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Rokotukset

Miksi influenssarokotus on tarkea?

« Influenssarokotus on tehokkain keino suojautua influenssalta ja sen vaikeilta komplikaatioilta.

« Uusi tartuntatautilaki edellyttaa, etta terveydenhuollon tyontekijalla ja tyoharjoitteluun osallistuvalla
opiskelijalla on oltava rokotuksen antama, vuosittainen suoja influenssaa vastaan potilaiden suojaamiseksi.

« Pistettdvat rokotteet ovat turvallisia my6s immuunipuutteisille ja raskaana oleville.

« Kausi-influenssarokotus ei lisdd narkolepsian eikd muiden kroonisten sairauksien riskia.

Influenssa on viruksen aiheuttama hengitystie-
tulehdus, jonka taudinkuva voi vaihdella lievis-
td hengitystieinfektiosta tehohoitoa vaativaan
keuhkokuumeeseen. Se on flunssaa rajumpi
sairaus eiki yleensi aiheuta aikuisille nuhaoi-
retta, kuten flunssa. Influenssalle on tyypillistd
korkea kuume, yski, lihaskivut ja vahva sairau-
dentunto. Lapsilla saattaa esiintyd maha- ja suo-
listo-oireita. Terveiden tydikiisten influenssa
paranee yleensi kotihoidolla 1-2 viikossa. Idk-
kiille, pitkiaikaissairauksia poteville ja raskaa-
na oleville influenssa voi olla vaarallinen (1,2).

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

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

Pandemioita aiheuttavat vain
A-tyypin influenssavirukset.
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sen jilkeen jidnyt kiertimiin 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 edellisid harvinaisempi ja aiheuttaa
lievid infektioita (1). Influenssavirukset kierti-
vit maapalloa ja muuntautuvat jatkuvasti peri-
miltddn ja rakenteeltaan. Eteldiselld ja pohjoi-
sella pallonpuoliskolla influenssakausi on tyy-
pillisesti niiden talviaikaan. Tropiikissa in-
fluenssalla ei ole kausiluonteisuutta ja sairaus-
tapauksia ilmaantuu ympiri vuoden.

Influenssa tarttuu helposti. Sen itimisaika on
keskimiarin kaksi vuorokautta. Oireeton voi tie-
timittidn tartuttaa virusta noin vuorokauden
ajan ennen oman taudin puhkeamista (1-3).
Levidminen on erityisen merkittivii kouluissa,
hoitolaitoksissa ja varuskunnissa.

Influenssavirus levidi 1ihinni pisaratartunta-
na. Tallin suuret pisarat putoavat nopeasti alas
eivitki tavallisesti kulkeudu metrid kauemmas
lihtopaikastaan. Virus voi myo6s tarttua in-
fluenssan kontaminoimilta pinnoilta kosketus-
tartuntana. Siksi on tirkedi, etti terveydenhuol-
lon laitoksissa on rokotettu influenssaa vastaan
muutkin kuin potilaiden vilittémiin hoitoon
osallistuvat tyontekijit, esimerkiksi sairaala-
huoltajat. Tutkimuksissa on otettu esiin aeroso-
litartunnan mahdollisuus, mutta sen merkitys
influenssan levidmisessi on vield epaselvi (4).

Uudistettu tartuntatautilaki madrittelee en-
simmaisti kertaa terveydenhuollon henkilokun-
nan rokotusvaatimuksia (5). Timin takia on tir-
keii keskustella influenssarokotusten peruste-
luista ja jakaa tietoa niiden hyodyisti. Influens-
sarokotusten hyddyt ovat niiden haittoja suu-
rempia. Katsaus antaa ty6kaluja keskusteluun.

Kenelle hyodyllinen?

