" LAUREA (\fon edellic

AMMATTIKORKEAKOULU

Neuvolaikaisen lapsen vanhemmille annettava
rokotusohjaus

Lahti, Laura
Raikkonen, Elisa

2011 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Neuvolaikaisen lapsen vanhemmille annettava
rokotusohjaus

Lahti Laura

Raikkonen Elisa

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Huhtikuu, 2011



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa

Sosiaali,- terveys,- ja liikunta-ala

Hoitotyon koulutusohjelma

Lahti Laura ja Raikkonen Elisa
Neuvolaikaisen lapsen vanhemmille annettava rokotusohjaus

Vuosi 2011 Sivumaara 62

Tassa tyossa kasitellaan kansallista rokotusohjelmaa ja siihen liittyvaa neuvolaikaisten lasten
vanhempien ohjausta. Kansallinen rokotusohjelma on uudistunut viime vuosien aikana ja sii-
hen on lisatty uusia rokotteita. Esimerkiksi vuonna 2010 on rokotusohjelmaan lisatty kaikille
lapsille annettava pneumokokkirokote. Rokotusohjelman muutosten vuoksi, siihen liittyva oh-
jauksen tarve on lisaantynyt. Vanhemmat kaipaavat yha tarkempaa tietoa rokotuksista ja nii-
den tarpeellisuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia vanhempia varten kirjallisuus-
katsaukseen perustuva esite lasten rokotteilla ehkaistavista infektiotaudeista ja rokotusoh-
jelman mukaisista rokotuksista. Lisaksi esite toimii terveydenhoitajan tyovalineena, kun han
ohjaa perheita.

Opinnaytetyo oli osa Lapsen ja nuoren hyva arki 2008-2011 -hanketta. Tyo toteutettiin yh-
teistyossa Hyvinkaan kaupungin neuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien kanssa. Tyon
menetelmana on kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus perustuu
paaosin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokottajan kasikirjan Internet -versioon
2010. Internet -version kaytto on mahdollistanut rokotteista saatavilla olevan, uusimman tie-
don hankkimisen. Lisaksi tassa tyossa on kaytetty Ovid-, ja Laurus-tietokantoja tiedon hank-
kimiseen.

Esitteen teksti perustuu kirjallisuuskatsauksen avulla saatuihin tietoihin. Sen sisalto koottiin
teoriaosuuden pohjalta ja siihen poimittiin oleellisimmat asiat rokotteilla ehkaistavista infek-
tiotaudeista, rokotteista ja rokottamisesta. Lisaksi tarkoituksena on antaa lasten vanhemmille
hyodyllista tietoa, jota he tarvitsevat tehdessaan lasta koskevia rokotuspaatoksia ja hoitaes-
saan rokotteen saanutta lastaan. Esite toimii terveydenhoitajien apuvalineena neuvoloissa ja
myos muiden terveysalan ammattilaisten antaman ohjauksen tukena. Se mahdollistaa keskus-
telun syntymista ja toivomme sen herattavan vanhemmissa kysymyksia terveydenhoitajalle.
Se voidaan antaa jo lasta odottavalle perheelle, jotta perhe voi keskustella rokotuksiin liitty-
vista asioista jo raskausaikana.

Tilaaja on arvioinut esitteen tekstia ja antanut siita tekijoille palautetta. Talla tavoin tilaaja
on arvioinut myos sen kayttokelpoisuutta kaytannon tyossa. Lisaksi esitetta ovat lukeneet ja
arvioineet useat vanhemmat, joilla on neuvolaikaisia lapsia. Vanhemmat ovat todenneet esit-
teen selkeaksi ja hyodylliseksi itselleen, lisaksi he ovat antaneet kehitysehdotuksia. Esite on
luovutettu Hyvinkaan kaupungille InDesign -ohjelmalla taitettuna versiona ja tassa tyossa se
on liitteena Word-tiedostona.

Asiasanat: rokottaminen, neuvolaikainen lapsi, kansallinen rokotusohjelma, tartuntataudit,
ohjaus
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In this thesis the national vaccination program and parents guidance considering childrens’
vaccinations are discussed. National vaccination program has been renewed during past years
and new vaccinations have been added in it. For example, the pneumococcus vaccine which is
given to all children, was added into the program in 2010. Because the vaccination program
has changed parents need more specific information about vaccines and why they are neces-
sary. The purpose of this thesis was to compile a brochure for childrens” parents. In this bro-
chure there is information about infectious diseases that can be prevented by vaccines given
to children and information about vaccines included in the national vaccination program. The
brochure is a good aid for public health nurses when they advise parents.

The thesis was part of the project Lapsen ja nuoren hyva arki 2008-2011. The study was con-
ducted in co-operation with Hyvinkaa s public health nurses working in child health clinics.
The method used was literature review. This literature review was primaly based on the In-
ternet version of the Vaccinator’s handbook compiled by Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Using this Internet version made it possible to get the latest information about vaccines. Lau-
rus and Ovid databases were also used as sources of information.

The brochure was compiled from the information in literature review. Essential facts related
to vaccines, infectious diseases and vaccination were included in it. The purpose of the bro-
chure is to give to the parents useful information that they need, for example, when they
make decisions considering their childrens” vaccinations.

The brochure works as a tool for public health nurses in child health clinics and as an aid for
other health care professionals when they guide people. The brochure makes it possible for
parents to discuss vaccination and ask questions from public health nurse if needed. It can be
given to families who are expecting a baby because it is important that the parents have dis-
cussed vaccination before the child is born.

The partner in cooperation has evaluated the usability of the brochure for practical purposes
and has given feedback of it. The brochure has also been read by numerous parents who have
children under seven. Parents have also evaluated the content and usefulness of it and they
have discovered the brochure to be clear and useful. The brochure has been given to the city
of Hyvinkaa as a version in InDesign program and it is an attachment at the end of this thesis
as a word file.

Keywords: vaccination, a child aged 0-6 years, national vaccination program, infectious
diseases, guidance
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1 TAUSTA JA TARVE

Suomessa rokotuskattavuus on yksi maailman parhaimmista, yli 93 % koko vaestosta on roko-
tettu kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Rokotukset aloitettiin Suomessa 1940-luvulla,
jolloin vaestoa alettiin rokottaa isorokkoa ja tuberkuloosia vastaan. Taman jalkeen suomalais-
ta, kansallista rokotusohjelmaa on laajennettu ja sen ansiosta monet tarttuvat ja vakavat
taudit on saatu maastamme havitettya kokonaan, esimerkkina tasta poliovirus. (Karhumaki,
Jonsson & Saros 2009, 52; Huovinen 2003, 221.)

Rokotusten tarkoitus on ennaltaehkaista vaeston sairastumista henkea uhkaaviin sairauksiin.
Kehittynyt ja uudistunut rokotusohjelma on taannut suomalaisille yha turvallisemman elaman.
Rokotusohjelma on havittanyt vaaralliset infektiotaudit Suomesta. Jotta taudit pysyisivat
poissa, tulisi rokotusohjelmaa yllapitaa jatkossakin. (Karhumaki ym. 2009; 52.) Nykypaivan
ihmisilla on esiintynyt epatietoisuutta rokotteista, niiden merkityksesta terveydelle, niiden
antovaleista ja syista, joiden vuoksi rokotteita annetaan. Monille vanhemmille rokotusten an-
tamisen syyt ovat epaselvia ja he saattavat pelata aiheuttavansa lapsellensa pitkaaikaissaira-
uksia, kuten diabetesta, allergiaa, autismia tai MS-tautia. Lisaksi ihmiset voivat ajatella, etta
rokottamisen jalkeen lapsella on mahdollisuus sairastaa rokotteella ehkaistava sairaus joka
tapauksessa, eika talloin koe rokotteen ottamista tarpeelliseksi. Yleisena harhakasityksena voi
olla sekin, etta hyva kasihygienia ja ravitsemus antavat tarpeeksi hyvan suojan rokotettavia
tauteja vastaan. (Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat asiakkaat 2010.) Epatietoisuuden vuoksi
vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja tietoa muuttuneesta rokotusohjelmasta ja ihmisille saa-

dusta hyodysta rokotuskattavuuden myota.

Tama tyo on osa Laurea- ammattikorkeakoulun organisoimaa Lapsen ja nuoren hyva arki- han-
ketta, jossa yhteistyokumppaneina ovat Hyvinkaan, Jarvenpaan ja Keravan kaupungit, Hyvin-
kaan mielenterveysseura, Nikinharjun lastenkoti, Tampereen yliopisto seka Sosiaalitaito oy.
Hankkeen tarkoituksena on kehittaa tyoelamaan erilaisia tyokaluja ja - menetelmia ammatti-
henkiloiden kayttoon. Hanke toteutetaan vuosina 2008-2011. (Lapsen ja nuoren hyva arki
2010.)



2 TYON TARKOITUS JA MENETELMALLISET VALINNAT

2.1 Tyon tarkoitus

Taman tyon tarkoituksena on laatia teoriatietoon perustuva ja pohjautuva, rokotusohjelmaa
kasitteleva esite. Tassa tyossa vastataan vanhempien tiedon tarpeeseen rokotuksista esitteen
muodossa. Lisaksi esite tulee toimimaan terveydenhoitajien neuvonnan ja ohjauksen tukena
ja tyovalineena. Lapsen ja nuoren hyva arki- hankkeessa on kehitetty monia erilaisia tyovali-
neita terveydenhoitajien tyon tueksi. Tarkoituksena on, etta esitetta jaetaan neuvoloissa
neuvolaikaisten lasten vanhemmille. Tavoitteena on, etta esitteesta olisi hyotya terveyden-
hoitajan tyon lisaksi myos vanhemmille. Lisaksi esitteen tavoitteena on vahentaa vanhempien
epatietoisuutta rokotuksiin liittyen ja vahvistaa rokotusmyonteisyytta. Esitteen avulla pyri-
taan antamaan vanhemmille uusinta ja tutkituinta tietoa kansallisesta rokotusohjelmasta ja

sithen kuuluvista rokotteista seka tietoa rokottamisesta yleisesti.

2.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmana opinnaytetyossa

Kerasimme tyotamme varten uusinta ja paivitetyinta tietoa kansallisesta rokotusohjelmasta.
Tiivistimme teoriatiedon pohjalta yhtenaisen kokonaisuuden rokotteista ja niiden vaikutuksis-
ta ymparistoterveyteen. Menetelmana opinnaytetyossamme kaytimme systemaattista kirjalli-

suuskatsausta. Tutkitun teoriatiedon pohjalta tuotimme esitteen sen tietoihin liittyen.

Johanssonin (2007, 4-5) mukaan kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta kasiteltavasta aiheesta on
jo olemassa tutkittua tietoa. Nykyisin kirjallisuuskatsauksien kaytto on lisaantynyt, mutta nii-
den kaytto on ollut vahaista parin viime vuosikymmenen aikana. Kirjallisuuskatsauksia on
olemassa kolmenlaisia: systemaattinen, meta-analyysi ja integratiivinen. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tiedon haku perustuu valikoituihin tutkimuksiin ja teorioihin. Kirjalli-

suuskatsauksien paivitys on tehtava saannollisin valiajoin tulosten luotettavuuden kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on teoreettisen kirjallisuuden keraaminen ja erilaisten luo-
tettavien lahteiden kokoaminen yhteen eheaksi kokonaisuudeksi. Kirjallisuutta valittaessa
tulee huomioida lahteen luotettavuus ja kayttaa lahteita kriittisesti seka perustella lahteen
kayttoa. Kirjallisuuskatsaus muodostaa teoreettisen pohjan opinnaytetyollemme eika erillista
tutkimusta talloin tarvitse tehda. Johanssonin (2007, 5-6) mukaan systemaattinen kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan aihe, josta
halutaan tarkempaa ja ajanmukaisempaa varmistettua tietoa. Toisessa vaiheessa toteutetaan
tiedon hakua ja sen analysointia. Kolmannessa vaiheessa aiheesta raportoidaan tulokset ja

tehdaan mahdolliset johtopaatokset.



Kirjallisuuskatsaus ei ole valttamatta taysin luotettava, mikali kaytossa on ollut tutkimatto-
mia tai tarkastamattomia lahteita. Yleisesti kirjallisuuskatsauksia tehtaessa turvaudutaan tar-
kistettuihin ammattisivustoihin ja - kirjallisuuteen. (Johansson 2007, 6-7.) Tassa tyossa ha-
emme teoreettista tietoa paaasiassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-
sivuilta ja aiheeseen liittyvasta tietokirjallisuudesta. Kaytamme kyseisia Internet-sivuja hy-
vaksemme opinnaytetyossamme, silla sielta loytyy kaikkein uusin ja paivitetyin tieto esimer-
kiksi rokotteista ja rokotustoiminnasta. Kaytamme Rokottajan kasikirja 2010- Internet-
versiota, koska uusin tieto paivitetaan Internet-sivustolle eika sita paiviteta painettuun muo-
toon. Rokottamiseen liittyva tieto on paivitetyinta Rokottajan kasikirjan Internet-versiossa,
silla THL vastaa rokotteiden tutkimisesta ja niiden kehittamisesta. Muu aineisto etsitaan tie-
tokannoista kuten Ovid- ja Laurus-tietokannoista. Hakusanoina kaytamme rokottamiseen liit-
tyvia sanoja seka suomen- etta englanninkielella kirjallisuuskatsauksen edellyttamilla kritee-

reilla. Valitsemme tietokannoista tyotamme parhaiten edistavia artikkeleita.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on, etta lukija voi sen perusteella arvioida kirjoittajan
keraamaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Lukija voi tarkistaa tietoja lahdeviitteiden perus-
teella ja arvioida sita, kuinka kirjallisuuskatsauksen tekija on onnistunut tiivistamaan monesta
eri tutkimuksesta oleelliset tiedot tiiviiksi kokonaisuudeksi kirjallisuuskatsauksen aiheesta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.)

2.3  Esite ohjauksen menetelmana

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa neuvolaikaisten rokotusohjelmasta kertova esite,
jota on tarkoitus jakaa Hyvinkaan neuvoloissa. Esitteen tarkoituksena on jakaa tietoa asiak-
kaille rokotuksista ja niihin liittyvista kaytanteista. Kohderyhmana ovat ensisijaisesti 0-6-
vuotiaiden lasten vanhemmat. Pesosen ja Tarvaisen (2003) mukaan, kun esitteen kohderyhma
on rajattu, se helpottaa esitteen suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi talloin tiedetaan, mita
tietoja kyseinen asiakasryhma haluaisi esitteen heille kertovan. Esitteen tekijan tulee samais-
tua kohderyhmaan ja esitteen tulee olla ennakkoluuloton seka pohjautua teoriapohjassaan

tutkittuun tietoon.

Esitteen tiedot johdetaan teoriatiedosta ja ne tiivistetaan helposti luettavaan muotoon. Asia-
kaslahtoisyyden vuoksi tulee harkita tarkkaan, mita tietoa teoriasta kerataan esitteeseen.
Liiallisella informaatiolla hammennetaan lukijaa, jolloin ydinasiat voivat jaada epaselviksi.
Esitteen tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja selkeaa, jotta esitteen tarkein sanoma tulee
mahdollisimman selvasti esille. Ulkoasun tulee olla siisti ja selkea. Kuvien kayttoa esitetta
tehdessa tulee harkita tarkoin. Kuvien kaytossa on huomioitava tekijanoikeudet ja lupakay-
tannot. Jos esitteessa kayttaa kuvia, ne olisikin hyva ottaa mahdollisuuksien rajoissa itse. Tal-

oin saastytaan erilliselta kuvien kayttooikeuksien ja rajoituksen selvitelylta. Lisaksi kuvien ja



tekstin tulee olla yhtenaisia keskenaan. Jos lukija haluaa esitteessa kerrotuista asioista lisa-
tietoa, esitteessa olisi hyva olla yhteystiedot seka mahdollisesti asiaan liittyvia Internet-

linkkeja. (Pesonen & Tarvainen 2003, 2-6.)

Esite tuotetaan yhteistyossa tyoelaman edustajien kanssa, jotta saadaan tietoa siita, mita
asiakkaat ovat toivoneet asiakaskayntien yhteydessa rokotuksista. Tyoelaman edustajina toi-
mivat Hyvinkaan neuvoloiden terveydenhoitajat. Hyvinkaan kaupunki on tilannut esitteen,
jonka me tuotamme. Esitetta suunnitellessamme otimme huomioon myos Hyvinkaan kaupun-

gin toiveet ja asetukset seka terveydenhoitajien mielipiteet.

