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The subject of this thesis is vaccinations given to children aged 0—6. Vaccinations
are a vital tool in health promotion and prevention of diseases. Currently vaccina-
tions are a very talked-about subject in the media in Finland, and there is much
contradicting information concerning vaccinations. According to research, par-
ents of small children need proper guidance about vaccinations given in various
forms: verbal, written and visual. In order to make a justified decision on whether
to vaccinate their children or not, parents need to know the advantages and
downsides of vaccinations. Research also shows that a discussion about vac-
cinations is easily forgotten, therefore, a parent may benefit from a written guide.

The goal of this thesis was to give reliable information about vaccinations to par-
ents of small children, and to increase positive attitudes towards vaccinations.
The purpose of the thesis was to make a written guide to parents about the vac-
cinations given to children ages 0-6 in Finland.

This thesis is functional, and the guide was created for the child health clinics in
Tornio. Our sources for the guide were the updated web pages of the National
Institute for Health and Welfare. The guide includes a table of vaccinations given
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are used to protect against, how the vaccination is given and the most common
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bodies. As a conclusion of this study, the parents of Tornio can benefit from this
guide, if they feel verbal guidance isn’t enough.
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1 JOHDANTO

Rokotteet ovat merkittava terveyden edistamisen seka tautien ehkaisyn mene-
telma. Rokotteet ovat kansanterveydellisesti merkittava asia, koska rokotuksilla
ehkaistaan ja pystytaan jopa kadottamaan useita tauteja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2018.) Nykyaan ihmiset matkustelevat paljon enemman ja laajemmalla
alueella kuin ennen, joten tartuntatautien ehkaisy on entista tarkeampaa maa-

kohtaisesti sekd maailmanlaajuisesti (Hakalehto & Pahiman 2018, 65).

Maailman terveysjarjestd (WHO) seka UNICEF kouluttavat ja tiedottavat inmisia
rokottamisesta ja rokotteiden tarpeellisuudesta. Kyseiset jarjestét myds hoitavat
epidemioiden koordinoinnin ja yrittavat estaa niiden leviamisen rokotteilla. (Ha-
kalehto & Pahlman 2018, 65.) Maailman terveysjarjestd on listannut kymmenen
suurinta terveysuhkaa vuodelle 2019 ja yksi niista on rokotevastaisuus. Selvityk-
sessa oli mainittu myds maailmanlaajuinen influenssapandemia, joka voidaan
ehkaista vuosittain otettavalla kausirokotteella. (World Health Organization
2019.)

Olemme rajanneet opinnaytetyon neuvolaikaisiin ja kansallisen rokotusohjelman
rokotuksiin, josta syntyi aiheeksi 0-6-vuotiaiden rokotteet. Halusimme tehda
opinnaytetydn ajankohtaisesta aiheesta, joka on talla hetkella paljon esilla medi-
assa. Uskomme, etta tasta tyosta on meille paljon hyotya tulevaisuudessa ter-
veydenhoitajina, koska taman tyon kautta opimme uutta rokottamisesta ja itse
rokotteista. Rokotteet ovat iso osa terveydenhoitajan tyéta ja opinnaytetydpro-
sessin myo6ta olemme saaneet paremmat valmiudet kehittdd omaa ammattitaito-

amme rokotteiden osalta.

Tutkimukset osoittavat, etta jotkut vanhemmat haluavat saada tukea ja vahvis-
tusta terveydenhuollon ammattilaisilta rokotuspaatokseen. He haluavat tietaa ro-
kotusten aikaan saaman immunisaation hyodyista ja haitoista seka rokottamatta

jattamisen seurauksista. (Redsell ym. 2009, 3.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat, jotka eivat ole antaneet suostumusta lapsensa
rokottamiseen ovat monesti tehneet paatoksen internetista I16ytyneen tiedon poh-

jalta. Vanhemmat, jotka eivat ole suostuneet lapsensa rokottamiseen havaitsevat



myos enemman rokotevastaisia sivustoja ja mieltavat ne luotettaviksi lahteiksi.
(Aharon, Nehama, Rishpon & Baron-Epel 2016, 773.) Luotettavan tiedon anta-
misen tavoitteena on, etteivat vanhemmat lukisi vaaraa tietoa internetista, joka
osaltaan voi johtaa virheelliseen tiedon saantiin rokotteista ja sen myota rokote-

vastaisuuteen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa rokotteista ja niiden mah-
dollisista haittavaikutuksista lasten vanhemmille ja siten lisata rokotemyontei-
syytta. Omana tavoitteenamme on kehittdd omaa rokotetietoperustaa, jota pys-
tymme hyodyntamaan tulevina terveydenhoitajina.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas vanhemmille 0—6-vuotiaiden lasten
rokotteista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaisesti Tornion
neuvoloiden asiakkaiden kayttoon. Tarkoituksena on tehda oppaasta selkea ja
helposti luettava.



3 ROKOTTEET LASTEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

3.1 Rokotteet ja rokottaminen

Rokottamalla ennaltaehkaistaan tai lievennetaan infektiotauteja seka niihin liitty-
via jalkitauteja, vammautumisia tai jopa kuolemia. Rokotevalmiste on laake, joka
voidaan antaa joko suun kautta, injektiona lihakseen, ihonalaiskudokseen tai ne-
nasumutteena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Lihakseen pistettava
rokote on perinteisin ja yleisin tapa rokottaa (Fimea 2018b). Tavallisin pistokohta
lapselle rokotetta antaessa on reisilihas, isommille lapsille rokote pistetaan olka-
varteen. Reisilihaksesta rokote imeytyy paremmin, koska siellda on vahemman
rasvakudosta ja enemman lihasta kuin pakaralihaksessa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016c¢.)

Rokotuspaatos tehdaan aina yksilokohtaisesti, siksi rokottajan tulee olla ammat-
titaitoinen ja osattava arvioida rokotettavan mahdolliset sairaudet ja terveydentila
seka rokotteen sopivuus kyseiselle henkildlle. Melkein kaikki voivat saada tarvit-
semansa rokotteet, mutta joskus kuitenkin on tilanteita, jolloin rokotetta joudutaan
siirtdmaan tai sita ei voida antaa ollenkaan. Joskus taas pelataan rokotteista saa-
tavia haittavaikutuksia ja reaktioita niin paljon, etta tarkea rokote jaa ottamatta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20180.)

Rokotteet ovat joko taudinaiheuttajia tai niiden osia ja ne vaikuttavat kaynnista-
malla soluvalitteisen immuniteetin tai vasta-ainetuotannon. Tavallisesti rokotteet
jaotellaan sen perusteella, ovatko ne elavia heikennettyja, kokonaisia tapettuja-
vai pilkottuja taudinaiheuttajia. Ne voivat olla myds turvalliseksi muokattuja bak-
teerimyrkkyja. Rokotteilla pyritddn saamaan vastustuskyky tartunnalle tai taudin
puhkeamiselle. (Fimea 2018b.) Rokotteen vasta-aine stimuloi kehon immuu-
nijarjestelmaa tunnistamaan vasta-aineen vieraaksi aineeksi, tuhoamalla seka
muistamalla sen. Myohemmin immuunijarjestelma pystyy tunnistamaan esimer-
kiksi tunkarokkoa aiheuttavan taudinaiheuttajan nopeammin ja tuhoamaan sen.
(World Health Organization 2018.)

Rokotteiden valmistusta valvotaan tarkasti ja rokotteet kayvat lapi tarkan myynti-
lupaprosessin, ennen kun se voidaan ottaa kayttoon. Rokotteen tehoa, laatua ja

turvallisuutta seurataan, vaikka se on otettu jo kayttéon. (Nieminen 2016.) Ennen



kun rokote otetaan lasten rokotusohjelmaan mukaan, kansallinen rokotusasiatun-
tijaryhma eli KRAR kay lapi nelja edellytysta, joiden tayttyessa rokote voidaan
hyvaksya rokotusohjelmaan. Rokotteella tulee olla merkittdvaa tehoa tautien va-
henemisessa eli kansanterveydellisen nakokulman tulee tayttya. Jotta rokote voi-
daan ottaa rokotusohjelmaan, rokotteen on oltava yksilotasolla turvallinen ja va-
estdtasolla hyddyn on oltava suurempi kuin haittojen. Taloudellisen investoinnin
tulee olla kohtuullinen, kun mietitdan rokotteesta saatavaa terveyshyotya. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Rokotteen aiheuttamista haittavaikutuksista ilmoitetaan Fimealle, joka valvoo
ladkkeita, veri- ja kudostuotteita ja kehittaa ladkealaa (Fimea 2018c). [Imoituksen
rokotteen haittavaikutuksista tekee rokotusluvan saanut laakari, terveydenhoitaja
tai muu terveydenhuollon ammattilainen, jolla on lupa rokottaa. Haittavaikutusil-

moituksen voi tehda sahkdisella lomakkeella myos itse rokotettu. (Fimea 2018a.)

3.2 Lasten oikeudet rokotteiden nakokulmasta

Lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan. Sairauksien hoita-
misen ja kuntouttamisen palveluista on maaritetty lapsen oikeuksien sopimuksen
24 artiklassa. Sopimuksen mukaan tulisi varmistaa, etta jokainen lapsi saa nama
oikeudet. Lisaksi lasten oikeuksien sopimukseen sisaltyy kolme muuta artiklaa: 2
artikla: oikeus syrjimattomyyteen, 12 artikla: oikeus ilmaista nakemyksensa itse-
aan koskevissa asioissa ja 6 artikla: oikeus henkiinjaamiseen, elamaan ja kehit-
tymiseen. 14 artiklan mukaan lapsella on oikeus omantuntoon, ajatuksiin ja us-

konnonvapauteen. (Hakalehto & Pahiman 2018, 67.)

Lasten nakemysta harvoin otetaan huomioon rokotusten yhteydessa, vaikka se
on tarkea osa lapsen edun mukaista paatoksentekoa. Rokotukset aloitetaan jo
vauvaiassa, joten on ymmarrettavaa, etta talldin lapsen rokotuksista paattaa lap-
sen vanhempi. Vanhemmalla on vastuu lapsen hyvinvoinnista seka oikeus paat-
taa lapsen henkildkohtaisista asioista, tassa tapauksessa rokottamisesta. Van-
hemmalla on velvollisuus kysya lapsen oma mielipide, jos se on mahdollista, huo-
mioon ottaen lapsen ika ja kehitystaso. Mielipiteen kysyminen ei tarkoita paatok-
senteon siirtamista lapselle, vaan sita, etta myos lapsen mielipide otetaan huo-
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mioon, kun vanhemmat tekevat paatoksia rokottamisesta. Lapsen mielipide pi-
taisi kysya viimeistaan silloin, kun lapsi on tarpeeksi vanha ymmartamaan rokot-
tamisen tarkeyden terveydelleen. (Hakalehto & Pahiman 2018, 84-87, 89.)

Yleensa vanhemmat paattavat lapsen asioista yhdessa, mutta esimerkiksi eroti-
lanteessa tai jos toinen vanhempi ei paase paikalle, voi toinen vanhempi tehda
rokotuspaatdoksen yksin. Kaytannossa rokotusohjelmassa saadettyihin rokotuk-
siin riittdd yhden vanhemman suostumus. Tama tarkoittaa myos sita, etta jos toi-
nen vanhemmista vastustaa rokottamista, lapsi tulisi silti rokottaa. Vanhempien
ja lasten lisaksi rokotuspaatokseen osallistuu neuvolan terveydenhoitaja. Roko-
tusohjelmaan osallistuminen on vapaaehtoista eli terveydenhoitajalla ei ole lupaa
rokottaa lasta, jos vanhemmat sen kieltavat. Terveydenhoitajalle haasteita luo se,
jos vanhemmat ovat eri mielta rokottamisesta. (Hakalehto & Pahlman 2018, 84-
87,91.)

