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Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

Tiivistelmä

Koronaepidemiatilanne ja epidemian leviämisen hillitsemiseksi asetetut rajoitustoi-
met ja suositukset ovat vaihdelleet koko epidemian keston ajan. Eri tahot ovat asetta-
neet tai lieventäneet valtakunnallisia ja alueellisia rajoitustoimia kulloinkin vallitsevan 
epidemiatilanteen mukaan. Rajoitustoimet ovat olleet moniin muihin Euroopan mai-
hin verrattuna lieviä, mutta meilläkin on ajoittain jouduttu turvautumaan voimak-
kaampiin rajoituksiin. Suomi on selvinnyt koronaepidemiasta tähän mennessä hyvin 
ja pienemmillä tartunta- ja kuolleisuusluvuilla kuin useat muut Euroopan maat. 

Kun tätä asiantuntija-arviota ryhdyttiin suunnittelemaan alkuvuodesta 2022, ko-
ronaviruksen omikronmuunnos levisi väestössä laajasti ja nopeasti. Tartuntamäärät 
nousivat jyrkästi, ja sairaala- ja tehohoidon kantokyvyn varmistamiseksi jouduttiin 
ottamaan käyttöön uusia rajoitustoimia. Suurin osa epidemian leviämisen hillitsemi-
seksi asetetuista rajoituksista ja suosituksista pystyttiin kuitenkin poistamaan helmi-
maaliskuussa, kun tilanne alkoi tasaantua. Väestön korkea rokotekattavuus on estänyt 
vaikeita tautimuotoja tehokkaasti, ja suuri osa sairastuneista sairastaa taudin lievänä. 
Rokotuskattavuuden osalta Suomi on kärkimaiden joukossa Euroopassa. Koronaepi-
demia ei kuitenkaan ole ohi: tätä kirjoittaessa huhtikuun 2022 alussa tauti leviää edel-
leen laajasti väestössä ja sairaalahoidossa on merkittävä määrä potilaita. Tällä hetkellä 
tilanne on kuitenkin vakaa ja uusia laajoja rajoitustoimia pidetään epätodennäköisinä.

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutusten seuranta osoit-
taa väestön mielenterveyden ongelmien vaihdelleen epidemiatilanteen mukaan ja nä-
kyneen eri väestöryhmissä eri tavoin. Psyykkinen oireilu on lisääntynyt koronaepide-
mian aikana, mutta kehitys on alkanut jo ennen epidemiaa. Mielenterveysvaikutukset 
ovat olleet kielteisimpiä nuorilla ja nuorilla aikuisilla, kun vanhemmilla työikäisillä ja 
ikääntyneillä vaikutukset ovat olleet lievempiä. Lasten ja nuorten mielialaoireet ja ah-
distuneisuus ovat lisääntyneet ja syömishäiriöoireet ja -häiriöt yleistyneet. Negatiivi-
set vaikutukset ovat kohdentuneet voimakkaimmin niihin lapsiin ja nuoriin, joilla jo 
lähtökohtaisesti on ollut muita vaikeampaa. Psyykkinen oireilu ja koettu stressi ovat li-
sääntyneet myös nuorilla aikuisilla ja erityisesti korkeakouluopiskelijoilla, mutta vuo-
den 2022 alkupuolella näyttää siltä, että tilanne olisi hieman helpottamassa. Aikuis-
väestössä psyykkinen kuormittuneisuus vaihtelee väestöryhmittäin. Ukrainan sodan 
suorat ja epäsuorat vaikutukset luovat lisähaasteita väestön psyykkiselle hyvinvoin-
nille. 

Ihmisten huolet, luottamus, asenteet ja niihin perustuva käyttäytyminen ovat 
merkittävässä roolissa epidemiatilanteessa ja sen hallinnassa. Kansalaisten huolestu-
neisuus koronaepidemiaan liittyvistä asioista näyttää vähentyneen alkuvuoden 2022 
aikana, mutta halukkuus noudattaa viranomaisten ohjeita on edelleen korkealla tasol-
la. Luottamus terveydenhuollon henkilöstön, tutkijoiden ja terveydenhuollon johtavi-
en asiantuntijoiden välittämään informaatioon koronaepidemiasta on hyvällä tasol-
la. Kansalaiset näkevät rokotukset edelleen hyvänä keinona hillitä epidemiaa. Väestön 
koronaepidemiaan liittyvä tiedon tarve on vaihdellut epidemiatilanteen mukaan. Al-
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kuvuodesta 2020 Digi- ja väestötietoviraston ylläpitämään Koronainfoon tulleet yh-
teydenotot ovat vähentyneet, ja niissä ovat askarruttaneet erityisesti rokotukset ja 
virusmuunnokset. Pitkittynyt koronatilanne on lisännyt turhautuneisuutta ja disin-
formaation levittämistä.

Päihteiden käytössä ja rahapelaamisessa on havaittu muutoksia koronaepidemi-
an aikana. Alkoholin kokonaiskulutus väheni vuosina 2020 ja 2021 matkustajatuon-
nin vähenemisen ja anniskeluun kohdistuneiden rajoitustoimenpiteiden vuoksi. Ris-
kikäyttäjien kulutus näyttäisi kuitenkin kasvaneen epidemian aikana. Alkoholiperäiset 
maksasairauskuolemat ovat lisääntyneet vuodesta 2018 lähtien ja erityisesti vuonna 
2020 (vuoden 2021 tietoja ei vielä ole saatavilla). Koronaepidemian aikana huumei-
den käyttö on vaihdellut alueittain, ja epidemian rajoitustoimenpiteillä ei näytä olleen 
merkittäviä vaikutuksia huumeiden käyttömääriin. Käyttömäärien havaitulle alene-
miselle vuonna 2021 on ollut epidemiasta riippumattomia syitä. Rajoitustoimet ovat 
saattaneet kuitenkin lisätä huumemyrkytyskuolemia. Rahapelien kokonaiskulutus on 
vähentynyt ja suurin syy tähän on ollut rahapeliautomaattien sulkeminen. Rahapelaa-
misen siirtymisestä verkkoon koronaepidemian aikana ei ole viitteitä.

Koronaepidemian aikana yleistyneet työttömyys ja lomautukset ovat aiheutta-
neet väestössä talousongelmia ja huolta toimeentulon riittävyydestä. Koronarajoituk-
set johtivat epidemian alkuvaiheessa nopeaan työllisyyden ja tulojen laskuun etenkin 
naisvaltaisilla aloilla, kuten palveluissa ja matkailussa, jotka ovat olleet matalapalkka-
aloja ja siten taloudellisesti haavoittuvassa asemassa. Työttömyys laski vuonna 2021 
suhteellisen tasaisesti, mutta pitkäaikaistyöttömien määrä on pysynyt korkeana. Lo-
mautusten määrä on laskenut koronaepidemiaa edeltävälle tasolle. Lomautukset ovat 
koko koronaepidemian ajan kohdentuneet palvelu- ja myyntityötä tekeviin sekä ra-
kennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijöihin. Vaikka työllisyyden lisäämiseksi on teh-
ty tukitoimia, työttömyys on rasittanut julkista taloutta. Talousongelmat ovat jakautu-
neet väestössä eri tavoin: osa on tuskin huomannut lainkaan muutoksia taloudellisessa 
tilanteessaan tai rahaa on jopa jäänyt säästöön kulutusmahdollisuuksien kavennuttua, 
toiset ovat joutuneet kohtaamaan suurta niukkuutta. 

Koronaepidemia on pahentanut lähisuhdeväkivaltaa ja lisännyt väkivalta- ja häi-
rintäkokemuksia. Parisuhdeväkivalta, ja erityisesti kontrolloiva väkivalta, on lisäänty-
nyt, ja koronaepidemia on vaikeuttanut avun hakemista ja saamista. Lasten ja nuorten 
kokemukset väkivallasta ovat yleistyneet: lapsista ja nuorista aikaisempaa useampi on 
kokenut koronaepidemian aikana fyysistä ja henkistä väkivaltaa vanhempien tai mui-
den huolta pitävien aikuisten taholta. Tytöt kertovat selvästi aiempaa useammin myös 
seksuaalisesta häirinnästä. Turvakotien asiakasmäärä on laskenut kumpanakin epide-
miavuonna. Ei ole kuitenkaan syytä olettaa, että väkivaltaa kokeneiden palvelun tarve 
olisi vähentynyt epidemian aikana, vaan että normaalia suurempi osa väkivaltaa ko-
keneista ei hakeutunut tai päässyt palveluun. Väkivaltaa kokeneille tarkoitettujen aut-
tavien puhelinten puhelumäärät ovat vaihdelleet epidemian aikana ja sittemmin va-
kiintuneet.

*****
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Erikoissairaanhoidon palveluja kuormitti aikaisempia tautiaaltoja enemmän 
marraskuusta 2021 lähtien nopeasti levinnyt omikron-virusmuunnos. Vuodeosasto-
hoidon käyttö kasvoi alkusyksystä kolmin-nelinkertaiseksi vuodenvaihteeseen men-
nessä, ja alueelliset erot olivat suuria. Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudessa 
nähtiin vuoden 2022 alussa enemmän ongelmia kuin aikaisempien virusmuunnosten 
levitessä, sillä henkilöstön sairauspoissaoloja oli tuolloin aiempaa enemmän. Tehohoi-
don käyttö ei kuitenkaan ole ollut yhtä korkealla tasolla kuin epidemian alkuvaihees-
sa, sillä omikron-virusmuunnoksen taudinkuva, sairastuneiden ikäprofiili ja väestön 
hyvä rokotekattavuus ovat vähentäneet hoitomuodon tarvetta. 

Perusterveydenhuollon palvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen suurta johtu-
en muun muassa omikron-virusmuunnoksesta. Lisäksi rokotukset ovat työllistäneet 
terveyskeskuksia. Haasteista huolimatta perusterveydenhuolto on selvinnyt koronae-
pidemian aiheuttamasta lisätyöstä melko hyvin. Kiireellinen hoito on pystytty järjes-
tämään koko epidemian ajan. Epidemiaan liittyvä työ vaikuttaa kuitenkin edelleen 
menneen muiden tehtävien edelle. Ainakin lyhytaikaisesti ja paikallisesti on jouduttu 
supistamaan toimintoja, mikä on heikentänyt peruspalveluja ja hoitoon pääsyä. Kor-
kean rokotuskattavuuden ansiosta testaus- ja jäljityskapasiteettia on kuitenkin pystyt-
ty vähentämään, ja henkilökuntaa siirtämään takaisin perustöihinsä, mikä on paran-
tanut epidemiaan liittymättömien peruspalvelujen saatavuutta. Epidemia on levinnyt 
alueilla eritahtisesti, ja hoitoon pääsy vaihtelee hyvinvointialueittain. Etä- ja digitaa-
liset palvelut ovat olleet laajasti käytössä, ja niistä on tullut oleellinen osa nykyaikais-
ta perusterveydenhuoltoa. Henkilöstöpula on silti edelleen merkittävä. Helmikuussa 
2022 lähes kolmannes palvelunjärjestäjistä arvioi henkilöstön riittävyyden vähintään 
huolestuttavaksi.

Suun terveydenhuollon toimintaa hankaloittavat tällä hetkellä henkilöstön sai-
rauspoissaolot, potilaiden sairastumisten vuoksi perumat ajat sekä henkilöstön 
heikko saatavuus avoimiin tehtäviin. Suun terveydenhuollon palveluvelkaa on ko-
ronaepidemian aikana kertynyt erittäin paljon ja sitä kertyy edelleen monenlaisista jo-
nonpurkutoimista huolimatta. Palveluvelkaa on kaikkialla maassa, mutta se painottuu 
pahimmille epidemia-alueille erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. Suun erikoissai-
raanhoidossa jonoa on kertynyt pääasiassa anestesiahammashoidossa ja suukirurgi-
sissa leikkauksissa pääkaupunkiseudulla. Yksityinen sektori on kyennyt tarjoamaan 
palveluja, mutta osa väestöstä vaikuttaa edelleen viivyttävän hammashoitoon hakeu-
tumista. YTHS:ssä, vankiterveydenhuollossa ja puolustusvoimissa toiminta on lähel-
lä normaaliaikaa.

Sosiaalipalveluissa palveluvajeista ja ongelmista kertovat signaalit ovat näkyneet 
voimakkaimmin ikääntyneiden palveluissa sekä mielenterveyden häiriöissä. Ikäänty-
neiden palveluissa henkilöstöpula vaikeuttaa jo ennestään kuormittunutta tilannetta. 
Mielenterveyspalveluissa etäasiointi on lisääntynyt, mutta se ei sovi kaikkein heikoim-
massa asemassa oleville, jotka eivät syystä tai toisesta pysty käyttämään digitaalisia asi-
ointikanavia, tai etäasiointi ei sovellu ongelman hoitamiseen. Etäasioinnin vuoksi pii-
loon jääneet hoitamattomat ongelmat tulevat todennäköisesti näkymään sosiaali- ja 
terveydenhuollossa akutisoituvina tarpeina. Taloudellisia etuuksia koskevat joustot ja 
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etuuksien väliaikaiset korotukset suunnattiin tukemaan taloudellisesti epävarmaan ti-
lanteeseen äkillisesti joutuneita. Tutkimusten mukaan sosiaaliturvajärjestelmä on suo-
jannut kotitalouksia koronaepidemian taloudellisilta vaikutuksilta verrattain hyvin. 

Mielenterveyspalvelujen kysyntä on kasvanut koronaepidemian aikana, kun li-
sääntynyt psyykkinen oireilu on johtanut myös hoitoon hakeutumisen lisääntymiseen. 
Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon jonossa olevien määrä on lisääntynyt huomatta-
vasti, mutta kasvua ei ole enää tapahtunut syksyn 2021 aikana, ja jonoja on pystyt-
ty jonkin verran purkamaan. Vaikka ilmiö osin heijastaa psyykkisen oireilun lisäänty-
mistä epidemian aikana, taustalla on myös koko 2010-luvun jatkunut kehityskulku ja 
perusterveydenhuollon riittämättömät resurssit lievien ja keskivaikeiden mielenterve-
ysongelmien hoitamiseen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon henkilöstöpula vaikeut-
taa entisestään tilannetta ja käyntien toteutumisessa etäkäynteinä on suurta alueellis-
ta vaihtelua. 

Koronaepidemia on aiheuttanut muutoksia myös päihde- ja riippuvuuspalve-
luissa. Päihdepalvelut toimivat vuoden 2022 alussa pääsääntöisesti jo lähes normaaliin 
tapaan. Lääkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteiden määrä asiakasta kohden 
on kuitenkin vähentynyt koronaepidemiaa edeltävään aikaan verrattuna. Omikron-
virusmuunnoksen myötä etenkin pääkaupunkiseudun matalan kynnyksen palveluissa 
otettiin jälleen käyttöön tiukempia rajoituksia. Etäpalvelut ja kotiin vietävät palvelut 
ovat yleistyneet. Päihdepalveluissa asioivien rokotekattavuus on muuta väestöä mata-
lampi, mutta räätälöidyistä rokotustilaisuuksista on positiivisia kokemuksia. Koronae-
pidemia on aiheuttanut palveluvajeita päihdepalveluissa, ja epidemian vaikutukset tu-
levat todennäköisesti näkymään viiveellä. 

