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Rrtikheli

™ Koronapandemian ja sen rajoittamistoimien
vaikutukset toimintarajoitteisten ihmisten elamaan

Systemaattisesti kerdttyd tietoa siita, miten epidemian torjunta- ja rajoitustoimet vaikuttavat
toimintarajoitteisten ihmisten elimaan on saatavilla niukasti. Tassd tutkimuksessa kuvaamme
naita vaikutuksia toimintarajoitteisiin ihmisiin koko vestossa, ulkomaalaistaustaisessa vestdssa
sekd henkilokohtaista apua saavien vammaisten ihmisten ryhmassa.

Tutkimus perustuu kolmeen tuoreeseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keradmdan vdestod
edustavaan aineistoon: FinSote 2020 -tutkimukseen, FinTerveys 2017 -seurantatutkimukseen seka
ulkomaalaistaustaisen veston osalta MigCOVID-tutkimukseen. Lisaksi kaytettiin henkilokohtaista
apua saavien vaikeavammaisten ihmisten tutkimusta. Tutkittavat vastasivat koronapandemian
vaikutuksia koskeviin kyselyihin vuoden 2020 viimeisina tai vuoden 2021 ensimmaisind kuukausina.
Analyyseissa verrattiin toimintarajoitteisten ihmisten tilannetta muuhun vaestodn. Tulokset esitetddn
ikaryhmittain mallivakioituina prevalensseina perustuen logistisiin regressioanalyyseihin.

Toimintarajoitteiset ihmiset kokivat muuta vaestda yleisemmin yksindisyyden ja univaikeuksien
lisaantyneen koronaepidemian aikana. He myds raportoivat taloudellisen tilanteensa heikentyneen
useammin kuin muut. Huolet tartunnan saamisesta sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden riittamaton
saanti olivat yleisempid toimintarajoitteisilla kuin muilla. Monet epidemian epasuotuisista
vaikutuksista korostuivat ulkomailla syntyneilld toimintarajoitteisilla ja vaikeavammaisilla ihmisilla.

Koronaepidemia uhkaa lisité toimintarajoitteisten ihmisten eriarvoisuutta. Epidemia on
osoittanut, ettd toimintarajoitteisten ihmisten oikeudet ja tarpeet on otettava paremmin huomioon
vastaavanlaisissa kriisitilanteissa. Luotettavaan tietoon perustuvat toimintaohjeet auttaisivat kuntia

yhdenvertaisuuden edistamisessa.
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YDINASIAT

Tietoa toimintarajoitteisten ihmisten selviami-
sestd koronaepidemiassa on niukasti. Tutkimuk-
semme kuvaa monipuolisesti koronaepidemian
rajoitustoimien vaikutuksia heihin.

Yksindisyys, univaikeudet, huolet tartunnasta ja
palveluiden saannista seka heikentynyt taloudel-
linen tilanne korostuivat toimintarajoitteisten
ihmisten arjessa.

Luotettavaan tietoon perustuvat toimintaohjeet

auttaisivat kuntia yhdenvertaisuuden edistimisessa.

JOHDANTO

Koronapandemia ja sen rajoittamistoimet ovat
vaikuttaneet ihmisten elimiin kaikkialla vuoden
2020 alkupuolelta asti (1). Rajoitteet ovat kohdis-
tuneet ja vaikuttaneet vdestoryhmiin eri tavoin.
Vaarana on eriarvoisuuden syventyminen (2,3).
Hyvai toimintakyky antaa paremmat mahdollisuu-
det toimia myos poikkeusoloissa, kun taas erilai-
set toimintarajoitteet voivat tuoda monenlaisia
lisdhaasteita rajoitustoimien muuttaessa tavan-
omaista arkea ja heikentiessd tukitoimien saata-
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vuutta. Erityisesti palvelujen saannin keskeytymi-
nen tai epidvarmuus vilttamattomistd palveluista
ovat herittineet paljon huolta toimintarajoitteis-
ten ihmisten keskuudessa (4). Kansainviliset jir-
jestot ovatkin tihdentineet, ettd pandemian aika-
na tulisi erityisesti huolehtia toimintarajoitteisten
ihmisten oikeuksien toteutumisesta yhdenvertai-
sesti muiden kanssa (3,6).

Toimintarajoitteisia ihmisid arvellaan maail-
manlaajuisesti olevan 15 prosenttia vdestostd eli
noin miljardi henkilo4 (7). Suomessa heidin mai-
rakseen on arvioitu ldhes puoli miljoonaa, mutta
maird ja vdestoosuus riippuvat kdytetystd mairi-
telmasti (8,9). Mairitelmit vaihtelevat, silld toi-
mintarajoitteisuus (disability) on monimutkainen,
moniulotteinen ja dynaaminen kisite (7). Toi-
mintarajoitteisuus syntyy ihmisen, hinen tervey-
dentilansa sekd ympdristo- ja yksilotekijoiden
dynaamisessa vuorovaikutuksessa (10). Suomen
kielessid termi ”disability” kidntyy sekd vammai-
suudeksi ettd toimintarajoitteisuudeksi, ja kon-
tekstista riippuen nailld kasitteilld tarkoitetaan
toisinaan samaa, toisinaan osittain eri asiaa (11,
12). Esimerkiksi YK:n vammaissopimuksen (Con-
vention on the rights of persons with disabilities)
(13) maaritelmin mukaan »vammaisiin henkiloi-
hin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen
ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteibin liit-
tyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten
esteiden kanssa voi estdd beidin tdysimddrdisen
ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa.” Vammaissopi-
muksen toimeenpanon seuranta edellyttda tilas-
totiedon kerddmistd vammaisista tai toiminta-
rajoitteisista ihmisistd, jolloin kohderyhmin
madrittely on operationalisoitava mahdollisim-
man luotettavalla tavalla. Koko viestod edusta-
vissa kyselytutkimuksissa timi on mahdollista
YK:n
Washington Group on Disability Statistics -ryh-

kayttamalla tilastokomitean  alaisen
min kysymyssarjoja (14). Kohderyhmi voidaan
madritelldi myos vammaisuuteen liittyvien palve-
luiden tai etuuksien saamisena. Kiytimme tdssi
artikkelissa nditd kahta tapaa, kun kuvaamme
koronaepidemian vaikutuksia toimintarajoitteis-
ten ja vammaisten ihmisten ryhmassa.
Toimintarajoitteisuus voi ilman pandemiasta
johtuvia lisdrasitteitakin aiheuttaa runsaasti haas-
teita arjessa ja hyvinvoinnissa (15). Toimintara-
joitteisilla ihmisilld on keskimairin muuta vies-
t6d yleisemmin toimeentulovaikeuksia, ongelmia
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tarvitsemiensa terveyspalveluiden saannissa sekd
osallistumisessa tyoelimain, opintoihin ja harras-
tuksiin. He kokevat myos muita useammin yksi-
naisyyttd ja sosiaalisten suhteiden vihyyttd. Hei-
kompi eliminlaatu ja terveydentila seki tervey-
den kannalta haitalliset elintavat ovat myos kes-
kimairin yleisempid toimintarajoitteisten ryh-
massi kuin muussa viestossa (8, 16—18.)

Osalla toimintarajoitteisista ihmisistd on sai-
rauksia, jotka voivat altistaa koronavirustartun-
nalle tai lisitd taudin vakavuutta (19,20). Kun
terveyspalveluihin pididsy on jo lihtokohtaisesti
vaikeutunut, voi pandemia entisestadn heikentda
heidin terveyttddn. Iso-Britanniassa on havaittu,
ettd koronavirustautiin liittyvdat kuolemat ovat
toimintarajoitteisilla ihmisilld yleisempid kuin
muussa viestossd. Epdedulliset sosioekonomiset
(esim. heikompi koulutus, tyétilanne ja tulot) ja
elinoloihin liittyvit tekijdt selittivit merkittdvin
osan kohonneesta kuolleisuusriskisti, mutta ei-
vit kokonaan (21,22.)

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme kolmea
toimintarajoitteisten ihmisten ryhmaii, jotka saat-
tavat olla muuta viest6d haavoittuvammassa ase-
massa epidemian aikana. Ensinnidkin tarkaste-
lemme toimintarajoitteisiksi tunnistettuja ihmisia
koko viestod edustavassa aineistossa. Toiminta-
rajoitteisiksi ihmisiksi mairitelldin siind henki-
16t, jotka kokevat huomattavia vaikeuksia perus-
toiminnoissa, kuten nikemisessi, kuulemisessa,
kavelemisessd tai kognitiivisissa toiminnoissa
(14). Kun heidin tilannettaan verrataan siihen
vdestonosaan, jolla nditd toimintarajoitteita ei
ole, saadaan tietoa siitd, miten yhdenvertaisesti
tai eriarvoisesti koronapandemian vaikutukset
ovat kohdentuneet.

