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Vammaisten henkil
aikana

PAALOYDOKSET

* Useissa kansainvalisissa tutki-
muksissa vammaisilla henkilgilla
on raportoitu moninkertainen
riski kuolla COVID-19-taudin seu-
rauksena. Kuolleisuuden riski on
lisadantynyt etenkin kehitysvam-
maisilla seka henkildill, joilla on
Downin oireyhtyma.

e Tutkimme 16-64-vuotiaiden Kelan
vammaisetuisuutta saaneiden
henkildiden kuolleisuutta vuosina
2019 ja 2020. COVID-19-epidemian
ensimmaisena vuotena 2020 vam-
maisten henkildiden kuolleisuus
kasvoi muuta vdestod enemman.
Vammaisetuisuutta saaneiden
miesten kuolleisuus kasvoi 26 pro-
senttia ja naisten 27 prosenttia,
kun vaestossa miesten kuolleisuus
kasvoi 12 prosenttia ja naisten va-
hentyi 8 prosenttia.

e Vammaisten henkildiden COVID-
19-epidemiaan liittyvan kuollei-
suuden tarkempi selvittdminen
Suomessa edellyttaa jatkotarkas-
teluja koko epidemian ajalta (vuo-
det 2020-2023).
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den kuolleisuus COVID-19-epidemian

Kansainvalisten tutkimusten mukaan on olemassa yha enemman nadyttoa siitd, etta vam-
maisilla henkil6illd on kohonnut riski kuolla koronaviruksen (SARS-CoV-2) aiheuttamaan
COVID-19-tautiin (Kuper & Smythe 2023). Vammaisten henkiliden haavoittuvuutta vaka-
ville COVID-19-taudin seurauksille voi lisata esimerkiksi riskitekijoiden, kuten kroonisten
sairauksien korkeampi esiintyvyys seka suurempi riski altistua koronavirustartunnalle yh-
teisdssa asumisen tai muun avun tarpeen vuoksi (Kuper & Smythe 2023).

Tietoa vammaisten henkildiden COVID-19-tautiin liittyvasta kuolleisuudesta Suomessa ei
ole saatavilla. Suomessa on joulukuun 2023 puoleen valiin mennessa raportoitu kuolinto-
distuksista saatavien alustavien tietojen perusteella 6582 koronavirusinfektiosta johtuvaa
kuolemaa ja 3716 kuolemaa, joissa COVID-19-tauti on ollut mydtavaikuttavana tekijana
(Tartuntatautirekisterin COVID-19-tapaukset kuten raportoitu 14.12.2023). Tilastokeskuk-
sen mukaan suurin osa COVID-19-tautiin vuosina 2020-2022 kuolleista oli ikaantyneita. Alle
65-vuotiaista taudin seurauksena kuoli 42 henkiloa vuonna 2020, 133 henkil6a vuonna 2021
ja 214 henkil6a vuonna 2022 (Kuolemansyyt 2020, 2021 ja 2022). Kuolleisuuden kasvua ha-
vaittiin vuonna 2022 edellisvuodesta lahes 8 prosenttia, johon vaikutti erityisesti COVID-19-
tautiin liittyvan kuolleisuuden lisddntyminen (Kuolemansyyt 2022).

Tassa raportissa kuvaamme vammaisten henkildiden kuolleisuutta COVID-19-epidemian
aikana perustuen kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen seka Suomen vuosien 2019 ja
2020 kuolemansyytilastoihin. Julkaisu on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) to-
teuttaman tutkimushankkeen Vammaisten henkiloiden kuolleisuus, kuolemansyyt ja sairas-
tuvuus COVID-19-epidemian aikana tulosten raportointia. Hankkeen tarkoituksena on sel-
vittad 16-64-vuotiaiden vammaisten henkildiden COVID-19-epidemian aikaista sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta Suomessa eri rekistereista saatavia tietoja hyddyntaen. Vammaisiksi
henkiloiksi maaritellaan tutkimuksessa ne 16-64-vuotiaat henkil6t, joille on myonnetty Ke-
lan vammaisetuisuus.

