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Koronarokotteiden neljdnnet annokset. Suosituksen laajennos 29.4.2022

1 Koronarokotuskattavuus

Huhtikuun loppuun menneessi koronarokotteita oli annettu ldhes 12 miljoonaa annosta. Ensimmaisid an-
noksia oli annettu yhteensi noin 4,5 miljoonaa, toisia annoksia 4,33 miljoonaa, kolmansia 2,92 miljoonaa ja
neljansid 181 000 annosta.

Rokotteita oli maassa seuraavasti: BioNTech/Pfizerin rokotteita 12 vuotta tdyttineille noin 1 600 000, lasten
(5-11 vuotiaat) BioNTech/Pfizerin annoksia noin 455 000 annosta, Moderna rokotteita noin 500 000 annosta
ja Novavaxin rokotteita noin 200 000 (annettu n. 1 100).

Kuviossa 1.1. ndkyy annettujen annosten maarit rokotuspaivan mukaan ajan kuluessa vuoden 2022 aikana.
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Kuvio 1.1 Annetut koronarokoteannokset rokotuspaivan mukaan vuoden 2022 viikolta 10 viikolle 16 asti
(24.4.2022).

Koronarokotuskattavuuden tilanne nakyy kuviossa 1.2. Kahdeksankymmenté vuotta tayttdneistd 49 % oli
saanut neljannen annoksen, ja 54 % niistd 80 vuotta tdyttaneistd, jotka olivat saaneet kolmannen annoksen.

3 THL - Tyopaperi 31/2022



0%

79 %

0%

0%

0%

0%

30

H

26 %

ES

B

Koronarokotteiden neljannet annokset. Suosituksen laajennos 29.4.2022

0%
%
o% P
18+ 511

1217

Kuvio 1.2 Koronarokotuskattavuus 28.4.2022 mennessa eri ikdryhmissa.
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Kolmannen annoksen rokotuskattavuus nousi vanhimmissa ikdryhmissd vuoden 2021 marraskuun ja joulu-

kuun aikana ja on saavuttanut lopulta noin 90 % tason (kuvio 1.3). Nuoremmissa ikdryhmissi (<70 vuotta)

kolmannen annoksen kattavuus on jadnyt selvasti kahden annoksen kattavuutta matalammalle tasolle.

Rokotuskattavuus ikaryhmittéin, 1/2/3 annos

Kattavuus

Rokotuskattavuus ikary hmittéin, 1/2/3 annos

Kuvio 1.3 Rokotuskattavuus (1-3. annos) ikaryhmittdin joulukuu 2021 alusta alkaen: 1. annos (-), 2. annos

(=), 3. annos ().
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2 Epidemiologinen tilanne

Koronarokotuspaitoksissé vallitseva epidemiatilanne on tarked huomioon otettava seikka: aukottomastakaan
rokotussuojasta ei hyodyta, ellei ole virusaltistusta tai vastaavasti heikkokin rokotussuoja riittda, jos ei olisi vi-
ruskiertoa. THL tuottaa rekisteripohjaista tietoa havaituista koronavirustartunnoista, koronavirustartuntaan
ajallisesti liittyvisté erikoissairaanhoitojaksoista, tehohoidosta seké kuolemista. Linkittdmalld iké- ja aluekoh-
taiset rekisteritiedot rokotusrekisterin kanssa, tietoja voi tarkastella my6s rokotusstatuksen mukaan. Liséaksi
sairaanhoitopiireista kerdtdan aggregoitua tietoa mm. onko erikoissairaanhoidossa parhaillaan oleva potilas
sielld koronavirustartunnan vuoksi, vai onko havaittu koronaviruspositiivisuus varsinaisen hoidon syyhyn
liittyméton. Myos perusterveydenhuollon kuormituksesta saadaan aggregoitua tietoa sairaanhoitopiireista.
Jatevesien koronavirusseurantaa THL tekee my6s viikoittain eri puolilla maata. Téssd tiedostossa kuvataan
epidemiatilannetta vuoden 2022 huhtikuun lopulla, jolloin paitos koronarokottamisen laajentamisesta on
tehty.

21 Koronavirustartunnat

Rekisteroityjen tartuntojen lasku on alkanut jo maaliskuun puolella, ja jatkunut kaikissa ikdryhmissa (kuvio
2.1). Rekisteroidyissé tartunnoissa on aikuisilla havaittavissa selvd kaksihuippuisuus, jonka pohjalla ovat pe-
rakkdin Suomeen saapuneet toisistaan merkittdvésti eroavat virusmuunnokset (Omikron BA1 ja BA2). Lap-
silla ja nuorilla tartuntoja on rekisterdity selvésti eniten aivan vuoden alussa. Ikdantyneilld taas korkeampi
huippu osuu maaliskuun loppuun. Tartunnoista rekister6iddan talla hetkelld vain osa, silld kansalaisten oma-
ehtoinen testaus kotitesteilld yleistyi vuoden vaihteessa eikd niistd kerdti tietoja systemaattisesti kansallisiin
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Kuvio 2.1 Rekisteroidyt koronavirustartunnat ikdaryhmittdin joulukuun 2021 alusta lahtien. Kuvaajassa on
tartuntojen maara kunakin paiviana 14 vuorokauden keskiarvona, jotta viltetaan paivittaiset heilahtelut.
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Tartuntoja havaitaan talld hetkelld lukumaardisesti eniten vihintddn 3 rokoteannosta saaneilla, joita vdestossa
on valtaosa (kuvio 2.2). Kolmesti rokotettujen osuus tartunnoissa on noussut ja kahdesti rokotettujen osuus
laskenut rokotusten edistymisen myotd vuoden ensimmadisind kuukausina. Maaliskuun huipusta tahan het-
keen rokottamattomien ja vajaasti rokotettujen pdivittdinen rekisterdityjen infektioiden maéra on vahentynyt
nopeammin kuin véhintddn 3 kertaa rokotetuilta. Tdmai voi selittyéd eroilla virallisiin testeihin hakeutumi-
sessa tai aikaisempien infektioiden tuottamalla vahintdan osittaisella suojalla ja pieneltd osalta myds edelleen
hitaasti jatkuvasta rokotuskattavuuden noususta.
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Kuvio 2.2 Rekisteroidyt koronavirustartunnat rokotusstatuksen mukaan joulukuun 2021 alusta ldhtien. Ku-
vaajassa piirtyy tartuntojen maara kunakin paivana 7 vuorokauden keskiarvona, jotta valtetdan paivittaiset
heilahtelut. Nelja annosta saaneet siséltyvit 3-annosta saaneiden kategoriaan.

Rekisteroityjen koronavirustartuntojen ilmaantuvuudessa ei ole alkuvuonna 2022 ndhty merkittdvad eroa
rokotusstatuksen mukaan (kuvio 2.3). Etenkin nuorilla ja keski-ikiisilld aikuisilla ilmaantuvuus on seuran-
ta-ajan lopulla sitd korkeampi, mitd enemman henkildlld on rokotuksia. Tami ilmi6 selittynee pitkilti tes-
taukseen hakeutumisen eroilla. Tkddntyneilld rekisteréityjen tartuntojen ilmaantuvuus on ollut koko seuran-
ta-ajan matalampi vdhintddn 3 annosta saaneilla. Timéankin taustalla saattaa tosin olla ryhmien erilainen
kayttaytyminen: useasti rokotetut saattavat olla esim. sairaampia tai terveystietoisimpia ja my0s suojautua
muilla keinoin, mm. eristaytymalld, vihemman annoksia saaneita enemman. Etenkin vanhimmassa ikédryh-
méssd neljansien annosten anto on voinut vaikuttaa tartuntojen médardan huhtikuun 2022 alusta lahtien (si-
séltyvit 3-annosta kdyrddn). Joka tapauksessa rokotusten merkitys tartuntojen estossa viestotasolla, kaikki
ikdaryhmit huomioon ottaen, ndyttda omikronaikana rajalliselta.
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Kuvio 2.3 Rekisteroityjen koronavirustartuntojen ilmaantuvuus per 100 000 rokotusstatuksen mukaan ika-
ryhmittdin joulukuun 2021 alusta lahtien. Kuvaajassa piirtyy tartuntojen maara kunakin paivana 14 vuoro-
kauden keskiarvona, jotta véltetaan paivittdiset heilahtelut. Kuvaaja piirretaan vain, kun kyseista rokotuss-
tatusta on vahintdan 3 % kyseisestd ikdaryhmasta. Nelja annosta saaneet sisdltyvit 3-annosta saaneiden
kategoriaan.

