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	 Koronapandemian ja sen rajoittamistoimien 		
	 vaikutukset toimintarajoitteisten ihmisten elämään 

Systemaattisesti kerättyä tietoa siitä, miten epidemian torjunta- ja rajoitustoimet vaikuttavat 
toimintarajoitteisten ihmisten elämään on saatavilla niukasti. Tässä tutkimuksessa kuvaamme  
näitä vaikutuksia toimintarajoitteisiin ihmisiin koko väestössä, ulkomaalaistaustaisessa väestössä 
sekä henkilökohtaista apua saavien vammaisten ihmisten ryhmässä.
  Tutkimus perustuu kolmeen tuoreeseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keräämään  väestöä 
edustavaan aineistoon: FinSote 2020 -tutkimukseen, FinTerveys 2017 -seurantatutkimukseen sekä 
ulkomaalaistaustaisen väestön osalta MigCOVID-tutkimukseen. Lisäksi käytettiin henkilökohtaista 
apua saavien vaikeavammaisten ihmisten tutkimusta. Tutkittavat vastasivat koronapandemian 
vaikutuksia koskeviin kyselyihin vuoden 2020 viimeisinä tai vuoden 2021 ensimmäisinä kuukausina. 
Analyyseissä verrattiin toimintarajoitteisten ihmisten tilannetta muuhun väestöön. Tulokset esitetään 
ikäryhmittäin mallivakioituina prevalensseina perustuen logistisiin regressioanalyyseihin. 
  Toimintarajoitteiset ihmiset kokivat muuta väestöä yleisemmin yksinäisyyden ja univaikeuksien 
lisääntyneen koronaepidemian aikana. He myös raportoivat taloudellisen tilanteensa heikentyneen 
useammin kuin muut. Huolet tartunnan saamisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden riittämätön 
saanti olivat yleisempiä toimintarajoitteisilla kuin muilla. Monet epidemian epäsuotuisista 
vaikutuksista korostuivat ulkomailla syntyneillä toimintarajoitteisilla ja vaikeavammaisilla ihmisillä. 
  Koronaepidemia uhkaa lisätä toimintarajoitteisten ihmisten eriarvoisuutta. Epidemia on 
osoittanut, että toimintarajoitteisten ihmisten oikeudet ja tarpeet on otettava paremmin huomioon 
vastaavanlaisissa kriisitilanteissa. Luotettavaan tietoon perustuvat toimintaohjeet auttaisivat kuntia 
yhdenvertaisuuden edistämisessä. 
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YDINASIAT	

–– Tietoa toimintarajoitteisten ihmisten selviämi-
sestä koronaepidemiassa on niukasti. Tutkimuk-
semme kuvaa monipuolisesti koronaepidemian 
rajoitustoimien vaikutuksia heihin. 

–– Yksinäisyys, univaikeudet, huolet tartunnasta ja 
palveluiden saannista sekä heikentynyt taloudel-
linen tilanne korostuivat toimintarajoitteisten 
ihmisten arjessa. 

–– Luotettavaan tietoon perustuvat toimintaohjeet 
auttaisivat kuntia yhdenvertaisuuden edistämisessä.

JOHDANTO 
Koronapandemia ja sen rajoittamistoimet ovat 
vaikuttaneet ihmisten elämään kaikkialla vuoden 
2020 alkupuolelta asti (1). Rajoitteet ovat kohdis- 
tuneet ja vaikuttaneet väestöryhmiin eri tavoin. 
Vaarana on eriarvoisuuden syventyminen (2,3). 
Hyvä toimintakyky antaa paremmat mahdollisuu- 
det toimia myös poikkeusoloissa, kun taas erilai-
set toimintarajoitteet voivat tuoda monenlaisia 
lisähaasteita rajoitustoimien muuttaessa tavan-
omaista arkea ja heikentäessä tukitoimien saata-
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vuutta. Erityisesti palvelujen saannin keskeytymi-
nen tai epävarmuus välttämättömistä palveluista 
ovat herättäneet paljon huolta toimintarajoitteis-
ten ihmisten keskuudessa (4). Kansainväliset jär-
jestöt ovatkin tähdentäneet, että pandemian aika-
na tulisi erityisesti huolehtia toimintarajoitteisten 
ihmisten oikeuksien toteutumisesta yhdenvertai-
sesti muiden kanssa (5,6). 

Toimintarajoitteisia ihmisiä arvellaan maail
manlaajuisesti olevan 15 prosenttia väestöstä eli 
noin miljardi henkilöä (7). Suomessa heidän mää- 
räkseen on arvioitu lähes puoli miljoonaa, mutta 
määrä ja väestöosuus riippuvat käytetystä määri
telmästä (8,9). Määritelmät vaihtelevat, sillä toi-
mintarajoitteisuus (disability) on monimutkainen, 
moniulotteinen ja dynaaminen käsite (7). Toi
mintarajoitteisuus syntyy ihmisen, hänen tervey-
dentilansa sekä ympäristö- ja yksilötekijöiden 
dynaamisessa vuorovaikutuksessa (10). Suomen 
kielessä termi ”disability” kääntyy sekä vammai
suudeksi että toimintarajoitteisuudeksi, ja kon-
tekstista riippuen näillä käsitteillä tarkoitetaan 
toisinaan samaa, toisinaan osittain eri asiaa (11, 
12). Esimerkiksi YK:n vammaissopimuksen (Con-
vention on the rights of persons with disabilities) 
(13) määritelmän mukaan ”vammaisiin henkilöi-
hin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkäaikainen 
ruumiillinen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liit-
tyvä vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten 
esteiden kanssa voi estää heidän täysimääräisen 
ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan 
yhdenvertaisesti muiden kanssa.” Vammaissopi
muksen toimeenpanon seuranta edellyttää tilas
totiedon keräämistä vammaisista tai toiminta
rajoitteisista ihmisistä, jolloin kohderyhmän 
määrittely on operationalisoitava mahdollisim-
man luotettavalla tavalla. Koko väestöä edusta
vissa kyselytutkimuksissa tämä on mahdollista 
käyttämällä YK:n tilastokomitean alaisen 
Washington Group on Disability Statistics -ryh-
män kysymyssarjoja (14). Kohderyhmä voidaan 
määritellä myös vammaisuuteen liittyvien palve-
luiden tai etuuksien saamisena. Käytämme tässä 
artikkelissa näitä kahta tapaa, kun kuvaamme 
koronaepidemian vaikutuksia toimintarajoitteis-
ten ja vammaisten ihmisten ryhmässä.  

Toimintarajoitteisuus voi ilman pandemiasta 
johtuvia lisärasitteitakin aiheuttaa runsaasti haas- 
teita arjessa ja hyvinvoinnissa (15). Toimintara-
joitteisilla ihmisillä on keskimäärin muuta väes-
töä yleisemmin toimeentulovaikeuksia, ongelmia 

tarvitsemiensa terveyspalveluiden saannissa sekä 
osallistumisessa työelämään, opintoihin ja harras- 
tuksiin. He kokevat myös muita useammin yksi- 
näisyyttä ja sosiaalisten suhteiden vähyyttä. Hei-
kompi elämänlaatu ja terveydentila sekä tervey
den kannalta haitalliset elintavat ovat myös kes- 
kimäärin yleisempiä toimintarajoitteisten ryh-
mässä kuin muussa väestössä (8, 16–18.) 

Osalla toimintarajoitteisista ihmisistä on sai-
rauksia, jotka voivat altistaa koronavirustartun-
nalle tai lisätä taudin vakavuutta (19,20). Kun 
terveyspalveluihin pääsy on jo lähtökohtaisesti 
vaikeutunut, voi pandemia entisestään heikentää 
heidän terveyttään. Iso-Britanniassa on havaittu, 
että koronavirustautiin liittyvät kuolemat ovat 
toimintarajoitteisilla ihmisillä yleisempiä kuin 
muussa väestössä. Epäedulliset sosioekonomiset 
(esim. heikompi koulutus, työtilanne ja tulot) ja 
elinoloihin liittyvät tekijät selittivät merkittävän 
osan kohonneesta kuolleisuusriskistä, mutta ei-
vät kokonaan (21,22.)