Toiseksi tarkastelemme toimintarajoitteisia
henkil6itd ulkomailla syntyneiden vaestoryhmas-
sd. Ulkomaalaistaustaisilla ihmisilli on tervey-
dessi, hyvinvoinnissa ja monilla muilla eliman-
alueilla keskimairin enemmin haasteita kuin
muulla viestolld (23,24). On myos viitteitd, ettd
ulkomaalaistaustaiset ihmiset ovat olleet alttiim-
pia pandemian negatiivisille vaikutuksille (25).
Suomessa ja monissa muissakin maissa korona-
virustartuntoja todettiin ulkomaalaistaustaisen
vdeston keskuudessa selvisti enemmin kuin
muussa viestossi (26). Taustalla vaikuttivat sa-
mat tekijit, jotka vdestdssd muutenkin lisddvat
tartunnan todennikoisyyttd, esimerkiksi asumi-
nen ahtaasti ja lihity6. Kun ulkomaalaistausta ja



toimintarajoitteisuus ristedvit, voi niiden yhteis-
vaikutus lisitd pandemiasta ja sen rajoittamistoi-
mista aiheutuvia haittoja enemman kuin kumpi-
kaan riskitekija yksinidin (27,28).

Kolmas kohderyhmdmme on henkilokohtais-
ta apua kdyttidvien vammaisten ryhma. Henkil6-
kohtaiseen apuun on oikeus vaikeavammaisilla
henkiloilld, joka tarvitsevat pitkdaikaisen tai ete-
nevin vamman tai sairauden johdosta vilttamat-
td ja toistuvasti toisen henkilon apua suoriutuak-
seen tavanomaisista elimdn toiminnoista eikd
avun tarve johdu pddasiassa ikddntymiseen liitty-
vistd sairauksista ja toimintarajoitteista (29,30).
Heitd oli Suomen aikuisviestossd vuonna 2019
noin 26000 (31). Koronavirustartunnan riski
voi heilld olla suurempi, koska he eivit voi taysin
vilttdd sosiaalisia kontakteja (19). Henkilokoh-
taisen avun saajat tarvitsevat selviytymisensa tu-
kena monia sellaisia palveluja, joiden tuottamis-
ta pandemia on vaikeuttanut (4).

Systemaattisesti kerdttyd tietoa siitd, miten
virus ja pandemian torjunta- ja rajoitustoimet
vaikuttavat toimintarajoitteisiin ihmisiin on saa-
tavilla melko niukasti. Luotettavan tiedon avulla
voidaan havaita mahdolliset pandemian aiheutta-
mat yhdenvertaisuuden puutteet, suunnitella toi-
menpiteitd epakohtien korjaamiseksi seka seura-
ta niiden vaikuttavuutta (32-34.)

Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena luoda
yleiskuva koronapandemian ja sen rajoittamistoi-
mien vaikutuksista toimintarajoitteisten ihmis-
ten elimain. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten koronapandemia ja sen rajoitustoimet
ovat vaikuttaneet toimintarajoitteisten ja
muiden aikuisten psyykkiseen, sosiaaliseen ja
taloudelliseen hyvinvointiin sekd sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttoon)?

»

Poikkeavatko em. vaikutukset toisistaan tyo-
ikdisilld ulkomailla syntyneilld ja koko vies-
tossa?

w

Millaisia ongelmia koronapandemia ja sen
rajoitustoimet ovat tuoneet henkilokohtaista
apua kdyttdvien vammaisten ihmisten ela-
mdan?

MENETELMAT

AINEISTOT

Tutkimuksessa kaytettiin kolmea Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) kerdimii viestotut-
kimusaineistoa, joissa kartoitettiin koronaepide-
mian ja sen rajoitustoimien vaikutuksia ihmisten
elimiin (Taulukko 1). Tulokset esitetiin kah-
dessa ikaryhmissd, 21-66-vuotiaat (Taulukko 3)
ja 67 vuotta tayttaneet (Taulukko 2). Tyoikdisid
koskevassa taulukossa esitetddn vertailu ulko-
mailla syntyneiden aineistoon. Lisdksi kuviossa 1
esitetdan tulokset koskien 21 vuotta tiyttineitd ja
verrataan henkilokohtaista apua saavien ja koko
vdeston tuloksia.

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimuksen FinSote 2020:n (FS) (35) aineisto
kerittiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 vi-
lisend aikana (36). Kysely lidhetettiin 61600 hen-
kilon otokselle. Otantamenetelmina kaytettiin
hyvinvointialueittain ositettua satunnaisotantaa,
ja otoskoko oli 2800 henkilod/hyvinvointialue.
Vastaajajoukko on painottamalla korjattu vas-
taamaan perusjoukkoa eli 20 vuotta tiyttinyttd
Suomen viestod. Kaikille yhteisten kysymysten
lisiksi kyselylomakkeelle sisiltyi 48400 henki-
16n alaotokselle osoitettuja kysymyksid korona-
epidemian koetuista vaikutuksista (koronamo-
duuli). Tassd tutkimuksessa rajaudutaan korona-
moduulialaotoksen 21 vuotta tiyttineisiin (n=47
203), joista kyselyyn vastasi 22 042 (osallistu-
misaktiivisuus 47 %). Kyselyyn oli mahdollisuus
vastata sihkoisesti tai paperilomakkeella. Niille,
jotka eivdt vastanneet ensimmdisen yhteyden-
oton jilkeen, ldhetettiin postitse muistutus vas-
tata paperilomakkeella tai netissi. Tutkimus on
hyviksytty THL:n tutkimuseettisessd toimikun-
nassa.

FinTerveys 2017 -seurantatutkimus (FT) (37)
on vuonna 2017 toteutetun aikuisvdestod edus-
tavan terveystarkastustutkimuksen (38,39) seu-
rantakysely, jonka aineisto kerittiin marraskuun
2020 ja tammikuun 2021 vilisend aikana. Fin-
Terveys 2017 -tutkimuksen otos poimittiin kak-
sivaiheisena ositettuna satunnaisotoksena. Seu-
rantatutkimuksen kysely lihetettiin kaikille niille
vuonna 2017 poimittuun otokseen kuuluneille
(n=103035), jotka olivat elossa, asuivat edelleen
Suomessa eivitkd olleet kieltaytyneet jatkoyhtey-
denotoista tai peruneet suostumustaan (n=9 580).
Kyselyyn vastanneet olivat 21-vuotiaita tai van-
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hempia (n=5400, osallistumisaktiivisuus 56 %).
Kyselyyn oli mahdollista vastata sihkoisesti tai
paperilomakkeella. Lisdksi puhelimitse tavoitel-
tiin niitd, jotka eivdt olleet vastanneet muulla
tavoin. Tutkimus on hyviksytty Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin eettisessd toimikun-
nassa.

Koronaepidemian vaikutukset ulkomailla syn-
tyneiden hyvinvointiin -tutkimus (MigCOVID-
tutkimus, MC) (40) on vuosina 2018-2019 to-
teutetun FinMonik-tutkimuksen (23) seuranta-
kysely, joka lihetettiin kaikille FinMonik-tutki-
mukseen osallistuneille henkil6ille sekd Somalias-
sa syntyneiden lisiotokselle. Otokseen kuuluvat
olivat 20-66-vuotiaita (n=6139). FinMonik-otos
perustui ositettuun satunnaisotantaan, joka koos-
tui 18 maakunnasta ja kuudesta suurimmasta
kaupungista (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa,
Oulu ja Turku). Somaliassa syntyneiden lisa-
otos perustui yksinkertaiseen satunnaisotantaan.
MigCOVID-tutkimuksen kyselyaineisto kerit-
tiin sihkoiselld 18 kielelle kidannetylld lomak-
keella lokakuun 2020 ja helmikuun 2021 vilil-
li. Taydentivissi tiedonkeruussa tavoiteltiin
tutkittavia postitse paperisella lomakkeella tai
puhelimitse. Tédssd tutkimuksessa rajauduttiin
21 vuotta tdyttineisiin (n=6004), joista kyselyyn
vastasi 3611 henkilod (osallistumisaktiivisuus
60 %). Tutkimus on hyviksytty THL:n tutkimu-
seettisessd toimikunnassa.