2.2 Erikoissairaanhoidon ilmaantuvuus koronaan sairastuneilla

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksot poimitaan hoitoilmoitusrekisterista siten, ettd hoitoon on pitdnyt
hakeutua aikaisintaan 7 vuorokautta ennen tai enintdan 14 vuorokautta koronaviruspositiivisuuden totea-
misen jalkeen. Hoitojaksolla tulee liséksi olla joko koronan kliiniseen kuvaan viittaava (esim. vakava hengi-
tystieoire) diagnoosikoodi tai koronan diagnoosikoodi, mutta viimeisimman kahden viikon aikana poimin-
nassa on mukana myds ainoastaan sairaanhoitojakson alkamisilmoitukseen linkitettyja tapauksia. Epidemian
kulkua parhaiten kuvaava suure on uusien erikoissairaanhoitoon joutuvien potilaiden maéra viikoittain. Alle
60-vuotiailla laskutrendi on uusien potilaiden kohdalla alkanut jo ennen maaliskuuta (kuvio 2.4). Tétd van-
hemmissa ikdryhmissé kasvu on tasaantunut ja kidantynyt sittemmin laskuun maaliskuun lopulla.
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Kuvio 2.4 Erikoissairaanhoidon vuodeosastoille paiatyneet uudet potilaat paivittdin, 14 vuorokauden keski-
arvona ikaryhmittdin joulukuun 2021 alusta ldhtien.

Rokotusstatuksen mukaan ryhmiteltynd erikoissairaanhoidon tapaukset (kuvio 2.5) vastaavat melko hyvin
rekisterdityjen tapausten kuvaajaa (kuvio 2.2). Vahintdan kolmesti rokotettujen henkildiden osuus kasvaa
sitd mukaan kuin heiddn osuutensa viestossd kasvaa. Kaksihuippuisuus ei ole erikoissairaanhoidossa yhti

selvd kuin tartunnoissa. Tartuntoja oli ensimmaisen huipun aikana enemmin, mutta ne olivat enimmaékseen

nuorilla, kun taas toisessa vaiheessa tartuntoja oli vahemman, mutta niitd todettiin aikaisempaa enemmén
ikdantyneilld, mikd nostaa sairaalataakkaa.
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Kuvio 2.5 Uudet erikoissairaanhoidon koronaan liittyvat viikoittaiset tapaukset rokotusstatuksen mukaan
jaoteltuina joulukuun 2021 alusta ldhtien.

Erikoissairaanhoidon ilmaantuvuus on idkkédssd vdestossd erityisen korkea rokottamattomilla tai vajaasti
rokotetuilla (kuvio 2.6). Heitd on kuitenkin mm. yli 80-vuotiaissa enéd alle 10 %, ja siksi ilmaantuvuus hei-
dén parissaan heilahtelee voimakkaammin. Vihintadn kolme annosta saaneilla 80 vuotta tayttaneilld ja sitd
vanhemmilla erikoissairaanhoidon ilmaantuvuus on huhtikuussa ollut noin kolminkertainen (maaliskuussa
noin kaksinkertainen) vastaavaan 70-79 -vuotiaiden ilmaantuvuuteen verrattuna, vaikka erikoissairaanhoito
yleisesti aliarvioi erityisesti vanhimpien sairaalataakkaa. Heidén hoidostaan merkittava osa tapahtuu perus-
terveydenhuollon osastoilla. On myds huomattava, ettd 80 vuotta tayttdneilld ja sitd vanhemmilla erikoissai-
raanhoidon ilmaantuvuus oli vield nousussa maalis-huhtikuun taitteessa, kun se kaikissa muissa ikdryhmissa
on jo kddntynyt laskuun.
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Kuvio 2.6 Uusien erikoissairaanhoidon koronaan liittyvien tapausten ilmaantuvuus (tapausta per 14 vrk per
100 000) rokotusstatuksen ja ian mukaan joulukuun 2021 alusta lahtien.

2.3 Tehohoito

Omikronmuunnosten levitessd Euroopassa kévi jo hyvin aikaisessa vaiheessa ilmi, ettd tehohoidon kuormitus
ei vastaa aikaisempien varianttien ajheuttamaa kuormitusta. Tehohoidettujen méarat ovat Suomessakin olleet
talven mittaan vahdisemmat kuin aikaisemmin epidemian kuluessa. Tartuntoja vastaavaa kaksihuippuisuutta
on néhtédvissd tehohoidossakin (kuvio 2.7). Tartuntoja ja erikoissairaanhoitoa useammin teho-osastolle jou-
tuneet potilaat ovat rokottamattomia. Rokotteilla on yleensdkin helpompi estdd hyvin vakavia tautimuotoja
verrattuna lieviin.
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Kuvio 2.7 Uudet viikoittaiset koronaan liittyvat tehohoitopotilaat joulukuun alusta 2021 lahtien.
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Pienestd médréstd johtuen uusien tehopotilaiden lukumaérassa ikéluokittain esiintyy heilahtelua, vaikka kay-
tetddn 14 vuorokauden liukuvaa keskiarvoa péivittdisistd arvoista (kuvio 2.8). Tehopotilaiden maéra laskee eri
ikdryhmissd huhtikuun kuluessa. Vanhimmassa ikiluokassa tehohoitoa on kaiken kaikkiaan vihemman kuin
hiukan nuoremmissa, vastaten tehopotilaiden ikdjakaumaa ja tehohoidon kriteerist6d muutoinkin.
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Kuvio 2.8 Tehohoitoon paatyneet uudet potilaat paivittdin, 14 vuorokauden keskiarvona ikaryhmittéin jou-
lukuun 2021 alusta lahtien.

2.4 Koronaan liittyva kuolleisuus

Koko koronaepidemian ajan kuolleisuus on ollut erittdin vahvasti ikdantyneisiin painottuva. Omikronin ai-
heuttama taudinkuva on aikaisempien varianttien aiheuttamaa taudinkuvaa lievempi, mutta silti riittdvin
vakava aiheuttamaan kuolemantapauksia nimenomaan hyvin ikdantyneiden ja monisairaiden joukossa. Ko-
ronaseurannassa kiytetdan nopeana seurantaindikaattorina kuolemaa, joka on tapahtunut 30 vuorokauden
sisdlld korontartunnan rekisterdintipdivastd (ndytteenottopdiva). Infektioiden runsaasta madrastd johtuen
my0s kuolemia on ollut epidemian aikaisempia vaiheita enemman. Yli 80-vuotiaiailla péivittdisten kuolemien
médrd on noussut jyrkésti koko talven, ja méaré on tasoittunut/ja kadntynyt laskuun vasta huhtikuussa (ku-
vio 2.9). 60-79 -vuotiailla on omikrontartuntojen nopean nousuvaiheen jalkeen kuolemien méarit pysyneet
vakaana. Kdyrén lopussa on rekisteriviivetta.
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Kuvio 2.9 Paivittdiset kuolemantapaukset 30 vuorokauden kuluessa koronapositiivisuuden rekisterointi-
paivasta 14 vuorokauden keskiarvona.

