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Suomessa on annettu koronarokotuksia jo yli kahden vuoden ajan. Syksystä 2021 lähtien THL on suo-

sitellut eri ryhmille uusia tehosteannoksia silloin, kun se on ollut epidemiologisesti ja lääketieteelli-

sesti perustelua. Kesään 2022 saakka tehosteannossuosituksissa määrittävänä tekijänä oli saatujen 

rokoteannosten määrä. Siihen mennessä 12 vuotta täyttäneille voimakkaasti immuunipuutteisille oli 

suositeltu yhteensä viittä rokoteannosta, kaikille 60 vuotta täyttäneille ja 18 vuotta täyttäneille riski-

ryhmiin kuuluville neljää rokoteannosta. Koronataudin sairastaminen lasketaan rokoteannokseksi.  

Syksyllä 2022 uudessa tehosteannossuosituksessa ei enää lasketa aiemmin saatujen rokoteannosten 

kokonaismäärää, vaan olennaista on, että rokotettava saa yhden varianttiräätälöidyn tehosteannok-

sen vähintään 3 kuukautta edellisen rokoteannoksen tai sairastetun koronataudin jälkeen. Tällä yh-

dellä varianttitehosteella rokotettava saa tuoreen suojan talvikaudelle, jolloin hengitystieinfektioita 

aiheuttavia viruksia liikkuu enemmän. Suositus koskee kaikkia 65 vuotta täyttäneitä, 18 vuotta täyt-

täneitä riskiryhmiin kuuluvia sekä 12 vuotta täyttäneitä voimakkaasti immuunipuutteisia.  

Terveille 18–59-vuotiaille suositellaan kolmea rokoteannosta, joista kolmas on tehosteannos. Tämä 

suositus ei ole muuttunut joulukuun 2021 jälkeen.  

THL on seurannut jatkuvasti epidemiatilannetta, rokotteiden tehoa, sairaalahoidon ilmaantuvuutta 

sekä kertynyttä tutkimustietoa. Tämä työpaperi esittelee kokonaistilanteen helmikuun 2023 lopussa. 

Työpaperi sisältää suosituksen keväälle 2023 sekä ennakoi syksyn rokotuksia.
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Tiivistelmä 

Mika Muhonen, Mia Kontio, Erika Lindh, Tuija Leino, Merit Melin, Eero Poukka, Simopekka Vänskä, 

Heini Salo, Hanna Nohynek. Koronarokotukset vuonna 2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 

Työpaperi 11/2023. 36 sivua. Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-055-2 (verkkojulkaisu) 

THL on tehnyt ohjeistuksia koronarokotuksista yli kahden vuoden ajan pohjautuen käytettävissä olevaan 

tutkimustietoon ja epidemiologiseen tilanteeseen, jotka ovat olleet jatkuvassa muutoksessa. Vuoden 2022 

aikana omikronvariantin eri alalinjat ovat aiheuttaneet useita tautiaaltoja. Korkean rokotuskattavuuden 

vuoksi väestöllä on kuitenkin ollut hyvä suoja vakavaa koronatautia ja koronataudin aiheuttamia kuolemia 

vastaan. Viruksen levitessä laajasti väestöön tartuntoja on ollut merkittävästi myös iäkkäillä. Jos henkilö on 

iäkäs ja heikkokuntoinen, voi mikä tahansa infektio johtaa kuolemaan. Tämä on vaikuttanut koronaan liitty-

vien kuolemien määrään. Riskiryhmiin kuuluville suositeltiin uutta tehosteannosta kevään ja kesän 2022 ai-

kana, jotta aiempaa suojaa vakavaa tautia ja kuolemia vastaan saatiin tehostettua.  

Syksyllä 2022 ympäri maailmaa tuli käytettäväksi varianttiräätälöityjä mRNA-rokotteita. Kaikkia 65 

vuotta täyttäneitä ja riskiryhmiin kuuluvia suositeltiin ottamaan yksi varianttiräätälöity tehosteannos loka-

joulukuussa influenssarokotuksen yhteydessä, jotta he saavat tuoreen suojan vakavaa koronatautia vastaan. 

Yli puolet 65 vuotta täyttäneistä on hakenut tämän syystalven tehosteannoksensa. Varianttiräätälöityjä roko-

teannoksia on varastossa yli 3 miljoonaa. Näillä on säilyvyysaikaa vuoden 2023 loppupuolelle saakka, joten 

niitä voidaan käyttää syksyllä, jos THL näkee tarpeelliseksi suositella kohdennettua tehosteannoskierrosta 

syksyn 2022 tavoin.  

Vuoden 2023 alussa koronan epidemiatilanne on rauhallisempi kuin kertaakaan omikronin aikana. Perus-

terveydenhuollon vuodeosastojen koronapotilasmäärät ovat laskeneet 90 prosenttia, ja myös erikoissairaan-

hoidossa laskua on ollut yli 80 prosenttia.   

Koronan varianttitilanne Suomessa on muuttumassa. Omikronin BA.4-5-alalinjojen valtakausi on kestä-

nyt yli puoli vuotta, ja nyt BA.2- ja rekombinanttipohjaiset variantit ovat valtaamassa alaa. Tämä ei ole kui-

tenkaan vaikuttanut epidemiatilanteeseen.  

Tutkimusten mukaan riskiryhmiin kuuluvat ovat saaneet tähän mennessä suositelluista tehosteannoksista 

erinomaisen suojan vakavaa koronatautia vastaan, eikä tätä soluvälitteistä suojaa saataisi olennaisesti paran-

nettua, vaikka henkilö saisi keväällä uuden tehosteannoksen. Tähän poikkeuksena ovat voimakkaasti immuu-

nipuutteiset, jotka voivat hoitavan lääkärin yksilöllisen arvion perusteella hyötyä tehosteannoksista syystal-

ven tehosteannoksen jälkeen.  

Terveiden 18–64-vuotiaiden vakavan koronataudin ilmaantuvuus oli hyvin matala loka-joulukuussa 

2022, vaikka heidän viimeisimmästä rokoteannoksestaan on kulunut vuosi. Heillä suoja ei vaikuta laskevan 

vuoden jälkeenkään.   

Väestön hyvään suojaan vakavaa koronatautia vastaan vaikuttaa myös tartuntojen ja rokotusten yhteis-

vaikutuksesta syntynyt hybridi-immuniteetti. THL:n seroprevalenssitutkimusten perusteella tiedetään, että 

valtaosa suomalaisista on sairastanut koronan. Tartuntoja on eniten nuorimmissa ikäryhmissä, ja alle 30-

vuotiaista yli 70 prosentilla on tartunnasta kertovia vasta-aineita. Lähes kaikilla yli 12-vuotiailla suomalai-

silla on joko koronatartunnasta tai -rokotuksesta kertovia vasta-aineita. 

Varianttiräätälöityjen rokotteiden tehosta tartuntoja ja vakavaa tautia vastaan on kertynyt syksystä alkaen 

tutkimustuloksia niin ulkomailta kuin Suomestakin. Tutkimustuloksien tulkintaa vaikeuttaa usein väestön 

aiemmat koronatartunnat, joista heille on muodostunut hybridi-immuniteettia. Vaikka vasta-ainevälitteinen 

suoja tartuntaa vastaan on heikko ja lyhytaikainen, on suoja vakavaa tautia vastaan erinomainen heillä, joille 

varianttiräätälöityä tehosteannosta on suositeltu.  

THL käyttää rokotuspäätösten arvioinnin tukena myös mallinuksia, erilaisia epidemiaskenaarioita, roko-

tusten vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta sekä ulkomaisia suosituksia ja käytäntöjä. 

 

Avainsanat: COVID-19-rokotteet, rokotuskattavuus, COVID-19, SARS-CoV-2, seroepidemiologiset tutki-

mukset 
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1 THL:n lausunto vuoden 2023  

koronarokotuksista 

STM:n vuonna 2022 päivitetyn covid-19-rokotusstrategian mukaisesti koronarokotuksilla vähennetään ko-

ronaan liittyvää sairastuvuutta ja erityisesti vakavaa koronavirustautia eli sairaala- ja tehohoitoa, kuoleman-

tapauksia ja eliniän menetystä. Rokotuksia tarjotaan THL:n ohjeistukseen nojaten lääketieteellisin ja epide-

miologisin perustein mahdollisimman yhdenvertaisesti. 

Vuoden 2023 koronarokotusten tehosteannosten kohdistamisen osalta THL suosittelee näyttöpohjaisesti 

ja kansallista rokotusasiantuntijaryhmää kuultuaan seuraavasti:   

1) THL ei suosittele väestöpohjaista koronarokotusten tehosteannoskierrosta keväällä 2023.  

2) THL suosittelee, että maaliskuusta 2023 alkaen koronarokotusten tehosteannoksia annetaan hoita-

van lääkärin yksilöllisen riskinarvion perusteella voimakkaasti immuunipuutteisille 12 vuotta täyt-

täneille. Riskinarvioon kuuluu rokottamisen lisäksi arvio koronalääkityksen tarpeesta tartuntatilan-

teessa.   

3) THL harkitsee, että seuraava kohdennettu tehosteannoskierros annetaan iäkkäille ja riskiryhmiin 

kuuluville syksyllä 2023, mahdollisesti yhdessä influenssarokotusten kanssa. Tarkka aikataulu ja 

kohderyhmät riippuvat syksyllä käytettävissä olevista rokotevalmisteista, epidemiatilanteesta, ker-

tyneestä tutkimustiedosta, influenssarokotusten aikataulutuksesta sekä muiden maiden käytännöistä.   

THL tekee tarkistuksen lääketieteellisten riskiryhmien luetteloon niin, että harvinaiset muut lääkärin ar-

vioimat vakavan koronataudin riskiä nostavat tilat huomioidaan. 

THL suosittelee edelleen, että 65 vuotta täyttäneille ja lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville annetaan 

yksi varianttirokoteannos (ns. syystalven tehoste). THL muistuttaa myös, että jos terve 18–59-vuotias ei ole 

hakenut vielä yhteensä kolmea rokoteannosta sairastetut taudit mukaan lukien, sarja on suositeltavaa aloittaa 

tai täydentää ajan tasalle. Oma hyvinvointialue järjestää rokotukset. 

THL seuraa koronaepidemian kehittymistä ja tarvittaessa muuttaa suositustaan. 

1.1 THL:n vuoden 2023 koronarokotesuositusten perustelut 

SARS-CoV-2-epidemiatilanne on tällä hetkellä Suomessa ja maailmalla rauhallinen. Keväällä 2023 ei toden-

näköisesti ole kausivaihtelun ja väestön immuniteetin laajuuden valossa odotettavissa vastaavanlaisia epide-

mia-aaltoja kuin vuoden 2022 aikana. 

Toisin kuin pandemian alussa, tällä hetkellä liikkeellä olevat erilaiset omikronmuunnokset kiertävät vä-

estön vasta-ainevälitteistä immuniteettia. Nykyisillä mRNA-rokotteilla ei tätä vasta-ainevälitteistä infektio-

suojaa saada lisättyä missään ikäryhmässä kuin hyvin lyhytaikaisesti.   

Tutkimusten mukaan ns. soluvälitteinen immuniteetti eli T-soluvaste, joka on oleellinen vakavan taudin 

suojan kannalta, on kaiken ikäisillä rokotetuilla hyvä jo nykyisellään, lukuun ottamatta osaa voimakkaasti 

immuunipuutteisista. Suomen nykyisessä epidemiatilanteessa koronarokotusten lisäannoksista ei ole odotet-

tavissa merkittävää lisäsuojaa jo rokotetuille. Terveillä alle 65-vuotiailla kolme rokoteannosta tai kaksi an-

nosta ja sairastettu koronatauti mukaan lukien (ns. hybridi-immuniteetti) tuovat erittäin hyvän ja pitkäaikai-

sen suojan vakavaa koronatautia ja koronataudin aiheuttamaa kuolemaa vastaan. Keskimääräinen vakavan 

koronataudin suoja ei ole laskenut merkittävästi 14 kuukauden seuranta-aikana.     

