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Tiivistelma

Raportissa tarkastellaan koronavirustartuntoja eri tulo- ja ammattiryhmissd syksylla 2020 seka
alkuvuodesta 2021. Koronatartunnat ovat kohdistuneet Suomessa voimakkaimmin kaikkein
pienituloisimpiin (taysi-ikdisiin) henkiléihin niin syksylla kuin viime kuukausinakin.

Koronatartuntojen suhteellinen riski vaihtelee selvasti myés ammattiryhmittain, joskin karjessa olevat
ammattiryhmat ovat osittain erilaisia syksylla ja kevaalla. Tiettyjen taustatekijoiden huomioinnin jalkeen,
suurimmat riskit koronatartunnoille havaitaan olevan kevaalla 2021 rakennusalan tyontekijoilld,
tarjoilutyontekijoilla ja lastenhoitajilla. Sen sijaan toisin kuin kevaalla ja alkusyksysta 2020, useimmat
terveydenhuollon ammatit, kuten sairaanhoitajat, hoitotydn erityisasiantuntijat ja |adkarit, eivat enaa
esiinny korkeimpien riskiryhmien joukossa. Myodskdan opettajat eivat ole kevaalla 2021 niiden 25
ammattiryhman joukossa, jossa tartuntariski on suurin.

Koronavirukseen liittyvan sairaalahoidon riski (per vaeston lukumaara) vaihtelee ammattiryhmittdin koko
ajanjaksona ja on suurin rakennusten viimeistelytyontekijoilla, lahes 0,08% vdestoryhmastda. Myos
sairaalahoidon riski per tartuntojen lukumaara on tassa ryhmassa melko suuri, yli 2,5% tartunnan
saaneista. Toisaalta sairaalahoidon riski tartuntoihin suhteutettuna nayttad olleen suurin raskaiden
moottoriajoneuvojen kuljettajilla, noin 5% tartunnan saaneista.

Tdssa raportissa esitettyja Tilannehuoneen tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi rajoitustoimenpiteita
ja rokotusjarjestysta koskevassa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa.

1. Johdanto

Koronaviruspandemian on pelatty vaikuttavan voimakkaimmin jo ennestddan heikommassa asemassa
oleviin henkiléihin (Ahmed ym., 2020). Kdytanndssa ihmiset voivat olla hyvin erilaisessa asemassa sen
suhteen, kuinka todennakoisesti he altistuvat koronavirustartunnalle esimerkiksi toiden tai
asumisjarjestelyjen takia. Etdtydmahdollisuudet ovat tietyissa ammateissa vahaiset ja erityisesti alempiin
sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien voi olla vaikeampaa muokata tyotehtavidaan yhteiskunnan asettamien
koronarajoitusten myo6ta.

Kansainvdlinen tutkimuskirjallisuus on tarkastellut sosioekonomisia eroja koronatartunnoissa ja
koronaviruspandemian vaikutuksia terveystulemissa (Magnusson ym. 2021, Killerby ym. 2020, Price-
Haygood ym. 2020). Suomalaista tutkimusnayttéd koronaviruspandemian ilmaantuvuudesta erilaisissa
sosioekonomisissa ryhmissa on kuitenkin toistaiseksi viela varsin vahan.

Tassa raportissa tarkastellaan koronatartuntojen yleisyyttd Suomessa eri ammatti- ja tuloryhmissa seka
koronavirustartunnan takia sairaalahoitoon joutuneiden lukumaarida ja osuuksia ammattiryhmittain.



Kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti potentiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevat sosioekonomiset
ryhmat, kuten pienituloiset seka sellaiset ammatit tai ammattiryhmat, joissa etatydn mahdollisuudet ovat
vahdiset. Raportti on jatkoa 14.1.2021 julkaistulle Tilannehuoneen raportille, jossa tarkasteltiin
tartuntojen esiintyvyytta eri tulo-, koulutus- sekd ammattiryhmissa kevaalla ja alkusyksysta 2020.

