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1 JOHDANTO 

Rokotteet ovat merkittävä terveyden edistämisen sekä tautien ehkäisyn mene-

telmä. Rokotteet ovat kansanterveydellisesti merkittävä asia, koska rokotuksilla 

ehkäistään ja pystytään jopa kadottamaan useita tauteja. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2018.) Nykyään ihmiset matkustelevat paljon enemmän ja laajemmalla 

alueella kuin ennen, joten tartuntatautien ehkäisy on entistä tärkeämpää maa-

kohtaisesti sekä maailmanlaajuisesti (Hakalehto & Pahlman 2018, 65).  

Maailman terveysjärjestö (WHO) sekä UNICEF kouluttavat ja tiedottavat ihmisiä 

rokottamisesta ja rokotteiden tarpeellisuudesta. Kyseiset järjestöt myös hoitavat 

epidemioiden koordinoinnin ja yrittävät estää niiden leviämisen rokotteilla. (Ha-

kalehto & Pahlman 2018, 65.) Maailman terveysjärjestö on listannut kymmenen 

suurinta terveysuhkaa vuodelle 2019 ja yksi niistä on rokotevastaisuus. Selvityk-

sessä oli mainittu myös maailmanlaajuinen influenssapandemia, joka voidaan 

ehkäistä vuosittain otettavalla kausirokotteella. (World Health Organization 

2019.) 

Olemme rajanneet opinnäytetyön neuvolaikäisiin ja kansallisen rokotusohjelman 

rokotuksiin, josta syntyi aiheeksi 0–6-vuotiaiden rokotteet. Halusimme tehdä 

opinnäytetyön ajankohtaisesta aiheesta, joka on tällä hetkellä paljon esillä medi-

assa. Uskomme, että tästä työstä on meille paljon hyötyä tulevaisuudessa ter-

veydenhoitajina, koska tämän työn kautta opimme uutta rokottamisesta ja itse 

rokotteista. Rokotteet ovat iso osa terveydenhoitajan työtä ja opinnäytetyöpro-

sessin myötä olemme saaneet paremmat valmiudet kehittää omaa ammattitaito-

amme rokotteiden osalta.  

Tutkimukset osoittavat, että jotkut vanhemmat haluavat saada tukea ja vahvis-

tusta terveydenhuollon ammattilaisilta rokotuspäätökseen. He haluavat tietää ro-

kotusten aikaan saaman immunisaation hyödyistä ja haitoista sekä rokottamatta 

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

Tutkimusten mukaan vanhemmat, jotka eivät ole antaneet suostumusta lapsensa 

rokottamiseen ovat monesti tehneet päätöksen internetistä löytyneen tiedon poh-

jalta. Vanhemmat, jotka eivät ole suostuneet lapsensa rokottamiseen havaitsevat 
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myös enemmän rokotevastaisia sivustoja ja mieltävät ne luotettaviksi lähteiksi. 

(Aharon, Nehama, Rishpon & Baron-Epel 2016, 773.) Luotettavan tiedon anta-

misen tavoitteena on, etteivät vanhemmat lukisi väärää tietoa internetistä, joka 

osaltaan voi johtaa virheelliseen tiedon saantiin rokotteista ja sen myötä rokote-

vastaisuuteen.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa rokotteista ja niiden mah-

dollisista haittavaikutuksista lasten vanhemmille ja siten lisätä rokotemyöntei-

syyttä. Omana tavoitteenamme on kehittää omaa rokotetietoperustaa, jota pys-

tymme hyödyntämään tulevina terveydenhoitajina.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opas vanhemmille 0–6-vuotiaiden lasten 

rokotteista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaisesti Tornion 

neuvoloiden asiakkaiden käyttöön. Tarkoituksena on tehdä oppaasta selkeä ja 

helposti luettava.  
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3 ROKOTTEET LASTEN TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ 

3.1 Rokotteet ja rokottaminen 

Rokottamalla ennaltaehkäistään tai lievennetään infektiotauteja sekä niihin liitty-

viä jälkitauteja, vammautumisia tai jopa kuolemia. Rokotevalmiste on lääke, joka 

voidaan antaa joko suun kautta, injektiona lihakseen, ihonalaiskudokseen tai ne-

näsumutteena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Lihakseen pistettävä 

rokote on perinteisin ja yleisin tapa rokottaa (Fimea 2018b). Tavallisin pistokohta 

lapselle rokotetta antaessa on reisilihas, isommille lapsille rokote pistetään olka-

varteen. Reisilihaksesta rokote imeytyy paremmin, koska siellä on vähemmän 

rasvakudosta ja enemmän lihasta kuin pakaralihaksessa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016c.) 

Rokotuspäätös tehdään aina yksilökohtaisesti, siksi rokottajan tulee olla ammat-

titaitoinen ja osattava arvioida rokotettavan mahdolliset sairaudet ja terveydentila 

sekä rokotteen sopivuus kyseiselle henkilölle. Melkein kaikki voivat saada tarvit-

semansa rokotteet, mutta joskus kuitenkin on tilanteita, jolloin rokotetta joudutaan 

siirtämään tai sitä ei voida antaa ollenkaan. Joskus taas pelätään rokotteista saa-

tavia haittavaikutuksia ja reaktioita niin paljon, että tärkeä rokote jää ottamatta. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018o.)  

Rokotteet ovat joko taudinaiheuttajia tai niiden osia ja ne vaikuttavat käynnistä-

mällä soluvälitteisen immuniteetin tai vasta-ainetuotannon. Tavallisesti rokotteet 

jaotellaan sen perusteella, ovatko ne eläviä heikennettyjä, kokonaisia tapettuja- 

vai pilkottuja taudinaiheuttajia. Ne voivat olla myös turvalliseksi muokattuja bak-

teerimyrkkyjä. Rokotteilla pyritään saamaan vastustuskyky tartunnalle tai taudin 

puhkeamiselle. (Fimea 2018b.)  Rokotteen vasta-aine stimuloi kehon immuu-

nijärjestelmää tunnistamaan vasta-aineen vieraaksi aineeksi, tuhoamalla sekä 

muistamalla sen. Myöhemmin immuunijärjestelmä pystyy tunnistamaan esimer-

kiksi tuhkarokkoa aiheuttavan taudinaiheuttajan nopeammin ja tuhoamaan sen. 

(World Health Organization 2018.) 

Rokotteiden valmistusta valvotaan tarkasti ja rokotteet käyvät läpi tarkan myynti-

lupaprosessin, ennen kun se voidaan ottaa käyttöön. Rokotteen tehoa, laatua ja 

turvallisuutta seurataan, vaikka se on otettu jo käyttöön. (Nieminen 2016.) Ennen 
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kun rokote otetaan lasten rokotusohjelmaan mukaan, kansallinen rokotusasiatun-

tijaryhmä eli KRAR käy läpi neljä edellytystä, joiden täyttyessä rokote voidaan 

hyväksyä rokotusohjelmaan. Rokotteella tulee olla merkittävää tehoa tautien vä-

henemisessä eli kansanterveydellisen näkökulman tulee täyttyä. Jotta rokote voi-

daan ottaa rokotusohjelmaan, rokotteen on oltava yksilötasolla turvallinen ja vä-

estötasolla hyödyn on oltava suurempi kuin haittojen. Taloudellisen investoinnin 

tulee olla kohtuullinen, kun mietitään rokotteesta saatavaa terveyshyötyä. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)  

Rokotteen aiheuttamista haittavaikutuksista ilmoitetaan Fimealle, joka valvoo 

lääkkeitä, veri- ja kudostuotteita ja kehittää lääkealaa (Fimea 2018c). Ilmoituksen 

rokotteen haittavaikutuksista tekee rokotusluvan saanut lääkäri, terveydenhoitaja 

tai muu terveydenhuollon ammattilainen, jolla on lupa rokottaa. Haittavaikutusil-

moituksen voi tehdä sähköisellä lomakkeella myös itse rokotettu. (Fimea 2018a.) 

3.2 Lasten oikeudet rokotteiden näkökulmasta  

Lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan. Sairauksien hoita-

misen ja kuntouttamisen palveluista on määritetty lapsen oikeuksien sopimuksen 

24 artiklassa. Sopimuksen mukaan tulisi varmistaa, että jokainen lapsi saa nämä 

oikeudet. Lisäksi lasten oikeuksien sopimukseen sisältyy kolme muuta artiklaa: 2 

artikla: oikeus syrjimättömyyteen, 12 artikla: oikeus ilmaista näkemyksensä itse-

ään koskevissa asioissa ja 6 artikla: oikeus henkiinjäämiseen, elämään ja kehit-

tymiseen. 14 artiklan mukaan lapsella on oikeus omantuntoon, ajatuksiin ja us-

konnonvapauteen. (Hakalehto & Pahlman 2018, 67.) 

Lasten näkemystä harvoin otetaan huomioon rokotusten yhteydessä, vaikka se 

on tärkeä osa lapsen edun mukaista päätöksentekoa. Rokotukset aloitetaan jo 

vauvaiässä, joten on ymmärrettävää, että tällöin lapsen rokotuksista päättää lap-

sen vanhempi. Vanhemmalla on vastuu lapsen hyvinvoinnista sekä oikeus päät-

tää lapsen henkilökohtaisista asioista, tässä tapauksessa rokottamisesta. Van-

hemmalla on velvollisuus kysyä lapsen oma mielipide, jos se on mahdollista, huo-

mioon ottaen lapsen ikä ja kehitystaso. Mielipiteen kysyminen ei tarkoita päätök-

senteon siirtämistä lapselle, vaan sitä, että myös lapsen mielipide otetaan huo-
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mioon, kun vanhemmat tekevät päätöksiä rokottamisesta. Lapsen mielipide pi-

täisi kysyä viimeistään silloin, kun lapsi on tarpeeksi vanha ymmärtämään rokot-

tamisen tärkeyden terveydelleen. (Hakalehto & Pahlman 2018, 84-87, 89.) 

