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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia peruskouluikaisen lapsen rokotteisiin ja rokot-
tamiseen liittyvia asioita Suomessa. Tavoitteena oli I16ydetyn tiedon pohjalta tehda tietopa-
ketti, jonka avulla lisata koululaisten ja heidéan vanhempiensa rokotustietoutta. Lisdamalla
rokotustietoutta niin vanhempien, kuin peruskouluikaistenkin joukossa on mahdollista vaikut-
taa rokotuskattavuuden nousuun. Kayttamalla useita eri tiedotuskanavia on mahdollista var-
mistaa tiedon kulku, niin ettéd saavutetaan mahdollisimman laaja kohdeyleis6. Rokotuskriitti-
syyden ollessa yha enemman esilla mediassa on tarkeaa antaa luotettavaa, nayttéon perus-
tuvaa tietoa perheille. Léydetyn aineiston pohjalta tutustuimme myos kouluterveydenhoitajan
tyéhon rokottajana, silla rokottaminen on tarkeimpia terveyden edistamisen menetelma ter-
veydenhoitajan tyossa.

Taman opinnaytetydn menetelmé on toiminnallinen ja sen tuotoksena on tehty opas. Oppaan
tavoitteena on toimia matalan kynnyksen tydkaluna kouluterveydenhoitajien tyéssa. Oppaa-
seen on keratty tutkittua tietoa kotimaisista ja kansainvalisista lahteista. Valitsimme ty6-
homme soveltuvia tutkimuksia liittyen kouluikéisen lapsen rokottamiseen seka terveydenhoi-
tajan rokotusosaamiseen. Lisaksi tutustuimme erilaisiin rokotuksiin liittyviin oppaisiin seka
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Rokotusopas on koottu naiden tietojen pohjalta.

Peruskouluaikana lapsen rokotuksia jatketaan ja tarvittaessa tdydennetdan kansallisen ro-
kotusohjelman mukaisesti. Tekemamme Miksi minut rokotetaan-opas on suunnattu koululai-
sille ja heidan vanhemmilleen. Laajan kohderyhman vuoksi oppaan alku on suunnattu pie-
nemmille koululaisille ja tietoa syvennetaan loppua kohden. Opas sisaltaa tietoa peruskou-
luikdisen rokotuksista, rokotusten hyodyistd, mitéa rokotteita koululainen saa, seka kuka ro-
kottaa heidat, miten rokotus tapahtuu ja hieman asiaa rokotuspelosta. Opas on tehty tulos-
tettavaan versioon, jonka opettaja ja terveydenhoitaja voivat jakaa oppilaille. Oppaasta on
myo6s sahkoinen versio, joka voidaan lahettaa esimerkiksi vanhemmille. Oppaan on tarkoitus
antaa ajantasaista, nayttdon perustuvaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa peruskouluikdisen
rokotteista.

Opas lisdéa koululaisten ja heidan vanhempiensa rokotustietoutta, sekd ohjaa perheita nayt-
téon perustuvan ja luotettavan tiedon lahteille. Kouluterveydenhoitajat voivat kayttaa opas-
tamme tydvalineena esimerkiksi rokotuskattavuuden lisdamiseen.

Avainsanat kouluterveydenhoitaja, rokotus, rokottaminen, peruskouluikdinen,
rokotuspelko
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The purpose of our study was to collect information about vaccinating and vaccinations of
school age children in Finland. The aim of this study was to make an information packet that
could be used to increase school age children and their parent’s knowledge about vaccines
and vaccination. By increasing vaccination awareness among parents as well as school age
children it is possible to raise vaccination coverage. By using multiple information channels,
it is possible to make sure that knowledge achieves as many from the target group members
as possible. However as vaccinating hesitance is more on media it is important to release
evidence and practice-based information to families. Additionally, with data which was
founded we became acquainted with vaccination competence of public health nurse who
works at school. Because vaccinating is one of the most significant methods of health pro-
motion in public health nurse’s job.

As a method of this study is used practice-based thesis and its output is a guide. Aim of the
guide is to help public health nurse’s job at school. Data for this study were collected from
different studies included finish and international sources. Based to our findings we picked
up few studies, which concerned vaccinating of school age children and vaccination compe-
tence of public health nurse. Moreover, we became acquainted with other guides and litera-
ture about vaccine and vaccination. Guide has been put together based on this knowledge.

In Finland school age children vaccination are continued and will be completed if required
according to national vaccination programme. Guide we made was named Why Should | Get
Vaccinated and its target group is school age children and their parents. Because of the large
target group, the beginning of the guide is headed to younger school age children and the
information deepens to the end. Guide includes information of school age children vaccina-
tions, benefits of vaccinating, which vaccines children gets at school, who vaccinates them,
how vaccination proceeds and also some information about fear of vaccinations. Guides ma-
terial is made on a printable paper version which could be shared to school age children by
teacher or public health nurse. However, we made also an electronic version to increase
guides usability. Guides purpose is to give current and understandable information about
vaccines of school age children.

In conclusion guide may help to increase school age children knowledge of vaccines and
vaccination. Public health nurses who works at school may use our guide to inform school
age children and their parents before their vaccinations. Hence may this guide rise vac-
cinating coverage among school aged children.

Keywords public health nurse, vaccinating, school age children, guide

metropolia.fi WM etropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Kansallisen rokotusohjelman tarkoitus seka peruskouluikéisen rokotukset 3
2.1 Kansalaisten terveyden edistaminen rokotusohjelman avulla 3
2.2 Rokotusohjelmien toteutumisen haasteet kouluterveydenhuollossa 5
2.3 Kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset kouluterveydenhuollossa 7
2.4 Muut tarvittaessa annettavat rokotukset 16
3 Kouluterveydenhoitajan ty6 rokotustoiminnassa 17
3.1 Kouluterveydenhoitajan rokotusosaaminen 19
3.2 Rokottaminen vaihe vaiheelta 21
3.3 Peruskouluikaisen rokotuspelko ja sen lievittaminen 22
4  Opinnaytetydprosessi 26
4.1 Tarkoitus ja tavoitteet 27
4.2 Kuvaus opinnaytetyon etenemisesta ja tydskentelysta 28
5 Opinnaytetyon tuotteellinen toteuttaminen 29
5.1 Rokotusoppaan suunnittelu ja toteutus 30
5.2 Rokotusoppaan arviointi 32
6 Opinnaytetyon tarkastelu 34
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 34
6.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset 35
Lahteet 38
Liitteet

Liite 1. Tutkimusten analyysitaulukko

Liite 2. Uskomuksia rokotteista

Liite 3. Tiedonhakutaulukko

Liite 4. Tekstissa mainitut haittavaikutustaulukot

Liite 5. Tulostettava Miksi minut rokotetaan-opas peruskouluikaisille ja heidan vanhem-
milleen

Liite 6. SAhkoinen Miksi minut rokotetaan-opas peruskouluikaisille ja heidan vanhemmil-
leen

Liite 7. Oppaan arviointilomake

metropolia.fi WM etropolia



1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti rokottaminen on yksi menestyksekkaimmista ja kustannustehok-
kaimmista keinoista ihmisten terveyden edistdmistytssd. Ottamalla rokotukset suo-
jaamme itsemme, l1&heisemme ja esimerkiksi kaikki ne henkilt, jotka eivét terveydenti-
lansa vuoksi voi rokotetta ottaa. Rokotusten avulla on saatu monet vaaralliset taudit 1&-
hes havidmaan. Rokotusten tehokkuudesta kertoo se, ettd Maailman terveysjarjesto
(WHO) julisti 1980-luvulla isorokon havitetyksi rokotusten avulla. Ennen rokotusten aloit-

tamista isorokko aiheutti noin kahden miljoonan ihmisen kuoleman vuosittain.

Rokotuksilla ehkaistavien tautien vahentyessa myds rokotevastaisuus lisdéantyy maail-
manlaajuisesti. Inmiset eivat esimerkiksi usko rokotteisiin, silla he eivat ole joutuneet
kohtaamaan tauteja, joilta suojaamaan rokotteet on kehitetty. Nama rokotevastaiset ohit-
tavat kuitenkin faktan, etta juuri rokotusten ansiosta taudit ovat lahes havinneet. Roko-
tekielteisyyttd lisdd myo6s oikean, nayttdon perustuvan tiedon puute rokotuksista ja ro-
kottamisesta. Tutkimusten mukaan kommunikointi vanhempien kanssa rokotteen tarkoi-
tuksista, sekd vanhempien hyvaksynnan saavuttaminen, ovat tarkeimmat tekijat lasten
rokoteohjelman toimimisessa. Tutkimukset osoittavat myds, etta koululaisen rokotuskiel-
teisyys saattaa johtua rokotuspelosta ja ettéa he kaipaavat tietoa rokottamisesta ja roko-
tuksista. Pelko voi johtua esimerkiksi liian vahaisista tiedoista rokotuksiin liittyen tai se
voi olla pelkoa mahdollisesta kivusta tai huonoista aiemmista kokemuksista. (Perman —
Turner — Ramsay 2017: 252; Stevens — Marvicsin 2016.)

Kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli rokotusohjelman toteuttamisessa, tiedon jaka-
misessa perheille seka rokotteiden tarkeyden perustelemisessa peruskouluikaisille ja
heiddn vanhemmilleen (Perman — Turner — Ramsay 2017: 252). Mikali lapsi on saanut
rokotusohjelman mukaiset rokotteet kouluun tullessaan, on lapsella mahdollisuus saada
peruskouluaikana vesirokkorokote seka dtap-tehosterokote (THL 2019a). Lisaksi 11-12-
vuotiailla tyt6illa on mahdollisuus ottaa HPV-rokote. Naiden rokotteiden lisdksi rokotus-
ohjelmaa taydennetaén tarvittaessa, mikali jokin rokote on jadnyt puuttumaan, koululai-

nen kuuluu riskiryhmaan tai esimerkiksi muutto tietyn tautiriskin maahan sita vaatii.



Tama opinnaytetyd on tehty osana kansainvalista EDUVAC-hanketta. Mukana hank-
keessa on rokottamisen ammattilaisia kouluttavia korkeakouluja viidestd eri maasta;
Metropolia Suomesta, University of West Attica Kreikasta, University of Modena and
Reggio Emilia (UNIMORE) ltaliasta, University of Vic Espanjasta ja Trnava University
Slovakiasta. Hankkeen tarkoituksena on kehittda englanninkielinen kolmen opintopis-
teen Vaccination Competence opintojakso naiden korkeakoulujen kayttéon. Kansainva-
lisen yhteistyon avulla on tarkoitus I6ytaa parhaat rokottamiseen liittyvat tiedot ja kaytan-
not, joiden pohjalta voidaan parantaa opiskelijoiden tietoutta, taitoja ja asenteita rokotta-
mista kohtaan. Rokottajien hyvét tiedot seka positiivinen, kannustava asenne rokotta-
mista kohtaan lisddvat rokotuskattavuutta. Hankkeen lopullisena tavoitteena on maail-
manlaajuisen rokotuskattavuuden ja -tietouden lisdantyminen. (Nikula 2019; Eduvac-
hanke.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan rokottamista Suomessa, terveydenhoitajan
rokotusosaamista seka peruskouluikdisen rokottamiseen liittyvid asioita. Naiden tietojen
pohjalta on tehty Miksi minut rokotetaan-opas peruskouluikéisille ja heidan vanhemmil-

leen.



2 Kansallisen rokotusohjelman tarkoitus seka peruskouluikaisen roko-
tukset

2.1 Kansalaisten terveyden edistaminen rokotusohjelman avulla

Rokotukset suojaavat miljoonia ihmisié sairastumasta tai kuolemasta tarttuviin tauteihin.
(Nikula — Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009: 173-182). Rokottamalla pyritdan tartunta-
tautien ja niihin liittyvien vakavien jalkitautien aiheuttamien vammautumisten ja kuole-
mantapausten seka infektioiden ehkaisyyn Rokotettavia tauteja vastaan Suomessa on
kaytdssa kansallinen rokotusohjelma, johon kuuluvat rokotukset ovat maksuttomia ja va-
paaehtoisia (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 74.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetus rokotuksista maarittdd rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet, joita varten ei erik-
seen tarvita ladkemaaraysta. Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, tastéa eteenpdin THL, joka toimii tartuntatautien vastustamis-
tydn ja rokotusten asiantuntijalaitoksena. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuk-
sista 149/2017; Tartuntatautilaki 1227/2016 § 7.) Muiden kuin rokotusohjelmaan kuulu-
vien rokotteiden ostamista varten tarvitaan ladkemaarays, jonka vain laékari voi kirjoittaa

(Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 74).

Kansalaiset pyritaan rokotusohjelman avulla suojaamaan mahdollisimman hyvin sellai-
sia tauteja vastaan, jotka rokotuksilla ovat estettavissa (Saano — Taam-Ukkonen 2016:
671). Rokotusohjelman toteuttamisessa ja kirjaamisessa terveydenhuoltohenkilostta
ohjeistaa edelleen asetuksen 149/2017 8§ 7 nojalla THL. THL valvoo myds rokotteiden
laatua, antaa suomalaiset rokotussuositukset seka on lisaksi julkaissut ohjeet rokottei-
den kasittelysta ja oikeanlaisesta sailytyksesta (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 671; So-

siaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017 § 7).

Harkittaessa uuden rokotteen lisdamista kansalliseen rokoteohjelmaan, arvioidaan sii-
hen liittyvat odotetut julkisen terveyden hyddyt, rokotteen turvallisuus yksilotasolla, seka
rokoteohjelman kustannustehokkuus. Terveydenhuollon investoinnit harkitaan tarkoin,
silla varoja on niukasti. Taloudellisia arvioita tehdaan, jotta paattksentekijat saavat tietoa
ja pystyvéat paremmin valitsemaan potentiaalisista vaihtoehdoista. (Salo 2017: 8, 88.)
Jokaisen rokotuksia tarjoavan yksikon tulee tehda ladkehoitosuunnitelma, jossa kerro-

taan, kuinka kyseisessa toimintayksikdssé rokotustoiminta on jarjestetty, seka mainitaan



ne rokotteet, joita toimintayksikdssé annetaan (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015:
74-75).

Koska rokotteiden teho perustuu niiden laajaan kayttéon, seurataan Suomessa rokote-
kattavuutta kahden vuoden vélein tehtavalla otantatutkimuksella. Rokotusohjelman toi-
mivuudesta osoituksena on isorokon taydellinen haviaminen, josta viimeinen tartuntata-
paus on havaittu vuonna 1977. Vuonna 1980, eli kolme vuotta viimeisen isorokkotapauk-
sen jalkeen, Maailman terveysjarjesto, tasta lahtien WHO, julisti isorokon taydellisesti
havitetyksi. (Kilpi 2003: 671.) Hyvan rokotuskattavuuden vuoksi Suomesta on havinnyt
useita rokotusohjelmaan kuuluvia sairauksia kuten kurkkuméta, sikotauti, vihurirokko ja
polio. L&hes kokonaan on saatu havitettya jaykkakouristus, tuberkuloosi ja vakavat he-
mofilusinfluenssat. Myds hinkuyskan esiintyvyys on véhentynyt rokotusohjelman myo6ta.
Esimerkkin& sairaudesta, jota on alkanut taas esiintyd rokottamattomien lasten keskuu-
dessa, on tuhkarokko. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 671-672.)

Rokottamalla pyritdan luomaan elimistdlle vastustuskyky taudinaiheuttajia vastaan. Kay-
tanndssa elimistbéon viedaan tapettuja tai heikennettyja taudinaiheuttajabakteereja tai -
viruksia, ndiden osia tai eritettd. Rokotuksen antamisen jalkeen elimisté alkaa tuottaa
vasta-aineita naitd bakteereja tai viruksia vastaan ja lopputulemana elimistd on saavut-
tanut vastustuskyvyn eli tullut immuuniksi taudinaiheuttajaa vastaan. (Koistinen — Ruus-
kanen — Surakka 2009: 23.) Rokottamisesta ja rokotteista on olemassa erilaisia vaitteita,
joilla pyritaan perustelemaan rokottamatta jattamista. Yksi sitkeda uskomus on, etta ro-
kotteet sisaltaisivat myrkyllisia aineita. On totta, ettd rokotteisiin on lisatty hyvin pienia
maaria apu- ja sailontaaineita tehon ja sailyvyyden varmistamiseksi sekd sopivan koos-
tumuksen aikaansaamiseksi. Rokotteiden sisdltaman apu- ja saildntaaineiden maarat
ovat kuitenkin paljon pienemmat kuin mitd ihminen saa esimerkiksi ruoasta, liikenne-
paastoistd, huoneilmasta ja muualta elinymparistosta. (THL 2014). Lisaéa erilaisia usko-

muksia rokotteista |6ydat liitteesta 2.

Infektioiden taydellista havittamista realistisempi tavoite on yksilén ja usein myods hanen
l&ahiymparisténsa suojaaminen rokottamalla. Joidenkin rokotteiden antama suoja on la-
hes taydellinen, mutta useammilla teho jaa kuitenkin kaytannéssa heikoksi, jolloin suojan
kesto on rajallinen. Suojan keston rajallisuudesta huolimatta rokotuksen ansiosta tauti
sairastetaan vain lievana tai jopa oireettomana ja sen lisaksi sdastytdan jalkitaudeilta.
Rokotusohjelmalla voidaan v&hentdd infektiotautien esiintymistd suojaamalla yksil6ita,

seka valillisesti estaméan niiden levidmisedellytyksia. Kattavan rokotusohjelman jalkeen



infektioille alttiden maara vaestdssa on niin pieni, ettei taudin leviaminen ole enda mah-
dollista. Talla tarkoitetaan niin sanottua laumasuojaa, joka on tarked esimerkiksi tuhka-
rokon, hinkuyskan, sikotaudin, vihurirokon ja kurkkumadan torjunnassa. Laumasuoja se-
littdd myds sen, miksi rokotuskattavuuden ollessa hyva, yksittaiset rokottamattomat eivat
sairastu. (Kilpi 2003: 671-672.) THL on luonut rokottamiseen liittyvat s@annot, joista ei
tulisi poiketa samaa rokotusohjelmaa noudatettaessa. Rokottamiseen liittyvat sddnnot

on lueteltu taulukossa numero yksi.

Taulukko 1.  Rokottamisen sdannét (Lahde: Saano — Taam-Ukkonen 2016: 666).

Saanténumero | Saannon sisalto

1. Jos rokotusaikataulu keskeytyy ja rokotusvali pitenee, jatketaan siitéa, mihin
on edellisella kerralla jaaty.

Elimistd ei unohda aiemmin saamiaan rokotuksia.
- Ylimaaraisia annoksia ei tarvita
- Rokotussarjaa ei tarvitse koskaan aloittaa alusta.

2. Inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja antigeeneja seka elavia hei-
kennettyja mikrobeja siséltavia rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti tai
keskenaéan milla aikavalilla tahansa.

Kaksi elavia, heikennettyja mikrobeja sisaltdvaa rokotetta tulee kuitenkin
antaa joko samanaikaisesti tai vahintaan kuukauden valein.

3. Jos on epavarma, onko rokotetta annettu vai ei, rokotetaan. Mahdollisista
ylimaaraisista annoksista ei ole vaaraa.

4, Elimistd kestaa usean eri rokotteen samanaikaisen antamisen, kaytan-
nossa kattoa ei ole.

