Koronatauti ja kuolleisuus

EERO LAHELMA

Johdanto

Kansainvilistd huomiota herittineessi kirjassaan
Faktojen maailma ruotsalainen kansainvilisen ter-
veyden professori ja tieteen puolesta puhuja Hans
Rosling (1948-2017) listasi viisi maailmanlaajuis-
ta uhkaa, joiden “toteutuminen on hyvin mahdol-
lista” (Rosling ym. 2018). Niistd ensimmaisek-
si hin asetti globaalin pandemian. Monet infek-
tio- ja kansanterveysasiantuntijat ovat yhti miel-
td siitd, ettd globaalin terveyden suurin uhka on
uudentyyppinen paha virustauti. Silti koronavi-
ruksen aiheuttaman pandemian kiynnistyminen
vuoden 2019 lopulla yllitti poliitikot, kansalai-
set ja useimmat asiantuntijatkin ympéri maailmaa.

Keviilld 2022 pandemia on jatkunut jo kolmat-
ta vuottaan. Koronatautiin on sairastunut suuri
osa maapallon viestostd, ja tauti ollut osallisena
miljoonissa kuolemissa (WHO 2022). Vaikka eri
maiden tilanteet vaihtelevat, eivit vauraat maat,
Suomi mukaan luettuna, ole vilttyneet taudin le-
vidmiseltd eivitkd sen vakavilta seuraamuksilta.

Katsaukseni kohteena on koronavirusinfektioon
ja siitd aiheutuneisiin sairauksiin liittyvid kuollei-
suus, lyhyesti koronakuolleisuus. Kuolema on kes-
keinen kansanterveyden ja hyvinvoinnin osoitin,
ja sitd koskevia tietoja on saatavilla maailmanlaa-
juisesti (WHO 2018). Kuolleiden absoluuttinen
lukumiird kuvaa pandemian vakavimpia ja pe-
ruuttamattomia terveysvaikutuksia. Kuolleisuut-
ta koskevilla tiedoilla on suuri merkitys, kun py-
ritddn ymmirtimain koronapandemian leviimis-
td, vaihtelua ja seuraamuksia. Kuolleisuustietojen
avulla voidaan myds arvioida rokotusten ja mui-
den kansanterveytti tukevien toimenpiteiden on-
nistumista. Koronakuolemien tilastointi ja tut-
kimukset tuottavat tietoja, joiden avulla voidaan
edistdd elossa olevien terveytti ja torjua ennenai-
kaisia kuolemia ja muita pandemian vakavia seu-
raamuksia (Jha ym. 2022).
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Kuolleisuuden taustaksi esitin tietoja korona-
tartuntojen seki sairaalassa hoidettujen potilai-
den miidrdstd. Lopuksi laajennan nikékulman
kansainviliseksi ja tarkastelen koronakuolleisuut-
ta sekd kuolleisuuden vaikutusta elinajanodottee-
seen eri maissa.

Koronapandemian tausta ja seuraamukset

Globaalista pandemiasta ihmiskunta sai aikaisem-
paa kokemusta runsaat sata vuotta sitten, kun niin
kutsuttu espanjantauti alkoi levitd maaliskuus-
sa 1918 Kansasin osavaltion sotilasleiriltid. Nel-
jin vuoden aikana influenssavirus A:n vaaralli-
nen variantti sairastutti 20—50 prosenttia maapal-
lon viestostd ja tappoi 30-100 miljoonaa ihmistd.
Suomessa tautiin arvellaan kuolleen noin 20 000
ihmisti (Linnanmiki 2006).
Erotukseksi  espanjantaudille
demian aiheuttaja on ihmiskunnalle uusi virus
SARS-CoV-2, eiki viestollid niin ollen ole siihen
immuniteettia. Koronavirus sai alkunsa Kiinan

koronapan-

Wuhanista, jossa ensimmiinen tartunta varmis-
tettiin joulukuun alussa 2019. Koska pandemian
uhkaa ei ollut osattu ennakoida riittivisti ja koska
virus oli aikaisemmin tuntematon, helposti tarttu-
vat virusvariantit padsivit levidmain nopeasti eri
maihin. Pian koronatautia esiintyi Italiassa, jossa
raportoitiin ensimmiinen virukseen liittyvi kuo-
lemantapaus 22. helmikuuta 2020. Suomessa to-
dettiin ensimmaiinen virustartunta 29. helmikuuta
ja kuolemantapaus 20. maaliskuuta 2020.
Koronavirustartunnan terveysseuraamukset
ovat moninaiset ja vaihtelevat lievisti nuhakuu-
meen kaltaisista oireista vakaviin ja pitkiaikaisiin
tauteihin. Koronataudin tavallisimpia oireita ovat
pdinsirky, visymys, kuume, kurkkukipu, nuha,
yskd, hengenahdistus, lihaskivut, pahoinvointi ja
haju- tai makuaistin hiiriét (THL 2022a). Niis-