Yleensä vanhemmat päättävät lapsen asioista yhdessä, mutta esimerkiksi eroti-

lanteessa tai jos toinen vanhempi ei pääse paikalle, voi toinen vanhempi tehdä 

rokotuspäätöksen yksin. Käytännössä rokotusohjelmassa säädettyihin rokotuk-

siin riittää yhden vanhemman suostumus. Tämä tarkoittaa myös sitä, että jos toi-

nen vanhemmista vastustaa rokottamista, lapsi tulisi silti rokottaa. Vanhempien 

ja lasten lisäksi rokotuspäätökseen osallistuu neuvolan terveydenhoitaja. Roko-

tusohjelmaan osallistuminen on vapaaehtoista eli terveydenhoitajalla ei ole lupaa 

rokottaa lasta, jos vanhemmat sen kieltävät. Terveydenhoitajalle haasteita luo se, 

jos vanhemmat ovat eri mieltä rokottamisesta. (Hakalehto & Pahlman 2018, 84-

87, 91.) 

Rokottaminen on jo pitkään ollut lapsen edun mukainen rutiinitoimenpide ja roko-

tukset annetaan yleensä automaattisesti pienille lapsille. Lapsen oikeutta itse 

päättää ei siis tässä vaiheessa yleensä edes pohdita. Esimerkiksi MPR-rokote 

annetaan esikouluikäiselle lapselle ja sen ikäisellä lapsella on yleensä jo ymmär-

rystä siitä mitä sairas tarkoittaa ja millä keinoilla voidaan estää sairaaksi tulemi-

nen. (Hakalehto & Pahlman 2018, 89-90.)  

3.3 Laumasuojan merkitys lasten terveydelle  

Laumasuojalla tarkoitetaan koko yhteisön kollektiivista etua yksittäisistä rokot-

teista (Leino & Kilpi 2005, 3365). Laumasuoja muodostuu, kun rokotuskattavuus 

on korkea. Yksittäisen lapsen rokottaminen vähentää tartuntatautien esiintyvyyttä 

ja näin parantaa kaikkien terveydentilaa sekä parantaa laumasuojaa. (Hakalehto 

& Pahlman 2018, 81.)  

Ihmisen immuunijärjestelmä jaetaan kahteen osaan eli luontaiseen ja hankittuun 

immuniteettiin. Nämä kahdestaan suojaavat lasta saamasta taudinaiheuttajia. 

Luontainen immuniteetti on ihmisellä syntymästään 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 
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halutaan saavuttaa mahdollisimman hyvä rokotuskattavuus (Hakalehto & Pahl-

man 2018, 81).  

Ikäluokasta jää aina pieni osa rokottamatta ja tällöin laumasuoja heikkenee (Kal-

liokoski 2012, 22). Esimerkiksi MPR-rokote annetaan kahdessa osassa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018f), jolloin täydellisen suojan saa vasta toisen ro-

kotteen jälkeen. On huomioitava, ettei mikään rokote ole täysin sataprosenttinen 

teholtaan ja joskus täyden rokotustehon saanut henkilö saattaa sairastua, vaikka 

se on kuitenkin erittäin harvinaista. (Kalliokoski 2012, 22.) Koska rokotus ei anna 

sataprosenttista yksilön suojaa taudinaiheuttajaa vastaan, laumasuojan merkitys 

korostuu. Se suojaa niitä, jotka eivät huonon immuunipuolustuksen vuoksi ole 

saaneet rokotteella toivottua suojaa, sekä niitä, jotka eivät ole vielä saaneet ro-

kotetta. (Leino & Kilpi 2005, 3365.)  

On olemassa lapsia, joita ei voida lääketieteellisistä syistä rokottaa ja lapsia, joi-

den vanhemmat ovat kieltäytyneet rokottamasta lastaan. Onneksi laumasuoja 

suojaa myös näitä lapsia, mutta se tarkoittaa sitä, että 95 % ihmisistä tulee olla 

rokotettuja, jotta laumasuoja toimii. (Hakalehto & Pahlman 2018, 81.) Suomessa 

on alueita, joissa rokotekattavuus ei ole tarpeeksi riittävä. Laumasuojan syntymi-

sen edellyttämä kattavuus takaa paremman suojan koko väestölle, kun taas epi-

demian riski kasvaa, jos laumasuojaa ei ole. (Jääskeläinen, Launis, Nohynek, 

Puumalainen & Sivelä 2018.) 

Suomessa rokotuskattavuus on yleisesti hyvä. Vanhemmilla rokotteilla, esimer-

kiksi MPR-rokotteella, on parempi kattavuus kuin joillain uusilla rokotteilla. Uusien 

rokotteiden, kuten rotavirusrokotteen kattavuus on kuitenkin vain muutamia pro-

senttiyksikköjä alhaisempi kuin vanhojen rokotteiden. (Kalliokoski 2012, 21.) Ro-

kotuskattavuus saadaan pysymään hyvänä niin kauan, kun ihmiset rokottavat it-

sensä ja vanhemmat suojaavat lapsensa rokotteilla. Taudit tulevat takaisin, jos 

rokotuskattavuus huononee, mutta tämänhetkinen laumasuoja ei hetkahda muu-

tamasta rokottamattomasta ihmisestä. (Hermanson 2012.) 

Lapin alueella MPR-rokotteen kattavuus oli 2013 vuonna syntyneillä 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 yläpuolelle (95,50 %) ja 2015 laskenut 94,40 
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%:iin. Pneumokokkirokotteen kattavuus on noussut yhdeksästäkymmenestäkol-

mesta prosentista (2013) yhdeksäänkymmeneenkuuteen prosenttiin (2015) kah-

den vuoden aikana, näiden välissä se on ollut vuonna 2014 95,80 %. (Hakalehto 

& Pahlman 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. 

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 mennessä 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 yhdeksänkymmenenviiden prosentin tavoiterajan ylä-

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 edellä 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-

väsdiagrammeja vertailemalla näkee, että esimerkiksi vuonna 2015 MPR-roko-

tetta sekä rotavirusrokotetta annettiin prosentuaalisesti Lapin alueella enemmän 

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 merkittäviä eroja. Vuosina 

2013-2015 rokotekattavuus ei näiden kolmen rokotteen kohdalla laskenut alle yh-

deksänkymmenen 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 esteitä rokottamiselle on olemassa kolme: aikaisemmin saatu 

vakava reaktio rokotuksen jälkeen, yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle tai 

vakava immuunipuutos (Nieminen 2016). Vakava reaktio aiemmin saadun rokot-

teen jälkeen voi estää rokotussarjan seuraavat rokotukset, vaikka rokottamatta 

jättäminen allergisen reaktion vuoksi on harvinaista. Rokottamisen hyötyjä ja hait-

toja tulee kuitenkin punnita, sekä miettiä, voiko reaktio uusiutua ja kuinka tärkeää 

seuraavan rokotteen saaminen on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e.)  
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Harvoin allergia estää rokottamisen, mutta jos tiedetään lapsella olevan yliherk-

kyys rokotteen ainesosalle, lääkäri pohtii rokotuksen hyödyt ja haitat sekä päättää 

annetaanko rokote. Jos rokotus yliherkkyydestä huolimatta päätetään antaa, esi-

merkiksi suojan välttämättömyyden vuoksi, rokotus tulee antaa paikassa, jossa 

on riittävä seurantavalmius. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Vakavassa 

immuunipuutoksessa ei voi antaa turvallisesti eläviä heikennettyjä rokotteita. Ko-

konaisia tapettuja taudinaiheuttaja rokotteita saa antaa immuunipuutteiselle, 

mutta niistä ei ole samanlaista hyötyä, koska vaste ei ole riittävä. (Nieminen 

2016.)  

Vasta-aihe voi olla yleinen, ohimenevä, pysyvä tai se voi koskea jotakin tiettyä 

tilannetta. Yleensä vasta-aihe johtuu rokotettavan terveydentilasta. Esimerkiksi 

vakaa neurologinen tauti ei ole este rokottamiselle, mutta mikäli taudin diagno-

sointi on vielä kesken, rokotteen antamista tulee odottaa, kunnes diagnoosi on 

selvä. Mikäli rokotteen antaminen uhkaa siirtyä liikaa, tulee laatia yksilöllinen ro-

kotusohjelma lääkärin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018o.) 

Rokotteen sisältämille aineille voi olla allerginen tai yliherkkä. Rokotteesta aiem-

min saatu anafylaktinen reaktio estää 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 2018o.) Lapset, jotka ovat allergisia kananmu-

nalle, voivat saada jonkinasteisia oireita tietyistä rokotteista. Näitä rokotteita ovat 

nenäsumutteena ja pistoksena annettavat influenssarokotteet sekä keltakuume-

rokote. Riski on kuitenkin erittäin pieni, koska yhdessä rokoteannoksessa on to-

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

Influenssarokotteet sisältävät kananmunaa, mutta influenssarokotetta suositel-

laan allergiasta huolimatta niille, jotka ovat alttiita saamaan vakavan influenssan. 

Myös MPR-rokote voi sisältää kananmunan proteiinia, mutta valmistustavan 

vuoksi määrä on niin pieni, että MPR-rokotteen voi antaa turvallisesti. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) 

Edellisestä rokotteesta saatu kuumekouristus ei ole esteenä seuraavan rokotteen 

antamiselle, vaan rokotteen jälkeen annetaan kuumetta estävää hoitoa (Nohynek 

& Leino 2018). Hoitona on kuumelääkkeen antaminen lapselle kuumeen aikana 
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tai kouristuslääkkeen anto lapselle suun limakalvoille tai peräsuoleen kouristuk-

sen aikana, jos lapsella on ollut ennenkin kuumekouristusta (Jalanko 2017b).  

Kuumekouristusta esiintyy 6kk–6 vuoden ikäisillä lapsilla. Kuumekouristuksen voi 

aiheuttaa korkea kuume tai sen nopea nousu lapsella. Kuumekouristuksessa lap-

sen jalat ja kädet nykivät sekä jäykistelevät eikä lapseen saa kontaktia. Kouristus 

kestää yleisimmin 1-2 minuuttia. Ensimmäisen kouristuksen ilmaantuessa tai jos 

kouristus kestää yli 15 minuuttia tulee soittaa päivystykseen. (Jalanko 2017b; 

Mikkonen 2018.)  

Kuumekouristuksia yhdistelmärokotuksien jälkeen on ilmennyt MPR-rokotusten 

yhteydessä, mutta se on kuitenkin harvinaista, sillä esimerkiksi tuhkarokkoa sai-

rastavilla kuumekouristus on todennäköisempi kuin MPR-rokotteen saaneilla. 