Elimisto kykenisi kasittelemaan jopa 10 000 rokotetta yhdella kertaa. Nykyi-
sissa rokotteissa on lisaksi vahemman antigeeneja, joten ne kuormittavat
elimistdéa entistd vahemman.

5 Rokotteilla ei ole yliannostusvaaraa samalla tavoin kuin laakkeilla. Ei siis
ole vaarallista antaa vahingossa vaara rokote tai ylimaaraisia rokoteannok-
sia.

2.2 Rokotusohjelmien toteutumisen haasteet kouluterveydenhuollossa

Koulut ovat erittain houkuttelevia ymparistdja rokottamisia varten, silla niissa pystytaan
tavoittamaan suuri maard lapsia pienessa ajassa. Lahitulevaisuudessa mahdollisesti
laajennetaankin lapsuudenaikaisia rokotusohjelmia enemman kouluihin. Toisaalta laaja-

mittaisten rokotusohjelmien suorittamiseen kouluissa liittyy myds organisaatioperaisia



haasteita. Jotta tulevaisuudessa voitaisiin parantaa rokotusohjelmien toteutusta myos
kouluissa, on tarkedd ymmartaa fasiliteetit ja esteet. (Perman — Turner — Ramsay 2017:
252.)

Permanin ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin osa viime aikoina julkaistuista roko-
teohjelmien toteutumista kouluissa koskevista tutkimuksista on Yhdysvalloista ja koskee
pandemia- tai kausi-influenssa rokoteohjelmia osavaltio- tai paikallistasolla. Tutkimukset
ovat lahinnd kuvaavia eika niiden taustalla kaytetyista teorioista ole kerrottu. Muutama
rokotusohjelmien toteutumiseen vaikuttavat yhteiset tekijat kuitenkin pystyttiin tunnista-
maan. Naita yhteisia tekijoita ovat ohjelman organisaatiomallit, johdolliset ja hallinnolliset
tekijat, instituutionaaliset suhteet sekéa tydvoimakapasiteetti. Lisaksi rokotusohjelmien to-
teutumiseen vaikuttaviin tekijoihin kuuluu: roolit (etenkin kouluterveydenhoitajan), van-
hempien ja koululaisten kanssa kommunikointi, vastaanottotila, tavarantoimitus, organi-

sointi sek& toteutus. (Perman — Turner — Ramsay 2017: 252.)

Useissa tutkimuksissa havaittiin rokoteohjelmien kattavuutta parantaviksi menetelmiksi
koko koulun henkilokunnan osallistuminen ja omistautuminen rokotusohjelmaan. Eten-
kin organisoivan opettajan sitoutuneisuus ohjelmaan vaikutti vanhempien paatékseen
rokottamisesta. Onnistuneimmiksi maaritellyissa tutkimuksissa, koulun henkilékunnalla
oli positiiviset ajatukset rokotuksia kohtaan, kouluissa oli parempi rokotuskattavuus, ro-
kotussarjat taydentyivat ja ne vietiin nopeammin lapi klinikoilla. (Perman — Turner — Ram-
say 2017: 252.)

Useissa tutkimuksissa ongelmia rokotusten toteuttamisessa huomattiin aiheuttavan se,
ettei rokottavalla terveydenhuollon ammattilaisella ollut paasya koulun jarjestelmiin.
Tama vaikeutti terveydenhuollon ammattilaisen mahdollisuutta padsta oppilaan terveys-
tietoihin ja siten varmistua rokotteen sopivuudesta kyseiselle oppilaalle. Myds rokottei-
den toimitus ja paikallinen sailytys tuottivat toistuvasti ongelmia. Rokotusohjelmien to-
teutumiseen liittyvat toistuvat teemat eri maissa olivat tydntekijdiden maara, tydomaara,
monen tasoiset taidot, kokemus ja roolit. Tydvoima liittyy myds seuraavaan organisaa-
tiotekijaan eli rokoteohjelmien rahoitukseen. Monet rokoteohjelmat olivat alirahoitettuja
ja niita oli myds mahdotonta pydrittaa nykyisella miehityksella. Koulut olivat usein riippu-
vaisia tilapaisesta henkilokunnasta, vapaaehtoisista alan ammattilaisista, vanhemmista,

viranomaisyhteistydsté ja sairaanhoitotyosta. (Perman — Turner — Ramsay 2017: 252.)



Permanin ym. kirjallisuuskatsauksessa on ensimmaista kertaa yhdistetty kaikki koulujen
rokottamiseen liittyvat tekijat ja se on tarkead, jotta voidaan ymmartaéa kuinka koulujen
rokotusohjelmat toimivat. Nama tekijat ovat yhteydessa toisiinsa lukuisin tavoin, kuten
esimerkiksi rahoituksen ja henkil6ston maaréan valisen yhteyden kautta. Vanhempien
huolten hallinta ja lupien saaminen oli my6s toistuva teema, joka oli laheisessa yhtey-
dessa tyovoiman maaraan ja aktiivisuuteen seka organisaation sisaisiin suhteisiin. Ro-
kottamisiin sitoutuminen koulun ja terveydenhuoltohenkiloston osalta oli tarpeellinen
mahdollisimman hyvien lupalappujen palautuslukemien, rokotuskattavuuden ja epatasa-
arvon vahentamisen takaamiseksi. Tehokkaimmin toimivia rokotusohjelmia nayttavat
olevan ne, joissa on pateva ja kokenut hoitohenkilésto, jolla on paljon tietoa immunisaa-
tiosta. Hoitohenkilosto, joka on yhteisdlleen tuttu ja pystyy ndin antamaan vanhemmille
selkeda ja luotettavaa tietoa rokotusten turvallisuudesta ja hyddyista liitetdan myos te-
hokkaimpiin rokotusohjelmiin. Lahitulevaisuudessa eri maissa lasten rokoteohjelmiin lii-
tettévien uusien rokotteiden maara tulee lisddntymaan. Lisaksi kouluissa tullaan anta-
maan yh& enemman rokotteita, silla siella pystytdan saavuttamaan korkea rokotuskatta-

vuus. (Perman — Turner — Ramsay 2017: 252.)

2.3 Kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset kouluterveydenhuollossa

Kansallinen rokotusohjelma sisaltaa vaeston suojaamiseksi tartuntataudeilta annettavat
rokotukset ja sen sisdllostd paattaa sosiaali- ja terveysministerid (Tartuntatautilaki
1227/2016 8 44). Ennen kouluik&da lapsen rokotusohjelmaan kuuluu lastenneuvolassa
annettavat rokotteet 11 eri tartuntatautia vastaan (Kalliokoski 2012). Lapsen huoltajilla
on valta paattaa, saako lapsi rokotusohjelman mukaiset rokotteet. Vaihtoehtona koko
rokotusohjelman hyvaksymisen sijaan voi mygs valita vain osan ohjelman rokotuksista.
(Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2009: 23.) Taulukkoon 2 on THL:n lasten ja nuorten

rokotusohjelmaa mukaillen koottu peruskouluikéisen rokotukset.

Yksittaisen lapsen kohdalla olisi tarkeaa, etta hanen rokotushistoriansa olisi tdydellisesti
kirjattuna ja se olisi helposti I6ydettavissa, koska silloin voidaan helposti korjata mahdol-
liset puutteet rokotesuojassa (Elonsalo — Ollgren 2012: 117). Mikali kouluikéinen ei siis
jostain syysté ole saanut jotain neuvolassa annettavaa rokotetta, voidaan hanen rokote-

suojaansa taydentaa tarvittaessa kouluterveydenhuollossa (THL 2019a).



Taulukko 2.  Peruskouluikéisen rokotukset. Taulukko mukailtu THL:n lasten ja nuorten rokotus-
ohjelman mukaan. (Lahde: THL 2019a; THL 2019b).

Ika Rokote Tauti jolta rokote suojaa
6v tai 12v Vesirokko** Vesirokko
6v (tai 7v) MPR/MPRV* Tuhkarokko, vihurirokko ja si-

kotauti (jalkimmainen myds
vesirokolta)

11-12v tytét HPV Useat eri syovat, esim. koh-
dunkaulan sydpa

14—15v dtap Kurkkumata, jaykkakouristus
ja hinkuyska

Riskiryhmaan Influenssa Influenssa

kuuluvat

Tarvittaessa esim. TBE, A-hepaitiitti ja B-hepaitiitti puutiaisaivokuume, HAV:n/
HBV:n aiheuttama maksatu-
lehdus

*vain niille  6-vuotiaille, jotka tarvitsevat sekd MPR- ettd vesirokkorokotteen
** Rokote annetaan kouluuntulotarkastuksen yhteydessa, mikali lapsi ei ole saanut sitd 6v neu-
volassa

Vesirokko on herpesviruksiin kuuluvan Varicella zoster -viruksen aiheuttama koko ke-
hon tulehdustauti, jota esiintyy maailmanlaajuisesti (THL 2018a; Sarvikivi 2017). Ennen
vesirokkorokotteen kayttoonottoa, vesirokko oli yleinen infektiosairaus leikki- ja kou-
luikaisilla lapsilla. Vesirokkovirus tarttuu herkasti ilma-, pisara- ja kosketustartuntana sai-
rastuneen hengitysteiden ja ihorakkuloiden kautta. Taudin itamisaika on noin 10 -21 vuo-
rokautta ja se tartuttaa jo 1-2 paivaa ennen rakkuloiden puhkeamista. Heikentyneen im-
muunivasteen omaavilla potilailla itAmisaika voi olla vielakin lyhyempi. (Sarvikivi 2017).
Vesirokko tartuttaa niin kauan, etta kaikki rakkulat ovat rupeutuneet, eli vahintdédn noin 5

vuorokautta ensimmaisten ihomuutosten ilmaantumisesta. (Vesirokko).

Tavallisesti, muuten terveelle lapselle, vesirokko aiheuttaa n.250-500 rakkulaa ja kuu-
meen pituus vaihtelee 5—-7vuorokauteen (Sarvikivi 2017). Vesirokko voi olla esimerkiksi
atooppisen ihon omaavan tai astmaan sairastavan lapsen kohdalla vakava sairaus. N&i-
den lisaksi muita riskiryhmia vesirokolle ovat nuoret yli 12-vuotiaat, aikuiset, lasta odot-

tavat sekd puolustuskyvyltaan heikentyneet potilaat. (Vesirokko.) Suuren riskin potilaat



tarvitsevat usein sairaalahoitoa (Sarvikivi 2017). Sairastetun vesirokon jalkeen virus jaa
piilevaksi hermosolmukkeisiin 1&helle selkaydinté ja voi myéhemmin aktivoitua ja aiheut-
taa vyoruusun (THL 2018a). Aktivoituessaan virus aiheuttaa rakkulaista ihottumaa ja ki-
pua yleensa toispuoleisesti tuntohermon hermotusalueella, tavallisimmin kasvoilla ja var-
talolla. Virus voi uudelleen aktivoituessaan infektoida myos limakalvoja ja silmén ja voi
immuunipuolustuksen ollessa heikko levitd koko kehon alueelle. Jopa 10-15%:lle vy6-
ruusun sairastaneista tulee pitkittyneita kipuoireita (postherpeettinen neuralgia, joka kes-
taa yli 3kk ajan). (Sarvikivi 2017.)

Vesirokkorokote on osa kansallista rokotusohjelmaa ja sita tarjotaan rokotusohjelman
mukaisesti kaikille, jotka ovat syntyneet 1.1.2006 tai sen jalkeen ja jotka eivat ole viela
sairastaneet vesirokkoa seka niille, jotka ovat sairastaneet vesirokon alle 1-vuotiaana
hyvin lievand. Ensimmainen rokoteannos annetaan neuvolan tai koulun ik&kausitarkas-
tuksen yhteydessa (taulukko 3). Tarkoituksena on, etté jokainen rokottamaton lapsi saa
kaksi annosta 12.ikavuoden loppuun mennessa. Mikéli lapsi on ehtinyt tayttaa 13:sta,

annetaan hanelle 2 annosta vahintaan 3 kk annosvalilla. (THL 2018b.)

Taulukko 3.  Vesirokkorokotteen tehosteannoksen antoajankohta (Lahde: THL 2018b)

Ensimmaéainen annos Tehoste
1,5-5-vuotiaana 6 vuotiaana
6—11-vuotiaana 12 vuotiaana

Vesirokkorokote suojaa vesirokolta ja sen vakavilta jalkitaudeilta (THL 2018c). Yleisin
vesirokon jalkitauti on stafylokokki- tai streptokokkibakteerin aiheuttama ihon bakteeritu-
lehdus. Muita jalkitauteja ovat 1/400 keuhkokuume, 1/4000 pikkuaivoataksia, 1/100 000
enkefaliitti. Mahdollisia jalkitauteja ovat myds umpisuolentulehdus, niveltulehdus, mak-
satulehdus, verenvuototaipumus, kivestulehdus ja sydanpussin tulehdus. Vesirokkoro-
kotetta ei voida antaa alle 12 kk:tta vanhoille, raskaana oleville, immuunipuutospotilaille
tai asiakkaille, jotka ovat altistuneet vesirokolle yli 3—5 vuorokautta sitten. (Sarvikivi
2017). Rokotetta ei voi myodskaadn antaa, jos rokotettavalla on kuumeinen infektiotauti tai
jos han on aikaisemmin saanut neomysiinista anafylaksian. Neomysiinia voidaan tarvita
tuotannon alkuvaiheessa suojaamaan mikrobiviljelmia haitallisilta bakteereilta ja sita
saattaa olla jaamana yhdessa rokoteannoksessa enintd&n 25 mikrogrammaa (0,000

025g). (THL 2019c.) Useimmiten neomysiiniallergia on viivastynyttd muotoa ja yleensa
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neomysiinille allergisen voi rokottaa normaalisti. Britannian ja Yhdysvaltojen terveysvi-
ranomaiset seka Varivax rokotteen valmisteyhteenveto suosittelevat raskauden valtta-
mista yhden kuukauden ajan vesirokkorokotteen jalkeen. (THL 2017a.)

Vesirokkorokotetta on tutkittu paljon ja se on ollut osa rokotusohjelmaa monessa maassa
jo ennen Suomea. Yhdysvalloissa vesirokkorokote on osoittautunut erittéin turvalliseksi.
(Vesikari 2002.) Yhdysvaloissa vesirokkorokotukset ovat lahes havittdneet vesirokkotar-
tunnat ja siten myds vahentaneet huomattavasti sairaalahoidon tarvetta. Kahden roko-
teannoksen antaman suojan kaikkia vesirokkotartuntoja vastaan on todettu Yhdysval-

loissa olevan 93% ja vaikeita tapauksia vastaan 100%. (THL 2018c.)

Rokotteesta voi ilmaantua joitain haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat muun muassa
kipu pistoskohdassa, yleinen sairauden tunne seka vasymys (Laéketietokeskus 2018).
Liséa rokotteen yleisimpia haittavaikutuksia I6ydat liitteesta 4, taulukko 5. Rokotteen ai-
heuttamia paikallisreaktioita voi hoitaa reseptivapailla kuume- ja kipulaékkeilla. Mik&li ro-
kotetun iholle ilmaantuu vesirokkomainen ihottuma 14:sta vuorokauden kuluessa rokot-
teen annosta, on se todennékoéisimmin seurausta villin vesirokkoviruksen tartunnasta
eika nain ollen liity rokotukseen. Mikéli ihottuma puolestaan iimenee 15-42 vuorokauden
kuluessa, voi se olla rokotteen viruksen aiheuttama. Yli kuuden viikon paasta ilmaantuva
vesirokkomainen ihottuma tarkoittaa todennakdisesti, ettei rokotettu saanut taydellista
rokotesuojaa, vaan on sairastunut vesirokkoon. Villin vesirokkoviruksen tapaan myos ro-
kotevirus voi aiheuttaa piilevan infektion ja aktivoitua vydruusuna. Rokoteviruksen jaa-
minen elimistéon, kaikkien rokotettujen kohdalla, on kuitenkin vield epaselvaa. Vyodruusu
on terveilla rokotetuilla hyvin harvinainen ja nayttdd aktivoituvan todennakéisemmin

niille, joille ilmaantuu rokotuksen jalkeen rakkulaihottumaa. (THL 2017b.)

Vesirokko on yleinen tauti ja sen onkin sairastanut 8-vuotiaista lapsista 85% ja 10-vuoti-
aista 92%. Vesirokosta aiheutuu vuodessa 6000 perusterveydenhuoltokayntia, 200 sai-
raalan poliklinikkakayntia ja 150 sairaalajaksoa. Vesirokko aiheuttaa vuodessa kuole-
mantapauksia keskimaarin 1,4. Rokottamalla mahdollisimman monia vesirokkoa vas-
taan saadaan aikaan laumasuoja vaikeasti sairaille, kun viruksen kierto vaesttssa vahe-
nee. Rokotteella voidaan ehkaista vaikeita tautimuotoja ja kuolemia. Vy6ruusun riski ro-
kotetuilla vahenee ja yhteiskunnan kustannukset esimerkiksi sairauspoissaolojen vuoksi

pienenevat. (Sarvikivi 2017.)
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MPR-rokotteen ansiosta tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkotartunnat on saatu havitet-
tya Suomesta lahes kokonaan lukuun ottamatta yksittaisia tautitapauksia (THL 2018d).
Tuhkarokko eli Morbilli on kuitenkin edelleen suuri uhka lapsille, etenkin koyhissa
maissa (Lumio 2018). Tuhkarokon havittaminen Euroopasta on ollut WHO:n tavoitteena
jo vuodesta 1984. Vuosien 1991-2000 tuhkarokkotapaukset vahenivat 78% ja havitta-
misen tavoitteeksi asetettiin vuosi 2010. (Davidkin ym. 2012.) Tavoitteeseen ei paasty,
silla vuonna 2014 85% maapallon vaestdsta oli rokotettu tuhkarokkoa vastaan ja silti
todettiin viela yli 100 000 tuhkarokon aiheuttamaa lapsen kuolemaa. Suomessa tuhka-
rokkorokotus saadaan lapsena osana MPR-rokotetta. Kyseisen rokotteen aloittaminen
12-18 kuukauden ikaisille vuodesta 1982 lahtien kdytanndssa havitti tuhkarokon Suo-
mesta 1990-luvun puolivaliin mennessa. Tuhkarokon suuren tarttuvuuden vuoksi maan

pitdminen tautivapaana vaatii, ettd 97% lapsista on rokotettu sita vastaan. (Lumio 2018.)

Tuhkarokko tarttuu ilmateitse pisara- ja kosketustartuntana. Virukset sailyvat tartuttavina
huoneilmassa seka pinnailla jopa kaksi tuntia tartuntaa levittavan henkilén poistumisen
jalkeen. Oireet alkavat usein 9—11 vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta ja sairas-
tunut itse levittda tautia nelja vuorokautta ennen ihottuman nousemista seka nelja vuo-
rokautta ihottuman nousun jalkeen. Tuhkarokon oireita ovat korkea kuume ja hengitys-
tieoireet, lisdksi silmét ovat usein valonarat. Sairastuneelle nousee ihottuma 3-5 vuoro-
kauden kuluttua kuumeesta ja se kestaa noin viikon, toipuminen alkaa muutamien pai-

vien paasta ihottuman ilmestymisesta. (THL 2019d.)

