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1 Johdanto

Suomessa pikkulasten rokotuskattavuus on hyva mutta alueellisia eroja rokotus-
kattavuudessa kuitenkin on. Esimerkiksi tuhkarokolta, vihurirokolta ja sikotaudilta
suojaavan MPR-rokotteen kattavuus on paikoin liian matala. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017a.) Rokotteiden avulla voidaan tehokkaasti ehkaista vaka-
via tartuntatauteja ja niiden jalkitauteja. Lapsen etu on tulla rokotetuksi ja elaa
vaestossa, jossa on hyva rokotuskattavuus. (Leino & Kilpi 2005, 3365.) Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja kehittda rokotusohjelmaa koko ajan (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012). Tanakin vuonna kansallinen rokotusohjelma
muuttui. Vesirokkorokotukset alkoivat vuoden 2017 syksylla ja puutiaisaivotuleh-
dusrokotusta on tarjottu kevaasta 2017 lahtien useammissa kunnissa kuin aikai-

semmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Suomessa kuten muuallakin Euroopassa rokottamiseen kielteisesti suhtautuvan
vaeston maaré lisaantyy (Puumalainen, Nohynek & Launis 2015, 2222-2223).
Launis (2013) toteaa, etta syitd rokotuksista kieltaytymiseen voivat olla esimer-
kiksi puutteelliset uskomukset, erilaiset maailmankuvat ja ideologiat seké poliitti-
nen katsanto (Launis 2013). Terveydenhuollossa tydskentelevien tehtavana on-
kin pystya perustelemaan vanhemmille rokottamisen tarkeys (Leino & Kilpi 2005,
3365). Jos rokotekattavuutta halutaan nostaa, kannattaa panostaa hoitohenkil6-
kunnan koulutukseen. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa olla motivoitunut kaymaan
keskustelua rokotteista vastaanotoillaan. (Kostjukovits, Granholm, Ljung & Pdlla-
nen 2015, 3177.)

Rokottaminen on ajankohtainen aihe, ja opinnaytety6n toimeksiantaja toivoi opin-
naytetyota lasten rokotuksista. Tamén opinnaytetyon tarkoitus on antaa vanhem-
mille tietoa rokottamisen hyodyista ja haittavaikutuksista seka kansalliseen roko-
tusohjelmaan kuuluvista lastenneuvolassa annettavista rokotuksista. Opinnayte-
tyon tehtava on tuottaa opaslehtinen peruspalvelukuntayhtyma Selanteen lasten-
neuvoloissa jaettavaksi. Opaslehtinen tulee sdhkdisessa muodossa myos Selan-
teen verkkosivuille. Keskeisia kasitteitd opinnaytetyéssa ovat rokottaminen, ro-

kote, rokotuskattavuus ja lastenneuvolatoiminta.



2 Terveyden edistaminen lastenneuvolassa

Neuvolatyon perustana on terveyden edistaminen. Terveyden edistamisella tar-
koitetaan sairauksien ehkaisya, terveyden parantamista ja hyvinvoinnin lisaa-
mista. Terveyden edistdmiseen kuuluvat yksilon ja yhteison terveydentilan paran-
taminen, terveyden merkityksen korostaminen, terveyden tukeminen ja puolusta-
minen seka terveyskysymysten nostaminen yleiseen keskusteluun. Terveyden
edistaminen vaikuttaa koko véeston terveyteen. (Lindholm 2007a, 20.)

Suomalainen neuvolajarjestelma on ainutlaatuinen. Muuhun maailmaan verrat-
tuna ainutlaatuista on se, ettd neuvolassa tyoskentelevat korkeatasoisen koulu-
tuksen saaneet terveydenhoitajat ja perhettd hoidetaan neuvolassa raskauden
alusta lapsen kouluikaan saakka. Neuvolajarjestelma on koko maan laajuinen, ja
palvelut kuuluvat koko vaestoélle. Neuvolatoimintaa kehitetdan jatkuvasti, ja per-
heet ovat olleet tyytyvaisid neuvolapalveluihin. (Honkanen, Mellin & Haarala
2015, 224.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetdadan neuvolapalvelujen
jarjestamisesta. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (338/2011) mé&aritellaan tarkemmin neuvolan terveystarkastusten sisalto ja

maara.

Kuusiviikkoinen lapsi siirtyy vanhempiensa kanssa aitiysneuvolasta lastenneuvo-
lan asiakkaaksi. Lastenneuvolatydssa tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja perheiden terveyden parantaminen. Lapsen etu
nahdaan ensisijaisena paamaarand lastenneuvolatoiminnassa. (Lindholm
2007b, 113.) Tavoitteena on, ettd seuraavan sukupolven voimavarat ovat edel-
listd paremmat. Lastenneuvolan tehtdvana on muun muassa antaa vanhemmille
ajantasaista tietoa perheen terveyteen vaikuttavista asioista, tukea vanhem-
muutta, seurata lapsen kehitystd, antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset
seka tunnistaa mahdollisimman varhain epatoivotun kehityksen merkit lapsessa

ja perheesséa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-21.)



Perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen toiminta on keskeinen neuvolaty6ta ohjaava
periaate. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sita, ettd asiakkaana on perhe, jonka
nakokulma ohjaa toimintaa. Asiakassuhteessa huomioidaan perheen elamanti-
lanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ymparist6. (Lindholm 2007a, 22—-23.) Ter-
veyden edistaminen on toinen tarke& periaate. Sen kautta perheiden mahdolli-
suus vaikuttaa omaan terveyteensa lisdantyy ja perheen hyvinvointi paranee.
Neuvolatydn tulee myos olla laadukasta ja vaikuttavaa, ja sen tulee perustua par-

haaseen saatavilla olevaan tietoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 23-24.)

Neuvolassa tehdaan pitkajanteisté tyota, minka ansiosta perheitda on mahdollista
tukea vaikeissakin tilanteissa. Erityisen tarkeda onkin huolehtia toiminnan jatku-
vuudesta. Valtaosa suomalaisista lapsista voi hyvin, mutta lasten terveyden edis-
tdmisessa on kuitenkin haasteita. Psykososiaaliset ongelmat ovat yleisia ja lasten
ylipainoisuus liséaéantyy. Lapsilla on myds entista enemmaé&n oppimisvaikeuksia, ja
vanhemmuudessa on nykypaivana paljon haasteita. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 17, 24.)

Maaraaikaistarkastukset ovat osa lastenneuvolan tehtavaa. Maaraaikaistarkas-
tuksissa seurataan ja tuetaan lapsen fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista kehitysta.
Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tarkeaa ja mah-
dollistuu saanndllisten maaraaikaistarkastusten yhteydessa. Tarkoitus on keskit-
tya voimavarojen tukemiseen. Tarkastuksissa myos seulotaan mahdollisia poik-
keamia ja sairauksia. Seulonnoissa kaytetdan testeja, joiden avulla voidaan |6y-
taa erilaisia mahdollisesti hoidettavissa olevia ongelmia. Maaraaikaistarkastuk-
sista on annettu suositukset, mutta asiakaslahtoisyys tulee aina ottaa huomioon
toiminnan suunnittelussa. Lastenneuvolassa keskeiset tyontekijat ovat ladkari ja
terveydenhoitaja. (Lindholm 2007b, 114-115.)

Laajassa terveystarkastuksessa selvitetaan koko perheen hyvinvointia. Laajaan
terveystarkastukseen osallistuvat lapsi ja hdnen vanhempansa tai ainakin toinen
vanhemmista. Raskaana olevan laajaan terveystarkastukseen voi osallistua ha-
nen puolisonsa. Laaja terveystarkastus tehdaan yhteistydssa terveydenhoitajan
tai katilon ja la&karin kanssa. Tarkastukseen sisaltyy paivahoidon henkilékunnan



arvio alle kouluikéaisesta lapsesta ja opettajan arvio kouluikdisesta lapsesta. (Ha-
kulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 14.)

Kunnan on jarjestettava lapselle taman ensimmaisen ikavuoden aikana vahin-
taan yhdeksan terveystarkastusta, joista yksi on laaja terveystarkastus ja sen li-
saksi kahdessa terveystarkastuksessa tulee olla terveydenhoitajan tekeman tar-
kastuksen lisdksi ladkarintarkastus. 1—-6 vuoden iassa olevalle lapselle on jarjes-
tettava kuusi terveystarkastusta, joista kaksi on laajoja terveystarkastuksia. Yh-
teen terveystarkastukseen tulee sisaltya terveydenhoitajan arvio lapsen suun ter-
veydesta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
338/2011.)

3 Terveydenhoitaja terveyden edistdjana

Terveydenhoitajan ty6 on yksildiden, perheiden, erilaisten yhteisdjen, vaeston ja
ympariston terveytta edistavaa ja sairauksia ehkaisevaa. Terveydenhoitajatydssa
pyritd&n vahvistamaan asiakkaiden omia voimavaroja. Tarkea osa terveydenhoi-
tajaty6ta on terveyden tasa-arvon lisddminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden
vahentdminen. Vaestda osallistetaan ja aktivoidaan huolehtimaan omasta ter-
veydestaan. Terveydenhoitaja toimii yhteiskunnallisen tilanteen huomioiden asi-
akkaidensa parhaaksi. Han vaikuttaa yksildiden, yhteis6jen ja koko yhteiskunnan
hyvinvointiin. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 15.) Terveydenhoitaja
tekee tyota yhdessa eri alojen ammattilaisten kanssa. Terveydenhoitajan ty6 on

moniammatillista. (Honkanen ym. 2015, 224-225.)

Myds ymparistovastuullisuus liittyy terveydenhoitajan tydhon. Ympéaristdasian-
tuntijuus on terveydenhoitajan omaan toimintaan liittyvda asiantuntijuutta seka
asiakassuhteisiin liittyvaa toimintaa. Terveydenhoitaja toteuttaa tyétaan ymparis-
tovastuullisesti esimerkiksi lajittelemalla tydéssaan syntyvat jatteet asianmukai-
sesti. Terveydenhoitajan tulee myds antaa asiakkailleen tietoa ymparistén vaiku-

tuksesta terveyteen. (Uosukainen 2015, 80-82.)



Terveydenhoitaja voi tydskennella monissa erilaisissa ty0ympaéristdissa lasten,
nuorten, aikuisten ja ikdihmisten parissa. Terveydenhoitajia on myds suunnittelu-
ja kehittamistehtavissa seka asiantuntija- ja johtotehtavissa. (Haarala & Tervas-
kanto-Maentausta 2015, 17.) Lastenneuvolassa terveydenhoitaja on lasten ja
heidan perheidensa terveyden edistamisen asiantuntija. Han vastaa hoitotyon
laadusta ja ajantasaisuudesta. Terveydenhoitaja voi myds olla omalla alueellaan
lapsiperheiden yhteisollisyyden lujittaja. (Lindholm 2007b, 115.) Suurimpia haas-
teita neuvolatydssa nykypaivana on lapsiperheiden eriarvoistuminen (Honkanen
ym. 2015, 222).

Terveydenhoitajan antama terveysneuvonta kuuluu maaraaikaisiin terveystar-
kastuksiin. Lastenneuvolassa tietoa tarjotaan esimerkiksi lapsen kehityksesta,
huolenpidosta, kasvatuksesta ja perheen vuorovaikutuksesta sekd vanhempien
jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Elintapaohjaukselle on hyvat mahdollisuudet neu-
volan saanndllisissa terveystarkastuksissa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen
2015, 254.)

Terveydenhoitajan tyohon kuuluvat olennaisena osana mydgs tartuntatautien eh-
kaisy, hoito ja rokottaminen. Terveydenhoitaja tarvitsee yleisosaamista tartunta-
taudeista, ja hanen on hyva tietda, mika on maailman tartuntatautitilanne. (Nikula
2015, 63-64). Terveydenhoitaja saa antaa rokotuksia, kun h&n on suorittanut asi-
anmukaisen koulutuksen ja rokottaminen tapahtuu laakarin valvonnassa. (Tar-
tuntatautiasetus 786/1986, 9.8). Laakarin konkreettista lasndoloa ei vaadita,
mutta laakarin vastuulla on, ettd terveydenhoitajalla on asianmukainen koulutus
ja rokottamiseen seka anafylaktisen reaktion hoitoon on olemassa tarvittavat va-
lineet (Nikula 2015, 69).
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4 Rokottaminen

4.1 Rokottamisen hyodyt

Rokote on ladkevalmiste, joka ehkaisee tartuntatauteja ja infektioita seka niihin
liittyvia jalkitauteja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Rokotteessa voi olla
yht& tai useampaa vaikuttavaa ainetta eli antigeenia. Nama toimivat immunogee-
neiné eli aktivoivat elimisttn omaa puolustusjarjestelméaé. Osa rokotteista sisal-
taa elavia taudinaiheuttajia ja osa esimerkiksi tapettuja taudinaiheuttajia tai osia
niistd. Calmette- eli tuberkuloosirokote, MPR-rokote ja rotavirusrokote esimer-
kiksi sisaltavat elavia heikennettyja taudinaiheuttajia. Niiden aikaansaama infek-
tio on yleensa oireeton tai vah&oireinen verrattuna infektiotautiin. Rokotteessa on
vaikuttavan aineen lisdksi apuaineita, jotka vaikuttavat esimerkiksi rokotteen

koostumukseen, sailyvyyteen ja tehoon. (Elonsalo 2016.)

Rokottaminen on toimenpide, jossa elimistdon annetaan taudinaiheuttajaa tai sen
osaa. Nama ovat sellaisessa muodossa, etta elimistd alkaa tuottaa vasta-aineita
ja syntyy immuniteetti eli suoja taudinaiheuttajaa vastaan. Rokottaminen tapah-
tuu useimmiten pistoksena neulalla mutta joitakin rokotteita on mahdollista antaa
suun kautta liuoksena tai kapseleina. Kaytdssad on myos limakalvolle annettavia
sumutteita. (Leino 2017a.) Pistoksena rokote voidaan laittaa lihakseen, ihon si-
saan tai ihon alle (Nohynek & Leino 2016). Kun rokotuksen saanut henkil6 myo-
hemmin joutuu kosketuksiin taudinaiheuttajan kanssa, immuunijarjestelma tun-
nistaa taudinaiheuttajan ja alkaa tuottaa vasta-aineita (National health service
2016).