*****

Koronaepidemia vähensi ikääntyneiden liikkumista kodin ulkopuolella ja lisäsi yk-
sinäisyyttä. Monen ikääntyneen elinpiiri pieneni ja aiemmin muualla tapahtunei-
ta aktiviteetteja korvattiin kotona tehdyillä aktiviteeteilla. Koronaepidemian vaiku-
tukset ovat näkyneet ikääntyneiden palveluissa muun muassa päiväkeskustoiminnan 
alasajona, kiireettömien lääketieteellisten hoitojen rajoittamisena, kuntoutuskäyn-
tien peruuntumisina sekä palvelutarpeen arvioiden tekemättä jättämisenä. Vanhus-
ten kotihoidon käyntejä on mahdollisesti jouduttu rajoittamaan, lyhentämään ja jo-
pa jättämään pois. Myös iäkkäiden omaishoitajien jaksaminen on ollut koetuksella 
riittämättömän tuen vuoksi. Koronaepidemian aikana päivystysluonteista sairaala-
hoitoa saaneiden kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan asiakkaiden osuudet vä-
hentyivät hieman. Muutos on ollut samansuuntainen sekä julkisella että yksityisel-
lä sektorilla. Sosiaalihuollon palveluista iäkkäille henkilöille kotiin annettavien sekä 
ympärivuorokautisten palvelujen saatavuus on vaikeutunut syksystä 2021, ja tilanne 
on heikentynyt entisestään vuoden 2022 alussa. Ikääntyneiden kotihoidon ja ympäri-
vuorokautisen hoidon näkökulmasta palvelujärjestelmän kantokykyä uhkaa erityises-
ti riittämätön henkilöstö.
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Koronaepidemia on vaikuttanut lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin 
ja palveluihin. Lapsiperheiden palkkatulot vähenivät mutta etuudet paikkasivat tulon-
menetyksiä. Työn ja perheen yhteensovittamisen haasteet näyttivät jäävän väliaikai-
siksi. Osa lapsista, nuorista ja vanhemmista kokee edelleen huolta jaksamisesta ja ovat 
tuen tarpeessa. Pitkät etäopetusjaksot, sosiaalisten kontaktien väheneminen ja perhei-
den haasteet ovat lisänneet psyykkistä kuormitusta. Koululaisten psyykkinen oireilu ja 
yksinäisyys lisääntyivät ja oppiminen vaikeutui. Pitkittynyt epidemia hankaloitti mah-
dollisuuksia saada tarvittavia palveluja. Perusterveydenhuollossa henkilöstösiirrot ja 
terveystarkastusten vähentäminen heikensivät toimintaedellytyksiä neuvolassa, kou-
luterveydenhuollossa sekä opiskeluterveydenhuollossa. Tämä on aiheuttanut hoito-
velkaa, jonka paikkaamiseksi palveluja tulisi jatkossa tarjota aiempaakin laadukkaam-
min. Tilanne kuormitti entisestään lastensuojelun asiakasperheitä ja vaikeutti myös 
ongelmien ennaltaehkäisyä. Ehkäisevissä palveluissa on tärkeää palata kohti normaali-
toimintaa. Koronaepidemian aikana lapsia syntyi aiempaa enemmän.

Koronaepidemia ja sen leviämisen hillitsemiseksi käyttöön otetut rajoitustoimet 
ovat vaikuttaneet monin tavoin korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin, arkielä-
mään ja opiskeluun. Poikkeusaikana korkeakoulujen tilat ovat olleet suljettuna, opetus 
on toteutettu pääosin etäyhteyksin tai omatoimisesti, useat opiskelijaravintolat ovat 
olleet kiinni eikä opiskelijatapahtumia ole järjestetty. Tämä rajasi opiskelijoiden so-
siaaliset kontaktit minimiin ja heikensi sekä opiskelumotivaatiota että -hyvinvointia 
Psyykkinen oireilu, syömishäiriöt ja opiskeluun liittyvä stressi ovat lisääntyneet kor-
keakouluopiskelijoilla koronaepidemian aikana. Yksinäisyys, univaikeudet sekä opis-
keluvaikeudet ovat myös olleet yleisiä, ja moni on kokenut taloudellisen toimeentu-
lonsa heikentyneen. Opiskelu-uupumus ja -into ovat vaihdelleet epidemiatilanteen ja 
sen rajoittamistoimenpiteiden mukaan.

Työikäisillä koronaepidemian rajoitustoimet ovat vaikuttaneet eri väestöryhmis-
sä ja eri ammattialoilla eri tavoin. Palkansaajilla muutokset aiheutuivat etätyösuosi-
tuksista ja tietyissä ammattiryhmissä (esim. palvelu- ja kulttuuriala) lisääntyneistä 
lomautuksista ja työttömyydestä. Toisissa työtehtävissä (esim. sosiaali- ja terveysala) 
tapahtui muutoksia lähityössä ja työn kuormittavuus lisääntyi. Etätyötä on tehnyt 
noin puolet työssä olleista, joko koko epidemian ajan tai sen jossain vaiheessa. Etäty-
ön lisääntyminen on koettu pääosin myönteisenä varsinkin epidemian alussa, mutta 
myöhemmin on havaittu myös negatiivisia kokemuksia. Työkykyyn ja työhyvinvoin-
tiin ovat vaikuttaneet myös vapaa-aikaa koskevat rajoitukset. Työelämän ulkopuolel-
la olleiden osalta on ollut nähtävissä heikentyneet mahdollisuudet saada apua ja tukea 
vaikeissa elämäntilanteissa, mikä on lisännyt jo aiemmin sosiaalisesti heikommassa 
asemassa olevien tilannetta.

Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt ovat olleet erityisen haavoittuvassa 
asemassa koronaepidemian aikana. Näin on sekä hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspal-
velujen että koronaepidemiaan liittyvän viestinnän näkökulmista tarkasteltuna. Vam-
maisten ja toimintarajoitteisten ihmisten yksinäisyys lisääntyi ja taloudellinen tilanne 
vaikeutui koronaepidemian aikana enemmän kuin väestössä keskimäärin. Palvelujen 
saatavuudessa on ollut ongelmia, mutta etäpalvelujen käyttö on lisääntynyt. Vammai-
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sille henkilöille on luotu uusia etäpalveluja, jotka on pääsääntöisesti koettu toimiviksi. 
Erittäin tärkeää on huolehtia kuitenkin siitä, että palvelut turvataan myös heille, joille 
digipalvelut eivät sovi. Selkokielinen viestintä on koettu koronaepidemian aikana osin 
riittämättömäksi.

Koronaepidemian haitalliset vaikutukset elinoloihin sekä terveyteen ja hyvin-
vointiin ovat olleet yleisempiä Suomeen muuttaneella väestöllä kuin koko väestös-
sä. Maahan muuttaneista joka viidennellä oli psyykkistä kuormittuneisuutta koronae-
pidemian aikana, mikä on lähes kaksi kertaa enemmän kuin koko väestössä. Suomeen 
muuttaneet raportoivat useammin myös univaikeuksien lisääntymistä. Kolmannes 
Suomeen muuttaneista koki yksinäisyyden lisääntyneen, ja syrjintäkokemuksia rapor-
toineet kokivat, että syrjintä oli lisääntynyt koronaepidemian aikana. Maahan muutta-
neilla on ollut haasteita saavutettavan, luotettavan ja ajankohtaisen tiedon saannissa ja 
monikielistä kriisiviestintää onkin kehitetty koronaepidemian aikana.

Kansantalouden supistumisesta keväällä 2020 suurin osa johtui koronarajoitus-
ten vaikutuksista yksityiseen kulutukseen ja vientiin. Yksityinen kulutus toipui kuiten-
kin nopeasti jo vuoden 2020 aikana. Kotitalouksien käytettävissä olevat tulot jatkoivat 
itse asiassa kasvuaan vuosina 2020 ja 2021. Vaikutukset vientiin vaihtelevat vientialoit-
tain. Suurin osa koronapandemian vaikutuksista syntyi kuljetustoimialojen, kaupan ja 
matkailun sekä teollisuuden arvonlisän laskusta. Teollisuuden osalta talouden toipu-
minen alkoi jo vuoden 2020 kolmannella neljänneksellä, mutta niillä toimialoilla, joita 
koronarajoitukset ovat koskeneet eniten, koronapandemian jäljet näkyivät vielä lop-
puvuodesta 2021. Kauppa on kuitenkin teollisuuden lailla jo kasvussa. Palvelualojen-
kin toipuminen oli jo käynnissä vuoden 2021 jälkipuolella. 

*****

Pitkittynyt ja vaihteleva epidemiatilanne ja siihen liittyvät rajoitustoimet ovat koe-
telleet väestöä ja palvelujärjestelmää. Yli kaksi vuotta koronaepidemian alkamisen 
jälkeen voi arvioida, että osa koronaepidemian vaikutuksista näyttää jääneen väli-
aikaisiksi tai lieviksi. Osa vaikutuksista on kuitenkin kestänyt koko epidemian ajan, 
vaihdellut epidemiatilanteen mukaan tai jopa vaikeutunut. On myös vaikutuksia, jot-
ka tulevat näkymään vasta pidemmällä aikavälillä ja niiden suuruudesta ja suunnasta 
voi tehdä vain valistuneita arvioita. Se, millaisia kehityssuuntia tullaan jatkossa näke-
mään väestön hyvinvoinnissa, palvelujärjestelmän toiminnassa sekä kansantaloudessa, 
riippuu sekä kotimaan että kansainvälisen epidemiatilanteen kehityksestä, muiden yh-
teiskunnallisten vaikutusten ohella. Keskeistä on, joudutaanko vielä turvautumaan ra-
joitustoimiin epidemian hillitsemiseksi ja jos jouduttaisiin, niin millaisiin. Epidemian 
vaikeutumisella ja voimakkailla rajoitustoimilla olisi epäsuotuisia vaikutuksia väestön 
hyvinvointiin. Näin on etenkin, kun käynnissä olevan Ukrainan sodan suorat ja epä-
suorat vaikutukset tuovat uusia lisähaasteita ja uhkia niin taloudelle kuin väestön hy-
vinvoinnille aiheuttaen samalla riskin entisestään kasvavalle eriarvoisuudelle.

Koronaepidemia on kohdellut väestöryhmiä eri tavoin. Epidemian ja siihen liit-
tyvien rajoitustoimien taloudelliset, psykososiaaliset ja terveydelliset vaikutukset ovat 
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olleet voimakkaimpia niissä väestöryhmissä, jotka olivat jo ennen epidemiaa heikos-
sa asemassa, sekä korostuneesti väestöryhmissä, joissa huono-osaisuus johtuu useista 
risteävistä tekijöistä.  Erityisesti vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa olevat, päihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujat, asunnottomat, vammaiset henkilöt, maahan muuttaneet sekä 
osa ikääntyneistä, lapsista ja nuorista, ovat kärsineet epidemian aikana merkittävis-
tä hyvinvoinnin haasteista ja vajeista sekä avun hakemisen ja saamisen vaikeuksista. 

Haavoittuvassa asemassa olevissa väestöryhmissä epidemian vaikutuksista toipu-
miseen menee todennäköisesti pidempään kuin väestössä keskimäärin, ja toipumista 
edesauttavilla palveluilla ja oikein kohdennetulla tuella on tärkeä rooli. Suurena vaa-
rana on edelleen eriarvoisuuden voimistuminen, sillä on todennäköistä, että kielteiset 
vaikutukset kohdistuvat myös pidemmällä aikavälillä voimakkaimmin haavoittuvassa 
asemassa oleviin. Erityistä huolta tulisi kantaa lasten, nuorten ja opiskelijoiden tilan-
teesta ja psyykkisestä hyvinvoinnista. Koronaepidemian jälkihoidossa tukitoimia tar-
vitsevat juuri ne lapset ja nuoret, joilla jo entuudestaan on ollut haasteita elämässään, 
oppimiseen tai mielenterveyteen liittyviä ongelmia tai joilla oireilu ei väisty arjen nor-
malisoituessa. Vanhat toimintatavat eivät todennäköisesti riitä korjaamaan pitkitty-
neen epidemian synnyttämiä ongelmia.

Epidemia on kohdellut myös eri tavoin eri ammattialoilla työskenteleviä. Koro-
naepidemian vuoksi tehdyt rajoitustoimet ovat heikentäneet muun muassa pk-yrit-
täjien sekä kulttuuri-, liikunta- ja tapahtuma-alalla työskentelevien toimeentuloa. 
Epidemian alkuvaiheessa koronarajoitukset johtivat nopeaan työllisyyden ja tulojen 
laskuun etenkin naisvaltaisilla matalapalkka-aloilla (kuten palvelut ja matkailu), ja lo-
mautukset ovat koko koronaepidemian ajan kohdentuneet palvelu- ja myyntityötä te-
keviin sekä rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijöihin. Vaikka työttömyyden ja lo-
mautusten suhteen on nähty myönteistä kehitystä, pitkäaikaistyöttömien määrä on 
jäänyt korkealle tasolle. Keskeistä jatkon kannalta on, miten työmarkkinoilla heikoim-
min kiinni olevien väestöryhmien työllistyminen edistyy. Pitkittyneisiin ja vaikeisiin 
taloudellisiin ongelmiin taloudellisilla väliaikaisjoustoilla ei välttämättä ole ollut suur-
ta vaikutusta (esimerkiksi velalliset, työttömyyden pitkittyminen, konkurssit), vaan 
osa yrittäjistä ja lomautetuista tulee olemaan pitkään epävarmassa taloudellisessa ti-
lanteessa. Koronaepidemian pahiten runtelemilla ammattialoilla toipuminen voi kes-
tää pitkään.

Vaikka tietyille väestöryhmille koronaepidemian vaikutukset ovat olleet kieltei-
sempiä kuin toisille, koronaepidemia on ollut koko väestölle haastavaa aikaa ja vaa-
tinut sopeutumista erilaisiin rajoituksiin, suosituksiin ja uusiin toimintatapoihin. 
Etätyötä on tehty laajasti, ja sosiaalisia kontakteja on jouduttu välttämään myös va-
paa-ajalla. Monet ovat kärsineet taloudellisista ongelmista, yksinäisyydestä ja psyyk-
kisestä oireilusta, ja koronaepidemiaan liittyvät huolet ovat olleet yleisiä. Alkuvuonna 
2022 näyttää siltä, että koronaepidemiaan liittyvä huolestuneisuus olisi lieventymäs-
sä. Etätyösuosituksen purkaminen on mahdollistanut työpaikoille palaamisen ja ko-
koontumisrajoitusten poistuminen harrastustoiminnan ja muun vapaa-ajan toimin-
nan jatkumisen. Varovaisen toiveikkaana voisi ajatella pahimman olevan ohi. Suuri 
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osa väestöstä toipunee koronaepidemian ja rajoitustoimien aiheuttamista seurauksis-
ta nopeasti, mikäli epidemiologisessa tilanteessa ei tule merkittävää takapakkia.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän kantokyky, mukaan lukien tehohoito, ei 
ole koronaepidemian takia ylittynyt, vaikka onkin ollut pitkäaikaisesti hyvinkin kovan 
paineen alla. Yhteiskunnan varautuminen tulevaisuuden kriisien varalta on ydinkysy-
mys, johon tulisi keskittyä akuutin epidemiatilanteen helpottaessa. Koronaepidemian 
aikaiset opit siitä, miten sote-järjestelmän (ja siinä erityisesti terveydenhuollon) toi-
mintaa tulisi turvata vastaavissa äkillisissä kriisitilanteissa, ovat tärkeitä. Koronaepide-
mian aikana on kiinnitetty paljon huomiota sairaala- ja tehohoidon kapasiteettiin. Sa-
maan aikaan perusterveydenhuollolle on annettu merkittävässä määrin uusia tehtäviä 
(kuten testaus, jäljitys ja rokottaminen), jotka ovat entisestään kuormittaneet perus-
palveluja. Perusterveydenhuoltoon on kahden epidemiavuoden aikana kertynyt run-
saasti palveluvelkaa, mikä johtuu yhtäältä palvelujen järjestämisen haasteista, mutta 
myös väestön vähentyneestä halukkuudesta hakeutua vastaanotolle epidemian aika-
na. Tilanne on johtanut esimerkiksi monien varhaista tunnistamista ja hoitoa vaativi-
en pitkäaikaissairauksien diagnoosien viivästymiseen, mikä saattaa näkyä kansanter-
veyden kasvavina ongelmina pidemmällä aikavälillä.

Riittävät perustason palvelut tulee turvata, jotta lisääntyneisiin hyvinvointiongel-
miin pystytään vastaamaan. Henkilöstön riittävyys, jaksaminen ja sitoutuminen ovat 
keskeisiä tekijöitä palvelujärjestelmän kantokyvyn kannalta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajat raportoivat jo keväällä 2021 henkilöstön jaksamisen ongelmista ja 
vaikeutuneista henkilöstön saatavuusongelmista niin peruspalveluissa kuin erikoissai-
raanhoidossa. Tilanne on jatkunut huolestuttavana useissa palveluissa sen jälkeenkin. 
Henkilöstön jaksamiseen ja sitoutumiseen on syytä kiinnittää vakavaa huomiota, kun 
palvelujärjestelmän kantokykyä pyritään turvaamaan ja edelleen vahvistamaan.
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1 	 Johdanto

Pekka Rissanen, Laura Kestilä, Satu Kapiainen ja Merita Mesiäislehto

 
Koronaepidemian alkamisesta on kulunut jo kolmatta vuotta. Suorien terveysvaiku-
tusten lisäksi epidemialla ja siihen liittyvillä rajoitustoimilla on ollut laajoja yhteis-
kunnallisia vaikutuksia, jotka ovat ajan kuluessa osin vaikeutuneet. Toisaalta olem-
me jo sopeutuneet vallitsevaan tilanteeseen, ja myös epidemiatilanteen muutoksiin, ja 
oppineet elämään niiden edellyttämällä tavalla. Arki koronaepidemian keskellä sujuu 
useimmilla ”uutena normaalina”. 

