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Malaria on maailmanlaajuisesti tunnettu tartuntatauti, ja se on esiintynyt endeemisené tautina historial-
lisesti niin muualla Euroopassa kuin Suomessakin. Malarian esiintyvyyteen ja kuolleisuuteen vaikutta-
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littdjind ja tarjosivat vertailukohtia myds nykyisen malariariskin arviointiin.
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1. Johdanto

Malaria on loisalkueldimen aiheuttama tartuntatauti, joka levidd ihmiseen Anopheles-su-
kuun kuuluvan hyttysen vélitykselld (Hulden ym. 2014). Malariaa aiheuttaa viisi Plasmo-
dium-loislajia, jotka ovat Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmadium malariae ja Plasmodium knowlesi. Loiset tartuttavat ihmisen punasolut ja
aiheuttavat isdnndlleen kuumetta, anemiaa seké pahoinvointia, ja tartunta voi johtaa jos-
kus kuolemaan. Maailman terveysjarjeston vuosittaisen raportin mukaan (2024) vuonna
2023 malariatartuntojen mééra maailmalla oli 263 miljoonaa ja malariakuolemien mééra
oli 597 000. Y1i 90 prosenttia malariatapauksista ja kuolemista raportoitiin Afrikassa. Li-
saksi 73 prosenttia malariakuolemista koski alle viisivuotiaita lapsia. Globaalisti mala-
riakuolemat ovat vihentyneet tasaisesti 2000-luvun alusta, mutta tartuntatapausten mééra

on vuodesta 2020 ldhtien ollut jélleen nousussa.

Nykyéén malarian ajatellaan olevan trooppisia alueita koskeva tauti, mutta 1800-luvulla
malariaa esiintyi laajasti myos Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa (Reiter 2008; Hulden
ym. 2014). Euroopassa malaria oli vuosisatojen ajan merkittdva kansanterveysongelma
ja malariaan viittaavista kuume-epidemioista on merkkejé jo keskiajalta (Boualam ym.
2021). Vuosina 1600—1800 malariaa esiintyi erityisesti Englannissa ja Ranskassa, kos-
teilla ja soisilla alueilla (Boualam ym. 2021). Malariaepidemioiden vihenemiseen Euroo-
passa ovat vaikuttaneet elinolosuhteiden yleinen paraneminen, milld on todettu olevan
yhteys ihmisten terveyteen (Mackenbach 2020). Lisdksi malarian torjuntaan pyrittiin soi-
den kuivattamisella ja hyonteismyrkkyjen sekd kiniinin kdyttoonotolla (Boualam ym.

2021).
1.1 Malarialoisen elinkierto

Malarialoisen elinkierto on monivaiheinen, ja se sisdltdd suvullista ja suvutonta lisddnty-
mistd (Westenberger ym. 2010). Loinen siirtyy iséntédnd toimivaan ihmiseen infektoitu-
neen Anopheles-sukuun kuuluvan naarashyttysen kautta. Kun naarashyttynen infektoi ih-
misen, sporotsoiitit kulkeutuvat verenkiertoon, josta ne pdétyvit maksaan (kuva 1). Spo-
rotsoiitti on malarialoisen suvuttomasti lisdédntyvd muoto. Maksassa sporotsoiitit infek-
toivat maksasoluja ja lisddntyvét suvuttomasti. Maksasoluissa lisdéntyneitd sporotsoiit-
teja kutsutaan merotsoiiteiksi. Lopulta maksasolut vapauttavat syntyneet merotsoiitit ta-
kaisin verenkiertoon. Verenkierrossa merotsoiitit infektoivat punasoluja ja lisdéntyvit su-

vuttomasti punasolujen sisédlld, kunnes punasolut vapauttavat merotsoiitit takaisin



verenkiertoon. Tdma sykli toistaa itsedén ja aiheuttaa lopulta malarian oireet eli anemian,

kuumetta ja pahoinvointia.
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Kuva 1. Malarialoisen elinkierto, joka kuvaa loisen kehitysvaiheet ihmisen ja hyttysen vdililld.

Osa merotsoiiteista pystyy muuttumaan punasoluissa gametotsyyteiksi (kuva 1), jotka
ovat malarialoisen suvullisesti lisddntyva muoto (Westenberger ym. 2010). Gametotsyy-
teilla on tirked rooli malarialoisen siirtymisessé takaisin vektorina toimivaan naarashyt-
tyseen. Kun ei-infektoitunut naarashyttynen pistdd infektoitunutta ihmisti, gametotsyytit
kulkeutuvat hyttyseen. Naarashyttysessd gametotsyytit muuttuvat gameeteiksi, jotka yh-
distyvit ja muodostavat tsygootin ja lopulta sporotsoiitteja. Sporotsoiitit puolestaan siir-

tyvét hyttysen sylkirauhasiin, josta ne ovat valmiina infektoimaan uuden ihmisen.

Malarialoisen elinkiertoon siséltyy vaiheita, jotka lisddvét sen selviytymismahdollisuuk-
sia. Esimerkiksi gametotsyytit pystyvit sdilymiin verenkierrossa jopa useita viikkoja tai
kuukausia, miké lisdd malarialoisen mahdollisuutta siirtyd uuteen vektorina toimivaan
hyttyseen (Westenberger ym. 2010). Liséksi ihmisen maksassa jotkut sporotsoiitit pysty-
vit muuttumaan hypnotsoiiteiksi, jotka toimivat malarialoisen lepomuotona (Hulden ym.
2011). Lepotila auttaa malarialoista selviytymaan pidempaan ihmisen kehossa ilman, ettéd
se aiheuttaa minkédénlaisia oireita kantajalle. Hypnotsoiittien muuttuminen takaisin aktii-
viseen muotoon vaatii todennékoisesti ei-infektoituneen naarashyttysen pureman. Hypo-
teesin mukaan tihén saattaa liittyd myos kantajan immuunipuolustusjarjestelméan aktivoi-

tuminen (Hulden ym. 2011).



1.2 Malariakuolleisuuteen vaikuttavat tekijat
1.2.1 Yksilolliset tekijét

Yksilollisilla tekijoilld, kuten idlld ja sukupuolella on havaittu olevan yhteys malariakuol-
leisuuteen maailmanlaajuisesti (Briggs ym. 2023). Suurin kuolleisuusriski niyttdd koh-
distuvan lapsiin seka yli 45-vuotiaisiin (Gelband ym. 2020). Toisaalta toisessa tutkimuk-
sessa malariakuolleisuuden ja ién vililld 10ytyi yhteys vain 1-14-vuotiailla lapsilla (Kha-
gayi ym. 2019). Sukupuolen yhteys malarian aiheuttamaan kuolleisuuteen vaikuttaa eri-
van tutkimusten valilld. Osassa tutkimuksista havaittiin kuolleisuuden olevan suurempi
naisilla, erityisesti yli 40-vuotiailla ja raskaana olevilla (Kochar ym. 1999; Khadanga ym.
2014). Pdinvastoin osassa tutkimuksista havaittiin kuolleisuusriskin olevan suurempi
miehilld kuin naisilla (Ayodele 2014). Tutkimusten keskenéén ristiriitaiset tulokset voivat
osittain selittya silld, ettd ne on toteutettu eri maantieteellisissd konteksteissa, kuten Inti-
assa, Nigeriassa ja Keniassa, joissa esimerkiksi ympéristdolosuhteet ja viestorakenne
voivat poiketa toisistaan. Kaikki mainitut tutkimukset sijoittuvat nykyaikaan, mika vah-
vistaa tulkintaa, ett ristiriitaisuus voi johtua ensisijaisesti alueellisista eroista. Tutkimuk-
sia i4n ja sukupuolen yhteydestd malariakuolleisuuteen tarvitaan lisii, jotta voitaisiin tar-

kemmin ymmartdd ndiden tekijoiden merkitys malariakuolleisuusriskin selittdjina.
1.2.2  Ympiristotekijat

Ympiristotekijoilld on havaittu olevan yhteys malariatapausten esiintyvyyteen (Okunola
ym. 2019). Ymparistotekijit vaikuttavat vektorina toimivan malariahyttysen elinolosuh-
teisiin ja sitd kautta myos malarialoisioon. Mahdollisia malarian esiintyvyyteen yhtey-
dessd olevia ympdristotekijoitd ovat muun muassa sademéérd, vesialueet, rannikkoaluei-
den ldheisyys, lampdtila sekd puuston ja karjan méédra. Ymparistotekijoiden yhteyttd ma-

lariakuolemiin ei ole juurikaan tutkittu.

Naarashyttynen suosii tiettyjd vesialueita munimista varten, kuten sadevesilammikoita,
puroja, jokia, lampia ja jarvid. Nédiden alueiden esiintyvyys on elintdrkedd hyttysen li-
sdantymiselle ja malarian levidmiselle (Maailman terveysjérjestd 2011). Erityisen kriitti-
send pidetddn vesialueiden maérai, silld ndin hyttyset voivat levitd suuremmalle alueelle,
mika johtaa lisddntyneeseen kontaktiin ihmisten kanssa (Khelifa & El Saadi 2024). Monet
pienet vesialueet voivat toimia tehokkaampina malarian levittdjind kuin muutama iso ve-
sialue. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu sademiirén ja vesistojen lisddvéan malariata-

pausten esiintyvyyttd (Kibret ym. 2021; Ileperuma ym. 2023). Lisddntynyt sademé&éri,



kuten rankkasateet ja tulvat, aiheuttaa muutoksia ymparistdssa luoden uusia lisddntymis-
ja levidmisolosuhteita hyttysille, kuten lammikoita ja puroja (Kibret ym. 2021; Jampani
ym. 2024). Rannikkoalueet tarjoavat my0s otolliset olosuhteet malarian levidmiselle, silld
hyttyset viihtyvét kosteikoissa ja rannikon maankayton muutokset, kuten rakentaminen,
johtavat usein seisovan veden kertymiseen (Maailman terveysjarjestd 2011). Lisdksi ran-
nikoilla véieston liikkkuminen mm. turismin takia on yleensi vilkkaampaa, mika lisdd ma-

lariatartunnan riski.

Lampdtila on kriittinen tekija hyttysen sekd malarialoisen kehitykselle ja selviytymiselle
(Megersa & Luo 2025). Korkeampi ldmpétila tehostaa hyttysten lisdéntymisti nopeutta-
malla toukkien kehitystd, mikd puolestaan voi lisdtd malarian tartuntariskid alueella
(Alum ym. 2024). Erdiden historiallisesta Suomesta ja Ruotsista tehtyjen tutkimusten mu-
kaan malariakuolemien maéréd nousi korkeampien kesidldmpoétilojen myd6td, miké viittaa
sithen, ettd ldmpdotilalla on vaikutusta malariariskiin (Hulden ym. 2008; Chen ym. 2021).
Toisaalta alueilla, joissa malariaa esiintyy paljon, esimerkiksi Saharan eteldpuoleisessa
Afrikassa, ldmpdtilojen nousulla ei ole huomattavaa vaikutusta alueen malariatilantee-
seen (Reiter 2008). Ympadristotekijit, kuten lampétila, kosteus ja sademédrd vaikuttavat
kaikki toisiinsa (Reiter 2008), joten lisdtutkimuksia tarvitaan néiden tekijoiden yksittdi-

sistd sekd yhteisvaikutuksista.

Puuston mééran vaikutus malariatartunnan riskiin vaihtelee tutkimusten vililla (Maail-
man terveysjarjesto 2011; Aquirre ym. 2024). Osassa tutkimuksista on havaittu, ettd met-
sdkato tietylld alueella on lisdnnyt alueen malariatapauksia (Chaves ym. 2020; Aquirre
ym. 2024). Néiden tutkimusten mukaan metsikadot voivat muuttaa ympéristdd, kuten
lampdtilaa, valon méaérdd ja veden saatavuutta. Esimerkiksi avohakkuut voivat synnyttia
seisovan veden lammikoita, ja lisddntynyt auringonvalo voi nostattaa alueen ldmpdétilaa,
mikd puolestaan voi johtaa hyttysten tehokkaampaan lisdédntymiseen. Toisaalta maailman
terveysjérjeston raportin mukaan (2011) metsdalueet ovat korkean riskin malaria-alueita,
silld metsdalueilla eldd tehokkaita malariavektoreita, joita on vaikeampi kontrolloida. Li-
sdksi Karin ym. tutkimus (2014) osoittaa, ettd metsdkadon vaikutukset ovat vaihtelevia,
silld vaikutus riippuu alueen hyttyslajistosta. Jotkin vektoreina toimivat lajit suosivat met-

sdn tuomaa varjoa, kun taas jotkin lajit viithtyvét avoimilla aurinkoisilla alueilla.

Karjankasvatuksella ndyttdd tutkimusten mukaan olevan malariaa hillitsevd vaikutus
(Loha 2023; Mwalugelo ym. 2024). Karjaa omistavilla ihmisilld oli pienempi riski sai-

rastua malariaan kuin niilld, jotka eivdt omistaneet karjaa (Loha 2023). Témén arveltiin



johtuvan siitd, ettd hyttyset kdyttavit karjaa ensisijaisena verenldhteenddn ihmisten sijaan
(Reiter 2008; Loha 2023). Toisessa tutkimuksessa havaittiin sama ilmi6, kun ihmisen ve-
ren osuus hyttysissd oli pienempi talouksissa, joissa oli karjaa kuin karjattomissa talouk-
sissa (Mwalugelo ym. 2024). Toisaalta karjallisissa talouksissa malariaa levittdvien hyt-
tysten mddra oli suurempi eli karjan hoito saattoi houkutella enemmén hyttysid asutusten

l14helle.
1.3 Malaria historiallisessa Suomessa

Suomessa malaria on ollut endeeminen tauti 1700—1900-luvulla, ja siti esiintyi koko Suo-
men alueella, erityisesti Lounais-Suomessa (Kallioinen 2005: 72—76; Hulden ym. 2009).
Suomessa on havaittu seitseméin malariasta atheutuvaa epidemiaa vuosina 1700-1800, ja
osa ndistd epidemioista osuu yhteen myos Euroopassa silloin havaittujen malariaepide-
mioiden kanssa (Kallioinen 2005: 72—76). 1800—1900-luvun taitteessa malariatapaukset
alkoivat vihitellen harvinaistua, ja viimeinen malariaepidemia puhkesi Suomessa jatko-
sodan 1944—-1945 aikana. Malarian hdvidmistd Suomesta on selitetty esimerkiksi kotita-
louksien koon ja maanomistuksen muutoksilla sekd elinolosuhteiden parantumisella
(Hulden ym. 2009). Liséksi taudin vdhenemiseen ovat vaikuttaneet soiden kuivatus, talo-
jen siirtdminen korkeille paikoille ja kiniinin kiyttd malarian hoidossa (Kallioinen 2005:

72-76).