Rokottaminen on jo pitkdan ollut lapsen edun mukainen rutiinitoimenpide ja roko-
tukset annetaan yleensa automaattisesti pienille lapsille. Lapsen oikeutta itse
paattaa ei siis tassa vaiheessa yleensa edes pohdita. Esimerkiksi MPR-rokote
annetaan esikouluikaiselle lapselle ja sen ikaisella lapsella on yleensa jo ymmar-
rysta siitd mita sairas tarkoittaa ja milla keinoilla voidaan estaa sairaaksi tulemi-
nen. (Hakalehto & Pahlman 2018, 89-90.)

3.3 Laumasuojan merkitys lasten terveydelle

Laumasuojalla tarkoitetaan koko yhteison kollektiivista etua yksittaisista rokot-
teista (Leino & Kilpi 2005, 3365). Laumasuoja muodostuu, kun rokotuskattavuus
on korkea. Yksittaisen lapsen rokottaminen vahentaa tartuntatautien esiintyvyytta
ja nain parantaa kaikkien terveydentilaa seka parantaa laumasuojaa. (Hakalehto
& Pahlman 2018, 81.)

Ihmisen immuunijarjestelma jaetaan kahteen osaan eli luontaiseen ja hankittuun
immuniteettiin. Nama kahdestaan suojaavat lasta saamasta taudinaiheuttajia.
Luontainen immuniteetti on ihmisella syntymastaan asti, kun taas hankittu immu-
niteetti saadaan esimerkiksi rokotteiden avulla tai sairastetun taudin avulla. (Pek-
karinen 2014, 6; Lumio 2018d.) Hankitun immuniteetin merkitys korostuu, kun



11

halutaan saavuttaa mahdollisimman hyva rokotuskattavuus (Hakalehto & Pahl-
man 2018, 81).

Ikaluokasta jaa aina pieni osa rokottamatta ja talléin laumasuoja heikkenee (Kal-
liokoski 2012, 22). Esimerkiksi MPR-rokote annetaan kahdessa osassa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018f), jolloin taydellisen suojan saa vasta toisen ro-
kotteen jalkeen. On huomioitava, ettei mikaan rokote ole taysin sataprosenttinen
teholtaan ja joskus tadyden rokotustehon saanut henkild saattaa sairastua, vaikka
se on kuitenkin erittain harvinaista. (Kalliokoski 2012, 22.) Koska rokotus ei anna
sataprosenttista yksilon suojaa taudinaiheuttajaa vastaan, laumasuojan merkitys
korostuu. Se suojaa niitd, jotka eivat huonon immuunipuolustuksen vuoksi ole
saaneet rokotteella toivottua suojaa, seka niita, jotka eivat ole vield saaneet ro-
kotetta. (Leino & Kilpi 2005, 3365.)

On olemassa lapsia, joita ei voida laaketieteellisista syista rokottaa ja lapsia, joi-
den vanhemmat ovat kieltaytyneet rokottamasta lastaan. Onneksi laumasuoja
suojaa myos naita lapsia, mutta se tarkoittaa sita, ettd 95 % ihmisista tulee olla
rokotettuja, jotta laumasuoja toimii. (Hakalehto & Pahlman 2018, 81.) Suomessa
on alueita, joissa rokotekattavuus ei ole tarpeeksi riittava. Laumasuojan syntymi-
sen edellyttama kattavuus takaa paremman suojan koko vaestolle, kun taas epi-
demian riski kasvaa, jos laumasuojaa ei ole. (Jaaskelainen, Launis, Nohynek,

Puumalainen & Sivela 2018.)

Suomessa rokotuskattavuus on yleisesti hyva. Vanhemmilla rokotteilla, esimer-
kiksi MPR-rokotteella, on parempi kattavuus kuin joillain uusilla rokotteilla. Uusien
rokotteiden, kuten rotavirusrokotteen kattavuus on kuitenkin vain muutamia pro-
senttiyksikkoja alhaisempi kuin vanhojen rokotteiden. (Kalliokoski 2012, 21.) Ro-
kotuskattavuus saadaan pysymaan hyvana niin kauan, kun ihmiset rokottavat it-
sensa ja vanhemmat suojaavat lapsensa rokotteilla. Taudit tulevat takaisin, jos
rokotuskattavuus huononee, mutta tamanhetkinen laumasuoja ei hetkahda muu-

tamasta rokottamattomasta ihmisesta. (Hermanson 2012.)

Lapin alueella MPR-rokotteen kattavuus oli 2013 vuonna syntyneilla lapsilla
96,30 %, vuonna 2014 96,80 % kun taas vuonna 2015 se oli ollut 95,30 %. Ro-
tavirusrokotteen kohdalla kattavuus vuonna 2013 on ollut 93,30 %, vuonna 2014

noussut hetkellisesti tavoiterajan ylapuolelle (95,50 %) ja 2015 laskenut 94,40



12

%:iin. Pneumokokkirokotteen kattavuus on noussut yhdeksastakymmenestakol-
mesta prosentista (2013) yhdeksaankymmeneenkuuteen prosenttiin (2015) kah-
den vuoden aikana, nadiden valissa se on ollut vuonna 2014 95,80 %. (Hakalehto
& Pahiman 2018, 81; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Seuraavassa ku-
viossa (Kuvio 1) kuvataan alle 3-vuotiaiden rokotekattavuus koko Lapin alueella
MPR-rokotteen, rotavirusrokotteen ja pneumokokkirokotteen kohdalla vuosina
2013-2015.

B MPR-rokote Rotavirusrokote Pneumokokkirokote

98,00%

97,00% 96,80%

96,30%
0,

) 95,80% 96%

96,00% 95,50%

95,30%

95,00%
94,40%

94,00%
94,00%
93,30%

93,00%
92,00%

91,00%
2013 2014 2015

Kuvio 1. Lapin rokotekattavuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Tornion alueella MPR-rokotteen kattavuus vuonna 2013 on ollut 97,60 %, vuonna
2014 se on ollut 96,20 % ja vuoteen 2015 mennessa se on laskenut jo 93,60
%:iin. Rotavirusrokotteen kohdalla prosentit ovat pysyneet kutakuinkin samana
vuosina 2013 93,60 % ja 2015 93,20 %. Vuonna 2014 rotavirusrokotteen katta-
vuus oli 95,70 %, joka on yhdeksankymmenenviiden prosentin tavoiterajan yla-
puolella. Pneumokokkirokotteen osalta kattavuus on ollut yli tavoiterajan vuosina
2013 (96,80 %) ja 2015 (96,00 %) ja vuonna 2014 laskenut alle tavoiterajan
(92,80 %). (Hakalehto & Pahlman 2018, 81; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) kuvataan Tornion alueen alle 3-vuotiai-
den rokotuskattavuutta edellda mainittujen rokotteiden kohdalla vuosina 2013-
2015.
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Kuvio 2. Tornion rokotekattavuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Kuvioissa on kuvattu Lapin ja Tornion alle 3-vuotiaiden rokotuskattavuutta. Pyl-
vasdiagrammeja vertailemalla nakee, ettd esimerkiksi vuonna 2015 MPR-roko-
tetta seka rotavirusrokotetta annettiin prosentuaalisesti Lapin alueella enemman
kuin Tornion alueella, kun taas pneumokokkirokotteen kattavuus oli sama Lapin

ja Tornion alueilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Lapin ja Tornion alueilla rokotekattavuuksissa ei ole merkittavia eroja. Vuosina
2013-2015 rokotekattavuus ei naiden kolmen rokotteen kohdalla laskenut alle yh-
deksankymmenen prosentin. Tavoiterajan (95 %) alapuolelle on kuitenkin MPR-
, rotavirus- ja pneumokokkirokotteiden kohdalla kattavuus laskenut jossain vai-

heessa vertailuvuosina.
3.4 Esteet lapsen rokottamiselle

Vasta-aiheita eli esteita rokottamiselle on olemassa kolme: aikaisemmin saatu
vakava reaktio rokotuksen jalkeen, yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle tai
vakava immuunipuutos (Nieminen 2016). Vakava reaktio aiemmin saadun rokot-
teen jalkeen voi estaa rokotussarjan seuraavat rokotukset, vaikka rokottamatta
jattaminen allergisen reaktion vuoksi on harvinaista. Rokottamisen hyotyja ja hait-
toja tulee kuitenkin punnita, seka miettia, voiko reaktio uusiutua ja kuinka tarkeaa

seuraavan rokotteen saaminen on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e.)
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Harvoin allergia estaa rokottamisen, mutta jos tiedetaan lapsella olevan yliherk-
kyys rokotteen ainesosalle, ladkari pohtii rokotuksen hyddyt ja haitat seka paattaa
annetaanko rokote. Jos rokotus yliherkkyydesta huolimatta paatetadan antaa, esi-
merkiksi suojan valttamattomyyden vuoksi, rokotus tulee antaa paikassa, jossa
on riittava seurantavalmius. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Vakavassa
immuunipuutoksessa ei voi antaa turvallisesti elavia heikennettyja rokotteita. Ko-
konaisia tapettuja taudinaiheuttaja rokotteita saa antaa immuunipuutteiselle,
mutta niistd ei ole samanlaista hyotya, koska vaste ei ole riittava. (Nieminen
2016.)

Vasta-aihe voi olla yleinen, ohimeneva, pysyva tai se voi koskea jotakin tiettya
tilannetta. Yleensa vasta-aihe johtuu rokotettavan terveydentilasta. Esimerkiksi
vakaa neurologinen tauti ei ole este rokottamiselle, mutta mikali taudin diagno-
sointi on viela kesken, rokotteen antamista tulee odottaa, kunnes diagnoosi on
selva. Mikali rokotteen antaminen uhkaa siirtya liikaa, tulee laatia yksildllinen ro-

kotusohjelma laakarin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20180.)

Rokotteen sisaltamille aineille voi olla allerginen tai yliherkka. Rokotteesta aiem-
min saatu anafylaktinen reaktio estaa rokotteen antamisen uudestaan. Kuitenkin
uudemman tutkimustiedon mukaan kananmunasta anafylaktisen reaktion saa-
neen rokotusta voidaan harkita, jos riski sairastua vakavaan tautiin on korkea.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20180.) Lapset, jotka ovat allergisia kananmu-
nalle, voivat saada jonkinasteisia oireita tietyista rokotteista. Naita rokotteita ovat
nenasumutteena ja pistoksena annettavat influenssarokotteet seka keltakuume-
rokote. Riski on kuitenkin erittain pieni, koska yhdessa rokoteannoksessa on to-

della vahan kananmunan proteiineja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Influenssarokotteet sisaltavat kananmunaa, mutta influenssarokotetta suositel-
laan allergiasta huolimatta niille, jotka ovat alttiita saamaan vakavan influenssan.
Myos MPR-rokote voi sisaltdd kananmunan proteiinia, mutta valmistustavan
vuoksi maara on niin pieni, ettd MPR-rokotteen voi antaa turvallisesti. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Edellisesta rokotteesta saatu kuumekouristus ei ole esteena seuraavan rokotteen
antamiselle, vaan rokotteen jalkeen annetaan kuumetta estavaa hoitoa (Nohynek

& Leino 2018). Hoitona on kuumelaakkeen antaminen lapselle kuumeen aikana
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tai kouristuslaakkeen anto lapselle suun limakalvoille tai perasuoleen kouristuk-
sen aikana, jos lapsella on ollut ennenkin kuumekouristusta (Jalanko 2017b).
Kuumekouristusta esiintyy 6kk—6 vuoden ikaisilla lapsilla. Kuumekouristuksen voi
aiheuttaa korkea kuume tai sen nopea nousu lapsella. Kuumekouristuksessa lap-
sen jalat ja kadet nykivat seka jaykistelevat eika lapseen saa kontaktia. Kouristus
kestaa yleisimmin 1-2 minuuttia. Ensimmaisen kouristuksen ilmaantuessa tai jos
kouristus kestaa yli 15 minuuttia tulee soittaa paivystykseen. (Jalanko 2017b;
Mikkonen 2018.)