Koronaviruksen aiheuttama tauti voi olla vakava erityisesti tietyille väestöryhmil-
le, kuten ikääntyneille, immuunipuutteisille sekä monia perussairauksia omaaville. 
Siksi taudin leviämistä on pyritty hillitsemään monin rajoituksin ja suosituksin. Suo-
men lainsäädännön mukaisesti rajoitustoimista ovat olleet vastuussa monet hallinnon 
tahot. Valtioneuvosto ja ministeriöt, rajavalvonta, aluehallintovirastot, sairaanhoito-
piirit ja kunnat sekä monet muut tahot ovat koettaneet hillitä epidemian leviämistä 
ohjaamalla kansalaisten käyttäytymistä ja vähentämällä mahdollisuuksia lähikontak-
teihin. Niinpä epidemian aikana siirryttiin mahdollisimman laajasti etätyöskentelyyn, 
palveluissa vähennettiin lähikontakteja ja oppilaitokset olivat etäopetuksessa suuren 
osan epidemian kahdesta ensimmäisestä vuodesta. Jopa valmiuslakien käyttöönotosta 
on säädetty kahteen kertaan: ensimmäisen kerran vuoden 2020 kevättalvella ja toisen 
kerran vuoden 2021 kevättalvella. Valmiuslain pykälistä otettiin asetuksella käyttöön 
erityisesti terveydenhuollon toimintakykyä varmistavia kohtia. Tilanteen perusteella 
on myös muutettu tartuntatautilakia.

Jo vuosi sitten, keväällä 2021, havaittiin väestössä selvää koronaväsymystä pitkit-
tyneen epidemian ja rajoitustoimien seurauksena. Tartunta- ja tautitilanteen pahen-
tuessa syksyllä 2021 jouduttiin uudelleen ottamaan käyttöön erilaisia rajoitustoimia, 
joita oli jo kyetty aiemmin kesällä purkamaan. Suomalaiset ovat koronaväsymykses-
tä huolimatta noudattaneet hyvin viranomaisten määräyksiä ja suosituksia, ja luot-
tamus erityisesti terveydenhuollon työntekijöiden sekä terveydenhuollon johtavien 
asiantuntijoiden (THL) ja tutkijoiden viestintään on säilynyt hyvällä tasolla. Roko-
tuksiin suhtaudutaan yleisesti myönteisesti, ja niitä pidetään keskeisenä keinona hillitä 
epidemiaa. Ei olekaan ihme, että rokotuskattavuus koronavirustautia vastaan on Suo-
messa korkealla tasolla. Korkea rokotuskattavuus onkin mahdollistanut keväällä 2022 
useimpien rajoitusten ja suositusten purkamisen. Korkeista tartuntamääristä huoli-
matta suurin osa sairastaa taudin lievänä, ja sairaalakuormitus on pysynyt hallittava-
na. Paluu normaaliin elämään on käynnistynyt – etätyösuosituksia on purettu sekä 
kokoontumisrajoituksia ja muun muassa ravintoloiden sääntelyä väljennetty. Osa epi-
demia-aikana yleistyneistä toimintatavoista, kuten etätyö ja etäpalvelut, ovat kuiten-
kin yleistyneet siinä määrin, että ne ovat tulleet jäädäkseen. 

Pitkään jatkuneella poikkeavalla tilanteella on ollut kuitenkin haitallisia vaikutuk-
sia väestön elinoloihin, terveyteen ja hyvinvointiin. Koronaepidemian taloudelliset vai-
kutukset ovat näkyneet epidemian aikana työttömyyden ja lomautusten aiheuttamina 
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talousongelmina sekä huolina taloudellisesta toimeentulosta. Osa yrityksistä on jou-
tunut lopettamaan toimintansa joko väliaikaisesti tai kokonaan tai rajoittamaan sitä. 
Tilanne on kuitenkin viime aikoina kohentunut, kun taudin aiheuttamat riskit ovat 
pienentyneet ja erilaisia rajoitustoimia on voitu vähentää. Koronaepidemia ja siihen 
liittyvät rajoitustoimet ovat lisänneet väestössä myös yksinäisyyttä, huolia ja psyykkistä 
kuormittuneisuutta. Epidemia-aika on kohdellut raskaasti lapsia, nuoria ja opiskelijoi-
ta, joiden elämään on kohdistunut merkittäviä haasteita muun muassa pitkään jatku-
neen etäopiskelun, harrastusten rajoitusten sekä sosiaalisten kontaktien vähentämisen 
takia. Koronaepidemian haitallisille vaikutuksille ovat olleet myös erityisen alttiita sel-
laiset väestöryhmät, jotka olivat jo ennen koronaepidemian puhkeamista haavoittuvas-
sa asemassa. Esimerkiksi ikääntyneet, maahan muuttaneet, päihde- ja mielenterveyson-
gelmista kärsivät, toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt sekä sosiaalisesti vaikeassa 
tilanteessa olevat ovat joutuneet epidemian aikana monin eri tavoin haasteellisten ti-
lanteiden eteen. Muun muassa yksinäisyys sekä avun hakemisen ja saamisen vaikeudet 
ovat kuormittaneet monien haavoittuviin väestöryhmiin kuuluvien elämää. 

Useat koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen tulevat näkymään 
yhteiskunnassa vielä pitkään sen jälkeenkin, kun varsinainen tauti saadaan hallintaan. 
Yksi tällainen pidemmän aikavälin vaikutus tulee näkymään todennäköisesti kansan-
terveydessä. Kahden koronaepidemiavuoden aikana on kertynyt runsaasti palvelu- ja 
hoitovelkaa. Osittain tämä johtuu vajeesta siinä, missä määrin esimerkiksi peruster-
veydenhuollon palveluja on pystytty järjestämään, toisaalta koronaepidemia on vai-
kuttanut väestön halukkuuteen hakeutua vastaanotoille. Tämä on erityisen kriittistä 
sellaisten sairauksien kohdalla, joissa varhainen tunnistaminen on tärkeää. Tilanne on 
johtanut esimerkiksi monien varhaista tunnistamista ja hoitoa vaativien pitkäaikais-
sairauksien diagnoosien viivästymiseen.  Epidemian aikana on todettu aiempaa vä-
hemmän useita syöpiä ja todennäköisesti myös muita keskeisiä kansantauteja seulon-
tojen ja muun varhaisen toteamisen viivästymisen vuoksi. Koronaepidemia on ollut 
myös mielenterveyden kannalta haastava monille väestöryhmille ja psyykkinen oireilu 
on lisääntynyt. Lisäksi Ukrainan sodan suorat ja epäsuorat vaikutukset tulevat toden-
näköisesti myös heijastumaan eri väestöryhmien mielenterveyteen. Kansanterveyden 
kannalta tärkeää onkin nyt tunnistaa se, missä sairauksissa hoitovelkaa ja diagnostis-
ta viivettä on. Näihin keskittyminen ja hoitoon ohjaaminen on tärkeää. Myös väestön 
olisi syytä hakeutua hoitoon matalalla kynnyksellä. 

Palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt sekä perusterveydenhuoltoon että erikoissai-
raanhoitoon, kun terveydenhuoltojärjestelmä on ollut “koronataistelun” eturintamas-
sa. Koska terveydenhuollon resursseista merkittävä osa on kohdennettu koronaepide-
mian aiheuttamiin välittömiin toimiin, erityisesti kiireetöntä toimintaa on jouduttu 
supistamaan. Koronaepidemian aikana tehtävät ovat laajentuneet. Terveyskeskukset ja 
sairaalat ovat kohdentaneet voimavarojaan paitsi sairastuneiden hoitoon, myös hyvin 
mittavasti tartuntaketjujen jäljittämiseen ja katkaisemiseen, tartuntojen testaamiseen 
ja väestön laajamittaiseen rokottamiseen. Lisäksi erityisesti satama- ja lentoasemien 
alueilla rajojen terveysturvallisuuden valvonta on vaatinut terveydenhuollon voima-
varoja. Erikoissairaanhoidon huomattavasti kasvaneita jonoja onnistuttiin jo vuoden 
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2020 syksyllä lyhentämään, mutta ne kääntyivät uudelleen kasvuun tautitilanteen pa-
hentuessa syyskesästä 2021 alkaen. Suurempi huoli on viime aikoina ollut kuitenkin 
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa ja henkilöstön riittävyydessä, sillä 
merkittävä osa koronaepidemian rajoitustoimista tarvitsee nimenomaan perustervey-
denhuollon resursseja. Jatkon kannalta on kriittistä, missä määrin ja millä aikataululla 
palveluja kyetään palauttamaan koronaepidemiaa edeltävälle tasolle ja palvelu- ja hoi-
tovelkaa purkamaan. Terveydenhuoltojärjestelmän resilienssi kriisitilanteissa on tär-
keää turvata jatkossakin. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on koko epidemian ajan kehitetty laajasti erilaisia 
vaihtoehtoisia keinoja palvella ja tavoittaa asiakkaita ilman lähikontakteja, ja erilais-
ten etäpalvelujen kehitys on ollut nopeaa. Etäpalvelujen kehittäminen on myös tär-
keä osa koronaepidemiasta toipumista, ja voidaan arvioida, että niiden vauhdittunut 
kehitys on omiaan turvaamaan palvelujen saatavuutta ja resurssien riittävyyttä. So
siaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä on pystynyt sopeutumaan verrattain hy-
vin poikkeukselliseen tilanteeseen, vaikka erityisesti henkilöstön riittävyys ja uupumi-
nen ovat tuoneet haasteita epidemian aikana. Varsinkin vuoden 2021 syksystä alkaen 
henkilöstön riittävyyteen ovat vaikuttaneet myös henkilöstön sairastumiset ja karan-
teenit. Sosiaalipalveluissa etenkin heikoimmassa asemassa olevien henkilöiden palve-
lutarpeeseen vastaaminen on osoittautunut hankalaksi. Henkilöstön riittävyys on ol-
lut ongelmana ennen kaikkea pitkäaikaishoidossa olevien ikäihmisten ja vammaisten 
palveluissa.

***

THL sai keväällä 2020 sosiaali- ja terveysministeriöltä tehtäväksi arvioida koronaepi-
demian laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tehtävänannon mukaisesti THL laati jo 
epidemian alkuvaiheessa, huhtikuussa 2020, ensimmäisen asiantuntija-arvion1 koro-
naepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista väestön palvelutarpei-
siin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen. Kyseessä oli tuolloin nopea vaikutusar-
vio, jossa THL:n asiantuntijat kartoittivat alkuvuoden 2020 tapahtumia ja ennakoivat 
tulevaa. Painotus oli koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuk-
sissa palvelujärjestelmään. Toisessa, marraskuussa 2020 julkaistussa, asiantuntija-ar-
viossa2 painopisteenä oli epidemian ja rajoitustoimien aiheuttamat muutokset väes-
tön oloihin ja tarpeisiin reilun puolen vuoden kuluttua epidemian alkamisesta sekä 
muutosten kehityssuunnat. Arviossa tarkasteltiin kevään arviota laajemmin vaikutuk-
sia väestön terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin. Lisäksi arvioitiin kasaantunutta 
palvelu- ja hoitovelkaa sekä teknologioiden ja sähköisten palvelujen kehitystä. Kolmas 
asiantuntija-arvio3 julkaistiin kesän kynnyksellä 2021. Tuolloin keskityttiin edellä mai-
nittujen lisäksi koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksiin eri 
väestöryhmissä, erityisesti eri tavoin haavoittuvassa asemassa olevissa ryhmissä.

1	 https://www.julkari.fi/handle/10024/139694  

2	 https://www.julkari.fi/handle/10024/140661

3	 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536

https://www.julkari.fi/handle/10024/139694
https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
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Keväästä 2020 alkaen koronaepidemian yhteiskunnallisia vaikutuksia on seurat-
tu laajasti myös THL:n koronaepidemian vaikutusten ajankohtaisseurannassa, jota 
on julkaistu viikoittain tai kahden viikon välein, mutta keväällä 2022 kuukausittain 
THL:n verkkosivuilla4 ja julkaisuarkistosta löytyvinä viikkoraportteina5. Ajankohtais-
seurannassa on seurattu keskeisiä väestön hyvinvointiin, terveyteen, palvelujärjestel-
mään, palvelujen käyttöön ja kansantalouteen liittyviä indikaattoreita ja teemoja. Li-
säksi koronaepidemian yhteiskunnallisten vaikutusten ajankohtaisseurannassa on 
seurattu alueellisesti sote-palvelujen saatavuutta ja henkilöstön riittävyyttä eri palve-
lukokonaisuuksissa. Palvelujen järjestäjille 1–4 viikon välein tehdyn kyselyn tuloksia 
esitellään tässäkin raportissa useassa luvussa (Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjil-
le, nk. liikennevaloraportointi, THL).

Koronaepidemian vaikutuksia on tutkittu laajasti tähän mennessä ja tullaan jat-
kossakin tutkimaan eri tieteenaloilla ja eri yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen 
useissa tutkimushankkeissa. Tutkimustulokset erittelevät poikkeuksellisen laajan epi-
demian syitä ja seurauksia. Pitkään jatkunut epidemia on korostanut sitä, että akuutin 
epidemiatilanteen väistyttyä erilaisiin kriisi- ja poikkeustilanteisiin varautumisen ky-
vykkyyttä ja prosesseja tulisi kyetä tarkastelemaan monipuolisesti. Tutkimusten avulla 
tullaan myös arvioimaan Suomessa valittujen epidemian rajoittamisen ja hoitamisen 
toimintamallien onnistumisia ja haitallisia seurauksia. Dokumentoitua tutkimus- ja 
muuta asiantuntijatietoa tarvitaan varauduttaessa seuraavaan vakavaan epidemiaan 
tai muuhun poikkeustilanteeseen.

Asiantuntija-arvion toteuttaminen ja raportin rakenne 

Alkuvuodesta 2022 oltiin koronaepidemian suhteen tilanteessa, jossa koronaviruksen 
omikronvariantti oli levinnyt nopeasti ja laajasti ja johtanut tartuntamäärän huimaan 
ja nopeaan kohoamiseen. Sairaala- ja tehohoitokapasiteetin varmistamiseksi joudut-
tiin ottamaan nopeasti käyttöön uusia rajoitustoimia. Helmikuussa 2022, tilanteen 
jo hieman tasaantuessa, nousi esiin tarve tuottaa syvällisempää ja koottua tietoa ko-
ronaepidemian yhteiskunnallisista vaikutuksista asiantuntijanäkemysten perusteella. 
Tällöin käynnistyi järjestyksessään neljännen asiantuntija-arvion valmistelu, jonka ta-
voitteena on jälleen tuottaa kokonaiskuvaa koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoi-
tustoimien vaikutuksista, mutta tällä kertaa erityisesti siitä näkökulmasta, miltä tilan-
ne kuluneen talven ja vuoden 2022 alkupuolella on näyttänyt, ja mitä eri ilmiöalueilla 
on odotettavissa. Kevään 2022 raportissa on pyritty tekemään aikaisempia raportteja 
laajemmin alueellista tarkastelua. Edellisen raportin tapaan tämä raportti sisältää vä-
estöryhmittäistä tarkastelua koronaepidemian vaikutuksista, ja lisäksi asiantuntijoita 
on pyydetty arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja hoitovelkaa. 

Kevään 2022 asiantuntija-arvio on toteutettu pitkälti samoin kuin kevään 2021 
asiantuntija-arvio. THL:n Covid-19-epidemian yhteiskunnallisten vaikutusten ar

4	 www.thl.fi/koronanvaikutukset

5	 https://www.julkari.fi/handle/10024/143938 

https://www.julkari.fi/handle/10024/143938
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viointi ja seuranta -ryhmä (CEYVA) laati suunnitelman ja sisältörungon kevään 2022 
asiantuntija-arviolle, joka noudatteli pitkälti edellisen raportin rakennetta. Ryhmä te-
ki ehdotuksen kunkin arvioinnin osa-alueen (tämän raportin alaluvut) vastuuhen-
kilöstä tai vastuuhenkilöistä, joiden tehtäväksi annettiin koota asiantuntijaryhmä 
aihealueen asiantuntijoista. Asiantuntijaryhmien kokoonpanoissa toivottiin olevan jä-
seniä sekä THL:sta että laitoksen ulkopuolelta.