Vuoden 2007 tuhkarokkotapausten méara on lisdantynyt monien Euroopan maiden huo-
non rokotuskattavuuden vuoksi. Vuonna 2010 Euroopassa todettiin tuhkarokkotapauk-
sia arviolta 30 000 ja niihin liittyi 20 kuolemantapausta. Myds vuonna 2011 tapauksia
todettiin yli 30 000. Taman tuhkarokkoviruksen kierto useissa Euroopan maissa on hei-
jastunut myds Suomeen. Vuoden 2011 heindkuun loppuun mennessa Suomessa oli to-
dettu 20 tuhkarokkotapausta. (Davidkin ym. 2012.)

Suomessa todetuista tuhkarokkoon sairastuneista 13 ei ollut saanut rokotusta ja 7 oli
rokotettu. Naista rokottamattomista 6 ei ollut ikansa puolesta ehtinyt saada kansallisen
rokotusohjelman rokotteita. Loput rokottamattomista olivat jattaneet rokotuksen otta-
matta muista syista, kuten unohduksen tai rokotusten vastustamisen vuoksi. (Davidkin
ym.2012.)
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Tuhkarokon yleisimpié jalkitauteja ovat kuumekouristus, korvatulehdus, keuhkokuume,
ripuli sek& hengitysteiden bakteeri-infektio. Edella mainittujen yleisimpien jalkitautien li-
séksi, tuhkarokko voi aiheuttaa enkefaliitin eli aivotulehduksen (0,5-1 tapaus 1000 sai-
rastunutta kohden). Tuhkarokon sairastaminen heikentdé koko elimiston puolustuskykya
viikosta jopa kahteen vuoteen asti. Tuhkarokon tartuttavuudesta kertoo se, ettéa yhdek-
san kymmenestad suojaamattomasta tautialtistuksen saaneesta sairastuu. Sen liséksi,
ettd tuhkarokko itsessaan on vakava tauti, ei tule unohtaa sen jalkitauteja. Jalkitauteja
esiintyy etenkin alle viisivuotiailla, yli 20-vuotiailla sek& henkilgilla, joilla on vastustusky-

kya heikentava sairaus tai ladkitys. (THL 2019d.)

Sikotauti eli Parotiitti on kuumeinen sylkirauhastulehdus, jonka aiheuttaja on paramyk-
sovirus. Virus tarttuu pisaratartuntana hengitysteiden valityksella. Taudin itamisaika on
noin 14-21 vuorokautta, tartunnan saanut henkilé on tartuttava 1—2 vuorokautta ennen
oireiden alkamista ja noin viikon ajan ensimmaisten oireiden ilmaantumisesta. Taudin
ensioireita ovat kuume, paansarky, lihaskivut, vasymys, ruokahaluttomuus seka nielemi-
seen liittyva kipu. Naiden oireiden ilmaantumisesta muutaman paivan kuluttua kehittyy
korvanalussylkirauhasiin turvotus joko tois- tai molemminpuolisesti. Yhdella kolmas-
osalla sairastuneista oireet ovat niin lievia, ettei niit erota tavallisesta nuhasta. Murros-
ian ohittaneille pojilla saattaa esiintya sikotauti-infektioon liittyvaa kivestulehdusta. Muita

harvinaisia jalkitauteja voivat olla aivotulehdus ja aivokalvontulehdus. (THL 2015a.)

Vihurirokko eli Rubella on nimensa mukaisesti rubellaviruksen aiheuttama rokkotauti.
Vihurirokko tarttuu pisaratartuntana ja sen itdmisaika on 15—-18 vuorokautta. Oireet vihu-
rirokossa muistuttavat lievaa flunssaa, mutta liséksi esiintyy ihottumaa. Rokon aiheut-
tama ihottuma alkaa usein kasvoista ja levida sitten koko vartalolle ja haviaa muuta-
massa paivassa. Jalkitautina vihurirokko voi aiheuttaa niveloireita ja harvinaisemmin ai-
votulehduksen. Raskaana sairastettu vihurirokko voi vaurioittaa sikidta ja aiheuttaa télle

mm. sydanvian tai kehitysvammaisuutta. (THL 2015b.)

Ihmisen papilloomavirus eli HPV on hyvin yleinen virus, jonka lahes jokainen sairastaa
jossakin vaiheessa elamaa. Seksuaalielamansa aloittaneiden nuorten keskuudessa
HPV on niin yleinen, etta sita pidetaan jopa tavallisena 10yddksena. Useimmiten virus on
oireeton ja useimmat sairastavatkin infektion tietaméattaan. Ihmisen papilloomaviruksella
on yli 100 eri alatyyppia. Virukset ovat mikroskooppisen pienia ja niité esiintyy yleisesti
ihmisen iholla ja limakalvoilla. Jotkin HPV-viruksen alatyypit aiheuttavat syylid esimer-

kiksi k&sissa ja jalkapohjissa. Sukuelinten limakalvoilla ja iholla puolestaan esiintyy noin
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40 erilaista HPV-virusta, joista osa on harmittomia. Namé matalan riskin alatyypit voivat
aiheuttaa paljaallakin silmalla n&htavia visvasyylia eli kondyloomia kummankin sukupuo-
len sukupuolielimissa. Kondyloomista aiheutuu kuitenkin vain lahinn& kosmeettista hait-
taa ja terveydellisesséa mielessa ne ovat harmittomia. Puolestaan korkean riskin alatyypit
voivat pitkittyneessa infektiossa aiheuttaa syovan esiasteen. Korkean riskin alatyyppeja
ovat esimerkiksi tyypit 16 ja 18. (HPV eli ihmisen papilloomavirus.)

Naisen kohdalla HPV-infektion merkitys on korostuneempi kuin miehelld, silla naisen
kohdunkaulassa on alue, johon virus tunkeutuu helposti. Vaikka alttein kudosmuutoksille
on kohdunkaula, voi muutoksia esiintya myds emattimessa seké ulkosynnyttimien lima-
kalvoilla. Kroonisen korkean riskin HPV-infektion omaavista naisista, vain 10—20 prosen-
tille kehittyy elaméan aikana jonkinlainen esiastemuutos. Miehen riski saada HPV tartunta
partnerilta on huomattavasti pienempi, silla miehen sukupuolielimista suurin osa on ihoa

eika limakalvoa kuten naisilla. (HPV eli ihmisen papilloomavirus.)

HPV-rokotteen saavat talla hetkella maksutta kansallisen rokotusohjelman mukaisesti
11-12-vuotiaat tyt6t. Vanhempien kantaa rokotuksen antamiseen ei enda kysyta, silla
rokotusikaisten lasten vanhemmat ovat tienneet lapsen aloittaessa koulun, ettd HPV-
rokote on osa lasten ja nuorten rokotusohjelmaa. Rokotusohjelman mukaan alle 15-vuo-
tiaille tytdille Cervarix-rokotussarjaan kuuluu kaksi pistosta, joiden vélilla tulee olla vahin-
taan viisi kuukautta. Mikali rokotukset aloitetaan vasta tyton taytettya 15 vuotta, tulee
hanen saada yhteensa kolme annosta, jolloin minimiannosvalit ovat 0, 1 ja 6 kuukautta.
Annosvileja ei saa lyhentad, mutta niita voi hieman pitkittda. Talla hetkella on tiedossa,
ettd rokotussuoja kestaa ainakin 10 vuoden ajan. Rokotteella ehkéistdan ulkosynnytin-
ten, eméttimen ja kohdunkaulan sy6pia ja niiden esiasteita. Rokotusohjelmassa tarjotta-
van Cervarix- rokotteen avulla ehkaistaan 95% HPV:n alatyyppien 16 ja 18 aiheuttamista
vaikeista syodvan esiasteista. Kohdunkaulan syovan lisaksi HPV aiheuttaa myds siitti-
men, peraaukon, kaulan- ja paanalueen syopia. Rokotussuojasta kerataan jatkuvasti li-
saa tietoa ja todenndkdisesti rokote tehoaa myds nadiden sydpien ehkaisyyn. (THL
2018e.)

HPV-rokotteen tavallisimmat haittavaikutukset ovat paikallisoireet pistosalueella. Mah-
dollisista muista haittavaikutuksista on kerrottu tarkemmin taulukossa 6 (liite 4). Yliherk-
kyysreaktiot ovat harvinaisia. Cervarix-rokotteen valmisteyhteenvedossa varoitetaan

pyortymisen mahdollisuudesta, mutta pydrtyminen on todennédkdisemmin seurausta itse
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rokotustapahtumasta, kuin itse rokotevalmisteesta. Pydrtymisiin tulee kuitenkin varau-
tua. Paikallisoireena voi pistosalueella ilmeté turvotusta ja ihonvérin muutoksia, joihin voi
littyd myds kylmyyden tunnetta tai kipua. MyOs esimerkiksi dtap-tehosteannoksen jal-
keen saattaa esiintyd vastaavia reaktioita, jotka ovat kuitenkin ohimeneviéa eivatka esta
jatkorokotuksia. (THL 2018e.)

Jaykkéakouristus eli tetanus on Clostridium tetani -bakteerin myrkyn aiheuttama tauti.
Bakteeri on maaperassa yleinen ja lisdéntyy hapettomassa tilassa. Jaykkakouristusbak-
teerit lisdéntyvat haavassa ja tuottavat myrkkya, joka kulkeutuu keskushermostoon. Pai-
vien tai viikkojen paasta tartunnasta alkavat lihaskouristukset ensin kaulan ja niskan alu-
eella ja leviavat myéhemmin muihinkin vartalon lihaksiin. Hoitamattomana tauti johtaa
kuolemaan ja hoidetuistakin tartunnan saaneista, joka kolmas menehtyy. Tetanus-tar-
tunnan saanut on tehohoidon tarpeessa kouristusten ehkaisemiseksi ja hapensaannin
varmistamiseksi. Hoidossa kaytetdan liséksi anti-immunoglobuliinia eli vastamyrkkya.
(THL 2015c.)

Kurkkumé&dan eli difterian tarttumista rokote ei suoraan ehkaise, mutta se ehkaisee
vakavan taudin puhkeamisen erinomaisesti. Samoin kuin jaykkakouristuksessa, rokote
auttaa rokotetun elimistéa puolustautumaan bakteeria vastaan. (THL 2019e.) Kurkku-
mata eli difteria on Corynebacterium diphteriae -bakteerin aiheuttama tulehdus. Tuleh-
dus esiintyy nielussa, kurkunpaéssa, nenassa tai iholla. Difteriaa aiheuttava bakteeri
tuottaa myrkkya, joka voi aiheuttaa vaikeita oireita, kuten sydanlihaksen tulehtumisen.
Difteria tarttuu laheisessa kontaktissa kurkkumatépotilaan tai bakteeria kantavan henki-
I6n kanssa ja sen itamisaika on yleensd 2-5 vuorokautta. Oireeton ja hoitamaton, tar-
tunnan saanut voi levittaa tartuntaa viikkojenkin ajan. Kurkkumadan oireita on hengitys-
tietulehduksen kaltainen tauti, johon kuuluu rajuoireinen nielutulehdus, joka pahimmil-
laan yltaa kurkunp&dhan ja keuhkoputkiin. Kaulan tulehtunut alue voi olla turvonnut ja
vaikeuttaa hengittamista. Difteria tartunta pystytaan toteamaan nielun bakteeriviljelylla
seka verinaytteen avulla. Kurkkumataa hoidetaan kurkkumataantitoksiinilla seké mikro-
bilaakkeilla. (THL 2015d.)

Pertussis eli hinkuyska tarttuu pisaratartuntana sairastuneesta henkilosta toiseen ja
tartuttavuus on suurimmillaan aivan alkuvaiheessa. Rokottamattomat ja osittain rokotetut
lapset ovat suurimmassa vaarassa saada hinkuyska tartunta. Sairastettu hinkuyska ei
anna pysyvaa suojaa uutta tartuntaa vastaan, vaan sen voi sairastaa useita kertoja ela-

man aikana. Tyypillinen oire on useitakin viikkoja kestava puuskittainen ja tikahduttava
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yska. Tyypillinen puuskittainen ysk& ilmenee noin viikon tai kahden kuluessa ensimmais-
ten oireiden ilmaannuttua. Yskanpuuskia esiintyy etenkin disin ja ne voivat p&attya lima-
oksennukseen. Sisaanhengitys voi vaikeutua, jolloin kuuluu hinkuva &ani yskéanpuuskan
loppuvaiheessa. Tartunnan saanut voi olla yskdnpuuskien valilla hyvakuntoinen ja vaha-
oireinen. (THL 2018f.)

Hinkuyska pystytaan toteamaan alkuvaiheessa bakteeriviljelyllda, viikkoja kestanyt tauti
puolestaan voidaan varmentaa veren vasta-ainemaarityksella. Taudin kulkua voidaan
lievittda antibioottihoidolla, joka aloitetaan kahden viikon kuluessa taudin alusta. Pienim-
mat lapset hoidetaan rajujen oireiden vuoksi usein sairaalassa. Mikali tauti on ehtinyt
jatkua yli kaksi viikkoa, ei antibioottihoidon aloittamisesta ole enda apua, vaan oireet
haviavat vahitellen viikkojen kuluessa. (THL 2018f.) Hinkuyskaa vastaan teho dtap-ro-
kotteella on parhaimmillaankin noin 80%. Vaikka maassamme ei endé esiinny laajoja
hinkuyskaepidemioita, on tarkeéaa rokottaa rokotusikaiset lapset, jotta he epasuorasti voi-
vat suojata pikkulasta, joka ei ikédnsa puolesta vield voi saada rokotetta. (THL 2019e.)
Hinkuyskéa on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama ylahengitysteiden infektio. Hin-
kuyska on vaarallisin alle puolivuotiaille lapsille, mutta sita esiintyy kaikenikaisilla. (THL
2018f.)

dtap-rokotteella tehostetaan neuvolassa aloitettua viitos- ja nelosrokotteen rokotesar-
jaa. Rokotteen suojateho on erinomainen etenkin jaykkakouristusta ja kurkkumataa vas-
taan. Suoja jaykkakouristusta vastaan on tarpeellinen kaikenikaisille, silla laumasuoja ei
suojaa talta taudilta. Rokote auttaa rokotetun elimistéa puolustautumaan jaykkakouris-
tusbakteerin myrkkya vastaan. Noin kolmannes jaykkakouristukseen sairastuneista ei
edes muista saaneensa haavaa, jonka kautta bakteeri on paassyt elimistdon esimerkiksi
maaperasta tai elaimesta. (THL 2019e.) Rokote annetaan tehosteena kansallisen roko-
tusohjelman mukaisesti 14—15-vuotiaille seka 25-vuotiaille. Rokotetehoste voidaan an-
taa myoOs tapaturmatilanteissa, jos lapsella/nuorella on uhka sairastua jaykkakouristuk-
seen ilman tehostetta. Talloin edellisesté tehosteesta tulee olla kuitenkin kulunut véhin-
tdan kaksi vuotta. Rokote annetaan intra musculaarisesti eli lihaksensiséisesti hartiali-

hakseen, eika sitd saa antaa pakaralihakseen. (THL 2019e.)
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2.4 Muut tarvittaessa annettavat rokotukset

Influenssarokote on paras suoja influenssaa vastaan ja lapsilla se torjuu parhaimmil-
laan 5-8 influenssaa kymmenesté. Influenssarokotteella vahennetéén influenssasta joh-
tuvia sairaala ja laitoshoitoja sekd kuolemia, vakavan influenssan ilmaantuvuutta, jalki-
tauteja kuten keuhkoputkentulehduksia, korvatulehduksia seka keuhkokuumeita ja in-
fluenssatartuntoja. Kuitenkin mikali rokotteen saanut sairastuu influenssaan, on toipumi-
nen yleensa nopeampaa ja tauti lievempi. Influenssarokotteen tehossa monista syista
johtuen vaihtelevuutta eri kausina. Vuosittain maailman terveysjarjesta WHO valitsee ro-
kotteeseen ne viruskannat, jotka todenn&kdisimmin aiheuttavat influenssaa. (Influenssa-
rokote 2018.)

Ne, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa vakavan uhan saavat rokotteen maksutta.
Liséksi influenssarokotteen ilmaiseksi saavat ne, joiden terveydelle rokotteesta on mer-
kittavaa hyotyd. Rokote on ilmainen sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuulu-
ville, vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden lahipiirille, sosiaali- ja terveyshuollon
seka laakehuollon henkilostélle, raskaana oleville naisille, kaikille 65-vuotta tayttaneille,
kaikille 6 kk-6 vuoden ikaisille lapsille, varusmiespalveluksensa aloittaville ja vapaaeh-
toisen asepalveluksen aloittaville naisille. My6s pitkdan laitosmaisissa olosuhteissa oles-

kelevat saavat ilmaisen rokotteen. (Influenssarokote 2018.)

TBE (tick-borne encephalitis) eli puutiaisaivotulendus on punkkien levittdma tauti,
jota Suomessa esiintyy lahinna maantieteellisesti rajatuilla alueilla, lumettomana aikana.
Rokote antaa suojaa siis tatd puutiaisaivokuumeeksikin kutsuttua, puutiaisten levitta-
maa, tautia vastaan. Kansallisen rokoteohjelman mukaisesti rokotteeseen ovat oikeutet-
tuja yli kolme vuotta tayttaneet henkildt, joilla on kotikunta Suomessa ja he viettavat puu-
tiaisaivokuumeen esiintyvyysalueella aikaansa vakinaisesti tai kesdasunnossa. Muille
rokote on maksullinen. Rokote ei suojaa punkeilta, eika esta niita tarttumasta ihoon. Ro-
kote ei mytskaédn suojaa punkkien yleisimmin levittdmalta taudilta, borrelioosilta. (THL
2019f.)

A-hepatiittirokotteen tehtavana on suojata hepatiitti A viruksen (HAV) aiheuttamalta
maksatulehdukselta. Altistuksen jalkeen mahdollisesti saadun infektion pysayttamiseen
voidaan myQds antaa rokote. Hepatiitti A levidd esimerkiksi ruoan ja juoman valityksella
ja sita suositellaan tartuntariskialueille matkustaville 1-vuoden iasta ylospain. Rokotus-

ohjelman mukaisesti Hepatiitti A-rokote kuuluu vain riskiryhm&éan kuuluville, joita ovat:
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verenvuototautia sairastavat, ruiskuhuumeiden kayttajat ja heidan laheiset sek& miehet,
joilla on seksia miesten kanssa. (Hepatiitti A-rokote 2017.)