Kuumekouristuksia yhdistelmarokotuksien jalkeen on ilmennyt MPR-rokotusten
yhteydessa, mutta se on kuitenkin harvinaista, silla esimerkiksi tuhkarokkoa sai-
rastavilla kuumekouristus on todennakodisempi kuin MPR-rokotteen saaneilla.
Rokotuksen jalkeen kuumekouristuksen saanut lapsi ei altistu kuumekouristusten
saamiselle tulevaisuudessa eika siitda myoskaan ole haittaa lapsen kehitykselle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Rokotusta voidaan siirtdad kuumeen tai muun infektion vuoksi. Jos rokotettavalla
on kuumetta, voi rokotteen teho jaada puutteelliseksi infektion vuoksi. Nuha tai
kuumeeton korvatulehdus eivat ole esteita rokottamiselle, koska ne ovat lievaoi-
reisia infektioita, mutta rokotteen siirtdmista voidaan harkita. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 20180.) Mydskaan antibioottikuuri, viruslaakitys tai alle 14 vuoro-
kautta kestava kortisonilaakitys ei esta rokotteen antamista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b).

3.5 Yleisimpia harhaluuloja lasten rokotteista

Osa ihmisista luulee, etta tarpeeksi hyva ravitsemus ja hygienia riittavat tartunta-
tautien ehkaisyssa, mutta vasta rokotuksien avulla Suomesta on saatu havitettya
tartuntataudit. Parantunut ravitsemustaso ja hygienia ovat kuitenkin auttaneet
naiden tautien torjunnassa, koska monien tautien tarttuminen johtuu huonosta
hygieniasta. Rokotteilla taltutetuista sairauksista tuhkarokko on paras esimerkki:
jos tuhkarokkorokotetta ei annettaisi, kaikki sairastuisivat kyseiseen tautiin. (Her-

manson 2012.)
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Tiedamme, etta rokotteesta ei saa sataprosenttista suojaa tautia vastaan ja joil-
lekin suojaa ei vain kehity rokotteesta huolimatta. Rokotetun ihmisen sairastumi-
nen saa ihmiset epailemaan rokotusten tehoa. Mediassa on paljon puhuttu rokot-
teiden aiheuttavan kroonisia sairauksia, kuten autismia tai MS-tautia. Esimerkiksi
MPR-rokote yhdistetdan autismiin sen takia, koska autismin ensioireet iimenevat
yleensa samoihin aikoihin, kun lapsi saa ensimmaisen MPR-rokotteen. Vanhem-
mat luulevat autismin oireiden tulevan rokotteesta, vaikka lapsella olisikin oikeasti

jo olemassa autismille altistava geeni. (Hermanson 2012.)

Raskaana olevien virusinfektiot on yhdistetty lapsen autismin sairastumisriskiin.
Uusimman tutkimustiedon mukaan tama ei kuitenkaan ole totta. Tutkimuksessa
ei ilmennyt viitteita siita, ettd raskauden aikana aidin sairastuessa influenssaan
lapsella olisi ollut enemman autismiin liittyvia oireita. Samassa tutkimuksessa sel-
vitettiin influenssarokotteen yhteytta autismiriskiin. Raskauden keskivaiheessa
seka loppuvaiheessa pistetty rokote ei vaikuttanut lapsen autismiriskiin ollen-
kaan. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana annetun influenssarokot-

teen vaikutuksista ei ole tarpeeksi tutkimustietoa. (Zerbo, Qian & Yoshida 2017.)

Vuosina 2009-2010 Pandemrix-rokote (sikainfluenssarokote) altisti myos lapsia
narkolepsiaan eli nukahtelusairauteen. Taman jalkeen rokote on yhdistetty nar-
kolepsiaan sairastumiseen siten, etta rokote aiheuttaisi sairastumisen. Rokote ei
siis yksinaan aiheuttanut narkolepsiaa vaan aktivoi jo olemassa olevan alttiuden
sairastua narkolepsiaan. Sairauden syntyyn tarvittiin perinndllinen alttius eli ky-
seessa oli autoimmuunisairaus. Syyna siihen, miksi rokote laukaisi autoimmuu-
nireaktion, on tutkittu ja syy on Idydetty rokotteen rakenteesta, joka oli erilainen
kuin muissa sikainfluenssarokotteissa. (Sarkkanen, Vaarala, Julkunen & Partinen
2015, 1156-1159; Lumio 2018a.)

On olemassa ihmisia, jotka eivat halua lastensa elimistoon ylimaaraisia myrkkyja
ja he luulevat rokotteiden sisaltavan myrkyllisia aineita. Rokotteet sisaltavat apu-
aineita, kuten saildontaaineita, jotka vaikuttavat sailyvyyteen ja estavat rokotteen
koostumukseen muuttumista, mutta nama aineet eivat ole elimistolle vaarallisia.

Rokotteet sisaltavat formaldehydia ja alumiinia niin pienia maaria, etta suurem-
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man maaran naita aineita ihminen saa esimerkiksi liikenteen kaasuista tai syo-
dysta ruuasta. Rokotteiden apuaineista syntyy vain harvoille, muutenkin herkis-

tyneille ihmisille ongelmia. (Hermanson 2012.)
3.6 Lasten rokotusohjelma

Tartuntatautilakiin (1227/2016 5:44§) on saadetty kansallisesta rokotusohjel-
masta ja sen asettamasta kunnan velvollisuudesta organisoida rokotusohjelman
mukaisten rokotteiden antaminen. Kunnan on jarjestettava kansallisen rokotus-
ohjelman mukaiset rokotteet asukkailleen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seu-
raa rokotteiden toteutumista ja vaikutuksia, ohjaa kansallisen rokotusohjelman ja
muiden rokotteiden toimeenpanoa, tekee tutkimustydta seka antaa ehdotuksia

kansalliseen rokotusohjelmaan.

Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti kaikille suomalaisille lapsille tarjotaan
maksuttomia rokotteita. Rokotusohjelman tarkoituksena on suojata koko vaesto
tarttuvilta taudeilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Lapset huomioidaan ro-
kotusohjelmaa suunniteltaessa, koska he ovat usein herkempia infektiotaudeille
(Lehtinen, Lehtinen & Paakkari 2012, 137).

Lasten rokotusohjelmaan kuuluu kahdeksan rokotetta, jotka ovat rotavirusrokote,
pneumokokkikonjugaattirokote, viitosrokote, MPR- ja MPRV-rokote, vesirokkoro-
kote, influenssarokote ja nelosrokote. Nailla rokotteilla ehkaistaan monia tauteja,
niiden jalkitauteja seka pitkaaikaisia haittoja. Nama kahdeksan rokotetta seka nii-
den tehosterokotteita lapsi saa neuvolakaynneilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018f.)

Lasten rokotusohjelma on Suomessa vapaaehtoinen, mutta vapaaehtoisuus
on viime aikoina ollut paljon esilla. Joissain Euroopan maissa, kuten Ranskassa
ja ltaliassa rokotukset lapsille ovat olleet pakollisia. Rangaistusta rokottamatta
jattamisesta ei kuitenkaan ole ollut. Yhdysvalloissa paivakotiin tai kouluun mene-
minen edellyttaa rokotteiden ottamista. Ranskassa ja Italiassa on siirrytty samaan

kaytantéon vuonna 2018. (Jaaskelainen, ym. 2018.)

Rokottamisella ja rokottamatta jattamisella on huomattavaa kansantaloudellista
vaikutusta. Rokottamisella saastyy terveydenhuollon kuluja, kun taas rokotta-
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matta jattaminen nostaa hoitokuluja. (Kilpi & Salo 2017, 977-978.) Uusia rokot-
teita otetaan mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan tarpeen mukaan. Taloudel-
liset asiat vaikuttavat myds, eli resurssit huomioidaan rokotusohjelmaa paivitta-
essa. (Kalliokoski 2012, 22.) Esimerkiksi vuonna 2017 kansalliseen rokotusohjel-
maan mukaan otettu vesirokkorokote saastaa terveydenhoitokuluissa (Niemela
2018). Ennen valtakunnallista vesirokkorokotusta noin 200 lasta joutui vuosittain

sairaalaan vesirokon tuomien jalkitautien vuoksi (Rokotetutkimuskeskus 2018).
3.6.1 Rotavirusrokote

Rotavirusrokotteen vauva saa 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisena (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018f). Rokote on rotaviruksen aiheuttamia vakavia ripulitauteja
vastaan. Rotavirustaudin oireita ovat kuume, oksentelu ja runsas vetinen ripuli.
Ripulitaudin aiheuttamat seuraukset voivat johtaa lapsen kuivumiseen, joka vaatii
sairaalahoitoa. (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 10.)

RotaTeq-rokote annetaan imevaisikaiselle suun kautta ja se sisaltaa elavia, tau-
dinaiheuttamiskyvyltaan heikennettyja rotaviruksia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018m). Yleisimpia haittavaikutuksia rokotteesta ovat artyneisyys, ilmavai-
vat, pulauttelu, ruokahaluttomuus ja I0ysat ulosteet. On tarkeaa ottaa huomioon,
ettd vauvan ruokavalio seka suolentoiminta muuttuvat samoihin aikoihin, kun ro-
tavirusrokote annetaan, jolloin vatsavaivoja voidaan luulla rokotteen aiheutta-

miksi. (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 11.)

Vanhemmille tulee kertoa, ettei vauvaa syotettaisi juuri ennen rotavirusrokotteen
saamista, silla se lisda pulauttelun mahdollisuutta ja rokote menee talldin osin
hukkaan (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 11). Ensimmaisen rokotuksen jal-
keen vauvan ulosteessa on noin 10 % rotavirusta. Viruksen maara ulosteessa on
suurimmillaan viikon jalkeen rokotuksesta. Rotavirus ei ole vaarallinen sisaruk-
sille tai vanhemmille, jos he ovat terveitd. Vauvan vaippoja vaihdettaessa riittaa
tavanomainen kasihygienia, mutta perheissa pitaa ottaa tehostettu kasihygienia
kayttdon, jos jollain perheenjasenella on alentunut puolustuskyky. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016d.) Rokotteen antamisen esteina ovat suolentuppeuma
tai muu suoliston alueella oleva epamuodostuma vauvalla (Neuvolaikaisen roko-
tusopas 2018, 11).
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3.6.2 Pneumokokkikonjugaattirokote (PVC)

Lapsi saa pneumokokkikonjugaattirokotteen 3, 5 ja 12 kuukauden ikaisena (Ro-
kote 2018). Rokotteen tarkoituksena on ehkaista aivokalvontulehdusta, keuhko-
kuumetta, verenmyrkytysta ja valikorvan tulehduksia. Pneumokokkibakteeri le-
vida pisaratartuntana esimerkiksi aivastuksen kautta. Ennen kun pneumokokki-
konjugaattirokote tuli rokotusohjelmaan mukaan noin 100 alle viisi vuotiasta lasta
vuosittain sai vakavan pneumokokkitaudin. (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018,
12.) Vuonna 2017 pneumokokkitapauksia Suomessa oli 822, joista alle 5-vuoti-
aita oli 4 % eli noin 30 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018e).

Pneumokokkikonjugaattirokote pistetdaan lihakseen. Rokotteessa on bakteerin
pintasokereita, jotka eivat voi aiheuttaa itse tautia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018I.) Rokotteen yleisimmat haittavaikutukset ovat pistoalueella iimenevat
oireet kuten punotus, turvotus ja kipu. Myds muita yleisimpia oireita ovat kuume,
vasymys ja ruokahaluttomuus. Oireet ilmaantuvat lapselle 1-2 vuorokauden ku-
luttua rokotteen saamisesta. Lapselle voi antaa ohjeen mukaisesti kuume- ja ki-
pulaaketta. Liiallinen ylinerkkyys jollekin rokotteen osalle voi olla este rokotteen
saamiselle. (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 13.)

