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Koronatautiepidemia: terveyshuolet ja uni
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Johdanto

Koronavirustaudin (COVID-19) epidemia alkoi Suomessa helmikuun lopulla ja ensimmai-
nen potilas otettiin tehohoitoon maaliskuun puolivalissa. Epidemian hillitsemiseksi anne-
tut ohjeet ja rajoitukset ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat suomalaisten eldmaan voimak-
kaasti ja laaja-alaisesti. Tilanteen kuormittavuutta, vaeston kokemaa huolta ja luottamus-
ta terveydenhuollon toimijoihin ryhdyttiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL)
seuraamaan erilaisten kdynnissa olevien ja nopeasti kdynnistettyjen tiedonkeruiden avul-
la (Rissanen ym. 2020). Tassa lyhyessa raportissa kerromme nopeista muutoksista suoma-
laisten terveyshuolissa ja luottamuksessa.

Ulkoiset kuormittavat elamantapahtumat kuluttavat ihmisten psyykkisid voimavaroja
(McEwen & Seeman, 1999) ja yhdistyvat usein mielialan laskuun ja jopa erilaisiin psyykki-
siin ja fyysisiin terveysongelmiin (Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991; Fried, Nesse, Guille, & Sen,
2015; McEwen, 2008). Yksi koronaepidemiaan liittyva erityispiirre on ollut sosiaalisen eris-
tymisen lisddantyminen, mikd oletettavasti vaikuttaa paitsi yksindisyyden kokemusten
vahvistumiseen (Cacioppo ym., 2002), myds saattaa kdynnistda tai voimistaa erilaisia
kielteisia fysiologisia mekanismeja (Jaremka ym., 2013), vaikka yksindisyyteen ja sosiaali-
sen eristymiseen liittyvat terveysongelmat toki kehittyvat yleensa pitkalla aikavalilla
(Elovainio, Hakulinen, & Pulkki-Raback, 2019). Yksindisyys saattaa myos vahvistaa ulkoi-
sen uhan ja sen kuormittavuuden kokemusta (Cacioppo ym., 2016).

Psyykkinen kuormittuneisuus nakyy paitsi tietoisen uhan kokemisena psykologisella ta-
solla, my0s elimiston rasituksena fysiologisella tasolla. Nama kielteiset vaikutukset ilme-
nevat muun muassa unen pituuden muutoksina ja unirytmin hairiintymisena, silla uni on
herkka stressimittari (Lehto, Kortesoja, & Partonen, 2019). Uni hairiintyy herkasti niin
psyykkisen kuin fyysisen kuormituksen seurauksena.

Menetelmat

Véeston mielialan ja kdyttdytymisen seurantaan kdaytamme kahdenlaisia aineistoja: (A)
vaestda edustavia toistettuja kyselytutkimuksia ja (B) sahkdisten jarjestelmien tuottamia
ryhmatason aineistoja. Tassa raportissa kdytdmme Taloustutkimus Oy:lta tilatun vaesto-
otoksiin perustuvan puhelinhaastatteluaineiston seka Suunto Oy:n dlykello- ja puhelinso-
vellusten ryhma- ja aluetason seurantatietoa.

N&illd aineistoilla olemme seuranneet, kuinka huolestuneita suomalaiset ovat olleet
omasta ja laheisten sairastumisesta sekd luottamusta terveydenhuollon toimijoiden ky-
kyyn hoitaa epidemian mukanaan tuomia terveysuhkia. Naiden lisaksi raportoimme ta
man vuoden alusta tapahtuneita muutoksia unen maarassa, silld uni on herkka kuormit-
tuneisuuden mittari ja antaa viitteitd kuormittuneisuuden muutoksista. Lisaksi arvioimme
henkildiden itsensa arvioimaa sairastumista koronaviruksen aiheuttamaan tautiin.

Tulokset

Vaeston mielialat ja luottamus julkisiin toimijoihin epidemian aikana

Taloustutkimus Oy:n tutkimuksen kohderyhmana on Manner-Suomen suomenkielinen
aikuisvdesto rajattuna 15-79-vuotiaisiin. Otokseen kuului 1008 henkiléa ja otos painotet-
tiin idn, sukupuolen, asuinalueen ja talouden koon mukaan kohderyhmaa edustavaksi.
Tiedonkeruut tehtiin viikoilla 12, 14 ja 16 puhelinhaastatteluna.
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Vastaajista 6 % ilmoitti epdilevansa, etta jollakin perheenjasenelld on ollut koronavirustar-
tunta, vaikka hanta/heita ei olisikaan taudin vuoksi testattu. Viikolla 13 tama luku oli viela
suhteellisen pieni, mutta epdilyjen lukumaara kaksinkertaistui viikolla 14. Viikolla 16 ja 17
epailyjen lukumaara pieneni jélleen hieman (kuvio 1).
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Lahde: Taloustutkimus Oy (puhelinhaastattelut, viikot 13-17)

Kuvio 1. Itse arvioitu sairastuminen (%) koronavirustautiin viikoilla 13-17 (18.3.-
24.4.2020).

