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Rokotukset

Miksi influenssarokotus on tärkeä?
• Influenssarokotus on tehokkain keino suojautua influenssalta ja sen vaikeilta komplikaatioilta.
• Uusi tartuntatautilaki edellyttää, että terveydenhuollon työntekijällä ja työharjoitteluun osallistuvalla 

 opiskelijalla on oltava rokotuksen antama, vuosittainen suoja influenssaa vastaan potilaiden suojaamiseksi.
• Pistettävät rokotteet ovat turvallisia myös immuunipuutteisille ja raskaana oleville.
• Kausi-influenssarokotus ei lisää narkolepsian eikä muiden kroonisten sairauksien riskiä.

Influenssa on viruksen aiheuttama hengitystie-
tulehdus, jonka taudinkuva voi vaihdella lieväs-
tä hengitystieinfektiosta tehohoitoa vaativaan 
keuhkokuumeeseen. Se on flunssaa rajumpi 
sairaus eikä yleensä aiheuta aikuisille nuhaoi-
retta, kuten flunssa. Influenssalle on tyypillistä 
korkea kuume, yskä, lihaskivut ja vahva sairau-
dentunto. Lapsilla saattaa esiintyä maha- ja suo-
listo-oireita. Terveiden työikäisten influenssa 
paranee yleensä kotihoidolla 1–2 viikossa. Iäk-
käille, pitkäaikaissairauksia poteville ja raskaa-
na oleville influenssa voi olla vaarallinen (1,2).

Influenssaviruksia on kolmea tyyppiä (A, B ja 
C), joista epidemioita aiheuttavat tyypit A ja B. 
A-tyypin virukset jaotellaan alatyyppeihin nii-
den pintaproteiinien eli hemagglutiniinin ja 
 neuraminidaasin perusteella.

Ihmisille epidemioita aiheuttavat H3N2- ja 
H1N1-alatyypin A-virukset (1). H1N1-alatyypin 
virus aiheutti pandemian vuonna 2009 ja on 

sen jälkeen jäänyt kiertämään kausi-influenssa-
viruksena H3N2-virusten ohella. Pandemioita 
aiheuttavat vain A-tyypin influenssavirukset.

B-tyypin influenssavirukset jaetaan kehitys-
linjoihin B/Yamagata ja B/Victoria. Influenssa 
C-virus on edellisiä harvinaisempi ja aiheuttaa 
lieviä infektioita (1). Influenssavirukset kiertä-
vät maapalloa ja muuntautuvat jatkuvasti peri-
mältään ja rakenteeltaan. Eteläisellä ja pohjoi-
sella pallonpuoliskolla influenssakausi on tyy-
pillisesti niiden talviaikaan. Tropiikissa in-
fluenssalla ei ole kausiluonteisuutta ja sairaus-
tapauksia ilmaantuu ympäri vuoden.

Influenssa tarttuu helposti. Sen itämisaika on 
keskimäärin kaksi vuorokautta. Oireeton voi tie-
tämättään tartuttaa virusta noin vuorokauden 
ajan ennen oman taudin puhkeamista (1–3). 
Leviäminen on erityisen merkittävää kouluissa, 
hoitolaitoksissa ja varuskunnissa.

Influenssavirus leviää lähinnä pisaratartunta-
na. Tällöin suuret pisarat putoavat nopeasti alas 
eivätkä tavallisesti kulkeudu metriä kauemmas 
lähtöpaikastaan. Virus voi myös tarttua in-
fluenssan kontaminoimilta pinnoilta kosketus-
tartuntana. Siksi on tärkeää, että terveydenhuol-
lon laitoksissa on rokotettu influenssaa vastaan 
muutkin kuin potilaiden välittömään hoitoon 
osallistuvat työntekijät, esimerkiksi sairaala-
huoltajat. Tutkimuksissa on otettu esiin aeroso-
litartunnan mahdollisuus, mutta sen merkitys 
influenssan leviämisessä on vielä epäselvä (4).

Uudistettu tartuntatautilaki määrittelee en-
simmäistä kertaa terveydenhuollon henkilökun-
nan rokotusvaatimuksia (5). Tämän takia on tär-
keää keskustella influenssarokotusten peruste-
luista ja jakaa tietoa niiden hyödyistä. Influens-
sarokotusten hyödyt ovat niiden haittoja suu-
rempia. Katsaus antaa työkaluja keskusteluun.