Rokotuksen jälkeen kuumekouristuksen saanut lapsi ei altistu kuumekouristusten 

saamiselle tulevaisuudessa eikä siitä myöskään ole haittaa lapsen kehitykselle. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) 

Rokotusta voidaan siirtää kuumeen tai muun infektion vuoksi. Jos rokotettavalla 

on kuumetta, voi rokotteen teho jäädä puutteelliseksi infektion vuoksi. Nuha tai 

kuumeeton korvatulehdus eivät ole esteitä rokottamiselle, koska ne ovat lieväoi-

reisia infektioita, mutta rokotteen siirtämistä voidaan harkita. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018o.) Myöskään antibioottikuuri, viruslääkitys tai alle 14 vuoro-

kautta kestävä kortisonilääkitys ei estä rokotteen antamista (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016b). 

3.5 Yleisimpiä harhaluuloja lasten rokotteista 

Osa ihmisistä luulee, että tarpeeksi hyvä ravitsemus ja hygienia riittävät tartunta-

tautien ehkäisyssä, mutta vasta rokotuksien avulla Suomesta on saatu hävitettyä 

tartuntataudit. Parantunut ravitsemustaso ja hygienia ovat kuitenkin auttaneet 

näiden 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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Tiedämme, että rokotteesta ei saa sataprosenttista suojaa tautia vastaan ja joil-

lekin suojaa ei vain kehity rokotteesta huolimatta. Rokotetun ihmisen sairastumi-

nen saa ihmiset epäilemään rokotusten tehoa. Mediassa on paljon puhuttu rokot-

teiden aiheuttavan kroonisia sairauksia, kuten autismia tai MS-tautia. Esimerkiksi 

MPR-rokote yhdistetään autismiin sen takia, koska autismin ensioireet ilmenevät 

yleensä samoihin aikoihin, kun lapsi saa ensimmäisen 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 tämä ei kuitenkaan ole totta. Tutkimuksessa 

ei ilmennyt viitteitä siitä, että raskauden aikana äidin sairastuessa influenssaan 

lapsella olisi ollut enemmän autismiin liittyviä oireita. Samassa tutkimuksessa sel-

vitettiin influenssarokotteen yhteyttä autismiriskiin. Raskauden keskivaiheessa 

sekä loppuvaiheessa pistetty rokote ei vaikuttanut lapsen autismiriskiin ollen-

kaan. Raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana annetun influenssarokot-

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

Vuosina 2009-2010 Pandemrix-rokote (sikainfluenssarokote) altisti myös lapsia 

narkolepsiaan eli nukahtelusairauteen. Tämän jälkeen rokote on yhdistetty nar-

kolepsiaan sairastumiseen siten, että rokote aiheuttaisi sairastumisen. Rokote ei 

siis yksinään aiheuttanut narkolepsiaa vaan aktivoi jo olemassa olevan alttiuden 

sairastua narkolepsiaan. Sairauden syntyyn tarvittiin perinnöllinen alttius eli ky-

seessä oli autoimmuunisairaus. Syynä siihen, miksi rokote laukaisi autoimmuu-

nireaktion, on tutkittu ja syy on löydetty rokotteen rakenteesta, joka oli erilainen 

kuin muissa sikainfluenssarokotteissa. (Sarkkanen, Vaarala, Julkunen & Partinen 

2015, 1156-1159; Lumio 2018a.) 

On olemassa ihmisiä, jotka eivät halua lastensa elimistöön ylimääräisiä myrkkyjä 

ja he luulevat rokotteiden sisältävän myrkyllisiä aineita. Rokotteet sisältävät apu-

aineita, kuten säilöntäaineita, jotka vaikuttavat säilyvyyteen ja estävät rokotteen 

koostumukseen muuttumista, mutta nämä aineet eivät ole elimistölle vaarallisia. 

Rokotteet sisältävät formaldehydia ja alumiinia niin pieniä määriä, että suurem-
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man määrän näitä aineita ihminen saa esimerkiksi liikenteen kaasuista tai syö-

dystä ruuasta. Rokotteiden apuaineista syntyy vain harvoille, muutenkin herkis-

tyneille ihmisille ongelmia. (Hermanson 2012.) 

3.6 Lasten rokotusohjelma 

Tartuntatautilakiin (1227/2016 5:44§) on säädetty kansallisesta rokotusohjel-

masta ja sen asettamasta kunnan velvollisuudesta organisoida rokotusohjelman 

mukaisten rokotteiden antaminen. Kunnan on järjestettävä kansallisen rokotus-

ohjelman mukaiset rokotteet asukkailleen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seu-

raa rokotteiden toteutumista ja vaikutuksia, ohjaa kansallisen rokotusohjelman ja 

muiden rokotteiden toimeenpanoa, tekee tutkimustyötä sekä antaa ehdotuksia 

kansalliseen rokotusohjelmaan.  

Kansallisen rokotusohjelman mukaisesti kaikille suomalaisille lapsille tarjotaan 

maksuttomia rokotteita. Rokotusohjelman tarkoituksena on suojata koko väestö 

tarttuvilta taudeilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) Lapset huomioidaan ro-

kotusohjelmaa suunniteltaessa, koska he ovat usein herkempiä 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. Näillä rokotteilla ehkäistään monia tauteja, 

niiden jälkitauteja sekä pitkäaikaisia haittoja. Nämä kahdeksan rokotetta sekä nii-

den tehosterokotteita lapsi saa neuvolakäynneillä. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2018f.)  

Lasten rokotusohjelma on Suomessa vapaaehtoinen, mutta vapaaehtoisuus 

on viime aikoina ollut paljon esillä. Joissain Euroopan maissa, kuten Ranskassa 

ja Italiassa rokotukset lapsille ovat olleet pakollisia. Rangaistusta rokottamatta 

jättämisestä ei kuitenkaan ole ollut. Yhdysvalloissa päiväkotiin tai kouluun mene-

minen edellyttää rokotteiden ottamista. Ranskassa ja Italiassa on siirrytty samaan 

käytäntöön vuonna 2018. (Jääskeläinen, ym. 2018.) 

Rokottamisella ja rokottamatta jättämisellä on huomattavaa kansantaloudellista 

vaikutusta. Rokottamisella säästyy terveydenhuollon kuluja, kun taas rokotta-
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matta jättäminen nostaa hoitokuluja. (Kilpi & Salo 2017, 977-978.) Uusia rokot-

teita otetaan mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan tarpeen mukaan. Taloudel-

liset asiat vaikuttavat myös, eli resurssit huomioidaan rokotusohjelmaa päivittä-

essä. (Kalliokoski 2012, 22.) Esimerkiksi vuonna 2017 kansalliseen rokotusohjel-

maan mukaan otettu vesirokkorokote säästää terveydenhoitokuluissa (Niemelä 

2018). Ennen valtakunnallista vesirokkorokotusta noin 200 lasta joutui vuosittain 

sairaalaan vesirokon tuomien jälkitautien vuoksi (Rokotetutkimuskeskus 2018).  

3.6.1 Rotavirusrokote 

Rotavirusrokotteen vauva saa 2, 3 ja 5 kuukauden ikäisenä (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. (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 10.)  

RotaTeq-rokote annetaan imeväisikäiselle suun kautta ja se sisältää eläviä, tau-

dinaiheuttamiskyvyltään heikennettyjä rotaviruksia (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2018m). Yleisimpiä haittavaikutuksia rokotteesta ovat ärtyneisyys, ilmavai-

vat, pulauttelu, ruokahaluttomuus ja löysät ulosteet. On tärkeää ottaa huomioon, 

että vauvan ruokavalio sekä suolentoiminta muuttuvat samoihin aikoihin, kun ro-

tavirusrokote annetaan, jolloin vatsavaivoja voidaan luulla rokotteen aiheutta-

miksi. (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 11.) 

Vanhemmille tulee kertoa, ettei vauvaa syötettäisi juuri ennen rotavirusrokotteen 

saamista, sillä se lisää pulauttelun mahdollisuutta ja rokote menee tällöin osin 

hukkaan (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 11). Ensimmäisen rokotuksen jäl-

keen vauvan ulosteessa on noin 10 % rotavirusta. Viruksen määrä ulosteessa on 

suurimmillaan viikon jälkeen rokotuksesta. Rotavirus ei ole vaarallinen sisaruk-

sille tai vanhemmille, jos he ovat terveitä. Vauvan vaippoja vaihdettaessa riittää 

tavanomainen käsihygienia, mutta perheissä pitää ottaa tehostettu käsihygienia 

käyttöön, jos jollain perheenjäsenellä on alentunut puolustuskyky. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2016d.) Rokotteen antamisen esteinä ovat suolentuppeuma 

tai muu suoliston alueella oleva epämuodostuma vauvalla (Neuvolaikäisen roko-

tusopas 2018, 11). 
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3.6.2 Pneumokokkikonjugaattirokote (PVC) 

Lapsi saa pneumokokkikonjugaattirokotteen 3, 5 ja 12 kuukauden ikäisenä (Ro-

kote 2018). Rokotteen tarkoituksena on ehkäistä aivokalvontulehdusta, keuhko-

kuumetta, verenmyrkytystä ja välikorvan tulehduksia. Pneumokokkibakteeri le-

viää pisaratartuntana esimerkiksi aivastuksen kautta. Ennen kun pneumokokki-

konjugaattirokote tuli rokotusohjelmaan mukaan noin 100 alle viisi vuotiasta lasta 

vuosittain sai vakavan pneumokokkitaudin. (Neuvolaikäisen 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 pistetään lihakseen. Rokotteessa on bakteerin 

pintasokereita, jotka eivät voi aiheuttaa itse tautia. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2018l.) Rokotteen yleisimmät haittavaikutukset ovat pistoalueella ilmenevät 

oireet kuten punotus, turvotus ja kipu. Myös muita yleisimpiä oireita ovat kuume, 

väsymys ja ruokahaluttomuus. Oireet ilmaantuvat lapselle 1-2 vuorokauden ku-

luttua rokotteen saamisesta. Lapselle voi antaa ohjeen mukaisesti kuume- ja ki-

pulääkettä. Liiallinen yliherkkyys jollekin rokotteen osalle voi olla este rokotteen 

saamiselle. (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 13.)  