Etenkin kehitysvammaisuus on kansainvalisissa tutkimuksissa
yhdistetty kohonneeseen COVID-19-taudin kuolleisuusriskiin

Kansainvalisissa tutkimuksissa korostuu etenkin kehitysvammaisten henkiléiden suurempi
COVID-19-tautiin liittyva kuoleman riski. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ke-
hitysvammaisuuden raportoitiin olevan ian jalkeen vahvin itsendinen COVID-19-kuollei-
suutta lisaava riskitekija. Tutkimuksessa kehitysvammaisilla henkilgilla havaittiin suurempi
riski seka COVID-19-taudin esiintyvyyteen etta siihen liittyvaan kuolleisuuteen muihin tau-
tia sairastaviin potilaisiin ndhden (Gleason ym. 2021.) Kanadalaisessa tutkimuksessa kehi-
tysvammaisilla aikuisilla havaittiin yli kaksinkertainen todennakéisyys kuolla COVID-19-
tautiin (Lunsky ym. 2022). Alankomaissa tehtyjen tutkimusten mukaan kehitysvammaisten
henkiloiden kuolleisuus COVID-19-tautiin oli yli kolminkertainen muuhun vaestoon nahden
(Cuypers ym. 2023; Koks-Leensen ym. 2023). My0s Iso-Britanniassa kehitysvammaisilla
henkilGilla on raportoitu muita suurempi riski kuolla koronavirusinfektioon (Baksh ym.
2021; Das-Munshi ym. 2021). Erityisen korkea COVID-19-tautiin liittyva kuolleisuuden riski
on havaittu niilla, joilla on Downin oireyhtyma (Clift ym. 2020; Hiils ym. 2021; Koyama ym.
2021; Lunsky ym. 2022). Esimerkiksi Cliftin ym. (2020) tutkimuksessa Downin oireyhtymaan
yhdistettiin jopa kymmenkertainen riski kuolla COVID-19-tautiin.

Kehitysvammaisilla henkildilla on muutamissa tutkimuksissa raportoitu myds ylikuollei-
suutta COVID-19-epidemian aikana. Iso-Britanniassa Henderson ym. (2022) havaitsivat ko-
konaiskuolleisuuden lievaa kasvua kehitysvammaisilla henkil6illa vuoden 2020 osalta vuo-
siin 2015-2019 vertaillessa. Vastaava tulos havaittiin Andersonin ym. (2023) tutkimuksessa,
jossa kehitysvammaisten henkildiden kuolleisuudessa havaittiin kasvua vuonna 2020
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Na&in tutkimus tehtiin:

Kansainvalisen  tutkimuskirjalli-
suuden kartoittaminen toteutet-
tiin  tietokantahakuina  heina-
kuussa 2023 hyodyntden kahta eri
tietokantaa (Medline Ovid ja Web
of Science). Hakusanoina hyddyn-
nettiin  muun muassa termeja
"people with disabilities" “disab*”,
“COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “mor-
tality” ja “death”. Hakujen tulok-
sena saatiin yhteensa 26 tutki-
musta, joissa selvitettiin ensisijai-
sesti vammaisten tai kehitysvam-
maisten henkildiden COVID-19-
tautiin liittyvaa kuolleisuutta.

Suomen tutkimusaineisto muo-
dostettiin yhdistamalla Kelan vam-
maisuusetuisuusaineisto Tilasto-
keskuksen kuolemansyiden aineis-
toon seka THL:n tartuntatautirek-
siteriin ja sosiaalihuollon hoitoil-
moitusrekisteriin. Vammaisten
henkiloiden kuolleisuutta COVID-
19-epidemian ensimmaisena
vuonna 2020 verrattiin epidemiaa
edeltavan vuoden 2019 kuolleisuu-
teen seka tarkasteltiin suhteessa
koko vaeston kuolleisuuteen. Tut-
kimuksessa vammaisiksi henki-
|6iksi maariteltiin Kelan vammai-
suusetuisuuden saajat. Tarkaste-
lussa oli mukana henkilct, jotka
saivat vammaisetuisuutta vuosina
2019-2020. Tutkimusjoukko rajat-
tiin 16-64-vuotiaisiin vammaisiin
henkil6ihin.
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edellisvuoteen nahden. Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin epidemian
kahta ensimmaista vuotta suhteessa epidemiaa edeltaviin vuosiin (Cuypers ym. 2023). Tut-
kimuksessa epidemian aikainen kokonaiskuolleisuus oli kohonnut edeltaviin vuosiin nah-
den yleisemmin kehitysvammaisilla henkil6illda kuin muulla vaestolla. Lisaksi COVID-19-
tauti raportoitiin tutkimuksessa yleisimmaksi kehitysvammaisten kuolemansyyksi vuosina
2020-2021(Cuypers ym. 2023). Landes ym. (2022) selvittivat koronavirusinfektioon liittyvaa
kuolleisuutta vuoden 2020 kuolintodistusten perusteella ja raportoivat COVID-19-taudin
kehitysvammaisten henkildiden johtavaksi kuolemansyyksi vuonna 2020, kun taas vaes-
tossa COVID-19-tauti ndyttaytyi kolmanneksi yleisimpana kuolemansyyna.

