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Johdanto 
Koronavirustaudin (COVID-19) epidemia alkoi Suomessa helmikuun lopulla ja ensimmäi-

nen potilas otettiin tehohoitoon maaliskuun puolivälissä. Epidemian hillitsemiseksi anne-

tut ohjeet ja rajoitukset ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat suomalaisten elämään voimak-

kaasti ja laaja-alaisesti. Tilanteen kuormittavuutta, väestön kokemaa huolta ja luottamus-

ta terveydenhuollon toimijoihin ryhdyttiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) 

seuraamaan erilaisten käynnissä olevien ja nopeasti käynnistettyjen tiedonkeruiden avul-

la (Rissanen ym. 2020). Tässä lyhyessä raportissa kerromme nopeista muutoksista suoma-

laisten terveyshuolissa ja luottamuksessa. 

Ulkoiset kuormittavat elämäntapahtumat kuluttavat ihmisten psyykkisiä voimavaroja 

(McEwen & Seeman, 1999) ja yhdistyvät usein mielialan laskuun ja jopa erilaisiin psyykki-

siin ja fyysisiin terveysongelmiin (Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991; Fried, Nesse, Guille, & Sen, 

2015; McEwen, 2008). Yksi koronaepidemiaan liittyvä erityispiirre on ollut sosiaalisen eris-

tymisen lisääntyminen, mikä oletettavasti vaikuttaa paitsi yksinäisyyden kokemusten 

vahvistumiseen (Cacioppo ym., 2002), myös saattaa käynnistää tai voimistaa erilaisia 

kielteisiä fysiologisia mekanismeja (Jaremka ym., 2013), vaikka yksinäisyyteen ja sosiaali-

sen eristymiseen liittyvät terveysongelmat toki kehittyvät yleensä pitkällä aikavälillä 

(Elovainio, Hakulinen, & Pulkki-Raback, 2019). Yksinäisyys saattaa myös vahvistaa ulkoi-

sen uhan ja sen kuormittavuuden kokemusta (Cacioppo ym., 2016).  

Psyykkinen kuormittuneisuus näkyy paitsi tietoisen uhan kokemisena psykologisella ta-

solla, myös elimistön rasituksena fysiologisella tasolla. Nämä kielteiset vaikutukset ilme-

nevät muun muassa unen pituuden muutoksina ja unirytmin häiriintymisenä, sillä uni on 

herkkä stressimittari (Lehto, Kortesoja, & Partonen, 2019). Uni häiriintyy herkästi niin 

psyykkisen kuin fyysisen kuormituksen seurauksena. 

Menetelmät 
Väestön mielialan ja käyttäytymisen seurantaan käytämme kahdenlaisia aineistoja: (A) 

väestöä edustavia toistettuja kyselytutkimuksia ja (B) sähköisten järjestelmien tuottamia 

ryhmätason aineistoja. Tässä raportissa käytämme Taloustutkimus Oy:ltä tilatun väestö-

otoksiin perustuvan puhelinhaastatteluaineiston sekä Suunto Oy:n älykello- ja puhelinso-

vellusten ryhmä- ja aluetason seurantatietoa. 

Näillä aineistoilla olemme seuranneet, kuinka huolestuneita suomalaiset ovat olleet 

omasta ja läheisten sairastumisesta sekä luottamusta terveydenhuollon toimijoiden ky-

kyyn hoitaa epidemian mukanaan tuomia terveysuhkia. Näiden lisäksi raportoimme tä 

män vuoden alusta tapahtuneita muutoksia unen määrässä, sillä uni on herkkä kuormit-

tuneisuuden mittari ja antaa viitteitä kuormittuneisuuden muutoksista. Lisäksi arvioimme 

henkilöiden itsensä arvioimaa sairastumista koronaviruksen aiheuttamaan tautiin. 

Tulokset 

Väestön mielialat ja luottamus julkisiin toimijoihin epidemian aikana 

Taloustutkimus Oy:n tutkimuksen kohderyhmänä on Manner-Suomen suomenkielinen 

aikuisväestö rajattuna 15–79-vuotiaisiin. Otokseen kuului 1008 henkilöä ja otos painotet-

tiin iän, sukupuolen, asuinalueen ja talouden koon mukaan kohderyhmää edustavaksi. 

Tiedonkeruut tehtiin viikoilla 12, 14 ja 16 puhelinhaastatteluna. 
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Vastaajista 6 % ilmoitti epäilevänsä, että jollakin perheenjäsenellä on ollut koronavirustar-

tunta, vaikka häntä/heitä ei olisikaan taudin vuoksi testattu. Viikolla 13 tämä luku oli vielä 

suhteellisen pieni, mutta epäilyjen lukumäärä kaksinkertaistui viikolla 14. Viikolla 16 ja 17 

epäilyjen lukumäärä pieneni jälleen hieman (kuvio 1). 
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Kuvio 1. Itse arvioitu sairastuminen (%) koronavirustautiin viikoilla 13–17 (18.3.–

24.4.2020). 