Kenelle hyödyllinen?

Suomessa influenssan lääketieteellisiin riski-
ryhmiin ja siten maksuttomaan influenssaroko-
tukseen oikeutettuja ovat 65 vuotta täyttäneet, 
raskaana olevat, 6–35 kk:n ikäiset lapset, sairau-
tensa tai lääkityksenä vuoksi immuunipuuttei-
set, keuhko-, munuais-, maksa- ja sydänsairaut-
ta sairastavat sekä neurologista sairautta sairas-
tavat (3,6) (taulukko 1).

Erityisesti iäkkäät henkilöt, kroonisia sairauk-
sia sairastavat, immuunipuutteiset, raskaana 
olevat ja pikkulapset ovat riskissä saada in-
fluenssan komplikaationa tautiin liittyvän hen-
gitysvaikeusoireyhtymän (ARDS), hengitystei-
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den bakteeritulehduksen, keuhkokuumeen, pos-
kiontelotulehduksen tai välikorvatulehduksen 
(2,7,8). Influenssarokote vähentää astmapotilai-
den kohtausriskiä ja sairaalahoitojaksoja (9).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa 
suositukset maksuttoman rokotuksen piiriin 
kuuluvista kohderyhmistä. Ryhmät on kirjattu 
rokotusasetukseen (6). Maailman terveysjärjes-
tö WHO on asettanut raskaana olevat influens-
sarokotuksen tarpeellisuuden kannalta kor-
keimpaan prioriteettiryhmään (8). Raskaana 
olevan influenssarokotus suojaa sekä äitiä että 
syntyvää lasta, ja äidin muodostamat vasta- 
aineet siirtyvät sikiölle. Rokotus vähentää in-
fluenssaan liittyvän vakavan keuhkoreaktion 
(ARDS) riskiä  raskaana olevilla (10) ja vastasyn-
tyneen lapsen kuolleisuutta influenssaan (11). 

Vuosittainen influenssarokotus on tarpeellinen 
lääketieteellisten riskiryhmien lisäksi sosiaali- 
ja terveydenhuollon sekä lääkealan työntekijöil-
le, riskiryhmiin kuuluvien lähipiirille ja varus-
miehille (3,6).

Joka viides alle kolmevuotias saa vuosittain 
influenssan. Sen johdosta lapsi voi sairastua 
bakteerin aiheuttamaan jälkitautiin, joista ylei-
simpiä ovat äkillinen välikorvatulehdus ja keuh-
kokuume. Sairastuminen ja jälkitaudit voidaan 

estää rokotuksella. Rokotetuilla on tutkimusten 
mukaan vähemmän korvatulehduksia kuin ro-
kottamattomilla (12). On myös viitteitä siitä, 
 että lapsen rokottaminen auttaa ehkäisemään 
lähipiirin, perheenjäsenten ja isovanhempien 
sairastumista (13).

Vaikka influenssarokotteen immunogeeni-
suus on heikentynyt immuunipuutteisilla ja 
ikääntyneillä, heille suositellaan rokotusta 
(3,14). Rokote on turvallinen, koska pistettävis-
sä rokotteissa ei käytetä eläviä taudinaiheuttajia. 
THL ohjeistaa, että myös vakavalle influenssalle 
alttiiden potilaiden lähipiiri on oikeutettu mak-
suttomaan rokotukseen (3).

THL:n asettama työryhmä on vastikään jättä-
nyt ehdotuksensa siitä, miten kansallista roko-
tusohjelmaa pitäisi kehittää influenssarokotta-
misen osalta. Rokotussuosituksen kohderyhmät 
saattavat tulevaisuudessa muuttua, ja ne kannat-
taa tarkistaa THL:n nettisivuilta vuosittain (3,6).

Matkailijat hyötyvät influenssarokotteesta. 
Ne, jotka eivät kuulu THL:n määrittelemien 
maksuttomien rokotusten piiriin, maksavat in-
fluenssarokotteet itse (3).