Suomessa malariaa aiheutti Plasmodium vivax -laji (P. vivax), joka levisi sisétiloissa
Anopheles-hyttysten vilitykselld (Hulden 2011). Suomessa elettiin 1800-luvulla pienissé
ja ahtaissa taloissa, jotka oli usein rakennettu ldhelle toisiaan (Hulden 2011). Kotitaloudet
koostuivat noin yhdeksdstd ihmisesté, ja ahtaissa sisdtiloissa moni nukkui samassa huo-
neessa (Hulden & Hulden 2009). Anopheles-suvun hyttyset talvehtivat sisétiloissa, ja ti-
ten P. vivax -loisen saaneet naarashyttyset ovat voineet tartuttaa ihmisié koko talven ajan.
Lammitetyt nukkumistilat, talvehtivien hyttysten ldsndolo sekd perheenjdsenten ahtaat

nukkumisjérjestelyt olivat keskeisid P. vivax -loisen levidmiselle (Hulden ym. 2005).

Anopheles-suvun hyttysten elinkierto vaikutti malariakuolemien esiintyvyyteen, silld
vain naarashyttynen pystyi siirtdméan Plasmodium-loisen infektoituneesta ihmisesta ter-
veeseen ihmiseen (Hulden ym. 2005, 2008). Suomessa Anopheles-suvun hyttyset lisdédn-
tyvit kevadlla ja kesdlld munimalla vesistoihin. Historiallisessa Suomessa malariakuole-
mien havaittiin olevan runsaimmillaan keviisin (Hulden ym. 2005; Hulden ym. 2008).

Tdmidn on ajateltu johtuvan P. vivax -loisen hypnotsoiitti-tilassa olevien muotojen



aktivoitumisesta, mikd puolestaan johtui olosuhteiden muuttumisesta suotuisammaksi P.
vivax -loiselle ja sen vektorille. Kesdisin malariatartuntoja raportoitiin vihemman, vaikka
hyttysten aktiivisuus ja korkeat ldmpdtilat olisivat teoreettisesti luoneet suotuisat olosuh-
teet P. vivax -loiselle. Tdmaén selitettiin johtuvan kesidn epdsddnnollisistd ja lyhytikdisistd
hyttyspopulaatiosta. Suuri variaatio kesdlld hyttysten méarassa ei pystynyt ylldpitimaan
malarian siirtymistd vektoreilta ihmisiin ja takaisin vektoriin. Lisdksi aikuisten hyttysten
lukumaiira oli suurimmillaan vasta loppukesisti, jolloin kylmemmaét syysldmpdétilat oli-
vat saattaneet estdd P. vivax -loisen kehittymisen hyttysessd. Taten P. vivax -loisen ole-

tettiin olleen myds kesélla ja syksylld hypnotsoiitti-muodossa (Hulden ym. 2005).
1.4 Tutkimuksen tavoitteet ja hypoteesit

Tamaén tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten yksilo- ja ympéristotekijat ovat olleet
yhteydessd malariakuolleisuuteen historiallisessa Suomessa. Malarian tutkiminen Suo-
men kontekstissa on tdrkedd, silld Suomessa on poikkeuksellisen kattavat viesto- ja kuo-
linsyyrekisterit, joiden avulla on mahdollista tarkastella malariakuolleisuuteen yhtey-
dessd olevia tekijoitd pitkdlld aikavélilld. Monia ympéristotekijoitd on tdhén asti tutkittu
padosin Euroopan ulkopuolisissa maissa, joten tutkimus erilaisissa ilmasto- ja yhteiskun-
taolosuhteissa, kuten Suomessa, syventdd ymmarrystd malarian tautidynamiikasta ja sen
taustatekijoistd. Lisdksi aikaisempi tutkimus keskittyy tutkimaan ympéristotekijoiden yh-
teyttd malarian esiintyvyyteen, kun taas tima tutkielma tuo uutta tietoa ympéristotekijoi-
den yhteydestd malariakuolleisuuteen. Tutkimuksessa tarkasteltavia yksilon piirteitd ovat
ikd kuolinhetkelld ja sukupuoli. Ymparistotekijoitd ovat puolestaan sademiérd, vesialueet
(joet ja jdrvet), sijainti rannikkoalueella, lampétila sekd puuston ja karjan méérd kuolin-
kunnassa. Tutkielmassa tarkastellaan myds, miten malariakuolleisuus ja ymparistotekijat
jakautuvat alueellisesti Suomessa. Tutkimuskysymyksid tarkastellaan historiallisen Suo-

men kontekstissa vuosina 1750—1850.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1) Miten malariakuolleisuus ja ympéristotekijét jakautuvat alueellisesti Suomessa?
2) Ovatko yksilon iké ja sukupuoli yhteydessd malariakuolleisuuteen?

3) Ovatko ympdristotekijét yhteydessd malariakuolleisuuteen?

Ensimmadisend hypoteesina on, ettd malaria keskittyy alueellisesti Suomen lounaisosiin,

etenkin rannikolle. Té&mid hypoteesi perustuu Kkirjallisuuteen, jonka mukaan



malariatapaukset historiallisessa Suomessa painottuivat kyseisille alueille (Kallioinen
2005: 72—76; Hulden, 2011). Ennustan my®os, ettd ymparistotekijoissd on havaittavissa
alueellisia eroja eri puolilla Suomea. Esimerkiksi lampdtilat, sademéérit ja puuston maara
ovat korkeampia Eteld- kuin Pohjois-Suomessa. Toisen hypoteesin mukaan yksilon piir-
teilld on yhteys sithen, menehtyykd yksiloé malariaan vai ei. Malariaan menehtyvit toden-
nikodisemmin lapset ja naiset, silld aikaisempi tutkimus aiheesta osoittaa, ettd lasten ma-
lariakuolleisuus on suurempaa kuin aikuisten (Khagayi ym. 2019) ja, ettd naisilla, erityi-
sesti raskaana olevilla, on havaittu korkeampaa malariakuolleisuutta kuin miehilld (Kha-
danga ym. 2014). Kolmantena hypoteesina on, ettd suurempaan kuolleisuuteen liittyisivét
korkeampi sademaiird, vesialueiden osuus, sijainti rannikolla, laimpétila ja puuston maara.
Hypoteesi perustuu siihen, ettd tutkimukset ovat havainneet ndiden ympéristotekijoiden
olevan yhteydessd malarian levidmiseen ja esiintyvyyteen (Maailman terveysjirjesto
2011; Alum ym. 2024; Aquirre ym. 2024; Megresa & Luo 2025). Tutkimukset ovat my0s
osoittaneet, ettd karjan pitdminen voi vihentdi malariatartuntoja (Loha 2023). Néin ollen
ennustan, ettd korkeampi karjan miird on yhteydessd alhaisempaan malariakuolleisuu-

teen.

Tutkielmassa huomioidaan yksilo- ja ymparistotekijoiden lisdksi myds muita mahdolli-
sesti malariakuolleisuuteen yhteydessa olevia tekijoiti, jotka on tirked ottaa mukaan ana-
lyyseihin sekoittavina tekijoind. Naitd tekijoitd ovat vuodenaika kuolinhetkelld, populaa-
tiokoko kuolinkunnassa ja kuolinvuosi. Vuodenajalla on merkitystd malariakuolleisuu-
teen, koska hyttysen ja P. vivax -loisen elinkierto on yhteydessd lamp6étilan vaihteluun
(Hulden ym. 2008). Malariatartuntoja havaittiin eniten keviélld, kun taas kesilla ja syk-
sylld tartuntojen madra laski. Populaatiokoko puolestaan vaikuttaa tartuntariskiin, silla
mitd suurempi véesto on, sitd todenndkdisempid ovat hyttysen ja ihmisen véliset kontak-
tit, mika puolestaan lisd4 malarian levidmisriskid (Hulden ym. 2008). My0s kuolinvuosi
on huomioon otettava muuttuja, silld se kytkeytyy historiallisiin tapahtumiin ja elinolo-
suhteiden muutoksiin, esimerkiksi nélkdvuosiin ja sotiin (Hulden ym. 2009; Mackenbach

2020), jolloin malariakuolemariskin on havaittu olevan suurempi.

Tamai tutkielma syventdd késitystd malariakuolleisuuteen yhteydessad olevista tekijoista,
silld se tarkastelee aihetta seké yksilo- ettd ympéristotekijoiden nakdkulmasta. Malaria on
edelleen yksi merkittavimmistd kuolinsyisté trooppisilla alueilla, joten on tirkedd ymmar-
tad, miten erilaiset olosuhteet ja viestorakenteelliset tekijét ovat yhteydessé taudin esiin-
tyvyyteen ja kuolleisuuteen. Tutkielma tarjoaa uutta tietoa malariasta, silli Suomen kon-

tekstissa tutkielmassa kisiteltyjen tekijoiden yhteyttd malariakuolleisuuteen ei ole vield
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tutkittu. Myos kansainvilisessé tutkimuksessa on puutteita erityisesti malariakuolleisuu-
den ja ympdristotekijoiden vélisen yhteyden osalta. Kyseisté aihetta tutkimalla pystytdan

vaikuttamaan nyKkyisiin strategioihin, joita kdytetdin kamppailussa malariaa vastaan.

2 Tutkimusaineisto ja menetelmét
2.1 Tutkimuspopulaatio

Esiteollinen Suomi oli harvaan asuttu yhteiskunta, jossa suurin osa véestostd asui maa-
seudulla (Kallioinen 2005: 238). Syntyvyys ja kuolleisuus oli Suomessa suurta, esimer-
kiksi vuonna 1750 yleinen syntyvyysluku (eldvéni syntyneiden mééra tuhatta keskivaki-
luvun henked kohden) oli 42,5 ja yleinen kuolevuusluku 29,5 (kuolleiden méédré tuhatta
keskivékiluvun henked kohden) (SVT 1999). Erityisesti imevéiskuolevuus oli suurta, silld
1700-luvulla noin joka viides lapsista kuoli ensimmaisen elinvuoden aikana. Lisédksi eli-
najanodote naisilla ja miehilld oli noin 40 vuotta (Kannisto ym. 1999). Viestonkasvu oli
hidasta, ja se perustui luonnolliseen véestonkasvuun. Suomen vékiluku oli vuonna 1749
410 400 ihmistd, mutta 1800-luvun jilkeen vdestonkasvu alkoi nopeutua (SVT 1999).
Miljoonan asukkaan raja ylitettiin vuonna 1811. Perheiden koot olivat suuria, ja yleensi
perheeseen syntyi 5—6 lasta. Yhteiskunnan véestonkasvua hidastivat mm. tartuntataudit,
kuten kolera ja isorokko seké sodat ja ndlkdvuodet (Kallioinen 2005: 105, 160—-161). Suo-
messa suuret ndlkdvuodet olivat vuosina 1866—1868, ja Suomen sota oli vuosina 1808—
1809. Elinolot 1700—1800-luvun Suomessa olivat vaatimattomat ja perustuivat maatalou-
teen (Nitch ym. 2016), joka oli pddosin riippuvainen sadon ja luonnonolosuhteiden vaih-
teluista. Terveydenhuolto, hygienia ja ravitsemus olivat heikkoa, ja elintaso pysyi pitkddn
muuta Eurooppaa matalampana, silld Suomessa teollinen vallankumous alkoi vasta 1860-

luvulla (Hjerppe 1989).
2.2 Tutkimusaineisto

Tutkielmani aineisto on saatu Suomen Sukututkimusseuran ylldpitdmaéstd Historiakirjat-
tietokannasta, joka kokoaa seurakuntien kirkonkirjoista tiedot syntymistd, kuolemista ja
avioliitoista (Suomen sukututkimusseura 2025). Tietojen kerdys aloitettiin monissa seu-
rakunnissa 1600-luvulla, mutta parhaimman kattavuuden kirkonkirjat saavuttivat 1800-
luvulla. Téssé tutkielmassa hyddynnettiin tietoja kuolleista ja haudatuista. Aineisto sisélsi
henkil6ihin liittyvid tietoja, kuten ién, kuolinvuoden, kuolinpaikkakunnan, sukupuolen,
kuolinsyyn ja ammatin, joista tdssa tutkielmassa kéytettiin tietoja erityisesti idstd, suku-

puolesta ja kuolinsyystd. Lisdksi aineistoon yhdistettiin kuolinpaikkakuntien
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ympdéristotietoja, jotka oli saatu BEDLAN-tutkimusryhmén digitalisoidusta aineistosta
”Suomen historiallinen kulttuuri-, ekonomia-, demografia- ja ekologiatietokanta, (CE-
DEDA)” (Jordman ym. 2024). Kyseinen aineisto piti siséllddn kunnista kerittyjd tietoja
ympaéristotekijoistd, esimerkiksi vuotuisista lampdotiloista ja sademiiristd, demografisista
tekijoistd, kuten viestomairistd ja muuttotiedoista seké ekologisista tekijoistd, kuten maa-
perésti. Tiedot oli kerétty vuosilta 1600—1900 ja aineisto pitié siséllddn 642 kuntaa. Li-
saksi tutkielmassa esitetyt kartat tehtiin hyddyntden CEDEDA -aineistosta saatua histori-

allisen Suomen karttapohjaa (Santaharju ym. 2025).

