli ja tiomersaali. Joissakin suun kautta
otettavissa rokotteissa on emaksisia aineita, jotka suojaavat rokotetta ma-
halaukun happamuudelta. (P6nka 2009, 8.)

Rokote suojaa parhaiten rokotettua yksilod (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto ym. 2014, 5). Rokotusohjelman tullessa riittavan kattavaksi, on infek-
tioille alttiita ihmisia vaestdssa hyvin vahan. Taudinaiheuttajan levidaminen
muuttuu nain vaikeammaksi. Tatd ilmiota kutsutaan laumaimmuniteetiksi,
joka suojaa myds rokottamattomia yksil6itd. Laumaimmuniteetti ei suojaa
kuitenkaan kaikilta taudeilta, kuten esimerkiksi jaykkdkouristusbaktee-
reilta, joita elinymparistdssa on runsaasti. Tassa tilanteessa rokottaminen
suojaa ainoastaan rokotettua, ei rokottamattomia. (Hermanson 2012.)



3.3 Rotavirusrokote

Rotavirus aiheuttaa suurimman osan lapsen ripuli- ja oksennustaudeista
niin Suomessa kuin muuallakin maailmalla (Rokote.fi n.d.). Rotavirusrokot-
teella ehkaistdan rotavirusten aiheuttamaa ripulia. Rokote annetaan kan-
sallisen rokotusohjelman mukaan 6—31 viikon ikdisille lapsille. Antokertoja
on kolme ja ne annetaan 2 kk, 3 kk ja 5 kk idssa. Rokote annetaan suun
kautta (p.o.). Rokotusohjelmassa kdytetaan RotaTeq-rokotetta, joka sisal-
taa eldvia viruksia, jotka ovat taudinaiheuttamiskyvyltdaan heikennettyja.
Rokotteen apuaineina kdytetdaan sokeria, suoloja seka vetta. Rokote ei si-
salla sailytysaineita eikd tehosteaineita. (THL, Rotavirusrokote 2017.) Ro-
kotteen suojateho on yli 95 % vaikeaa, nestetasapainon korjausta vaativaa
rotavirusripulia vastaan seka 70 % mita tahansa rotavirusripulia vastaan.
Rokotusten teho pysyy riittavana ainakin toiselle ikdvuodelle asti, eika lisa-
tehosteita tarvitse antaa. (Hedman ym. 2011, 805.)

Noin 9 % rokotetuista erittaa ensimmaisen rokoteannoksen jdalkeen pienia
maaria rokotevirusta ulosteeseen. Viruksen eritys on kuitenkin toisen ja
kolmannen annoksen jalkeen erittdin harvinaista. (Hedman ym. 2011,
805.) Rotavirusrokote saattaa aiheuttaa lievia rotavirustaudin kaltaisia oi-
reita, silla se sisaltaa elavia heikennettyja taudinaiheuttajia. Tavallisimmin
lapsella voi ilmeta ilmavaivoja, pulauttelua seka yleisoireita, kuten kuumei-
lua ja artyneisyytta. (THL, Mitd haittaa rotavirusrokotteesta voi olla?
2016.)

Laakariin on otettava valittomasti yhteys, mikali lapsella ilmenee rokotta-
misen jalkeen suolentuppeumaan viittaavia oireita. Tahan viittaavia oireita
ovat oksentelu, verinen, vetinen tai limainen uloste, vatsan turvotus, yleis-
kunnon heikkeneminen seka kovat toistuvat kouristusmaiset kipukohtauk-
set. Huoltajan on hyva muistaa huolellinen kasihygienia vaipan vaihdon jal-
keen, silla ulosteen kautta taudinaiheuttajat voivat helposti levita. Erityi-
sen huolellista kasihygieniaa tulee noudattaa seuraavan viikon ajan rokot-
teen annosta. (THL, Mita haittaa rotavirusrokotteesta voi olla? 2016.)

Terveille lapsille rotavirusrokotteet ovat turvallisia, mutta ne tulee antaa
suositeltuna aikana. Mikali lapselle ollaan antamassa jotakin elavaa, hei-
kennyttya rokotetta samoihin aikoihin rotavirusrokotteen kanssa, on roko-
tuskertojen valilla oltava vahintdaan kaksi viikkoa. Ennenaikaisesti synty-
neille terveille lapsille rotavirusrokote voidaan antaa kalenteri-ian mukai-
sesti. Riittdvaa naytt6a rokotteiden turvallisuudesta HIV-positiivisille tai
kroonisesti sairaille lapsille ei l6ydy, joten rokotteen antamista tulee har-
kita yksilollisin perustein. Rokotetta ei tule antaa lapsille, joilla on vakava
immuunipuutostila, aiemmin todettu suolentuppeuma tai, joilla on syn-
nynndinen ruoansulatuskanavan epamuodostuma, joka voi altistaa suo-
lentuppeumalle. (Hedman ym. 2011, 805-806.)

Erddn yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vuonna 2016 rotavirusinfek-
tion aiheuttama ripuli aiheutti maailmanlaajuisesti 128 500 kuolemaa alle



5-vuotiaiden lasten keskuudessa. Samana vuonna todettiin 258 173 300
rotavirusripuli tapausta. Rotavirusrokotteen on arvioitu ehkaisseen noin
28 000 lapsikuolemaa samaisena vuonna. Mikali rokotuskattavuus olisi ol-
lut kattavampi, suurempi osa lapsista olisi selvinnyt hengissa. (Khalil, Rao
& Toeger 2018.)

3.4 Pneumokokkikonjugaattirokote

Pneumokokkikonjugaattirokotteella voidaan ehkaista pneumokokkibak-
teerin aiheuttamia aivokalvontulehduksia, keuhkokuumetta, verenmyrky-
tysta seka korva- ja poskiontelotulehduksia (Terveystalo n.d.). Rokotteen-
antokertoja on kolme ja ne ovat 3 kk, 5 kk ja 12 kk idssa. Laakarin arvioinnin
mukaan rokote voidaan antaa myos 65 vuotta tayttdneelle seka riskiryh-
maan kuulumattomille 5 vuotta tayttaneille lapsille ja tyoikaisille aikuisille.
(THL, Pneumokokkigonjukaatti eli PCV-rokote 2018.)

Rokotusohjelmassa kaytetaan Synflorix-rokotetta ja se pistetaan lihakseen
(i.m.). Rokotteessa ei ole eldvia taudinaiheuttajia. Vaikuttavana aineena on
kymmenen erilaisen pneumokokkibakteerin pintasokereita, jotka on lii-
tetty kantajaproteiineihin. Tehosteaineena kaytetaan alumiiniyhdistetta ja
apuaineena suolaa seka puhdistettua vettd. Rokotteessa ei ole sailytysai-
neita. (THL, Pneumokokkigonjukaatti eli PCV-rokote 2018.)

Rokotteen sivuvaikutukset ovat usein lievia. Yleisimmat oireet ovat pistos-
kohdan paikallisreaktiot, joita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu ja
ihottuma. Paikallisoireet ovat ohimenevia ja niita esiintyy noin neljdsosalla
rokotetuista. Tavallisimmin paikallisoireita ilmaantuu toisen ja kolmannen
rokotuskerran jalkeen. Paikallisreaktioiden lisaksi voi ilmetda ohimenevia
yleisoireita, artyneisyytta ja kuumeilua. Oireita voi hoitaa kuume- ja kipu-
laakkeilla. (THL, Pneumokokkigonjukaatti eli PCV-rokote 2018.)

Rokotteelle ei ole muita vasta-aiheita kuin ne, jotka koskevat kaikkia rokot-
teita (Hedman ym. 2011). Rokotusta ei tule antaa muun muassa henkildlle,
joka on saanut vakavan allergisen reaktion eli anafylaksian edellisen PVC-
rokotteen tai vastaavia ainesosia sisaltavan rokotteen jalkeen. (THL, Pneu-
mokokkigonjukaatti eli PCV-rokote 2018.)

Tutkimusten mukaan pneumokokkikonjugaattirokote vahentaa rokotettu-
jen lasten pneumokokin aiheuttamia aivokalvotulehduksia ja verenmyrky-
tyksid noin 90 prosenttia, vakavia keuhkokuumeita noin 25 prosenttia seka
kaikkia valikorvatulehduksia vahintdaan kuusi prosenttia. Lisaksi rokote va-
hentdaa valikorvien putkitustarvetta ja pienentdaa mikrobiladkehoitojen
maaraa. (THL, Pneumokokkigonjukaatti eli PCV-rokote 2018.)

Pienten lasten pneumokokkirokote otettiin Suomen kansalliseen rokotus-
ohjelmaan syyskuussa 2010. THL seuraa kansallisen rokotusohjelman vai-
kuttavuutta arvioimalla pneumokokkitautitaakan muutoksia rekistereista.



Seurantojen perusteella on todettu, ettd rokotusohjelmalla on erinomai-
nen vaikutus vakavaan pneumokokkitautiin, silla pneumokokin ilmenemi-
nen on vdahentynyt noin 80 prosentilla rokotuksien myéta. Pienten lasten
rokotusohjelmalla on onnistuttu vahentamaan lasten pneumokokkitauteja
tehokkaasti ja myodskin rokottamattoman vdeston tautitaakkaa lauma-
suojan ansiosta. (Palmu & Jokinen 2018, 643-647.)

Ajan kuluessa laaja rokotteiden kayttd rokotusohjelmissa saa aikaan sen,
etta rokoteserotyyppien kantajuus ja niiden aiheuttamien tautien ilmene-
minen vaestdssa vahenee. Muun muassa Yhdysvalloissa on kaytetty kon-
jugaattirokotteita yli 15 vuoden ajan. Niiden serotyypit eli bakteerien ja vi-
rusten alalajit ovat hiljalleen havinneet pikkulapsilta lahes kokonaan, ja va-
hentyneet huomattavasti muulta vdestolta. (Palmu ym. 2018, 643—-647.)

3.5 \Viitosrokote ja tehosteet

Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib) suojaa nimensa mukaan viidelta eri taudilta;
kurkkumadalta, jaykkakouristukselta, hinkuyskalta, poliolta seka hemofi-
lustaudeilta. Hemofilus-bakteeri voi aiheuttaa monenlaisia infektiotauteja,
ja niista lievin on korvatulehdus. Bakteeri voi mahdollisesti aiheuttaa myds
aivokalvontulehdusta, kurkunkannentulehdusta ja keuhkokuumetta. (THL,
DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

Viitosrokote annetaan kansallisen rokotusohjelman mukaan pikkulapsille.
Rokotetta voidaan kayttaa lapsille viiteen ikdvuoteen asti. Rokotteenanto-
kertoja on kolme, ja ne annetaan 3 kk, 5 kk ja 12 kk idssa. Mikali nama an-
toiat eivat ole mahdollisia, on terveydenhoitajan huomioitava, etta ensim-
maisen ja toisen annoksen vali tulee olla 2 kuukautta, ja toisen ja kolman-
nen annoksen vali tulee olla 4 kuukautta. Tilanteessa, jossa rokotteen an-
tamista tulee aikaistaa, esimerkiksi ulkomaanmatkan vuoksi, on mahdol-
lista aloittaa rokotesarja jo 6 viikon idssa. Tassa tilanteessa ensimmadisen ja
toisen annoksen valissa tulee olla vahintaan 8 viikkoa. Kolmas annos anne-
taan normaalisti 12 kuukauden idssa. Viitosrokote annetaan pistoksena li-
hakseen (i.m.). (THL, DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

Rokotusohjelmassa kadytetdan Infanrix-Polio+Hib -rokotetta. Kansallisen
rokotusohjelman rokotejakelussa on pieni erd Pentavac-rokotetta. Nama
rokotteet eivat sisalla eldvia taudinaiheuttajia. Rokotteet sisaltavat: kurk-
kumata-, jaykkakouristus- ja hinkuyskabakteerien toksoideja eli bakteerien
tuottamien myrkkyjen vaarattomaksi tehtyja muotoja. Lisaksi rokotteet si-
saltavat hinkuyskabakteerin pintarakenteita, kolmea eri kantaa olevia ta-
pettuja kokonaisia polioviruksia sekd Haemophilus influenzae tyyppi b -
bakteerin pintarakenteita. Tehosteaineena rokotteessa on alumiiniyhdiste.
Apuaineina on sokeria, suoloja, aminohappoja, vitamiineja ja puhdistettua
vettd. Infanrix-Polio+Hib -rokote ei sisalla sailytysaineita. Pentavac-rokot-
teessa on sailytysaineina formaldehydid, fenoksietanolia ja etanolia. (THL,
DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)



Erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd viitosrokote on aiheuttanut
muutamalle prosentille lapsista pistokohdan turvotusta, punoitusta tai ki-
pua. Hyvin harvinaisia ovat laajat paikallisreaktiot, jotka ulottuvat seuraa-
vaan laheiseen niveleen tai sen yli. Paikallisreaktiot ovat yleisempia toisen
tai kolmannen rokoteannoksen yhteydessa, silld reaktioiden ilmenemiseen
vaikuttaa aikaisempien samoja rokoteaineosia sisaltdvien rokoteannosten
maara. Joissain tapauksissa rokotteen antamisen seurauksena lapsi saattaa
ontua tai ei uskalla varata jalalle tai kavella. Taman epaillaan johtuvan ro-
kottamisen aiheuttamasta kivusta lihaksessa. Rokotteen pistoalueen pai-
kallisoireet eivat ole este jatkorokotuksille. Paikallisreaktioita voidaan hoi-
taa kuume- ja kipulaadkkeilld, kuten ibuprofeenilla, naprokseenilla tai pa-
rasetamolilla. (THL, DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

Muutaman vuorokauden sisalla rokottamisesta lapsella voi ilmeta artynei-
syyttd, sarkya, kuumeen nousua, epatavallista itkua, uneliaisuutta tai
muita ohimenevia yleisoireita seka mahdollisesti imusolmukkeiden suure-
nemista. Korkeaa kuumetta (yli 39 astetta) iimenee noin alle prosentilla ro-
kotetuista lapsista. Yleisoireet ja imusolmukkeiden suureneminen eivat
esta jatkorokotuksia. Ohimenevia yleisoireita voi myos lievittdaa kuume- ja
kipulaakkeilla. (THL, DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

Yhdistelmarokotusten jalkeen voi ilmeta nokkosihottumaa ja erilaisia iho-
reaktioita. Ne eivat yleensa estd jatkorokotuksia, silld iho-oireen takana on
usein muu syy kuin varsinainen reaktio itse rokoteaineelle. (THL, DTaP-
IPV-Hib-rokote 2017.) Aikaisemmin on todettu, ettd kurkkumata-jaykka-
kouristus-hinkuyska-rokote on aiheuttanut tavallisesti lapsille paikallisoi-
reita. Rokote sisalsi aikaisemmin hinkuyskakomponentin, jossa oli kokonai-
sia soluja. Tama rokote aiheutti noin 50 prosentille rokotetuista kuume- ja
paikallisreaktioita. Nykyisin terveydenhuollossa on kaytdssa soluton hinku-
yskarokote. Vain alle 8 prosentille rokotetuista syntyy paikallisreaktioita, ja
yli 39 asteen kuumetta aiheutuu vain alle prosentille rokotetuista. (Her-
manson 2012.)

Hemofilustautien aiheuttamat kurkunkannentulehdus ja aivokalvontuleh-
dus ovat henkea uhkaavia tauteja, mutta rokotukset ovat lahes kadotta-
neet Hib-taudit Suomesta. Viitosrokote on lapselle tarked, silld se suojaa
viidelta eri taudilta, eikd rokotesarjaa tulisi sen vuoksi jattda perusteetto-
masti kesken. Tilanteessa, jossa epadillaan jatkorokottamista estavaa vasta-
aihetta, tulee konsultoida Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotustur-
vallisuuslaakaria. Jokainen ihminen tarvitsee suojan jaykkakouristustautia
vastaan, sillda se on hengenvaarallinen tauti. Viitosrokote pyritddan sen
vuoksi antamaan aina, vaikka edellisessa rokotuksessa olisikin havaittu
haittavaikutuksia, jotka muiden rokotteiden kyseessa ollessa voisivat estda
jatkorokottamisen. (THL, DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

Rokotteen suojateho on erinomainen, hinkuyskaa kohtaan hieman hei-
kompi. Kuitenkin hinkuyskarokotekomponentin teho on parhaimmillaan
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noin 80 %. Maassamme ei enda esiinny laajoja hinkuyskdepidemioita. Epi-
demioita voi esiintya paikallisina, ja ne voivat olla henkea uhkaavia rokot-
tamattomille ja vajanaisen suojan saaneille pikkulapsille. (THL, DTaP-IPV-
Hib-rokote 2017.)

Vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteriin ilmoitettiin
555 hinkuyskatapausta, joista 49 olivat alle 6 kuukauden ikaisia. Osa lap-
sista oli rokottamattomia, ja osa oli saanut vasta yhden rokoteannoksen.
Etenkin nuoret ja nuoret aikuiset saattavat sairastaa hinkuyskaa hyvin lie-
vaoireisena ja jopa oireettomanakin. Nain hinkuyska paasee leviamaan, ja
pienet rokottamattomat vauvat altistuvat infektiolle. Hinkuyskan levia-
mistad pienten imevaisikdisten keskuudessa voitaisiin mahdollisesti estaa
tehostamalla rokotusohjelmaa siten, etta myos raskaana olevia rokotettai-
siin hinkuyskaa vastaan. (Nuolivirta 2014.)

Kaikenikdiset tarvitsevat suojaa jaykkakouristukselle, silla maaperas-
samme esiintyy jaykkakouristusbakteerin itioita. Sairastettu tauti ei takaa
suojaa jaykkakouristukselta eikda kurkkumadalta. Poliosuoja on tarpeelli-
nen erityisesti matkustaessa polion epideemisille alueille, mutta myoés Suo-
messa voi olla mahdollisuus tartuntaan matkailun ja maahanmuuton li-
saantyessa. (THL, DTaP-IPV-Hib-rokote 2017.)

3.6 Nelosrokote

Nelosrokote suojaa neljaa eri tautia vastaan. Rokotteella ehkaistavat tau-
dit ovat kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska seka polio. Nelosrokote
(DTaP-IPV) annetaan kansallisen rokotusohjelman osana 4-vuotiaille lap-
sille, jotka ovat saaneet perusrokotussarjan viitosrokotteesta (DTaP-IPV-
Hib). Rokote tehostaa annetun viitosrokotesarjan synnyttamaa suojaa ja
tekee suojasta pitkdkestoisemman. Rokotetta voidaan kayttaa myos puut-
teellisesti rokotettujen taydennysrokotuksiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ohjeiden mukaisesti, 13 ikdvuoteen asti. Rokote annetaan pis-
toksena lihaksensisaisesti (i.m.). (THL, DTaP-IPV-rokote 2017.)

Rokotteen vaikuttavia aineita ovat kurkkumata-, jaykkdkouristus- ja hinku-
yskdbakteerien toksoidit, jotka ovat bakteerien tuottamien myrkkyjen vaa-
rattomaksi tehtyja muotoja. Rokote sisdltda myds hinkuyskabakteerin pin-
tarakenteita seka tapettuja kokonaisia polioviruksia. Tehosteaineena on
kaytetty alumiiniyhdistetta ja apuaineina sokeria, suoloja, aminohappoja,
vitamiineja ja puhdistettua vetta. Lisaksi rokotteessa on kaytetty sailytys-
aineena pienid maaria 2-fenoksietanolia ja formaldehydia. (THL, DTaP-
IPV-rokote 2017.)

Kansallisessa rokotusohjelmassa on kaytossa Tetravac-rokote. Hinkuyska-
komponenttia sisaltavista rokotteista on pulaa maailmanlaajuisesti, mika
on vaikuttanut muun muassa nelosrokotevalmisteiden (DTaP-IPV) saata-
vuuteen. Tetravac-rokotetta saa kdyttdaa vain rokotusohjelman rokotuk-
siin. Talla varmistetaan, etta rokotetta riittaa oikeille kohderyhmille. Naita
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ovat kaikki 4-vuotiaat ja ne 1,5-2-vuotiaat, joiden rokotussuojaa tdyden-
netdaan THL:n ohjeiden mukaisesti. Rokotetta ei tule kdyttaa 13 vuotta tayt-
taneiden ja aikuisten taydennysrokotuksiin. Rokote ei sisalla eldvia taudin-
aiheuttajia. (THL, DTaP-IPV-rokote 2017.)

Nelosrokotteen vasta-aiheet ja mahdolliset haittavaikutukset ovat samoja
kuin viitosrokotteessa. (THL, DTaP-IPV-rokote 2017.) Haittavaikutuksia voi-
vat olla muun muassa artyneisyys seka pistoskohdan punoitus ja turvotus.
Yli 39 asteen kuumetta ja poikkeuksellista itkuisuutta esiintyy 0,1-1 pro-
sentilla rokotetuista lapsista. (Ponka 2009, 37.) Pistokohdan paikallisoireet
ovat tavallisia nelosrokotteen jalkeen. Paikallisoireisiin vaikuttaa se, mil-
laisen maaran keho on saanut samoja rokoteosioita (D, T tai aP) aiemmin.
Viitos- ja nelosrokotteissa on nimittdin samoja rokoteosia. (DTaP-IPV-
rokote 2017.)

DTaP on tehosterokote, joka suojaa kurkkumadalta, jaykkakouristukselta
ja hinkuyskalta. Rokote annetaan tehosteena kansallisen rokotusohjelman
mukaan 14-15-vuotiaille nuorille seka 25-vuotiaille. Rokote voidaan antaa
myo0s aikuisille silloin, kun tarvitaan jaykkakouristus- ja kurkkumatasuojan
lisdksi suojaa hinkuyskalta. Kouluikdisten tapaturmatilanteissa suositellaan
kdytettavan tehosteena DTaP-rokotetta. (THL, DTaP-IPV-rokote 2017.)
Tassa tyossa emme kasittele DTaP-rokotetta sen tarkemmin, silla keski-
tymme neuvolaikaisten lasten rokotuksiin.

3.7 MPR-rokote

MPR-rokote suojaa kolmelta eri taudilta; tuhkarokolta, sikotaudilta seka vi-
hurirokolta. Virusyhdistelma- eli MPR-rokotteen ensimmainen annos an-
netaan rokotusohjelman mukaan 12—-18 kuukauden idssa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos suosittelee ensimmaisen annoksen antamista 12 kuukau-
den idssda. Toinen annos annetaan 6 vuoden idssa. (Hedman 2011,
796.) Suositeltavaa olisi antaa pohjoismaiden tai Viron ulkopuolelle mat-
kustavalle lapselle rokote jo 6 kuukauden idssa. Rokote annetaan pistok-
sena lihaksensisaisesti (i.m.). (THL, MPR-rokote 2017.)

Rokoteohjelmassa on kaytossa Priorix- ja M-M-RVAXPRO -rokotteet. Ro-
kote sisdltda heikennettyja tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia.
Rokotteessa on kaytetty apuaineena sokereita, suoloja, aminohappoja, va-
riainetta sekd puhdistettua vettda. M-M-RVAXPRO :ssa on lisaksi kaytetty
lilvatetta. Rokotteissa ei ole merkittavia maaria kananmuna proteiinia ei-
vatka ne sisilla tehosteaineita. (THL, MPR-rokote 2017.)

MPR-rokote voi aiheuttaa lievia paikallisoireita, mutta lisaksi myos jonkin
verran kuumetta ja muita yleisoireita, kuten yskaa, nuhaa, silmien punoi-
tusta, artyisyytta, paansarkya ja lievaa nivelsarkya seka tuhka- ja vihurirok-
komaista ihottumaa (Hedman ym. 2011, 800). Oireet ilmaantuvat yleensa
5-12 vuorokauden sisdlla rokotteen annosta ja havidvat muutaman paivan
tai viikon kuluessa. (THL, Mita haittaa MPR-rokotteesta voi olla? 2012).
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MPR-rokote voi mahdollisesti aiheuttaa myos lievia niveloireita ja imusol-
mukkeiden suurentumista. Yleensa oireet eivat enda uusiudu toisen roko-
tusannoksen jdlkeen. Oireita voidaan lievittda kuume- ja kipuldadkkeilla.
Pienille lapsille ja vauvoille voi antaa parasetamolia painokiloa kohden, ja
isommille lapsille vaihtoehtoisesti ibuprofeenia tai naprokseenia lapsille
madrattyna annoksena. (THL, MPR-rokotusten jalkeiset oireet 2017.)

MPR-rokotteen jalkeen kuumeilua esiintyy noin 5-15 prosentilla rokote-
tuista, ja se ilmenee yleensa 7-12 paivaa rokottamisen jalkeen. Rokotteen
on todettu aiheuttavan niveloireita, -kipuja, turvotusta ja kuumotusta,
jotka ovat usein suhteellisen lievia. Jotkin rokotteet, jotka sisaltavat alumii-
nisuoloja, voivat aiheuttaa markapesakkeitd, joita kutsutaan absesseiksi.
Tuberkuloosirokote voi kehittdaa paikallisen absessin, joka voi puhjeta mar-
kimaan useita kertoja. Tata reaktioita ei ole tarpeen hoitaa, silla se on nor-
maali ja tavallaan suotava. Kyseinen rokote saattaa myos aiheuttaa imusol-
mukkeiden suurenemisen nivusissa, ja ne saattavat markia ja myéhemmin
puhjeta. (Hermanson 2012.)

MPR-rokotteen vasta-aiheita ovat muun muassa rokotettavan immuuni-
puutteisuus ja aiemmin saatu anafylaktinen reaktio kananmunan albumii-
nia, liivatetta tai neomysiinia sisaltavista rokotteista. Jos rokotettava on
saanut gammaglobuliinia tai verensiirron edellisten kolmen kuukauden ai-
kana, tulee rokotteen antamista miettia, silla rokotuksen hyoty saattaa olla
kyseenalainen. (Hedman ym. 2011, 801.) Rokotetta harkitaan tarkoin ja
mahdollisesti valtetaan, jos henkild on saanut kuuden viikon kuluessa edel-
lisestd MPR-rokotteesta idiopaattisen trombosytopeenisen purppuran,
jossa verihiutaleiden maara veressa on vahentynyt niiden liian nopeasta
hajoamisesta. (Salonen, 2014.)

Lapsen taytettya vuoden, MPR-rokotteen kerta-annos riittdd synnytta-
maan riittdvan immuunipuolustuksen seka tuhkarokkoa, sikotautia etta vi-
hurirokkoa vastaan yli 95 %:lla rokotetuista. (Hedman ym. 2011, 798-
79.) Jotta vuosien varrella ei kertyisi joukkoa, joilla ei ole rokotusta tuhka-
rokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan, annetaan Suomessa toinen
MPR-rokote 6 vuoden idssa. MPR-rokote on karkottanut tuhkarokko-, siko-
tauti- ja vihurirokkotapaukset lahes kokonaan Suomesta. (THL, MPR-
rokote 2017.)

Vuonna 2011 Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 20 tuhkarok-
kotartuntatapausta. Tartunnan saaneista kahdeksan olivat pikkulapsia,
joista kuusi lasta olivat rokottamattomia. Kaikista tartunnoista kolme liittyi
Ranskassa matkailuun, yksi Latvian tai Ruotsin matkaan ja yksi mahdolli-
sesti Kreetan matkaan. Kotimaan tartunnoista kaksi oli saatu henkilolta,
joka oli saanut tartunnan ulkomailta, kuusi tartuntaa tapahtui perhepii-
rissa, yksi terveydenhuollossa ja lopuissa tartuntalahdetta ei pystytty sel-
vittamaan. Tapahtuma johti siihen, ettda muutamat Suomeen tuodut tuh-
karokkotapaukset ja niiden aiheuttamat sekundaaritapaukset aiheuttivat
laajat altistuneiden jaljitykset ja torjuntatoimet. Kun yksi rokottamaton
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henkil6 tuo maahan tuhkarokon, ovat seuraukset usein mittavia ja kalliita,
my0skin sellaisessa maassa, jossa rokotekattavuus on korkea. (Davidkin,
Ruotsalainen, Kalliokoski, Salonen, Syrjanen, Kotilainen, Salo, Korhonen,
Kontio, Pekkanen & Lyytikdinen 2012, 2369-2375.)

Vaikka tuhkarokolle altistuneita oli Suomessa vuonna 2011 useita, vain 20
sairastui. Se kertoo MPR-rokotteella saavutetusta hyvasta laumaimmuni-
teetista, joka esti sen, etta epidemia olisi puhjennut laajemmin. On to-
dettu, etta niin kauan kuin tuhkarokkoa esiintyy paljon Euroopassa, tuo-
daan tautitapauksia myoskin Suomeen. Ainoastaan korkean rokotuskatta-
vuuden sdilyminen maassamme estaa tuhkarokkoinfektioiden leviamisen
epidemioiksi. (Davidkin ym. 2012, 2396-2375.)

3.8 Influenssarokote

Influenssan aiheuttaja on virus, joka saa aikaan hengitystietulehduksen.
Tyypillisesti virus aiheuttaa yskaa, korkeaa kuumetta, lihaskipua seka voi-
makasta sairaudentuntoa. On mahdollista, etta lapsilla ilmenee myds
maha- ja suolisto-oireita. Influenssavirus saattaa pahimmillaan aiheuttaa
my0s tehohoitoa vaativaa keuhkokuumetta. (Huttunen, Nohynek & Heik-
kinen 2018, 636—641.)

Influenssarokote on paras suoja influenssaa vastaan. Rokotteen on todettu
vahentavan myos influenssasta johtuvia kuolemia, sairaala- ja laitoshoi-
toja, vakavan influenssan ilmaantuvuutta seka jalkitauteja, kuten korvatu-
lehduksia, keuhkokuumeita ja keuhkoputkentulehduksia. Rokote vahentaa
luonnollisesti my0ds influenssatartuntoja, koska sairastuneita on rokotuk-
sen jalkeen vahemman. (THL, Influenssarokote 2017.) Influenssarokotteen
saa antaa 6 kk tayttaneille ja sitda vanhemmille. Alle 2-vuotiaille ja 7 vuotta
tayttaneille lapsille rokote annetaan pistoksensa ja 2—6-vuotiaat lapset voi-
vat saada rokotteen nendasumutteena. (THL, Influenssarokote 2017.)

Influenssarokotukset tulisi antaa ennen epidemian alkua, mielellddn mar-
ras—joulukuussa. Mikéli epidemia ei ole ehtinyt vield alkaa, rokotuksia tu-
lee jatkaa vuoden vaihteen jalkeen. Influenssarokotteen voi antaa myds
epidemian aikana, ja rokotettava voi ehtid saamaan tartunnan jo ennen
rokotesuojan syntymista. Tasta ei kuitenkaan ole vaaraa, eika tavallista vai-
keampaa tautia ole odotettavissa. (THL, Influenssarokote 2017.) Rokote si-
saltaa eri viruskannoista puhdistettuja rakenneosia. Yleiseen rokotusohjel-
maan kuuluvat influenssarokotteet eivat sisalla sailontdaineita eika tehos-
teaineita. (Fimea n.d. a)

Tavallisimpia pistettavien influenssarokotteiden haittavaikutuksia ovat
paikallisoireet, joita ovat kipu, turvotus ja punoitus pistospaikassa. Tavalli-
simmat nendasumuterokotteen aiheuttamia haittavaikutuksia ovat nenan
tukkoisuus ja voimakas nuha. Molempien rokotteiden jdlkeen voi ilmeta
lievaa sairaudentunnetta, lihas- ja nivelsarkyja seka yleisoireita, kuten [am-
monnousua, kuumetta, artyneisyytta, huonovointisuutta ja paansarkya.
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Pistosalueen paikallisoireita, sarkyja ja kuumetta voidaan hoitaa kuume- ja
kipulaakkeilla. (THL, Influenssarokote 2017.)

Turun yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan influenssarokote on tar-
kein tekija influenssan torjumisessa niin yksilon kuin yhteiskunnankin na-
kdékulmasta. Tutkimuksen mukaan rokotteen suojateho alle 2-vuotiailla
pienilld lapsilla influenssa A-virusta vastaan oli jopa 84 %. Tutkimus osoit-
taa, ettd rokotteen tehoon vaikuttaa enemman se, vastaako rokotteen si-
saltama viruskanta liikkeelld olevan influenssan kantaa, kuin se, minka ikai-
nen rokotettava lapsi on. (Heinonen 2011.)

Rokotteen teho vaihtelee siis sen mukaan, kuinka hyvin rokotekannat vas-
taavat epideemisia viruskantoja (Hedman ym. 2011, 803.) Terveilla tyoikai-
silla influenssarokote torjuu 5-8 influenssaa kymmenesta, lapsilla 5-8 in-
fluenssaa kymmenesta ja ikaantyneilla ihmisilla joka toisen influenssan.
(THL, Influenssarokote 2017.)