Voimakkaasti immuunipuutteiset ovat hyvin moninainen potilasryhmä. Osa ryhmään kuuluvista on saa-

nut aiemmista tehosteannoksistaan hyvän suojan, osa kohtalaisen ja osa ei pysty muodostamaan immunolo-

gista vastetta lainkaan. Oma hoitava lääkäri voi arvioida potilaan rokotussuojan tehostamisen tarpeen, muut 

suojautumiskeinot sekä aikataulutuksen suhteessa muuhun hoitoon mukaan lukien viruslääkityksen tarve ko-

ronatartuntatilanteissa. THL ei ole rajannut vakavasti immuunipuutteisten tehosteannosten määrää ja 
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aikataulua. Rokotevalmisteiden myyntiluvissa lääkeviranomaisen hyväksymä tehosteannosten vähimmäisai-

kaväli on kolme kuukautta.  

Osana lakisääteisiä tehtäviään THL seuraa jatkuvasti koronan epidemiologista tilannetta Suomessa ja 

maailmalla, sairaalahoidon tarvetta, koronarokotteiden suojatehoa ja kuolemia eri ikä- ja riskiryhmillä. Jos 

näissä mittareissa tapahtuu oleellisia muutoksia, THL:lla on valmius muuttaa suosituksiaan lyhyelläkin va-

roajalla.   

Tämä virallinen lausunto THL/1074/4.00.00/2023 löytyy myös THL:n verkkosivuilta.

https://thl.fi/documents/10531/9793207/THLn+lausunto+vuoden+2023+koronarokotuksista_.pdf/3d275c49-c7f0-3aa8-9e5e-0e95d356f75f?t=1677587296113
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2 Koronarokotusten edistyminen Suomessa 

2.1 Koronarokotuskattavuus 

Helmikuun 2023 loppuun mennessä koronarokotteita on annettu Suomessa lähes 13,8 miljoonaa annosta. 

Ensimmäisiä annoksia on annettu yhteensä noin 4,55 miljoonaa, toisia annoksia 4,36 miljoonaa, kolmansia 

3,09 miljoonaa, neljänsiä 1,25 miljoonaa ja viidensiä 528 000 annosta.  

Kuvio 2.1 Annettujen rokoteannosten määrät rokotusviikon mukaan Suomessa. 

Koronarokotuskattavuuden tilanne annoksittain ja ikäryhmittäin näkyy kuviossa 2.2. Kahdeksankym-

mentä vuotta täyttäneistä 81,5 prosenttia oli saanut neljännen annoksen, ja 49 prosenttia viidennen annoksen. 
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Kuvio 2.2 Koronarokotuskattavuus 1.3.2023 mennessä eri ikäryhmissä Suomessa. 

THL suositteli kaikille 18 vuotta täyttäneille kolmatta koronarokoteannosta vuoden 2021 joulukuussa. 

Kolmannen rokoteannoksen kattavuus on alle 40-vuotiailla melko matala. Kattavuuteen vaikuttaa kuitenkin 

THL:n ohjeistus, jonka mukaan sairastettu koronainfektio vastaa yhtä rokoteannosta. Kun tiedetään, että 

omikrontartuntoja on vuoden 2022 aikana ollut hyvin paljon ja nuorempiin ikäryhmiin painottuen, on hyvin 

suurella osalla aikuisväestöstä vähintään 3 rokoteannokseen verrattavissa oleva suoja, kun sairastetut taudit 

huomioidaan.  

Vuoden 2022 aikana maalis- ja syyskuun välisenä aikana kaikille 60 vuotta täyttäneille ja 18 vuotta täyt-

täneille riskiryhmiin kuuluville on suositeltu portaittain ottamaan neljäs rokoteannos sairastetut taudit mu-

kaan lukien.   

Syyskuussa 2022 THL suositteli kaikille 65 vuotta täyttäneille, 18 vuotta täyttäneille riskiryhmiin kuulu-

ville ja 12 vuotta täyttäneille voimakkaasti immuunipuutteisille syystalven koronatehosteannosta variantti-

valmisteella influenssarokotuksen yhteydessä loka-joulukuussa. Syystalven tehosteannoksen yhteydessä ei 

enää lasketa aiemmin saatuja rokoteannoksia tai sairastettuja tauteja. Kunhan kohderyhmään kuuluva on saa-

nut aiemmin vähintään kaksi rokoteannosta sairastetut taudit mukaan lukien, hän saa yhdestä varianttitehos-

teannoksesta hyvän ja tuoreen suojan vakavaa tautia vastaan. Suurimmalle osalle syystalven tehosteannoksen 

ottaneista rokote on ollut heidän viides annoksensa. Voimakkaasti immuunipuutteisille tämä on voinut olla 

kuudes rokoteannos. 

Koska annosmääriä ei ikääntyneillä ja riskiryhmiin kuuluvilla enää lasketa, tarkastellaan syystalven te-

hosteannoksen kattavuutta sen perusteella, kuinka moni henkilö kustakin ikäryhmästä on saanut yhden vari-

anttitehosteannoksen. 70 vuotta täyttäneistä yli puolet on ottanut tämän tehosteannoksen. Kun tarkastellaan 

kaikkia 65 vuotta täyttäneitä eli ikänsä puolesta rokotteen saaneita, on 54 prosenttia heistä ottanut rokotteen. 

18–64-vuotiaista tehosteannoksen on saanut ikäryhmästä riippuen 1–18 prosenttia. Vaihtelu johtuu luonnol-

lisesti siitä, että riskiryhmään johtavia sairauksia syntyy enenevästi iän mukana.   

89 %

95 %

87 %

95 %

66 %

91 %

27 %

74 %

12 %

37 %

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

18+ 65+ 5-11 12-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-89 90-99 100+

Ensimmäinen annos

Toinen annos

Kolmas annos

Neljäs annos

Viides annos



2 Koronarokotusten edistyminen Suomessa 

 

THL – Työpaperi 11/2023 8 Koronarokotukset vuonna 2023  

      

Kuvio 2.3 Yhden varianttiräätälöidyn rokoteannoksen kattavuus ikäryhmittäin Suomessa 

1.3.2023 mennessä. 

2.2 Koronarokotteiden varastotilanne   

12 vuotta täyttäneille tarkoitettuja varianttiräätälöityjä rokotteita on Suomessa saatavilla helmikuun 2023 

lopussa seuraavasti:  

• BioNTech/Pfizerin Comirnaty-rokotteita  

o BA.1-rokotetta n. 580 000  

o BA.4-5-rokotetta n. 2,15 miljoonaa   

• Modernan Spikevax-rokotteita  

o BA.1-rokotetta n. 420 000  

o BA.4-5-rokotetta n. 90 000   

Varastossa on myös rokotteita 6 kuukauden – 11 vuoden ikäisille lapsille. Osa 5–11-vuotiaille tarkoite-

tuista rokotteista on BA.4-5-räätälöityjä. Lisäksi varastoissa on vähäisiä määriä Novavaxin ja Janssenin al-

kuperäiseen virukseen pohjautuvia rokotteita.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että helmikuun 2023 lopulla Suomessa on noin 3,2 miljoonaa koronaroko-

teannosta 12 vuotta täyttäneille. Näistä voidaan tarvittaessa antaa tehosteannoksia niille kohderyhmille, joille 

se on lääketieteellisesti ja epidemiologisesti perusteltuna tarkoituksenmukaista. Rokotteiden tämänhetkiset 

säilyvyysajat kestävät pääasiassa vuoden 2023 loppuun saakka, joten ne ovat käytettävissä, jos syksylle 2023 

suositellaan kohdennettua tehosteannoskierrosta.
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3 SARS-CoV-2-varianttitilanne Suomessa  

helmikuussa 2023 

Omikronvariantti levisi maailmalla hyvin nopeasti vuosien 2021–2022 vaihteessa ja on hallinnut variantti-

maisemaa jo yli vuoden. Ensimmäinen omikronaalto levisi maailmalla BA.1-linjan muodossa, mutta väistyi 

pian BA.2-aallon alta. BA.5-alalinja syrjäytti puolestaan BA.2-alalinjan touko-kesäkuussa 2022 ja on siitä 

lähtien ja poikkeuksellisen pitkään hallinnut varianttimaisemaa (kuvio 3.1). 

Kuvio 3.1 Pitkän aikavälin kuvaaja koronanvaltalinjoista Suomessa. Kuvaaja esittää otosseuran-

nassa sekvensoitujen näytteiden viikoittaiset määrät, marraskuusta 2020 helmikuuhun 2023. 

VOC (variant of concern) -linjoista tällä hetkellä kiertää BA.2 (vihreät pylväät), joka oli valtavari-

antti helmikuusta toukokuuhun 2022, ja BA.5, joka on ollut valtavariantti kesäkuusta 2022 läh-

tien (pinkit pylväät). Vuoden 2022 lopulta havaitut muut viruslinjat (harmaat pylväät) käsittävät 

pääasiassa XBB-perheen rekombinanttilinjoja. 

Helmikuun 2023 lopussa on seitsemän WHO:n määrittämää “Omicron variant under monitoring” -linjaa: 

BF.7, BQ.1, BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBB.1.5 ja XBF sekä näistä polveutuvat alalinjat. Nämä linjat on mää-

ritelty mutaatioprofiilinsa vuoksi sekä siksi, että niillä on havaitusti tehostunut transmissiokyky. (WHO 

2023a.) BA.5-alalinjoista merkittävin on BQ.1-alalinjaperhe, joka on myös Suomessa tällä hetkellä valtava-

riantti. BA.2-linjoista CH.1.1 on osoittanut huomattavaa kasvuetua kiertäviin BA.5-alalinjoihin nähden mm. 

Iso-Britanniassa (UKHSA 2023a). XBB.1.5 on kehittynyt XBB-linjasta, joka on kahdesta BA.2-alalinjasta 

muodostunut rekombinantti, eli näiden alalinjojen yhdistelmä. XBB.1.5 on kasvanut voimakkaasti etenkin 

Pohjois-Amerikassa ja vuoden alusta lähtien tapausmäärät ovat kasvaneet myös Euroopassa ja Suomessa. 

Mutaatioprofiilinsa perusteella viruksen arvellaan tarttuvan isäntäsoluun entistä korkeammalla affiniteetilla 

sekä kiertävän immuniteettia tehokkaasti (WHO 2023b). XBF on BA.2- ja BA.5-linjoista muodostunut re-

kombinantti, joka on niin ikään mutaatioprofiilinsa sekä hiljattain kasvaneen tapausmäärän johdosta nostettu 

tehostettuun seurantaan.  

Suomessa koronaviruksen evoluutiota ja alalinjoja on seurattu vuoden 2021 lopulta lähtien sekvensoi-

malla maantieteellisesti kattava otanta, yli 10 prosenttia PCR-positiivisista näytteistä (THL 2023).  
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Suomessa BA.5-alalinjojen osuus otosseurannassa havaituista linjoista oli syksyllä 2022 noin 90 prosent-

tia, mutta on alkuvuodesta 2023 laskenut BA.2- ja XBB-rekombinanttilinjojen osuuksien vastaavasti kasva-

essa (kuvio 3.2). Helmikuussa 2023 BA.5-variantin osuus oli enää 57 prosenttia CH.1.1-alalinjan nostaessa 

BA.2-osuuden 18 prosenttiin ja XBB.1.5-, XBB- ja XBF-alalinjojen kasvattaessa rekombinanttilinjojen 

osuuden 26 prosenttiin (Taulukko 3.1). Lukemat vastaavat muutaman viikon viiveellä muualla maailmassa 

havaittuja trendejä varianttien suhteellisten osuuksien muutoksesta. Kehitys tulee todennäköisesti jatkumaan 

saman suuntaisena, mutta on vaikeaa arvioida, miten suuriksi uusien BA.2- ja rekombinanttilinjojen osuudet 

tulevat kasvamaan, sillä myös BA.5:n sisällä tapahtuu alati alalinjojen evoluutiota. 

