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Rokottamisen perussäännöt
TH Nina Strömberg

Rokotusten ja immuunisuojan osasto THL
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Eri rokotetyypit

HBV, dT, HPVTaudinaiheuttajan osasia, 
palasia tai toksoidia

Komponenttirokote

IPV, HAVKokonainen, ei lisäänny 
elimistössä

Tapettu, eli 
inaktivoitu

MPR, Rota,
Vesirokko

Kokonainen, lisääntyy 
elimistössä

Elävä heikennetty

esimerkkejäominaisuuksiaRokotetyyppi



18.9.2009 Rokottamisen perussäännöt / Nina Strömberg 3

Mitä komponenttirokote oikeasti tarkoittaa?
Kokonainen virus

Virusfragmentteja

Pinta-antigeeneja
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Henkilö on saanut HBV-rokotetta yhden 
annoksen vuonna 1999. Miten jatketaan?

1. Koska rokotuksesta on kulunut niin pitkä aika, pitää
rokotussarja aloittaa alusta. Aloitetaan se siis alusta ikään 
kuin yhtä annosta ei olisi koskaan annettukaan.

2. Jatketaan siitä mihin jäätiin, annetaan nyt yksi annos HBV-
rokotetta ja aikaisintaan viiden kuukauden kuluttua toinen.

3. Kaksi annosta HBV-rokotetta riittää ja ne voidaan antaa 
kuukauden välein, koska edellisestä annoksesta on kulunut 
niin pitkä aika.

4. Mitataan vasta-aineet ja jos ne on � 10mIU/ml, niin aloitetaan 
sarja kokonaan alusta. Mikäli arvot ovat yli 10 mIU/ml, niin 
riittää, että annetaan kaksi annosta.
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Rokottamisen perussäännöt

Sääntö 1

Jos rokotusaikataulu keskeytyy ja rokotusväli 
pitenee, jatketaan siitä, mihin on edellisellä kerralla 
jääty. Elimistö ei unohda aiemmin saamiaan 
rokotuksia.

- ylimääräisiä annoksia ei tarvita
- rokotussarjaa ei tarvitse koskaan aloittaa alusta 
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RKK Taulukko 16
Rokotusohjelmat aiemmin rokottamattomille ja osittai n rokotetuille

0 ja 2 v e)-0, 2 ja 6-8 kk0, 2 ja 6-12 kk--Yli 12 v ja 
aikuiset

0 ja 2 v e)-0, 2 ja 6-8 kk-0, 2 ja 6-8 kk
b)

-7-12 v

0 ja 2 v e)d)0, 2 ja 6-8 kk-0, 2 ja 6-8 kk 
b)

-3-6 v

1 rokotus 1,5-
vuotiaalle a)

d)0, 2 ja 6-8 kk a)--0, 2 ja 6-8 kk a)0-2 v

MPRHibIPV c)dTDTaP-IPVDTaP-IPV-HibIkä

a) Normaaliin rokotusohjelmaan siirrytään heti kun se on mahdollista. 
b) 3-12-vuotiaana rokotetulle annetaan vielä yksi annos dtap-rokotetta 11-15-vuotiaana, aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestä. 
c) Jos lapsi on saanut erikseen 3 DTP-rokotepistosta, annetaan IPV-rokote taulukon mukaisesti, muutoin käytetään DTaP-IPV-Hib- tai 

DTaP-IPV-rokotetta. 
d) Jos lapsi on saanut erikseen 3 DTP- rokotepistosta annetaan Hib-rokote seuraavasti: kolme annosta alle 12 kk:n ikäiselle (0, 2 ja 6-

8 kk), kaksi annosta 12-17 kk:n ikäisille (0 ja 2 kk), 1 annos 1,5-4-vuotiaalle, 5 vuotta täyttänyt ei Hib-rokotetta enää tarvitse. 
e) Yhden MPR-rokotteen aiemmin saaneelle annetaan toinen MPR. Jollei rokotuksista tai sairastetuista MPR-taudeista ole tietoa, 

suositellaan kaikille aikuisille kahta annosta MPR-rokotetta. Suurimmalla osalla ennen vuotta 1970 syntyneitä on lapsena 
sairastettujen MPR-tautien antama immuniteetti. Vuonna 1975 ja sen jälkeen syntyneistä suomalaisista lähes kaikki ovat saaneet 
MPR-rokotuksen neuvolassa tai koulussa. 
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Minimivälit rokoteannosten välillä