3.6.3 \Viitosrokote (DtaP-IPV-Hib) ja nelosrokote (DtaP-IPV)

Viitosrokotteella ehkaistaan kurkkumataa, jaykkakouristusta, poliota ja hinkuys-
kaa seka Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin aiheuttamia tauteja, kuten
kurkunkannen ja aivokalvon tulehduksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018c). Kyseisen rokotteen lapsi saa 3, 5 ja 12 kuukauden ikaisena (Lasten ro-
kotusohjelma 2018). DTaP-IPV eli nelosrokote annetaan 4-vuotiaalle lapselle,
joka on saanut perusrokotussarjan. Nelosrokote on osa kansallista rokotusjarjes-
telmaa ja se toimii tehosteena viitosrokotteen tauteja vastaan, pois lukien Hib-

bakteerin aiheuttamat taudit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Pentavac-rokote ja Tetravac-rokote eivat sisalla elavia taudinaiheuttajia. Roko-
tetta ei saa pistaa pakaraan vaan se pistetaan reisilihaksen ylaulkoneljannekseen
tai olkavarren lihakseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018c.) Rokotteiden haittavaikutuksina voi ilmeta pistoalueen
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punoitusta, turvotusta ja kipua. Kuumeen nouseminen yli 39 asteen on harvi-
naista. (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 17.) Kahden vuorokauden kuluttua
lapselle voi ilmeta sarkya, artyneisyytta, itkuisuutta tai uneliaisuutta seka imusol-
mukkeiden suurenemista. Oireiden hoitoon voi kayttaa ohjeen mukaisesti kuume-

ja kipulaaketta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Kurkkumata on Corynebacterium diphtheriae -bakteerin aiheuttama vaarallinen
tauti, joka tarttuu ja leviaa nopeasti. Kurkkumadan oireet alkavat paivan tai jopa
viikon kuluttua tartunnasta. (Lumio 2018c.) Bakteeri aiheuttaa peitteisen nielutu-
lehduksen, jossa oireina ovat voimakas kurkkukipu, nielun turvotus ja korkea
kuume. 5-10 % kurkkumadan saaneista kuolee tautiin limakalvon turpoamisen
aiheuttaman tukehtumisen vuoksi tai bakteerin erittdaman myrkyn aiheuttamiin
vaurioihin sydamessa tai muissa elimissa. (Lumio 2018c; Neuvolaikaisen roko-
tusopas 2018, 14.) Kurkkumata tarttuu hengitystie-eritteiden kuten syljen valityk-
sella tai haavaeritteesta. Jos epaillaan kurkkumataa, potilas kuuluu aina erikois-
sairaanhoitoon ja hanet hoidetaan pisaraeristyksessa. Kurkkumataa hoidetaan

vastamyrkkylaakkeella. (Waenerberg & Koponen 2014.)

Jaykkakouristus eli tetanus on Clostridium tetanus -bakteerin aiheuttama tauti,
joka johtaa melkein aina kuolemaan (Lumio 2019). Bakteerit lisdantyvat ja tuot-
tavat myrkkya likaisessa haavassa, johon on syntynyt hapenpuute. Bakteeri paa-
see ihmisen kehoon myo6s koiran pureman kautta. Jaykkakouristuksen oireena
on kivulias lihaskouristelu, joka esiintyy aluksi leuan ja kaulan alueella (leuka-
lukko) ja myohemmin muualla vartalon lihaksissa. Jaykkakouristus on kuitenkin
erittain harvinainen nykyaan, koska se on saatu rokotteella katoamaan lahes ko-

konaan Suomesta. (Lumio 2018a.)

Hinkuyska on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama tauti (Mertsola 2018),
joka on pienille lapsille, etenkin rokottamattomille vauvoille hengenvaarallinen.
Yskakohtaukset voivat aiheuttaa aivojen hapenpuutteen, kouristuksen tai aivo-
vaurion ja pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. Hinkuyska leviaa her-
kasti pisaratartuntana esimerkiksi yskiessa tai kasien valityksella suuhun. (Neu-
volaikaisen rokotusopas 2018, 15.) Hinkuyskan nimi tulee yskanpuuskien aikai-
sesta hinkuvasta aanesta. Yskanpuuskat esiintyvat yleensa disin ja paattyvat

usein limaoksenteluun. Imevaisikaiset, etenkin rokottamattomat tarvitsevat aina
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sairaalahoitoa hinkuyskaan sairastuessa. Sairaalassa hinkuyskaa hoidetaan
mikrobilaakkeilla. (Mertsola 2018.)

Hinkuyskaa vastaan annetaan rokotuksia, mutta hinkuyskatapaukset ovat lisaan-
tyneet useissa Euroopan maissa ja myos Yhdysvalloissa. Hinkuyskatapauksia
esiintyy edelleen Suomessa, vuonna 2015 hinkuyskatapauksia oli 165. Vuonna
2016 hinkuyskatapaukset ovat lisaantyneet ja tdman vuoksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on tehnyt torjuntaohjelman hinkuyskaa vastaan. Hinkuyskatapauk-
sia oli Suomessa vuonna 2016 jo 411. Nama tapaukset eivat johtuneet rokotta-
mattomuudesta vaan siita, ettd vanhemman vaeston infektiopaine lisaantyi ja sai-

rastumiset hinkuyskaan lisdantyivat. (Mertsola 2017, 4, 9, 18, 22.)

Polio eli poliomyeliitti on lapsihalvaus, jossa keskushermoston solut vaurioituvat.
Tauti johtaa erityisesti alaraajojen halvaukseen ja myohemmin surkastumiseen.
Polioon sairastuneista joka kymmenes kuoli ensimmaisen vuoden aikana. (Neu-
volaikaisen rokotusopas 2018, 16.) Polio on pikornaviruksiin kuuluvan enterovi-
ruksen aiheuttama tauti. Akuuttia poliota ei ole esiintynyt Suomessa 1980-luvun
jalkeen ja tama on rokotteen ansiota. Polio on oireeton yli 90 % tapauksissa eli
10 %:lle polioon sairastuneista ilmaantuu alussa oireita kuten kuumetta, huono-
vointisuutta ja kurkkukipua. Muutaman paivan kuluttua tasta ilmaantuu halvauk-
sen oireita 1 %:lle sairastuneista. Polioon sairastuneista osa voi saada polion
myohaisoireita tulevaisuudessa, kuten uupumusta tai lihasheikkoutta. (Valtonen
& Roivanen 2018.)

Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteeri eli Hib leviaa pisaratartuntana nenan
ja suun eritteiden kautta ja aiheuttaa vakavia tauteja kuten aivokalvontulehdusta,
verenmyrkytysta, keuhkokuumetta, nivel- tai luutulehdusta ja kurkunkannentuleh-
dusta. Joka kuudes taudin saaneista saa jonkinlaisen keskushermovaurion.
(Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 15-16.) Viela 1980-luvulla oli paljon Hib -bak-
teerin aiheuttamia aivokalvontulehduksia lapsilla, mutta rokotteiden myo6ta esiin-
tyvyys on laskenut (Jalanko 2017a). Viitosrokote on ainoa edella mainittujen tau-
tien ehkaisykeino talla hetkella ja WHO (World Health Organization) suosittelee,
ettd kaikki imevaisikaiset saisivat taman rokotteen kansallisessa rokotusohjel-
massa (World Health Organization 2014).
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3.6.4 MPR-ja MPRV-rokotteet

MPR-rokotetta annetaan ensimmainen annos aikaisintaan 12 kuukauden tai vii-
meistaan 18 kuukauden ikaiselle lapselle ja toinen annos annetaan kuuden vuo-
den iassa (Neuvolan rokotusopas 2014, 6). Priorix-rokote annetaan joko
ihonalaiskudokseen tai lihakseen ja M-M-RVAXPRO-rokote pistetaan lihakseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018h). MPR-rokotteen nimi tulee sairauksista,

joita se ehkaisee (Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 19).

MPRV-rokote eroaa MPR-rokotteesta siten, ettd se antaa suojan myds vesirok-
koa vastaan. ProQuad-rokote annetaan niille 6-vuotiaille lapsille, jotka tarvitsevat
MPR-rokotteen ja eivat ole viela saaneet vesirokkorokotetta tai sairastaneet ve-
sirokkoa. MPRV-rokote on suunnattu vain lapsille ja se annetaan ihon alle tai
lihakseen kasivarteen tai reiteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018i.) Vesi-
karin (2013) mukaan MPRV-rokote voi antaa paremman suojan vesirokkoa vas-

taan, koska sen immunogeenisuus eli vasta-aineiden tuotanto tehostuu.

MPR-rokote sisaltaa heikennettyja tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia.
5-15 % rokotetuista saavat lievia oireita ensimmaisen rokotteen jalkeen. Rokot-
teesta saadut oireet muistuttavat tuhkarokon, vihurirokon ja sikotaudin oireita, ja
ne alkavat 5-12 vuorokauden kuluttua ja katoavat muutamassa paivassa tai vii-
meistaan viikossa. Oireina voi olla kuumetta, yskaa, nuhaa tai silmien punoitusta,
tuhka- tai vihurirokon kaltaista ihottumaa, artyisyytta, levottomuutta tai paansar-
kya, nivelsarkya tai lyhytaikaista imusolmukkeiden turpoamista. Toisen MPR-ro-
kotteen jalkeen harvemmin enaa naita haittavaikutuksia esiintyy. Anafylaktinen
reaktio rokotteen jalkeen on harvinainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012b.)

MPRYV-rokotteesta harvoin saa mitaan haittavaikutuksia, koska se on tehostero-
kote, mutta sekin sisaltaa heikennettyja tuhkarokko-, vihurirokko-, sikotauti- seka
vesirokkoviruksia, joten haittavaikutuksia voi ilmeta. MPRV-rokote sisaltda MPR-
rokotteen seka vesirokkorokotteen, joten haitat muodostuvat molempien rokottei-
den haittavaikutuksista. Yleisimmat haittavaikutukset ovat pistokohdan paikalliset
oireet kuten kipu, punoitus tai turvotus seka alle 5 %:lla esiintyy vesi- tai tuhka-
rokkoa muistuttavaa ihottumaa. Kuumetta esiintyy noin 20 %:lla rokotteen saa-

neesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018g.)
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Tuhkarokkoa (M=morbili) aiheuttaa paramyksovirus ja sen oireina ovat silmien
sidekalvon tulehdus, yska, nuha, kuume seka ihottuma. Itdmisaika tuhkarokolla
on noin kaksi viikkoa ja tartunnan saanut levittaa tautia jo muutamia paivia ennen
oireiden ilmenemista. Tavallisimpina jalkitauteina ovat keuhkokuume ja valikor-
vantulehdus ja harvinaisena, mutta vakavampana on aivotulehdus. (Neuvolaikai-
sen rokotusopas 2018, 19.) Tuhkarokko on saatu rokotuksilla 1ahes katoamaan
Suomesta, mutta edelleen sita esiintyy. Ennen rokotteen lisdamista rokotusohjel-
maan tuhkarokkoepidemioita ilmestyi muutaman vuoden valein ja lahes kaikki
suomalaiset lapset sairastivat tunkarokon. (Ruotsalainen, ym. 2012, 2369-2370.)

Vaikka Suomessa on havitetty kotoperainen tuhkarokko, tuhkarokkotapauksia on
esiintynyt Suomessa ihan viime vuosina. Esimerkiksi vuonna 2018 tuhkarokkota-
pauksia tuli ilmi Pietarsaaren alueella, jossa MPR-rokotteen kattavuus oli matala.
Tuhkarokkotartuntoja saadaan ulkomailla matkustaessa. Suomessa vahintaan
95 % vaestosta tulisi olla tuhkarokon tai kahden MPR-rokotteen suojaama, jottei
kotoperainen tuhkarokko saavu takaisin yhteiskuntaamme. (Peltola 2018.) On
ymmarrettavaa, etta tuhkarokkoon liittyvia kasityksia ja uskomuksia leviaa erilais-
ten lahteiden kautta, koska tuhkarokko on talla hetkella akuutein lasten ja koko
vaeston terveytta uhkaava tartuntatauti. Oikea-aikaisella ja oikein suunnatulla tut-
kittuun tietoon perustuvalla tiedolla voidaan vaikuttaa tehokkaammin rokotuksiin
kohdistuviin epaluuloihin. (Hakalehto & Pahlman 2018, 94-95.)