3.9 Vesirokkorokote

Vesirokkorokote antaa suojan vesirokkoa vastaan. Vesirokko on Varicella
zoster -viruksen aiheuttama tarttuva tauti, joka kestaa terveilla lapsilla
useimmiten noin viikon verran. Pitkdaikaissairailla lapsilla ja nuorilla (esi-
merkiksi keuhkosairaudet, astma ja atopia) seka aikuisilla vesirokko voi olla
vakava infektio. Taudin sairastamisen jalkeen vesirokkovirus jaa piilevaksi
hermosolmukkeisiin ja voi myéhemmin aiheuttaa jalkitauteja. Lahes 95 %
suomalaisista on ehtinyt sairastaa vesirokon 12 ikdvuoteen mennessa.
(THL, Vesirokkorokote 2017.) Vesirokkorokotetta tarjotaan vuonna 2006
ja sen jalkeen syntyneille lapsille. Rokotetta ei anneta, jos lapsi on ehtinyt
sairastaa taudin. (Rokote.fi n.d.)

Kaikille 1,5—-11-vuotiaille lapsille, jotka eivat tautia ole sairastaneet, tarjo-
taan yksi rokoteannos neuvolan tai koulun ikdvuositarkastuksessa. Lapset,
jotka ovat saaneet ensimmaisen annoksen alle 6-vuotiaana, saavat tehos-
terokotuksen neuvolassa 6 vuoden idssa. Ne lapset, jotka ovat saaneet en-
simmaisen annoksen 6—11 vuoden iassé, saavat tehosterokotteen 12 vuo-
den idssa. Nain kaikki lapset saavat kaksi rokoteannosta 13 ikavuoteen
mennessa. (THL, Vesirokkorokote 2017.)

Rokote annetaan lihakseen (i.m.) tai ihon alle (s.c.). Vanhemmilta saa
yleensa luotettavan tiedon siitd, onko lapsi sairastanut vesirokkoa. Vesiro-
kon sairastaneen rokottamisesta ei ole kuitenkaan lapselle haittaa tai vaa-
raa. (THL, Vesirokkorokote 2017.) Vesirokkorokotteena kaytetdan Vari-
vax-rokotetta, joka sisadltaa eldavia heikennettyja vesirokkoviruksia. Apuai-
neina kdytetdaan sakkaroosia, liivatetta, ureaa, suoloja ja mononatrium-L-
glukamaattia sekd neomysiinia. Rokote ei sisalla tehosteaineita.

Suurin osa rokotetuista ei saa minkaanlaisia oireita. Joka viidennella esiin-
tyy pistopaikan paikallisia oireita, kipua, punoitusta ja turvotusta. Viidella



15

prosentilla rokotetuista ilmenee pistopaikan laheisyydessa tai muualla ke-
hossa vesirokkomaisia rakkuloita. Yleisoireet ovat harvinaisia, mutta noin
15 %:lla ilmenee kuumeilua rokottamisen jalkeen. Paikallisreaktioita voi
kotona hoitaa tavallisilla kuume- ja kipuladkkeilla. (THL, Vesirokkorokote
2017.) Kouristuskohtauksia havaitaan yleensa rokotuksen nostaman kuu-
meen yhteydessa, mutta kuumekouristukset ovat hyvin harvinaisia. Vesi-
rokkoon liittyva kouristusvaara on usein suurempi. (THL, Vesirokkorokote
2017.)

Vesirokkorokotetta ei tule antaa henkildlle, jolla puolustuskyky on heiken-
tynyt sairauden tai sen hoidon vuoksi tai henkilélle, jolla on voimakas solu-
valitteisen immuniteetin vajavuus. Myoskaan raskaana olevalle tai neo-
mysiinistd anafylaksian saaneelle rokotetta ei anneta. (THL, Vesirokkoro-
kote 2017.)

Ennen rokotetta vesirokkotapauksia ilmeni Suomessa vuosittain keskimaa-
rin 57 000. Ennustetaan, etta tulevina vuosina tulee vain muutamia satoja
sairaustapauksia. Viruksen leviaminen lakkaa 90 %:n rokotuskattavuudella
nopeasti. (Leino & Puumalainen 2018, 1770-1772.) Vesirokon oireita ovat
kuume ja voimakkaasti kutiseva vesirakkulainen ihottuma. Vesirokkovirus
aiheuttaa koko kehon virustulehduksen, ja virus lisddantyy iholla olevissa
rakkuloissa, maksassa ja pernassa. Vesirokon mahdollisia jalkitauteja ovat
rakkuloiden infektoituminen ja laaja-alainen ihon bakteeritulehdus, aivo-
tulehdus seka keuhkokuume. Vesirokon sairastaneista ihmisista lahes kol-
mannes saa elinaikanaan kivuliaan vyoruusun. Vesirokkorokotteen on to-
dettu vahentdvan vyoruusua 70-80 %. (THL, Vesirokkorokote 2017.)

Vesirokko on ollut niin yleinen tauti, ettd Suomessa lahes jokainen on tau-
din sairastanut. On todettu, ettd ennen rokotuksia vesirokon yleisin sairas-
tamisika oli 3—5-vuotta. Vesirokko on tauti, jonka vuoksi pienet lapset jou-
tuvat olemaan kotihoidossa keskimaarin noin viikon verran. Tama nakyy
siind, etta vesirokon vuoksi on aiheutunut vuosittain jopa 76 000 huoltajan
poissaolopadivaa. Kansaterveyslaitos teki tutkimuksen, jonka mukaan vesi-
rokosta aiheutui paivittdin, jaettuna tasaisesti vuoden jokaiselle paivalle,
216 poliklinikkakdyntia ja 161 sairaalajaksoa. Suurin osa sairaalahoidossa
olleista potilaista olivat alle kouluikaisia. Aikuisena sairastettu vesirokko on
vaikeampi ja vaarallisempi, kuin lapsena sairastettu. (Leino ym. 2018,
1770-1772.)
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4 ROKOTTAMINEN LASTENNEUVOLASSA

Rokotukset ovat olennainen osa suomalaisten lasten terveydenhoitoa. Ro-
kotteiden tarkoituksena on luoda lapselle suoja kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluvia tauteja vastaan. Kansallisella rokotusohjelmalla ehkaistavat
taudit ovat niin vakavia, etta ne voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa
lapselle vammautumisen tai kuoleman. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 5.) Suomessa rokotusohjelmalla
on onnistuttu vahentamaan infektiotauteja merkittavasti (Hermanson
2012).

Suomessa rokottaminen perustuu vapaaehtoisuuteen, ja lapsen huoltajat
paattavat lapsensa rokottamisesta. lhmiselld tulee olla valinnanvapaus
koskien terveelle lapselleen tehtavia lddketieteellisia toimenpiteita. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto ym. 2014, 5.) Huoltajalla on seka vapaus etta
vastuu rokottamispaatoksesta, ja hanen tulisi tehda paatos rokottamisesta
tai rokottamatta jattamisesta vasta saatuaan kaiken tarpeellisen ladketie-
teellisen tiedon asiasta. (Tammisalo 2014, 1627-1628). Rokotuspdatos ei
koske ainoastaan rokotettavaa henkil6a, vaan silla voi olla vaikutus myds
muihin ihmisiin (Launis, Nohynek & Puumalainen 2015, 2222-
2223). Tassa luvussa kasitelladn rokotteisiin ja rokottamiseen kuuluvia
saadoksia ja ohjeita, terveydenhoitajan roolia rokottajana, rokotustilan-
netta neuvolassa seka rokotekieltdytymista.

4.1 Saadokset ja ohjeet

Rokotusohjelmaa- ja rokotteita koskevaa lainsddadantoa ohjaa sosiaali- ja
terveysministerio. Taman lisdksi ministerion tehtavana on laatia esitykset
valtioneuvostolle ja eduskunnalle uusien rokotteiden lisadamisesta rokotus-
ohjelmaan sekd paattaa uusista rokotehankinnoista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio n.d.)

Rokotteista sdddetdaan muun muassa laakelaissa 395/1987 ja ladkeasetuk-
sessa 693/1987. Naissa laeissa ja sdadoksissa kerrotaan rokotteiden val-
mistuksesta, maahantuonnista, myyntiluvista, jakelusta sekda myynnista.
Vuonna 1986 laadittu tartuntatautilaki sdatelee tartuntatautien ehkaisya,
hoitoa seka rokottamista. Lakiin on tehty vuosien mittaa joitakin muutok-
sia, ja todenndkdisesti se tulee muuttumaan myos tulevaisuudessa. Tar-
tuntatautilaki 1227/2016 sisdltda muun muassa rokotteiden hankinnan,
tartuntatautien torjunnan viranomaisvastuun seka rokotusten haittavaiku-
tuksista ilmoittamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017 kattaa:
o Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ja rokotukset

e Kohdennetut rokotukset

Puutiaisaivotulehduksen

Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa
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o Rokotukset tartuntatautiepidemioiden torjumiseksi

e Rokottamisen

o Rokotusta koskevien tietojen merkitsemisen potilasasiakirjoihin

¢ Harvinaiset rokotteet, vasta-aineet ja tutkimusaineet

e Voimaantulon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista
149/2017.)

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa tartuntatauteja. Toimin-
taan sisaltyy tartuntatautien seuranta, matkailuterveys seka epidemia-
selvitykset. Tartuntatautirekisteri, Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) ja Suku-
puolitautien anturikeskusjarjestelma ovat apuna tartuntatautien seuran-
nassa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Md&entausta 2015, 63.)

4.2 Terveydenhoitaja rokottajana

Rokotuksia saavat antaa ladkarit seka asianmukaisen koulutuksen saaneet
sairaanhoidon ammattilaiset, kuten terveydenhoitajat, katilot ja sairaan-
hoitajat (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011,
835). Koulutus on isossa osassa rokotusosaamisen kehittamisessa, yllapi-
tamisessa ja vahvistamisessa. Suomessa rokotuspatevyys on yliopiston tai
ammattikorkeakoulun kayneilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Yliopis-
tossa rokotuspatevyyden saavat laakarit, ja ammattikorkeakoulussa roko-
tusopetus sisdltyy sairaanhoitajien, terveydenhoitajien sekd katiloiden
koulutusohjelmaan. (Nikula 2011, 19.)

Terveydenhoitajan tyossa olennaisena osana ovat eri tartuntatautien tun-
nistaminen, niiden ehkaisy ja hoito seka rokottaminen. Jokaisella koulute-
tulla terveydenhoitajalla tulee olla hallussaan tartuntatautien yleisosaami-
nen. Terveydenhoitajan tulee olla ajan tasalla maailman tartuntatautitilan-
teesta, silla se on osa terveytta edistdavan tyon luonnetta. Terveydenhoita-
jan tartuntatauteihin liittyva tyo on paljolti riippuvainen siitd, missa kun-
nassa ja toimipaikassa terveydenhoitaja tyoskentelee. Kaikilla terveyden-
hoitajilla tulee olla yleistietoa tartuntataudeista, niiden leviamisesta, tau-
tien esiintymisesta, seka niilta suojautumisesta rokotuksin, vaattein ja hy-
van hygienian avulla. (Haarala ym. 2015, 63-64.)

Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten rokotusvalmiudet tu-
lee varmistaa. Varmistus voi tapahtua nayttdjen, ladkehoitotentin ja tay-
dennyskoulutuksen kautta. Ladkari on vastuussa siita, etta rokottajalla on
asianmukainen koulutus rokottamiseen, rokottajan ammattitaito on ajan
tasalla seka rokottaja tietaa tarvittavan valineiston, jota rokotustapahtu-
massa tarvitaan. Rokottajan tulee tietda, miten toimitaan rokotusreaktion
tapahtuessa, ja hanella tulee olla oikeat valineet saatavilla. Yksi yleisim-
mista ja vakavimmista komplikaatioista on anafylaktinen reaktio, jota kasi-
tellddn mybhemmin tdssa opinnaytetydssa. (Tehy n.d.)
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Terveydenhoitajakoulutuksen kdaynyt henkilé saa perusvalmiudet kaiken-
ikdisten asiakkaiden rokottamiseen. TyOelaman harjoitteluissa on pyrit-
tava siihen, ettd opiskelija padsee harjoittamaan eri-ikdisten ihmisten ro-
kottamista. Tarkeaa terveydenhoitajaopiskelijalle olisi saada tuntumaa eri-
laisista paikoista, silla rokottajan tyonkuva vaihtelee riippuen tyopaikasta
ja asiakasryhmasta. Esimerkiksi lastenneuvolassa tyOskenteleva tervey-
denhoitaja hallitsee lasten rokottamisen paremmin kuin vanhustyossa
tyoskenteleva hoitaja, joka hallitsee paremmin taas ikaantyneiden rokot-
tamisen erityispiirteet. Olennaisena osana rokotusosaamisen yllapitamista
seka vahvistamista on saanndllinen koulutus. Uusia rokotteita kehitetaan
jatkuvasti, rokotevalmisteet ja rokotusohjelma muuttuvat, joten osaami-
sen pdivittaminen on tarpeellista. (Haarala, 2015, 68—69.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa painottuu lasten rokottaminen,
ja siihen liittyva olennainen ohjaus. Tyohon kuuluu vahvasti imevais- ja
leikki-ikdisten lasten infektiosairauksien ehkaisy, hoito-ohjeiden antami-
nen huoltajille, ja joissakin tapauksissa myos jatkohoitoon ohjaaminen.
Neuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tulee omata myds tuberku-
loosiin liittyvaa tietoisuutta, jonka perusteella han arvioi lapsen BCG-
rokotteen (tuberkuloosirokote) tarvetta. (Haarala ym. 2015, 66.)

4.3 Rokotustilanne

Rokotusohjelman mukaiset rokotukset annetaan useimmiten neuvolassa.
Rokotuksista olisi hyva puhua huoltajille jo ennen lapsen syntymaa. Huol-
tajilta kysytaan lupa lapsen rokottamiseen, silla rokotteet eivat ole pakol-
lisia. Lupaa ei kuitenkaan tarvitse kysya jokaisen rokotteen kohdalla vaan
riittaa, etta se kysytaan kerran, jonka jilkeen oletetaan, ettd lapselle saa
antaa kaikki yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. (Armanto &
Koistinen 2007, 183.)

Mikali huoltajat eivat anna lupaa lapsensa rokottamiselle, tulee varmistaa,
ettd paatos on tietoinen ja, ettd huoltajille on selvadd, mita seuraamuksia
rokottamatta jattamisesta saattaa ilmeta. Huoltajilta on hyva pyytaa alle-
kirjoitus, mikali he eivat halua rokotuksia lapselleen. My6s neuvolakorttiin
on hyva kirjata paatos rokotuskiellosta. (Armanto ym. 2007, 183.)

Rokottajan tulee tunnistaa rokottamisen vasta-aiheet, hallita eri injek-
tiotekniikat ja tietaa oikeat pistopaikat seka tiedostaa, mita tulee tehda
mahdollisten rokotusreaktioiden ilmetessa. Lisaksi on tarkastettava, etta
rokote on sdilytetty oikeassa lampétilassa, on ulkonddltaan normaali ja,
ettd mahdollinen rokoteampulli on ehja. (Armanto ym. 2007, 184.)

Ennen rokottamista selvitetdan rokotettavan ika ja terveydentila, sisaltden
muun muassa akuutit ja krooniset sairaudet, aiemmat sairaudet, laakitys,
rokotusanamneesi sekd allergiat muun muassa ladkeaineille, sdilytysai-
neille, liivatteelle ja kananmunalle (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 664).
Huoltajille kerrotaan mahdollisista rokotteen aiheuttamista reaktioista ja
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haittavaikutuksista seka niiden kestosta ja hoidosta. Lisaksi huoltajia keho-
tetaan tarvittaessa ottamaan yhteyttd neuvolaan tai hatatapauksessa,
neuvolan ollessa kiinni, [dhimpaan paivystavaan yksikkoéon. (Armanto ym.
2007, 184.)

Ennen kuin lapsi saa rokotteen, tulee selvittaa, salliiko lapsen terveydentila
rokottamisen, ja onko rokottamiselle mahdollisia esteitd. Terveydelliset
syyt ovat onneksi vain harvoin este rokottamiselle. Lapselle ei saa antaa
rokotetta, mikali han on kuumeinen, mutta esimerkiksi nuha ja yska eivat
ole esteend rokottamiselle. Myoskaan allerginen ihottuma tai taipumus al-
lergialle ei ole esteena rokotteen antamiselle. Rokotteista johtuvat allergi-
set reaktiot ovat erittdin harvinaisia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
ym. 2014, 9.)