Lisdksi kaytettiin THL:ssd kerdttya kysely-
aineistoa, jonka kohderyhmini oli 18 vuotta
tayttaneet henkilokohtaista apua kayttivit vam-
maiset henkilot (HA) (41). Tiedonkeruu toteutet-
tiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 valilla.
Kohderyhmaia tavoiteltiin jakamalla linkkid sih-
koiseen kyselyyn kuntien, vammaispalveluiden
vastuuhenkildiden ja vammaisneuvostojen seka
vammaisjirjestojen ja Heta-liiton (henkilokoh-
taista apua saavien tyonantajaliitto) kautta. Ky-
selyyn vastasi 1025 vihintiddn 18-vuotiasta hen-
kiloa, joille heidin asuinkuntansa oli myontinyt
henkilokohtaista apua (naisia 72 %). Tdssi tut-
kimuksessa tarkasteltiin 21 vuotta tdyttineitd
kyselyyn vastanneita henkiléitd (n=1012). Tut-
kimuksen toteutus ei vaatinut eettisen toimikun-
nan kisittelya.
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TOIMINTARAJOITTEISUUS
Toimintarajoitteisuutta kartoitettiin kaikissa tut-
kimusaineistoissa kahdella kysymyksella:

1. ”Pystytteko yleensd seuraaviin suorituksiin?
a) kdvelemain noin puolen kilometrin mat-
kan levihtimaittd, b) lukemaan tavallista
sanomalehtitekstid (silmilaseilla tai ilman)
¢) kuulemaan, miti usean henkilén vilisessi
keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa
tai ilman)”. Vastausvaihdot olivat 1) pystyn
vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on
jonkin verran, 3) pystyn, mutta se on minulle
erittiin vaikeaa tai 4) en pysty lainkaan.

2. ”Millaiseksi koette muistinne? Muistini toi-
mii...” Vastausvaihdot olivat 1) erittdin hyvin
2) hyvin 3) tyydyttavisti 4) huonosti tai
5) erittiin huonosti.

Toimintarajoitteisiksi henkiloiksi luokiteltiin ne,
jotka valitsivat ensimmadisen kysymyksen yhdessi
tai useammassa kohdassa vastausvaihtoehdon 3
tai 4, tai muistia koskevassa kysymyksessi vaih-
toehdon 4 tai 5 (14,42). Viestod edustaviin ai-
neistoihin (FS, FT, MC) perustuvissa tarkasteluis-
sa vertailuryhmini olivat ne henkilét, joilla oli
enintddn lievid toimintakyvyn vajeita.

MUUTTUJAT

Koronaepidemian vaikutuksista hyvinvointiin tie-
dusteltiin kaikissa tutkimuksissa, mutta kysymys-
ten maird vaihteli jonkin verran tutkimusten vi-
lill4. Jos kysymys oli seka FS- ettd FT-tutkimuksis-
sa, valittiin se koko viestoi koskeviin taulukoihin
FS-tutkimuksesta suuremman osallistujamairin
takia. FT-tutkimuksesta otettiin mukaan sellaiset
muuttujat, joita ei ollut FS-tutkimuksessa. Tau-
lukoihin 2 ja 3 ja kuvioon 1 on merkitty, mihin
tutkimukseen kutakin muuttujaa koskevat tulok-
set perustuvat.

Arkielima ja hyvinvointi

Koronaepidemian vaikutuksia arkielimiin ja hy-
vinvointiin selvitettiin tiedustelemalla, ovatko ko-
ronaepidemia tai sen rajoitustoimet vaikuttaneet
yksindisyyden tunteeseen, yhteydenpitoon ysta-
viin ja sukulaisiin, kerho- tai yhdistystoimintaan
osallistumiseen, perheen sisiisiin erimielisyyksiin
ja ristiriitoihin, univaikeuksiin ja painajaisuniin
sekd toiveikkuuteen tulevaisuuden suhteen. Vas-
tausvaihtoehtoja oli nelja: 1) ei vaikutusta, 2) kyl-
14, vihentynyt, 3) kyll4, lisidntynyt ja 4) ei koske



minua. Tdmin artikkelin analyyseissd tarkastel-
laan hyvinvoinnin kannalta negatiivisia muutok-
sia (esimerkiksi yksindisyys on lisddntynyt, toi-
veikkuus tulevaisuuden suhteen on vihentynyt).
Ne, jotka vastasivat vaihtoehdon “ei koske mi-
nua” poistettiin analyysista.

Koronaviruksen aiheuttamia huolia selvitet-
tiin kysymyksilli ”Oletko ollut huolissasi koro-
navirustartunnan saamisesta?” ja > Oletko ollut
huolissasi terveydenhuoltojirjestelmin kyvystd
hoitaa kaikki koronaviruspotilaat?”. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: 1) en ollenkaan 2) vihin
ja 3) paljon. Paljon huolia tartunnan saamisesta
-muuttuja muodostettiin laskemalla vaihtoehdon
3 vastanneiden osuus kaikista vastaajista. Paljon
huolia terveydenhuoltojirjestelmidn kyvysta hoi-
taa kaikki koronaviruspotilaat -muuttuja muo-
dostettiin samalla tavalla. MigCOVID-tutkimuk-
sessa vastausvaihtoehtoja niihin kysymyksiin oli
viisi: 1) en ollenkaan, 2) vihin, 3) kohtalaisesti,
4) melko paljon, 5) hyvin paljon. Paljon huolia
-muuttujat muodostettiin yhdistimalld vaihtoeh-
dot 4 ja 5.

Taloudellista tilannetta kartoitettiin kysymyk-
selld: ”Onko koronaepidemia heikentdnyt talou-
dellista tilannettasi?” Vastausvaihtoehtoina oli-
vat: 1) erittdin paljon, 2) melko paljon, 3) jonkin
verran, 4) vihin ja 5) ei lainkaan. Vaihtoehdot 1,
2 ja 3 luokiteltiin heikentyneeksi taloudelliseksi
tilanteeksi.

Terveyspalvelut

Riittdmatontd terveyspalveluiden saantia kartoi-
tettiin kysymykselld: ”Oletko mielestdsi saanut
riittdvasti seuraavia terveyspalveluita 12 viime
kuukauden aikana: (a) lidkirin vastaanottopalve-
lut, (b) sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottopalvelut ja (c) hammaslddkiripalvelut”.
Vastausvaihtoehtoja oli nelja: 1) en ole tarvinnut,
2) olisin tarvinnut, mutta en saanut, 3) olen kiyt-
tanyt, ei ollut riittivdd ja 4) olen kiyttinyt, oli
riittavad. Niistdi muodostettiin tyydyttymaitonta
palvelutarvetta kuvaava muuttuja erikseen kul-
lekin palvelulle laskemalla vaihtoehdon 2 tai 3
vastanneiden osuus palvelua tarvinneista (vaihto-
ehdot 2, 3 tai 4). MC- ja HA-kyselyissd pyydettiin
arvioimaan palveluiden riittavyyttd vuoden 2020
maaliskuun alun jilkeen.

Henkilokohtaisen avun kyselyn lisimuuttujat
Henkilokohtaisen avun kiyttdjien kyselyssa kar-

toitettiin lisdksi fysioterapian riittimatonta saan-
tia samalla tavalla kuin edelld kuvattuja ladkarin,
sairaanhoitajan tai hoitajan ja hammasliikarin
palvelujen riittimédtontd saantia. Riittdmatontad
sosiaalipalveluiden saantia kartoitettiin henkilo-
kohtaisen avun kayttdjiltd kysymykselld: ”Oletko
mielestdsi saanut riittivasti seuraavia sosiaalipal-
veluita maaliskuun alun 2020 jilkeen: (a) henki-
lokohtainen apu, (b) sosiaalityontekijin tai -oh-
jaajan palvelut”. Tyydyttymatonti palvelutarvetta
kuvaavat muuttujat muodostettiin samalla tavoin
kuin terveyspalveluiden kohdalla. Lisdksi kar-
toitettiin  henkilokohtaisen avun toteutukseen
liittyvid ongelmia kysymykselld: ”Onko henkils-
kohtaisen apusi toteutuksessa ollut ongelmia maa-
liskuun alun 2020 jilkeen?” (kylla/ei). Myonti-
visti vastanneilta kysyttiin ongelmista tarkemmin.
Tissi tarkastellaan niiden osuutta, jotka ovat ra-
portoineet, ettid avustajia ei ole ollut saatavilla,
avustaja on ollut sairaana tai karanteenissa, tai
ettd ei ole uskaltanut hankkia uutta avustajaa tai
kdyttda myonnettyjd tunteja koronaviruksen ta-
kia. Lisaksi ongelmia kokeneilta kysyttiin: ”Onko
henkilokohtaisen avun toteutuksessa ollut enem-
min ongelmia koronaepidemian aikana kuin en-
nen sitd?” (kylld/ei/sain avustajapdatoksen vasta
maaliskuun jilkeen/en osaa sanoa).

TILASTOLLISET MENETELMAT

FS-, FT- ja MC-viestoaineistot analysoitiin kayt-
tden SAS Enterprise Guide 7.1 ja STATA 16.1 -oh-
jelmistoja. Tutkimusten otanta-asetelmat ja vas-
tauskato otettiin huomioon kayttimilld otanta-
asetelman ja painokertoimet huomioivaa komen-
toa (svyset, STATA) (43). Painokertoimet lasket-
tiin Inverse probability weighting -menetelmalld
(IPW) (44,45) taustamuuttujien suhteen. Paino-
kertoimien muodostamisessa kiytettiin osin eri
taustamuuttujia eri aineistoissa. Tutkimuskysy-
myksiin vastattiin seuraavilla menetelmilld eri
aineistoissa.