td useimpia esiintyy my®s tavallisen flunssan yh-
teydessd. Yli kolme kuukautta kestivid korona-
tautia kutsutaan long covidiksi, joka tunnetaan
toistaiseksi vield puutteellisesti. Jatkuessaan pi-
tempidn koronatauti heikentdd toimintakykyi ja
rasittaa mielenterveytti. Taudin vakaviin seuraa-
muksiin kuuluvat muun muassa keuhkokuume
ja hengitysvaikeudet, jotka voivat johtaa osasto-
hoitoon tai tehohoitoon sairaalassa. Pahimmillaan
koronavirustartunnan aiheuttama tauti on perus-
tai mydtivaikuttavana syyni sairastuneen kuole-
maan. Kuoleman ja muiden vakavien seuraamus-
ten riski on kaikkein suurin ikdintyneilli, moni-
sairailla, rokottamattomilla ja laitoksissa asuvilla
(THL 2022b).

Vertailukohdan koronataudille tarjoaa myos
kausi-influenssa, joka aiheuttaa vuosittain Suo-
messa noin 500 ylimiirdisti kuolemaa (Antti-
la 2021). Koronakuolemien miiri on kuitenkin
huomattavasti suurempi kuin kausi-influenssan.
On arvioitu, ettid koronaan liittyvi ylikuolleisuus
saattaisi olla jopa kymmenkertainen (Maragakis
2022).

Koronatauti Suomessa

Koronavirustartuntojen rekisterdinti perustuu
terveydenhuollossa tehtiviin laboratoriotesteihin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tilastoi
laboratoriotesteilld varmistetut tartunnat (THL
2022c). Tarkkaa kuvaa kaikista koronatartunnan
saaneista on vaikea saavuttaa ja tartuntojen todel-

kumulatiivinen lkm.

linen lukumiiri on huomattavasti tilastoitua suu-
rempi. Viruksen alettua leviti testauskapasiteetti
oli aluksi riittdimiton. Sittemmin monet tartun-
taa epiilevistd eivit ole hakeutuneet terveyden-
huoltoon vaan turvautuneet kotitesteihin. Osa ei
ole pitinyt testausta lainkaan tarpeellisena. Hel-
posti tarttuvasta omikron-variantista tuli vuonna
2022 nopeasti valtavirus, minki tuloksena rekis-
terdityjen tartuntojen osuus on kasvanut. Rekiste-
rdidyt tartunnat tarjoavat parhaimmillaan suun-
taa-antavan kuvan koronataudin ilmaantuvuudes-
ta ja esiintyvyydestd (Phipps ym. 2020). Tarkem-
mat tutkimukset tartunnoista viestén keskuudes-
sa ovat tarpeen.

Ensimmiiset koronavirustartunnat ilmaantui-
vat loppusyksystd 2019. Miiri kasvoi pitkdin ver-
rattain hitaasti ja ylicti 10 000 viikoittaisen tar-
tuntamiirin vasta vuodenvaihteessa 2021-2022
(kuvio 1). Omikron-virusvariantti muutti tauti-
tilanteen, ja rekisterdityjen tartuntojen mé#iri saa-
vutti huippunsa tammikuun alussa 2022, lihes
60 000 tapausta viikossa. Tdmin jilkeen tartun-
tojen miird on laskenut mutta siilynyt edelleen
suurena. Huhtikuun lopulla tartuntojen miiri oli
noin 30 000-50 000. Rekisterdityjen koronatar-
tuntojen lukumiird Suomessa koko pandemian
ajalta ylitti miljoonan rajan huhtikuussa 2022
(THL 2022b). Kaikista tartunnoista 61 prosent-
tia on kertynyt vuoden 2022 neljin ensimmaiisen
kuukauden aikana (THL 2022b).

Koronatartunnasta aiheutuneet vakavat tauti-
tapaukset ovat vaatineet sairaalahoitoa ja vakavim-
mat tehohoitoa. THL:n kokoamien tietojen mu-
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Kuvio 1. Varmistettujen koronatartuntojen kumulatiivinen lukumddrd 1.1.2020-30.4.2022.