Esitteen kayttoa ohjaamisen menetelmana tulee harkita, silla esitteessa esitellyt asiat tulevat
olla tutkittuun tietoon perustuvia. Parhaimmillaan esite toimii ohjaajan apuvalineena ja tu-
kena asiakastilanteessa. Se toimii myos jaettavana materiaalina, jonka avulla asiakas voi tu-
tustua kasiteltavaan aiheeseen tarkemmin tapaamisen jalkeen. Jotta esitetta olisi mahdollista
kayttaa, on sen sisallon oltava selkeaa ja helposti ymmarrettavaa. Koska suurin osa tiedosta
on jatkuvasti muuttuvaa, esitteen tiedotkin on tarkastettava saannollisin valiajoin. Paivitta-
minen on valttamatonta esitteen toimivuuden ja luotettavuuden kannalta. (Haapio, Koski,
Koski & Paavilainen 2009, 68-69.)

3 ROKOTUSTOIMINTA

3.1 Rokotteet infektiotautien ehkaisyssa

3.1.1 Rokotteiden antama suoja

Rokotteet ovat paras vaihtoehto ja keino torjua erilaisten infektiotautien esiintymista. Rokot-
tamalla pyritaan suojaamaan ihmista tartunnalta ja sairastumiselta eri infektioita vastaan.
Talloin henkilon ei tarvitse karsia sairauden aiheuttamista oireista ja infektioiden aiheutta-
malta vaaralta terveydelle valtytaan. Elimistolle annetaan rokotettaessa tautia aiheuttavaa
mikrobia tai mikrobin osaa siten, etta se voi antaa elimist0ssa tarvittavan suojan varsinaista
sairautta vastaan. Rokotteen antigeenit aktivoivat lymfosyytteja, jolloin lymfosyytit oppivat
tunnistamaan taudinaiheuttajan. Taman jalkeen lymfosyytit jakautuvat kahteen ryhmaan.
Osasta lymfosyyteista tulee heti puolustavia soluja, kun taas osasta muodostuu muistisoluja.
Muistisolut aktivoituvat seuraavan antigeenitartunnan yhteydessa. Immunologista muistia tu-
lee aika ajoin vahvistaa tehosterokotuksilla. Immuunipuolustusjarjestelma kehittaa elimistol-
le immuniteetin sita sairautta vastaan, minka mikrobia elimistoon on annettu. Immuunipuo-
lustusjarjestelman toimiessa moitteettomasti, se tuhoaa taudinaiheuttajan ennen oireiden
syntymista. (Kilpi 2009; Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 52.)
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Suoja tautia vastaan muodostuu suojavasta-aineista tai soluvalitteisesta immuniteetista. Tar-
keaa on, etta rokotettu saa itsellensa suojan sairauksia vastaan. Lisaksi rokotesuojan saaneet
ihmiset suojaavat myos ymparillaan olevia rokottamattomia ihmisia. Tallaisesta tilanteesta
kaytetaan nimea laumasuoja. Laumasuoja on ilmio, jossa riittava osa vaestosta on suojattu
ihmisesta toiseen tarttuvilta taudeilta ja talloin immuniteettia vailla olevien ihmisten keskuu-
dessa tartunnoilta valtytaan rokotettujen ihmisten ansiosta. Laumasuoja onkin enimmakseen
hyodyllinen ilmio. Joissain tapauksissa rokotteen epasuorista vaikutteista saattaa olla haittaa,
silla taudinaiheuttajalle altistumisen vahentyminen voi siirtaa taudille alttiiden sairastumista
myohemmalle ialle. Rokotuskattavuus laumasuojan avulla voi olla hyvinkin korkea, mutta ei
niin korkea, jotta tauti saataisiin nujerrettua kokonaan, vaikka sairaus saataisiin pidettya

poissa vaeston keskuudesta. (Kilpi 2009.)

Rokotteet koostuvat vaikuttavista aineista eli immunogeeneista (taudin aiheuttava bakteeri
tai virus) seka apuaineista. Apuaineet varmistavat rokotteiden tehon ja sailyvyyden pidem-
paan ja siten rokotteiden kayttoika pitenee. Immunogeenina voidaan kayttaa inaktivoituja eli
niiden tuottamia, vaarattomiksi kasiteltyja myrkkyja, toksoideja. Tapettuja mikrobeja sisal-
tavia rokotteita ovat hinkuyska, polio (Salkin tyyppi), hepatiitti A ja sikotauti. Elavia, heiken-
nettyja mikrobeja sisaltavia rokotteita ovat BCG, tuhka-, vihuri-, ja vesirokko seka rotavirus.
Toksoidi-rokotteita ovat jaykkakouristusta ja kurkkumataa vastaan annettavat rokotteet. Mik-
robin puhdistettuja pintarakenteita sisaltavia rokotteita ovat Haemophilus B, hepatiitti B,

pneumokokki ja influenssa A ja B. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 53.)

Rokotteiden valmistajien valilla on eroja immunogeenin valmistuksessa tai maarassa. Lisaksi
apuaineiden sisallossa voi esiintya vaihtelua. Apuaineita ovat liuottimet (yleensa steriili vesi
tai suolaliuos), sailyteaineet seka adjuvantit eli tehosteaineet. Liuottimen tehtavana rokot-
teessa on saada se pistettavaan muotoon, sailyteaineilla taataan rokotteen sailyminen oikeas-
sa muodossa ja teholtaan hyvana. Adjuvantit tehostavat immunogeenin vaikutusta ja ovat
usein alumiiniyhdisteita. Apuaineiden maara rokotteissa on pyritty pitamaan vahaisena, silla
ne voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita (esimerkiksi kananmunan proteiinit, neomysiini seka
tiomersaali). (Leino 2007b.)

Perinteisin tapa valmistaa rokotteita on ollut kayttaa inaktivoituja mikrobeja. Etuina naille
rokotteille on ollut helppo ja halpa valmistustekniikka seka pitka sailyvyys. Inaktivoitujen
mikrobien antama immunisaatiokyky on heikompi kuin esimerkiksi elavilla mikrobeilla aikaan
saatu immunisaatio. Elavat, heikennetyt mikrobit saattavat antaa elinikaisen immuniteetin jo
ensimmaisella rokotuskerralla. Niiden valmistus ja sailyvyys ovat vaikeampia toteuttaa kuin
ensimmaiseksi mainitulla. Toksoidi-rokotteet kehitettiin 1920-luvulla jaykkakouristusta ja

kurkkumataa vastaan. Ne ovat sailyneet ainoina toksoidi-rokotteina tahan paivaan saakka.
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Niiden teho on erinomainen, mutta perussuojan saamiseksi tarvitaan useampi rokotuskerta.
Puhdistetut mikrobit ovat edistyksellisimpia rokotteita, silla ne sisaltavat vain tiettya taudin-
aiheuttajan ainesosaa, antigeenia, joka aiheuttaa vasta-aineiden syntymisen kehossa. Etuna

on vahaisten haittavaikutusten esiintyminen. (Peltola & Kayhty 2011, 770-775.)

Immuniteettia on olemassa aktiivista ja passiivista immunisaatiota. Aktiivinen immunisaatio
kehittyy ihmisen omien solujen toiminnan kautta, kun taas passiivinen immunisaatio saadaan
aikaan antamalla elimistoon muualla tuotettuja vasta-aineita. Aktiivinen immunisaatio on pi-
dempikestoinen kuin passiivisen immunisaation. Vastustuskyky voi olla vasta-ainevalitteinen
tai soluvalitteinen. Nama kaksi immuniteettia toimivat usein yhdessa. Soluvalitteinen immuni-
teetti on kehittynyt puolustamaan elimistoa sellaisilta taudinaiheuttajilta, jotka lisaantyvat
elimiston omien solujen sisalla. Vasta-ainevalitteisessa immuniteetissa lymfosyytit tuottavat
aktiivisesti vasta-aineita taudinaiheuttajaa vastaan. Aktiivinen immunisaatio saadaan rokot-
tamalla. Rokotettaessa elimistoon viedaan taudinaiheuttajaa, jolloin elimiston puolustusjar-
jestelman lymfosyytit tunnistavat sen ja aktivoituvat T- ja B-lymfosyyteiksi. Talloin lymfosyy-
tit alkavat tuottaa elimistoon vasta-aineita. Osa T- ja B-lymfosyyteista muuttuu muistisoluik-
si, jotka muistavat taudinaiheuttajan ja alkavat heti sita havaitessaan tuottaa vasta-aineita,
esimerkiksi infektiossa. (Peltola & Kayhty 2011, 770-775; Verajankorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaukkila & Torniainen 2006, 73-74.)

Rokotteiden kehittamisen tuloksena on saatu eri sairauksia vastaan annettavia rokotteita yh-
disteltya yhdeksi rokotteeksi. Nykyisin esimerkiksi tuhkarokko-, sikotauti-, ja vihurirokko-
rokote (MPR)- ja jaykkakouristus-, kurkkumata-, hinkuyska-, polio-, Haemophilus Influenzae-
B, rokotteet (DTaP-IPV-Hib)-rokotteet ovat yhdistelmarokotteita, joissa rokotettava saa suo-
jan montaa eri sairautta vastaan yhdella rokotteella. Tama vahentaa rokotuspistosten maaraa
huomattavasti. Lisaksi samaa sairautta vastaan on kehitelty useampi eri rokotemuunnos, joi-
den koostumukset eroavat hieman toisistaan. Tasta esimerkkina ovat pneumokokkibakteeria

vastaan annettavat rokotteet, joiden koostumukset ovat hieman erilaisia.

Pneumokokkipolysakkaridirokotteeseen on valittu 23 sellaista kapselipolysakkaridia, joiden on
ajateltu olevan tarkeimpia noin 90 polysakkaridista. Rokotteessa on puhtaita polysakkarideja.
Vakavia haittavaikutuksia esiintyy vain harvoin ja niita ei ole odotettavissa pitkan kayttoko-
kemuksen perusteella. Paikallisia arsytysreaktioita kuitenkin voi esiintya. Monet tutkimukset
ovat osoittaneet, etta polysakkaridirokote kykenee estamaan normaalien henkildiden, joilla
on normaali immuunipuolustusjarjestelma, vakavista infektioista 50-70%. Naissa tutkimuksissa
on kaytetty bakteriologisesti valmistettuja infektioita. On myos muistettava, etta satapro-
senttinenkaan rokote ei kykene estamaan jokaista pneumokokki-infektiota. Vakavista infekti-
oista kymmenesosa on sellaisten serotyyppien aiheuttama, joka ei ole sisaltynyt rokotteen 23

erilaiseen polysakkaridiin. Useimpien polysakkaridirokotteiden herattama immuunivaste ja
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suoja varsinkin pienilla lapsilla saattaa jaada vahaiseksi. Polysakkaridivalmisteet eivat ole
aina antaneet suojaa lievempiin tautimuotoihin tai saavutettu suoja on ollut varsin lyhyt ja

kohdistunut muutamiin serotyyppeihin. (Pneumokokki-infektiot 2009.)

Pienille lapsille on kehitetty pneumokokkikonjugaattirokotteita, joiden vaste immunogeeniksi
on osoitettu myos imevaisikaisilla. Euroopan Unionissa on rekisteroity ja otettu kayttoon seit-
seman erilaista pneumokokin polysakkaridityyppia sisaltavia konjugaattirokotteita. Niiden on
osoitettu Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa vahentavan vakavien pneumokokin aiheuttamien

sairastapauksien maaraa. Rokotus voidaan antaa alle kaksivuotiaille ja riskiryhmiin kuuluville
2-4-vuotiaille. Konjugaattirokotetta ei toistaiseksi suositella annettavaksi yli viisi vuotta tayt-

taneille lapsille. (Pneumokokki-infektiot, 2009.)

3.1.2 Rokottaminen

Rokotuksen saa antaa vain terveydenhuollon ammattihenkilo, joka on saanut asianmukaisen
koulutuksen rokotustoimintaa harjoittaakseen. Rokotteita annetaan aina laakarin valvonnas-
sa. Laakarin valvonnalla ei tarkoiteta konkreettista valvontaa vaan sita, etta laakari on vas-
tuussa rokottavan henkilon asianmukaisesta koulutuksesta rokotustehtaviin. Rokottamiskoulu-
tuksia tulee jarjestaa saannollisin valiajoin, jotta rokottaja voi tarvittaessa paivittaa tieto-
jaan ja taitojaan. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osoittaa taitonsa rokottaa. Rokotta-
jalla tulee olla tietoa annettavista rokotteista ja niiden antotavoista seka mahdollisista komp-

likaatioista seka toimintatavoista rokotteen antamisen jalkeen. (Rokottajan kasikirja 2010h.)

Rokotuksessa kaytettavien valineiden (Kuva 1.) tulee olla steriileja seka kertakayttoisia. Va-
kioneula injektoimiseen on 23-25 G. Rokotetta vedetaan ruiskuun eri neulalla kuin milla injek-
toidaan. Poikkeuksena ovat niin kutsutut kiinteaneulaiset ruiskut. Talloin tulee huolehtia,
ettei rokotettavaa ainetta paase neulan ulkopinnalle. Rokotettaessa ei mahdollisia pienia il-
makuplia tarvitse poistaa. Mikali rokotettaessa pistoskohta puhdistetaan, taytyy antiseptisen
aineen antaa vaikuttaa ja kuivua ennen rokotteen antamista. Kun injektioneula on lihaksessa,
tulee ruiskun mantaa vetaa hiukan taaksepain. Tata kutsutaan aspiroinniksi. Aspiroinnilla voi-
daan varmistaa, ettei neula ole verisuonessa. Jos rokotusvalineisiin tulee aspiroidessa verta,
tulee pistoskohtaa vaihtaa. Valineita tai pistettavaa ainetta ei tarvitse valttamatta vaihtaa.
(Rokottajan kasikirja 2010k.)
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Kuva 1. Injektoimiseen kaytettavia valineita.

Rokotetta voi joutua vaaraan paikkaan injektoinnin yhteydessa. Esimerkiksi lihakseen annet-
tava rokote saatetaan ruiskuttaa vahingossa ihon alle tai neulasta voi roiskahtaa rokotetta
iholle tai silmiin. Silmaan tai iholle joutunut rokote tulee huuhdella pois runsaalla vedella.
Vaaraan paikkaan joutunut rokote saattaa aiheuttaa tavallista voimakkaamman paikallisreak-
tion. (Rokottajan kasikirja 2010k.)

Ennen rokottamista tulee selvittaa rokotettavan ika, terveydentila, mahdolliset allergiat ja
aiemmin esiintyneet rokotusreaktiot seka mahdollinen raskaus. Jos rokotettava on raskaana,
tulee rokotuksen antamista ja rokotteiden ottamisen tarpeellisuutta harkita tarkoin. Itse ro-
kotteesta tulee tarkistaa sen kayttoohje, ampullin sisalté ja annostilavuus, sailytys, aineen
eheys, vari ja ulkonako seka viimeinen kayttopaiva. Rokotustietoihin kirjataan huolellisesti
myos annetun rokotteen eranumero. Rokotuksissa on tarkeinta muistaa ensiapuvalmiudet ja
palauttaa mieleen toimintaohjeet, jos jotain poikkeavaa tapahtuu. (Rokottajan kasikirja
2010g.)

Rokotukset kirjataan annon jalkeen aina rokotettavan sairaus- ja terveyskertomukseen ja ro-
kotettavan rokotuskorttiin. Rokotteen kirjauksessa tulee kirjata rokotetun henkilotiedot, ro-
kottaja, rokotuspaivamaara, rokotteen nimi ja eranumero, pistoskohta seka rokotustapa. Kir-
jatut tiedot ovat tarkeita erityisesti silloin, kun mahdollisia haittavaikutuksia ja vaeston roko-
tuskattavuutta tutkitaan. Joskus aikuisilla on kaytettavissa esimerkiksi tyopaikan puolesta

kansainvalinen rokotuskortti, johon on hyva merkita saadut rokotteet. Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos tutkii ja seuraa neuvolarokotusten kattavuutta satunnaisella otannalla. (Rokot-

tajan kasikirja 2010j.)

Rokottaminen ei ole ainoastaan injektion antamista vaan tulee ymmartaa, etta kyse on im-
munisaatiosta, jolloin elimistossa kehittyy vasta-aineita sairauksia vastaan. Rokottaminen on
hyva nahda myos laajempana asiana, jonka ansiosta vaesto saastyy vaikeilta taudeilta. Sen
vuoksi my0s asiakkaiden ohjaaminen rokotuksista on valttamatonta. (Heiskanen-Haarala,
2009. 10.) Rokottaessa noudatetaan aina rokotteen kayttoohjetta, joka tulee rokotepakkauk-
sen mukana. Rokoteannoksia ei saa ylittaa eika alittaa. Jos rokotetta menee rokotustilantees-
sa hukkaan, tulee uusi annos antaa saman tien, silla suojavaikutus voi jaada riittamattomaksi,
jos rokotetta paasee elimistoon liian vahan. Poikkeuksena rotavirusta vastaan annettava roko-
te. Jos on epaselvyytta siita, onko lapsi saanut kaikki hanelle kuuluvat ja tarvittavat rokot-
teet, tulee rokottajan harkita uuden annoksen antamista. Lisarokoteannoksesta ei ole hait-
taa, vaan se varmistaa lapsen immuniteetin kehittymisen ja vahvistumisen rokotettavaa tau-

tia vastaan. (Rokottajan kasikirja 2010i.)