On tarkeaa, etta rokotustilanteessa lapsia ja vanhempia ohjataan ja, etta
ohjeet perustellaan. Huoltajat tarvitsevat usein konkreettisia ohjeita liit-
tyen muun muassa lapsen kiinnipitamiseen, rauhoittamiseen ja lohdutta-
miseen seka kivun ja mahdollisten haittavaikutusten hoitoon. Ohjeita olisi
hyva antaa myos kirjallisesti, silla usein suulliset ohjeet saattavat unohtua.
(Armanto ym. 2007, 184.)

Rokoteinjektion antamisessa on tarkeda ohjata huoltajaa lapsen kiinnipi-
tamisessa rokotuksen aikana sekd lohduttamisessa rokotuksen jalkeen.
Rokotustilanteessa lasta on tarkea pitaa sylissa siten, ettd han pysyy mah-
dollisimman paikoillaan, esimerkiksi samalla tavoin kuin korvia tutkitta-
essa. Paikallaan pysyminen on tarkeaa, jotta rokote saadaan oikeaan paik-
kaan. Neulan liikkuminen kudoksessa, voi lisdtd myos lapsen kipua roko-
tustilanteessa. Huoltajille tulee perustella lapsen kiinnipitamisen syyt, ja
ohjaamiseen on hyva varata riittavasti aikaa. (Murdoch, Nohynek & Nikula
2013, 34-36.)

On hyvin tavallista, etta injektiona annettavat rokotukset aiheuttavat jon-
kin verran kipua. Lapsi yleensa pelkda kiinnipitamista, pistosta ja sen ai-
heuttamaa kipua. Itse rokotuskipu syntyy siitd, kun lapsen ihossa olevat
kipuhermot aktivoituvat. Rokotteen siirtyessa kudokseen, saattaa pisto-
kohdassa tuntua epamiellyttavaa venytystd, joka tuntuu kipuna. (Rokote.fi
n.d.) Aspirointia rokotustilanteessa ei tarvitse uuden ohjeen mukaan suo-
rittaa, silla sen hyodyllisyydesta ei ole nayttoa. Rokotustilanteen nopeus
on hyvaksi, silla lapsi ei ehdi talldin liikkua rokottamisen aikana, ja kipu tun-
tuu lievempana. Mikali lapsi pdasee kovasti liikkumaan rokottamisen ai-
kana, saattaa neula liikkua kudoksessa ja pahimmillaan pompata ulos. Ta-
man vuoksi huolellinen kiinnipitdminen rokotustilanteessa on tarkeaa.
Lapsen kipukokemusta ei pida vahatella, eika lapselle saa valehdella, etta
rokottaminen ei satu lainkaan. (Murdoch ym. 2013, 34-36.)

Usein huoltajat herkistyvat lapsen kokiessa kipua rokotetilanteessa. Liika
tyynnyttely ja tilanteen pahoittelu voivat lisata lapsen kokemaa stressia ja
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kipua. Terveydenhoitajan on hyva kertoa toimenpiteen edistymisesta ro-
kottamisen aikana, ja kehua lapsen reippautta. Rauhallinen ja empaattinen
lapselle jutustelu helpottavat usein tilannetta. Se rauhoittaa seka lasta etta
huoltajaa, ja antaa viestin siitd, etta tilanteessa ei ole hataa. Rokottajan ja
huoltajan toiminnalla on havaittu olevan vaikutusta lapsen kokemaan
stressiin ja kipuun rokotustilanteessa. Hyvia keinoja lapsen kipukokemuk-
sen helpottamiseen ovat muun muassa huumorin kayttdé seka huomion
vieminen pois toimenpiteesta. Hieman vanhemman lapsen voi ottaa mu-
kaan rokotustilanteeseen siten, ettd han voi valita esimerkiksi laastarin pis-
tokohtaan ja purukumin palkinnoksi rokotustapahtuman paatteeksi.
(Murdoch ym. 2013, 34-36.)

Rokotustilanne on yleensa nopeasti ohi. Huoltajien lohdutus ja syli riittavat
lapsen kivun hoidossa rokotushetken jalkeen. Imevaisikdinen lapsi usein
rauhoittuu, kun huoltaja ottaa hanet rinnalleen pistoksen jalkeen. Rokot-
tamisen jalkeen voi mahdollisesti ilmeta arkuutta, kuumotusta seka kipua
pistokohdassa. Tarvittaessa huoltaja voi hoitaa kotona lapsen kipua esi-
merkiksi asettamalla kylmia kaareita pistokohtaan, ja antamalla lapselle ki-
pulddketta. (Murdoch ym. 2013, 34-36.)

4.4 Rokotekieltaytyminen

Nykypaivana rokottaminen sekad rokotteiden hyodyt ja haitat herattavat
paljon kysymyksia ja epavarmuutta. Kyseenalaistaminen johtuu todenna-
koisesti siita, etta huoltajilla ei ole riittavasti tietoa rokotteilla ehkaistavista
taudeista, eivatka he ole ndhneet niiden ilmenemista. Internetista [6ytyva
tieto saattaa myo0s lisdatd huoltajien hammennysta ja epavarmuutta lap-
sensa rokottamisesta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto ym. 2014,
5.) Medialla on suuri vaikutus ihmisten rokotemyonteisyyteen tai -kieltei-
syyteen. Kun ihmiset etsivat tietoa rokotteista, he ovat taipuvaisia luke-
maan lahteitd, jotka puoltavat ja vahvistavat heiddan ennakkoasenteitaan.
Ihmiset myos tulkitsevat monitulkintaisia uutisia ja aineistoja ennakkoka-
sityksia tukevasti. (Jaaskeldinen ym. 2018, 648-652.)

WHO:n mukaan maailmanlaajuiset syyt rokotekieltdytymiselle ovat moni-
naisia. Tarkeimpia syitd ovat tiedon ja luottamuksen puute rokotteiden
suhteen sekd rokotteiden vaikea saatavuus. WHO:n mukaan terveyden-
huollon ammattilaiset ovat tarkeimmassa asemassa luotettavan tiedon ja
neuvonnan antamisesta rokotteisiin liittyen, ja heidan kannustuksellaan
on tarkea rooli ihmisten rokottamispaatoksessa. (WHO n.d.) Muidenkin
lahteiden mukaan erilaisia syitd rokotteiden vastustamiseen on monia.
Syita voivat olla esimerkiksi huolet rokotteiden turvallisuuteen ja tarpeel-
lisuuteen liittyen seka ladketiedettd vastustavat uskonnot ja maailmankat-
somukset. (Launis ym. 2015, 2222-2223.) Taustalla voi myds olla hyvin
kaytannollisia syita, kuten suuret etdisyydet kodin ja lastenneuvolan valilla
seka terveydenhuollon palvelujen hankalat aukioloajat. Muita syita voivat
olla erilaiset harhakasitykset ja asenteet. (Jaaskeldinen ym. 2018, 648—
652.)
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Rokotevastaisuus ei ole uusi ilmi®, vaan sitd on esiintynyt jo 1800-luvulla,
kun isorokkorokotukset otettiin laajaan kayttoon. Ihmisten asenteet ja
mielipiteet rokotteita kohtaan vaihtelevat muun muassa ajan, paikan ja ro-
kotteen mukaan. (Jaaskeldinen ym. 2018, 648-652.) Rokotusohjelman vas-
tustamisesta on haittaa niin yksildlle kuin yhteiskunnalle. Talla hetkella ro-
kotteista kokonaan kieltdaytyvien maara on vain noin prosentin verran,
mutta esimerkiksi uudempia rokotteita, kuten pneumokokki- ja rotavirus-
rokotetta jatetadan yha useammin ottamatta. Rokotuskattavuudessa on
my06s suuria eroja eri kuntien valilla. Jotta rokotusohjelmaa vastustavien
maaraa saataisiin entisestadn laskettua, vaatii se lukuisia erilaisia tutkit-
tuun tietoon perustuvia toimenpiteita. Lisaksi on huomioitava rokotusten
vaikutusten tutkiminen, viestintd seka terveydenhuollon ammattilaisten
riittdva koulutus. Terveydenhuoltohenkiloston omalla rokotemydénteisyy-
delld on tutkitusti osoitettu olevan vaikutusta luottamuksen ja yhteisvas-
tuullisuuden vahvistumisessa. (Launis ym. 2015, 2222-2223.)

5 ROKOTTEIDEN ANTOTAVAT

Rokotteiden antotavat perustuvat siihen, miten ne parhaiten paasevat vai-
kuttamaan elimistdssa ja tuottamaan immuniteetin kyseista tautia vas-
taan. Useimmat kansallisen rokotusohjelman rokotteista annetaan pistok-
sena lihakseen tai ihon alle. (Rokote.fi n.d.) Kdaytdssa on myds suun ja ne-
nan kautta annettavia rokotteita (Fimea n.d. b). Rokotussuositusten nou-
dattaminen on tarkeaa siksi, ettd rokotteen teho on tutkittu toimivaksi
juuri tietylla rokoteannoksella seka antoreitilla. Rokotteiden antotavoista
on toki olemassa erilaisia suosituksia. (Leino 2017.) Seuraavaksi kasitellaan
rokotteiden antamista pistoksena seka suun ja nenan kautta.

5.1 Rokotteiden antaminen pistoksena

Ihonsisdiselld pistotekniikalla annetaan esimerkiksi vauvalle BCG-rokote.
Rokote annetaan ihon sisélle eli intradermaalisesti (ID). Rokotuspaikka on
vasemmassa olkavarressa noin yksi kolmannes olkavartta alaspdin. Rokot-
taessa on erittdin tarkeaa, etta rokote menee ihon sisdan, silla vahingossa
ihon alle annettu BCG-rokote voi mahdollisesti aiheuttaa voimakkaan pai-
kallisreaktion. Pistdessa ruiskua pidetdaan ihon suuntaisesti. Neulan tulee
ndkya hennosti ihosta lapi pistdessa rokotetta. On kuitenkin varottava Ia-
vistamasta ihoa. Ihoon muodostuva vaalea paukama on merkkina onnistu-
neesta rokottamisesta. (THL, Ihonsisdinen pistotekniikka 2014.)

Ihonalainen eli subkutaaninen (SC) rokote annetaan lapsen olkavarteen tai
reiteen. Rokotteen voi antaa aikuiselle samalla tekniikalla. Pistokulma on
45-60 astetta. Rokoteannoksen kuuluu mennad ihonalaiskudokseen
saakka. Ruiskuun tulee valita sen pituinen neula, etta se ylettyy ihonalais-
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kudokseen, mutta ei kuitenkaan ulotu lihaskudokseen asti. Ruiskua ja ro-
kotusraajaa tulee tukea toisella kddelld, jotta neula ja ruisku pysyvat pai-
kallaan koko rokottamisen ajan. Talla tavalla varmistetaan, ettad rokote me-
nee ihonalaiskudokseen eika lihakseen. Ennen rokotteen laittamista tulee
varmistaa, etta neula ei ole suonessa, katsomalla, tuleeko ruiskuun verta.
Aspirointia ei ole valttamatonta tehda. Rokotteen laittamisen jadlkeen
neula vedetaan nopeasti pois kudoksesta, ja painetaan pistokohtaa muu-
taman sekunnin ajan puhtaalla taitoksella. (THL, Ihonalainen pistotekniikka
2015.)

Eraat rokotteet annetaan lihaskudokseen eli intramuskulaarisesti (IM).
Neula tulee valita ruiskuun taas siten, etta se ylettyy lihaskudokseen asti.
Mikali lihaksen paalla on paljon rasvakudosta, tulee iho vetaa kiredksi peu-
kalon ja etusormen avulla. Rokote pistetdan 60—90 asteen kulmassa. Neula
ja ruisku tulee pitaa napakasti paikoillaan koko rokottamisen ajan, jotta ro-
kote menee oikeaan paikkaan eli lihakseen. Ennen rokotteen laittamista,
tulee taas varmistaa, ettad neula ei ole suonessa. Kun rokote on laitettu,
vedetaan neula nopeasti pois lihaskudoksesta, ja painetaan pistokohtaa
puhtaalla taitoksella hetken aikaa. (THL, Lihaksensisdinen pistotekniikka
2015.)

5.2 Rokotteiden antaminen suun ja nendn kautta

Osa kansallisen rokotusohjelman rokotteista on suun kautta annettavia,
esimerkiksi nestemdainen rotavirusrokote. Rotavirusrokotetta annettaessa
vauvan tulee olla selinmakuulla esimerkiksi huoltajan sylissa, jotta rokote
valuu kohti nielua. Rokotetta annostellaan lapsen suuhun ruiskulla posken
sisdpintaa pitkin pienind annoksina, jotta lapsi ehtii valilla niellad. Vaikka
lapsi pulauttaisikin osan rokotteesta ulos rokottamisen jalkeen, ei roko-
tetta tarvitse antaa uudelleen. (THL, Rokotteen anto suun kautta 2014.)

Kausi-influenssarokote on mahdollista antaa nenan kautta 2—6-vuotiaille
lapsille. Rokotetta annetaan nendsumutteena sama maara molempiin sie-
raimiin. Rokotustilanteessa lapsen ei tarvitse nuuhkia tai hengittda nenan
kautta sisdan voimakkaasti, silld rokote liukenee nenaan lapsen hengitta-
essa tavallisesti. Mikali rokotetta menee hukkaan, tai lapsi esimerkiksi ai-
vastaa rokottamisen jalkeen, uutta annosta ei tarvitse antaa. (THL, Ne-
ndasumutteena annettava influenssarokote 2018.)
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6 ROKOTTEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET JA NIIDEN KOTIHOITO-OHJEET

Rokotteet eivat aiheuta reaktioita laheskaan kaikissa lapsissa. Osa saattaa
kuitenkin reagoida rokottamisen jalkeen, ja yleisimpia haittavaikutuksia
ovat oireet pistokohdassa, kuten turvotus, kipu, punoitus ja kuumotus. Hy-
vin tavallisia oireita ovat myds kuumeilu, artyneisyys, vasymys ja mahdolli-
sesti ruokahaluttomuus. On tavallista, ettd haittavaikutukset ilmenevat
muutaman vuorokauden kuluttua rokottamisesta. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto ym. 2014, 9.) Tassa luvussa kasitelldadn rokotteiden yleisten
haittavaikutusten hoitamista kotioloissa seka kerrotaan erikseen tavalli-
sista ja harvinaisemmista haittavaikutuksista. Kappale kasittelee myos ro-
kotteiden vasta-aiheita sekd haittavaikutusten ilmoittamista Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle.

6.1 Yleisten haittavaikutusten hoitaminen kotona

Tavallista on, etta ei-elavien rokotteiden jilkeen mahdollinen kuumeen
nousu tapahtuu noin 1-2 vuorokaudessa, ja elavien heikennettyjen rokot-
teiden jalkeen 5-12 vuorokaudessa rokottamisesta. Poikkeuksena tahan
ovat esimerkiksi lievat vihuri- ja tuhkarokon oireet, jotka voivat ilmaantua
vasta kahden viikon kuluttua MPR-rokotteen antamisesta. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto ym. 2014, 9.) Reiteen rokottaminen voi aiheuttaa lap-
selle kipua jalkeenpain, ja han saattaa kieltdytya kdavelemasta. Tama on kui-
tenkin ohimenevaa ja vaaratonta. (THL, Kuumereaktio 2014.)

Rokotteista aiheutuneita haittavaikutuksia tulee hoitaa oireenmukaisesti.
Rokotetun alueen paikallisia oireita, kuten kipua, turvotusta ja punoitusta
voi lievittaa pitamalla raajaa levossa, viiledan kdareen alla. (Hermanson
2012.) Kipua ja kuumeilua voi lievittaa kuumetta alentavalla kipuldaakkeella.
Esimerkiksi Parasetamolia voi kdyttaa perapuikkona vauvoilla ja pienilla
lapsilla. Parasetamolin annostus lapsille on 10-15 mg/kg 3—4 kertaa vuo-
rokaudessa. Vanhemmilla lapsilla kivunlievittdjana voi kayttaa paraseta-
molia, tai vaihtoehtoisesti ibuprofeenia 5-10 mg/kg 3—4 kertaa vuorokau-
dessa. Lapselle voi antaa vaihtoehtoisesti myos naprokseenia 5 mg paino-
kiloja kohden kahdesti vuorokaudessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
ym. 2014, 9.)