Kuvio 3.2 Kuvaajassa esitetään prosentuaaliset osuudet otosseurannassa havaituista merkittä-

vimmistä alalinjoista näytteenottoviikon mukaan viikosta 31/2022 alkaen. Vihreän sävyiset pyl-

väät edustavat BA.2-alalinjoja (BA.2-linjat, BA.2.75.X ja CH.1.1.X), oranssit pylväät BA.4-alalin-

joja (BA.4-linjat ja BA.4.6.X) ja pinkit pylväät BA.5-alalinjoja (BA.5-linjat, BF.7.X ja BQ.1.X). Mus-

tan sävyiset pylväät käsittävät XBB-rekombinanttilinjasta polveutuvat alalinjat ja muut viruslin-

jat -ryhmä käsittää alalinjat, joita ei olla määritetty edeltäviin ryhmiin. Alalinjojen .X-päätteet 

käsittävät koko alalinjaperheen, esimerkiksi BQ.1.X käsittää kaikki siitä polveutuvat alalinjat, 

kuten alalinjat BQ.1.1 ja BQ.1.2. 
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Taulukko 3.1 Merkittävimpien alalinjojen ajallista muutosta seurataan tehostetusti.  Taulukossa 
esitetään alalinjojen prosentuaaliset osuudet koko otosseurannan sekvenssiaineistossa näyt-
teenottoviikon mukaan viikosta 44/2022 alkaen. Alalinjojen .X-päätteet käsittävät koko alalinja-
perheen, esimerkiksi BQ.1.X käsittää kaikki siitä polveutuvat alalinjat, kuten alalinjat BQ.1.1 ja 
BQ.1.2. 

SARS-CoV-2-viruksen genomi on muuntunut jatkuvasti kolme vuotta kestäneen pandemian aikana. 

Muuntuminen, sekä pistemutaatioiden kautta hitaasti tapahtuvana prosessina että rekombinaation kautta no-

peasti syntyvät genomikonstellaatiot, on luontainen osa koronaviruksen evoluutioprosessia. Ympäristöteki-

jät, kuten sairastetun taudin ja rokotusten kautta saatu immuniteetti, ohjaavat virusten muuntumista keskit-

täen evolutiivisen paineen viruksen antigeenisesti merkittäviin rakenteisiin, etenkin piikkiproteiinin resepto-

rin sitoutumisalueeseen (engl. receptor binding domain, RBD). Väestön immuniteetin kasvaessa pandemian 

kestäessä paine kohdistuu yhä vahvemmin pienelle alueelle koronavirusten perimää, jolloin kiertäviin viruk-

siin kerääntyy samoja aminohappomutaatioita virusten geneettisistä linjoista riippumatta. Ilmiö tunnetaan 

nimellä konvergentti evoluutio.  

Tällä hetkellä merkittävimpien alalinjojen konvergenttia evoluutiota (Focosi ym. 2023) kuvaava kaavio 

havainnollistaa piikkiproteiinin ja etenkin RBD-alueen mutaatioiden kertymisen menestyviin linjoihin niiden 

evoluutiohaarasta (BA.2.75, BA.5, rekombinaatio) riippumatta (kuvio 3.3). Tällä hetkellä vahvimmin kasva-

vissa linjoissa on vähintään seitsemän RBD-alueen mutaatiota, joiden avulla ne voivat kiertää väestön im-

muniteettia aikaisempia linjoja paremmin. 

Osuus (%) otosseurannan näytteistä, näytteenottoviikot 2022/44–2023/6                 

  

2022/ 

44 

2022/ 

45 

2022/ 

46 

2022/ 

47 

2022/ 

48 

2022/ 

49 

2022/ 

50 

2022/ 

51 

2022/ 

52 

2023/ 

1 

2023/ 

2 

2023/ 

3 

2023/ 

4 

2023/ 

5 

2023/ 

6 

BA.2-alalinjat yhteensä 3,4 3,4 2,4 4,1 2,8 6,0 5,2 2,5 4,8 7,5 11,7 13,5 13,9 20,5 17,7 

   BA.2.3.20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

   BN.1.X * 2,1 0,4 0,0 1,9 1,6 3,2 2,2 0,5 1,2 1,0 4,7 4,3 3,3 1,9 1,8 

   CH.1.1 * 0,0 0,4 0,5 0,0 0,4 1,1 1,5 1,5 1,2 5,5 6,4 7,7 10,6 17,3 13,4 

BA.4-alalinjat yhteensä 0,9 2,6 4,3 2,6 1,2 3,2 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

   BA.4.6.X 0,9 1,9 1,4 1,5 0,4 1,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

BA.5-alalinjat yhteensä 91,5 84,6 84,4 86,2 89,2 81,9 90,7 92,2 88,8 83,4 80,7 79,3 72,2 57,1 56,7 

   BQ.1.X 15,8 22,9 23,2 29,7 39,2 38,7 46,9 44,6 58,8 61,8 57,9 55,8 51,0 47,4 48,8 

   BF.7.X 14,5 13,2 18,0 13,4 16,4 17,4 13,3 18,1 11,5 9,5 9,9 7,7 4,0 3,2 1,2 

Rekombinantit yhteensä 4,3 9,4 9,0 7,1 6,8 8,9 3,7 4,9 6,4 9,0 7,6 7,2 13,9 22,4 25,6 

   XBB.1.5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1,0 4,7 1,4 6,0 9,0 13,4 

   XBB 3,8 8,6 8,5 7,1 6,8 8,5 3,7 4,9 5,5 7,5 2,9 5,3 7,3 11,5 7,3 

   XBF 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,3 0,5 0,0 0,5 0,7 1,9 4,9 

* BN.1.X ja CH.1.1.X polveutuvat BA.2.75-alalinjasta                       
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Kuvio 3.3 Reseptorin sitoutumisalueen (RBD) mutaatioita on kerääntynyt tällä hetkellä merkit-

tävimpien alalinjojen genomeihin, edesauttaen virusta kiertämään immuniteettiä ja kasvatta-

maan sen myötä kasvuetuaan BA.5.2.1-alalinjaan nähden. Yksittäiset mutaatiot on merkitty 

kaaviossa värein siten, että kunkin alalinjan alapuolella on väritettyjä kuutioita merkitsemässä 

alalinjan sisältämät mutaatiot. Arvioitu kasvuetu on havainnollistettu taustavärein kunkin ala-

linjan kohdalla. Korkein kasvuetu on arvioitu olevan yhdeksän mutaatiota omaavalla XBB.1.5-

rekombinanttilinjalla. Lähde: Focosi ym. 2023  

Kevään 2023 aikana on odotettavissa BA.2- ja rekombinanttilinjojen kasvua ja BA.5-alalinjojen hiipu-

mista. Rinnakkain kiertäviä alalinjoja on poikkeuksellisen suuri määrä. Yhteistä tällä hetkellä menestyvim-

mille alalinjoille on niiden RBD-alueen mutaatiot, jotka ovat alalinjan evolutiivisesta linjasta riippumattomia. 

Varianttimaiseman muutosten ennustaminen on pandemian aikana osoittautunut vaikeaksi, sillä alalinjojen 

menestykseen vaikuttaa usea tekijä, mm. väestön immuniteetin määrä ja laatu, epidemian vaihe, täysin uusien 

alalinjojen ilmaantuminen, alalinjojen välinen kilpailu, muiden hengitystievirusten epidemiat sekä tunnista-

mattomat tekijät.

https://www.mdpi.com/1422-0067/24/3/2264
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4 Koronaviruksen aiheuttama tautitaakka ja 

sairastumisriski Suomessa  

4.1 Koronaan liittyvät sairaalahoidot 

Vuoden 2022 alussa omikronmuunnoksen aiheuttama ensimmäinen tautiaalto nosti sekä erikoissairaanhoi-

don että perusterveydenhuollon potilasmäärät ennätyksellisen korkealle, kun tarkastellaan koronan vuoksi 

vuodeosastohoidossa olevia. Keväällä 2022 perusterveydenhuollon potilasmäärät ylittivät erikoissairaanhoi-

dossa olevat, ja tehohoidon koronapotilasmäärät laskivat pysyvästi hyvin vähäisiksi. Koronapotilaiden hoi-

don painopisteen siirtyminen perusterveydenhuoltoon johtuu erityisesti siitä, että useiden koronarokotean-

nosten ja viruskohtaamisten myötä saavutettu immuniteetti ja omikronviruksen aikaisempia virusvariantteja 

heikompi vakavan taudin aiheuttamiskyky ovat siirtäneet tautitaakkaa yleisesti yhä vanhempiin ikäluokkiin. 

Myös koronan taudinkuva on muuttunut: aikaisemmin tartunnan saaneen potilaan hengitys vaikeutui merkit-

tävästi, mutta vuoden 2022 aikana yhä useammin vuodeosastolle joutumisen syy on ollut pikemminkin yleis-

tilan lasku ja kotona pärjäämättömyys. Tällöin ikääntyneet potilaat päätyvät todennäköisimmin perustervey-

denhuollon vuodeosastolle.   

Kesään 2022 mennessä sekä erikoissairaanhoidon että perusterveydenhuollon koronapotilasmäärät vähe-

nivät. Loppukesällä nähtiin pienehkö epidemia-aalto, mutta vasta lokakuussa viruskierto ikääntyneiden kes-

kuudessa nosti etenkin perusterveydenhuollon vuodeosastokuormituksen ennätyksellisen korkealle, yli 400 

päivittäiseen potilaaseen noin kolmen kuukauden ajaksi. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ko-

ronapotilasmäärien suhdeluku muuttui niin, että perusterveydenhuollon vuodeosastopotilaita oli yli kaksin-

kertaisesti erikoissairaanhoitoon nähden.  

Kuvio 4.1 Koronan aiheuttamat vuodeosastojaksot perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-

dossa ja tehohoidossa maaliskuusta 2020 alkaen. 
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Kuvio 4.2 Koronan vuoksi vuodeosastohoidossa olevat potilaat perusterveydenhuollossa, eri-

koissairaanhoidossa ja tehohoidossa maaliskuusta 2020 alkaen. 

Laboratoriovarmistettujen koronatartuntamäärien seuranta on vaikeutunut, sillä testauskäytännöt ovat 

muuttuneet: tartunnan saaneet joko eivät hakeudu testeihin laisinkaan tai tekevät kotitestejä, joiden tiedot 

eivät siirry tartuntatautirekisteriin. Raportoidut tartunnat vähenivät voimakkaasti vuodenvaihteessa 2022–23. 

Tämä on heijastunut viiveellä myös terveydenhuollon vuodeosastojen koronapotilasmääriin. Perustervey-

denhuollon päivittäiset potilasmäärät ovat laskeneet n. 50 potilaaseen eli laskua loppusyksyn huipusta on 

lähes 90 prosenttia. Erikoissairaanhoidon päivittäiset potilasmäärät ovat laskeneet myös n. 80 prosenttia, 

suunnilleen 30 potilaaseen. 

4.2 Koronaan liittyvät kuolemat  

Koronaan liittyviksi kuolemiksi lasketaan sekä koronasta johtuvat kuolemat, joissa tauti on merkitty perus-

kuolemansyyksi, että kuolemat, joissa korona on merkitty myötävaikuttavaksi tekijäksi. Alkuvuodesta 2022 

koronaan liittyvät viikoittaiset kuolemat kasvoivat omikronin levitessä, ja huhtikuussa viikoittaiset määrät 

olivat yli 150. Toukokuusta syyskuuhun kuolemien määrät pysyivät melko tasaisina, n. 80 kuolemaa vii-

kossa. Loppusyksyn suuri omikronaalto johti nousun jälleen yli 150 kuolemaan viikossa. Näissä kuolemissa 

koronasta johtuvien kuolemien osuus väheni, eli korona oli aiempaa useammin pikemminkin kuolemaan 

myötävaikuttava tekijä kuin pääasiallinen syy. Epidemiatilanteen helpottuminen alkuvuodesta 2023 näkyy 

myös koronaan liittyvien kuolemien selvänä vähenemisenä. Koska kuolemien raportoinnissa on jopa 30 vuo-

rokauden viive, laskua on odotettavissa vielä enemmän, kun tämänhetkinen rauhallinen epidemiatilanne on 

jatkunut. 
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Kuvio 4.3 Kuolintodistuksiin kirjatut koronaan liittyvät kuolemaan viikoittain maaliskuusta 

2020 alkaen. 