1. Toimintarajoitteisten ihmisten kokemukset
koronaepidemian vaikutuksista verrattuna
muuhun viestoon, tutkimusaineistoina FS- ja
FT-aineistot (Taulukot 2 ja 3). Toimintarajoit-
teisten ihmisten ja muun vieston viliset erot
estimoitiin logistisella regressioanalyysilla,
kun sukupuolen ja idn vaikutus oli kontrolloi-
tu. Waldin testilld (46) estimoitiin tilastollista
merkitsevyyttd ja rajana kiytettiin p-arvoa
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<0,05.Ika- ja sukupuolivakioidut esiintyvyys-
luvut laskettiin kdyttden logistiseen regressio-
analyyseihin perustuvaa mallivakiointia (pre-
dictive margins) (47). Tuloksista esitetddn
mallivakioidut esiintyvyydet tutkimusryhmit-
tdin ja 95 % luottamusvilit (95 % LV).

2. Ulkomailla syntyneiden ja koko vieston va-
liset erot, tutkimusaineistoina MC-, FS- ja
FT-aineistot (Taulukko 3). Jotta ulkomailla
syntyneitd voitiin verrata koko viestoon,
MC-aineisto yhdistettiin kumpaankin viesto-
aineistoon erikseen (48). Vertailtavien ryh-
mien erot estimoitiin samoilla menetelmilld
kuin tutkimuskysymyksessd 1. Tuloksista esi-
tetiin mallivakioidut esiintyvyydet tutkimus-
ryhmittdin ja 95 % luottamusvalit (95 % LV).

3. Vaikutukset henkilokohtaista apua saavien
elimiin, tutkimusaineistoina HA-, FS- ja
FT-aineistot (Kuvio 1). Jotta HA aineistoa
voitiin verrata muuhun viestoon, HA-aineis-
to yhdistettiin kumpaankin viestoaineistoon
erikseen (48). Eroja tutkittiin henkilokohtais-

ta apua saavien ja koko vieston vililla. Tu-
lokset analysointiin samoilla menetelmilla
kuin tutkimuskysymyksessi 1. Tuloksista esi-
tetddn mallivakioidut esiintyvyydet tutkimus-
ryhmittdin ja 95 % luottamusvilit (95 % LV).
Lisdksi madritettiin henkilokohtaisen avun
kyselyn lisimuuttujien esiintyvyydet HA-ai-
neistossa.

TULOKSET

VAIKUTUKSET TOIMINTARAJOITTEISTEN IHMISTEN ARKIELAMAAN,
HYVINVOINTIIN SEKA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
KAYTTOON

Toimintarajoitteisten osuus 20 vuotta tiyttinees-
td viestostd oli noin 10 prosenttia. Osuus oli suu-
rempi eldkeikdisessd viestossd (noin 23 %) kuin
tyoikdisessd videstossi (noin 6 %). Ulkomailla
syntyneessa tyoikdisessd vdestossd toimintarajoit-
teisten osuus oli suurempi (noin 10 %) kuin koko
tyoikaisessd viestossd. Rajoitteet toimintakyvyn
eri ulottuvuuksissa yleistyvit selvisti iin myota.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot sekd toimintarajoitteiden yleisyys ikdryhmittdin viestod edustavissa

aineistoissa. Luvut ovat painotettuja.

FinSote 2020 FinTerveys 2017 -seurantatutkimus MigCovid

(ES) (FT) (MC)

21-66 67+ 21+ 21-66 67+ 21+ 21-66

n =10855 n=11187 n =22042 n =3490 n=1910 n = 5400 n=3611
Naisia (%) 51,1 55,5 52,3 49,5 56,9 51,4 48,4
Ik (v), ka (SE)! 43,9 76,0 52,2 44,2 76,5 52,4 40,6

(0,16) (0,08) (0,17) (0,39) (0,20) (0,50) (0,34)
Toimintarajoit- 6,7 25,3 11,5 5,5 222 9,7 10,2
teisten osuus* (6,1-7,3) (24,3-26,2) (11,0-12,0)  (4,7-6,3) (19,9-24,5) (8,8-10,6) (8,3-12,0)
(%, 95% LV)?
Kaévely- 2,8 19,3 7,1 1,9 15,1 5,1 2,7
vaikeudet* (2,4-3.2) (18,4-20,2)  (6,7-7,4) (1,5-2,3) (13,1-17,1)  (4,5-5,8) (1,7-3,8)
Niko- 1,6 4,4 2,3 1,4 5.4 2,4 4,2
vaikeudet* (1,3-1,9) (4,0-4,9) (2,1-2,6) (1,0-1,8) (3,9-6,9) (1,9-2,9) (2,8-5,6)
Kuulo- 1,4 6,6 2,7 1,1 7.6 2,7 2,1
vaikeudet* (1,1-1,7) (6,0-7,1) (2,5-3,0) (0,6-1,6) (6,1-9,1) (2,2-3,2) (1,2-3,0)
Muisti-ongelmat ° 2,6 4,9 3,2 2,4 5,3 3,1 5,3

(2,2-3,1) (4,4-5,4) (2,9-3,6) (1,9-2,9) (4,1-6,6) (2,6-3,7) (3,9-6,8)

ISE = keskivirhe

*Toimintarajoitteisiksi madriteltiin ne, joilla on suuria vaikeuksia puolen kilometrin kivelyssi, sanomalehtitekstin nikemisessi tai
usean henkil6n vilisen keskustelun kuulemisessa ja ne, jotka eivit lainkaan suoriudu em. tehtivisti ja ne, jotka arvioivat muistinsa

huonoksi tai erittdin huonoksi

395 % LV = 95 % luottamusvili

4Oma arvio: suuria vaikeuksia tai ei pysty
$Oma arvio: huono tai erittiin huono
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Toimintarajoitteiset ihmiset kokivat monissa
asioissa muuta viestod yleisemmin koronaepide-
mian negatiivisia vaikutuksia arkielimainsi ja
hyvinvointiinsa. Useimmiten erot nidkyivit sekd
elikeikiisilld (Taulukko 2) etti tyoikaisilli (Tau-
lukko 3). Noin 44 prosenttia elikeikiisistd ja 46
prosenttia tyoikdisistd toimintarajoitteisista ih-
misistd koki, ettd yksindisyys oli lisdantynyt, kun
muusta viestostd koki ndin noin kolmannes.
Nuoremmassa ikdryhmissd kerho- ja yhdistystoi-
mintaan osallistumista oli vihentidnyt noin puolet
sekd toimintarajoitteisista ettd muista ihmisistd,
mutta yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin oli vi-
hentynyt hieman harvemmalla toimintarajoitteis-
ten kuin muiden ihmisten ryhmissi (Taulukko 3).
Vanhemmassa ikdryhmassa runsaat 60 prosenttia
sekd toimintarajoitteisista ettd muista ihmisistd
oli vidhentinyt nditi sosiaalisen aktiivisuuden
muotoja (Taulukko 2).

Perheen sisidisten erimielisyyksien ja ristiriito-
jen lisidntyminen oli vanhemmassa ikdryhmaissi

yleisempia toimintarajoitteisten henkildiden kes-
kuudessa kuin muussa viestossd, mutta tyoikii-
silld eroa ei ollut. Molemmissa ikdryhmissd noin
neljinnes toimintarajoitteisista ihmisistd, mutta
vain noin joka kymmenes muista ihmisisti, koki
painajaisunien tai univaikeuksien lisidntyneen.
Myo6s toiveikkuus tulevaisuuden suhteen oli toi-
mintarajoitteisten keskuudessa vihentynyt ylei-
semmin, ja he raportoivat useammin myos talou-
dellisen tilanteensa heikentyneen. Noin neljannes
toimintarajoitteisista ihmisistd sekd tyo- ettd eli-
keidssd oli erittdin huolissaan tartunnan saami-
sesta, muusta viestostd 16 prosenttia (tyoikaiset)
ja 22 prosenttia (elikeikiiset). Terveydenhuolto-
jarjestelmin kyvystd hoitaa kaikki potilaat oli
erittdin huolissaan niin ikddn suurempi osa toi-
mintarajoitteisista tyoikiisistd (29 %) ja elike-
ikiisistd (26 %) ihmisistd kuin muusta viestosti
(tyoikiiset 18 % ja elikeikiiset 20 %).

Taulukko 2. Koronaepidemian koetut vaikutukset 67 vuotta tdyttineisiin toimintarajoitteisiin ja muihin

ihmisiin. Ikd- ja sukupuolivakioitu.