Rokotuksia voivat antaa laakarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka
ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen. Terveydenhoitaja, k&tilo ja sairaanhoi-
taja voivat antaa rokotuksia laakérin valvonnassa. Ladkarin vastuulla on, etta ro-
kottajan koulutus on asianmukainen ja ammattitaito ajan tasalla. Rokottajan kay-
tossé tulee olla tarvittava valineisto rokotteen antamiseen ja mahdollisten komp-
likaatioiden hoitamiseen. Lihakseen pistettavat rokotteet annetaan alle kouluikai-

sille yleensa ulomman reisilihaksen etu-yldosaan. Kouluikaisilla lapsilla suositeltu
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paikka on olkavarren hartialihas. Rasvakudokseen pistamista tulee valttaa, silla
rokote imeytyy huonommin rasvakudoksesta kuin lihaksesta. Ihon alle annetta-
vien rokotteiden pistopaikka on tavallisesti olkavarsi. Alle yksivuotiailla suositeltu

pistopaikka on kuitenkin reisi. (Nurminen 2011, 162.)

Rokotukset ovat tdrkedassa asemassa tartuntatautien torjunnassa. Sosiaali- ja ter-
veysministeri® vastaa rokotuksia koskevasta lainsaadanndstéa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2017.) Rokotus suojaa seka rokotuksen ottajaa ettd hanen lahei-
siaan. Laumasuojaksi kutsutaan sitd, kun esimerkiksi perustautinsa vuoksi tar-
tunnoille alttiit ja syysta tai toisesta rokottamattomat saavat epéasuorasti suojaa
muiden rokotuksista. Kun ei itse saa infektiota, ei voi levittda tautia eteenpain.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Kansallisen rokotusohjelman avulla Suomesta on onnistuttu havittdmaan koko-
naan tai lahes kokonaan monia tarttuvia tauteja ja niiden jalkitauteja. Taudeista
aiheutuvia vammautumisia ja kuolemia on myds voitu rokotteiden ansiosta havit-
taa tai vahentaa oleellisesti. Rokotuskattavuus kertoo sen, kuinka suuri osa va-
estosta, tietysta ikaryhmasta tai riskirynmésta on saanut rokotteen. Rokotuskat-
tavuuden tulee olla sitd korkeampi, mitd herkemmin tarttuva tauti on kyseessa.
Mikali rokotuskattavuus laskee, taudit voivat palata. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016b.) Isorokko on rokotusohjelman ansiosta onnistuttu havittamaan ko-
konaan maailmasta. Viimeinen isorokkotapaus todettiin vuonna 1977, ja Maalil-
man terveysjarjestd WHO julisti sen taydellisesti havitetyksi vuonna 1980. (Leino
2017b.)

Ennen lasten paaasiallinen kuolinsyy olivat infektiotaudit. Samoin vammautumi-
sen taustalla oli usein jokin infektiotauti, kuten polio. Aikuisia puolestaan kuoli
esimerkiksi tuberkuloosiin, ja monet infektiotaudit olivat vaarallisia iakkaille ja ras-
kaana oleville. Nykydan rokotteilla voidaan ehkaista sairastuminen jopa koko-
naan. Aina rokotus ei esta tartuntaa, mutta se voi antaa suojan vakavimpia tauti-
muotoja vastaan. Rokotteilla voidaan ehkaista myos sellaisia infektiotauteja, jotka
eivat tartu ihmisesta toiseen, kuten jaykkakouristus. Tallgin henkilokohtaisen ro-
kotussuojan merkitys korostuu, silla laumasuojasta ei ole hy6tyd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016c.)
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Rokottamisen hyotyja vaestotasolla ovat esimerkiksi laumasuojan antama suoja
vastasyntyneille ja imevaisille sekéa taudin haviaminen kokonaan tai lahes koko-
naan. Rokottamisella on my6s yhteiskunnallista merkitysta. Infektiotaudeista joh-
tuva terveyspalvelujen kayttd on vahentynyt ja resursseja on jaanyt muiden sai-
rauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Rokottamisella lisataan terveytta ja vahen-
netaan sairastamiseen liittyvaa karsimysta. Kattavalla rokotusohjelmalla voidaan
vahentaa sosiaali- ja terveysmenoja, sairauksiin liittyvia muita kuluja, sairaus-
poissaoloja seka pienten lasten vanhempien poissaoloja tdista. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016c.)

4.2 Rokotteiden turvallisuus

Rokotteen kehittdminen vie aikaa ja on tiukasti valvottua, silla rokotteilta vaadi-
taan korkeaa suojatehoa ja turvallisuutta. Rokotteet voivat kuitenkin aiheuttaa
haittoja, joista yleisimpia ovat ohimenevat paikallisreaktiot ja kuume. Haitat ovat
hyvin harvoin vakavia tai pysyvia. Rokotusten turvallisuudesta on kayty paljon
keskustelua vuoden 2009 Pandemrix-rokotteeseen liittyvien narkolepsiatapauk-
sien vuoksi. (Nohynek 2016.) Tutkimusten mukaan Pandemrix-rokote mydtavai-
kutti narkolepsian puhkeamiseen 4—19-vuotiailla talvella 2009—2010 (Nohynek,
Jokinen, Partinen, Vaarala, Kirjavainen, Sundman, Himanen, Hublin, Julkunen,
Olsén, Saarenpaa-Heikkila & Kilpi 2012).

Ennen myyntiluvan myodntamista rokotusta pyritaan antamaan Kkliinisissa tutki-
muksissa kymmenille tuhansille ihmisille. Kaikki haitalliset kokemukset kirjataan
ja arvioidaan syy-yhteys rokottamiseen. Tulokset raportoidaan taman jalkeen tar-
kasti. Hyvin harvinaisia haittavaikutuksia ei valttamatta kuitenkaan havaita nain-
k&an laajoissa tutkimuksissa, ja siksi rokotteiden turvallisuutta on tarke&aa seurata
jatkuvasti. (Nohynek 2016.) Tartuntatautilaissa (1227/2016, 51.8) saadetaan, etta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on seurattava rokotteiden tehoa, vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta seka rokotteiden haittavaikutuksia. Ladkealan turvallisuus-

ja kehittamiskeskus Fimea yllapitaa valtakunnallista haittavaikutusrekisteria.
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Fimean tulee luovuttaa haittavaikutusrekisterin tiedot rokotteen tai rokotuksen to-
detuista tai epadillyistéa haittavaikutuksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
(Tartuntatautilaki 1227/2016, 53.8).

Rokotusten hyddyt ovat haittoja suuremmat. Lievia haittoja voidaan sietdd, kun
tiedetddn rokottamisen suojaavan jopa henkea uhkaavilta taudeilta. Huomio kiin-
nittyy nykyaan helposti rokotteiden haittavaikutuksiin, koska rokotusohjelman an-
siosta vakavat taudit itsessdan ovat vahentyneet. Joskus haittojen ilmaantuvuus
voi olla liian suuri rokotteen hyotyihin nahden. Kun tuberkuloosin esiintyvyys Suo-
messa laski, paatettiin vuonna 2006 siirtyd antamaan imusolmuke- ja luutuleh-
duksia aiheuttavaa tuberkuloosirokotetta ainoastaan riskiryhmille. (Nohynek
2016.)

4.3 Rokotteiden haittavaikutukset

Haittavaikutuksia voi liittya kaikkien laakkeiden kayttoon (Paakkari 2013). Rokot-
tamiseen liittyvat haittavaikutukset voivat aiheutua rokotteesta itsestaan tai liittya
rokotustilanteeseen. On my®s mahdollista, etté haittatapahtuma on vain rokotta-
misen kanssa ajallisesti samanaikainen tapahtuma, joka ei liity rokottamiseen.
Haittavaikutukset voidaan luokitella odotettuihin ja odottamattomiin, yleisiin ja
harvinaisiin seka ei-vakaviin ja vakaviin. Odotettuja ovat sellaiset haittavaikutuk-
set, jotka on havaittu kliinisissé kokeissa ennen myyntiluvan saamista tai joista
on kertynyt kokemusta laajassa kaytdssa. Rokotushaitta on vakava silloin, kun
se johtaa sairaalahoitoon, on elamaa uhkaava, aiheuttaa kuoleman tai synnyn-

naisen epamuodostuman. (Nohynek 2016.)

Rokottamiseen voi liittya allergisia reaktioita. Vaarallinen mutta harvinainen aller-
ginen reaktio on anafylaksia, joka ilmaantuu yleensa 15 minuutin kuluessa roko-
tuksesta. (Hermanson 2012.) Anafylaksia tarkoittaa &killista yliherkkyysreaktiota.
Oireita ovat ihon voimakas kutina ja kihelmainti sek& pulssin kiihtyminen ja ihon
punoitus. Vatsan kouristaminen, ripulointi ja oksentaminen ovat my6s mahdollisia

oireita. (Hannuksela-Svahn 2014.) Vaikeissa tapauksissa ilmenee hengitysvai-
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keuksia suun, nenan ja hengitysteiden limakalvojen turpoamisen vuoksi. Anafy-
laksia voi aiheuttaa verenpaineen laskun, jonka merkkeja ovat kylmanhikisyys,
kalpeus ja tajunnantason heikkeneminen. Anafylaksiaa hoidetaan lihakseen an-
nettavalla adrenaliinipistoksella, ja tAmé&n vuoksi adrenaliinia tulee olla aina saa-

tavilla paikassa, jossa rokottaminen tapahtuu. (Hermanson 2012.)

Anafylaksiaa lievempi allerginen reaktio on yleistynyt ihoreaktio, jossa ilmenee
laajalti ihon punoitusta, turvotusta, kutinaa ja nokkosihottumaa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015b). Rokotuksesta voi aiheutua myos pistokohdan paikallis-
reaktio, jossa esiintyy kipua, turvotusta ja kuumotusta pistokohdassa (Herman-
son 2012). Rokottamisen seurauksena voi nousta kuume, mita pidetaan osoituk-
sena immunologisesta aktiivisuudesta. Rokotuksen seurauksena tullut kuume
laskee kuitenkin yleensa parissa paivassa ja nousee harvoin korkeaksi. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Jos rokotuksen seurauksena tulee kuumereak-
tio, pikkulapsi saattaa myos kouristella. Kuumeettomat kouristukset sen sijaan

ovat harvinaisia. (Hermanson 2012.)

MPR-rokote sisaltaa elavia heikennettyja taudinaiheuttajia (Elonsalo 2016). Ro-
kotteen mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa kuume, yské, nuha ja
silmien punoitus, tuhka- tai vihurirokkomainen ihottuma, paansarky ja lievat nivel-
saryt seka imusolmukkeiden lyhytaikainen suureneminen. On muistettava, etta
infektiotaudeista aiheutuvat riskit ovat vakavampia ja paljon yleisempiéa kuin ro-
kotteista aiheutuvat reaktiot. Rokotteen on epailty aiheuttavan jopa autismia, ai-
vokalvontulehdusta ja Guillain-Barrén oireyhtymé&a eli hermojuuritulehdusta.
Epéilyt on tutkittu tarkoin, eika yhteyksia ole kuitenkaan pystytty osoittamaan.
(Hermanson 2012.)

MyGs rotavirusrokotteessa on elavia heikennettyjd taudinaiheuttajia, ja sen
vuoksi rokotteesta voi aiheutua lievid rotavirusinfektion kaltaisia oireita. Ohime-
nevét ilmavaivat ja pulauttelu seka artymys ja kuume ovat tavallisimpia ilmenevia
haittavaikutuksia. Muutamalla prosentilla rokotetuista esiintyy ripulia tai 16ysia
ulosteita. Rotavirusrokotteeseen liittyy myos pieni suolentuppeuman riski viikon

sisalla ensimmaisesta rokoteannoksesta. Suolentuppeumassa osa suolta ty6n-
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tyy viereisen suolen sisaan, ja tila vaatii sairaalahoitoa. Rokotetun lapsen huolta-
jalle kerrotaan suolentuppeumaan viittaavista oireista, joita ovat oksentelu, kou-
ristuksenomaiset kipukohtaukset, verinen tai limainen uloste, vatsan turvotus ja

yleiskunnon lasku. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d.)

4.4 Rokottamisen vasta-aiheet

Lasta ei tule rokottaa, jos hanella on kuumeinen infektiotauti tai immuunijarjestel-
man hairio. Lasta ei myoskaan tule rokottaa, jos han on saanut henkea uhkaavan
tai vakavan reaktion aiemmasta rokoteannoksesta. (Hermanson 2012.) Elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei anneta immuunipuutteisille
lapsille mutta ei-elavia rokotteita voidaan antaa, vaikka niiden teho saattaa jaada
tavallista heikommaksi. Mikali sama rokote on aiemmin aiheuttanut enkefaliitin,
enkefalopatian tai kuumeettoman kouristuskohtauksen, voi rokotteesta pidattay-

tyminen tulla kysymykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016e).

Rokottamisen vasta-aihe on my6s voimakas yliherkkyys rokotteen jollekin ai-
nesosalle (Hermanson 2012). Kuitenkin esimerkiksi kananmunalle allergiset lap-
set voidaan useimmiten rokottaa normaalisti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016e). Mikali lapsella on jokin neurologinen sairaus, kuten kouristustauti, joka
on vasta tutkimusvaiheessa, sen on este rokottamiselle (Hermanson 2012). Ro-
kotteesta saadut tavanomaiset ja taudinkaltaiset oireet eivat esta jatkorokotta-

mista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

On paljon tilanteita, jotka eivéat esta rokottamista. Naita ovat esimerkiksi lievaoi-
reiset infektiotaudit, kuten nuha tai korvatulehdus, infektiotaudin itdmis- ja toipi-
lasvaihe ja atooppiset sairaudet. Myoskaan sellaiset krooniset sairaudet, kuten
diabetes, nivelreuma tai krooninen sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaistauti, ei-
vat estéa rokottamista. Keskosuus, rintaruokinta ja vastasyntyneen keltatautikaan
eivat ole esteitd rokottamiselle. Keskosuuteen voi kuitenkin joskus liittya sairaus
tai jokin hoito, jonka vuoksi rokottamisesta on aiheellista pidattaytya. Puutteelliset
tai kokonaan puuttuvat tiedot rokotushistoriasta eivat mydskaan ole este rokotta-

miselle. (Hermanson 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f.)
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5 Kansallinen rokotusohjelma

5.1 Neuvolaikaisten lasten rokotukset kansallisessa rokotusohjelmassa

Kansallisen rokotusohjelman tarkoitus on suojata suomalaiset mahdollisimman
tehokkaasti rokotuksilla estettdvia tauteja vastaan. Kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluvat rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015c.) Launis (2013) toteaa, ettd suomalaiset ovat suhtautu-
neet rokotuksiin myonteisesti ja vapaaehtoisuuteen perustuva kansallinen roko-
tusohjelma on toiminut hyvin. Rokotuskielteisyyden syita voivat hanen mukaansa
olla esimerkiksi puutteelliset uskomukset, erilaiset maailmankuvat ja ideologiat
seka poliittinen katsanto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa kansallisen rokotusohjelman kehittami-
sestd. Kansalliseen rokotusohjelmaan harkittavaa uutta rokotetta arvioidaan asi-
antuntijatyéryhmissa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Kansallinen rokotus-
asiantuntijatyéryhma (KRAR) tekee oman suosituksensa kasiteltyaan terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen raportin. Taman jalkeen terveyden ja hyvinvoinnin laitos
muodostaa suosituksen rokotteen ottamisesta kansalliseen rokotusohjelmaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Sosiaali- ja terveysministerio paattaa ro-
kotusohjelmasta, ja rokotteet rahoitetaan valtion budijetista (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015c).

Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman mukaan ikéluokalle tarjottavan rokotteen
tulee tayttaa nelja kriteeria. Kriteerit ovat turvallisuus, kansanterveydellisesti mer-
kittdva tautien vdheneminen, hydtyyn ndhden vahaiset haitat ja kohtuullinen ta-
loudellinen panostus terveyshyotyyn nahden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012.) Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet lyhenteineen on esitetty
taulukossa 1. Taulukossa D, T ja P kuvaavat korkeampaa antigeeniméaraa ja d,

t ja p alhaisempaa antigeenimaaraa.
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Taulukko 1. Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta
seulonnasta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen liitteen muuttami-
sesta 144/2014).

Lyhenne Rokote
BCG tuberkuloosirokote (Bacillus Calmette-Guerin)
Rota rotavirusrokote
DTaP-IPV-Hib kurkkumata (diphtheria = D)-, jaykkakouristus (tetanus = T)-,
soluton -rokote hinkuyska (acellular pertussis = aP)-, polio
(IPV)- ja Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokote
DTaP-IPV kurkkuméta (D)-, jaykkékouristus (T)-, soluton hinkuyska (aP)- ja
polio (IPV) -rokote
dtap kurkkumata (d)-, jaykkakouristus (t)- ja soluton hinkuyska (ap)
rokote
DT kurkkumata (D)- ja jaykkakouristus (T) -rokote
dt kurkkumata (d)- ja jaykkakouristus (T) -rokote
Hib Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokote
IPV inaktivoituja tyyppi 1, 2 ja 3 viruksia sisaltéva poliorokote
MPR tuhkarokko (morbilli = M)-, sikotauti (parotitis = P)- ja vihurirokko
(rubella = R) -rokote
HAV hepatiitti A -rokote
HBV hepatiitti B -rokote
HAV -HBV hepatiitti A- ja hepatiitti B -rokote
HPV papilloomavirusrokote
Influenssa influenssarokote
TBE puutiaisaivotulehdusrokote
PCV pneumokokkikonjugaattirokote
PPV pneumokokkipolysakkaridirokote

Kansallisen rokotusohjelman rokotusaikataulu on suunniteltu tarkkaan ja siind on
huomioitu esimerkiksi eri-ik&isten riski sairastua tautiin, rokotettavan immuuni-
puolustuksen kypsyys seka rokotuksen mahdolliset haittavaikutukset (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Lasten ja nuorten rokotusohjelma on esitetty taulu-
kossa 2. Keskosena syntyneet saavat rokotukset paaosin samalla aikataululla
kuin taysiaikaisena syntyneet. Tuberkuloosin riskiryhm&an kuuluville annettava
BCG-rokote eli Calmette-rokote on poikkeus tasta. Jos lapsi painaa syntyessaan
alle 2500 grammaa, Calmette-rokotteen antamista voidaan siirtéd myohemmaksi
lastenladkarin paatokselld. (Lumio 2016a.)
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Taulukko 2.  Lasten rokotusohjelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b;
Nohynek & Leino 2016).

Kohderyhma Ika Rokote
Kaikille 2 kk rotarokote
3 kk DTaP-IPV-Hib, PCV, rotaro-
kote
5 kk DTaP-IPV-Hib, PCV, rotaro-
kote
6—35 kk Kausi-influenssa
12 kk DTaP-IPV-Hib, PCV
12-18 kk MPR
4vy DTaP-IPV
6V MPR
Riskiryhmille BCG-, HBV-, HAV-, in-
fluenssa-, pneumokokki- ja
puutiaisaivotulehdusrokote

Taulukosta puuttuu vesirokkorokote, joka on tullut kansalliseen rokotusohjelmaan
syksylla 2017. Rokotteen saavat halutessaan kaikki 1,5—-11-vuotiaat, jotka eivat
ole sairastaneet vesirokkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Syksysta
2017 alkaen kaikille vesirokkoa sairastamattomille 1,5—11-vuotiaille tarjotaan yksi
rokoteannos. Toisen rokotteen saavat 6-vuotiaina lapset, jotka ovat syyskuussa
2017 alle 6-vuotiaita. 12-vuotiaana tehosterokotteen saavat ne lapset, jotka syys-
kuussa 2017 ovat 6-11 vuoden ikéisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)
Kattavilla rokotuksilla vesirokko on mahdollista havittdd Suomesta 2—3 vuodessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Jaykkakouristus- eli tetanusrokotetta
tehostetaan kymmenen vuoden valein. IPV-rokotteen eli poliorokotteen tehosta-
minen voi olla tarpeen, jos esimerkiksi matkustetaan maihin, missa poliovirusta

edelleen esiintyy. (Nohynek & Leino 2016.)

5.2 Riskiryhmiin kuuluvien lasten rokottaminen

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvana Calmette-rokotetta tarjotaan alle 7-
vuotiaille lapsille, joilla on suurentunut riski saada tartunta. Rokotetta suositel-
laan, jos lapsen kanssa asuu henkild, jolla on joskus todettu tuberkuloosi tai lapsi

itse tai hdnen kanssaan asuva henkilé on syntynyt maassa, jossa tuberkuloosin
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esiintyminen on merkittavaa. Rokotetta suositellaan myo6s, mikali lapsi on vuoden
kuluessa muuttamassa tallaiseen maahan yli kuukauden ajaksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016g.)

HBV-rokotteen eli hepatiitti B:ltd suojaavan rokotteen saavat kaikki virusta kanta-
vien aitien ja isien vastasyntyneet lapset seka lapset, joiden perheessa on ruis-
kuhuumeiden kayttajia. Rokotteen saavat myds hepatiitti C-viruksella infektoitu-
neiden &itien vastasyntyneet lapset ja vastasyntyneet, joiden toinen tai molem-
mat vanhemmat ovat kotoisin maasta, jossa hepatiitti B on yleinen. Myos alle 5-
vuotiaat lapset, joiden paivakotiryhmassa on hepatiitti B-tartunnan saanut lapsi,
saavat rokotuksen ilmaiseksi. Hepatiitti A-rokotetta suositellaan suonensisaisia
huumeita kayttavien perheenjasenille ja plasmaperdaista valmistetta saaville ve-

renvuototautia sairastaville. (Nohynek & Leino 2016.)

Puutiaisaivotulehdusrokote kuuluu ilmaisena kaikille kolme vuotta tayttaneille ah-
venanmaalaisille ja vuoden 2017 kevaasta lahtien sita on tarjottu my6és Simossa
ja Paraisilla asuville. (Nohynek & Leino 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a.) Pneumokokkirokotteen saavat kaikki 1.6.2010 jalkeen syntyneet lapset
seka alle viisivuotiaat lapset, jotka kuuluvat riskiryhmiin sairautensa perusteella.
Kantasolusiirron saaneille lapsille annetaan myds pneumokokkirokote kuuden,
kahdeksan ja neljantoista kuukauden kuluttua siirrosta riippumatta aiemmista ro-
kotuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016h.)

Kausi-influenssarokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan 6-35 kuukauden
ikaisille lapsille (Nohynek & Leino 2016). Rokotteen saavat my6s lapset, joiden
terveydelle influenssaan sairastuminen on uhka heid&n perussairautensa vuoksi.
Riskiryhm&éan kuuluvat lapset, jotka sairastavat esimerkiksi kroonista keuhkosai-
rautta, kuten astmaa, kroonista aineenvaihduntasairautta, kuten diabetesta, vas-
tustuskykyéd heikentdvaa sairautta, kuten leukemiaa, kroonista neurologista sai-
rautta tai hermolihastautia tai muuta sairautta, joka voi altistaa vakavalle influens-
salle. My0s lapset, jotka saavat sairauteensa vastustuskykya heikentavaa hoitoa,
ovat oikeutettuja ilmaiseen influenssarokotteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016i.)
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5.3 Lasten rokotuskattavuus

Lasten rokotuskattavuutta seurataan rokotusrekisterin avulla. Todellinen rokotus-
kattavuus voi olla rokotusrekisterin lukuja korkeampi, silla rokotusten kirjaami-
sessa ja tiedonsiirrossa voi olla puutteita. Pienten lasten rokottamisesta julkais-
taan terveyskeskuskohtaisia raportteja, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee
yhteisty6ta kuntien ja ohjelmistotoimittajien kanssa, jotta kattavuusluvut olisivat

mahdollisimman tarkkoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016j.)

Suomessa rokotuskattavuus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
edelleen hyva (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Rokotuskattavuudessa
esiintyy kuitenkin alueellista vaihtelua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016j).
On viitteita siita, ettd Suomessakin rokottamiseen kielteisesti tai epardivasti suh-
tautuvan vaeston maara on lisddntymassa. Muualla Euroopassa rokottamatto-
mista vaestonosista on lahtenyt liikkeelle useita tuhka- ja vihurirokkoepidemioita.
Naihin tauteihin on sairastunut kymmenia tuhansia ihmisia viime vuosina. (Puu-
malainen ym. 2015, 2222.)

Suomessa noin 95 prosenttia vuonna 2014 syntyneisté lapsista on saanut MPR-
rokotteen, joka suojaa tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta. Rokotteen katta-
vuuden tulisi kuitenkin olla yli 95 prosenttia, silla tuhkarokko on erittain helposti
tarttuva tauti. Kattavuus jaa alle 95 prosenttiin 61 terveyskeskuksen alueella.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Kotoperdisia tartuntoja ei ole Suo-
messa enaa esiintynyt, mutta matkailun kautta saatuja tartuntoja ilmenee. Roko-
tuskattavuuden vaihtelun vuoksi alueellisten epidemioiden puhkeaminen on mah-
dollista. Seuranta ja tartuntojen selvittaéminen onkin tarkeaa. Korkean rokotuskat-
tavuuden yllapitoon tulee panostaa, jotta taudit saadaan pidettya poissa. (Kontio
2016, 24.)

Viitosrokotussarja (DTaP-IPV-Hib), joka suojaa kurkkumadalta, jaykkakouristuk-
selta, hinkuyskalta, poliolta ja Hib-bakteerin aiheuttamilta taudeilta, aloitettiin 99
prosentille vuonna 2014 syntyneista lapsista. Rotavirusrokotussarja puolestaan
aloitettiin noin 93 prosentille ja pneumokokkirokotussarja noin 95 prosentille
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vuonna 2014 syntyneista lapsista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016j.) Maa-
IImanlaajuisesti vuonna 2016 jai rokottamatta kaikkiaan arviolta 19,5 miljoona pik-
kulasta. Paljon rokottamattomia on esimerkiksi erdissa Afrikan maissa, Brasili-

assa ja Intiassa. (World Health Organization 2017a.)

Rokottamatta jattamisen vaikutukset koskevat aina my6s muuta vaest64, ja sen
vuoksi rokotuspaatdsta ei voida pitda eettisesti neutraalina henkilékohtaisena va-
lintana. Rokotusvastaiset tahot ovat kansainvalisesti verkostoituneita ja viestivat
ammattimaisesti, minka vuoksi rokottamisesta negatiivisesti puhuvat uutiset le-
vidvat nopeasti. Rokotuskriittiset sivustot on myds naamioitu nayttamaan tieteel-
lisilta ja viranomaisléhteista peraisin olevilta. Perheen nakdkulmasta luotettavan
tiedon nakyvyys mediassa voi olla pienempi kuin yksittéaisen kriittisen ja epa-

luotettavan uutisen. (Puumalainen ym. 2015, 2222-2223.)

Rokotuskattavuuden parantamiseksi olisi syytd keskittyd hoitohenkilokunnan
kouluttamiseen (Kostjukovits ym. 2015, 3177). Lasten vanhemmat voivat olla
huolissaan rokotteiden turvallisuudesta ja rokottamisen aiheuttamasta kivusta
lapselle. Taman vuoksi yhteisty6 hoitajan tai laakarin ja lapsen vanhempien valilla
on tarkeaa rokotustilanteessa. Vuorovaikutustaidot ja hyvan suhteen luominen
ovatkin tarkeitd rokotuksista keskusteltaessa. (Plumridge, Goodyear-Smith &
Ross 2009, 1187.)

6 Rokotuksin ehkaistavat taudit

6.1 Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyské ja polio

Kurkkuméata on ihmiskunnan historian vaarallisimpia tartuntatauteja. Se on yleis-
vaarallinen tartuntatauti, mika tarkoittaa, etta tarttuvuus on suuri tai tauti leviaa
nopeasti, tauti on vaarallinen ja taudin leviamisen estamiseksi sairastuneeseen
voidaan tarvittaessa kohdistaa toimenpiteitd, jotka rajoittavat yksilon oikeuksia ti-
lapaisesti. Kurkkumatatartunnan saaneista menehtyy noin kolme prosenttia. Suu-

rin osa tautiin kuolleista oli lapsia. Viimeisin kurkkuméatdepidemia oli Suomessa
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1940- ja 1950-luvulla. (Lumio 2016b.) Vuonna 2016 edelleen tuhansia ihmisia
sairastui kurkkuméatéa Intiassa ja Madagascarissa. Lisaksi satoja ihmisia sairas-

tui esimerkiksi Indonesiassa. (World Health Organization 2017b.)

Kurkkumata tarttuu syljesta péaaosin suorassa kontaktissa, esimerkiksi suudel-
lessa. Taudista aiheutuvat oireet johtuvat Corynebacterium diphtheriae -baktee-
rin erittamasta myrkysta. Oireena on hyvin voimakas kurkkukipu ja myods kuu-
metta seka muita yleisoireita voi ilmaantua. Myéhemmin kehittyvia oireita voivat
olla sydanlihastulehdus ja siitd johtuvat rytmihairiot seka raajojen karkiosia kohti
levidva halvaus. Yleisimpia kuolinsyita ovat tukehtuminen, hengityshalvaus ja va-

kava sydamen rytmihairi6. (Lumio 2016b.)