Ldhde: THL (thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset).
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kaan osastohoitoon joutuneiden miiri oli pan-
demian alkuvaiheessa maaliskuussa 2020 parin-
kymmenen luokkaa, mutta se nousi pian 160 po-
tilaaseen (kuvio 2). Saman vuoden kesilli tilanne
hellitti ja sairaaloiden osastoilla hoidettiin hetkit-
tdin vain muutamaa koronapotilasta. Uusi kasvu
kdynnistyi syksylld ja vuoden lopulla. Kevittalvel-
la 2021 sairaalahoidossa oli yli 200 potilasta. Edel-
lisen vuoden tapaan tilanne hellitti myds kesil-
14 2021 ja huonontui taas syksylli. Vuonna 2022
potilasmiird on moninkertaistunut. Maaliskuus-
sa ylittyi tuhannen potilaan raja, miki on toistai-
seksi korkein luku. Huhtikuun lopulla koronapo-
tilaita oli edelleen yli 700.

Tehohoitoon joutui parikymmenti koronapoti-
lasta pian pandemian kiynnistyttyd, mutta kesilld
2020 ei sairaaloissa ollut ajoittain ainoatakaan te-
hohoitopotilasta (kuvio 2). Potilaiden lukumiird
vaihteli pitkdin ja verrattain tasaisesti 10:n ja 30:n
vililli, mutta oli huhtikuussa 2021 kuitenkin yli
60. Vuoden 2021 lopulla ja 2022 alussa tehohoi-
topotilaiden lukumiiri on ollut noin 50-60, huh-
tikuussa pienempi.

Koronakuolemat Suomessa

Koronainfektion saaneiden keskuudessa on pan-
demian alusta saakka esiintynyt vakavia tauteja,
jotka ovat vaatineet osasto- tai tehohoitoa sairaa-
lassa, ja jotka kirjistyessidn ovat johtaneet kuo-
lemantapauksiin. Ikddntyneilld ja muista saman-

lkm./viikko

aikaisista sairauksista kirsivilli henkil6illd sairaa-
lahoidon tarve on ollut suurin koko pandemian
ajan.

THL:n seurannasta on pandemian aikana saa-
tu ajankohraisia tilastotietoja korovirusinfek-
tioon liittyvistd kuolemista. Koronaan liittyvik-
si kuolemaksi lasketaan tapaukset, joissa tartun-
ta on varmennettu laboratoriossa ja niyte on otet-
tu 30 vuorokauden sisilli kuolemasta. Kyseessi
on arvio koronakuolemista, joka saadaan yhdiste-
lemilld viestdtietorekisterin, tartuntatautirekiste-
rin ja tartuntatauti-ilmoitusten tietoja. Menettely
on muuttunut jonkin verran pandemian kuluessa.
Esimerkiksi 30.6.2021 alkaen tiedot on saatu tar-
tuntatautirekisteristd, kun ne aikaisemmin saatiin
sairaanhoitopiireiltd. Suurin osa tiedoista piivittyy
1-2 viikossa. Tiedonkeruu on kuvattu yksityis-
kohtaisesti THL:n verkkosivuilla (THL 2022c).

Koronaan liittyvisti kuolemista 90 prosentin
arvioidaan tapahtuvan kuukauden sisilld virus-
tartunnasta (THL 2022c). THL:n koronakuole-
mien seurannasta ei kuitenkaan saada tietoja sii-
ti, milloin tartunta on ollut kuolemaan vaikuttava
piisyy, osasyy tai ei kumpikaan. Tilastokeskuksen
kuolemansyytilasto perustuu lddkirien laatimiin
kuolintodistuksiin, ja siitd ilmenee, milloin koro-
navirusinfektio on ollut peruskuolinsyy eli kuole-
maan johtava tauti tai tautitilojen sarja tai myd¢i-
vaikuttava kuolinsyy eli kuolemaan osaltaan vai-
kuttava, mutta ei kuitenkaan suora syytekiji. Vuo-
den 2020 kuolemansyytilastojen mukaan 87 pro-
sentissa koronakuolemista virusinfektio oli perus-
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Kuvio 2. Sairaalahoidossa ja tehohoidossa olleiden koronapotilaiden viikoittainen lukumddrd 1.1.2020-
30.4.2022. Lihde: THL (thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset).
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Kuvio 3. Koronaan liittyvien kuolemien viikoittainen lukumddrd 1.1.2020-30.4.2022. Lihde: THL (thl.fi/fi/web/

infektiotaudit-ja-rokotukset).

kuolinsyy ja 11 prosentissa mydtivaikuttava kuo-
linsyy. Kuolemat keskittyivit vanhimpiin ikiryh-
miin ja kohtasivat miehii ja naisia lihes yhtd usein
(Tilastokeskus 2021). Koronavirusinfektio ei vilt-
timited ole kuoleman perus- eikd mydtivaikutta-
va syy, mutta tillaisia tapauksia arvellaan olevan
vain vihin.