Toimintarajoitteiset Muu viesto p*
% (95 % LV)* % (95 % LV)

Arkieldma ja hyvinvointi

Yksindisyys lisddntynyt" 44,0 31,8 <,001
(41,4-46,6) (30,4-33,2)

Yhteydenpito ystiviin ja sukulaisiin vihentynyt! 62,6 64,3 ns.
(60,1-65,0) (63,0-65,7)

Kerho- tai yhdistystoimintaan osallistuminen 61,8 63,9 ns.

vihentynyt? (54,5-69,2) (60,8-66,9)

Perheen sisdiset erimielisyydet ja ristiriidat 11,4 4,5 <,01

lisidntyneet? (5,9-16,9) (3,0-6,0)

Univaikeudet tai painajaisunet lisiintyneet! 23,9 13,6 <,001
(21,6-26,3) (12,6-14,6)

Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen vihentynyt! 34,2 31,3 <,05
(31,7-36,7) (29,9-32,6)

Taloudellinen toimeentulo heikentynyt* 16,5 7,1 <,001
(11,5-21,6) (5,8-8,5)

Paljon huolta tartunnan saamisesta’ 25,2 21,7 <,01
(23,0-27.3) (20,5-22,8)

Paljon huolta terveydenhuoltojirjestelman 26,3 19,9 <,001

kyvysta hoitaa kaikki koronapotilaat! (24,1-28,5) (18,8-21,0)

Terveyspalvelut

Tyydyttimiton ladkirin vastaanottopalvelun 29,4 17,2 <,001

tarve! (27,0-31,8) (16,1-18,4)

Tyydyttimiton hoitajan vastaanottopalvelun 21,3 12,2 <,001

tarve! (19,0-23,7) (11,1-13,3)

Tyydyttimédton hammaslddkaripalvelun tarve! 25,6 17,3 <,001

(22,6-28,6)

(16,0-18,6)

"Tulos perustuu FinSote 2020 -aineistoon
2Tulos perustuu FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen aineistoon
395 % LV = 95 % luottamusvili

“p-arvo kuvaa eron merkitsevyyttd toimintarajoitteisten ja muun véeston valilld; ns. = ei tilastollisesti merkitsevd
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Toimintarajoitteiset kokivat my6s muuta viestod
merkittdvisti useammin, ettd koronaepidemia on
vaikuttanut epdsuotuisasti terveyspalvelujen saan-
tiin, seka elakeikiisten (Taulukko 2) etta tyoikais-
ten ryhmissa (Taulukko 3). Kyselya edeltavin vuo-
den aikana tarpeeseensa niahden riittimattomasti
terveyspalveluita saaneiden osuus oli suurempi
toimintarajoitteisilla kuin muulla viestolla. Tyy-
dyttymitonta lddkdrin vastaanottopalvelun tar-
vetta raportoi tyoikiisistd toimintarajoitteisista
41 prosenttia ja elakeikaisistd 29 prosenttia, kun

vastaava luku muussa viestossa oli noin 17 pro-
senttia kummassakin ikdaryhméssi. Hoitajan pal-
veluiden osalta noin kolmannes tyoikiisistd ja
viidennes elikeikiisistd toimintarajoitteisista hen-
kiloistd ilmoitti, ettei ollut saanut niiti riittavasti
tarpeisiinsa nahden, kun vastaava luku oli 12 pro-
senttia muussa viestossd. Hammasldadkarin pal-
veluissa tyydyttymiton tarve korostui tyoikiises-
sd viestOssd, jossa toimintarajoitteisista sitd oli
ldhes puolella ja muussa viestossd noin neljan-
nekselld.

Taulukko 3. Koronaepidemian koetut vaikutukset 21-66-vuotiaisiin toimintarajoitteisiin ja muihin

ihmisiin koko viestossi ja ulkomaalaistaustaisessa viestossa. Ikd- ja sukupuolivakioitu.

Koko viesto Ulkomaalaistaustainen viesto
AToiminta- BMuu viesto CToiminta- PMuu viesto
rajoitteiset rajoitteiset
% (95 % LV) % (95 % LV) p(AB)* % (95 % LV) % (95 % LV) p(CD)* | p(CA)* p(DB)*
Arkielama ja hyvinvointi
Yksindisyys lisidntynyt"? 46,4 33,4 <001 55,5 38,0 <,01 ns. <,01
41,2-51,6)  (32,1-34,7) (45,5-65,6)  (34,8-41,3)
Yhteydenpito ystiviin ja 56,3 65,5 <,01 49,1 62,5 <,01 ns. ns.
sukulaisiin vihentynyt™?  (51,4-61,1)  (64,3-66,7) (39,1-59,0)  (59,4-65,7)
Kerho- tai yhdistystoi- 47,5 51,3 ns. - - - - -
mintaan osallistuminen (37,3-57,7) (48,0-54,6)
vihentynyt?
Perheen sisdiset 14,9 15,0 ns. 27,9 17,0 <,05 <,05 ns.
erimielisyydet ja ristiriidat ~ (8,0-21,8) (13,0-17,0) (18,1-37,7) (14,4-19,6)
lisddntyneet>?
Univaikeudet tai 26,5 10,1 <001 42,7 21,0 <001 |[<,01 <,001
painajaisunet (21,5-31,4) (9,3-10,9) (32,7-52,8) (17,9-24,1)
lisidntyneet’?
Toiveikkuus tulevaisuuden 44,2 37,9 <,05 44,7 39,2 ns. ns. ns.
suhteen vihentynyt®3 (39,3-49,1)  (36,7-39,2) (35,1-54.2)  (36,0-42,5)
Taloudellinen toimeentulo 28,0 18,2 <,01 61,9 40,5 <001 |[<,001 <,001
heikentynyt®® (21,1-34,9)  (16,3-20,2) (52,5-71,3)  (37,4-43,6)
Paljon huolta tartunnan 26,8 15,8 <001 44,6 26,5 <001 |- B
saamisestal® (22,7-30,9)  (14,9-16,7) (34,7-54,5)  (23,7-29.,3)
Paljon huolta terveyden- 28,8 18,1 <001 46,2 27,0 <001 |- -
huoltojirjestelméin (24,4-332)  (17,2-19,1) (36,2-56,2)  (24,2-29,8)
kyvysti hoitaa kaikki
koronapotilaat'?
Terveyspalvelut
Tyydyttamaton ladkarin 41,0 17,6 <001 34,0 22,7 ns. ns. <,05
vastaanottopalvelun (35,7-46,3) (16,4-18,8) (22,3-45,7) (18,7-26,7)
tarve®?
Tyydyttimiton hoitajan 30,9 12,0 <001 32,8 16,6 <,01 ns. <,05
vastaanottopalvelun (25,4-36,4) (10,8-13,1) (19,7-46,0) (12,8-20,5)
tarve'?
Tyydyttimiton 46,3 24,6 <001 44,8 29,5 <05 |ns. <05
hammaslidkaripalvelun  (40,4-52,3)  (23,1-26,0) (31,9-57,6)  (25,0-34,0)
tarve®3

"Tulos perustuu FinSote 2020 -aineistoon

Tulos perustuu FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen aineistoon

3 Tulos perustuu MigCOVID-aineistoon

“p(AB), p(CD), p(CA), p(DB): eron tilastollinen merkitsevyys neljin ryhmin (A, B, C ja D) vililld; ns. = ei tilastollisesti merkitsevi
SEron tilastollista testausta ei tehty vastausasteikkojen erilaisuuden vuoksi
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VAIKUTUKSET ULKOMAILLA SYNTYNEILLA TYOIKAISILLA
TOIMINTARAJOITTEISILLA IHMISILLA
Kuten koko tyoikiisessd viestossd, myos ulko-
mailla syntyneilld toimintarajoitteisilla ihmisilla
monet koronaepidemian negatiiviset seuraukset
olivat yleisempia kuin muilla ihmisilla (Taulukko
3). Tama tuli selvisti esiin yksindisyydessd, uni-
vaikeuksissa, tartunnan saamiseen ja hoitoon
liittyvissd huolissa, taloudellisessa toimeentulossa
sekd riittimattomassd hoitajan ja hammaslddkari-
palvelun saannissa. Koko viestossd toimintara-
joitteisilla ihmisilld oli enemman tyydyttymatonta
lddkirin hoidon tarvetta, mutta ulkomailla synty-
neilli timi ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Koko viestod tarkasteltaessa yhtd suuri osa tyo-
ikdisistd toimintarajoitteisista ja muusta viestos-
sd koki perheen sisdisten ristiriitojen lisidntyneen,
mutta ulkomailla syntyneistd ndin koki suurempi
osa toimintarajoitteisista kuin muista ihmisista.
Koronaepidemian vaikutukset olivat korostu-
neempia toimintarajoitteisilla ulkomailla synty-
neilld tyoikaisilld verrattuna niihin, joilla oli vain
jompikumpi niistd taustatekijoistd. Esimerkiksi
taloudellisen tilanteensa koki heikentyneeksi 62
prosenttia toimintarajoitteisista ulkomailla syn-
tyneistd ihmisistd, kun vastaava osuus oli 41 pro-
senttia muilla ulkomailla syntyneistd. Koko vies-
tod edustavassa aineistossa vastaavat luvut olivat
28 prosenttia toimintarajoitteisilla henkil6illd ja
vain 18 prosenttia muulla viestolld. Myos per-
heen sisdiset ristiriidat lisidntyivit korona-aika-
na erityisesti niiden ihmisten keskuudessa, jotka
olivat sekd ulkomailla syntyneitd ettd toiminta-
rajoitteisia. Heilla osuus oli 28 prosenttia, muilla
ulkomailla syntyneilld 17 prosenttia ja vain toi-
mintarajoite -ryhmailld 15 prosenttia. My6s uni-
vaikeudet lisadntyivit kaikkein eniten ulkomailla
syntyneiden toimintarajoitteisten ihmisten ryh-
massa.