Ihon punoitus, kuumotus, turvotus ja nokkosihottuma ovat lievempia al-
lergisia reaktioita. Ne voivat ilmeta 48 tunnin kuluessa rokotustapahtu-
masta. Useimmiten nama reaktiot ovat hoidettavissa helposti antihistamii-
nilla. On hyvin tavallista, etta rokotteen pistokohdassa ilmenee kipua, pu-
noitusta, turvotusta ja kuumotusta. Harvemmin tdma pistokohtaan il-
maantuva reaktio on halkaisijaltaan yli 5 cm. Ennen rokotteen pistamista
on lapselle mahdollista antaa sarkyladketta, mikali tiedetdan, etta rokote
on aiheuttanut reaktion lapselle aiemmin. Lapselle voi antaa sarkyladketta
my06s muutaman vuorokauden ajan rokotustapahtuman jalkeen. Kuumei-
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sella lapsella saattaa ilmeta rokottamisen jalkeen kuumekouristuksia. Kuu-
meettomat kouristukset rokotuksen jalkeen ovat harvinaisia. (Hermanson
2012.) Kuumekouristusten hoitamisesta kerrotaan mydhemmin li-
saa tassa opinnadytetyodssa.

6.2 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota. Reaktio on
erittdin harvinainen rokottamiseen liittyva haittavaikutus. Valiton IgE-valit-
teinen allergia rokotteen jollekin ainesosalle on harvinainen. Anafylaktisen
reaktion voi saada aikaan jokin immunologinen mekanismi, kuten esimer-
kiksi histamiinin suora vapautuminen. Vaikka anafylaksia on rokottamisen
jalkeen harvinainen, tulee siihen kuitenkin aina varautua. Ammattilaisen
on osattava tunnistaa reaktio ja hoitaa se oikeaoppisesti. Rokotustilan-
teessa tulisi olla esilla kirjalliset ohjeet anafylaksian hoidosta. (Haarala
2015, 71.)

Anafylaksian tavallisia oireita ovat erilaiset iho-oireet: punoitus, turvotus,
kutina ja nokkostyyppinen ihottuma. Hengitysvaikeudet sisdaan- tai
uloshengityksessa tai molemmissa, ovat myds mahdollisia anafylaksian oi-
reita. Reaktion saaneen henkilén verenpaine laskee, pulssissa ilmenee
muutoksia, henkild on kylmanhikinen ja kalpea, ja hanen tajuntansa voi
olla heikentynyt. Oireet vaihtelevat toki henkildsta riippuen, ja ne ilmene-
vat hyvin nopeasti rokottamisen jalkeen. (Saano ym. 2014.)

Anafylaksian saaneelle henkilGille tulee antaa ladkehoitona adrenaliinia, ja
toimittaa hanet pikimmiten sairaalahoitoon. Kertakayttéinen adrenaliinia
sisaltava injektioruisku annetaan aina reisilihakseen. Pakaralihakseen pis-
tdaminen on kielletty, sillda neula voi osua vahingossa verisuoneen. Tarvitta-
essa ensiapupistos on mahdollista antaa vaatteiden lapi. (Haarala 2015,
71.) Lasten injektiokynda kaytetaan 10-30 kg painoisille lapsille annoksena
0,01 mg/kg olkavarteen tai reisilihakseen. Alle 10kg painavien lasten ana-
fylaksian hoidossa tulee kayttaa aina adrenaliiniliuosta, ei injektiokynaa.
(THL, Anafylaksian hoito 2014.)

Terveydenhoitajan on hyva tiedostaa myOds muut anafylaksian hoito-oh-
jeet. Mikali rokotetulla on hengenahdistusta, tulee hdnet asettaa istuma-
asentoon tuettuna. Hengitysteitd kannattaa avata inhaloitavalla salbuta-
molilla, mikali sitd on vastaanotolla saatavilla. Rokotetun karsiessa hui-
mauksesta ja matalasta verenpaineesta, tulee hanet asettaa makuuasen-
toon jalat koholle. Hoitajan tulee jatkuvasti tarkkailla rokotetun verenpai-
netta, hengitysta ja sydamen toimintaa. Rokotetulle tulee antaa antihista-
miinia suositusten mukaisella annostuksella. Rokotetulle annetaan suun
kautta prednisolonia, joka voi vdhentdda myohaisreaktiota. (THL, Anafy-
laksian hoito 2014.) Avoterveydenhuollossa terveydenhoitajalla on har-
voin mahdollisuutta hapen antamiseen ja laskimonsisdisen nesteytyksen
aloittamiseen. (Haarala 2015, 71.) Anafylaktinen reaktio on tilanne, joka
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vaatii aina pitkdan jatkoseurannan, silla oireiden on mahdollista uusiutua
(THL, Anafylaksian hoito 2014).

6.3 VYleistynyt ihoreaktio

Yleistynyt ihoreaktio on mahdollinen, mutta harvinainen rokottamisesta
aiheutuva reaktio. Rokotteen antamisen jalkeen ilmeneva laajalle alueelle
ulottuva ihoreaktio saattaa viitata valittdmaan allergiseen reaktioon. Usein
allerginen ihoreaktio leviaa paan ja kaulan seka raajojen alueelle. Reakti-
oon voi myos liittya hengitystieoireita. Tarvittaessa huoltajat voivat hoitaa
kotona ihoreaktiota kortisonivoiteilla, tai ihottuman ollessa kutiava, voi
lapselle antaa antihistamiinia. (THL, Yleistynyt ihoreaktio 2015.)

Yleistyneen ihoreaktion ilmetessa on hyva pitda mielessa erotusdiagnosti-
set tilanteen. Reaktion taustalta voi [6ytya myods jokin muu syy, kuten esi-
merkiksi ruoka-aineallergia, atooppinen iho, kuume ja eri infektiot seka
ihon hankaus ja paine. Atooppinen ihottuma muun muassa saattaa roko-
tuksen jalkeen hetkellisesti pahentua ja muuttua punaiseksi, ilman etta ky-
seessa on rokotteen aiheuttama ihoreaktio ja allergia rokotteen ai-
nesosalle. (THL, Yleistynyt ihoreaktio 2015.)

Yleensa yleistynyt ihoreaktio ei esta jatkorokotuksia. On kuitenkin turval-
lista konsultoida asiasta allergialdakarid, ja jatkossa rokottaa lapsi ldakarin
Iasna ollessa. Jatkorokottamisessa seuranta-aika kannattaa pidentaa muu-
tamaan tuntiin, mahdollisen ihoreaktion uusimisen vuoksi. (THL, Yleistynyt
ihoreaktio 2015.)

6.4 Kouristukset

Tavallisesti rokotteen aiheuttamat kouristukset ilmenevat kuumeen yhtey-
dessa. Harvemmin kouristukset ilmenevat kuumeettomalla lapsella. On to-
dettu, ettd noin 2-5 prosentilla lapsista ilmenee kuumekouristuksia seitse-
maan ikdvuoteen mennessa. Yleisimmin kuumekouristuksia ilmenee MPR-
rokotuksen jalkeen, ja harvinaisimpia aiheuttajia ovat yhdistelmarokot-
teet. Pyortymisen yhteydessa mahdollisesti rokotetulla voi ilmetd kouris-
tustyyppisia nykivia liikkeita. Liikkeet ovat ohimenevia. (THL, Kouristukset
2016.)

Kuumekouristuksen hoitona on korkean kuumeen alentaminen kuume-
ladkkeelld ja vaatteiden vahentamiselld. Lapsi tulee vieda paivystykseen,
mikali kouristus pitkittyy yli 15 minuuttiin ja lapsi on sekava, kivulias ja han
oksentaa. (THL, Kouristukset 2016.)

Rokotteesta aiheutuneet kouristukset eivat tavallisesti toistu, tai aiheuta
muita seurauksia. Kuumekouristukset eivat haittaa lapsen myohempaa ke-
hitysta. Kuumekouristukset eivat ole mydskaan merkki epilepsiasta. Mikali
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lapsi on neurologisesti oireeton, mitadan estetta jatkorokotuksille ei ole.
(THL, Kouristukset 2016.)

6.5 Pyértyminen

Minka tahansa rokotuksen jalkeen voi mahdollisesti ilmeta poissaolotyyp-
pisid kohtauksia tai pyortymista. Oireet saattavat johtua muun muassa ro-
kotettavan henkilon jannittamisestd, ja kokonaisvaltaisesta reagoimisesta
rokotustilanteeseen. Pyortymisen yhteydessa saattaa ilmeta nykivia
kouristustyyppisia liikkeitda. Ne ovat kuitenkin vaarattomia ja haviavat
yleensa nopeasti. Oireita ei tule sekoittaa epilepsiaan. Rokotuksen jalkeen
on syyta noudattaa 15 minuutin tarkkailuaikaa rokotettavan pyortymisen
mahdollisuuden vuoksi, etenkin jos niin on tapahtunut aiemmin. (THL,
Pyortyminen 2014.)

Pyortynyt henkil6 tulee asettaa makuuasentoon, jalat kohoasentoon odot-
telemaan voinnin paranemista. Jatkorokotukset voi antaa normaalisti, ja
jatkossa rokotettava voi olla makuuasennossa. Jatkotutkimukset pyortymi-
sen jdlkeen eivat ole tarpeen, mikali henkilé on neurologisesti oireeton.
(THL, Pyortyminen 2014.)

6.6 Rokotusraajan paikallisoireet

Paikallisoireet ovat mahdollisia minka tahansa rokotteen jalkeen. Paikallis-
oireet rokotetussa raajassa ovat kipu, punoitus, turvotus, kuumotus, ku-
tina ja ihottuma. Valtaosa niista ovat lievid. Tavallisesti oireet ilmenevat
kahden vuorokauden kuluttua, ja ne haviavat muutamassa tunnissa tai pai-
vassa. Laajempi paikallisreaktio haviaa hitaammin. (TH, Rokotusraajan pai-
kalliset oireet 2018.)

Ihonalainen absessi eli markapaise voi aiheutua rokotteesta, jonka tehos-
teaineena on kaytetty alumiinisuoloja. Absessi ei ilmene heti rokotuksen
jalkeen, vaan yleensa se todetaan viikkojen, joskus jopa muutaman kuu-
kauden kuluttua rokotuksesta. Absessi ei yleensa vaadi antibioottihoitoa.
Absessi mahdollisesti puhkeaa itsestdan. Hoitona on suihkuttelu ja seu-
ranta. (THL, Rokotusraajan paikalliset oireet 2018.)

6.7 Suurentuneet imusolmukkeet

Erds rokotteesta aiheutuva mahdollinen haittavaikutus on imusolmukkei-
den suurentuminen. Rokottamisen jalkeen imusolmukkeen suurentumi-
nen havaitaan yleensa noin viikon kuluttua. Rokotteet, jotka sisaltavat ela-
vid taudinaiheuttajia, voivat muodostaa vasta-aineita hyvin tehokkaasti
imusolmukkeisiin. Usein laajentunut imusolmuke sijaitsee Idhimpana koh-
taa, johon rokote on annettu. Laajentunut imusolmuke on merkki immu-
nologisesta aktiivisuudesta kehossa. (THL, Suurentuneet imusolmukkeet
2016.)
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Mikali lapsen suurentunut imusolmuke ei pienene, on syyta kaantya laa-
karin puoleen. Haittavaikutusta ei kuitenkaan tarvitse hoitaa, vaan seu-
ranta riittaa. Jatkossa rokotteet voidaan antaa lapselle rokotusohjelman
mukaisesti. (THL, Suurentuneet imusolmukkeet 2016.)

6.8 Vatsaoireet

On mahdollista, ettd jotkut rokotteet aiheuttavat rokotetulle vatsaoireita.
Tyypillista on, etta oireilu alkaa muutaman vuorokauden kuluessa rokotus-
tapahtumasta. Tyypillisesti oireilu myos lakkaa muutamassa paivassa. Ro-
kotettu lapsi saattaa karsia huonovointisuudesta, kuvotuksen tunteesta ja
oksentelusta. Lapselle ei valttamatta maistu mydskaan ruoka. Tavallisesti
vatsaoireet hellittavat ilman hoitoa. Ripulin yhteydessa on suositeltavaa
antaa lapselle maitohappobakteeria. Jatkorokottamiselle ei ole esteita,
kunhan vastaoireet ovat havinneet. (THL, Vatsan alueen oireet 2014.)

Muun muassa pienille lapsille annettava rotavirusrokote saattaa mahdolli-
sesti aiheuttaa rotavirusripulin kaltaisia oireita. Lapsi saattaa pulautella, ja
vatsa voi olla 16ysalla tai jopa ripulilla. Oireet alkavat ja myos paattyvat
yleensa hyvin nopeasti. (THL, Vatsan alueen oireet 2014.)

6.9 Muut haittavaikutukset

Erds rokotteiden aiheuttama harvinainen haittavaikutus on Discolored leg
-reaktio, johon liittyy ihovarin muutoksia ja turvotusta. Haittavaikutus voi-
daan kuvata harvinaiseksi, koska sita esiintyy kuudella lapsella kymme-
nesta tuhannesta. Haittavaikutusta on havaittu etenkin hib-rokotteen eli
Haemophilus influenzae tyypin b -rokotteen yhteydessa. Oireet, joita dis-
colored leg -reaktio saattaa aiheuttaa ovat iholla esiintyva laiskittdainen pu-
noitus, sinerrys tai sinipunaisuus, ihonalaiset verenpurkaumat seka turvo-
tus. Tyypillista haittavaikutukselle on lapsen voimakas itku. (THL, Discolo-
red leg -reaktio 2014.)

On my6s mahdollista, etta lapsen alaraajoissa esiintyva sinipunaisuus joh-
tuu rokotustilanteesta, kun lapsi itkee, ja paine vatsaontelossa nousee.
Tassa tapauksessa alaraajojen verenkierto saattaa heiketa ohimenevasti,
jolloin laskimoveren pakkautuminen jaloissa saa aikaan sinipunaisen vari-
tyksen. Reaktion hoitona on ihon viilentaminen kylmilla kaareilla seka jal-
kojen kohoasentoon asettaminen. Tavallisesti oireet lakkaavat muutamien
tuntien kuluessa. Haittavaikutus ei ole esteena jatkorokotuksille. (THL, Dis-
colored leg -reaktio 2014.)

Hyvin harvinainen MPR-rokotteesta aiheutuva haittavaikutus on verihiuta-
leniukkuus eli trombosytopenia. Haittavaikutusta on ilmennyt 1:50 000 ro-
kotetulla lapsella. Verihiutaleniukkuuden oireita ovat nenaverenvuoto
seka pienet verenpurkaumat ja mustelmat. Mikali verihiutaleiden maara
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laskee merkittavaksi, on aina aihetta ladkarin arviolle ja seurannalle. Veri-
hiutaleiden maaran on todettu normalisoituvan usein jo muutaman kuu-
kauden kuluessa. Jatkorokotuksia suunnitellessa on hyva pitda mielessa se,
ettd tuhka- ja vihurirokon sairastavilla riski trombosytopeniaan on paljon
suurempi kuin lapsilla, jotka saavat MPR-rokotteen. Ladkari tekee aina paa-
toksen jatkorokottamisesta, mutta padsaantoisesti ehdotonta estetta sille
ei ole. (THL, Trombosytopenia eli verihiutaleniukkuus 2014.)

Hypotonis-hyporesponsiivinen episodi HHE on harvinainen haittavaikutus
rokottamisen yhteydessa. HHE ilmenee pienilla lapsilla, ja se on pyortymi-
sen kaltainen tila. Haittavaikutusta ilmenee vain alle viidella kymmenesta
tuhannesta rokotteen saaneista lapsista. HHE:n oireita ovat muun muassa
lapsen velttous, kalpeus ja sinertdavyys seka reagoimattomuus ymparis-
toon. HHE:n tarkka syntymekanismi ei ole tdysin tiedossa. Tavallisesti se
ilmenee ensimmaisen rokoteannoksen jalkeen, mutta tavatonta ei ole sen
myo6hdisempi ilmeneminen. Haittavaikutusta ei tarvitse hoitaa erikseen,
silla se haviaa itsekseen usein alle puolessa tunnissa. Joissain tapauksissa
oireet kestdavat pidempaan. Haittavaikutukseen ei liity jalkivaikutuksia.
Seuraavat rokotteet voidaan antaa lapselle rokotusohjelman mukaan. (Hy-
potonis-hyporesponsiivinen episodi HHE 2015.)

6.10 Haittavaikutuksista ilmoittaminen

Rokotteiden aiheuttamat haittavaikutukset tulee ilmoittaa THL:lle seka
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle eli Fimealle. Haittavaiku-
tukset jaetaan vakaviin haittavaikutuksiin ja muihin haittavaikutuksiin. Am-
mattilainen, joka suorittaa rokottamisen, on velvollinen ilmoittamaan
Fimealle epdilemastdan tai toteamastaan rokotusreaktiosta. THL:n tehta-
vana on yllapitaa rokotteiden haittavaikutusrekisteria. (Haarala 2015,
71.)