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme kolmea 
toimintarajoitteisten ihmisten ryhmää, jotka saat- 
tavat olla muuta väestöä haavoittuvammassa ase- 
massa epidemian aikana. Ensinnäkin tarkaste-
lemme toimintarajoitteisiksi tunnistettuja ihmisiä 
koko väestöä edustavassa aineistossa. Toiminta-
rajoitteisiksi ihmisiksi määritellään siinä henki-
löt, jotka kokevat huomattavia vaikeuksia perus-
toiminnoissa, kuten näkemisessä, kuulemisessa, 
kävelemisessä tai kognitiivisissa toiminnoissa 
(14). Kun heidän tilannettaan verrataan siihen 
väestönosaan, jolla näitä toimintarajoitteita ei 
ole, saadaan tietoa siitä, miten yhdenvertaisesti 
tai eriarvoisesti koronapandemian vaikutukset 
ovat kohdentuneet. 

Toiseksi tarkastelemme toimintarajoitteisia 
henkilöitä ulkomailla syntyneiden väestöryhmäs
sä. Ulkomaalaistaustaisilla ihmisillä on tervey-
dessä, hyvinvoinnissa ja monilla muilla elämän-
alueilla keskimäärin enemmän haasteita kuin 
muulla väestöllä (23,24). On myös viitteitä, että 
ulkomaalaistaustaiset ihmiset ovat olleet alttiim-
pia pandemian negatiivisille vaikutuksille (25). 
Suomessa ja monissa muissakin maissa korona
virustartuntoja todettiin ulkomaalaistaustaisen 
väestön keskuudessa selvästi enemmän kuin 
muussa väestössä (26). Taustalla vaikuttivat sa-
mat tekijät, jotka väestössä muutenkin lisäävät 
tartunnan todennäköisyyttä, esimerkiksi asumi-
nen ahtaasti ja lähityö. Kun ulkomaalaistausta ja 
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toimintarajoitteisuus risteävät, voi niiden yhteis-
vaikutus lisätä pandemiasta ja sen rajoittamistoi-
mista aiheutuvia haittoja enemmän kuin kumpi-
kaan riskitekijä yksinään (27,28). 

Kolmas kohderyhmämme on henkilökohtais-
ta apua käyttävien vammaisten ryhmä. Henkilö-
kohtaiseen apuun on oikeus vaikeavammaisilla 
henkilöillä, joka tarvitsevat pitkäaikaisen tai ete-
nevän vamman tai sairauden johdosta välttämät-
tä ja toistuvasti toisen henkilön apua suoriutuak-
seen tavanomaisista elämän toiminnoista eikä 
avun tarve johdu pääasiassa ikääntymiseen liitty-
vistä sairauksista ja toimintarajoitteista (29,30). 
Heitä oli Suomen aikuisväestössä vuonna 2019 
noin 26 000 (31). Koronavirustartunnan riski 
voi heillä olla suurempi, koska he eivät voi täysin 
välttää sosiaalisia kontakteja (19). Henkilökoh-
taisen avun saajat tarvitsevat selviytymisensä tu-
kena monia sellaisia palveluja, joiden tuottamis-
ta pandemia on vaikeuttanut (4). 

Systemaattisesti kerättyä tietoa siitä, 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- 
menpiteitä epäkohtien korjaamiseksi sekä seura-
ta niiden vaikuttavuutta (32–34.) 

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

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

2) Poikkeavatko em. vaikutukset toisistaan työ
ikäisillä ulkomailla syntyneillä ja koko väes-
tössä?

3) Millaisia ongelmia koronapandemia ja sen 
rajoitustoimet ovat tuoneet henkilökohtaista 
apua käyttävien vammaisten ihmisten elä-
mään?

MENETELMÄT

AINEISTOT
Tutkimuksessa käytettiin kolmea Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) keräämää väestötut-
kimusaineistoa, joissa kartoitettiin koronaepide-
mian ja sen rajoitustoimien vaikutuksia ihmisten 
elämään (Taulukko 1). Tulokset esitetään kah-
dessa ikäryhmässä, 21–66-vuotiaat (Taulukko 3) 
ja 67 vuotta täyttäneet (Taulukko 2). Työikäisiä 
koskevassa taulukossa esitetään vertailu ulko-
mailla syntyneiden aineistoon. Lisäksi kuviossa 1 
esitetään tulokset koskien 21 vuotta täyttäneitä ja 
verrataan henkilökohtaista apua saavien ja koko 
väestön tuloksia. 

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelu
tutkimuksen FinSote 2020:n (FS) (35) aineisto 
kerättiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 vä- 
lisenä aikana (36). Kysely lähetettiin 61 600 hen
kilön otokselle. Otantamenetelmänä käytettiin 
hyvinvointialueittain ositettua satunnaisotantaa, 
ja otoskoko oli 2800 henkilöä/hyvinvointialue. 
Vastaajajoukko on painottamalla korjattu vas-
taamaan perusjoukkoa eli 20 vuotta täyttänyttä 
Suomen väestöä. Kaikille yhteisten kysymysten 
lisäksi kyselylomakkeelle sisältyi 48 400 henki-
lön alaotokselle osoitettuja kysymyksiä korona- 
epidemian koetuista vaikutuksista (koronamo-
duuli). Tässä tutkimuksessa rajaudutaan korona
moduulialaotoksen 21 vuotta täyttäneisiin (n=47 
203), joista kyselyyn vastasi 22 042 (osallistu-
misaktiivisuus 47 %). Kyselyyn oli mahdollisuus 
vastata sähköisesti tai paperilomakkeella. Niille, 
jotka eivät vastanneet ensimmäisen yhteyden-
oton jälkeen, lähetettiin postitse muistutus vas-
tata paperilomakkeella tai netissä. Tutkimus on 
hyväksytty THL:n tutkimuseettisessä toimikun-
nassa. 

FinTerveys 2017 -seurantatutkimus (FT) (37) 
on vuonna 2017 toteutetun aikuisväestöä edus-
tavan terveystarkastustutkimuksen (38,39) seu-
rantakysely, jonka aineisto kerättiin marraskuun 
2020 ja tammikuun 2021 välisenä aikana. Fin-
Terveys 2017 -tutkimuksen otos poimittiin kak-
sivaiheisena ositettuna satunnaisotoksena. Seu-
rantatutkimuksen kysely lähetettiin kaikille niille 
vuonna 2017 poimittuun otokseen kuuluneille 
(n=10 305), jotka olivat elossa, asuivat edelleen 
Suomessa eivätkä olleet kieltäytyneet 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 sähköisesti tai 
paperilomakkeella. Lisäksi puhelimitse tavoitel-
tiin niitä, jotka eivät olleet vastanneet muulla 
tavoin. Tutkimus on hyväksytty Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin eettisessä 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 lähetettiin kaikille FinMonik-tutki-
mukseen osallistuneille henkilöille sekä Somalias-
sa syntyneiden lisäotokselle. 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 lisä-
otos perustui yksinkertaiseen satunnaisotantaan. 
MigCOVID-tutkimuksen kyselyaineisto kerät-
tiin sähköisellä 18 kielelle käännetyllä lomak-
keella lokakuun 2020 ja helmikuun 2021 välil-
lä. Täydentävässä tiedonkeruussa tavoiteltiin 
tutkittavia postitse paperisella lomakkeella tai 
puhelimitse. Tässä tutkimuksessa rajauduttiin 
21 vuotta täyttäneisiin (n=6004), joista kyselyyn 
vastasi 3611 henkilöä (osallistumisaktiivisuus 
60 %). Tutkimus on hyväksytty THL:n tutkimu-
seettisessä toimikunnassa. 

Lisäksi käytettiin THL:ssä kerättyä kysely-
aineistoa, jonka kohderyhmänä oli 18 vuotta 
täyttäneet henkilökohtaista apua käyttävät vam-
maiset henkilöt (HA) (41). Tiedonkeruu toteutet-
tiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 välillä. 
Kohderyhmää tavoiteltiin jakamalla linkkiä säh-
köiseen kyselyyn kuntien, vammaispalveluiden 
vastuuhenkilöiden ja vammaisneuvostojen sekä 
vammaisjärjestöjen ja Heta-liiton (henkilökoh-
taista apua saavien työnantajaliitto) kautta. Ky- 
selyyn vastasi 1025 vähintään 18-vuotiasta hen-
kilöä, joille heidän asuinkuntansa oli myöntänyt 
henkilökohtaista apua (naisia 72 %). Tässä tut-
kimuksessa tarkasteltiin 21 vuotta täyttäneitä 
kyselyyn vastanneita henkilöitä (n=1012). Tut-
kimuksen toteutus ei vaatinut eettisen toimikun-
nan käsittelyä.