Eniten epäilyjä oli 15–24-vuotiailla (7 %), ja pääkaupunkiseudulla ja yleensä suurissa kau-

pungeissa omaa tai läheisten tartuntaa epäiltiin hiukan useammin (6–10 %) kuin muualla 

maassa ja pienemmillä paikkakunnilla (3 %). 

Vastaajista keskimäärin viikkojen aikana 39 % oli erittäin tai melko huolissaan vanhempi-

ensa ja isovanhempiensa terveydestä, 18 % oli huolissaan lastensa ja 14 % omasta ter-

veydestään. Naiset olivat seurantaviikkojen aikana hiukan huolestuneempia omasta ter-

veydestään (17 %) kuin miehet (12 %), mutta selvästi huolestuneempia lastensa tervey-

destä (23 %) kuin miehet (14 %). 

Huoli lasten terveydestä kasvoi suhteellisen tasaisesti iän myötä, ja vanhimmassa tarkas-

telussa olleesta ikäluokasta 31 % oli erittäin tai melko huolissaan lastensa terveydestä 

seuranta-aikana. Pääkaupunkiseudulla oltiin lasten terveydestä huolissaan harvemmin 

(12 %) kuin muualla (14–22 %). 

Useimmiten oltiin huolissaan vanhempien tai isovanhempien terveydestä, ja 25–49-

vuotiaista yli puolet oli huolissaan vanhempiensa tai isovanhempiensa terveydestä seu-

ranta-aikana. Huolestuminen kasvoi hieman viikkojen 13 ja 14 välillä, mutta väheni jälleen 

viikkojen 14 ja 17 välillä (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Kuinka huolissaan vastaaja on omasta terveydestään, lastensa tervey-

destä sekä vanhempiensa tai isovanhempiensa terveydestä (%) viikoilla 13 – 17 

(18.3.–24.4.2020). 

Suomalaiset ovat olleet erittäin tai melko luottavaisia terveydenhuollon kykyyn selviytyä 

koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta. Koko väestön tasolla tämä luotta-

mus ei ole juuri muuttunut seuranta-aikana, vaan on pysynyt 75 % tuntumassa tai ollut 

sitä suurempi (kuvio 3). 
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Kuvio 3. Kuinka luottavaisesti suhtautuu terveydenhuollon kykyyn selviytyä 

koronapotilaiden hoidosta, kaikki vastaajat viikoilla 13–17 (18.3.–24.4.2020). 

Luottamus terveydenhuoltoon oli eri ikäryhmissä hyvin samanlaista (kuvio 4) ja vanhem-

mat ikäluokat näyttivät luottavan vähintään yhtä usein luottavan terveydenhuollon ky-

kyyn selviytyä koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta kuin nuoremmatkin 

ikäluokat.  
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Kuvio 4. Kuinka luottavaisesti suhtautuu terveydenhuollon kykyyn selviytyä 

koronaviruspotilaiden hoidosta (erittäin tai melko luottavaiset) (%) ikäryhmit-

täin, 15–79-vuotiaat vastaajat viikoilla 13–17 yhteensä (18.3.–24.4.2020). 

Unen pituuden muutokset epidemian aikana 

Suomalaisten unen pituutta ja laatua seurattiin tämän vuoden alusta Suunto Oy:n älykel-

lojen käyttäjillä. Unen pituudessa on jonkin verran vuodenaikaista vaihtelua, ja vaikka 

unen pituudessa näyttäisi sekä miehillä että naisilla olevan selkeä notkahdus ensimmäi-

sen Suomessa todetun koronavirustautitapauksen jälkeisinä viikkoina (kuvio 5), saattaa 

tämä notkahdus olla sattumaakin. 

Kuvio 5. Unen pituus tunteina sukupuolittain 1.1.–6.5.2020 Suomessa, koko maa. 

Kun unen pituutta tarkasteltiin vuoden alusta ruotsalaisilla Suunto Oy:n älykellojen käyt-

täjillä, on tulos varsin samankaltainen (kuvio 6). Epidemian kehityskulku on myös ollut 

näissä kahdessa maassa hyvin samankaltainen. Ensimmäisen todetun tautitapauksen 
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jälkeen uni näyttäisi notkahtaneen lyhyemmäksi, ja pääsiäisen jälkeen unen pituus näyt-

tää jääneen lyhyemmäksi. 

Kuvio 6. Unen pituus tunteina sukupuolittain 1.1.–6.5.2020 Ruotsissa, koko maa. 

Suomessa vanhimman ikäryhmän unen lyheneminen näyttää jääneen pysyvämmäksi kuin 

nuoremmilla. Nuorimmassa ikäryhmässä unen pituus on palannut lähemmäksi pituutta, 

joka edelsi ensimmäistä koronavirustautitapausta (kuvio 7). 

Kuvio 7. Unen pituus tunteina ikäryhmittäin 20–59-vuotiailla 1.1.–6.5.2020 Suo-

messa, koko maa. 

