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Suomalainen yhteiskunta ja terveydenhuolto ovat onnistuneet

lapsikuolleisuuden vahentamisessa

Lasten kuolleisuus on puolittunut Suomessa

vuoden 2005 jalkeen

uomen lapsikuolleisuus on pitkddn ollut

maailman pienimpid. Vuonna 2004 Suo-

men lapsikuolleisuus oli Euroopan nel-
janneksi pienin ja koko maailman kuudenneksi
pienin. Lasten ja nuorten hoitoa kehitetdin
edelleen aktiivisesti. On aiheellinen kysymys,
voiko nidin pientd kuolleisuutta endd vihentaa.
Olemmeko mahdollisesti jo saavuttaneet tilan-
teen, jossa lisipanostukset ja tutkimustyo eivit
endd vihenni lasten kuolleisuutta?

Vastikddn julkaistun tutkimuksemme mu-
kaan lapsikuolleisuus on edelleen puolittunut
Suomessa vuoden 2005 jilkeen. Yhteensi tut-
kimuksen aikana vuosina 2005-2020 kuoli
3 685 alle 16-vuotiasta lasta (1). Vuonna 2005
alle 16-vuotiaita lapsia kuoli yhteensi 325 hen-
ked, kun vuonna 2020 kuolemia oli enai 153.
Yhteensda Suomessa kuoli siis tutkimusjakson
lopussa noin 170 lasta vuodessa vihemmin
kuin tutkimuksen alussa. Kuolleisuus viheni
tutkimusjakson aikana tasaisesti. Alle 16-vuo-
tiaiden lasten kuolleisuus puolittui tutkimus-
aikana lukemasta 0,31/1 000/vuosi lukemaan
0,16/1 000/vuosi.

Suurin osa tutkimusjakson aikana kuolleista
(2057/3 685) oli alle yksivuotiaita imeviisia.
Myo6s imeviiskuolleisuus pieneni tutkimusai-
kana 42 %. Lasten ja nuorten kuolleisuus vi-
heni myos lihes kaikissa kuolemansyyluokissa.
Tutkimuksen aikana vihenivit lasten ja nuor-
ten kuolemat, joiden syyni oli kitkytkuole-
ma (84 %), synnynniinen epimuodostuma
(62 %), infektio (60 %), ulkoinen syy (52 %)
tai perinataalinen diagnoosi (42 %). Syovin
sekd metabolisten ja endokriinisten sairauksien
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aiheuttamat kuolemat vaikuttivat my6s vihene-
van tutkimusaikana, mutta kuolleisuuden pie-
neneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevaa.

Koko maailman alle viisivuotiaiden kuollei-
suus on samassa ajassa my0s lihes puolittunut:
se viheni vuoden 2005 lukemasta 63/1 000
lukemaan 38/1 000 vuonna 2021 (2-4). Noin
puolet kuolleista kuolee neonataalivaiheessa
ennen 28 piivin ikai, ja heistd noin puolet on
keskosina tai raskauden kestoon nihden pie-
nipainoisina syntyneitd (S). Noin kolmasosa
maailman pienten lasten kuolleisuudesta ai-
heutuu infektiotaudeista, jotka voitaisiin estdd.
Yksi YK:n kestivian kehityksen tavoite onkin
lopettaa lasten ja nuorten estettivissi olevat
kuolemat vuoteen 2030 mennessi (6). Vaikka
monissa maissa lasten ja nuorten kuolleisuus
on edelleen vihentynyt, merkittavit yhteiskun-
nalliset muutokset voivat nopeasti lisitd lasten
ja nuorten kuolleisuutta. Yhdysvalloissa lasten
ja nuorten kuolleisuus on viime vuosina lisdan-
tynyt, kun ampuma-aseiden aiheuttamat kuole-
mat ovat lisiantyneet (7,8).

Suomessa todettua merkittivdd lasten ja
nuorten kuolleisuuden vihenemista selittavit
todenndkoisesti useat syyt. Tutkimusjakson
aikana kansallinen rokoteohjelma on laajentu-
nut rotavirus-, pneumokokki-, vesirokko- ja in-
fluenssarokotteilla (9). Vuonna 2012 aloitettu
raskaana olevien ryhmin B-streptokokin (GBS)
seulonta on vihentinyt vastasyntyneiden GBS-
sepsisten mairdd (10). Vuonna 2015 alkoi vas-
tasyntyneiden aineenvaihduntaseula vakavien
harvinaissairauksien tunnistamiseksi (11).
Kitkytkuolemien ehkiisyyn on kiytetty tiedot-
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tamista vauvan turvallisesta nukuttamisesta se-
lallaan (12,13). Perinataalikuolleisuuden vihen-
tamiseksi pikkukeskosten synnytykset on keski-
tetty yliopistosairaaloihin (14). Synnynniisten
epamuodostumien viheneminen kuolinsyyni
voi osin selittya silld, ettd sikion vakavan epi-
muodostuman vuoksi tehtyjen raskaudenkes-
keytysten osuus on suurentunut (15,16).
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Suomi on pitkédn ollut hyvin pienen lapsi-
kuolleisuuden maa. Tutkimuksemme osoittaa,
ettd hyvin pientd lapsikuolleisuutta on onnistu-
neesti edelleen pystytty pienentimain. Suoma-
lainen yhteiskunta ja terveydenhuoltojirjestel-
mi ovat onnistuneet tissi tehtivissi erinomai-
sesti. H
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