Rokotusstatuksen mukaan jaoteltuna kuolleisuus (kuoleman riski) on kaikkein suurin rokottamattomilla
tai puutteellisesti rokotetuilla. Yli 80-vuotiailla kuolleisuus nousi myos kolmesti rokotetuilla etenkin toisen
omikronaallon aikana. Kolmesti rokotetuilla nuoremmilla kuolleisuus on ollut idkkdampiin verrattuna hyvin

matala.
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Kuvio 2.10 Kuolleisuus 30 vuorokauden kuluessa koronapositiivisuuden rekisterointipaivasta rokotussta-
tuksen ja ian mukaan (per 14 vrk per 100 000).
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Kun kuvion 2.10 y-akselia venytetddn kuviossa 2.11, nahdddn selvemmin, ettd kolmesti rokotettujen 70-79
-vuotiaiden kuolleisuus maaliskuun puolivilin jilkeen on tasaista ja kdantyy huhtikuussa laskuun. Kah-
den vanhimman ikéluokan vililld on kuolleisuudessa noin 7-kertainen ero (70-79 -vuotiaiden huippu

10/14vrk/100 000, 80-89 -vuotiaiden huippu 70 / 14vrk /100 000). Nuoremmilla eli 60-69 -vuotiailla huippu
on 2,7/14 vrk/100 000.
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Kuvio 2.11 Kuolleisuus 30 vuorokauden kuluessa koronapositiivisuuden rekisteréintipdivasta rokotussta-
tuksen ja ian mukaan (per 14 vrk per 100 000), y-akseli venytettyna verrattuna kuvioon 2.10.

2.5 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kuormituskyselysta

Perusterveydenhuollon kuormitusta on kartoitettu jatkuvalla verkkokyselylld, johon sairaanhoitopiirit ovat
vastanneet aluksi péivittdin ja kevaalld 2022 kolmesti viikossa. Samassa kyselysséd on keritty tietoa myds eri-
koissairaanhoidon pdivittdisestd kuormituksesta sekd osastoilla olevien potilaiden jakautumisesta niihin, joil-
la korona on hoidon syy (koronan vuoksi) sekd niihin, joilla koronainfektio ei ole varsinainen hoidon syy
(koronan kanssa). Perusterveydenhoidon potilaista merkittivé osa on ollut kotihoidon asiakkaita. Péivittdin
sisélld olevien potilaiden mééra on kdantynyt perusterveydenhuollon vuodeosastoilla laskuun maaliskuun lo-
pulta alkaen (kuvio 2.12). On huomattava, ettd noin 40 % potilaista on seuranta-ajan lopulla kyselyn mukaan
osastolla koronasta riippumattomasta syystd (koronan kanssa).
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Perusterveydenhuollon osastoilla hoidossa olevat covid-19-potilaat
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Kuvio 2.12 Perusterveydenhuollon osastoilla kunakin pédivana olevien koronapositiivisten potilaiden maara
sairaanhoitopiireihin tehdyn kyselyn perusteella.

Erikoissairaanhoidon kyselyssd koronan vuoksi ja koronan kanssa olevien potilaiden osuudet ovat muuttu-
neet alkuvuoden aikana: koronan kanssa olevien osuus on noussut noin 40 %:iin (kuvio 2.13). Tartuntojen
runsaasta méiaréstd johtuen tartuntoja todetaan enemmén myos sattumaloydoksena.
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Kuvio 2.13 Erikoissairaanhoidon osastoilla kunakin paivana olevien koronapositiivisten potilaiden maara
seka jakautuminen ”koronan vuoksi” ja ”koronan kanssa” oleviin potilaisiin sairaanhoitopiireihin tehdyn
kyselyn perusteella.

2.6 Koronavirus jatevesissa

Jatevesistd koronavirusta on mitattu eri puolilta maata jatevesipuhdistamoista keréttyjen ndytteiden avulla elo-
kuusta 2020 ldhtien. Mittauksilla maéritetddn koronaviruksen RNA-lukuméirin véestotason ilmaantuvuutta
jatevesissd ja ndin saadaan tartuntojen testaamisesta ja rekisteréimisestd riippumatonta tietoa tartunnoista.
Koronaviruksen RNA:n ilmaantuvuuden kehitys jitevesissé sopii yhteen tartuntojen laskutrendin kanssa (ku-
vio 2.14). (Huom. Julkisuudessa on esilld myo6s logaritminen kaavio, jossa muutokset nakyvit lievemmin.)
Mittauksen luonteesta on todettava, ettd yksittdiset perdkkaisetkin mittaukset voivat vaihdella paljon.
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Kuvio 2.14 Koronaviruksen RNA-lukumaaran vaestétason ilmaantuvuus, yhdistettyna 14 havaintoasemalta
(Milj. per 1000 henkil6a per paiva), estimaatin keskiarvo ja 95 %:n todennakoisyysvali.

3 Koronarokotusten vaikuttavuus

3.1 Koronarokotusten vaikuttavuus Suomessa

Koronarokotteiden suojatehoa Suomessa on aiemmin julkaistu preprintissi ja aiemmassa tyopaperissa (Baum
ym. 2022, Nohynek ym. 2022). Analyysin tausta on esitetty ndissd julkaisuissa. Tuoreinta paatostd varten
aineisto péivitettiin. Suojateholukemat on aiemman tySpaperin tapaan laskettu ajanjaksolla 1.1-31.3.2022,
mutta nyt tehdyssé analyysissd on enemman tautitapauksia liittyen rekisterien pdivittymiseen. Rokotetehok-
kuus on laskettu kaavalla VE = 1 — HR (hazard ratio).

3.1.1 Rekisteripohjaisen analyysin tulokset

Yli 70-vuotta tdyttaneilld rokotteen suojateho sairaalahoitoista covid-19 tautia vastaan oli laskenut, kun yli
neljd kuukautta oli kulunut kolmannesta annoksesta (kuvio 3.1), mutta suojateho on edelleen hyva.
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Suoja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan yli YO-vuotiailla 1.1-31.3.2022
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Kuvio 3.1 Suojateho yli 70-vuotiailla sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan.

3.1.2 Rokotussuoja omikronin aiheuttamaa vaikeaa koronatautia vastaan
muualla

Huhtikuussa julkaistussa katsausartikkelissa kerttiin tutkimukset, joissa oli tutkittu rokotetehokkuutta vai-
keaa omikronin aiheuttamaa koronatautia vastaan (Feikin ym. 2022). Katsauksessa oli yhteensa 21 tutkimus-
ta, joissa oli arvioitu rokotesuojaa vaikeaa koronatautia vastaan. Tutkimuksissa madriteltiin vaikea korona-
tauti eri tavoin ja madritelma vaikutti tehokkuusarvioihin. Rokotetehokkuus oli parempi, kun sairaalahoidon
médritelmain oli liitetty arvio koronataudista kliinisin perustein. Kolmannen annoksen rokotetehokkuus oli
eri tutkimuksissa hyvilla tasolla (noin 80-90 %). Tutkimukset rajoittuivat kuitenkin ensimmaisiin kuukausiin
kolmannen rokotuksen jélkeen.

Tuoreimmassa 12.toukokuuta julkaistussa Englannin kansanterveyslaitoksen (Public Health England) te-
kemadssd analyysissa rokotetehokkuus sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan on yli 65-vuotiailla noin
90-95 % heti kolmannen annoksen jilkeen ja suoja laskee noin 85 %:iin kolmen kuukauden jélkeen (Public
Health England 2022).

