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Kansallisen rokotusasiantuntijatyöryhmän kokous 

Aika: Tiistai 4.12.2018 klo 10.30 -14.30 

Paikka: Mannerheimintie 166, J-rakennus, Kokouskeskus, Sali 3 

Läsnä: Harri Saxén (puheenjohtaja), Kirsi Valtonen, Anu Kantele, Aija Saarinen, Tea Nieminen, Anneli 

Launio (Fimea, Päivi Ruokoniemen tilalla), Pekka Nuorti (saapui klo 10.40), Hanna Nohynek (sihteeri), 

Taneli Puumalainen, Heini Salo, Jussi Sane, Carita Savolainen-Kopra 

Estyneet: Päivi Ruokoniemi, Merit Melin 

Observoijat: Anni Virolainen-Julkunen (saapui klo 10.40) 

Kutsutut asiantuntijat: Tuija Leino, Markku Nurhonen, Mari Kinnunen 

Sihteeristö: Nina Strömberg 

 

Muistio 

 

1. Kokouksen avaus  
 
Puheenjohtaja Harri Saxen avasi kokouksen klo 10.30 

 

2. Sidonnaisuudet  

Kukaan ei ilmoittanut uusista sidonnaisuuksista. Anneli Launio Fimeasta sijaisti tässä kokouksessa 

Päivi Ruokoniemeä. 

 

3. HPV-rokotusten antoajankohta  

Tuija Leino alusti HPV-rokotuskattavuuden ongelmista ja pohdituista keinoista kattavuuden 

nostamiseksi. THL ehdottaa, että HPV-rokotusten aloittaminen siirrettäisiin 5.lle luokalle, jossa on laaja 

terveystarkastus ja jossa sekä lääkäri että usein myös vanhemmat mukana.  

Keskustelussa pidettiin perheen kanssa kommunikoinnin kannalta hyvänä asiana sitä, että lääkäri on 

mukana. Ongelmana nähtiin se, että 5. luokan terveystarkastus on tällä hetkellä todella täysi sekä se, 

että joillakin paikkakunnilla rokotukset toteutetaan joukkorokotustilaisuuksissa, ei 

terveystarkastuskäynneillä. Yhtenä ratkaisuna olisi, jos keskustelu ja kysymykset ohjattaisiin 5.luokan 

terveystarkastukseen, mutta varsinaiset rokotukset voisi toteuttaa myös myöhemmin.  
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PÄÄTETTIIN: 

Esitettiin, että terveystarkistuksissa tehtäisiin kaikki rokotukseen vaadittava pohjatyö (keskustelu, 

kysymykset ym), mutta itse rokottaminen toteutettaisiin vasta kun koko luokka-asteen 

terveystarkistukset on läpiviety eikä siis yksi kerrallaan tarkastuksen yhteydessä. 

Järjestetään aiheesta ja eri toimintatapavaihtoehdoista kouluterveydenhuollon toimijoille kysely 

Terveydenhoitajaliiton yhteyshenkilöiden kautta.  

 

 

4. Lasten pneumokokkikonjugaattirokotehankinnan kriteerit 

Heini Salo alusti pneumokokkirokottamisen strategioista. Markku Nurhonen alusti PCV-rokotusohjelman 

vaikuttavuuden arvioinnista.  

Nämä molemmat esitykset olivat pohjatyötä, jotta voidaan luoda ehdotus lasten PCV-rokotteen 

hankintakriteereiksi. Tätä aihetta käsitellään tammikuun 2019 KRAR-kokouksessa.  

Lisäksi KRAR:in alisivuille on perustettu oma osio pneumokokkirokottamisen strategioille. Täydentyvä 

Pneumokokkirokottamisen strategiat –työryhmän taustaselvitys luettavissa täältä: 

https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/kansallinen-

rokotusasiantuntijaryhma/pneumokokkirokottamisen-strategiat 

Sivuston kautta on tullut taustaselvitykseen sähköpostipalautteita, joita on tarkoitus hyödyntää tämän 

taustaselvityksen laatimisessa. Työryhmä on luvannut esittää taustaselvityksensä lopputulokset 

erikseen järjestettävässä tilaisuudessa. 

Kokouksessa käytiin vilkasta keskustelua esitysten pohjalta. Nyt selviteltävänä on kolme erillistä asiaa. 