Historiakirjat-tietokannasta saatu aineisto rajattiin tutkielmassa vuosiin 1750-1850, silla
tdlloin malariaa esiintyi laajasti Suomen alueella ja aineisto oli kattavampi kaikista Suo-
men kunnista. Aineistosta rajattiin pois henkil6t, joille ei ollut ilmoitettu kuolinsyyta
(NA). Aineistossa siis sdilytettiin kaikki henkildt, joille pystyttiin madrittdiméaén, kuoliko
henkild malariaan vai johonkin muuhun syyhyn. Muita kuolinsyitd olivat esimerkiksi
“tuntematon tauti”, muut tarttuvat taudit ja onnettomuudet. Kuolintiedoista etsittiin ma-
lariakuolemia kéyttden kaikkia malariaan viittaavia hakusanoja. Ndmi hakusanat perus-
tuivat aikaisemmassa tutkimuksessa esitettyyn tietoon siitd, milld eri sanoilla malariaa
kuvailtiin historiallisessa Suomessa (Hulden ym. 2005). Useimmat kuolinsyyt historialli-
sessa Suomessa, kuten muutkin tiedot kirkonkirjoissa, oli kirjattu ruotsiksi. Kyseisid ma-
lariaan viittaavia sanoja olivat: "frossa", "frdssa", "frossfeber", "kallfeber", "kallsot",

nn nn n.n

"kylfeber", "skélvan", "skdlvasot", "tertian", "tredjedagsfrossa", "vardagsfrossa", "skar-

"non n.n n.n "non n.n

girdsfeber", "vixelfeber", "omvixlingsfeber", "intermittent feber", "quartana", "quoti-

diana", "malaria", "frasa", "frassan" ja "frasan".

Aineiston koko oli 2 063 145 henkild4, joista malariaan oli kuollut 7139 henkil6d. Mala-
riakuolemia raportoitiin yhteensd 306 kunnassa. Aineistossa havaittiin malariakuolleisuu-
den piikkejd vuosina 1775-1777, 1820-1821, 1830-1832 ja 18471848 (kuva 2). Koko
aineistosta naisten osuus oli 51 % (n=958354) ja miesten osuus 49 % (n=958354). Mala-
riaan kuolleista puolestaan 50 % (n=3603) oli naisia ja 42 % (n=2974) oli miehii seké 8
%:1la (n=562) ei ollut sukupuolta miiriteltynd (kuva 3 a). Ikdjakauman mukaan malari-
aan kuolleista 28 % (n=2016) oli alle 15-vuotiaita lapsia, 46 % (n=3288) 15—-60-vuotiaita
aikuisia ja 26 % (n=1835) yli 60-vuotiaita (kuva 3 b).
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Kuva 3. Malariaan kuolleiden ihmisten sukupuoli- ja ikdjakauma Suomessa vuosina 1750—
1850.

Ymparistomuuttujia oli CEDEDA -aineistossa saatavilla useista Suomen kunnista, mutta
tassd tutkielmassa tarkasteltiin vain niitd kuntia, joissa esiintyi malariakuolemia (n=306).
Niistd 306 kunnasta ympéristomuuttujia oli saatavilla 255 kunnasta. Tarkasteltavat muut-
tujat olivat lampdtila, sademdérd, puuston médrd, jdrvien- ja jokien osuus ja karjan méaéra.
Lampéotila (°C) kuvaa vuotuista keskildmpdtilaa vuosilta 1891-1920, ja sademéadrd (mm)
vuotuista keskimédrdistd sademaardd vuosilta 1886—1915 (Jordman ym. 2024). Jarvien
osuus (%) esittdd jarvien pinta-alan suhteessa kunnan maa-alaan, ja jokien osuus (%) jo-
kien yhteenlasketun pituuden suhdetta kunnan maapinta-alaan; molemmat perustuvat
2000-luvun tietoihin. Puuston maird (m?) ilmoittaa kunnan puuston keskikuutiomairin
vuosilta 1922-1923. Karjan mééré puolestaan kuvaa hevosten, nautaeldinten, lampaiden,
vuohien, sikojen ja porojen yhteenlaskettua mééraa kunnissa vuodelta 1910. Vaikka ym-
paristotietojen ajallinen kattavuus ei tiysin vastaa tutkielman kuolintietojen aineiston
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ajanjaksoa (1750-1850), voidaan olettaa, ettd tarkasteltujen ymparistomuuttujien keski-
méadrdiset arvot eivit ole muuttuneet niin paljon, ettd kuntien viliset suhteelliset erot oli-
sivat merkittdvisti muuttuneet. Ndin ollen ymparistotiedot heijastivat todenndkoisesti

myos tutkittavan aikajakson olosuhteita riittdvan hyvin.

Kyseiset ymparistotekijét oli valittu tutkielmaan, sillé ne olivat mahdollisesti yhteydessi
malariakuolleisuuteen eri kunnissa. Niisté tekijoistd tehtiin jakaumadiagrammeja (kuvat
4 & 5), jotta havaittiin niiden vaihtelu ja mahdolliset poikkeavat arvot. Aineistosta ha-
vaittiin, ettd vuotuisen keskiméérdisen sademairin jakauma oli melko tasainen eri kun-
nissa (kuva 4 a), joskin muutamia poikkeusarvoja oli alle 500 mm:n ja yli 700 mm:n.
Vuotuisen keskimairdisen 1dmpotilan jakaumaa tarkastellessa huomattiin, etté se oli va-
semmalle vinoutunut ja suurin osa havainnosta oli 2—4 asteen kohdalla (kuva 4 b). Jarvien
osuuden jakauma oli puolestaan oikealle vinoutunut, silld suurin osa havainnoista jdi alle
20 %:n, vaikka yksittdisii havaintoja esiintyi yli 60 %:n jarviosuuksilla (kuva 4 c¢). Jokien
osuuksien ja karjan méérian jakaumat olivat hieman oikealle vinoutuneita (kuva 5 a & 5
¢). Jokien osuudessa suurin osa arvoista jdi alle 20 %:n, kun taas karjan méard keskittyi
padosin 2000-8000 yksilon vilille. Molemmista jakaumista havaittiin poikkeavuuksia:
yksittéisid havaintoja oli yli 30 %:n jokiosuuksilla ja yli 12 000 karjan méérilla. Puuston
keskikuutiomiéria tarkastellessa huomattiin selked vinouma vasemmalle, ja suurin osa

havainnoista sijoittui 50-90 m?*:n vélille (kuva 5 b).

a b c
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Kuva 4. Sademdidrdn, ldmpotilan ja jarvien osuuden kuntakohtaisten keskiarvojen jakauma niissd
Suomen kunnissa, joissa on esiintynyt malariakuolemia vuosina 1750—1850.
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Kuva 5. Jokien osuuden, puuston keskikuutiomddrdn ja karjan lukumddrdn kuntakohtaisten kes-
kiarvojen jakauma niissd Suomen kunnissa, joissa on esiintynyt malariakuolemia vuosina 1750—
1850.

2.3 Tilastolliset analyysit

Aineiston muokkaamiseen ja tilastollisten testien tekemiseen kéytettiin R-studiota (versio
4.3.3), ja paketteina kiytettiin dplyr, glmmTMB, ggplot2, emmeans ja patchwork -paket-
teja. Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen vastattiin tuottamalla R:ssé kartta-aineistoja,
joiden avulla tarkasteltiin malariakuolleisuuden alueellista jakaumaa. Jokaiselle kunnalle
laskettiin malariakuolemien osuus kaikista kuolinsyista (%), minké jélkeen ndmai prosent-
tiosuudet visualisoitiin kunnittain. Lisdksi laadittiin kartat ymparistomuuttujien arvojen
vaihteluista kunnittain, jotta voitiin havainnoida niiden alueellisia eroja ja verrata niiti

malariakuolleisuuden jakautumiseen.

Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastattiin kdyttimalla logistista regressiota.
Se on tilastollinen malli, jonka avulla voidaan tarkastella, kuinka hyvin selittdvat muut-
tujat ennustavat vaihtelua selitettdvissd muuttujassa (Nummenmaa 2021: 585). Selitet-
tdvd muuttuja oli kaksiluokkainen ja kuvasi, oliko henkild kuollut malariaan (1) vai jo-
honkin muuhun kuolinsyyhyn (0). Muita kuolinsyité olivat esimerkiksi muut tartuntatau-
dit tai onnettomuudet. Selittdvind muuttujina voi olla sekd kaksi- ettd moniluokkaisia
muuttujia ja jatkuvia muuttujia. Selittdvid muuttujia olivat yksilon ikd ja vuodenaika kuo-
linhetkelld, sukupuoli, populaatiokoko, kuolinkunta, kuolinvuosi, sademéddra, 1ampétila,
puuston mairé, jokien- ja jarvien osuus ja karjan mééra kuolinkunnassa seké sijainti ran-

nikkoalueella.

Téssd tutkielmassa logistisen regression mallit oli jaettu kolmeen kategoriaan: perusmalli,
jatkuvat mallit ja kategoriset mallit (kuva 6). Muuttujia tarkasteltiin seké jatkuvina etté
kategorisina, jotta voitiin havaita sekd lineaarisia ettd ei-lineaarisia yhteyksid. Perusmalli
sisélsi kiinteind selittdjind 14n, sukupuolen, vuodenajan ja populaatiokoon, mutta ympéa-
ristotekijat oli rajattu pois. Kaikki muuttujat olivat kategorisessa muodossa paitsi
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populaatiokoko, jota tarkasteltiin erikseen seki jatkuvana ettd kategorisena muuttujana.
Satunnaistekijoind olivat kuolinkunta ja kuolinvuosi. Tdémén mallin tarkoituksena oli tun-
nistaa malariakuolleisuuteen vaikuttavia tekijoitd, jotta ne voitiin huomioida seuraavissa
malleissa sekoittavina tekijéind. Perusmallissa ollut populaatiokoko otettiin pois seuraa-
vista malleista, silld se ei ollut tilastollisesti merkitseva. Jatkuvat mallit laajensivat perus-
mallia ottamalla mukaan ympéristomuuttujat. Ndissd malleissa ympéristomuuttujat kisi-
teltiin jatkuvina, ja jokainen ympéristomuuttuja lisattiin erilliseen malliin, koska monet
ympéristomuuttujat korreloivat keskendén (liite 1; taulukko 12). Viimeisend olivat kate-
goriset mallit, jotka sisélsivédt saman selittdvin muuttujajoukon kuin jatkuvat mallit, mutta
lisdksi mukana oli rannikkoaluemuuttuja. Ndissd malleissa kaikki jatkuvat ympéristo-
muuttujat oli luokiteltu kategorisiksi, ja myos néissd malleissa kukin ymparistomuuttuja
siséllytettiin erilliseen malliin. Satunnaistekijoiné jatkuvissa ja kategorisissa malleissa oli
vain kuolinvuosi (ei kuolinkunta), silld ympéristdmuuttujat kuvasivat kuntatasoisia kes-
kiarvoja ja siten kunta siséltyi jo mallin rakenteeseen. Néin estettiin kuntatason ja ympé-
ristdmuuttujien padllekkdinen selitysvaikutus. Tulokset ymparistomuuttujista raportoitiin
kategorisista malleista, kun taas tulokset idstd, sukupuolesta, vuodenajasta ja populaa-

tiokoosta raportoitiin perusmallista. Jatkuvien mallien tulokset on raportoitu liitteissa.

Tutkielmassa kaksiluokkaisia muuttujia olivat sukupuoli (mies/nainen) ja rannikko-
aluemuuttuja (1= rannikkoalue, 0= ei-rannikkoalue) (taulukko 1 & 2). Loput kategoriset
muuttujat olivat moniluokkaisia. Kuoliniké oli jaettu viiteen eri luokkaan: 0-5, 5-20, 20—
50, 50-70 ja 70-100 (taulukko 1). Kuolinhetken vuodenaika oli jaettu neljdén eri luok-
kaan: kevit (maalis-, huhti- ja toukokuu), kesd (kesd-, heind- ja elokuu), syksy (syys-,
loka- ja marraskuu) ja talvi (joulu-, tammi- ja helmikuu) (taulukko 1). Loput ympaéristo-
muuttujat ja populaatiokoko oli jaettu kolmeen eri luokkaan: alhainen, kohtalainen ja kor-
kea (taulukko 1 & 2). Luokittelu perustui muuttujien jakaumien tarkasteluun (kuvat 4 &
5), ja se tehtiin silmdmaériisesti kvartiilijakoa mukaillen. Vertailuryhmiksi asetettiin ian
osalta ikdryhmé 0-5, sukupuolen osalta naiset ja vuodenajan osalta kevit, silld ndissa
ryhmissd voitiin olettaa suurin malariakuolleisuus aikaisemman tutkimustiedon perus-
teella (Khaqayi ym. 2019; Khadanga ym. 2014; Hulden ym. 2005). Jokaisen selittdvin
ymparistomuuttujan ja populaatiokoon vertailuryhmaiksi asetettiin alhainen kategoria tu-
losten vertailukelpoisuuden ja johdonmukaisuuden séilyttimiseksi. Riskien vélisten ero-
jen arvioimisessa kéytettiin Odds-suhde-kertoimia (engl. odds ratio), jotka kuvaavat kun-
kin kategorian malariakuolleisuuden riskid suhteessa omaan vertailuryhmiinsd. Koska

logistinen regressio tuottaa vertailun suoraan vain mééritettyyn vertailuryhmiin, muiden
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luokkien viliset erot arvioitiin erillisilla parittaisilla vertailuilla hyodyntden Odds-suhde-
kertoimia. Kun Odds-suhde-arvo on suurempi kuin yksi, niin riski kuolla malariaan on
suurempi ja kun arvo on alle yksi, niin riski on alhaisempi verrattuna vertailuryhmaén.
Lisdksi mallien muuttujien kokonaismerkitsevyyttd arvioitiin uskottavuusosamairates-
tilld (y?). Tuloksia arvioitiin p-arvojen ja Waldin z-testin avulla. Tilastollisen merkit-
sevyyden tasoksi asetettiin p < 0,05. Lisdksi tutkielmassa kéytettiin tekoélya kieliopin ja

R-koodien tarkistamiseen.