3.2 Neljansien annosten suojateho

Neljannen annoksen rokotetehokkuutta vaikeaa koronatautia vastaan on selvitetty paasdantdisesti yli 60-vuo-
tiaissa. Alla esitellddn neljan tutkimuksen tuloksia, joista kolme tehtiin Israelissa ja yksi Kanadassa. Kaikissa
tutkimuksissa oli omikron valtaviruksena.

Ensimmiisessd tutkimuksessa verrattiin neljd kertaa rokotettuja henkil6ihin, jotka olivat saaneet kolmannen
rokoteannoksen yli neljd kuukautta sitten. Tutkimus kattoi koko Israelin védeston. Neljds annos vihensi vai-
keita koronatautitapauksia ensimmaisten kuuden viikon aikana rokotuksesta noin 66-77 % verrattuna kolme
kertaa rokotettuihin (Bar-On ym. 2022). Toisessa tutkimuksessa myos verrattiin nelja kertaa rokotettuja yli
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neljd kuukautta sitten kolmannen rokoteannoksen saaneisiin (Magen ym. 2022). Tutkimuksessa oli mukana
Clalit Health Servicesin asiakkaat. Clalit Health Services tuottaa noin 4,7 miljoonan israelilaisen terveys-
palvelut. Neljds rokoteannos véhensi sairaalahoitoa vaativia koronatautitapauksia 72 % (95 % luottamusvili
63-79 %) 14-30 vuorokautta neljdnnen rokoteannoksen jalkeen. Toisessa Israelissa tehdyssd tutkimuksessa
kaytettiin myos Clalit Health Servicesin aineistoa (Arbel ym. 2022). Tutkimuksessa samaan tapaan verrattiin
yli 60-vuotiaita neljd kertaa rokotettuja ja kolme kertaa rokotettuihin, jotka olivat saaneet kolmannen annok-
sen neljd kuukautta sitten. Neljds rokotus vahensi koronataudista johtuvia kuolemia 78 % (72-83 %). Tutki-
mubksessa saatettiin kuitenkin méaritelld osa muista syistd johtuvia kuolemia koronakuolemiksi runsaaseen
testaamiseen liittyen.

Neljannesséd analyysissd oli Maccabi Healthcare Servicesin asiakkaat. Maccabi Healthcare Services tuottaa
noin 2,5 miljoonan israelilaisen terveydenhuollon. Analyysissa verrattiin ylla mainittujen tutkimuksen ta-
paan neljd kertaa rokotettuja henkil6ihin, jotka olivat saaneet kolmannen rokoteannoksen yli nelja kuukautta
sitten. Vaikea koronatauti médritelmédssé oli mukana sairaalahoitoa vaativat koronatautitapaukset ja kuole-
mat, jotka liittyivit koronatautiin. Analyysi oli testi-negatiivinen tutkimus ja tehtiin yhteensovittamalla (ns.
matched) neljd kertaa rokotetut ja kolme kertaa rokotetut sukupuolen, asuinalueen, kolmannen rokotean-
noksen ajankohdan, testauskuukauden ja kotitalouden mukaan (hoitokoti, hoitokoti, kotitalous). Rokotete-
hokkuus vaikeaa koronatautia vastaan oli 7-27 péivdd neljannen annoksen jilkeen 83 % (70-90 %) ja 28-48
pdivad neljainnen annoksen jdlkeen 70 % (37-86 %) (Gazit ym. 2022).

Kanadalaistutkimuksessa selvitettiin neljinnen annoksen tehokkuutta hoitokodeissa asuvilla yli 60-vuotiailla.
Tutkimusasetelma oli testinegatiivinen. Neljannen annoksen saaneita verrattiin sekéd rokottamattomiin ettd
kolme kertaa rokotettuihin. Rokottamattomiin verrattuna neljas annos antoi 92 % (87-95 %) suojatehon vai-
kealta koronataudilta. Kolme rokoteannosta suojasi 82 %:sti (75-88 %) vaikealta taudilta kolme kuukautta
annoksen jilkeen. Neljds annos antoi siten 54 % suojan (31-70 %) vaikealta koronataudilta verrattuna yli
kolme kuukautta kolmannen annoksen saaneeseen henkil66n (Grewal ym. 2022).

3.3 Muiden maiden neljansien koronarokotusannosten suositukset

Télla hetkelld yhdeksin EU maata suosittelee neljdnsid rokoteannoksia muillekin kuin vakavasti immuni-
vajavaisille. Ikédraja suositukselle vaihtelee maittain: Ruotsissa suositus koskee kaikkia 65 vuotta tdyttineita,
Iso-Britanniassa kaikkia 75-vuotta tayttdneitd ja Saksassa kaikkia 70-vuotta tdyttaneitd. Tanskassa, Norjassa,
Latviassa, Belgiassa, Luxemburgissa ja TSekeissd on tehty paitos, ettd neljansid annoksia ryhdytadn antamaan
vasta syksylld kun SARS-CoV-2 kausivaihtelu todennékdisesti taas kithdyttda epidemiaa. Kaikki maat myos
valmistautuvat nopeaan rokottamiseen, jos epidemia kiihtyy ennen syksyd esimerkiksi uusien varianttien
vuoksi.

Euroopan ladkeviraston EMA:n sekd Euroopan tartuntatautiviraston ECDC:n kanta julkaistiin huhtikuun
alussa viranomaisten yhteisessd lehdistotiedotteessa - tuolloin ndmé viranomaiset suosittelivat neljansia an-
noksia 80-vuotta tayttaneille sekd laitoshoidossa asuville. Lisdksi EU maita kehotettiin herkedmittd seuraa-
maan oman maan SARS-CoV-2 epidemiatilannetta ja valmistautumaan antamaan lisdannoksia, mikali epi-
demian kulku uusine virusmuunnoksineen niin vaatisi. ECDC julkaisi my6s teknisen raportin neljdnsien

annosten tarpeesta.
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Maailman terveysjdrjeston rokotusasiantuntijaryhmé SAGE ei ollut toukokuun alkuun mennessé kertonut
omaa kantaansa koronarokoteneljinsistd annoksista, vaan se on korostanut tarvetta keskittyd perussarjan ja
ensimmadisen tehosteannoksen kattavuuden kohentamiseen. SAGE on todennut, ettd 4. annosten tehon seu-
ranta-aika on edelleen hyvin lyhyt, tutkimuksia on tehty vain 60 vuotta tdyttineilld ja immuunipuutteisilla, ja
tutkimustieto puuttuu hybridi-immuniteetin omaavilta. Lisaksi SAGE on todennut, ettd vakava covid-19 tauti
on hyvin harvinainen kolme annosta saaneilla. Asiantuntijat ovat arvioineet, ettd absoluuttinen lisdhy6ty nel-
jannestd annoksesta on todennikdisesti pieni. Lisahyotyd on kuitenkin odotettavissa niissd ryhmissd, joissa
vakavaa tautia esiintyy.

4 Koronarokotusten turvallisuus

4.1 Neljannen koronarokoteannoksen turvallisuus

Tietoja neljansien koronarokoteannosten turvallisuudesta on kaytettdvissd pienistd vaiheen II immunogee-
nisuus- ja turvallisuusraporteista mRNA rokotteiden osalta seké laajemmin Israelista julkaistuista rekisteri-
pohjaisista seurantatiedoista. Turvallisuusprofiilit eri ikéisilld aikuisilla ovat olleet yhteneviisid kolmansien
annosten jdlkeen néhtyihin haittatapahtumiin: erityisesti kuumetta, vasymystd, padnsérkyd, lihaskipua sekd
pistospaikan kipua.