Hoitoilmoitusrekisterin ja rokotusrekisterin tietoja yhdistämällä voitiin tutkia koronan aiheuttamaa eri-

koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osastohoitojen ilmaantuvuutta loka–joulukuussa 2022 saatujen 

koronarokoteannosten ja rekistereistä tunnistettujen vakavan koronan riskiä lisäävien sairauksien lukumäärän 

suhteen. Työikäisillä henkilöillä, joilla ei ole rekistereistä tunnistettuja riskiä lisääviä sairauksia erikoissai-

raanhoidon ilmaantuvuus on kyseisten 3 kuukauden aikana ollut 2–6/100 000 (Taulukko 4.1). Yhteensä heillä 

oli 42 rekisteristä tunnistettua vuodeosastohoitoa, jotka johtuivat koronasta. 

Taulukko 4.1 Kolme tai vähintään neljä koronarokoteannosta saaneiden ilman rekisteristä tun-
nistettuja riskisairauksia olevien henkilöiden sairaalahoidon ilmaantuvuus loka-joulukuussa 
2022. 

Ikäryhmä 
Rokotean-

nokset 

ESH-jaksojen 

lukumäärä 

PTH-jaksojen lu-

kumäärä 

Väestö 2022 

lopussa 

ESH-jaksojen ilmaan-

tuvuus per 100 000 hlö 

PTH-jaksojen ilmaantu-

vuus per 100 000 hlö 

15–24 3 4 0 116702 3,4 0 

25–34 3 5 0 233066 2,1 0 

35–44 3 6 0 286983 2,1 0 

45–54 3 18 5 302056 6 1,7 

55–64 3 13 9 249149 5,2 3,6 

65–74 3 14 14 71687 19,5 19,5 

65–74 4+ 22 22 185640 11,9 11,9 

75–84 3 11 28 19912 55,2 140,6 

75–84 4+ 36 92 100041 36 92 

85+ 3 8 26 4286 186,7 606,6 

85+ 4+ 36 106 27597 130,4 384,1 

Ilman rekisteristä tunnistettuja perussairauksia omaavien 45–54- (Taulukko 4.2) ja 55–64- (Taulukko 4.3) 

vuotiaiden henkilöiden vuodeosastohoidon ilmaantuvuus on selvästi matalampi kuin henkilöiden, joilla on 

perussairauksia, vaikka vakavalle koronalle altistavia persussairauksia sairastavilla olisikin enemmän 
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koronarokoteannoksia otettuna. Vakavan koronavirustaudin riskiä lisäävien sairauksien lukumäärän myötä 

sairaalahoitoon joutumisen riski nousee niin rokotetuilla kuin rokottamattomillakin.  

Taulukko 4.2 Vuodeosastohoidon ilmaantuvuus 45–54-vuotiailla tarkasteltuna rokotusten ja ris-
kiä lisäävien sairauksien lukumäärän suhteen loka-joulukuussa 2022. 

Ikä-

ryhmä 

Roko-

teannok-

set 

Riskiryh-

mien luku-

määrä 

ESH-jak-

sojen lu-

kumäärä 

PTH-jak-

sojen lu-

kumäärä 

Väestö 

2022 lo-

pussa 

ESH-jaksojen il-

maantuvuus per 

100 000 hlö 

PTH-jaksojen  

ilmaantuvuus  

per 100 000 hlö   

45–54 0 0 1 2 54874 1,8 3,6           

45–54 0 1 2 0 10296 19,4 0           

45–54 0 2 2 2 3579 55,9 55,9  ei rokotuksia, sairauksia 0–4+ 

45–54 0 3 1 0 1072 93,3 0           

45–54 0 4+ 3 0 490 612,2 0           

45–54 3 0 18 5 302056 6 1,7           

45–54 3 1 8 6 76418 10,5 7,9           

45–54 3 2 15 3 27221 55,1 11 kolme rokotusta, sairauksia 0–4+ 

45–54 3 3 4 2 7353 54,4 27,2           

45–54 3 4+ 8 2 2851 280,6 70,2           

45–54 4+ 0 4 1 8688 46 11,5           

45–54 4+ 1 5 0 14685 34 0           

45–54 4+ 2 4 0 11167 35,8 0 4+ rokotusta, sairauksia 0–4+ 

45–54 4+ 3 8 1 4715 169,7 21,2           

45–54 4+ 4+ 5 3 2901 172,4 103,4           

Taulukko 4.3 Vuodeosastohoidon ilmaantuvuus 55–64-vuotiailla tarkasteltuna rokotusten ja ris-
kiä lisäävien sairauksien lukumäärän suhteen loka-joulukuussa 2022. 

Ikä-

ryhmä 

Rokotean-

nokset 

Riskiryh-

mien lu-

kumäärä 

ESH-jakso-

jen luku-

määrä 

PTH-jak-

sojen lu-

kumäärä 

Väestö 

2022 lo-

pussa 

ESH-jaksojen il-

maantuvuus per 

100 000 hlö 

PTH-jaksojen  

ilmaantuvuus  

per 100 000 hlö   

55–64 0 0 7 9 35590 19,7 25,3           

55–64 0 1 5 2 10429 47,9 19,2           

55–64 0 2 7 6 4688 149,3 128  ei rokotuksia, sairauksia 0–4+     

55–64 0 3 3 3 1735 172,9 172,9           

55–64 0 4+ 3 4 935 320,9 427,8           

55–64 3 0 13 9 249149 5,2 3,6           

55–64 3 1 17 14 93033 18,3 15           

55–64 3 2 14 6 38141 36,7 15,7 3 rokotusta, sairauksia 0–4+     

55–64 3 3 11 7 13626 80,7 51,4           

55–64 3 4+ 18 11 6424 280,2 171,2           

55–64 4+ 0 4 7 67877 5,9 10,3           

55–64 4+ 1 10 10 50683 19,7 19,7           

55–64 4+ 2 9 4 33947 26,5 11,8 4+ rokotusta, sairauksia 0–4+     

55–64 4+ 3 7 5 16394 42,7 30,5           

55–64 4+ 4+ 25 8 10597 235,9 75,5           

Rokotuksilla ei pystytä estämään monisairaiden henkilöiden koronasta johtuvia sairaalahoitoja kokonaan. 

Toisaalta ilman tunnistettuja perussairauksia olevien työikäisten henkilöiden sairaalahoidon riski on hyvin 

matala, vaikka heidän tehosteannoksistaan on vuoden 2022 lopulla kulunut noin vuosi.
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5 Väestön immuniteetti  

5.1 Seroprevalenssi 

Koronavirustartunnan seurauksena muodostuvien vasta-aineiden esiintymistä väestössä on seurattu pande-

mian ajan THL:n tutkimuksissa. Satunnaisotantana toteutettavaan tutkimukseen on kutsuttu 18 vuotta täyt-

täneitä henkilöitä viiden eri sairaanhoitopiirin alueilta (Solastie ym. 2023). Lasten ja nuorten koronavirustar-

tuntojen seurauksena muodostuneita vasta-aineita on tutkittu HUS Diagnostiikkakeskuksen ylijäämäseeru-

minäytteistä. Vasta-ainetutkimuksessa seeruminäytteistä mitataan vasta-aineita koronaviruksen eri osia vas-

taan. Vasta-aineita viruksen piikkiproteiinia vastaan muodostuu sekä infektion että rokottamisen seurauk-

sena. Nukleoproteiini on viruksen osa, joka ei sisälly käytössä oleviin koronavirusrokotteisiin. Nukleoprote-

iinivasta-aineet kertovat koronavirustartunnasta, ja näiden vasta-aineiden avulla voidaan tunnistaa tartunnan 

saaneiden osuudet myös rokotetussa väestössä.  

Tartunnasta kertovien vasta-aineiden esiintyminen säilyi matalana vuoden 2021 loppuun asti, jolloin se-

roprevalenssi aikuisväestössä oli 6 prosenttia (Solastie ym. 2023). Lasten näytteistä alle 10 prosentista löytyi 

tartunnasta kertovia vasta-aineita joulukuussa 2021 (kuvio 5.1). Omikronvariantin ilmaantumisen jälkeen 

tartunnasta kertovien vasta-aineiden osuus väestössä nousi voimakkaasti, ja keväällä 2022 jo huomattavan 

suurella osalla oli tartunnasta kertovia vasta-aineita (kuviot 5.1 ja 5.2). Toukokuussa 2022 kerättyihin HUS:n 

alueen lasten ja aikuisten seeruminäytteisiin perustuvat arviot tartunnan saaneiden osuuksista olivat sitä kor-

keammat, mitä nuorempaa ikäryhmää tarkasteltiin (kuvio 5.3). Alle 12-vuotiailta lapsilta kolmelta neljästä 

löytyi tartunnasta kertovia vasta-aineita, 18–29-vuotiailta yli puolelta, mutta 65 vuotta täyttäneiltä vielä alle 

neljäsosalta. Vasta-ainetutkimuksen perusteella havaittu tartunnan saaneiden osuus kasvoi kaikissa ikäryh-

missä vuoden 2022 aikana (kuvio 5.4). Viimeisin arvio lapsilla perustuu elokuussa 2022 kerättyihin ylijää-

mäseeruminäytteisiin, joista alle 12-vuotiailla tartunnan saaneiden osuudessa ei ollut enää tapahtunut nousua, 

mutta 12–17-vuotiailla osuus oli kohonnut toukokuun 68 prosentista 81 prosenttiin (kuvio 5.2). Aikuisten 

viimeisin arvio perustuu loka-joulukuussa 2022 tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien näytteisiin, joista 

näytteistä valtaosa (74 %) otettiin marraskuussa. Tuloksena 18–29-vuotiailla tartunnasta kertovia vasta-ai-

neita todettiin 71 prosentilla ja 65 vuotta täyttäneillä 40 prosentilla (kuvio 5.2). 
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Kuvio 5.1 Vasta-ainepositiivisten osuudet HUS Diagnostiikkakeskuksen lasten ylijäämäseerumi-

näytteissä 2021 ja 2022 tutkimuksissa. Tartunnasta kertovat vasta-aineet ovat muodostuneet 

viruksen nukleoproteiinia vastaan.  

 
Kuvio 5.2 Vasta-ainepositiivisten osuudet satunnaisotantaan osallistuneiden tutkittavien näyt-

teissä toukokuussa ja loka-joulukuussa 2022. Tartunnasta kertovat vasta-aineet ovat muodos-

tuneet viruksen nukleoproteiinia vastaan. 
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Kuvio 5.3 Vasta-ainepositiivisten osuudet 1–17-vuotiaiden HUS Diagnostiikkakeskuksen lasten 

ylijäämäseeruminäytteissä ja satunnaisotantaan HUS:n alueelta osallistuneiden aikuisten näyt-

teissä toukokuussa 2022. Tartunnasta kertovat vasta-aineet ovat muodostuneet viruksen 

nukleoproteiinia vastaan. 

 
Kuvio 5.4 Yhteenveto. Vasta-ainepositiivisten osuudet 1–17-vuotiaiden lasten HUS Diagnostiik-

kakeskuksen lasten ylijäämäseeruminäytteissä ja satunnaisotantaan osallistuneiden aikuisten 

näytteissä. Toukokuun 2022 satunnaisotannan näytteet ovat HUS:n alueelta. Tartunnasta ker-

tovat vasta-aineet ovat muodostuneet viruksen nukleoproteiinia vastaan. 
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Satunnaisotantana toteutettuun tutkimukseen loka-joulukuussa osallistuneista 41 prosenttia (493/1190) 

raportoi tehneensä positiivisen koronakotitestin tai heillä oli tartuntatautirekisterissä merkintä sairastetusta 

taudista 12 kuukauden sisällä näytteenotosta. Heistä 83 prosentilta (409/493) löytyi tartunnasta kertovia 

vasta-aineita. Vasta-ainetestillä ei välttämättä tunnisteta kaikkia tartunnan saaneita, jos tartunnasta on kulunut 

aikaa ja vasta-aineiden määrä on laskenut matalaksi. Vasta-ainetestiin perustuvat arviot voivat siten olla ali-

arvio tartunnan saaneiden osuudesta. On mahdollista, että väestöstä tätä arviota suuremmalla osalla on ko-

ronavirustartunnan seurauksena muodostunutta pitkäaikaista immuniteettia, joka perustuu T-soluihin ja 

muisti-B-soluihin. Vastaavasti kaikista niistä tutkittavista, jotka eivät raportoineet positiivisesta koronates-

tistä ja joilla ei ollut merkintää tartuntatautirekisterissä, tartunnasta kertovia vasta-aineita löydettiin 24 pro-

sentilta (170/697). Tämä voi kertoa siitä, että koronavirustartunta on jäänyt havaitsematta tai infektiota ei ole 

tunnistettu koronaviruksen aiheuttamaksi. 