Tavanomaisimmat rokotusten haittavaikutukset selvidavat usein jo myynti-
lupaa edeltdvissa tutkimuksissa. Harvinaisimmat haittavaikutukset pysty-
taan yleensa havaitsemaan vasta, kun rokote on ollut laajassa kaytossa.
Haittavaikutusten ilmoitusjarjestelman tarkea tehtava on ilmoittaa tunnis-
tamattomista harvinaisista haittavaikutuksista, jotta voidaan tehda tar-
kempia tutkimuksia. Fimean tulee lahettaa tiedot jokaisesta saamastaan
haittavaikutusilmoituksesta Euroopan laakevirastolle (EMA), jonka tehta-
vana on raportoida niistda epadillyn rokotteen myyntiluvan haltijalle ja
Maailman terveysjarjestolle (WHO). Haittavaikutuksista tulleen informaa-
tion avulla rokotteiden hyoty-haitta-tasapainoa arvioidaan jatkuvasti, ja se
kuuluu yleiseen turvallisuusseurantaan. (THL, Haitoista ilmoittaminen
2017.)

IImoitus haittavaikutuksesta tulisi tehda aina, kun epaillaan rokotteen ai-
heuttaneen vakavan haittavaikutuksen. Haittavaikutusta voidaan pitaa va-
kavana silloin, kun se on uhannut rokotetun henkea tai aiheuttanut kuole-



29

man. Sairaalahoitoon tai sairaalahoidon pitkittymiseen johtanut haittavai-
kutus on aina vakava. Mikali rokotteen on todettu johtaneen toimintaky-
vyttdmyyteen, joka on merkittava, pidetadn haittavaikutusta aina vaka-
vana. (THL, Haitoista ilmoittaminen 2017.)

Rokotusten aiheuttamia haittavaikutuksia, joista tulisi ilmoittaa Fimealle,
ovat Péngan (2009, 25) mukaan seuraavat:

e yli 40 asteen kuume
e voimakas punoitus, kuumotus tai kovettuma (yli puolet raajasta)
e voimakas kipu tai kipuitku lapsella

e ihottuma, paikka ja laajuus

e nokkosihottuma, paikka ja laajuus

e suurentuneet imusolmukkeet (ainakin yksi yli 1,5 cm)
o abskessi, vaati avauksen tai puhkesi itsestaan

e osteomyeliitti (luutulehdus)

e kasvojen alueen turvotus

e hengitysteiden turvotus

e hengityksen vinkuminen

¢ hengenahdistus, ei astmaattinen

e anafylaksia

e pyodrtyminen (Synkopee)

¢ hengityspysahdys

e kouristuskohtaus

e HHE, hypotonis-hyporesponsiivisuusepisodi

o yleistynyt kasittelyarkuus

¢ yli 3 tuntia jatkuva tyytymaton itku
¢ Guillan-Barren syndrooma

e trombosytopenia

IImoitus on tarpeen tehda myds silloin, kun haittavaikutus poikkeaa laa-
dultaan tai voimakkuudeltaan valmisteyhteenvedossa mainitusta. lImoitus
tehddan myos siina tapauksessa, kun haittavaikutus on uuden rokotteen
aiheuttama tai epailty sen aiheuttamaksi ja haittavaikutuksen esiintymi-
nen ndyttaa lisaantyvan. limoitus on tarpeen tehda aina, jos heraa epailys
rokote-erdkohtaisesta ongelmasta tai, jos kyseessa on uusi tai laajennettu
kohderyhma, jolle rokotetta kaytetdaan. Fimealla ilmoitetaan myds en-
nalta-arvaamattomista haittavaikutuksista. (THL, Haitoista ilmoittaminen
2017.)

IImoitus rokotuksen haittavaikutuksesta Fimealle onnistuu sahkoisesti tai
postitse lomakkeella. llmoituksessa tulee tiedottaa tarkasti ja kattavasti
rokotustapahtumaan liittyvat tiedot. llmoituksessa kuvataan oireet, 16y-
dokset sekd rokotustapahtuman kulku. Henkil6tiedot ovat ilmoituksessa
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tarkeita. limoituksessa vaaditaan rokotteen eranumero, silld rokote voi-
daan sen avulla parhaiten tunnistaa. (THL, Haitoista ilmoittaminen
2017.)

Rokotteiden seka rokotusten haittavaikutuksista ilmoittamisesta sadde-
taan seuraavissa laeissa ja asetuksissa: tartuntatautilaki (1227/2016), 1aa-
kelaki (395/1987), laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekiste-
reistd (556/1989) seka asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6-
rekistereista (774/1989). (THL, Haitoista ilmoittaminen 2017.)

Vanhemman tulee ottaa yhteytta ladkariin tai neuvolan terveydenhoita-
jaan, mikali lapsella ilmenee rokottamisen jalkeen voimakkaita ja vakavia
haittavaikutuksia. Ammattilaiseen tulee ottaa yhteytta, mikali lapsella il-
menee yli 40 asteen kuumetta, huolimatta ohjeenmukaisesta kuumelaaki-
tyksesta, lapsi kouristelee kohtausmaisesti ja lapsen itku kestaa yli 3 tuntia.
On tarkeaa ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin myds, jos lapsi
on kalpea, veltto tai erityisen vaisu tai lapsen korkea kuume ei hellita kol-
messa paivassa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto ym. 2014, 9.)

6.11 Rokotteiden vasta-aiheet

Vasta-aihe tarkoittaa tilaa, jossa rokotetta ei saa antaa rokotettavalle hen-
kilolle. Varotoimi puolestaan tarkoittaa tilannetta, jossa rokotteen voi
vasta-aiheesta huolimatta antaa yksittdistapauksessa. Rokote annetaan
vain sellaisessa tilanteessa, joissa rokotteen antamisesta ajatellaan olevan
enemman hyotya kuin haittaa. Varotoimet seka vasta-aiheet menevat ta-
vallisesti nopeasti ohi, jolloin rokotusajankohtaa voidaan vain siirtaa myo-
hemmaksi. (THL, Vasta-aiheet ja varotoimet 2016.)

Ammattilaisen tulee tiedostaa vasta-aiheet rokottamiselle. Kuumeinen in-
fektiotauti on selkeé vasta-aihe. Asiakkaan ollessa kuumeinen, rokottamis-
ajankohtaa tulee siirtda. Immuunipuutostila on vasta-aihe useiden elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltaville rokotteille. Muita tilanteita,
joissa rokottamista ei tule suorittaa, ovat vakava reaktio aiemman roko-
tuksen jalkeen, selvitettdava kouristustauti sekd voimakas yliherkkyys jolle-
kin rokotteen sisdltamalle aineosalle. (Saano ym. 2014.)

Suurin osa lapseen liittyvista tilanteista ja oirekuvista ovat kuitenkin sellai-
sia, jotka eivat esta rokottamista. Tilanteita, jotka eivat esta lapsen rokot-
tamista, ovat Elina Hermansonin (Duodecim 2012) mukaan seuraavat:

o lievaoireinen infektiotauti, esimerkiksi nuha, korvatulehdus tai ripuli
o infektiotaudin toipilasvaihe

o atooppiset sairaudet, kuten astma, allerginen nuha tai ihottuma

o kouristelutaipumus perheessa tai suvussa

e mikrobiladkehoito

o paikallinen kortikoidihoito
e pieniannoksinen systeeminen kortikoidihoito
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e ihottuma tai rajoittunut ihoinfektio
e krooninen sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaistauti
e nivelreuma, LED

e vakaana pysyva neurologinen tauti, esimerkiksi aivohalvaus
e kehitysvammaisuus, Downin oireyhtyma

e vastasyntyneen keltatauti

o keskosuus, alipainoisuus

e aliravitsemus

e aiemmin sairastettu ko. rokotteella ehkaistava tartuntatauti

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehta-
valle tutkimukselliselle opinnadytetyodlle. Toiminnallinen opinnadytetyo ta-
voittelee ammatillisessa kentdssa kaytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista ja toiminnan jarjestamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Seuraavassa kappaleessa kerromme tarkemmin toiminnallisesta opinnay-
tetyOsta seka oppaan luomisesta.

7.1 VYleista toiminnallisesta opinndytetyosta

Alasta riippuen toiminnallinen opinndytetyd voi olla ammatilliseen kaytan-
to6n suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdytta-
misopas, ympadristoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisena opin-
naytetyona voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messu-
osaston, konferenssin tai kansainvélisen kokouksen jarjestaminen. Toteu-
tustapana voi olla kohderyhman mukaan kirja, vihko, kansio, opas, portfo-
lio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Olennaista on, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndyte-
tyodssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen tutkimusviestinnallinen rapor-
tointi. Opinnaytetydn tulee olla tydelamaldahtdinen, kaytdnnodnlaheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. Keskeisia asioita noudattaen opas ohjaa to-
teuttamaan ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnadytety6n eri kou-
lutusaloilla. Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on ammatillisen
teorian ja ammatillisuuden yhdistaminen seka tutkimuksellinen asenne
tyoskentelemiseen. (Vilkka ym. 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytety6ssa tyoprosessi muunnetaan kielelliseen
muotoon opinndytetydraportiksi. Toiminnallisen osuuden raportoinnin tu-
lee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, huolimatta siitd, etta se eroaa
empiiristen toimintatutkimusten raportoinnista. Raportti on teksti, josta
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selvidaa, millainen tyoprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatok-
siin on paadytty. Raportista ilmenee myds se, miten tekija arvioi omaa pro-
sessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Lukija pystyy raportin perusteella
paattelemaan, miten tekija on onnistunut tydssdan omasta mielestaan.
Opinnadytetyd on ammatillisen ja persoonallisen kasvun vidline, ja se kertoo
tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka ym. 2003, 65.)

Selkea ja potilaat huomioonottava kirjallinen ohjeistus on tarkea osa poti-
laan hyvaa hoitoa. Opas antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua itse
omaan sairauteensa ja sen hoitoon sekd parantaa itsehoitovalmiuksia.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 7.) Kirjallisen ohjeistuksen antami-
nen on hyva taydennyskeino henkil6kohtaiseen suulliseen ohjaukseen
(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
124).

Kirjalliselle oppaalle on seka yleisia kirjallista ilmaisua koskevia vaatimuk-
sia, etta ulkoasua koskevia vaatimuksia. Potilasoppaan tulee olla suunnattu
potilaalle tai asiakkaalle, ei niinkaan laakarille tai hoitajalle. Ohjeiden tulee
olla sisallollisesti oikeita ja ndyttéon perustuvia. (Eloranta ym. 2011, 74.)
Kirjallista opasta tehdessa on hyva kiinnittda huomiota tiettyihin asioihin,
kuten sisaltoon, kieleen, ulkoasuun ja rakenteeseen (Kyngds ym. 2007,
125).

7.2.1 Oppaan sisalto ja kieli

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje on en-
sisijaisesti suunnattu, kuka toimii ohjeen lukijana ja mika on ohjeen tarkoi-
tus. Ohjeen sisdltéa kuvaavan otsikon lisdksi ohjeen ensimmaisesta virk-
keesta olisi hyva kayda selvaksi, mistd on kyse. Oppaat sisaltdavat neuvoja
ja informaatiota. Potilasoppaan laatimisessa on tarkeaa miettia, mita sa-
noo ja milla tavalla asian sanoo. (Torkkola ym. 2002, 11, 36.)

Oppaan tulee olla asiallinen, arvostava ja sellainen, joka tukee asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. Oppaassa on hyva kayttaa suoraa puhuttelumuo-
toa passiivin sijaan, koska silla voidaan valttaa turhaa epatietoisuutta toi-
mintatavasta. Oppaissa on hyva kayttaa teitittelymuotoa, silla se ei loukkaa
ketdaan, mutta nuorisolle kohdennetussa ohjeessa sinuttelumuoto saattaa
olla parempi. (Eloranta ym. 2011, 74-75.)

Oppaan tulee pohjautua ajantasaiseen ja virheettomaan tietoon ja sen tu-
lee sisaltaa vastauksia asiakkaan tiedontarpeeseen seka erilaisiin kysymyk-
siin, kuten mita, miksi ja milloin. Oppaiden ongelmaksi saattaa usein il-
maantua niiden paivittamattémyys. Olisikin hyva, jos niiden paivittamiseen
nimettdisiin vastuuhenkil. Oppaissa on ilmaistava selkedsti, mihin tai ke-
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neen voi ottaa yhteyttd, jos jokin ohjeissa jai epdselvaksi. Tieto auttaa po-
tilasta ennakoimaan tulevaa ja toimimaan sen mukaisesti. (Torkkola ym.
2002, 25.) Hyvassa ohjeessa kdytetdan selkeaa yleiskielta. Ammattisanas-
toa on hyva valttaa. Kohtalaisen lyhyt ohje tulee usein varmemmin lue-
tuksi, mutta suosituspituutta on mahdotonta antaa, silla se riippuu ohjeen
asiasisallosta. (Eloranta ym. 2011, 75, 77.)

Ennen ohjeen julkaisemista, olisi se suositeltavaa luetuttaa jollakin toisella
henkilolla, silla joskus omaan alaan liittyvaa ammattisanastoa voi olla vai-
kea itse tunnistaa. Tekstin viimeistelyyn on hyva kiinnittaa huomiota. Vii-
meistelematon teksti, sisdltden monia kirjoitusvirheita, hankaloittaa oh-
jeen lukemista ja sen ymmartamista. Huolimattomasti tehty tyo voi aiheut-
taa lukijassa negatiivisia tuntemuksia ja lukija saattaa alkaa kyseenalaistaa
ohjeen tekijan ammattitaitoa. (Eloranta ym. 2011, 76.)

7.2.2 Oppaan ulkoasu ja rakenne

Esitystavan tulee olla oppaassa tarpeeksi selked, silla huonosti ymmarret-
tavat ohjeet voivat heikentdd muuten hyvaa ohjausta (Kyngds ym. 2007,
125). Selkeyteen kuuluu muun muassa ohjeen juoni, joka liittda asiat loo-
gisesti toisiinsa. Useimmiten loogisuuden nahdaan olevan sama kuin asioi-
den tarkeysjarjestys. Kannattavaa on siis esittda tarkeimmat asiat ensin.
Otsikointi ja kappalejaot tuovat ohjeeseen selkeytta asioiden esittamiseen
seka keventavat tekstid. Padotsikossa tuodaan esiin tarkein asia eli mita
ohje kasittelee. Valiotsikoilla autetaan lukijaa hahmottamaan se, millaisista
asioista teksti on rakennettu. (Eloranta ym. 2011, 75.)

Helppolukuinen opas syntyy esimerkiksi oppaan keskeisia sisaltoja koros-
tamalla lihavointia kdyttamalla tai kirjainkokoa suurentamalla. Tekstin al-
leviivaamista on hyva pitda minimissaan, silla se saattaa hankaloittaa luet-
tavuutta ja voi verkossa julkaistavissa ohjeissa ndyttda toimimattomalta
linkilta. Kuvilla voidaan selkeyttaa tekstia. Varillinen esite huomioidaan pa-
remmin kuin mustavalkoinen. (Eloranta ym. 2011, 76.) Ohjeessa asiat il-
maistaan tasmallisesti ja lyhyen ytimekkaasti, joskus jopa luettelomaisesti,
jotta tarkeimmat asiat saadaan selkeasti nakyviin (Torkkola ym. 2002, 25).
Erilaisilla luetteloilla voidaan hyvin jaksottaa ohjetta, silla niiden avulla saa-
daan lyhennettya pitkia lauseita ja virkkeita (Hyvarinen 2005).

Opasta tehdessa on otettava huomioon fontti ja sen soveltuvuus kohde-
ryhmalle. Fonttien helppolukuisuutta kasittelevien tutkimusten tulokset
eivat ole taysin ristiriidattomia, ja voidaankin epaillad tottumuksilla olevan
vahva vaikutus eri nakemyksiin. (Eloranta ym. 2011, 76.) On kuitenkin hyva
valita ohjeeseen helposti luettava kirjaisintyyppi (Lammi 2009, 89).