4.2 Immunologinen nakokulma tehosterokotuksiin

Neljansien annoksien turvallisuuteen liittyy myos immunologisia ndkékulmia. Kaikki nyt kdytettavissa olevat
rokotevalmisteet perustuvat alkuperdiseen Wuhan-virukseen. Vaikka niilld saadaan aikaiseksi vasta-aineita,
jotka tunnistavat myds uusia virusmuunnoksia, vain osa nykyisilld rokotteilla aikaansaaduista vasta-aineis-
ta on toiminnallisia tdlld hetkelld kiertdvid omikron-muunnoksia vastaan. Neutraloivilla vasta-aineilla on
merkitystd erityisesti suojassa tartuntaa vastaan, ja virusmuunnokset pystyvat kiertdmain tata neutraloiviin
vasta-aineisiin perustuvaa suojaa. Neljds rokoteannos nostaa vasta-aineiden méaraa samalle tasolle, kuin
miké kolmannella rokoteannoksella saavutettiin (Regev-Yochay ym. 2022). Kuitenkin tehosterokottamisella
aikaansaatava lisdsuoja virusmuunnosten aiheuttamia tartuntoja vastaan on lyhytaikaista, minka vuoksi on
tarkedd ajoittaa tehosterokottaminen sellaiseen epidemiatilanteeseen, ja niihin vdestoryhmiin, joille lisdsuo-
ja on tdrkeintd. Toistuvat rokotukset samaan Wuhan-viruksen antigeeniin perustuvalla rokotevalmisteella
voivat vaikuttaa siithen, millainen vaste seuraavalla rokoteannoksella saadaan aikaiseksi. Samaan antigeeniin
perustuviin toistorokotuksiin liittyy riski siitd, ettd vaste voi jaddd seuraavilla annoksilla heikommaksi. Tésta
kéytetddn nimitystd hyporesponssi. Myds rokotusten annosvili vaikuttaa siihen, kuinka hyvi vaste tehoste-
annokselle muodostuu. Mikili viest6d on laajasti rokotettu neljansilla annoksilla muutama kuukausi ennen
kuin mahdollinen uuden virusmuodon aiheuttama epidemia-aalto alkaa Suomessa, ja mikéli tdssé tilanteessa
paddyttéisiin antamaan jalleen uusia rokoteannoksia, tehosterokottamisella ei saavutettaisi parasta mahdol-
lista hyotya.

Viimeisimman, omikronin aiheuttaman epidemia-aallon aikana tartuntoja on todettu myds rokotetus-
sa vdestOssd ja myoOs kolme rokoteannosta saaneilla. Maaliskuun 2022 loppuun mennesséd on arvioitu, ettd
HUS-alueella 27 % aikuisvéestdstd oli saanut tartunnan (Ahava ym. 2022, THL 2022). Rokotteet ja tartunnat
yhdessd muodostavat ns hybridi-immuniteetin, joka on voimakkaampi ja laajemmin eri virusmuunnoksia
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kattava kuin rokottamisen tai infektion seurauksena muodostuva immuniteetti (Bates ym. 2022a, Bates ym.
2022b, Walls ym. 2022, Richardson ym. 2022). Suoja vakavaa koronavirustautia vastaan perustuu vasta-ai-
neiden lisaksi my6s B-muistisoluihin, jotka kypsyvit tehosterokottamista (3. annos) seuraavien kuukausien
aikana. Namad muistisolut aktivoituvat uuden tartunnan seurauksena, ja tuottavat paivien sisdlld tartunnasta
vasta-aineita, jotka pystyvit tunnistamaan laajemmin myds muuntuneita viruksia (Muechksch ym. 2022).
Suoja vakavaa tautia vastaan siten sailyy, vaikka vasta-aineiden maérd verenkierrossa laskee rokottamista seu-
raavien kuukausien aikana.

5 Koronarokotteiden saatavuus

Milldén télld hetkelld Suomessa kiytettavista koronarokotteella ei ole myyntilupaa neljannelle annokselle.
Maaliskuun puolivélissd BioNTech/Pfizer on hakenut Yhdysvalloissa neljannen annoksen myyntilupaa 65
vuotta tdyttdneille ja Moderna kaikille 18 vuotta tdyttdneille.

Kaikki valmistajat, joiden koronarokotteita on Suomessa kiytossi, tyostavit parhaillaan muuntovirusten suh-
teen rdataloityja rokotteita. Ndmé voivat olla joko niin sanottuja monovalentteja eli vain yhden variantin
koodia tai piikkiproteiinia sisdltavad, bivalentteja eli kahden variantin koodia tai piikkiproteiinia sisaltavai tai
multivalentteja, jotka sisdltavat useiden varianttien koodeja tai piikkiproteiinia. Ensimmaiselle rdatiloidylle
rokotteelle (BioNTech/Pfizer) odotetaan Euroopan lddkeviranomaisen hyvaksyntid kesdn 2022 aikana, jonka
jalkeen ainakin osa Suomeen saapuvista rokoteannoksista voisi olla tallaista raataloityd valmistetta. Muiden
valmistajien radtaloidyt rokotteet saanevat lidkeviranomaisen myontamén myyntiluvan loppukesasta tai syk-
sylla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd talla hetkelld (huhtikuun loppu) Suomessa on 2,8 miljoonaa koronaroko-
teannosta (12+ ikdisille), joista 4. rokoteannoksia voidaan tarvittaessa antaa niille kohderyhmille, joille se on
ladketieteellisesti perusteltuna tarkoituksenmukaista.

6 Neljansien rokoteannosten haluttavuus

Neljansien annosten haluttavuutta kysyttiin maaliskuussa Valtioneuvoston kansalaispulssikyselyssd. Kolme
neljdstd vastaajasta sanoi ottavansa rokotteen jos terveysviranomaiset heille niitd suosittelisivat. Tarkemmin
edellisessd tyopaperissa sekd siind raportoidussa Kansalaispulssin yhteenvedossa taltd osin.

THL on saanut useita kansalaiskyselyitd kolmen rokoteannoksen suojatehosta eri ikaisilld seka ladketieteelli-
silld riskiryhmilld. Kyselijoiden huoli on ollut, ettd rokotesuoja ei heiddn kohdallaan ole riittavé joko heiddn
itsensd tai oman puolison tai muun sukulaisen suojaamiseksi. Kansalaiset ovat ehdottaneet, ettéd neljinsid an-
noksia pitdisi voida saada niin halutessaan. Kansalaisten yhteydenottojen perusteella on ilmeistd, ettd ymmér-
rys rokotteiden suojatehosta toisaalta tartuntaa, toisaalta vakavaa tautia ja kuolemaa vastaan on vajavainen.
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/7 Epidemian ja rokotusten skenaarioista

Huhtikuun lopulla kaikki epidemiologiset mittarit osoittavat epidemian helpottumista. Rokotusten laajen-
nuksia harkittaessa on otettava huomioon myos mitd todennékoisesti on tarpeen tehdé lihitulevaisuudessa,
vuoden loppuun menneensi tai ldhivuosina.

THL on laatinut rokotuspaitostd varten erilaisia skenaarioita tulevaisuutta ajatellen huhtikuussa 2022. Ske-
naariot eivit ole ennusteita, pikemminkin ne ovat suunnittelun ja varautumisen tyokaluja. Todellisuudessa
péatokset ja suositukset tehdddn senhetkisen parhaan tieteellisen tiedon ja tosiasiallisen tilanteen mukaan.

7.1 Tulevat vuodet

Tulevina vuosina virus todennékdisesti kiertdd viestossd kausiluontoisesti. Se voi ajoittain levitd laajaltikin,
mutta sairaalataakkaa se aiheuttanee nykyistd vihemman, painottuen ikdantyneimpiin. Tehosterokotteita
joudutaan todennékéisesti antamaan ikdantyneelle viestolle, ehka aluksi vuosittain. Kysymykseksi nouseekin
lahivuosien perspektiivissd se, onko tehosteista pitkdn pédlle hyotyd. Koronatartunnat tehostanevat yleisen
vieston suojaa vakavaa tautimuotoa vastaan (hybridi-immuniteetti). Tilanne muistuttaa my6s influenssaa:
rokotteiden suojavaikutus on eritysesti tartuntaa vastaan lyhyt ja lisdksi vuosittaiset rokotteet on sovitettu
muuntuneeseen virukseen. Vakavien varianttien levitessd tarvittaneen mukautettuja rokotteita yleisestikin
véestossa.