Rokotteiden antoreitteja ovat lihaksensisaisesti (intramuskulaarisesti, i.m), ihon alle (subku-
taanisesti, s.c), suun kautta (peroraalisesti, p.o) seka ihon sisaan (intradermaalisesti, i.d).
(Kuvat 2-4.) Injektiokohdat ja neulan pituus vaihtelevat rokotettavan ian, lihasten koon, ihon
ja rokotteen annosmaaran mukaan. Paaasiassa lapsille rokote annetaan uloimman reisilihak-
sen ylaosaan (m. vastus lateralis) tai hartialihakseen. Imevaisikaiselle eli alle 1-vuotiaalle lai-
tetaan rokote reiden etuosan ylaosaan, leikki-ikaiselle (1-6-vuotiaalle) suositellaan rokote
annettavaksi reisilihakseen tai olkavarren hartialihakseen. Injektioita voidaan antaa myos pa-
karalihakseen (m.gluteus). Nykyisin pakaralihakseen injektoiminen on vahentynyt. Koska pa-
karalihaksessa sijaitsee hermoja, pakaralihakseen injektoimista ei enaa suositella. Reisilihak-
seen injektoiminen on pienelle lapselle turvallisempaa. Ihottuma-alueelle, vaurioituneelle
iholle tai tatuoinnin lavitse rokotetta ei tule antaa. Ainoastaan tuberkuloosia vastaan annet-

tava BCG-rokote pistetaan ihonsisaisesti vasempaan olkavarteen. (Rokottajan kasikirja 2010i.)

On hyva muistaa, etta rokottaminen ei tarkoita samaa kuin injektio vaan rokotteita voidaan
antaa esimerkiksi suunkin kautta. Vaikka suositukset rokotteiden antotavoista vaihtelevat,
tulee suositeltuja pistoskohtia noudattaa, jotta annetun rokotteen teho olisi paras mahdolli-
nen. (Leino 2007a; Nikula 2007, 185.)



Kuva 2. lhon alle injektoiminen.

Kuva 3. Lihakseen injektoiminen.
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Kuva 4. Ihon sisaan injektoiminen.

3.2 Rokotteiden turvallisuus

Useimpia rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti turvallisesti eri ruiskuissa eri pistoskohtiin.
Eri pistoskohtiin injektoidut rokotteet helpottavat rokotusreaktion arviointia silloin, jos rokot-
teesta on tullut paikallisreaktio. Talloin tiedetaan, mista rokotteesta paikallisreaktio on ai-
heutunut. Inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja antigeeneja ja heikennettyja, ela-
via mikrobeja sisaltavia rokotteita saa antaa samalla kertaa. Mutta kahta elavaa heikennettya
mikrobia sisaltavaa rokotetta tulee antaa samanaikaisesti tai kuukauden valein. (Rokottajan
kasikirja 2010L.)

Rokotteiden turvallisuudesta on herannyt keskustelua, silla joillain rokotteilla on havaittu
olevan lievia yhteyksia joidenkin sairauksien, kuten autismin syntyyn. Taytyy kuitenkin muis-
taa, etta kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat lapaisseet tarkat turvallisuusseulat, joi-
den tarkoituksena on taata rokotteen turvallisuus ihmiselle. Esimerkiksi Suomessa rokotteiden
haittavaikutuksia seurataan jatkuvasti terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtavana on ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, millaisia
haittavaikutuksia rokotettavilla esiintyy. (Nohynek, Kilpi & Leino 2011, 852-858.)
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Epatarkan ja harhaanjohtavan tiedon antaminen vanhemmille rokotuksiin liittyen, saattaa
johtaa erilaisten uskomusten syntyyn. Vaaranlainen informaatio aiheuttaa usein pelkoa ja
epailyksia rokotteita ja niiden ottamista kohtaan. Rokotteista on saatavana paljon erilaista
tietoa eri tietolahteista. Tietoa ihmiset saavat median, kirjallisuudesta, artikkeleista seka
ihmisten valisen kommunikaation kautta. Virallisen tiedon loytaminen saattaa tuottaa hanka-
luuksia ja vaatia vaivannakoa. Lisaksi esimerkiksi virallisten Internet-sivustojen tiedot voivat
olla vanhemmille vaikeita tulkita, jolloin vaarinymmarrykset ovat mahdollisia. Ammattihenki-
lostolla tulee olla ajan tasalla oleva viimeisin teoriatieto, jotta kommunikaatio asiakkaiden ja
ammattilaisten valilla toimisi ja vaaralta tiedolta valtyttaisiin. (Kennedy, Pruitt, Smith & Gar-
rell 2011.)

Rokottamisesta on esiintynyt erilaisia uskomuksia ihmisten keskuudessa ja ne ovat vaikutta-
neet mielipiteiden syntyyn. (kts. Taulukko 1.) Rokottamista tutkitaan jatkuvasti ja tutkimuk-
silla pystytaan todentamaan se, onko erilaisilla rokotteilla esimerkiksi vaikutusta tiettyjen
sairauksien mahdolliseen syntyyn. Tutkimukset toteutetaan objektiivisesti eika tutkimustulok-
siin voida vaikuttaa. Tutkimuksilla on tarkoitus halventaa ja vahentaa uskomusten syntya va-

estossa seka kumota esitettyja, todistamattomia vaitteita.

Taulukko 1. Esimerkkeja yleisimmista uskomuksista rokotuksiin liittyen (Kennedy, Pruitt,
Smith & Garrell 2011.)

Uskomuksia rokottamisesta: Todellinen teoriatieto:

Rokotukset aiheuttavat autismia. Rokotteiden ja autismin valille ei ole todettu

mitaan yhdistavaa tekijaa.

Rokotteet ja diabetes ovat yhteydessa toisiin- | Tutkimukset eivat ole todistaneet yhteytta
sa. rokotusten ja diabeteksen valilla.

Rokotteet eivat ole enaa tarpeellisia, koska
taudit eivat enaa ole uhka yhteisolle.

Rokotteiden antamisen myota tappavat ja
miljoonia sairastuttavat taudit ovat harvinai-
sia. Matalat rokotuslukemat tarkoittaisivat
sita, etta harvinaiset taudit palaisivat nope-
asti, silla ne eivat ole kokonaan havinneet.

Aikuiset, joita ei lapsina rokotettu, eivat sai-
rastu rokotteilla ehkaistavaan tautiin, mikali
pysyvat terveina.

Jos ihmisella ei ole rokotesuojaa, on han altis
tarttuville taudeille terveydentilasta riippu-
matta.

Koska rokotteista on olemassa erilaisia uskomuksia, ovat niiden vaikutuksetkin olleet nakyvia.
Uskomukset ovat ajoittain vahentaneet rokotuskattavuutta. Taman vuoksi rokottamiseen liit-
tyvien uskomusten oikaiseminen on tarkeaa, jotta ihmiset eivat tekisi vaaraan tietoon perus-

tuvia paatoksia harkitessaan rokotteiden ottamista. (Nieminen 2011, 841-843.)
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3.2.1 Rokotteiden haittavaikutukset

Kuten kaikilla laakkeilla, myos rokotteiden annon jalkeen saattaa esiintya erilaisia haittavai-
kutuksia. Useimmiten haittavaikutukset ovat lievia paikallisreaktioita pistoskohdassa tai lie-
vaa kuumeen nousua. Poikkeuksena on anafylaktinen reaktio, joka vaatii valitonta hoitoa.
Kehittamalla yhdistelmarokotteita haittavaikutukset ovat jonkin verran vahentyneet. Tavoit-
teena onkin tulevaisuudessa kehitella rokotteita, joiden haittavaikutukset ovat mahdollisim-
man vahaisia tai haittavaikutuksia ei esiintyisi lainkaan. Rokotusta harkitessa tulee myos
muistaa, etta taman paivan rokotteiden hyodyt ovat paljon suurempia kuin niiden haitat.
(Nieminen 2009.)

Kaikilla rokotteilla saattaa olla lievia haittavaikutuksia. Haittavaikutukset eivat ole samanlai-
sia kaikilla rokotevalmisteilla vaan ne vaihtelevat rokotteiden mukaan. Rokotteen sisalto,
immunogeenit ja rokotteen saanut henkilo ovat erilaisia ja taman vuoksi myos rokotusreaktiot
saattavat vaihdella yksiloittain. Allergiat ja immuunipuolustusjarjestelma vaikuttavat nekin
suuresti haittavaikutusten mahdollisiin esiintymisiin. Tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat lie-
vat paikallisreaktiot, kuten ihon punoitus, turvotus ja lihassarky. Muita haittavaikutuksia ovat
kuume, artyneisyys, huonovointisuus tai sairauden tunne. Lievat haittavaikutukset menevat
ohi yleensa muutaman paivan kuluessa. Lievia haittavaikutuksen oireita voi hoitaa kotona ki-
pulaakkeilla. Jos oireet voimistuvat tai ne eivat havia muutamia paivia rokottamisen jalkeen,
tulee ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Haittavaikutuksia ei esiinny jokaisella
rokotetulla ja reaktiot ovat erilaisia eri yksilgilla. Lievien haittojen esiintyminen ei esta ro-
kottamista tulevaisuudessa. Pyortyminen rokotustilanteessa saattaa johtua rokotettavan jan-

nityksesta ja tama johtaa kokonaisvaltaiseen reagointiin. (Rokottajan kasikirja 2010m.)

Useimmiten harvinaiset haittavaikutukset ovat esteita rokottamiselle jatkossa samalla rokote-
valmisteella. Harvinaisia reaktioita ja haittavaikutuksia rokotuksen jalkeen ovat anafylaktinen
reaktio, muut allergiset reaktiot, kouristuskohtaukset ja steriilit absessit. On tarkeaa osata
erottaa anafylaktinen reaktio muista allergisista reaktioista ja lievista haittavaikutuksista.
(Rokottajan kasikirja 2010b)

3.2.2 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio, toiselta nimeltaan akillinen yliherkkyysreaktio, on hyvin harvinainen
mutta hengenvaarallinen tila, joka tarvitsee nopeita hoitotoimenpiteita. Yliherkkyysreaktio
alkaa yleensa 15 minuutin sisalla, hyvin harvoin tunnin jalkeen rokottamisesta. Huipussaan
reaktio on 10-30 minuutissa. Ensioireina ovat huulien ja kasien voimakas kihelmointi ja kuti-

na. Oireet leviavat muutamassa minuutissa ympari kehoa ja iholla saattaa esiintya nok-
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kosihottumaa (urtikariaa). Silmaluomissa ja huulissa esiintyy yleensa voimakasta turvotusta.
Reaktion saaneen kurkkua kuristaa ja hengitys saattaa vinkua. Yleisoireina saattaa esiintya
vatsan kouristelua, ripulia tai oksentelua. Joissain tapauksissa henkilon verenpaine saattaa

laskea ja hanelle saattaa tulla sydamen rytmihairioita. (Hannuksela 2009.)

Jos rokotettu saa anafylaktisen reaktion, on hanet asetettava makuuasentoon ja jalat on nos-
tettava tuen paalle kohoasentoon. Kiristavat vaatekappaleet tulee avata, jotta hengityksen
kulku olisi esteetonta. Jos mahdollista, annetaan reaktion saaneelle happea. Laakehoitona
annetaan adrenaliinia, joka annostellaan ian ja painon mukaan 0,1-0,5 millilitraan. Adrenalii-
niannoksia voidaan antaa viiden minuutin valein kolmesta neljaan kertaan. Heti adrenaliinin
annon jalkeen, tulisi avata suoniyhteys ja aloittaa suonensisainen nestehoito. Sokeripohjaisia
liuoksia ei henkilolle tule antaa reaktion aikana. Taman jalkeen reaktion saanut on siirrettava
sairaalahoitoon. Tarkeaa on huomioida, etta rokotustilanteet eivat aina ole sellaisissa tiloissa,
joissa on sairaalan hoitovalmius. Talloin laakehoitona on antaa adrenaliinia ja soittaa yleiseen
hatanumeroon 112. (Hannuksela 2009; Rokottajan kasikirja 2010b.)

3.2.3 Rokottamisen vasta-aiheet

Vasta-aihe eli kontraindikaatio tarkoittaa estetta kayttaa tai ottaa itselleen rokotetta tai laa-
ketta. Yleisia vasta-aiheita ovat voimakas yliherkkyys rokotteessa olevalle ainesosalle, roko-
tuksesta aiemmin tullut vakava reaktio, kouristelutauti, joka on selvittelyvaiheessa. Lisaksi
tietyille heikennetyille, elaville rokotteille saattavat immuunijarjestelman hairiot olla vasta-
aiheena. Jos rokotettava on kuumeessa tai hanella on kuumeinen infektiotauti, rokotusta tuli-
si siirtaa ajankohtaan, jolloin rokotettava on toipumisvaiheessa tai taysin terve. Vasta-aiheita
rokottamiselle ei ole paljon ja useimmissa tapauksissa rokotteet voidaan antaa. Tama kuiten-
kin vaatii tilanteen yksilollista tarkastelua ja harkintaa. Esimerkiksi lievaoireinen infektiotau-
ti, johon ei liity kuumetta, ei ole vasta-aihe rokottamiselle. (Rokotusten todelliset vasta-
aiheet (yleiset kontraindikaatiot) 2011; Rokottajan kasikirja 2010r.)

Tilanteita, jotka eivat ole rokottamisen vasta-aiheita (Rokottajan kasikirja 2010r.):

e Tartuntataudin itamisaika, Tartuntataudin toipilasvaihe

¢ Lievaoireinen infektiotauti, esimerkiksi nuha tai korvatulehdus
e Aiemmin sairastettu ko. rokotteella ehkaistava tartuntatauti

¢ Mikrobilaakehoito

o Paikallinen kortikoidihoito

¢ Pieniannoksinen systeeminen kortikoidihoito

e Atooppiset sairaudet, kuten astma, allerginen nuha tai ekseema

¢ lhottuma, rajoittunut ihoinfektio
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¢ Kouristelutaipumus perheessa tai suvussa

e Komplisoitumaton kuumekouristus

e Krooninen sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaistauti
e Nivelreuma, LED

¢ Stabiili neurologinen tauti, esimerkiksi aivohalvaus
e Kehitysvammaisuus, Downin oireyhtyma

¢ Vastasyntyneen keltaisuus

o Keskosuus, alipainoisuus

e Aliravitsemus

¢ Rintaruokinta

Taman hetkinen suositus on, ettei raskaana olevia rokotettaisi muilta osin kuin se on tarpeen.
Tieteellinen naytto rokotussuositusten laatimisessa raskaana oleville tai imettaville aideille on
vahaista. Tama johtaa siihen, etta rokotuksia ei suositella yleensa annettavaksi raskauden
aikana poikkeustilanteet huomioon ottaen. Raskauden katsotaan olevan suhteellinen vasta-
aihe ja rokotustilanteet tulee pohtia jokaisessa tapauksessa yksilon tarpeiden mukaan, huo-

mioiden mahdolliset hyodyt ja haitat. (Erityista huomiota vaativat matkailijat 2011.)

4  ROKOTUSOHJELMAN TOTEUTTAMINEN

4.1  Rokotusohjelma

Rokotusohjelmaa on muokattu useasti ja sita on kehitetty yha ihmisystavallisemmaksi ja te-
hokkaammaksi. Nohynekin, Kilven & Leinon (2011, 852-858) mukaan rokotteiden uudistamis-
tarvetta tulee arvioida tietyin valiajoin. Arvioinnin perusteena toimivat tiedot rokotuskatta-
vuudesta, vaeston immuniteetista ja rokotuksin ehkaistavien tautien esiintymisesta seka tut-
kimukset ja julkaisut rokotteiden tehosta ja turvallisuudesta. Tulevaisuudessa rokotteiden
koostumusta saatetaan muuttaa siten, etta yha useampia rokotekomponentteja yhdistetaan,
jolloin rokotuskerrat vahenevat. Tata on tehty jo aiemmin, esimerkiksi MPR-rokotteen suh-
teen, jolloin yhdistettiin kolmen tartuntataudin rokotteet yhdeksi yhdistelmarokotteeksi. Li-
saksi on pohdittu rokotteiden antotapojen kehittamista. Ajatuksena on ollut injektioiden an-
non vahentaminen ja rokotteiden antaminen esimerkiksi limakalvojen kautta. Varmaa on, et-
ta vaesto tulee tarvitsemaan rokotteiden antamaa suojaa tulevaisuudessakin, silla mikali ro-

kotukset lopetettaisiin, niilla ehkaistavat tartuntataudit palaisivat.