. Ikaryvhma Sukupuoli Vuodenaika Populaatiokoko
» Perusmalli * | (kategorinen) | * | (kategorinen) | * | (kategorinen) | * | (jatkuva/kategorinen)

Sademaara
Lampétila
Jatkuvat N ITkéaryhma Sukupueli |, | Vuodenaika J:lkl_en osuus
‘ mallit (kategorinen) + (kategorinen) (kategormen) Jarvien Dguus
Puuston kuutiomaara
Kanjan lukumaira
(jatkuvia)

Selitettdvd muuttuja

kuollut malariaan (1) tai muu kuolinsyy (0)

alhainen, kohtalainen, korkea
Sademadra
Lampétila
Tokien osuus
‘ Kategoriset . Ikaryhma Sukupuoli | _ | Vuodenaika | Jarvien osuus
mallit (kategorinen) (kategorinen) (kategoriner) Puuston kuutiomasra
Karjan lukumaara

kylla/ei
Rannikkoalue

Kuva 6. Tutkielmassa kéytetyt logistiset mallit.

Taulukko 1. Perusmallissa kéytetyt muuttujat, niiden kategoriat ja kategorioiden malariakuole-
mien lukumddrdt. N=1882554.

Muuttuja Kategoria Malariakuolemien médra
1ka
0-5 1375
5-20 858
20-50 2032
50-70 2138
70-100 763
Sukupuoli
mies 2974
nainen 3603
Vuodenaika
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kevit 3006

kesd 1939

syksy 1024

talvi 1170
Populaatiokoko

alhainen (<5000) 1357

kohtalainen (5000-10 000) | 1407

korkea (>10 000) 1278

Taulukko 2. Kategorisissa malleissa kdytetyt muuttujat, niiden kategoriat ja kategorioiden ma-
lariakuolemien lukumddrdt. N=1531317.

Muuttuja Kategoria Malariakuolemien mééra
Lampotila
alhainen (<2,5 °C) 427
kohtalainen (2,5-3,5 °C) 1154
korkea (>3,5 °C) 2461
Sademaira
alhainen (<550 mm) 523
kohtalainen (550-620 mm) | 2540
korkea (>620 mm) 979
Jérvien osuus
alhainen (<5 %) 2248
kotalainen (5-20 %) 757
korkea (>20 %) 1037
Jokien osuus
alhainen (<10 %) 1915
kohtalainen (10-20 %) 1570
korkea (>20 %) 557
Puuston keskikuu-
tiomaara
alhainen (<60 m?) 135
kohtalainen (60—-80 m?) 2371
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korkea (>80 m?) 1536

Karjan mééra

alhainen (<4000) 1367

kohtalainen (4000—8000) 1336

korkea (>8000) 1339
Rannikkoalue
Rannikkoalue 1777
Ei-rannikkoalue 2265
3 Tulokset

3.1 Malarian ja ymparistotekijoiden alueellinen jakautuminen Suomessa
3.1.1 Malariakuolemien alueellinen jakautuminen

Malariakuolemien esiintyvyys vuosina 1750—-1850 oli suurinta Eteld-Suomessa ja erityi-
sesti maan lounaisosissa sekd rannikolla, missd malariaan kuoli noin 2—7 prosenttia kun-
tien asukkaista (kuva 7). Malariakuolemien esiintyvyys véheni siirryttdessd Keski- ja
Pohjois-Suomeen. Suomen itdisilla ja lintisilld alueilla malariakuolemien méaré pysytteli
0,05-0,5 prosentin luokassa. Suurimmassa osassa kunnista malariakuolemien osuus oli

alle yhden prosentin.
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Kuva 7. Malariakuolemien osuus (%) kaikista kuolinsyistd Suomessa vuosina 1750—1850. Ma-
lariakuolemat keskittyivit Eteld- ja Lounais-Suomeen. Punainen vdri kuvaa korkeamman mala-
riakuolleisuuden kuntia. Harmaalla on esitetty kunnat, joista ei ollut raportoitu malariakuole-
mia. Eteldisessd Suomessa erottuva valkoinen kunta on Hartola, jonka kunnasta malariaan oli
kuollut vain 0,006 prosenttia. N=306 kuntaa.

3.1.2 Ympiristotekijoiden alueellinen jakauma

Ympiristotekijoiden alueellista jakaumaa tarkasteltiin vain niissd kunnissa, joissa oli ra-
portoitu malariakuolemia. Joistakin kunnista ympaéristotiedot puuttuivat, minka seurauk-
sena kartoissa kdytetty kuntaméard on pienempi kuin malarian alueellista jakaumaa esit-

tdvassd kartassa.

Vuotuiset sademaédrit kasvoivat siirryttidessé Eteld-Suomeen (kuva 8). Korkean sademéé-
rdn (>620 mm) alueet sijaitsivat pddosin Lounais- ja Kaakkois-Suomessa. Kohtalaisen
sademdirin (550—620 mm) alueet sijoittuivat puolestaan Keski-Suomeen ja itdan. Alhai-
sen sademddrdn (<550 mm) alueet sijoittuivat lanteen ja Pohjois-Suomeen. Jarvien suh-
teellinen osuus oli puolestaan suurimmillaan eteldisen Keski-Suomen kunnissa, missi
korkeimmat arvot (>20 %) painottuivat hieman maan itdosiin (kuva 9). Kohtalaiset jarvi-
osuudet (5-20 %) sijoittuivat suurten jarviosuusalueiden reuna-alueille ja itdiseen Suo-

meen. Alhaisimmat jarviosuudet (<5 %) keskittyivét puolestaan Eteld- ja Lansi-Suomeen.
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Sademé&arékategoriat

Alhainen sademaara
<550 mm

Kohtalainen sademaara
550-620 mm

Korkea sademé&ara
>620 mm

NA

Kuva 8. Vuotuisten sademddrdkategorioiden jakautuminen alueellisesti Suomessa. Kuvasta ha-
vaitaan pohjois-eteldsuuntainen gradientti, jonka mukaan sademdidirdt kasvoivat etelddn siirryt-

tdessd. Harmaalla esitettdvissd kunnissa puuttui ympdristotiedot tai niissd ei ollut raportoitu ma-
lariakuolemia. N=255 kuntaa.
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Jarvikategoriat

Alhainen jérvien osuus
(5 %o

Kohtalainen jarvien osuus
5-20 %

Korkea jarvien osuus

>20 %

NA

Kuva 9. Jirvien osuuksien (%) kategorioiden alueellinen jakautuminen Suomessa. Eteldisessd
Keski-Suomessa voitiin havaita selked suurten jdrviosuuksien keskittymd, kun taas etelddn ja lin-
teen siirryttdessd alueiden osuudet vihenivdt asteittain. Itdisessd Suomessa jarviosuudet sijoit-
tuivat pddosin 5—20 % -luokkaan. N=255 kuntaa.

Jokien suhteellinen osuus oli suurin kunnissa, jotka sijoittuvat maan lounais- ja lansiosiin
(kuva 10). Korkeimmat arvot jokien osuuksissa (>20 %) sijoittuivat Eteld-Suomeen, eri-
tyisesti lounaisosiin, ja yksittéisid korkeita arvoja esiintyy myos lannessd. Kohtalaiset jo-
kiosuudet (10-20 %) noudattivat samansuuntaista alueellista jakautumista korkeimpien
jokiosuuksien kanssa. Alhaisimmat jokiosuudet (<10 %) keskittyivét puolestaan Suomen

kaakkois- ja itdosiin.
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Jokikategoriat

Alhainen jokien osuus
<10 %

Kohtalainen jokien osuus
10-20 %

Korkea jokien osuus

>20 %

NA

Kuva 10. Jokien osuuksien (%) kategorioiden jakautuminen Suomessa. Jokiosuuksien jakautumi-
sessa voitiin havaita sekd pohjois-eteld- ettd itd-ldnsisuuntainen gradientti. Eniten jokia oli Eteld-
Suomen lounais- ja ldnsiosissa ja vihiten jokia havaittiin koillis- ja kaakkoisosissa. N=255 kun-
taa.

Vuotuinen keskildampotila kasvoi siirryttdessd pohjoisesta etelddn (kuva 11). Alhaisen
lampédtilan (<2,5 °C) alueet sijaitsivat Keski- ja Pohjois-Suomessa, kun taas kohtalaisen
lampétilan (2,5-3,5 °C) ja korkean lampdétilan (>3,5 °C) alueet sijaitsivat Eteld-Suo-
messa. My0s puuston keskikuutiomééra oli suurin kunnissa, jotka sijaitsivat eteldisessd
Suomessa (kuva 12). Korkeimmat arvot (>80 m?) keskittyivit Eteld- ja Keski-Suomeen,
painottuen erityisesti Suomen itdosiin. Kohtalaiset puuston maérit (60—80 m?) olivat
myds sijoittuneet padosin eteldiseen Suomeen, erityisesti lounaisosiin, ja niitd havaittiin
paikoin my0s Keski-Suomessa. Alueet, joissa puuston osuus oli alhainen (<60 m?) kes-

kittyivat Keski-Suomen lénsiosiin ja Pohjois-Suomeen.
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Lampotilakategoriat
Alhainen Iampdotila
<2,5°C

Kohtalainen I&mpétila
2,5-3,5°C

Korkea lampétila
>3,6°C

NA

Kuva 11. Vuotuisten keskildmpotilakategorioiden alueellinen jakautuminen Suomessa. Kuvasta
havaitaan selked ldmpotilagradientti, joka osoittaa keskildmpdtilojen kasvun siirryttiessd poh-
joisesta etelddn. N=255 kuntaa.
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Puustokategoriat

Alhainen puuston osuus
<B0 m?®

Kohtalainen puuston osuus
60-80 m?

Korkea puuston osuus
>80 m?

NA

Kuva 12. Puuston keskikuutiomddrien kategorioiden jakautuminen Suomessa. Kartasta havai-
taan pohjois-eteldsuuntainen gradientti, jossa suurimmat arvot painottuvat Eteld- ja Keski-Suo-
meen, ja puuston mddrd vihenee siirryttiessd pohjoiseen. N=255 kuntaa.

Karjan méadrd oli suurimmillaan eteldisessd Keski-Suomessa, mutta korkeita arvoja
(>8000) esiintyi myos paikoin pohjoisessa sekd maan ité- ja linsiosissa (kuva 13). Koh-
talaisen karjan mééran alueet (4000—8000) sijoittuivat suhteellisen tasaisesti Eteld- ja
Keski-Suomeen, kun taas alhaisimmat karjamaarét (<4000) keskittyivit Lansi- ja Lou-

nais-Suomeen.
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Karjan maara kategoriat

Alhainen karjan méara
<4000

Kohtalainen karjan méaéra
4000-8000

Korkea karjan maaréd

Kuva 13. Karjan mddrd -kategorioiden alueellinen jakautuminen Suomessa. Kartasta havaitaan,
ettd karjan mddrdn kategoriat olivat jakautuneet suhteellisen tasaisesti Suomen eri osiin. Kor-
keimmat karjan mddrdt painottuivat lievdsti eteldiseen Keski-Suomeen, kun taas alhaisempien
karjan mddrien voitiin havaita keskittyvin jonkin verran lounais- ja ldansiosiin. N=255 kuntaa.

3.2 Ién ja sukupuolen yhteys malariakuolleisuuteen

Perusmallin tulosten mukaan i4lla oli tilastollisesti merkitseva yhteys malariakuolleisuu-
teen (y*> = 2446; DF = 4; p<0,001) (taulukko 3). Kuolleisuuden riski nousi huomattavasti
kaikissa ikdryhmissé verrattuna vertailuryhmiin 0-5 vuotta (taulukko 3) (kuva 14). Sel-
vin yhteys suurempaan kuolleisuuden riskiin havaittiin ikdryhmissd 20-50-vuotiaat
(odds-suhde: 4.,4; 95 % luottamusvali: [4,1-4,8]) ja 5S0-70-vuotiaat (4,6 [4,3—5,0]) verrat-
tuna 0—5 vuotiaisiin. Seuraavaksi selvin yhteys oli ikdryhmalld 5-20-vuotiaat (3,2 [2,9—
3,5]). Pienin yhteys korkeampaan kuolleisuuteen oli ikdryhmissd 70—100-vuotiaat (2,1
[1,9-2,3]) verrattuna 0—5 vuotiaisiin. Erot vertailuryhméén olivat huomattavia, silla ma-
lariakuolleisuuden riski oli 5-20-vuotialla 220 % suurempi, 20—50-vuotiailla 340 pro-
senttia suurempi, 50—70-vuotiailla 360 prosenttia suurempi ja 70—100-vuotiailla 110 pro-

senttia suurempi kuin nuorimmassa ikdluokassa.
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Lisdksi muiden ikdryhmien vélisid riskieroja tarkasteltiin parittaisten vertailujen avulla.
Néissa vertailuissa havaittiin, ettd 5—20-vuotiailla riski oli pienempi kuin 20-50- ja 50—
70-vuotiailla (odds-suhde: 0,71; 95 % luottamusvili: [0,63-0,80] ja 0,69 [0,61-0,77]; p
< 0,001), mutta 20-50- ja 50-70-vuotiaiden vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa (p =0,81) (liite 2; taulukko 13). Sen sijaan 70—100-vuotiaiden riski oli merkitsevésti
pienempi kuin 20—70-vuotiailla, mutta suurempi kuin 0—5-vuotiailla (liite 2; taulukko 13).
Niin ollen malariakuolleisuus kasvoi selvésti idn myotd, mutta kdéntyi laskuun vanhim-
massa ikdryhmésséd. Sukupuolella oli my0s tilastollisesti merkitseva yhteys malariakuol-
leisuuteen (x> = 13; DF = 1; p<0,001) (taulukko 3). Sukupuolen osalta miehilld havaittiin
olevan 9 % pienempi malariakuolleisuuden riski (0,91 [0,87-0,96] kuin vertailuryhmén

naisilla (taulukko 3) (kuva 14).