7.2 Tuleva syksy

Perusskenaarion tilanteessa koetaan tartuntojen laajahkoa levidmistd, mutta selvésti talvea 2022 vihemmin.
Infektioita on seka tartuntaa vield kokemattomilla, ettd aikaisemmin tartunnan saaneilla, joskin jalkimmai-
silla aikaisempaa lievempénd. Sairaalahoidon kohonnutta tarvetta on erityisesti ikdantyneessd vdestossi ja
rokottamattomilla. Alle kolme annosta saaneille aikuisille tarjotaan edelleen rokotetta, ja ikdantyneille ja ris-
kiryhmiin kuuluville aloitettaisiin tehosteet. Rokotuksia ei syksylld endd esitettdisi 4. tai 5. annoksena vaan
tehosteena. Tehosteita suositeltaisiin esim. 60/65- vuotiaille ja sitd vanhemmille. T4td nuoremmille kolmas
tehostekaan ei talven 2022 aikana ole ratkaisevasti tuonut etua kahteen annokseen verrattuna. Riskiryhmat
pidettdisiin todennékdisesti ennallaan.

Lievissd skenaariossa olisi vain paikallista levidmistd ja satunnaisia sairaalahoitoja. Rokotuksissa tulisi va-
rautua nopeasti toteuttamaan perusskenaarion rokotukset.

Vakavassa skenaariossa maahan saapuisi vakavaa tautia aiheuttava viruskanta, joka ehka kiertdisi nykyiset
rokotusten ja infektioiden tuottamat suojat. Talloin seurauksena olisi laajalti tartuntojen levidmista ja sairaan-
hoidon tarvetta eri ikéisilld, painottuen ikddntyneisiin. Rokotuksissa tulee varautua vakavampaa taudinkuvaa
aiheuttavaan virukseen, mika tarkoittaa laajaa rokottamista ja hankintaoptio lisdrokotteille. Jos uusi virus
olisi sekd vakava, ettd suojaa kiertédva, tarvittaisi isot maérdt péivitettyd rokotetta. Tama tilanne tarkoittaisi
tavallaan paluuta epidemian alkuun.
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7.3 Loppukevat

Keviilld 2022 epidemiologinen perusskenaario on, ettid nuoremmista ikdryhmista alkanut tartuntojen ja
erikoissairaanhoidon kuormituksen lasku jatkuu, vahvistuen myos perusterveydenhuollon puolella. Ikddn-
tyneidenkin tapausmadrit kdantyvit voimakkaaseen laskuun, kun epidemia laantuu nuoremmassa viestos-
si. Laitosepidemiat ovat edelleen hyvin mahdollisia. Alenevaa epidemiaa vasten ei ole mielekdsti laajentaa
rokotusohjelmaa, joka toteutuisi toukokuun lopulta kesd- ja heindkuun aikana, silld vélittomasti rokotusten
jalkeen saadaan todenndkoisesti rajallista hyotyd myos tartuntojen estossa, ja se saattaa olla tarpeen syksyl-
la. Tehosteannoksen (4.) kohdevéestd pidetddn niin yleisesti ennallaan. Erityisryhmana idkkadt, myos alle
80-vuotiaat, kotihoidon asiakkaat ovat tyypillisesti hauraita ja monisairaita, jotka joutuvat herkésti korona-
tartunnan johdosta sairaalahoitoon (usein perusterveydenhoidon osastoille), ja heille tarjotaan tehosteannos.
Sama koskee luonnollisesti myos muita saman kaltaisia ikddntyneitd, riippumatta siitd, ovatko he teknisesti
kotihoidon asiakkaita.

On myos pidettdvi esilla mahdollinen heikentyvin epidemiatilanteen skenaario. Tall6in tapausmaéarit 1dh-
tisivit uuteen nousuun, erityisesti ikddntyneilld. Tamén tilanteen taustalla voisi olla esimerkiksi koettujen
tartuntojen tuoman suojan ja vuodenaikavaikutusten kumoutuminen kevddn mittaan runsaasti lisidntyvien
kontaktien myotd. Talloin on oltava valmius tarjota rokotuksia my6s nuoremmille ikédluokille. My6s syksyn
laajan vdestotehostamisen ajoitusta on pohdittava ja mahdollisesti aikaistettava. Tama skenaario on epéto-
denndkoinen koronavirusten vahvan vuodenaikaisvaihtelun vuoksi. Pandeemisetkin koronaviruskannat ovat
noudattaneet merkittdvdd vuodenaikaisvaihtelua timén epidemian kuluessa, vdeston erittdin laajasta alttiiden
osuudesta huolimatta.
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8 Yhteenveto THL:n suosituksesta neljansien
koronarokoteannoksien kohderyhmien
laajentamisesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaliskuussa 2022 suositellut neljansien rokoteannosten antamista 80
vuotta tayttineille seké idkkdille hoivakodeissa asuville.

THL suosittelee nyt (5.5.2022) neljansien koronarokotteiden antamisen laajentamista niille idkkaille henki-
16ille, jotka ovat jirjestetyn kotihoidon tai omaishoidon piirissd sekd muillekin idkkaille, joiden terveydentila
ja toimintakyky ovat jaljempéna kuvatulla tavalla vastaavasti heikentyneet. THL:n suositus perustuu ajanta-
saiseen koronaepidemian ja rokotteiden suojatehon seurantatietohin sekd kansallisen rokotusasiantuntijaryh-
man tuoreeseen lausuntoon.

Hoivakodeissa asuvien lisiksi myos sdannollisen kotihoidon piirissd olevien idkkdiden monien sairauksien
ja ikddntymisen seurauksena alentunut terveydentila altistaa sille, ettd lievékin infektio voi heikentda heiddn
omachtoista ja itsendistd arjen toimintaa omassa kodissaan. Infektion yleisoireiden seurauksena toimintakyky
voi romahtaa ja kotoa joudutaan siirtymaén terveyskeskuksen vuodeosastolle tai sairaalaan, jossa vuodelepo
entisestddn heikentdd idkkdan peruskuntoa ja saattaa estdd kotiin palaamisen edellytykset infektion parannut-
tuakin. Neljannelld rokoteannoksella pyritddn estimédn lievdoireistakin koronainfektiota tassd haavoittuvassa
vdestonosassa ja siten mahdollistamaan kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Monisairaan ja/tai hau-
raan idkkddn henkilon rokottaminen vaatii aina tapauskohtaista harkintaa yhteisty6ssa hoitavan lddkirin ja
rokotettavan, joskus myos hdnen omaistensa kanssa.

Joulukuun 2021 lopulta ldhtien neljittd koronarokoteannosta on jo suositeltu vakavasti immuunipuutteisille
henkiléille.

Liitteessd 2 on THL:n lausunto ladketieteellisine perusteluineen.
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Liite 1. Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman lausunto

29.4.2022
Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmi KRAR
Lausunto koronarokotteiden neljansistd annoksista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittaa tdlld hetkelld neljinnen
koronarokotusannoksen eli toisen tehosteannoksen antamista 12 vuotta tiyttineille
voimakkaasti immuunipuutteisille, 80 vuotta tdytténeille ja idkkéille hoivakodeissa asuville.

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhméa (KRAR) péétti kokouksessaan 29.4.2022 esittdd THL:n
pohjaesityksen mukaan, ettd neljittd rokoteannosta suositetaan aiempien ryhmien liséksi
kaikille idkkéille kotihoidon ja kotisairaanhoidon asiakkaille ilman tarkkaa ikédrajaa.