( 2v *)Tarvittaessa jopa 6kk
Suositus 2 v

MPR

4 – 10 kk2 kkdT

4 – 6 kk2 kkHib

4 – 6 kk2 kkIPV

4 – 6 kk2 kkDTaP-IPV-Hib ja

DTaP-IPV

2. ja 3. annoksen väli1. ja 2. annoksen väliRokote

*) Normaalisti kaksi annosta MPR-rokotetta riittää. Jos kuitenkin kahden 
ensimmäisen annoksen väli on ollut lyhyt, tai 1. annos annettu alle 1-
vuotiaana, suositellaan 3.:tta annosta.
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Minimivälit rokoteannosten välillä

-1 kkInfluenssa

-3 kkVesirokko

8 – 10 kk2 kkPNC

9 – 14 kk1 – 3 kkPuutiaisaivotulehdus

-6 – 12 kkHAV

5 kk1 kkHBV ja HAV+HBV

1 kk1 kkRota

2. ja 3. annoksen väli1. ja 2. annoksen väliRokote
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Asiakkaalle pitäisi antaa keltakuumerokote 
ja dT. Hän on saanut kaksi viikkoa sitten 
MPR-rokotteen. Miten toimitaan nyt?

1. Molemmat rokotteet voidaan pistää samalla 
käynnillä.

2. Nyt voidaan antaa dT, mutta keltakuumerokotteen 
täytyy vielä odottaa vähintään kaksi viikkoa.

3. Molempien rokotteiden kohdalla täytyy odottaa, 
että MPR:stä on kulunut neljä viikkoa.

4. Rokotteita ei voi pistää yhtä aikaa, ne on 
annettava erikseen ja jokaisen annoksen väli tulee 
olla vähintään kuukausi.
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Asiakkaalle pitäisi antaa keltakuumerokote, 
IPV ja dT. Viikko sitten hän on saanut 
Twinrix-rokotteen. Miten toimitaan nyt?

1. Kaikki rokotteet voidaan pistää samalla käynnillä.
2. Odotetaan vielä kolme viikkoa ja sen jälkeen 

rokotteet voidaan pistää.

3. Nyt voidaan pistää IPV ja dT, mutta 
keltakuumerokotetta ei voida vielä pistää, koska 
Twinrix-rokotuksesta ei ole kulunut vielä
kuukautta.

4. Näin montaa rokotetta ei voi pistää kerralla, joten 
niitä täytyy jakaa eri käynneille. Kaksi rokotetta 
kerrallaan ja vähintään kaksi viikkoa rokotteiden 
välillä.
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Rokottamisen perussäännöt

Sääntö 2

Inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja 
antigeeneja sekä eläviä heikennettyjä mikrobeja 
sisältäviä rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti 
tai keskenään millä aikavälillä tahansa.

Kaksi eläviä, heikennettyjä mikrobeja sisältävää
rokotetta tulee kuitenkin antaa joko samanaikaisesti 
tai vähintään kuukauden välein. 
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Elävät rokotteet

• BCG

• Keltakuume
• MPR

• Vesirokkorokote
• Rotavirus

• Oraalinen lavantautirokote
• Oraalinen poliorokote OPV 

• Intranasaalinen influessarokote (USA)
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7-vuotias lapsi, jolla epävarmaa, onko 
DTaP-IPV annettu 6-vuotiaana. Edelliset 
rokotteet (DTP ja IPV) saanut 
kaksivuotiaana normaalisti. Mitä nyt 
tehdään?
1. Mitataan vasta-aineet ja rokotetaan, mikäli vasta-

ainemääritysten perusteella lapsella ei ole 
rokotussuojaa

2. Annetaan nyt DTaP-IPV-rokote

3. Annetaan pelkkä IPV-rokote, koska ylimääräisestä
tetanuksesta voi tulla iso reaktio ja annetaan dtap-
tehoste 11-13-vuotiaana

4. Jätetään toistaiseksi rokottamatta, mutta 
aikaistetaan dtap-tehostetta ja annetaan se jo 11-
13-vuotiaana
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Rokottamisen perussäännöt

Sääntö 3

Jos on epävarma onko rokotetta annettu vai ei 
- rokotetaan. 

Mahdollisista ylimääräisistä annoksista ei ole haittaa. 
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Asiakkaalle pitäisi antaa MPR, HBV, dT ja 
vesirokkorokote. Miten toimitaan nyt?

1. Kaikki rokotteet voidaan pistää samalla käynnillä.

2. Nyt voidaan antaa ensimmäiset kaksi rokotetta 
(MPR ja HBV) ja kahden viikon kuluttua toiset 
kaksi (dT ja vesirokko).