TOIMINTARAJOITTEISUUS
Toimintarajoitteisuutta kartoitettiin kaikissa tut-
kimusaineistoissa kahdella kysymyksellä: 
1. ”Pystyttekö yleensä seuraaviin suorituksiin? 

a) kävelemään noin puolen kilometrin mat-
kan levähtämättä, b) lukemaan tavallista 
sanomalehtitekstiä (silmälaseilla tai ilman) 
c) kuulemaan, mitä usean henkilön välisessä 
keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa 
tai ilman)”. Vastausvaihdot olivat 1) pystyn 
vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on 
jonkin verran, 3) pystyn, mutta se on minulle 
erittäin vaikeaa tai 4) en pysty lainkaan. 

2. ”Millaiseksi koette muistinne? Muistini toi-
mii…” Vastausvaihdot olivat 1) erittäin hyvin  
2) hyvin 3) tyydyttävästi 4) huonosti tai  
5) erittäin huonosti. 

Toimintarajoitteisiksi henkilöiksi luokiteltiin ne, 
jotka valitsivat ensimmäisen kysymyksen yhdessä 
tai useammassa kohdassa vastausvaihtoehdon 3 
tai 4, tai muistia koskevassa kysymyksessä vaih-
toehdon 4 tai 5 (14,42). Väestöä edustaviin ai-
neistoihin (FS, FT, MC) perustuvissa tarkasteluis-
sa vertailuryhmänä olivat ne henkilöt, joilla oli 
enintään lieviä toimintakyvyn vajeita. 

MUUTTUJAT
Koronaepidemian vaikutuksista hyvinvointiin tie- 
dusteltiin kaikissa tutkimuksissa, mutta kysymys
ten määrä vaihteli jonkin verran tutkimusten vä-
lillä. Jos kysymys oli sekä FS- että FT-tutkimuksis-
sa, valittiin se koko väestöä koskeviin taulukoihin 
FS-tutkimuksesta suuremman osallistujamäärän 
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. 

Arkielämä ja hyvinvointi 
Koronaepidemian vaikutuksia arkielämään ja hy-
vinvointiin selvitettiin tiedustelemalla, ovatko ko-
ronaepidemia tai sen rajoitustoimet vaikuttaneet 
yksinäisyyden tunteeseen, yhteydenpitoon ystä-
viin ja sukulaisiin, kerho- tai yhdistystoimintaan 
osallistumiseen, perheen sisäisiin erimielisyyksiin 
ja ristiriitoihin, univaikeuksiin ja painajaisuniin 
sekä toiveikkuuteen tulevaisuuden suhteen. Vas-
tausvaihtoehtoja oli neljä: 1) ei vaikutusta, 2) kyl-
lä, vähentynyt, 3) kyllä, lisääntynyt ja 4) ei koske 



239

minua. Tämän artikkelin analyyseissä tarkastel-
laan hyvinvoinnin kannalta negatiivisia muutok-
sia (esimerkiksi yksinäisyys on lisääntynyt, toi-
veikkuus tulevaisuuden suhteen on vähentynyt). 
Ne, jotka vastasivat vaihtoehdon ”ei koske mi-
nua” poistettiin analyysista. 

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

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

Terveyspalvelut
Riittämätöntä terveyspalveluiden saantia kartoi-
tettiin kysymyksellä: ”Oletko mielestäsi saanut 
riittävästi seuraavia terveyspalveluita 12 viime 
kuukauden aikana: (a) lääkärin vastaanottopalve
lut, (b) sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottopalvelut ja (c) hammaslääkäripalvelut”. 
Vastausvaihtoehtoja oli neljä: 1) en ole tarvinnut, 
2) olisin tarvinnut, mutta en saanut, 3) olen käyt-
tänyt, ei ollut riittävää ja 4) olen käyttänyt, oli 
riittävää. Näistä muodostettiin tyydyttymätöntä 
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-kyselyissä pyydettiin 
arvioimaan palveluiden riittävyyttä vuoden 2020 
maaliskuun alun jälkeen.

Henkilökohtaisen avun kyselyn lisämuuttujat
Henkilökohtaisen avun käyttäjien kyselyssä kar-

toitettiin lisäksi fysioterapian riittämätöntä saan-
tia samalla tavalla kuin edellä kuvattuja lääkärin, 
sairaanhoitajan tai hoitajan ja hammaslääkärin 
palvelujen riittämätöntä saantia. Riittämätöntä 
sosiaalipalveluiden saantia kartoitettiin henkilö-
kohtaisen avun käyttäjiltä kysymyksellä: ”Oletko 
mielestäsi saanut riittävästi seuraavia sosiaalipal- 
veluita maaliskuun alun 2020 jälkeen: (a) henki
lökohtainen apu, (b) sosiaalityöntekijän tai -oh-
jaajan palvelut”. Tyydyttymätöntä palvelutarvetta 
kuvaavat muuttujat muodostettiin samalla tavoin 
kuin terveyspalveluiden kohdalla. Lisäksi kar-
toitettiin henkilökohtaisen avun toteutukseen 
liittyviä ongelmia kysymyksellä: ”Onko henkilö- 
kohtaisen apusi toteutuksessa ollut ongelmia maa- 
liskuun alun 2020 jälkeen?” (kyllä/ei). Myöntä-
västi vastanneilta kysyttiin ongelmista tarkemmin. 
Tässä tarkastellaan niiden osuutta, jotka ovat ra-
portoineet, että avustajia ei ole ollut saatavilla, 
avustaja on ollut sairaana tai karanteenissa, tai 
että ei ole uskaltanut hankkia uutta avustajaa tai 
käyttää myönnettyjä tunteja koronaviruksen ta-
kia. Lisäksi ongelmia kokeneilta kysyttiin: ”Onko 
henkilökohtaisen avun toteutuksessa ollut enem-
män ongelmia koronaepidemian aikana kuin en-
nen sitä?” (kyllä/ei/sain avustajapäätöksen vasta 
maaliskuun jälkeen/en osaa sanoa). 

TILASTOLLISET MENETELMÄT
FS-, FT- ja MC-väestöaineistot analysoitiin käyt-
täen SAS Enterprise Guide 7.1 ja STATA 16.1 -oh-
jelmistoja. Tutkimusten otanta-asetelmat ja vas- 
tauskato otettiin huomioon käyttämällä otanta- 
asetelman ja painokertoimet huomioivaa komen
toa (svyset, STATA) (43). Painokertoimet lasket-
tiin Inverse probability weighting -menetelmällä 
(IPW) (44,45) taustamuuttujien suhteen. Paino-
kertoimien muodostamisessa käytettiin osin eri 
taustamuuttujia eri aineistoissa. Tutkimuskysy-
myksiin vastattiin seuraavilla menetelmillä eri 
aineistoissa. 

1. Toimintarajoitteisten ihmisten kokemukset 
koronaepidemian vaikutuksista verrattuna 
muuhun väestöön, tutkimusaineistoina FS- ja 
FT-aineistot (Taulukot 2 ja 3). Toimintarajoit
teisten ihmisten ja muun väestön väliset erot 
estimoitiin logistisella regressioanalyysilla, 
kun sukupuolen ja iän vaikutus oli kontrolloi
tu. Waldin testillä (46) estimoitiin tilastollista 
merkitsevyyttä ja rajana käytettiin p-arvoa  



240

 < 0,05. Ikä- ja sukupuolivakioidut esiintyvyys
luvut laskettiin käyttäen logistiseen regressio- 
analyyseihin perustuvaa mallivakiointia (pre-
dictive margins) (47). Tuloksista esitetään 
mallivakioidut esiintyvyydet tutkimusryhmit- 
täin ja 95 % luottamusvälit (95 % LV). 

2.	 Ulkomailla syntyneiden ja koko väestön vä-
liset erot, tutkimusaineistoina MC-, FS- ja 
FT-aineistot (Taulukko 3). Jotta ulkomailla 
syntyneitä voitiin verrata koko väestöön, 
MC-aineisto yhdistettiin kumpaankin väestö- 
aineistoon erikseen (48). Vertailtavien ryh-
mien erot estimoitiin samoilla menetelmillä 
kuin tutkimuskysymyksessä 1. Tuloksista esi- 
tetään mallivakioidut esiintyvyydet tutkimus
ryhmittäin ja 95 % luottamusvälit (95 % LV).