2. Koronatartunnat tulodesiileissa

Alla olevassa kuviossa 1 esitetddn koronatartunnan saaneiden tdysi-ikdisten maara tulokymmenyksittain
eli tulodesiileittdin. Tallaisessa desiilitarkastelussa kaikkien palkkien (desiilien) takana on yhtd paljon
suomalaisia. Siten mikali tulotasolla ei olisi yhteytta koronatartuntojen suhteelliseen maaraan tai riskiin,
tartuntojen maaran pitaisi olla likimaarin yhta suuria eri desiileissa. Tulodesiilit on laskettu vuoden 2018
kaytettadvissa olevien tulojen perusteella, koska tuoreempaa rekisteritietoa kaikista tuloista (erityisesti
tulonsiirroista) ei ole saatavilla. Tiedot koronatartunnoista ovat Tartuntatautirekisteristd, joka kattaa
syksyn 2020 osalta ajanjakson heindkuu-joulukuu ja alkuvuoden 2021 osalta jakson tammikuu-maaliskuu
(viikot 1-11).
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Kuviosta nakyy, etta koronatartunnan saaneita on selvasti eniten ensimmaisessa tulokymmenyksessa eli
kaikkien pienituloisimpien joukossa seka syksylla ettd kevaalla. Vaikka tartuntoja on suhteellisesti eniten
alimmassa desiilissd, myos ylimmissa desiileissa havaitaan selvasti enemman tartuntoja kuin toisessa,
kolmannessa ja neljannessa desiilissda. Kuviossa 1 esitetyt tulojakaumat eivat naytd juuri eroavan
toisistaan syksyn 2020 ja alkuvuoden 2021 valilla.

3. Koronatartunnat eri ammattiryhmissa



Eri ammateissa toimivat ihmiset voivat olla hyvin eri asemassa sen suhteen, kuinka herkasti he saavat
koronatartunnan. Koronaviruksen leviamista on pyritty ehkdisemaan etatéilld, mutta mahdollisuudet
etatoihin on selvasti heikommat monissa pienipalkkaisissa ammateissa, kuten asiakaspalvelu- ja
rakennusalalla. Myos terveydenhuollossa, kouluissa ja pdivdkodeissa tyoskentelevien on pelatty
altistuvan muita herkemmin koronavirukselle.

Alla esitimme kuvaajia koronavirustartunnoista ammattiryhmittdin. Tuloksia tulkittaessa on hyva pitaa
mielessa, ettemme niiden perusteella pysty valttamatta paattelemaan, mista tartunnat ovat perdisin. On
mahdollista, etta tartunta on saatu tydpaikalta tai sen ulkopuolelta, kuten harrastuksista tai perhepiirista.
Lisaksi eri ammateissa toimivat ihmiset poikkeavat toisistaan monilla tavoin, mika vaikeuttaa tulosten
tulkintaa. Esimerkiksi matalapalkkaisissa ammateissa toimivilla voi olla muita useammin suurempi
perhekoko tai ahtaat asuinolot, jotka voivat edesauttaa koronaviruksen levidmistd. Myo0s
koronavirustartuntojen testauksessa voi olla ammattiryhmittdisid eroja, joilla voi olla vaikutusta
tartuntojen havaittuun maardan. Kontrolloimme kuitenkin ammattiryhmien koronatartuntojen
vdestOosuutta tai riskid arvioitaessa tiettyja tekijoita, kuten tyontekijan sukupuolen, idn ja syntyperan
seka kotikunnan.

Ammattitieto on saatu vuoden 2020 tulorekisteristd. Ammattitieto on saatavilla noin 60 prosentille
koronatartunnan saaneista. Analyysissd hyddynnetyt ammattiryhmat perustuvat Tilastokeskuksen
kdyttamaan kolminumeroiseen ammattiluokitukseen.! Ammattiryhmien tarkemmat kuvaukset 18ytyvit
Tilastokeskuksen sivuilta: https://www.tilastokeskus.fi/fi/luokitukset/ammatti/.