Asiantuntijaryhmille annettiin tehtäväksi laatia omalla ilmiöalueellaan ajankoh-
tainen arvio siitä, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla ja siihen liittyvillä rajoitus-
toimilla ja suosituksilla on ollut (eri väestöryhmissä ja alueellisesti) ja millaisia vaiku-
tuksia on ennakoitavissa. Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan arviossaan huomioon, 
soveltuvin osin, erityisesti seuraavat ydinkysymykset: 

1.	 Millainen on alkuvuoden 2022 tilannekuva oman alasi ilmiöalueella? Millai-
sia kehityskulkuja ilmiöalueella on ollut nähtävissä syksyn ja talven aikana?  

2.	 Mitkä rajoitustoimet ja suositukset ovat olleet mielestäsi ilmiöalueellasi tär-
keimpiä havaittujen vaikutusten kannalta?

3.	 Millaisia alueellisia eroja koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien 
vaikutuksissa on ollut omalla ilmiöalueellasi?

4.	 Miten yhteiskunta/palvelujärjestelmä on kyennyt vastaamaan väestön tarpei-
siin?

5.	 Onko palveluissa syntynyt palveluvajetta/hoitovelkaa? Miten se on kohdentu-
nut (sosioekonomisesta, alueellisesti tms.)? Palvelujen hoitovelan osalta tulisi 
mahdollisuuksien mukaan tarkastella myös alueellisia eroja.

6.	 Millaisia vaikutuksia epidemialla tulee olemaan omalla ilmiöalueellasi?

Asiantuntijat ovat käyttäneet arvioissaan laajasti erilaisia rekisteritietoja sekä useiden 
väestökyselyjen ja kohdennettujen kyselyjen tuloksia. Arvioissa on hyödynnetty jo jul-
kaistuja tutkimustuloksia, mutta raportti sisältää runsaasti myös uusia havaintoja. Li-
säksi luvut sisältävät asiantuntijoiden omia arvioita siitä, miten tilanne on kehittynyt 
ja mitä vaikutuksia on ennakoitavissa. Tavoitteena on ollut eri tietolähteitä ja asian-
tuntijanäkemyksiä yhdistämällä saada mahdollisimman kattava kuva eri ilmiöaluei-
den tilanteesta ja kehityssuunnista.

Tässä asiantuntijaraportissa esitellään koronaepidemian vaikutuksia väestön ter-
veyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin (Luku 2), palvelujärjestelmään, palvelujen käyt-
töön sekä palvelu- ja hoitovelkaan (Luku 3), eri väestöryhmien hyvinvointiin ja heidän 
palveluihinsa (Luku 4) sekä kansantalouteen (Luku 5).

Väestön hyvinvointiin, terveyteen ja elinoloihin liittyvässä luvussa kartoitetaan 
koronaepidemian vaikutuksia väestön mielenterveyteen ja psyykkiseen kuormittunei-
suuteen (Luku 2.1), koronaepidemiaan liittyviin huoliin, luottamukseen ja ohjeiden 
noudattamiseen (Luku 2.2) sekä päihteiden käyttöön ja rahapelaamiseen (Luku 2.3). 
Lomautusten, työttömyyden ja koetun toimeentulon tilannetta ja kehitystä arvioidaan 
luvussa 2.4, ja turvallisuutta ja lähisuhdeväkivaltaa luvussa 2.5.

Luvussa 3 keskitytään koronaepidemian vaikutuksiin palvelujärjestelmään. Vai-
kutuksia arvioidaan erikseen erikoissairaanhoidossa (Luku 3.1), perusterveyden-
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huollossa (Luku 3.2), suun terveydenhuollossa (Luku 3.3) sekä sosiaalipalveluissa ja 
etuuksissa (Luku 3.4). Mielenterveyspalveluja käsitellään luvussa 3.5 ja päihde- ja riip-
puvuuspalveluja luvussa 3.6.  

Luvussa 4 tarkastellaan koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vai-
kutuksia eri väestöryhmissä. Luvuissa keskitytään paitsi hyvinvointivaikutuksiin, myös 
vaikutuksiin näiden eri väestöryhmien palveluihin. Erikseen tarkastellaan ikääntynei-
tä (Luku 4.1), lapsia nuoria ja perheitä (Luku 4.2), korkeakouluopiskelijoita (Luku 
4.3), työikäisiä (Luku 4.4), toimintarajoitteisia ja vammaisia henkilöitä (Luku 4.5) ja 
Suomeen muuttanutta väestöä (Luku 4.6). Luku 5 keskittyy pandemian kansantalou-
dellisiin vaikutuksiin. 

Kokonaisuutena raportin on tarkoitus tarjota mahdollisimman ajantasainen, mo-
nipuolinen ja kattava katsaus koronaepidemian vaikutuksiin yhteiskunnassa, palvelu-
järjestelmässä ja väestössä keväällä 2022. Asiantuntijat vastaavat lukujensa sisällöstä 
itse, mutta pyrkimyksenä on ollut tuottaa kootusti tietoa päätöksenteon tueksi ja yh-
teiskunnallisen, tietoon perustuvan keskustelun virittämiseksi. 
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2.1 	 Mielenterveys

Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setälä, Olli Kiviruusu, Suvi Parikka ja Timo Koskela 

Lasten ja nuorten mielialaoireet ja ahdistuneisuus ovat lisääntyneet ja syömishäi-
riöoireet ja -häiriöt yleistyneet koronaepidemian aikana. Psyykkinen oireilu ja koet-
tu stressi ovat lisääntyneet myös nuorilla aikuisilla ja erityisesti korkeakouluopiske-
lijoilla. Stressin kokemus ja oletettavasti myös muut mielenterveysvaikutukset ovat 
vaihdelleet ajankohtaisen epidemiatilanteen mukaan. 

Alkuvuodesta 2022 näyttäisi siltä, että nuorten ja nuorten aikuisten tilan-
ne saattaa olla hieman helpottamassa. Toisaalta 30–44-vuotiaat kokivat aiempaa 
enemmän stressiä helmikuun 2022 puolivälissä Tilastokeskuksen toteuttaman 
Kansalaispulssi-kyselyn mukaan. Maailmantilanne muuttui äkillisesti Ukrainan so-
dan sytyttyä. On todennäköistä, että sodan suorat ja epäsuorat vaikutukset tulevat 
heijastumaan eri väestöryhmien mielenterveyteen, mutta tällä hetkellä aiheesta ei 
ole tietoa. Mielenterveyspalveluja käsitellään luvuissa 3.1 Erikoissairaanhoito ja 3.5 
Mielenterveyspalvelut.

Joka toinen vuosi toteutettava Kouluterveyskysely tarjoaa mahdollisuuden tarkastel-
la lasten ja nuorten itse raportoimaa psyykkistä hyvinvointia isossa väestöaineistos-
sa. Viimeisin Kouluterveyskysely1 ajoittui koronaepidemian ajalle maalis–toukokuulle 
2021. Vertaamalla sen tuloksia ennen koronaepidemiaa kerättyihin tietoihin voidaan 
tehdä päätelmiä koronaepidemian vaikutuksista lasten ja nuorten hyvinvointiin. 

Lapsilla mielialaan liittyvät ongelmat lisääntyivät keväällä 2021 toteutetussa Kou-
luterveyskyselyssä verrattuna vuoden 2019 kyselyyn (Kuvio 1). Verrattaessa tuloksia 
vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn voidaan todeta, että mielialaongelmien nouseva 
trendi oli alkanut jo ennen koronaepidemiaa. Muutokset olivat samansuuntaisia se-
kä tytöillä että pojilla. 

1	 Vastaajat olivat perusopetuksen 4.–5. luokkien ja 8.–9. luokkien oppilaita sekä lukion ja ammatillisten oppi-
laitosten (AOL) 1. ja 2. vuoden opiskelijoita. Keväällä 2021 kyselyyn vastasi kaikkiaan 264 878 lasta ja nuorta. 
Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi. www.thl.fi/kouluterveyskysely.

http://www.thl.fi/kouluterveyskysely
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Kuvio 1. Mielialaan liittyviä ongelmia kahden viime viikon aikana 4.–5.-luokkalaisilla koululai-

silla sukupuolen mukaan vuosina 2017–2021. Lähde: Kouluterveyskysely, THL.
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Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista koronaepidemian aikana on rapor-
toitu aiemmin Kouluterveyskyselyn tulosten valossa (Aalto-Setälä ym. 2021). Sekä 
ahdistuneisuuden, masennusoireilun että yksinäisyyden havaittiin lisääntyneen ko-
ronaepidemiaa edeltävään tilanteeseen verrattuna. Ahdistuneisuuden suhteen Kou-
luterveyskysely mahdollistaa myös pidemmän kehityskulun tarkastelun (Kuvio 2). 
Tämän perusteella voidaan todeta, että ahdistuneisuuden trendi ennen koronaepide-
miaa, vuosien 2013 ja 2019 välillä, oli tytöillä nouseva, mutta pojilla hyvin tasainen, 
jopa hieman laskeva. Vuoden 2021 kyselyssä havaitaan kuitenkin selvä, tästä trendis-
tä poikkeava muutos, jota on käytännössä pidettävä koronaepidemian aiheuttamana

Kuvio 2. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 

2013–2021. Lähde: Kouluterveyskysely, THL.
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Kevään 2021 Kouluterveyskyselyssä oli myös kysymyksiä etäkoulunkäynnistä. Nuo-
rilta kysyttiin, olivatko he saaneet mielestään riittävästi tukea oppimiseen ja koulun-
käyntiin etäkoulussa ollessaan. Nuorista 39 prosenttia koki saaneensa jonkin verran tai 
paljon apua oppimiseen, kun vastaavasti 13 prosenttia katsoi, että ei ollut saanut tar-
vitsemaansa apua etäkoulun aikana. Oppilaat, jotka eivät olleet saaneet tarvitsemaan-
sa tukea, olivat selvästi muita ahdistuneempia. Tämä yhteys havaittiin varsin voimak-
kaana sekä tytöillä että pojilla, ja se koski kaikkia tarkasteltuja kouluasteita (Kuvio 3).

Kuvio 3. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sen mukaan onko saanut etäopetuksessa tu-

kea ja apua oppimiseen ja koulunkäyntiin/opiskeluun lukuvuoden aikana. Lähde: Kouluter-

veyskysely, THL.
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Aikuisväestön psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi kaikilla 
hyvinvointialueilla, mutta vaihtelee väestöryhmittäin

Psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi alle 50-vuotiailla syyskuun 2020 ja helmikuun 
2021 välillä toteutetun FinSote-tutkimuksen2 mukaan, kun tuloksia verrattiin vuosina 
2017–2018 toteutettuun FinSote-tutkimukseen (Suvisaari ym. 2021). Samassa ikäryh-

2	 Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan väestön hyvinvoinnis-
sa ja terveydessä tapahtuneita muutoksia eri väestöryhmissä ja alueittain. Tutkimus tuottaa myös seuran-
ta- ja arviointitietoa väestön palvelutarpeiden tyydyttymisestä sekä väestön näkemyksistä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmästä, palvelujen saatavuudesta, laadusta ja käytöstä.  https://thl.fi/fi/ 
tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
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mässä havaittiin myös avun hakemisen lisääntyneen (Suvisaari ym. 2021). Itsemur-
ha-ajatukset eivät yleistyneet aikuisväestössä (Suvisaari ym. 2021). Itsemurhat väheni-
vät miehillä vuonna 2020, naisilla itsemurhakuolleisuudessa ei tapahtunut muutoksia 
(Partonen ym. 2022). 

Psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi FinSote-tutkimuksen mukaan lähes kai-
kissa maakunnissa, vaikka itse koronaepidemian toinen aalto painottui HUS-alueel-
le (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys eri hyvinvointialueilla FinSote-tutkimuksen 

mukaan vuosina 2018 ja 2020. Lähde: FinSote, THL.
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FinSote-tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi matalasti kou-
lutetuilla miehillä ja naisilla sekä korkeasti koulutetuilla naisilla (Suvisaari ym. 2021). 
Korkeasti koulutetuilla naisilla myös itsemurha-ajatukset olivat yleistyneet (Suvisaari 
ym. 2021). Kuitenkin työikäisten joukossa psyykkisesti kuormittuneimpia olivat työt-
tömät sekä eläkkeellä olevat naiset (Kuvio 5). Työikäisten, eläkkeellä olevien naisten 
psyykkinen kuormittuneisuus oli yleistynyt merkittävästi vuoteen 2018 verrattuna.

95% luottamusväli 
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Kuvio 5. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus työikäisillä pääasiallisen toimin-

nan mukaan vuosina 2018 ja 2020. Lähde: FinSote, THL. 

Koronaepidemian kielteiset mielenterveysvaikutukset korostuivat yksin asuvilla. 
Työikäisten ryhmässä psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi yksin asuvilla naisilla 
(Kuvio 6), kun taas eläkeikäisten ryhmässä psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi yk-
sin asuvilla miehillä mutta ei naisilla.
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Kuvio 6. Psyykkinen kuormittuneisuus työikäisillä miehillä ja naisilla asumismuodon mukaan 

vuosina 2018 ja 2020. Lähde: FinSote, THL. 

Tilastokeskuksen toteuttama Kansalaispulssi-kysely3 on sisältänyt koettuun stressiin 
liittyvän kysymyksen: ”Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä 
jännittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea 
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltä. Tunnetko sinä nykyisin tällaista stressiä?” 
Kysymys heijastaa siten ajankohtaista stressiin liittyvää mielenterveysoireilua. 

Vähintään melko paljon stressiä kokeneiden osuus Kansalaispulssi-kyselyn eri 
kierroksilla on esitetty kuviossa 7. Ensimmäinen kyselykierros toteutettiin viikolla 14 
vuonna 2020 ja viimeisin tätä raporttia kirjoitettaessa käytössä ollut viikolla 7 vuonna 
2022 (Kuvio 7). Koettu stressi on ollut vähäisintä 60–74-vuotiailla, ja heidän kohdal-
laan tilanne on pysynyt suhteellisen vakaana koko epidemiatilanteen ajan (Kuvio 7). 
Muissa ikäryhmissä koettua stressiä on ollut enemmän. 

Kesän 2020 jälkeen erot muiden ikäryhmien stressin kokemuksessa ovat kuiten-
kin kasvaneet. Eniten stressiä ovat kokeneet 15–29-vuotiaat. Heillä stressin kokeminen 
lisääntyi vuoden 2021 loppuun asti, mutta on sen jälkeen kääntynyt laskuun. Loppu-
syksystä 2021 yli 40 prosenttia 15–29-vuotiaista koki vähintään melko paljon stres-

3	 Tilastokeskus on toteuttanut keväästä 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssä kysytään 
kansalaisten mielipiteitä muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitä, miten hyvin kokee saaneen-
sa informaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita määräajoin. Kansalaispulssikysely on 
toteutettu noin kolmen viikon välein. Kysely toteutetaan verkkokyselynä ja sen otos muodostetaan Tilastokes-
kuksen työvoimatutkimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen 
vastanneista mannersuomalaisista kohdehenkilöistä. Kierroksella 32 (viikko 7) kyselyyn vastasi 1 309 henki-
löä. Kyselyn vastausprosentti oli 45,8.
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siä. Sen sijaan 30–44-vuotiaiden stressi on lisääntynyt alkuvuoden 2022 aikana ja oli 
viimeisimmässä kyselyssä yhtä yleistä kuin 15–29-vuotiailla. 45–59-vuotiailla stressin 
kokeminen on pysynyt suhteellisen vakaalla, nuorempia ikäryhmiä matalammalla ta-
solla.
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Kuvio 7. Vähintään melko paljon stressiä kokeneiden osuus eri ikäryhmissä koronaepidemian 

aikana Kansalaispulssi-kyselyn mukaan. Lähde: Kansalaispulssi, Tilastokeskus.