Ensimmäisenä lasten rokotusten hankinta, joka on kiireellisin ja tehdään KRAR:issa normaalien 

hankintakriteerien mukaan. Seuraavaksi on lääketieteellisten riskiryhmien pneumokokkirokotukset, 

jossa suositus olisi saatava helmikuussa valmiiksi, jos se halutaan mukaan budjettiin ja kolmantena 

vielä ikääntyneiden pneumokokkirokotukset. Kaikkia näitä ei kannata yrittää mahduttaa mukaan 

tammikuun kokoukseen. Sähköpostiosoitteeseen pneumokokki@thl.fi otetaan edelleen vastaan 

palautteita ja kehitysehdotuksia. 

 

5. Vesirokkorokotusten ensimmäinen vuosi  

Tuija Leino kertoi vesirokkorokotusten toteutumisesta sekä tautitaakan muutoksesta nyt kun rokote ollut 

vuoden käytössä kansallisessa rokotusohjelmassa. Viruskiertoon kajoaminen laajamittaisella 

rokottamisella on ollut vaikutusta: jo ensimmäisenä vuonna on näkynyt selvää vähenemistä vakavissa 

https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/kansallinen-rokotusasiantuntijaryhma/pneumokokkirokottamisen-strategiat
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/kansallinen-rokotusasiantuntijaryhma/pneumokokkirokottamisen-strategiat


   3(4) 

  

 

  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos • Institutet för hälsa och välfärd • National Institute for Health and Welfare 

Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000 

 

vesirokkotautitapauksissa. Rokotteen turvallisuusseurannassa ei ole ilmennyt mitään odotuksista 

poikkeavaa. 

Keskustelussa pohdittiin sitä, onko selvitetty syitä, miksi rokotteesta on kieltäydytty. Varsinaisesti ei 

vielä ole tutkittu, mutta tietoon on tullut, että yksi yleinen kieltäytymisen syy ollut se, ettei tautia pidetä 

vakavana. Terveydenhoitajaliiton kautta voitaisiin tehdä kyselyä, samoin THL:n oman 

rokotusmyöntyvyys-tutkimuksen avulla. Tulevaisuuden jatkotutkimusten aiheina esitettiin tautitaakan 

muutokset eri ikäryhmissä sekä vyöruusu, jota varten tarvitaan oma työryhmä. Lisäksi esitettiin, että 

näitä nyt saatuja hyviä tuloksia kannattaisi julkaista esimerkiksi Terveydenhoitaja-lehdessä. 

 

6. Tiedoksi 
 

6.1. Kausi-influenssarokotehankinnan kriteerit kaudelle 2019-2020  
 
Hanna Nohynek esitteli kuluneen kauden influenssarokotteiden käyttöä sekä ehdotusta ensi kauden 
influenssarokotehankinnoista.  

 

PÄÄTETTIIN: 
 

KRAR kannattaa esitettyä hankintaehdotusta. 

 

6.2. Pernanpoistopotilaiden määrät Suomessa  

Hanna Nohynekin alustus. THL on tehnyt esityksen siitä, että epidemiatilanteita varten hankitaan 

Meningokokki B-rokotetta, jolla on mahdollisimman laaja ikäindikaatio. Jotta mahdollisesti käyttämättä 

jääneitä rokotteita ei tarvitsisi hävittää, on ehdotettu, että niitä voisi tarjota tarvittaessa esimerkiksi 

pernanpoistopotilaille. Asiaa selvitetty ja todettu, että käytännössä näiden tavoittaminen on hyvin 

hankalaa.  

 

7. Muut mahdolliset asiat  
 

7.1 Rokottamisen pakollisuus vs. vapaaehtoisuus – KRAR:n evästyksiä käytävään 
keskusteluun  

 
KRAR keskusteli ajankohtaisesta julkisuudessa käytävästä tuhkarokkokeskustelusta ja taudin 
leviämistä ehkäisevistä torjuntatoimista.  

  

8. Seuraava kokous 
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Sovittu pidettäväksi 22.1.2019. Asialistalla selvitys Poikien HPV-rokotusten kustannusvaikuttavuudesta, 

PCV13 lääketieteellisille riskiryhmille (jos taustaselvitys valmistuu) sekä rokotehankinnoista 

päättäminen, mukaan lukien päätös lasten PCV-hankinnan kriteereistä.  

 

9. Kokouksen päätös 
 