5.2 Hybridi-immuniteetti  

Joulukuussa 2021 vain pienestä osasta, alle 10 prosentista, alle 18-vuotiaden lasten ylijäämäseeruminäytteitä 

mitattiin koronavirustartunnasta kertovia vasta-aineita (kuviot 5.1 ja 5.5). Toisaalta 12–17-vuotiaista 78 pro-

sentilla oli joulukuussa 2021 vasta-aineita, jotka kertovat rokottamisesta (kuvio 5.5). Aikuisväestössä rokot-

teet on otettu käyttöön aikaisemmin ja rokotuskattavuus on korkeampi kuin lapsilla. Lähes kaikilta satun-

naisotantaan osallistuneilta aikuisilta mitattiin rokottamisesta kertovia vasta-aineita vuoden 2021 loppuun 

mennessä (Solastie ym. 2023). Väestön immuniteetti perustui siten pitkälti rokottamalla aikaansaatuun suo-

jaan. Tartunnat lähtivät leviämään vasta siinä vaiheessa, kun nuorten ja aikuisten rokotuskattavuus oli jo 

korkea. Tartunnasta kertovien vasta-aineiden osuudet lähtivät nousuun kaikissa ikäryhmissä vuodenvaih-

teessa ja toukokuuhun 2022 mennessä alle 12-vuotiaista jo 77 prosentilta ja 12–17-vuotiaista 67 prosentilta 

löytyi tartunnasta kertovia vasta-aineita (kuvio 5.5). Tartunnasta kertovia vasta-aineita esiintyi vuoden 2022 

loppuun mennessä yli puolella aikuisväestöstä; 71 prosentilla 18–29-vuotiaista ja 40 prosentilla 65 vuotta 

täyttäneistä (kuvio 5.6). Niissä lasten ja aikuisten ikäryhmissä, joille koronavirusrokotteita on annettu, suu-

rella osalla on siis muodostunut hybridi-immuniteettia vuoden 2022 aikana, kun omikronmuunnokset ovat 

aiheuttaneet tartuntoja myös rokotetussa väestössä.  
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Kuvio 5.5 Vasta-ainepositiivisten osuudet lasten ylijäämäseeruminäytteissä. Alle 5-vuotiaille ro-

kotuksia ei ole tarjottu tutkimusaikana, joten vasta-aineiden voidaan katsoa kertovan tartun-

noista. Tartunnasta kertovat vasta-aineet ovat muodostuneet viruksen nukleoproteiinia vas-

taan. Piikkiproteiinivasta-aineita voi muodostua joko tartunnan tai rokottamisen seurauksena. 

 
Kuvio 5.6 Vasta-ainepositiivisten osuudet satunnaisotantaan osallistuneiden aikuisten näyt-

teissä. Tartunnasta kertovat vasta-aineet ovat muodostuneet viruksen nukleoproteiinia vas-

taan. Piikkiproteiinivasta-aineita voi muodostua joko tartunnan tai rokottamisen seurauksena. 
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5.3 Hybridi-immuniteetin tuoma suoja  

Rokottamisen ja tartunnan yhteisvaikutuksena muodostuva hybridi-immuniteetti tuottaa pitkäaikaista, kor-

keaa suojaa vakavaa tautia vastaan. THL:n tutkimuksessa havaittiin sama ilmiö kuin kansainvälisesti rapor-

toiduissa tutkimuksissa; aiemmin tartunnan saaneilla jo yksi rokoteannos tuottaa voimakkaan vasta-ainevas-

teen (Ekström ym. 2022). Rokottamisen jälkeen saatu tartunta tuottaa yhtäläisen hybridi-immuniteetin kuin 

yhdistelmä, jossa tartunta edeltää rokotusta (Bates ym. 2022).   

Lokakuussa 2022 vertaisarvioimattomana ja sittemmin tammikuussa 2023 vertaisarvioituna julkaistun 

meta-analyysin (Bobrovitz ym. 2023) havainto oli, että hybridi-immuniteetin suoja sairaalahoitoa vaativaa 

tai vakavaa tautia vastaan säilyi korkeana (97 %) koko 12 kuukauden seurannan ajan, jolloin omikronmuun-

nokset BA.1 ja BA.2 esiintyivät valtaviruksina. Vastaavasti pelkkä infektio rokottamattomilla tuotti 75 % 

suojan sairaalahoitoa vaativaa tai vakavaa tautia vastaan. Kuuden kuukauden seurantajakson aikana suoja 

vakavaa tautia vastaan laski kolme rokoteannosta saaneilla matalamaksi (77 %) kuin niillä, jotka olivat saa-

neet tartunnan kahden (97 %) tai kolmen (95 %) rokoteannoksen lisäksi. Vastaavan puolen vuoden seurannan 

aikana suoja tartuntaa vastaan säilyi korkeampana niillä, jotka olivat saaneet tartunnan ja kaksi (60 %) tai 

kolme (47 %) rokoteannosta, verrattuna kolme rokoteannosta saaneisiin, joilla ei ollut tartunnan seurauksena 

muodostunutta hybridi-immuniteettia (25 %).   

On mahdollista, että hybridi-immuniteetin seurauksena havaittu korkea suoja vakavaa koronavirustautia 

vastaan on seurausta paitsi hyvästä systeemisestä immuunivasteesta, joka pystyy torjumaan viruksen leviä-

misen elimistössä infektion jo tapahduttua, myös välillistä seurausta paremmasta suojasta tartuntoja vastaan. 

Infektio tuottaa ja voimistaa rokotteen tuottamaa vastetta myös limakalvoilla (Mitsi ym. 2023).  

Immuniteetti hengitysteiden limakalvoilla perustuu paitsi vasta-aineisiin, myös limakalvoilla esiintyviin 

muisti-B-soluihin ja soluvälitteiseen immuniteettiin, eli muisti-T-soluihin. Neutraloivat vasta-aineet ovat tär-

keitä suojassa virustartuntaa vastaan, sillä ne voivat estää viruksen kiinnittymisen ja tarttumisen – niin kauan 

kuin neutraloivien vasta-aineiden pitoisuus on riittävän korkea, ja kun vasta-aineet pystyvät tunnistamaan 

kiertäviä virusmuunnoksia. B-muistisolut tuottavat vasta-aineita taudinaiheuttajan kohtaamisen seurauksena. 

T-solut eivät tunnista viruksia ennen kuin ne ovat päässeet isäntäsoluun, mutta aktivoituvat tunnistaessaan 

viruksen infektoiman solun. T-solut eivät siten pysty ehkäisemään tartuntaa, mutta voivat reagoida nopeasti 

tartunnan tapahtuessa ja siten rajoittaa viruksen lisääntymistä ja leviämistä elimistössä. CD8-T-soluvasteiden 

on havaittu olevan tärkeä tekijä suojassa vakavaa koronavirustautia vastaan erityisesti silloin, kun vasta-ai-

nevaste jää puutteelliseksi. Sen sijaan CD4-T-solut tukevat sekä CD8-T-solujen että B-solujen aktivoitumista 

ja kypsymistä. Sekä kiertävät että kudoksissa esiintyvät muisti-T-solut ovat tärkeitä viruksen leviämisen es-

tämisessä ja voivat suojata vakavilta taudeilta silloin, kun neutraloivat vasta-aineet eivät pysty estämään tar-

tuntaa.  

Omikronmuunnosten itämisaika on lyhentynyt verrattuna aiemmin kiertäneisiin variantteihin (Wu ym. 

2022), minkä vuoksi muisti-B-soluihin perustuva suoja ei todennäköisesti pysty aktivoitumaan ja muodosta-

maan lisää neutraloivia vasta-aineita niin nopeasti, että tartunta voisi estyä. Omikronmuunnosten neutra-

loimiseen tarvittavan vasta-ainepitoisuuden on osoitettu laboratoriokokeissa olevan huomattavan korkea 

(Miller ym., Lasrado ym., Qu ym., 2023)  

Toistaiseksi vertaisarvioimattomassa julkaisussa (Mitsi ym. 2023) kuvattiin infektion tuottavan rokote-

tuilla immuniteettia, jota pelkästään rokottaminen ei saanut aikaan; IgA-vasta-aineita ja voimakkaamman 

muisti-T-soluvasteen sekä hengitysteiden limakalvoilla että verenkierrossa (kiertävät T-solut). Hybridi-im-

muniteetti tuotti paitsi korkeammat vasta-ainepitoisuudet verenkierrossa ja limakalvoilla, vasta-aineet myös 

säilyivät pidempään korkeammalla tasolla. Hengitysteiden limakalvoilla esiintyvien IgA-vasta-aineiden on 

aiemmassa tutkimuksessa havaittu välittävän suojaa omikrontartuntaa vastaan silloin, kun vasta-aineiden pi-

toisuus on korkea (Havervall ym. 2022). Infektion havaittiin tuottavan limakalvoilla IgA-vasteen muita kuin 

piikkiproteiinirakenteita vastaan, joka säilyi 8 kuukauden seurannan ajan kohonneena, eikä hiipunut samalla 

tavalla kuin verenkierrosta mitatut IgG-luokan piikkiproteiinivasta-aineet (Marking ym. 2023).  

Myös THL:n tutkimustulosten perusteella ennustettiin suojan omikrontartuntoja vastaan jäävän lyhytai-

kaiseksi omikronvarianttia vastaan kolmannen rokoteannoksen jälkeen mitattujen matalien neutraloivien 

vasta-ainetasojen perusteella (Haveri ym. 2022).   
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Toisin kuin neutraloivat vasta-aineet, joiden toimintaan piikkiproteiinin reseptoriin sitoutuvalla alueella 

tapahtuvat mutaatiot vaikuttavat, ja joiden pitoisuus laskee ajan myötä, T-solut pystyvät tunnistamaan katta-

vasti eri piikkiproteiinin alueita, eivätkä tähän asti kiertäneiden virusten mutaatiot vaikuta merkittävästi T-

solujen kykyyn tunnistaa viruksia (GeurtsvanGessel ym. 2022, Belik ym. 2023). T-solujen kyky tuottaa vaste 

säilyy pitkään rokottamisen tai infektion jälkeen (Hurme ym., Belik ym., Malato ym., 2023). Tutkimuksessa, 

jossa verrattiin eri koronarokotevalmisteiden aikaansaamia immuunivasteita eri ikäisillä aikuisilla, havaittiin, 

että erityisesti haurailla ikääntyneillä vasta-ainevaste jäi heikommaksi kuin nuorilla aikuisilla, mutta myös 

haurailla ikääntyneillä muodostui hyvä T-soluvaste, joka säilyi puolen vuoden seurannan ajan (Fedele ym. 

2022). 

5.4 Tehosterokottamisen seurauksena muodostuva immuunivaste  

Tehosterokottaminen aktivoi rokotteen antigeenin tunnistavia muisti-B-soluja ja siten johtaa vasta-aineiden 

määrän nousuun. Vasta-aineiden määrä kuitenkin laskee nopeasti rokottamista seuraavien kuukausien aikana. 

Varianttiräätälöityjen eli bivalenttirokotteiden on tutkimuksissa havaittu tuottavan voimakkaimman vasta-

ainevasteen alkuperäistä virusta vastaan ja heikomman vasteen omikronmuunnoksia vastaan henkilöillä, 

jotka ovat aiemmin saaneet kolme annosta rokotetta. Omikronmuunnokset kiertävät tehokkaasti neutra-

loivien vasta-aineiden tunnistusta, minkä vuoksi neutraloivien vasta-aineiden tasot jäävät hyvin mataliksi 

erityisesti viimeisimpänä esiintyneille varianteille BQ.1.1, XBB.1, XBB.1.5 ja CH1.1 (Miller ym., Lasrado 

ym., Qu ym., 2023). Bivalenttitehosteiden on havaittu tuottavan vain vähän korkeammat neutraloivien vasta-

aineiden tasot omikronmuunnoksia vastaan verrattuna alkuperäiseen rokotteeseen. Tasot jäävät edelleen erit-

täin matalaksi verrattuna alkuperäiseen virukseen (Wang ym. 2022, Chalkias ym., Davis-Gardner ym., 2022, 

Collier ym., Kurhade ym., 2023) ja laskevat muutamassa kuukaudessa lähtötasolle (Lasrado ym. 2023). Ma-

talat neutraloivien vasta-aineiden tasot ennustavat hyvin rajallista lisäsuojaa omikronmuunnosten aiheutta-

maa tartuntaa vastaan.  