Esitimme ensin aineistosta lasketut koronatartuntojen osuudet kussakin ammattiryhmassa. Taman
jalkeen tarkastelemme eri ammattiryhmien koronariskia tai koronatartuntojen suhteellista maaraa
huomioimalla useita taustatekijoitd regressiomallien avulla (lineaarinen ja logistinen regressio).
Regressiomalleissa pyritdadan huomioimaan myo6s arviointiin  liittyva tilastollinen epdvarmuus
luottamusvalien avulla.

Alla olevassa kuviossa 2 on esitetty sellaiset 25 ammattiryhmaa, joissa koronatartuntoja on havaittu
suhteellisesti (tai prosentuaalisesti) eniten Suomessa alkuvuonna 2021. Tartuntojen osuudet tai
suhteelliset tartuntamaarat on laskettu sekd syksylle 2020 ettd kevaalle 2021 jakamalla kunkin
ammattiryhman koronatartuntojen maara ryhmaan kuuluvien tyontekijoiden lukumaaralla tulorekisteriin
perustuen. Yhteistd vertailun karjessa oleville ammateille on se, ettd ne ovat melko pienipalkkaisia ja
mahdollisuudet etdtdihin ovat heikot.

Ammattiryhmistd sanomalehtien jakajat ja ldhetit, rakennusten viimeistelytyontekijat ja
rakennustyontekijat erottuvat selvasti tartuntaosuuksien suhteen ja heille tartuntoja on havaittu yli
1,5%:lla tyontekijoista alkuvuoden 2021 aikana. Lastenhoitajilla, lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla
tartuntaosuus oli selvasti pienempi noin 1% tai alle. Ladkareilld, sairaanhoitajilla ja muilla
terveydenhuollon ammattilaisilla sen sijaan havaitaan muihin ammattiryhmiin verrattuna suhteellisesti
vahemman tartuntoja kevaalla 2021 kuin vuoden 2020 aikana. Lisdksi myodskdaan opettajat eivat ole
kevaalla 2021 niiden 25 ammattiryhman joukossa, jossa tartuntariski on suurin.

1 0sa ammattiryhmien nimistd on muokattu johtuen Tilastokeskuksen luokitusten pituuksista.


https://www.tilastokeskus.fi/fi/luokitukset/ammatti/
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Vaikka ammattiryhmadn kokoon suhteutetut tartuntamadrdt antavat osviittaa ammattiryhman
koronariskistd, arvion suuruuteen vaikuttaa myds ryhmaan kuuluvien tyontekijdiden erilaiset taustatekijat
kuten ika, syntypera ja kotikunta. Erilaiset taustatekijat vaikeuttavatkin ammattiryhmien koronariskien
vertailua. Taustatekijéiden huomioiminen ammattiryhmittdisid riskeja arvioitaessa edellyttda niiden
vakiointia tilastollisten menetelmien ja regressiomallien avulla.

Seuraavissa kuvaajissa esitdmme lineaariseen ja logistiseen regressiomalliin perustuvat arviot eri
ammattiryhmien koronariskeistd vertailuryhmaan ndahden kahdella tavalla laskettuna. Vertailuryhmana
analyyseissa toimivat ne henkil6t, jotka eivat tulorekisterin perusteella tyéskentele missaan ammatissa.
Lineaarisessa regressiomallissa ammattiryhmittdiset riskit arvioidaan indikaattorimuuttujien kertoimien
ja logistisessa regressiomallissa ns. vetosuhteiden (engl. odds ratio) avulla. Esitimme tulokset erikseen
syksylle 2020 (viikot 27-52) ja alkuvuodelle 2021 (viikot 1-11).

Regressiomalleissa on vakioitu seuraavat taustatekijat: henkilon ika, sukupuoli, syntypera seka kotikunta.
Vakioinnin avulla voimme huomioida ainakin osittain eri ammattiryhmiin kuuluvien henkiléiden
poikkeavat taustaominaisuudet ja niiden yhteyden koronatartuntoihin. Esimerkiksi syntyperdmuuttujan
vakioinnin avulla voimme kontrolloida syntyperan tai taustamaan mahdollisen yhteyden tartuntoihin.