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

Viitosrokotteella ehkäistään kurkkumätää, jäykkäkouristusta, poliota ja hinkuys-

kää sekä 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 ikäisenä (Lasten ro-

kotusohjelma 2018). DTaP-IPV eli nelosrokote annetaan 4-vuotiaalle lapselle, 

joka on saanut perusrokotussarjan. Nelosrokote on osa kansallista rokotusjärjes-

telmää ja se toimii tehosteena viitosrokotteen tauteja vastaan, pois lukien Hib-

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

Pentavac-rokote ja Tetravac-rokote eivät sisällä eläviä taudinaiheuttajia. Roko-

tetta ei saa pistää pakaraan vaan se pistetään reisilihaksen yläulkoneljännekseen 

tai olkavarren lihakseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2018c.) Rokotteiden haittavaikutuksina voi ilmetä pistoalueen 
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punoitusta, turvotusta ja kipua. Kuumeen nouseminen yli 39 asteen on harvi-

naista. (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 17.) Kahden vuorokauden kuluttua 

lapselle voi ilmetä särkyä, ärtyneisyyttä, itkuisuutta tai uneliaisuutta sekä imusol-

mukkeiden suurenemista. Oireiden hoitoon voi käyttää ohjeen mukaisesti kuume- 

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

Kurkkumätä on Corynebacterium diphtheriae -bakteerin aiheuttama vaarallinen 

tauti, joka tarttuu ja leviää nopeasti. Kurkkumädän oireet alkavat päivän tai jopa 

viikon kuluttua tartunnasta. (Lumio 2018c.) Bakteeri aiheuttaa peitteisen nielutu-

lehduksen, jossa oireina ovat voimakas kurkkukipu, nielun turvotus ja korkea 

kuume. 5-10 % kurkkumädän saaneista kuolee tautiin limakalvon turpoamisen 

aiheuttaman tukehtumisen vuoksi tai bakteerin erittämän myrkyn aiheuttamiin 

vaurioihin sydämessä tai muissa elimissä. (Lumio 2018c; Neuvolaikäisen roko-

tusopas 2018, 14.) Kurkkumätä tarttuu hengitystie-eritteiden kuten syljen välityk-

sellä tai haavaeritteestä. Jos epäillään kurkkumätää, potilas kuuluu aina erikois-

sairaanhoitoon ja hänet hoidetaan pisaraeristyksessä. Kurkkumätää hoidetaan 

vastamyrkkylääkkeellä. (Waenerberg & Koponen 2014.) 

Jäykkäkouristus eli tetanus on Clostridium tetanus -bakteerin aiheuttama tauti, 

joka johtaa melkein aina kuolemaan (Lumio 2019). Bakteerit lisääntyvät ja tuot-

tavat myrkkyä likaisessa haavassa, johon on syntynyt hapenpuute. Bakteeri pää-

see ihmisen kehoon myös koiran pureman kautta. Jäykkäkouristuksen oireena 

on kivulias lihaskouristelu, joka esiintyy aluksi leuan ja kaulan alueella (leuka-

lukko) ja myöhemmin muualla vartalon lihaksissa. Jäykkäkouristus on kuitenkin 

erittäin harvinainen nykyään, koska se on saatu rokotteella katoamaan lähes ko-

konaan Suomesta. (Lumio 2018a.)  

Hinkuyskä on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama tauti (Mertsola 2018), 

joka on pienille lapsille, etenkin rokottamattomille vauvoille hengenvaarallinen. 

Yskäkohtaukset voivat aiheuttaa aivojen hapenpuutteen, kouristuksen tai aivo-

vaurion ja pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. Hinkuyskä leviää her-

kästi pisaratartuntana esimerkiksi yskiessä tai käsien välityksellä suuhun. (Neu-

volaikäisen rokotusopas 2018, 15.) Hinkuyskän nimi tulee yskänpuuskien aikai-

sesta hinkuvasta äänestä. Yskänpuuskat esiintyvät yleensä öisin ja päättyvät 

usein limaoksenteluun. Imeväisikäiset, etenkin rokottamattomat tarvitsevat aina 
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sairaalahoitoa hinkuyskään sairastuessa. Sairaalassa hinkuyskää hoidetaan 

mikrobilääkkeillä. (Mertsola 2018.) 

Hinkuyskää vastaan annetaan rokotuksia, mutta hinkuyskätapaukset ovat lisään-

tyneet useissa Euroopan maissa ja myös Yhdysvalloissa. Hinkuyskätapauksia 

esiintyy edelleen Suomessa, vuonna 2015 hinkuyskätapauksia oli 165. Vuonna 

2016 hinkuyskätapaukset ovat lisääntyneet ja tämän vuoksi Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos on tehnyt torjuntaohjelman hinkuyskää vastaan. Hinkuyskätapauk-

sia oli Suomessa vuonna 2016 jo 411. Nämä tapaukset eivät johtuneet rokotta-

mattomuudesta vaan siitä, että vanhemman väestön infektiopaine lisääntyi ja sai-

rastumiset hinkuyskään lisääntyivät. (Mertsola 2017, 4, 9, 18, 22.) 

Polio eli poliomyeliitti on lapsihalvaus, jossa keskushermoston solut vaurioituvat. 

Tauti johtaa erityisesti alaraajojen halvaukseen ja myöhemmin surkastumiseen. 

Polioon sairastuneista joka kymmenes kuoli ensimmäisen vuoden aikana. (Neu-

volaikäisen rokotusopas 2018, 16.) Polio on pikornaviruksiin kuuluvan enterovi-

ruksen aiheuttama tauti. Akuuttia poliota ei ole esiintynyt Suomessa 1980-luvun 

jälkeen ja tämä on rokotteen ansiota. Polio on oireeton yli 90 % tapauksissa eli 

10 %:lle polioon sairastuneista ilmaantuu alussa oireita kuten kuumetta, huono-

vointisuutta ja kurkkukipua. Muutaman päivän kuluttua tästä ilmaantuu halvauk-

sen oireita 1 %:lle sairastuneista. Polioon sairastuneista osa voi saada polion 

myöhäisoireita tulevaisuudessa, kuten uupumusta tai lihasheikkoutta. (Valtonen 

& Roivanen 2018.)  

Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteeri eli Hib leviää pisaratartuntana nenän 

ja suun eritteiden kautta ja aiheuttaa vakavia tauteja kuten aivokalvontulehdusta, 

verenmyrkytystä, keuhkokuumetta, nivel- tai luutulehdusta ja kurkunkannentuleh-

dusta. Joka kuudes taudin saaneista saa jonkinlaisen keskushermovaurion. 

(Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 15-16.) Vielä 1980-luvulla oli paljon Hib -bak-

teerin aiheuttamia aivokalvontulehduksia lapsilla, mutta rokotteiden myötä esiin-

tyvyys on laskenut (Jalanko 2017a). Viitosrokote on ainoa edellä mainittujen tau-

tien ehkäisykeino tällä hetkellä ja WHO (World Health Organization) suosittelee, 

että kaikki imeväisikäiset saisivat tämän rokotteen kansallisessa rokotusohjel-

massa (World Health Organization 2014). 
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3.6.4 MPR- ja MPRV-rokotteet  

MPR-rokotetta annetaan ensimmäinen annos aikaisintaan 12 kuukauden tai vii-

meistään 18 kuukauden ikäiselle lapselle ja toinen annos annetaan kuuden vuo-

den iässä (Neuvolan rokotusopas 2014, 6). Priorix-rokote annetaan joko 

ihonalaiskudokseen tai lihakseen ja M-M-RVAXPRO-rokote pistetään lihakseen 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018h). MPR-rokotteen nimi tulee sairauksista, 

joita se ehkäisee (Neuvolaikäisen rokotusopas 2018, 19).  

MPRV-rokote eroaa MPR-rokotteesta siten, että se antaa suojan myös vesirok-

koa vastaan. ProQuad-rokote annetaan niille 6-vuotiaille lapsille, jotka tarvitsevat 

MPR-rokotteen ja eivät ole vielä saaneet vesirokkorokotetta tai sairastaneet ve-

sirokkoa. MPRV-rokote on suunnattu vain lapsille ja se annetaan ihon alle tai 

lihakseen käsivarteen 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 sisältää heikennettyjä tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia. 

5-15 % rokotetuista saavat lieviä oireita ensimmäisen rokotteen jälkeen. Rokot-

teesta saadut oireet muistuttavat tuhkarokon, vihurirokon ja sikotaudin oireita, ja 

ne alkavat 5-12 vuorokauden kuluttua ja katoavat muutamassa päivässä tai vii-

meistään viikossa. Oireina voi olla kuumetta, yskää, nuhaa tai silmien punoitusta, 

tuhka- tai vihurirokon kaltaista ihottumaa, ärtyisyyttä, levottomuutta tai päänsär-

kyä, nivelsärkyä tai lyhytaikaista imusolmukkeiden turpoamista. Toisen MPR-ro-

kotteen jälkeen harvemmin enää näitä haittavaikutuksia esiintyy. Anafylaktinen 

reaktio rokotteen jälkeen on harvinainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2012b.)  

MPRV-rokotteesta harvoin saa mitään haittavaikutuksia, koska se on tehostero-

kote, mutta sekin sisältää heikennettyjä tuhkarokko-, vihurirokko-, sikotauti- sekä 

vesirokkoviruksia, joten haittavaikutuksia voi ilmetä. MPRV-rokote sisältää MPR-

rokotteen sekä vesirokkorokotteen, joten haitat muodostuvat molempien rokottei-

den haittavaikutuksista. Yleisimmät haittavaikutukset ovat pistokohdan paikalliset 

oireet kuten kipu, punoitus tai turvotus sekä 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, yskä, nuha, kuume sekä ihottuma. Itämisaika tuhkarokolla 

on noin kaksi viikkoa ja tartunnan saanut levittää tautia jo muutamia päiviä ennen 

oireiden ilmenemistä. Tavallisimpina jälkitauteina ovat keuhkokuume ja välikor-

vantulehdus ja harvinaisena, mutta vakavampana on aivotulehdus. (Neuvolaikäi-

sen rokotusopas 2018, 19.) Tuhkarokko on saatu rokotuksilla lähes katoamaan 

Suomesta, mutta edelleen sitä esiintyy. Ennen rokotteen lisäämistä rokotusohjel-

maan tuhkarokkoepidemioita ilmestyi muutaman vuoden välein ja lähes kaikki 

suomalaiset lapset sairastivat tuhkarokon. (Ruotsalainen, ym. 2012, 2369-2370.)  