Havainnot tehosterokotteilla aikaansaatavista vasta-ainevasteista kertovat siitä, että aiempi rokottaminen 

tai infektio vaikuttavat myöhempiin immuunivasteisiin (ns. immune impriting -ilmiö). Kun immuunijärjes-

telmä on aiemmin kohdannut alkuperäisen viruksen piikkiproteiinin joko rokottamisen tai infektion myötä, 

tehosterokottaminen bivalenttirokotteella tuottaa huomattavasti voimakkaamman vasteen niitä BA.1- tai 

BA.4- ja BA.5-piikkiproteiinin kohtia vastaan, joita löytyy myös alkuperäisen viruksen piikkiproteiinista, ja 

vähemmän niitä alueita kohtaan, joita löytyy ainoastaan muuntuneiden virusten piikkiproteiinista. Immune 

imprinting -ilmiö todennäköisesti selittää sen, miksi bivalenttirokotteilla saatavat neutraloivien vasta-ainei-

den tasot omikronmuunnoksia vastaan ovat vain hyvin vähän korkeammat kuin alkuperäisellä rokotteella 

saatavat tehosteannoksen jälkeiset tasot (Offit 2023).  

Toisin kuin vasta-aineisiin perustuva immuniteetti, T-soluihin perustuva soluvälitteinen immuniteetti 

aiemmin kolme rokoteannosta saaneilla henkilöillä kykenee tunnistamaan myös uusimpia omikronmuunnok-

sia ja aktivoitumaan lähes yhtä hyvin kuin alkuperäisen viruksen piikkiproteiinin tunnistamisen seurauksena 

(Jacobsen ym., Tarke ym., 2022, Lasrado ym. 2023). Tehosteena annettu neljäs rokoteannos voi jonkin verran 

voimistaa myös T-soluvastetta (Reinscheid ym. 2022, Lasrado ym. 2023), mutta pidemmän aikavälin tarkas-

telussa vaikutus tasoittuu (Reinscheid ym., Maringer ym., 2022). Aiempien rokotusten seurauksena muodos-

tuneet T-muistisolut ovat pitkäikäisiä, ja tämän vasteen on nähty tutkimuksissa säilyvän pitkään seurantajak-

sojen ulottuessa 8 kuukauteen asti (Maringer ym., Hurme ym., 2022, Belik ym., Malato ym. 2023). Tehos-

teannoksen on esitetty tuottavan lyhytaikaisen T-soluaktivaation, kun CD4- ja CD8-muisti-T-solut tunnista-

vat piikkiproteiinin, aktivoituvat ja jakaantuvat. Lisääntynyt T-soluaktivaatio kesti vain 30–60 vuorokautta, 

minkä jälkeen T-soluvaste palasi samalle tasolle kuin ennen tehosterokotetta (Reinscheid ym. 2022). Nämä 

havainnot viittaavat siihen, että T-soluvaste on jo muodostunut perusrokotussarjan seurauksena, eikä olen-

naisesti tehostu lisäannoksilla.  
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5.5 Yhteenveto   

Sekä rokotteet että hybridi-immuniteetti tuottavat pitkäaikaista, T-soluihin pohjautuvaa suojaa vakavaa tautia 

vastaan. T-soluihin perustuva immuniteetti säilyy pitkään, eivätkä lisäannokset nykyisin käytössä olevilla 

mRNA-rokotteilla olennaisesti vahvista jo aikaansaatua T-soluvastetta. T-soluvasteen pidemmän aikavälin 

kestosta odotetaan seurantatutkimusten tuloksia. Immunologisen tutkimustiedon perusteella voidaan ennus-

taa suojan uusien virusmuotojen aiheuttamia tartuntoja vastaan jäävän lyhytaikaiseksi kunkin uuden tehoste-

rokoteannoksen jälkeen, mutta hybridi-immuniteetti voi parantaa suojaa myös tartunnalta ja siten vähentää 

myös välillisesti viruskiertoa ja vakavan taudin riskiä. 
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6 Varianttiräätälöityjen rokotteiden  

suojateho 

Varianttiräätälöityjen rokotteiden suojatehoa eli tehokkuutta on tutkittu koronainfektiota ja vaikeaa ko-

ronatautia vastaan. Tutkimusasetelmat, jossa suojatehoa on tutkittu koronainfektiota vastaan, ovat pääsään-

töisesti olleet heikkotasoisia testauskäytäntöihin liittyvästä tutkimusharhasta johtuen. Tutkimusharha syntyy, 

kun vain osa koronainfektiotapauksista varmistetaan laboratoriotestin avulla, ja varianttiräätälöidyn rokot-

teen saaneet käyvät harvemmin (tai useammin) koronatestissä. Lisäksi kotitestillä varmistetut tapaukset ovat 

olleet pääsääntöisesti tutkimusten ulkopuolella.    

Sen sijaan suojateho vaikeaa koronatautia vastaan on jonkin verran luotettavampi, koska vaikeiden ko-

ronatapausten testaaminen on pääsääntöisesti samanlaista rokotusstatuksesta riippumatta. Tutkimusten laatu 

on kohtalainen, mutta tutkimusten keskeisimpänä ongelmana on sairastetusta koronataudista aiheutuva hen-

kilöiden valikoiva rokottautuminen – vastikään koronataudin sairastaneet eivät hae varianttiräätälöityä roko-

tetta yhtä usein kuin taudin sairastamattomat. Tämä aiheuttaa tutkimusharhaa, kun vertailuryhmässä (eli va-

rianttiräätälöidyn rokotteen hakemattomilla) on suhteellisesti enemmän hybridi-immuniteettia, joka suojaa 

heitä vaikealta koronataudilta. Tutkimusten puutteena on lisäksi lyhyt seuranta-aika varianttiräätälöidyn ro-

kotteen jälkeen.    

Koronarokotteita verrataan usein influenssarokotteisiin, sillä influenssarokotteita annetaan kausiluontei-

sesti ennen odotettua epidemiakautta ja myös koronarokotusohjelmaa ollaan kehittämässä tähän suuntaan. 

Influenssarokotteen tuomasta suojasta laboratoriovarmistettua influenssa ja influenssan aiheuttamaa sairaa-

lahoitoa ja kuolemaa vastaan on tehty tutkimuksia maailmalla kymmenien vuosien ajan. THL on seurannut 

vuosittain influenssarokotteiden tehokkuutta suomalaisilla rokotusohjelman vaikuttavuuden arvioimiseksi. 

Influenssarokotteen tehokkuutta kuvailtaessa on olennaista huomioida ikäryhmä, jossa tehokkuutta tarkas-

tellaan. Ikääntyneillä eli yli 65-vuotiailla immuunijärjestelmä on heikompi kuin työikäisillä tai lapsilla. 

Ikääntyneillä on myös oma immuunihistoriansa elämän varrella tapaamiensa eri influenssavirusten ja roko-

tusten yhteisvaikutuksena. Sama inaktivoitu rokote antaa keskimäärin sitä heikomman suojan laboratoriovar-

mistettua tautia vastaan, mitä iäkkäämpi henkilö on. Toki myös kiertävien virusten rakenteella sekä virusten 

ja rokotteiden rakenteiden vastaavuudella on merkitystä sille, minkälaista suojatehoa kullakin kaudella eri 

ikäisillä voi odottaa. Rokotteen tehokkuuden vertailu kuitenkin tehdään suhteessa kyseisellä ikäryhmällä par-

haimmillaan tai keskimäärin saavutettavaan suojatasoon. Siksi työikäisellä tai lapsella 70 prosentin suojateho 

influenssatartuntaa vastaan on hyvä, mutta 50 prosenttia kohtalainen. Sen sijaan yli 65-vuotiailla 50 prosentin 

suojatehoa voidaan pitää hyvänä, ja alle 30 prosentin tehoa kohtalaisena. Tarkkoja prosenttirajoja eri ikäryh-

mien suojatehojen kuvailuille ei ole asetettu, sillä kuvailu on kausi-, tilanne- ja henkilösidonnaista. Joissain 

tilanteissa suojatehoa on tarve kuvailla yhteismitallisella asteikolla riippumatta ikäryhmäjaottelusta, jolloin 

alle 50 prosentin tehoa tartuntaa vastaan voidaan harvoin pitää hyvänä. Riippuen taudinaiheuttajasta, sen 

mekanismista aiheuttaa tautia ja sitä vastaan käytetystä rokotteesta, suojateho voi vaihdella paljonkin, jopa 

yli 90 prosenttiin mahdollisesti loppuiäksi (esimerkiksi tuhkarokko).   

Koronarokotteiden tuomaa 80–90 prosentin suojaa vakavaa tautia vastaan voidaan pitää erinomaisena. 

Hyvin suuri osa koronan vakavista taudinkuvista saadaan estettyä. Tämä soluvälitteiseen immuniteettiin pe-

rustuva suoja on myös huomattavan pitkäaikainen verrattuna vasta-ainevälitteiseen suojaan tartuntaa vastaan. 

Nykyisellä yli vuoden seuranta-ajalla viimeisimmästä rokoteannoksesta työikäisten suoja vakavaa tautia vas-

taan ei ole juurikaan muuttunut. Koronarokotteiden vähäinen suoja tartuntaa vastaan kestää vain pari kuu-

kautta, minkä jälkeen se hiipuu pois vasta-aineiden vähentyessä. Koska koronavirus on toistaiseksi kiertänyt 

keskuudessamme lähes ympäri vuoden ilman hyvin selkeää kausiluonteisuutta, heikko pari kuukautta kestävä 

rokotteen antama suoja on huomattavan lyhytaikainen. Influenssatapaukset painottuvat hyvin vahvasti kes-

kitalven kuukausiin, jolloin parinkin kuukauden kestoinen suoja tartunnoilta on kestoltaan hyväksyttävä, 

koska uusi annos annetaan jälleen seuraavana syksynä ennen uuden kauden alkamista. 
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6.1 Varianttiräätälöidyn koronarokotteen tehokkuus koronainfektiota vas-

taan  

Tähän mennessä mahdollisesti luotettavin tutkimusnäyttö varianttiräätälöityjen rokotteiden suojatehosta ko-

ronainfektiota vastaan saatiin tuoreesta Alankomaissa tehdystä tutkimuksesta (Huiberts ym. 2023). Tutki-

muksen vahvuutena oli, että 1) tutkimuksessa olivat mukana sekä laboratoriovarmistetut että kotitestillä to-

detut koronainfektiotapaukset, ja 2) tutkimukseen osallistuneilta tutkittiin alkuvaiheessa koronavirusvasta-

aineet; vasta-aineiden tai tutkittavien omien raporttien perusteella tutkittavat jaoteltiin koronataudin aiemmin 

sairastamattomiin ja sairastaneisiin. Tutkimuksen merkittävänä heikkoutena oli sen pieni koko (n = 32 542). 

Lisäksi aikaa aiemmasta sairastetusta koronataudista ei pystytty ottamaan tutkimuksessa huomioon.   

Tutkimus tehtiin 18–85-vuotiailla kotona asuvilla (engl. community-dwelling) ja varianttiräätälöidyn ro-

kotteen suhteellinen suojateho oli 18–59-vuotiailla 31 prosenttia (95 % luottamusväli 18–42 %) verrattuna 

vähintään kaksi alkuperäistä (ns. monovalenttia) rokotetta saaneisiin. Vastaava suojateho oli tutkimuksessa 

yli 60-vuotiailla 14 prosenttia (3–24 %). Tutkimuksen seuranta-aika oli lyhyt. Seuranta-ajan mediaani oli 

hieman yli kuukausi, joten suojan heikkenemisestä seuraavina kuukausina ei voida tehdä päätelmiä. Jos hen-

kilö oli saanut aiemmin omikrontartunnan, rokotteen suojateho oli 18–59-vuotiailla 20 prosenttia (95 % luot-

tamusväli –7–40 %) ja yli 60-vuotiailla 6 prosenttia (–30–31 %).  