Suomessa influenssan lidketieteellisiin riski-
ryhmiin ja siten maksuttomaan influenssaroko-
tukseen oikeutettuja ovat 65 vuotta tiyttineet,
raskaana olevat, 6-35 kk:n ikiiset lapset, sairau-
tensa tai lidkityksend vuoksi immuunipuuttei-
set, keuhko-, munuais-, maksa- ja sydinsairaut-
ta sairastavat sekd neurologista sairautta sairas-
tavat (3,6) (taulukko 1).

Erityisesti idkkiit henkil6t, kroonisia sairauk-
sia sairastavat, immuunipuutteiset, raskaana
olevat ja pikkulapset ovat riskissi saada in-
fluenssan komplikaationa tautiin liittyvan hen-
gitysvaikeusoireyhtymin (ARDS), hengitystei-
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TAULUKKO 1.

Maksuttoman influenssarokotuksen kohde-
ryhmat Suomessa.

Ryhmit tulee tarkistaa vuosittain THL:n sivuilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka laakehuollon
henkilosto

Raskaana olevat naiset

Kaikki 65 vuotta tayttéaneet

Kaikki 6-35 kk:n ikdiset lapset

Sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat
Vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden ldhipiiri
Varusmiespalveluksensa aloittavat miehet ja vapaa-
ehtoisen asepalveluksen aloittavat naiset

\

den bakteeritulehduksen, keuhkokuumeen, pos-
kiontelotulehduksen tai vilikorvatulehduksen
(2,7,8). Influenssarokote vihentii astmapotilai-
den kohtausriskii ja sairaalahoitojaksoja (9).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa
suositukset maksuttoman rokotuksen piiriin
kuuluvista kohderyhmisti. Ryhmit on kirjattu
rokotusasetukseen (6). Maailman terveysjirjes-
t6 WHO on asettanut raskaana olevat influens-
sarokotuksen tarpeellisuuden kannalta kor-
keimpaan prioriteettiryhmiin (8). Raskaana
olevan influenssarokotus suojaa seki ditii ettd
syntyvii lasta, ja didin muodostamat vasta-
aineet siirtyvit sikiolle. Rokotus vihentii in-
fluenssaan liittyvin vakavan keuhkoreaktion
(ARDS) riskid raskaana olevilla (10) ja vastasyn-
tyneen lapsen kuolleisuutta influenssaan (11).

Terveydenhuollon tyéntekijoiden rokotukset
parantavat potilasturvallisuutta.

11 Flannery B, Reynolds SB, Blanton L

ym. Influenza vaccine effective-
ness against pediatric deaths:
2010-2014. Pediatrics 2017
May;139(5). pii: €20164244. doi:
10.1542/peds.2016-4244. Epub
2017 Apr 3.

12 Heikkinen T, Block SL, Toback SL,

Wu X, Ambrose CS. Effectiveness
of intranasal live attenuated
influenza vaccine against
all-cause acute otitis media in
children. Pediatr Infect Dis J
2013;32:669-74. doi: 10.1097/
INF.0b013e3182840fe7.
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Vuosittainen influenssarokotus on tarpeellinen
ladketieteellisten riskiryhmien lisiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon seki lidkealan tyontekijoil-
le, riskiryhmiin kuuluvien l4hipiirille ja varus-
miehille (3,6).

Joka viides alle kolmevuotias saa vuosittain
influenssan. Sen johdosta lapsi voi sairastua
bakteerin aiheuttamaan jilkitautiin, joista ylei-
simpid ovat dkillinen vilikorvatulehdus ja keuh-
kokuume. Sairastuminen ja jilkitaudit voidaan

estdd rokotuksella. Rokotetuilla on tutkimusten
mukaan vihemmin korvatulehduksia kuin ro-
kottamattomilla (12). On myos viitteitd siiti,
ettd lapsen rokottaminen auttaa ehkiisemiin
lghipiirin, perheenjisenten ja isovanhempien
sairastumista (13).