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT)4 toteutettiin hel-
mi-maaliskuussa 2021. Psyykkisen kuormittuneisuuden arvioimiseen käytettiin sa-
maa Mental Health Index-5 (MHI-5) -kyselyä kuin FinSote-tutkimuksessa. Psyykki-
nen kuormittuneisuus oli tulosten perusteella korkeakouluopiskelijoilla yleisempää 
kuin samanikäisessä yleisväestössä: naisista 40 prosenttia ja miehistä 28 prosenttia ko-

4	 Vuoden 2021 KOTT-tutkimuksen kyselyosuus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2021. Kysely lähetettiin säh-
köisenä 11 912 satunnaisesti valituille 18–34-vuotiaille perustutkintoa suorittaville korkeakouluopiskelijoil-
le kaikista Suomen korkeakouluista. Kyselyyn vastasi 6 258 opiskelijaa (vastausaktiivisuus oli 53 %). KOTT-
tutkimuksella selvitetään korkeakouluopiskelijoiden fyysistä ja psyykkistä terveyttä, elintapoja, koettua 
hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita, näihin vaikuttavia tekijöitä sekä opiskelukykyä ja siihen liittyvää tuen 
tarvetta. Vuonna 2021 selvitettiin lisäksi koronaepidemian vaikutuksia opiskelijoihin. Vuonna 2021 KOTT-
tutkimus toteutettiin THL:n ja Kelan yhteistyössä. Aikaisempien KOTT-tutkimuksien toteutuksesta on vas-
tannut YTHS. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden- 
terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott- 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
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ki kliinisesti merkitsevää psyykkistä kuormittuneisuutta (Parikka ym. 2021). KOTT-
tutkimuksen tuloksia esitellään tarkemmin luvussa 4.3 Opiskelijat.

Huolestuttavia merkkejä  
mielenterveyshäiriöiden yleistymisestä

Väestötasoista tietoa diagnostiset kriteerit täyttävien mielenterveyshäiriöiden esiin-
tyvyyden muutoksista ei ole. Avun hakeminen mielenterveyteen liittyvien ongelmien 
vuoksi on lisääntynyt niissä ikäryhmissä, joissa oireilukin on lisääntynyt (Suvisaari 
ym. 2021). 

Huolestuttavia merkkejä joidenkin mielenterveyshäiriöiden yleistymisestä kui-
tenkin on. Esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatriassa on havaittu syömishäiriöiden 
vuoksi hoitoon tulevien määrän kasvaneen ja oireilun vaikeutuneen niin Suomessa 
kuin kansainvälisesti (Häkkinen ja Raevuori 2022). Perusterveydenhuollossa erityises-
ti mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöihin liittyneet käynnit ovat lisääntyneet (GSE Ti-
lannehuone 2021).  Koronaepidemian vaikutuksia vakaviin mielenterveyshäiriöihin, 
kuten mahdollisia hoitokontaktien katkeamisia, ei tunneta. 

Pohdinta: kielteisten mielenterveysvaikutusten seurantaan, 
arviointiin ja korjaamiseen panostettava 

Koronaepidemian mielenterveysvaikutukset ovat olleet kielteisimpiä nuorten ja nuor-
ten aikuisten kohdalla. Heidän kohdallaan tilanteen pitkittyminen on pahentanut mie-
lenterveysoireita. Väestötutkimukset eivät kuitenkaan välttämättä tavoita vaikeimmis-
ta oireista kärsiviä eivätkä henkilöitä, jotka eivät pysty vastaamaan tai palauttamaan 
kyselyitä fyysisten tai kognitiivisten toimintakyvyn rajoitusten vuoksi.

Edellä on kuvattu koronaepidemian mielenterveysvaikutuksia epidemian eri ajan-
kohdissa tehtyjen tutkimusten avulla. Näistä koronaepidemian aikaista jatkuvaa seu-
rantaa edustaa ainoastaan Kansalaispulssi-kysely. Kansalaispulssin stressikysymys hei-
jastaa mielenterveysoireilua, mutta ei anna siitä kattavaa kuvaa. 

Nykyinen koronaepidemiatilanne poikkeaa aikaisemmista aalloista. Tartunnat 
ovat aikaisempia aaltoja huomattavasti yleisempiä, mutta suurin osa väestöstä on saa-
nut rokotukset ja valtaosa sairastaa taudin lievänä. Terveydenhuollon kuormituksen 
helpottaessa rajoituksia voidaan purkaa. Mielenterveyden osalta tulisi pystyä arvioi-
maan, (1) kuinka isolla osalla väestöä psyykkinen kuormitus helpottuu arkielämän 
rajoitusten poistuessa ja koronatartuntojen vähentyessä, (2) millaiset oireet (ja kenel-
lä) jäävät pysyvämmiksi, hoitoa ja kuntoutusta edellyttäviksi sekä (3) mitkä olisivat te-
hokkaimpia keinoja torjua koronaepidemian kielteisiä mielenterveysvaikutuksia. 

Vaikeat yhteiskunnalliset kysymykset, kuten koronaepidemian kielteiset mielen-
terveysvaikutukset ja vaikuttavimmat toimet niiden ehkäisemiseksi, edellyttävät sys-
teemistä, monitieteistä lähestymistapaa (Occhipinti ym. 2021 a,b; Langhammer et al. 
2022). Vaikka monitieteellinen yhteistyö koronaepidemian aikana on Suomessa li-
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sääntynyt ja toisaalta rahoitusta on suunnattu moniin kielteisten mielenterveysvaiku-
tusten ehkäisemiseen tähtääviin toimiin, eri toimijat eivät ole riittävästi verkostoitu-
neet ja yhdistäneet voimiaan. Tutkimus ja kehittäminen eivät myöskään ole riittävästi 
pystyneet liittoutumaan keskenään. 

Kirjoittajat eivät pysty esittämään vahvaan tieteelliseen näyttöön perustuvaa en-
nustetta mielenterveysvaikutusten todennäköisestä kehittymisestä. Toisaalta koro-
naepidemia on osoittanut, miten epävarmaa parhaimpiin tietoihinkin perustuva 
ennustaminen on. Ajankohtainen Ukrainan sota tulee vaikuttamaan väestön ja eri 
väestöryhmien mielenterveyteen. Myös muut globaalit huolenaiheet, kuten ilmaston-
muutos, vaikuttavat etenkin nuorten tulevaisuudenuskoon.  Joitain ilmeisiä suosituk-
sia on kuitenkin mahdollista tehdä. 

Työikäisistä psyykkisesti kuormittuneimpia olivat työttömät ja työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevat. Australiassa tehdyssä monitieteisessä arviossa esitettiin, että työllisty-
mistä edistävät toimet ovat vaikuttavimpien toimien joukossa korjattaessa koronaepi-
demian kielteisiä vaikutuksia (Occhipinti ym. 2021a). Näihin toimiin Suomessa onkin 
panostettu, ja tätä työtä on tärkeä jatkaa. 

Yksinäisyys on vahvasti yhteydessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Tämä on 
havaittu jo ennen koronaepidemiaa (Viertiö ym. 2021). Sosiaalisen median ryhmiin 
kuuluminen ei ole ehkäissyt yksinäisyyden kielteistä vaikutusta mielenterveyteen ko-
ronaepidemian aikana (Latikka ym. 2022). Yksinäisyys ja sen kielteiset vaikutukset 
koskettavat kaikenikäisiä ja vaativat toimia. 

Epidemian hillitsemisen edellyttämät rajoitustoimet (etäkoulu, etätyö, kokoon-
tumisrajoitukset, suositus sosiaalisten kontaktien välttämiseen), epävarmuus tulevas-
ta, tavanomaisten arjen rutiinien puute, lisääntynyt yksinolo sekä omaan tai läheisen 
sairastumiseen liittyvät huolet ovat kuormittaneet kaikenikäistä väestöä. Sosiaalisten 
kontaktien rajaaminen on ollut erityisen haastavaa nuoruusikäisille, joilla ikävaiheen 
mukaisesti on suuri tarve autonomiaan, ikätoverikontakteihin ja heiltä saatavaan so-
siaaliseen tukeen.   

Koronaepidemian negatiivisten vaikutusten tiedetään kohdentuneen voimak-
kaimmin niihin lapsiin ja nuoriin, joilla jo lähtökohtaisesti on ollut muita vaikeam-
paa, esimerkiksi kasvuympäristön lähiaikuisten vakavia mielenterveys- tai päihdeon-
gelmia, köyhyyttä, emotionaalista tai fyysistä väkivaltaa, puutteita huolenpidossa tai 
vakavia vuorovaikutusongelmia. Erityisen tärkeää koronaepidemian jälkihoidossa on-
kin pyrkiä tavoittamaan ne lapset ja nuoret, joiden tiedetään tarvinneen tukea jo en-
nen koronaepidemiaa.  

Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla on oleellista pyrkiä yksilöllises-
ti tunnistamaan psyykkisen oireilun juurisyyt.  Näissä ikäryhmissä ohjaaminen eri-
koissairaanhoitoon lisääntyi jo vuosia ennen koronaepidemian alkua.  Matalan kyn-
nyksen tuen saantia mielenterveyden ongelmiin tulee ripeästi vahvistaa monialaisin 
toimin: kohdentamalla lasten ja nuorten kasvuympäristöihin (koteihin, varhaiskasva-
tukseen, kouluun, opiskeluympäristöihin) tutkimustietoon perustuvia toimenpiteitä, 
vahvistamalla koulujen yhteisöllisyyttä ja turvallisuutta, tukemalla vanhemmuutta ja 
tarjoamalla lapsille ja nuorille yksilöllisesti kohdennettuja vaikuttavuusnäyttöä omaa-
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via tuki- ja hoitomenetelmiä. Digitaalisten tukimuotojen ja menetelmien yleistyminen 
ja kehitystyö mahdollistaa helposti saatavilla olevaa ja saavutettavaa tukea. 

Perustason mielenterveyspalveluja on jo koronaepidemian aikana vahvistettu ja 
ammattilaisia koulutettu näyttöön perustuviin menetelmiin, mutta koronaepidemian 
vuoksi perustason ammattilaisten työpanosta on jouduttu siirtämään epidemiatoi-
miin. Siksi jo tehdyn kehittämistyön kaikkia hyötyjä ei vielä ole nähty. Tulee myös 
muistaa oppimisen tukitoimien keskeinen merkitys lasten ja nuorten psyykkiselle hy-
vinvoinnille.  Mikäli oireilun juurisyyt liittyvät opiskeluvaikeuksiin ja yksinäisyyteen, 
tulisi panostaa juuri näitä ongelmia korjaaviin toimiin. 
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2.2 	 Huolet, luottamus ja ohjeiden noudattaminen 

Marko Lähteenmäki, Minna Kuitunen, Anne-Leena Lohiniva ja Katja Sibenberg

Ihmisten käsitykset, huolet, asenteet ja niihin perustuva käyttäytyminen ovat mer-
kittävässä roolissa epidemiatilanteessa ja sen hallinnassa. Niiden tarkastelu ja seu-
raaminen auttaa kehittämään ja kohdistamaan toimenpiteitä epidemian aikana ja 
parantamaan torjuntatoimien tehokkuutta. 

Kansalaisten huolia, luottamusta viranomaisten toimintaan ja halukkuut-
ta noudattaa viranomaisten antamia ohjeita on seurattu säännöllisesti koko ko-
ronaepidemian ajan muun muassa valtioneuvoston kanslian Tilastokeskuksella 
teettämän Kansalaispulssi-kyselyn avulla. Seurantaa on tehty säännöllisesti myös 
analysoimalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen somekanaviin tulleita kansalais-
palautteita sekä Digi- ja väestötietoviraston (DVV) ylläpitämään koronainfoon tule-
vien yhteydenottojen määrää ja aiheita.

Tuoreimman, viikolla 7 toteutetun Kansalaispulssi-kyselyn1 mukaan koronaepide
miaan liittyvä huolestuneisuus on vähentynyt merkittävästi alkuvuoden aikana.  Vain 
21 prosenttia vastaajista kertoo kokevansa paljon tai melko paljon koronaan liittyvää 
huolta. Huolestuneisuus on vähentynyt erityisesti terveyteen ja hyvinvointiin liitty
vien mittareiden osalta. Vuoden ensimmäisessä mittauksessa vastaava luku oli 32 pro-
senttia.

Ihmisten väliset tapaamiset ovat lisääntyneet selvästi. Silti edelleen 57 prosent-
tia vastaajista kertoo välttävänsä muiden ihmisten tapaamista ainakin jonkin verran. 
Myös omaehtoisia suojaustoimia pidetään yhä laajalti hyödyllisinä. Esimerkiksi kasvo-
maskia kertoo käyttävänsä 88 prosenttia vastaajista.

Suhtautuminen rajoitusten purkamiseen jakaa väestöä voimakkaasti. Purkamista 
nykyisellä aikataululla piti liian varhaisena 36 prosenttia, oikea-aikaisena 37 prosent-
tia ja liian myöhäisenä 27 prosenttia vastaajista. Etenkin vanhimmassa, 60–74-vuotiai-
den ikäryhmässä, rajoitusten purkamista pidettiin liian varhaisena.

Luottamus terveydenhuollon työntekijöiden ja johtavien asiantuntijoiden viestin-
tään säilynyt hyvällä tasolla.

1	 Tilastokeskus on toteuttanut keväästä 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssä kysytään 
kansalaisten mielipiteitä muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitä, miten hyvin kokee saaneen-
sa informaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita määräajoin. Kansalaispulssikysely on 
toteutettu noin kolmen viikon välein. Kysely toteutetaan verkkokyselynä ja sen otos muodostetaan Tilastokes-
kuksen työvoimatutkimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen 
vastanneista mannersuomalaisista kohdehenkilöistä. Kierroksella 32 (viikko 7) kyselyyn vastasi 1 309 henki-
löä. Kyselyn vastausprosentti oli 45,8.
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Luottamus poliittisen johdon koronaviestintään on laskenut alimmilleen koronae-
pidemian aikana. Uusimmassa mittauksessa helmikuussa 56 prosenttia vastaajista ker-
too luottavansa poliittisen johdon koronaviestintään. Vastaavaa laskua on nähtävis-
sä myös monen muun ryhmän kohdalla. Esimerkiksi toimittajien koronaviestintään 
luottaa 34 prosenttia kyselyyn vastanneista. 

Luottamus terveydenhuollon työntekijöiden ja johtavien asiantuntijoiden (THL) 
viestintään on kuitenkin säilynyt hyvällä tasolla. Terveydenhuollon työntekijöiden an-
tamiin tietoihin luottaa 87 prosenttia ja johtaviin asiantuntijoihin 84 prosenttia vas-
taajista. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Luottamus eri ryhmien edustajien julkisuudessa antamiin tietoihin koronakriisistä 

vuosina 2020–2022. Lähde: Kansalaispulssi, Tilastokeskus. 

Koronarokotukset nähdään edelleen  
hyvänä keinona hillitä koronaepidemiaa

Väestön rokotekriittisyys ei nouse väestötasolla esiin Kansalaispulssi-kyselyssä. Ylivoi-
mainen enemmistö, 81 prosenttia vastaajista, piti viimeisimmän kyselyn mukaan hel-
mikuussa koronarokotuksia keskeisenä keinona päästä eroon koronaepidemiasta. 

Koronarokotteisiin vakavan tautimuodon ehkäisyssä luottaa peräti 91 prosenttia 
vastaajista. Myös henkilökohtainen halukkuus rokotuksen ottamiseen on pysynyt erit-
täin korkealla tasolla. 
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Kansalaisten riskikäsitykset ja huolenaiheet  
sosiaalisen median keskusteluissa

THL on seurannut kansalaisten koronaan liittyviä huolia ja riskikäsityksiä analysoi-
malla laitoksen ylläpitämiin sosiaalisen median kanaviin tulleita kommentteja. Kom-
menteissa esiin nousevat näkökulmat eivät edusta koko väestön mielialoja, mutta nos-
tavat esiin kansalaisia pohdituttavia näkökulmia.

Vuoden 2022 alussa THL:n saamissa viesteissä näkyi epidemian torjuntatoimiin 
liittyvä yhteiskunnallinen keskustelu. Jotkut kyseenalaistivat torjuntatoimien logiikan, 
koska uskoivat, että toimenpiteiden hyödyt ovat vähäiset, kun taas taloudelliset ja so-
siaaliset haitat nähtiin suurina. Keskusteluista nousi myös provosoivia kommentteja, 
joissa korostettiin haluttomuutta toimia torjuntatoimenpiteiden mukaisesti. Keskus-
telua käytiin myös koronan sairastamisen hyödyistä. Siitä toivottiin lisää tietoa.

Toisaalta myös ohjeistuksen höllentämiseen liittyi negatiivista keskustelua. Jotkut 
uskoivat, että lievempien rajoitusten myötä virus voi levitä nopeasti. Syksyn 2021 aika-
na keskustelu torjuntatoimenpiteistä oli vähäisempää kuin alkuvuodesta 2022.

Myös kotitestiohjeistus nostatti negatiivista keskustelua. Jotkut kokivat testauk-
sen jättämisen kansalaisten vastuulle luovuttamiseksi. Keskustelussa nousi esiin huoli 
omasta kykenemättömyydestä tehdä testejä.  Kotitestiohjeistus nosti myös epäluotta-
musta terveysviranomaisia kohtaan, sillä jotkut kokivat sen epäeettiseksi epidemiati-
lanteessa, jossa tartuntojen määrä oli jyrkässä kasvussa.