I4n ja sukupuolen lisdksi perusmallissa otettiin huomioon vuodenajan ja populaatiokoon
yhteys malariakuolleisuuteen. Vuodenajalla havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevi
yhteys malariakuolleisuuteen (y*> =945; DF=3; p<0,001) (taulukko 3). Kaikkien vuoden-
aikojen (kesd, syksy ja talvi) havaittiin olevan yhteydessd pienempéaén malariakuolleisuu-
den riskiin verrattuna vertailuryhmiin kevéaiseen (taulukko 3) (kuva 14). Selvin yhteys
oli talvella (odds-suhde: 0,41; 95 % luottamusvili: [0,38—0,44]), jolloin riski kuolla ma-
lariaan oli 59 % pienempi kuin kevéélla. Syksylla riski oli 57 % pienempi (0,43 [0,40—
0,47]) ja kesélld 16 % pienempi (0,84 [0,79-0,90]) kuin keviilla. Lisdksi kesdlld mala-
riakuolemariski oli suurempi kuin syksylld ja talvella (p < 0.001), mutta syksyn ja talven
vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa (p = 0,57) (liite 2; taulukko 13). Popu-
laatiokoolla seké jatkuvassa (¥>=0,07; DF=1; p=0,80) ettd kategorisessa (¥*=0,17; DF=2;
p=0,92) muodossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd malariakuolleisuuteen

(taulukko 3).

Perusmallin satunnaisvaikutusten tarkastelussa huomattiin, ettd kunta ja kuolinvuosi se-
littivdt malariakuolleisuuden vaihtelua tilastollisesti merkitsevésti (kuolinvuosi: y*=
6581; p <0,001, kunta: y>= 9448; p <0,001) (taulukko 4). Kunnan satunnaisvaikutuksen
varianssi (2,2) oli suurempi kuin kuolinvuoden varianssi (1,3), miké tarkoitti, ettd vaihte-
lut malariakuolleisuudessa kuntien vililld olivat suuremmat kuin eri vuosien valilla. Tii-
vistettynd voidaan todeta, ettd malariakuolleisuus vaihteli enemméin alueellisesti kuin

ajallisesti.
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Kuva 14. Malariakuolleisuusriskin eroavaisuudet esitettynd idn, sukupuolen ja vuodenajan mu-
kaan. Vertailuryhmind ovat ikd 05 vuotta, naiset ja kevdt. Malariakuolleisuuden riski oli yhtey-
dessd ikddn siten, ettd riski kasvoi idn myotd, mutta pieneni lievdsti ikdryhmdssd 70—100 vuotta,
pysyen kuitenkin korkeampana kuin vertailuryhmdssd. Miehilld havaittiin hieman pienempi riski
malariaan kuolemiseen kuin naisilla. Ajallisesti malariaan kuolemisen suurin todenndkéisyys oli
kevddlld. Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid. Kun odds-suhde-arvo on suurempi kuin
vksi, niin riski kuolla malariaan on suurempi ja kun arvo on alle yksi, niin riski on alhaisempi
verrattuna vertailuryhmdidn. N=1882554.

Taulukko 3. Perusmallissa kdytetyt muuttujat ja niiden yhteys malariakuolleisuuden riskiin.
Muuttujien kokonaismerkitsevyys (p-arvo) tulee uskottavuusosamddrdtestistd (x°) ja luokkien
estimaatit, odds-suhde, z-arvo ja p-arvo perustuvat Waldin-testiin. Kun odds-suhde-arvo on
suurempi kuin yksi, niin riski kuolla malariaan on suurempi ja kun arvo on alle yksi, niin riski
on alhaisempi verrattuna vertailuryhmddn. Populaatiokoko on analysoitu myos jatkuvana muut-
tujana, joka on standardoitu. Tdlloin odds-suhde kuvaa muutosta malariakuolleisuuden toden-
nékoisyydessd yhtd populaatiokoon keskihajonnan lisdystd kohti. Vertailuryhmind ovat ikd 0-5
vuotta, naiset, kevit ja alhainen populaatiokoko. N=1882554.

Muuttuja Kategoria Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo | p-arvo
[uottamusvali)

Vakiotermi -7,5+0,16 -46,0 <0,001

Ika <0,001
5-20 1,2 £ 0,05 3,2(2,9-3.5) 25,0 <0,001
20-50 1,5+ 0,04 4,4 (4,1-4.,8) 40,0 <0,001
50-70 1,5+ 0,04 4,6 (4,3-5,0) 41,0 <0,001
70-100 0,75+ 0,05 2,1(2,0-2,3) 16,0 <0,001

Sukupuoli < 0,001
mies -0,09 + 0,03 0,91 (0,87-0,96) -3,5 < 0,001

Vuodenaika <0,001
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kesd -0,17 £ 0,03 0,84 (0,79-0,90) -5,5 <0,001

syksy -0,84 + 0,04 0,43 (0,40-0,47) -22,0 < 0,001

talvi -0,90 + 0,04 0,41 (0,38-0,44) -24,0 < 0,001
Populaatiokoko 0,92

kohtalainen | -0,05 + 0,19 0,95 (0,66—1,2) -0,25 0,80

korkea -0,10 £ 0,26 0,90 (0,54-1,52) -0,38 0,70
Populaatiokoko 0,03+0,11 1,03 (0,83-1,27) 0,27 0,80
(jatkuva)

Taulukko 4. Perusmallissa kéytetyt satunnaistekijdt ja niiden yhteys malariakuolleisuuden vaih-
teluun. N=1882554.

Satunnaisvaikutuk- | Varianssi Keskihajonta | y*-arvo p-arvo (%)
set

Kuolinvuosi 1,3 1,1 6581 < 0,001
Kunta 2,2 1,5 9448 < 0,001

3.3 Ympiristotekijoiden yhteys malariakuolleisuuteen
3.3.1 Sademaiiri, vesistot ja rannikkoalue

Sademaéérélla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys malariakuolleisuuteen (}*=388; DF=2;
p<0,001) (taulukko 5). Sademééran nousu liittyi korkeampaan malariakuolleisuuden ris-
kiin (taulukko 5) (kuva 15 a). Seké korkeat (odds-suhde: 2,7; 95 % luottamusvili: [2,4—
3,0]) ettd kohtalaiset (2,0 [1,8-2,2]) sademéddrdn arvot olivat yhteydessid kohonneeseen
malariakuolleisuusriskiin verrattuna alhaisiin sademéériin. Erot vertailuryhméén olivat
huomattavia, silld korkean sademééran kunnissa riski oli 170 % suurempi ja kohtalaisen
sademdérdn kunnissa 100 % suurempi. Lisdksi kohtalaisen ja korkean sademairén viélilla
havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (0,75 [0,69-0,83]; p < 0.001) (Liite 2; taulukko
13), mika viittaa sithen, ettd malariariski kasvaa sademairén lisdéintyessd, mutta nousu on

loivempi korkeammilla sademaérilla.

Jarvien osuudella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys malariakuolleisuuteen (y*=317;
DF=2; p<0,001) (taulukko 6). Jarvien osuuden kasvu liittyi pienentyneeseen malariakuol-

leisuusriskiin (taulukko 6) (kuva 15 b). Kohtalainen jarvien osuus oli yhteydessd 50 %
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pienempddn riskiin verrattaessa vertailuryhméaén eli alhaiseen jirvien osuuteen (odds-
suhde: 0,50; 95 % luottamusvili: [0,46-0,54]). Korkeiden jarviosuuksien kunnissa riski
oli my6s matalampi kuin vertailuryhmaissé (alhainen jdrvien osuus), mutta se oli yhtey-
dessd 31 % pienempdédn riskiin (0,69 [0,64-0,74]). Liséksi kohtalaisen ja korkean jarvi-
osuuden vililld havaittiin merkitseva ero (0,72 [0,64—0,80]; p < 0.001) (liite 2; taulukko

13), miké osoittaa, ettd malariariski oli pienin, kun jérvien osuus oli kohtalainen.

Jokien osuudella oli tilastollisesti merkitsevé yhteys malariakuolleisuuteen (y>=93; DF=2;
p<0,001) (taulukko 7). Jokien osuuden havaittiin olevan yhteydessd malariakuolleisuu-
den riskiin sekd viahentivésti ettd nostattavasti (taulukko 7) (kuva 16 a). Kohtalainen jo-
kien osuus oli yhteydessd 21 % pienempéén riskiin (odds-suhde: 0,79; 95 % luottamus-
vili: [0,73-0,83]), kun taas korkea jokien osuus oli yhteydessd 20 % kohonneeseen riskiin
(1,2 [1,1-1,3]) verrattuna vertailuryhméin (alhainen jokien osuus). Parittaiset vertailut
osoittivat, etté riski kohtalaisten jokiosuuksien kunnissa oli pienempi kuin korkeiden jo-
kiosuuksien kunnissa (0,68 [0,60—0,77]; p < 0,001) (liite 2; taulukko 13). Rannikkoaluei-
den yhteys malariakuolleisuuteen oli myds tilastollisesti merkitsevad (}*>=825; DF=I,;
p<0,001) (taulukko 8). Sijainti rannikkoalueella nostatti malariakuolleisuuden riskid 160

% verrattuna ei-rannikkoalueeseen (2,6 [2,4-2,8]) (taulukko 8) (kuva 16 b).

a b
- *
Kohtalainen sademé&ara i ‘ L ‘ Kohtalainen jarvien osuus M
1
| —_— *
Korkea sademé&ara ! }—0—' Korkea jarvien osuus M
0 1 2 3 4 0,0 0.5 1,0 1.5 2,0
Odds-suhde Odds-suhde

Kuva 15.Sademddrdn ja jdrvien osuuden yhteys malariakuolleisuuden riskiin. Vertailuryhmdit oli-
vat alhainen sademddrd ja alhainen jdrvien osuus. Sademddrdn suuremmat arvot olivat yhtey-
dessd korkeampaan malariakuolleisuuden riskiin. Kohtalaisella jéirvien osuudella oli selvin yh-
teys riskin pienemiseen, kun taas korkeat arvot olivat yhteydessd lievempddin riskin vihenemiseen
verrattuna alhaiseen jarviosuuteen. N=1531317.
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Kohtalainen jokien osuus

Korkea jokien osuus

Kuva 16. Jokien osuuden ja rannikkoalueen yhteys malariakuolleisuuden riskiin. Vertailuryhmdit
olivat alhainen jokien osuus ja ei-rannikkoalue. Jokien osuuden yhteys kuolleisuuteen oli epdli-
neaarinen, silld kohtalainen jokien osuus pienensi riskid, kun taas korkea osuus lisdsi sitd. Sijainti
rannikkoalueella liittyi korkeampaan malariakuolleisuuden riskiin. N=1531317.

Taulukko 5. Sademddrdamuuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoit-
tavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Muuttujien kokonaismerkitsevyys (p-arvo) tulee uskot-
tavuusosamddrdtestistd (x°) ja luokkien estimaatit, odds-suhde, z-arvo ja p-arvo perustuvat Wal-

Rannikkoalue

0,0 0,5

1,0 1,5
Odds-suhde

din-testiin. Vertailuryhmdnd oli alhainen sademddrd. N=1531317.

1

2
Odds-suhde

Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE %  luottamus-
vili)
Vakiotermi -7,5+0,14 -54,0
Sademadra < 0,001
kohtalainen | 0,7 + 0,05 2,0 (1,8-2,2) 14,0 < 0,001
korkea 1,0 +£ 0,05 2,7(2,4-3,0) 18,0 < 0,001
1ka <0,001
Sukupuoli 0,42
Vuodenaika <0,001

Taulukko 6. Jarviosuusmuuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdillytettyjen sekoit-

tavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet.

Vertailuryhmdnd oli alhainen jdrvien osuus.

N=1531317.
Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE % luottamusvili)

Vakiotermi -6,8 0,13 -52,0

Jarvien osuus < 0,001
kohtalainen | -0,70 +0,04 | 0,50 (0,46-0,54) | -17,0 <0,001
korkea -0,37 £ 0,04 | 0,69 (0,64-0,74) | -10,0 <0,001

Ika <0,001

Sukupuoli 0,36

28




Vuodenaika <0,001

Taulukko 7. Jokiosuusmuuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-
vien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Vertailuryhmdnd oli alhainen jokien osuus. N=1531317.

Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE % luottamusvili)

Vakiotermi -7,0+0,13 -53,0

Jokien osuus < 0,001
kohtalainen | -0,25+0,03 | 0,79 (0,73-0,83) | -7.3 < 0,001
korkea 0,17+ 0,05 1,2 (1,1-1,3) 3,5 <0,001

1ka <0,001

Sukupuoli 0,39

Vuodenaika <0,001

Taulukko 8. Rannikkoaluemuuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen se-
koittavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Vertailuryhmdnd oli ei-rannikkoalue. N=1531317.