Rokotteet

Influenssarokotteita on kehitetty 1940-luvulta 
lähtien. WHO on jo 50 vuotta kerännyt maail-
manlaajuisella seurannalla tietoja kiertävien vi-
rusten rakenteesta. Niiden pohjalta järjestö an-
taa kahdesti vuodessa suosituksen, mitä viruk-
sia rokotteiden valmistamiseen tulisi käyttää 
eteläisellä ja pohjoisella pallonpuoliskolla (7). 
Maahantuojat päättävät vuosittain, kuinka pal-
jon rokotteita ne tuovat apteekkeihin ja yksityi-
sen terveydenhuollon toimipisteisiin. Usein in-
fluenssarokotteet loppuvat apteekeista ennen 
kevättä. Vastaavat kansallisen rokotusohjelman 
rokotteet ovat sen sijaan aina riittäneet; käyttä-
mättä jää vuosittain jopa 200 000 annosta (15).

Influenssarokotteet ovat kolme- tai nelivalent-
tisia ja sisältävät kaksi A-viruskantaa ja 1–2 B-
viruskantaa. Nykyiset EU:n markkinoilla olevat 
rokotteet on valmistettu hedelmöittyneissä ka-
nanmunissa. Menetelmä on hyväksi koettu ja 
turvallinen tapa valmistaa rokotteita (taulukko 
2). Kananmunissa kasvatetut influenssavirukset 
käsitellään niin, että valmis rokote sisältää joko 
viruksen pinta-antigeeneja tai heikennettyjä in-
fluenssaviruksia. Nyt käytössä olevat influenssa-
rokotteet indusoivat vahvasti vasta-ainetuotan-
toa viruksen pinta-antigeeneja kohtaan, mutta 

Taulukko 1.

Maksuttoman influenssarokotuksen kohde
ryhmät suomessa.
Ryhmät tulee tarkistaa vuosittain THl:n sivuilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä lääkehuollon 
 henkilöstö
Raskaana olevat naiset
kaikki 65 vuotta täyttäneet
kaikki 6–35 kk:n ikäiset lapset
Sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat
Vakavalle influenssalle alttiiden henkilöiden lähipiiri
Varusmiespalveluksensa aloittavat miehet ja vapaa-
ehtoisen asepalveluksen aloittavat naiset

Terveydenhuollon työntekijöiden  rokotukset 
parantavat potilasturvallisuutta.
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heikommin soluvälitteistä immuniteettia viruk-
sen sisäosien valkuaisaineita kohtaan. Pinta- 
antigeenien nopea muuntuminen tekee rokote-
kehittelystä hankalaa (7).

Uusimmat rokotteet valmistetaan rekombi-
nanttitekniikalla. Ne voidaan valmistaa selvästi 
nopeammin kuin perinteisillä menetelmillä, 
 jopa 6–8 viikossa (16). Nelivalenttisilla rokotteil-
la voidaan saavuttaa parempi suoja B-viruskan-
toja kohtaan kuin kolmevalenttisilla, koska neli-
valenttisissa on yhden sijaan kaksi B-viruskan-
toja vastaan suunnattua antigeeniosaa.

Vuosittaisten influenssarokotusten tilalle on 
jo kauan kehitetty kaikille influenssakannoille 
universaaleja rokotteita, jotka perustuvat uu-
siin tekniikoihin. Niillä tavoitellaan pidempi-
aikaista ja laajakirjoista antigeenispesifistä vas-
ta-ainetuotantoa ja influenssalle spesifistä T- 
soluvastetta. Työ on ollut haastavaa. Tämänhet-
kinen arvio on, että kaikille sopivan universaa-
lin rokotteen sijaan näemme erilaisia ns. galak-
tisia rokotteita, eli eri ikäryhmille tai tiettyjä 
tauteja sairastaville räätälöityjä influenssarokot-
teita (17).

Koska viruksen muuntautumiskyky on suuri, 
rokotteen teho kiertävää influenssavirusta koh-
taan nähdään vasta, kun tautitapauksia on jo il-
maantunut ja epidemia on käynnistynyt. Teho-

arvioihin vaikuttaa myös suuresti se, missä vai-
heessa epidemiaa ja millä tutkimusasetelmalla 
laskelmat on tehty. Yksi tavallisimmista asetel-
mista on tapaus-verrokkitutkimuksen viritetty 
muoto, ns. test-negative design. Siinä on ver-
rokkina sovitun tapausmäärityksen mukaan la-
boratoriotestein varmistettu potilas, jonka in-
fluenssatesti oli negatiivinen (18).