Vaikka Kansalaispulssi-kyselyn mukaan luottamus rokotuksiin on säilynyt kor
keana, oli THL:n sosiaalisen median kanaviin tulleessa rokotekeskustelussa havaitta-
vissa epätietoisuutta rokotteen tehosta omikron-virusmuunnokseen sekä kommentte-
ja rokotetta vastaan siksi, että virus jatkoi leviämistään, vaikka rokotekattavuus kasvoi. 
Jotkut kävivät keskustelua myös tehosterokotteiden kielteisistä vaikutuksista ihmisen 
immuniteettiin.  Myös lasten rokottaminen nostatti tunteita. Jotkut eivät kokeneet si-
tä hyödyllisenä tai turvallisena lapsille.

Syksyn 2021 aikana rokotekeskustelu oli positiivisempaa. Silloin keskeisinä tee-
moina nousivat tiedon halu eri rokotteista ja niiden toimintamekanismeista. Keskus-
teluissa nousi myös esille rokottamattomiin kohdistuva kritiikki ja leimaaminen. Tätä 
ei enää vuoden 2022 alussa juurikaan näkynyt keskusteluissa.

Yhteydenotot koronainfoon  
vaihdelleet epidemiatilanteen mukaan

Digi- ja väestötietovirasto (DVV) ylläpitää valtakunnallista koronaneuvontapalvelua. 
Palveluun tulevien yhteydenottojen määrä ja aiheet vaihtelevat voimakkaasti tautiti-
lanteen, hallituksen antamien ohjeiden sekä suositusten ja määräysten muutosten tah-
dissa.  Vaihtelu yhteydenottojen määrässä on ollut suurta koko epidemian ajan. 

Suomalaisten yhteydenotoissa koronaneuvontaan havaittiin loppuvuonna 2021 
hiljaisemman syksyn jälkeen merkittävää kasvua (Kuvio 2). Joulukuussa yhteydenot-
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toja oli yhteensä peräti yli 13 000 ja tammikuussa lähes 12 500. Helmikuussa yhtey-
denottomäärät laskivat kuitenkin jo selvästi: niitä oli yhteensä kuukauden aikana va-
jaa 6 500.
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Kuvio 2. Koronainfon yhteydenottojen määrä kuukausittain ajalla 1/2020–2/2022. Lähde: 

Digi- ja väestötietovirasto.

Ohjeiden muuttuminen, monimutkaisuus ja alueelliset erot lisäävät kansalaisten tie-
dontarvetta.  Myös vanhentunutta tietoa on usein saatavilla. Alkuvuonna 2022 tartun-
nanjäljityksen sekä terveydenhuollon ruuhkautuminen ovat aiheuttaneet epätietoi-
suutta sairastumisen jälkeisistä toimintaohjeista, ja karanteenista sekä lisänneet näin 
yhteydenottojen määrää.  

Rokotuksiin liittyvät asiat kysytyimpiä

Koronaepidemiaan liittyvä neuvonnan tarve on ihmisillä ollut edelleen yllättävän 
suurta. Vaikka koronaan liittyviä ohjeita on useilla eri verkkosivuilla, niitä ei välttä-
mättä löydetä. Monesti ihmiset haluavat myös varmistusta omille tulkinnoilleen jol-
tain ulkopuoliselta taholta.  

Rokotuksiin liittyvät asiat ovat edelleen koronainfon kysytyimpiä. Erityisesti sai-
rastetun taudin vaikutus tarvittavien rokotusten määrään pohdituttaa kansalaisia. 
Myös lasten rokotuksista kysytään paljon. Eri paikkakuntien väliset erot ohjeissa, lin-
jauksissa rokotteiden antamisesta, rokotusjärjestyksestä ja siinä mitä rokotteita anne-
taan puhututtavat myös.

Muita rokotuksiin liittyviä usein kysyttyjä asioita ovat kolmannen rokotteen aika-
taulut, rokotusvälit, rokotusten haitat, rokotussuojan kesto, eri rokotteet ja niiden saa-
tavuus, rokotuksen jälkioireet ja se, voiko altistuneena ottaa rokotetta.
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Koronavilkkuun ja koronapassiin liittyvä neuvontatarve on viime aikoina vähen-
tynyt. Näihin teemoihin liittyvät kysymykset koskevat usein sitä, miten altistusilmoi-
tuksen jälkeen tulee toimia ja sitä, miten koronatodistuksessa olevat virheelliset tiedot 
saa korjattua tai kuinka kauan koronatodistus on voimassa. Myös matkailun rajoituk-
siin liittyviä kysymyksiä tulee paljon. Ne ovat usein hyvin yksityiskohtaisia ja liittyvät 
henkilökohtaisiin matkasuunnitelmiin.

Testauskäytäntöjen ja karanteenimääräyksen muutokset sekä jäljityksen lopetta-
minen ovat myös lisänneet kansalaisten tiedontarvetta. Erityisesti kotitestistä saadun 
positiivisen testituloksen jälkeiset toimintaohjeet ja vaikutukset etuuksiin ovat jääneet 
kansalaisille epäselviksi. 

Pohdinta: pitkittynyt koronatilanne lisännyt  
turhautuneisuutta ja disinformaation levittämistä

Käytettävissä olevien lähdemateriaalien perusteella voidaan ajatella, että kansalaisten 
mielialoissa on näkyvissä jonkinlaista hämmennystä ja turhautuneisuutta pitkittynee-
seen koronatilanteeseen. Varsinaisia kokonaan uusia huolenaiheita ei aineistosta kui-
tenkaan nouse ja väestötasolla usko koronan ehkäisytoimiin on edelleen korkealla ta-
solla.

Osittain hämmennyksessä on kyse aidosta tiedontarpeesta, mutta erityisesti sosi-
aalisen median kommenteissa on ollut havaittavissa myös lisääntyvää tarkoitushakuis-
ta disinformaation levittämistä ja vastakkainasettelun tavoittelua. Tämä tulee edellyt-
tämään viranomaisviestinnältä erityistä valppautta ja entistäkin aktiivisempaa otetta, 
jotta tutkimukseen perustuvaa asiantuntijatietoa on jatkossakin eri väestöryhmien 
saatavilla niissä kanavissa, missä yleisömmekin ovat.

Lähteet

Kansalaispulssi – 32. kierros. Tilastokeskus/VNK
Korona-infon raportti.  Alkuvuosi 2022. Minna Kuitunen (DVV)
THL:n sosiaalisen median kanaviin tulleet palautteet alkuvuonna 2022
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2.3 	 Päihteiden käyttö ja rahapelaaminen

Pia Mäkelä, Teemu Gunnar, Johanna Järvinen-Tassopoulos, Marke Jääskeläinen,
Aino Kankaanpää, Thomas Karlsson ja Virve Marionneau

Alkoholin kokonaiskulutus väheni vuonna 2020, mutta varsinkin alkoholiperäiset 
maksasairauskuolemat ovat lisääntyneet vuodesta 2018 ja erityisesti koronavuon-
na 2020 (vuoden 2021 tietoja ei vielä ole saatavilla). Tämä voi olla joko vuonna 2018 
voimaan tulleen alkoholilain pitkäaikaisvaikutusta tai seurausta koronaepidemian 
aiheuttamasta alkoholiongelmaisten lisääntyneestä alkoholinkäytöstä. Amfeta-
miinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu käyttö oli ennätyk-
sellisellä tasolla vuonna 2020 sekä alkuvuonna 2021. Vuoden 2021 aikana trendi 
laski jyrkästi johtuen amfetamiinin käytön huomattavasta vähenemisestä. Tämä 
taas johtui todennäköisesti lainvalvontaviranomaisten poikkeuksellisesta erityis-
operaatiosta. Epidemian rajoitustoimenpiteillä ei näytä olleen merkittäviä vaiku-
tuksia huumeiden käyttömääriin. Rahapelien kokonaiskulutus on vähentynyt koro-
naepidemian ja siihen liittyneiden rajoitustoimien myötä. Suurin syy tähän on ollut 
rahapeliautomaattien sulkeminen. Rahapelien pelaajat ovat kokeneet rahapelien 
saatavuuden rajoittamisella olleen suotuisia vaikutuksia rahapelihaittojen torjun-
taan. Laajamittaisesta rahapelaamisen siirtymisestä Internetiin koronaepidemian 
aikana ei ole viitteitä. Päihde- ja riippuvuuspalveluja käsitellään erikseen tämän ra-
portin luvussa 3.6.

Jo aiemmin on raportoitu, että vuonna 2020 alkoholin kokonaiskulutus väheni koro-
naepidemian myötä (Jääskeläinen & Virtanen 2021; Mäkelä ym. 2021). Vähenemiseen 
ovat myötävaikuttaneet rajoitukset anniskelupaikkojen aukioloissa, alkoholin matkus-
tajatuonnin väheneminen sekä erilaisten tilaisuuksien ja sosiaalisten tapaamisten vähe-
neminen. Toisaalta on viitteitä siitä, että alkoholin ongelmakäyttäjien alkoholinkulutus 
on lisääntynyt. Syitä tähän voivat olla esimerkiksi etätöihin liittyvä työssäkäynnin ru-
tiinien muuttuminen ja sen myötä sosiaalisen kontrollin väheneminen, tai yritys halli-
ta koronaepidemian aikaan saamia kielteisiä tunteita, kuten stressiä ja ahdistusta. Tä-
mä kaksijakoinen muutos on vaikeuttanut alkoholihaittojen kehityksen ennakointia.

Kuviossa 1 on esitetty tuoreimmat saatavilla olevat tiedot alkoholin kokonaisku-
lutuksesta ja alkoholikuolemien (alkoholiperäiset sairaudet ja alkoholimyrkytys) ja 
alkoholiperäisten maksasairauskuolemien määrästä 100 000 henkeä kohti (vuoteen 
2020 saakka). Alkoholin kokonaiskulutus oli vuonna 2020 noin 9,2 litraa sataprosent-
tista alkoholia 15 vuotta täyttänyttä asukasta kohti. Todennäköisesti kokonaiskulutus 
väheni edelleen vuonna 2021. Kokonaiskulutuksen väheneminen johtuu pääosin alko-
holijuomien matkustajatuonnin pienentymisestä: matkustajatuonti puoliintui ensin 
vuonna 2020, ja se puoliintui edelleen vuonna 2021. Tämän seurauksena matkustaja-
tuonti oli vuonna 2021 noin 80 prosenttia vähäisempää kuin koronaepidemiaa edel-
täneenä vuonna 2019. 
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Vuonna 2020 alkoholijuomien tilastoitu kulutus eli myynti kotimaassa pysyi suun-
nilleen samalla tasolla kuin vuonna 2019. Sen sijaan alkoholin ostaminen ulkomaisista 
verkkokaupoista lisääntyi vuonna 2020 yli 50 prosenttia verrattuna vuoteen 2019, ja se 
lisääntyi edelleen kolmanneksen vuonna 2021. Näiden muutosten seurauksena vuon-
na 2021 verkkokaupoista ostetun alkoholin määrä (2,5 miljoonaa litraa 100-prosent-
tisena alkoholina) ylitti ensimmäistä kertaa matkustajatuonnin alkoholin määrän (1,4 
miljoonaa litraa 100-prosenttisena alkoholina). Kokonaiskulutuksesta alkoholin verk-
ko-ostojen ja matkustajatuonnin yhteenlaskettu osuus oli noin 10 prosenttia. Alkoho-
lin kokonaiskulutus on ollut laskusuuntainen jo pidemmän aikaa, mutta koronaepide-
mian aikana väheneminen on kiihtynyt. 

Alkoholikuolleisuus väheni voimakkaasti vuoden 2007 huipputasosta aina vuoteen 
2017 asti (Kuvio 1). Kuvioon on pystyviivalla erotettu alkoholilain uudistuksen ajankohta 
(1.1. 2018). Tällöin muun muassa vahvempia oluita ja tislatusta alkoholista valmistettuja 
juomasekoituksia alettiin myydä elintarvikeliikkeissä. Samassa yhteydessä alkoholikuollei-
suudessa tapahtui käänne ja erityisesti alkoholiperäiset maksasairauskuolemat ovat lisään-
tyneet. Vuonna 2020 ne lisääntyivät vielä enemmän kuin vuosina 2018 ja 2019. Tämä voi 
olla joko alkoholilain pitkäaikaisvaikutusta tai seurausta koronaepidemian aiheuttamasta 
alkoholiongelmaisten lisääntyneestä alkoholinkäytöstä, tai näiden yhteisvaikutusta.

Kuvio 1. Alkoholikuolemien (alkoholiperäinen sairaus tai alkoholimyrkytys) ja alkoholiperäis-

ten maksasairauskuolemien lukumäärä 100 000 henkeä kohti sekä alkoholin kokonaiskulu-

tus 15 vuotta täyttänyttä asukasta kohti (litroina 100-prosenttista alkoholia) 1969–2020. Al-

koholilain muuttumisen ajankohta on merkitty kuvioon pystyviivalla. 
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Koronaepidemian aikana huumeidenkäyttö on vaihdellut 
alueittain – käyttömäärien alenemiselle vuonna 2021 on 
epidemiasta riippumattomia syitä

Huolimatta keväällä 2020 ja myöhemmin käyttöön otetuista koronarajoituksista am-
fetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu käyttö oli vuon-
na 2020 ennätyksellisen korkealla tasolla monissa kaupungeissa. Vuoden 2020 kehitys 
ei kuitenkaan ollut koko maassa samanlainen; esimerkiksi Maarianhaminassa käyttö 
oli koko vuoden 2020 ajan merkittävästi vähäisempää kuin vuonna 2018. Tämä selvi-
ää THL:n laajasta, noin 60 prosenttia Suomen väestöstä käsittävästä, jätevesitutkimuk-
sesta, jossa analysoitiin jätevesinäytteitä maalis-, touko–kesä-, elo-, ja marras–joulu-
kuulta 2020 (Kuvio 2). 

Vuonna 2021 kansallinen seuranta toteutettiin parittomien vuosien tapaan Hel-
singin, Espoon, Turun ja Tampereen alueilla maaliskuussa ja marras–joulukuussa. Tu-
losten perusteella amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlas-
kettu käyttö jatkui ennätyksellisellä tasolla alkuvuonna 2021, jolloin Helsingissä ja sen 
lähialueilla (Helsingin Viikinmäen jätevedenpuhdistamon toiminta-alue, 860 000 asu-
kasta) maaliskuussa 2021 todettu yhteenlaskettu käyttö asukaslukuun suhteutettuna 
oli vuodesta 2012 alkaneen tutkimushistorian toiseksi suurin. Suurin käyttömäärä mi-
tattiin muutamaa kuukautta aikaisemmin marras–joulukuussa 2020 samalla alueella. 

Vuoden 2021 aikana tutkimuksessa katettujen huumeiden käyttö väheni merkit-
tävästi kaikissa neljässä kaupungissa, mikä poikkesi pitkän aikavälin trendistä. Tämä 
selittyy lähes kokonaan amfetamiinin käytön huomattavalla vähenemisellä. Marras-
kuussa 2021 amfetamiinia käytettiin noin 50–60 prosenttia vähemmän kaikissa seu-
rannan piirissä olleissa kaupungeissa verrattuna maaliskuun keräysjaksoon. Helsingin 
seudun (Viikinmäen jätevedenpuhdistamo) lähes reaaliaikaisen seurannan perusteel-
la käyttömäärien väheneminen alkoi loppukeväästä 2021 ja jatkui aina vuoden 2022 
alkuun (THL 2022). Saman seurannan perusteella tiettyjen yleisempien muuntohuu-
meiden, kuten alfa-PVP:n ja alfa-PHP:n, sekä metamfetamiinin käyttö lisääntyi, mikä 
korvasi osin amfetamiinin käytön vähenemistä loppuvuonna 2021. Näiden huumaus-
aineiden käytön lisääntyminen oli kuitenkin vähäistä verrattuna amfetamiinin käyt-
tömäärien vähenemiseen. 

Todennäköistä on, että etenkin amfetamiinin käytön vähenemisen ensisijainen 
syy vuonna 2021 on Suomen lainvalvontaviranomaisten hyvin suuret ja poikkeuksel-
liset, kansainväliseen Greenlight-operaatioon liittyvät huumausaineiden takavarikot, 
jotka ajoittuvat samaan ajanjaksoon. Koronaepidemiaan tai koronarajoituksiin liitty-
vien tekijöiden vaikutuksia ei voida aukottomasti arvioida, mutta vuoden 2020 ja vuo-
den 2021 alun käyttömäärien kehityksen perusteella epidemian rajoitustoimenpiteillä 
ei ole ollut merkittäviä vaikutuksia huumeiden käyttömääriin. 