Eniten epailyja oli 15-24-vuotiailla (7 %), ja padkaupunkiseudulla ja yleensé suurissa kau-
pungeissa omaa tai laheisten tartuntaa epailtiin hiukan useammin (6-10 %) kuin muualla
maassa ja pienemmilla paikkakunnilla (3 %).

Vastaajista keskimaarin viikkojen aikana 39 % oli erittdin tai melko huolissaan vanhempi-
ensa ja isovanhempiensa terveydestd, 18 % oli huolissaan lastensa ja 14 % omasta ter-
veydestaan. Naiset olivat seurantaviikkojen aikana hiukan huolestuneempia omasta ter-
veydestdan (17 %) kuin miehet (12 %), mutta selvasti huolestuneempia lastensa tervey-
desta (23 %) kuin miehet (14 %).

Huoli lasten terveydesta kasvoi suhteellisen tasaisesti idn myota, ja vanhimmassa tarkas-
telussa olleesta ikdluokasta 31 % oli erittdin tai melko huolissaan lastensa terveydesta
seuranta-aikana. Paakaupunkiseudulla oltiin lasten terveydesta huolissaan harvemmin
(12 %) kuin muualla (14-22 %).

Useimmiten oltiin huolissaan vanhempien tai isovanhempien terveydesta, ja 25-49-
vuotiaista yli puolet oli huolissaan vanhempiensa tai isovanhempiensa terveydesta seu-
ranta-aikana. Huolestuminen kasvoi hieman viikkojen 13 ja 14 valilla, mutta vaheni jalleen
viikkojen 14 ja 17 valilla (kuvio 2).
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Kuvio 2. Kuinka huolissaan vastaaja on omasta terveydestaan, lastensa tervey-
destd seka vanhempiensa tai isovanhempiensa terveydesta (%) viikoilla 13 - 17
(18.3.-24.4.2020).

Suomalaiset ovat olleet erittdin tai melko luottavaisia terveydenhuollon kykyyn selviytya
koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta. Koko vadeston tasolla tama luotta-
mus ei ole juuri muuttunut seuranta-aikana, vaan on pysynyt 75 % tuntumassa tai ollut
sitd suurempi (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kuinka luottavaisesti suhtautuu terveydenhuollon kykyyn selviytya
koronapotilaiden hoidosta, kaikki vastaajat viikoilla 13-17 (18.3.-24.4.2020).

Luottamus terveydenhuoltoon oli eri ikdryhmissa hyvin samanlaista (kuvio 4) ja vanhem-
mat ikaluokat nadyttivat luottavan vahintaan yhta usein luottavan terveydenhuollon ky-
kyyn selviytya koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta kuin nuoremmatkin
ikdluokat.
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Kuvio 4. Kuinka luottavaisesti suhtautuu terveydenhuollon kykyyn selviytya
koronaviruspotilaiden hoidosta (erittdin tai melko luottavaiset) (%) ikaryhmit-
tdin, 15-79-vuotiaat vastaajat viikoilla 13-17 yhteensa (18.3.-24.4.2020).

Unen pituuden muutokset epidemian aikana

Suomalaisten unen pituutta ja laatua seurattiin taman vuoden alusta Suunto Oy:n alykel-
lojen kayttdjilla. Unen pituudessa on jonkin verran vuodenaikaista vaihtelua, ja vaikka
unen pituudessa nayttaisi seka miehilld etta naisilla olevan selked notkahdus ensimmai-
sen Suomessa todetun koronavirustautitapauksen jélkeisina viikkoina (kuvio 5), saattaa
tama notkahdus olla sattumaakin.
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Kuvio 5. Unen pituus tunteina sukupuolittain 1.1.-6.5.2020 Suomessa, koko maa.

Kun unen pituutta tarkasteltiin vuoden alusta ruotsalaisilla Suunto Oy:n alykellojen kayt-
tajilld, on tulos varsin samankaltainen (kuvio 6). Epidemian kehityskulku on myds ollut
ndisséa kahdessa maassa hyvin samankaltainen. Ensimmadisen todetun tautitapauksen
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jalkeen uni nayttaisi notkahtaneen lyhyemmaksi, ja paasidisen jalkeen unen pituus nayt-
taajaaneen lyhyemmaksi.
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Kuvio 6. Unen pituus tunteina sukupuolittain 1.1.-6.5.2020 Ruotsissa, koko maa.

Suomessa vanhimman ikdryhman unen lyheneminen nadyttaa jadneen pysyvammaksi kuin
nuoremmilla. Nuorimmassa ikdryhmassa unen pituus on palannut [dhemmaksi pituutta,
joka edelsi ensimmaista koronavirustautitapausta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Unen pituus tunteina ikdryhmittdin 20-59-vuotiailla 1.1.-6.5.2020 Suo-
messa, koko maa.