Tilastointimenetelmien erot ja tapausten jatku-
va piivittiminen aiheuttavat jonkin verran epi-
tarkkuutta koronakuolemien seurantatietoihin.
Seurannasta saatavaa kuvaa koronakuolemista voi-
daan kuitenkin pitdd luotettavana kiytetyn mene-
telmin puitteissa. Olen koonnut tietoja korona-
kuolemista Suomessa pandemian ajalta 1.1.2020—
30.4.2022. Nimi tiedot on saatu THL:n Tartun-
tatautirekisterin COVID-19-tapaukset-tilastosta
ja piivitetty 26.5.2022. Tarkat tiedot kuolleisuu-
desta sekid koronaviruksesta perus- tai mydtivai-
kuttavana kuolinsyyni saadaan myshemmin jul-
kaistavista Tilastokeskuksen kuolemansyytilastois-
ta (SVT 2022).

Koronaan liittyvien kuolemantapausten abso-
luuttinen lukumiiri siilyi verrattain pieneni pan-
demian alusta vuodenvaihteeseen 2021-22 saak-
ka. T4nd aikana kuolemantapauksia sattui enim-
milldin 60-70 viikossa (kuvio 3). Kuten tartun-
noissa ja sairaalahoidoissa myés kuolleisuudessa
tapahtui voimakas kdinne vuoden 2022 alussa
omikron-virusvariantin leviimisen my®ti.

Kuolemantapausten absoluuttinen lukumii-
rd kasvoi hyppiyksellisesti kahden aikaisemman
vuoden tasosta ja vuoden 2021 viimeisen viikon
tapausmiiri ylitti ensimmiistd kertaa sadan ja oli

107. Tdmin jilkeen viikoittaisten kuolemien mii-
rd on pysynyt yli sadassa tapauksessa. Kuolleisuus
oli toistaiseksi korkeimmillaan vuoden 2022 maa-
liskuun neljinnelld viikolla, jolloin tapauksia oli
250. Koko maaliskuun kuolemantapausten luku-
miiri oli yli 900. Huhtikuussa kuolemien miird
sdilyi edelleen korkeana, tapauksia todettiin 100—
200 viikossa eli noin kolminkertainen miiri ver-
rattuna vuoden 2021 joulukuun tilanteeseen.

Koronakuolemien absoluuttisen lukumiirin
sdilyminen verrattain pieneni vuosina 2020 ja
2021 havaitaan myos kuolemien kumulatiivisen
miirin hitaana kasvuna (kuvio 4). Vuoden 2020
aikana kuolemia kertyi yhteensi 598, seuraavana
vuonna miiri lihes kaksinkertaistui ja oli yhteen-
si 1 150 kuolemantapausta. Kahden ensimmaisen
pandemiavuoden kuolemantapausten kumulatii-
vinen lukumiiri oli 1 748.

Vuoden 2022 alussa tapahtui kumulatiivises-
sa koronakuolleisuudessa jyrkkd kiddnne. Pelkds-
tddn tammi-huhtikuussa 2022 kertyi 2 693 uutta
kuolemantapausta eli 1,5 kertainen miiri kahden
ensimmiisen pandemiavuoden yhteenlaskettuun
kuolemien miiriin 1 748 verrattuna. Huhtikuun
loppuun mennessi koronaan liittyvien kuolemien
yhteenlaskettu miiri koko pandemian aikana oli
4 441, joista 61 prosenttia on sattunut vuoden
2022 neljin ensimmiisen kuukauden aikana.

Huhtikuun 2022 lopulla voidaan havaita merk-
keji kuolemantapausten kasvun tasaantumisesta,
joskin absoluuttiset tapausmiirit ovat siilyneet
edelleen suurina verrattuna edeltineisiin korona-
vuosiin. Vuoden 2022 alkupuolen kuolemien ab-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 87 (2022):4 417


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset

kumulatiivinen lkm.
5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

0

2020

2021

2022

Kuvio 4. Koronaan liittyvien kuolemien kumulatiivinen lukumddrd 1.1.2020-30.4.2022. Lihde: THL (https.//thl.

fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset).

soluuttisen miirin suurelle kasvulle ei ole vertaa
koko pandemian aikana Suomessa.

Koronakuolemat muissa maissa

Parissa vuodessa koronapandemia on yleinyt kiy-
tinnollisesti katsoen kaikkialle maailmaan. Tau-
din eteneminen, kattavuus ja vakavat seuraamuk-
set kuitenkin vaihtelevat suuresti eri maissa ja alu-
eilla. Vuoden 2021 loppupuolella arvioitiin, et-
ti maapallon viestdstd noin 40 prosenttia eli ld-
hes 4 miljardia henkil63 on saanut koronainfek-
tion ainakin kerran pandemian aikana (Barber
ym. 2022).