Vaikka influenssarokotteen immunogeeni-
suus on heikentynyt immuunipuutteisilla ja
ikddntyneilld, heille suositellaan rokotusta
(3,14). Rokote on turvallinen, koska pistettdvis-
sd rokotteissa ei kiytetd eldvid taudinaiheuttajia.
THL ohjeistaa, ettd my0s vakavalle influenssalle
alttiiden potilaiden 13hipiiri on oikeutettu mak-
suttomaan rokotukseen (3).

THL:n asettama tyéryhmi on vastikdin jatti-
nyt ehdotuksensa siiti, miten kansallista roko-
tusohjelmaa pitdisi kehittii influenssarokotta-
misen osalta. Rokotussuosituksen kohderyhmiit
saattavat tulevaisuudessa muuttua, ja ne kannat-
taa tarkistaa THL:n nettisivuilta vuosittain (3,6).

Matkailijat hy6tyvit influenssarokotteesta.
Ne, jotka eivit kuulu THL:n miirittelemien
maksuttomien rokotusten piiriin, maksavat in-
fluenssarokotteet itse (3).

Rokotteet

Influenssarokotteita on kehitetty 1940-luvulta
lahtien. WHO on jo 50 vuotta kerdnnyt maail-
manlaajuisella seurannalla tietoja kiertivien vi-
rusten rakenteesta. Niiden pohjalta jirjest an-
taa kahdesti vuodessa suosituksen, miti viruk-
sia rokotteiden valmistamiseen tulisi kdyttis
eteliiselld ja pohjoisella pallonpuoliskolla (7).
Maahantuojat piittivit vuosittain, kuinka pal-
jon rokotteita ne tuovat apteekkeihin ja yksityi-
sen terveydenhuollon toimipisteisiin. Usein in-
fluenssarokotteet loppuvat apteekeista ennen
kevittd. Vastaavat kansallisen rokotusohjelman
rokotteet ovat sen sijaan aina riittineet; kiytta-
maittd jad vuosittain jopa 200 000 annosta (15).
Influenssarokotteet ovat kolme- tai nelivalent-
tisia ja sisiltdvit kaksi A-viruskantaa ja 1-2 B-
viruskantaa. Nykyiset EU:n markkinoilla olevat
rokotteet on valmistettu hedelméittyneissi ka-
nanmunissa. Menetelmi on hyviksi koettu ja
turvallinen tapa valmistaa rokotteita (taulukko
2). Kananmunissa kasvatetut influenssavirukset
kasitellddn niin, ettd valmis rokote sisiltidd joko
viruksen pinta-antigeeneja tai heikennettyji in-
fluenssaviruksia. Nyt kiyt6ssi olevat influenssa-
rokotteet indusoivat vahvasti vasta-ainetuotan-
toa viruksen pinta-antigeeneja kohtaan, mutta
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TAULUKKO 2.

Influenssarokotteet Suomessa.

Kunkin influenssakauden suositellut rokotteet loytyvat THL:n influenssarokotussivuilta (3).
Influenssarokotteet ovat hyvin siedettyjd, mutta niita ei saa antaa henkildlle, joka on saanut
edellisestd influenssarokotuksesta vakavan, vélittoman allergisen reaktion eli anafylaksian.
Akuutin kuumetaudin aikana ei suositella rokotuksia. Kananmuna- tai formaldehydiallergia ei

yleensa estd rokottamista.

nelivalenttinen rokote

Koostumus Antotapa Kohderyhma

Influenssaviruksen Lihakseen 6 kk:n idstd lahtien

pinta-antigeeneja tai ihon alle

sisdltdva kolmivalenttinen

tai nelivalenttinen rokote

Eldvd, heikennetty Nendsumute  2-17-vuotiaat. Kansallisessa ohjelmassa rokotetta

on varattu ainoastaan 24-35 kk:n ikdisille lapsille.
Eldvid, heikennettyja rokotteita ei tule antaa
immuunipuutteiselle tai immuunivajavuutta
aiheuttavan ladkityksen aikana. Nendsumute-
rokotetta ei tule antaa asetyylisalisyylihapon
kanssa, ja rokotusta on siirrettdvd, jos lapsella

on vinkuvaoireinen hengitystieinfektio tai
astmaoireisto

13 Yin JK, Heywood AE, Georgousa-
kis M ym. Systematic review and
meta-analysis of indirect
protection afforded by vaccina-
ting children against seasonal
influenza: implications for policy.
Clin Infect Dis 2017;65:719-28.
doi: 10.1093/cid/cix420.