Vaikka Suomessa on hävitetty kotoperäinen 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 vähintään 

95 % väestöstä tulisi olla tuhkarokon tai kahden MPR-rokotteen suojaama, jottei 

kotoperäinen tuhkarokko saavu takaisin yhteiskuntaamme. (Peltola 2018.) On 

ymmärrettävää, että tuhkarokkoon liittyviä käsityksiä ja uskomuksia leviää erilais-

ten lähteiden kautta, koska tuhkarokko on tällä hetkellä akuutein lasten ja koko 

väestön terveyttä uhkaava tartuntatauti. Oikea-aikaisella ja oikein suunnatulla tut-

kittuun tietoon perustuvalla tiedolla voidaan vaikuttaa tehokkaammin rokotuksiin 

kohdistuviin epäluuloihin. (Hakalehto & Pahlman 2018, 94-95.) 

Sikotautia (P=parotiitti) aiheuttaa paramyksovirus ja sen oireina ovat kuume, li-

haskivut, huonovointisuus ja ruokahaluttomuus sekä suun avaaminen voi olla ki-

vuliasta sylkirauhasten tulehtumisen vuoksi. Tauti voi olla myös oireeton ja muis-

tuttaa hengitystietulehdusta. Jälkitauteina ovat aivokalvontulehdus, aivotulehdus, 

sydänlihastulehdus sekä sydänpussitulehdus. Pojilla puberteetin jälkeen sairas-

tuminen voi johtaa lapsettomuutta aiheuttavaan kivestulehdukseen. (Neuvo-

laikäisen rokotusopas 2018, 20.) Sikotautitapauksia oli vuonna 2017 kymmenen 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018j). 

Vihurirokko (R=rubella) on yleensä harmiton virusinfektio, joka tarttuu pisaratar-

tuntana. Vihurirokkoa vastaan on Suomessa rokotettu jo 70-luvulta lähtien 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 sekä ihottuma, joka etenee ja katoaa nopeasti (Neuvolaikäisen roko-

tusopas 2018, 20). Jälkitautina ovat niveltulehdukset ja niveloireet, jotka ilmesty-

vät samanaikaisesti ihottuman kanssa. Vihurirokko paranee parissa päivässä, 

mutta niveloireet voivat kestää muutamia viikkoja. (Lumio 2018b.) Harvinaisempi 

jälkitauti on aivotulehdus. Raskaana ollessa tartunta voi aiheuttaa alkuraskauden 

aikana sikiölle kuulo- ja näkövaurioita, sydänvikaa tai kehitysvammaisuutta. 

(Neuvolaikäisen 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 terveysministeriö 2017). Rokotetta annetaan 1,5–11-vuotiaille lap-

sille, jotka eivät ole sairastaneet vesirokkoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018f). Kaikki lapset, jotka ovat saaneet alle 6-vuotiaina ensimmäisen vesirokko-

rokotteen, saavat tehosterokotteen neuvolassa kuuden vuoden ikäisinä (Vesirok-

korokote 2018).  

Vesirokkorokote suojaa Varicella zoster-viruksen (World Health Organization 

2015) aiheuttamalta vesirokolta ja sen jälkitaudeilta, sekä torjuu vyöruusun kah-

deksassa tapauksessa kymmenestä. Vesirokon oireina ovat yleensä kuume ja 

kutiavat rakkulat, joita lapset usein raapivat. Raapiminen voi aiheuttaa rakkuloi-

den infektoitumisen. Jälkitauteina ovat ihon vaikea bakteeritulehdus, pahoin-

vointi, keuhkokuume, ohimenevä verenvuototaipumus ja aivotulehdus. Myöhem-

min voi ilmaantua aikaisemmin mainittu vyöruusu. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2017f.)  

Rokote sisältää eläviä heikennettyjä vesirokkoviruksia. Varivax-rokote annetaan 

joko lihakseen tai ihon alle ja pienille lapsille rokote annetaan reiden etu- tai sivu-

osaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018n.) Yleisimpiä 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 näitä. Kuumetta esiintyy 15 

%:lla rokotteen saaneista. Jos lapselle tulee yli kuuden viikon päästä 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 ikäiset lapset kuuden-

teen ikävuoteen asti eli joka vuosi lapsi saa maksuttoman kausi-influenssarokot-

teen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d). Rokotteen avulla estetään lasten 

sairastuminen influenssaan ja sen tuomiin jälkitauteihin kuten korvatulehduk-

seen. Sekä jälkitaudit että 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 

iästä alkaen kuuden vuoden ikään asti annetaan ilmaiseksi VaxigripTetra-rokote, 

joka pistetään lihaksensisäisesti tai ihon alle. Rokotteen vaikuttavana aineena on 

influenssaviruksen pintarakenteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d.) 2–6 

vuoden ikäisille lapsille voidaan antaa myös ilmaiseksi intranasaalisesti annet-

tava nenäsumuterokote eli Fluenz Tetra, joka annetaan kumpaakin sieraimeen. 

Erona pistettävään VaxigripTetra-rokotteeseen, nenäsumuterokote sisältää vai-

kuttavana aineena eläviä, heikennettyjä influenssaviruksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018k.)   

Sekä pistettävänä että nenäsumutteena annettavan rokotteen yleisinä haittavai-

kutuksina on erilaisia säryn ja sairauden tunteita, esimerkiksi kuumetta, yleistä 

särkyä ja huonovointisuutta. Yleisinä haittavaikutuksina pistettävässä influenssa-

rokotteessa on pistokohdan turvotus, punoitus ja kipu. Nenäsumutteen haittavai-

kutuksina ilmenee nenän 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 

Nykypäivän vanhemmat eivät monesti ymmärrä rokotteiden tarpeellisuutta, 

koska he eivät ole kohdanneet rokotteilla ehkäistäviä sairauksia (Neuvolan roko-

tusopas 2014, 5). On monia tauteja kuten polio, tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-

rokko, jotka ovat rokotuksilla Suomessa hävitetty (Nikula 2011, 11). Rokotuksia 

kuitenkin näihin edelleen annetaan, koska nämä taudit ovat vielä yleisiä monissa 

maissa (Kontio 2019).  

Suomessa rokotteiden ottaminen on vapaaehtoista (Tartuntatautilaki 1227/2016 

5:44§), mutta terveydenhoitajalla on velvollisuus edistää lasten terveyttä anta-

malla vanhemmille riittävästi tietoa rokotteiden hyödyistä ja haitoista. Rokottami-

sen tärkeys tulee osata perustella ja väärät käsitykset rokotuksista hälventää. 

(Kilpi & Leino 2005, 3365.) Jos vanhemmat eivät halua rokottaa lastaan, tulee 

varmistaa, että he varmasti tietävät, mitä lapsen rokottamatta jättämisestä voi 

seurata. Lapsen rokotuskorttiin olisi hyvä kirjata tieto rokotuskiellosta. (Armanto 

& Koistinen 2007, 183.) 

Tutkimuksien mukaan vanhemmat hyötyvät oikein ajoitetusta tiedon saannista 

rokotteisiin liittyen: suurin osa päätöksistä liittyen rokotteisiin tehdään jo ennen 

lapsen syntymää. Vanhemmat tarvitsevat myös painettua tietoa sen lisäksi, että 

neuvolakäynnillä keskustellaan lapselle annettavista rokotteista. Keskustelussa 

läpi käydyt asiat saattavat unohtua ja kotona voi joko etukäteen tai rokotteen an-

non jälkeen 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 hyödyistä. (Ames, Glenton & Lewin 

2017, 2, 14.) 

Ihmisillä on usein rokotteista ja rokottamisesta hyvin vahvoja mielipiteitä: puo-

lesta sekä vastaan näkökulmat ovat voimakkaasti esillä nykypäivänä. Moolan 



27 

 

(2017) tutkimuksen mukaan vanhemmat saavat monesti vain positiivista infor-

maatiota rokotteista. Vanhemmat haluavat tietää rokotteiden hyödyt, mutta myös 

niiden riskit ja haittavaikutukset, jolloin he pääsevät punnitsemaan onko rokot-

teesta enemmän hyötyä vai haittaa.  

Tulosten mukaan etenkin ne vanhemmat, jotka ovat aktiivisempia kommunikoi-

maan, ovat lukutaidoltaan kriittisiä ja tietävät rokotteista ehkä enemmän, ovat to-

dennäköisemmin epäileväisempiä rokotteita kohtaan. Tämä on haasteellista ter-

veydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhoitajalla on suuri rooli saada heidät va-

kuuttuneeksi rokotteiden hyödyistä. Tärkeintä on keskittyä kommunikaatioon ter-

veydenhoitajan ja vanhempien välillä, kunnioittaa vanhempien itsemääräämisoi-

keutta ja ottaa huomioon heidän asenteensa rokotuksia kohtaan päätöksente-

ossa. Tämä tarkoittaa myös, että terveydenhuollonammattilaiset tarvitsevat uusia 

menetelmiä perusteltaessa rokotteiden hyötyjä. (Aharon, ym. 2016, 774.) 

4.2 Terveydenhoitajan ohjausosaaminen  

Ohjaus käsitteenä tarkoittaa tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista, jossa 

ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertaisia vuoropuhelussa. Ohjattava itse määrittää 

ja muodostaa ohjauksen sisällön. Ohjauksen tavoitteena on, että ohjattava ym-

märtää esimerkiksi hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa omaan hoi-

toonsa, koska se edistää ohjattavan motivaatiota ja sitoutumista hoitoon. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 19-20.) Hyvä rokotusohjaaja on sellainen, jolla on hyvä tie-

totaito rokotteista sekä tietoa, miten toimia ennen ja jälkeen rokottamisen, hyvät 

rokotustaidot ja positiivinen asenne rokottamiseen sekä hyvät asiakaskohtaami-

sen taidot. Hyvä ohjaaja on myös valmis kehittämään itseään rokottajana. (Nikula 

2011, 11, 31-32.)  

Terveydenhoitajan antaessa asiakkaalle ohjausta tulee hänen antaa näyttöön pe-

rustuvaa tietoa, joka on ajantasaista ja yksilöllistä. Näyttöön perustuva tieto koos-

tuu tutkimustiedosta ja kokemusperäisestä tiedosta. (Eloranta & Virkki 2011, 23.) 