Ajankohtaisia tietoja globaalista ja eri maiden
koronatilanteesta on saatavilla useista eri lihteis-
td. Tirkein niistd on Johns Hopkins yliopiston
Coronavirus Resource Center (coronavirus.jhu.
edu). Muita kiyttokelpoisia sivustoja ovat muun
muassa Our World in Data (ourworldindata.org/
coronavirus), Worldometer (www.worldometers.
info/coronavirus) ja WHO Coronavirus Dash-
board (covid19.who.int). Hyddynnin niiti Lih-
teitd summatessani seuraavaksi perustietoja tilas-
toidusta koronakuolleisuudesta koko maailmassa
ja esimerkkimaissa.

Globaalit tilastotiedot kootaan eri maiden vi-
ranomaisilta tai vastaavista lihteisti. Tiedonke-
ruun menetelmit vaihtelevat, eivitki koronakuo-
lemien miirit ole suoraan vertailukelpoisia mai-
den kesken (Karanikolos & McKee 2020). Glo-
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baaliin kuvaan koronakuolleisuudesta sisiltyy pal-
jon epdvarmuuctta. Tiedot ovat suuntaa-antavia, ja
niihin on suhtauduttava varauksella. Kuva muu-
toksista lienee luotettavampi kuin absoluuttisista
kuolemien miiristd. Olen piivittinyt eri maiden
tiedot tilastolihteistd 26.5.2022.

Koko maailman mitassa koronaan liittyvid kuo-
lemia oli tilastoitu toukokuuhun 2022 mennessi
noin 6,3 miljoonaa eli 81 tapausta 100 000 hen-
ke kohti (taulukko 1). Tietojen epavarmuutta ku-
vaa osaltaan, etti eri arvioiden mukaan kuolemien
todellinen miiri vuosina 2020-2021 olisi kuiten-
kin huomattavasti suurempi, 15-18 miljoonaa eli
koronaan liittyvd ylikuolleisuus olisi 2,5-3-kertai-
nen (Wang ym. 2022; Jha ym. 2022).

Koronaan liittyvien kuolemien suurimmat ab-
soluuttiset lukumiirit todetaan Pohjois- ja Ete-
li-Amerikassa, Euroopassa seki Eteli-Aasian
isoissa maissa (WHO 2022). Kaikista kuolemis-
ta noin 70 prosenttia sattui kymmenessi maassa.
USA:ssa kuolemia on rekisterdity runsas miljoona
ja Brasiliassa noin 660 000, Uudessa-Seelannissa
vain hieman yli tuhat (taulukko 1). Sekd USA:s-
sa ettd Brasiliassa on esiintynyt useampia kuol-
leisuushuippuja pandemian alkuvaiheista saakka.
Viestoon suhteutettuna Perun luku, 639 kuole-
maa 100 000 henkei kohti, on maailman kor-
kein, toisena tulee Bulgaria 538 kuolemalla, ja
myds USA:n luku on korkea, yli 300 kuollut-
ta. Kiinan tilanne on poikkeuksellinen sekd ab-
soluuttisesti ettd suhteellisesti, joskin muutosten
enteitd on ollut havaittavissa.


https://coronavirus.jhu.edu/
https://coronavirus.jhu.edu/
https://ourworldindata.org/coronavirus
https://ourworldindata.org/coronavirus
https://www.worldometers.info/coronavirus
https://www.worldometers.info/coronavirus
https://covid19.who.int/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset
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Taulukko 1. Koronaan liittyvien kuolemien absoluut-
tinen lukumddird ja lukumddrd 100 000 henked koh-
ti erdissé maissa 1.1.2020-26.5.2022. Ldhteet: Johns
Hopkins Coronavirus Resource Center, Our World in
Data (pdivitetty 26.05.2022)

Kuolemien lukumaara

100 000
henkea kohti

Absoluuttinen

Koko

maailma 6 283 025 81
Peru 213134 639
Brasilia 662 261 311
USA 1003743 301
Venaja 370972 254
Uusi-Seelanti 1057 21
Kiina 14 594 1
Eurooppa 1840428 246
Bulgaria 37115 538
Viro 2561 193
Ruotsi 18977 187
Tanska 6339 109
Suomi 4406 79
Norja 3141 57
Islanti 153 41