VAIKUTUKSET HENKILOKOHTAISTA APUA KAYTTAVIEN
VAMMAISTEN [HMISTEN ELAMAAN

Henkilokohtaisen avun kyselyyn vastanneista
21 vuotta tdyttineistd vammaisista ihmisistd 85
prosenttia oli toimintarajoitteisia tissd kdytetyn
madritelmidn mukaisesti. Yleisimmin rajoitteita
oli puolen kilometrin kivelyssi, jossa 75 prosent-
tia koki suuria vaikeuksia tai kykenemattomyytta.
Vastaavasti niakovaikeuksia oli 20:1l4, kuulovai-
keuksia kuudella ja muistiongelmia kymmenelld
prosentilla vastaajista.

Henkilokohtaisen avun kayttdjilldi monet ko-
ronaepidemian koetut vaikutukset olivat epdsuo-
tuisampia kuin toimintarajoitteisilla ihmisilld vdes-
toaineistossa (Kuvio 1). Yksindisyyden lisadnty-
minen oli heilld yleisempdi (51 %) kuin toiminta-
rajoitteisten koko ryhmissi (45 %) ja muussa vi-
estossd (33 %). Lihes joka kolmas henkilokoh-
taisen avun kayttdja raportoi univaikeuksien
lisdadntyneen, kun toimintarajoitteisten koko ryh-
mistd ndin raportoi lihes joka neljds ja muusta
vdestostd joka kymmenes. Toiveikkuus tulevai-
suuden suhteen oli vihentynyt noin 40 prosen-
tilla sekd henkilokohtaisen avun asiakkaista ettd
kaikista toimintarajoitteisista henkiloistd, mutta
hieman harvemmalla muussa viestossi (36 %).
Yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin oli vihenty-
nyt 68 prosentilla henkilokohtaisen avun ryhmis-
sd ja 59 prosentilla toimintarajoitteisten koko
ryhmissa.

Koronavirustartunnan saamisesta oli erittdin
huolissaan suurempi osa henkilokohtaisen avun
kayttdjistd (37 %) verrattuna koko toimintara-
joitteisten ryhmiin (24 %) ja muuhun viestoon
(17 %). Runsas neljinnes (28 %) henkilokohtai-
sen avun kayttijistd kantoi huolta terveydenhuol-
tojarjestelman kyvystd hoitaa kaikki koronavirus-
potilaat. Osuus oli samaa suuruusluokkaa koko
toimintarajoitteisten ryhmissia, mutta selvisti
suurempi kuin muussa viestossi (19 %).

Runsas kolmannes henkilokohtaista apua saa-
vista vammaisista ihmisistd oli saanut tarpeeseen-
sa nihden liian vihin fysioterapiaa (38 %) ja
sosiaalityontekijan tai -ohjaajan palvelua (37 %).
Henkilokohtaisen avun saannin koki riittimait-
tomiksi lihes neljannes (24 %) niistd, jotka siti
tarvitsivat.

Ongelmat henkilokohtaisen avun toteutuk-
sessa korona-aikana olivat melko yleisid. Niitd
raportoi kolmannes (33 %) kyselyyn vastanneis-
ta ja heistd 70 prosenttia koki ongelmia olleen
enemmain epidemian aikana kuin ennen sitd. Suu-
rimpina pulmina mainittiin, ettd avustajia ei ol-
lut saatavilla (63 %) tai avustaja oli sairaana tai
karanteenissa (61 %). Runsas kolmannes vastaa-
jista koki, ettid ei uskaltanut hankkia uutta avus-
tajaa tai kdyttdd myonnettyjd tunteja (39 %).
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Kuviol. Koronaepidemian koetut vaikutukset henkilokohtaista apua saavien, kaikkien toimintarajoit-
teisten henkildiden ja muun vieston keskuudessa. 21 vuotta tdyttaneet; ikd- ja sukupuolivakioitu.

(a) Tulokset perustuvat FinSote- ja Henkilokohtaisen avun saajien kyselyaineistoihin

(b) Tulokset perustuvat FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen ja Henkilokohtaisen avun saajien kyse-

lytutkimuksen aineistoihin;

Tahdet kuvaavat eron tilastollista merkitsevyytta: p < ,001*

tollisesti merkitsevi;
95 % LV = 95 % luottamusvili

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa kuvaamme, miten toiminta-
rajoitteinen videstd on keskimiarin selviytynyt
korona-ajasta muuhun viestoon verrattuna. Nos-
tamme lisiksi esiin, miten moninkertaiseen vi-
hemmisto6n kuuluminen lisdd negatiivisten vai-
kutusten riskii, kun tarkastelemme ulkomailla
syntyneitd toimintarajoitteisia henkil6ita. Syven-
nimme havaintojamme tuloksilla vaikeavam-
maisten ihmisten kokemuksista korona-aikana.
Tuloksemme perustuvat tuoreisiin tutkimusaineis-
toihin aiheesta, josta tutkittua tietoa on toistai-
seksi niukasti (32-34).
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*sp<,01%*; p <,05%; ns. = ero ei tilas-

Toimintarajoitteiset ihmiset olivat keskimai-
rin muita heikommassa asemassa jo ennen koro-
naepidemiaa, ja tuloksemme vahvistavat kasitys-
td siitd, ettd epidemia on lisinnyt eriarvoisuutta
yhteiskunnassamme. Toimintarajoitteiset aikuiset
kokevat arjessaan ja hyvinvoinnissaan yleisem-
min epidemian negatiivisia seurauksia, verrattu-
na henkil6ihin, joiden toimintakyky on enintdin
lievdsti rajoittunut. Lisdksi monet vaikutukset
korostuvat vaikeavammaisilla henkilokohtaista
apua kayttavilla ihmisilld sekd henkiloilld, joilla
on toimintarajoitteen lisdksi ulkomaalaistausta.



Univaikeudet,alhainen tulevaisuudenusko, yk-
sindisyys ja sosiaalinen eristdytyneisyys ovat yh-
teydessa psyykkiseen huonovointisuuteen ja hei-
kompaan hyvinvointiin (16,49,50). Nami koke-
mukset ovat lisddntyneet viestossd korona-aika-
na (51,52), ja tuloksemme osoittavat niiden ko-
rostuneen toimintarajoitteisilla ihmisilld, ja eri-
tyisen voimakkaasti henkilokohtaista apua kiyt-
tavilld vammaisilla henkililld. Tuloksemme saa-
vat tukea Lebrasseurin ym. (53) katsauksesta,
jossa havaittiin negatiivisten muutosten unessa
ja mielialassa selvisti lisddntyneen fyysisesti toi-
mintarajoitteisten ihmisten keskuudessa.

Negatiivisten psykososiaalisten seurausten
taustalla vaikuttavat erilaiset epidemian rajoitus-
toimet sekd toimintatapojen muutokset toiminta-
rajoitteisten ihmisten ymparistdissd. Moni vam-
mainen henkil6 koki jadneensa yksin, kun tyonte-
kijoiden kidyntejd ja omaisten tapaamista asumis-
yksikoissd ja tukiasunnoissa rajoitettiin ja asuk-
kaiden liitkkumista kontrolloitiin tiukasti. Lisaksi
pdiva- ja tyotoiminnan sulkeutumisen myo6td mo-
nilta katosivat pdivittdiset sosiaaliset kontaktit
(4,54.) Omaehtoisen karanteenin noudattaminen,
vierailukiellot vanhuspalveluyksikoissd ja koti-
kdyntien vihentiminen aiheuttivat sosiaalista
eristaytymistd ikdihmisilld, joista merkittavalla
osalla on heikentynyt toimintakyky (52,55). Ra-
joitustoimet olivat riskiryhmien suojelemiseksi
ja taudin rajaamiseksi vilttimattomid, mutta
etenkin epidemian alkuvaiheessa ohjeistuksen
epdselvyys ja tulkinnanvaraisuus johtivat liian
tiukkoihin tai kategorisiin tulkintoihin esimer-
kiksi liikkumisen rajoittamisesta tai omaisten tai
tukihenkildiden tapaamisesta (4,54,55). Kriisi
yllatti monet vammaisten ja toimintarajoitteisten
ihmisten kanssa toimivat tahot, eikd valmiuksia
lieventdd rajoitustoimien haittavaikutuksia heti
ollut, mutta kokemusten kertyessi ja viltettivis-
sd olevien epikohtien paljastuessa uusia toimin-
tatapoja ryhdyttiin aktiivisesti kehittimain ja
toteuttamaan (54,55). Eri alueilta kertyneiden
kokemusten — niin hyvien kuin huonojenkin
- hyodyntiminen jatkossa ohjeistuksen kehit-
tamiseksi on tirkead, jotta toimintarajoitteisten
ihmisten tarpeet tulisivat paremmin otettua huo-
mioon. On myo6s varmistettava hyvi yhteisty6 ja
tiedonkulku terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
vililld, jotta padtoksid tehdessd on riittdvat tie-
dot epidemiasta ja sen torjuntatoimista.