Muuttuja Kategoria Estimaatti =+ | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo

SE %  luottamus-

vili)

Vakiotermi -7,4+0,13 -57,0
Rannikkoalue 0,95 + 0,03 2,6 (2,4-2,8) 30,0 < 0,001
Ika <0,001
Sukupuoli 0,31
Vuodenaika <0,001

3.3.2 Léampdtila sekd puuston ja karjan madrd

Lampdtilalla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys malariakuolleisuuteen (*=1046; DF=2;
p>0,001) (taulukko 9). Korkea lampdétila nosti malariakuolleisuuden riskid 310 % (odds-
suhde: 4,1; 95 % luottamusvili: [3,7-4,6]) verrattuna alhaisen ldmpdétilan vertailuryh-
mién (taulukko 9) (kuva 17 a). My0s kohtalainen 1dmpdtila nosti riskid huomattavasti:
100 % (2,0 [1,8-2,3]) suurempi riski kuin vertailuryhméssa. Lisdksi kohtalaisen ja kor-
kean ldmpotilan vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero (0,50 [0,46-0,54]; p <

0.001) (liite 2; taulukko 13), mik4 osoittaa riskin kasvavan selvésti [dmpdtilan noustessa.
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Puuston madrilld oli tilastollisesti merkitseva yhteys malariakuolleisuuteen (y*=1180;
DF=2; p<0,001) (taulukko 10). Malariakuolleisuuden riski oli suurempi silloin, kun puus-
ton miéra oli korkeampi (taulukko 10) (kuva 17 b). Kohtalainen puuston méiirén nosti
riskid 690 % (odds-suhde: 7,9; 95 % luottamusvili: [6,6-9,4]), ja korkea puuston mééra
nosti riskid 280 % (3,8 [3,1-4,5]) verrattuna alhaiseen puuston mairdén. Liséksi kohta-
laisen ja korkean puuston mdérén vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero (2,1 [1,9—
2,3]; p <0.001) (liite 2; taulukko 13), mika vahvistaa, ettd kohtalainen puuston miéré oli

yhteydessd korkeimpaan kuolleisuusriskiin.

Karjan maarilld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys malariakuolleisuuteen (y*=249;
DF=2; p<0,001) (taulukko 11). Kohtalainen karjan mééri oli yhteydessd 46 % pienem-
pdin malariakuolleisuusriskiin (odds-suhde: 0,54; 95 % luottamusvili: [0,50-0,58]), ja
korkea karjan mééra oli yhteydessd 28 % pienempéédn kuolleisuusriskiin (0,72 [0,67—
0,77]) (taulukko 11) (kuva 18) kuin vertailuryhmaéssa (alhainen karjan méérd). Parittaiset
vertailut osoittivat, ettd kohtalainen karjan mééra oli yhteydessd pienempéén riskiin kuin

korkea karjan mééara (0,75 [0,69-0,83]; p < 0.001) (liite 2; taulukko 13).

Satunnaistekijénd kaikissa kategorisissa sekamalleissa ympéristovaikutuksista oli kuolin-
vuosi, jonka varianssi ja keskihajonta sai samankaltaisia arvoja kuin perusmallissa (tau-
lukko 4). Lisdksi jokaiseen ympéristomuuttujan kategoriseen malliin siséllytettiin myds
perusmallin tilastollisesti merkitsevit tekijét eli ikd, sukupuoli ja vuodenaika. Populaa-
tiokoko jatettiin pois malleista, silld se ei ollut perusmallin tulosten perusteella tilastolli-
sesti merkitsevd. Sekoittavat tekijit saivat samankaltaisia arvoja kuin perusmallissa,
mutta joidenkin muuttujien kokonaismerkitsevyydet vaihtelivat, silld otoskoko kategori-

sissa malleissa oli pienempi kuin perusmallissa (taulukot 5-11).

Kaikkien ympéristomuuttujien yhteyttd malariakuolleisuuteen tarkasteltiin myods mal-
leilla, joissa kategoriset ympdristotekijét olivat jatkuvassa muodossa. Néiden jatkuvien
mallien tulokset olivat samansuuntaisia kategoristen mallien kanssa ja titen tukivat aiem-
pia havaintoja. Jatkuvien mallien tulokset on esitetty tyon liitteessé (liite 3; taulukot 14—

19).
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Kohtalainen lampétila

Korkea lampdtila

Kuva 17. Limpdétilan ja puuston mddrdn yhteys malariakuolleisuuden riskiin. Vertailuryhmdit oli-
vat alhainen ldmpdtila ja alhainen puuston mddrd. Sekd ldmpdtilan ettd puuston mddrdn kasvu
liittyi korkeampaan malariakuolleisuuden riskiin, vaikka korkein riski oli kohtalaisen puuston

1 2 3
Odds-suhde

luokassa. N=1531317.

Kohtalainen karjan maara

Korkea karjan maara

Kuva 18. Karjan mddrdn yhteys malariakuolleisuuden riskiin. Vertailuryhmd oli alhainen karjan
mddrd. Kohtalaisella karjan mddrdlld oli selvin yhteys riskin pienenemiseen, kun taas korkeat

Kohtalainen puuston méaara

Korkea puuston maara
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arvot olivat yhteydessd lievempddn riskin vihenemiseen. N=1531317.

Taulukko 9. Lampdtilamuuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-
vien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Muuttujien kokonaismerkitsevyys (p-arvo) tulee uskotta-
vuusosamddrdtestistd (y?) ja luokkien estimaatit, odds-suhde, z-arvo ja p-arvo perustuvat Waldin-

testiin. Vertailuryhmdnd oli alhainen ldmpdétila. N=1531317.

Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE %  luottamus-
vili)
Vakiotermi -8,0+0,14 -58,0
Lampdotila < 0,001
kohtalainen | 0,72 £ 0,06 2,0 (1,8-2,3) 13,0 < 0,001
korkea 1,4 £ 0,05 4,1 (3,7-4,6) 27,0 < 0,001
1ka <0,001
Sukupuoli 0,53
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Vuodenaika <0,001

Taulukko 10. Puuston mddrd -muuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen

sekoittavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Vertailuryhmdnd oli alhainen puuston mddrd.
N=1531317.

Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE %  luottamus-
vili)
Vakiotermi -8,6 £ 0,15 -56,0
Puuston méaari <0,001
kohtalainen | 2,1 + 0,09 7,9 (6,6-9,4) 23,0 < 0,001
korkea 1,3 +0,09 3,8 (3,14.,5) 15,0 < 0,001
Ika <0,001
Sukupuoli 0,43
Vuodenaika <0,001

Taulukko 11. Karjan mddrd -muuttujan kategorisen mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen
sekoittavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Vertailuryhmdnd oli alhainen karjan mddrd.
N=1531317.

Muuttuja Kategoria Estimaatti + | Odds-suhde (95 | z-arvo p-arvo
SE % luottamusvili)

Vakiotermi -6,7+0,13 -51,0

Karjan maara < 0,001
kohtalainen | -0,62+0,04 | 0,54 (0,50-0,58) | -16,0 < 0,001
korkea -0,33£0,04 | 0,72 (0,67-0,77) | -8,6 <0,001

Ikd <0,001

Sukupuoli 0,33

Vuodenaika <0,001

4 Pohdinta

Téssd tutkielmassa kéytettiin historiallisesta Suomesta kerdttyd demografista aineistoa,
jonka pohjalta pyrittiin tarkastelemaan malariakuolleisuuteen yhteydessd olevia seké yk-
silollisid ettd ympdristollisid tekijoitd vuosina 1750—-1850. Liséksi tutkielmassa tarkastel-
tiin malariakuolleisuuden ja keskeisten ympaéristotekijoiden alueellista jakaumaa Suo-

messa. Ensimmiisen hypoteesin mukaan oletin malariakuolleisuuden ja
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ympdéristotekijoiden jakaumassa havaittavan alueellisia eroja. Hypoteesi toteutui, silld
malariakuolemat painottuivat Eteld-Suomeen, jonne my0s suurin osa ympéristotekijoiden
korkeista arvoista painottuivat. Tdma loi perustan ndiden yhteyksien tarkemmalle tarkas-
telulle. Toisen hypoteesin mukaan malariakuoleman riski olisi ollut suurin naisten ja las-
ten keskuudessa, miké toteutui vain naisten osalta. Iin kasvaessa riski kuolla malariaan
sen sijaan kasvoi, kun taas sukupuolen osalta naisten kuolleisuuden riski oli hieman suu-
rempi kuin miesten. Kolmannen hypoteesin mukaan ennustin ymparistotekijoistd korke-
amman sademddran, vesialueiden (jdrvet ja joet) osuuden, ldmpdtilan ja puuston méadrin
sekd sijainnin rannikkoalueella olevan yhteydessd suurempaan malariakuolleisuuteen,
kun taas korkean karjan miirian ennustin vahentidvén kuolleisuuden riskid. Hypoteesi to-
teutui osittain, silld ymparistotekijoistd malariakuolleisuuden riskiin nostavasti yhtey-
dessa olivat lampdtilan, sademéérin ja puuston madrin kasvu ja sijainti rannikkoalueella.
Suurempi jérviosuus ja karjan maard liittyivat pienempidén kuolleisuusriskiin. Jokiosuuk-

sien yhteys riskiin jéi tutkielmassa epaselviaksi.
4.1 Malarian ja ympéristotekijoiden alueellinen jakautuminen

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd malariakuolleisuus jakautui Suomessa selvisti poh-
jois-eteld-suunnassa siten, ettd kuolleisuus kasvoi kohti eteldd. Malariakuolleisuuden
osuus koko véeston kuolleisuudesta oli suurinta Eteld-Suomessa, erityisesti maan lou-
naisosissa ja rannikkoalueilla, joissa malariaan kuoli noin 2—7 prosenttia kuntien asuk-
kaista. Kuolemia esiintyi myos Keski-Suomen kunnissa, mutta tdstd pohjoiseen siirrytta-
essd malariakuolemia havaittiin endd harvoin. Iti- sekd Lansi-Suomessa niiden osuus jéi
useimmiten alle 0,5 prosentin. Valtaosassa maata malariakuolleisuuden osuus pysyi alle
yhden prosentin. Tdm4 viittaa siihen, ettd malaria oli kenties vakava ongelma vain har-

voissa kunnissa.

Havainnot ovat yhtenevdisié tutkielman ensimmadisen hypoteesin kanssa, jonka mukaan
malariakuolemat painottuisivat rannikkoalueille ja maan lounaisosiin. Tulokset tukevat
myds aiempaa tutkimusta. Huldenin & Huldenin (2009) tutkimuksen mukaan malaria le-
visi ldhes kaikkiin Suomen asuttuihin osiin, mutta esiintyi yleisimmin eteldisessd Suo-
messa, erityisesti rannikko- ja saaristoalueilla. My6s malariaa levittdvien Anopheles mes-
seae ja Anopheles beklemishevi -hyttyslajien levinneisyysalue tukee niitd tuloksia, silld
kyseiset lajit esiintyivét tyypillisesti Suomen keskiosiin saakka (Jetten & Takken 1994).

Niin ollen sekd malarian alueellinen esiintyvyys ettd vektorilajien levinneisyys viittaavat
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sithen, etté tauti oli historiallisesti keskittynyt Suomen eteldisiin osiin ja rannikkoaluei-
siin.

Havainnot ymparistotekijoiden jakaumista olivat myds linjassa ensimmadisen hypoteesin
kanssa, jonka mukaan ymparistotekijoissd on havaittavissa alueellisia eroja. Hypoteesi
ennusti esimerkiksi, ettd ldmpdotilan, puuston médrin ja sademéddrén arvot olisivat korke-
ampia Eteld-Suomessa kuin Pohjois-Suomessa. Karttoja tulkittaessa ndiden ympéristo-
tekijoiden ja jokien osuuden alueellinen jakauma noudatti pohjois-eteldsuuntaista kasva-
vaa gradienttia. Vertaamalla ympaéristotekijoiden ja malariakuolleisuuden jakaumia ha-
vaittiin, ettd malariakuolemien mairé kasvoi myo0s etelddn siirryttdessd. Sen sijaan jar-
vien alueellinen jakauma poikkesi muista ymparistotekijoistd, silld korkeimmat jérvi-
osuudet sijoittuivat Keski-Suomeen, jossa malariakuolleisuus oli alhainen. Karjan
méadrd jakautui puolestaan suhteellisen tasaisesti ympéri Suomea, minkd vuoksi sen yh-

teys malariakuolleisuuden alueelliseen jakaumaan jéi vahéiseksi verrattuna muihin ym-

4.2 Ién ja sukupuolen yhteys malariakuolleisuuteen

Tulosten perusteella iké oli selvemmin yhteydessd malariakuolleisuuden riskiin kuin su-
kupuoli. Malariakuolleisuuden riski kasvoi idn myo6téd ja oli suurin aikuisilla, kun taas
pienin riski liittyi ikdiryhméan 0—5 vuotta. Tulos ei ole yhdenmukainen tutkielman toisen
hypoteesin kanssa, jonka mukaan malariaan menehtyisivit todennékodisimmin lapset. Ris-
tiriita selittyy osin sillé, ettd vaikka malariaan kuoli méérillisesti paljon lapsia, niin lapsia
kuoli yleisesti paljon myds muista syistd: esimerkiksi noin 30 % lapsista menehtyi ennen
viiden vuoden ikda (Lahdenperd ym. 2025). Tutkielmassa yli puolet aineistosta (51 %)
kuului ikdryhmééan 0-5 vuotta, ja tdimén ryhmén suhteellinen kuolleisuus malarian osalta

jai alhaiseksi verrattuna aikuisiin ja ikdéntyneisiin henkil6ihin.

Tulokset poikkeavat myds aiemmista tutkimuksista, jotka ovat osoittaneet yhteyden ma-
lariakuolleisuuden ja lapsuusajan vililld (Gelband ym. 2020; Khagayi ym. 2019). Toi-
saalta osa tutkimuksista tukee timén tutkielman havaintoja muissa ikdryhmissi: Gelband
ym. (2020) havaitsivat kuolleisuusriskin olevan korkea my0s yli 45-vuotiailla, ja Don-
dorp ym. (2008) sekd Ingholt ym. (2022) raportoivat malariakuolleisuuden nousevan ién
myoOtd. Eri tutkimusten vertailua kuitenkin vaikeuttavat erot ikdryhmien méérittelyissi,
otoskoissa sekd tutkimusten ajallisissa ja maantieteellisissd konteksteissa. Aiemmat tut-
kimukset sijoittuvat pddosin nykyaikaan ja trooppisille alueille, kuten Intiaan ja Keniaan,

ja niiden aineistot ovat huomattavasti suurempia kuin tissé tutkielmassa (Dondorp ym.
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2008; Gelband ym. 2020; Khagayi ym. 2019). Historiallisissa aineistoissa kuolinsyiden
diagnosointi oli lisdksi epdvarmaa, ja esimerkiksi malarian erottaminen muista lasten
kuumetaudeista oli haastavaa (Ingholt ym., 2022). Naistd syistd aikaisempien tutkimusten
tuloksia ei voida suoraan verrata timén tutkielman havaintoihin. Ingholtin ym. (2022)
toteuttama tutkimus edustaa kontekstiltaan (historiallinen Eurooppa) eniten titd tutkiel-

maa, ja heidan tuloksensa ovatkin samansuuntaisia timén tutkielman kanssa.