Epidemiatilanteen ja koronarokotusten suojatehon seuraamista jatketaan tarkasti. Tdmén
perusteella arvioidaan neljénsien rokoteannosten laajentamista muihin ryhmiin ja niiden
optimaalista ajankohtaa.

Esityksen liddketieteelliset perustelut

Neljannen rokoteannoksen on osoitettu nostavan vasta-ainetasoja sille tasolle, joka on
saavutettu heti kolmannen rokoteannoksen jilkeen. Talld saavutetaan véliaikainen suojan
paraneminen myos omikron-tartuntaa ja sen aiheuttamaa tautia vastaan. Tilapéisestdkin
suojan paranemisesta on todenndkoisesti hyotyé erityisesti vakavan taudin riskissé oleville
voimakkaan epidemian aikana. Nykyinen epidemiatilanne on rauhoittumaan péin, mika
puoltaa annettua lausuntoa. Kaikki mittarit osoittavat epidemiatilanteen helpottuneen
huhtikuussa. Suomessa rekisterdidyt koronatapaukset, sairaala- ja tehohoitotapaukset ovat
olleet laskussa maaliskuun puolivilin jalkeen. My0s valtakunnallinen koronan ilmaantuvuus
jatevedessd on kddntynyt laskuun.

Kokouksessa kdytiin ennen lausunnon hyviksymistd perusteellinen keskustelu. Osa KRAR:n
jdsenistd kannatti neljdnsien rokotuksien tarjoamista esitettyjen ryhmien lisdksi kaikille

yli 60-vuotiaille tai yli 70-vuotiaille, jotka sen haluavat ottaa. Epidemia jatkuu edelleen,
vaikka tapausmaarit ovat laskussa. Epidemian laskun nopeuteen liittyy epdvarmuustekijoita.
Infektion sairastaneiden osuus véestdssd sekd aikaisempina vuosina néhty kausivaihtelu
tulevat todennékoisesti edelleen vihentdmain tautitapauksia. Koronainfektion on saanut
suomalaisista maaliskuuhun mennessé noin 30 %THL:n ja HUS:n seroepidemiologisiin
tutkimuksiin perustuvien arvioiden mukaan. Todenndkdisesti huhtikuun jilkeen tartunnan
saaneiden osuus on tétéd arviota suurempi. Viruslidkkeiti ei vield ole laajasti kiytettdvissa.
Laajempaa rokottamista kannattavat arvottivat neljansilld rokotuksilla saatavan absoluuttisen
terveyshyodyn riittaviksi myos nykyisessd epidemiatilanteessa. Rajatumpaa 4. annoksien
rokotusten laajentamista puoltavat KRAR jisenet korostivat odotettavissa olevan
epidemiaskenaarion valossa saavutettavan terveyshyoddyn rajallisuutta suhteessa tarvittaviin
resursseihin sekd rokotusajankohdan optimointia suhteessa epidemiatilanteeseen, 3. ja 4.
annoksen annosviliin, varianttirdétdloityjen rokotteiden saatavuuteen sekd SARS-CoV-2
kausivaihteluun. KRAR korosti my®ds sitd, ettd jos koronatilanne kdéntyy huonommaksi
esimerkiksi uusien varianttien aiheuttaman uhkan vuoksi, THL:n pitd4 olla varautunut
antamaan suosituksia 4. annoksen laajennuksesta jo ennen syyskautta.
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Liite 2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus neljansien koronarokotusten
laajentamisesta

THL:n suositus neljansien koronarokoteannoksien laajentamisesta

5.5.2022 1(3)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaliskuussa 2022 suositellut neljansien rokoteannosten
antamista 80 vuotta tayttaneille seka iakkaille hoivakodeissa asuville.

THL suosittelee nyt neljansien koronarokotteiden antamisen laajentamista niille idkkaille
henkiloille, jotka ovat jarjestetyn kotihoidon tai omaishoidon piirissa seka muillekin idkkaille,
joiden terveydentila ja toimintakyky ovat jaljempana kuvatulla tavalla vastaavasti heiken-
tyneet. THL:n suositus perustuu ajantasaiseen koronaepidemian ja rokotteiden suojatehon
seurantatietohin seka kansallisen rokotusasiantuntijaryhman tuoreeseen lausuntoon.

Hoivakodeissa asuvien lisaksi myds saannollisen kotihoidon piirissa olevien iakkaiden mo-
nien sairauksien ja ikaantymisen seurauksena alentunut terveydentila altistaa sille, etta
lievakin infektio voi heikentdaa heidan omaehtoista ja itsendista arjen toimintaa omassa ko-
dissaan. Infektion yleisoireiden seurauksena toimintakyky voi romahtaa ja kotoa joudutaan
siirtymaan terveyskeskuksen vuodeosastolle tai sairaalaan, jossa vuodelepo entisestdan
heikentaa iakkaan peruskuntoa ja saattaa estaa kotiin palaamisen edellytykset infektion pa-
rannuttuakin. Neljannelld rokoteannoksella pyritdan estdamaan lievaoireistakin koronainfek-
tiota tassa haavoittuvassa vaestonosassa ja siten mahdollistamaan kotona asuminen mah-
dollisimman pitkdaan. Monisairaan ja/tai hauraan iakkaan henkilon rokottaminen vaatii aina
tapauskohtaista harkintaa yhteistydssa hoitavan ladkarin ja rokotettavan, joskus myods hanen
omaistensa kanssa.

Joulukuun 2021 lopulta lahtien neljatta koronarokoteannosta on jo suositeltu vakavasti im-
muunipuutteisille henkiloille.

Suosituksen ladketieteelliset perusteet

Neljannen rokoteannoksen on osoitettu nostavan vasta-ainetasoja takaisin tasolle, joka on
saavutettu heti kolmannen rokoteannoksen jalkeen. Talla saavutetaan valiaikainen suojan
paraneminen myos omikron-tartuntaa ja sen aiheuttamaa lievaoireistakin tautia vastaan. Ti-
lapaisesta suojan paranemisesta on todennakoisesti hyotya erityisesti vakavan taudin riskissa
oleville etenkin voimakkaan epidemian aikana. Talla hetkella koronaepidemiatilanne on
maassamme rauhoittumassa. Epidemian mittarit osoittavat epidemiatilanteen helpottuneen
huhtikuussa. Suomessa rekisteroidyt koronatapaukset seka sairaala- ja tehohoitotapaukset
ovat olleet laskussa maaliskuun puolivalin jalkeen. Myds valtakunnallinen koronaviruksen
esiintyvyys jatevedessa on kaantynyt laskuun.

Kotihoidossa olevien idkkaiden henkildiden neljansilla koronarokoteannoksilla halutaan lisa-
td ndiden henkildiden suojaa myos lievemmalta koronataudilta. Ndin varmistetaan kyseisten
henkildiden mahdollisuus pysya kotihoidon piirissa mahdollisimman pitkdan. Se osaltaan
ehkaisee perusterveydenhuollon vuodeosastokapasiteetin ylikuormittumista.
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Epidemian helpottumisen nopeuteen liittyy luonnollisesti epavarmuustekijoita. Infektion
sairastaneiden osuus vaestossa seka aikaisempina vuosina nahty SARS-CoV-2 viruksen kau-
sivaihtelu tulevat kuitenkin todennakaisesti edelleen vahentamaan tautitapauksia kesaa
kohti mentdessa. Videston immuniteetti on merkitsevésti lisddntynyt: koronainfektion on saanut
Suomessa asuvista maaliskuuhun mennessa noin 30 % THL:n ja HUS:n seroepidemiologisiin
tutkimuksiin perustuvien arvioiden mukaan. Toukokuuhun mennessa tartunnan saaneiden
osuus on tatakin arviota suurempi.