Monelle toimintarajoitteiselle ihmiselle tois-

ten ihmisten apu on vilttimdtontd. Fyysisissd
kontakteissa on olemassa mahdollisuus tartun-
nan saamiseen, ja etenkin epidemian alkuvaihees-
sa vallinneen suojavarustepulan vuoksi pelko tis-
td oli aiheellista. Drum ym. (56) raportoivat, ettd
henkilokohtaista apua saavista vammaisista ih-
misistd runsaalla puolella turvallisen etdisyyden
pitdminen avustajaan ei onnistunut ja vajaalla
neljinnekselli avun saanti keskeytyi. Tuloksem-
me osoittavat, ettd toimintarajoitteiset ihmiset
kantoivat muita yleisemmin huolta tartunnan
saamisesta. Henkilokohtaisen avun asiakkailla
huoli oli kaikkein yleisintd. Tartunnan pelko
on johtanut palveluiden kdyton rajoittamiseen
(57,58), minki seurauksena tyydyttymiton pal-
velutarve on voinut entisestddn kasvaa. Epide-
mian yksi opetus tulevien kriisien varalta onkin
riittdvd suojavarusteiden saatavuus ja parempi
kohdentaminen haavoittuvammassa asemassa
olevien suojelemiseksi.

Myés huolet terveydenhuoltojirjestelmin ky-
vystd hoitaa kaikki potilaat olivat yleisempia
toimintarajoitteisten ihmisten keskuudessa kuin
muilla. Tulosten mukaan riittimiton sosiaali- ja
terveyspalvelujen saanti oli heilld yleisempad, mi-
kd on sopusoinnussa muiden tutkimusten kans-
sa, joissa asiaa on kysytty toimintarajoitteisilta
henkiloiltd tai heiddn huoltajiltaan (53,59). Sitid
vastoin valtaosa Sosiaalibarometriin vastanneis-
ta sote-johtajista ja kolmannes sosiaalityonteki-
joistd arvioi, ettd vammaispalveluita tarvitsevien
palvelutarpeisiin pystyttiin vastaamaan hyvin.
Vain 3-8 prosentin mielestd palvelutarpeisiin oli
vastattu huonosti. Yli puolet sosiaalityontekijois-
ti ei osannut arvioida tilannetta (3.)

Huolet tartunnan ja tarpeen mukaisen hoi-
don seki riittdvin tuen ja ohjauksen saamisesta
aiheuttavat ylimddriistd stressid ja ahdistusta
(28,60), ja ne kytkeytyvit eettisiin kysymyksiin
terveyspalveluiden tasapuolisesta ja syrjimitto-
mistd saatavuudesta pandemian kaltaisessa yli-
kuormitustilanteessa (61-635).

Perheen sisidisten erimielisyyksien ja ristiriito-
jen lisddntymistd havaittiin ikdantyneilld toimin-
tarajoitteisilla muita samanikiisid yleisemmin.
likkiiden kohtaaman kaltoinkohtelun riskiteki-
joitd ovat muun muassa heikko toimintakyky,
toimintakykyd ja eliminhallintaa heikentivit
sairaudet sekd korona-ajalle tyypilliset sosiaalis-
ten kontaktien puute, yksindisyys ja eristiytymi-
nen (66,67).
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Tutkimuksemme osoitti, ettd koronaepidemia
heikensi taloudellista tilannetta toimintarajoittei-
silla ihmisilld yleisemmin kuin muilla, mikd on
voinut lisitd myos heidin kokemiensa huolten
taakkaa. Myos Emersonin ym. (68) tutkimuk-
sessa taloudelliset vaikutukset kohdistuivat toi-
mintarajoitteisiin ihmisiin enemman kuin mui-
hin. Pandemiasta voi jaada pitkaksi aikaa nega-
tiivinen kasvujilki kansantalouteen (69), ja myos
lama on uhkaamassa. Aiemmista taloudellisis-
ta lamoista tiedetddn, ettd vakavat seuraukset
kohdistuvat erityisesti haavoittuviin ryhmiin
(19,70,71), mukaan lukien kovenevat asenteet
toimintarajoitteisia ihmisii kohtaan (72).

ULKOMAILLA SYNTYNEET TOIMINTARAJOITTEISET IHMISET

— ERITYISEN HAAVOITTUVA RYHMA?

Ulkomailla syntyneessid tyoikiisessd viestossd
oli samankaltaisia eroja toimintarajoitteisten ja
muiden henkildiden vililld kuin koko viestossa.
Jotkut epdsuotuisat vaikutukset korostuivat eri-
tyisesti ulkomailla syntyneilli toimintarajoittei-
silla ihmisilld: univaikeudet, perheen sisdiset ris-
tiriidat ja taloudellisen tilanteen heikentyminen.
Myos huolet koronavirustartunnan saamisesta
olivat ulkomailla syntyneilli toimintarajoitteisil-
la ihmisilli muita ulkomailla syntyneiti ja koko
viestod yleisempid. Kuuluminen samanaikaisesti
kahteen vihemmistéon, joissa molemmissa on
epavarmuutta palveluiden saannista ja hoitoon
pddsystd tai puutetta saavutettavasta pandemiaa
koskevasta tiedosta, voi voimistaa stressid ja syr-
jinnidn pelkoa (28). Jos edellisten taustatekijéiden
kanssa ristedi vield heikko taloudellinen tilanne,
voi tillaiseen moninkertaiseen vihemmistoon
kuuluminen moninkertaistaa myos pandemian
negatiiviset vaikutukset mielialaan ja psyykkiseen
hyvinvointiin.

Muita tutkimuksia, joissa koronaepidemian
vaikutuksia olisi tarkasteltu ulkomaalaistaustai-
sessa toimintarajoitteisten ryhmissd, emme 16y-
tineet. Sitd vastoin ulkomaalaistaustaisten ti-
lanteesta on kertynyt joitain tietoja; esimerkiksi
koronavirustartuntojen osuus on ollut suurempi
kuin muussa viestossi (26). Lisiksi ulkomaa-
laistaustaisten henkildiden keskuudessa on ha-
vaittu mielenterveyden heikentymista, tyopaikan
menettimistd, syrjintikokemuksia sekd lihisuh-
devikivallan lisdantymistd (73). Lisda tietoa toi-
mintarajoitteen mukaisesti eriteltynd on jatkossa
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mahdollista saada tissikin tutkimuksessa kiyte-
tystd MigCOVID-tutkimuksesta.

MITEN TOIMINTARAJOITTEISTEN IHMISTEN OIKEUKSIEN
TOTEUTUMISTA PANDEMIOISSA VOIDAAN EDISTAA?

Pandemian vaikutukset ovat kohdistuneet epi-
suhtaisesti eri vdestoryhmiin. Vaikka toimintaoh-
jeistuksia ja suosituksia on annettu vihemmis-
toihin kuuluvien oikeuksien suojelemiseksi pan-
demioissa (74), on niiden noudattaminen lipsu-
nut kriisitilanteissa monissa maissa (34,63). YK:n
vammaissopimuksen 11. artikla koskee vaara-
tilanteita ja humanitaarisia hatitilanteita, jonka
kaltainen koronapandemiakin on (13). Se edel-
lyttdd sopimuksen osapuolien huolehtivan toi-
mintarajoitteisten ihmisten turvasta ja suojelusta
kaikin kaytettdvissd olevin keinoin. Tdhadnastiset
kokemukset kentilti (54,55) ja tutkimuksemme
tulokset osoittavat, etti tissi ei ole kokonaan
onnistuttu. Suomessa on juuri julkaistu toinen
YK:n vammaissopimuksen kansallinen toiminta-
ohjelma (75), jossa erityisti huomiota saa myos
turvallisuus poikkeusoloissa.