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) valvoo ja tekee paatokset mahdollisista muutok-
sista koskien rokotustoimintaa. Rokotusohjelman suunnittelussa STM saa apua asiantuntija-
tyossa muun muassa Tartuntatautien neuvottelukunnalta seka Kansanterveyslaitokselta. Ra-

hoituksen toiminnalleen STM saa valtiovarainministeriolta. Rokotustoiminnan jarjestamisen
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vastuu on kunnilla ja STM antaa suositukset sille. (Rokotukset 2010.) Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) organisaatiossa on erillinen rokotusten ja immuunisuojan osasto, joka pitaa
huolta kansallisen rokotteiden hankinnasta ja jakelusta. Sen vastuulla on lisaksi rokotuksiin
liittyva tutkimus- ja kehitysty0o. THL:n tavoitteena on edistaa kansalaisten seka terveyden-

huollon ammattilaisten rokotustietamysta. (Rokotusten ja immuunisuojan osasto 2010.)

Kansallisessa rokotusohjelmassa rokotetaan seka bakteeri- etta virustauteja vastaan. Baktee-
ritauteja ovat tuberkuloosi, hinkuyska, jaykkakouristus, kurkkumata, Haemophilus influenzae
B seka pneumokokki. Tuhka- ja vihurirokko, sikotauti, polio, rotavirus, vesirokko, hepatiitit ja
influenssat ovat virustauteja. (kts. Taulukko 2.) Suomessa kansallisessa rokotusohjelmassa
kaikille annettavia rokotteita ovat jaykkakouristus, hinkuyska, kurkkumata, polio seka Hae-
mophilus influenzae B (DTaP-IPV-Hib), tuhka- ja vihurirokko, sikotauti (MPR), pneumokokki- ja
rotavirusrokotteet. Erityisryhmille annettavia rokotteita ovat tuberkuloosi- (BCG), vesirokko-,
hepatiitti A- ja B- seka influenssarokote. Erityisryhmalle annettavia rokotteita voivat saada
reseptilla myos sellaiset henkilot, jotka eivat niita muutoin maksutta saisi. Talloin tulee ottaa
yhteytta omaan laakariin tai terveydenhoitajaan reseptin saamiseksi. Poikkeuksena BCG-
rokote, jonka antamista lapselle harkitaan tarkkaan jo vanhempien odottaessa lastaan. (Kar-
humaki, Jonsson & Saros 2009, 52-53.)

Rokotusohjelman tehtavana on vahentaa vakavia tartuntatauteja ja pitaa poissa jo havitetyt
infektiotaudit. Esimerkkeja havitetyista taudeista ovat polio seka isorokko. Rokotusohjelmaa
tulee yllapitaa, jotta jo maastamme havitetyt taudit eivat palaisi takaisin. Niita infek-
tiotauteja, joita ei voida kokonaan poistaa, tulee hallita saannollisten rokotusten avuin. Esi-
merkiksi jaykkakouristusta aiheuttavaa bakteeria esiintyy maaperassa, joten sita vastaan ro-
kottamista ei voida lopettaa koskaan, mikali tartuntojen halutaan pysyvan hallinnassa. (Mert-
sola 2011, 789-791.) Mita tapahtuisi, jos rokottaminen lopetettaisiin? Huovisen (2003, 221,
250-253.) mukaan infektiotaudit todennakaisesti palaisivat keskuuteemme ja hanen arvionsa
on, etta tautien aiheuttamat tuhot olisivat vaestossa talloin pahempia. Ajattelu perustuu sii-
hen, etta vaestoa on nykyisin enemman kuin ennen. Taman vuoksi aina rokottamispaatosta
tehtaessa tulisi pohtia rokotteen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia ihmisen elamaan ja

punnita hyotya ja haittaa keskenaan itsen ja koko vaeston kannalta.
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Taulukko 2. Rokotelyhenteiden selitykset (Rokottajan kasikirja 2010u.)

TAUTI, JOLTA ROKOTE SUOJAA: ROKOTE:
Jaykkakouristus, kurkkumata, hinkuyska, polio, hib-taudit, kuten DTaP-IPV-Hib
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Rotavirusripuli Rotavirus
Aivokalvontulehdus, korvatulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Pneumokokki
Tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti MPR
Influenssa (vuosittain) Influenssa

Taulukko 3. Lasten kansallinen rokotusohjelma Suomessa (Rokottajan kasikirja 2010s.)

ANNETTAVA ROKOTE: IKA, JOLLOIN ROKOTE ANNETAAN:
Rotavirus 2 kk
DTaP-IPV-Hib + Rotavirus+ Pneumokokki 3 kk
DTaP-IPV-Hib + Rotavirus+ Pneumokokki 5 kk
DTaP-IPV-Hib+ Pneumokokki 12 kk
MPR | 14-18 kk
Influenssa 6-35 kk (vuosittain)
DTaP-IPV 4v
MPR I 6v
dtap 14-15 v

4.2 Rokotteilla ehkaistavat virustaudit

Polio eli poliomyeliitti, kansankieleltaan lapsihalvaus, aiheutuu poliovirusten aiheuttamasta
sairaudesta. Polio luokitellaan yleisvaaralliseksi taudiksi. Poliotartunta on lahes aina oireeton
ja mikali oireita ilmaantuu, yleensa ne ovat tavallisen flunssan kaltaisia. Poliovirus saattaa
vaurioittaa keskushermoston soluja ja siten aiheuttaa raajojen lihasten halvausta ja myo-
hemmin niiden surkastumista. Tata esiintyy erityisesti alaraajojen lihaksistossa. Polioviruksen
aiheuttamista halvaantuneista joka kymmenes kuolee ensimmaisen vuoden aikana tartunnan
saamisesta, yleensa kuolinsyyna on hengityslihasten lamaantuminen. Polion voi saada silloin,
kun viruksia joutuu suun kautta ruuansulatuskanavaan. Virustartunnan saanut voi levittaa tar-
tuntaa muutamia viikkoja saamatta itse taudin oireita. (DTaP-IPV-Hib - rokote 2010, 7-8; Polio
2010.) Suomessa poliota vastaan alettiin rokottaa vuonna 1957, jolloin kaikki vuoden 1940
jalkeen syntyneet saivat rokotteen neuvoloissa ja kouluissa. Rokotuskampanjoita jarjestettiin
valtakunnallisesti ja armeijoissa vuosina 1960-1961, 1985-2000. (Rokottajan kasikirja 2010t.)
Talla hetkella poliovirusta vastaan ei anneta enaa tehosterokotteita ja poliovirus on saatu

nujerrettua Suomessa.
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Tuhkarokko on hengitysteiden infektio. Tuhkarokko on maailmalla hyvin tavallinen tauti, mut-
ta Suomessa se on rokotusten ansiosta kitketty melkein kokonaan pois. Tauti on laadultaan
herkasti tarttuva ja siihen liittyy usein hengitysteiden komplikaatioita, kuten pneumoniaa eli
keuhkokuumetta ja bakteeri-infektioita. Tuhkarokon tyypillisimpia oireita ovat kuume ja ihot-
tuma, josta se usein tunnistetaankin. Ihottuma on punertavaa ja ymparoiva alue kalvakkaa.
Ihottuma alkaa kaulan ja paan seudulta leviten koko vartaloon ja raajoihin. Oireet haviavat
yleensa reilussa viikossa. Tuhkarokkoon ei ole olemassa laaketta, mutta rokotuksella sen puh-
keaminen voidaan ennaltaehkaista. Jos ihminen sairastaa tuhkarokon, saa han silloin elinikai-

sen suojan sita vastaan. (Huovinen 2010b.)

Sikotauti on viruksen aiheuttama sylkirauhasten tulehdus. Ennen kuin sikotautirokotus aloitet-
tiin, miltei jokainen ihminen sairasti sikotaudin. Rokotusten alettua, tauti on nyt melkein ko-
konaan havinnyt Suomesta. Sikotauti itaa 14-21 vuorokautta ja tartuntavaara on huipussaan
paria paivaa ennen oireiden alkamista. Oireena ovat sylkirauhasten turvotus seka flunssaoi-
reet. Lisaksi suurentuneet imusolmukkeet kaulalla on taudin tunnusmerkkeja. Sikotaudin ai-
heuttamia vakavampia ongelmia ovat muun muassa meningiitti eli aivokalvontulehdus ja ki-

vestulehdukset. (Huovinen 2010a.)

Vihurirokko on lieva ja vaaraton virusinfektio. Silla on kuitenkin vaikutuksia raskauden aikana
ja alkuraskaudessa se voi vahingoittaa sikiota. Vihurirokon oireet ovat lievia, kuten kuumetta,
limakalvojen arsytysoireita ja imusolmukkeiden turvotusta. Tyypillinen ihottuma alkaa paan
alueelta ja leviaa muualle vartaloon. lhottuma myos haviaa nopeasti. Vihurirokon ja tuhkaro-
kon erottaa siita, etta tuhkarokossa ihottumalaiskat yhdistyvat suuremmiksi alueiksi ja pysy-
vat iholla pidempaan. Vihurirokko varmistetaan veren vasta-ainetutkimuksella. (Vihurirokko
2010.)

MPR-rokote suojaa tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta. Ennen rokotteiden antamista
nama kolme tautia riehuivat Suomessakin hyvin yleisina. Jopa yli 10 000 saattoi sairastaa vi-
hurirokon, tuhkarokon ja sikotaudin vuodessa. Nykyisin luvut jaavat alle kahteen henkiloon
vuodessa ja namakin tapaukset ovat harvinaisia. (Leino 2007.) Ennen kaikkiin kolmeen tautiin
oli kaytossa erilliset rokotteet, mutta vuonna 1982 niista kehiteltiin yhdistelmarokote. Rokote
annetaan kaksi kertaa elaman aikana ja molemmat useimmiten lapsuusaikana. Ensimmainen
MPR- rokote annetaan 14-18 kk iassa ja toinen annos noin 6-vuotiaana. (kts. taulukko 3.) Jo
kertarokotus antaa melkein 100 % suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.
Kahdella annoksella varmistetaan pitkaaikainen suoja. (Rokottajan kasikirja 2010n.) Jos roko-
tetta ei anneta kansallisen rokotusohjelman mukaisesti lapsena vaan myohemmin aikuisialla
annoksia annetaan myos kaksi, mutta niiden antovaliaika on pienempi. Ensimmaisesta annok-

sesta tulee kulua 6 kk, mutta ei kuitenkaan enempaa kuin 2-3 vuotta. Nykyisin MPR- rokotus-
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ten vuoksi naita kolmea tautia ei enaa esiinny Suomessa kuin yksittaisina tapauksina ja usein

tauti on saatu ulkomailta. (Rokottajan kasikirja 2010n; Rokottajan kasikirja 2010s.)

Rotavirus aiheuttaa gastroenteriittia eli maha-suolitulehdusta ja se on yleisin oksennus- ja
ripulitautien aiheuttaja lapsilla. Tauti leviaa kosketustartunnalla ihmisesta toiseen ja tartun-
nan voi saada my0s ruoasta ja juomasta seka erilaisilta pinnoilta. Rotavirus voi selvita elimis-
ton ulkopuolella pitkiakin aikoja. Itamisaika on noin kaksi vuorokautta. Oireet alkavat nopeas-
ti ja voimakkaasti ja etenkin pienten, alle vuoden ikaisten lasten kanssa tulisi hakeutua sai-
raalaan mahdollisimman nopeasti, jotta oirekuva saadaan selvitettya ja hoito voidaan aloittaa
mahdollisimman pian. Hoitona rotaviruksen aiheuttamaan oksennus- ja ripulitautiin on hyva
nesteytys. Hyvasta kasihygieniasta on pidettava huolta. (Rotavirus 2011.) Vuonna 2009 rotavi-
rus-rokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan, johon se oli ollut jo pitkaan ehdolla. Rota-
virusta vastaan annettava rokote annostellaan suun kautta, jolloin pistamiselta valtytaan.
Rotavirus-rokotetta annetaan rokotteesta riippuen joko kahtena annoksena neljan viikon va-
lein tai kolmena annoksena niin, etta lapsi saa ensimmaisen rokotteensa kolmen kuukauden
ikaan mennessa. Yleensa rotavirus-rokotteita annetaan 2,3 ja 5 kuukauden ikaisena. (kts.
Taulukko 3.) (Rotavirusrokote 2010; Rotavirus 2010.) 2000-luvulla rotavirustutkimuskeskus on
osallistunut kahteen erilaiseen kansainvaliseen tutkimukseen, jossa rotavirusrokotteiden tur-
vallisuutta ja tehoa on tutkittu. Toisessa tutkimuksessa selvitettiin GlaxoSmithKline Biologi-
calsin valmistamaa Rotarix™-rokotetta lumerokotteeseen verraten. Rotarix-rokote sisaltaa
ainoastaan ihmisen rotavirusta. Toisessa tutkimuksessa tutkittiin RotaTeq™-rokotetta, joka on
laakeyritys Merckin rokote. RotaTeq-rokote sisaltaa seka ihmisen etta vasikan rotaviruskan-
taa. Tutkimuksessa kummatkin rokotemerkit osoittautuivat ihmiselle turvalliseksi. Lapsilla,
jotka osallistuivat tutkimuksiin, esiintyi muun muassa suolentuppeumaa saman verran tai jopa
vahemman kuin niilla lapsilla, joille oli annettu lumerokotetta. Tutkimustulosten perusteella
rokotteiden todettiin ehkaisevan vakavia rotaviruksen aiheuttamia maha-suolitulehduksia.
Tutkimuksen mukaan rokotteen antaman suojatehon arvioitiin olevan noin 74-100% eri tau-

dinmuotoja vastaan. (Rotavirusrokote 2010.)

Nykyisin vesirokkoakin vastaan on olemassa rokote. Se ei ole viela kansallisessa rokotusohjel-
massa perusrokotuksena, mutta sen saa pyydettaessa ostaa laakarin maaraamalla reseptilla.
Vesirokko on Suomessa yleinen virustauti, jonka sairastaa 95 % vaestosta ennen aikuisikaa.
Virus leviaa pisaratartuntana hengitysteista ihmisen yskiessa tai ilman valityksella ihorakku-
loista. Tauti itaa 10-20 vuorokautta, jonka jalkeen iholle syntyy punoittavia nappyloita, jotka
muuttuvat rakkuloiksi ja arpeutuvat. Rakkuloita muodostuu yleensa enintaan viikon ajan. Lap-
sille nousee usein kuume. Lisaksi vesirokon oireisiin voi kuulua kutinaa, paansarkya seka va-
symysta. Aikuisilla taudin oireet ovat rajumpia ja aikuiselle tauti voi olla jopa hengenvaaralli-
nen. (Vesirokko 2010.) Vesirokkorokote ei suojaa vesirokolta taydellisesti, mutta se estaa

taudin puhkeamisen vaikeampana. Rokotetta ei saa antaa raskaana oleville naisille eika hen-
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kiloille, jotka saavat allergisia oireita neomysiinista. Rokotteen antamista tulee harkita sil-
loin, jos henkilolla on soluvalitteinen immuniteetin vajavuus, leukemia, syopa tai HIV. (Rokot-

tajan kasikirja 20100.)

4.3 Rokotteilla ehkaistavat bakteeritaudit

Jaykkakouristuksen, tetanuksen, aiheuttaa bakteeri nimeltaan Clostridium tetani. Pienikin
likainen haava tai elaimen purema voi johtaa jaykkakouristuksen tarttumiseen ihmiseen.
Jaykkakouristus-bakteeria esiintyy tavallisesti maaperassa. Kun bakteereja paasee haavaan,
ne alkavat lisaantya samalla tuottaen myrkkya. Myrkky kulkeutuu verenkierron mukana eri
puolille elimistoa ja keskushermostoon. Jaykkakouristus on nykyisin melko harvinainen saira-
us Suomessa rokotusten ansiosta. Koska jaykkakouristusta ei aiheuta bakteeri vaan myrkky, on
tarkeaa, etta vaestoa rokotetaan sita vastaan koko elaman ajan rokotetta tehostaen. (Rokot-
tajan kasikirja 2010a; Huovinen 2009b; Peltola & Kayhty 2011, 770-775.) Jaykkakouristuksen
aiheuttamat oireet ovat kivuliaita lihaskouristeluja aluksi kaulan ja leuan lihaksistossa laajen-
tuen myohemmin vartalon muuhun lihaksistoon. Mikali jaykkakouristusta ei hoideta, se johtaa
miltei aina kuolemaan. Hoidetuistakin jaykkakouristukseen menehtyy joka kolmas. (Rokotta-
jan kasikirja 2010a.) Tarkeaa on, etta jaykkakouristusta vastaan rokotetaan saannollisin va-

liajoin tehosterokottein, jotta immunisaatio sailyisi mahdollisimman hyvana ja tehokkaana.