Jaykkakouristus eli tetanus on Clostridium tetani -bakteerin myrkyn aiheuttama
sairaus. Bakteeri on maaperassa yleinen. Tartunta voi tulla esimerkiksi maape-
rasta likaiseen haavaan tai eldimen puremasta. Jaykkéakouristusbakteerit lisdan-
tyvat elimistdossa tuottaen samalla myrkkya ja kulkeutuvat keskushermostoon.
Jaykkakouristus ei tartu ihmisesta toiseen. Sen oireita ovat kivuliaat lihaskouris-
tukset, jotka alkavat kaulan ja niskan alueelta ja levidvat sitten muihin vartalon
lihaksiin. Hoitamattomana tauti johtaa kuolemaan ja hoidetuistakin menehtyy

noin joka kolmas. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Lampimissa kehitysmaissa jaykk&kouristus on yleinen tauti, ja siihen arvellaan
kuolevan vuosittain miljoona ihmista (Lumio 2016c). Jaykkakouristusrokote on
ollut kaytossa 106 maassa vuoden 2016 loppuun mennessa. Aitien ja vastasyn-
tyneiden lasten jaykkakouristus aiheuttaa kuitenkin ongelmia edelleen 18

maassa, paaosin Afrikassa ja Aasiassa. (World Health Organization 2017c.)

Hinkuyské& on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama erittéin herkasti tarttuva
sairaus, jonka oireena on voimakas puuskittainen yska. Tauti on hengenvaaralli-
nen pienille lapsille. Taudin alkuvaiheessa esiintyy lievaa yskaa ja nuhaa, joskus
lampoéakin. Yskakohtauksiin voi pienilla lapsilla littya sisaanhengityksen vinku-
mista eli hinkumista. Suomessa hinkuyskaa esiintyy edelleen mutta varsin vahan.

Hinkuyskaa esiintyy eniten alle kolmen kuukauden ikaisilla imevaisilla ja rokotta-
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mattomilla seké& osittain rokotetuilla imevaisilla. Myds kouluikaisilla lapsilla ja ai-
kuisilla tautia esiintyy, koska hinkuyskarokotteen antama suoja on lyhytaikainen.
(Mertsola 2016.) Hinkuysk&a on raportoitu vuonna 2016 maailmanlaajuisesti 1a-
hes 140 000 tapausta. Vuonna 2008 hinkuyskaan kuoli arviolta 89 000 ihmista.
(World Health Organization 2017d.)

Polio on erittdin tarttuva virustauti, joka tarttuu ihmisesta toiseen hengitysteiden
kautta tai saastuneen ruuan ja juoman valitykselld. Valtaosa taudin saaneista on
oireettomia ja vajaalla kymmenella prosentilla esiintyy kuumetta, kurkkukipua ja
huonovointisuutta. Alle prosentti sairastuneista saa muutaman paivan kuluessa
halvausoireita, jotka kehittyvat nopeasti. Hengitysvaikeudet ovat mahdollisia ja
voivat johtua hengityskeskuksen vaurioitumisesta. Noin puolet halvausoireita
saaneista toipuu kokonaan tai l&hes oireettomiksi. Polion mydhdisoireita, joita
ovat uupumus, lihasheikkous ja lihas- ja nivelkivut, voi kehittya vielé vuosia akuu-

tin taudin sairastamisen jalkeen. (Valtonen & Roivainen 2016.)

Ponnistelut polion havittamiseksi maailmasta ovat tuottaneet tulosta. Vuosien
1988 ja 2000 valilla poliotapausten maard on laskenut 99 prosenttia. Viimeinen
prosentti on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi havittdd. Vuonna 2006 polio ol
edelleen yleinen Afganistanissa, Intiassa, Nigeriassa ja Pakistanissa ja vuoteen
2012 mennessa vain Intiasta on onnistuttu havittdma&an polio. Viime vuosina mat-
kailijat ovat kuitenkin tuoneet poliovirusta myds sellaisiin maihin, joista polio on
aiemmin havitetty. (Maher 2013, 283.) Vuonna 2016 85 prosenttia maailman pik-
kulapsista sai kolme annosta poliorokotetta. Kaikki maat, erityisesti sellaiset,
jotka karsivat konflikteista ja epdvakaudesta, ovat polion suhteen riskialttiita kun-
nes polio on saatu kokonaan havitettya maailmasta. (World Health Organization
2017c.)
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6.2 Hib-taudit, pneumokokki-infektiot ja rotavirusripuli

Haemophilus influenzae tyyppi b on bakteeri, jonka aiheuttamia tauteja kutsutaan
Hib-taudeiksi. Hib-tauteja ovat esimerkiksi aivokalvontulehdus ja kurkunkannen-
tulehdus, verenmyrkytys, nivel- ja luutulehdus sekd keuhkokuume. Hib-taudeille
erityisen alttiita ovat pienet lapset. Taudit tarttuvat pisaratartuntana tai nenan ja
suun eritteiden valityksella esimerkiksi leluista. Oireita voivat olla nielemisvaikeu-
det, kurkkukipu, kuume, hengenahdistus, niskajaykkyys, paénsarky ja hengitys-
teiden tukkeuma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.) Maailmanlaajuinen
rokotekattavuus on hib-rokotteen osalta arviolta 70 prosenttia. Alueittain rokotus-

kattavuudessa on suuria vaihteluita. (World Health Organization 2017c.)

Streptococcus pneumoniae -bakteeri eli pneumokokki aiheuttaa esimerkiksi
keuhkokuumetta, aivokalvontulehdusta ja vakavia yleisinfektioita. Pienet lapset
ovat erityisen alttiita pneumokokki-infektioille ja lapsille bakteeri aiheuttaa sairaa-
lahoitoa vaativia bakteeritulehduksia. Pneumokokki aiheuttaa lapsille myds kor-
vatulehduksia. Bakteeri levidé pisaratartuntana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015f.) Vuonna 2016 pneumokokkirokotteen kattavuus oli maailmanlaajuisesti

arvioilta 42 prosenttia (World Health Organization 2017c).

Rotavirusripuli on rotaviruksen aiheuttama tauti, johon maailmalla kuolee vuosit-
tain 600 000 lasta. Rotavirusinfektio on hyvin tarttuva tauti, joka tarttuu kosketus-
tartuntana esimerkiksi kasien tai ovenkahvojen valityksella. Virus tarttuu myos
ruuan ja juoman valityksella seka hengitysteiden kautta. Suomessa kuolemanta-
paukset ovat harvinaisia rotavirusrokotteen ansiosta. Rokote estd& vakavimpia
tautimuotoja. Lapsilla oireina ovat korkea kuume, oksentelu ja vesiripuli. Nama
voivat johtaa herkasti erityisesti pienen lapsen kuivumiseen. (Mattila & Jarvinen
2011.) Rotavirusrokotteen maailmanlaajuinen kattavuus on noin 25 prosenttia
(World Health Organization 2017c).
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6.3 Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko ja vesirokko

Tuhkarokkovirus tarttuu helposti ja onkin yksi tarttuvimpia viruksia maailmassa.
Kehitysmaissa tuhkarokko on yha merkittava lasten kuolleisuuden aiheuttaja.
Tauti levida seka kosketuksessa etta pisara- ja ilmatartuntana. Taudin ensimmai-
sia oireita ovat kuume, nenén vuotaminen ja silmien punoitus. Punalaiskainen
ihottuma ilmaantuu muutamien paivien kuluessa ensioireista. Ihottumaa ilmestyy
ensin korvien seutuun, kaulaan ja otsalle, joista se etenee muualle vartaloon ja
raajoihin. Tuhkarokko voi vahingoittaa keskushermostoa ja sen pelatty kompli-
kaatio on aivotulehdus. Tavallisimpia jalkitauteja ovat valikorvatulehdus ja keuh-
kokuume. (Lumio 2016d.)

Maailmanlaajuisesti tuhkarokko on yksi lasten johtavista kuolinsyista huolimatta
siitd, ettd siihen on olemassa tehokas rokote. Vuonna 2015 tautiin kuoli 134 200
ihmistd. Rokotteen arvioidaan estaneen noin 20,3 miljoonaa kuolemaa vuosina
2000-2015. Vuonna 2016 noin 85 prosenttia maailman lapsista sai yhden an-
noksen tuhkarokkorokotetta ensimmaisen ikavuotensa aikana. Vuonna 2000
vastaava luku oli 79 prosenttia. (World Health Organization 2017e.)

Sikotauti eli parotiitti on sylkirauhasten tulehdus, jonka aiheuttaja on virus. Suo-
mesta tauti havisi rokotusten ansiosta kaytanndssa kokonaan jo vuonna 1995.
Tyypillisesti tauti alkaa korvanalussylkirauhasen turvotuksella ja levida kohti ala-
leukaa. Turvotus haviaa viikon kuluessa. Tauti voi olla lievaoireinen eika sita valt-
tamatta erota tavallisesta nuhakuumeesta. Lahes kolmasosalle sairastuneista
kuitenkin kehittyy aivokalvontulehdus. Toinen yleinen lisdsairaus on kivestuleh-
dus, jonka oireita ovat kiveksen turpoaminen, aristus ja korkea kuume. Tauti voi

johtaa lapsettomuuteen, jos tulehdus on molemmissa kiveksissa. (Lumio 2016e.)

Vihurirokko puolestaan on yleensa lievaoireinen infektio, jossa kasvoilta levida
vartalolle ja raajoihin punataplainen ihottuma. Ihottuma haviaé parissa kolmessa
vuorokaudessa. Ennen ihottumaa ilmaantuu niskaan ja leukakulmiin suurentu-
neita imusolmukkeita. Murrosikaisilla ja aikuisilla niveloireet ovat yleisia taudin

yhteydessa. Aivotulehdus on taudin harvinainen komplikaatio. Raskauden aikai-
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nen infektio on vaarallinen sikiélle ja voi aiheuttaa vakavia sikiévaurioita. (Helmi-
nen 2017.) Maailmassa syntyy vuosittain yli 10 000 lasta, jolla on synnynnéainen
vihurirokko-oireyhtyma. Nailla lapsilla voi olla esimerkiksi kuulo- ja ndkévammoja,
sydanvikoja ja muita pysyvia vammoja mukaan lukien autismia, diabetesta ja Kil-

pirauhasen toimintahairioitéa. (World Health Organization 2017f.)

Vesirokko on erittdin tarttuva tauti, jonka aiheuttaja on herpesviruksiin kuuluva
Varicella zoster -virus. Suomessa kaytadnnossa kaikki lapset ovat sairastaneet
vesirokon, koska Suomessa ei ole aiemmin ollut yleista rokotusta tautia vastaan.
Vesirokon oireena on kutiseva ihottuma, jossa iholle ilmaantuu punoittavia pau-
kamia. Tautiin liittyy usein myds yleisoireita, kuten kuumetta, ruokahaluttomuutta
ja vasymysta. Vesirokko paranee yleensa itsestdan noin viikossa. Virus jaa kui-
tenkin herpesvirusten tapaan elimisté6n ja voi myohemmin ilmeta esimerkiksi

vydruusuna eli pienind kivuliaina ihottuma-alueina. (Jalanko 2016.)

Alle kouluikaisilla vesirokko on useimmiten lieva tauti mutta ian myoéta taudin va-
kavuus nousee. Jalkitaudit ovat harvinaisia. Yleisin komplikaatio on ihon tulehtu-
minen. Korvatulehdus ja keuhkokuume ovat mahdollisia jalkitauteja mutta harvi-
naisia lapsilla. Harvinainen komplikaatio on keskushermostotulehdus, joka vaatii
sairaalahoitoa. Lapsilla voi vesirokon jalkeen tulla pikkuaivotulehdus, joka ilme-
nee tasapainovaikeuksina. Taméa on kuitenkin vaaraton tila ja paranee itsestaan.
Vastasyntyneelle vesirokko on vaarallinen, ja jos &iti sairastuu vesirokkoon juuri
ennen synnytysta tai synnytyksen jalkeen, aloitetaan vauvalle laékehoito. (Ja-
lanko 2016.) Raskaana olevalle vesirokko voi olla vakava tauti. Alkuraskaudessa
saatu vesirokko myos lisdd keskenmenoriskia ja voi aiheuttaa sikille kehitys-

hairiditd ensimmaisen 20 raskausviikon aikana. (Tiitinen 2016.)

6.4 Kausi-influenssa

Influenssa on hengitystieinfektio, jonka aiheuttaja on A- tai B-virus. Influenssaa
esiintyy talvikaudella ja epidemian huippu ajoittuu yleenséa tammi—helmikuulle.
Influenssa A-virusten luontaisia isantia ovat vesi- ja rantalinnut ja influenssaviruk-

sia esiintyy myds sioilla ja siipikarjalla. Toisinaan jokin eldinkunnasta lahtdisin
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oleva influenssavirus siirtyy ihmisiin ja voi syntyd maailmaanlaajuinen uuden vi-
rustyypin aiheuttama pandemia eli maailmanlaajuinen epidemia, jonka taudin-
kuva on kausi-influenssaa vaikeampi ja sairastapauksien maara suurempi. In-
fluenssa B-virukset eivat aiheuta pandemioita. Lisaksi tunnetaan influenssa C-

virus, jonka merkitys on kuitenkin vahainen. (Peltola 2016.)

Influenssa tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana lahikontaktissa. Influenssan oi-
reita ovat akillisesti alkava kova kuume, yska, lihaskivut, paansarky ja kurkkukipu.
Lapsilla paansarky ja kurkkukipu ovat kuitenkin harvinaisia oireita, joten taudin-
kuva on samankaltainen tavallisen flunssan kanssa. Lapsilla voi olla my6s vatsa-
kipua, oksentelua tai ripulia. Imevaisikaisille voi ilmaantua sepsiksen eli veren-
myrkytyksen kaltaisia oireita, joita ovat korkea kuume ja kasittelyarkuus. (Peltola
2016.)

Vakavalle influenssalle ja influenssan sairaalahoidolle altistavia tekijoitéd ovat
krooniset perussairaudet ja alle kahden vuoden ika. Tavallisin influenssan komp-
likaatio on vélikorvatulehdus, mutta influenssaan voi littyd myds keuhkokuume.
Myos kurkunpaatulehdus on mahdollinen jalkitauti. Kuumekouristukset ovat
melko yleisia influenssassa, mutta influenssa aiheuttaa harvoin aivokalvontuleh-
dusta tai muita neurologisia komplikaatioita. (Peltola 2016.) Riskiryhmaan kuulu-
villa potilailla influenssa johtaa muuta vaestéd useammin sairaalahoitoon ja jopa
kuolemaan. Vuosittain kausi-influenssaan sairastuu maailmanlaajuisesti noin kol-
mesta viiteen miljoonaan ihmistd. Kuolemaan johtavia tapauksia on arviolta
250 000-500 000. (World Health Organization 2016.)