Unen pituuden muutosten lisäksi, myös unirytmi näyttää tutkittavilla myöhästyneen en-

simmäisen Suomessa todetun tautitapauksen jälkeen. Heräämisen siirtyminen myöhem-

mäksi aamuun on näyttänyt jatkuvan sekä rajoitustoimien että niiden osittaisen purka-

misilmoituksen jälkeen. Muutos on ollut miehillä ja naisilla samankaltainen (kuvio 8). Myös 

nukahtaminen on selkeästi siirtynyt myöhemmäksi iltaan (kuvio 9). 
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Kuvio 8. Heräämisaika tunteina sukupuolittain 1.1.–6.5.2020 Suomessa, koko 

maa. 

 

Kuvio 9. Nukahtamisaika tunteina sukupuolittain 1.1.–6.5.2020 Suomessa, koko 

maa. 

Pohdinta 
Ensimmäinen kuvaus ihmisen koronaviruksesta, joita on jo ”perhe” mukaan lukien nykyi-

nen SARS-CoV-2, julkaistiin British Medical Journal -lehdessä vuonna 1965 (Tyrrell ja Byr-

noe 1965). Suomen koronavirusepidemian ensimmäinen kotimainen laboratoriossa var-

mennettu tartunta todettiin 25.2.2020, minkä jälkeen niitä oli kymmenen 3.2.2020, sata 

10.2.2020 ja tuhat 24.3.2020. Maailman terveysjärjestö 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. Ensimmäinen ko-

ronavirustautipotilas otettiin tehohoitoon HUS:ssa 16.3.2020. Pandemia voi kestää kuu-

kausia (Vapalahti ja Julkunen 2020). 

Suomalaisista kolme neljästä on ollut erittäin tai melko luottavaisia terveydenhuollon 

kykyyn selviytyä koronavirustautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta. Tämä on mahdol-

listanut epidemian takia annettujen ohjeiden ja rajoitusten noudattamisen ja siinä onnis-

tumisen. 
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Suomalaisten unen pituudessa aktiivisuuttaan mittaavilla henkilöillä tämän kevään aika-

na havaitut muutokset voivat olla vuodenaikaisvaihtelua tai sattumaa. Selkeä notkahdus 

lyhyempiin yöuniin ensimmäisen tautitapauksen uutisoinnin jälkeen saattaa kuitenkin 

olla myös seuraus psyykkisen stressin ja kuormittuneisuuden voimistumisesta. 

Rajoitustoimien alku näyttäisi ajallisesti osuvan yhteen myös unirytmin muutoksiin siten, 

että niillä henkilöillä, jotka seuraavat untaan älykelloilla, herääminen näyttää siirtyneen 

myöhemmäksi aamuun hiihtolomaviikoilla ja selkeämmin rajoitustoimien alettua. Myös 

nukahtaminen näyttää heillä siirtyneen myöhemmäksi iltaan rajoitustoimien alettua. 

Siten unijakso on viivästynyt ja iltavirkkuus voimistunut rajoitustoimien alkamisen jälkeen. 

Mediassa on julkaistu paljon kirjoituksia väestön mielialasta ja eristyksen vaikutuksista. 

Sosiaalinen eristäytyminen estää koronaviruksen leviämistä. Koronaepidemian aiheutta-

ma eristäytyminen on muuttanut arkea rajusti. Juuri sosiaalisten kontaktien rajoittaminen 

on yksilötasolla koronakriisin vaikeimpia puolia. On yksilöllistä, missä ajassa ja millaista 

reittiä ihmiset sopeutuvat. Monet käyvät kuitenkin läpi tyypilliset kriisivaiheet: shokki- ja 

kieltämisvaihe, reaktiovaihe, käsittelyvaihe (lamaannus ja turhautuminen) sekä asteittai-

nen sopeutuminen. 

Eristyksessä vääjäämättä ilmaantuvaa ahdinkoa olisi torjuttava yhdessä. Poikkeusoloissa 

tylsyyden kokemus ja epävarmuuden sietäminen ovat merkkejä siitä, että perusasiat ovat 

kunnossa. Tarvitaan selviä sääntöjä ja kieltoja sekä tervettä mutta viisasta pelkoa. Rajoi-

tukset uuvuttavat ja poikkeusolot ovat jo muuttaneet ajankäyttöämme: normaalioloissa 

suomalaiset ovat koko väestön tasolla valveillaoloajasta yksin noin 7 tuntia vuorokaudes-

sa. Nyt osa ei ole hetkeäkään yksin ja osa koko ajan. Korona tulee myös uniin. 

Koronaepidemia näkyy myös mielenterveyspalveluissa: kriisipuhelimessa on ennätysmää-

rä soittoja ja psykoterapialähetteiden määrä on kasvussa. Ero ja sen pohdinta on näyttäy-

tynyt useammin järjestöjen neuvonta- ja chat-keskusteluissa. Avohoito on suurelta osin 

siirtynyt etäpalveluksi. Lastensuojelun ammattilaisille ja lasten läheisille tehdyssä 65 avo-

vastauksen verkkokyselyssä nousi vakava huoli siitä, mitä osassa kodeista tapahtuu. 
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