14 Andrew MK, Shinde V, Ye L ym.
The importance of frailty in the
assessment of influenza vaccine
effectiveness against influenza-
related hospitalization in elderly
people. J Infect Dis 2017;216:
405-14.

15 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Rokotusrekisterin tiedot. www.
thl.fi/roko/rokotusrekisteri/

influenssaraportit2017/index.html

16 Dunkle LM, Izikson R, Patriarca P
ym.; PSC12 Study Team. Efficacy
of recombinant influenza vaccine

in adults 50 years of age or older.

N Engl ) Med 2017;376:2427-36.
doi: 10.1056/NEJMoal608862.

17 He F, Leyrer S, Kwang J. Strategies

towards universal pandemic
influenza vaccines. Expert Rev
Vaccines 2016;15:215-25.

18 Kissling E, Valenciano M, Pozo F
ym. 2015/16 I-MOVE/I-MOVE+
multicentre case control study in
Europe: moderate vaccine
effectiveness estimates against

influenza A(HIN1)pdm09 and low

estimates against lineage
mismatched influenza B among
children. Influenza Other Respir
Viruses 2017 Nov 10. doi: 10.1111/
irv.12520.
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heikommin soluvilitteistd immuniteettia viruk-
sen sisiosien valkuaisaineita kohtaan. Pinta-
antigeenien nopea muuntuminen tekee rokote-
kehittelystd hankalaa (7).

Uusimmat rokotteet valmistetaan rekombi-
nanttitekniikalla. Ne voidaan valmistaa selvisti
nopeammin kuin perinteisilld menetelmilli,
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. Niilli tavoitellaan pidempi-
aikaista ja laajakirjoista antigeenispesifisti vas-
ta-ainetuotantoa ja influenssalle spesifisti T-
soluvastetta. Ty6 on ollut haastavaa. Timinhet-
kinen arvio on, ettd kaikille sopivan universaa-
lin rokotteen sijaan niemme erilaisia ns. galak-
tisia rokotteita, eli eri ikiryhmille tai tiettyja
tauteja sairastaville raatilsityjd influenssarokot-
teita (17).

Koska viruksen muuntautumiskyky on suuri,
rokotteen teho kiertdvid influenssavirusta koh-
taan nihdiin vasta, kun tautitapauksia on jo il-
maantunut ja epidemia on kiynnistynyt. Teho-

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

Suomessa influenssarokotteiden vaikutta-
vuutta tutkitaan yhdistimalld valtakunnallisten
tartuntatautirekisterin ja rokotusrekisterin tieto-
ja. Ensimmiistd kertaa niin voitiin seurata ro-
kotteen tehokkuuden kehittymistid kauden
2016-17 aikana pikkulapsilla ja 65 vuotta taytti-
neilli (19,20).

Vaeston rokotuskattavuus

Kuusikymmentiviisi vuotta tiyttineiden 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 riskiryhmilli ja
terveydenhuollon ammattilaisilla vaihtelee (21),
ja maakohtaiset suositukset rokotettavista ryh-
mistd vaihtelevat suuresti (21,22). Rokotuskatta-
vuuteen vaikuttaa myos rokottamisen maksulli-
suus tai maksuttomuus ja menetelmat katta-
vuuden mittaamisessa.