3.	 Vaikutukset henkilökohtaista apua saavien 
elämään, tutkimusaineistoina HA-, FS- ja 
FT-aineistot (Kuvio 1). Jotta HA aineistoa 
voitiin verrata muuhun väestöön, HA-aineis-
to yhdistettiin kumpaankin väestöaineistoon 
erikseen (48). Eroja tutkittiin henkilökohtais

ta apua saavien ja koko väestön välillä. Tu-
lokset analysointiin samoilla menetelmillä 
kuin tutkimuskysymyksessä 1. Tuloksista esi- 
tetään mallivakioidut esiintyvyydet tutkimus- 
ryhmittäin ja 95 % luottamusvälit (95 % LV). 
Lisäksi määritettiin henkilökohtaisen avun 
kyselyn lisämuuttujien esiintyvyydet HA-ai-
neistossa.

TULOKSET

VAIKUTUKSET TOIMINTARAJOITTEISTEN IHMISTEN ARKIELÄMÄÄN, 
HYVINVOINTIIN SEKÄ SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN 
KÄYTTÖÖN 
Toimintarajoitteisten osuus 20 vuotta täyttänees-
tä väestöstä oli noin 10 prosenttia. Osuus oli suu-
rempi eläkeikäisessä väestössä (noin 23 %) kuin 
työikäisessä väestössä (noin 6 %). Ulkomailla 
syntyneessä työikäisessä väestössä toimintarajoit-
teisten osuus oli suurempi (noin 10 %) kuin koko 
työikäisessä väestössä. Rajoitteet toimintakyvyn 
eri ulottuvuuksissa yleistyvät selvästi iän myötä. 
(Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot sekä toimintarajoitteiden yleisyys ikäryhmittäin väestöä edustavissa 
aineistoissa. Luvut ovat painotettuja.

FinSote 2020
(FS)

FinTerveys 2017 -seurantatutkimus  
(FT)

MigCovid
(MC)

21–66
n =10855

67+
n = 11187

21+
n = 22042

21–66
n = 3490

67+
n = 1910

21+
n = 5400

21–66
n = 3611

Naisia (%) 51,1 55,5 52,3 49,5 56,9 51,4 48,4
Ikä (v), ka (SE)1 43,9

(0,16)
76,0
(0,08)

52,2
(0,17)

44,2
(0,39)

76,5
(0,20)

52,4
(0,50)

40,6
(0,34)

Toimintarajoit- 
teisten osuus2 
(%, 95% LV)3

6,7
(6,1–7,3)

25,3
(24,3–26,2)

11,5
(11,0–12,0)

5,5
(4,7–6,3)

22,2
(19,9–24,5)

9,7
(8,8–10,6)

10,2
(8,3–12,0)

Kävely- 
vaikeudet4

2,8
(2,4–3,2)

19,3
(18,4–20,2)

7,1
 (6,7–7,4)

1,9
(1,5–2,3)

15,1
(13,1–17,1)

5,1
(4,5–5,8)

2,7
(1,7–3,8)

Näkö- 
vaikeudet4

1,6
(1,3–1,9)

4,4
(4,0–4,9)

2,3 
(2,1–2,6)

1,4
(1,0–1,8)

5,4
(3,9–6,9)

2,4
(1,9–2,9)

4,2
(2,8–5,6)

Kuulo- 
vaikeudet4

1,4
(1,1–1,7)

6,6
(6,0–7,1)

2,7 
(2,5–3,0)

1,1
(0,6–1,6)

7,6
(6,1–9,1)

2,7
(2,2–3,2)

2,1
(1,2–3,0)

Muisti-ongelmat 5 2,6
(2,2–3,1)

4,9
(4,4–5,4)

3,2
(2,9–3,6)

2,4
(1,9–2,9)

5,3
(4,1–6,6)

3,1
(2,6–3,7)

5,3
(3,9–6,8)

1SE = keskivirhe
2Toimintarajoitteisiksi määriteltiin ne, joilla on suuria vaikeuksia puolen kilometrin kävelyssä, sanomalehtitekstin näkemisessä tai 
usean henkilön välisen keskustelun kuulemisessa ja ne, jotka eivät lainkaan suoriudu em. tehtävistä ja ne, jotka arvioivat muistinsa 
huonoksi tai erittäin huonoksi
395 % LV = 95 % luottamusväli
4Oma arvio: suuria vaikeuksia tai ei pysty
5Oma arvio: huono tai erittäin huono
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Toimintarajoitteiset ihmiset kokivat monissa 
asioissa muuta väestöä yleisemmin koronaepide
mian negatiivisia vaikutuksia arkielämäänsä ja 
hyvinvointiinsa. Useimmiten erot näkyivät sekä 
eläkeikäisillä (Taulukko 2) että työikäisillä (Tau- 
lukko 3). Noin 44 prosenttia eläkeikäisistä ja 46 
prosenttia työikäisistä toimintarajoitteisista ih- 
misistä koki, että yksinäisyys oli lisääntynyt, kun 
muusta väestöstä koki näin noin kolmannes. 
Nuoremmassa ikäryhmässä kerho- ja yhdistystoi-
mintaan osallistumista oli vähentänyt noin puolet 
sekä toimintarajoitteisista että muista ihmisistä, 
mutta yhteydenpito ystäviin ja sukulaisiin oli vä-
hentynyt hieman harvemmalla toimintarajoitteis-
ten kuin muiden ihmisten ryhmässä (Taulukko 3). 
Vanhemmassa ikäryhmässä runsaat 60 prosenttia 
sekä toimintarajoitteisista että muista ihmisistä 
oli vähentänyt näitä sosiaalisen aktiivisuuden 
muotoja (Taulukko 2). 

Perheen sisäisten erimielisyyksien ja ristiriito-
jen lisääntyminen oli vanhemmassa ikäryhmässä 

yleisempää toimintarajoitteisten henkilöiden kes-
kuudessa kuin muussa väestössä, mutta työikäi-
sillä eroa ei ollut. Molemmissa ikäryhmissä noin 
neljännes toimintarajoitteisista ihmisistä, mutta 
vain noin joka kymmenes muista ihmisistä, koki 
painajaisunien tai univaikeuksien lisääntyneen. 
Myös toiveikkuus tulevaisuuden suhteen oli toi-
mintarajoitteisten keskuudessa vähentynyt ylei-
semmin, ja he raportoivat useammin myös talou-
dellisen tilanteensa heikentyneen. Noin neljännes 
toimintarajoitteisista ihmisistä sekä työ- että elä-
keiässä oli erittäin huolissaan tartunnan saami-
sesta, muusta väestöstä 16 prosenttia (työikäiset) 
ja 22 prosenttia (eläkeikäiset). Terveydenhuolto
järjestelmän kyvystä hoitaa kaikki potilaat oli 
erittäin huolissaan niin ikään suurempi osa toi-
mintarajoitteisista työikäisistä (29 %) ja eläke-
ikäisistä (26 %) ihmisistä kuin muusta väestöstä 
(työikäiset 18 % ja eläkeikäiset 20 %).

Taulukko 2. Koronaepidemian koetut vaikutukset 67 vuotta täyttäneisiin toimintarajoitteisiin ja muihin 
ihmisiin. Ikä- ja sukupuolivakioitu.

Toimintarajoitteiset
% (95 % LV)3

Muu väestö
% (95 % LV)

p4

Arkielämä ja hyvinvointi
Yksinäisyys lisääntynyt1 44,0

(41,4–46,6)
31,8
(30,4–33,2)

<,001

Yhteydenpito ystäviin ja sukulaisiin vähentynyt1 62,6
(60,1–65,0)

64,3
(63,0–65,7)

ns.

Kerho- tai yhdistystoimintaan osallistuminen 
vähentynyt2

61,8
(54,5–69,2)

63,9
(60,8–66,9)

ns.