EU:n alueella rekisterdityja kuolemia on tilas-
toitu noin 1,8 miljoonaa eli 246 tapausta 100 000
henkei kohti (taulukko 1). Myds Suomen lihi-
naapureiden tilanteet vaihtelevat. Ruotsissa kuo-
lemien absoluuttinen lukumiiri on suurin eli 18
977 ja 100 000 henkei kohti tapauksia oli 187,
mikd on samaa tasoa kuin Virossa. Muissa naapu-
rimaissa suhteellinen kuolleisuus on alhaisempaa,
Tanskassa 109, Suomessa 79, Norjassa 57 ja Islan-
nissa 41 kuolemaa 100 000 henkei kohti. Viros-
sa, Ruotsissa ja Tanskassa kuolleisuudessa on ol-
lut useampia huippuja jo pandemian alusta saak-
ka. Suomessa ja vield selvemmin Norjassa taas voi-
makas kuolleisuuden nousu tapahtuu vasta vuo-
den 2022 alussa.

Monessa maassa koronakuolleisuuden taso on
ollut korkea tai korkeimmillaan vuoden 2022
alussa. Loppukevittd kohti on havaittu merkke-
ja kuolleisuuden tasaantumisesta. T4std huolimat-
ta vuoden 2022 kuolleisuuden taso on siilynyt
edelleen korkeana.

Pandemian kuolleisuusseuraamuksia on edel-
13 tarkasteltu kokonaiskuolleisuusluvuilla ja suh-

teuttamalla niitd viestomidriin. Tarkastelukoh-
teeksi voidaan ottaa my®s ns. ylikuolleisuus (excess
mortality), jolloin verrataan pandemiaa edeltineen
ajan kuolleisuuden perusteella odotettua kuollei-
suutta pandemian aikaiseen havaittuun kuollei-
suuteen. Lisiksi voidaan laskea ylikuolleisuuden
vuoksi menetettyji elinvuosia (Wang ym. 2022;
Pifarre i Arolas ym. 2021).

Laajassa kansainvilisessi tutkimuksessa arvioi-
tiin koronaan liittyviksi ylikuolleisuudeksi Suo-
messa 8 780 tapausta, miki on noin viisinkertai-
nen miird pandemiaa edeltineen vuoden 2019
tilastoitujen kuolemantapausten mairiin (1 714)
verrattuna (Wang ym. 2022). Toisin sanoen Suo-
messa olisi kuollut lihes 9 000 ihmistid vihem-
min ilman pandemiaa. Tarkemmassa Pohjoismai-
hin kohdistuneessa tutkimuksessa ylikuolleisuus
arvioitiin kuitenkin huomattavasti vihiisemmiksi
eli noin kaksinkertaiseksi (Kepp ym. 2022). Suu-
riin ylikuolleisuuden eroihin vaikuttavat osaltaan
rekisterdinnin kattavuus, osallistuminen testauk-
seen sekd erilaiset laskentamallit ja niihin sisilty-
vit oletukset.

Koronan vaikutukset elinajanodotteeseen

Elinajanodotteen muutokset pandemian aikana il-
mentivit koronaan liittyvin ylikuolleisuuden vai-
kutuksia koko viest6én. Muutoksia on tarkastel-
tu havaitun ja odotetun elinajanodotteen erotuk-
sen avulla, toistaiseksi vasta pandemian alkuvai-
hetta koskien. Pandemiaa edeltineen ajan kuollei-
suuden perusteella on laskettu odotettu elinajano-
dote vuodelle 2020. Kunkin maan vuoden 2020
viestotilastosta on saatu tiedot toteutuneesta kuol-
leisuudesta, ja timin perustella on laskettu havait-
tu elinajanodote vuodelle 2020. Havaitun ja odo-
tetun elinajanodotteen erotus kertoo muutoksesta
ja sen suunnasta ennen pandemiaa verrattuna en-
simmiiseen koronavuoteen.

OECD-maita koskevassa tutkimuksessa kar-
toitettiin elinajanodotteen muutosta pandemian
kiynnistyteyd (OECD 2021). Pickilld aikavalill
elinajanodote on kasvanut tasaisesti lihes kaikis-
sa maissa, mutta useimmissa OECD-maissa ha-
vaittu elinajanodote osoittautui kuitenkin koro-
navuonna 2020 odotettua lyhemmiksi. Havaitun
ja odotetun elinajanodotteen vilinen ero oli suu-
rin USA:ssa, jossa elinajanodote lyheni 1,6 vuotta
(taulukko 2). Ruotsissa lyhenemi oli 0,7 vuotta ja
Virossa 0,3 vuotta. Valtavirrasta poikkeavia maita
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Taulukko 2. Elinajanodote (EO) 2019 ja 2020 sekd ndiden erotus erdissd maissa. Lihteet: OECD 2021, Islam ym.