Kurkkumadassa, difteriassa, esiintyy peitteista nielutulehdusta, joka alkaa akillisesti. Sen li-
saoireita ovat nielun turvotus, voimakas kurkkukipu seka korkea kuume. Sairaalahoito on
kurkkumataan sairastuneelle ehdoton. Oireet alkavat yleensa 2-5 vuorokauden kuluttua tar-
tunnan saamisesta. Sairaus heikentaa yleiskuntoa nopeasti. Jopa 5-10 prosenttia tartunnan
saaneista kuolee tukehtumiseen, joka aiheutuu nielun limakalvon voimakkaasta turvotukses-
ta. Kurkkumata voi johtaa kuolemaan myos siina tapauksessa, jos bakteerin erittama myrkky
aiheuttaa sydamen tai jonkun muun elimen vakavan vaurion. Kurkkumata tarttuu seka tautia
sairastavasta etta oireettomasta henkilosta hengitysteiden eritteiden valityksella. Taudin ei
tiedeta olevan erityisen tarttuva ihmisesta toiseen. Jaykkakouristuksen lailla kurkkumadan on
tutkittu aiheutuvan toksiinista, bakteerien tuottamasta myrkysta. (Rokottajan kasikirja
2010a; Huovinen 2009d.) Vaikka kurkkumataa voidaan lahes taysin ehkaista rokotteella, ei
rokote kuitenkaan ehkaise bakteerin tarttumista nenanielun limakalvoon ja esta nielukanta-
juutta. Rokotteella on saatu kurkkumataa nujerrettua harvinaisemmaksi esimerkiksi lansi-
maissa eika Suomessa sita esiinny juurikaan. Kurkkumataa vastaan tulee antaa tehosterokot-
teita jaykkakouristuksen tavoin noin 10 vuoden valein, jotta suojateho sairautta vastaan py-

syisi mahdollisimman hyvana. (Rokottajan kasikirja 2010a.)
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Hinkuyska eli pertussis on hengitysteiden sairaus, jota esiintyy epidemiana maailmalla. Tyypil-
lista sille on yksittaisina kohtauksina tulevat yskanpuuskat, jotka paattyvat usein siihen, etta
sairastunut oksentaa. Imevaisille ja pikkulapsille, joita ei hinkuyskaa vastaan ole rokotettu,
tartunta saattaa olla hengenvaarallinen. Lapsen yskanpuuska saattaa olla niin kova ja vaikea,
etta siihen liittyy hapenpuutetta, kouristuksia, jopa aivovaurio tai kuolema. Imevaiset, jotka
ovat hinkuyskaan sairastuneet, tarvitsevat usein sairaalahoitoa. (Rokottajan kasikirja 2010a;
Hinkuyska 2010.) Hinkuyska tarttuu henkilosta toiseen pisaratartuntana tai sairastuneen hen-
gitysteiden eritteiden jouduttua toisen henkilon suun limakalvoille kasien valityksella. Hinku-
yskan oireet alkavat yleensa 7-20 vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta. Hinkuyskaa
vastaan annettavan rokotteen antama suoja kestaa muutamia vuosia viimeisimman rokotuk-
sen jalkeen. Vaikka hinkuyskan olisikin sairastanut aiemmin, ei se anna elinikaista im-
muunisuojaa sairautta vastaan. Taman takia hinkuyskaa esiintyy edelleen rokottamisesta huo-
limatta runsaasti kouluikaisilla ja aikuisilla. Tehosterokotetta antamalla on viime vuosina py-
ritty tehostamaan koululaisten suojaa sairautta vastaan. Imevaisten rokottaminen ajallaan
hinkuyskaa vastaan on edelleen tarkeaa, jotta sairaus pysyisi kurissa. Rokottaminen hinkuys-
kaa vastaan aloitettiin vuonna 1952 neuvoloissa. (Rokottajan kasikirja 2010a; Rokottajan ka-
sikirja 2010t.)

Hib-bakteerien (Haemphilus Influenzae tyyppi b) aiheuttamia sairauksia ovat erilaiset vakavat
tulehdustaudit erityisesti varhaislapsuudessa. Taudit leviavat pisaratartuntana sairastuneesta
toiseen. Lisaksi tartunta voi levita suun ja nenan eritteiden jouduttua kosketuksiin toisen
henkilon kanssa. Esimerkiksi lelujen tai kasien valityksella tartunta on erittain helppoa ja to-
dennakoista. Bakteerin kulkureitti voi olla suun kautta hengitysteiden limakalvoille, joiden
lapi bakteerit paasevat verenkiertoon ja siten eri puolille kehoa. Aivokalvontulehdus, veren-
myrkytys, nivel- tai luutulehdus, keuhkokuume seka kurkunkannentulehdus, joka saattaa joh-
taa hengitysteiden tukkeutumiseen, ovat vakavia Hib-bakteerin aiheuttamia tauteja. Aivokal-
vontulehdus on naista vakavista sairauksista yleisin. Taudin oireita saattaa esiintya muutaman
paivan kuluessa tartunnan saamisesta, tarkkaa itamisaikaa tartunnasta ei tiedeta. Rokotusten
avulla Hib-tauteja esiintyy nykyisin harvemmin kuin ennen. Hib-tauteja vastaan alettiin rokot-
taa neuvoloissa vuonna 1986 ja vuonna 1993 rokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan.
(Rokottajan kasikirja 2010a; Rokottajan kasikirja 2010t.)

DtaP-IPV-Hib on yhdistelmarokote, jonka lyhenteet tarkoittavat kurkkumataa, jaykkakouris-
tusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-bakteeria (Haempophilus Influenzae tyyppi b-konjugaattia
eli pintasokeria sille sopivaan valkuaisaineeseen liitettyna.) Apuaineina useimmissa DTaP-IPV-
Hib-rokotteissa on kaytetty fenoksietanolia, formaldehydia seka alumiinihydroksidia. Rokot-
teen tarkoituksena on ehkaista pieniin lapsiin kohdistuvia vakavia infektioita, kuten sepsista
eli verenmyrkytysta, ihonalaisen sidekudoksen tulehdusta, niveltulehdusta, aivokalvontuleh-

dusta seka kurkunkannentulehdusta. (Rokottajan kasikirja 2010p; Rokottajan kasikirja 2010a.)
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Yhdistelmarokote on liitetty kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2005. Rokotetta annetaan
lapselle 3, 5 ja 12 kuukauden iassa. (kts. Taulukko 3.) Yhdistelmarokotteen teho esimerkiksi
hinkuyskaa vastaan on hyva, silla rokotteen on todettu antavan hinkuyskavasta-aineita toisen
pistoksen jalkeen kaikille rokotetuille lapsille. Vasta-aineet saattavat vahentya ennen kolmat-
ta pistosta, jonka jalkeen vasta-aineiden maarat suurenevat jalleen. Poliota, kurkkumataa ja
jaykkakouristusta vastaan kolmen rokoteannoksen jalkeen jaa lahes taydellinen suoja. Suojaa
kuvastaa vasta-ainetason muodostuminen lahes sataprosenttisena. Haemophilus Influenzae-
rokotteen antaman rokotesuojan osoittavat immunologisen muistin kehittyminen ja suojaavan
vasta-ainetason muodostuminen henkilolle, joka on rokotteen saanut. (Rokottajan kasikirja
2010p.) DTaP-IPV- yhdistelmarokote annetaan tehostamaan ensimmaisen rokotteen antamaa

suojaa 4-6 vuoden iassa. (Rokottajan kasikirja 2010q; Rokottajan kasikirja 2010s.)

Tuberkuloosiin sairastuu Suomessa vuosittain 300-400 ihmista. Maaraan on laskettu myos ne,
jotka tuberkuloosia kantavat, mutta eivat saa itse tuberkuloosille ominaisia oireita. Tuberku-
loosin oireita ovat yska ja yskosten erittyminen, joskus yskosten seassa saattaa olla veriviiru-
jakin. Tuberkuloosi osoitetaan tutkimalla bakteeriviljely yskoksista. Keuhkojen lisaksi tuber-
kuloosia voi todentaa nivelista, virtsateista ja imusolmukkeista. Oireiden perusteella tauti
todennetaan muistakin elimista keuhkojen lailla ottamalla bakteeriviljely. (Huovinen 2009c.)
Kansanterveyslaitoksen maarittelemien kayttoaiheiden mukaisesti tuberkuloosia vastaan an-
nettavaa BCG-rokotetta annetaan niille henkildille, joilla on vaara saada tuberkuloositartun-
ta. Aiheita rokotteen saamiselle on silloin, jos lapsen isalla, aidilla, sisaruksella tai jollain toi-
sella henkilolla, jonka kanssa lapsi asuu, on todettu tuberkuloosi. Lisaksi syyna voi olla se,
etta lapsen aiti, isa, sisarus tai joku toinen henkild, jonka kanssa lapsi asuu tai lapsi itse on
syntynyt sellaisessa maassa, jossa tuberkuloosi esiintyvyys on merkittava. Jos lapsi on muut-
tamassa ensimmaisen elinvuotensa aikana sellaiseen maahan yli kuukaudeksi, jossa tuberku-
loosia esiintyy merkittavasti, tulee hanen saada BCG-rokote. (Terveydenhoitajan osaaminen
2008, 89.) Rokotetta voidaan antaa aiemmin rokottamattomalle siihen saakka, kunnes henkilo
tayttaa seitseman vuotta. Kun lapsi on tayttanyt seitseman, tulee BCG-rokotteen antamista
harkita yksilollisesti erityistapauksissa, silla BCG-rokotteen tehokkuudesta ei ole riittavasti
nayttoa taman ikaisilla henkiloilla. Suositeltavin aika BCG-rokotteen saamiselle on ensimmai-
sen elinviikon aikana. Kuuden kuukauden ikaista tai sita vanhempaa lasta rokotettaessa, lap-
sen tuberkuliininegatiivisuudesta on varmistuttava ennen rokotteen antamista. Tuberkuliini-
koe tehdaan erityisella Mantoux-tekniikalla terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Am-
mattilaisen taytyy olla saanut riittavasti koulutusta ja harjoitusta kokeen teosta, jotta han
osaa luotettavasti kokeen tehda seka mitata ja lukea kokeen tuloksen. Mantoux-koetta teh-
daan joka puolella maailmaa samalla tekniikalla. (Rokottajan kasikirja 2010f.; Terveydenhoi-

tajan osaaminen 2008, 89-91.)
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Pneumokokkia vastaan alettiin rokottaa vuoden 2010 syyskuusta lahtien kaikki 1.6.2010 jal-
keen syntyneet lapset. Pneumokokkirokote liitettiin kansalliseen rokotusohjelmaan, jotta kai-
killa lapsilla olisi yhtalaiset oikeudet saada rokote ilmaiseksi neuvolastaan eika erillista resep-
tia enaa tarvita. Pneumokokkibakteeri aiheuttaa keuhkokuumetta, korvatulehduksia seka ai-
vokalvontulehdusta. (kts. Taulukko 2.) Rokottamalla lapset pneumokokkibakteeria vastaan, on
siita myos hyotya aikuisvaestolle. Pneumokokkirokotteen on todettu estavan vuosittain noin
80 alle 5-vuotiaiden lasten sairaalahoitoa tarvitsevaa pneumokokkibakteerin aiheuttamaa in-
fektiota. (Pneumokokkirokote lapsille 2010, 7; Pneumokokkirokote tulee rokotusohjelmaan
syyskuussa 2010.) Streptococcus pneumoniae eli pneumokokkibakteeri aiheuttaa vakavia
yleisinfektioita ja hengitystietulehduksia. Veresta tai selkaydinnesteesta todettu pneumokok-
kibakteeri todettiin Suomessa 800 tapauksessa vuonna 2007. Maarallisesti eniten pneumokok-
kibakteerin aiheuttamia infektioita ovat kuitenkin kansanterveydellisesti hengitystietulehduk-
set. Etiologisesti diagnosoituja ja varmistettuja korvatulehduksia, jotka ovat pneumokokin
aiheuttamia, esiintyi 40-60% ja sivuontelontulehduksia 20-50%. Keuhkokuumeista noin 60 000
pneumokokkibakteeri on aiheuttanut 30-70% tapauksista. Taudinaiheuttajana pneumokokki on
merkittava siksi, etta erilaisille mikrobilaakkeille resistentteja kantoja loytyy yha enemman.
Tautimuotoihin on sen vuoksi yha vaikeampaa valita oikeita laakkeita, vaikka hoitokaytannot
on sailytetty mahdollisimman yksinkertaisina. (Pneumokokki-infektiot 2009.) Pneumokokin
aiheuttamien infektioiden esiintyvyys on suurinta elamankaaren aaripaissa. Pienet lapset ovat
alttiimpia infektioille anatomisten seikkojen lisaksi myos immuunijarjestelman kypsymatto-
myyden vuoksi. Pienten lasten kehon kyky tuottaa suojaavia vasta-aineita kehittyy kahden
ensimmaisen elinvuoden aikana. Yleisesti pneumokokkibakteerin aiheuttamia infektioita esiin-
tyy jo puolenvuoden ikaisilla lapsilla. Kun puhutaan aaripaista, toinen riskiryhma pneumokok-
kibakteerin aiheuttamille infektioille, ovat ikaantyneet. Tama johtunee siita, etta vanhuksen
immuunijarjestelman toiminta heikkenee ja altistavien perussairauksien runsaus lisaavat
pneumokokkibakteerin aiheuttamien infektioiden lisaantymisen riskia. (Pneumokokki-infektiot
2009.)

Influenssaa esiintyy yleisesti 6-36 kuukauden ikaisilla lapsilla. Influenssan sairastaminen altis-
taa herkasti jalkitaudeille, joiden vuoksi pienet lapset saattavat joutua sairaalahoitoon. Ylei-
sin influenssan aiheuttama jalkitauti on bakteerin aiheuttama korvatulehdus. Lisaksi pienet
lapset ovat tehokkaita viruksen levittajia elinymparistossaan. Naiden syiden nojalla 6-36 kuu-
kauden ikaiset saavat yleisen rokotusohjelman mukaisesti influenssarokotteen kerran vuodes-
sa Influenssarokote tulee rokottaa ennen epidemiakauden alkamista, jotta tarpeeksi hyva vas-
tustuskyky saataisiin tautia vastaan riittavan ajoissa. (Kausi-influenssarokotussuositus Suomes-
sa syys- ja talvikaudella 2009-2010, 1.) Jos alle 9-vuotias lapsi ei aiemmin ole saanut rokotet-
ta influenssaa vastaan tai han on saanut elamansa aikana ainoastaan yhden annoksen influens-
sarokotetta, tulee hanen saada kaksi rokoteannosta aikaisintaan kuukauden valein. Kaksi in-

fluenssarokotetta mahdollistaa mahdollisimman hyvan suojan tautia vastaan. Alle kolmivuoti-
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aat lapset saavat rokotesuojan ilmaiseksi omasta neuvolastaan. Yli kolme vuotiaille influens-
sarokotetta varten kirjoitetaan resepti. (Usein kysyttya lasten influenssarokotuksista 2010.)
Influenssarokote sisaltaa puhdistettuja rakenneosia kolmesta eri viruskannasta. Viruskannat
vastaavat WHO:n suosittelemia viruskantoja eri epidemiakausille. Euroopan laakeviraston
(EMEA) suositusten mukaisesti laakelaitos hyvaksyy annettavien ja kaytossa olevien rokottei-
den koostumuksen. (Kausi-influenssarokotussuositus Suomessa syys- ja talvikaudella 2009-
2010, 3.)

4.4  Matkailijoiden rokotteet

Suomessa matkustetaan varsin paljon niin lahelle kuin kauaskin eri matkakohteisiin. Matkaa

suunnittelevan kannattaa selvittaa ennen matkan varaamista paitsi ajankohtaiset tiedot seka
terveyspalvelumahdollisuudet matkakohteessa myos matkakohteen vaatimat rokotukset. Suu-
rimpien terveysriskien, kuten liikenteen, tarttuvien seksitautien ja alkoholin lisaksi matkaili-
jan tulee muistaa hyva hygienia yleisesti seka ruuan suhteen. Tarkeaa on myos huomioida ve-

sijohtoveden mahdollinen sopimattomuus juotavaksi. (Matkailijan terveysopas 2011b.)

Paljon matkusteleville on ehdottoman tarkeaa, etta kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet ovat voimassa. Lisaksi matkailijan tulee ottaa selvaa matkustaessaan mahdollisten
lisarokotteiden ottamisen tarve. Rokotusten hankkimisen selvittamiseen tulisi varautua ajois-
sa ennen matkaa, silla monet rokotteet vaativat useamman annoksen, ja niiden antoaikavali
saattaa olla useita kuukausia, jotta tarvittava suoja saataisiin. Lisaksi rokotuksista olisi hyva
pyytaa virallinen todistus matkaa varten. Monissa maissa, joissa esiintyy esimerkiksi kelta-
kuumetta, tulee matkailijan esittaa kansainvalinen rokotuskortti, joka todistaa matkailijan
rokotteiden olevan ajan tasalla. Rokotteiden lisaksi on my0s olemassa estolaakkeita, kuten

malariaa vastaan. (Matkailijan terveysopas 2011a.)