Vastaavalla tavalla ian ja kotikunnan vakioinnin avulla voidaan huomioida erot koronatartunnoissa eri
ikaisilla ja eri kunnissa.
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Ylla olevista kuvaajista kuviot 3 ja 4 esittavat lineaarisen regression tulokset syksylla 2020 ja alkuvuonna
2021.2 Vastaavasti kuviot 5 ja 6 esittivit logistisen regression tulokset samoilla ajanjaksoilla. Molempien
kuvaajien otoksena on kaikki Suomessa asuvat 20-64 vuotiaat henkilot. Otoskoko kuvaajissa 3-6 on yli 3
miljoonaa suomalaista.

Lineaarisessa regressiomallissa koronariskia tarkastellaan koronatartunnan todennakdisyyksien
(ammattiryhman kokoon suhteutettujen tartuntamaarien) kautta. Esimerkiksi kuvion 3 x-akselilla oleva
luku (beta-kerroin) kertoo, kuinka paljon suurempi todenndkoisyys tietyssd ammattiryhmassa
tyoskentelevalla henkil6lld on saada koronatartunta verrattuna vertailuryhman henkil6ihin eli niihin, jotka
eivat ole tydssakayvia tai joilla ei ole ammattitietoa tulorekisterissa. Vertailuryhméassa koronatartuntojen
osuus on 0,55 prosenttia syksylla 2020 ja 0,67 prosenttia kevaalla 2021. Beta-kertoimen piste-estimaatin
(pallon) lapi kulkeva viiva kuvastaa estimaatin luottamusvalia. Mikali viiva ei kosketa nollan kohdalle
piirrettya punaista pystyviivaa, on estimaatti tilastollisesti merkitseva vertailuryhmaan verrattuna.

Tulosten mukaan esimerkiksi rakennusten viimeistelytyontekijoilld on ollut alkuvuonna 2021 ldhes
prosenttiyksikon korkeampi todennakdisyys saada koronatartunta verrattuna henkil6ihin, jotka eivat ole
tyossakayvia, kun huomioidaan sukupuoli, ika, syntypera ja kotikunta. Ottaen huomioon verrokkiryhman
koronatartuntojen osuuden (0,67 %), voidaan eron todeta olevan kohtalaisen suuri. Tama voidaan
tulkita niin, etta tuhannella rakennusten viimeistelytyontekijoilla on tuhanteen vertailuryhmassa
olevaan verrattuna 10 tartuntaa enemman. Lineaarisessa mallissa monien ammattiryhmien
estimaattien luottamusvalit ovat varsin leveitd ja menevat keskendan paallekkain. Tama tarkoittaa sita,
ettd kyseisten ammattiryhmien estimaatit eivat poikkea tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.

Kuvion 4 lineaarisen mallin mukaan suurimmat riskit ammattiryhmista alkuvuonna 2021 ovat olleet
rakennusalan tyontekijoilla, tarjoilutyontekijoilla ja lastenhoitajilla. Myds katu- ja torikauppiailla riski on
korkea, mutta niiden estimaatti ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva, koska kyseisen estimaatin
luottamusvali sisdltda arvon nolla. Katu- ja torikauppiaiden koronariskiin liittyy siten huomattavaa
tilastollista epdavarmuutta, joka saattaa johtua osittain ammattiryhman suhteellisen pienestd koosta.
Karjessa olevat ammattiryhmat ovat osittain erilaisia syksylla ja alkuvuonna.