Unen pituuden muutosten liséksi, myos unirytmi ndyttaa tutkittavilla myohdstyneen en-
simmaisen Suomessa todetun tautitapauksen jalkeen. Hera@misen siirtyminen myéhem-
maksi aamuun on nayttanyt jatkuvan seka rajoitustoimien etta niiden osittaisen purka-
misilmoituksen jalkeen. Muutos on ollut miehilld ja naisilla samankaltainen (kuvio 8). My6s
nukahtaminen on selkeasti siirtynyt myohemmaksi iltaan (kuvio 9).
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Kuvio 8. Heraamisaika tunteina sukupuolittain 1.1.-6.5.2020 Suomessa, koko

maa.
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Kuvio 9. Nukahtamisaika tunteina sukupuolittain 1.1.-6.5.2020 Suomessa, koko
maa.

Pohdinta

Ensimmainen kuvaus ihmisen koronaviruksesta, joita on jo “perhe” mukaan lukien nykyi-
nen SARS-CoV-2, julkaistiin British Medical Journal -lehdessa vuonna 1965 (Tyrrell ja Byr-
noe 1965). Suomen koronavirusepidemian ensimmadinen kotimainen laboratoriossa var-
mennettu tartunta todettiin 25.2.2020, minka jalkeen niita oli kymmenen 3.2.2020, sata
10.2.2020 ja tuhat 24.3.2020. Maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusinfektion
pandemiaksi 11.2.2020. Kun Suomeen julistettiin maan hallituksen ja presidentin to-
teamat poikkeusolot 16.2.2020, oli Suomessa todettu 387 tartuntaa. Ensimmadinen ko-
ronavirustautipotilas otettiin tehohoitoon HUS:ssa 16.3.2020. Pandemia voi kestda kuu-
kausia (Vapalahtija Julkunen 2020).

Suomalaisista kolme neljasta on ollut erittdin tai melko luottavaisia terveydenhuollon
kykyyn selviytya koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta. Tama on mahdol-
listanut epidemian takia annettujen ohjeiden ja rajoitusten noudattamisen ja siind onnis-
tumisen.
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Suomalaisten unen pituudessa aktiivisuuttaan mittaavilla henkildilla taman kevaan aika-
na havaitut muutokset voivat olla vuodenaikaisvaihtelua tai sattumaa. Selked notkahdus
lyhyempiin youniin ensimmadisen tautitapauksen uutisoinnin jalkeen saattaa kuitenkin
olla my&s seuraus psyykkisen stressin ja kuormittuneisuuden voimistumisesta.

Rajoitustoimien alku nayttdisi ajallisesti osuvan yhteen myds unirytmin muutoksiin siten,
ettd niilla henkil6illa, jotka seuraavat untaan alykelloilla, herddminen ndyttaa siirtyneen
myOohemmaksi aamuun hiihtolomaviikoilla ja selkeammin rajoitustoimien alettua. Myds
nukahtaminen ndyttaa heilld siirtyneen myohemmaksi iltaan rajoitustoimien alettua.
Siten unijakso on viivastynyt ja iltavirkkuus voimistunut rajoitustoimien alkamisen jalkeen.

Mediassa on julkaistu paljon kirjoituksia vdeston mielialasta ja eristyksen vaikutuksista.
Sosiaalinen eristédytyminen estda koronaviruksen leviamistd. Koronaepidemian aiheutta-
ma eristdytyminen on muuttanut arkea rajusti. Juuri sosiaalisten kontaktien rajoittaminen
on yksilotasolla koronakriisin vaikeimpia puolia. On yksilollistd, missa ajassa ja millaista
reittid ihmiset sopeutuvat. Monet kayvat kuitenkin lapi tyypilliset kriisivaiheet: shokki- ja
kieltdmisvaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe (lamaannus ja turhautuminen) seké asteittai-
nen sopeutuminen.

Eristyksessa vaajaamatta ilmaantuvaa ahdinkoa olisi torjuttava yhdessa. Poikkeusoloissa
tylsyyden kokemus ja epavarmuuden sietdminen ovat merkkeja siitd, etta perusasiat ovat
kunnossa. Tarvitaan selvid saantoja ja kieltoja seka tervettd mutta viisasta pelkoa. Rajoi-
tukset uuvuttavat ja poikkeusolot ovat jo muuttaneet ajankayttéamme: normaalioloissa
suomalaiset ovat koko vaeston tasolla valveillaoloajasta yksin noin 7 tuntia vuorokaudes-
sa. Nyt osa ei ole hetkedkaan yksin ja osa koko ajan. Korona tulee myds uniin.

Koronaepidemia nakyy myos mielenterveyspalveluissa: kriisipuhelimessa on ennatysmaa-
ra soittoja ja psykoterapialdhetteiden maara on kasvussa. Ero ja sen pohdinta on nayttay-
tynyt useammin jarjestéjen neuvonta- ja chat-keskusteluissa. Avohoito on suurelta osin
siirtynyt etapalveluksi. Lastensuojelun ammattilaisille ja lasten laheisille tehdyssa 65 avo-
vastauksen verkkokyselyssa nousi vakava huoli siita, mita osassa kodeista tapahtuu.
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