Perheen sisäiset erimielisyydet ja ristiriidat 
lisääntyneet2

11,4
(5,9–16,9)

4,5
(3,0–6,0)

<,01

Univaikeudet tai painajaisunet lisääntyneet1 23,9
(21,6–26,3)

13,6
(12,6–14,6)

<,001

Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen vähentynyt1 34,2
(31,7–36,7)

31,3
(29,9–32,6)

<,05

Taloudellinen toimeentulo heikentynyt2 16,5
(11,5–21,6)

7,1
(5,8–8,5)

<,001

Paljon huolta tartunnan saamisesta1 25,2
(23,0–27,3)

21,7
(20,5–22,8)

<,01

Paljon huolta terveydenhuoltojärjestelmän  
kyvystä hoitaa kaikki koronapotilaat1

26,3
(24,1–28,5)

19,9
(18,8–21,0)

<,001

Terveyspalvelut

Tyydyttämätön lääkärin vastaanottopalvelun 
tarve1

29,4
(27,0–31,8)

17,2
(16,1–18,4)

<,001

Tyydyttämätön hoitajan vastaanottopalvelun 
tarve1

21,3
(19,0–23,7)

12,2
(11,1–13,3)

<,001

Tyydyttämätön hammaslääkäripalvelun tarve1 25,6
(22,6–28,6)

17,3
(16,0–18,6)

<,001

1Tulos perustuu FinSote 2020 -aineistoon
2Tulos perustuu FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen aineistoon
395 % LV = 95 % luottamusväli
4p-arvo kuvaa eron merkitsevyyttä toimintarajoitteisten ja muun väestön välillä; ns. = ei tilastollisesti merkitsevä
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Toimintarajoitteiset kokivat myös muuta väestöä 
merkittävästi useammin, että koronaepidemia on 
vaikuttanut epäsuotuisasti terveyspalvelujen saan- 
tiin, sekä eläkeikäisten (Taulukko 2) että työikäis- 
ten ryhmässä (Taulukko 3). Kyselyä edeltävän vuo- 
den aikana tarpeeseensa nähden riittämättömästi 
terveyspalveluita saaneiden osuus oli suurempi 
toimintarajoitteisilla kuin muulla väestöllä. Tyy-
dyttymätöntä lääkärin vastaanottopalvelun tar-
vetta raportoi työikäisistä toimintarajoitteisista 
41 prosenttia ja eläkeikäisistä 29 prosenttia, kun 

vastaava luku muussa väestössä oli noin 17 pro-
senttia kummassakin ikäryhmässä. Hoitajan pal- 
veluiden osalta noin kolmannes työikäisistä ja 
viidennes eläkeikäisistä toimintarajoitteisista hen
kilöistä ilmoitti, ettei ollut saanut niitä riittävästi 
tarpeisiinsa nähden, kun vastaava luku oli 12 pro- 
senttia muussa väestössä. Hammaslääkärin pal-
veluissa tyydyttymätön tarve korostui työikäises-
sä väestössä, jossa toimintarajoitteisista sitä oli 
lähes puolella ja muussa väestössä noin neljän-
neksellä. 

Taulukko 3. Koronaepidemian koetut vaikutukset 21–66-vuotiaisiin toimintarajoitteisiin ja muihin 
ihmisiin koko väestössä ja ulkomaalaistaustaisessa väestössä. Ikä- ja sukupuolivakioitu.

Koko väestö Ulkomaalaistaustainen väestö
AToiminta- 
rajoitteiset
% (95 % LV)

BMuu väestö

% (95 % LV) p(AB)4

CToiminta- 
rajoitteiset
% (95 % LV)

DMuu väestö

% (95 % LV) p(CD)4 p(CA)4 p(DB)4

Arkielämä ja hyvinvointi

Yksinäisyys lisääntynyt1, 3 46,4
(41,2–51,6)

33,4
(32,1–34,7)

<,001 55,5
(45,5–65,6)

38,0
(34,8–41,3)

<,01 ns. <,01

Yhteydenpito ystäviin ja  
sukulaisiin vähentynyt1, 3

56,3
(51,4–61,1)

65,5
(64,3–66,7)

<,01 49,1
(39,1–59,0)

62,5
(59,4–65,7)

<,01 ns. ns.

Kerho- tai yhdistystoi-
mintaan osallistuminen 
vähentynyt2

47,5 
(37,3–57,7)

51,3
(48,0–54,6)

ns. - - - - -

Perheen sisäiset  
erimielisyydet ja ristiriidat 
lisääntyneet2, 3

14,9
(8,0–21,8)

15,0
(13,0–17,0)

ns. 27,9
(18,1–37,7)

17,0
(14,4–19,6)

<,05 <,05 ns.

Univaikeudet tai  
painajaisunet  
lisääntyneet1, 3

26,5
(21,5–31,4)

10,1
(9,3–10,9)

<,001 42,7
(32,7–52,8)

21,0
(17,9–24,1)

<,001 <,01 <,001

Toiveikkuus tulevaisuuden 
suhteen vähentynyt1, 3

44,2
(39,3–49,1)

37,9
(36,7–39,2)

<,05 44,7
(35,1–54,2)

39,2
(36,0–42,5)

ns. ns. ns.

Taloudellinen toimeentulo 
heikentynyt2, 3

28,0
(21,1–34,9)

18,2
(16,3–20,2)

<,01 61,9
(52,5–71,3)

40,5
(37,4–43,6)

<,001 <,001 <,001

Paljon huolta tartunnan  
saamisesta1,3

26,8
(22,7–30,9)

15,8
(14,9–16,7)

<,001 44,6
(34,7–54,5)

26,5
(23,7–29,3)

<,001 -5 -5

Paljon huolta terveyden- 
huoltojärjestelmän  
kyvystä hoitaa kaikki  
koronapotilaat1,3

28,8
(24,4–33,2)

18,1
(17,2–19,1)

<,001 46,2
(36,2–56,2)

27,0
(24,2–29,8)

<,001 -5 -5

Terveyspalvelut 
Tyydyttämätön lääkärin  
vastaanottopalvelun  
tarve1, 3

41,0
(35,7–46,3)

17,6
(16,4–18,8)

<,001 34,0
(22,3–45,7)

22,7
(18,7–26,7)

ns. ns. <,05

Tyydyttämätön hoitajan  
vastaanottopalvelun 
tarve1, 3

30,9
(25,4–36,4)

12,0
(10,8–13,1)

<,001 32,8
(19,7–46,0)

16,6
(12,8–20,5)

<,01 ns. <,05

Tyydyttämätön  
hammaslääkäripalvelun 
tarve1, 3

46,3
(40,4–52,3)

24,6
(23,1–26,0)

<,001 44,8
(31,9–57,6)

29,5
(25,0–34,0)

<,05 ns. <,05

1Tulos perustuu FinSote 2020 -aineistoon
2Tulos perustuu FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen aineistoon
3 Tulos perustuu MigCOVID-aineistoon
4p(AB), p(CD), p(CA), p(DB): eron tilastollinen merkitsevyys neljän ryhmän (A, B, C ja D) välillä; ns. = ei tilastollisesti merkitsevä
5Eron tilastollista testausta ei tehty vastausasteikkojen erilaisuuden vuoksi
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VAIKUTUKSET ULKOMAILLA SYNTYNEILLÄ TYÖIKÄISILLÄ 
TOIMINTARAJOITTEISILLA IHMISILLÄ 
Kuten koko työikäisessä väestössä, myös ulko-
mailla syntyneillä toimintarajoitteisilla ihmisillä 
monet koronaepidemian negatiiviset seuraukset 
olivat yleisempiä kuin muilla ihmisillä (Taulukko 
3). Tämä tuli selvästi esiin yksinäisyydessä, uni-
vaikeuksissa, tartunnan saamiseen ja hoitoon 
liittyvissä huolissa, taloudellisessa toimeentulossa 
sekä riittämättömässä hoitajan ja hammaslääkäri- 
palvelun saannissa. Koko väestössä toimintara-
joitteisilla ihmisillä oli enemmän tyydyttymätöntä 
lääkärin hoidon tarvetta, mutta ulkomailla synty-
neillä tämä ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Koko väestöä tarkasteltaessa yhtä suuri osa työ
ikäisistä toimintarajoitteisista ja muusta väestös-
sä koki perheen sisäisten ristiriitojen lisääntyneen, 
mutta ulkomailla syntyneistä näin koki suurempi 
osa toimintarajoitteisista kuin muista ihmisistä. 