Sikotautia (P=paratiitti) aiheuttaa paramyksovirus ja sen oireina ovat kuume, li-
haskivut, huonovointisuus ja ruokahaluttomuus seka suun avaaminen voi olla ki-
vuliasta sylkirauhasten tulehtumisen vuoksi. Tauti voi olla my6s oireeton ja muis-
tuttaa hengitystietulehdusta. Jalkitauteina ovat aivokalvontulehdus, aivotulehdus,
sydanlihastulehdus seka sydanpussitulehdus. Pojilla puberteetin jalkeen sairas-
tuminen voi johtaa lapsettomuutta aiheuttavaan kivestulehdukseen. (Neuvo-
laikaisen rokotusopas 2018, 20.) Sikotautitapauksia oli vuonna 2017 kymmenen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018j).

Vihurirokko (R=rubella) on yleensa harmiton virusinfektio, joka tarttuu pisaratar-
tuntana. Vihurirokkoa vastaan on Suomessa rokotettu jo 70-luvulta lahtien ja en-

nen rokotetta noin 80-90 % suomalaisista lapsista saivat vihurirokkotartunnan.
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(Lumio 2018b.) Vihurirokkoa aiheuttaa rubellavirus ja oireina ovat flunssan kal-
taiset oireet seka ihottuma, joka etenee ja katoaa nopeasti (Neuvolaikaisen roko-
tusopas 2018, 20). Jalkitautina ovat niveltulehdukset ja niveloireet, jotka ilmesty-
vat samanaikaisesti ihottuman kanssa. Vihurirokko paranee parissa paivassa,
mutta niveloireet voivat kestéad muutamia viikkoja. (Lumio 2018b.) Harvinaisempi
jalkitauti on aivotulehdus. Raskaana ollessa tartunta voi aiheuttaa alkuraskauden
aikana sikidlle kuulo- ja nakovaurioita, sydanvikaa tai kehitysvammaisuutta.
(Neuvolaikaisen rokotusopas 2018, 20.) Vihurirokkoa ei esiintynyt ollenkaan Suo-
messa vuonna 2017 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018j).

3.6.5 Vesirokkorokote

Vesirokkorokote on tullut kansalliseen rokotusohjelmaan mukaan vuonna 2017
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Rokotetta annetaan 1,5-11-vuotiaille lap-
sille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018f). Kaikki lapset, jotka ovat saaneet alle 6-vuotiaina ensimmaisen vesirokko-
rokotteen, saavat tehosterokotteen neuvolassa kuuden vuoden ikaisina (Vesirok-
korokote 2018).

Vesirokkorokote suojaa Varicella zoster-viruksen (World Health Organization
2015) aiheuttamalta vesirokolta ja sen jalkitaudeilta, seka torjuu vyéruusun kah-
deksassa tapauksessa kymmenesta. Vesirokon oireina ovat yleensa kuume ja
kutiavat rakkulat, joita lapset usein raapivat. Raapiminen voi aiheuttaa rakkuloi-
den infektoitumisen. Jalkitauteina ovat ihon vaikea bakteeritulehdus, pahoin-
vointi, keuhkokuume, ohimeneva verenvuototaipumus ja aivotulehdus. Myéhem-
min voi ilmaantua aikaisemmin mainittu vyéruusu. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2017f.)

Rokote sisaltaa elavia heikennettyja vesirokkoviruksia. Varivax-rokote annetaan
joko lihakseen tai ihon alle ja pienille lapsille rokote annetaan reiden etu- tai sivu-
osaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018n.) Yleisimpia rokotteen haittavai-
kutuksia ovat pistokohdan oireet kuten punoitus, turvotus ja kipu. Rokote voi ai-
heuttaa muutamia vesirokkoa muistuttavia rakkuloita pistoalueelle tai muualle ke-
holle, mutta vain alle 5 % rokotteen saaneista saa naita. Kuumetta esiintyy 15

%:lla rokotteen saaneista. Jos lapselle tulee yli kuuden viikon paasta rokotteesta
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vesirokkomainen ihottuma, rokote on ollut tehoton ja lapsi on sairastunut vesirok-

koon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d.)
3.6.6 Influenssarokote

Influenssarokotteen saa ilmaiseksi kaikki puolen vuoden ikaiset lapset kuuden-
teen ikavuoteen asti eli joka vuosi lapsi saa maksuttoman kausi-influenssarokot-
teen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d). Rokotteen avulla estetaan lasten
sairastuminen influenssaan ja sen tuomiin jalkitauteihin kuten korvatulehduk-
seen. Seka jalkitaudit etta vakava influenssa voivat johtaa sairaalahoidon tarpee-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Rokote antaa suojan influens-
saa vastaan, mutta se ei suojaa tavalliselta flunssalta eli nuhakuumeelta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018d).

On olemassa kaksi eri rokotetta, jotka voidaan antaa lapsille. Kuuden kuukauden
iasta alkaen kuuden vuoden ikaan asti annetaan ilmaiseksi VaxigripTetra-rokote,
joka pistetaan lihaksensisaisesti tai ihon alle. Rokotteen vaikuttavana aineena on
influenssaviruksen pintarakenteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d.) 2—6
vuoden ikaisille lapsille voidaan antaa myos ilmaiseksi intranasaalisesti annet-
tava nenasumuterokote eli Fluenz Tetra, joka annetaan kumpaakin sieraimeen.
Erona pistettavaan VaxigripTetra-rokotteeseen, nenasumuterokote sisaltaa vai-
kuttavana aineena elavia, heikennettyja influenssaviruksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018k.)

Seka pistettavana etta nenasumutteena annettavan rokotteen yleisina haittavai-
kutuksina on erilaisia saryn ja sairauden tunteita, esimerkiksi kuumetta, yleista
sarkya ja huonovointisuutta. Yleisina haittavaikutuksina pistettavassa influenssa-
rokotteessa on pistokohdan turvotus, punoitus ja kipu. Nenasumutteen haittavai-
kutuksina ilmenee nenan tukkoisuutta ja voimakasta nuhaa, joita ilmenee yli 10

%:lla rokotteen saaneista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)
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4 TERVEYDENHOITAJA ROKOTUSOHJAAJANA
4.1 Tutkimustietoa terveydenhoitajan rokotusohjauksesta

Nykypaivan vanhemmat eivat monesti ymmarra rokotteiden tarpeellisuutta,
koska he eivat ole kohdanneet rokotteilla ehkaistavia sairauksia (Neuvolan roko-
tusopas 2014, 5). On monia tauteja kuten polio, tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-
rokko, jotka ovat rokotuksilla Suomessa havitetty (Nikula 2011, 11). Rokotuksia
kuitenkin naihin edelleen annetaan, koska nama taudit ovat viela yleisia monissa

maissa (Kontio 2019).

Suomessa rokotteiden ottaminen on vapaaehtoista (Tartuntatautilaki 1227/2016
5:448), mutta terveydenhoitajalla on velvollisuus edistaa lasten terveytta anta-
malla vanhemmille riittavasti tietoa rokotteiden hyodyista ja haitoista. Rokottami-
sen tarkeys tulee osata perustella ja vaarat kasitykset rokotuksista halventaa.
(Kilpi & Leino 2005, 3365.) Jos vanhemmat eivat halua rokottaa lastaan, tulee
varmistaa, ettd he varmasti tietavat, mita lapsen rokottamatta jattamisesta voi
seurata. Lapsen rokotuskorttiin olisi hyva kirjata tieto rokotuskiellosta. (Armanto
& Koistinen 2007, 183.)

Tutkimuksien mukaan vanhemmat hyotyvat oikein ajoitetusta tiedon saannista
rokotteisiin liittyen: suurin osa paatoksista liittyen rokotteisiin tehdaan jo ennen
lapsen syntymaa. Vanhemmat tarvitsevat myos painettua tietoa sen lisaksi, etta
neuvolakaynnilla keskustellaan lapselle annettavista rokotteista. Keskustelussa
lapi kaydyt asiat saattavat unohtua ja kotona voi joko etukateen tai rokotteen an-
non jalkeen tutustua rokoteinformaatioon oppaan muodossa. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 183; Ames, Glenton & Lewin 2017, 11-12.) Moolan (2017) tutkimuk-
sessa kerrotaan vanhempien tarvitsevan suullista, visuaalista ja/tai kirjoitettua in-
formaatiota rokotteista. Oppaan muodossa vanhemmille voi antaa tueksi luotet-
tavaa informaatiota rokotteiden haitoista ja hyodyista. (Ames, Glenton & Lewin
2017, 2,14.)

Ihmisilla on usein rokotteista ja rokottamisesta hyvin vahvoja mielipiteita: puo-

lesta seka vastaan nakokulmat ovat voimakkaasti esilla nykypaivana. Moolan
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(2017) tutkimuksen mukaan vanhemmat saavat monesti vain positiivista infor-
maatiota rokotteista. Vanhemmat haluavat tietaa rokotteiden hyddyt, mutta myds
niiden riskit ja haittavaikutukset, jolloin he paasevat punnitsemaan onko rokot-

teesta enemman hyotya vai haittaa.

Tulosten mukaan etenkin ne vanhemmat, jotka ovat aktiivisempia kommunikoi-
maan, ovat lukutaidoltaan kriittisia ja tietavat rokotteista ehkd enemman, ovat to-
dennakdisemmin epailevaisempia rokotteita kohtaan. Tama on haasteellista ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhoitajalla on suuri rooli saada heidat va-
kuuttuneeksi rokotteiden hyodyista. Tarkeinta on keskittya kommunikaatioon ter-
veydenhoitajan ja vanhempien valilla, kunnioittaa vanhempien itsemaaraamisoi-
keutta ja ottaa huomioon heidan asenteensa rokotuksia kohtaan paatdksente-
ossa. Tama tarkoittaa myos, etta terveydenhuollonammattilaiset tarvitsevat uusia
menetelmia perusteltaessa rokotteiden hyotyja. (Aharon, ym. 2016, 774.)

4.2 Terveydenhoitajan ohjausosaaminen

Ohjaus kasitteena tarkoittaa tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista, jossa
ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertaisia vuoropuhelussa. Ohjattava itse maarittaa
ja muodostaa ohjauksen sisallon. Ohjauksen tavoitteena on, etta ohjattava ym-
martaa esimerkiksi hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa omaan hoi-
toonsa, koska se edistaa ohjattavan motivaatiota ja sitoutumista hoitoon. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 19-20.) Hyva rokotusohjaaja on sellainen, jolla on hyva tie-
totaito rokotteista seka tietoa, miten toimia ennen ja jalkeen rokottamisen, hyvat
rokotustaidot ja positiivinen asenne rokottamiseen seka hyvat asiakaskohtaami-
sen taidot. Hyva ohjaaja on myos valmis kehittdmaan itseaan rokottajana. (Nikula
2011, 11, 31-32.)

Terveydenhoitajan antaessa asiakkaalle ohjausta tulee hanen antaa nayttoon pe-
rustuvaa tietoa, joka on ajantasaista ja yksilollista. Nayttoon perustuva tieto koos-
tuu tutkimustiedosta ja kokemusperaisesta tiedosta. (Eloranta & Virkki 2011, 23.)
Rokotteiden kohdalla terveydenhoitajan tulee katsoa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuilta ajan tasalla olevaa tietoa rokotteista, jotta han voi antaa taman-
hetkisen tiedon esimerkiksi rokotteista ja niiden haittavaikutuksista. On olemassa
my0Os Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamia valtakunnallisia neuvonta-

puhelimia, joihin terveydenhoitaja voi soittaa ja kysya rokotteista. Kansainvalista
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tietoa rokotteista |0ytyy ECDC:n (Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus)
ja WHO:n (Maailman terveysjarjestd) verkkosivuilta. (Haarala, Honkanen, Mellin
& Tervaskanto-Maentausta 2015, 72.)