Neljannen rokoteannoksen antamisen ajankohdan optimointi on tarkeaa. Laskevan epide-
mian aikana tehosteannoksesta saatava vaestotasoinen hyoty on arvioiden mukaan oleelli-
sesti vahaisempi kuin juuri nousevaa epidemiaa ennen annettu. Tama korostuu tilanteessa,
jossa valtaosalla vaestostd on rokotusten synnyttdmana tai rokotusten ja infektion yhteisvai-
kutuksena (hybridi-immuniteetti) erittdin hyva suoja taudin vakavaa muotoa vastaan. Myos
immunologisen tietamyksen valossa on oletettavaa, etta vaste neljanteen rokoteannokseen
on sitd parempi mita pidempi aika kolmannen ja neljannen annoksen valilla on. Neljas annos
suositellaankin annettavaksi aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua kolmannesta annok-
sesta.

Varianttirokotteiden saatavuuden aikataulu ja syksyn koronarokotussuositukset

Talla hetkella ei ole saatavilla ns. varianttiraataloityja rokotteita. Toistaiseksi ei ole mydskaan
luotettavaa tietoa siitd, milloin sellaisia Suomeen olisi saatavissa. Maailman terveysjarjestdn
tekninen asiantuntijaryhma on ldhiaikoina antamassa suosituksensa varianttiraataloityjen
rokotteiden koostumuksesta. Tama tulee helpottamaan valmistajien ja lddkeviranomaisten
tyota uusien rokotteiden myyntilupien haussa ja myontamisessa. Eri tahojen arvioiden valos-
sa on todennakaista, etta varianttiraataloityja rokotteita on tulossa markkinoille myohemmin
kesalla.

THL laatii erikseen suositukset syksyn koronarokotuksista. Niille aikuisille, jotka eivat ole
vield saaneet kolmea rokoteannosta, tarjotaan rokotetta edelleen jatkuvasti. Tehosteannok-
sia tullaan syksylla todennakdisesti tarjoamaan ikdantyneille ja riskiryhmille, mahdollisesti
yhdessa influenssarokotteen kanssa. Riskiryhmia tullaan tarkentamaan kertyneen ja jatku-
vasti tdydentyvan tiedon valossa. Vakavasti immuunipuutteisille, jotka ovat jo saaneet nelja
rokoteannosta, tullaan tarjoamaan lisdannoksia. Lasten ja nuorten tehosteannosten tarve
harkitaan erikseen.

Jos koronatilanne odotusten vastaisesti kdaantyy huonommaksi esimerkiksi uusien variant-
tien aiheuttaman uhkan vuoksi, THL on varautunut antamaan tarpeen mukaan suosituksia
neljansien annoksien laajennuksesta jo ennen syyskautta.

Suosituksen oikeudelliset perusteet

Toimivalta ohjeen antamiseen

Tartuntatautilain (1227/2016) 7.2 §:n mukaan THL toimii tartuntatautien torjunnan kansalli-
sena asiantuntijalaitoksena, joka mm. ohjaa ja tukee tartuntatautien torjuntatyota kunnissa,
sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa seka sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoissa. Tartuntatautilain 44 § 3 momentin mukaan THL mm. ohjaa yleisten rokotusten
toimeenpanoa. THL voi edella mainittujen saannodsten nojalla antaa kunnille ja sairaanhoito-
piireille koronavirusrokotuksia koskevia ohjeita valtioneuvoston asetuksen vapaaehtoisista
covid-19-rokotuksista ja muun lainsdaddannon asettamissa raameissa. THL:n ohjeet eivat ole
juridisesti sitovia.
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THL:n on ohjetta antaessaan huomioitava mm. tartuntatautilain 1 §:n mukainen tarkoitus
ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutu-
via haittoja, ja myos laitosta tartuntatautilain 6 §:n nojalla koskevat velvollisuudet. THL:n

on lisaksi otettava huomioon yleiset julkista valtaa koskeva velvollisuudet turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen (perustuslain 22 §) seka edistaa yhdenvertaisuutta (yhdenver-
taisuuslain 5 §).

Ohjeen sisdllon lainmukaisuus

Valtioneuvoston asetuksen vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista (1105/2020, jaljempana
koronarokotusasetus) 2 § mukaan Covid-19-taudilta suojaamiseen kaytetaan ladketieteelli-
sen nayton ja hyvaksytyn kayttoaiheen perusteella Euroopan unionin myyntilupajarjestelman
mukaisesti myyntiluvan saaneita SARS-CoV-2 -rokotteita.

Talla hetkella ei viela ole varmuutta tai tietoa siita, mika on kunkin koronarokotteen optimaa-
linen rokotussarja, eli kuinka monta annosta ja millaisilla antovaleilla rokotukset tuottavat
parhaan suojan. Rokotteiden optimaalinen annosvali riippuu myds epidemiatilanteesta seka
siitd, mita rokottamisella tavoitellaan. Kesakuun loppuun 2022 asti voimassa oleva, marras-
kuussa 2021 linjattu kansallinen koronarokotusstrategia korostaa hallituksen hybridistrategi-
an mukaisesti etta rokotuksilla pidetaan yhteiskuntaa avoimena seka turvataan osallisuutta
yhteiskunnan eri toimintoihin. Rokotuksilla vahennetaan erityisesti koronaan liittyvaa sairas-
tuvuutta seka vakavaa koronatautia (sairaala- ja tehohoito, kuomantapaukset ja elinidan me-
netys). Rokotukset turvaavat myos terveydenhuollon kapasiteetin riittavyytta ja palvelujen
saatavuutta.

THL suosittelee nyt annettavan ohjeen myo6ta neljannen rokoteannoksen tarjoamista kotihoi-
don asiakkaille ja muille heihin terveydentilaltaan verrattaville idkkaille henkildille, palvelu-
statuksesta riippumatta. THL on jo aiemmin suositellut neljansia annoksia vakavasti immuu-
nipuutteisille seka yli 80-vuotiaille ja muille idkkaiden palveluasumisen asiakkaille.

THL ei talla hetkella suosittele neljansia annoksia muulle vaestolle. Neljansien annoksien
suosittelemisessa nyt nimetyille ryhmille, joilla rokote joko toimii huonommin kuin muulla
vaestolla, tai joille sairastumisella on todennakdisesti muuta vaestéa vakavampia seuraa-
muksia (ks. tarkemmin ylempana), on THL:n nadkemyksen mukaan kyse yhdenvertaisuuslain
9 &:n mukaisesta sallitusta positiivisesta erityiskohtelusta. Nyt tarjottavasta liséannoksesta
on ladketieteelliseen ndyttoon perustuen arvioitu olevan hyotya naille ryhmille ja sen tarjoa-
misella pyritaan poistamaan naiden ryhmien heikompaa asemaa (eli suurempia koronaan
liittyvia laaketieteellisia riskejd) muuhun vaestoon verrattuna ja nain lisdéamaan tosiasiallista
yhdenvertaisuutta. Liséannoksen tarjoamisen naille ryhmille on arvioitu olevan nykyisessa
tilanteessa oikeasuhtainen keino tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi.

Nyt annettavalla suosituksella pyritaan lisaksi turvaamaan terveydenhuollon toimintakykya
ja nain véhentamaan koronaviruksesta yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

THL:n tamanhetkisen arvion mukaan muulle vaestolle neljansista annoksista on suurempi
laaketieteellinen hyoty, jos ne annetaan myohemmin, todennakaisesti syksylla. THL jatkaa
epidemian seurantaa ja ladketieteellisen nayton arvioimista ja varautuu tarvittaessa muutta-
maan nyt antamaansa suositusta, jos se laaketieteelliseen nayttoon perustuen on aiheellista.
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