6.5 Muut rokotuksin ehkaistavat taudit

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheut-
tama tauti, joka tarttuu ilmateitse. Taudin yleisin muoto on keuhkotuberkuloosi.
Keuhkoista bakteeri voi levitd verenkierron mukana muihinkin elimiin. Maail-
maanlaajuisesti tuberkuloosi on yksi kansanterveydellisesti ja kansantaloudelli-
sesti merkittAvimmista sairauksista. Suomessa tuberkuloosi on kdynyt yha harvi-

naisemmaksi ja padosin siihen sairastuvat vanhukset, jotka ovat lapsuudessaan
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saaneet tartunnan, ja tartunta on aktivoitunut myéhemmin ian myo6ta. Virossa ja
Vendjalla tuberkuloositilanne on huono, ja sen pelataan vaikuttavan myos Suo-
meen. (Lumio 2016f.) Vuonna 2015 tuberkuloosiin sairastui miljoona lasta, joista
tautiin kuoli 170 000 (World Health Organization 20179).

Lapsen ja aikuisen sairastama tuberkuloosi eroavat toisistaan. Lapsella tauti ete-
nee tartunnasta suoraan sairaudeksi ja herkasti vakavampiin tautimuotoihin ku-
ten aivokalvontulehdukseen. Hoitamattomana pieni lapsi voi kuolla tuberkuloosiin
muutamassa viikossa. Vuosittain tautiin arvioidaan sairastuvan miljoona lasta. Al-
kuvaiheessa infektio voi olla oireeton tai aiheuttaa yskaa ja kuumetta. Lapsilla
oireena on yleensa yli kolme viikkoa kestava yska ja yli kaksi viikkoa kestava
lampoily. Muita oireita voivat olla vasymys, painon lasku, yohikoilu ja ruokahalut-
tomuus. Liséksi esiintyy kipua kohde-elimen seudulla, kuten selassa tai vatsassa.
Hoito kestada kuukausia. (Salo 2016.)

Hepatiitti A ja B ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Akuutin hepatiitin
oireita ovat huonovointisuus, vatsakivut, lammaonnousu ja ihon keltaisuus. Kroo-
ninen hepatiitti on usein oireeton, mutta hoitamattomana se voi johtaa maksakir-
roosiin ja maksasydpaan. Hepatiitti A tarttuu ulosteiden valityksella esimerkiksi
saastuneesta ruuasta tai juomasta ja aiheuttaa akuutin maksatulehduksen. He-
patiitti B puolestaan on veri- ja seksiteitse tarttuva tauti. Se voi myos tarttua &i-
dista lapseen synnytyksen yhteydessa. Hepatiitti B-infektio kroonistuu usein ja
pitkdaikainen kantaja voi joutua vuosia kestavaan ladkehoitoon. (Nieminen
2016.) Hepatiitti B:n kantajia on maailmanlaajuisesti arviolta 257 miljoonaa.
Vuonna 2015 hepatiitti B oli vaikuttamassa 887 000 kuolemaan. (World Health
Organization 2017h.)

Puutiaisaivotulehdus, jota kutsutaan myds puutiaisaivokuumeeksi, on TBE-viruk-
sen aiheuttama enkefaliitti. Virus levida puutiaisen pureman valityksella. Oireita
ilmenee vain 10-30 prosentilla tartunnan saaneista. Ensioireina noin viikon ku-
luttua puremasta on kuumeilua ja epamaaraista huonovointisuutta. Myohemmin
noin viikkon kuumeettoman jakson jalkeen sairastunut saa varsinaisen aivotuleh-

duksen, jossa oireena ovat kuume, paansarky, niskajaykkyys, valonarkuus, pa-
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hoinvointi ja mahdollisesti neurologiset oireet, kuten halvausoireet ja tajunnan-
hairiét. Kuolleisuus on hyvin pieni mutta suurelle osalle sairastuneista jaa pitka-
aikaisia ja osalle jopa pysyvia keskushermosto-oireita. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015g.)

Puutiaisaivotulehdus on eri tauti kuin borrelioosi, joka on yleisin puutiaisen levit-
tama tauti. Puutiaisaivotulehdusrokotteesta kaytetaan toisinaan nimitysta punk-
kirokote, mutta rokote ei suojaa borrelioosilta eika esta punkkia tarttumasta inoon.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d.) Maailmanlaajuisesti puutiaisaivotuleh-
dusta esiintyy eniten Baltian maissa, Venjalla ja Sloveniassa (World Health Or-

ganization 2017i).

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydn tarkoitus on antaa vanhemmille tietoa rokottamisen hyodyista ja
haittavaikutuksista sekd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista lastenneuvo-
lassa annettavista rokotuksista. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa opaslehtinen
peruspalvelukuntayhtymé Selanteen lastenneuvoloissa jaettavaksi. Opaslehti-

nen tulee sdhkoisessa muodossa myos Selanteen verkkosivuille.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydsséa pyritaan kaytannon toiminnan ohjeistamiseen,
opastamiseen tai toiminnan jarjestamiseen. Toiminnallisen opinndytetydn tuotos
voi olla esimerkiksi opas tai ohjeistus jostakin tietystd aiheesta. Tuotoksena voi
olla my6s jokin tapahtuma. Opinnaytetyon tarkoitus on olla kaytanndnléheinen ja

tydelamalahtdinen seka toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Opinnaytetydn
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tulisi osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisella opinnaytetydlla on
suositeltavaa olla toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Peruspalvelukuntayhtyma
Selanne. Selanne on Pyhajarven, Haapajarven, Reisjarven ja Karsamaen muo-
dostama kuntayhtyma, joka jarjestaa terveys- ja sosiaalipalvelut, ymparisto- ja
rakennusvalvontapalvelut seka taloushallinnon palvelut. Karsamaki on kuntayh-
tymassa osajasen. Toimeksiantajaksi valikoitui Peruspalvelukuntayhtyma Se-
lAnne sen vuoksi, etta opinnaytetydn tekija on kotoisin Selanteen alueelta ja ha-
luaa yllapitaa seka luoda verkostoja tulevaa tybelaméa ajatellen. Opinnaytetyon
tuotoksena on opaslehtinen, joka tulee seka neuvoloihin jaettavaksi ettd Selan-
teen verkkosivuille luettavaksi. Toimeksiantaja toivoi opaslehtista lastenneuvo-
lassa annettavista rokotuksista. Opaslehtinen on tarpeellinen toimeksiantajalle,
silla talla hetkella Selanteen alueella ei ole kaytéssa vanhemmille jaettavaa opas-

lehtista rokotuksista.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos tehdaan aina tietylle kohderyhmalle. Se on
suunniteltu jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Kohderyhman maarittdminen on téar-
kead, silla opinnaytetydn tuotoksen sisalté maaraytyy sen mukaan, kenelle tuotos
on suunnattu. Tarkka kohderyhma myaos rajaa opinnaytetyota niin, ettei siita tule
lian laaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Taméan opinnaytetydn kohderyh-
mana ovat neuvolaikaisten lasten vanhemmat. Opaslehtisen siséltd on suunni-

teltu vastaamaan lasten vanhempien tarpeita.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnayte-
tyon idea ja tavoitteet ovat harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa ja-
sennellaan se, mita ollaan tekemassa. Toimintasuunnitelmaan ja aikatauluun tay-
tyy sitoutua, jotta tehdaan se, mita on luvattu. Joskus suunnitelmat voivat osoit-
tautua mahdottomiksi toteuttaa, mutta aihetasolla tulisi tehd& se, mita toiminta-
suunnitelmassa on aiottu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.) Opinnaytetydpro-
sessin aluksi tehtiin aihesuunnitelma, josta kavi ilmi opinnaytetydn tarkoitus ja
tehtava, opinnaytetyon kohdejoukko seké toteutustapa. Myds alustavaa aikatau-
lua ja tietoperustaa suunniteltiin. Taman jalkeen kirjoitettiin varsinainen opinnay-

tetydsuunnitelma.
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Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi ei riitd pelkkd toiminnallisena opinnéyte-
tyona toteutettu tapahtuma, ohjeistus tai tuote. Opiskelijan tulee lisaksi osoittaa
kykenevansa yhdistamaan ammatillinen teoreettinen tieto kaytantéon. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa valintoja perustellaan alan teorian kautta. Opinnaytetyon
siséll6lliset valinnat tulee siis perustella alan teorioihin ja kasitteisiin pohjaten.
Teoriatiedon avulla opiskelijan tulisi myds pystya pohtimaan kaytannon ratkaisuja
ja kehittamaan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) Opinnayte-
tyota tehdessa on pohdittu, miten rokottamista koskeva tieto esitetaan kohderyh-
malle eli neuvolaikéisten lasten vanhemmille. Opinnéytety6ssé on mietitty myos

jatkokehittamisideoita seka sitd, miten tuotosta voidaan hytdyntad kaytannossa.

Ennen opaslehtisen suunnittelua kirjoitettiin opinnaytetyon teoriatausta. Teo-
riataustan lahteina kaytettiin paljon Terveysportista I6ytyvid Laakarikirja Duode-
cimin artikkeleita, joissa kerrotaan rokotuksin ehkaistavista taudeista. Lis&ksi
kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuja, joilta |6ytyy ajanta-
saista tietoa rokotuksista ja rokotusohjelmasta. Naiden liséksi lahteind on kaytetty
esimerkiksi tieteellisia artikkeleita, muutamia oppikirjoja, tartuntatautilakia ja so-
siaali- ja terveysministerion asetusta rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenai-

kaisesta seulonnasta.

Tietoa etsittiin kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinahlista ja PubMedista.
Suomalaisia tieteellisia artikkeleita etsittiin Medic-tietokannasta. Hakuja tehtiin eri
hakusanoilla ja myds sanan katkaisua kaytettiin. Hakuja rajattiin kymmenen vuo-
den sisalld ilmestyneisiin ja vertaisarvioituihin artikkeleihin, jotta tieto olisi mah-
dollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Kansainvalisista tietokannoista |0ytyi
muutamia englanninkielisia artikkeleita, joita opinnaytetytssa kaytettiin. Lisaksi
englanninkielisena lahteend on kaytetty World Health Organizationin eli Maail-
man terveysjarjeston verkkosivuja, joilta 10ytyy tietoa esimerkiksi rokotusten kat-

tavuudesta ja tartuntatautien esiintymisestd maailmanlaajuisesti.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytanttja sovelletaan valjemmin kuin
tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Tiedon keraamisen keinot ovat kuitenkin sa-
mat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Toiminnalliseen opinnaytetydohén kuuluu
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seka raportin etta itse produktin tuottaminen. Kirjallinen produkti voi olla esimer-
kiksi ohje- tai opaskirja. Produktin tekstissa puhutellaan sen kayttajaryhmaa ja
kielen tulee olla toisenlaista kuin tutkimusviestinnan keinoin kirjoitetussa opinnay-
tetyoraportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opaslehtinen on tehty opinnay-
tetyon teoriataustan pohjalta. Opaslehtista tehtdesséa on otettu huomioon kohde-
ryhma eli se, kenelle opas on suunnattu. Opaslehtisen kieli on helppolukuista ja

turhaa tieteellista sanastoa on valtetty.

8.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on nykyaan yha tarpeellisempaa suullisen oh-
jausajan vahentymisen vuoksi. Kirjallista ohjausmateriaalia ovat esimerkiksi op-
paat ja ohjeet. Asiakkaan tarpeiden mukainen kirjallinen ohje on hyvéa ohjauksen
apuvaline. Kirjallisten ohjeiden avulla asiakas voi valmistautua tulevaan tai tarvit-
taessa tarkistaa esimerkiksi hoitoonsa liittyvia asioita. (Kyngas, Kaariainen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Kun potilaalle annetaan kir-
jallinen ohje kotiin vietavaksi, han voi tutustua ohjeeseen rauhassa ja miettia
mahdollisia kysymyksia valmiiksi. Tieto myds auttaa ennakoimaan tulevaa ja val-

mistautumaan siihen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)

Opaslehtisen on tarkoitus toimia rokotusohjauksen apuvalineena lastenneuvo-
lassa. Terveydenhoitaja voi nayttaa, mita kaikkea opaslehtisesta l6ytyy ja van-
hemmat voivat tutustua opaslehtiseen rauhassa kotona. Vanhemmat voivat esi-
merkiksi tarkistaa oppaasta, mita rokotuksia heidan lapselleen on tulossa ja mita
rokotuksia lapsi on rokotusohjelman mukaan jo saanut. Opaslehtisesta loytyy tie-
toa myo6s rokottamisen hyodyista ja mahdollisista haittavaikutuksista. Jos naista
herdd vanhemmille jotain kysyttdvaa, he voivat keskustella terveydenhoitajan
kanssa asiasta tarkemmin. Opaslehtisesta 16ytyy myos tietoa siitd, missa tilan-

teissa lasta ei voi rokottaa.

Teoriataustan kirjoittamisen jalkeen alkoi opaslehtisen suunnittelu. Ensin tutus-
tuttiin Theseuksesta I0ytyviin opinnaytetoihin, joiden tuotoksena oli opaslehtinen.

Opaslehtisista tarkasteltiin esimerkiksi lehtisen pituutta, kuvitusta, asiasisaltoa ja
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sita, miten lukija oli otettu huomioon. Opaslehtinen paadyttiin tekem&aéan Microsoft
Word -ohjelmalla, silla se oli ennestaan tuttu opinnaytetyon tekijalle. Toimeksian-
taja toivoi opaslehtisen kuvien olevan enimmakseen varikuvia. Kaikki opaslehti-
sen kuvat otettiin Pixabaysta. Pixabayhin ladatut kuvat ovat ilmaisia, ja niita voi

kayttad maksutta sek& omiin etta kaupallisiin tarkoituksiin.

Jo aluksi taytyi selvittdd, miten opaslehtisesta saa taitettua vihkosen. Helpointa
oli kayttaa Wordin kirjataitto-toimintoa, jonka ansiosta opaslehtisen voi tulostaa
tietokoneelta suoraan vihkoseksi. Opaslehtisen kooksi valikoitui A5, ja siind on
yhteensa 16 sivua. Fonttina on selkeyden vuoksi kaytetty Arialia. Fonttikoko on
yhdeksan ja rivivali 1,0. Opaslehtisen kuvat ovat suurimmaksi osaksi varikuvia,

kuten toimeksiantaja toivoi.

Hyvassa potilasohjeessa asiat on perusteltu. Pelkk& neuvominen ei innosta poti-
lasta muuttamaan tapojaan. Potilasohjeen ensisijainen lukija on potilas, ja opas-
lehtinen tulisi siksi Kirjoittaa juuri hanelle. Sisallon lisaksi esitystavan tulee olla
kunnossa, jotta potilasohje on ymmarrettava. Opaslehtisessa kannattaa kayttaa
informatiivisia otsikoita, kappalejakoa, selkeitd virkkeita ja yleiskielta. Liséksi oi-

keinkirjoituksen tulee olla kunnossa. (Hyvarinen 2005, 1770-1771.)