Nykyisin jo hyvin pienet lapset saattavat matkustella pitkia matkoja ulkomaille. Tama tuo
omat haasteensa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Lapsen kanssa matkustettaessa
tulee huomioida lapsen ika ja sen myota mahdollisten rokotteiden antaminen. Jos lapsi mat-
kustaa ulkomaille pitkaksi aikaa, voidaan rokotusohjelmaa joutua nopeuttamaan tai rokottei-
ta antaa matkalle mukaan, jolloin paikallinen terveydenhuolto voi ne antaa. Myos lapsi tulee
suojata tauteja vastaan rokotusohjelman ulkopuolisilla rokotteilla, mikali on tarpeen.

(Matkailijan terveysopas 2011a.)

Kansallisen rokotusohjelman perusrokotteiden lisaksi Suomessa on mahdollisuus otattaa hepa-
tiittirokotukset jo neuvolaikaisena ja nain ennaltaehkaista infektioiden syntya. Hepatiitti on
tarttuva maksatulehdus, jolla on monia eri muotoja ja vakavuusasteita. Henkilolle, joka mat-

kustelee paljon tai elinolosuhteet ovat riskitekijana saada A tai B hepatiitti, on hyva suositel-
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la rokotuksen ottamista. Viela 1950- luvulla hepatiitti oli tavallinen Suomessa, mutta paran-
tuneen hygieniatason ansiosta taudista on tullut harvinainen. Sita on kuitenkin laajalti maail-
massa, erityisesti kehitysmaissa, jossa hygieniataso on heikko ja rokotuksen ottaminen on

harvinaisempaa. (Rokottajan kasikirja 2010p.)

Hepatiitin muotoja on useampia. Hepatiitti A ja hepatiitti B ovat lievimmat ja niiden ehkai-
syyn loytyy myos rokote. Muita hepatiitteja ovat hepatiitti C, D ja E. Hepatiitti A leviaa ruuan
ja veden valityksella. Sen oireita ovat muun muassa ruokahaluttomuus, pahoinvointi seka va-
symys ja ihon keltaisuus. Tauti voidaan todeta verikokeissa veren vasta-aineiden tutkimuksel-
la. Infektion itamisaika vaihtelee 15-50 vuorokauden valilla. Tauti voi pysya myos oireettoma-
na ja se haviaa usein itsestaan. Tahan viruksen aiheuttamaan infektioon ei ole viela loydetty
hoitokeinoa vaan taudin oireiden havittya maksaa seurataan erilaisin kokein tietyin kontrol-
liajoin. Hepatiitti A:ta voi kuitenkin ehkaista melko tehokkaalla rokotuksella, joka antaa suo-
jan ainakin 10 vuodeksi, mutta todennakoisesti suojan kestavyys on jopa 20 vuotta. (Huovinen
2009a; Rokottajan kasikirja 2010d.)

Hepatiitti B eroaa A hepatiitista muun muassa tarttumistavan perusteella. Se leviaa erittei-
den, veren ja limakalvojen valityksella. Tauti itaa pitkaan 1-6 kuukauteen. Sen oireet ovat
samanlaiset kuin A hepatiitissa, mutta lisaksi se voi aiheuttaa nivelvaivoja. Suurin osa sairas-
tuneista paranee, mutta joistakin jaa taudinkantajia. Kun tauti on aktiivinen, seurataan mak-
san toimintaa verikokeilla saannollisesti. Jos tauti ei havia, vaan ihmisesta tulee viruksen kan-
taja, on silloin suurentunut riski sairastua maksasyopaan. Suomessa todetaan nykyisin vuosit-
tain noin 400 hepatiitti B -tapausta. Hepatiitti B:n hoitoon ei ole keksitty laaketta vaan sen
hoitomuotona kaytetaan hepatiitti A:n tavoin ennaltaehkaisya rokotteella. (Aho & Hiltunen-
Back 2007; Rokottajan kasikirja 2010e.) Hepatiitti A ja B -rokotetta saa Suomessa myos yhtei-
sena valmisteena, joka on nimeltaan Twinrix. Se sisaltaa hepatiitti A- virusta ja valmistettua
hepatiitti B:n pinta-antigeenia. Kayttotapa on sama kuin A ja B hepatiitin rokotteissa. (Rokot-

tajan kasikirja 2010c.)

5  ROKOTUSTOIMINTAAN LITTYVA OHJAUS

5.1 Asiakkaan ohjaaminen

Yksilon- ja ryhmanohjaustaidot, suunnittelukyky, vuorovaikutustaidot, itsetuntemus, taito
kohdata erilaisia ihmisia seka kyky arvioida toimintaansa ovat ohjaamisen peruselementteja.
Ohjaustilanteet etenevat sanattoman ja sanallisen viestinnan avulla. Lisaksi se voi syntya
suunnittelematta eli spontaanisti, jos vastaanotolla asiakas kysyy neuvoa tyontekijalta esi-
merkiksi arkipaivaisten asioiden hoitamisessa. Arjen tyotilanteet ovat taynna spontaaneja oh-

jaustilanteita. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus omiin itsenaisiin valintoihin painvastaisesta
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ohjauksesta huolimatta. Ohjaaminen kasittaa laajan kokonaisuuden ja eri tilanteissa ohjaami-
nen on vain yksi osa ohjaamisen monipuolista tehtavakenttaa. Ammattitaitoa on se, etta oh-
jaaja osaa muuttaa ohjaamistaan tarpeen ja tilanteiden mukaan. Tietyissa tilanteissa ohjaa-
jan tuleekin olla lahinna aktiivinen toimija tai toiminnan innostaja ja mahdollistaja. Ohjauk-
sen onnistumisen kannalta on tarkeaa tunnistaa asiakkaansa tietopohja ja selvittaa, mita ha-
nen taytyy ja han haluaa tietaa ohjattavasta asiasta. Lisaksi olisi hyva selvittaa etukateen,
mika on asiakkaalle paras tapa omaksua tietoa. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-
Vesterbacka 2010, 9-10; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
47)

Lapsen ohjauksessa on mukana yleensa aikuinen, joko lapsen vanhempi, perheenjasen tai muu
huoltaja. Ennen kuin ohjausta voi aloittaa, tulee arvioida lapsen ian mukaisesti, millaista ja
kuinka paljon ohjausta tulee antaa lapselle. Kun lapsi on sen ikainen, etta han kykenee ym-
martamaan ohjausta, taytyy huolehtia siita, ettei lapsi jaa ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi.
Aikuiselle on helpompi kertoa asioista kuin lapselle, taman vuoksi lapsi saattaakin jaada epa-
huomiossa taustalle ohjaustilanteissa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 29.)

Ohjaustilanteet tulee kayda rauhallisessa ja kiireettomassa ymparistossa. Ohjaajan tulee olla
samalla tasolla ohjattavansa kanssa, jotta vuorovaikutus olisi mahdollisimman hyvaa ja help-
poa. Keskinainen valimatka riippuu ihmisen omasta tilasta, jonka ihminen tarvitsee. Yleensa
sopiva valimatka on puolimetria. Luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutus luo pohjan hyvalle
ohjaukselle ja talloin valtytaan epatasa-arvoisuuden tunteelta. Tarkeaa on, etta ohjaustilan-
teeseen osallistuvat ymmartavat kaytavan keskustelun samalla tavalla ja saavuttavat yhteis-
ymmarryksen. Tavoitteiden saavuttaminen ei aina ole saavutettavissa. Tahan voi vaikuttaa
esimerkiksi kulttuurierot. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 37-38.)

5.2  Ohjaus rokotustilanteessa

Rokottaminen on toimenpide, joka vaatii osallistujiltaan tietynlaista toimintamallia. Tervey-
denhoitajan tehtavana on suorittaa rokotteen antaminen lapselle, kun taas vanhemman rooli-
na on tukea ja lohduttaa lastaan, jolle rokote annetaan. Lapsen vanhempien tulee paattaa,
annetaanko hanen lapselleen rokotusohjelman mukaiset rokotteet. Terveydenhuoltohenkilos-
ton tehtavana on kertoa vanhemmille se, etta he ovat omalta osaltaan vastuussa vaeston ter-
veydesta valinnallaan rokotteiden ottamisesta. Esimerkiksi lapsen kanssa tarkastukseen tul-
lessa vanhemmilla tulisi olla mahdollisimman valmiit paatokset rokotteiden ottamisesta lap-
selleen. Tama edellyttaa sita, etta vanhemmat ovat saaneet tarpeeksi tietoa rokotteista ai-

emmilla lapsen neuvolakaynneilla. (Nikula 2007, 190-191.)
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Rokotteita annettaessa lapselle, tulee hanta ja hanen vanhempaansa ohjata perustellen. Lap-
selle tai vanhemmalle ei pitaisi jaada rokotustilanteen jalkeen epatietoista tai hammentynyt-
ta oloa. Lapsen turvallisesta olosta tulee varmistua niissa tapauksissa, joissa han ei itse voi
tehda paatosta. Helpoin tapa estaa ahdistuksen syntymista lapselle, on ohjata vanhempia te-
kemaan paatos rokottamisesta. Lapsen kasvaessa tulee huomioida se, kuinka paljon lapselle
itselleen kerrotaan rokottamisesta. Talloin tulisi keskustella vanhempien kanssa, silla he ovat
oman lapsensa parhaita asiantuntijoita, kuinka juuri heidan lapsensa kanssa tulisi toimia. Tar-
keinta on, etta rokottaja puhuu totta. Esimerkiksi rokotustilanteessa rokottaja ei valehtele,
etta rokottaminen ei tule aiheuttamaan kipua. Lapselle on hyva myos kertoa, etta tunteita
saa nayttaa avoimesti. Ohjaustilanteessa vanhemmalle kerrotaan mahdollisista haittavaiku-
tuksista, rokotusreaktioista ja niiden hoidosta. Lisaksi heita kehotetaan ottamaan yhteytta
neuvolaan tai terveyskeskukseen, mikali jalkikateen tulee kysyttavaa tai haittavaikutuksia
ilmenee. Ohjeita olisi hyva antaa vastaanotolta kotiin vietavaksi ja luettavaksi, silla siella
keskustellut asiat eivat valttamatta jaa mieleen. (Nikula 2007, 184-185.)

Rokotustilanteessa on tarkeaa ohjata vanhempia lapsensa oikeanlaisessa pitamisessa paikoil-
laan. Tahan vanhemmat yleensa tarvitsevat konkreettista ohjausta. Ohjaukseen tulee varata
runsaasti aikaa, jotta lapsi pysyisi varmasti tarpeeksi kauan paikoillaan ja rokote laitettaisiin
oikein. Rokotusasentoa tulisi miettia vanhemman kanssa, huomioiden ettei lasta sivuuteta
ohjauksessa taysin. Rokotustilanteessa rokottajan tulee keskittya taysin lapseen, joka rokot-
teen saa. Mikali lapsi on kiinnostunut rokotusvalineista, hanelle harkitusti kerrotaan ja nayte-
taan, mita valineet ovat. Rauhoittelu, lohduttelu, tilanteen lukutaito ja vuorovaikutustaidot
korostuvat rokotustilanteissa, silla rokotustilanteet vaativat eri roolien omaksumista ja vaih-
tamista. (Nikula 2007, 184-185.)

6  TYON ETENEMINEN

Syksylla 2009 osallistuimme Lapsen ja nuoren hyva arki- hankkeeseen toiveenamme saada ai-
he tulevaa opinnaytetyotamme varten. Tyoryhmalta saimme toiveen tehda Hyvinkaan kau-
pungin neuvoloihin esitteen liittyen neuvolaikaisen rokotusohjelmaan. Tyoelaman edustajat
antoivat ohjeita ja toiveita siita, millaista materiaalia he haluaisivat tyonsa tueksi aiheen tii-
moilta. Ohjaava opettajamme opinnaytetyollemme oli lehtori Raija Tarkiainen Laurea- am-
mattikorkeakoulusta. Syys- ja kevatlukukaudella 2009-2010 pohdiskelimme opinnaytetyomme
aihealuetta ja opinnaytetyon teon aloitusta. Kesalla 2010 haimme tietoa teoreettiseen viite-
kehykseen ja kokosimme raakaversiota tutkittavasta materiaalista. Teoriaosuus toteutettiin
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen haimme teoriatietoa myos
Ovid- ja Laurus-tietokannoista. Naista tietokannoista loytamiamme kirjallisuuslahteita ja ar-

tikkeleita aloimme arvioida hakukriteereidemme mukaisesti. Ensimmaisena kriteerina oli lah-
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teen ika. Vain 2000- luvulta olevat lahteet kelpuutettiin. Toinen kriteeri oli, etta lahde oli
terveydenhuollon ammattilaisten tuottama. Taman jalkeen jaljelle jaaneista lahteista valit-
simme tyohomme sopivimmat ja aihettamme parhaiten kasittelevat lahteet. Niiden pohjalta
aloimme koota teoreettista viitekehysta. Opinnaytetyon suunnitelmavaihe oli valmis syksylla
2010. Suunnitelman jalkeen taydensimme teoriaosuutta ja aloimme hahmotella esitteen ra-
kennetta. Kevaalla 2011 analysoimme teoriatietoa ja otimme yhteytta tyoelaman yhteistyo-
kumppaniimme esitteen suhteen. Esitetta tullaan kayttamaan ohjauksen menetelmana neuvo-
loissa seka jaettavana materiaalina vanhemmille. Esitteen kokoaminen sujui melko helposti,
silla tiedot sovellettiin teoriapohjasta. Esitteessa on tietoa rokotteista, rokotteiden tarpeelli-
suudesta ja turvallisuudesta seka tietoa rokotteilla ehkaistavista sairauksista. Haasteena oli
muokata esitteen sisalto niin, etta sen kieliasu oli mahdollisimman selkea ja helposti ymmar-
rettava. Kun esite oli koottu mahdollisimman eheaksi kokonaisuudeksi, yhteistyokumppanim-
me arvioi ja kommentoi esitteen sisaltoa ja kayttokelpoisuutta kaytannon tyossa. Lahetimme
esitteen myos neuvolaikaisten lasten vanhemmille, joilta saimme palautetta vanhempien na-

kokulmasta ja kehittamisehdotuksia.

7  POHDINTA

7.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Tyo on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaan perustuen, joten on
ollut tarkeaa, etta olemme huomioineet tyossamme tiedon luotettavuutta ja oikeellisuutta.
Tarkein teoreettinen lahde on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Internet-
sivustot. Lisaksi olemme kayttaneet tietokantahakuja. Artikkeleiden ja tiedon suhteen olem-
me olleet kriittisia ja pohjanneet tyotamme tutkittuun ja uusimpaan l0ytamaamme tietoon.
Tyossa on hyodynnetty ainoastaan mahdollisimman tuoretta ja uutta lahdetietoa. Kaikki lah-
teet ovat 2000- luvulta, vanhin lahde tyossamme on vuodelta 2003. Kaytimme seka Internet-
etta kirjallisuuslahteita. Hakukoneena kaytimme Googlea seka Ovid- ja Laurus-tietokantoja.
Hakusanoina kaytimme muun muassa rokotukset, rokottaminen, terveydenhoito, vaccination
seka rokotteiden turvallisuus. Materiaalin loytaminen tyohomme on ollut haastavaa, silla eri-
laista rokotuksiin liittyvaa tietoa on saatavilla runsaasti. Haastetta on lisannyt luotettavan
tiedon rajaaminen ja loytaminen. Olemme joutuneet pohtimaan, mika luokitellaan luotetta-
vaksi lahteeksi ja tarkistamaan lahteiden tiedot ammattisivustoilta, joista paivitetyin tieto on

loytynyt.

Pohdimme tyota tehdessamme paljon sita, miten ulkopuolinen informaatio vaikuttaa ihmisten
mielipiteisiin rokotteista ja rokottamisesta. Yksi suurimmista haasteista terveydenhuollon
ammattilaisille on median levittama tieto ja informaatio. Media on osa ihmisten jokapaivais-

ta elamaa. Tietoa tulvii monen eri kanavan kautta jatkuvasti ja sita saadaan monessa eri
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muodossa. Eniten tietoa valittavaksi median valineeksi on noussut Internet television ja radi-
on rinnalle. Internetin kautta ihmiset saavat tietoa ja voivat jakaa omia tietojansa muille.
Taman tiedon prosessointi ja luotettavuus onkin yksi suurimmista haasteista terveydenhuollon
ammattihenkilostolle. Kun asiakkaat loytavat tai kuulevat uutisen, jonka varmuutta he tule-
vat kysymaan ammattihenkiloilta, on talloin terveydenhuollon ammattilaisen oltava ajan ta-

salla teoriatiedosta ja kyeta vastaamaan asiakkaalle totuuspohjalta.