Koronaepidemian vaikutukset olivat korostu- 
neempia toimintarajoitteisilla ulkomailla synty-
neillä työikäisillä verrattuna niihin, joilla oli vain 
jompikumpi näistä taustatekijöistä. Esimerkiksi 
taloudellisen tilanteensa koki heikentyneeksi 62 
prosenttia toimintarajoitteisista ulkomailla syn-
tyneistä ihmisistä, kun vastaava osuus oli 41 pro-
senttia muilla ulkomailla syntyneistä. Koko väes-
töä edustavassa aineistossa vastaavat luvut olivat 
28 prosenttia toimintarajoitteisilla henkilöillä ja 
vain 18 prosenttia muulla väestöllä. Myös per-
heen sisäiset ristiriidat lisääntyivät korona-aika-
na erityisesti niiden ihmisten keskuudessa, jotka 
olivat sekä ulkomailla syntyneitä että toiminta-
rajoitteisia. Heillä osuus oli 28 prosenttia, muilla 
ulkomailla syntyneillä 17 prosenttia ja vain toi-
mintarajoite -ryhmällä 15 prosenttia. Myös uni- 
vaikeudet lisääntyivät kaikkein eniten ulkomailla 
syntyneiden toimintarajoitteisten ihmisten ryh-
mässä. 

VAIKUTUKSET HENKILÖKOHTAISTA APUA KÄYTTÄVIEN 
VAMMAISTEN IHMISTEN ELÄMÄÄN 
Henkilökohtaisen avun kyselyyn vastanneista 
21 vuotta täyttäneistä vammaisista ihmisistä 85 
prosenttia oli toimintarajoitteisia tässä käytetyn 
määritelmän mukaisesti. Yleisimmin rajoitteita 
oli puolen kilometrin kävelyssä, jossa 75 prosent-
tia koki suuria vaikeuksia tai kykenemättömyyttä. 
Vastaavasti näkövaikeuksia oli 20:llä, kuulovai-
keuksia kuudella ja muistiongelmia kymmenellä 
prosentilla vastaajista. 

Henkilökohtaisen avun käyttäjillä monet ko- 
ronaepidemian koetut vaikutukset olivat epäsuo
tuisampia kuin toimintarajoitteisilla ihmisillä väes- 
töaineistossa (Kuvio 1). Yksinäisyyden lisäänty
minen oli heillä yleisempää (51 %) kuin toiminta- 
rajoitteisten koko ryhmässä (45 %) ja muussa vä-
estössä (33 %). Lähes joka kolmas henkilökoh
taisen avun käyttäjä raportoi univaikeuksien 
lisääntyneen, kun toimintarajoitteisten koko ryh-
mästä näin raportoi lähes joka neljäs ja muusta 
väestöstä joka kymmenes. Toiveikkuus tulevai-
suuden suhteen oli vähentynyt noin 40 prosen-
tilla sekä henkilökohtaisen avun asiakkaista että 
kaikista toimintarajoitteisista henkilöistä, mutta 
hieman harvemmalla muussa väestössä (36 %). 
Yhteydenpito ystäviin ja sukulaisiin oli vähenty
nyt 68 prosentilla henkilökohtaisen avun ryhmäs- 
sä ja 59 prosentilla toimintarajoitteisten koko 
ryhmässä. 

Koronavirustartunnan saamisesta oli erittäin 
huolissaan suurempi osa henkilökohtaisen avun 
käyttäjistä (37 %) verrattuna koko toimintara-
joitteisten ryhmään (24 %) ja muuhun väestöön 
(17 %). Runsas neljännes (28 %) henkilökohtai-
sen avun käyttäjistä kantoi huolta terveydenhuol-
tojärjestelmän kyvystä hoitaa kaikki koronavirus- 
potilaat. Osuus oli samaa suuruusluokkaa koko 
toimintarajoitteisten ryhmässä, mutta selvästi 
suurempi kuin muussa väestössä (19 %).

Runsas kolmannes henkilökohtaista apua saa- 
vista vammaisista ihmisistä oli saanut tarpeeseen
sa nähden liian vähän fysioterapiaa (38 %) ja 
sosiaalityöntekijän tai -ohjaajan palvelua (37 %). 
Henkilökohtaisen avun saannin koki riittämät
tömäksi lähes neljännes (24 %) niistä, jotka sitä 
tarvitsivat. 

Ongelmat henkilökohtaisen avun toteutuk-
sessa korona-aikana olivat melko yleisiä. Niitä 
raportoi kolmannes (33 %) kyselyyn vastanneis-
ta ja heistä 70 prosenttia koki ongelmia olleen 
enemmän epidemian aikana kuin ennen sitä. Suu- 
rimpina pulmina mainittiin, että avustajia ei ol-
lut saatavilla (63 %) tai avustaja oli sairaana tai 
karanteenissa (61 %). Runsas kolmannes vastaa-
jista koki, että ei uskaltanut hankkia uutta avus-
tajaa tai käyttää myönnettyjä tunteja (39 %).
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POHDINTA
Tässä tutkimuksessa kuvaamme, miten toiminta
rajoitteinen väestö on keskimäärin selviytynyt 
korona-ajasta muuhun väestöön verrattuna. Nos- 
tamme lisäksi esiin, miten moninkertaiseen vä-
hemmistöön kuuluminen lisää negatiivisten vai-
kutusten riskiä, kun tarkastelemme ulkomailla 
syntyneitä toimintarajoitteisia henkilöitä. Syven-
nämme havaintojamme tuloksilla vaikeavam-
maisten ihmisten kokemuksista korona-aikana. 
Tuloksemme perustuvat tuoreisiin tutkimusaineis
toihin aiheesta, josta tutkittua tietoa on toistai-
seksi niukasti (32–34).

Toimintarajoitteiset ihmiset olivat keskimää
rin muita heikommassa asemassa jo ennen koro- 
naepidemiaa, ja tuloksemme vahvistavat käsitys- 
tä siitä, että epidemia on lisännyt eriarvoisuutta 
yhteiskunnassamme. Toimintarajoitteiset aikuiset 
kokevat arjessaan ja hyvinvoinnissaan yleisem-
min epidemian negatiivisia seurauksia, verrattu-
na henkilöihin, joiden toimintakyky on enintään 
lievästi rajoittunut. Lisäksi monet vaikutukset 
korostuvat vaikeavammaisilla henkilökohtaista 
apua käyttävillä ihmisillä sekä henkilöillä, joilla 
on toimintarajoitteen lisäksi ulkomaalaistausta. 

 

Kuvio1. Koronaepidemian koetut vaikutukset henkilökohtaista apua saavien, kaikkien 
toimintarajoitteisten henkilöiden ja muun väestön keskuudessa. 21 vuotta täyttäneet; ikä- ja 
sukupuolivakioitu. 

(a) Tulokset perustuvat FinSote- ja Henkilökohtaisen avun saajien kyselyaineistoihin  
(b) Tulokset perustuvat FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen ja Henkilökohtaisen avun saajien 
kyselytutkimuksen aineistoihin;  
Tähdet kuvaavat eron tilastollista merkitsevyyttä: p < ,001***; p < ,01**; p < ,05*; ns. = ero ei 
tilastollisesti merkitsevä;  
95 % LV = 95 % luottamusväli 
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Univaikeudet, alhainen tulevaisuudenusko, yk- 
sinäisyys ja sosiaalinen eristäytyneisyys ovat yh- 
teydessä psyykkiseen huonovointisuuteen ja hei- 
kompaan hyvinvointiin (16,49,50). Nämä koke
mukset ovat lisääntyneet väestössä korona-aika- 
na (51,52), ja tuloksemme osoittavat niiden ko- 
rostuneen toimintarajoitteisilla ihmisillä, ja eri- 
tyisen voimakkaasti henkilökohtaista apua käyt-
tävillä vammaisilla henkilöillä. Tuloksemme saa-
vat tukea Lebrasseurin ym. (53) katsauksesta, 
jossa havaittiin negatiivisten muutosten unessa 
ja mielialassa selvästi lisääntyneen fyysisesti toi-
mintarajoitteisten ihmisten keskuudessa. 