Kehitysvammaisten henkildiden riski COVID-19-kuolleisuuteen on tutkimuksissa havaittu
korostuneen nuoremmissa ikdryhmissa. Esimerkiksi Turkin ym. (2020) tutkimuksessa CO-
VID-19-tautiin liittyvassa kuolleisuudessa havaittiin kehitysvammaisilla henkil6illa muuta
vaestdd enemman vaihtelua alle 18-vuotiailla ja 18-74-vuotiailla. Hiils ym. (2021) havaitsi-
vat puolestaan kuolleisuuden nopeaa kasvua 40 vuotta tayttaneilla henkil6illa, joilla on
Downin oireyhtyma. Koks-Leensen ym. (2023) raportoivat kehitysvammaisilla henkilgilla
enemman COVID-19- tautiin liittyvid kuolemia 40-69-vuotialla, kun taas vaestdssa kuollei-
suus oli suurinta 70 ikavuoden jalkeen. Kehitysvammaisten henkildiden korkeampi kuollei-
suus nuoremmissa ikdryhmissa on raportoitu myés muissa tutkimuksissa (Perera ym. 2020;
Lunsky ym. 2022; Castilho ym. 2023; Cuypers ym. 2023).

Osassa tutkimuksissa on selvitetty asumisen yhteytta COVID-19-tautiin liittyvaan kuollei-
suuden riskiin kehitysvammaisilla henkil6illa. Esimerkiksi Landesin ym. (2020 & 2021a-b)
tutkimuksissa havaittiin kohonnut kuolleisuuden riski niilla kehitysvammaisilla henkildilla,
jotka asuivat ryhmakodissa tai kuuluivat palveluasumisen piiriin. Vastaavasti Tessierin ym.
(2023) tutkimuksessa palveluasumisen asiakkailla raportoitiin korkeampi COVID-19-tautiin
liittyva kuolleisuus yksityisasunnossa asuviin kehitysvammaisiin henkildihin nahden. Myos
Williamson ym. (2023) havaitsivat palveluasumisen olevan yhteydessa sairaalahoitoon jou-
tumiseen seka kuolleisuuteen kehitysvammaisilla henkilgilla.

Kansainvaliset tutkimukset antavat viitteitd kohonneesta riskista COVID-19-taudin vakaviin
seurauksiin kehitysvammaisuuden lisdaksi myos yleisesti vammaisilla henkilgilla (Bosworth
ym. 2021; Jeon ym. 2022; Brown ym. 2022; Clarke ym. 2023; Deal ym. 2023; Kuper & Smythe
2023). Esimerkiksi Kuper & Smythe (2023) yhdistivat tutkimuksessaan 56 tutkimuksen tu-
lokset, joissa selvitettiin vammaisten henkildiden suhteellista riskia COVID-19-tautiin liitty-
vaan kuolleisuuteen vertaillessa niihin henkildihin, joilla vammaa tai toimintarajoitetta ei
ole. Tutkimuksen tuloksissa vammaisilla henkil6illa havaittiin [ahes kolminkertainen riski
kuolla COVID-19-tautiin (Kuper & Smythe 2023).

Vammaisten henkiloiden kuolleisuus Suomessa vuonna 2020 kas-
voi vuodesta 2019 muuta vaestod enemman

Tarkastelimme 16-64-vuotiaiden Kelan vammaisetuisuutta saaneiden henkildiden kuollei-
suutta COVID-19-epidemian ensimmaisen vuoden 2020 aikana vuoden 2019 kuolleisuuteen
nahden. Tunnistimme 20 328 vammaisetuisuuden saajaa, joista 47,7 prosenttia (n=9689) oli
miehid ja 52,3 prosenttia (n=10 689) naisia.

Vuonna 2020 vammaisetuisuutta saaneita miehia kuoli 143 (kuolleisuus 1476/ 100 000) ja
vammaisetuisuutta saaneita naisia 118 (kuolleisuus 1104/100 000) (kuvio 1). Vastaavat
kuolleisuusluvut vuoden 2019 osalta olivat vammaisetuisuutta saaneilla miehilla
1175/100 000 ja naisilla 875 /100 000. Vuoden 2019 luvut eivat tilastollisesti poikenneet vuo-
den 2018 luvuista. Samanikdisessa vaestossa kuolleisuus vuonna 2020 oli miehilla
187/100 000 ja naisilla 75/100 000 sekd vuonna 2019 miehilld 167/100 000 ja naisilla 81/100
000.
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Kuvio 1. Vammaisetuisuuden saajien ja muun vaeston kuolleisuus 100 000 asu-
kasta kohti vuosina 2019 ja 2020 (Lahde: THL 2023).