Sukupuolen osalta naisilla havaittiin hieman suurempi riski kuolla malariaan kuin mie-
hilld. Tulos on yhtenevéinen toisen hypoteesin kanssa, jonka mukaan malariaan meneh-
tyivat todennikoisemmin naiset. Aiemmat tutkimukset antavat tastd kuitenkin ristiriitai-
sia tuloksia. Osassa tutkimuksista naisilla todettiin suurempi kuolleisuusriski (Khadanga
ym. 2014; Kochar ym. 1999), kun taas osassa miehilld (Ayodele 2014). On my®ds tutki-
muksia, jotka eivit ole havainneet sukupuolten vililld eroja malariakuolemien mééradssa
(Ingholt ym. 2022). Téssa tutkielmassa ero oli vihdinen, miké viittaa siihen, ettd suku-
puoli ei ollut kovin merkittdvd malariakuolleisuuteen yhteydessa oleva tekija. Tama saat-
taa johtua siitd, ettd kuolemanriski sukupuolten vililla oli 1dhes yhtildinen kenties saman-
kaltaisen altistuksen vuoksi. Esimerkiksi tiedetddn, ettd historiallisessa Suomessa kaikki
perheenjdsenet nukkuivat samassa tilassa (Hulden ym. 2005), miké periaatteessa mahdol-

listi malarian tarttumisen kaikkiin perheenjéseniin 1dhes yhté helposti.

Lisédksi vuodenajalla havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys malariakuolleisuu-
teen. Kuolleisuuden riski oli suurin kevailla ja pieneni sen jilkeen kesilld sekd edelleen
syksylld ja talvella. Syksyn ja talven vililla ei sen sijaan havaittu tilastollisesti merkitse-
vdd eroa. Havainto on yhdenmukainen aiemman Suomessa toteutetun tutkimuksen
kanssa, jossa malariakuolleisuus oli korkeimmillaan kevailld (Hulden ym. 2008). Tdma
johtui malarialoisen hypnotsoiitti-tilassa olevien muotojen aktivoitumisesta kevaill olo-
suhteiden muuttuessa suotuisemmaksi loiselle ja hyttyselle. Maailmanlaajuisesti malariaa
on tutkittu paljon trooppisilla alueilla, jossa vuodenajat eivit vastaa Suomen vuoden-
aikoja. Tutkimukset osoittavatkin, ettd malarian vuodenaikainen vaihtelu riippuu usein

sademaddrien vaihteluista alueella (Otte im Kampe ym. 2015).
4.3 Ympéristotekijoiden yhteys malariakuolleisuuteen

Malaria on tauti, jonka levidmisessd ympdaristotekijoilla on havaittu olevan suuri vaikutus
(Okunola ym. 2019). Tutkielmani mukaan korkeat sademiérét ja sijainti rannikkoalueella
olivat yhteydessd suurempaan malariakuolleisuuteen. Muista vesistdihin liittyvistd muut-

tujista puolestaan jarvien mddrd oli yhteydessd pienempddn malariakuolleisuuteen ja
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jokiosuuksien yhteys malariakuolleisuuteen oli epélineaarinen. Korkeammat lampdétila ja
puuston méérd olivat yhteydessd suurempaan kuolleisuusriskiin, kun taas korkea karjan

madrd pienempain riskiin.

Vahva yhteys malariakuolleisuuteen havaittiin sademaérin kasvulla. Tutkimukseni kol-
mannen hypoteesin mukaan sademiirin sekéd vesisto- ja rannikkoalueiden ennustettiin
lisddvan malariakuolleisuutta. Sademédrin osalta hypoteesi ja aiempi tutkimus tukee ti-
maén tutkielman tuloksia, silld useissa tutkimuksissa on havaittu sateiden lisddvan mala-
riatapausten méaarad (Kar ym. 2014; Kibret ym. 2021). Sateet luovat uusia lisddntymis- ja
levidmisolosuhteita hyttysille, milld puolestaan on vaikutusta hyttysen lisdéntymiselle ja
malarian levidmiselle (Kibret ym. 2021). Toisaalta joissain tutkimuksissa erittdin rankat
sateet ovat vihentdneet malarian esiintyvyyttd, silld ne ovat tuhonneet hyttysten lisdénty-
misalueita (Okunlola ym. 2019; Millogo ym. 2022). Néissd tutkimuksissa sademaarat
ovat kuitenkin olleet huomattavasti suurempia (1000-2000 mm) kuin tdimén tutkielman
sademadrit (500—-700 mm). Tamai voi selittdd sen, miksi tdssd tutkielmassa sademéérian
osalta havaittiin vain malariakuolleisuutta lisddvi yhteys. Lisdksi aiemmat tutkimukset
sijoittuvat nykyaikaan ja eri ilmasto- ja ympéristovyohykkeille, kuten Saharan etelépuo-
leiseen Afrikkaan, Nigeriaan ja Burkina Fasoon, joita luonnehtivat trooppiset sademetsa-
ja savannivyohykkeet sekd sadekaudet. Kyseiset ympiristot poikkeavat huomattavasti
Suomen ympiristoolosuhteista, mikd voi vaikuttaa sademédrén ja malarian véliseen yh-
teyteen. Tutkimukset ovat myds tarkastelleet malariakuolleisuuden sijasta malariatartun-

tojen yhteyttd sademédrdén, mikd poikkeaa tdimén tutkielman asetelmasta.

My®0s sijainti rannikkoalueella lisdsi malariakuolleisuuden riskid. Tdmé voitiin havaita
lisaksi malariakuolleisuuden alueellisesta jakaumasta, joka osoitti korkeimman mala-
riakuolleisuuden kuntien sijaitsevan rannikolla. Aiempi tutkimus ja kolmas hypoteesi tu-
kevat tutkielmani havaintoja rannikkoalueiden korkeammasta kuolleisuusriskisti ei-ran-
nikkoalueisiin verrattuna, silld rannikot tarjoavat hyttysille usein suotuisia lisdéntymis-
paikkoja, kuten matalia seisovan veden alueita ja kosteikkoja (Maailman terveysjarjesto
2011). Historiallisesti malaria onkin Euroopassa yhdistetty rannikoiden suistoalueiden

taudiksi (Reiter 2008; Boualam ym. 2021).

Jokiosuuksien yhteys malariakuolleisuuden riskiin jéi tutkielmassa osittain epdselvéksi ja
oli kolmannen hypoteesin kanssa osittain yhtendinen. Tulosten perusteella korkea jokien
osuus kasvatti malariakuolleisuuden riskid verrattuna alhaisen jokiosuuden vertailuryh-

méién, kun taas kohtalainen jokien osuus védhensi riskid verrattuna alhaisiin jokiosuuksiin.
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Tama viittaa sithen, ettd jokiosuuden mahdollinen yhteys malariakuolleisuuteen on epé-
lineaarinen eikd yhtd selked kuin muiden ympéristomuuttujien kohdalla. Jokiosuuksien
vaihtelevaa yhteyttd malariakuolleisuuteen voivat selittdd vektorilajin elinymparistovaa-
timukset, silli Suomessa malariaa levittdvit hyttyset suosivat matalia, kirkasvetisid ja
suhteellisen pysyvia vesialueita (Jetten & Takken 1994), kun taas virtaavat jokivedet voi-
vat olla niille vihemmin optimaalisia lisddntymispaikkoja. Tdméin vuoksi jokialueiden
merkitys malariakuolleisuuden riskiin saattaa olla monimutkaisempi ja vaatisi tarkempaa
tutkimusta, joka ottaisi huomioon esimerkiksi erilaiset jokityypit. Aiempien tutkimusten
perusteella jokialueilla on ollut kuitenkin malariaesiintyvyytta lisddva vaikutus, silld ma-
lariaa on havaittu runsaammin alueilla, joissa etdisyys jokiin on ollut lyhyt (Kar ym. 2014;
Okunlola ym. 2019; Millogo ym. 2022). Namé tutkimukset sijoittuvat kuitenkin trooppi-
sille alueille Nigeriaan ja Burkina Fasoon eli eri maantieteelliseen kontekstiin kuin tdima
tutkielma, minka vuoksi niiden tuloksia ei voida suoraan verrata Suomen olosuhteisiin.
Lisédksi aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu malarian esiintyvyyttd, ei kuolleisuutta,

mik4 voi osaltaan selittdd eroavuutta havaintojeni ja aiemman tutkimusndyton véalilla.

Kohtalaiset ja korkeat jarviosuudet olivat yhteydessd malariakuolleisuuden vdahenemi-
seen. Tulokset olivat ristiriitaisia sekd tutkielman kolmannen hypoteesin ettd aiemman
tutkimusndyton kanssa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet malarian olevan ylei-
sempdd vesistdjen, kuten jarvien ja lampien ldheisyydessi, silld ne toimivat hyttysten li-
sadntymisalueina (Okunola ym. 2019; Millogo ym. 2022). Eroavuutta havaintojeni ja
aiemman tutkimusndyton vililld voivat selittdd samat tekijét kuin jokiosuuksien kohdalla:
Suomessa esiintyva vektorilaji kiyttdd ensisijaisesti kirkasvetisid, matalia ja suhteellisen
pysyvid vesialueita (Jetten & Takken 1994). Néin ollen pelkka jarvien suhteellinen pinta-
ala kunnan pinta-alasta ei todennékdisesti kerro riittdvéasti niiden toimivuudesta hyttysten
lisadntymisympdiristond. Tieto jdrvien ominaisuuksista (esim. veden kirkkaus, syvyys,
kasvillisuus) tarkentaisi ymmarrysté jarvialueiden ja malariakuolleisuuden suhteesta. Ai-
kaisemmat tutkimukset sijoittuvat Lansi-Afrikkaan, jossa ymparistdolosuhteet, kuten ve-
sistdjen ominaisuudet eroavat historiallisesta Suomesta. Lisdksi aiempi tutkimus tarkas-
telee pddasiassa malariatartuntojen esiintyvyyttd kuolleisuuden sijasta, miké voi myos se-
littdd havaintojeni ja aiemman tutkimusndyton vilistd eroa. Lisdksi malarian levinneisyy-
teen saattavat vaikuttaa enemmén monet pienet vesialueet kuin muutama iso vesialue
(Khelifa & El Saadi 2024). Tami voi mahdollisesti selittdd sen, miksi sademiéré on sel-

vemmin yhteydessd malariakuolleisuuden kanssa, silld sade muodostaa laajasti useita
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pienid lammikoita ja laajentaa olemassa olevia vesialueita, mikd voi liséti hyttysten li-

sadntymispaikkoja ja siten malaria-altistusta (Kar ym. 2014).

Lampdtilan kasvu oli vahvasti yhteydessd korkeampaan malariakuolleisuuteen, mika oli
myoOs linjassa tutkielman kolmannen hypoteesin kanssa. Ladmpoétilan yhteyttd mala-
riakuolemiin on tutkittu aikaisemmin seka historiallisessa Suomessa ettd Ruotsissa, ja tu-
lokset ovat olleet samansuuntaisia (Hulden ym. 2008; Chen ym. 2021). Ne ovat osoitta-
neet, ettd korkeat kesdldmpotilat ovat olleet yhteydesséd seuraavan vuoden malariakuole-
mien kasvuun. Lampdtilan lisddviastd vaikutuksesta malariatapausten kasvuun ovat rapor-
toineet muutkin tutkimukset (Kar ym. 2014; Okunola ym. 2019; Alum ym. 2024). Kysei-
set tutkimukset on kuitenkin toteutettu trooppisilla alueilla, minka vuoksi tulosten vertai-
lussa on otettava huomioon ympdristollisten erojen vaikutus ldmpdétilan ja malariakuol-
leisuuden viliseen yhteyteen. Lisdksi aiempi tutkimus tarkastelee péddasiassa malarian

esiintyvyyttd kuolleisuuden sijasta, mikd myds vaikeuttaa vertailujen tekemista.

Vahva yhteys malariakuolleisuuteen havaittiin myds puuston méarin kasvulla ja erityi-
sesti kohtalaisissa puuston méérissd. Tulos oli yhtenevdinen kolmannen hypoteesin
kanssa, jonka mukaan korkeampi puuston mééra on yhteydessi suurempaan malariakuol-
leisuuteen. Aiempaa tutkimusta puuston mééran ja malariakuolleisuuden yhteydesti ei
ole Suomen kontekstissa, ja maailmanlaajuisestikin tutkimus on keskittynyt l&hinnd ma-
larian levinneisyyteen. Kansainvélisesti puuston méérilld on havaittu olevan vaihtelevia
yhteyksid malarian esiintyvyyteen. Osa tutkimuksista osoittaa, ettd kasvillisuuden tihey-
delld ja puustoisilla alueilla on lisddva yhteys malarian esiintyvyyteen (Wen ym. 2008;
Millogo ym. 2022), mutta toisaalta myds metsdkadon on osoitettu lisddvan alueen mala-
riatapauksia (Chaves ym. 2020; Aquirre ym. 2024). Tutkimukset eivét kuitenkaan tiysin
vertaudu Suomen kontekstiin, silld ne sijoittuvat Amazonian, Afrikan ja Kaakkois-Aasian
alueille, missd ilmasto ja kasvillisuusolosuhteet poikkeavat Suomesta. Tutkimukset kui-
tenkin viittaavat monimutkaiseen suhteeseen puustoisuuden ja malarian levinneisyyden
vililld, johon vaikuttavat sekd muut ympaéristotekijit, kuten sademadrd ja lampotila sekd
vektoreina toimivat lajit (Kar ym. 2014). Tamain tutkielman tulokset saattavat viitata sii-
hen, ettd Suomessa esiintyneet malariavektorit suosivat elinymparistonidin puustoisia alu-

eita, mikd puolestaan lisési malariakuolleisuuden riskid niilld alueilla.