Muissa tutkimuksissa varianttiräätälöidyn rokotteen suhteellinen suojateho koronainfektiota vastaan on 

ollut noin 30–55 prosenttia (Link-Gelles ym. 2022 ja 2023, Shrestha ym. 2022). Näissä tutkimuksissa seu-

ranta-aika on ollut enintään 3 kuukautta.  Kun suojaa verrataan rokottamattomiin (absoluuttinen suojateho), 

suojatehon lisäys on vähäisempi. Kaikkiaan varianttiräätälöityjen rokotteiden suojatehoa tartuntaa vastaan 

voidaan pitää heikkona ja lyhytaikaisena verrattuna influenssarokotteiden suojatehoon influenssatartuntaa 

vastaan eri ikäryhmissä.  

6.2 Varianttiräätälöidyn koronarokotteen tehokkuus vaikeaa koronatautia 

vastaan   

Työpaperin kirjoitushetkellä tutkimustuloksia varianttiräätälöityjen koronarokotteiden suojatehosta vaikeaa 

koronatautia vastaan on julkaistu Yhdysvalloista, Israelista ja Englannista sekä pohjoismaisena yhteistyönä. 

Näiden tutkimusten lisäksi on tehty muutamia tutkimuksia, joissa on käytetty epätarkempia määritelmiä vai-

keista koronatautitapauksista (Lin ym., Johnson ym., 2023). Ongelmana näissä tutkimuksissa on, että vai-

keista koronatautitapauksista osa ei ole suoraan koronaviruksesta johtuvia (ns. with Covid-19).  

Yhdysvalloista on julkaistu muutamia tutkimuksia BA.4-5-varianttiräätälöidyn rokotteen suojatehosta. 

Tenforde ym. (2022) arvioivat testinegatiivisella asetelmalla varianttiräätälöidyn rokotteen suojatehoa yli 18-

vuotiailla, joilla ei ollut immuunipuutoksia aiheuttavia tiloja. Tutkimuksessa oli mukana 78 303 päivystyk-

sessä käynyttä potilastapausta, joista 12 prosenttia koronaan liittyviä, ja 15 527 sairaalahoitojaksoa, joista 9 

prosenttia koronaan liittyviä. Varianttiräätälöidyn rokotteen saaneilla mediaaniaika rokotuksesta oli 25 (päi-

vystyskäynnit) ja 23 päivää (sairaalahoitojaksot). Varianttiräätälöidyn rokotteen suojateho oli päivystyskäyn-

tejä vastaan 31 prosenttia (95 % luottamusväli 19–41 %) verrattaessa alkuperäisen rokotteen 2–4 kuukautta 

sitten saaneisiin ja 50 prosenttia (43–57 %) verrattaessa alkuperäisen rokotteen 11 kuukautta sitten saaneisiin. 

Suojateho sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan oli 45 prosenttia (25–60 %) verrattaessa alkuperäisen 

rokotteen yli 11 kuukautta sitten saaneisiin.    

Toisessa testinegatiivisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa arvioitiin BA.4-5-varianttiräätälöidyn rokotteen 

tehokkuutta sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan yli 65-vuotiaissa, joilla ei ollut immuunipuutoksia 

aiheuttavia tiloja (Surie ym. 2022). Tutkimuksessa oli mukana 798 potilasta (381 koronatapausta ja 417 kont-

rollia), joiden mediaani-ikä oli 76 vuotta. Varianttiräätälöidyn rokotteen saaneilla mediaaniaika rokotuksesta 

oli 29 päivää. Varianttiräätälöidyn rokotteen tehokkuus oli 73 prosenttia (95 % luottamusväli 52–85 %) ver-

rattaessa henkilöihin, jotka olivat saaneet 2–5 kuukautta aiemmin alkuperäisen rokotteen, ja 83 prosenttia 

(63–92 %) verrattuna henkilöihin, jotka olivat saaneet alkuperäisen rokotteen 12 kuukautta aikaisemmin.    

Englannissa tehdyssä testinegatiivisessa analyysissä arvioitiin BA.1-varianttiräätälöidyn rokotteen tehok-

kuutta sairaalahoitoa vastaan yli 50-vuotiailla (UKHSA 2023b). Tutkimuksessa verrattiin 
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varianttiräätälöidyn rokotteen ottaneita kontrollihenkilöihin, jotka olivat ottaneet vähintään kaksi alkupe-

räistä rokotetta ennen tutkimuksen alkua (syyskuuta 2022). Kontrollihenkilöiden tuli myös olla saanut vii-

meisin koronarokotus vähintään 6 kuukautta aiemmin koronatestipäivästä. Varianttiräätälöidyn Comirnatyn 

suhteellinen suojateho oli 43 prosenttia (95 % luottamusväli 32–52 %) 2–4 viikkoa rokotuksen jälkeen ja 46 

prosenttia (20–64 %) yli 10 viikkoa rokotuksen jälkeen.    

Israelissa tehdyssä tutkimuksessa arvioitiin BA.4-5-varianttirokotteen suojaa koronasta johtuvaa sairaa-

lahoitoa ja kuolemaa vastaan yli 65-vuotiailla (Arbel ym. 2023). Tutkimuksessa oli mukana henkilöt, jotka 

olivat saaneet vähintään kaksi koronarokoteannosta. Varianttiräätälöidyn rokotteen ottaneiden riskiä joutua 

sairaalaan tai kuolla sairaalassa koronan vuoksi verrattiin henkilöihin, jotka eivät olleet saaneet varianttirää-

tälöityä rokotetta. Tutkimuksessa oli yhteensä 622 701 henkilöä, joiden keski-ikä oli 75,3 vuotta. Variantti-

rokotuksen suhteellinen tehokkuus oli 81 prosenttia (95 % luottamusväli 57–92 %) koronan aiheuttamaa 

sairaalahoitoa vastaan. Kuolemaa vastaan rokottaminen ei tarjonnut tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevää 

tulosta, vaikkakin tulos antoi viitteitä rokotteen suojasta (tehokkuus 86 %; 95 % luottamusväli -4–98 %).    

Pohjoismaisessa yhteistyössä tehdyssä tutkimuksessa arvioitiin varianttiräätälöityjen rokotteiden suojate-

hoa Tanskassa, Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa (Andersson ym. 2023). Tutkimuksessa verrattiin neljäntenä 

annoksena varianttiräätälöidyn rokotteen saaneita kolme kertaa rokotettuihin sekä eri varianttiräätälöityä ro-

kotteita saaneita toisiinsa (BA.1- vs. BA.4-5-rokotteen saaneet). Tutkimusaika varianttiräätälöidyn rokotteen 

saamisesta oli 60 päivää. BA.4-5-varianttiräätälöidyn rokotteen suojateho sairaalahoitoa vaativaa koronatau-

tia vastaan oli verrattuna kolme alkuperäistä rokotetta saaneisiin 81 prosenttia (95 % luottamusväli 70–91 

%). Vastaava suojateho oli BA.1-rokotteella 74 prosenttia (69–79 %). Kun varianttiräätälöityjä verrattiin 

toisiinsa, vaikutti BA.4-5 tuottavan jonkin verran paremman suojan sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vas-

taan. BA.4-5-rokotetuilla oli 32 prosenttia (11–53 %) pienempi riski joutua sairaalahoitoon koronataudin 

takia kuin BA.1-rokotetuilla.    

THL on tehnyt rekisteripohjaista koronarokotteiden suojatehon seurantaa Suomen väestössä koko pande-

mian ajan. Tuoreimmat syksyllä 2022 käyttöön otettujen varianttiräätälöityjen mRNA-rokotteiden suojate-

hon tulokset riskiryhmiin kuuluvilla aikuisilla ja ikääntyneillä julkaistaan vielä vertaisarvioimattomina lähi-

aikoina (Poukka ym. 2023).  Tutkimuksessa verrattiin vakavan koronataudin riskiä niillä, jotka olivat 

1.9.2022–31.1.2023 saaneet varianttiräätälöidyn rokotteen, niiden riskiin, jotka eivät olleet saaneet variantti-

räätälöityä rokotetta kyseisenä ajankohtana. Varianttiräätälöity rokote vähensi sairaalaan joutumisen ja kuo-

leman riskiä koronan vuoksi yli 65-vuotiailla. Lisäksi rokote vähensi sellaisia kuolemantapauksia, joissa ko-

rona oli myötävaikuttava tekijä. Riskisuhde vaihteli 0,36–0,43 ensimmäisten 14–30 vuorokauden aikana ro-

kottamisesta. Suojateho kuitenkin heikkeni pian kahden kuukauden jälkeen rokotteen saamisesta. Riskiryh-

miin kuuluvilla 18–64-vuotiailla rokote sen sijaan ei vähentänyt vakavan koronataudin riskiä.  Näitä tuloksia 

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmä ja THL saivat käyttöönsä arvioidessaan tehosterokotteiden tarvetta ke-

väällä 2023. 
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7 Mihin varaudutaan vuonna 2023? 

7.1 COVID-19 ja mallinnusskenaariot vuonna 2023  

Koronaviruksella on ollut merkittävä rooli hengitystieinfektioiden aiheuttajana jo ennen nykyistä koronavi-

ruspandemiaa (Ambrosioni ym. 2014 – Sveitsi, Gageldonk-Lafeber ym. 2005 – Alankomaat, Mäkelä 1998 

ym. – Suomi). Koska koronavirusta ei ole aiemmin etsitty aktiivisesti mikrobiologisilla testeillä rutiinidiag-

nostiikassa, arviot koronaviruksen yleisyydestä ovat perustuneet erilaisiin tutkimusasetelmiin. Esimerkiksi 

Geneven yliopistosairaalassa vuosina 2011–2012 sekä vuodeosastohoidon että avohoidon potilaista kerä-

tyissä näytteissä koronaviruksen osuus vaihteli 10 prosentin molemmin puolin, ikäryhmästä riippuen (Am-

brosioni ym. 2014, kuvio 7.1). Hollantilaisessa tapaus-verrokki-tutkimuksessa arvioitiin, että noin 7 prosen-

tilla potilaista, joilla oli lääkärikäynti akuutin hengitystieinfektion vuoksi, oli koronavirus (Gageldonk-La-

feber ym. 2005). Suomalaistutkimuksessa (Mäkelä ym. 1998) koronavirukset muodostivat toiseksi yleisim-

män virusryhmän nuorten aikuisten tavanomaisissa ylähengitystieinfektioissa. Eri virusten tarkat osuudet 

hengitystieinfektioiden aiheuttajina luonnollisesti vaihtelevat vuosittain. Myös aikaisempiin koronaviruksiin 

on liittynyt sairaalataakkaa (Arden 2005, Falsey 2002). 

 

Kuvio 7.1 Eri virusten osuudet ikäryhmittäin (<18, 18–65, >65) vuosina 2011-2012 Geneven yli-

opistosairaalan keräämissä hengitystienäytteissä (n = 2996). Eniten näytteissä oli pikornaviruk-

sia. Koronaviruksia oli 0–16 prosenttia.  Lähde: Ambrosioni ym. 2014 

Kuluneen syksyn ja alkutalven aikana koronavirusta oli liikkeellä laajalti, esimerkiksi jätevesitutkimusten 

valossa. Sairaalahoitoon päätyi vuoden 2022 loppukuukausina koronatartunnan vuoksi pääasiassa hyvin iä-

kästä väestöä. Koronaviruksen laajasta leviämisestä huolimatta aikuisväestössä erikoissairaanhoidon ilmaan-

tuvuus on keväästä 2022 alkaen pysytellyt deltamuunnoksen aikakauteen (syksy 2021) verrattuna hyvinkin 

alhaisella tasolla, myös rokottamattomissa (kuvio 7.2). Pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2 on lähestynyt 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14651156?via%3Dihub
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seuraamuksiltaan viruksen muuntumisen sekä rokottamisen ja laajan leviämisen tuottaman immuniteetin 

myötä pandemiaa edeltäneitä koronaviruksia.  