Opaslehtinen on kirjoitettu opinnaytetydn teoriataustan pohjalta. Opaslehtisessa
oleva teksti on suunnattu lastenneuvolassa asiakkaina olevien lasten vanhem-
mille, joten teksti on yleiskielisempaa ja konkreettisempaa kuin opinnaytetyon
teoriataustassa. Opaslehtisesséa on kaytetty paa- ja valiotsikoita, jotta lehtisen lu-
keminen olisi helppoa. Otsikot on muotoiltu kysymysten muotoon ja otsikkoa seu-
raavassa luvussa vastataan aina otsikon kysymykseen. Téllaiseen ratkaisuun
paadyttiin sen vuoksi, etta otsikot nayttavat kiinnostavammilta kysymysten muo-
toon aseteltuina. Lisdksi vanhemmilla voi olla monenlaista kysyttavaa rokotuk-

sista ja nyt otsikosta voi suoraan loytaa kysymyksen, joka on ollut mielessa.

Kirjallisen ohjausmateriaalin sisallon ja kieliasun tulee olla ymmarrettavaa ja asi-
akkaan tarpeisiin sopivaa. Hyvassa ohjeessa on kerrottu, kenelle materiaali on
tehty ja mik& sen tarkoitus on. Asiasisallosta tulisi kertoa vain keskeiset asiat,

jotta informaatiota ei ole likaa. Ohjeessa tulee olla selkea kirjasintyyppi, riittdva
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kirjasinkoko ja selkea tekstinasettelu. Hyvassa ohjeessa teksti on myds jaoteltu
selkeasti. Tekstin ymmarrettavyytta voidaan tarvittaessa parantaa esimerkiksi ku-
vin ja taulukoin. Kirjallisen ohjeen kielen tulee olla selkeda ja kaytettyjen termien
tuttuja. Laaketieteelliset termit tulee maaritella. Tekstia silmailemalla tulisi hel-

posti saada kasitys siitd, mita ohje sisaltda. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Teksti on jaoteltu kappaleisiin, mika selkeyttdd opaslehtistd. Yhdessa kappa-
leessa kerrotaan aina yksi asia. My6s oikeinkirjoitukseen ja virkkeiden selkeyteen
on kiinnitetty huomiota, jotta opaslehtinen olisi helppolukuinen. Opaslehtisessa
on selitetty kaikki laéketieteelliset termit, joita siind on kaytetty ja mukana on vain
asiasisallon kannalta tarpeellisia laaketieteen termeja. Turhia ammattisanoja on
valtetty, jotta teksti olisi mahdollisimman ymmarrettavaa. Otsikoita ja tekstia sil-
mailemalla voi nopeasti ja helposti saada kasityksen siita, mita asioita siin& kasi-
tellaén. Kirjasinlaji on selked ja kirjasinkoko riittavan suuri, jotta lukeminen on
helppoa. Opaslehtisessa on myds selkeyden vuoksi kaytetty taulukoita kansalli-

sen rokotusohjelman esittamiseen.

Opaslehtisessa rokottamista on tarkasteltu niin, ettd ensin on selvitetty, mita hyo-
tya rokottamisesta on lapselle ja miksi lapsi kannattaa rokottaa. Seuraavaksi on
kasitelty sita, millaisia haittavaikutuksia rokotteista voi tulla. Taman jalkeen on
tarkasteltu kansallista rokotusohjelmaa: siihen kuuluvia rokotteita ja rokotusaika-
taulua. Neljannessa luvussa on kasitelty rokotuksin ehkaistavia tauteja. Nama on
jaoteltu sen mukaan, annetaanko rokotteita kaikille lapsille vai tietyille riskiryh-
mille. Viimeisessé luvussa on kerrottu, missa tilanteissa lasta ei voi rokottaa. Lu-
vut on pyritty jarjestelemaan niin, ett opaslehtinen etenee loogisesti asiasta seu-

raavaan.

8.3 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisesta pyydettiin palautetta opinnaytetydpienryhméssa ja opinnaytetydn
ohjaajalta saatiin joitakin korjausehdotuksia, jotka tehtiin. Korjausehdotukset kos-
kivat muutamien kohtien poistamista tai muuttamista lukijaystavallisemmiksi.

Opaslehtisesta pyydettiin palautetta myds toimeksiantajalta. Toimeksiantajan
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kanssa jarjestyi tdsséa yhteydessa tapaaminen kasvokkain ja toimeksiantajan
kanssa kaytiin opaslehtista lapi yhdessa. Toimeksiantaja piti opaslehtista sel-
kedna ja kuvitusta ja asiasisaltta hyvana. Opaslehtistd naytettiin samalla Pyha-
jarven lastenneuvolan ja aitiysneuvolan terveydenhoitajille, jotka myos antoivat
hyvaa palautetta lehtisen selkeydestd ja ulkoasusta. Toimeksiantaja ehdotti
opaslehtiseen tarkempaa ohjeistusta vesirokkorokotuksen antamisesta. TAméa

korjattiin valmiiseen opaslehtiseen.

Aineistoa voidaan kerata kyselyn avulla. Kuitenkaan ei voida esimerkiksi olla var-
moja siitd, ovatko vastaajat suhtautuneet kyselyyn vakavasti tai miten huolelli-
sesti vastaajat ovat perehtyneet asiaan, josta kysymykset esitetdan. Hyvan lo-
makkeen laatiminen vie myos aikaa eiké varmuutta ole siitd, miten onnistuneita
vastausvaihtoehdot ovat vastaajien kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193-195.) Opaslehtisen arviointi toteutettiin keraamalla palautetta opas-
lehtisen kohderyhmalta eli neuvolaikéisten lasten vanhemmilta Reisjarven las-
tenneuvolassa. Lastenneuvolan terveydenhoitaja jakoi opaslehtista ja palautelo-
makkeita neuvolan asiakkaille. Palautekysely (lite 3) laadittin Microsoft Word -
ohjelmalla valmiille kyselylomakepohjalle, jota muokattiin tarkoitukseen sopi-
vaksi. Kyselyssa on viisi vaittamaa, joihin vastataan asteikolla 1-5. Numero 1
tarkoittaa "taysin eri mielta” ja numero 5 "taysin samaa mielta”. Lisaksi kyselyssa
on yksi avoin kysymys, johon vastaaja voi kirjoittaa omia kommentteja ja kehitys-

ehdotuksia.

Palautelomakkeen ensimmaisessa vaittamassa kartoitetaan oppaan selkeytta.
Toisessa vaittaméassa puolestaan ulkoasua ja kolmannessa sité, kerrotaanko op-
paassa vanhempien mielesté tarpeelliset asiat rokottamisesta. Neljas vaittama
koskee sitd, onko opas vanhempien mielesta sopivan mittainen ja viimeisessa
vaittaméassa selvitetdan, onko opas vanhempien mielestd hyoédyllinen. Avoi-

messa kysymyksessa pyydetdan viela kommentteja ja kehittamisehdotuksia.

Opaslehtiset ja palautelomakkeet annettiin vanhemmalle kotiin tutkittaviksi. Nain
vanhemmilla oli aikaa tutustua opaslehtiseen rauhassa. Palautteita tuli yhteensa
viisi. Oppaan selkeydesta kaikki olivat rastittaneet numeron viisi. Oppaan ulko-
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asusta oli yleisimmin rastitettu numero nelja. Yhdessa palautteessa oppaan mi-
tasta oli rastitettu numero kolme ja kirjallisessa palautteessa luki, etta opasta olisi
miellyttavampi lukea, jos sisaltd olisi suppeampi. Muissa palautteissa oppaan
mitta -kohtaan oli rastitettu numero viisi. Oppaan hyddyllisyys -kohtaan oli kai-
kissa palautteissa rastitettu numero viisi ja samoin kohtaan, jossa kysyttiin, ker-
rotaanko oppaassa tarpeelliset asiat. Yhdessa palautteessa mainittiin viela hy-
vana asiana, ettd opaslehtinen on ajantasainen ja siina on kerrottu vesirokkoro-

kotteesta.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opaslehtisestad on pyritty tekemaan mahdollisimman selkea ja helppolukuinen.
Teksti on esimerkiksi jaoteltu p&a- ja alaotsikoiden alle aiheen mukaan ja otsikot
on suunniteltu kuvaamaan lukujen aiheita mahdollisimman tarkasti. Tekstissa on
my0s selkea kappalejako ja lukujen jarjestys on mietitty tarkkaan. Opaslehtisessa
huomiota on kiinnitetty myos oikeinkirjoitukseen ja opaslehtisen kohderyhmé&an.
Teksti on néin ollen helppolukuista ja selked&. Ulkoasu on mietitty niin, ettd opas
nayttaa miellyttavalta ja selkealtéa. Kuvia ei ole liikaa, ja niiden paikat on harkittu.

Palautteiden mukaan my6s vanhemmat olivat sitd mielta, etta opas on selkea.

Oppaan ulkoasu sai palautteissa hieman huonomman arvion kuin muut osa-alu-
eet. Microsoft Wordilla tehty opas on toki pelkistetyn ndkdinen ja opaslehtisen
tausta kokonaan valkoinen. Alun perin tarkoituksena oli laittaa opaslehtiseen vaa-
lea taustakuva, mutta se ei lopulta onnistunut, koska tulostuksessa tuli talléin on-
gelmia. Olemassa on myo6s erilaisia grafiikka- ja kuvankasittelyohjelmia, joilla voi
tehda esimerkiksi mainoksia ja opaslehtisid, mutta tuotosta tehtaessa taytyi ottaa
huomioon myds se, etta opas tulostetaan tavalliselle tulostuspaperille ja sen tulee
nayttaa kaiken varalta hyvalta myés mustavalkoisena. Liséksi opinnaytetyon te-

kijalla ei ole aiempaa kokemusta tallaisten ohjelmien kaytosta.



37

Haasteena opaslehtisen teossa oli suunnitella sisalléltdan ja ulkoasultaan sellai-
nen opaslehtinen, joka herattaisi vanhempien mielenkiinnon. Opaslehtinen ei saa
olla liian pitka, mutta siina tulee kuitenkin esittaa tietyt asiat rokottamisesta. Tar-
koitus oli myos, etta opaslehtinen olisi hyédyllinen kohderyhmalle ja ettd vanhem-
mat saisivat ajantasaista ja tutkittua tietoa rokottamisesta. Opaslehtisen tulisi toi-

mia lastenneuvolassa suullisen rokotusohjauksen tukena.

Opaslehtisen sisaltdé on tarkkaan harkittu ja suunniteltu kohderyhman tarpeita
vastaavaksi. Tassa on palautteenkin mukaan onnistuttu, koska vanhemmat koki-
vat oppaassa kerrottavan tarpeelliset asiat. Vanhemmat myds kokivat oppaan
hyodylliseksi. Suurin osa vanhemmista oli sitd mielta, etta opas on sopivan mit-
tainen, mutta yhdessa palautteessa opas koettiin liian pitkdksi. Opaslehtisen si-
séaltéa olisi hankalaa lahteé tiivistamaan, silla siind on jo nyt pyritty kertomaan
asiat lyhyesti ja selkeasti kuitenkin niin, ettéd kohderyhmén kannalta tarkeat asiat

tulevat esille.

Opaslehtinen on kayttékelpoinen lastenneuvolassa ja hyva tuki terveydenhoita-
jalle rokotusohjauksessa. Opaslehtisessa on kuvattu tamanhetkinen rokotusoh-
jelma ja sielta 16ytyy myds tietoa taudeista, joilta rokotusohjelma suojaa. Opas-
lehtinen on téalla hetkella ajantasainen, mutta rokotusohjelmaa kehitetaan koko
ajan. Rokotusohjelma voi muuttua ja silloin opaslehtinen ei enda ole ajan tasalla.
Periaatteessa ei voida siis tietdd, kauanko opas sailyy ajantasaisena ja kaytto-
kelpoisena. Toimeksiantajalla on kuitenkin paivitysoikeus opaslehtiseen ja opas-

lehtista voidaan péivittaa.

Opinnaytetyd on onnistunut tarkoituksessaan, koska opaslehtisestd vanhemmat
saavat tietoa rokottamisen hyodyista ja haittavaikutuksista seka kansalliseen ro-
kotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista. Vanhemmat myos itse kokivat palauttei-
den perusteella opaslehtisen olevan hyddyllinen. Liséksi terveydenhoitajilta saatu
palaute oli positiivista. Opinnaytetydn tekija ei voi enaa itse vaikuttaa siihen, ote-
taanko opaslehtinen kayttoon Selanteen lastenneuvoloissa vai ei. Tasta huoli-

matta opaslehtinen on tarpeellinen ja kohderyhmalle sopiva.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on hyédynnetty
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitd. Kankkusen ja Vehvi-
lainen-Julkusen (2013, 204—-205) mukaan tutkijan on itse valittava ne kriteerit,
joita kayttdd oman tutkimuksensa luotettavuuden arvioinnissa. Kaikki kriteerit ei-
vat sovellu kaikkiin aineistoihin. Kriteereitd on nimetty oppikirjoissa eri tavoin ja
tutkijan tulee valita tietyt kriteerit, joita kayttdd johdonmukaisesti pohdinnassaan.
Kylmé ja Juvakka (2007, 127-129) toteavat, etta tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi on valttamatonta. Laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat uskottavuus,

vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etté tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeasti ja ym-
marrettavasti. Kuvauksesta tulevat ilmi myos vahvuudet ja rajoitukset. (Kankku-
nen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydraportissa on esitetty pro-
sessin vaiheet ja tuotu esiin mahdolliset haasteet. Opinnaytetydn tuotosta on ar-
vioitu kohderyhmalta ja toimeksiantajalta seka terveydenhoitajilta saadun palaut-

teen perusteella.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessi on tarkkaan kirjattu ja
se on toistettavissa. Tekijdn on annettava riittavasti tietoa ja kuvailtava esimer-
kiksi tutkimukseen osallistujia ja ymparisto4a, jotta siirrettavyytta voidaan arvioida.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127-129.) Siirrettavyys kuvaa sitd, missa maarin tulok-
set ovat siirrettavissa muihin tutkimusymparistéihin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198). Tassa opinnaytetydssa vahvistettavuus ja siirrettavyys on
otettu huomioon siten, ettd tuotoksen kohderyhma, toimeksiantaja ja aineiston
keruu on tarkkaan kuvattu. Prosessi on pyritty kuvaamaan niin selkeésti, etta vas-

taavanlainen opaslehtinen olisi mahdollista tehda uudelleen.

Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan.
Tekijan on arvioitava omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja aineistoon (Kylma
& Juvakka 2007, 127-129.) Tassa opinnaytetydssa aiheen valintaan on toimek-

siantajan toiveen ja aiheen ajankohtaisuuden liséksi vaikuttanut tekijan oma mie-
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lenkiinto neuvolaty6ta ja rokottamista kohtaan. Tekijdn oma mielenkiinto opinnay-
tetyon aiheeseen on ollut hyddyksi opinnaytetyota tehdessa. On hyva, etta taus-
talla on oma kiinnostus aiheeseen. Opinnaytetyon tekemiseen ja aiheen tutkimi-
seen on talléin helpompi panostaa ja kayttaa aikaa. Tekijan oma rokotemyonty-
vyys voi toisaalta vaikuttaa opinndytetyon tuotokseen esimerkiksi siten, etta ro-
kotteista aiheutuvien haittavaikutusten kasittely jaa vahaiseksi tai haittoja vaha-
tellaén ja vastaavasti rokottamisen hyvat puolet korostuvat likkaa. Opaslehtisessa
on kuitenkin kerrottu rokottamisen hyodyista ja mahdollisista haittavaikutuksista

rehellisesti ja tieteelliseen tietoon perustuen.

Opinnaytetyoprosessin aikana on arvioitu myds lahteiden luotettavuutta. Lah-
teiksi on pyritty valitsemaan mahdollisimman uusia ja ajantasaisia lahteita. Tieto-
kantahakuja tehdessa kriteereita ovat olleet esimerkiksi vertaisarvioidut artikkelit
ja artikkelin ik&. Artikkelien ja teosten kirjoittajat ovat alan ammattilaisia.

Opinnaytety6ta tehdessa on otettava huomioon my6s monia eettisia kysymyksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Tutkimusaiheen valinta on jo sinallaén eettinen rat-
kaisu. Voidaan kysy&, miksi kyseinen aihe on valittu ja miten aiheen yhteiskun-
nallinen merkitys on otettu huomioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Opinnaytety6-
hon on valittu aihe, joka on ajankohtainen ja josta on hyotya toimeksiantajalle.
Lisaksi aihe on yhteiskunnallisesti ja kansanterveydellisesti merkittdva. Kuten
aiemmin on todettu, aiheen valintaan on vaikuttanut myds opinnaytetyon tekijan

oma kiinnostus aihetta kohtaan.

Tutkimusta tehdesséa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa, joka tarkoittaa
muun muassa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tulosten
tallentamisessa. Siihen kuuluu myos tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja ra-
portoinnin toteuttaminen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Opinnaytetydn raportissa on kuvattu tarkkaan opin-
naytetyoprosessin eri vaiheet. Tuotoksesta saatu palaute on mygds kuvattu tar-

kasti ja rehellisesti.
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Tutkimustydssa tulee valttaa eparehellisyytta. Toisen tekstin esittaminen omana
eli plagiointi on kiellettya. Kaytetyt menetelmét on myos selitettava tarkasti ja ra-
portoinnin on oltava huolellista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25—-26.) Opinnaytetyon tekija
on pyrkinyt huolellisuuteen opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnaytetydssa kaytetyt
menetelmat on selitetty ja raportointi on tarkkaa. L&hdeviittaukset ovat tarkkoja
eika tekstia ole kopioitu suoraan lahteista. Lahteiden asiasisalté on ilmaistu omin

sanoin.

9.3 Opinnaytetybprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2016 ottamalla yhteytta peruspalvelu-
kuntayhtyma Selénteen johtavaan terveydenhoitajaan ja kysymalla hanelta toi-
meksiantoa opinnaytetyodlle. Opinnaytety6n aihetta lahdettiin miettimaan aluksi
opaslehtisend lastenneuvolakayntien ajankohdista, sisalldista ja rokotuksista.
Mydhemmin aihe rajautui opinnaytetyopienryhmassa saadun palautteen ja toi-
meksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella pelkéastaan lastenneu-
volassa annettaviin rokotuksiin. Seka lastenneuvolakaynnit etté rokotukset olisi-

vat yhdessa olleet lilan laaja aihe opinnaytetyodlle.

Opinnaytetyon tekija paatti tehda opinnaytetyon yksin, koska se sopi parhaiten
tekijan silloiseen elamantilanteeseen ja aikataulujen yhteensovittaminen parin
kanssa olisi ollut hankalaa. Opinnaytetydn tekija on aikaisemmissa opinnoissaan
tehnyt pro gradu -tutkielman, joten kokemusta itsenéisesta tydskentelysta ja opin-
naytetyon kirjoittamisesta oli jo valmiiksi. Opinnaytetyton tekeminen yksin tuntui
luontevalta vaihtoehdolta eika tyon mé&ara tuntunut missdén vaiheessa liian suu-

relta.

Opinnaytetyoinfo oli tammikuussa 2017 ja varsinainen kirjoitusprosessi alkoi tam-
mikuun lopulla aihesuunnitelman tekemiselld. Opinnaytetydsuunnitelma hyvak-
syttiin opinnaytetydpienryhmassa 30.3.2017. Toimeksiantajan kanssa yhteyden-
pito hoidettiin paaosin puhelimitse pitkan valimatkan takia. Yhteytta pidettiin myds
sahkopostitse. Pitka valimatka aiheutti omat haasteensa yhteydenpitoon, koska
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tapaamisia oli hankala jarjestda. Opinnaytety6suunnitelman hyvaksymisen jal-
keen alkoi opaslehtisen suunnittelu hankitun teoriataustan pohjalta. Toimeksian-
tajan kanssa oli sovittu, ettd opaslehtinen julkaistaan myos pdf-tiedostona Selan-

teen verkkosivuilla.

Opaslehtinen valmistui huhtikuun 2017 aikana, ja sen jalkeen toimeksiantaja an-
toi palautetta lehtisesta. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin toukokuun alkupuo-
lella. Tapaamisessa sovittiin, ettd toimeksiantaja hoitaa opaslehtisen tulostami-
sen. Opaslehtiseen tehtiin viel&d pienida muutoksia toukokuun aikana toimeksian-
tajalta saadun palautteen ja pienryhmaohjauksesta tulleen palautteen pohjalta.
Kesan aikana opinnaytetyo ei juurikaan edistynyt, ja prosessi jatkui kesan jalkeen
elokuussa. Opaslehtiseen lisattiin viela opinnaytetyén ohjaajan ehdotuksesta lu-
kijaa puhutteleva lopetus ja valmis opaslehtinen palautettiin toimeksiantajalle elo-
kuussa seka word- ettd pdf-tiedostona. Elo—syyskuun vaihteessa opaslehtisesta
kerattiin palautetta Reisjarven lastenneuvolassa, jossa lastenneuvolan tervey-

denhoitaja jakoi opaslehtisia ja palautelomakkeita lasten vanhemmille.

Opinnaytetyoprosessin kannalta oli hyva, ettd opaslehtinen valmistui kevaan ai-
kana, vaikka siihen tehtiin viela pieni korjaus elokuussa. Nain opaslehtisen teke-
miseen ei tullut taukoa. Opinnaytetydprosessin jatkaminen kesan jalkeen tuntui
alkuun hieman vaikealta, koska tietoperustan kirjoittamisesta oli jo aikaa ja teke-
minen taytyi aloittaa ikd&n kuin alusta. Jo loppukevaan aikana oli kirjoitettu opin-
naytetyon toteutus- ja pohdintaosaa. Elokuussa taytyi aiemmin Kirjoitettuun pe-
rehtyé uudelleen ennen kuin kirjoittamista saattoi jatkaa. Opinnaytetyon olisi voi-
nut tehda nopeammallakin aikataululla, mutta toisaalta tekijalla ei ollut kiire saada
opinnaytetyota valmiiksi ja rauhallinen tahti sopi hyvin, silla samaan aikaan oli
paljon muitakin koulutehtavia tehtavana.
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9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa tekijan osaaminen ja tiedot rokottamisesta ovat lisaan-
tyneet. Rokottamiseen perehtymalla opinnaytetyon tekija on saanut valmiuksia
puhua rokottamisesta asiakkaiden kanssa. Kun tieto lisdantyy, on helpompi ker-
toa rokottamisen hyddyista, mutta myds mahdollisista haittavaikutuksista ja pe-
rustella rokottamisen tarkeytta. Tekijan valmiudet kohdata rokottamiseen kieltei-

sesti tai eparodivasti suhtautuvia asiakkaita ovat myos lisdantyneet.

Opinnaytetyd tehtiin yksin, koska se tuntui luontevimmalta ratkaisulta tekijélle.
Opinnaytetyon tekeminen yksin vaatii suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyytta.
Huonona puolena on se, etta tekija ei voi pohtia eteen tulevia ongelmia yhdessa
parin kanssa, vaan ongelmatilanteista on selviydyttava itse. Myds kaikki p&atok-
set taytyy tehda yksin, ja vastuu opinnaytetyoprosessista on kokonaan itsella.
Tybkuormaa ei voi jakaa kenenkddn kanssa ja vastuu tyon aikatauluttamisesta
on kokonaan itsella. Toisaalta tekija koki hyvana asiana sen, etta opinnaytetyota
pystyi tekemaan silloin, kun itselle sopi, eika tarvinnut ottaa huomioon muiden

aikatauluja.

Opinnaytetyon tekijalla on aiempaa kokemusta tutkimuksellisen opinnaytetyén
kirjoittamisesta eik& tydn méaara tuntunut ylivoimaiselta misséén vaiheessa. Itse-
nainen tyoskentely toimikin téassa tapauksessa hyvin. Opinnaytetyoprosessi ke-
hitti suunnitelmallisuutta ja ajankayton hallintaa entisestaan. Yhteydenpito toi-
meksiantajan kanssa kehitti my6s neuvottelutaitoja. Toimeksiantajan kanssa kay-
tiin keskusteluja, joissa esimerkiksi opinnaytetyon aihevalintaa ja aiheen rajaa-

mista pohdittiin yhdessa.

9.5 Jatkokehittdmisideat ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyonéa tehtya opaslehtistd voidaan hyddyntaa peruspalvelukuntayh-

tymé& Selanteen lastenneuvoloissa jakamalla opasta neuvolaikaisten lasten van-

hemmille. Opaslehtisessa on ajantasaista tietoa lastenneuvolassa annettavista
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rokotuksista, niiden turvallisuudesta, hyddyisté ja haittavaikutuksista. Opaslehti-
sessa on tietoa myds rokotuksilla ehkaistavista taudeista. Opaslehtinen tulee li-

saksi pdf-tiedostona Selanteen verkkosivuille, jossa se on kaikkien luettavissa.

Lastenneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat voivat hyddyntaa opasleh-
tistd keskustellessaan vanhempien kanssa lasten rokottamisesta. Lasten van-
hemmat voivat tutustua opaslehtiseen rauhassa kotona ja tarvittaessa keskus-
tella terveydenhoitajan kanssa, jos heilla on jotain kysyttdvaa aiheesta. Opasleh-
tistd voidaan hyodyntdd myds Karelia-ammattikorkeakoulussa hoitotyon opetuk-

sessa seka sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaryhmille.

Jatkossa voisi esimerkiksi tutkia sitd, onko Selénteen lastenneuvoloissa jaettu
opaslehtistd vanhemmille ja onko opaslehtinen koettu hyodylliseksi apuvalineeksi
rokotusohjauksessa. Rokottamisesta voisi tehda my6s haastattelututkimusta,
jossa selvitettaisiin terveydenhoitajien omia kokemuksia rokotusosaamisestaan
ja valmiuksia keskustella rokotuksiin epardivasti tai kielteisesti suhtautuvien van-
hempien kanssa. Kyselytutkimusta voisi tehdd myds esimerkiksi siita, miten Se-
lanteen alueella vanhemmat suhtautuvat lasten rokottamiseen ja millaiset asiat

rokottamisessa mietityttavat lasten vanhempia.
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MITA HYOTYA ROKOTTAMISESTA ON?

Rol
via

ammen on lenokas keino ehkals!a vakavia tanuntatauleja Ja niistd aiheutu-
avulla i va-

an naista
lemia. Kansalllseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokoneel ovat perheille maksum:—
mia. antaa aina

olevat vai aineet aktivoivat elimiston aja

saavat aikaan suojan eli immuniteetin rokotettavaa tautia vastaan. Valkunavan a:—
neen lisaksi on Jotka vai
tumukseen, sailyvyyteen ja tehoon. Ennen myyntiluvan myon(amlsta rokonslta (es-
tataan Kiinisissé kokeissa. Korkean suoj; liséksi urval-
lisuutta.

inen tapahtuu neulalla mutta joitakin rokotteita on
mahdollista anlaa suun kauﬂa liuoksena tai kapseleina. Kaytéssa on myds lima-
kalvolle Kun saanut henkild6 mydhemmin joutuu

kosketuksiin taudinaiheuttajan kanssa, elimisto pystyy puolustautumaan taudinai-
heuttajaa vastaan eika ihminen sairastu. Aina rokotus ei estd tartuntaa kokonaan,
mutta silld voidaan ehkaista vakavimpia tautimuotoja.

Ennen lasten padasiallinen kuolinsyy olivat infektiotaudit. Infektiotaudeista kuten
polnosla ameutun lapsille myos vakavua vammaulumma Rokottamisella voidaan

iin liittyvasd Ja lisata (erveyt\a Roko(us
suojaa seka rokotuksen olta;aa ena ]
sité, kun riittdvan suuri osa &
suorasti suojaa muiden rokotuksista.

nen
& on rokotettu ja saavat epa-




VOIKO ROKOTUKSESTA TULLA HAITTAVAIKUTUKSIA?

Haittavaikutuksia voi liittys kaikkien kayttoon. i i t

i i ovat useimmiten lievia ja a. Niita esiintyy vain pienelig
osalla rokotetuista. Lievia haittoja voidaan sieté4, kun tiedetéan rokotusten Suojaa-
van jopa henkeé uhkaavilta taudeilta. Huomio kiinnittyy kuitenkin helposti rokot-
teista aiheutuviin haittavaikutuksiin, koska vakavat taudit itsessaan ovat rokotusten
ansiosta vahentyneet.

i @

Voi artya, jolloin pi: esiintyy kipua, turvotusta ja kuumotusta.
Toisinaan rokotuksesta voi aiheutua myds kuumereaktio, joka yleensa menee ohi
parissa paivassd. Kuume nousee harvoin korkeaksi.