Merkille pantavaa on myös, että vuonna 2021 kaikkien huumerikosten lukumäärä 
väheni useiden vuosien lisääntymisen jälkeen Suomessa noin 25 prosenttia verrattuna 
vuoteen 2020 (Tilastokeskus 2022). Huumerikosten, etenkin huumerattijuopumus-
ten, lukumäärän kehitys on ollut aiemminkin hyvin samansuuntaista kuin jätevesitut-
kimuksissa todetut huumausaineiden käytön väestötasoiset muutokset (THL 2022). 
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Kuvio 2. Huumeiden takaisinlasketut käyttömäärät eri kaupunkien jätevedenpuhdistamojen 

toiminta-alueilla (milligrammaa käytettyä huumetta/1000 henkilöä/päivä) eri keräysviikkoi-

na vuosina 2012–2021. Parittomina vuosina 2015, 2017, ja 2019 ja 2021 mittauksia on tehty 

vain Helsingin, Espoon, Tampereen ja Turun alueilla. Kaupungit on nimetty kunkin puhdista-

mon toiminta-alueen suurimman kaupungin mukaan. Kaupungit on järjestetty maantieteel-

lisen sijaintinsa perusteella etelästä pohjoiseen. x = näytejaksolta ei ole vertailukelpoisia tu-

loksia esimerkiksi näytteiden puuttumisen vuoksi. Lähde: Jätevesitutkimus, THL. www.thl.fi/

jatevesitutkimus 

Koronaepidemiaan liittyvät rajoitustoimet ovat saattaneet lisätä huumemyrkytyskuo-
lemia. Esimerkiksi rajoitustoimiin liittyvä yksinäisyys ja eristäytyminen saattaa olla 
riski myrkytyskuolemalle yliannostustilanteissa. (EMCDDA 2021; Perälä & Viskari 
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2021.) Erityisesti nuorten alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat ovat lisäänty-
neet jo viidettä vuotta peräkkäin, eli vuodesta 2015 vuoteen 2020, ja epidemiaan liit-
tyvät rajoitustoimet ovat saattaneet pahentaa entisestäänkin huonoa suuntausta. Yksi 
yliannostuskuoleman riskiä lisäävä tekijä on eri päihteiden yhdistelmäkäyttö, joka on 
Suomessa yleistä. (Kriikku ym. 2020.)

Rahapeliautomaattien sulkeminen suurin syy  
rahapelaamisen kokonaiskulutuksen vähenemiseen 

Koronaepidemian näkyvin vaikutus rahapelaamiseen on liittynyt Veikkauksen ha-
jasijoitettujen rahapeliautomaattien ja pelisalien sulkemisiin. Keväällä 2020 rahape-
liautomaatit suljettiin koko maassa, mutta talvesta 2020 lähtien marraskuussa teh-
dyn päätöksen mukaisesti rahapelitarjonnan rajoitukset olivat alueellisia ja riippuivat 
alueiden epidemiatilanteista. Vuonna 2021 sulkemisten vaikutukset olivat tästä syys-
tä pitkälti alueellisia. Vuoden 2022 alusta lukien sekä automaatit että pelisalit ovat jäl-
leen olleet auki koko maassa. 

Rahapeliautomaattien ja pelisalien sulkemisten ohella nopearytmisten rahape
lien1 tappiorajoja on laskettu koronaepidemian aikana. Huhtikuussa 2020 nopearyt-
misten rahapelien päivittäiset tappiorajat laskivat tuhannesta eurosta 500 euroon. Tä-
mä muutos jäi lopulta pysyväksi. Myös kuukausitasoisia tappiorajoja laskettiin 2000 
eurosta 500 euroon, mutta rajoituksesta luovuttiin lokakuussa 2020. 

Koronaepidemian ja siihen liittyneiden rajoitustoimien myötä rahapelien koko-
naiskulutus on vähentynyt. Suurin syy tähän on ollut rahapeliautomaattien sulkemi-
nen. Rahapelien pelaajat ovat kokeneet rahapelien saatavuuden rajoittamisella olleen 
suotuisia vaikutuksia rahapelihaittojen torjuntaan (Järvinen-Tassopoulos ym., 2020; 
Marionneau & Järvinen-Tassopoulos 2022a, 2022b). Rahapeliautomaattien uudel-
leen avaaminen epidemiatilanteen hellittäessä on tutkimuksen mukaan johtanut kak-
sijakoisiin seurauksiin. Osa rahapelaajista ilmoitti jatkaneensa raha-automaattipelien 
pelaamista entiseen tapaan, mutta osa etenkin ongelmallisesti pelaavista henkilöistä 
onnistui lopettamaan rahapeliautomaateilla pelaamisen kokonaan (Marionneau & 
Järvinen-Tassopoulos, 2022b). 

Suomalaisten rahapelaaminen ei ole koronaepidemian aikana siirtynyt laajamit-
taisesti verkkoon fyysisten rahapelien sulkeuduttua. Pelikulutus Internetissä on lisään-
tynyt koronaepidemian aikana, mutta rahapelaajat ovat siirtyneet kohti verkon raha-
pelejä jo aiemmin, eikä siirtyminen koronaepidemian aikana ole erityisesti kiihtynyt. 
Epidemian aikana rahapeleihin liittyvät ongelmat ovat lisääntyneet pienellä joukol-
la pääasiassa verkkopelejä pelaavia henkilöitä (Marionneau & Järvinen-Tassopoulos, 
2022a; 2022b). 

1	 Nopearytmisillä peleillä tarkoitetaan esimerkiksi verkon rahapeliautomaatteja ja arpapelejä. Vuoden 2021 
tammikuussa tunnistautumisen ja nopearytmisten pelien rajojen piiriin tulivat lisäksi fyysiset automaatit ja 
pöytäpelit.
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Voidaan ennakoida, että koronaepidemian jälkeen rahapelaaminen verkossa li-
sääntyy yhä enemmän, ja etenkin rahapeliautomaattien osuus pelikulutuksesta toden-
näköisesti vähenee. Tämä johtuu paitsi epidemian aikana muuttuneista tottumuksis-
ta myös yleisestä rahapelimarkkinoiden kehityksestä, jossa sekä kysyntä että tarjonta 
siirtyvät yhä enemmän verkkoon. 
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2.4 	 Työttömyys, lomautukset ja koettu toimeentulo

Sakari Karvonen ja Juha Honkatukia

Työttömyys laski vuonna 2021 suhteellisen tasaisesti, mutta pitkäaikaistyöttömien 
määrä pysyi suurena. Talouden kehityksestä tehdyt arviot viittaavat siihen, että 
hallituksen tukitoimet vauhdittivat talouden elpymistä vuonna 2021. Vaikka työl-
lisyyden lisäämiseksi tehtiin tukitoimia, työttömyys rasitti julkista taloutta. Vielä 
loppuvuonna 2021 Suomen talouden ennustettiin palaavan vuonna 2019 tehdylle 
talousuraennusteelle, joskin huomioiden koronaepidemian ajan tappio taloudelli-
sen aktiivisuuden laantumisesta. 

Tätä kirjoitettaessa talouden ennusteet ovat Venäjän sotatoimien vuoksi sume-
at, mutta ennusteet ovat joka tapauksessa synkkenemässä. Talousongelmat ovat 
kuitenkin jakautuneet väestössä eri tavoin: osa on tuskin huomannut lainkaan 
muutoksia taloudellisessa tilanteessaan tai rahaa on jopa jäänyt säästöön kulu-
tusmahdollisuuksien kavennuttua, toiset ovat joutuneet kohtaamaan suurta niuk-
kuutta pitkittyneen työttömyyden tai muiden talousvaikeuksien seurauksena.

Työttömyyttä kuvaavia tietoja saadaan sekä Työ- ja elinkeinoministeriön (TEM) työn-
välitystilastosta että Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksesta1. Seuraava katsaus työt-
tömyyden kehityksestä koronaepidemian aikana perustuu TEM:n kuukausittain jul-
kaisemaan työvoimakatsaukseen, joista tuorein on tätä kirjoitettaessa tammikuulta 
2022. Katsauksessa verrataan kyseessä olevan kuukauden tilannetta edeltävän vuoden 
tilanteeseen, jotta kausivaihtelu saadaan otettua huomioon. Lisäksi Tilastokeskuksen 
työvoimatutkimuksen tuloksiin perustuen esitellään työttömyysasteen kehitystä suku-
puolittain ja ikäryhmittäin.

Työttömyys laski tasaisesti vuonna 2021, mutta 
pitkäaikaistyöttömien määrä on edelleen suuri

Kuvioon 1 on koottu työttömien työnhakijoiden lukumäärän kehitys eri ikäryhmissä 
vuoden 2020 alusta alkaen. Työttömien työnhakijoiden määrä kasvoi kevään ja kesän 
2020 aikana kaikkiaan noin yli 200 000:lla. Vuoden 2020 loppua kohden työnhakijoi-
den määrä pieneni selvästi, mutta vuoden lopulla työttömien työnhakijoiden määrä 
oli vielä toistasataatuhatta alkuvuotta suurempi. Vuoden 2021 aikana työttömyys vä-
heni suhteellisen tasaisesti, joskin kesällä 2021 siinä tapahtui kasvua. Kasvu pysähtyi 

1	 TEM:n Työnvälitystilaston lähteenä on TE-toimistojen asiakasrekisteri, kun taas Tilastokeskuksen työvoima-
tutkimus on otostutkimus. TEM:n Työnvälitystilastossa työttömyyden määritelmänä on, ettei henkilöllä ole 
työsuhdetta eikä hän työllisty yritystoiminnassa. Lisäksi Työnvälitystilastossa kokoaikaisesti lomautetut lue-
taan työttömiin, mutta päätoimisia opiskelijoita ei. Tilastokeskuksen Työvoimatutkimuksen työttömyyden 
määritelmä on tiukempi: se edellyttää työttömiltä aktiivista työnhakua edeltävien neljän viikon aikana ja val-
miutta ottaa työtä vastaan seuraavien kahden viikon aikana. Tilastokeskuksen työvoimatutkimus tuottaa vi-
ralliset työttömyysluvut, sillä se on kansainvälisesti vertailukelpoinen tieto. 
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loppukesästä ja pieneneminen jatkui niin, että lokakuussa 2021 työttömiä oli yhtä pal-
jon kuin ennen koronaepidemiaa tammikuussa 2020. Tammikuussa 2022 työttömien 
määrä oli noin 22 000 suurempi kuin vuoden 2020 alussa. Ikäryhmistä eniten työttö-
miä on 26–50-vuotiaiden joukossa, joita on myös työvoimassa eniten. 
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Kuvio 1. Työttömien työnhakijoiden määrä eri ikäryhmissä vuoden 2020 tammikuusta vuo-

den 2022 tammikuuhun. Lähde: TEM, Työnvälitystilasto.

Kuviossa 2 tarkastellaan työttömien työnhakijoiden määrän kehitystä sukupuolen 
mukaan. Vuoden 2020 kevään aikana työttömien naisten määrä kasvoi noin 99 000:lla 
ja työttömien miesten määrä noin 83 000:lla. Tämä selittynee lomautusten ja työttö-
myyden kohdistumisesta suhteellisesti enemmän naisvaltaisille (palvelu)aloille. Suh-
teellisestikin kasvu oli naisten ryhmässä suurempi, koska naisten osuus työttömistä 
työnhakijoista oli vuoden 2020 alussa pienempi kuin miesten. Vuoden loppuun men-
nessä suhteelliset erot kaventuivat. Vuoden 2022 tammikuussa työttömien miesten 
määrä oli 33 900 (–18 %) pienempi kuin vuoden 2021 tammikuussa. Naisten vastaava 
luku oli 25 200 (–18 %) pienempi.
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Kuvio 2. Työttömien työnhakijoiden määrä kuukausittain sukupuolen mukaan ikäryhmissä 

vuoden 2020 tammikuusta vuoden 2022 tammikuuhun. Lähde: TEM, Työnvälitystilasto.

Kuvioon 3 on koottu työttömien työnhakijoiden määrän muutos eri ikäryhmissä 
käyttäen vertailukohtana jälleen tammikuun 2020 tilannetta. Lisäksi siihen on kuvat-
tu pitkäaikaistyöttömien määrän muutos. Työttömien työnhakijoiden määrä pieneni 
vuoden 2020 syyskuusta marraskuuhun, mutta joulukuussa työttömien määrä kasvoi 
kaikissa ikäryhmissä. Vuoden 2021 alkuvuoden ja kesän ajan työttömien määrä pysyi 
selvästi suurempana kuin tammikuussa 2020, mutta syksyn 2021 aikana työttömien 
määrä pieneni ja marraskuuhun mennessä työttömiä oli 25–50-vuotiaissa yhtä paljon 
kuin ennen koronaepidemiaa. Alle 25-vuotiaita työttömiä oli tuolloin jopa vähemmän 
kuin tammikuussa 2020. Pitkäaikaistyöttömien määrä kasvoi edellisvuoden syksyn 
mittaan niin, että työttömistä aiempaa useampi on ilmeisesti pitkäaikaistyöttömänä.

Tammikuussa 2022 pitkäaikaistyöttömistä suurin osa oli Uudenmaan elinkei-
no-, liikenne- ja ympäristökeskuksen (ELY) alueella. Kuun lopussa heitä oli yhteen-
sä 105 959, joista vajaa 42 000 oli uusmaalaisia. Hämeen ELY-keskuksen alueella oli 
noin 9 000 pitkäaikaistyötöntä, Pirkanmaalla vajaa 8 000 ja Pohjois-Pohjanmaalla noin 
7 300. (TEM 2022.)
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Kuvio 3. Työttömien työnhakijoiden määrän muutos vuoden 2020 tammikuusta vuoden 

2022 tammikuuhun eri ikäryhmissä ja pitkäaikaistyöttömillä. Lähde: TEM, Työnvälitystilasto.

Alkuvuonna 2022 työttömiä oli jälleen hieman enemmän kuin ennen koronaepide-
miaa. Vain alle 25-vuotiaissa työttömiä oli saman verran kuin tammikuussa 2020. Eri-
tyisesti pitkäaikaistyöttömien määrä näyttää vakiintuneen korkeammalle tasolle kuin 
ennen koronaepidemiaa.

Alueittain tarkastellen työttömyys oli tammikuussa 2022 vähentynyt kaikkien 
ELY-keskusten alueilla, kun vertailukohtana oli edeltävän vuoden tammikuu.  Prosen-
tuaalisesti eniten työttömyys oli vähentynyt Pohjanmaalla (–28 %), Lapissa (–24 %), 
Etelä-Pohjanmaalla (–22 %), Pirkanmaalla (–21 %) ja Satakunnassa (–19 %). Pienintä 
väheneminen oli Etelä-Savossa (–12 %), Kainuussa (–13 %), Keski-Suomessa (–13 %), 
Hämeessä (–13 %) ja Pohjois-Karjalassa (–14 %). Työttömien työnhakijoiden mää-
rä väheni eniten Uudellamaalla (lähes 20 000 henkilöä) ja Pirkanmaalla (noin 6 400).  
(TEM 2022.)

Työttömyysaste laski lähes kaikissa ikäluokissa vuonna 2021

Myös työttömyysaste laski vuoden 2021 aikana. Kuvioissa 4 ja 5 kuvataan miesten 
ja naisten työttömyysasteita eri ikäryhmissä Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksen 
pohjalta. Kaikkein nuorimpien ja toisaalta vanhimpien ikäryhmien työttömyysaste on 
molemmilla sukupuolilla keskimääräistä suurempi, mutta naisten työttömyysaste on 
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enimmäkseen ollut miesten vastaavaa pienempi. Työttömyysaste pieneni useimmissa 
ikäluokissa vuoden 2021 aikana, mutta joulukuussa tapahtui pieni käänne ylöspäin, 
joka jatkui myös tammikuussa. Loppuvuonna 2021 lisäksi nuorimpien naisten työttö-
myysasteet ovat olleet hieman suurempia kuin miesten. Tammikuussa 2022 nuorim-
pien, 15–24-vuotiaiden naisten työttömyysaste oli 17,2 prosenttia ja miesten 15,3 pro-
senttia. Muissa ikäryhmissä sukupuolen mukaiset erot olivat tätä pienempiä.
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Kuvio 4. Miesten työttömyysaste eri ikäryhmissä ajanjaksolla 1/2020–1/2022. Lähde: Tilasto-

keskus, Työvoimatutkimus.
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Kuvio 5. Naisten työttömyysaste eri ikäryhmissä ajanjaksolla 1/2020–1/2022. Lähde: Tilasto-

keskus, Työvoimatutkimus.
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Lomautettujen määrä palannut  
lähes koronaepidemiaa edeltävälle tasolle

TEM seuraa lomautettujen määrän kehitystä työvoimakatsauksen avulla. Marraskuu-
hun 2020 asti tiedot raportoitiin viikoittain, mutta sittemmin on palattu kuukausittai-
siin katsauksiin, joihin perustuvat tiedot on koottu kuvioon 6. 