Asiakasohjauksen onnistumisen varmistamiseksi terveydenhoitajan tulee ottaa
neuvonnan ohjat kasiinsa seka suunnitella ja valmistella ohjaustilanne hyvin. Oh-
jaustilanteen suunnittelu aloitetaan asiakkaan tarpeista ja asetetaan tavoitteet.
Etukateen tutustutaan asiakkaan taustoihin potilastietojarjestelmasta, talloin ter-
veydenhoitaja saa tarvitsemiaan tietoja asiakkaasta kuten sen mita rokotteita
lapsi on jo saanut. Tutustumalla asiakkaaseen ennen ohjausta pystyy terveyden-
hoitaja suunnittelemaan ohjaustilanteen yksilOllisesti asiakkaalle. Tama ehkaisee
ylenpalttista toistoa ja turhaa asioiden kertaamista. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 26.)

Onhjaustilanteessa ohjattavan ja ohjaajan valilla on ohjaussuhde, joka on yhteis-
tyota, jossa on keskinainen arvonanto. Ohjaus perustuu asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamiseen ja hanen ihmisarvoonsa. (Eloranta & Virkki 2011,
12.) Hyvaan ohjaukseen kuuluu taito kuunnella ja havainnoida asiakasta, jolloin
terveydenhoitaja pystyy arvioimaan, kuinka asiakas pystyy ottamaan vastaan oh-
jausta. Ohjaus epaonnistuu, jos terveydenhoitaja kdy ohjauksen liian kaavamai-
sesti lapi, eika varmista onko asiakas ymmartanyt ohjeistetut asiat. Ohjauksen
onnistumiseen vaaditaan, etta terveydenhoitaja tuntee ohjattavan asian hyvin,
pystyy kertomaan ohjattavan asian asiakkaalle sopivalla ja mielekkaalla tavalla.
Ohjaajan persoonalliset ominaisuudet kuten aanenkayttd, rauhallisuus tai arty-
mys vaikuttavat ohjaukseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 27-29.)

Ohjausmenetelmia ovat henkilokohtainen ohjaus tai ryhnmaopetus. Rokotusoh-
jaus on yleensa henkilokohtainen ohjaus lapsen vanhemmalle ja lapselle, jos
lapsi pystyy ymmartamaan ohjauksen. Henkilokohtainen ohjaus toisinaan saat-
taa jaada hyvin lyhkaiseksi, joten kirjallista ohjetta voidaan tarjota vanhemmalle
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 27), jos ohjauksesta ei paljoa jaanyt mie-
leen esimerkiksi sen takia, etta on ensimmaista kertaa rokotuttamassa vau-
vaansa. Kirjallisen ohjeen myo6ta vanhempi voi kotona rauhassa lukea, minka ro-

kotteen lapsi sai, mitka rokotteet vauva saa seuraavalla neuvolakaynnilla, mitka
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ovat yleiset haittavaikutukset rokotteissa ja milloin on syyta ottaa yhteytta tervey-

denhoitajaan tai paivystykseen.

Terveydenhoitajalla tulee olla herkkyytta aistia asiakkaan tunnetiloja ja ohjaus tu-
lee edeta asiakkaan ehdoilla. Tarkeaa on, etta asiakkaan ja terveydenhoitajan
valille syntyy luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutussuhde, jotta ohjaus
onnistuu. Ohjausympariston tulee olla kiireetdn, rauhallinen seka turvata asiak-
kaan yksityisyys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 30.) Suomessa tervey-
denhoitajien tydhuoneet ovat rauhallisia, kiireettoman tuntuisia, lampimia seka

aanieristettyja, jolloin asiakkaan yksityisyys turvataan.
4.3 Terveydenhoitaja rokottajana ja ohjaajana lasten rokotustilanteessa

Ennen rokottamista terveydenhoitajan on selvitettava lapsen rokotushistoria, ro-
kottamisen esteet, eri rokotustekniikat, mahdolliset rokotusreaktiot ja niiden hoito
seka tiedettava oikeat pistopaikat. Terveydenhoitajan tulee kertoa lapsen van-
hemmille mahdollisista haittavaikutuksista ja ohjata ottamaan tarvittaessa yh-
teytta neuvolaan tai paivystykseen. Lapsen ja hanen vanhempiensa ohjaaminen
ja asioiden perustelu on aarimmaisen tarkeaa rokotusta annettaessa. Vanhem-
mat tarvitsevat tarkkoja ohjeita lapsensa rauhoitteluun, sylissa pitamiseen, loh-
duttamiseen ja mahdollisen kivun hoitoon kotona. (Armanto & Koistinen 2007,
184.)

Ennen rokotuksen antamista hyvan rokoteasennon I6ytaminen ja turvallisuuden-
tunteen luominen on tarkeaa, jotta rokotuksen antaminen onnistuu. Terveyden-
hoitajan tulee ohjata vanhempaa lapsen kiinnipitamisessa pistosta annettaessa,
jotta lapsi pysyy varmasti paikoillaan ja ladkeaine menee oikeaan paikkaan. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 184.) On muistettava, etta lapsi saattaa liikkua huoli-
matta siita, etta hanesta pidetaan tukevasti kiinni (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015a).

Sylissa pitdminen kannattaa ohjata kadesta pitaen, jotta ote on varmasti tukeva,
koska tukeva ote auttaa lasta rauhoittumaan. Lapsi saattaa pelatessaan vetaista
katensa tai jalkansa pois, ennen kuin injektioneula on ihon sisalla tai pahem-

massa tapauksessa silloin, kun neula on lavistanyt ihon. Neula ei saisi liikkua
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ollenkaan kudoksen sisalla tapaturmien valttamiseksi. Otteen lapsesta saa irrot-
taa vasta, kun neula on kaukana lapsesta. Vanhemman lisaksi on tarkea keskus-
tella myos lapsen kanssa, koska han on kuitenkin tilanteessa paaroolissa. Kes-
kustelussa on huomioitava lapsen ika ja se, kuinka paljon itse rokotteesta hanelle
kannattaa kertoa. (Armanto & Koistinen 2007, 184-185,187.)

Se, miten vanhempi kayttaytyy rokotustilanteessa vaikuttaa vaistamatta lapseen
ja lapsen kayttaytymiseen. Terveydenhoitajan tulee ohjata vanhempaa olemaan
rokotustilanteessa rauhallinen. Vanhemman rauhallisuus luo lapselle turvallisen
olon, kun taas vastakohtana levoton vanhempi luo lapselle levottoman olon ja
turvattomuuden tunteen. Lapselle tarkeat lelut, tutti ja palkintona saatavat tarrat

helpottavat unohtamaan kivun tunteen. (Armanto & Koistinen 2007, 185.)

Rokottaessa lasta tavoitteena on kivun minimointi. Terveydenhoitajan ei missaan
tilanteessa tarvitse sanoa, ettei rokottaminen satu, koska han ei voi tietaa kenelle
rokottaminen sattuu ja kenelle ei. (Armanto & Koistinen 2007, 185.) Reisilihak-
seen pistettdessa on hyva kertoa vanhemmalle, etta lapsi saattaa aristella kave-
lemista reisilihaksen kipeytymisen vuoksi. Kivut ja paikallisoireet katoavat
yleensa muutamassa paivassa tai vimeistaan viikossa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.)

Terveydenhoitajan tulee antaa vanhemmalle ohjeita rokotteen aiheuttaman kivun
ja paikallisoireiden hoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Lapselle voi
antaa ensisijaisesti parasetamolia (Panadol 15mg/kg), ibuprofeiinia yli 6-kiloisille
lapsille (Burana, Ibumax 10mg/kg) tai naprokseenia yli 12-kiloisille lapsille
(Pronaxen 5mg/kg) (Renko & Keinanen-Kiukaanniemi 2016). Ladkkeettomina ki-
vun hoitoina ovat kylmahoito, rentouttaminen ja lapsen jalan silittely (Armanto &
Koistinen 2007, 185).
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5 ROKOTEOPPAAN TEKEMINEN TORNION NEUVOLOIHIN
5.1 Rokoteoppaan suunnittelu

Aloitimme opinnaytetydna toteutettavan oppaan suunnittelemisen valitsemalla ai-
heen. Vilkka ja Airaksisen (2004, 16) mukaan hyva opinnaytetybaihe on sellai-
nen, jonka idea liittyy koulutusohjelman opintoihin, aiheen avulla pystyy luomaan
yhteyksia tydelamaan ja opiskelija pystyy syventamaan tietoja ja taitojaan alalla
olevasta kiinnostavasta aiheesta. Oppaan aiheeksi muodostui 0—6-vuotiaiden ro-

kotteista opas vanhemmille.

Oppaan tekeminen on osa toiminnallista opinnaytetyota. Halusimme tehda mie-
luummin toiminnallisen opinnaytetyon, kuin tutkimuksellisen, joka on toinen vaih-
toehto opinnaytetydn tekemiselle. Toiminnallisen opinnaytetydn lopputuloksena
on aina konkreettinen tuotos eli tdssa tapauksessa opas. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9, 51.) Oppaan tekeminen neuvolaan oli ilmiselvaa, koska kohderyh-
mamme ovat pienten lasten vanhemmat. Saimme opinnaytetydn toimeksianta-

jaksi Tornion neuvolat (Liite 1).

Oppaasta ja muista potilasohjeista ilmenee tekijoiden nimet. Hyvaan oppaaseen
kuuluu, ettd se on ymmarrettava ja sujuva. Hyvan oppaan kirjoittaminen alkaa
siita, kenelle opas kirjoitetaan. Hyva opas puhuttelee lukijaa ja se saa lukijalle
tunteen, ettd opas on tehty hanta varten. Kuvaavan otsikon lisaksi oppaan en-
simmaisesta virikkeesta tulee ilmeta mista oppaassa on kysymys. Oppaan teke-
misessa on syyta huomioida, ettei se sisalla kaskya tai kerro tekijan omasta suh-

tautumisesta aiheeseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-38.)

Lahdimme tyostamaan opasta suunnittelemalla ensin, kuinka pitkdn oppaan ha-
luamme tehda. Meilla oli yhtenevaiset ajatukset siita, etta tehdaan A4-kokoinen
opas, joka taitetaan keskelta kahtia. Tavoitteena oli tehda oppaasta selkea ja hel-
posti luettava seka halventaa vaaria kasityksia rokotteista. Tarkeaa oli, etta op-
paassa annettava tieto on tutkittua ja valtakunnallisten suositusten mukaista. En-
sisijaisesti tarkeana tavoitteena oli, ettei meidan oma suhtautumisemme rokottei-

siin kay ilmi oppaasta.
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Oppaan ulkoasu voi ratkaista, tuleeko opas kayttoon vai hukkuuko se niiden mo-
nien paperilappujen joukkoon, mitd neuvoloissa vanhemmille jaetaan. Hyva op-
paan ulkoasu houkuttelee saastamaan oppaan tulevaa kayttdéa varten (Torkko-
nen, Heikkinen & Tiainen 2002, 53, 55-57). Ulkoasua suunnitellessa mietimme

oppaan taittoa, vareja, tekstien fonttia ja asettelua.

Oppaan tarkeimmat kohdat luotettavuuden nakdkulmasta ovat otsikot ja valiotsi-
kot. Hyva otsikko on sellainen, joka kertoo oppaan aiheen ja saa lukijan mielen-
kiinnon heraamaan. Hyva valiotsikko on sellainen, joka kertoo alakohdan tekstin
olennaisimman asian. Valiotsikot johdattelevat lukijaa oppaassa eteenpain kul-
kemiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.) Otsikoksi tuli Roko-
teopas torniolaisten 0—6-vuotiaiden lasten vanhemmiille, josta selviaa, kenelle
opas on tarkoitettu. Yhtena valiotsikkona oli 0—6-vuotiaiden rokotteet, jonka ala-
puolelle tulee rokotetaulukko. Halusimme oppaassamme olevan tietoja haittavai-
kutuksista, joten toinen valiotsikko liittyi tdhan. Kolmannen valiotsikon alta 16ytyy

tietoa, milloin kannattaa ottaa yhteytta neuvolaan tai paivystykseen.