Eri varien kaytolla on suurimmaksi osaksi esteettisia tavoitteita, mutta va-
reilld pystytadan myos tehostamaan viestintaa. Vareilla on mahdollista oh-
jata katsetta, jota voidaan hyddyntad, kun halutaan korostaa tarkeita asi-
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oita ja saada lukijan huomio kiinnittymaan. Vareista punainen on yksi te-
hokkaimmista huomion kiinnittdjista. Hyvin voimakkaita vareja ei ole hyva
kayttaa suurina pintoina, silla niilla on juurikin suuri korostusvaikutus. Ko-
rostus- ja tehostevarien kayton tulee olla johdonmukaista siten, etta tiet-
tya varia kaytetdan aina samaan tarkoitukseen. Merkittavia asioita ei tulisi
korostaa punaisen, sinisen ja vihredn eroilla, silla lukijoissa saattaa olla
henkiloita, joilla on varisokeus. (Lammi 2009, 66, 68—69, 73.)

8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tama opinndytetyoprosessi lahti kayntiin tilaajan tarpeesta ja opinnayte-
tyosopimuksen tekemisesta kevaalla 2018. Tyon tilaajaan otettiin yhteytta
ja keskusteltiin siitd, millaista tuotosta he toivoisivat. Tilaajan kanssa sovit-
tiin, etta tyosta tehdaan kirjallinen opas tai video-ohjeistus, joka on suun-
nattu neuvolaikdisten lasten huoltajille. Taman tyon tekijat paatyivat teke-
maan kirjallisen oppaan, ja tama ratkaisu sopi myos tilaajalle. Opas tulee
neuvolan terveydenhoitajien kaytt66n heidan valitsemallaan tavalla.

8.1 Aiheen valinta ja tiedonhaku

Taman opinndytetyon tekijat paatyivat tekemaan toiminnallisen opinnay-
tetyon, silld haluttiin tehda jotakin konkreettista ja tuottaa materiaalia ter-
veydenhuollossa tydskentelevien avuksi. Oli alusta asti selvaa, etta opin-
ndytetyon tekijat halusivat tehda tyon, joka koskettaa jollakin tapaa lapsia
tai nuoria. Aihe 16ytyi Hdmeen ammattikorkeakoulun opinnadytetoiden ai-
hepankista. Tilaaja koki tarpeelliseksi huoltajille suunnatun oppaan, jossa
kasitelldan neuvolaikadisten lasten rokottamista.

Aluksi etsittiin tietoa kaikista lasten ja nuorten kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluvista rokotteista, mutta tilaajan toiveesta aihe rajattiin koske-
maan vain lastenneuvolassa annettavia rokotteita. Aihetta on rajattu myos
siten, ettd tyossa ei kasitella yksityiskohtaisesti rokotteilla ehkaistavia tau-
teja. Rajaus on tehty siksi, ettd tyossa on haluttu keskittyd nimenomaan
rokotteisiin ja rokottamiseen, ja tyo olisi muuten kasvanut liian laajaksi.

Opinndytetyon aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen alettiin etsia teoriatie-
toa aiheesta. Tiedonhaussa on kaytetty eri tietokantoja, kuten Medic ja
Cinahl. Tietokantojen lisaksi tietoa on etsitty manuaalisesti Googlea kayt-
tden. Tiedonhaku on kirjattu erilliseen taulukkoon (Liite 2). Teoriatietoa on
keratty myos tietokirjallisuudesta ja erindisistd oppaista. Rokottamiseen
liittyvaa lahdemateriaalia oli tarjolla melko paljon. Rokotekieltdytymisesta
I6ytyi myods yllattavan paljon tietoa erilaisista [ahteistd. Vaikeimmaksi tie-
donhaussa osoittautui teoriatiedon I6ytaminen terveydenhoitajan rooliin
liittyen. Englanninkielisia tutkimuksia suomalaisista rokotteista |0ytyi myds
suhteellisen vahan.
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Valitettavasti opinndytetydssa jouduttiin kayttdmaan huomattavan paljon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuja ldhteend, silla kansallisen roko-
tusohjelman rokotteisiin haluttiin kdayttaa luotettavinta ja ajankohtaisinta
lahdetta. Myos monet muut rokotteista kertovat sivut kayttavat alkuperai-
sena lahteenaan THL:n sivuja, jonka vuoksi luotettavaa tietoa eri lahteista
oli hyvin haastavaa loytaa. Opinndytetydn muussa teoriaosuudessa on kui-
tenkin pyritty kayttamaan mahdollisimman monipuolisia, luotettavia ja
kattavia lahteita.

Lahteita rajattiin julkaisuvuoden mukaan siten, etta pyrittiin kayttamaan
enintdaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Poikkeus tehtiin Neuvolatyon kasikir-
jan seka Toiminnallinen opinndytetyd -kirjan kohdalla, koska uudempia
versioita ei ollut saatavilla. Tietokantoja kayttaessa osumia tuli valilla
melko runsaasti, jolloin valittiin luettavaksi vain ne artikkelit, joiden otsikko
vaikutti liittyvan aiheeseen.

8.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon teoriaosuuden valmistuessa alkoi oppaan rungon ja sisallén
suunnittelu. Ennen oppaan suunnittelua otettiin uudelleen yhteytta tilaa-
jaan ja kysyttiin, millaista runkoa ja sisaltéa he toivoisivat. Tilaajan kanssa
sovittiin, ettad lahes valmis opas lahetetdan heille luettavaksi ja kommen-
toitavaksi.

Ennen kuin opasta alettiin tehda, etsittiin tietoa siitd, millainen on hyva
opas. Tahan opinndytetyohon sisdltyva opas on suunnattu avoterveyden-
huollon asiakkaille. Asiakkaille suunnattua oppaan tai ohjeen luomisen teo-
riaa loytyy kuitenkin todella niukasti, joten tdssa tyossa kaytetddan enim-
makseen potilasohjeiden tekoon suunnattua materiaalia. Tietoa haettiin
muun muassa oppaan sisallosta, kielesta, rakenteesta seka ulkoasusta. Kun
opinndytetyon teoriaosuus oli viimeistely, alkoi oppaan varsinainen teke-
minen. Opas tehtiin Word-tiedostoon. Huomiota kiinnitettiin etenkin sel-
kedan luettavuuteen ja kieleen, jotta jokainen lukija ymmartaa, mita op-
paassa halutaan sanoa. Oppaassa pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman
vahan varsinaista ammattisanastoa, silld se on suunnattu lasten huoltajille
eikd ammattilaisille. Opas on luetettu neuvolan laakarilla ja nain varmis-
tettu, etta opas ei sisdlla virheellista tietoa.

Opas etenee loogisesti. Ensin lukijaa johdatellaan aiheeseen “lukijalle”
kappaleessa, jossa kerrotaan, kenelle opas on suunnattu, ja mikd on op-
paan tarkoitus (Liite 3). Taman jalkeen oppaassa kerrotaan, mita rokotta-
minen tarkoittaa ja miksi Suomessa lapsia rokotetaan. Oppaassa kerrotaan
myos rokotustilanteesta neuvolassa, ja kerrotaan siitd, miten huoltaja voi
lohduttaa ja rauhoittaa lasta. Taman jalkeen luetelleen neuvolassa annet-
tavat kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet, ja nilden mahdol-
liset haittavaikutukset. Tydssa on kerrottu vield erikseen yleisista seka har-
vinaisemmista haittavaikutuksista seka siita, miten huoltaja voi yleisia hait-
tavaikutuksia mahdollisesti kotona hoitaa. Oppaassa on selkedsti kerrottu,



36

mistda huoltaja voi saada lisatietoa rokotteista, ja mita huoltajan tulee
tehda, jos lapsen oireet ovat epdselvia tai ne mietityttavat. Oppaassa pyri-
taan kannustamaan huoltajia lasten rokottamiseen, eika esimerkiksi pelo-
tella heitd mahdollisilla haittavaikutuksilla. Oppaassa rokotteisiin suhtau-
dutaan positiivisesti ja kannustavasti, ja korostetaan sitd, etta tautiin sai-
rastuminen on paljon vakavampaa, kuin rokotteiden mahdolliset haittavai-
kutukset.

Tilaajan toiveen mukaan oppaassa on kaytetty fonttia nimeltdaan Calibri.
Otsikoita on korostettu isoilla kirjaimilla, lihavoinnilla seka kirjainkokoa
suurentamalla. Oppaassa on kaytetty luetteloita selkeyttamaan tekstia, ja
helpottamaan luettavuutta. Esimerkiksi kohdassa, jossa kasitellaan haitta-
vaikutusten hoito-ohjeita, on kaytetty luetteloa ja palluroita, jotta ohjeet
olisivat selkedt ja helposti luettavat. Esteettisista syista oppaassa on ha-
luttu kayttaa kuvia, jotka on hankittu Papunet ja Pixabay nimisten sivusto-
jen kuvapankista. Kuvapankit valikoituivat kuvien turvallisen kdayton vuoksi
tekijanoikeuksien kannalta. Papunetista otetut kuvat ovat alun perin es-
panjalaisesta ARASAAC nimisesta kuvapankista, joka sisaltda ilmaiseksi
kaytettavia kuvia (Papunet 2019). Pixabay on kuvapankki, joka sisaltaa pel-
kastaan CCO-lisensoituja kuvia eli kuvien tekijat eivat halua varata itselleen
mitaan oikeuksia kuviin (Veikkolainen 2017).

Oppaassa on kadytetty Hdmeenlinnan kaupungin graafista mallipohjaa, jota
hyodynnetaan kaikissa kaupungin jakamissa materiaaleissa. Opas tehtiin
alun perin Word-tiedostona, mutta sen luettavuudesta ja visuaalisuudesta
tuli kriittista palautetta. Taman jalkeen tuli ehdotus kokeilla Sway-nimista
ohjelmaa tai kdyttdda Wordin omia opaspohjia. Tekijoiden mielesta opas ei
ollut yhta selkedn, luettavan ja esteettisen ndakdinen Sway-ohjelmassa kuin
Word-tiedoston. Lisdksi hankaluuksia tuotti oppaan suuri tekstimaara, jo-
ten opas paadyttiin tekemaan Word-tiedostoon, kayttaen hyddyksi ohjel-
man omia tyokaluja ja muokkausmahdollisuuksia. Tyon tekijat myos ajat-
telivat, ettd opas nayttdisi Word-tiedostona paremmalta myoskin tulostet-
tuna kuin Sway-ohjelmalla tehty opas. Oppaassa on kaytetty hyvaksi puhe-
kuplia, joiden sisdlle on kirjoitettu tarkeita lauseita, joita on haluttu tyossa
korostaa. Puhekuplilla on haluttu myo6s ohjata lukijan katsetta ja huomiota
tarkeisiin asioihin. Puhekuplat tekevat oppaasta myds esteettiseman ja
mielenkiintoisemman nakoisen (Liite 4). Aluksi oppaassa kaytettiin sinista
varimaailmaa, mutta Hameenlinnan kaupungin toiveesta oppaan tausta
vaihdettiin lopulta valkoiseksi.

8.3 Oppaan arviointi ja palaute

Oppaan ensimmainen versio lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi, ja sii-
hen saatiin kommentteja neuvolalaakariltd. Neuvolaldakari tarkasteli suu-
rimmaksi osaksi oppaan sisaltdd, ei niinkdaan ulkoasua. Han antoi ehdotuk-
sia muun muassa lauserakenteisiin ja -muotoihin liittyen, pyysi tarkennusta
muutamiin oppaassa oleviin asioihin sekda mainitsi oppaassa lukeneesta
asiavirheesta. Neuvolaldakarin korjausehdotusten mukaan oppaan sisaltoa
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hiottiin, jonka jalkeen opas lahetettiin arvioitavaksi neljalle vanhemmalle,
joilla on alle kouluikaisia lapsia, sekd muutamalle terveydenhoitajaopiske-
lijalle. Lisaksi opas lahetettiin uudelleen tilaajalle ja pyydettiin, etta tilaaja
voisi luetuttaa opasta lastenneuvolassa tyoskentelevilla terveydenhoita-
jilla.

Vanhemmat kommentoivat seka oppaan ulkoasua etta sisaltdéa. Ulkoasuun
toivottiin tekstin jasentelya, jotta opas ei nayttaisi niin “potkolta”. Oppaan
sisaltéa kommentoitiin kattavaksi ja hyvin koostetuksi, jossa on kaytetty
selkedsti ymmarrettavaa kielta. Rakennetta sanottiin selkedksi. Terveyden-
hoitajaopiskelijat antoivat korjausehdotuksia liittyen lauserakenteisiin ja
tekstien yhtenadisyyteen. Seka vanhemmat etta terveydenhoitajaopiskeli-
jat toivoivat oppaasta tiiviimpaa ja lyhyempaa, mutta samalla todettiin tii-
vistamisen olevan haastavaa, silla kaikki oppaassa oleva tieto on oleellista
ja tarkeada. Yleisista haittavaikutuksista kertovaa kappaletta oli kuitenkin
mahdollistaa tiivistaa selkeammaksi.

Lastenneuvolassa tydskentelevalta terveydenhoitajalta saatiin komment-
tia oppaan sisaltoon liittyen. Han antoi ehdotuksia lauseiden muotoiluun
liittyen seka kommentoi oppaassa esiintyvasta toistosta rokotteiden hait-
tavaikutuksiin liittyen. Terveydenhoitajan mielipide oli se, ettd harvinai-
sista haittavaikutuksista ei kannata kertoa liian tarkasti, sillda hanen mu-
kaansa se saattaa lisata huoltajien pelkoa rokotteita kohtaan.

Opasta rajattiin siten, etta siina ei kerrota muun muassa pyortymisesta ro-
kottamisen jilkeen. Oppaassa kerrotaan vain sellaisista haittavaikutuk-
sista, jotka huoltaja voi huomata vasta kotona, kun rokottamisesta on jo
kulunut esimerkiksi muutama paiva. Pyortyminen on muun muassa sellai-
nen, joka ilmenee jo melkein heti rokottamisen jalkeen. Aluksi oppaasta
jatettiin pois myoskin anafylaktinen reaktio, mutta neuvolaldakarin toi-
veesta se palautettiin tyohon. Ladkari koki sen tarpeelliseksi, silla vaikka
haittavaikutus on erittdin harvinainen, on se silti mahdollinen. Oppaassa
kerrotaan anafylaksiasta yksinkertaisesti, ja korostetaan sen harvinai-
suutta. Neuvolalaakarin toiveesta oppaassa mainitaan myos se, etta jokai-
sessa rokotuspaikassa on varauduttu anafylaksian hoitamiseen.

Muokattu opas lahetettiin aiempien palautteiden jalkeen viela kertaalleen
tilaajalle kommentoitavaksi. Tilaaja toivoi vield tarkennusta muutamaan
kohtaan, joissa kerrottiin rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista. Ti-
laaja kommentoi oppaan visuaalista ilmetta hienoksi ja selkeaksi, seka per-
heystavalliseksi. Saatujen kommenttien jalkeen opasta korjailtiin viela ti-
laajan toiveiden mukaan.

Opinnaytetyon lopullisessa tilaajan palautteessa tilaaja toi esille tyon teki-
joiden suoriutuneen opinnaytetydlleen asettamistaan tavoitteista hyvin ja
madadrdajassa. Opasta tilaaja kuvaa selkedksi, joka on helppo ottaa tyovali-
neeksi neuvolan terveydenhoitajille. Tyon tekijéiden yhteydenottoa tilaaja
kuvaa aktiiviseksi, palautetta oppaasta kysyttiin muun muassa neuvolan
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ladkarilta ja terveydenhoitajilta. Opinndytetyd esitetddn kevaan 2019 ai-
kana neuvolaterveydenhoitajien kuukausikokouksessa. Oppaan paivitta-
misestd vastaa Hameenlinnan kaupungin neuvolapalvelut.

9 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinndytetydprosessia seka tyon tekijoiden am-
matillista kasvua ja oppimista. Lisdksi luku kasittelee opinnadytetyon eetti-
syytta ja luotettavuutta seka tyon jatkokehittamisehdotuksia.

9.1 Prosessin ja oppimisen pohdinta

Neuvolaikaisille lapsille annettavista rokotteista on tehty useita opinnay-
tetoita, mutta monet niista kasittelevat vanhempien suhtautumista rokot-
teisiin seka rokotekielteisyytta. Tassa opinnaytetyossa on keskitytty lisaksi
rokotteiden mahdollisiin haittavaikutuksiin ja niiden hoitamiseen. Ai-
heesta on olemassa THL:n rokotusopas, joka kasittelee juuri lastenneuvo-
lassa annettavia rokotteita, ja se on suunnattu lasten huoltajille. Tata opin-
naytetyota tehdessa on hyddynnetty myds THL:n oppaan sisaltamaa tie-
toa.