Allergiset reaktiot ovat mahdollisia ja vakavin niista on anafylaksia el killinen
yliherkkyysreaktio, joka iimaantuu yleensa 15 minuutin kuluessa rokottamisesta.
Taman vuoksi rokotuksen jélkeen on hyvé odottaa hetki ennen kuin lihtee neuvo-
lasta. Anafylaksian oireita ovat ihon voimakas kutina ja kihelmdinti seka sykkeen

nopeutuminen ja ihon punoitus. i esiintyy

suun, nenan ja nielun li j i vuoksi. immil 1 anafy-
laksia ail i laskun ja taj il I Anafy-
laksiaa lievempi i reaktio on jossa iholla iimenee
laajalti it kutinaa, ta ja

Jotkin rokotteet siséltavét elvia heil inail jia ja niista voi aiheu-
tua rokotettavan taudin kaltaisia oireita. Esimerkiksi rotavirusrokotteesta voi aiheu-
tua ivoja ja seka illa esiintyy myds
ripulia. MPR-rokote, joka suojaa ihurirokolf i ilta, voi ai-
heuttaa hai i i iksi ki tta, yskda, nuhaa ja rokkomaista

ihottumaa. Rokotteista aiheutuvat reaktiot ovat kuitenkin lievia verrattuna itse in-
fektiotaudin aiheuttamiin oireisiin.
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MIKA ON KANSALLINEN ROKOTUSOHJELMA?

i j i on suojata s i lisit
hyvin tarttuvia tauteja vastaan. Lapsen etu on kasvaa ja elaa véestossa, ioss_a on
yva i sita, kuinka suuri osa
a a on saanut Kun on hyvd, varjelee lauma-
suoja perustautinsa vuoksi alttiita ja syysté tai toisesta rokottamattomia. Lauma-
suoja antaa suojan myds ille ja i aisil

vuus on edelleen hyva, mutta paikoin iksi N ja si-
i j MPR: on liian matala.
i kuuluvat ovat isia ja maksut-
tomia. R i on tarkkaan i ja siind on ioi i i
eri-ikdisten lasten riski sairastua tautiin, lapsen i i k
sen kypsyys ja i I i i Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos vastaa rokotusohjelman kehittamisesta.

Seuraavilla sivuilla on esitelty lasten rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ja roko-
tusaikataulu.

6 7
Lasten rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet Rokotusaikataulu
yhenne Rokote Kohderyhmd ik Rokote
Rot 3 Kaikille 2kk rotarokote
— folavlusiokote 3kk DTaP-IPV-Hib, PCV, rotarokote
DTaP-IPV-Hib ata (di ia = D) ja istus (tetanus 5Kk DTaP-IPV-Hib, PCV, rotarokote
= T)- soluton -rokote hinkuyska (acellular pertussis = i o
aP)-, polio (IPV)- ja Haemophilus influenzae tyyppi b 6-35 kk Kausi-influenssa (vuosittain)
(Hib) -rokote 12 kk DTaP-IPV-Hib, PCV
DTaP-IPV kurkkuméta (D)-, jéykkakouristus (T)-, soluton hinku- 12-18kk MPR
yské (aP)- ja polio (IPV) -rokote 4v DTaP-IPV
Hib Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokote 6v MPR
MPR tuhkarokko (morbilli = M)-, sikotauti (parotitis = P)- ja
vihurirokko (rubella = R) -rokote
Riskiryhmille BCG-, HBV-, HAV-, influenssa-, pneumo-

PCV pneumokokkikonjugaattirokote
Riskiryhmille
BCG i (Bacillus Calmette-G
PPV pneumokokkipolysakkaridirokote
HAV hepatiitti A -rokote
HBV hepatiitti B -rokote
TBE puutiaisaivotulehdusrokote
8

kokki- ja puutiaisaivotulehdusrokote

VESIROKKOROKOTE

Ensimmaisen vesirokkorokotteen saavat syksysta 2017 Iahtien kaikki vesi-
rokkoa sairastamattomat 1,511 -vuotiaat lapset.
» Te 6- i jos lapsi on
ollut syyskuussa 2017 alle 6-vuotias.
12. i

lossa, jos lapsi on ollut syyskuussa 2017 6-11 -vuotias.
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MILLAISIA TAUTEJA ROKOTUKSILLA EHKAISTAAN? Rofarokote

Rotavirus aiheuttaa rotavirusripu-
lia, jonka oireita ovat korkea
kuume, oksentelu ja vesiripuli.
Maailmalla rotavirusripuliin kuolee
vuosittain 600 000 lasta. Suo-
messa kuolemantapaukset ovat
harvinaisia rokotteen ansiosta. Ro-
tarokote ehkéisee vakavimpia tau-
timuotoja.

Kaikille lapsille annettavat rokotukset

DTaP-IPV-Hib -rokote eli viitosrokote

4 on histori isimpia tartunta-
tauteja. Suurin osa tautiin menehtyneista oli lapsia ja
Suomessa viimeisin epidemia oli 1950-luvulla. Kurk-
kumé&dan aiheuttaja on bakteerin erittima myrkky.
Taudin oireita ovat kova kurkkukipu seka kuume ja muut yle|50|reet Mybhemmin

PCV- eli pneumokokkikonjugaat-

voi kehittya i oireita kuten ai ja rytmi- kote
héiriét. Tautiin sai kolme i yy. i
% s Pneumokokki-infektiot oval bakteerin aiheuttamia tauteja. Pienet Iapsel ovat eri-
ouri n myds baki 8 myrkyn alheunama tauti. Seei tartu tyisen alttiita ille taudeille j |a i-infektio voi lap-
foiseen. voi saada asta li- silla johtaa sairaalahoitoon. Pneumokokki aih imerkiksi aivokalvont
kaiseen haavaan tai eldimen puremasta. Oireena ovat kivuliaat lihaskouristukset, dusta, javakavia ita. Lapsille voi aiheut-
jotka alkavat niskasta ja kaulalta leviten muihin vartalon lihaksiin. Lémpimissa ke- taam i saavat osana rokotusohjelmaa

hitysmaissa tautiin kuolee vuosittain miljoona ihmista

4 on bakteerin ail tauu ‘onka olreena on voimakas puuskmal-

nen yska. Pienill lapsilla sisaa voi y 3 vinkua
eli hinkua. Pienille lapsille tauti on 8 esiin-
tyy edelleen mutta varsin véhan Eniten hinkuyskaa esun(yy alle kolmen kuukau-
den ikdisills ja tai osittain vauvoilla. R an-

tama suoja on lyhytaikainen, joten tautia esiintyy my6s kouluikdisillé ja aikuisilla.

Polio on virustauti, joka voi nopeasti i & hal
reita. Osa paranee ennalleen mutta halvausolres( vmvat |aada myés pysywk5|
Muita oireita voivat olla kuume,

keudet. Polio saattaa aiheuttaa rnyéhansonrexla vield vuosia |aud|n salrastamssen

jalkeenkin.

ia tauteja. Hib-tauteja ovat esimer-
kiksi ai jak ve-
vel- ja luutulehdus seka
Erityisen alnula naille taudeille ovat pienet lapset.

10

mybs
kaikki 1.6.2010 jélkeen syntyneet lapset.

MPR-rokote

Tuhkarokko on erittdin tarttuva virustauti, jonka ensioireita ovat kuume, nenén
vuolamlnen ja silmien punoitus. Muutamien palwen kuluessa vartalolle iimaantuu

|holtuma T voi jasenpe-
létyi i i on edelleen merkit-
tava Iasten kuollexsuudsn aiheuttaja.

i cn viruksen ai tulehdus. Tauti saattaa olla va-

kaltainen. Turvotus voi alkaa ko(vanalussyl-

kvrauhasesla ja levita kohti Lahes kehittyy

kuitenkin aivokalvontulehdus. Myds kivestulendus on yleman |§|knau\| Knvesluleh-
dus voi johtaa jos tulehdus on

Vihurirokko on usein lievéoireinen infektio, jossa kasvoilta raajoihin ja vartalolle
Ievnaa punalaplamen nhonuma Ihottuma hévid3 muutamassa vuorokaudessa.
ja aikuisilla i ovat yleisid taudin yhteydessa. Raskauden-
alkalnen mlekllo on vaarallinen sikiélle ja voi aiheuttaa vakavia sikiovaurioita.

Influenssarokote

Kausi-influenssa on A tai B -viruksen aiheuttama hengitystieinfektio, jota esiintyy
talvikaudella. Epidemian huippu ajoittuu yleensa tammi-helmikuulle. Influenssa A
-virusta esunlyy elémkunnassa ja Imsmaan virus siirtyy |hm»sun aiheuttaen maail-

joka on ki oireita
ovat dkillinen kova kuume, yska, lihaskivut, paansarky ja kurkkukipu. Lapsilla in~
fluenssaan voi liittyé myds vatsaoireita kuten oksentelua tai ripulia.

i altistavia tekij6ita ovat perussairaudet ja
alle kahden vuoden |ka Inlluenssan tavallisin jalkitauti on korvatulehdus mutta
myos ja ovat
kote kuuluu i 6-35 |ka|sv||e lapsille. Ro-
kotteen saavat ilmaiseksi myds lapset, joiden terveydelle influenssaan sairastumi-
nen on uhka heidan perussairautensa vuoksi.

Vesirokkorokote

Vesirokko tarttuu erittdin helposti, ja lahes kaikki lapset sairastavat sen, koska
Suomessa ei aiemmin ole ollut yleista rokotusla veswokkoa vastaan. Vesirokon
aiheuttaja on virus, joka kuuluu . Se jaa ja voi
min aiheuttaa vydruusua. i tunnistaa ih Jjossa iholle
ilmaantuu punoittavia paukamia. Tautiin liittyy usein yleisoireita kuten kuumetta,
ruokahaluttomuutta ja vasymysta. Tauti paranee itsestaan noin viikossa.

Alle kouluikéisilla vesirokko on yleensa mefko lleva tauti muna ian mybta laudln

vakavuus nousee. Tavallisin i mutta
Jélkitautina voi tulla my6s kor (al ki inai sairaala-
hoitoa vaativa jalkitauti on Lapsilla voi vesi Jélkeen

ilmaantua myds pikkuaivotulehdus, joka iimenee tasapainovaikeuksina. T4ma on
kuitenkin vaaraton tila, joka paranee itsestaan. Raskaudenaikainen infektio voi olla
vaikea tauti ja vaatii aina |aakitystd. Alkuraskaudessa saatu vesirokko myods lisaa
keskenmenoriskid ja voi aiheuttaa sikidlie epdmuodostumia.
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Riskiryh! kuuluville lapsille annettavat rokotukset

BCG- eli tuberkuloosirokote
(Calmette-rokote)

T on bakteerin tauti, jonka yleisin muoto on keuhkotuber-
kuloosi. Keuhkoista bakteeri voi levitd verenkierron mukana muihinkin elimiin. Oi-
reita ovat pitkdkestoinen yska ja kuume seka yleisoireet kuten vasymys, painon-
lasku ja ruokahaluttomuus. Lapsilla tuberkuloosi etenee herkasti vakavampiin tau-

saavat osana rokotusohjelmaa alle 7-vuotiaat lapset, joilla on suurentunut riski
saada tartunta.
o’ )

HAV ja HBV -rokotteet
Aja

Hepatiitti A ja B ovat viruksen aiheuttamia
maksatulehduksia. Hepatiitti A tarttuu ulostei-
den vali § esimerkiksi ruu-
asta tai juomasta ja aiheuttaa akuutin maksatu-
Ishduksen Akuutin hepaumn olrena ovat huo-
jaihon

keltaisuus.

Hepatiitti B tarttuu veri- ja seksiteitse. Se voi tarttua didista lapseen synnytyksen

yhteydessa. Hepatiitti B -infektio kroonistuu usein ja pitkéaikainen kantaja voi jou-

tua vuosia kestévaan laakehoitoon. Krooninen hepatiitti on usein oireeton mutta
se voi johtaa ja

saavat osana lapset, joiden perheissa on ruis-
iden kayttdjia. Hepatiitti B ‘saavat myds joiden
n hepatiitti B -viruksen kantaja. Rokotetta suositellaan myds, mlkah toi-
nen tai molemmat lapsen vanhemmista ovat kotoisin maasta, jossa hepatiitti B on
yleinen
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TBE- eli puutiaisaivotulehdusrokote

) on viruksen aiheuttama tauti, joka le-
vida puutiaisen pureman vélityksella. Oireita iimenee 10-30 iz ta

uandw':‘ Ensioireita ovat kuumeilu ja e Uisestmp e
saa varsinaisen aivaulehdulfsen. jonka oireita ovat kuume, padnsarky, niskajayk-

kyys. R oireet kuten halvaus:
< s oi-
reet ja Suurelle osalle sai I; it ikaisia ja j
vid keskushermos! ita. e it
. i on eri asia kuin i, joka on le-
vittama tauti. F toisinaan nimitysta punk-

kirokote, mutta rokote ei kuitenkaan esté punkkia tarttumasta eiké suoj i

suojaa borreli-
oosilta. Roigote kuuluu rokotusohjeimaan kaikille kolme vuotta téyttaneilie ahve-
nanmaalaisille seka Simossa ja Paraisilla asuville.
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' MILLOIN LASTA EI VOI ROKOT-

Liite 2

TAA?

Lasta ei tule rokottaa, jos

- lapsella on kuumeinen infektiotauti.

- lapsella on voimakas yliherkkyys jok
lekin rokotteen ainesosalle. (Kanan-
munalle allergiset lapset voidaan kui-
tenkin useimmiten rokottaa normaalisti.)

- lapsi on saanut vakavan tai henkea reaktion
sesta.

- lapselia on sairaus, joka on

Immuunipuutteisille lapsille ei anneta rokotteita, jotka sisaltavat elavid taudinai-
heuttajia.

Rokottamista eivat estd

& i i kuten nuha tai korvatulehdus,

- infektiotaudin itamis- ja toipilasvaihe,

- atooppiset sairaudet,

- krooniset sairaudet kuten diabetes ja sydan-, keuhko-, maksa-, tai munuaistaudit,
- puutteelliset tiedot rokotushistoriasta.

Jos sinulla on kysyttavaa rokotusasioista, voit aina kaantya neuvolan terveyden-
hoitajan pucleen.
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Opaslehtinen on tehty tekijan opinnéytetyon
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Palautekysely
PALAUTEKYSELY

Lastenneuvolassa annettavat rokotukset — opaslehtinen vanhemmille

taysin eri mielta

1
Opas on selkea ]
Oppaan ulkoasu on miellyttava ]
Oppaassa kerrotaan tarpeelliset asiat ]
Opas on sopivan mittainen ]
Opas on hyddyllinen ]

5

]

[l

Liite 3

taysin samaa mielta

KOMMENTTEJA /
KEHITTAMISEHDOTUKSIA:

Kiitos palautteestasi!

Henna Lokkila, terveydenhoitajaopiskelija