Suomessa influenssarokotteiden vaikutta-
vuutta tutkitaan yhdistämällä valtakunnallisten 
tartuntatautirekisterin ja rokotusrekisterin tieto-
ja. Ensimmäistä kertaa näin voitiin seurata ro-
kotteen tehokkuuden kehittymistä kauden 
2016–17 aikana pikkulapsilla ja 65 vuotta täyttä-
neillä (19,20).

Väestön rokotuskattavuus

Kuusikymmentäviisi vuotta täyttäneiden in-
fluenssarokotuskattavuus oli 37–47 % Suomes-
sa viiden viime vuoden influenssakausina (kau-
teen 2016–17 saakka). Vastaava pikkulasten (6–
35 kk) rokotuskattavuus oli 13–32 % (kuvio 1). 
EU-alueen rokotuskattavuus riskiryhmillä ja 
terveydenhuollon ammattilaisilla vaihtelee (21), 
ja maakohtaiset suositukset rokotettavista ryh-
mistä vaihtelevat suuresti (21,22). Rokotuskatta-
vuuteen vaikuttaa myös rokottamisen maksulli-
suus tai maksuttomuus ja menetelmät katta-
vuuden mittaamisessa.

Suomessa influenssarokotuskattavuutta voi-
daan mitata valtakunnallisen rokotusrekisterin 
avulla, mutta sekään ei ole ongelmatonta. Valta-
osa yksityissektorilla annettujen rokotusten tie-
doista ei ole rekisterin avulla hyödynnettävissä. 
Luotettavimmin sieltä löytyvät julkisella sekto-
rilla annettujen influenssarokotteiden tiedot, eli 
6–35 kuukauden ikäisten lasten ja 65 vuotta 
täyttäneiden aikuisten tiedot (15). Narkolepsia-
tapausten lisääntyminen vuoden 2009 pande-
miarokotusten jälkeen heikensi pikkulasten ro-
kotuskattavuuksia merkittävästi. Ne ovat paran-
tuneet vasta viime vuosina (kuvio 1).

Haittavaikutukset

Influenssarokotukset ovat hyvin siedettyjä. Niis-
sä esiintyy aina pieniä määriä kananmunan 
proteiineja, mutta kananmuna-allergia ei yleen-
sä estä rokottamista, ellei rokotettava ole saanut 
aiemmin anafylaksiaa kananmunasta tai in-
fluenssarokotteesta. Riski saada vakava IgE- 
välitteinen allerginen reaktio hedelmöitetyissä 
kananmunissa valmistetuista rokotteista on 

Taulukko 2.

influenssarokotteet suomessa.
kunkin influenssakauden suositellut rokotteet löytyvät THl:n influenssarokotussivuilta (3). 
Influenssarokotteet ovat hyvin siedettyjä, mutta niitä ei saa antaa henkilölle, joka on saanut 
edellisestä influenssarokotuksesta vakavan, välittömän allergisen reaktion eli anafylaksian. 
akuutin kuumetaudin aikana ei suositella rokotuksia. kananmuna- tai formaldehydiallergia ei 
yleensä estä rokottamista.

koostumus antotapa kohderyhmä

Influenssaviruksen 
pinta-antigeeneja 
sisältävä kolmivalenttinen 
tai nelivalenttinen rokote

lihakseen  
tai ihon alle

6 kk:n iästä lähtien

Elävä, heikennetty 
nelivalenttinen rokote

Nenäsumute 2–17-vuotiaat. kansallisessa ohjelmassa rokotetta 
on varattu ainoastaan 24–35 kk:n ikäisille lapsille. 
Eläviä, heikennettyjä rokotteita ei tule antaa 
immuunipuutteiselle tai immuuni vajavuutta 
aiheuttavan lääkityksen aikana. Nenäsumute-
rokotetta ei tule antaa asetyylisalisyylihapon 
kanssa, ja rokotusta on siirrettävä, jos lapsella  
on vinkuva oireinen hengitystieinfektio tai 
astma oireisto
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erittäin pieni (3). Pistospaikan lievät oireet, ku-
ten kipu, punoitus ja kuumotus ovat melko ylei-
siä influenssarokotuksen jälkeen (3).