Hepatiitti B on veri ja seksikontaktin kautta levidva hepatiitti B-viruksen (HBV) aiheut-
tama maksatulehdus. Rokotetta suositellaan matkustettaessa hepatiitti B tautiriskin mai-
hin. Hepatiitti B-rokote kuuluu rokotusohjelman mukaan riskiryhmiin kuuluville, joita
ovat: verenvuototautia sairastavat, ruiskuhuumeiden kayttajat ja heidan laheiset seka
miehet, joilla on seksia miesten kanssa. Liséksi rokotteen saa ilmaiseksi suurentuneen
tartuntariskin takia: vastasyntyneet lapset, joiden vahintédan toinen vanhempi on lahtdisin
suuren tartuntariskin maasta, opiskelijat, jotka ovat tartuntariskissa tyoharjoittelussa, he-
patiitti B-infektiota sairastavien, sekd HBsAg positiivisten vastasyntyneet lapset ja sa-
massa taloudessa asuvat seka seksikumppanit. Rokotteen saavat ilmaiseksi myds hen-
kilot, joilla on vaara saada hepatiitti B tartunta pistotapaturman tai verialtistuksen vuoksi,
ja jotka ovat altistuneet muualla kuin tydtehtavissa, seksityontekijat, hepatiitti C virukselle
infektoituneiden aitien vastasyntyneet lapset ja alle viisi vuotiaat paivékotilapset, kun ryh-
massa tiedetaan olevan HBsAg positiivinen lapsi. Jos henkil6lla on tydnsa puolesta suu-
rentunut riski saada tartunta, maksaa hanen tyénantajansa rokotteen. (Hepatiitti B-ro-
kote 2019.)

3 Kouluterveydenhoitajan tyo rokotustoiminnassa

Kouluterveydenhoitaja tyoskentelee koulussa koko kouluyhteisén hyvinvoinnin edista-
jana. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyé on ennaltaehkaisevaa ja hanen
tehtavansa on puuttua terveytta uhkaaviin riskitekijoihin jo mahdollisimman varhain. Kou-
lutaipaleen alussa terveydenhoitaja kartoittaa lapsen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisella
terveystarkastuksella yhdessa huoltajien kanssa. Tassa laajassa terveystarkastuksessa
tulisi olla kaytettavissa lapsen neuvola-aikainen terveyskertomus seka tiedot opettajalta
tai entisesta paivahoitopaikasta. Yhteistydssa lapsen ja hdnen perheensa kanssa laadi-
taan yksildllinen terveydenhoidon suunnitelma, jonka avulla seurataan ja edistetdan kou-
lulaisen kasvua ja kehitystda. Tassa yhteydessa terveydenhoitaja tarkistaa peruskou-
luikdisen aiemmin saamat rokotukset. Rokotussuojasta sek& tartuntatautien ehkaisemi-

sesta huolehtiminen ovat nykypaivéanékin osa kouluterveydenhuoltoa. Terveydenhoitaja
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jatkaa koulussa lapsen rokotusohjelmaa siitd, mihin neuvolassa jaatiin. (Koistinen —
Ruuskanen — Surakka 2009: 111-112.)

Kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu rokottamisen, terveydenhoidon suunnitel-
man laatimisen ja seuraamisen lisdksi tartuntatautitydskentely. Kouluterveydenhuol-
lossa tartuntatautitydssa painottuvat hygieniaan liittyvat asiat, hengitys-, suolisto- ja virt-
satieinfektiot, kausittain ilmenevat paataitartunnat sek& sukupuolitautien ehkaisy ja tar-
vittaessa ohjaus jatkohoitoon. (Nikula 2015: 66.) Kouluterveydenhoitajat ovat paikalli-
sesti vaikutusvaltaisia yhdistdjia rokotusohjelmissa, silla heilla on mahdollisuus antaa
tietoa ja opettaa perheita rokotusten perusteista. Kouluterveydenhoitajien hyva suhde
oppilaisiin ja vaikeasti tavoitettaviin yhteiséihin on koettu tarkeéksi rokotuskattavuutta
lisdavaksi tekijaksi. Terveydenhoitajan rooli oli tarke& etenkin niiden tyttdjen joukossa,
jotka eivat osallistuneet rokotuksiin tai joilta oli ja&nyt rokoteannoksia ottamatta. (Perman
— Turner — Ramsay 2017: 252.)

Ruotsalaisen 15-16-vuotiaille tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten tiedot HPV-viruk-
sesta ja HPV-rokotteesta tehokkaasta, kohderyhmalle suunnatusta markkinoinnista huo-
limatta, oli todella vahaista. Tutkimus osoitti, etta ainut tekija, joka oli yhteydessé aiko-
mukseen ottaa rokote, oli hyva tietous viruksesta ja rokotteesta sitd vastaan. Ennen paa-
tostaan ottaa rokote oppilaat halusivat saada enemman tietoa rokotetta koskien. Onkin
tarkeaa, ettd nuoret saavat tiedon HPV-viruksesta, ennen kuin he ottavat riskin altistua
virukselle seksuaalisen kanssakaymisen yhteydessa. (Gottvall — Larsson — Hoglund —
Tydén 2009: 399,402,404.)

Tutkimukset, maasta tai rokotetyypista riippumatta, osoittavat ettd kommunikointi van-
hempien kanssa rokotteen tarkoituksista ja vanhempien hyvaksynndn saavuttaminen
ovat tarkeimmat tekijat rokoteohjelman toimimisessa. Terveydenhoitajan tydmaaralla on
tutkimuksissa huomattu olevan vaikutusta rokotusten ottamiseen, esimerkiksi aika hyvan
luottamussuhteen muodostamiseksi perheen kanssa saattaa jadda vahaiseksi. Niissa
kouluissa, joissa terveydenhoitajien vastuulla oli useamman koulun influenssarokotuk-
set, rokotuskattavuus oli alhaisempi. Terveydenhoitajat kokivat myos, etta rokottaminen
vie aikaa heidan normaaleilta t6iltddn kuten nako- ja painokontrolleilta seka seksivalis-
tukselta. Lisaksi pidemman tytkokemuksen omaavilla terveydenhoitajilla rokotuskatta-
vuus oli parempi, joka liitettiin suurempaan tiedon maaréén ja parempiin suhteisiin kou-

luissa. (Perman — Turner — Ramsay 2017: 252.)
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3.1 Kouluterveydenhoitajan rokotusosaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017 68) perusteella asianmu-
kaisen koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (terveydenhoi-
taja, ensihoitaja, katild tai sairaanhoitaja) saa antaa rokotuksia ladkéarin valvonnassa.
Ladkarin vastuu ei tarkoita, etta laékarin tulisi olla lasné itse rokotustilanteessa, mutta
ladkari on kuitenkin vastuussa rokottavan terveydenhuollon ammattilaisen riittavasta
osaamisesta. (Nikula 2015: 69.) Tiettyja rokotteita aikuisille ja yli 12-vuotiaille saa maa-
rata myos rajoitetun ladkkeenmaaraamisoikeuden saanut terveydenhoitaja, katilo tai sai-
raanhoitaja. Naihin laakkeisiin luetaan vesirokkorokote, hepatiittirokote ja influenssaro-
kote. Turvallinen potilaan rokottaminen edellyttdaa aseptisia toimintatapoja seka tietoa
rokotteista ja niiden vasta-aiheista, rokotustekniikasta ja valineista. Rokottajan tulee kir-
jata rokottaminen asianmukaisesti, osata ohjata potilasta, seka seurata ja hoitaa mah-
dollisia haittoja. (Saano, Taam-Ukkonen 2016: 663, 672.) Suurin osa rokotteista ilmen-
neista haittavaikutuksista ovat lievia ja paranevat itsestaéan. Terveydenhoitajan velvolli-
suuksiin kuuluu kuitenkin ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) seka Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukseen (Fimea) haittavaikutuksista, jotka jaetaan

kahteen osaan: vakavat ja muut haittavaikutukset. (Nikula 2015: 71.)

Suomessa terveydenhoitajan osaamisen takaamiseksi, opiskellaan jo koulutuksen ai-
kana perusvalmiudet kaikenikaisten rokottamiseen. Koulutuksen aikaisissa harjoitte-
luissa pyritaan siihen, etta opiskelijat paasevat rokottamaan eri-ikaisia asiakkaita neuvo-
lassa, koulussa, terveysasemien vastaanotoilla, tydterveyshuollossa seké kotihoidossa.
Valmistuneen ja ammattia harjoittavan terveydenhoitajan on tarkeaa yllapitaa ja vahvis-
taa rokotusosaamistaan, etenkin jos tydtehtavat muuttuvat. Koska uusia rokotteita kehi-
tetdan jatkuvasti ja rokotevalmisteet seka rokotusohjelma muuttuvat, on erityisen tarkeaa
huolehtia taydennyskoulutuksesta. (Nikula 2015: 68-69.)

Nikulan, Huplin, Rapolan ja Leino-Kilven tutkimusartikkelissa kasitelladn osaavan rokot-
tajan ominaisuuksia. Osaava rokottaja omaa tietynlaisia persoonallisuuden piirteita, ku-
ten: luotettavuus ja rehellisyys, kyky luoda turvallisuuden tunne ja taito pysya rauhalli-
sena. Osaava rokottaja kohtelee asiakasta asiallisesti ja ammattimaisesti, on havain-
nointikykyinen, seka empaattinen. Liséksi rokottajalta toivottavia asioita ovat: asianmu-
kaisen tiedon tarjoaminen asiakkaille, asiakkaiden kunnioittaminen, ystavallisyys ja ha-
lukkuus kéayda dialogista keskustelua, etenkin rokotuksia koskevista asioista. (Nikula —
Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009: 173-182.)
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Rokottaminen siséltaa paljon muutakin, kuin pelkan pistotapahtuman. Rokotustapahtu-
maan vaikuttavat kansainvaliset vaatimukset, rokotuksia antavien terveydenhuollon am-
mattilaisten yksil6lliset tiedot ja taidot, rokotusmenetelmien teoriaosaaminen ja kaytan-
non harjoittelu, sekd asiakkaiden tiedot ja asenteet. Onnistunut rokotustapahtuma voi-
daan jakaa valittomiin ja pitk&n aikavalin vaikutuksiin. Valittdmia vaikutuksia olivat: asi-
akkaan positiivinen rokotuskokemus, joka ilmenee esimerkiksi asiakkaana, joka léahtee
vastaanotolta hymyillen. Asiakas on tyytyvainen ja saanut hyvan ja turvallisen rokotus-
kokemuksen, sekd kokenut vain vahan kipua. Lisaksi onnistuneen rokotustapahtuman
vaikutuksia on rokottajan onnistumisen tunne, siséltden onnistuneen teknisen suorituk-
sen. Pitk&n aikavalin vaikutuksia ovat: asiakassuhteen jatkuminen, asiakkaalta tullut pa-
laute rokotustapahtumasta tai sivuvaikutuksista, asiakkaiden omaksuma positiivinen
asenne rokotuksia ja nayttéon perustuvia menetelmia kohtaan. Onnistuneen rokotusta-
pahtuman toteutus vaatii rokottajan toimia ennen, sen aikana ja jalkeen rokotustapahtu-
man. (Nikula — Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009: 173-182.)

Lisdantyva tyytymattomyys rokotustaitoja kohtaan on esiintynyt lehdissa ja keskustelu-
palstoilla. Pieni maara ihmisista ovat erittain kriittisia rokotuksia kohtaan eivatka ota itse
tai anna lastensa ottaa rokotuksia osittain tai ollenkaan. Tasta syysta rokottajalla on ol-
tava viimeisin tutkimustieto rokotuksista pystydkseen perustelemaan ja kertomaan roko-
tusohjelmista. Rokottajan rokotustietous ja kyky ottaa aktiivinen rooli vaikuttivat suoraan
otettujen rokotusten maaraan. Rokotuskoulutuksissa eri terveydenhuollon ammattilais-
ten valilla on jonkin verran vaihtelevuutta sen mukaan, minka alan koulutuksesta on
kyse. Suomessa terveydenhoitajilla rokotusosaamisen vaatimukset on maaritelty kan-
sallisella tasolla ja rokotustaidot syventyvat lisdkoulutuksissa. (Nikula — Hupli — Rapola
— Leino-Kilpi 2009: 173-182.)

Osaava rokottaja ymmartaa rokotusten muutkin yhteiskunnallisesti hyodylliset vaikutuk-
set. Osaavan rokottajan tulee olla aktiivisesti edistamassa yhteisén rokotustietoutta ja
osallistua yhteison paatdksentekoon. Han kirjoittaa artikkeleja ja kayttaa aktiivisesti muu-
takin mediaa. Tutkimuksen mukaan asiakkaat toivovat rokottajan olevan etenkin ystaval-
linen, kun taas ammattilaiset alleviivasivat asiakkaiden arvostusta. (Nikula — Hupli — Ra-
pola — Leino-Kilpi 2009: 173-182.)
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Osaava rokottaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka hallitsee rokotustekniset
asiat. Lisaksi Suomessa héanella on terveydenhuollon tutkinto ja h&n on laillistettu rokot-
taja Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista 146/2017 mukaisesti (Tartuntatautilaki
1227/2016), lisaksi laillistettu ammattilainen kuuluu viralliseen terveydenhuollon ammat-
tirekisteriin. H&n on asiantuntija, joka on omistautunut rokottamiselle ja paivittaa jatku-
vasti osaamistaan, on aidosti kilnnostunut rokottamisesta, seké sitoutuu noudattamaan
tyotehtavan vaatimuksia. Osaava rokottaja ymmartaa rokottamisen syvallisemman mer-
kityksen kansanterveyden hoitamisen nékokulmasta. (Nikula — Hupli — Rapola — Leino-
Kilpi 2009: 173-182.)

3.2 Rokottaminen vaihe vaiheelta

Ennen kuin rokote maarataan tai annetaan, tulee varmistaa, ettei rokottamiselle ole es-
tettd. Rokottaessa tulee ottaa huomioon sairaudet, muu terveydentila ja siihen vaikutta-
vat tekijat seka ika. (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 74-75.) Tama tarkoittaa, etta
ennen itse pistotapahtumaa tulee terveydenhoitajan tarkistaa lapsen rokotustiedot sel-
vittddkseen mahdolliset rokottamisen vasta-aiheet. Vasta-aihe voi olla esimerkiksi
aiempi allerginen reaktio rokotteelle. Rokotusanamneesin lisaksi on varmistettava, etta
rokotetta on sdilytetty ohjeiden mukaisessa lampdtilassa ja etté rokoteaineen ampulli on

ehja ja aine ulkonadsltaan moitteetonta. (Nikula 2007: 184-185.)

Terveydenhoitaja varmistaa rokotettavalta hanen nykyisen terveydentilansa ennen ro-
kottamispaatosta. Esimerkiksi koululaisen nuhakuume on este rokotuksen antamiselle.
Mikali rokottamiselle ei I6ydy vasta-aiheita on lapsen kanssa hyva keskustella tulevasta
toimenpiteestd, jotta han olisi mahdollisimman rentona rokottamisen aikana. Samalla
kun terveydenhoitaja valmistelee rokotteen, on hyva yllapitaéd luontevaa keskustelua lap-
sen kanssa, jotta lapselle saadaan luotua turvallisuuden tunne ja jannitysta vahennettya.
(Nikula 2007: 184-185.) Lasten rokottaminen vaatii erityisosaamista ja tulisikin jattaa
sellaisille erikoisosaajille, jotka ovat asianmukaisesti koulutettuja tydskentelemaan las-
ten kanssa. (Nikula — Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009: 173-182.)

Rokottaessa noudatetaan aseptiikkaa. Terveydenhoitaja desinfioi kadet ennen rokotteen
valmistamista ja kayttaa mahdollisuuksien mukaan suojakasineitd. (Saano — Taam-Uk-
konen 2016: 665.) Rokote vedetdan ruiskuun eri neulalla, kuin mitd kaytetdén pistetta-
essé (Kilpi — Stromberg — Olander 2011: 836). Kouluikaisen rokotusohjelmaan kuuluva

vesirokkorokote pistetddn ihon alle olkavarteen (THL 2018c) ja HPV-rokote puolestaan
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annetaan olka- tai hartialihakseen (THL 2018e). Kun puhdistusaine on haihtunut iholta,
neula pistetaan ihon alle (s.c) tai kudokseen (i.m) (Kilpi — Stromberg — Olander 2011:
836), mutta on myds olemassa rokotteita, joilla on muita antoreitteja kuten ihon sisdan
(i.d), nasaalisesti (i.n) ja oraalisesti (p.0.) (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 75).
Rokotus annetaan isommalla lapsella yleensa olkavarren lihakseen, jota nostetaan ja
puristetaan kevyesti etusormella ja peukalolla. Mikali rasvakudosta on paljon, venytetdan
iho kiredksi peukalon ja etusormen avulla. Mahdollisuuksien mukaan, kirvelyn minimoi-
miseksi, on rokote hyvéa ruiskuttaa lihakseen hitaasti. Kun neula vedetaan kudoksesta

pois, on pistokohtaa hyvé painaa hetken aikaa puhtaalla vanulapulla. (THL 2015e.)

Rokotteen antamisen jalkeen potilasta seurataan hetken aikaa, jotta voidaan varmistua
ensiavun saatavuudesta valittoman allergisen reaktion varalta. Terveydenhoitaja kertoo
rokotettavalle mahdollisista rokotteen haittavaikutuksista ja kirjaa annetun rokotteen kay-
t6ssé olevaan potilastietojarjestelméén seka rokotusten seurantalomakkeeseen tai muu-
hun vastaavaan. Rokotteesta kirjataan rokotetun henkildtiedot, rokotteen nimi ja eranu-
mero, rokotuspaivamaara, rokotustapa, pistokohta seka rokottajan tiedot. (Saano —
Taam-Ukkonen 2016: 666—667.)

Rokottamista jannittavaa asiakasta rokotettaessa olisi hyva osata kayttaéd nopeaa pisto-
tekniikkaa, valita sopiva neulakoko ja pistdd useampia rokotteita samalla kaynnilla, jos
mahdollista. Teini-ikdiset voivat hydtya positiivisesta palautteesta koskien rokotustilan-
teen hallintaa. Tulevaisuuden varalle, perheet ja vanhemmat voisivat my6s hyotya roko-
tetiedoista, joissa on annettujen rokotteiden lisdksi yksiloityja ohjeita siitd, miten selvita
rokotustilanteessa. Rokotustilanteessa rokottajan ja vanhempien kayttaytyminen,
asenne seka kaytetty puhe voivat vaikuttaa lapsen ahdistuneisuuden maaraan, etenkin

jos myds vanhempi on jannittynyt tai hermostunut. (Stevens — Marvicsin 2016.)

3.3 Peruskouluikéisen rokotuspelko ja sen lievittaminen

Rokotuksiin liittyy usein valttelya, jannitysta, somaattisia oireita ja tuntuvaa ahdinkoa.
Ahdistavat toimenpiteet voivat huonontaa sietokykya tulevilla laakari- ja rokotuskayn-
neilld. Lapset reagoivat intensiivisemmin rokotuksiin, jos heilla on taustalla huonoja ro-
kotuskokemuksia. My6és vanhempien huonot rokotuskokemukset ja neulapelko voivat

johtaa viivytyksiin tai jopa rokotuksista kieltaytymisiin. Useiden vanhempia ja potilaita
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koskevien tutkimusten mukaan kipu oli yhtena tekijané rokotteisiin epailevasti suhtautu-
miseen ja niista kieltaytymiseen. Kaikissa ikéaryhmissé voidaan vahentaa rokottamiseen
liittyv&a jannitysta ja ahdistusta kouluttamalla henkilokuntaa vanhempien ja lasten val-
mentamiseen toimintaohjeiden avulla. (Stevens — Marvicsin 2016.)