Taman opinndyteyon tekijoiden kiinnostus aiheeseen syntyi siksi, ettd se
kasittelee terveydenhoitajan tyota lastenneuvolassa. Tyo kasittelee lapsi-
perheitd ja heidan ohjaamistaan, mika saattaa tulevaisuudessa olla opin-
ndytetyon tekijoiden tyouran kannalta oleellinen aihealue. Rokottaminen
ylipaatdan on aiheena tarkea ja ajankohtainenkin, ja ty6ta tehdessa han-
kittu tieto on varmasti hyodyksi myoskin tulevaisuudessa.

Opasta alettiin suunnitella siina vaiheessa, kun opinnadytetyon teoriaosuus
alkoi valmistua. Opas on suunnattu asiakkaille, joita tdssa tapauksessa ovat
lasten huoltajat. Oppaan kohderyhma auttoi opinndytetyon aiheen ja teo-
riaosuuden rajaamisessa, silla tietoa ei tarvinnut hankkia niinkdan ammat-
tilaisten vaan asiakkaiden ohjaamista varten.

Opinndytetyon kirjoittajat hyddynsivat ohjaavien opettajien antamaa oh-
jausta, ja veivat tdman perusteella tyotaan itsenaisesti eteenpain. Kirjoit-
tajat osallistuivat myds opinnaytetyopiireihin, joihin osallistui my6s oppi-
laitoksen muita hoitotyon opiskelijoita, joilta saatiin vertaistukea ja mah-
dollisia neuvoja opinndytetyoprosessin aikana. Tyon tekijat kokevat onnis-
tuneensa opinndytetyon tekemisessa suhteellisen hyvin, ja ovat kyenneet
tekemaan tarvittavia rajauksia ja paatoksia tyon suhteen. Alussa opinnay-
tetyon teoriaosuus meinasi kasvaa liian laajaksi, joten aihealueen rajaus ja
sen tarkka suunnitteleminen oli tarpeellista. Opinndytetyon tekeminen vei
lopulta enemman aikaa, kuin alun perin tekijat olivat suunnitelleet, ja opin-
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naytetyon valmistumistavoite siirtyi myéhemmaksi. Samaan aikaan opin-
ndytetyon tekemisen kanssa tyon tekijoilla oli tehtdvanaan kaytannon har-
joittelujaksoja seka muita opintoja, joten tarkat ajankohdat opinnaytetyon
tyostamiselle taytyi suunnitella etukateen.

Opasta tehdessa tyon tekijat ovat hyodyntaneen opettajilta, tilaajalta, ter-
veydenhoitajaopiskelijoilta seka lasten huoltajilta saamaansa palautetta.
Lopulliset rajaukset ja paatokset on kuitenkin tehty taman opinndytetyon
tekijoiden toimesta. Taman opinndytetyon tekijat halusivat ehdottomasti
tehda tyon parin kanssa. Parityoskentelyn hyvia puolia ovat olleet muun
muassa tyotaakan jakaminen, tuen saaminen ja se, etta tyota tehdessa on
voitu hyddyntaa kahden ihmisen nakékulmaa ja mielipiteita. Toki parityds-
kentelyssa haasteena on aina yhteisen ajan I6ytaminen, jolloin opinnayte-
tyota voidaan yhdessa tyostaa eteenpain.

Oppaasta tuli tekijoidensa mielesta sellainen, kuin siita pitikin, ja siina ka-
sitellaan rokottamiseen liittyvat yleiset ja tarkeat asiat huoltajien nakokul-
masta katsottuna. Tyon visuaalisen ilmeen suunnitteleminen ja muokkaa-
minen vei yllattavan paljon aikaa, ja tyon tekijat kokeilivatkin kahta eri oh-
jelmaa opasta tehdessaan. Tyon tekijat halusivat tehda oppaasta mahdol-
lisimman esteettisen ja huolitellun nakoisen, silla silloin se todennakoisesti
houkuttelee lukijaakin paremmin.

OpinnadytetyOprosessin aikana tyon tilaajaan oltiin yhteydessa aktiivisesti.
Opas lahetettiin tilaajalle luettavaksi muutamia kertoja, jolloin saatiin hy-
via neuvoja tyon eteenpain saattamiseksi. Oppaasta saatiin usealta eri
henkil6ltda kommentteja ja mielipiteita, joten sita tehdessa on hyédynnetty
montaa eri ndkokulmaa. Seka tyon tilaaja ettd oppaan tekijat olivat tyyty-
vaisia lopputulokseen. Tilaaja kommentoi, ettd opas on selkea seka per-
heystaviéllinen ja se on helppo ottaa kadyttoon lastenneuvolan tyovili-
neeksi.

Opinnadytetyon tekijat ovat kokeneet ammatillista kehittymista tyota teh-
dessaan, silla se on vaatinut tarkkaa perehtymistéa lastenneuvolassa annet-
taviin rokotteisiin seka terveydenhoitajan tyohon rokottajana. Opinnayte-
tyoprosessin aikana tyon tekijat olivat harjoittelujaksolla neuvolassa, jossa
rokotteisiin liittyva teoria hahmottui kdytannon tasolla. Tyon tekijat kes-
kustelivat opinndytetyon aiheesta harjoittelun aikana neuvolan terveyden-
hoitajien kanssa ja saivat heiltd yleisia neuvoja oppaan tekemiseen. Op-
paan tekeminen kasvatti tyon tekijoiden tietoisuutta lasten rokotteista,
seka siitd, mita huoltajille on hyva kertoa lasten rokottamisesta.

Tyota tehdessa tekijat ovat harjaantuneet luotettavan tiedon etsimisessa
ja lahdekriittisyyden noudattamisessa seka kehittyneet tieteellisessa kir-
joittamisessa. Lisdksi tama on antanut valmiuksia kirjallisen oppaan luomi-
seen. Tyota tehdessdan tekijat huomasivat rokoteaiheen laajuuden, ja sen,
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ettd aiheen tarkka rajaaminen oli valttamaténta. Rokottaminen on aihe-
alueena laaja ja mielenkiintoinen, ja sitd pystyy kasittelemaan hyvin mo-
nesta eri nakdkulmasta.

9.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n mukaan opinnayte-
tyon tekijan tulee hallita eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeel-
lisuus seka ennakkoarviointimenetelmat. Tekijan tulisi lisaksi hallita hyva
tieteellinen kaytantd opinndytetyoprosessissaan seka tieteellisen kaytan-
non vastuut. Arene Ry on luonut opinnadytetyolle eettiset ohjeet, joiden
mukaan tyon tekijan tulee olla perehtynyt omaan aiheeseensa ja hanen tu-
lee selvittdd oma esteellisyytensa tyon tekemiseen liittyen. (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2018.)

Opinndyteyota tehdessa noudatetaan tutkimuseettisia ohjeistuksia, seka
henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvaa lainsaadantoa. Tyon te-
kijan tulee varmistaa, etta tyon tekemiseen tarvittavat resurssit seka tutki-
muslupa ovat kunnossa. Tekijan tulee olla tietoinen siita, etta valmis opin-
ndytetyo tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Mikali tyon teke-
miseen liittyy rahoitusta tai muu merkityksellinen sidonnaisuus, tulee tyon
tekijan ilmoittaa siitd. Opinndytetyon tekijan tulee ymmartaa, etta valmis
tyo on julkinen asiakirja. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
Ry 2018.)

On tarkeaa, etta tyota tehdessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Toisten tutkijoiden tyot ja saavutukset tulee ottaa asi-
anmukaisesti huomioon eli viittaukset ja |ldhdemerkinnat on merkittava
ohjeiden mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tutki-
muksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi on tarkeaa va-
lita tietolahteet tarkkaan, ja noudattaa lahdekriittisyytta. Tietoldhteiden
valinnassa otetaan huomioon, mihin ongelmaan tutkimuksella halutaan
saada vastaus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Opinnaytetyota tehdessa tyon tekijat ovat pyrkineet noudattamaan ylla-
olevia eettisid ohjeita. Tyotad on tehty huolellisesti ja tarkasti ja siihen on
kdytetty huomattavasti aikaa. Tyossa on kaytetty pdaasiassa terveyden-
huollon tietokannoista seka terveysalan kirjoista l0ytyvaa tietoa. Tyossa
kaytetyt lahteet ovat suurimmaksi osaksi alle 10 vuotta vanhoja, lukuun
ottamatta muutamaa lahdetta, joista ei ollut saatavilla uudempaa pai-
nosta. Vanhin lahde on vuodelta 2003. Tyon tekijat kokivat kuitenkin tie-
don olevan edelleen ajantasaista. Lahdeluettelosta ilmenee, etta tydssa on
kaytetty laadukkaita ja tyon tekijéiden mielesta opinnadytetyohon soveltu-
vaa materiaalia.

Tyota tehdessa pyrittiin siihen, ettd asiasisallot kerrotaan omin sanoin, pla-
gioimatta toisen kirjoittamaa tekstid. Talle opinndytetyolle haettiin tutki-
muslupaa Hameenlinnan kaupungilta HAMK:n ohjeiden mukaisesti. Tyén
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tilaajalta kysyttiin lupa kaupungin nimen mainitsemiseen opinndyte-
tyossd. Tyotd tehdessa on kaytetty Himeen ammattikorkeakoulun ldhde-
viiteopasta, jonka ohjeiden mukaan lahteet ja viitteet on merkitty.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tyon tekijat osallistuivat ammatti-
korkeakoululla jarjestettdavaan informaatikon pitdmaan luentoon, jossa
kerrottiin hyodyllisista tietokannoista seka opetettiin kdayttamaan niita ja
hakemaan tietoa erilaisilla hakusanoilla. Luennon pohjalta taman opinnay-
tetydn tekijat ovat kayttaneet tyon tekemisessa luotettavia tietokantoja
seka monipuolisia, juuri tdhan opinnaytetyohodn liittyvia hakusanoja.

9.3 Jatkokehittiamisehdotuksia

Tyota tehdessa kavi ilmi, etta olisi tarpeellista tehda my6skin ammattilai-
sille suunnattu rokoteopas, joka ohjeistaa neuvolan terveydenhoitajia las-
ten huoltajien ohjaamisessa. Hyvana jatkokehittamisehdotuksena olisi
myos tyo, joka kasittelee rokotteilla ehkaistavia tauteja, niiden oireita ja
pitkdaikaishaittoja. Tyota tehdessa tydn tekijat huomasivat, etta huoltajien
rokotekieltaytyminen on melko ajankohtainen ja laaja aihe, josta saisi teh-
tya hyvan ja mielenkiintoisen tyon. Aiheesta voisi mahdollisesti tehda jon-
kinlaisen tutkimuksen.

Taman opinndytetyon pohjalta tuotettua opasta voisi jatkossa hyodyntaa
siten, etta selvitettadisiin oppaan kayttajien kokemuksia oppaan hyodylli-
syydestd. Mahdollisesti oppaan kaytosta voisi laatia muun muassa kyselyn,
jonka perusteella voitaisiin arvioida, saavatko lukijat oppaasta vastauksia
kysymyksiinsd. Ennen oppaan tyostamistd, taman tyon tekijat saivat ehdo-
tuksen, etta oppaan voisi tehdda mahdollisesti myos videon muodossa. Vi-
deona tuotettu rokotusopas voisi olla mahdollinen opinnaytetyon aihe tu-
leville hoitotyon opiskelijoille.
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Liite 1

Ika Rokotteella suojattava tauti |Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, ve- |Pneumokokkikonjugaatti
renmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, |Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannentulehdus ja veren-
myrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, ve- |Pneumokokkikonjugaatti
renmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, |Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannentulehdus ja veren-
myrkytys

12 k Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, ve- |Pneumokokkikonjugaatti
renmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, |Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannentulehdus ja veren-
myrkytys

12-18 kk * Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6—35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa

1,5-11v Vesirokko Vesirokko **

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, |DTaP-IPV
polio

6Vv Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6tail2v Vesirokko Vesirokko**

11-12 v tytét |Kohdunkaulan sy6pa HPV

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska [DTaP

*THL suosittelee rokotteen ensimmaisen annoksen antamista 12 kk idssa
**Lapsille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa (THL.)
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Liite 2

Tieto- Hakusanat Rajaukset Osumat |Luetut |Kaytetyt
kanta
Medic Rokottaminen AND lapset 2008-2018 19 3 3
Terveydenhoitaja AND rokotta- | 2008-2018 1 1 0
minen
Kansallinen rokotusohjelma 2008-2018 200 1 1
Rokottaminen AND asianmukai-| 2008-2018 5 3 1
nen koulutus
Rokotukset AND ohjaus 2008-2018 5 1 0
Rotavirusrokote 2008-2018 12 2 0
Vaccination AND adverse effect | 2008-2018 33 0 0
Rokotu* 2008-2018 243 2 2
Asiakas & ohjaus 2008-2018 9 0 0
Rokottaminen 2008-2018 139 6 4
Ohje 2008-2018 35 4 1
Vaccination AND children 2009-2019 19 2 3
Influenssarokote AND lapset 2009-2019 7 2 1
Hinkuyska AND lapset 2009-2019 6 3 1
Tuhkarokko AND lapset 2009-2019 4 3 1
Vaccination program AND Fin- | 2009-2019 59 4 1
land
Cinahl Vaccination AND Rotavirus 2008-2018 141 4 1
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Liite 3

Kuvakaappaus oppaasta: Lukijalle!

Lukijalle!

Tamé opas on tarkoitettu Sinulle, neuvolaikdisen lapsen
huoltajal Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa lasten-

newvolassa annettavista kansalliseen rok hjelmaan
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Liite 4
Kuvakaappaus oppaasta: Harvinaisempia haittavaikutuksia

HARVINAISEMPIA HAITTAVAIKUTUKSIA

lhen punoitus, kuumotus, turvotus ja nokkosihottuma saattavat olla rokotteiden aiheuttamia
lievempid allergisia reakticita. Pistokohdan puncitus, turvotus ja kuumotus ovat kuitenkin hy-
vin tavallisia rokotteen haittavaikutuksia, eivitkd ne aina viittaa allergiaan. Allergiset reaktiot
voivat ilmet3 48 tunnin kuluessa rokotustapahtumasta. Useimmiten némé reaktiot ovat hoi-

dettavissa helposti antihistamiinilla.

lhenalainen absessieli markdpaise voi aihautua rokotteesta, jonka tehosteaineena on kay-
tetty alumiinisucleja. Absessi el ilmene heti rokotuksen jilkeen, vaan yleensd se todetaan
vilkkojen, joskus jopa muutaman kuukauden kuluttua rokotuksesta, Absessi mahdollisest
puhkeaa itsestddn. Abzessi ei yleenss vaadi antibioottihoitoa. Hoitona on suihkuttelu ja seu-
ranta. Poikkeuksena on BCG- eli tuberkuloosirokote, josta lapselle ilmaantuu rokotteen pisto-
kohtaan paukama 2—6 viikon kuluttua rokotteesta. Tdm3 on merkki onnistuneesta rokettami-
sesta. Tuberkuloosirokote ei kuitenkaan kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan jase annetaan
vain lapsille, joilla on lis&&ntynyt riski tartunnan saamiseen.

Erds rokotteesta aiheutuva mahdollinen haittavaikutus on imusalmukkeiden suurentuminan,
joka johtuu elimistén puolustusjérjestelmin aktiivisuudesta. Rokottamisen jElkeen imusaol-
mukkeen suurentuminen havaitaan yleensd vasta vilkon kuluttua, Haittavaikukusta ei kuiten

kaan tarvitse hoitaa, vaan seuranta riitt3a.

Rokotteen alheuttaman kuumeen yhteydess3 saattaa lapsella llmetd koumekouristuksia. Ro
kotuksen jalkeen kuumekouristuksen saaneille lapsille ei ale tullut toistuvia kouristuskohtauk-
sia tai muita seuraamuksia. On todettu, ettd noin 2-5 prosentilla lapsista ilmenee kuume-
kouristuksia seitsemiin ikévuoteen mennessa. Ylelisimmin kuumekouristuksia saattaa llmetd

MPR-rokotuksen jalkeen, ja harvinaisimpia aiheuttajia ovat yhdistelmarokottest.

Anafylaktinen reakio tarkoittaa &killistd yliherklyysreaktiota, joka on voimakas allerginen re-
aktio. Se on aerittin harvinainen rokottamisen jilkeen ilmenevi haittavaikutus. Anafylaksi-
aan litttyy iho-cireita ja hengitysvaikeutta. Qireet vaihtele vat henkilésta riippuen, ja ne ilme-
nevit hyvin nopeasti rokottamisen J[ilkeen. Jokaisessa rokotuspaikassa ollaan varauduttu
anafylaksian hoitamisean.