WHO ohjeistaa valtioita, kuntia, palvelun-
tuottajia, toimintarajoitteisia ihmisid itseddn ja
muuta vdestdd, miten toimintarajoitteisuuden
nikokulma tulisi ottaa huomioon koronapan-
demian vastaisessa taistelussa (6). Toimenpiteet
koskevat muun muassa yhtildistd ja esteetontd
hoitoon pidisyd, hoidossa tarvittavien vilineiden
tasapuolista jakoa, tarvittavan tuen antamista
sekd riittdvdn ja ymmdrrettivin informaation
jakamista. Boyle ym. (33) nostavat esille puut-
teet tutkimustiedosta, jonka avulla voitaisiin
tunnistaa toimintarajoitteisiin ihmisiin kohdis-
tuvat epdsuhtaiset vaikutukset ja lieventdd niita.
Esimerkiksi koronavirustartuntatilastoja tulisi
voida tarkastella my6s toimintarajoitteisuuden
mukaan (63), minki pitdisi Suomessa olla mah-
dollista. Kendall ym. (19) perdankuuluttaa lisak-
si yksityiskohtaisen, ajantasaiseen tietoon perus-
tuvan toimintaohjeistuksen luomista hallinnon
eri tasoille, jossa myos haavoittuvassa asemassa
olevat vihemmistoryhmit huomioidaan (27).
Suomessa niihin haasteisiin on tartuttu Kehitys-
vammaliiton, THL:n ja Kuntaliiton yhteishank-
keessa, jossa tietoa epidemian ajalta kootaan
monipuolisesti toimintarajoitteisilta ihmisiltd it-
seltdan, palvelunjirjestdjiltd ja -tuottajilta seka
kuntien tyontekijoilta. Tiedon avulla kehitetdin



ohjeita ja toimintamalleja kuntatason poikkeus-
ja kriisitilanteiden hoitoon. Hankkeen tavoittee-
na on tukea sekd vammaisten ettd ulkomaalais-
taustaisten ihmisten selviytymisti ja toiminta-
mahdollisuuksia.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Tutkimuksessa kaytettiin useita viestotutkimus-
aineistoja, joissa vastausaktiivisuus oli 47-60
prosenttia. Tiedonkeruu tapahtui sihkéisilla ja
paperilomakkeilla, jotka eivit olleet kaikille toi-
mintarajoitteisten ryhmille saavutettavia. Tama
voi heikentdd tutkimustulosten yleistettdvyytta.
Toisaalta FinTerveys 2017 -seurantatutkimukses-
sa ja MigCOVID-tutkimuksessa pyrittiin tavoit-
telemaan puhelimitse niitd, jotka eivit toiminta-
rajoitteen tai muun syyn vuoksi vastanneet
MigCOVID-tutki-
muksessa puhelinhaastatteluita toteuttivat moni-
kieliset haastattelijat ja tutkimusmateriaali oli
monikielistd. Vastauskadon aiheuttamaa virhettd

aiempiin  yhteydenottoihin.

tuloksiin korjattiin painokertoimilla, mutta ei ole
mahdollista arvioida, miten hyvin niilld onnistut-
tiin korjaamaan juuri toimintarajoitteisuudesta
aiheutuvaa katoa.

Henkilokohtaista apua saavien kyselyyn vas-
tanneet eivit valttimatti edusta hyvin koko hen-
kilokohtaista apua saavien perusjoukkoa, koska
rekistereistd ei yksilotason tietojen puuttuessa
voida poimia otosta tistd ryhmdisti. Suomes-
sa vuonna 2019 henkilokohtaisen avun piirissa
oli 25684 tdysi-ikdista henkilod (31). Kyselyyn
vastanneet olivat hieman nuorempia kuin koko
perusjoukko. He saivat keskimdirin enemman
apua toimintarajoitteensa vuoksi verrattuna vam-
maispalveluita koskevaan kuntakyselyyn vuonna
2019 vastanneiden kuntien ilmoittamiin maa-
riin (76). Kohderyhmai pyrittiin kuitenkin ta-
voittelemaan mahdollisimman hyvin jakamalla
kyselyn sihkoistd linkkid kuntien ja niiden
vammaispalveluiden vastuuhenkildiden ja vam-
maisneuvostojen sekd vammaisjirjestojen ja hen-
kilokohtaista apua saavien tyonantajaliiton kaut-
ta. Sdhkoiseen lomakkeeseen vastaaminen voi
kuitenkin olla joillekin henkiloille vaikeaa tai
mahdotonta, miki saattaa heikentdid aineiston
edustavuutta.

Tutkimuksessa kaytettiin toimintarajoittei-
suuden kriteerind kansainvilistd Washington

Groupin (14) suositukseen perustuvaa mddritel-
mid, jossa yhdistetddn erilaisia toimintakyvyn
rajoitteita. Menettely sopii hyvin toimintarajoit-
teisten ihmisten tilanteen karkeaan kuvaamiseen,
mutta toimintakyky on laaja-alainen ja monita-
soinen ilmio, jossa ei ole kyse vain dikotomiasta.
Jatkoanalyyseissi toimintarajoitteisten ihmisten
laaja ryhma olisi hyvi jakaa yhtendisempiin osa-
ryhmiin aineistojen koon sallimissa rajoissa.
Tutkimuksen yksi vahvuus oli viestod edus-
tavat aineistot, jotka mahdollistavat toimintara-
joitteisten ihmisten vertailun muuhun viestoon,
tuottaen tietoa yhdenvertaisuudesta. Tutkimus-
aineistojen keruussa noudatettiin tutkimuseet-
tisid ohjeita kaikissa vaiheissa suunnittelusta ja
tiedonkeruusta tutkimusaineistojen kisittelyyn.

JATKOTUTKIMUKSIEN TARVE

Tiedontarve toimintarajoitteisten ihmisten selviy-
tymisestd koronapandemian aikana on suuri, ja
kuvaileva tutkimuksemme vastaa sithen vain
osittain. On tarpeen syventdd tietoa erilaisia toi-
mintarajoitteita kokevien seki vaikeavammaisten
ihmisten nidkokulmasta ja selvittidd, ovatko toi-
mintarajoitteisten ja muiden ihmisten viliset erot
hyvinvoinnissa ja palveluissa karjistymassd pi-
demmalld aikavililli. Lisdtietoa tarvitaan myos
siitd, mitkd tekijit suojaavat negatiivisilta vaiku-
tuksilta tai altistavat niille toimintarajoitteisten
ihmisten keskuudessa. Tarkastelua moninkertai-
sen vihemmiston nikokulmasta pitdd jatkaa ja
syventdd. Tdssi esitellyt tuoreet ja monipuoliset
tutkimusaineistot antavat jatkotutkimuksille vah-
van perustan.

KIITOKSET:
Kiitokset kaikille tutkimuksiin osallistuneille hen-

kiloille.

RAHOITTAJAT:

Tutkimukseen on saatu valtion lisdtalousarviossa
Covid 19 —tutkimukseen osoitettua THL:n koor-
dinoimaa rahoitusta sekd Euroopan Unionin ja
Euroopan sosiaalirahaston myontimad rahoitus-
ta ”Vammaisten ja ulkomaalaistaustaisten ihmis-
ten selvidminen poikkeus- ja kriisitilanteissa — Tu-
levaisuutta luomassa covid-19-kokemusten poh-
jalta” -hankkeeseen.
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Systematically collected data on how the re-
strictive measures to control the pandemic have
affected people with disabilities are scarce. In
this study, we describe the effects in the whole
population, and in the population with a foreign
background, disaggregated by disability, and on
people receiving personal assistance.

The data come from three nationally repre-
sentative population surveys conducted in the
Finnish Institute for Health and Welfare: Fin-
Sote 2020, FinHealth 2017 follow-up, and the
MigCOVID Survey on the foreign-born popula-
tion. We also used data from a survey conducted
among disabled people receiving personal assis-
tance. The respondents completed questionnaires
on the effects of the pandemic late in 2020 or
early in 2021. Logistic regression analyses were
conducted to assess the effects of the pandemic
on the people with disabilities compared with the
rest of the population. The results are presented
as adjusted prevalences by age group.

During the epidemic, people with disabili-
ties were more likely to report increased loneli-
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ness and sleep disturbances than the rest of the
population. Also their financial situation had
decreased more often. Worries of getting infected
by the virus and inadequate availability of health
services were more common among people with
disabilities than among the others. Many of the
negative consequences of the epidemic were par-
ticularly pronounced in disabled persons with a
foreign background and in persons receiving per-
sonal assistance due to disability.

The pandemic may exacerbate inequalities of
people with disabilities. The rights and needs of
people with disabilities should be addressed more
carefully in future crises. Instructions based on re-
liable data would help municipalities to promote
equality.

Keywords: Functional limitations, disability,
coronavirus epidemic, foreign background,
equality
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