Negatiivisten psykososiaalisten seurausten 
taustalla vaikuttavat erilaiset epidemian rajoitus
toimet sekä toimintatapojen muutokset toiminta
rajoitteisten ihmisten ympäristöissä. Moni vam- 
mainen henkilö koki jääneensä yksin, kun työnte-
kijöiden käyntejä ja omaisten tapaamista asumis-
yksiköissä ja tukiasunnoissa rajoitettiin ja asuk-
kaiden liikkumista kontrolloitiin tiukasti. Lisäksi 
päivä- ja työtoiminnan sulkeutumisen myötä mo-
nilta katosivat päivittäiset sosiaaliset kontaktit 
(4,54.) Omaehtoisen karanteenin noudattaminen, 
vierailukiellot vanhuspalveluyksiköissä ja koti-
käyntien vähentäminen aiheuttivat sosiaalista 
eristäytymistä ikäihmisillä, joista merkittävällä 
osalla on heikentynyt toimintakyky (52,55). Ra-
joitustoimet olivat riskiryhmien suojelemiseksi 
ja taudin rajaamiseksi välttämättömiä, mutta 
etenkin epidemian alkuvaiheessa ohjeistuksen 
epäselvyys ja tulkinnanvaraisuus johtivat liian 
tiukkoihin tai kategorisiin tulkintoihin esimer-
kiksi liikkumisen rajoittamisesta tai omaisten tai 
tukihenkilöiden tapaamisesta (4,54,55). Kriisi 
yllätti monet vammaisten ja toimintarajoitteisten 
ihmisten kanssa toimivat tahot, eikä valmiuksia 
lieventää rajoitustoimien haittavaikutuksia heti 
ollut, mutta kokemusten kertyessä ja vältettävis
sä olevien epäkohtien paljastuessa uusia toimin-
tatapoja ryhdyttiin aktiivisesti kehittämään ja 
toteuttamaan (54,55). Eri alueilta kertyneiden 
kokemusten – niin hyvien kuin huonojenkin   
 – hyödyntäminen jatkossa ohjeistuksen kehit-
tämiseksi on tärkeää, jotta toimintarajoitteisten 
ihmisten tarpeet tulisivat paremmin otettua huo-
mioon. On myös varmistettava hyvä yhteistyö ja 
tiedonkulku terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 
välillä, jotta päätöksiä tehdessä on riittävät tie-
dot epidemiasta ja sen torjuntatoimista. 

Monelle toimintarajoitteiselle ihmiselle tois-

ten ihmisten apu on välttämätöntä. Fyysisissä 
kontakteissa on olemassa mahdollisuus tartun
nan saamiseen, ja etenkin epidemian alkuvaihees
sa vallinneen suojavarustepulan vuoksi pelko täs- 
tä oli aiheellista. Drum ym. (56) raportoivat, että 
henkilökohtaista apua saavista vammaisista ih-
misistä runsaalla puolella turvallisen etäisyyden 
pitäminen avustajaan ei onnistunut ja vajaalla 
neljänneksellä avun saanti keskeytyi. Tuloksem-
me osoittavat, että toimintarajoitteiset ihmiset 
kantoivat muita yleisemmin huolta tartunnan 
saamisesta. Henkilökohtaisen avun asiakkailla 
huoli oli kaikkein yleisintä. Tartunnan pelko 
on johtanut palveluiden käytön rajoittamiseen 
(57,58), minkä seurauksena tyydyttymätön pal-
velutarve on voinut entisestään kasvaa. Epide-
mian yksi opetus tulevien kriisien varalta onkin 
riittävä suojavarusteiden saatavuus ja parempi 
kohdentaminen haavoittuvammassa asemassa 
olevien suojelemiseksi. 

Myös huolet terveydenhuoltojärjestelmän ky- 
vystä hoitaa kaikki potilaat olivat yleisempiä 
toimintarajoitteisten ihmisten keskuudessa kuin 
muilla. Tulosten mukaan riittämätön sosiaali- ja 
terveyspalvelujen saanti oli heillä yleisempää, mi-
kä on sopusoinnussa muiden tutkimusten kans-
sa, joissa asiaa on kysytty toimintarajoitteisilta 
henkilöiltä tai heidän huoltajiltaan (53,59). Sitä 
vastoin valtaosa Sosiaalibarometriin vastanneis-
ta sote-johtajista ja kolmannes sosiaalityönteki-
jöistä arvioi, että vammaispalveluita tarvitsevien 
palvelutarpeisiin pystyttiin vastaamaan hyvin. 
Vain 3–8 prosentin mielestä palvelutarpeisiin oli 
vastattu huonosti. Yli puolet sosiaalityöntekijöis-
tä ei osannut arvioida tilannetta (3.) 

Huolet tartunnan ja tarpeen mukaisen hoi-
don sekä riittävän tuen ja ohjauksen saamisesta 
aiheuttavat ylimääräistä stressiä ja ahdistusta 
(28,60), ja ne kytkeytyvät eettisiin kysymyksiin 
terveyspalveluiden tasapuolisesta ja syrjimättö-
mästä saatavuudesta pandemian kaltaisessa yli-
kuormitustilanteessa (61–65). 

Perheen sisäisten erimielisyyksien ja ristiriito-
jen lisääntymistä havaittiin ikääntyneillä toimin-
tarajoitteisilla muita samanikäisiä yleisemmin. 
Iäkkäiden kohtaaman kaltoinkohtelun riskiteki
jöitä ovat muun muassa heikko toimintakyky, 
toimintakykyä ja elämänhallintaa heikentävät 
sairaudet sekä korona-ajalle tyypilliset sosiaalis-
ten kontaktien puute, yksinäisyys ja eristäytymi-
nen (66,67). 



246

Tutkimuksemme osoitti, että koronaepidemia 
heikensi taloudellista tilannetta toimintarajoittei
silla ihmisillä yleisemmin kuin muilla, mikä on 
voinut lisätä myös heidän kokemiensa huolten 
taakkaa. Myös Emersonin ym. (68) tutkimuk-
sessa taloudelliset vaikutukset kohdistuivat toi-
mintarajoitteisiin ihmisiin enemmän kuin mui- 
hin. Pandemiasta voi jäädä pitkäksi aikaa nega
tiivinen kasvujälki kansantalouteen (69), ja myös 
lama on uhkaamassa. Aiemmista taloudellisis-
ta lamoista tiedetään, että vakavat seuraukset 
kohdistuvat erityisesti haavoittuviin ryhmiin 
(19,70,71), mukaan lukien kovenevat asenteet 
toimintarajoitteisia ihmisiä kohtaan (72).

ULKOMAILLA SYNTYNEET TOIMINTARAJOITTEISET IHMISET  
 – ERITYISEN HAAVOITTUVA RYHMÄ? 
Ulkomailla syntyneessä työikäisessä väestössä 
oli samankaltaisia eroja toimintarajoitteisten ja 
muiden henkilöiden välillä kuin koko väestössä. 
Jotkut epäsuotuisat vaikutukset korostuivat eri-
tyisesti ulkomailla syntyneillä toimintarajoittei-
silla ihmisillä: univaikeudet, perheen sisäiset ris-
tiriidat ja taloudellisen tilanteen heikentyminen. 
Myös huolet koronavirustartunnan saamisesta 
olivat ulkomailla syntyneillä toimintarajoitteisil-
la ihmisillä muita ulkomailla syntyneitä ja koko 
väestöä yleisempiä. Kuuluminen samanaikaisesti 
kahteen vähemmistöön, joissa molemmissa on 
epävarmuutta palveluiden saannista ja hoitoon 
pääsystä tai puutetta saavutettavasta pandemiaa 
koskevasta tiedosta, voi voimistaa stressiä ja syr-
jinnän pelkoa (28). Jos edellisten taustatekijöiden 
kanssa risteää vielä heikko taloudellinen tilanne, 
voi tällaiseen moninkertaiseen vähemmistöön 
kuuluminen moninkertaistaa myös pandemian 
negatiiviset vaikutukset mielialaan ja psyykkiseen 
hyvinvointiin. 

Muita tutkimuksia, joissa koronaepidemian 
vaikutuksia olisi tarkasteltu ulkomaalaistaustai
sessa toimintarajoitteisten ryhmässä, emme löy-
täneet. Sitä vastoin ulkomaalaistaustaisten ti-
lanteesta on kertynyt joitain tietoja; esimerkiksi 
koronavirustartuntojen osuus on ollut suurempi 
kuin muussa väestössä (26). Lisäksi ulkomaa-
laistaustaisten henkilöiden keskuudessa on ha-
vaittu mielenterveyden heikentymistä, työpaikan 
menettämistä, syrjintäkokemuksia sekä lähisuh-
deväkivallan lisääntymistä (73). Lisää tietoa toi-
mintarajoitteen mukaisesti eriteltynä on jatkossa 

mahdollista saada tässäkin tutkimuksessa käyte-
tystä MigCOVID-tutkimuksesta.  