Permanin ym. kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa yksi toistuvasti esiin noussut ha-
vainto on, ettd rokoteohjelmien parissa tytskentelevat tarvitsisivat enemman raataloitya
tietoa eri koululaisryhmia ja vanhempia varten, jotta voitaisiin valttda eriarvoisuus rokot-
teiden ottamisessa. Tutkimuksen mukaan on erittain tarkead, etta rokotusten sivuvaiku-
tuksista huolestuneiden vanhempien kanssa tekemisissa on terveydenhoitaja, joka on
ajan tasalla rokotuskoulutuksissaan, ja pystyy vastaamaan vanhemmille positiivisesti ja

varmasti. (Perman — Turner— Ramsay 2017: 252.)

Useissa tutkimuksissa muun muassa koulutus ja tulotaso yhdistetdan asenteisiin roko-
tuksia kohtaan. Leivon, Nohynekin ja Launiksen 2016 tekeman tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta niilla vanhemmilla, jotka suhtautuivat myonteisimmin HPV-rokotteeseen,
oli myds korkeampi tulotaso, parempi ammattiasema ja korkeampi koulutus. Luotto Suo-
men ja Euroopan terveysviranomaisiin oli ndiden vastaajien joukossa erittain hyva. Puo-
lestaan taas alemmassa ammattiasemassa olevat, matalamman koulutus- ja tulotason
omaavat vastaajat suhtautuivat HPV-rokotteeseen kriittisemmin. Liséksi my6s luottamus
viranomaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin oli tassa ryhmassa heikompi. HPV-ro-
kotteen uutuus ja tarpeellisuus, seka pelko erityisesti odottamattomista ja pitkalla aika-
valilla esiin tulevista haittavaikutuksista huoletti kaikkia vastaajia, etenkin rokotteeseen
kriittisesti suhtautuvia vanhempia. HPV-rokotteeseen ja muihin rokotteisiin kriittisimmin
suhtautuvien perheiden tavoittaminen ja heidan asenteisiinsa ja rokotuspaatdsiin vaikut-
taminen on suuri haaste nykyaan, kun rokotevastaisuus on nakyvammin esilld. Kansal-
lisen rokotusohjelman on tarkoitus olla tasapuolinen ja antaa koko ikdluokalle kattava
suoja, perheen asemasta riippumatta. Rokotustieto kuuluu kaikille ja nykypaivéana eri tie-
dotuskanavissa voi esiintya kuka tahansa asiantuntijana, jolloin "tieteellinen, tutkittu tieto
ja& helposti internetissa leviavien huhujen ja vaitteiden jalkoihin.” (Leivo — Nohynek —
Launis 2016: 70-71.)

Myds Permanin ym. kirjallisuuskatsauksessa vahemman koulutetuilla vanhemmilla oli
enemman huolia sivuvaikutusten suhteen ja se saattoi muodostua esteeksi rokotuksille.
Lasten ja nuorten ndkemykset perustuivat paljon heille annettuun kirjallisuuteen. Oppi-

laiden ja vanhempien suurina huolenaiheina olivat rokotusohjelman turvallisuus, seka
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luottamus rokottavaan henkil6dn. Rokotuspelkoa vastaanotolla lisasi rokotuksen myo-
haisempi ajankohta paivalla. Pelkoa vastaanotoilla voidaan vahentdd esimerkiksi yksi-
tyisyytta suojaavilla sermeilld, huolehtimalla ettéa odotustilassa on vahemman lapsia sa-
maan aikaan, rokotuksiin epailevasti suhtautuvat hoidetaan ensin, oppilaiden edustajien
osallistumisella sek& hoitajan erilaisilla tekniikoilla. (Perman — Turner — Ramsay 2017:
252.)

Tutkimukset puoltavat rokotettavan huomion kiinnittdmista muualle, joka on tehokasta
hy6dynnettaessa kaikkia kognitiivisia, visuaalisia ja auditiivisia hairittekijoita. Esimerkiksi
voidaan kayttda ohjattua mielikuvitusta, interaktiivisia leluja (saippuakuplat, taikasauvat
ja spinnerit), syvaan hengittdmista seka ohjattua toimintaa kuten elokuvia ja kuvakirjoja.
Voi olla myds hyva puhua toimenpiteeseen liittymattomista asioista kuten kysyéa koulusta
tai lemmikistd. Kaytdnnon syista rokottajien tulisi rohkaista vanhempia tukemaan lapsi-
aan. Vanhempia kannattaa neuvoa puhumaan mieluummin ei toimenpiteeseen liittyvaa
puhetta, kuin "rauhoittavaa” puhetta, kuten "ei se satu”. Kahdessa eri tutkimuksessa on
osoitettu painamisen injektiopaikan lahelta olevan tehokas kivunlievitys keino. Todisteet
tukevat eniten kouluikaisten kohdalla monenlaisia puuttumiskeinoja, joissa kaytetaan

kongitiivis-behavioristisia tekniikoita. (Stevens — Marvicsin 2016.)

Kouluikaiselle olisi hyva antaa asialliset, faktapohjaiset tiedot asioista, joista han kysyy.
Héanelld on usein usko auktoriteetteihin ja ndin luodaan pohja koululaisen luottamukselle
auktoriteetteihin. (Vaestoliitto 2019a.) Kouluikaiset pystyvat jo monimutkaisempaan op-
pimiseen ja ovat matkalla kohti itsendisyytta ja tavoitteellisuutta. Tutkimukset puoltavat
kaypien vaihtoehtojen antamista lapselle, kuten kumpaan olkavarteen rokote annetaan
tai minka varisen laastarin han mahdollisesti haluaa. Lapselle tulee antaa paljon mah-
dollisuuksia kysya kysymyksia seka suosia ikakaudelle sopivaa valmistelevaa keskuste-
lua. Liséksi selitysten ja ohjeiden tulisi olla konkreettisia. (Steven — Marvicsin 2016.) Kou-
luikdiset osaavat jo suunnitella tulevia toimiaan sekéa punnita erilaisia vaihtoehtoja (Jo-
kela — Pruuki 2010: 37). On tarkeaa, etta aikuinen kysyy lapsen mielipidetta ja huomioi
hanen toiveensa (Jarasto — Sinervo 1998: 43). Terveydenhoitajan tulisikin ottaa kou-
luikdisen rokotuspelko huomioon ajoissa, ennen rokottamista ja siita olisi hyva olla mai-

ninta lapsen papereissa.

Rokotusta jannittdva& nuorta rokotettaessa saattaa olla hyodyllista kiinnittdd huomio

muualle sanallisin, auditiivisin, kognitiivisin tai fyysisin keinoin. Huomion voi ohjata pois
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rokottamisesta esimerkiksi soittamalla musiikkia kaiuttimista tai ei-toimenpiteeseen liitty-
valla puheella kuten kysymalla "mita teit viime kesana.” Nuorelle tulisi tarjota mahdolli-
suus paattaa omasta hoidostaan antamalla vaihtoehtoja. Nuorelta voi esimerkiksi kysya
haluaako héan vanhempiensa olevan mukana rokotustilanteessa tai haluaako han nadhda
rokottamisen. On tarke&d osata paatelld, kuinka paljon tietoa rokottamistapahtumasta
potilas haluaa. Itse rokotustilanteesta ajatukset pois vievat kysymykset voivat edelleen
olla tarpeellisia vahentamaan jannitysta ja tuomaan esille mahdollisia muita oleellisia pu-
heenaiheita, joista olisi hyvéa keskustella terveydenhoitajan kanssa. Vaatimuksena poti-
laskeskeisessa hoitotydssé on, ettd perheiden tulee olla tietoisia rokotteista, joita lapsi

saa, seké tavoista, joilla selvitéa jannityksen ja kivun kanssa. (Steven — Marvicsin 2016.)

Hyva keino puhua lapsen kanssa rokotuspelosta on dialoginen orientaatio eli vuoropu-
helu, jossa asiakkaan ja terveydenhoitajan valinen vuorovaikutus nahdaan vastavuoroi-
sena ja molemmat osapuolet tulevat kuulluiksi. Vuorovaikutus tapahtuu siis asiakkaan
seka ammattilaisen ehdoilla. Tamén tydskentelymenetelméan avulla lapsi ja terveyden-
hoitaja voivat yhdessa etsia ratkaisuja rokotuspelon ja -kivun lievittdmiseksi. Ammattilai-
sen haasteena on kehittdd vuoropuhelua niin, etta lapsi voi vaikuttaa asioiden kulkuun
ja kokee olevansa tasavertainen oman tilanteensa ja terveytensa tutkija. (Honkanen —
Mellin 2015: 87-88.)

Kajikawan, Maenon ja Maenon tutkimuksessa 2014 on todettu hyvéksi rokotuspelkoa
lieventavéaksi tavaksi antaa lapselle tietoa rokotuksesta ja siitéa, miksi se olisi hyva ottaa
ja mita tapahtuu, jos sita ei ota. Lisaksi tutkimuksessa todettiin rokotuspelkoon auttavan,
jos lapsi saa kokeilla itse pistamista esimerkiksi pesusieneen. Tallaiseen harjoitukseen
riittdd yksinkertaisuudessaan ruisku, vesi, pesusieni ja esine, joka ajaa neulan virkaa.
Tutkimuksessa kaytettiin itsearviointilomakkeita, jotka taytettiin ennen ja jalkeen tapah-
tuman. Kyselylomakkeessa arvioitiin neljaa asiaa: neulapelkoa, rokotemotivaatiota, ro-
kotesuosituksia seké lasten ladkaripelkoa. Tutkimukseen osallistui 194 lasta ja kyselyyn
vastasi heistd 191. Tutkijat analysoivat naista 180 kohdetta, joista 79 olivat poikia ja 94
tyttdja ja he olivat idltdédn 1-8-vuotiaita. (Kajikawa — Maeno — Maeno 2014.) Taulukossa
nelja nakyy tehdyn tutkimuksen tulokset, eli lasten neulapelko, rokotuskielteisyys ja neu-

lapelkoisten lasten rokotuskielteisyys ennen ja jalkeen tapahtuman.
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Taulukko 4.  Lapsen neulapelon lievittdmista koskevan tutkimuksen tulokset (Léhde: Kajikawa
— Maeno — Maeno 2014).
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Tutkimuksen tuloksista voidaan siis paatelld, etta antamalla lapsen kokeilla pistamista,

voidaan lieventda hanen rokotuspelkoaan. (Kajikawa — Maeno — Maeno 2014.)

4 Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyd on osa kansainvalista EDUVAC-hanketta, jonka tarkoituksena on
suunnitella ja toteuttaa kolmen opintopisteen englanninkielinen verkko-opiskeluna suo-
ritettava opintojakso rokottamisesta kansainvaliseen kayttéon. Opintojaksolla vahviste-
taan opiskelijoiden tietotaitoa seka positiivisia asenteita rokottamista kohtaan neljassa
EU:n yhteistyd korkeakoulussa. My6s tdméan opinndytetydn tekijat ovat suorittaneet

EDUVAC-hankkeeseen liittyvan opintojakson ja lisdnneet rokotustietouttaan sen avulla.

Opinnaytetyd on suunnattu henkildille, jotka tydskentelevat kouluterveydenhuollossa ku-
ten kouluterveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille seka kaikille alan ammatti-
laisille, jotka ovat aiheesta kiinnostuneita. Opinnaytetydmme avulla EDUVAC-hankkeen
opintojaksoa suorittavat opiskelijat voivat lisata tietouttaan koululaisen rokottamisesta,
rokotuspelkoisen kohtaamisesta ja osaavalta rokottajalta vaadittavista ominaisuuksista.
Tata opinndytetyota voi myds hyddyntaa etsiessdan kansainvalista tutkimustietoa rokot-

tamiseen ja rokotuskattavuuteen vaikuttavista asioista.
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Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt rokotusopas on suunnattu peruskouluikaisille ja hei-
dan vanhemmilleen. Lisdamalla tietoutta rokotteiden hyodyista ja rokottamatta jattami-
sen haitoista, voidaan vaikuttaa perheiden rokotusmyoéntyvyyteen ja parantaa néin roko-
tuskattavuutta. Rokotusopas tukee EDUVAC-hankkeen tavoitetta rokotustietouden ja ro-

kotuskattavuuden maailmanlaajuisesta lisddmisesta.

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

TyOn tarpeen tunnistamisessa ja tavoitteiden asettamisessa lahdimme liikkeelle en-
sin omien kokemustemme pohjalta, silla koimme etta itse ollessamme peruskouluik&isia
emme saaneet riittdvasti tietoa rokottamisen syista. Lisaksi useat tutkimukset (Perman,
Turner, Ramsay ym. 2017 seka Gottvall, Larsson, Hoglund ym. 2009), joita tyd6tdmme
varten luimme, osoittivat, etté koululaiset haluavat saada liséa tietoa rokottamiseen liit-
tyen. Permanin, Turnerin ja Ramsayn kirjallisuuskatsauksen mukaan myds useat tutki-
mukset osoittavat, etta terveydenhoitajan osaamisella on huomattava vaikutus rokotus-
paatosta tehtdessa. (Perman — Turner — Ramsay 2017). Stevensin ym. kirjallisuuskat-
saukseen viitaten nayttéon perustuvien suositusten toistuva ja johdonmukainen toteutus
on haaste, johon tulisi kiireellisesti vastata. Vanhemmat ja perheet on mahdollista saada
aktiivisiksi ja sitoutuneiksi yhteistyékumppaneiksi oman terveydenhoitonsa suhteen, kun
apuna kaytetdan asiallisesti ja ymmarrettavasti kirjoitettuja potilasoppaita. (Stevens —
Marvicsin 2016.)

Opinnaytetydn tavoitteeksi maarittelimme siis 6—15-vuotiaiden koululaisten seka heidan
vanhempiensa rokotustietouden lisaamisen. Tarkoituksenamme oli tuottaa opas, joka
toimii matalankynnyksen tyokaluna kouluterveydenhoitajan tydssa seké lisaa perheiden
rokotusmyodnteisyytta ja auttaa perheita rokotuspaatéksen tekemisessa. Tuottamamme
oppaan tulostettava ja sahkdinen versio on liitetty taman opinnaytetyon lopuksi (liite 5 ja
6). Tarkoituksena oli etsid opinnaytetydhon tutkimustietoa siitd, kuinka kouluterveyden-
hoitajan tulisi kohdata rokotteisiin epéardivasti suhtautuva peruskouluikéinen lapsi seka
loytaa keinoja auttaa hanta rokotuspelon kanssa. Pyrkimyksena oli myds loytaa tutki-

mustietoa, joka tukisi ajatusta oppaan hyodyista lapsen rokotuspelon lievittamiseksi.
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4.2 Kuvaus opinndytetyon etenemisesta ja tyoskentelysta

Opinnaytetydprojektimme alkoi Metropolian yhteisella aloitusinfolla marraskuussa 2018.
Aloitusinfossa meille kerrottiin opinnaytetyon aloittamisesta, etenemisesté seka tulevista
aikatauluista. Tilaisuuden jalkeen loysimme yhteisen kiinnostuksen aiheen, josta halu-
simme paasta tekemaan tydomme. Haimme EDUVAC -hankkeeseen, koska rokottami-
nen on tarked osa tulevaa ammattiamme ja tahdoimme syventaad osaamistamme.
Saimme lahes vapaat kadet valitessamme aihetta, kriteerina oli, ettd samasta aiheesta

ei olisi lahiaikoina tehty opinnaytetyota.

Tyon aihetta méaarittdessamme tutustuimme rokottamisesta jo tehtyihin opinnaytetoi-
hin seké selvitimme samalla mielenkiinnon kohteitamme. Alkuun olimme eniten kiinnos-
tuneita neuvolaan liittyvasta rokotusohjauksesta. Kyseista aihetta oli kuitenkin kasitelty
niin paljon lyhyen ajan sisaan, etta luovuimme ajatuksesta. Opinnaytetychon liittyvan ta-
paamisen yhteydessa ohjaajamme ehdotti, ettd tekemamme tyon aiheena olisi koulu-
laisten rokottaminen. Asiaa tutkituamme huomasimme, etté koululaisten rokotuksiin liit-
tyen oli hyvin vahan tehty opinndytetditd. Taman perusteella paatimme keskittyd kou-

luikaisten rokottamiseen.

Aluksi tydta rajatessamme aiheeksi valikoitui pelkastaan alakouluikaisten rokottami-
nen. Totesimme kuitenkin alakouluikaiselle annettavien rokotteiden maaran niin va-
haiseksi, ettd paadyimme laajentamaan aihettamme koskemaan koko peruskoulua. Ai-
herajauksen jalkeen meidan tuli paattad, mihin keskittyisimme tydssamme ja mista na-
kokulmasta sen tekisimme. Aloitimme keraamalla tietoa koululaisesta, hdnen kasvus-
taan ja kehittymisestaan, seké kouluterveydenhoitajan roolista rokottajana. Lopulta paa-
dyimme keskittyméaan terveydenhoitajan nakékulmaan kouluikdisen rokottamiseen liit-

tyen.

Tyon aiheeseen perehtymisvaiheessa etsimme rokottamiseen liittyvaa perustietoa
seka selvitimme mita rokotteita peruskouluikdinen lapsi saa. Luimme ja kavimme lapi
erilaisia oppaita ja pohdimme niiden hyvida ominaisuuksia, joita voisimme hyddyntaa
oman oppaamme suunnittelussa. Tutustuimme rokotteiden ja rokottamisen teoriaan, nii-
hin liittyviin lakeihin ja asetuksiin sekd kaytannon ohjeisiin ja toimintamalleihin. Paa-
dyimme toiminnalliseen opinnaytetyohon, silla tutkimukset osoittivat koululaisten halua-

van lisda tietoa rokotuksia koskien ja halusimme luoda jotain konkreettista koululaisia
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varten. Tutkimme eri vaihtoehtoja tiedon valittamiseksi koululaisille ja paadyimme teke-

maan opaslehtisen.

Teoriataustan kirjoittamista varten tarvitsimme paljon tutkittua ja nayttéon perustuvaa
tietoa. Teimme hakuja eri tietolahteista, muun muassa terveydenhoitajan tyostéd, koulu-
terveydenhuollosta, kansainvalisesté rokotusohjelmasta seka rokotuskattavuudesta. Py-
rimme hakemaan tietoa luotettavista l&hteista kuten tieteellisista tutkimuksista ja artikke-
leista. Tiedonhakutaulukko kayttdmistamme tietokannoista ja hakusanoista I0ytyy liit-

teesta 3.

5 Opinnaytetyon tuotteellinen toteuttaminen

Toiminnallisen/tuotteellisen opinnaytetyon lopulliseksi tuotokseksi muotoutuu aina jokin
konkreettinen tuote. Tuote voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus tai tietopaketti. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa pyritddn visuaalisin ja viestinnéllisin keinoin luomaan koko-
naisuus, josta pystyy tunnistamaan tyén paamaarat. Toiminnallisen opinnaytetyon toteu-
tustapaa valittaessa taytyy pohtia, missd muodossa idea palvelisi tyon kohderyhmaa
parhaiten. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51.) Opinnaytetydmme lopulliseksi tuotokseksi va-

likoitui rokotusopas peruskouluikdisten rokotuksista ja rokottamisesta.