Koska pistettävissä rokotteissa ei ole kokonai-
sia viruksia, ne eivät voi aiheuttaa influenssaa. 
Influenssarokotteiden ei ole todettu vaikuttavan 
elimistön vastustuskykyyn muita taudinaiheut-
tajia kohtaan (23). Influenssarokotteen aiheut-
tama anafylaksia on harvinainen, noin yksi 
 tapaus miljoonaa rokotettua kohden (3).

Kausi-influenssarokotteet eivät aiheuta nar-
kolepsiaa. Vuoden 2009 sikainfluenssapande-
mian jälkeen Suomessa havaittiin lasten ja 
nuorten narkolepsiatapausten lisääntyneen 
(24). Pandemrix-rokotukset keskeytettiin elo-
kuussa 2010 varotoimenpiteenä.

Kansallinen narkolepsiatyöryhmä selvitti nar-
kolepsian, sikainfluenssan ja sikainfluenssa-
rokotteen välisiä mahdollisia yhteyksiä. Loppu-
raportissaan se totesi, että Pandemrix-rokotus 
oli myötävaikuttanut Suomessa narkolepsian li-
sääntymiseen. Työryhmän mukaan näytti to-
dennäköisimmältä, että rokote oli lisännyt nar-
kolepsiaa yhteisvaikutuksessa altistavan peri-
män ja muun ympäristötekijän tai -tekijöiden 

kanssa. Narkolepsiariskin on todettu liittyvän 
mm. HL-antigeenin (human leukocyte antigen, 
HLA) luokan II DQB1*06 alleeliin (25).

Terveydenhuollon henkilökunnan 
rokottaminen

Terveydenhuollon henkilökunta voi levittää in-
fluenssan taudille alttiisiin potilaisiin. Koska 
rokotusvasteet ovat iäkkäillä ja immuunipuut-
teisilla selvästi heikompia kuin työikäisillä ja 
terveillä, on tärkeää, että terveydenhuollon hen-
kilökunnan keskuudessa on hyvä rokotuskat-
tavuus (5).

Uuden tartuntatautilain mukainen työnteki-
jän ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suo-
jaamiseksi tuli voimaan 1.3.2018 alkaen. Työn-
tekijältä ja työharjoitteluun osallistuvalta opis-
kelijalta edellytetään rokotuksen antama vuo-
sittainen suoja influenssaa vastaan. Henkilöä, 
jolla on puutteellinen rokotussuoja, saa vain 
erityisestä syystä käyttää työskentelyyn sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon toimintayksiköi-
den  asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan 
lääketieteellisesti arvioituna tartuntatautien va-
kaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai po-
tilaita (5).

Laki koskee siten sairaanhoitajien ja lääkä-
rien lisäksi mm. sairaalahuoltajia. Lain tarkoit-
tamat potilastilat, vakaville seuraamuksille alt-
tiit potilasryhmät ja ammattiryhmät määrittelee 
terveydenhuollon toimintayksiköiden johto. 
 Laki lisää sekä työnantajan että työntekijän vas-
tuuta potilasturvallisuudesta ja korostaa työnte-
kijän itsearviointia oman rokotussuojan tarkis-
tamiseksi. Suomessa ei ole pakkorokotuksia, 
mutta uudistunut laki määrittelee työntekijöi-
den soveltuvuutta työtehtäviin tarttuvien tautien 
ehkäisyn kannalta (5).

Pitkäaikais- ja vanhushoidon laitoksissa teh-
dyt tutkimukset viittaavat siihen, että henkilö-
kunnan hyvä rokotuskattavuus epäsuorasti 
suojaa potilaita influenssan kaltaista tautia ja 
kuolleisuutta vastaan (26–29). Aiheesta on teh-
ty neljä satunnaistettua tutkimusta, joiden me-
netelmät ja päätetapahtumat poikkeavat toisis-
taan (26–29). Tutkimusasetelma on vaikea: tut-
kimusten tulkintaan vaikuttavat sekä henkilö-
kunnan että hoidettavien rokotustausta, im-
muunivaste ja mikrobiologisen diagnostiikan 
aktiivisuus.