Monet lehtiartikkelit tai julkaisut herattavat paljon mielenkiintoa ja kysymyksia, varsinkin jos
lukija itse kuuluu kohderyhmaan tai asia on lukijalle muuten ajankohtainen. Tasta on hyvana
esimerkkina kuluneen vuoden aikana esiintynyt kirjoittelu esimerkiksi pandemiarokotteista ja
rokottamisen tarkeydesta yleensa. Monen mielipiteet ovat saattaneet muuttua kirjoittelun
myota. 8.2.2011 julkaistussa Helsingin Sanomien rokotuksia kasittelevassa artikkelissa Mainio
& Savolainen kirjoittivat vaeston rokotuskattavuuden vaarantumista rokotusvastaisuuden myo-
ta. Artikkelissa pohdittiin sita, kuinka suuri maara vaestosta prosentuaalisesti tulisi olla roko-
tettu, jotta rokotteilla poisjaaneet vakavat sairaudet pysyisivat tulevaisuudessakin poissa ja
kuinka pieni maara rokottamattomia taman kattavuuden voi horjuttaa. Lisaksi artikkeli kasit-
teli sita, miten asenteet ovat rokotteita kohtaan muuttuneet, jopa kielteiseen suuntaan. Ri-
kama kirjoitti Vauva-lehden 1/2011 numerossa rokotteiden tarpeellisuudesta. Kirjoituksessaan
han haastatteli asiakkaita, joilla oli mielipiteita rokotteiden tarpeellisuudesta puolesta ja vas-
taan. Tulevina vuosina tullaan huomaamaan, miten erilaiset kirjoittelut tulevat vaikuttamaan

ihmisten ajattelutapaan rokotusten suhteen.

Liiallinen tiedonvalitys omaa monien hyvien seikkojensa lisaksi huonotkin puolensa. Harhaan-
johtavat, huhupuheisiin ja vaariin faktoihin perustuvat tiedot tai mielipidekirjoitukset voivat
saada aikaan reaktion, jota on myohemmin hankalaa saada korjatuksi. Taman vuoksi nykypai-
van tiedotusmenetelmiin pitaa ajoittain suhtautua kriittisesti ja pohtia harkiten, mita tietoa
tulee uskoa ja minka mukaan toimia. Esimerkiksi rokotusinfo.fi- sivustolla kaydaan paljon kes-
kustelua rokotteista. Rokotusifo.fi-sivustoa yllapitavat henkilot eivat ole terveydenhuollon
ammattilaisia vaan Rokotusinfo ry koostuu lasten vanhemmista, jotka haluavat lisata rokotuk-
sista saatavaa informaatiota. Koska sivusto ei perustu terveydenhuollon ammattilaisten yllapi-

toon, tieto ei ole valttamatta luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa.

7.2 Arviointia

Taman tyon yhtena tavoitteena on ollut lisata rokotusmyonteisyytta vaeston keskuudessa.
Tahan tavoitteeseen olemme paasseet tekemalla esitteen, joka kertoo rokotusohjelmasta,
rokotteilla ehkaistavista taudeista seka perusteltu syita, miksi rokotteet ovat tarpeellisia.
Omasta mielestamme esite onnistui hyvin ja siina kiteytyy kaikki oleellinen tieto rokottami-

sesta. Mielestamme esitteen kieliasu saatiin helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi niille, jotka
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eivat ennalta asiaa tunne. Taman mahdollisti se, etta esitetta on arvioinut meidan lisaksem-
me joukko neuvolaikaisten lasten vanhempia. Lasten vanhemmilta olemme saaneet positiivis-
ta palautetta. He ovat arvioineet esitteen tiedot riittaviksi, monipuolisiksi ja ennen kaikkea
hyodyllisiksi itselleen. Lisaksi heilta on tullut hyvia kehitysehdotuksia muun muassa esitteen
kieliasusta, jolloin muutimme termeja helpommin luettavaan muotoon. Neuvolaikaisten las-
ten vanhempien lisaksi esitteen kayttokelpoisuutta terveydenhuollon ammattilaisten tyovali-

neeksi arvioivat terveydenhoitajat Hyvinkaan neuvoloista.

7.3  Lopuksi

Jokaisella lapsella on oikeus saada itselleen riittava rokotussuoja tarttuvia sairauksia vastaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilostolla tulee olla ajantasaista tietoa rokotuksista, silla ajan-
tasainen tieto on edellytys rokotuskattavuuden sailymiselle. Lisaksi terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee jatkuvasti kehittaa ja paivittaa omaa osaamistaan rokotteiden kanssa, silla ro-
kotteisiin liittyva tieto on alati muuttuvaa. Erityisesti niiden lasten, joilla on pysyva sairaus,
on tarkeaa, etta vanhemmat otattaisivat rokotusohjelman rokotteet lapsilleen. Tarkeaa on
sekin, etta vanhemmat ovat tietoisia mahdollisista rokotusesteista. Rokotusesteita ei ole ole-
massa montaa ja useimmat esteista siirtavat rokotteiden ottamista, mutta eivat kokonaan
kiella rokotteiden myohempaa ottamista. Esimerkkina tasta ovat rokotteesta aiheutunut va-
kavampi haittavaikutus. Vakavan haittavaikutuksen uusiutumiseen rokottaja voi varautua si-
ten, etta hanelle on kerrottu aiemmin tapahtuneesta, jolloin han osaa varautua ennalta mah-
dollisiin uusiutuviin reaktioihin. Lisaksi rokotus tulisi aina antaa asianmukaisessa ymparistos-

sa, jossa on tarpeellinen valineisto, jos reaktio uusiutuu.

Oman oppimisemme kannalta opinnaytetyomme aihe oli hyvin opettavainen. Tulevaisuudessa
tarkoituksenamme on tyoskennella neuvolaikaisten parissa, jolloin rokotustietous on tarkeaa.
Lisaksi olemme oppineet tarkeita perustietoja rokottamisesta ja rokotteista. Tama helpottaa
omien tietojemme uudistamista ja syventamista. Tyotamme haluaisimme tulevaisuudessa ke-
hitettavan eteenpain ajankohtaiseksi rokotusohjelman mahdollisesti muuttuessa. Lisaksi
olemme pohtineet esitteen mukautumista esimerkiksi monikulttuurisuuteen. Tarvetta olisi
tehda esitetta eri kielille, jotta mahdollisimman moni perhe ja terveydenhuollon ammattilai-

nen hyotyisi esitteestamme tulevaisuudessa.
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Miksi rokotuksia annetaan?

Tassa esitteessa kerrotaan kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista
rokotteista ja niiden avulla ehkaistavista taudeista. Rokotteet ovat
paras keino torjua erilaisia vakavia tartuntatauteja. Rokottamalla
pyritaan suojaamaan ihmista sairaudelta ja tartunnalta. Rokotteiden
ottaminen on vapaaehtoista. Kansallisen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet saa maksutta esimerkiksi neuvolasta. Suomessa lapset ovat
oikeutettuja saamaan rokotussuojan syntymastaan lahtien.

Jotta vaeston riittava rokotussuoja pysyisi ylla, tulee tietty osa vaes-
tosta olla rokotettu. Taman vuoksi Suomessa alettiin rokottaa kansal-
lisen rokotusohjelman mukaan 1940-luvulla. Nykyisin vanhemmat ovat
olleet jonkin verran epatietoisia rokotteiden tarpeellisuudesta. Tama
voi johtua siitd, etta vanhemmat eivat ole nahneet rokotteilla torjutta-
vien tautien seurauksia. Jos rokotukset lopetettaisiin, taudit palaisivat
keskuuteemme uudelleen.

Mita rokottaminen on?

Rokotettaessa elimistoon annetaan tautia aiheuttavaa mikrobia tai
mikrobin osaa. Tama saa aikaan elimistossa puolustusreaktion eli eli-
misto kehittaa suojan tauteja vastaan. Rokotteen antama suoja toimii
samalla tavalla kuin ihminen sairastaisi kyseessa olevan taudin ja saisi
vastustuskyvyn. Mutta rokotteen antama suoja saadaan ilman taudin
aiheuttamia oireita. Vastustuskyky syntyy siten, etta rokotetun elimisto
alkaa tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotteen an-
tama suoja tautia vastaan pysayttaa itse taudinaiheuttajan ennen kuin
varsinainen sairaus puhkeaa.

Rokotuksen saa antaa vain terveydenhuollon ammattihenkilo, joka on
saanut asianmukaisen koulutuksen rokottamistoimintaa harjoittaak-
seen. Rokotteita voidaan antaa lihakseen, ihon sisaan, ihon alle ja suun
kautta. Ennen rokotusta tulee huomioida lapsen terveydentila ja mah-
dolliset rokotusesteet. Yleisimpia rokotusesteita ovat lapsen kuumeilu
tai yliherkkyys jollekin rokotteessa olevalle ainesosalle.
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Rokotusesteita eivat ole esimerkiksi

« Lievaoireinen infektiotauti, esimerkiksi nuha tai korvatulehdus

« Antibioottikuuri

« Atooppinen sairaus, kuten astma, allerginen nuha tai rajoittu-
nut ihoinfektio

« Vastasyntyneen keltaisuus, alipainoisuus, aliravitsemus

« Keskosuus, kehitysvammaisuus

« Krooninen maksa-, sydan-, keuhko-, tai munuaistauti
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Kansallinen rokotusohjelma

Jokaisella suomalaisella on oikeus saada kansallisen rokotusohjelman sisalta-
mat rokotteet. Rokotteet suojaavat seka bakteeri- etta virustauteja vastaan.

Bakteeritauteja ovat tuberkuloosi, hinkuyska, jaykkakouristus, kurkkumata,
Haemophilus influenzae B seka pneumokokki. Virustauteja ovat tuhka- ja
vihurirokko, sikotauti, polio, rotavirus, hepatiitit ja influenssat.

Ika Rokote Tauti, jolta rokote suojaa

2 KK Rotavirus Rotavirusripuli

3 kk Pneumokokki | Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyr-
kytys, korvatulehdus

3 kk Rotavirus Rotavirusripuli

3 kk DtaP-IPV-Hib Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio
ja Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kur-
kunkannentulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Pneumokokki Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyr-
kytys, korvatulehdus

5 kk Rotavirus Rotavirusripuli

5 kk DTaP-IPV-Hib Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio
ja Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kur-
kunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12 Kk Pneumokokki Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyr-
kytys, korvatulehdus

12 kk DTaP-IPV-Hib Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio
ja Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kur-
kunkannentulehdus ja verenmyrkytys

14-18 kk | MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

6-35 kk | Influenssa Kausi-influenssa (vuosittain)

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

6V MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Lahde: THL 2011
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Rokotelyhenteiden selitykset:

DTaP-IPV-Hib | Kurkkumata(diphtheria= D), jaykkakouristus(tetanus= T),
soluton hinkuyska (acellular pertussis= aP), polio (IPV) ja
Haemophilus Influenzae tyyppi b (Hib)

MPR Tuhkarokko (morbilli= M), sikotauti (parotitis= P), vihurirok-
ko (rubella= R)
DTaP-IPV Kurkkumata(diphtheria= D), jaykkakouristus(tetanus=T),

soluton hinkuyska (acellular pertussis= aP), polio (IPV)




48
Liite 1

MPR- ROKOTTEELLA EHKAISTAVAT TAUDIT

Tuhkarokko

Tuhkarokko (morbilli) on viruksen aiheuttama infektio. Se on maailmalla hyvin
tavallinen tauti, mutta Suomessa rokotusten ansiosta saatu haviamaan mel-
kein kokonaan. Se on herkasti tarttuva ja siihen liittyy usein hengitysteiden
komplikaatioita kuten pneumoniaa eli keuhkokuumetta ja bakteeri-infekti-
oita. Tuhkarokon tyypillisimpia oireita ovat kuume ja ihottuma. lhottuma on
punertavaa ja ymparoiva alue kalvakkaa. lhottuma alkaa kaulan ja paan seu-
dulta leviten koko vartaloon ja raajoihin. Se haviaa yleensa reilussa viikossa.
Tuhkarokkoon ei ole olemassa ladaketta. Rokotus on ainoa tapa saada aikaan
aktiivinen suoja tautia vastaan.

Sikotauti

Sikotauti (parotitis)on viruksen aiheuttama sylkirauhasten tulehdus. Ennen
kuin sikotautirokotus aloitettiin, kaytanndssa jokainen suomalainen sairas-

ti sikotaudin. Rokotusten alettua tauti on nyt melkein kokonaan havinnyt
Suomesta. Sikotauti itaa 14-21 vuorokautta ja tartuntavaara on huipussaan
paria paivaa ennen oireiden alkua. Oireena ovat sylkirauhasten turvotus seka
flunssaoireet. Lisaksi suurentuneet imusolmukkeet kaulalla ja turvotus ovat
taudin tunnusmerkkeja. Sikotauti voi aiheuttaa myos aivokalvontulehdusta tai
kivestulehduksen seurauksena jopa lapsettomuutta.

Vihurirokko

Vihurirokko (rubella) on lieva virusinfektio. Se voi kuitenkin raskauden aikana
sairastettaessa vahingoittaa sikiota. Vihurirokon oireet ovat lievia, kuumetta,
limakalvojen arsytysoireita ja imusolmukkeiden turvotusta. Tyypillinen ihot-
nopeasti. Vihurirokon ja tuhkarokon erottaa siita, etta tuhkarokossa ihottu-
malaiskat yhdistyvat suuremmiksi alueiksi ja pysyvat pidempaan. Vihurirokko
voi olla myos niin vahaoireinen, etta se jaa tunnistamatta.
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MPR -rokote

MPR- rokote suojaa tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta. Ennen rokot-
teiden antamista nama kolme tautia olivat Suomessakin hyvin yleisia. Tu-
hannet saattoivat sairastaa vihurirokon, tuhkarokon ja sikotaudin vuodessa.
NyKyisin luvut jaavat alle kahteen henkiloon vuodessa ja namakin tapaukset
ovat harvinaisia.

Aiemmin kaikkiin kolmeen tautiin oli kaytossa erilliset rokotteet, mutta vuon-
na 1982 niista kehiteltiin yhdistelmarokote. Rokote annetaan kaksi kertaa
elaman aikana ja molemmat tulisi saada lapsuusaikana. Ensimmainen MPR-
rokote annetaan 14-18 kk iassa ja toinen annos noin 6-vuotiaana. Jo kerta-
rokotus antaa melkein 100 % suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa
vastaan. Kahdella annoksella varmistetaan pitkaaikainen suoja. Jos rokotetta
ei anneta yleisen rokotusohjelman mukaisesti lapsena vaan myohemmin aikui-
sialla annoksia annetaan myds kaksi annosta, mutta niiden antamisen valissa
kuluva aika on lyhyempi. Ensimmaisesta annoksesta tulee kulua 6 kk mutta ei
kuitenkaan enempaa kuin 2-3 vuotta.
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DTaP-IPV-Hib- ROKOTTEELLA EHKAISTAVAT TAUDIT

Jaykkakouristus

Jaykkakouristuksen (tetanuksen), aiheuttaa bakteeri nimeltaan Clostridium
tetani. Pienikin likainen haava tai elaimen purema voi johtaa jaykkakouris-
tuksen tarttumisen ihmiseen. Jaykkakouristus-bakteeria esiintyy tavallisesti
maaperassa. Kun bakteereja paasee haavaan, ne alkavat lisaantya samalla
tuottaen myrkkya. Myrkky kulkeutuu verenkierron mukana eri puolille elimis-
toa ja keskushermostoon. Jaykkakouristuksen aiheuttamat oireet ovat kivuli-
aita lihaskouristeluja aluksi kaulan ja leuan lihaksistossa laajentuen myohem-
min vartalon muuhun lihaksistoon. Jaykkakouristus on nykyisin harvinainen
sairaus Suomessa rokotusten ansiosta. Koska jaykkakouristusta ei aiheuta
bakteeri vaan sen tuottama toksiini, on tarkeaa, etta vaestoa rokotetaan sita
vastaan koko elaman ajan rokotetta tehostaen. Tehosterokotteita annetaan
10 vuoden valein.
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Kurkkumata

Kurkkumadassa, (difteriassa), esiintyy peitteista nielutulehdusta, joka alkaa
akillisesti. Sen lisaoireita ovat nielun turvotus, voimakas kurkkukipu seka
korkea kuume. Sairaalahoito on kurkkumataan sairastuneelle ehdoton. Oireet
alkavat yleensa 2-5 vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta. Sairaus hei-
kentaa yleiskuntoa nopeasti. Kurkkumata on bakteerin levittama tauti, joka
tarttuu seka tautia sairastavasta etta oireettomasta henkilosta hengitysteiden
eritteiden valityksella. Jaykkakouristuksen lailla kurkkumadan on tutkittu
aiheutuvan toksiinista eli bakteerien tuottamasta myrkyllisesta aineesta.
Rokotustoiminta difteriaa vastaan aloitettiin Suomessa vuonna 1943, jolloin
rokotetta annettiin lapsille kurkkumataepidemian yhteydessa seka armeijas-
sa oleville. Rokotteella on saatu kurkkumataa nujerrettua harvinaisemmaksi
esimerkiksi lansimaissa eika Suomessa sita esiinny juurikaan. Kurkkumataa
vastaan tulee antaa tehosterokotteita jaykkakouristuksen tavoin noin 10 vuo-
den valein, jotta suojateho sairautta vastaan pysyisi mahdollisimman hyvana.
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Hinkuyska

Hinkuyskaa (pertussista) esiintyy epidemiana maailmanlaajuisesti hengitys-
teiden sairautena. Tyypillista hinkuyskalle on yksittaisina kohtauksina tulevat
yskanpuuskat, jotka ovat niin tiheita, etta sairastunut oksentaa. Imevaisille ja
pikkulapsille, joita ei hinkuyskaa vastaan ole rokotettu, tartunta saattaa olla
hengenvaarallinen. Lapsien yskanpuuskat saattavat olla niin kovia ja vaikeita,
etta niihin liittyy hapenpuutetta, kouristuksia, jopa aivovaurio tai kuolema.
Hinkuyskaan sairastuneet imevaiset tarvitsevat usein sairaalahoitoa.