2021
EO 2019 EO 2020 Erotus 2019-2020 Erotus 2019-2020
(OECD 2021) (Islam ym. 2021)
Norja 83,0 83,3 0,3 0,2
Suomi 82,1 82,2 0,1 -0,2
Ruotsi 83,2 82,5 -0,7 -0,7
Viro 78,8 78,5 -0,3 -0,7
USA 78,9 77,3 -1,6 -2,3
Venaja 73,8 71,5 = -2,3

olivat Norja, jossa havaittu elinajanodote kasvoi ja
oli 0,3 vuotta pitempi kuin odotettu, sekd Suomi,
jossa kasvu oli 0,1 vuotta.

Vastaavaa menetelmid kuin OECD:n tutki-
muksessa kiytettiin myds Human Mortality Da-
tabasea hyddyntineessi 37 maan tutkimuksessa
(Islam ym. 2021; Macuzzo & Compostrini 2022).
Havaittu elinajanodote vuonna 2020 osoittautui
jilleen useimmissa maissa lyhemmiksi kuin odo-
tettu. Suurimmat lyhenemit todettiin Venidjilld
ja USA:ssa, molemmissa 2,3 vuotta. Ruotsissa ja
Virossa lyhenemi oli 0,7 ja Suomessa 0,2 vuot-
ta. Norjassa havaittu elinajanodote oli 0,2 vuotta
odotettua pitempi (taulukko 2).

Yksittdisid maita koskevat tutkimukset osoitta-
vat lisiksi, ettd koronan viestoryhmittiiset seu-
raamukset jakautuvat eriarvoisesti. USA:ssa elin-
ajanodote lyheni koronavuonna enemmin sosioe-
konomisesti huono-osaisten kuin parempiosaisten
keskuudessa (Dukhovnov & Barbieri 2022). Sa-
moin elinajanodote lyheni enemmin USA:n mus-
tien ja latinalaistaustaisten kuin valkoisen vieston
keskuudessa (Andrasfay & Goldman 2021).

Monet tutkimukset ovat vield alustavia eiki niis-
td voi vetdd vahvoja johtopddtoksii. Niissi on ole-
tettu, ettd elinajanodotteen lyhenemisen taustal-
la vaikuttaa nimenomaan koronapandemian va-
kavuus eri maissa. Missd miirin koronainfektio
on suoranaisesti todetun elinajanodotteen kehi-
tyksen taustalla edellyttid kuitenkin tarkempia tie-
toja kuolinsyistd ja useampia pandemiavuosia kat-
tavia tutkimuksia.
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Yhteenveto ja pohdinta

Koronavirustartunnat ovat levinneet laajalle kol-
matta vuotta jatkuneen pandemian aikana. Vuo-
den 2022 alussa omikron-virusvariantin mydti
tartuntojen miird nousi Suomessa uudelle kor-
keammalle tasolle. Samalla koronataudin vakavat
seuraamukset, kuten sairaalahoitoa vaativat tauti-
muodot ja kuolemantapaukset lisidntyivit mer-
kittivisti kahdesta edellisesti koronavuodesta.
Vuoden 2022 neljin ensimmiisen kuukauden ai-
kana on kuolemantapauksia todettu lihes kaksin-
kertainen miiri verrattuna kahden edellisen koro-
navuoden kokonaismiiriin.

Kuolema on koronavirustartunnan seuraamuk-
sista vakavin ja peruuttamaton. Muihin maihin,
kuten Pohjoismaihin, verrattuna Suomen korona-
kuolleisuus on siilynyt kohtuullisella tasolla. Ko-
ronakuolemien absoluuttisen lukumiirin suuri
kasvu Suomessa lyhyelli aikavililli vuoden 2022
alussa kuuluu kuitenkin koko pandemian huoles-
tuttavimpiin kehityssuuntiin, jonka voidaan enna-
koida vaikuttavan kielteisesti elinajanodotteen ke-
hitykseen myds Suomessa.

Maailmanmitassa koronaan liittyvien kuole-
mien todelliseksi lukumiiriksi arvioidaan 15—
18 miljoonaa (Jha ym. 2022). Maiden ja aluei-
den vililld on kuitenkin suuria eroja viesté6n suh-
teutetussa kuolleisuudessa. Useimmissa tutkituis-
sa maissa koronataudista on aiheutunut ylikuol-
leisuutta, joka lyhentid elinajanodotetta. Ensim-
miisend koronavuonna 2020 elinajanodote lyhe-
ni eniten USA:ssa ja Venijilld, jopa runsaat kaksi
vuotta. Suomessa elinajanodote siilyi suurin piir-
tein ennallaan, Norjassa pidentyi. Vastaavaa elin-
ajanodotteen lyhenemisti ei ole esiintynyt toisen
maailmansodan jilkeisend aikana Linsi-Euroopan
maissa. Lisiksi koronaan liittyvin elinajan kehi-