Opinnaytetydn tuotos jaa kaytettavaksi kouluterveydenhuollon ammattilaisille, opinnay-
tetydn tekijoille, terveydenhoitoalan opiskelijoille, seka muille tydsta kiinnostuneille. Nain
ollen kohderyhman lisaksi hyddynsaajia on useita. Rokotusoppaan materiaalikustannuk-
set jaivat vahaisiksi, silla aluksi toteutettiin vain prototyyppi, jota testattiin muutamia ker-
toja. Testiryhmalle tulostettiin testiversio omakustanteisesti tavalliselle valkoiselle pape-
rille. Liséksi oppaasta tehtiin sdhkoinen versio, jonka voi lahettad esimerkiksi sahkdpos-
tin liitetiedostona rokotettavien vanhemmille. Varsinainen opas l6ytyy sahkdisena liit-
teenda osana opinnaytetydta. Opas julkaistaan samassa yhteydessa opinnaytetyon

kanssa.
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5.1 Rokotusoppaan suunnittelu ja toteutus

Rokotusoppaasta tehtiin tulostettava painotuote, seka sahkoisen versio, jotta se olisi
mahdollisimman monikayttdinen. Rokotusopas on suunnattu peruskouluikaisille ja hei-
dan vanhemmilleen. Opasta tehdessa pohdimme muun muassa seuraavia kysymyksia:
minkalaisia mielikuvia tuotteella haluamme viestittd&, mika tulee olemaan tuotteen koko,
typografian valinta, tekstikoko, millaista paperia aiomme kayttaa, kuinka laajan tyon
teemme ja mitk& tulevat olemaan tuotteen kustannukset. (Vilkka — Airaksinen 2003: 52—
53.)

Oppaan teko aloitettiin etsimallé tietoa siitd, millainen on hyva opas. Google haulla [0ytyi
Itd-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittamispalvelu Aducaten tyéllistdmispalveluiden
kehittamishankkeeseen tekema Nain teet loistavan esitteen—opas. Tata loytamaamme
opasta olemme soveltaneet rokotusopasta suunnitellessamme. Oppaan mukaan lukijan
tulisi saada esitteesta tieto omaa paatoksentekoaan tai asian jatkokasittelya varten. Li-
saksi esitteen tulee olla helppolukuinen, eiké oleellista olekaan kuvien tai tekstin maara,
vaan ettd kuvitus ja ulkoasu tukevat esitteen sisaltéa. (Nain teet loistavan esitteen 2008—
2012.)

Opas luonnosteltiin tikapuumallin pohjalta eli maarittelimme ensin oppaan asiasisallon
kappaleotsikoiden avulla. Taman jalkeen tikapuihin lisattiin oppaan paaviestit ja tarkeim-
mat sanomat, joista sitten koostui oppaan luurankomalli eli "copystrategia”. Ohjeistuksen
mukaan luurankomalli kannattaa luetuttaa esimerkiksi kollegoilla ja kysya onko esit-
teessa kaikki tarvittavat asiat. Lisaksi Nain teet loistavan esitteen mukaan on syyta tar-
kistaa tulevatko kaikki tarkeimmat argumentit esille, onko esitteessa tarpeeksi viitattu
motivaatiotekijoihin/kokeeko asiakas tuotteen tarpeelliseksi sekd ovatko otsikot selkeita

ja puhuttelevia. (Nain teet loistavan esitteen 2008-2012.)

Kuvitus oppaaseen valittiin niin etté se tukee oppaan sisaltdd. Tekstia kanteen on mietitty
siséllon ja oppaan tarkeimman viestin pohjalta. Ohjeistuksen mukaan oppaalle ei tullut
maaritella liian vahaista sivumaaraa, vaan tarkedmpaa olivat selkeys ja helppolukuisuus.
Oppaaseen suositeltiin valitsemaan valkoinen paperi, jossa musta teksti nakyy parhaiten
ja vareilld ei suositeltu tekstin suhteen leikittelemaan liikaa, joten pitdydyimme selkedssa
fontissa. Lopuksi tuli tutkia koevedos kriittisesti ja nayttaa se kaikille suunnitteluproses-

sissa mukana olleille. (N&in teet loistavan esitteen 2008—2012.)
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Rokotusopas perustuu tutkittuun tietoon, joten sita tehtdessa tuli huomioida lahdekriitti-
syys, kaytettyjen tietojen oikeellisuus seka ajantasaisuus. Tuotetta muovaavina kritee-
reind olivat myods sen muoto, kaytettavyys kohderyhmassa, siséllon sopivuus kohderyh-
maélle, houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys seka johdonmukaisuus. (Vilkka — Airak-
sinen 2003: 53.) Naiden kriteerien pohjalta rokotusoppaan kannalta oleellisimmiksi ky-
symyksiksi valittiin: Miksi tulisi ottaa rokote? Mita hydtya rokotteesta on? Mita rokotteita
koululainen saa? Kuka rokottaa? Miten rokotus tapahtuu? Miten hallita rokotuspelkoa/-
kipua? Mitd haittavaikutuksia rokotteilla on?

Rokotusoppaalle maariteltiin omat tavoitteet, sek& kehittamistehtavat, jotka tukevat sa-
malla tAman tydn tarkoitusta ja tavoitetta. Lopulliset kehittamistehtavat rokotusoppaalle

olivat:

1. Koululaisten ja heidan perheidensa rokotustietouden lisddminen
2. Terveydenhoitajan tyoskentelyn tukeminen koululaisen rokottamiseen liittyvissa

tilanteissa

Rokotusoppaan sisallon tuli vastata valittuihin kysymyksiin, joten oppaan tavoitteena oli
esitella kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat kouluissa annettavat rokotteet, niiden
hy6dyt, niihin liittyvat yleisimméat harhaluulot ja haittavaikutukset. Lisdksi rokotusop-
paassa oli tavoitteena kertoa rokotustapahtuman etenemista askel askeleelta, korostaa
terveydenhoitajan osaamista ja ammattitaitoa, sekd madaltaa perheiden kynnysta olla
tarvittaessa yhteydessa omaan kouluterveydenhoitajaansa rokotteisiin liittyvissa asi-
oissa. Rokotusoppaan avulla voimme omalta osaltamme olla parantamassa rokotuskat-

tavuutta ja -tietoutta.

Rokotusoppaan tekemiseen perehtymisen jalkeen aloitimme luonnostelun etsimalla sen
tekemiseen sopivan ohjelmistotydkalun ja pohjan. Oppaan tekemisessa paadyttiin kayt-
tamaan Microsoftin PowerPoint -ohjelmaa. Toiminallisen opinnaytetydn tyopajassa
opetti lisda oppaan tekemisesta. Koska rokotusopas on suunnattu peruskoululaisille,
siitd tehtiin mahdollisimman selked, visuaalisesti houkutteleva seké yksinkertainen kui-
tenkaan aliarvioimatta lukijaa. Oppaasta tehtiin mahdollisimman monikayttdinen, niin
ettd sen voi tulostaa tavalliselle paperille seka lahettda my6s sahkoisesti. Rokotusop-
paasta paadyttiin tekem&éan noin nelisivuinen opaslehtinen puolitaitolla. Oppaaseen teh-
tiin selkeat, kuvaavat otsikoinnit seka palstoitetut helppolukuiset tekstit. Kuvilla oli tarkoi-

tus herattaa lukijan kiinnostus, kuten tassa tapauksessamme peruskouluikéisen lapsen
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mielenkiinto. Kuvia opasta varten haettiin ilmaispalveluista kuten Pixabay ja Pexels, ha-
kusanoina kaytettiin mm. vaccine, vaccinate, syringe, nurse, public health nurse, virus

seka bacteria. Lisdksi otimme muutamia kuvia itse.

5.2 Rokotusoppaan arviointi

Pyysimme muutamaa kohderyhmaa edustavaa tuttavaperhettd, joissa on peruskou-
luikdisia lapsia, arvioimaan rokotusopasta. Oppaasta saatiin arvio lopulta kolmelta per-
heeltd. Perheissa ei ollut hoitoalan ammattilaisia, eiké alan opiskelijoita. Teimme kohde-
ryhmé&arviota varten lyhyen arviointilomakkeen koskien mm. oppaan sisélt6d, ulkoasua
ja luettavuutta (liite 7). Testausta varten ei tarvittu tutkimuslupaa, silla kohderyhman
edustajat olivat tuttavia, jotka antoivat palautetta oppaasta vapaaehtoisesti ja anonyy-
misti. Oppaan tekemisesta haastavaa teki kohderyhman laaja ikdjakauma; 6—15-vuotiaat

seka heidan vanhempansa.

Saimme rokotusoppaasta palautetta opinnaytetyohon liittyvissa seminaareissa opiskeli-
jakollegoilta, sek& opinnaytety6ta arvioivilta opettajilta. Palaute saatiin sekd suullisesti
ettd Kkirjallisesti. Lisaksi saimme palautetta muokatusta oppaastamme koulutusohjel-
mamme aidinkielen- ja viestinnén lehtorilta. Padosin saatu palaute oli positiivista ja ra-
kentavaa. Muiden opiskelijoiden seka tuttavaperheiden palautteet olivat keskendan lin-
jassa, silla palautteet liittyivat samoihin aiheisiin. Saatua palautetta kaytiin lapi opinnay-
tetydprosessin edetessa ja muutoksia tehtiin useita kertoja liittyen oppaan luettavuuteen

ja visuaalisuuteen.

Rokotusoppaassa pidettiin erityisesti sammakosta, jonka puhekuplissa oli pienia tie-
toiskuja. Lisaksi useissa palautteissa pidettiin rokotustapahtumaa kuvaavista portaista
seka varikkaista kuvista ja myos kansikuvaa pidettiin mielenkiintoisena. Olimme kuiten-
kin saamamme palautteen mukaan paaosin onnistuneet tekemaan oppaasta helppolu-
kuisen ja selkedn. Eraan palautteen mukaan opas oli my6s sopivan lyhyt ja tiivis seka

mukavan positiivinen.

Rokotusoppaan kehitysehdotuksia saatiin seka testiryhmalta, etta opettajalta ja semi-
naariin osallistuneilta opiskelijoilta. Osa palautteesta saatiin suullisesti, osa kirjallisesti.

Palautteen mukaan oppaan sisaltdma tieto oli hyvaa, mutta ei ehka tarpeeksi lapsen



33

kielistd, jotta pienimmatkin koululaiset siita kiinnostuisivat ja ymmartaisivat sen sano-
man. Kohderyhmén laajaan ikdskaalaan liittyen ehdotettiin, ettd oppaassa voisi olla esi-
merkiksi kaksi eri puolta pienempia ja isompia koululaisia varten. Kehitysehdotukseksi
nousi toistuvasti kuvien vahentaminen sek& oppaan ilmeen yhtendistaminen. Opas ko-
ettiin hieman sekavaksi kuvien erilaisuuden vuoksi. Lisaksi kuvien koettiin vievan huo-
miota itse asialta, eivatka kaikki olleet ymmarténeet miten osa kuvista liittyi aiheeseen.
Kehitysehdotuksia tuli jonkin verran myds oppaan kieliasuun liittyen. Omia kehitysehdo-
tuksia rokotusoppaalle olivat mm. sivunumerot, selkeampi taitto tulostamisen helpotta-

miseksi.

Rokotusoppaan kehittdminen oli haastavaa, silla saadun palautteen perusteella tuli
ottaa huomioon jokaisen yksilolliset mieltymykset ja verrata niitA omaan nakemyk-
seemme oppaasta, siitd millaisen oppaan haluamme luoda. Lahdimme aluksi kehitta-
maan opasta niiden palautteiden perusteella, joita tuli useita samasta aiheesta: oppaan
kuvia vaihdettiin ja lopulta myds vahennettiin melko paljon. Viimeisen seminaarin paat-
teeksi saimme ehdotuksen lisata itse otettuja kuvia rokotusoppaaseen. Rokotusop-
paassa ollut kuva rokotustapahtumasta hansikkaat kadessa ei ollut nykysuositusten mu-
kainen. Myodskaan terveydenhoitajan kuva rokotusoppaassa ei palautteen perusteella
sopinut oppaan yleisiimeeseen. Koska ilmaispalveluista oli haasteellista [6ytda naihin
tilanteisiin sopivia kuvia, paatimme kokeilla kuvien ottamista itse ja katsoa, miltd ne néayt-
tavat oppaassa. Olimme opettajien ehdotuksesta puhelimitse yhteydessa Metropolian
kouluterveydenhoitajaan ja pyysimme lupaa kuvata rokotustilanne kuva hanen huonees-
saan. Kuvausta varten tarvittiin myds rokotettava, johon tehtéavaan toisen opinnaytetyon
tekijan aviomies ystavallisesti suostui. Saimme kuvattua terveydenhoitajan rokotuskuvan
sekad kauempaa etta lahempaa. Kuvat onnistuivat hyvin, joten ne lisattiin oppaaseen ai-

kaisempien kuvien tilalle.

Toinen useassa palautteessa toistuva teema oli, ettd opasta voisi jakaa useampaan
osaan laajan kohderyhman takia. Pohdimme eri vaihtoehtoja lukien rokotusopasta ja sen
sisaltéa lapi. Lopulta paadyimme suuntaamaan rokotusoppaan alkuosan pienemmille
koululaisille, johon sisallytettiin hieman helpommin ymmarrettavaa tietoa. Rokotusop-
paan tietoa syvennettiin loppua kohden, suunnaten sen isommille peruskoululaisille seka
heidan vanhemmilleen. Oppaaseen liitetystd sammakosta pidettiin, joten ilmeen yhte-

naistamiseksi sammakko lisattiin joka sivulle, jotta sama teema jatkuisi alusta loppuun.
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Rokotusoppaan kieliasua korjattin ehdotusten mukaisesti opinnaytetydprosessin ai-
kana, liséksi ohjeiden mukaisesti kiinnitimme huomiota valimerkkeihin ja pisteisiin lau-

seiden lopussa.

6 Opinnaytetyon tarkastelu

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on pyritty toimimaan hyvan tieteellisen kéaytannén mukaisesti ole-
malla tarkkoja, huolellisia ja rehellisia. Jokaiselle tydssa kayttamallemme teokselle ja
niitéd tehneille tutkijoille haluttiin antaa asianmukaista huomiota oikein tehdyin I&hdemer-
kinndin. (Tutkimusetiikka 2018.)

Tehdyn oppaan avulla pyrimme edistamaan kouluikaisten terveyttd mm. lisaamalla ro-
kotustietoutta ja rokotuskattavuutta. Terveyden seka ihmisarvon ja ihmiselaman suojelu
kuuluvat terveydenhoitajan tyon eettisiin [ahtokohtiin. Ketdan ei saa syrjia ja kaikkia tulee
kohdella tasa-arvoisesti sekd pyrkia vahentdmaan vaestdn terveyseroja. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi tuetaan asiakkaiden omatoimisuutta ja itsemaaraamisoi-
keutta ja tarjotaan matalan kynnyksen tukea. Huomioidaan asiakkaan oikeus omiin va-
lintoihinsa, sekda omaan paattkseen, vaikka se olisi vastoin terveydenhoitajan nake-
mysta ja arvoja. Rokotusoppaassa on huomioitu eettiset lahtdkohdat, joiden pohjalta toi-
vomme sen palvelevan kouluterveydenhoitajan asiakkaita perheineen. Perheille haluttiin
antaa tutkittua ajantasaista tietoa, jonka pohjalta hyvat evaat paatoksentekoon. (Tervey-

denhoitajan eettiset suositukset 2017.)

Ennen tydn aloittamista tutustuimme lainsaadantdon, joka ohjaa avoimien toimintamal-
lien hyddyntdmista ammattikorkeakoulujen tutkimus- kehittamis- ja innovaatiotoimin-
nassa. Valitsimme tyon aiheen niin, etta se tukee omaa ammatillista kasvuamme seka
tydelamataitoja. Emme tarvinneet opinnaytety6ta varten tutkimuslupia eikd meidan ole
ollut tarve kasitella henkilGtietoja. Rokotusoppaaseen valittiin vain sellaisia kuvia, jotka

oli luovutettu vapaaseen kayttoon, joten niiden kayttdéon ei tarvinnut pyytaa erillisia lupia.



35

Itse otetuissa kuvissa ndkyy toinen opinnaytetydntekija ja hdnen aviomiehensa, joilta
molemmilta on suullinen lupa kuvien kayttoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)
Opinnaytetydssa huomioitiin testirynmal&aisten anonymiteetti ja tulokset tulkittiin nimetto-
min& seka tunnistamattomina. Opinnaytetydtamme varten allekirjoitettiin ohjaussopimus

tyon aloittamisen jalkeen ja siind kaytettiin Turnlt:in plagiaatintunnistusohjelmaa.

6.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Olemme molemmat kiinnostuneita lasten rokottamisesta ja paadyimmekin lopulta teke-
maan opinnaytetydn kouluikéisen lapsen rokottamisesta. Kouluikéisen lapsen rokottami-
sesta tehtyja opinnaytetoita I10ytyi huomattavasti vahemman kuin neuvolaikdisen rokot-
tamiseen liittyvia toité. Aiheesta keskusteltuamme totesimme, etta ollessamme itse kou-
luikdisia saimme vain vahan tietoa rokotteista. Halusimmekin nyt opinnaytetyén avulla

antaa kouluikaiselle lapselle lisda tietoa hanelle tarkoitetuista rokotuksista.

Saavuttaaksemme opinnaytetydn tavoitteen rokotustietouden lisaamisesta 6—15-vuoti-
aille koululaisille seka heidan vanhemmilleen teimme toiminnallisena tyéné rokotusop-
paan. Tavoitteena oli siis tuottaa opas, jonka tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen
tydkaluna kouluterveydenhoitajan tydssa. Toivomme rokotusoppaan lisadvan perheiden
rokotusmyodnteisyyttd, sekd auttavan perheita rokotuspaatoksen tekemisessa. Rokotus-
oppaan teosta teki haasteellisen se, ettéd opas suunnattiin niin suurelle kohderyhmalle.
Ylaasteikaiset eivat valttamatta kiinnostu samanlaisesta oppaasta kuin ala-asteikaiset.
Liséksi meidan tuli ottaa huomioon, etta opasta lukevat myds koululaisten vanhemmat.
Suuren kohderyhman takia, myds tiedon valitseminen oppaaseen tuotti haasteita. Op-
paan tekstien tuli olla ymmarrettavia ala-asteikaiselle lapselle ja tarpeeksi kiinnostavia
myos ylaasteikaisille seka heidan vanhemmilleen. Oppaan alkuosan toteutimme niin,
ettd se soveltuu pienempienkin koululaisten luettavaksi ja teksti on mahdollisimman ym-
marrettavaa. Loppua kohden oppaan teksti muuttuu informatiivisemmaksi isompia lapsia

ja heidan vanhempiaan varten.

Rokotusoppaan tekoa varten kaytdssamme ei ollut ulkopuolista rahoitusta, joten suun-
nittelimme ja toteutimme oppaan, niilla resursseilla ja taidoilla, joita meilla oli kaytossa.