Suomessa influenssarokotuskattavuutta voi-
daan mitata valtakunnallisen rokotusrekisterin
avulla, mutta sekiin ei ole ongelmatonta. Valta-
osa yksityissektorilla annettujen rokotusten tie-
doista ei ole rekisterin avulla hyodynnettivissi.
Luotettavimmin sieltd 16ytyvit julkisella sekto-
rilla annettujen influenssarokotteiden tiedot, eli
6-35 kuukauden ikidisten lasten ja 65 vuotta
tayttineiden aikuisten tiedot (15). Narkolepsia-
tapausten lisddntyminen vuoden 2009 pande-
miarokotusten jilkeen heikensi pikkulasten ro-
kotuskattavuuksia merkittivisti. Ne ovat paran-
tuneet vasta viime vuosina (kuvio 1).

Haittavaikutukset

Influenssarokotukset ovat hyvin siedettyja. Niis-
si esiintyy aina pienii miirid kananmunan
proteiineja, mutta kananmuna-allergia ei yleen-
sd esti rokottamista, ellei rokotettava ole saanut
aiemmin anafylaksiaa kananmunasta tai in-
fluenssarokotteesta. Riski saada vakava IgE-
vilitteinen allerginen reaktio hedelmoitetyissi
kananmunissa valmistetuista rokotteista on
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KUVIO 1.

Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelu eri
influenssakausina 6-35 kk:n ikdisilld lapsilla ja yli
65-vuotiailla Suomessa.

Tilanne 3.6.2017 mennessa saatujen rokotustietojen
mukaan (20).
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erittdin pieni (3). Pistospaikan lievit oireet, ku-
ten kipu, punoitus ja kuumotus ovat melko ylei-
sid influenssarokotuksen jilkeen (3).

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

Kausi-influenssarokotteet eivit aiheuta nar-
kolepsiaa. Vuoden 2009 sikainfluenssapande-
mian jilkeen Suomessa havaittiin lasten ja
nuorten narkolepsiatapausten lisddntyneen
(24). Pandemrix-rokotukset keskeytettiin elo-
kuussa 2010 varotoimenpiteeni.

Kansallinen narkolepsiatyéryhmi selvitti nar-
kolepsian, sikainfluenssan ja sikainfluenssa-
rokotteen vilisid mahdollisia yhteyksii. Loppu-
raportissaan se totesi, ettd Pandemrix-rokotus
oli myétavaikuttanut Suomessa narkolepsian li-
sddntymiseen. Tyéryhmin mukaan niytti to-
dennikoisimmiltd, ettd rokote oli lisdnnyt nar-
kolepsiaa yhteisvaikutuksessa altistavan peri-
min ja muun ympéristotekijin tai -tekijoiden

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

Terveydenhuollon henkilékunnan
rokottaminen

Terveydenhuollon henkil6kunta voi levittid in-
fluenssan taudille alttiisiin potilaisiin. Koska
rokotusvasteet ovat idkkiilld ja immuunipuut-
teisilla selvisti heikompia kuin ty6ikiisilli ja
terveills, on tirkedi, etti terveydenhuollon hen-
kilokunnan keskuudessa on hyvi rokotuskat-
tavuus (5).

Uuden tartuntatautilain mukainen tyonteki-
jan ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suo-
jaamiseksi tuli voimaan 1.3.2018 alkaen. Ty6n-
tekijdltd ja tyoharjoitteluun osallistuvalta opis-
kelijalta edellytetdin rokotuksen antama vuo-
sittainen suoja influenssaa vastaan. Henkil64,
jolla on puutteellinen rokotussuoja, saa vain
erityisestd syysti kiyttid tyoskentelyyn sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon toimintayksikéi-
den asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan
ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien va-
kaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai po-
tilaita (5).

Laki koskee siten sairaanhoitajien ja 133ki-
rien lisiksi mm. sairaalahuoltajia. Lain tarkoit-
tamat potilastilat, vakaville seuraamuksille alt-
tiit potilasryhmit ja ammattiryhmét méirittelee
terveydenhuollon toimintayksikéiden johto.
Laki lisdd seki tyonantajan ettid tyontekijin vas-
tuuta potilasturvallisuudesta ja korostaa tyonte-
kijan itsearviointia oman rokotussuojan tarkis-
tamiseksi. Suomessa ei ole pakkorokotuksia,
mutta vudistunut laki mairittelee tyontekijoi-
den soveltuvuutta tyStehtiviin tarttuvien tautien
ehkiisyn kannalta (5).