tys ndyttdd toteutuvan eriarvoisella tavalla, huo-
no-osaisten viestdryhmien elinaika lyhenee eniten
(Aburto ym. 2022; Dukhovnov & Barbieri 2022).
Koronataudin seuraamuksia on pyritty torju-
maan monin eri toimenpitein. Aikuisviestdon
suunnatut rokotukset ovat olleet keskeiselld sijal-
la ja niiden kattavuus on Suomen viestossd hyvi,
joskin rokottamattomien miirin vihentiminen
on jatkuvasti tarpeen. Kolmena aaltona annetuilla
rokotuksilla on ehkiisty tartuntoja, vakavia tauti-
muotoja ja titd kautta kuolleisuutta.
Koronataudin ja sen seuraamusten rajoittami-
seen tihtddvien toimenpiteiden hyddyistd ja hai-
toista on kiyty keskustelua. Laajassa meta-analyy-
sissa selvitettiin eri toimenpiteiden vaikuttavuutta
koronan ilmaantuvuuteen ja kuolleisuuteen pan-
demian alkuvaiheessa (Talic ym. 2021). Henki-
lskohtainen hygienia ja kisienpesu, kasvosuojan
kiytto seki etdisyyden ylldpitiminen kanssaihmi-
siin ehkdisivit uusien koronatartuntojen ilmaan-
tumista sekd myds kuolemantapauksia. Samoin
toimivat myds litkkumista ja kontakteja vihen-
tivit toimet, kuten kotityd, koulujen toiminnan
rajoitukset, eristdytyminen, karanteenit ja mat-
kustusrajoitukset. Kiytetyt toimenpiteet ovat to-
dennikéisesti olleet hyddyksi koronataudin tor-
junnassa. Pandemian jatkuessa on kuitenkin tun-
nistettu toimenpiteisiin liittyvid haittavaikutuk-
sia, kuten rajoituksia ihmisten vilisille kontakteil-
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TIIVISTELMA
Eero Lahelma: Koronatauti ja kuolleisuns

Katsauksessa tarkastellaan koronatautiin liittyvii
kuolleisuutta ja sen muutosta Suomessa ja muissa mais-
sa. Tiedot on koottu THL:n koronaseurannasta ja kan-
sainvilisisti tietolihteisti. Koronavirustartunnat ovat
levinneet laajalle kolmatta vuotta jatkuneen pande-
mian aikana. Vuoden 2022 alussa omikron-virusvarian-
tin mydti tartuntojen méird nousi uudelle korkeam-
malle tasolle. Suomessa koronataudin vakavat seuraa-
mukset, kuten sairaalahoitoa vaativat tautimuodot ja
kuolemantapaukset lisddntyivit merkittivisti. Vuoden
2022 neljin ensimmiisen kuukauden aikana on todet-
tu kuolemantapauksia lihes kaksinkertainen méiri ver-
rattuna kahteen edelliseen koronavuoteen. Pohjoismai-
hin verrattuna Suomen koronakuolleisuus on siilynyt
kohtuullisella tasolla.

Maailmanmitassa koronaan liittyvien kuolemia on ti-
lastoitu yli 6 miljoonaa, mutta todelliseksi lukumiirik-
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si arvioidaan 15-18 miljoonaa. Maiden ja alueiden vi-
lilld on suuria kuolleisuuseroja. Koronataudista on ai-
heutunut ylikuolleisuutta, joka on lyhentinyt elinajan-
odotetta USA:ssa ja Venijilld yli kaksi vuotta. Suomes-
sa elinajanodote on siilynyt suurin piirtein ennallaan.
Koronakuolemien absoluuttisen lukumiirin suuri kas-
vu vuoden 2022 alkupuolella on huolestuttava kehi-
tyssuunta. Merkkejd tasaantumisesta voidaan havaita,
mutta koronapandemian viistyminen ei ole vield ni-
kyvissd. Uusia virusvariantteja ennustetaan ilmaantu-
van jatkossa, samoin taudinaaltoja. Pandemian seuraa-
musten, kuten vakavien tautimuotojen ja kuolemien
chkiisy ja torjunta siilyvit tirkedni terveyspoliittisena
tehtdvinid. On tarpeellista jatkaa edelleen pandemiati-
lanteen seurantaa ja varautua mahdollisiin uusiin koro-
na-aaltoihin seki niiden kielteisiin seuraamuksiin vies-
ton terveydelle.
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