Näiden tutkimusten perusteella on esitetty 
arvioita rokotettavan henkilökunnan määrästä 

 kuVIo 1.

influenssarokotuskattavuuksien vaihtelu eri 
influenssakausina 6–35 kk:n ikäisillä lapsilla ja yli 
65vuotiailla suomessa.
Tilanne 3.6.2017 mennessä saatujen rokotustietojen 
mukaan (20).
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(number needed to vaccinate, NNV), jolla voi-
daan ehkäistä yhden potilaan kuolema. Arviois-
sa on päädytty jopa lukuun kahdeksan (26–29).

Viime aikoina näitä arvioita on kuitenkin ky-
seenalaistettu. Tuoreimmassa meta-analyysissä 
tutkijat kritisoivat aiempien tutkimusten NNV-
lukuja ja totesivat ne yliarvioiksi. Ajantasaisten 
kuolleisuus- ja tehoestimaattien perusteella he 
esittivät, että todennäköisempi arvio olisi pi-
kemminkin 6 000–32 000 hoitohenkilön roko-
tusta yhden pitkäaikaislaitospotilaan kuoleman 
ehkäisemiseksi (30).  Kuoleman estäminen on 
kuitenkin puutteellinen mittari rokotteen tehoa 
arvioitaessa. Tärkeitä parametrejä ovat myös ro-
kotteen kyky ehkäistä tartuntoja ja elämänlaa-
dun ylläpito (26–29).

Helppo saatavuus tärkeää

Työntekijöitä motivoi halu suojata itseään, lä-
heisiään ja potilaitaan influenssalta (31,32). 
Näitä tekijöitä kannattaa käyttää hyväksi pyrit-
täessä parantamaan rokotuskattavuutta (tauluk-

ko 3). Tärkeää on rokotuksen helppo saatavuus. 
Kokeneiden työntekijöiden positiivinen rooli-
malli ja sähköiset rokotuskortit parantavat roko-
tusmyöntyvyyttä (31,32).

Kun tavoitellaan hyvää kattavuutta, rokotuk-
sen saatavuudella on suurempi merkitys kuin 
rokotuskampanjoinnilla ja influenssarokotus-
aiheisilla luennoilla. Varsinaisen rokotuskriitti-
syyden ja -vastaisuuden merkitys on todennä-
köisesti vähäisempi kuin rokotuksen hankkimi-
seen vaaditun viitseliäisyyden merkitys. Jos ro-
kote on helposti saatavilla, se otetaan. Sen si-
jaan esimerkiksi liian kaukana sijaitseva roko-
tuspiste tai työpäivään vaikeasti sovittavissa ole-
va rokotustapahtuma vähentävät kiinnostusta.

Työterveyshuollon järjestämiä rokotustilai-
suuksia tulee olla riittävästi, jotta vuorotyötä te-
kevät voivat ottaa rokotuksen vaivatta. Roko-
tusyhdyshenkilöiden ja rokotusluvan saaneiden 
työntekijöiden järjestämät tilaisuudet osastoilla 
ja toimipisteissä lisäävät rokotuksen ottamisen 
mahdollisuuksia.

Influenssarokotus parantaa työturvallisuutta. 
Työnantajalla on lain mukaan velvollisuus suo-
jata työntekijää tämän työssä kohtaamilta biolo-
gisilta vaaratekijöiltä. Tautien ehkäisy rokotuk-
sin on työsuojelullisesti tärkeää (33). Työnteki-
jöiden influenssarokotuksiin on liittynyt moni-
puolinen eettinen keskustelu esimerkiksi työn-
tekijän velvollisuuksista suojata potilaitaan ja 

Taulukko 3.

keinoja terveydenhuollon henkilökunnan 
influenssarokotuskattavuuden parantamiseksi 
(32).

RokoTTEEN SaaTaVuuS
Rokotustilaisuuksia on riittävästi, myös vuorotyötä  
tekeviä varten

Ns. kiertävät rokottajat toimipisteissä ja osastoilla

Rokotuksen saaminen on riittävän helppoa, esim. käytävä-
rokotukset, pukukoppirokotukset, rokotukset ruokailuun 
mentäessä tai sieltä poistuttaessa jne.