Vammaisetuisuutta saaneilla miehillad ja naisilla kuolleisuus kasvoi vuonna 2020 vuoteen
2019 nahden muuta vaestoa enemman (taulukko 1). Vammaisetuisuutta saaneiden mies-
ten kuolleisuuden kasvu vuonna 2020 edellisvuodesta oli 26 prosenttia ja naisten 27 pro-
senttia. Vdestossa 16-64-vuotiaiden miesten kuolleisuus kasvoi 12 prosenttia, mutta nais-
ten kuolleisuus laski 8 prosenttia. Vammaisetuisuuden saajista kuolleisuuden kasvu oli suu-
rinta naisilla 35-44-vuotiailla sekd 16-24-vuotiailla ja miehilla 55-64-vuotiailla.

Taulukko 1. Kuolleisuuden muutos vuodesta 2019 vuoteen 2020 vammaisetui-
suuden saajilla ja muulla vaestolla (Lahde: THL 2023)

Vammaisetui- Vammaisetui- v . e .
. . Vdesto mie- Vdesto nai-
1ka (vuosi) suutta saa- suutta saa-
. . het set
neet miehet neet naiset
16-24 -6 % 68 % 22 % -12%
25-34 -23% 20 % 0% -28%
35-44 9% 103 % 2% 2%
45-54 8% -20% -5% 11%
55-64 47 % 41 % 9% -6 %
Yhteensa 26 % 27 % 12% -8 %
Yhteenveto

Tassa raportissa tarkasteltiin kansainvalista tutkimustietoa vammaisten henkiloiden CO-
VID-19-tautiin liittyvista kuolleisuudesta ja selvitettiin 16-64-vuotiaiden vammaisetuisuu-
den saajien vuosien 2019 ja 2020 kuolleisuutta suhteessa muun vaeston kuolleisuuteen
Suomessa. Kansainvaliset tutkimustulokset ovat olleet yhtenevaisia siita, etta seka kehitys-
vammaisilla etta yleisesti vammaisilla henkilgilld on lisdantynyt riski kuolla COVID-19-tau-
tiin. Lisaksi muutamat tutkimukset ovat raportoineet epidemian aikaista kehitysvammais-
ten henkiloiden ylikuolleisuutta epidemiaa edeltaviin vuosiin nghden. Suomessa 16-64-
vuotiaiden vammaisetuisuuden saajien kuolleisuutta tarkasteltaessa havaittiin, etta kuol-
leisuus kasvoi ensimmaisena epidemiavuotena 2020 seka miehilla etta naisilla. Kuolleisuu-
den kasvu vuonna 2020 oli vammaisetuisuuden saajilla suurempaa kuin muulla samanikai-
selld vaestolla.

Vammaisten henkiléiden COVID-19-epidemian aikana tapahtuvaa kuolleisuutta on tarkea
tutkia tarkemmin, jotta voidaan tunnistaa epidemian alkuvaiheessa esiintynyt muuta vaes-
t6d suurempivammaisetuisuuden saajien kuolleisuus. On myos tarkeda tarkastella vuosien
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2021-2023 aikana tapahtunutta kehitystd COVID-19-taudin kuolleisuuden ja sairastavuu-
den nakdkulmasta. Koko COVID-19 aikaisen ajanjakson tarkastelu voisi auttaa ymmarta-
maan epidemian aikaisten toimenpiteiden vaikutuksia vammaisten henkildiden nakokul-
masta. Yhteiskunnan yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus edellyttaa eri vaestoryhmien
erityistarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista - my0ds poikkeusoloissa.

THL:n tutkimushanke Vammaisten henkildiden kuolleisuus, kuolemansyyt ja sairastuvuus
COVID-19-epidemian aikana selvittdd jatkossa vammaisten henkildiden kuolleisuutta ja
yleisimpia kuolemansyita koko epidemian aikana. Lisdksi tavoitteena on selvittdaa COVID-
19-tautiin sairastumista ja kuolemia tarkemmin niilld vammaisilla, jotka kuuluvat sosiaali-
huollon laitos- tai palveluasumisen piiriin. Jatkotarkastelut edellyttavat kuitenkin lisarahoi-
tuksen varmistumista hankkeelle.
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