Pienempain malariakuoleman riskiin oli yhteydessi karjan méarin kasvu. Korkea ja koh-
talainen karjan madrd vdhensivit malariakuolleisuuden riskid, miké oli linjassa tutkiel-

man kolmannen hypoteesin ja aiempien tutkimusten kanssa. Aiemmat tutkimukset ovat
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osoittaneet karjanpidon vidhentdvin malariatartuntoja (Boualam ym. 2021; Loha 2023;
Mwalugelo ym. 2024), silld hyttyset suosivat ensisijaisena verenlédhteendin karjaa ihmis-
ten sijasta. Tartuntojen sijaan malariakuolleisuuden yhteyttd karjan méaéraan on tutkittu
Suomen historiallisessa kontekstissa, jossa nautaeldinten méaaralla ei havaittu olevan yh-
teyttd malariakuolleisuuden vihenemiseen (Hulden & Hulden 2009). Tutkimus on kui-
tenkin toteutettu eri tavalla kuin tdma tutkielma, sillé siind kéytettiin koko Suomen nau-
taeldinten vuosittaista maatilakohtaista keskiarvoa, jonka korrelatiivista suhdetta tarkas-
teltiin vuosittaiseen malariafrekvenssiin. Tdméa l&dhestymistapa kuvaa kansallista pitkdn
aikavilin korrelaatiota, mutta ei mahdollista alueellisen vaihtelun tarkastelua, eikd ota
huomioon mahdollisia selittdvid tekijoitd. Lisdksi tutkimuksessa huomioitiin vain nauta-
eldinten méérd, kun taas tdssi tutkielmassa karjan kokonaismidradn sisdllytettiin myos
hevoset, lampaat, vuohet, siat ja porot. Téssi tutkielmassa karjan méiéréan yhteytta tarkas-
teltiin kuntatasolla, ja vaikka kuntatason tarkastelu voi peittdé alleen paikallista vaihtelua
karjan pidossa, historiallisessa Suomessa karjaa pidettiin yleensé asutuksen ldheisyydessi
(Henriksson 2021). Néin ollen voidaan olettaa, ettd karjan madrd kunnassa heijastaa suh-

teellisen hyvin yksildiden altistumista karjan méérian suojaavalle vaikutukselle.

Tall4 tutkielmalla on joitakin rajoituksia, jotka on syytd huomioida tuloksia tulkittaessa.
Ensinnékin ympéristotietoja ei ollut saatavilla kaikista kunnista, joissa malariakuolemia
esiintyi, mikd pienensi ympéristdaineiston alueellista kattavuutta verrattuna malariakuol-
leisuuden kattavuuteen. Tamén seurauksena osa kunnista jii kokonaan analyysien ulko-
puolelle, mika voi heikentdd tulosten edustavuutta. Samat puutteet koskivat myds jatku-
vien ja kategoristen logististen regressioanalyysien malleja, joissa tutkittiin ympéristote-
kijoiden yhteyttd malariakuolleisuuteen. Lisdksi tulosten tulkinnan kannalta olisi ollut
eduksi, jos kidytettdvissid olisi ollut yksilGtason tietoa asuinympériston ldheisyydestd, esi-
merkiksi kotitalouden karjan mééristi tai vesistojen ja puuston méiérastd asuinalueen ym-
parilld. Toisaalta voidaan olettaa, ettd kunta-aineisto kuvastaa kohtuullisesti myds yksi-
l6tason elinympéristdjd, silld thmiset viettdvat aikaa myos kodin ulkopuolella. On myds
tarkedd korostaa, ettd tutkimuksessa havaitut yhteydet ovat luonteeltaan korrelatiivisia,
eikd niitd voida tulkita syy-seuraussuhteina. Tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa jotkin
muut kontrolloimattomat tekijit, esimerkiksi asumisolot, sosiaalinen asema tai maaperdn
tyyppi, mitkd voivat olla yhteydessd malariakuolleisuuteen, siithen vaikuttaviin ympaéris-
ja puuston mééri korreloivat positiivisesti keskendén. Niitd vaikutuksia on pyritty vihen-

timaan  kasittelemdlld  selittdvid  ympdristomuuttujia  erillisissé ~ malleissa.
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Ympiristotekijoiden yhteisvaikutuksia malariakuolleisuuteen tulisikin jatkossa tutkia
enemman, silld niiden avulla voidaan mahdollisesti selvittdd monimutkaisia yhteyksia,

joita ei yksittdisten muuttujien tarkastelu tuo esiin.

Tutkielman vahvuuksia oli puolestaan erittdin kattava ja laaja yksilo- ja kuntakohtainen
aineisto seki ajallisesti ettd alueellisesti historiallisesta Suomesta. Liséksi malariakuollei-
suuden tarkastelussa otettiin huomioon aineistossa olevia, tuloksiin mahdollisesti liittyvii
tekijoitd, kuten kunta ja kuolinvuosi. Tutkielmassa yhteyksid kuolleisuuteen tarkasteltiin
seka tilastollisilla menetelmilla ettd alueellisen jakauman karttoja hyodyntden, mikd mah-

dollisti tulosten tarkastelun monipuolisesti eri ndkdkulmista.

Tutkielmani mukaan on selvia, ettd yksilo- ja ympéristotekijoilld oli yhteys malariakuol-
leisuuteen 1750—1850-luvun Suomessa. Tama tutkielma toi uutta ja arvokasta tietoa ma-
lariasta historiallisessa Suomessa ja myos kansainvilisesti, silld aiempi tutkimus on kes-
kittynyt pddosin malarianesiintyvyyteen eikd kuolleisuuteen. Valtioita, joista malaria on
historian kuluessa hivinnyt, on tarkedi tutkia, silld tillainen tieto voi tarjota arvokkaita
vertailukohtia ja tukea nykyisten malarian torjuntastrategioiden kehittimisessé. [lmaston-
muutoksen ja globaalien terveysuhkien, kuten pandemioiden, my6td malarian levidmi-
seen uudestaan Eurooppaan on syytd suhtautua vakavasti. Esimerkiksi Suomessa on hil-
jattain havaittu uusi potentiaalinen malariavektori (Culverwell 2020), ja Islannissa rapor-
toitiin hyttysten esiintymisestd ensimmadisti kertaa (Rosi 2025). Ndmé havainnot koros-
tavat, kuinka herkasti ympaéristoolosuhteiden muutokset voivat vaikuttaa tartuntatautien
vektoreihin ja sitd kautta mahdollisesti uusiin tautiriskeihin. Ympéristotekijoiden ja tar-
tuntatautien yhteys on kuitenkin monimutkainen ja vaikeasti ennustettavissa, minka
vuoksi aihetta on tirkedd tutkia edelleen. Historiallisten ja ilmastotieteellisten aineistojen
yhdistdminen voi tulevaisuudessa tarjota syvempdd ymmarrysté siitd, miten malaria ja
muut vektorivilitteiset taudit reagoivat muuttuviin ympéristoolosuhteisiin sekad miten nii-

den levidmistd voidaan ehkdistd Euroopassa sekd maailmalla.
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Liitteet

Liite 1. Ymparistomuuttujien vélinen korrelaatiomatriisi.

Taulukko 12. Ympdristomuuttujien riippuvuutta toisistaan havainnollistettiin Pearsonin korre-
laatiotestilld. Lampdtilan ja sademddrdn vililld (v: 0,63) oli vahva positiivinen korrelaatio (0,5—
1). Lampdtilan ja puuston mddrdn vdlilld (r: 0,41) sekd puuston mddrdn ja sademddrdn vililld
(0,37) oli kohtalainen positiivinen korrelaatio (0,3-0,5). Vahva negatiivinen korrelaatio (-0,5— -
1) voitiin havaita jokien ja jdrvien osuuksien vdlilld (-0,51) eli alueilla, joissa oli jarvipinta-alaa,
oli vihemmdn jokipinta-alaa. Karjan mddrd korreloi heikosti muiden ympdristomuuttujien

kanssa.
Lampdotila | Sademddrd | Puuston | Jarvien | Jokien Karjan
méard osuus osuus maara

Lampotila 1,0 0,63 0,41 -0,17 0,19 -0,14
Sademadra 0,63 1,0 0,37 -0,08 0,19 -0,02
Puuston 0,41 0,37 1,0 0,31 -0,20 0,15
maara
Jarvien osuus | -0,17 -0,08 0,31 1,0 -0,51 0,21
Jokien osuus | 0,19 0,19 -0,20 -0,51 1,0 -0,09
Karjan maard | -0,14 -0,02 0,15 0,21 -0,09 1,0




Liite 2. Perusmallin ja kategoristen mallien parittaisvertailujen tulostaulukko.

Taulukko 13. Perusmallin (N=1882554) ja kategoristen mallien (N=1531317) muuttujien parit-
taisten vertailujen tulostaulukko. Vertailu-sarakkeessa ensimmdinen ryhmd on se, joka on mer-
kitty jakoviivan vasemmalle puolelle, ja sitd verrataan jakoviivan oikealla puolella olevaan ver-
tailuryhmddn. Odds-suhde kuvaa siis vasemmalla olevan ryhmdn malariakuoleman riskid suh-
teessa oikealla olevaan ryhmddn. Kun odds-suhde-arvo on suurempi kuin yksi, niin riski kuolla
malariaan on suurempi ja kun arvo on alle yksi, niin riski on alhaisempi verrattuna vertailuryh-
mddn.

Muuttuja Vertailu Odds-suhde | 95 % luottamus- p-arvo
vali
Ika
5-20v/20-50v 0,71 0,63-0,80 <0,001
5-20v/50-70 v 0,69 0,61-0,77 <0,001
5-20v/70-100 v 1,49 1,3-1,7 <0,001
20-50v/50-70v | 0,96 0,88-1,1 0,81
20-50v/70-100v | 2,08 1,8-2,4 <0,001
50-70 v/70-100 v | 2,16 1,9-2,5 <0,001
Vuodenaika
kesd / syksy 2,0 1,8-2,2 <0,001
kesd / talvi 2,1 1,9-2,3 <0,001
syksy / talvi 1,1 0,94-1,2 0,57
Sademéara
kohtalainen / korkea | 0,75 0,69-0,83 <0,001

Jarvien osuus

kohtalainen / korkea | 0,72 0,64-0,80 <0,001
Jokien osuus

kohtalainen / korkea | 0,68 0,60-0,77 <0,001
Lampotila

kohtalainen / korkea | 0,50 0,46-0,54 <0,001
Puuston maara

kohtalainen / korkea | 2,1 1,9-2,3 <0,001

Karjan mééra

kohtalainen / korkea | 0,75 0,69-0,83 <0,001




Liite 3. Ympaéristomuuttujien jatkuvien mallien tulostaulukot.

Taulukko 14. Sademddrdmuuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-
vien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. Ympdristotekiji (sademddrd) on analysoitu jatkuvana
muuttujana, joka on standardoitu. Odds-suhde kuvaa muutosta malariakuolleisuuden todennd-
koisyydessd yhtd ympdristotekijin (sademddrdn) keskihajonnan lisdystd kohti. Kategorisille
muuttujille (ikd, sukupuoli, vuodenaika) esitetddn mallin kokonaismerkitsevyys uskottavuus-

osamddrdtestin () perusteella. N=15313117.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,1+£0,13 -55,0

Sademéara 0,38 +£0,02 1,5 (1,4, 1,5) 24,0 < 0,001

Ika <0,001

Sukupuoli 0,42

Vuodenaika <0,001

Taulukko 15. Jarviosuusmuuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-

vien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. N=1531317.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,08 £0,13 -55,0

Jérvien osuus -0,08 = 0,02 0,92 (0,89, 0,95) -5,1 < 0,001

Tka <0,001

Sukupuoli 0,36

Vuodenaika <0,001

Taulukko 16. Jokiosuusmuuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-

vien tekijéiden kokonaismerkitsevyydet. N=1531317.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,1+0,13 -55,0

Jokien osuus -0,05 + 0,02 0,95 (0,92, 0,98) -3,1 0,002

Tka <0,001

Sukupuoli 0,36

Vuodenaika <0,001




Taulukko 17. Limpotilamuuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen sekoitta-
vien tekijéiden kokonaismerkitsevyydet. N=1531317.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,3+0,13 -57,0

Lampétila 0,89 +0,03 2,4 (2,3,2,6) 36,0 < 0,001

1ka <0,001

Sukupuoli 0,58

Vuodenaika <0,001

Taulukko 18. Puuston mddrdn muuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen se-
koittavien tekijéiden kokonaismerkitsevyydet. N=1531317.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,1+0,13 -55,0

Puuston kuutio- | 0,04 = 0,02 1,1 (1,0, 1,1) 2,7 0,007

madra

Tka <0,001

Sukupuoli 0,38

Vuodenaika <0,001

Taulukko 19. Karjan mddrd -muuttujan jatkuvan mallin tulokset sekd malliin sisdllytettyjen se-
koittavien tekijoiden kokonaismerkitsevyydet. N=1531317.

Muuttuja Estimaatti + SE | Odds-suhde (95 % | z-arvo p-arvo
luottamusvili)

Vakiotermi -7,1+0,13 -55,0

Karjan maara -0,1 £0,02 0,93 (0,91, 0,96) -43 <0,001

Tka <0,001

Sukupuoli 0,37

Vuodenaika <0,001