Rokotteiden kohdalla terveydenhoitajan tulee katsoa Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen sivuilta ajan tasalla olevaa tietoa rokotteista, jotta hän voi antaa tämän-

hetkisen tiedon esimerkiksi rokotteista ja niiden haittavaikutuksista. On olemassa 

myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämiä valtakunnallisia neuvonta-

puhelimia, joihin terveydenhoitaja voi soittaa ja kysyä rokotteista. Kansainvälistä 
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tietoa rokotteista löytyy ECDC:n (Euroopan tautienehkäisy- ja -valvontakeskus) 

ja WHO:n (Maailman terveysjärjestö) verkkosivuilta. (Haarala, Honkanen, Mellin 

& Tervaskanto-Mäentausta 2015, 72.) 

Asiakasohjauksen onnistumisen varmistamiseksi terveydenhoitajan tulee ottaa 

neuvonnan ohjat käsiinsä sekä suunnitella ja valmistella ohjaustilanne hyvin. Oh-

jaustilanteen suunnittelu aloitetaan asiakkaan tarpeista ja asetetaan tavoitteet. 

Etukäteen tutustutaan asiakkaan taustoihin potilastietojärjestelmästä, tällöin ter-

veydenhoitaja saa tarvitsemiaan tietoja asiakkaasta kuten sen mitä rokotteita 

lapsi on jo saanut. Tutustumalla asiakkaaseen ennen ohjausta pystyy terveyden-

hoitaja suunnittelemaan ohjaustilanteen yksilöllisesti asiakkaalle. Tämä ehkäisee 

ylenpalttista toistoa ja turhaa asioiden kertaamista. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-

nen 2002, 26.) 

Ohjaustilanteessa ohjattavan ja ohjaajan välillä on ohjaussuhde, joka on yhteis-

työtä, jossa on keskinäinen arvonanto. Ohjaus perustuu asiakkaan itsemäärää-

misoikeuden kunnioittamiseen ja hänen ihmisarvoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 

12.) Hyvään ohjaukseen kuuluu taito kuunnella ja havainnoida asiakasta, jolloin 

terveydenhoitaja pystyy arvioimaan, kuinka asiakas pystyy ottamaan vastaan oh-

jausta. Ohjaus epäonnistuu, jos terveydenhoitaja käy ohjauksen liian kaavamai-

sesti läpi, eikä varmista onko asiakas ymmärtänyt ohjeistetut asiat. Ohjauksen 

onnistumiseen vaaditaan, että terveydenhoitaja tuntee ohjattavan asian hyvin, 

pystyy kertomaan ohjattavan asian asiakkaalle sopivalla ja mielekkäällä tavalla. 

Ohjaajan persoonalliset ominaisuudet kuten äänenkäyttö, rauhallisuus tai ärty-

mys vaikuttavat ohjaukseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 27-29.) 

Ohjausmenetelmiä ovat henkilökohtainen ohjaus tai ryhmäopetus. Rokotusoh-

jaus on yleensä henkilökohtainen ohjaus lapsen vanhemmalle ja lapselle, jos 

lapsi pystyy ymmärtämään ohjauksen. Henkilökohtainen ohjaus toisinaan saat-

taa jäädä hyvin lyhkäiseksi, joten kirjallista ohjetta voidaan tarjota vanhemmalle 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 27), jos ohjauksesta ei paljoa jäänyt mie-

leen esimerkiksi sen takia, että on ensimmäistä kertaa rokotuttamassa vau-

vaansa. Kirjallisen ohjeen myötä vanhempi voi kotona rauhassa lukea, minkä ro-

kotteen lapsi sai, mitkä rokotteet vauva saa seuraavalla neuvolakäynnillä, mitkä 



29 

 

ovat yleiset haittavaikutukset rokotteissa ja milloin on syytä ottaa yhteyttä tervey-

denhoitajaan tai päivystykseen.  

Terveydenhoitajalla tulee olla herkkyyttä aistia asiakkaan tunnetiloja ja ohjaus tu-

lee edetä asiakkaan ehdoilla. Tärkeää on, että asiakkaan ja terveydenhoitajan 

välille syntyy luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutussuhde, jotta ohjaus 

onnistuu. Ohjausympäristön tulee olla kiireetön, rauhallinen sekä turvata asiak-

kaan yksityisyys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 30.) Suomessa tervey-

denhoitajien työhuoneet ovat rauhallisia, kiireettömän tuntuisia, lämpimiä sekä 

äänieristettyjä, jolloin asiakkaan yksityisyys turvataan.  

4.3  Terveydenhoitaja rokottajana ja ohjaajana lasten rokotustilanteessa 

Ennen rokottamista terveydenhoitajan on selvitettävä lapsen rokotushistoria, ro-

kottamisen esteet, eri rokotustekniikat, mahdolliset rokotusreaktiot ja niiden hoito 

sekä tiedettävä oikeat pistopaikat. Terveydenhoitajan tulee kertoa lapsen van-

hemmille mahdollisista haittavaikutuksista ja ohjata ottamaan tarvittaessa yh-

teyttä neuvolaan tai päivystykseen. Lapsen ja hänen vanhempiensa ohjaaminen 

ja asioiden perustelu on äärimmäisen tärkeää rokotusta annettaessa. Vanhem-

mat tarvitsevat tarkkoja ohjeita lapsensa rauhoitteluun, sylissä pitämiseen, loh-

duttamiseen ja mahdollisen kivun hoitoon kotona. (Armanto & Koistinen 2007, 

184.) 

Ennen rokotuksen antamista hyvän rokoteasennon löytäminen ja turvallisuuden-

tunteen luominen on tärkeää, jotta rokotuksen antaminen onnistuu. Terveyden-

hoitajan tulee ohjata vanhempaa lapsen kiinnipitämisessä pistosta annettaessa, 

jotta lapsi pysyy varmasti paikoillaan ja lääkeaine menee oikeaan paikkaan. (Ar-

manto & Koistinen 2007, 184.) On muistettava, että lapsi saattaa liikkua huoli-

matta siitä, että hänestä pidetään tukevasti kiinni (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2015a).  

Sylissä pitäminen kannattaa ohjata kädestä pitäen, jotta ote on varmasti tukeva, 

koska tukeva ote auttaa lasta rauhoittumaan. Lapsi saattaa pelätessään vetäistä 

kätensä tai jalkansa pois, ennen kuin injektioneula on ihon sisällä tai pahem-

massa tapauksessa silloin, kun neula on lävistänyt ihon. Neula ei saisi liikkua 
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ollenkaan kudoksen sisällä tapaturmien välttämiseksi. Otteen lapsesta saa irrot-

taa vasta, kun neula on kaukana lapsesta. Vanhemman lisäksi on tärkeä keskus-

tella myös lapsen kanssa, koska hän on kuitenkin tilanteessa pääroolissa. Kes-

kustelussa on huomioitava lapsen ikä ja se, kuinka paljon itse rokotteesta hänelle 

kannattaa kertoa. (Armanto & Koistinen 2007, 184-185,187.) 

Se, miten vanhempi käyttäytyy rokotustilanteessa vaikuttaa väistämättä lapseen 

ja lapsen käyttäytymiseen. 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 tärkeät lelut, tutti ja palkintona saatavat tarrat 

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

Rokottaessa lasta tavoitteena on kivun minimointi. Terveydenhoitajan ei missään 

tilanteessa tarvitse sanoa, ettei rokottaminen satu, koska hän ei voi tietää kenelle 

rokottaminen sattuu ja kenelle ei. (Armanto & Koistinen 2007, 185.) Reisilihak-

seen pistettäessä on hyvä kertoa vanhemmalle, että lapsi saattaa aristella käve-

lemistä reisilihaksen kipeytymisen vuoksi. Kivut ja paikallisoireet katoavat 

yleensä muutamassa päivässä tai viimeistään 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 & Keinänen-Kiukaanniemi 2016). Lääkkeettöminä ki-

vun hoitoina ovat kylmähoito, rentouttaminen ja lapsen jalan silittely (Armanto & 

Koistinen 2007, 185). 
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5 ROKOTEOPPAAN TEKEMINEN TORNION NEUVOLOIHIN 

5.1 Rokoteoppaan suunnittelu 

Aloitimme opinnäytetyönä toteutettavan oppaan suunnittelemisen valitsemalla ai-

heen. Vilkka ja Airaksisen (2004, 16) mukaan hyvä opinnäytetyöaihe on sellai-

nen, jonka idea liittyy koulutusohjelman opintoihin, aiheen avulla pystyy luomaan 

yhteyksiä työelämään ja opiskelija pystyy syventämään tietoja ja taitojaan alalla 

olevasta kiinnostavasta aiheesta. Oppaan aiheeksi muodostui 0–6-vuotiaiden ro-

kotteista opas vanhemmille.  

Oppaan tekeminen on osa toiminnallista opinnäytetyötä. Halusimme tehdä mie-

luummin toiminnallisen opinnäytetyön, kuin tutkimuksellisen, joka on toinen vaih-

toehto opinnäytetyön tekemiselle. Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena 

on aina konkreettinen tuotos eli tässä tapauksessa opas. (Vilkka & Airaksinen 

2004, 9, 51.) Oppaan tekeminen neuvolaan oli ilmiselvää, koska kohderyh-

mämme ovat pienten lasten vanhemmat. Saimme opinnäytetyön toimeksianta-

jaksi Tornion neuvolat (Liite 1). 

Oppaasta ja muista potilasohjeista ilmenee tekijöiden nimet. Hyvään oppaaseen 

kuuluu, että se on ymmärrettävä ja sujuva. Hyvän oppaan kirjoittaminen alkaa 

siitä, kenelle opas kirjoitetaan. Hyvä opas puhuttelee lukijaa ja se saa lukijalle 

tunteen, että opas on tehty häntä varten. Kuvaavan otsikon lisäksi oppaan en-

simmäisestä virikkeestä tulee ilmetä mistä oppaassa on kysymys. Oppaan teke-

misessä on syytä huomioida, ettei se sisällä käskyä tai kerro tekijän omasta suh-

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

Lähdimme työstämään opasta suunnittelemalla ensin, kuinka pitkän oppaan ha-

luamme tehdä. Meillä oli yhteneväiset ajatukset siitä, että tehdään A4-kokoinen 

opas, joka taitetaan keskeltä kahtia. Tavoitteena oli tehdä oppaasta selkeä ja hel-

posti luettava sekä hälventää vääriä käsityksiä rokotteista. Tärkeää oli, että op-

paassa annettava tieto on tutkittua ja valtakunnallisten suositusten mukaista. En-

sisijaisesti tärkeänä tavoitteena oli, ettei meidän oma suhtautumisemme rokottei-

siin käy ilmi oppaasta. 