Rokotusoppaasta tuli nelisivuinen tulostettava opaslehtinen. Rokotusopas voi mielen-
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kiinnon puutteesta myos jaada kokonaan lukematta, silla lapset saattavat helposti me-
nettdd mielenkiintonsa opaslehtisia kohtaan. Varmistaaksemme tiedon kulun vanhem-
mille asti, teimme oppaasta myds séhkoisen version jaettavaksi esimerkiksi sahkdpostin
tai koulun séhkdisen jarjestelmén kautta. Sahkodisen oppaan saateviestissa voidaan ker-
toa vanhemmille esimerkiksi, ettéd "olemme jakaneet rokotuksiin tuleville oppilaille roko-
tusoppaan, jota voitte yhdesséa kotona tutkailla.” Rokotusopas ei ole viela koulutervey-
denhoitajien kaytdssa, joten lisdsimme opinndytetydprosessin aikana lasten ja heidan
vanhempiensa rokotustietoutta vasta testiryhméldisten osalta. Ottaessamme kuvia
opasta varten Metropolian opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla terveydenhoitaja piti
oppaamme sen hetkisesta versiosta. Terveydenhoitaja pyysi saada ndhda valmiin roko-
tusoppaan ja lupasimme toimittaa valmiin, hyvaksytyn rokotusoppaan hanen nahtavak-

seen mahdollista jatkokayttéa varten.

Rokotusopas on tehty kouluterveydenhoitajien kayttéon ja sen on tarkoitus auttaa heita
tarkedssa tydssaan rokottajina. Jatkossa olisi kiinnostavaa nahda opas kaytdssa perus-
kouluissa ja kuulla onko siita ollut tavoittelemaamme hyoétya. Olisi myds mielenkiintoista
tehda lahivuosina tutkimus, onko oppaallamme ollut vaikutusta rokotuskattavuuteen. Jat-
kotutkimuksena voisi myds pyytaa palautetta yhden tai useamman koulun terveydenhoi-
tajalta sekd mahdollisesti useammalta kohderyhmalaiselta ja kehittda opasta saadun pa-
lautteen perusteella. Kehittdmisehdotuksena voisi oppaasta mahdollisesti tehda myoés
kaksi eri versiota ala- ja ylaasteikaisia varten. Yksi keino tavoittaa hieman isommatkin
peruskouluikaiset voisi olla esimerkiksi rokotusoppaan tekeminen YouTube videopalve-

luun videon muodossa.

Kuten Nikulan, Huplin ym. artikkelista kay ilmi, maailman muuttuessa lisdantyy myos
tarve laajentaa kasitystamme rokotustaidoista. Rokottajien tiedollisen osaamisen kerrot-
tiin rokotteiden ja rokotusohjelmien suhteen olevan hyvin vaihtelevaa, eiviatkd ne monien
tutkimusten mukaan vastanneet vaatimuksia. Jotkut kaytannén nakdkulmasta tehdyt tut-
kimukset osoittivat rokottajien tuntevan itsensa epavarmoiksi pistotekniikoita koskien.
Yleisesti etenkin rokotusten kontraindikaatiot eli vasta-aiheet eivat olleet selkeité rokot-
tajille. My6s asiakkaiden tyytymattomyys rokotustaitoja kohtaan on lisaantynyt, ja se on
nakynyt mm. lehdissé ja keskustelupalstoilla. Rokottajien koulutusta tulisikin yhtenaistaa,
jotta se vastaisi kansainvalisia vaatimuksia ja kaikilla olisi sama kasitys siita millainen on
riittdva rokotusosaamisen taso, jotta se saavuttaisi korkeat nykypaivan vaatimukset. (Ni-
kula — Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009: 173-182.)
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Koska rokottajan omat asenteet rokotuksia kohtaan ovat niin merkityksellisia ja etenkin
positiivinen suhtautuminen rokotuksiin, saattaisi olla hyvéa idea huomioida tulevan rokot-
tajan omat asenteet jo koulutuksiin hyvaksyttaessa. Myos tydelamén suhteen saattaisi
olla hyva pohtia olisiko rokottajien syyta olla henkildita, joilla on positiivinen ja innostunut
asenne rokotuksia kohtaan. Tyopaikat, joissa terveydenhoitajat antavat rokotuksia, voisi
olla hyva velvoittaa jarjestamaan aikaa paneutua uusimpaan rokotteita ja rokottamista
koskevaan tietoon. Koska rokottajien tiedot ja taidot saattavat poiketa toisistaan voisi olla
hy6dyllista tehda rokotustilanteesta esimerkiksi oma Kaypa hoito -suositus.
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Tutkimusten analyysitaulukko

Tutkimuksen
tarkoitus

Tekija,
VUuosi, maa

Tarkoitus oli kuvata rokotus-

Nikula — Hupli A S
—Rapola - osaamista a_lmmgttllal__stgn,
Leino-Kilpi, asiakkaiden ja opiskelijoiden

2009, Suomi nakokulmasta.

Arvioida kolmen eri
potentiaalisesti

Salo Heini, rokotteilla estettavan

2017, Suomi sairauden kustannukset

ja kuormitus seka tuottaa
taloudellinen arvio
kahdesta rokoteohjelmasta
Suomessa.

Perman, Ymmartaa organisaatioon liit-

Turner, Ram- tyvien tekijoiden vaikutus

say ym. 2017, kouluissa jérjestettaviin roko-

Englanti tuksiin.

Kohderyhma

n= 40 terveydenhoitajaa, lagkaria,
hoitoalan opettajaa, valmistuvaa ter-
veydenhoitajaopiskelijaa, rokotettuja
asiakkaita eri ikaluokista seka rokotet-

tujen lasten vanhempia Suomessa.

7-valentti
pneumokokki rokote,
influenssarokote ja
HPV-rokote.

Systemaattiseen katsaukseen valikoi-
tui 44 tutkimusartikkelia, jotka olivat:
keskittyneet lasten ja murrosikaisten
rokotusohjelmiin kouluissa, koskivat
organisaation tekijoita, jotka vaikutti-
vat rokotusohjelman valmisteluun ja
toteutukseen, tehty kehittyneessa tai
korkean elintason maassa ja on kay-

nyt lapi tarkastuksen.

Aineiston keruu
ja anaylysointi

Haastatteluaineisto kerattiin kayt-
téen puolistrukturoituja haastatteluja
kohderyhmille, seka yksilohaastatte-
luja ja se analysoitiin siséllénanalyy-

sin avulla.

Arvioimalla tietoa
epidemiologisista tutkimuksista
jarekisterdidysta tiedosta
kyseisiin tauteihin liittyen.

Vuosina 2000-2015 Englannissa jul-
kaistut artikkelit, kayttden MEDLINE
ja HMIC tietokantoja. Tietoa poimit-
tiin tutkimuksista, arvostettiin laatua
ja ennakkoasenteiden riski huomioi-
tiin seka tieto luokiteltiin kayttéaen te-
maattista kahdeksan organisaa-
tiotekijan kehysta.

Paatulokset

Osallistujat toivat esille, etta osaava rokottaja
omaa tietyntyyppisia persoonallisuuden piirteita,
hallitsee rokottaja-asiakassuhteessa vaadittavat
ominaisuudet, on laillistettu rokottaja. Osaava ro-

kottaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka on
sitoutunut rokottamiseen ja edistaa yleista rokotus-
tietoutta. Onnistunut rokotustapahtuma vaatii ro-
kottajan toimia ennen, aikana ja jalkeen rokotuk-
sen. Onnistuneen rokotustapahtuman tulokset voi-
daan jakaa valittdmiin ja pitkaaikavalin vaikutuk-
siin.

Koska varat ovat vahaiset tulee terveydenhuollon
investoinnit tarkoin harkita. PCV-7 todettiin kustan-
nustehokkaaksi. 6 kk-13-vuotiaiden lasten in-
fluenssa rokotteet arvioitiin erittéin kustannuste-
hokkaiksi 60%rokotekattavuudella.

Muutama rokotusohjelmien toteutumiseen vaikut-
tava yhteinen tekija pystyttiin tunnistamaan. Nama
siséltéavat ohjelman johdolliset ja hallinnolliset, or-
ganisaatiomallit ja instituutionaaliset suhteet seka
tydvoimakapasiteetin. Liséksi etenkin koulutervey-
denhoitajan rooli sekéa vanhempien ja koululaisten
kanssa kommunikointi, siséltden suostumuksen
menetelmaan, seka vastaanotto, toimitus, organi-
sointi ja toteutus vaikuttavat rokotusohjelman to-
teutumiseen.
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Huomattavaa

Rokotusosaaminen on laaja
kokonaisuus.

Tuloksia voidaan kayttaa pa-
rantamaan rokotuskaytannon
toteutusta, koulutusta, tutkit-
taessa  rokotusmenetelmia.

Katsauksen mukaan,
suurin osa viime aikoina jul-
kaistuista tutkimuksista, on
USA:sta ja koskee pande-
mia- tai kausi-influenssa ro-

koteohjelmia osavaltio tai pai-
kallistasolla. Tutkimukset
ovat lahinna kuvaavia eika
niiden taustalla kaytetyista
teorioista ole kerrottu.



Gottvall. Lars-
son, Hoglund
ym., 2009, Ru-
otsi

Kajikawa,
Maeno, Maeno,
2014, Japani

Tutkia Ruotsalaisten toisen asteen
opiskelijoiden tietdmysta HPV vi-
ruksesta sekéa asenteita rokotteita

ja kondominkayttoa kohtaan.

Tutkia voiko lasten neulapelkoa
vahentaa kaytannon harjoittelulla.

Ruotsalaiset ensimmaista vuottaan toisen
asteen koulussa opiskelevat 15-16 vuotiaat
oppilaat.

7-9 vuotiaat, neulapelkoiset ja rokotevastai-
set lapset.

Seitsemaa eri Ruotsalaista koulua pyydet-
tiin valitsemaan 2-4 luokkaa, jotka tayttivat
kirjallisen kyselyn. Vastaajien joukossa oli
yhta monta tytt6a ja poikaa. Vastauspro-
sentti oli 86% (n=608).

Opetustapahtuma pidettiin 4 eri lasten
keskuksessa Japanissa. Osallistujia pyy-
dettiin tayttdmaéan kysely ennen ja jalkeen

tapahtuman, jossa heidan piti arvioida
neulapelkoa, rokotemotivaatiota, rokote-
suosituksia seka ladkaripelkoa neliportai-
sella Likert asteikolla. Vastausprosentti oli

98.5% (n=191).
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Tutkimuksen mukaan, tietoa HPV viruksesta ja HPV-rokot-
teesta, tehokkaasta kohderyhmalle suunnatusta markki-
noinnista huolimatta, oli todella vahan tutkimukseen osallis-
tuneiden keskuudessa. Tutkimus osoitti, etta ainut tekija,
joka oli yhteydesséa aikomukseen ottaa rokote, oli tieto vi-
ruksesta ja rokotteista. Ennen aikomustaan ottaa rokote,
oppilaat halusivat saada enemman tietoa rokotetta koskien.
Mieluiten tietoa HPV viruksesta nuoret haluisivat kouluter-
veydenhoitajalta.

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella lasten pel-
koja ja vastustusta rokottamista kohtaan voidaan vahentaa
oppimistapahtumalla.
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Uskomuksia rokotteista (Lahde: THL 2014)

Vaite

Asian todellinen laita

Hyva hygienia ja ravitse-
mus riittavat tautien eh-
kaisyyn

N&ama saattavat auttaa joidenkin tautien ehkaisyssa, mutta varsinaisesti vasta rokotuksilla on saatu jopa havitettya
joitakin tauteja maastamme. Tuberkuloosi on esimerkki taudista, johon vaikuttaa hyva hygienia ja ravitsemus, kun
taas tuhkarokkoon, hinkuyskéaan, sikotautiin ja vihurirokkoon niill& ei ole juurikaan merkitysta.

Rokotteet sisaltavat myr-
kyllisia aineita

Tehon ja sailyvyyden varmistamiseksi tai sopivan koostumuksen aikaansaamiseksi on rokotteisiin lisétty hyvin
pienid maaria apu- ja sailontaaineita kuten alumiinia ja formaldehydid. Rokotteiden sisaltémat maarat ovat kuiten-
kin paljon pienempia kuin mitd ihminen saa esimerkiksi ruuasta, juomasta, likennepaastoista, huoneilmasta, ai-
dinmaidosta ja muualta elinymparistéstaan.

Rokotteet aiheuttavat
diabetesta, autismia ja al-
lergioita

Korkean elintason maissa diabetes autismi ja allergiat ovat lisdantyneet ja niiden yhteytta samoihin aikoihin yleis-
tyneisiin ja laajentuneisiin rokoteohjelmiin on epailty. Silla ennen sairastumistaan naihin tauteihin on lahes kaikki
lapset ehtineet saada rokotuksia. Kuitenkin laajojen vaestotutkimusten ja nykytiedon mukaan mikaan rokote ei
lisaa allergioiden, diabeteksen tai autismin vaaraa.

Rokotuksin ehkaistavat
taudit ovat harvinaisia,
rokotteet ovat turhia

Rokotteet ovat syy siihen, miksi rokotteilla ehkaistavat taudit ja komplikaatiot ovat tulleet harvinaisiksi. Niin kauan,
kun rokotuskattavuus pysyy korkealla, pysyvat nama tauditkin loitolla. TAméan hetkinen rokotuskattavuus sallii jou-
kossamme my6s muutaman rokottamattoman, mutta taudit tulevat takaisin, jos rokotuskattavuus huononee.

On turvallisempaa sai-
rastaa taudit kuin ottaa
rokote

Rokotuksella saa vastustuskyvyn tautia vastaan luonnollisesti ja monta kertaa tuvallisemmin kuin sairastamalla
taudin. Korkean elintason maissa esimerkiksi tuhkarokkoon kuolee jokaista 10 000 sairastunutta kohden yksi ih-
minen. Rokotteen ei tiedeta aiheuttaneen kuolemantapauksia. Aivotulehdus seuraa tuhkarokkotartunnasta 400
kertaa useammin kuin rokotuksesta. Rokotukseen verrattuna kouristuskohtauksen riski on 15 kertainen. On siis
kymmenia tai satoja kertoja vaarallisempaa sairastaa tauti kuin ottaa rokote.

Suurin osa tauteihin sai-
rastuneista on rokotet-
tuja —rokotukset eivat te-
hoa

Esimerkiksi perustaudin tai sen hoidon takia, rokotettujen joukossa on aina henkil6ita, joille riittavaa suojaa ei
kehity. Mikaan rokote ei suojaakaan sataprosenttisesti ja ndma vajaa suojaiset seka rokottamattomat sairastuvat-
kin ensin epidemiatilanteessa. Kuitenkin samanaikaisesti, se enemmisto, joille on kehittynyt tehokas suoja rokot-
teesta, jaa sairastumatta.

Yhdistelmérokotteet
kuormittavat liikaa lap-
sen vastustuskykya

Taudinaiheuttajasta on usein poimittu vain vastustuskyvyn kehittymisen kannalta oleellinen osa rokotteeseen. Jo
sikiokaudella alkaa lapsen puolustusjarjestelméa kehittya ja jo pieni vauva pystyy muodostamaan vasta-aineita
yhdella kertaa yli tuhat kertaa suuremmalle maaralle rokotteita mita nykyisessa rokotusohjelmassa annetaan. An-
tigeeneja, eli osia taudinaiheuttajasta, jota vastaan elimist6 alkaa kehittaa vasta -aineita, lapsi saa yhdistelméaro-
kotteesta saman verran kuin hyttysenpistosta. Eli eivat kuormita.

Rokotteet heikentavat
vastustuskykya

Rokotteet vahvistavat vastustuskykya ja valmistavat elimiston puolustusjarjestelmaa kohtaamaan vakavia taudin-
aiheuttajia, eivat heikenna sitd. Rokottaminen ei hairitse elimiston puolustautumista muita taudinaiheuttajia vas-
taan, toisin kuin itse taudin sairastaminen. Monista taudeista seuraa myos jalkitauteja, rokotusten jalkeen tallaisia
jalkitauteja ei tule. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaisi myos silté, etta rokotetuilla on vahemman infektioita
rokottamattomiin verrattuna.

Rokotuksia annetaan
lapsille liian varhain

Nimenomaan vauvoille monet rokotuksin ehkaistavat taudit voivat olla kohtalokkaimpia, minka vuoksi on tarkoi-
tuksenmukaista aloitta rokotukset riittdvan varhain. Lapsi voi sairastua vakavasti ennen kuin rokotuksia on edes
ehditty antaa, jos rokotuksia siirretdan myohemmaksi.

Esimerkiksi hinkuyskaan
sairastuu myos rokotet-
tuja, rokotuksista ei ole
hyotya

Rokotteista mikaan ei ole sataprosenttisen tehokas. Hinkuyskérokotteen teho 70-90% on hieman heikompi, kuin
useimpien nykyiseen rokotusohjelman kuuluvien rokotteiden teho, joka on yli 90%. Muihin rokotteisiin verrattuna
hinkuyskarokote suojaa myds hieman lyhyemman ajan. Hinkuyskarokote kuitenkin yleensa lieventaa tautia,
vaikka ei aina pystyisikdén estémaén tautiin sairastumista.

Lievia tauteja, kuten ripu-
lia tai lastenrokkotauteja
vastaan on turhaa rokot-
taa

Yksikdan rokotusohjelmassa oleva rokote ei ole turha, vaan se on perusteellisen harkinnan tulos. Esimerkiksi
rotavirusripulin takia Suomessa joutui sairaalahoitoon 2000 lasta vuosittain, ennen kansallisen rokotusohjelman
rokotuksia. Lapsi voi saada keuhkokuumeen tai aivotulehduksen tuhkarokon jalkitautina ja tuhkarokkoon kuolee
noin yksi jokaista 10 000 sairastunutta kohti. Taudit, joita vastaan rokotetaan, aiheuttavat paljon turhaa karsimysta
ja ovat vaarallisia.




Tiedonhakutaulukko
TIETOKANTA
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HAKUSANAT

MEDIC rokot*, koulu*

FINNA rokot*, koulu*

PUBMED *school, schoolage, adolesent, child
*nurse, schoolnurse, publichealth nurse
*yaccination,vaccinating
*guide, supervise, tutor, advice, train
*support

CINAHL *school, schoolage, adolesent, child
*nurse, schoolnurse, publichealth nurse
*yaccination,vaccinating
*guide, supervise, tutor, advice, train
*support

THL rokottaminen, rokotukset, rokotusohjelma, influenssa
rokote, lapsen rokottaminen

TERVEYSPORTTI rokottaminen,
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Tekstissa mainitut haittavaikutustaulukot

Taulukko 5.  Vesirokkorokotteen yleisimmat haittavaikutukset

Oire

Kipu pistoskohdassa

Paansarky

Vasymys

Lihassarky

Yleinen sairauden tunne

Kuume

Niskan alueen nivelsaryt ja li-
haskivut

lhoreaktio

*oire seuraa lahinna ensimmaisté rokoteannosta ja haviad muutaman vuorokau-
den kuluessa. (Léahde: Ladketietokeskus 2018).

Taulukko 6.  HPV-rokotteen mahdolliset haittavaikutukset (LAhde: THL 2018e).