Vakavan tautitaakan potentiaalisten kehityskulkujen kuvaaminen erilaisilla mallinnusskenaarioilla ei ole 

nykyisillä koronavirusmuunnoksilla nykyisen kaltaisen väestöimmuniteetin vallitessa mielekästä. Työikäi-

sessä ja sitä nuoremmassa väestössä tautitaakka on pysytellyt matalalla tasolla jo kuukausia, ja ikääntyneillä 

sairaalahoitoon joutuminen vuoden 2022 lopulla heijasteli useiden eri hengitystievirusten (mm. influenssa ja 

RSV) leviämistä, eikä johtunut pelkästään koronavirustartunnoista.   

On mahdollista tuottaa skenaarioita, joissa spekuloidaan uuden vakavan virusmuodon ilmaantumisella. 

Tällaisilla vakavilla skenaarioilla on yleisesti käyttöä pitkän tähtäimen pandemiavarautumissuunnitelmia laa-

dittaessa. Akuutissa päätöksenteossa nämä kuitenkin tulevat herkästi väärin tulkituiksi – vakavan skenaarion 

hahmottelu nykytilanteessa ei tarkoita, että sillä silloin olisi jokin tiedetty toteutumisen todennäköisyys.  Va-

kava pandeeminen virus ilmaantuu lähes varmuudella määrittelemättömän ajan kuluessa, mutta lyhyellä täh-

täimellä tällaista ei voi ennustaa.   

Vakavan tautitaakan torjumisen kannalta varautuminen nykyisessä epidemiatilanteessa palautuu sairaan-

hoitojen ikäkohtaisen ilmaantuvuuden seuraamiseen ja rokotteiden tehosteannosten antamiseen tarvittaessa, 

mikäli ilmaantuvuus lähtee nousuun suojan hiipumisen myötä.  



7 Mihin varaudutaan vuonna 2023? 

 

 

THL – Työpaperi 11/2023 30 Koronarokotukset vuonna 2023  

      

 

Kuvio 7.2 Ikäryhmä- ja rokotusstatuskohtainen erikoissairaanhoidon koronaan liittyvien poti-

lastapausten ilmaantuvuus (tapausta per 14 vrk per 100 000). Kaavio käsittää sekä potilaat, 

joilla korona on päädiagnoosina (”koronan vuoksi”), että potilaat, joilla korona on sivudiagnoo-

sina (”koronan kanssa”). 

7.2 Muiden tahojen skenaarioita  

ECDC on julkaissut skenaarioitaan tulevasta viimeksi elokuussa 2022 (ECDC 2022).  Tällöin esiteltiin 5 

hypoteettista skenaariota: 1. helpottuva epidemiatilanne, 2. jatkuvien uusintainfektioiden aikakausi, 3. pitkä 

ja juuri hallittavissa oleva talvikausi, 4. pitkä ja vaikea talvikausi sekä 5. uusi pandemia. Pääsyinä sille, että 

pandemian aiheuttama kuorma vähenisi, olisi ECDC:n mukaan väestön laaja immuniteetti vakavaa tautia 

vastaan. Skenaarioissa vaihteli se, kuinka paljon aikaisemmat infektiot ja rokotukset estäisivät uusia infekti-

oita. Lisäksi vaihteli se, miten paljon virus muuntuisi ja siten karkaisi rokotesuojan alta. Myös viruksen tau-

dinaiheuttamiskyky voisi vaihdella ja talvisen tautitaakan siedettävyyteen skenaarioissa liitetään myös mui-

den taudinaiheuttajien (mm. influenssa ja RSV) aiheuttamat sairaalahoitoja lisäävät aallot. Jos virus muun-

tuisi niin, ettei aikaisempien tartuntojen tai rokotusten suojaa enää olisi, kyseessä olisi käytännössä uusi pan-

demia.  

Työpaperin kirjoittamishetkellä ECDC:n skenaarioista on kulunut 6 kuukautta, ja aikakautta ehkä parhai-

ten ovat vastanneet skenaariot 1 ja 2. Isossa osassa Eurooppaa aallot ovat olleet varsin rajoittuneita. 
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Uusintainfektioita ja immuunisuojaa kiertäviä variantteja on ollut, mutta sairaalataakka nousi syksyllä vain 

kohtalaisesti. Suomessa ikääntyneille ja riskiryhmiin kuuluville on suositeltu syksyn ja talven aikana tehos-

teannosta, mutta rokotuskattavuus ei ole enää noussut aikaisempien annosten tasolle.  Kuolleisuus on loka-

kuussa ollut korkealla hyvin ikääntyneiden tartunnan saaneiden parissa. Erikoissairaanhoidossa ja peruster-

veydenhuollon vuodeosastohoidossa koronapotilaiden keski-ikä on noussut keväästä 2022.  

7.3 Yhteenveto  

• Ennen Covid-19-pandemiaakin merkittävä osa hengitystieinfektioista oli koronavirusten aiheut-

tamaa  

• Nykyisen pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2 on laskeutumassa seuraamuksiltaan sekä rokot-

tamisen että laajan leviämisen tuottaman immuniteetin ja viruksen muuntumisen myötä aiempien 

koronavirusten joukkoon  

• Ei ole tuotettu spekulatiivisia mallinnusskenaarioita, joissa käsitellään vakavien virusmuotojen 

ilmaantumisen seurauksia. Tällaiset skenaariot ovat hyödyllisiä pitkän tähtäyksen varautumis-

suunnitelmia laadittaessa, mutta ei akuutissa päätöksenteossa.  
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8 Rokotusten taloudellisesta arvioinnista 

Koronaviruspandemia on muuttumassa endeemiseksi taudiksi. SARS-CoV-2 tullee aiheuttamaan muiden ko-

ronavirusten tapaan infektioaaltoja. Kausikoronarokotusten kohderyhmiä harkitaan tulevina vuosina myös 

kustannusvaikuttavuuden perusteella. Tulevan syksyn 2023 rokotussuosituksia varten taloudellista arviointia 

ei kuitenkaan ehditä tekemään.  

Koronarokotukset suojaavat tehokkaasti ja pitkäaikaisesti vakavaa tautimuotoa vastaan. Tehosteannokset 

parantavat lyhytaikaisesti myös rokotuksen antamaa suojaa tartuntoja vastaan. On mahdollista, että liian ti-

heästi annetut tai toistetut rokotukset voivat jopa haitata vasta-ainevasteen ja suojan muodostumista. Tämän 

takia on epävarmaa, onko tehosterokotuksilla saavutettu tartuntojen estyminen vain väliaikaista, siirtääkö 

tehostaminen tartuntoja vain myöhemmäksi, vai nostaako se peräti tartunnan saamisen riskiä mahdollisesti 

myöhemmin.   

Kun eri kohderyhmien tehosterokotuksia harkitaan väestötasolla, arvioidaan rokottamisella saavutetta-

vissa olevat hyödyt suhteessa mahdollisiin haittoihin (hyöty-haittasuhde). Edellä mainitusta syistä peruster-

veiden työikäisten tiheästi tai usein toistettuihin rokotusten hyöty-haittasuhteeseen, ja täten myös kustannus-

vaikuttavuuden arviointiin, liittyy suurta epävarmuutta. Jos vaikuttavuus pitkällä aikavälillä osoittautuisi ne-

gatiiviseksi, tehosterokotukset eivät olisi kustannusvaikuttavia vaan jopa haitallisia. Toisaalta, jos suoja va-

kavaa tautimuotoa vastaan hiipuu, tehosterokotukset olisivat vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia. Rokotusten 

taloudellisen arvioinnin on perustuttava ajantasaiseen infektioepidemiologiseen ja lääketieteelliseen tietoon.   

Terveydenhuollon toimenpiteen taloudellinen arviointi voidaan tehdä terveydenhuollon tai yhteiskunnan 

näkökulmasta. Terveydenhuollon näkökulma tarkoittaa, että toimenpiteen aiheuttamia muutoksia arvioidaan 

terveydenhuollon kustannuksissa. Toimenpiteeseen käytetään terveydenhuollon resursseja ja toimenpiteen 

ansiosta vapautuu terveydenhuollon resursseja.   

Kansallisen rokotusstrategian mukaan koronarokotuksia tarjotaan lääketieteellisin ja epidemiologisin pe-

rustein. Terveydenhuollon toimenpiteillä on hyötyjä myös terveydenhuollon ulkopuolella. Toimenpiteen ar-

vioiminen yhteiskunnan näkökulmasta tarkoittaa, että toimenpiteen aiheuttamia muutoksia arvioidaan ter-

veydenhuollon lisäksi myös muilla yhteiskunnan sektoreilla. Kun terveydenhuollon resursseja käytetään toi-

menpiteeseen, jota perustellaan sen hyödyillä yhteiskunnan muilla sektoreilla (esimerkiksi sairauspoissaolo-

jen vähentyminen), on tärkeää ottaa huomioon toimenpiteen vaihtoehtoiskustannukset terveydenhuollon nä-

kökulmasta, koska terveydenhuollon budjetti ei ole rajaton. Kun terveydenhuollon rajallisia resursseja käy-

tetään, joudutaan jostain muista terveydenhuollon toimenpiteistä luopumaan.
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9 Muiden maiden ja instituutioiden  

koronarokotussuosituksia vuodelle 2023  

Kevättalvella 2023 koronan eri variantit kiertävät edelleen maailmaa. Vaikka sairaalahoitoa vaativien ko-

ronatapausten ja kuolemien määrä on jatkuvasti vähentynyt, maailman terveysjärjestö ei ole vielä julistanut 

pandemiaa päättyneeksi. WHO:n rokotusasiantuntijaryhmä SAGE aikoo ajantasaistaa omat koronarokotus-

suosituksensa maaliskuun lopulla, jonka jälkeen WHO:n Euroopan toimisto antaa oman suosituksensa. Sa-

moin Euroopan tartuntatautiviranomainen ECDC valmistautuu julkaisemaan maaliskuun aikana omat ske-

naarionsa ja rokotussuosituksensa. Yhdysvalloissa sekä lääkeviranomainen FDA että kansanterveyslaitos 

CDC ovat järjestäneet avoimia asiantuntijoiden kuulemistilaisuuksia helmikuun aikana kevään ja syksyn ro-

kotussuositusten kohderyhmistä ja aikatauluista, mutta päätöksiä ei ole vielä tehty. Kuulemistilaisuuksissa 

esitetyt materiaalit ovat julkisesti saatavilla FDA:n ja CDC:n verkkosivuilta.  

Kansainvälisiä suosituksia odotellessa usea maa on jo kertonut omista rokotuslinjauksistaan keväälle 

2023. Pohjoismaista Tanskan terveysviranomainen (Sundhedsstyrelsen) antoi koronarokotussuosituksensa 

1.2.2023, jonka mukaan kevätkaudella ei suositella lisätehosteannoksia millekään erityisryhmälle. Peruste-

luina tanskalaiset käyttivät jo saavutettua korkeaa rokotuskattavuutta sekä seroprevalenssia. (Sundhedssty-

relsen 2023.)   

Ruotsin terveysviranomainen antoi suosituksensa 7.2.2023 (Folkhälsomyndigheten 2023a). Sen mukaan 

Ruotsissa aloitetaan 1.3.2023 lisätehosteiden antaminen 80 vuotta täyttäneille, pitkäaikaishoivakodeissa asu-

ville sekä voimakkaasti immuunipuutteisille niin, että nämä ryhmät saavat lisätehosteita kaksi kertaa vuo-

dessa helmikuun loppuun 2024 asti. 50–79-vuotiaille ja riskiryhmiin kuuluville 18 vuotta täyttäneille suosi-

tellaan yhtä vuotuista lisätehosteannosta, mieluiten syksyllä samanaikaisesti influenssarokotusten kanssa. 

65–79-vuotiailla sekä 18 vuotta täyttäneillä lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvilla edellisestä annoksesta 

pitäisi olla kulunut ainakin 6 kuukautta, ja 50–64-vuotiailla ainakin 9 kuukautta. (Folkhälsomyndigheten 

2023b.)  

Norja ei ole vielä tehnyt päätöksiä kevään 2023 tehosteannoksien kohderyhmistä. Suosituksia taustatie-

toineen odotetaan maaliskuun loppuun mennessä.  

https://www.fda.gov/advisory-committees/advisory-committee-calendar/vaccines-and-related-biological-products-advisory-committee-january-26-2023-meeting-announcement#event-materials
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2023-02-22-24.html
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