32 

 

Oppaan ulkoasu voi ratkaista, tuleeko opas käyttöön vai hukkuuko se niiden mo-

nien paperilappujen joukkoon, mitä neuvoloissa vanhemmille jaetaan. Hyvä op-

paan ulkoasu houkuttelee säästämään oppaan tulevaa käyttöä varten (Torkko-

nen, Heikkinen & Tiainen 2002, 53, 55-57). Ulkoasua suunnitellessa mietimme 

oppaan taittoa, värejä, tekstien fonttia ja asettelua. 

Oppaan tärkeimmät kohdat luotettavuuden näkökulmasta ovat otsikot ja väliotsi-

kot. Hyvä otsikko on sellainen, joka kertoo oppaan aiheen ja saa lukijan mielen-

kiinnon heräämään. Hyvä väliotsikko on sellainen, joka kertoo alakohdan tekstin 

olennaisimman asian. Väliotsikot johdattelevat lukijaa oppaassa eteenpäin kul-

kemiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.) Otsikoksi tuli Roko-

teopas torniolaisten 0–6-vuotiaiden lasten vanhemmille, josta selviää, kenelle 

opas on tarkoitettu. Yhtenä väliotsikkona oli 0–6-vuotiaiden rokotteet, jonka ala-

puolelle tulee rokotetaulukko. Halusimme oppaassamme olevan tietoja haittavai-

kutuksista, joten toinen väliotsikko liittyi tähän. Kolmannen väliotsikon alta löytyy 

tietoa, milloin kannattaa ottaa yhteyttä neuvolaan tai päivystykseen. 

Oppaan houkuttelevuuden kolmanneksi tärkein osa ovat kuvat. Hyvä kuvitus he-

rättää lukijan mielenkiinnon ja auttaa asian ymmärryksessä. Oppaan luotetta-

vuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä lisäävät hyvin valitut, tekstiä täyden-

tävät ja selittävät kuvat. Tekijänoikeuskysymykset tulevat esiin, kun käytetään 

kuvia: oppaassa tulee ilmetä, kuka kuvan on tehnyt tai mistä se on otettu ja onko 

kuvan käyttämiseen annettu lupa, koska kuvan tekijällä on tekijänoikeudet. (Tork-

kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-42.)  

Tarkoituksena oli tehdä oppaasta värikäs, mutta myös sellainen, joka toimii mus-

tavalkoisena tulosteena. Erilaisia värivaihtoehtoja kävimme läpi oppaan tausta-

väriksi. Lähdimme miettimään, miten saisimme elävöitettyä opastamme. Ensim-

mäisenä mietimme kansikuvaa, mitä siihen tulisi ja tulimme tulokseen, että kuva 

lapsen käsistä. Ajatuksena oli myös piirretty kuva, jossa kuvassa olijalla olisi laas-

tari olkavarressa tai reidessä. Kuvassa olevalla olisi myös puhekuplia, jotka sisäl-

täisivät esimerkiksi lyhyen muistutuksen rokotteisiin liittyen. Päädyimme pehmo-

nalleen, jolla on laastari olkavarressa, sekä puhekupliin, joissa on tekstiä. Meistä 



33 

 

kolmesta kukaan ei ole mestaripiirtäjä, joten saimme apua piirtämiseen ja ker-

roimme kuvan piirtäjälle, millaisen kuvan haluaisimme oppaaseen. Tarkoituksena 

oli kertoa oppaassa kuvan tekijä, jolloin tekijänoikeudet täyttyvät.  

Jos opas on suunnattu muille kuin terveydenhuollon ammattilaisille tulee tekstin 

olla yleiskielellä kirjoitettu eli sairaalaslangia tai monimutkaisia lauseita ei tule 

käyttää. Kirjoitettaessa opasta voi miettiä miten sanoisit asiakkaalle suullisesti 

saman asian, jotta asiakas ymmärtäisi. Oppaan teksti tulee olla tapahtumajärjes-

tyksessä kirjoitettu, loogisesti järjestetty ja selkeällä kappalejaolla tehty. Täyden-

täviä tietoja oppaan lopussa voivat olla esimerkiksi yhteystiedot, tiedot oppaan 

tekijöistä ja viitteet. Jos oppaassa neuvotaan asiakasta toimimaan jollain tavalla, 

tulee oppaan sisältää yhteystiedot. Asiakkaan ohjaaminen tuoreille tiedonlähteille 

oppaassa on tärkeää, esimerkiksi oppaaseen voi laittaa Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42-44.)  

Oppaan tekstien tuli olla ymmärrettävää ja selkeää sekä kielen tuli olla hyvää 

suomen kieltä. Oppaaseen teimme taulukon 0–6-vuotiaiden rokotteista kansalli-

sen rokotusohjelman antoaikataulun mukaisessa järjestyksessä. Taulukko sisälsi 

rokotteen antotavat sekä miltä taudeilta rokotteet suojaavat. Oppaaseen suunnit-

telimme taulukon 0–6-vuotiaiden rokotteista kansallisen rokotusohjelman aika-

taulun mukaisesti. Taulukko tulisi sisältämään rokotteiden antotavat sekä miltä 

taudeilta rokotteet suojaavat. Taulukon jälkeen suunnittelimme osion haittavaiku-

tuksista, joista ei tarvitse huolestua sekä luettelo rokotteiden aiheuttamista oi-

reista, joiden takia tulee soittaa terveydenhoitajalle tai päivystykseen. Suunnitte-

limme oppaan loppuun Tornion neuvoloiden terveydenhoitajien puhelinnumerot 

sekä Länsi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikan puhelinnumeron.  

Opas on helppo tulostaa sähköisestä muodosta sekä sitä on helppo tällöin muo-

kata (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 60). Tavoitteenamme oli tehdä opas 

sähköiseen 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 

Neuvolaikäisten rokotusopas (2018), joten meidän tuli miettiä, miten saisimme 
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oppaasta erilaisen. Olimme jo aloittaneet oppaan työstämisen ja edenneet siinä 

melko pitkälle, joten emme lähteneet muuttamaan oppaan aihetta. Teimme pää-

töksen yhdessä toimeksiantajan ja opinnäytetyöprosessin ohjaavan opettajan 

kanssa, että jatkamme samalla aiheella ja pyrimme erottautumaan Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen oppaasta. 

Laadimme oppaan Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Oppaasta (Liite 2) tuli yhden 

A4-paperin kokoinen, keskeltä taitettava ja siten nelisivuinen. Käytimme ohjeena 

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 55-57) vaaka-asettelumallia. Ensim-

mäiseksi aloimme työstämään kansilehteä, johon tuli kuva lapsen käsistä, op-

paan otsikko, tekijäntiedot, oppaan versionumero sekä päivämäärä. Aloimme 

myös miettimään, minkävärinen oppaasta tulee ja värimaailmaksi valikoitui vih-

reä. Oppaaseen tuli myös rajausviivat sivuille sekä logojen ja valokuvan ympärille 

luomaan selkeyttä. Piirroskuvan ympärille tuli varjostusta, jotta kuva saa näky-

vyyttä enemmän erottuen taustaväristä. Kuvan lapsen käsistä on ottanut yksi 

opinnäytetyöntekijöistä.  

Taulukon sekä koko oppaan tiedonlähteenä on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen ajankohtaiset suositukset lasten rokotusohjelmasta sekä Neuvolaikäisen ro-

kotusopas (2018). Taulukosta löytyy lasten rokotusohjelman mukaiset rokotteet, 

joita oppaassa on yhteensä kahdeksan eli rotavirusrokote, pneumokokkikonju-

gaattirokote, viitosrokote, MPR- ja MPRV-rokote, vesirokkorokote, influenssaro-

kote sekä nelosrokote. Nämä rokotteet ovat ensimmäisessä 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 jälkitaudeilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Kol-

mannessa palkissa on lasten iät, jolloin he kyseisen rokotteen saavat. Esimer-

kiksi rotavirusrokote annetaan 2, 3 ja 5 kuukauden ikäisille vauvoille. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2018f.) Neljännessä eli viimeisessä 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 yhteyttä neuvo-

laan tai päivystykseen sekä oireista, joista ei tarvitse huolestua. Laitoimme kol-

mannelle sivulle pehmonallen kuvan, jonka puhekuplassa lukee milloin oireet 
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yleensä alkavat rokotuksen jälkeen ja muistutuksen siitä, että kipulääkettä voi 

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

Viimeiseksi työstimme takakantta, johon kirjoitimme Tornion neuvoloiden tervey-

denhoitajien puhelinnumeroita, soittotunnit, Länsi-Pohjan keskussairaalan akuut-

tiklinikan puhelinnumeron sekä ajankohdat milloin akuuttiklinikalle voi soittaa 

(Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2019; Tornion kaupunki 2019). Oppaan takakan-

teen laitoimme myös tiedot siitä, mistä saa lisätietoja rokotteista. Lisätietojen läh-

teeksi laitoimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivut ja toiseksi läh-

teeksi terveydenhoitaja, jolta voi myös kysyä lisätietoa mietityttävistä asioista liit-

tyen rokotteisiin. Oppaan takakannessa on myös pehmonalle, jonka puhe-

kuplassa lukee edellä mainitut asiat. Takakanteen on laitettu pehmonallen piirtä-

jän nimi, Lapin ammattikorkeakoulun ja Tornion kaupungin logot sekä lähdeviit-

teet. 

5.3 Rokoteoppaan arviointi 

Toiminnallisen opinnäytetyön arvioinnissa voidaan käsitellä työn ideaa, johon si-

sältyy aihepiiri, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viite-

kehys, tietoperusta ja kohderyhmä. Opasta arvioidessa voimme pohtia sen hyö-

dyllisyyttä: jos opas otetaan käyttöön, olemme onnistuneet tavoitteessamme kir-

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

Oppaan tiedot voivat olla vasta silloin oikein, kun annettu tieto on kohderyhmän 

mielestä ymmärrettävää. Omasta näkökulmastamme tulevina terveydenhoitajina 

oppaan sisältö voi olla itsestään selvää, mutta näin ei välttämättä lukijalle ole. 