Logistisessa regressiomallissa koronariskia tarkastellaan vaihtoehtoisella tavalla, koronatartunnan
todennakodisyytend suhteessa siihen, ettei tartuntaa saada. Jos esimerkiksi ammattiryhmassa 1 %
sairastuu ja loput ei, sairastumisriski on tall6in 0,01 (=0,01/(1-0,01)). Kuvioissa 5 ja 6 logistisen regression
vetosuhde (odds ratio) kuvaa puolestaan kunkin ammattiryhman koronariskid (suhteessa siihen, ettei
tartuntaa saada) verrattuna vertailuryhm&an.® Esimerkiksi alkuvuoden 2021 aikana rakennusten
viimeistelytyontekijoiden vetosuhde on 2,7. Kyseisen ryhman koronariski on siten lahes kolme kertaa
suurempi verrattuna niihin henkil6ihin, jotka eivat kay tdissa tai joilla ei ole ammattitietoa tulorekisterissa.
Vaikka koronariskeissa on suhteellisesti vertailtuna suuri ero, absoluuttisesti ndiden ryhmien
koronatartuntojen todennakoisyyksissa on eroa hieman alle yhden prosenttiyksikon verran. Logistisen ja
lineaarisen mallin ammattiryhmittdiset tulokset ovatkin padosin linjassa keskenaan.

2 Kuviossa 3 kahden ylimpana olevan ammattiluokan luottamusvilien ylarajat jatkuvat kuvan ulkopuolelle.
3 Kuviossa 5 ammattiluokkien “kalanviljelijat, kalastajat ja metsistijat” ja “maanviljelyn ja eldintenkasvatuksen
harjoittajat” luottamusvalien ylarajat jatkuvat kuvan ulkopuolelle.



Logistisen mallin mukaan suurimmat koronariskit kevdaan 2021 (suhteessa siihen, ettei tartuntaa saada)
aikana ovat liittyneet rakennusalan ammattiryhmiin. Kuvion 6 perusteella esimerkiksi rakennusten
viimeistelytyontekijoiden ja sdahkolaitteiden asentajien ja korjaajien ammattiryhmassa koronariski on yli
2.5 kertainen verrattuna henkildihin, jotka eivat kdy toissda. Rakennustyontekijoiden kohdalla vastaava
riski on lahes kaksinkertainen vertailuryhmaan nahden.
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Logistisen mallin tapauksessa estimaattien luottamusvilit ovat jonkun verran kapeampia kuin
lineaarisessa regressiomallissa eli tilastollinen epdvarmuus on pienempaa. Luottamusvalit menevat silti
paallekkain useilla ammattiryhmilla. Kuvion 6 logistisen mallin tapauksessa myo6s esimerkiksi kampaajien
koronariskin estimaatti poikkeaa tilastollisesti merkitsevasti ykkdsesta eli vertailuryhman koronariskista.

Ammattiryhmavertailun tulokset alkuvuonna 2021 ovat hyvin erilaisia kuin vuonna 2020 erityisesti
terveydenhuollossa tyoskenteleville. Aiemmassa raportissa esitetyn vuoden 2020 viikkojen 1-47
perustuvan vertailun perusteella terveydenhuollon ammattilaiset olivat korkeimman riskin omaavien
ammattien joukossa. Muita ammattiryhmia suurempi riski koronatartunnoille havaittiin olevan hoitotyon
erityisasiantuntijoilla, sairaanhoitajilla, lahihoitajilla sekd muilla terveydenhuollon ammattilaisilla.
Terveydenhuollon ammattilaiset erottuvat myos tarkasteltaessa koronariskia koko syksyn 2020 osalta,
mutta alkuvuonna 2021 tilanne on muuttunut. Kyseisistd ammattiryhmistad ainoastaan lahihoitajat ovat
vertailun 25 korkeimman riskiryhman joukossa alkuvuonna 2021.% T4t tulosta voi mahdollisesti selittda
osaltaan terveydenhuollon tyontekijoiden koronarokotukset, mutta aihetta pitdisi tutkia tarkemmin.