Rokotuksen jalkeen kuvatut yleisoireet ja niiden
esiintyvyys

Kuume tai [ampoily

Nivelsarky

Pahoivointi, oksentelu, ripuli tai vatsakipu
Lihassarky, osalla vain rokotetussa késivarressa
Paansarky tai sairauden tunne

Pistosalueen punoitus tai turvotus

Paikallinen kipu
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m Esiintyvyys
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Tulostettava Miksi minut rokotetaan -opas peruskouluikdisille ja heiddn vanhemmilleen

Oppaan kuvat: Pixabay- ja Pexels-kuvapankki, sek3 Hanna Heimo
j2 Elinz Hyto-Lehtinen

Ajantasaista tietoa rokottamisesta:
www.thl.fi/rokottaminen

Tietoa rokotteiden seurannasta:

www.fimea.fi " ] '
Tehty opinnaytetyona, 1 ' 1
e o Miksi minut rokotetaan?
terveydenhoitajaopiskelijat
Hanna Helina @ Tietoa koululaisen rokotteista ja rokottamisesta

. Elina Hyto-Lehtinen
(T Metropolia ks



Mita hyotya

rokottamisesta on

minulle?

Rokote suojaa sinua
erilaisilta taudeilta.

Rokotteen avulla
elimistosi oppii
taistelemaan
taudinaiheuttajia
vastaan.

Ottamalla rokotteen
autat vahentamaan
taudin leviamista.

Suojaat siis myos
perheesi, kaverisi ja
lahellasi olevat ihmiset.

Pysyt terveempana kun
suojaat itsesi
rokotuksella.

Liite 5
2(6)

y, g Riskiryhmaan kuuluvat henkil&t, .
' joiden terveydelle tautiin
sairastuminen saattaa aiheuttaa

. vakavan uhan.

Influenssa-rokote

¥ Influenssa on influenssavirusten
aiheuttama hengitystietulehdus, jota
esiintyy Sucmessa talvisin.

¥ Influenssan oireet muistuttavat
tavallista flunssaa. 5en cireet
kuitenkin kestdvat usein pidempdan
ja ovat voimakkazampia.

v Rokote torjuu 5-8 influenssaa
kymmenesta ja vahentds influenssan
aiheuttamia vakavia sairastumisia
seka jalkitauteja.

v oz sind tai joku 13hipiirissdsi kuuluu
riskirghmadan, saat ilmaisen
influenssarokotteen loppusyksysta.

Vesirokkorokote

¥ Vesirokko on erittdin helposti leviava
virustauti, joka saattaa aiheuttaa
joillekin vakavia jalkitauteja.

¥ Rokote on suunnattu niille, jotka eivit
ole vield sairastaneet vesirokkoa.

¥ Rokotteita annetaan yhteensd kaksi.

¥ Toisen annoksen ajankohta riippuu
siitd, milloin sait ensimmaisen
annoksen. Vilmeisen annoksen saat
kuitenkin viimeistadn 12-vuotiaana.

¥ Ottamalla rokotteen ehkdiset
vesirokon levigmistd niille, joille
tautiin sairastuminen saattaisi olla
hengenvaarallista.
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Kuka minut kG
rokottamisesta s
ro kottaa? tU"a P Rokotteista on »
haittavaikutuksia? / tutkitusti
enemman hyotya
~ kuin haittaa.
Oman koulusi
terveydenhoitaja on
rokotusten asiantuntija. v" Rokotteista voi tulla lievia v'Suomessa rokotteiden
haittavaikutuksia kuten turvallisuutta tutkivat ja

hetkellista kipua, punoitusta

: S seuraavat Fimea* ja THL**.
tai turvotusta pistokohdassa.

Kouluterveyden-
hoitajaltasi voit kysya
mita vain rokottamiseen

liittyen.

v'Vakavat haittavaikutukset
kipeyden tuntua ja ovat erittdin harvinaisia. Jos
hetkellisesti flunssan oireita, kuitenkin téllaisia iimenee,

kuten lampda. Tarvittaessa ota vélittdmasti yhteytta
voit ottaa sarkyladketta. ladkariin.

v Rokotteesta voi seurata

Kouluterveydenhoitajasi
varmistaa, ettd saat
kaikki tarvitsemasi

rokotteet. v Rokotteesta saattaa seurata

allerginen reaktio, mikali

henkild on allerginen jollekin

Kouluterveydenhoitajasi sen ainesosalle *Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

tehtéva on tarkkailla
sinua hetki rokotuksen
jalkeen ja varmistaa, etta
voit hyvin.

**Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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dtap-tehosterokote

Mita rokotteita
saan ja milloin?

Matkustajan
rokotteet saat
lagkarin reseptilld

Tehoste tarkoittaa etts olet
¥ dtap-rokote sucjaa sinua | saanut timan rokotteen jo
kurkkumatas, jaykkakouristusta ja . Alkaisemminkin.
hinkuysk3i vastaan. Se annetaan
tehosteena kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti 14—15-

vuotiaille.
MPR-rokote apteekista

¥ QOttamalla rokotteen ehkdiset ndiden - o o
F?uFien tgrttumista javaltatvakavat . popore suojaa sinua tuhkarokkoa, © Lisad rokotteista
jalkitaudit. vihurirokkoa ja sikotautia vastaan, viimeisella

aukeamalla '

HPV-rokote v" Rokotteen avulla ndma vakavia : ——

jalkitauteja aiheuttavat taudit on

v" HPV eli Human Papillooma Virus saatu Suomesta havitettya lshes 1ka Rokote

¥" On olemassa yli 100 erityyppists kokonaan. 6-12 v* Vesirokko
HPV-virusta. N&ist3 ainakin 14:n on 6 v (7 vH*) MPR
todettu olevan syépad aiheuttavia. Muut tarvittaessa annettavat rokotteet

11-12 v tytdt HPV

v Rokotteen saavat 11-12- vuotiaat ¥ Esimerkiksi: A- ja B-hepatiitti-
tytot. Ottamalla rokotteen ehkdiset rokotteet, joilla sucjataan A- ja B- 14-15v B
tunnetuimpien HPV-virustyyppien hepatiittivirusten aiheuttamia Riskiryhmain
levidmistd ja ennaltachkiiset mm. maksatulehduksia vastaan. kuuluvat Influenssa
kohdunkaulan sy&paa. TBE-rokote, joka suojaa tick borne

encephalitista (TBE) eli .

v"  Rokotusohjelmaa ollaan puutiaisaivokuumetta vastaan. Ta.rvlttat.aﬁs.a, Muut rokotteet (kuten TBE, A-
laajentamassa niin, ettd HPY-rokote e.-5|merli|k5| :natkalle hepatiitti, B-hepatiitti)
annettaisiin myds pojille. Poikien v" Matkalle lzhdettdessa kannattaa l&hdettdessa
rokottaminen lisdisi myds tyttdjen hyvissd ajoin ottaa rokotteet, jotka

5u|}jaa_ tarvitsette matkustettaessa. *mikali ei ole annettu neuvelassa **mikdli ei ole annettu S-vuotiaana neuvolassa
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Tiesitko etta... ey Enta jos

" Rokottamisen ansiosta monet". 5
[ taudit ovat lahes havinneet \\ peIOttaa . e .
( Suomesta. Jos rokotettujen ) / Jannitys on ‘/-./
"‘.\ maéara vahenee, tauteihin ,/'"' \ ihan _ )

\-\ sairastuneiden maara jalleen / \..\__\rl(?rmaaI!?;_V__,./

y: kasvaa. o
(> === S » Jos sinua pelottaa, kerro se
. kouluterveydenhoitajallesi.

> \ Han osaa ottaa pelkosi
~ Rokotuksen jilkeen saattaa \.\ huomioon.

) tulla hieman kipea olo. Tama ,
on kuitenkin ohimenevaa ja ‘,.‘I » Voitte yhdess3 -
. rokote itseasiassa vahvistaa koquterv.eyd.?nh?lta.JaSI

3 elimistd3si. kanssa miettia keinoja
helpottaa jannitystasi.
Yksi keino on laittaa
lempimusiikkiasi soimaan.
Voit myos ottaa lempilelusi
tai kaverisi mukaan
rokotustilanteeseen, jos
siita on etukateen sovittu.

Jokainen rokotusohjelmaan otettu
rokote on perusteellisen harkinnan
tulos ja suojaa vakavalta taudilta.




Tiesitko etta... B Rokottaminenon
turvallisempaa kuin taudin\
f sairastaminen. Sairastettuna \
\ tauti voi aiheuttaa vakavia
jalkitauteja kuten
keuhkokuumeen.

/

Kaikki kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvat

Rokotteisiin on lisatty apu- ja

sailontaaineita, kuitenkin \
|'F paljon véhemman kuin mita
\ saat esimerkiksi ruuasta,
A pakokaasuista ja
\ elinympdristostasi.
— _,--""'"'f

)
rokotteet ovat sinulle
\Imalsm

Liite 5
6 (6)

Miten rokotus

tapahtuu? /
IZ
Tervetuloa,
istu alas ja # Samalla voit ottaa esiin sen olkavartesi

rentoudu jehon haluat rokotuksen.

7. Jutellaan ‘,deSSi_I ¥ Rokotteen antamista varten terveydenhoitajasi varmistaa,
' ettd et ole nyt kuumeessa, 2ika sinulla ole rokottamista
estavid sairauksia tai allergioita.

3 #* Terveydenhoitajasi laittaa nyt rokotuksen
' clkavarteesi, pysythin rentona ja paikallasi.
4.-
Terveydenhoitajasi seuraa
5 vointiasi hetken zikaa
allergisten reaktioiden varalta.

# Nyt saat halutessasi
rokotuskohtaan laastarin.




Liite 6
1(6)

Sahkoinen Miksi minut rokotetaan -opas peruskouluikisille ja heidan vanhemmilleen

Mita hyotya
rokottamisesta on
minulle?

v Rokote suojaa sinua
erilaisilta taudeilta.

¥ Rokotteen avulla
elimistosi oppii
taistelemaan
taudinaiheuttajia
vastaan.

v Ottamalla rokotteen
autat vahentamaan
taudin leviamista.

v Suojaat siis myos .
7 S perheesi, kaverisi ja =
" . . - ? lahellasi olevat ihmiset.
Miksi minut rokotetaan: % BysyitenvecmuiiEiiun
suojaat itsesi
rokotuksella.

Tietoa koululaisen rokotteista ja rokottamisesta
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Mita rokotteita Kuka minut
saan ja milloin? rokottaa?
' Matkustajan
rokotteet saat
|33karin reseptilla
apteekista # Oman koulusi
_ o _ terveydenhoitaja on
Lizﬁé rDICDﬂE'IEtEI.-.. ~. rokotusten asiantuntija.
viimeiselld _
aukeamalla g #* Kouluterveyden-
—_— hoitajaltasi voit kysy3
Rokote mitd vain rokottamiseen
liittyen.
6-12 v* Vesirokko
6 v (7 v**) MPR # Kouluterveydenhoitajasi
varmistaa, ettd saat
L=l i e Sy kaikki tarvitsemasi
14-15v dtap-tehoste rokotteet.
EETL\;Z:‘EE" Influenssa » Kouluterveydenhoitajasi
teht&vd on tarkkailla
Tarvittaessa sinua hetki rokotuksen
, - Muut rokotteet (kuten TBE, A- jalkeen ja varmistaa, ettd
esimerkiksi matkalle e o . .
» L hepatiitti, B-hepatiitti) voit hywvin.
lahdettiessa

*mikali ei ole annettu neuvolassa **mikali 2i ole annettu B-vuotiaana neuvolassa
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Miten rokotus

tapahtUU? @

» Samalla voit ottaa esiin sen olkavartesi
johon haluat rokotuksen.

Tiesitko etta...

Rokottaminen on
turvallisempaa kuin taudin
sairastaminen. Sairastettuna
tauti voi aiheuttaa vakavia

jalkitauteja kuten
keuhkokuumeen.

Kaikki kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotteet ovat sinulle ilmaisia.

7 Rokotteen antamista varten terveydenhoitajasi varmistaa,
etta et ole nyt kuumeessa, eikd sinulla ole rokottamista
~ est3vid sairauksia tai allergioita.

3.-
4. -
5. -

» Terveydenhoitajasi laittaa nyt rokotuksen
olkavarteesi, pysythan rentona ja paikallasi. s s :
Rokotteisiin on lisatty apu- ja

sailontaaineita, kuitenkin
paljon vahemman kuin mita

saat esimerkiksi ruuasta,

pakokaasuista ja
elinymparistostasi.

» Nyt saat halutessasi
rokotuskohtaan laastarin.

» Terveydenhoitajasi seuraa
vointiasi hetken aikaa
allergisten reaktioiden varalta.
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Enta jos
pelottaa?

Tiesitko etta...  —

- .

//Rc-kuttam'lsen ansiosta mﬂnet\\\
taudit ovat lahes havinneet N
Suomesta. Jos rokotettujen |
maara vahenee, tauteihin /
\ sairastuneiden maara jalleen -
/ kasvaa. -

----\"'\-\. —_

/~ Jénnitys on

_{7
[ ihan |

-

\ .
“.__ normaalia.

Jos sinua pelottaa, kerro se
kouluterveydenhoitajallesi.
H&én osaa ottaa pelkosi

- .,

huomioon. "~ Rokotuksen jilkeen saattaa .
\| tulla hieman kipea olo. Tama
Voitte yhdessa \ on kuitenkin ochimenevaa ja

kouluterveydenhoitajasi . rokote itseasiassa vahvistaa
A

kanssa miettid keinoja elimistoasi.
helpottamaan jannitystasi.
Yksi keino on laittaa
lempimusiikkiasi soimaan.
Voit myods ottaa lempilelusi
tai kaverisi mukaan

rokotustilanteeseen, jos

Jokainen rokotusohjelmaan otettu
rokote on perusteellisen harkinnan
tulos ja suojaa vakavalta taudilta.

siitd on etukdteen sovittu.
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dtap-tehosterokote - .
k | Tehoste tarkoittaa ettd olet y
Voiko _— — ¥ dtap-rokote suojaa sinua | TRl EEL CDGHEEL R N
rokottamisesta " Rokotteistaon kurkkumétsia, jaykkakouristusta ja . 2@issmminkin. '
tulla i tutkitusti hinkuyskaa vastaan. Se annetaan —
. . . - - tehosteena kansallisen
70 enemman hydtya
haittavaikutuksia? _ kuinhaittaa. : mkcrt.u.scrhjelman mukaisesti 14-15-
B vuotiaille. MPR-rokote
v
Dfl'ta_malla mkot.teerT Eh.!{m.?Et naiden ¥ Rokote suojaa sinua tuhkarokkoa,
. . R tautien tarttumista ja valtat vakavat N o i
v" Rokotteista voi tulla lievid v Suomessa rokotteiden jalkitaudit vihurirokkoa ja sikotautia vastaan.
ha'tta"f'"fl"'t'j‘kma I-cuten. turvallisuutta tutkivat ja  Rokett s n3ma vakavi
he:tkelllsta I-c|pu5.|, punoitusta seuraavat Fimea* ja THL**. HPV-rokote Rokotteen avulla nama vakavia
tai turvotusta pistokohdassa. jalkitauteja aiheuttavat taudit on
: : ; tu Suomesta havitettyd |5hes
. . * HPV eli Human Papillooma Virus >ad
v Rokotteesta voi seurata v'Vakavat haittavaikutukset P kokonaan.
kipeyden tuntua ja Du:'at E”_ﬁa'f_‘ h:EII:VIE'IEISIEI. Jos ¥ On olemassa yli 100 erityyppista )
hetkellisesti flunssan oireita, kuitenkin téllaisia ilmenee, HPV-virusta. N&ista ainakin 14:n on  Muut tarvittaessa annettavat rokotteet
kuten lampda. Tarvittaessa ota vilittdmasti yhteyttd todettu olevan syépéa aiheuttavia. ) o o
voit ottaa sarkyldsketta. la3kariin. v ESImEFkaS!: A-Ja B'hEpat”tt"_
¥" Rokotteen saavat 11-12- vuotiaat rokotteet, joilla suojataan A-ja B-
v Rokotteesta saattaa seurata tytiit. Ottamalla rokotteen ehkdiset hepatnttmrustep aiheuttamia
allerginen reaktio, mikili tunnetuimpien HPV-virustyyppien maksatuleht?uksm vastaan.
henkild on allerginen jollekin leviamisti ja ennaltaehkiiset mm. TBE—FDkDi_:E_, joka =uojaa tick borne
cen ainesosalle. *Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus kohdunkaulan syopaa. encephalitista (TBE) eli

uutiaisaivokuumetta vastaan.
**Terveyden ja hyvinvoinnin laitos P

¥ Rokotusohjelmaa ollaan . I
laajentamassa niin, ettd HPV-rokote Matkalle lahdettaessa kannattaa

annettaisiin myds pojille. Poikien hyvissa ajoin ottaa rokotteet, jotka
rokottaminen lisgisi myds tyttdjen tarvitsette matkustettaessa.
suojaa.



Riskiryhmaan kuuluvat henkilot, o
joiden terveydelle tautiin
sairastuminen saattaa aiheuttaa

. vakavan uhan.

Influenssa-rokote

v

Influenssa on influenssavirusten
aiheuttama hengitystietulehdus, jota
esiintyy Suomessa talvisin.

Influenssan oireet muistuttavat
tavallista flunssaa. Sen oireet
kuitenkin kestavat usein pidempaan
ja ovat voimakkaampia.

Rokote torjuu 5-8 influenssaa
kymmenesta ja vahentaa influenssan
aiheuttamia vakavia sairastumisia
seka jalkitauteja.

Jos sind tai joku lahipiirissasi kuuluu
riskiryhmaan, saat ilmaisen
influenssarokotteen loppusyksysta.

Vesirokkorokote

v

Vesirckke on erittain helposti leviava
virustauti, joka saattaa aiheuttaa
joillekin vakavia jalkitauteja.

Rokote on suunnattu niille, jotka eivat
ole viela sairastaneet vesirokkoa.

Rokotteita annetaan yhteensa kaksi.

Toisen annoksen ajankohta riippuu
siitd, millein sait ensimmaisen
annoksen. Viimeisen annoksen saat
kuitenkin viimeistdan 12-vuotiaana.

Ottamalla rokotteen ehkaiset
vesirokon leviamista niille, joille
tautiin sairastuminen saattaisi olla
hengenvaarallista.
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Oppaan kuvat: Pixabay- ja Pexels kuvapankki , sekd Hannza Heimo

ja Elina Hyto-Lehtinen

Ajantasaista tietoa rokottamisesta:
www.thl.fi/rokottaminen

Tietoa rokotteiden seurannasta:

www.fimea.fi

ﬂ Metropolia

Tehty opinnaytetydn3, osana
EDUVAC-hanketta:
terveydenhoitajaopiskelijat
Hanna Heimo &

Elina Hyto-Lehtinen

2019
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Oppaan arviointilomake
Hei,
Ohessa opinndytetyohomme liittyva koululaisen rokotusopas.
Olisimme kiitollisia, mikali jaksat antaa meille palautetta oppaastamme.
Voit vastata nimettémana. Kdytdamme vastauksia kehittddksemme tyétamme.

Vastauksia ei tallenneta mihinkdan ja ne havitetddan oppaan valmistumisen jalkeen.

Mita mielta olet oppaan sisallosta?

Oliko teksti
ymmadrrettavaa?

Saitko uutta tietoa?

Mita hyvdi/huonoa sanottavaa?

Mité pidit kuvista/ulkoasusta?

Jaiko jotain puuttumaan?

Jaiko jokin asia vield mietityttimaan?

KIITOS PALAUTTEESTASI
Ystavallisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat,
Hanna Heimo ja Elina Hyt6-Lehtinen