Oppaan houkuttelevuuden kolmanneksi tarkein osa ovat kuvat. Hyva kuvitus he-
rattda lukijan mielenkiinnon ja auttaa asian ymmarryksessa. Oppaan luotetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisdavat hyvin valitut, tekstia tayden-
tavat ja selittdvat kuvat. Tekijanoikeuskysymykset tulevat esiin, kun kaytetaan
kuvia: oppaassa tulee ilmeta, kuka kuvan on tehnyt tai mista se on otettu ja onko
kuvan kayttamiseen annettu lupa, koska kuvan tekijalla on tekijanoikeudet. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-42.)

Tarkoituksena oli tehda oppaasta varikas, mutta myos sellainen, joka toimii mus-
tavalkoisena tulosteena. Erilaisia varivaihtoehtoja kdvimme lapi oppaan tausta-
variksi. Lahdimme miettimaan, miten saisimme elavoitettya opastamme. Ensim-
maisena mietimme kansikuvaa, mita siihen tulisi ja tulimme tulokseen, etta kuva
lapsen kasista. Ajatuksena oli myds piirretty kuva, jossa kuvassa olijalla olisi laas-
tari olkavarressa tai reidessa. Kuvassa olevalla olisi myos puhekuplia, jotka sisal-
taisivat esimerkiksi lyhnyen muistutuksen rokotteisiin liittyen. Paadyimme pehmo-
nalleen, jolla on laastari olkavarressa, seka puhekupliin, joissa on tekstia. Meista
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kolmesta kukaan ei ole mestaripiirtaja, joten saimme apua piirtamiseen ja ker-
roimme kuvan piirtajalle, millaisen kuvan haluaisimme oppaaseen. Tarkoituksena

oli kertoa oppaassa kuvan tekija, jolloin tekijanoikeudet tayttyvat.

Jos opas on suunnattu muille kuin terveydenhuollon ammattilaisille tulee tekstin
olla yleiskielella kirjoitettu eli sairaalaslangia tai monimutkaisia lauseita ei tule
kayttaa. Kirjoitettaessa opasta voi miettia miten sanoisit asiakkaalle suullisesti
saman asian, jotta asiakas ymmartaisi. Oppaan teksti tulee olla tapahtumajarjes-
tyksessa kirjoitettu, loogisesti jarjestetty ja selkealla kappalejaolla tehty. Tayden-
tavia tietoja oppaan lopussa voivat olla esimerkiksi yhteystiedot, tiedot oppaan
tekijoista ja viitteet. Jos oppaassa neuvotaan asiakasta toimimaan jollain tavalla,
tulee oppaan sisaltaa yhteystiedot. Asiakkaan ohjaaminen tuoreille tiedonlahteille
oppaassa on tarkeaa, esimerkiksi oppaaseen voi laittaa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42-44.)

Oppaan tekstien tuli olla ymmarrettavaa ja selkeda seka kielen tuli olla hyvaa
suomen kieltd. Oppaaseen teimme taulukon 0—6-vuotiaiden rokotteista kansalli-
sen rokotusohjelman antoaikataulun mukaisessa jarjestyksessa. Taulukko sisalsi
rokotteen antotavat seka milta taudeilta rokotteet suojaavat. Oppaaseen suunnit-
telimme taulukon 0—6-vuotiaiden rokotteista kansallisen rokotusohjelman aika-
taulun mukaisesti. Taulukko tulisi siséltdamaan rokotteiden antotavat seka milta
taudeilta rokotteet suojaavat. Taulukon jalkeen suunnittelimme osion haittavaiku-
tuksista, joista ei tarvitse huolestua seka luettelo rokotteiden aiheuttamista oi-
reista, joiden takia tulee soittaa terveydenhoitajalle tai paivystykseen. Suunnitte-
limme oppaan loppuun Tornion neuvoloiden terveydenhoitajien puhelinnumerot

seka Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikan puhelinnumeron.

Opas on helppo tulostaa sahkoisestd muodosta seka sita on helppo talldéin muo-
kata (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 60). Tavoitteenamme oli tehda opas
sahkoiseen muotoon, josta terveydenhoitajien on helppo tulostaa asiakkaalle

opas ja rokotussuosituksien muuttuessa muokata oppaassa olevia tietoja.
5.2 Rokoteoppaan toteutus

Oppaan toteutuksen aikana julkaistiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusi

Neuvolaikaisten rokotusopas (2018), joten meidan tuli miettia, miten saisimme
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oppaasta erilaisen. Olimme jo aloittaneet oppaan tyostamisen ja edenneet siina
melko pitkalle, joten emme lahteneet muuttamaan oppaan aihetta. Teimme paa-
toksen yhdessa toimeksiantajan ja opinnaytetyOprosessin ohjaavan opettajan
kanssa, etta jatkamme samalla aiheella ja pyrimme erottautumaan Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen oppaasta.

Laadimme oppaan Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Oppaasta (Liite 2) tuli yhden
A4-paperin kokoinen, keskelta taitettava ja siten nelisivuinen. Kaytimme ohjeena
Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 55-57) vaaka-asettelumallia. Ensim-
maiseksi aloimme tydostamaan kansilehted, johon tuli kuva lapsen kasista, op-
paan otsikko, tekijantiedot, oppaan versionumero seka paivamaara. Aloimme
myoOs miettimaan, minkavarinen oppaasta tulee ja varimaailmaksi valikoitui vih-
red. Oppaaseen tuli myos rajausviivat sivuille seka logojen ja valokuvan ymparille
luomaan selkeytta. Piirroskuvan ymparille tuli varjostusta, jotta kuva saa naky-
vyyttd enemman erottuen taustavarista. Kuvan lapsen kasista on ottanut yksi

opinnaytetyontekijoista.

Taulukon seka koko oppaan tiedonlahteena on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ajankohtaiset suositukset lasten rokotusohjelmasta seka Neuvolaikaisen ro-
kotusopas (2018). Taulukosta l6ytyy lasten rokotusohjelman mukaiset rokotteet,
joita oppaassa on yhteensa kahdeksan eli rotavirusrokote, pneumokokkikonju-
gaattirokote, viitosrokote, MPR- ja MPRV-rokote, vesirokkorokote, influenssaro-
kote seka nelosrokote. Nama rokotteet ovat ensimmaisessa palkissa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018f.) Toisessa palkissa on taudit, joilta rokotteet suojaa-
vat: esimerkiksi influenssarokotteen kohdalla on kerrottu sen suojaavan influens-
salta ja sen tuomilta jalkitaudeilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Kol-
mannessa palkissa on lasten iat, jolloin he kyseisen rokotteen saavat. Esimer-
kiksi rotavirusrokote annetaan 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisille vauvoille. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018f.) Neljannessa eli vimeisessa palkissa on kerrottu mi-
hin rokote annetaan, esimerkiksi MPR-rokote annetaan ihonalaiskudokseen tai

lihakseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018h).

Kolmannelle sivulle kirjoitimme ohjeita, milloin kannattaa ottaa yhteytta neuvo-
laan tai paivystykseen seka oireista, joista ei tarvitse huolestua. Laitoimme kol-

mannelle sivulle pehmonallen kuvan, jonka puhekuplassa lukee milloin oireet
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yleensa alkavat rokotuksen jalkeen ja muistutuksen siita, etta kipulaaketta voi

lapselle antaa tarvittaessa. (Renko & Keinanen-Kiukaanniemi 2016.)

Viimeiseksi tydostimme takakantta, johon kirjoitimme Tornion neuvoloiden tervey-
denhoitajien puhelinnumeroita, soittotunnit, Lansi-Pohjan keskussairaalan akuut-
tiklinikan puhelinnumeron seka ajankohdat milloin akuuttiklinikalle voi soittaa
(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2019; Tornion kaupunki 2019). Oppaan takakan-
teen laitoimme my0s tiedot siita, mista saa lisatietoja rokotteista. Lisatietojen lah-
teeksi laitoimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivut ja toiseksi l1ah-
teeksi terveydenhoitaja, jolta voi myos kysya lisatietoa mietityttavista asioista liit-
tyen rokotteisiin. Oppaan takakannessa on myds pehmonalle, jonka puhe-
kuplassa lukee edella mainitut asiat. Takakanteen on laitettu pehmonallen piirta-
jan nimi, Lapin ammattikorkeakoulun ja Tornion kaupungin logot seka lahdeviit-
teet.

5.3 Rokoteoppaan arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa voidaan kasitella tyon ideaa, johon si-
saltyy aihepiiri, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viite-
kehys, tietoperusta ja kohderyhma. Opasta arvioidessa voimme pohtia sen hyo-
dyllisyytta: jos opas otetaan kayttdon, olemme onnistuneet tavoitteessamme Kir-

joittaa neuvolaan hyddyllinen opas. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-157.)

Oppaan tiedot voivat olla vasta silloin oikein, kun annettu tieto on kohderyhman
mielestd ymmarrettavaa. Omasta nakokulmastamme tulevina terveydenhoitajina
oppaan sisaltd voi olla itsestaan selvaa, mutta nain ei valttamatta lukijalle ole.
Epaselvyytta voi esiintya varsinkin, jos kyseessa on perheen ensimmainen lapsi
ja lapselle annettavat rokotteet ovat uusi asia. Oppaan arviointiin tarvitsimme siis
myos objektiivisen nakokulman eli kysyimme toimeksiantajalta mielipidetta op-
paasta. Lahetimme oppaan myos opiskelijakollegalle, jolta aihe lahti alun perin
likkeelle. Saimme siis myds oppaan kohderyhman mielipiteen, silla aiheen eh-
dottaja on itse pienen lapsen aiti ja siten neuvolan asiakas. Kysyimme mielipi-

dettd myds muutamalta muulta neuvolaikaisen lasten aideilta.

Opasta arvioivat toimeksiantaja, neuvolan terveydenhoitaja ja kolme neuvolaikai-

sen lapsen vanhempaa. Arvioijien kommentit oppaastamme on lueteltu alla:
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Toimeksiantaja: "Tavoite saavutettu hyvin. Opas tuli tarpeesta. Hyvaa tyota.”
Neuvolan terveydenhoitaja: "Hyvalta nayttaa, selkea ja helppolukuinen.”

Opiskelijakollega, yhden neuvolaikaisen lapsen aiti: "Selkea, yksinkertainen, tar-

vittavat asiat ovat, ei liian pitkia lauseita. Minusta helppo luettava ja natti.”

Kahden neuvolaikaisen lapsen aiti: "Opas on selkea ja varmasti sen sailyttaisin,

jos neuvolasta annettaisiin.”

Kahden neuvolaikaisen lapsen aiti: "Opas on lyhyt ja ytimekas ja siitd saa helposti
tarvittavan tiedon. Saimme neuvolasta aikanaan samantyylisen oppaan, jonka

sailytin ja josta oli helppo katsoa, mita neuvolakaynnilla on tulossa.”

Tavoitteiden saavuttamisen lisaksi voi pohtia mitka tavoitteista jaivat saavutta-
matta tai muuttuivatko tavoitteet prosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2004,
154-157). Palautteiden avulla saimme oppaasta helppolukuisen, selkean ja mie-
lenkiintoa herattavan. Onnistuimme mielestdmme tavoitteissa hyvin ja arvioijat
olivat siitd samaa mieltd. Omana tavoitteenamme oli oppaan tekemisen myota

lisata rokotetietoperustaa ja paasimme tavoitteeseemme.
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6 POHDINTA
6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Keskityimme oppaan tekemisessa nayttoon perustuvaan tietoon seka ajankoh-
taisiin suosituksiin. Opinnaytetydmme tuloksena oli kirjallinen opas, joten lahde-
kriittisyys oli koko prosessin ajan erityisen tarkeaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-
73). Kaytimme oppaan tekemisen lahteena Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta,
koska tartuntatautilain viidennen luvun pykalassa 44 kerrotaan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tehtavasta kansallisessa rokotusohjelmassa ja sen myota
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettilahteet ovat luotettavia. Lasten kansalli-

sen rokotusohjelman suositukset oppaassamme ovat vuodelta 2018.