Pitkiaikais- ja vanhushoidon laitoksissa teh-
dyt tutkimukset viittaavat siihen, ettd henkils-
kunnan hyvi rokotuskattavuus episuorasti
suojaa potilaita influenssan kaltaista tautia ja
kuolleisuutta vastaan (26-29). Aiheesta on teh-
ty neljd satunnaistettua tutkimusta, joiden me-
netelmit ja paitetapahtumat poikkeavat toisis-
taan (26-29). Tutkimusasetelma on vaikea: tut-
kimusten tulkintaan vaikuttavat seki henkils-
kunnan etti hoidettavien rokotustausta, im-
muunivaste ja mikrobiologisen diagnostiikan
aktiivisuus.

Niiden tutkimusten perusteella on esitetty
arvioita rokotettavan henkilokunnan mairasti
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TAULUKKO 3.

Keinoja terveydenhuollon henkilokunnan
influenssarokotuskattavuuden parantamiseksi
(32).

ROKOTTEEN SAATAVUUS
Rokotustilaisuuksia on riittavasti, myds vuorotyota
tekevid varten

Ns. kiertavat rokottajat toimipisteissa ja osastoilla

Rokotuksen saaminen on riittavéan helppoa, esim. kaytava-
rokotukset, pukukoppirokotukset, rokotukset ruokailuun
mentdessd tai sieltd poistuttaessa jne.

TIEDOTUS
Rokotusajankohdista tiedotetaan sairaalan intranetissd,
tiedotuslehdessa tai sahkopostitse

Annetaan tietoa influenssarokotusten hyddyista ja
rokotteiden koostumuksesta sekd kumotaan mahdollisia
ennakkoluuloja. Vélineind sairaalan intranet, tiedotus-
lehdet, sdahkoposti, luennot, kysymys-vastaus-palstat,
THL:n materiaalit

Annetaan ajantasaista tietoa sairaalan henkilokunnan
rokotuskattavuudesta

PALAUTE

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

(number needed to vaccinate, NNV), jolla voi-
daan ehkiistd yhden potilaan kuolema. Arviois-
sa on piidytty jopa lukuun kahdeksan (26-29).

Viime aikoina niitd arvioita on kuitenkin ky-
seenalaistettu. Tuoreimmassa meta-analyysissi
tutkijat kritisoivat aiempien tutkimusten NNV-
lukuja ja totesivat ne yliarvioiksi. Ajantasaisten
kuolleisuus- ja tehoestimaattien perusteella he
esittivit, ettd todennikéisempi arvio olisi pi-
kemminkin 6 000-32 000 hoitohenkilén roko-
tusta yhden pitkiaikaislaitospotilaan kuoleman
ehkiisemiseksi (30). Kuoleman estiminen on
kuitenkin puutteellinen mittari rokotteen tehoa
arvioitaessa. Tirkeiti parametreji ovat myds ro-
kotteen kyky ehkdistd tartuntoja ja eliminlaa-
dun yllipito (26-29).

Helppo saatavuus tarkeaa

Tyontekijoitd motivoi halu suojata itsedin, 13-
heisidin ja potilaitaan influenssalta (31,32).
Naitd tekijoitd kannattaa kiyttad hyviksi pyrit-
tdessd parantamaan rokotuskattavuutta (tauluk-

TAULUKKO 4.

Terveydenhuollon henkilokunnan
influenssarokotuskattavuuden laskeminen
Suomen laitoksissa (THL).