MITEN TOIMINTARAJOITTEISTEN IHMISTEN OIKEUKSIEN 
TOTEUTUMISTA PANDEMIOISSA VOIDAAN EDISTÄÄ?
Pandemian vaikutukset ovat kohdistuneet epä-
suhtaisesti eri väestöryhmiin. Vaikka toimintaoh
jeistuksia ja suosituksia on annettu vähemmis
töihin 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 hätätilanteita, jonka 
kaltainen koronapandemiakin on (13). Se edel-
lyttää sopimuksen osapuolien huolehtivan toi-
mintarajoitteisten ihmisten turvasta ja suojelusta 
kaikin käytettävissä olevin keinoin. Tähänastiset 
kokemukset kentältä (54,55) ja tutkimuksemme 
tulokset osoittavat, että tässä ei ole kokonaan 
onnistuttu. Suomessa on juuri julkaistu toinen 
YK:n vammaissopimuksen kansallinen toiminta-
ohjelma (75), jossa erityistä huomiota saa myös 
turvallisuus poikkeusoloissa. 

WHO ohjeistaa valtioita, kuntia, palvelun-
tuottajia, toimintarajoitteisia ihmisiä itseään ja 
muuta väestöä, miten toimintarajoitteisuuden 
näkökulma tulisi ottaa huomioon koronapan-
demian vastaisessa taistelussa (6). Toimenpiteet 
koskevat muun muassa yhtäläistä ja esteetöntä 
hoitoon pääsyä, hoidossa tarvittavien välineiden 
tasapuolista jakoa, tarvittavan tuen antamista 
sekä riittävän ja ymmärrettävän informaation 
jakamista. Boyle ym. (33) nostavat esille puut-
teet tutkimustiedosta, jonka avulla voitaisiin 
tunnistaa toimintarajoitteisiin ihmisiin kohdis-
tuvat epäsuhtaiset vaikutukset ja lieventää niitä. 
Esimerkiksi koronavirustartuntatilastoja tulisi 
voida tarkastella myös toimintarajoitteisuuden 
mukaan (63), minkä pitäisi Suomessa olla mah-
dollista. Kendall ym. (19) peräänkuuluttaa lisäk-
si yksityiskohtaisen, ajantasaiseen tietoon perus-
tuvan toimintaohjeistuksen luomista hallinnon 
eri tasoille, jossa myös haavoittuvassa asemassa 
olevat vähemmistöryhmät huomioidaan (27). 
Suomessa näihin haasteisiin on tartuttu Kehitys-
vammaliiton, THL:n ja Kuntaliiton yhteishank-
keessa, jossa tietoa epidemian ajalta kootaan 
monipuolisesti toimintarajoitteisilta ihmisiltä it- 
seltään, palvelunjärjestäjiltä ja -tuottajilta sekä 
kuntien työntekijöiltä. Tiedon avulla kehitetään 
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ohjeita ja toimintamalleja kuntatason poikkeus- 
ja kriisitilanteiden hoitoon. Hankkeen tavoittee-
na on tukea sekä vammaisten että ulkomaalais-
taustaisten ihmisten selviytymistä ja toiminta-
mahdollisuuksia. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET
Tutkimuksessa käytettiin useita väestötutkimus-
aineistoja, joissa vastausaktiivisuus oli 47–60 
prosenttia. Tiedonkeruu tapahtui sähköisillä ja 
paperilomakkeilla, jotka eivät olleet kaikille toi-
mintarajoitteisten ryhmille saavutettavia. Tämä 
voi heikentää tutkimustulosten yleistettävyyttä. 
Toisaalta FinTerveys 2017 -seurantatutkimukses
sa ja MigCOVID-tutkimuksessa pyrittiin tavoit-
telemaan puhelimitse niitä, jotka eivät toiminta
rajoitteen tai muun syyn vuoksi vastanneet 
aiempiin yhteydenottoihin. MigCOVID-tutki-
muksessa puhelinhaastatteluita toteuttivat moni
kieliset haastattelijat ja tutkimusmateriaali oli 
monikielistä. Vastauskadon aiheuttamaa virhettä 
tuloksiin korjattiin painokertoimilla, mutta ei ole 
mahdollista arvioida, miten hyvin niillä onnistut-
tiin korjaamaan juuri toimintarajoitteisuudesta 
aiheutuvaa katoa. 

Henkilökohtaista apua saavien kyselyyn vas-
tanneet eivät välttämättä edusta hyvin koko hen-
kilökohtaista apua saavien perusjoukkoa, koska 
rekistereistä ei yksilötason tietojen puuttuessa 
voida poimia otosta tästä ryhmästä. Suomes-
sa vuonna 2019 henkilökohtaisen avun piirissä 
oli 25 684 täysi-ikäistä henkilöä (31). Kyselyyn 
vastanneet olivat hieman nuorempia kuin koko 
perusjoukko. He saivat keskimäärin enemmän 
apua toimintarajoitteensa vuoksi verrattuna vam- 
maispalveluita koskevaan kuntakyselyyn vuonna 
2019 vastanneiden kuntien ilmoittamiin mää-
riin (76). Kohderyhmää pyrittiin kuitenkin ta-
voittelemaan mahdollisimman hyvin jakamalla 
kyselyn sähköistä linkkiä kuntien ja niiden 
vammaispalveluiden vastuuhenkilöiden ja vam-
maisneuvostojen sekä vammaisjärjestöjen ja hen- 
kilökohtaista apua saavien työnantajaliiton kaut- 
ta. Sähköiseen lomakkeeseen vastaaminen voi 
kuitenkin olla joillekin henkilöille vaikeaa tai 
mahdotonta, mikä saattaa heikentää aineiston 
edustavuutta.

Tutkimuksessa käytettiin toimintarajoittei-
suuden kriteerinä kansainvälistä Washington 

Groupin (14) suositukseen perustuvaa määritel-
mää, jossa yhdistetään erilaisia toimintakyvyn 
rajoitteita. Menettely sopii hyvin toimintarajoit-
teisten ihmisten tilanteen karkeaan kuvaamiseen, 
mutta toimintakyky on laaja-alainen ja monita-
soinen ilmiö, jossa ei ole kyse vain dikotomiasta. 
Jatkoanalyyseissä toimintarajoitteisten ihmisten 
laaja ryhmä olisi hyvä jakaa yhtenäisempiin osa-
ryhmiin aineistojen koon sallimissa rajoissa. 

Tutkimuksen yksi vahvuus oli väestöä edus-
tavat aineistot, jotka mahdollistavat toimintara-
joitteisten ihmisten vertailun muuhun väestöön, 
tuottaen tietoa yhdenvertaisuudesta. Tutkimus-
aineistojen keruussa noudatettiin tutkimuseet-
tisiä ohjeita kaikissa vaiheissa suunnittelusta ja 
tiedonkeruusta tutkimusaineistojen käsittelyyn.

 
JATKOTUTKIMUKSIEN TARVE
Tiedontarve toimintarajoitteisten ihmisten selviy
tymisestä koronapandemian aikana on suuri, ja 
kuvaileva tutkimuksemme vastaa siihen vain 
osittain. On tarpeen syventää tietoa erilaisia toi-
mintarajoitteita kokevien sekä vaikeavammaisten 
ihmisten näkökulmasta ja selvittää, ovatko toi-
mintarajoitteisten ja muiden ihmisten väliset erot 
hyvinvoinnissa ja palveluissa kärjistymässä pi-
demmällä aikavälillä. Lisätietoa tarvitaan myös 
siitä, mitkä tekijät suojaavat negatiivisilta vaiku-
tuksilta tai altistavat niille toimintarajoitteisten 
ihmisten keskuudessa. Tarkastelua moninkertai-
sen vähemmistön näkökulmasta pitää jatkaa ja 
syventää. Tässä esitellyt tuoreet ja monipuoliset 
tutkimusaineistot antavat jatkotutkimuksille vah-
van perustan.

KIITOKSET:
Kiitokset kaikille tutkimuksiin osallistuneille hen-
kilöille.

RAHOITTAJAT:
Tutkimukseen on saatu valtion lisätalousarviossa 
Covid 19 –tutkimukseen osoitettua THL:n koor-
dinoimaa rahoitusta sekä Euroopan Unionin ja 
Euroopan sosiaalirahaston myöntämää rahoitus
ta ”Vammaisten ja ulkomaalaistaustaisten ihmis
ten selviäminen poikkeus- ja kriisitilanteissa  – Tu- 
levaisuutta luomassa covid-19-kokemusten poh-
jalta” -hankkeeseen. 
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Koponen, P., Koskinen, S. Effects of the coronavirus pandemic and related restrictions on the lives of people with 
disabilities. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2021: 58: 235–252. 

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-

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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