Opinnaytetyon eettisiin vaatimuksiin kuuluu esimerkiksi vaatimus tunnollisuu-
desta. Tama tarkoittaa, ettd opinnaytetyon tekijalla on oltava hyva tietoperusta
opinnaytetydn aiheesta, jotta voi valittda luotettavaa tietoa. Vaatimuksiin kuuluu
myos aito mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211.) Eettisten ohjeiden avulla varmistamme oppaan luotettavuu-

den seka kasvatamme omaa ammattietiikkaa.

Suurin osa kayttamistamme tietolahteista oli sahkoisia. Navigointi tutkimusten ja
muiden sahkadisten lahteiden lomassa oli ajoittain hankalaa, koska lahdekriittisyys
oli tarkeaa. Pyrimme kuitenkin paasaantoisesti kayttamaan mahdollisimman uu-
sia, enintdan kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Lahteiden laadullisuuden arvi-
ointi oli myds tarkeaa, ei niinkaan niiden lukumaara. (Vilkka & Airaksinen 2004,
72, 76, 78.) Omat suhtautumisemme rokotteisiin eivat tulleet esille oppaasta,
koska oppaan tuli olla puolueeton ja pohjautua pelkastaan faktoihin ja nayttoon

perustuvaan tietoon.

Opinnaytetyoprosessin aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Neuvo-
laikaisen rokotusoppaan (2018), joten kirjoittaessa ja opasta tyostaessa tuli pitaa
mielessa plagioinnin vaara. Plagiointi tarkoittaa toisen tekeman tyon varastamista

ja esimerkiksi suorien lainauksien kayttoa (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Opin-
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naytetyo on kaynyt lapi Urkund-jarjestelman hyvaksytysti. Vaikka kaytimme Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemaa opasta lahteena, halusimme erottua

omalla rokoteoppaalla.

Oppaan eettisyyden kannalta emme halunneet laittaa terveydenhoitajien nimia
oppaaseen, vaan pelkat puhelinnumerot. Tarkistimme puhelinnumeroiden oikeel-
lisuuden ja toimivuuden toimeksiantajalta. Oppaan luotettavuutta lisasi se, etta

toimeksiantaja tarkasti oppaamme oikeellisuuden.
6.2 Omat oppimiskokemukset ja ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi on vaatinut paljon karsivallisyytta, suunnitelmallisuutta, ai-
katauluttamista, pohtimista ja lahdekriittisyytta. Opinnaytetydprosessi on kuiten-
kin ollut paljon sujuvampi ja vaivattomampi kuin alun perin ajattelimme. Opinnay-
tetyon tekeminen on opettanut meille yhdessa tyoskentelyn taitoja, joita tarvit-

semme tulevassa ammatissamme, moniammatillisen tyoryhman jasenena.

Opinnaytetydn olennaisin tavoite oli antaa luotettavaa, tdman hetkisiin suosituk-
siin ja nayttdoon perustuvaa tietoa rokotteista seka halventaa vaaria kasityksia ro-
kotteista, joita media sisaltaa. Teimme oppaan Tornion neuvoloiden asiakkaana
oleville 0-6-vuotiaiden vanhemmille. Saimme oppaasta sellaisen kuin suunnitte-

limme ja saavutimme oppaan tarkoituksen.

Tietotaitomme lasten rokotusohjelmassa oleviin rokotteisiin liittyen on kasvanut
prosessin aikana. Taman myota tiedamme mita rokotteita lasten kansalliseen ro-
kotusohjelmaan kuuluu, milloin rokotteita annetaan, mitka ovat esteina rokotta-
misen antamiselle, mita haittavaikutuksia rokotteista voi saada seka tiedamme
my0s taudeista, joilta rokotteet suojaavat. Opinnaytetyd on antanut meille hyvan
tietopohjan rokotteista, joten tulevaisuudessa osaamme antaa vanhemmille luo-

tettavaa tietoa rokotteista, niiden hyodyista seka haittavaikutuksista.

Olemme oppineet, millaista ohjausta vanhemmat voivat tarvita ja millaisia eri oh-
jausmuotoja on olemassa seka kuinka suuri merkitys terveydenhoitajan rokotus-
ohjaustaidoilla on. Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena oli opas, joka toimii

kirjallisen ohjauksen muotona. Tietoa rokotteista on valtavasti internetissa, joten
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terveydenhoitajalla on haasteita saada itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen kriit-
tiset vanhemmat vakuuttuneeksi siita, etta rokotteista on enemman hyoétya kuin

haittaa seka etteivat rokotteet aiheuta esimerkiksi autismia tai narkolepsiaa.

Olemme prosessin aikana kasittaneet konkreettisemmin, etta tulevina terveyden-
hoitajina tehtavanamme on edistaa vaeston terveytta ja ehkaista sairauksia. Tar-
tuntatautilaki velvoittaa meitd ehkaisemaan tartuntatauteja ja rokottaminen on
yksi osa tata tautien ehkaisytyota. Rokottaminen on Suomessa vapaaehtoista,

mutta tehtavanamme on kuitenkin edistaa lasten terveytta.

6.3 Rokoteoppaan kayttoonotto ja jatkotutkimusaiheet

Siirramme oppaan paivittamisen vastuun Tornion neuvoloihin. Oppaasta I6ytyy
versionumero, jota neuvolassa voidaan muuttaa rokotussuositusten muuttu-
essa. Ensimmainen versio rokoteoppaasta, jonka olemme toiminnallisena opin-

naytetyona laatineet, on versio 1.1.

Oppaan kayttdédnoton myodta vanhempien on helpompi valmistautua tuleviin
neuvolakaynteihin, joissa lapsi saa rokotteen. Lapsen valmistaminen etukateen
rokotuskayntiin helpottaa rokotustilannetta. Vanhempi voi myds itse hakea lisaa
tietoa rokotteesta, koska tietdd oppaan myota, minka rokotteen lapsi saa seu-
raavalla kaynnilla. Rokoteoppaassa luetellut haittavaikutukset voivat helpottaa
valmistautumista rokotteen jalkeisiin oireisiin, esimerkiksi varmistamalla kipu-
ladkkeen saatavuuden. Oppaan sailyttaminen nakyvilla voi myos auttaa van-
hempia pysymaan ajan tasalla rokoteaikatauluissa. Edella luetellut asiat voivat

vahvistaa rokotekattavuutta.

Opinnaytetydnprosessin myota muodostui kolme jatkotutkimusaihetta. Ensim-
maisen jatkotutkimuksen aiheena olisi kansallisen rokotusohjelman ulkopuolella
olevat riskiryhmien rokotteet, joista voisi tehda oppaan neuvolaan vanhemmille
tai terveydenhoitajille. Riskiryhmien rokotteista olisi tarpeellista olla oma jaet-

tava opas, helpon kootun tiedon saamiseksi.

Toisen jatkotutkimuksen aihe kasittelisi rokotetta: mita se sisaltaa ja miten ro-

kote vaikuttaa elimistossa. Tasta aiheesta voisi tehda oppaan vanhemmille. Tal-
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lainen opas auttaisi asiakasta ymmartamaan miten rokotteen laakeaine vaikut-
taa elimistossa muodostaen immuniteetin. Tata kautta voitaisiin vaikuttaa roko-

tevastaisuuteen myonteisesti.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi olla maahanmuuttajavanhemmille rokot-
teista opas, joka sisaltaisi visuaalista tietoa ja olisi kirjoitettu eri kielilla. Monikult-
tuurisuus lisdantyy koko ajan Suomessa, joten eri kielella kirjoitettu opas voisi
olla hyddyllinen. Nain myds maahanmuuttajavanhemmat saisivat tietoa rokot-
teista omalla kielellaan ja nain ymmartaisivat rokotteiden tarpeellisuuden pa-

remmin.
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava_ opettaja valvoo tyotéd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamié ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyét ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnédyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella sekd
tulostettuna ettd sahkdisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinndytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva cikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta timén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvét voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhten keksijSistd. Mahdollisesta
keksintbkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittomisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijéilld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin

Salassapito e : o R R
s luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyd ei sisélla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kéytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.
Tata sopimusta on |aadittu kolme (3) samansiséltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymé&an opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.
Pajkka ja pdivamadra Allekirjoitus
A
Tomeksinai | /04 foiig— pad
J i
Tekija Mo\ / s g-Adué(o
Lapin AMK

70. 4 20 ﬂyﬂw =



Liite 2 1(4)

50

ROKOTEOPAS TORNIOLAISTEN
0-6-VUOTIAIDEN LASTEN VANHEMMILLE

Opas tehty Lapin Ammartikorkeakoulussa AME
apinnaytetyond

Terveydenhoitaja {AMK) —opiskelijat
Aazlrio Suvi
Falt lulia
‘Koskinen Siiri

Versio1.1
16.4.2018




Liite 2 2(4)

51

H&-VUOTIAIDEMN ROKOTTEET
Rokote Taudit, joilta sucjaa Ika; jolloin rokote Mihin rokote
annetaan annetaan
Rotawvirusrokote | Kuumeinen ripuli- 2kk, 3kk ja 5 kk Suuhun
oksennustauti
Preumokobki- Aivokzlvontulehdus, | 3kk, Skkja 12 kk Lihaks=en
konjugaattirokots keuhkokuumes,
verenmyriyTys,
korvatulehdus
Viitosrokote Kurkkumats, 3kk, Skk ja 12 kk Lihaks=en
jaykkakouristus,
hinkuysks, polio ja
Hib- taudit {esim.
zivokzivontulehdus)
hMPR-rokote Tuhkarokko, sikotauti | Aikaisintazn 12kk tai [hien alle tai
ja vihurirokko viimeistidn 18kk lihakssen
MPRV-rokate Tuhkarokkeo, =1 [hion zlle
sikotauti,
vihurirockko,
vesirokko
Vesirokkorokote | Vesirokkoa Aikaisintazn 1.5v tai Ihen zlle tai
wiimeistaan 11w lihaks=en
(lapsille, jotka eivat
ole ssirastanest
vesirokkoa)
Tehosterokote By tai
12v
Influenzzzrokote | Influenzzalta ja ==n EBkk-Bv ilmaiseksi Ihizn zlle,
siheuttamilta lihaks=en tai
jalkitzudeilta {esim. suihksena
korvatulshdus) sieraimeen
Melosrokote Kurkkumats, 4y Lihaks=en
jaykkakouristus,
hinkuyzks ja polio
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OIREET, IOISTA El TARVITSE HUOLESTUA

Yleisimmat cireei:

e

Rokotuskohdan tai -alueen oirest: turvotus, punoitus,
kuumotus, kipu, kuting tai thottuma
Wahainen lamman tai kuumesn nousy

Artyisyys, ruakahaluttomus, vEsymys, itkdisuus,

huonovointisuus, padnssrky
Suurentunut imusalmuke (MPR-rokote)

limavaivat, ioysat ulosteet, pulautielu, ripuli
{Rotavirusrakote)

Pistoraajan sarky, lapsi sasttaa varoa rasjaa, johan on
annettu rokote

LizvE sairzudentunne (esim. Influenssarokote j= MPR)

Direita voi ilmeta
Ighipgivien aikana
rokotuksesta

MILLOIN OLLA YHTEYDESSA NEUVOLAAN TAI PAIVYSTYKSEENT

e

Lapzen kuume an yii 40 astetta kuumelaskkeests
huofimatta

Lapsi saa kuumekouristuskohtauksen, joka kestdd i
15 minuuttia

Lapsi on veltio, kalpea t3i poikkeuksellizen vaisu
Kuume kestadd i kolme paivas: syynd saattaa olia
Jokin muw kuin rokottesn aiheuttama

DHe myds yhteywdessg, jos jokin rokotuksiin fittywa aszia
mistitytt3s!
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