Influenssarokotuskattavuusprosentin laskemiseksi
suositellaan seuraavaa menetelmaa:

OSOITTAJATIETO

Osoittaja on maaliskuun loppuun mennessa (31.3.)
erikoissairaanhoidon toimintayksikkojen rokotetettujen
hoitajien ja ladkarien lukumaara yhteensa

NIMITTAJATIETO

Nimittdja on viikon 44 maanantaina erikoissairaanhoidon
toimintayksikkdjen hoitajien ja ladkarien lukumaara
yhteensa rajaten pois ko. pdivana yli 30 vrk poissaolleet
syytd katsomatta (virkavapaa, sairauslomalla tai muu
syy).

ko 3). Tirkedi on rokotuksen helppo saatavuus.
Kokeneiden tyontekijéiden positiivinen rooli-
malli ja sihkéiset rokotuskortit parantavat roko-
tusmyontyvyyttd (31,32).

Kun tavoitellaan hyvii kattavuutta, rokotuk-
sen saatavuudella on suurempi merkitys kuin
rokotuskampanjoinnilla ja influenssarokotus-
aiheisilla luennoilla. Varsinaisen rokotuskriitti-
syyden ja -vastaisuuden merkitys on todenni-
koisesti vihdisempi kuin rokotuksen hankkimi-
seen vaaditun viitselidisyyden merkitys. Jos ro-
kote on helposti saatavilla, se otetaan. Sen si-
jaan esimerkiksi liian kaukana sijaitseva roko-
tuspiste tai tyopdivddn vaikeasti sovittavissa ole-
va rokotustapahtuma viahentivit kiinnostusta.

Tyoterveyshuollon jirjestimid rokotustilai-
suuksia tulee olla riittavisti, jotta vuorotystd te-
kevit voivat ottaa rokotuksen vaivatta. Roko-
tusyhdyshenkil6iden ja rokotusluvan saaneiden
tyontekijoiden jirjestimit tilaisuudet osastoilla
ja toimipisteissi lisddvit rokotuksen ottamisen
mahdollisuuksia.

Influenssarokotus parantaa tydturvallisuutta.
Tyonantajalla on lain mukaan velvollisuus suo-
jata tyontekijad timin tyossd kohtaamilta biolo-
gisilta vaaratekijo6iltd. Tautien ehkiisy rokotuk-
sin on tySsuojelullisesti tirkedd (33). Tyonteki-
joiden influenssarokotuksiin on liittynyt moni-
puolinen eettinen keskustelu esimerkiksi ty6n-
tekijian velvollisuuksista suojata potilaitaan ja
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tyGtovereitaan, mutta myos oikeudesta olla otta-
matta rokotuksia. Uusi tartuntatautilaki selkeyt-
tdd asian tulkintaa (4).

Henkil6kunnan rokotuskattavuuteen voidaan
tutkimusten mukaan vaikuttaa parhaiten kiyt-
tamailld yksittdisten interventioiden sijasta usei-
ta keinoja. Niitd ovat joustavat rokotusmahdolli-
suudet, positiiviset roolimallit, tiedotus ja ajan-
tasainen raportointi influenssarokotuskattavuu-
desta yksikéittdin (32,34,35).

Yliopistosairaaloissa on aloitettu terveyden-
huollon henkilokunnan rokotuskattavuuden
kansallinen vertailu. Sairaanhoitopiirit ovat so-
pineet yhtenevista kdytinnostd rokotusprosen-
tin laskemisessa (taulukko 4). Tavoitteena on

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

Tulevaisuus

Maksuttomat influenssarokotukset on Suomes-
sa kohdistettu vaikean influenssan riskiryhmil-
le ja niille, jotka voivat potentiaalisesti levittid
influenssan vaikealle taudille alttiille henkilil-
le. Terveydenhuollon tyéntekijéiden rokotukset
parantavat potilasturvallisuutta. Kausi-influens-
sarokotuksella on vihin haittavaikutuksia. Li4-
karikunnan tulee jakaa tietoa rokottamisen hyo-
dyistd ja kumota vadrid 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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