Epäselvyyttä voi esiintyä varsinkin, jos kyseessä on perheen ensimmäinen lapsi 

ja lapselle annettavat rokotteet ovat uusi asia. Oppaan arviointiin tarvitsimme siis 

myös objektiivisen näkökulman eli kysyimme toimeksiantajalta mielipidettä op-

paasta. Lähetimme oppaan myös opiskelijakollegalle, jolta aihe lähti alun perin 

liikkeelle. Saimme siis myös oppaan kohderyhmän mielipiteen, sillä aiheen eh-

dottaja on itse pienen lapsen äiti ja siten neuvolan asiakas. Kysyimme mielipi-

dettä myös muutamalta muulta neuvolaikäisen lasten äideiltä.  

Opasta arvioivat toimeksiantaja, neuvolan terveydenhoitaja ja kolme neuvolaikäi-

sen lapsen vanhempaa. Arvioijien kommentit oppaastamme on lueteltu alla:  
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Toimeksiantaja: ”Tavoite saavutettu hyvin. Opas tuli tarpeesta. Hyvää työtä.”  

Neuvolan terveydenhoitaja: ”Hyvältä näyttää, selkeä ja helppolukuinen.” 

Opiskelijakollega, yhden neuvolaikäisen lapsen äiti: ”Selkeä, yksinkertainen, tar-

vittavat asiat ovat, ei liian pitkiä lauseita. Minusta helppo luettava ja nätti.” 

Kahden neuvolaikäisen lapsen äiti: ”Opas on selkeä ja varmasti sen säilyttäisin, 

jos neuvolasta annettaisiin.” 

Kahden neuvolaikäisen lapsen äiti: ”Opas on lyhyt ja ytimekäs ja siitä saa helposti 

tarvittavan tiedon. Saimme neuvolasta aikanaan samantyylisen oppaan, jonka 

säilytin ja josta oli helppo katsoa, mitä neuvolakäynnillä on tulossa.”  

Tavoitteiden saavuttamisen lisäksi voi pohtia mitkä tavoitteista jäivät saavutta-

matta tai muuttuivatko tavoitteet prosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2004, 

154-157). Palautteiden avulla saimme oppaasta helppolukuisen, selkeän ja mie-

lenkiintoa herättävän. Onnistuimme mielestämme tavoitteissa hyvin ja arvioijat 

olivat siitä samaa mieltä. Omana tavoitteenamme oli oppaan tekemisen myötä 

lisätä rokotetietoperustaa ja pääsimme tavoitteeseemme. 
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Keskityimme oppaan tekemisessä näyttöön perustuvaan tietoon sekä ajankoh-

taisiin suosituksiin. Opinnäytetyömme tuloksena oli kirjallinen opas, joten lähde-

kriittisyys oli koko prosessin ajan erityisen tärkeää (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-

73). Käytimme oppaan tekemisen lähteenä Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, 

koska tartuntatautilain viidennen luvun pykälässä 44 kerrotaan Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen tehtävästä kansallisessa rokotusohjelmassa ja sen myötä 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettilähteet ovat luotettavia. Lasten kansalli-

sen rokotusohjelman suositukset oppaassamme ovat vuodelta 2018.  

Opinnäytetyön eettisiin vaatimuksiin kuuluu esimerkiksi vaatimus tunnollisuu-

desta. Tämä tarkoittaa, että opinnäytetyön tekijällä on oltava hyvä tietoperusta 

opinnäytetyön aiheesta, jotta voi välittää luotettavaa tietoa. Vaatimuksiin kuuluu 

myös aito mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 211.) Eettisten ohjeiden avulla varmistamme oppaan luotettavuu-

den sekä kasvatamme omaa ammattietiikkaa. 

Suurin osa käyttämistämme tietolähteistä oli sähköisiä. Navigointi tutkimusten ja 

muiden sähköisten lähteiden lomassa oli ajoittain hankalaa, koska lähdekriittisyys 

oli tärkeää. Pyrimme kuitenkin pääsääntöisesti käyttämään mahdollisimman uu-

sia, enintään kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Lähteiden laadullisuuden arvi-

ointi oli myös tärkeää, ei niinkään niiden lukumäärä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 

72, 76, 78.) Omat suhtautumisemme rokotteisiin eivät tulleet esille oppaasta, 

koska oppaan tuli olla puolueeton ja pohjautua pelkästään faktoihin ja näyttöön 

perustuvaan tietoon.  

Opinnäytetyöprosessin aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Neuvo-

laikäisen rokotusoppaan (2018), joten kirjoittaessa ja opasta työstäessä tuli pitää 

mielessä plagioinnin vaara. Plagiointi tarkoittaa toisen tekemän työn varastamista 

ja esimerkiksi suorien lainauksien käyttöä (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Opin-
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näytetyö on käynyt läpi Urkund-järjestelmän hyväksytysti. Vaikka käytimme Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemää opasta lähteenä, halusimme erottua 

omalla rokoteoppaalla.  

Oppaan eettisyyden kannalta emme halunneet laittaa terveydenhoitajien nimiä 

oppaaseen, vaan pelkät puhelinnumerot. Tarkistimme puhelinnumeroiden oikeel-

lisuuden ja toimivuuden toimeksiantajalta. Oppaan luotettavuutta lisäsi se, että 

toimeksiantaja tarkasti oppaamme oikeellisuuden. 

6.2 Omat oppimiskokemukset ja ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi on vaatinut paljon kärsivällisyyttä, suunnitelmallisuutta, ai-

katauluttamista, pohtimista ja lähdekriittisyyttä. Opinnäytetyöprosessi on kuiten-

kin ollut paljon sujuvampi ja vaivattomampi kuin alun perin ajattelimme. Opinnäy-

tetyön tekeminen on opettanut meille yhdessä työskentelyn taitoja, joita tarvit-

semme tulevassa ammatissamme, moniammatillisen työryhmän jäsenenä. 

Opinnäytetyön olennaisin tavoite oli antaa luotettavaa, tämän hetkisiin suosituk-

siin ja näyttöön perustuvaa tietoa rokotteista sekä hälventää vääriä käsityksiä ro-

kotteista, joita media sisältää. 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. Tämän myötä tiedämme mitä rokotteita lasten kansalliseen ro-

kotusohjelmaan kuuluu, milloin rokotteita annetaan, mitkä ovat esteinä rokotta-

misen antamiselle, mitä haittavaikutuksia rokotteista voi saada sekä tiedämme 

myös taudeista, joilta rokotteet suojaavat. Opinnäytetyö on antanut meille hyvän 

tietopohjan rokotteista, joten tulevaisuudessa osaamme antaa vanhemmille luo-

tettavaa tietoa rokotteista, niiden hyödyistä sekä haittavaikutuksista.  

Olemme oppineet, millaista ohjausta vanhemmat voivat tarvita ja millaisia eri oh-

jausmuotoja on olemassa sekä kuinka suuri merkitys terveydenhoitajan rokotus-

ohjaustaidoilla on. Opinnäytetyön toiminnallisena tuotoksena oli opas, joka toimii 

kirjallisen ohjauksen muotona. Tietoa rokotteista on valtavasti internetissä, joten 
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terveydenhoitajalla on haasteita saada itsemääräämisoikeutta kunnioittaen kriit-

tiset vanhemmat vakuuttuneeksi siitä, että rokotteista on enemmän hyötyä kuin 

haittaa sekä etteivät rokotteet aiheuta esimerkiksi autismia tai narkolepsiaa. 

Olemme prosessin aikana käsittäneet konkreettisemmin, että tulevina terveyden-

hoitajina tehtävänämme on edistää väestön terveyttä ja ehkäistä sairauksia. Tar-

tuntatautilaki velvoittaa meitä ehkäisemään tartuntatauteja ja rokottaminen on 

yksi osa tätä tautien ehkäisytyötä. Rokottaminen on Suomessa vapaaehtoista, 

mutta tehtävänämme on kuitenkin edistää lasten terveyttä.  

6.3 Rokoteoppaan käyttöönotto ja jatkotutkimusaiheet 

Siirrämme oppaan päivittämisen vastuun Tornion neuvoloihin. Oppaasta löytyy 

versionumero, jota neuvolassa voidaan muuttaa rokotussuositusten muuttu-

essa. Ensimmäinen versio rokoteoppaasta, jonka olemme toiminnallisena opin-

näytetyönä laatineet, on versio 1.1.  

Oppaan käyttöönoton myötä vanhempien on helpompi valmistautua tuleviin 

neuvolakäynteihin, joissa lapsi saa rokotteen. Lapsen valmistaminen etukäteen 

rokotuskäyntiin helpottaa rokotustilannetta. Vanhempi voi myös itse hakea lisää 

tietoa rokotteesta, koska tietää oppaan myötä, minkä rokotteen lapsi saa seu-

raavalla käynnillä. Rokoteoppaassa luetellut haittavaikutukset voivat helpottaa 

valmistautumista rokotteen jälkeisiin oireisiin, esimerkiksi varmistamalla kipu-

lääkkeen saatavuuden. Oppaan säilyttäminen näkyvillä voi myös auttaa van-

hempia pysymään ajan tasalla rokoteaikatauluissa. Edellä luetellut asiat voivat 

vahvistaa rokotekattavuutta. 

Opinnäytetyönprosessin myötä muodostui kolme jatkotutkimusaihetta. Ensim-

mäisen jatkotutkimuksen aiheena olisi kansallisen rokotusohjelman ulkopuolella 

olevat riskiryhmien rokotteet, joista voisi tehdä oppaan neuvolaan vanhemmille 

tai terveydenhoitajille. Riskiryhmien rokotteista olisi tarpeellista olla oma jaet-

tava opas, helpon kootun tiedon saamiseksi.  

Toisen jatkotutkimuksen aihe käsittelisi rokotetta: mitä se sisältää ja miten ro-

kote vaikuttaa elimistössä. Tästä aiheesta voisi tehdä oppaan vanhemmille. Täl-
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lainen opas auttaisi asiakasta ymmärtämään miten rokotteen lääkeaine vaikut-

taa elimistössä muodostaen immuniteetin. Tätä kautta voitaisiin vaikuttaa roko-

tevastaisuuteen myönteisesti.  

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi olla maahanmuuttajavanhemmille rokot-

teista opas, joka sisältäisi visuaalista tietoa ja olisi kirjoitettu eri kielillä. Monikult-

tuurisuus lisääntyy koko ajan Suomessa, joten eri kielellä kirjoitettu opas voisi 

olla hyödyllinen. Näin myös maahanmuuttajavanhemmat saisivat tietoa rokot-

teista omalla kielellään ja näin ymmärtäisivät rokotteiden tarpeellisuuden pa-

remmin. 
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