Hinkuyska on bakteeritauti. Hinkuyska tarttuu henkilosta toiseen pisaratar-
tuntana tai sairastuneen hengitysteiden eritteiden jouduttua toisen henkilon
suun limakalvoille kasien valityksella. Hinkuyskan oireet alkavat yleensa 7-20
vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta. Hinkuyskaa vastaan annettavan
rokotteen antama suoja kestaa muutamia vuosia viimeisimman rokotuksen
jalkeen. Vaikka hinkuyskan olisikin sairastanut aiemmin, ei se anna elinikdista
immuunisuojaa sairautta vastaan. Taman takia hinkuyskaa esiintyy edelleen
rokottamisesta huolimatta runsaasti kouluikaisilla ja aikuisilla. Tehostero-
kotetta antamalla on viime vuosina pyritty tehostamaan koululaisten suojaa
sairautta vastaan. Imevaisten rokottaminen ajallaan hinkuyskaa vastaan on
edelleen tarkeaad, jotta sairaus pysyisi kurissa. Rokottaminen hinkuyskaa vas-
taan aloitettiin vuonna 1952 neuvoloissa.

Polio

Polio (poliomyeliitti), kansankieleltaan lapsihalvaus, aiheutuu poliovirus-

ten aiheuttamasta sairaudesta. Polio luokitellaan yleisvaaralliseksi taudiksi.
Poliotartunta on lahes aina oireeton ja mikali oireita ilmaantuu, yleensa ne
ovat tavallisen flunssan kaltaisia. Poliovirus saattaa vaurioittaa keskusher-
moston soluja ja siten aiheuttaa lihasten halvausta ja myéhemmin niiden
surkastumista. Tata esiintyy erityisesti alaraajojen lihaksistossa. Polion voi
saada silloin, kun viruksia joutuu suun kautta ruuansulatuskanavaan. Virustar-
tunnan saanut voi levittaa tartuntaa muutamia viikkoja saamatta itse taudin
oireita. Talla hetkella poliovirusta vastaan ei anneta tehosterokotteita, koska
polio on saatu haviamaan maastamme. Tehosterokotus annetaan, jos henkilo
matkustaa alueelle, missa polioa viela esiintyy.
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HIB-taudit

Hib-bakteerien (Haemphilus Influenzae tyyppi b) aiheuttamia sairauksia ovat
pisaratartuntana sairastuneesta toiseen. Lisaksi tartunta voi levita suun ja
nenan eritteiden jouduttua kosketuksiin toisen henkilon kanssa. Esimerkiksi
lelujen tai kasien valityksella tartunta on erittain helppoa ja todennakaista.
Bakteerin kulkureitti voi kulkea suun kautta hengitysteiden limakalvoille,
joiden lapi bakteerit paasevat verenkiertoon ja siten eri puolille kehoa.
Aivokalvontulehdus, verenmyrkytys, nivel- tai luutulehdus, keuhkokuume
seka kurkunkannentulehdus, ovat vakavia Hib-bakteerin aiheuttamia taute-
ja. Rokotusten avulla Hib-tauteja esiintyy nykyisin harvemmin kuin ennen.
Hib-tauteja vastaan alettiin rokottaa neuvoloissa vuonna 1986 ja vuonna 1993
rokote otettiin yleiseen rokotusohjelmaan.
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DTaP-IPV-Hib rokote

DtaP-IPV-Hib on yhdistelmarokote, jonka tarkoituksena on ehkaista pieniin
lapsiin kohdistuvia vakavia infektioita. Yhdistelmarokote on liitetty ylei-

seen rokotusohjelmaan vuonna 2005. Rokotetta annetaan lapselle 3, 5 ja 12
kuukauden iassa. Yhdistelmarokotteen teho hinkuyskaa vastaan on hyva, silla
rokotteen on todettu antavan hinkuyskavasta-aineita toisen pistoksen jalkeen
kaikille rokotetuille lapsille. Poliota, kurkkumataa ja jaykkakouristusta vas-
taan kolmen rokoteannoksen jalkeen jaa lahes taydellinen suoja. DTaP-IPV-
yhdistelmarokote annetaan tehostamaan ensimmaisen rokotteen antamaa
suojaa 4-6 vuoden iassa. Taman jalkeen perusrokotetut yli 4 -vuotiaat saavat
dT- tehosterokotteen 10 vuoden valein.
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ROTAVIRUKSEN AIHEUTTAMA INFEKTIO

Rotavirus on yleisin oksennus- ja ripulitautien aiheuttaja lapsilla. Tauti leviaa
kosketustartunnalla ihmisesta toiseen ja tartunnan voi saada myds ruoasta ja
juomasta seka erilaisilta pinnoilta. Rotavirus voi selvita elimiston ulkopuolella
pitkiakin aikoja. Itamisaika on noin kaksi vuorokautta. Oireet alkavat nopeasti
ja voimakkaasti ja etenkin pienten lasten (alle vuoden ikaiset) kanssa tulisi
hakeutua laakariin mahdollisimman nopeasti jotta oirekuva saadaan selvitet-
tya ja mahdollinen hoito voidaan aloittaa.

Rotavirusrokote

Vuonna 2009 rotavirus-rokote otettiin yleiseen rokotusohjelmaan, johon se oli
ollut jo pitkaan ehdolla. Rotavirusta vastaan annettava rokote annostellaan
suun kautta, jolloin pistamiselta valtytaan. Rotavirus-rokotetta annetaan
kolmena annoksena niin, etta lapsi saa ensimmaisen rokotteensa kolmen
kuukauden ikaan mennessa. Yleensa rotavirus-rokotteita annetaan 2,3 ja 5
kuukauden ikaisena.

PNEUMOKOKKIBAKTEERIN AIHEUTTAMA INFEKTIO

Streptococcus pneumoniae eli pneumokokkibakteeri aiheuttaa vakavia yleis-
sairauksia ja hengitystietulehduksia. Yleisimpia pneumokokkibakteerin aihe-
uttamia infektioita ovat kuitenkin kansanterveydellisesti hengitystietulehduk-
set. Pneumokokkibakteeri aiheuttaa keuhkokuumetta, korvatulehduksia seka
aivokalvontulehdusta. Pneumokokin aiheuttamien infektioiden esiintyvyys on
suurinta elamankaaren aaripaissa. Pienet lapset ovat alttiimpia infektioille.
Pienten lasten kehon kyky tuottaa suojaavia vasta-aineita kehittyy kahden
ensimmaisen elinvuoden aikana. Pneumokokkibakteerin aiheuttamia infektioi-
ta yleisesti esiintyy jo puolenvuoden ikaisilla lapsilla.

Pneumokokkirokote

Pneumokokkia vastaan alettiin rokottaa syyskuusta 2010 lahtien kaikki
1.6.2010 ja taman jalkeen syntyneet lapset. Syyskuussa 2010 pneumokokkiro-
kote liitettiin yleiseen rokotusohjelmaan, jonka jalkeen kaikki lapset saavat
sen ilmaiseksi neuvolastaan eika erillista reseptia tarvita. Pneumokokkiroko-
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tetta annetaan myos erityisryhmille erillisen ohjeen mukaan. Rokottamalla
lapset pneumokokkibakteeria vastaan, on siita myos hyotya aikuisvaestolle.
Pneumokokkirokotteen on todettu estavan vuosittain noin 80 alle 5-vuoti-
aiden lasten sairaalahoitoa tarvitsevaa pneumokokkibakteerin aiheuttamaa
infektiota. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kk ikaisille lapsille.

INFLUENSSA

Influenssaa esiintyy yleisesti 6-36 kuukauden ikaisilla. Influenssan sairastami-
nen altistaa herkasti jalkitaudeille. Yleisin influenssan aiheuttama jalkitauti
on bakteerin aiheuttama korvatulehdus. Pienet lapset ovat tehokkaita vi-
ruksen levittajia elinymparistossaan. Naiden syiden nojalla 6-36 kuukauden
ikaiset saavat rokotusohjelman mukaisesti influenssarokotteen kerran vuodes-
sa. Influenssarokotteen saavat ilmaiseksi myos laaketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvat yli kolme vuotiaat. Influenssarokote tulee rokottaa ennen epidemia-
kauden alkamista, jotta tarpeeksi hyva vastustuskyky saataisiin tautia vastaan
riittavan ajoissa.
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Mikali alle 9-vuotias lapsi ei aiemmin ole saanut rokotetta influenssaa vastaan
tai han on saanut elamansa aikana yhden annoksen rokotetta, tulee hanen
saada kaksi rokoteannosta aikaisintaan kuukauden valein, jotta han saisi
mahdollisimman hyvan suojan. Alle kolmivuotiaat lapset saavat rokotesuojan
ilmaiseksi omasta neuvolastaan. Taman jalkeen heille voidaan antaa resepti
maksulliseen rokotteeseen.

YLEISEEN ROKOTUSOHJELMAAN KUULUVAT ERITYISRYH-
MILLE TARJOTTAVAT ROKOTTEET

Tuberkuloosi (BCG)

Tuberkuloosiin sairastuu Suomessa vuosittain 300-400 ihmista. Maaraan on
laskettu myos ne, jotka tuberkuloosia kantavat, mutta eivat saa itse tuber-
kuloosille ominaisia oireita. Tuberkuloosi on bakteeritauti, joka leviaa pisa-
ratartunnalla. Tuberkuloosin oireita ovat yska ja yskosten erittyminen, joskus
yskosten seassa saattaa olla veriviirujakin. Tuberkuloosi osoitetaan yskoksista
bakteeriviljelylla. Keuhkojen lisaksi tuberkuloosia voi todentaa nivelissa,
virtsateissa ja imusolmukkeissa.

Kansanterveyslaitoksen mukaan tuberkuloosia vastaan annettavaa BCG-roko-
tetta annetaan niille henkildille, joilla on vaara saada tuberkuloositartunta.
Peruste rokotteen saamiselle on silloin, kun lapsen isalla, aidilla, sisaruksella
tai jollain toisella henkilolla, jonka kanssa lapsi asuu, on todettu tuberkuloo-
si. Lisaksi perusteena voi olla se, etta lapsi itse, lapsen aiti, isa, sisarus tai
joku toinen henkild, jonka kanssa lapsi asuu, on syntynyt sellaisessa maas-
sa, jossa tuberkuloosin esiintyvyys on merkittava. Jos lapsi on muuttamassa
ensimmaisen elinvuotensa aikana sellaiseen maahan yli kuukaudeksi, jossa
tuberkuloosia esiintyy merkittavasti, tulee hanen saada BCG-rokote.

Rokotetta voidaan antaa aiemmin rokottamattomalle siihen saakka, kunnes
henkilo tayttaa seitseman vuotta. Kun lapsi on tayttanyt seitseman, tulee
BCG-rokotteen antamista harkita yksilollisesti erityistapauksissa, silla BCG-
rokotteen tehokkuudesta ei ole riittavasti nayttoa yli 7 vuotta tayttaneilla
henkilgilla. Suositeltavin aika BCG-rokotteen saamiselle on kuitenkin saada
rokote ensimmaisen elinviikon aikana. Kuuden kuukauden ikaista tai sita
vanhempaa lasta rokotettaessa, lapsen tuberkuliininegatiivisuus varmistetaan
ennen rokotteen antamista.
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Hepatiitti A ja B

Hepatiitin muotoja on useampia. Hepatiitti A:n ja hepatiitti B:n ehkaisyyn
loytyy myos rokote. Hepatiitti A leviaa ruuan ja veden valityksella. Sen oireita
ovat muun muassa ruokahaluttomuus, pahoinvointi seka vasymys ja ihonkel-
taisuus. Tauti voidaan todeta verikokeissa veren vasta-aineiden tutkimuksella.
Infektion itamisaika vaihtelee 15-50 vuorokauden valilla. Tauti voi pysya myas
tehokkaalla rokotuksella joka antaa suojan ainakin 10 vuodeksi mutta toden-
nakoisesti suoja on jopa 20 vuotta.

Hepatiitti B eroaa A hepatiitista muun muassa tarttumistavan perusteella. Se
leviaa eritteiden, veren ja limakalvojen valityksella. Tauti itaa pitkaan 1-6

kuukauteen. Sen oireet ovat samanlaiset kuin A hepatiitissa, mutta lisaksi se
voi aiheuttaa nivelvaivoja. Suurin osa sairastuneista paranee, mutta joistakin

.....

sen kantajilla on suurentunut riski sairastua maksasyopaan.

Yleisen rokotusohjelman perusrokotteiden lisaksi Suomessa on mahdollisuus
saada hepatiittirokotukset jo neuvolaikaisena ja nain ennaltaehkaista infek-
tioiden syntya. Hepatiitti A rokotetta ei suositella annettavaksi alle vuoden
ikaiselle. Hepatiitti B rokote voidaan antaa jo heti syntyman jalkeen. Kum-
matkin rokotteet vaativat useamman annoksen, jotta rokotteen teho olisi
mahdollisimman hyva. Hepatiitti on tarttuva maksatulehdus, jolla on monia
eri muotoja ja vakavuusasteita. Viela 1950- luvulla A- hepatiitti oli taval-
linen Suomessa, mutta parantuneen hygienian ansiosta taudista on tullut
harvinainen. Sita on kuitenkin laajalti maailmassa, erityisesti kehitysmaissa,
jossa hygienia on huonoa ja rokotus on harvinaisempi. Hepatiittirokottei-
den riskiryhmiin kuuluvat lapset, joiden aidilla tai jollain muulla l&heisella
perheenjasenella on hepatiittivirus. Myds henkildlle, joka matkustelee paljon
tai henkilon elinolosuhteet aiheuttavat riskia sairastua A- tai B- hepatiittiin,
suositellaan rokotuksen ottamista.
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ROKOTTEIDEN MAHDOLLISIA HAITTAVAIKUTUKSIA

Kaikilla rokotteilla saattaa olla haittavaikutuksia. Haittavaikutukset eivat

ole samanlaisia kaikilla rokotevalmisteilla vaan ne vaihtelevat rokotteiden
mukaan. Rokotteen sisalto ja rokotteen saanut henkilo ovat erilaisia ja taman
vuoksi myos rokotusreaktiot saattavat vaihdella yksilgittain. Allergiat ja
immuunipuolustusjarjestelma vaikuttavat nekin suuresti haittavaikutusten
mahdollisiin esiintymisiin.

Rokotteiden tavanomaisimpia haittavaikutuksia voivat olla

« Lammonnousu ja kuume

+ Paikalliset reaktiot kuten ihon punoitus ja turvotus

« Pistospaikan kipeytyminen, lihassarky

+ Huonovointisuus

«  Artyisyys

Nama oireet menevat yleensa ohi muutamassa paivassa. Oireita voidaan lie-
vittaa kotona antamalla kipulaaketta. Jos oireet kestavat pidempaan tai tule-
vat erityisen voimakkaina ota yhteys neuvolaasi, omaan terveydenhoitajaasi.

Mikali rokotetulla ilmenee hoitoa vaativia haittavaikutuksia, tulee niista aina
ilmoittaa omalle terveydenhoitajalle. Ilmoittamalla haittavaikutuksista ter-
veydenhoitajalle, voit vaikuttaa rokotusturvallisuuteen omalta osaltasi. Suo-
messa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pitaa kirjaa rokotteiden haitta-
vaikutuksista. Tama tieto vaikuttaa rokotustyon kehittamiseen ja kansallisen
rokotusohjelman rokotteiden valitsemiseen.
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Rokotuksiin liittyvissa asioissa kaanny oman neuvolasi terveydenhoitajan
puoleen.

Lisatietoja:

www.thl.fi -Rokottaminen

www.thl.fi -Matkailuterveys

Neuvolan rokotusopas - http://www.ktl.fi/attachments/neuvolan_rokotus-
opas.pdf

Kuvat: Laura Lahti & Elisa Raikkonen

19



62
Liite 1

TEET

==
& P LAUREA = /ﬁ

HYVINKAA

Esite perustuu opinnaytetyohon Lahti Laura & Raikkonen Elisa (2011) Neu-
volaikaisen lapsen vanhemmille annettava rokotusohjaus. Esite on laadittu
yhteistydssa Hyvinkaan kaupungin neuvolahenkildston kanssa.