3. Rokotteet voidaan pistää toisiinsa nähden ihan 
millä aikataululla tahansa.

4. Näin montaa rokotetta ei voi pistää yhdellä kertaa, 
ne pitää antaa erikseen ja rokotteiden väli tulee 
olla vähintään neljä viikkoa
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Rokottamisen perussäännöt

Sääntö 4

Elimistö kestää usean eri rokotteen samanaikaisen 
antamisen - käytännössä kattoa ei ole. 
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18 kk ikäinen lapsi sai vahingossa toisen 
MPR-rokotteen. Edellinen annos oli annettu 
14 kk iässä. Mitä tehdään?
1. Rokotteet on pistetty liian taajaan, joten odotettavissa on 

voimakkaampia rokotusreaktioita. Varaudutaan niihin ja 
tehdään haittailmoitus THL:lle. 

2. Rokotteesta ei ole ylimääräistä haittaa ja 6-vuotiaana 
lapselle ei tarvitse enää antaa MPR-rokotetta.

3. Rokotteesta ei ole ylimääräistä haittaa, mutta MPR-rokote
täytyy silti vielä antaa 6-vuotiaana.

4. Ylimääräinen annos kuormittaa lapsen immuunijärjestelmää
siinä määrin, että 6-vuotiaana hänelle riittää vain puolikas 
annos MPR-rokotetta.
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Rokottamisen perussäännöt

Sääntö 5

Rokotteilla ei ole yliannostusvaaraa samalla tavoin 
kuin lääkkeillä. Vahingossa väärän rokotteen 
antamisesta tai ylimääräisistä rokoteannoksista ei 
ole vaaraa.

• Tämä sääntö koskee myös tilanteita, jossa rokotetta 
on  pistettäessä ruiskahtanut hukkaan: ei aleta 
arvioimaan hukkaan menneen rokotteen määriä, 
vaan annetaan heti uusi kokonainen annos 

• Poikkeuksena rotavirusrokote!
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Aikuinen, joka ei ole varma, onko 
sairastanut vesirokkoa. Mitä tehdään?

1. Mitataan vasta-aineet ja rokotetaan, jos testien mukaan ei 
ole sairastanut tautia.

2. Rokotetaan ilman vasta-ainemäärityksiä, annetaan vain 
yksi annos siltä varalta, että henkilö olisikin sairastanut 
taudin. Ettei tulisi isoja reaktioita.

3. Rokotetaan ilman vasta-ainemäärityksiä. Annetaan kaksi 
annosta, joiden väli vähintään kolme kuukautta.

4. Aikuiset eivät tarvitse vesirokkorokotusta, koska 
todennäköisimmin he ovat taudin sairastaneet jo lapsena.
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Totta vai tarua?

”Imettävälle äidille voi antaa ihan mitä tahansa 
rokotteita, myös eläviä heikennettyjä
virusrokotteita.”

1. Totta
2. Tarua
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Totta vai tarua?

”Rokottaminen influenssarokotteella on vaarallista 
influenssakaudella. Jos henkilö saa 
influenssatartunnan, voi rokotuksen takia taudista 
kehittyä tavallista rajumpi.”

1. Totta
2. Tarua
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Lapsella on antibioottikuuri 
korvatulehduksen takia. Nyt lapsi on 
oireeton, mutta ab-kuuri jatkuu vielä. Saako 
lasta nyt rokottaa DTaP-IPV-Hib-rokotteella?

1. Saa, antibiooteista huolimatta

2. Ei saa. Odotettava kuurin loppuun
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Faktoja

Rokottamisen vasta-aiheita ei ole:

• Sairastettu ko. rokotuksella ehkäistävä tauti
• Imetys

• Tartuntataudin itämisaika
• Mikrobilääkehoito
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Usein kysyttyä
- Influenssarokote, voiko vielä antaa?

-rokottaa voi, vaikka tautia olisi jo maassa

Huom.

- rokote ei välttämättä ehdi tehoamaan

- rokote ei aiheuta influenssaa, ei edes flunssaa

- rokote ei pahenna mahdollisen influenssan oireita, rokottaminen ei
ole vaarallista

- rokote ei heikennä vastustuskykyä ja siten altista muille 
hengitystieinfektioille

Pätee myös sikainfluenssa-rokotteeseen, A(H1N1)v

- Rokotteiden jatkaminen eri valmisteilla?
- rota?
- japanin aivotulehdus?
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Rokottajan arkipäivän pähkinät

• Useimmiten ratkaisu löytyy soveltamalla, Rokottamisen 
perussäännöistä: www.ktl.fi/portal/10525

Apuna lisäksi:

• RONE-hakutietokanta

• Rokottajan käsikirja, Matkailijan terveysopas (matkailurokotukset)

• www.thl.fi/rokottaminen

Jos mistään näistä ei apua: 

• Yleisen rokotusohjelman neuvonta: 020 610 6060, arkisin klo 10-12

• Matkailurokotusneuvonta 020 610 6062, arkisin klo 10-12
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Kiitos!