TIEDoTuS
Rokotusajankohdista tiedotetaan sairaalan intranetissä, 
tiedotuslehdessä tai sähköpostitse

annetaan tietoa influenssarokotusten hyödyistä ja 
rokotteiden koostumuksesta sekä kumotaan mahdollisia 
ennakkoluuloja. Välineinä sairaalan intranet, tiedotus-
lehdet, sähköposti, luennot, kysymys-vastaus-palstat, 
THl:n materiaalit

annetaan ajantasaista tietoa sairaalan henkilökunnan 
rokotuskattavuudesta

PalauTE
Edellisen kauden rokotuskattavuutta verrataan muiden 
sairaanhoitopiirien tuloksiin. Pohditaan keinoja parantaa 
rokotuskattavuutta seuraavalla kaudella. keinoja ovat  
mm. kyselytutkimukset asenteiden selvittämiseksi

Taulukko 4.

terveydenhuollon henkilökunnan 
influenssarokotuskattavuuden laskeminen 
suomen laitoksissa (tHl).

Influenssarokotuskattavuusprosentin laskemiseksi 
suositellaan seuraavaa menetelmää:

oSoITTaJaTIETo
osoittaja on maaliskuun loppuun mennessä (31.3.) 
erikoissairaanhoidon toimintayksikköjen rokotetettujen 
hoitajien ja lääkärien lukumäärä yhteensä

NIMITTÄJÄTIETo
Nimittäjä on viikon 44 maanantaina erikoissairaanhoidon 
toimintayksikköjen hoitajien ja lääkärien lukumäärä 
yhteensä rajaten pois ko. päivänä yli 30 vrk poissaolleet 
syytä katsomatta (virkavapaa, sairauslomalla tai muu 
syy).
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työtovereitaan, mutta myös oikeudesta olla otta-
matta rokotuksia. Uusi tartuntatautilaki selkeyt-
tää asian tulkintaa (4).

Henkilökunnan rokotuskattavuuteen voidaan 
tutkimusten mukaan vaikuttaa parhaiten käyt-
tämällä yksittäisten interventioiden sijasta usei-
ta keinoja. Niitä ovat joustavat rokotusmahdolli-
suudet, positiiviset roolimallit, tiedotus ja ajan-
tasainen raportointi influenssarokotuskattavuu-
desta yksiköittäin (32,34,35).

Yliopistosairaaloissa on aloitettu terveyden-
huollon henkilökunnan rokotuskattavuuden 
kansallinen vertailu. Sairaanhoitopiirit ovat so-
pineet yhtenevästä käytännöstä rokotusprosen-
tin laskemisessa (taulukko 4). Tavoitteena on 

pidetty yli 90 %:n rokotuskattavuutta. Uudistu-
nut tartuntatautilaki velvoittaa sairaanhoitopii-
rejä henkilökuntansa aiempaa laajempaan ro-
kotuskattavuuteen (4).

Tulevaisuus

Maksuttomat influenssarokotukset on Suomes-
sa kohdistettu vaikean influenssan riskiryhmil-
le ja niille, jotka voivat potentiaalisesti levittää 
influenssan vaikealle taudille alttiille henkilöil-
le. Terveydenhuollon työntekijöiden rokotukset 
parantavat potilasturvallisuutta. Kausi-influens-
sarokotuksella on vähän haittavaikutuksia. Lää-
kärikunnan tulee jakaa tietoa rokottamisen hyö-
dyistä ja kumota vääriä ennakkoluuloja. ●
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Why is influenza vaccination important?
Influenza is a severe respiratory infection with high morbidity and mortality among the elderly and other 
vulnerable patient groups. Influenza vaccination is the most effective way to protect from influenza. However, 
vaccination coverage remains low in many areas. Influenza vaccination of health care workers is an important 
measure in patient safety and it is the responsibility of the employer to ensure that only vaccine protected 
personnel take care of those vulnerable. This article provides information on influenza vaccines, discusses 
the effectiveness and vaccine coverage of influenza vaccines in Finland and describes some future prospects 
regarding new vaccines.
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