4. Sairaalahoidon riski eri ammattiryhmissa

Eri ammateissa toimivat ihmiset voivat olla hyvin eri asemassa myo6s sen suhteen, kuinka herkasti he
joutuvat sairaalahoitoon koronaviruksen vuoksi. Alla esitimme kuvaajia koronaviruksen vuoksi
sairaalahoidossa olevien lukumaaristd ja osuuksista ammattiryhmittdin. Tiedot sairaalahoidosta
perustuvat Tartuntatautirekisterissd raportoituun tietoon tartunnan saaneiden sairaalahoidosta.
Useimmat kuvaajat koskevat koko ajanjaksoa 2020-alkuvuosi 2021, koska koronaviruksen vuoksi
sairaalahoitoon joutuneiden Iukum&irda on melko pieni kussakin ammattiryhmassa. Vahaiset
havaintomaarat hankaloittavat myos tilastollisten analyysien ja regressiomallien tekemistd, mutta niihin
on tarkoitus palata my6hemmassa raportissa. Kuvion 7 perusteella koronaviruksen vuoksi sairaalahoitoon
joutuneiden lukumaara on toistaiseksi ollut suurin ldhihoitajien, muiden terveydenhuollon tyontekijoiden
ja kodinhoitajien sekd sanomalehtien jakajien ja lahettien keskuudessa.

4 T4ss3 raportissa tihdn ammattiluokkaan kuuluu ldhihoitajat, muut terveydenhuollon tydntekijit ja kodinhoitajat.
Ks. https://www.stat.fi/fi/luokitukset/ammatti/?code=532
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Alla olevassa kuviossa 8 on esitetty koronaviruksen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden lukumaara
erikseen syksylla 2020 ja alkuvuonna 2021 niissa viidessa ammattiluokassa, joissa sairaalahoitoon on
joutunut eniten potilaita kevaalla 2021. Koronaviruksen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden lukumaara on
naista suurin ldhihoitajien, muiden terveydenhuollon tyéntekijdiden ja kodinhoitajien sekd sanomalehtien
jakajien ja lahettien keskuudessa kumpanakin ajanjaksona.
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Seuraavaksi esitimme kuvaajan koronasta johtuvan sairaalahoidon riskille kyseisen ryhman kokoon
suhteutettuna (sairaalahoidot per vdeston lukumaard) ammattiryhmittdin koko ajanjaksona 2020-
alkuvuosi 2021. Tulosten perusteella suurin riski joutua koronaviruksen vuoksi sairaalahoitoon on ollut
rakennusten viimeistelytyontekij6illa, Iahes 0,08% vaestoryhmasta. Myds koronatartuntojen riskin
havaittiin olevan tassa ryhmassa suurin alkuvuodesta 2021 tiettyjen taustatekijoiden vakioinnin jalkeen.
Sen sijaan terveydenhuollon tydntekijoistd ainoastaan kaksi ryhmaa (Iahihoitajat, muut terveydenhuollon
tyontekijat ja kodinhoitajat sekd sairaanhoitajat, katilot ym.) sijoittuu kymmenen korkeimman
riskiryhman joukkoon.

Kuvio 9.

Sairaalahoitoon joutuneiden osuus ammateittain
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Alla olevassa kuviossa 10 on esitetty koronaviruksen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden osuus
vaestoryhman tartunnoista erikseen syksylla 2020 ja alkuvuonna 2021 niissa viidessa ammattiluokassa,
joissa sairaalahoitoon on joutunut eniten potilaita alkuvuonna 2021. Koronaviruksen vuoksi
sairaalahoitoon joutuneiden osuus tartunnan saaneista on naistd suurin sanomalehtien jakajien ja
|ahettien seka raskaiden moottoriajoneuvojen kuljettajien keskuudessa kumpanakin ajanjaksona.
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Kuviossa 11 esitdmme koronasta johtuvan sairaalahoidon riskille per koronatartunnat kussakin
ammattiryhmdssa koko ajanjaksona 2020-alkukevat 2021. Tartunnan saaneiden keskuudessa
koronavirukseen liittyvan sairaalahoidon riski oli suurin raskaiden moottoriajoneuvojen kuljettajilla, noin
5% tartunnan saaneista. Terveydenhuollon tydntekijoista kaksi ryhmaa (lahihoitajat seka sairaanhoitajat,
katilot ym.) sijoittuvat kymmenen korkeimman riskiryhman joukkoon my®os talla tavalla mitattuna: heista
sairaalahoitoon joutui noin 3% tai vahan yli tartunnan saaneista.
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