Enimmillään lomautettuja oli toukokuun 2020 alkupuolella, yhteensä hieman yli 
160 000. Määrä laski huippuluvuista aina syyskuuhun asti, jolloin lomautettujen ko-
konaismäärä oli alle 57 000. Tämän jälkeen lomautettujen määrä pysyi suhteellisen 
vakaana, mutta joulukuussa 2020 lomautettujen määrä nousi uudelleen, yli 77 000:n. 

Sittemmin lomautettujen määrä on pienentynyt lähes suoraviivaisesti niin, että 
määrä oli pienimmillään marraskuussa 2021. Tammikuussa 2022 kokoaikaisesti lo-
mautettuja oli vajaa 29 100, mikä on 28 600 vähemmän kuin edellisen vuoden tam-
mikuussa. Joulukuusta 2021 kokoaikaisesti lomautettujen määrä lisääntyi kuitenkin 
3 800:lla. (TEM 2022). Kuten käytännössä koko koronaepidemia-ajan, lomautettujen 
määrä on edelleen suurin palvelu- ja myyntityötä tekevien sekä rakennus-, korjaus- ja 
valmistustyöntekijöiden keskuudessa.

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

140 000

160 000

180 000

Lomautettujen 
lukumäärä 

X Tuntematon

9 Muut työntekĳät

8 Prosessi- ja kuljetus-
työntekĳät

7 Rakennus-, korjaus- ja 
valmistustyöntekĳät

6 Maanviljelĳät, 
metsätyöntekĳät ym.

5 Palvelu- ja myynti-
työntekĳät

4 Toimisto- ja asiakas-
palvelutyöntekĳät

3 Asiantuntĳat

2 Erityisasiantuntĳat

1 Johtajat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1
Kuukausi

202220212020

Kuvio 6. Kaikkien lomautettujen määrä ammattiryhmittäin ajanjaksolla 1/2020–1/2022. 

Lähde: TEM, Työnvälitystilasto.
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Lomautusten määrä kuvaa kuitenkin vain rajallisesti työllisyyttä eri toimialoilla. Tä-
män vuoksi kuviossa 7 tarkastellaan esimerkinomaisesti yhden toimialan – taide, viih-
de ja virkistys – tulokehitystä kolmen viime vuoden aikana tulorekisteriin kertyneiden 
tietojen mukaan. Toimiala valittiin tarkasteluun siksi, että etenkin kulttuurityöntekijät 
ovat olleet näkyvästi esillä töihinsä kohdistuneiden rajoitusten vuoksi. Tulorekisterin 
lukuihin luetaan kuitenkin kulttuurin ja viihteen ohella muun muassa museotoimin-
ta, urheilu sekä rahapelipalvelut, mutta tietoja voitaneen käyttää suuntaa antavina ku-
vaamaan toimialan tulomuutoksia ajassa.

Kun vertailukohtana on vuoden 2019 vastaava aika, havaitaan, että vuoden 2020 
maaliskuussa toimialan tulokehitys vastasi edellisvuotta. Huhtikuussa 2020 alkoi kui-
tenkin palkkatulojen määrän selvä pieneneminen, joka saavutti aallonpohjan seu-
raavassa kuussa. Toimialan tulojen määrä pysyi edellisvuotta pienempänä koko lop-
puvuoden 2020, vaikkakin ero pieneni loppuvuotta kohti. Myös koko vuoden 2021 
alkupuoliskolla palkkatulojen määrä pysyi pienempänä kuin vuonna 2019, vaikka se-
sonkivaihtelua esiintyikin. Entiselle tasolleen toimialan palkkasumma palasi heinä-
kuussa 2021, mutta joulukuussa 2021 palkkasumma jäi jälleen pienemmäksi kuin 
edellisvuosina. Selityksenä lienee ainakin osittain pikkujoulusesongin peruuntumi-
nen tuolloin. 

0

20 000 000

40 000 000

60 000 000

80 000 000

100 000 000

120 000 000
Euroa

2019

2020

2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Kuukausi

Kuvio 7. Taiteiden, viihteen ja virkistyksen toimialan palkkasumma (€) kuukausittain vuosina 

2019–2021. Lähde: GSE Tilannehuone, tulorekisteri.
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Puolet väestöstä ei ole ollut huolissaan taloudestaan 
koronaepidemian aikana

Huoli taloudellisesta toimeentulosta on ollut yleistä koko koronaepidemian ajan. Täs-
sä esitellään tuloksia Tilastokeskuksen toteuttamasta Kansalaispulssi2-kyselyistä. 

Kyselyyn tämän vuoden viikolla 7 vastanneiden mukaan kotitaloutensa seuraa-
van kuukauden toimeentulosta ainakin jonkin verran huolissaan olevien osuus oli 26 
prosenttia (Kuvio 8). Osuus ei ole sanottavasti vaihdellut edellisvuodesta. Esimerkik-
si vuonna 2021 vastaavaan aikaan (viikko 8) osuus oli 27 prosenttia. Korkeimmillaan 
taloudestaan huolestuneiden osuus oli heti koronaepidemian alettua, huhtikuun 2020 
alussa (viikko 14): tuolloin huolestuneita oli 34 prosenttia. Noin puolet vastaajista ei 
ollut lainkaan huolissaan toimeentulostaan koko vuonna 2021 ja tuoreimman, hel-
mikuun puolenvälin, kyselyn mukaan tämä osuus oli 48 prosenttia. (Valtioneuvoston 
kanslia 2022.)

2	 Tilastokeskus on toteuttanut keväästä 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssä kysytään 
kansalaisten mielipiteitä muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitä, miten hyvin kokee saaneensa in-
formaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita määräajoin. Kansalaispulssikysely on tehty 
noin kolmen viikon välein. Kysely on verkkokysely ja sen otos muodostetaan Tilastokeskuksen työvoimatut-
kimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen vastanneista manner-
suomalaisista henkilöistä. Kierroksella 32 (viikko 7 vuonna 2022) kyselyyn vastasi 1 309 henkilöä. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 45,8.

Kalenteriviikko

0

20

40

60

80

100

erittäinmelko jonkin verran vain vähän en lainkaan

14 16 18 20 22 24 26 32 35 38 41 44 47 50 2 5 8 11 14 17 20 23 26 31 34 37 40 43 46 49 3 7

% 202220212020

Huolestunut

Kuvio 8. Kotitaloutensa toimeentulosta seuraavan kuukauden aikana eri tavoin huolestu-
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Pohdinta: koronaepidemia johti erilaisiin seurauksiin  
eri toimialoilla 

Koronaepidemialla on ollut tähän mennessä mittavia taloudellisia vaikutuksia. Lo-
mautukset ja työttömyys ovat lisänneet talousvaikeuksia, ja huolet taloudellisen toi-
meentulon riittävyydestä ovat olleet yleisiä. Epidemian ensimmäisen aallon vaikutuk-
set näkyivät enemmän lomautuksina kuin työttömyyden kasvuna, mutta vuoden 2021 
kuluessa suuri osa vaikutuksista tasaantui ja osittain kehitys johti entiselle uralle. Pit-
käaikaistyöttömyys näyttää kuitenkin jääneen pysyvästi korkeammaksi kuin ennen 
koronaepidemiaa.

Maaliskuussa 2022 epidemia vaikuttaa hiipuvan erityisesti korkean rokotusasteen 
ansiosta. Omikron-virusmuunnos levisi nopeasti ja laajasti väestössä loppuvuodesta, 
mutta sairaalahoidon ja tehohoidon tarve on pysynyt suhteellisen vakaana. Kun suu-
rin osa epidemiaan liittyvistä rajoituksista on voitu purkaa, työllisyyden ja toimeentu-
lon kehitykseen vaikuttavatkin jatkossa todennäköisemmin muut tekijät. Ennen kaik-
kea Ukrainan sota kerrannaisvaikutuksineen ja sen rinnalla inflaation kasvu näkyvät 
väestön toimeentulossa. Jo loppuvuodesta 2021 talouskasvun todettiin hiipuneen ja 
kuluttajien odotusten heikentyneen (Tilastokeskus 2021).

Epidemian talous- ja työllisyysvaikutukset ovat vaihdelleet eri toimialoilla. Loppu-
vuonna 2021 tehdyn toimialojen vertailun mukaan palkkasumman absoluuttinen kas-
vu aikaisempiin vuosiin verrattuna oli suurin julkisen hallinnon, teollisuuden, asian-
tuntijapalvelujen sekä terveys- ja sosiaalipalvelujen aloilla. Sen sijaan majoituksen ja 
ravintoloiden toimialalla palkkasumma oli edellisvuosia pienempi (GSE Tilannehuo-
ne 2021). Myös matkailu- ja ravintola-alan suhdannebarometrin mukaan alan näky-
mät olivat loppuvuodesta varsin synkät (MaRa 2022). Väestötutkimuksissa on kiinni-
tetty huomiota talousvaikeuksien väestöryhmittäisiin eroihin. Vähiten koulutettujen 
keskuudessa on eniten niitä, jotka raportoivat taloudellisen tilanteensa heikentyneen 
koronaepidemian seurauksena (Haario ym. 2022).
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https://www.mara.fi/toimiala/suhdanteet/suhdannebarometri.html
https://www.talouspolitiikanarviointineuvosto.fi/raportit/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022012510090


54

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

THL  –  Raportti 4 | 2022

2.5 	 Turvallisuus ja lähisuhdeväkivalta

Johanna Hietamäki, Suvi Nipuli, Joonas Peltonen, Jenni Helenius ja Maaret Vuorenmaa

Koronaepidemia on pahentanut parisuhdeväkivaltaa sekä vaikeuttanut avun ha-
kemista ja saamista. Lapsista ja nuorista aikaisempaa useampi on kokenut koro-
naepidemian aikana fyysistä ja henkistä väkivaltaa vanhempien tai muiden huolta 
pitävien aikuisten taholta. Tytöt kertovat selvästi aiempaa useammin myös sek
suaalisesta häirinnästä. 

Peruspalveluissa on tärkeä kiinnittää huomiota lähisuhdeväkivallasta kysy-
miseen sekä erityisesti maahanmuuttajien ja lasten tarpeiden huomioimiseen. 
Lähisuhdeväkivallasta ja avun saamisesta on tärkeä tiedottaa monikielisesti ja 
monikanavaisesti. Kriisitilanteissa helposti saavutettavilla palveluilla ja uusilla toi-
mintatavoilla on tärkeä rooli.

Koronaepidemian aikana elämää ovat kuormittaneet etätyöskentely ja -opiskelu sekä 
suositukset jäädä koronaoireisena kotiin ja rajoittaa yhteydenpitoa. Nämä ovat lisän-
neet kotona olemista väkivallan tekijän kanssa ja vaikeuttaneet avun hakemista niin lä-
heisiltä kuin ammattilaisilta. Seuraavassa esitetään Koronaepidemian vaikutukset lähi-
suhdeväkivaltaan ja avun saamiseen (KOVÄ)-tutkimushankkeen1 tuloksia. 

Turvakotien asiakkaille tehdyn kyselyn mukaan väkivallan tekijä on estänyt uhrin 
sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttämistä (Nenonen ym. 2022). Lisäksi palvelujen kar-
siminen, pitkät jonot ja tuen saamisen heikkeneminen peruspalveluissa ovat johtaneet 
myös siihen, että väkivaltaa kokeneita on ohjattu vähemmän erityispalveluihin, ku-
ten turvakoteihin (Hietamäki ym. 2021a; Mielismäki 2021). Peruspalveluissa on myös 
puutteita väkivallan puheeksi ottamisessa (Mielismäki 2021; Siltala 2021). Koronaepi-
demian aikana turvakodeissa olleet kyselyyn vastanneet asiakkaat toivat esille, että eri-
tyisesti terveyspalveluja, poliisia ja oikeuspalveluja koskevaa avun tarvetta on jäänyt 
piiloon (Nenonen ym. 2021).

Erityisesti kontrolloiva väkivalta on tullut esiin koronaepidemian myötä (Hus-
so ym. 2021). Epidemiaan vedoten on kontrolloitu ja rajoitettu ihmisten liikkumis-
ta (Nenonen ym. 2022; Näsi & Kolttola 2021). Lisäksi koronaepidemiaan vedoten on 
rankaistu, käytetty fyysistä väkivaltaa sekä luotu omia sääntöjä ja pakotettu noudat-
tamaan koronaepidemiaan liittyviä ohjeita (Nenonen ym. 2022). Koronaepidemia 
on vaikuttanut parisuhdeväkivaltaa kokeneilla puolisoiden välisten läheisyyden tun-
teiden vähenemiseen sekä erimielisyyksien ja ristiriitojen lisääntymiseen (Hietamäki 
ym. 2021b). Lisäksi vammaiset ovat raportoineet erimielisyyksien, lähisuhdeväkivaltaa 
koskevan pelon ja lähisuhdeväkivallan lisääntyneen koronaepidemian aikana (Luoma 
ym. 2022, 67) (ks. myös luku 4.6. Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt).

Lähisuhdeväkivallan näkökulmasta erityistä huolta on ollut lasten ja maahan-
muuttajien tilanteesta. Lasten määrä turvakodeissa väheni epidemian myötä. Maa-

1	 www.thl.fi/kova

http://www.thl.fi/kova
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hanmuuttajille on tuonut erityisiä haasteita suorien asiakaskontaktien väheneminen. 
Erityisenä huolena ovat lukutaidottomat maahanmuuttajat. Väkivallan tekijät ovat 
hyödyntäneet yksinäisyyttä ja epävarmuutta luodakseen uudelleen aiemmin väkival-
lan vuoksi päättyneen suhteen vuoksi. (Husso ym. 2021.)

Lasten ja nuorten kokemukset väkivallasta yleistyneet

Kouluterveyskyselyssä2 on tarkasteltu lasten ja nuorten väkivallan kokemuksia kysy-
myksillä, jotka liittyvät yleisiin fyysisen uhan kokemuksiin, vanhempien tai muiden 
huolta pitävien aikuisten taholta koettuun fyysiseen ja henkiseen väkivaltaan sekä sek-
suaaliseen häirintään ja väkivaltaan. 

Pojat olivat kokeneet fyysistä uhkaa3 tyttöjä useammin sekä vuonna 2019 että 2021 
(Kuvio 1). Epidemia-aikana 4.–5.-luokkalaisista hieman aiempaa useampi kertoi ko-
keneensa fyysistä uhkaa. (Helakorpi & Kivimäki 2021.)

2	 Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi, joista tässä tarkastellaan vuosien 
2019 ja 2021 tuloksia. Kohderyhmät: perusopetuksen 4.–5. ja 8.–9. vuosiluokkien oppilaat sekä lukion ja 
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyyn vastasi yhteensä 
264 878 lasta ja nuorta aikavälillä 1.3.–28.5.2021. Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 254 985 lasta ja nuorta aikavä-
lillä 1.3.–30.4.2019. Vuonna 2021 kouluterveyskyselyyn vastasivat perusopetuksen 4. ja 5. luokat n = 104 082 
(83 %), perusopetuksen 8. ja 9. luokat n = 91 560 (75 %), lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 47 383 (71 %), 
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 21 853 (32 %). (Helakorpi & Kivimäki 2021; Ikonen 
& Helakorpi 2019; thl.fi/kouluterveyskysely)

3	 Toisen henkilön taholta koetulla fyysisellä uhalla tarkoitetaan esimerkiksi lyömistä, potkimista, jonkin aseen 
käyttämistä tai fyysisellä vahingoittamisella uhkaamista. 
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4.–5.-luokkalaisista vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta fyysistä 
väkivaltaa4 oli kokenut 15,1 prosenttia vuonna 2021 ja 12,5 prosenttia vuonna 2019. 
Alueellisesti tarkasteltuna monilla hyvinvointialueilla 8.–9. luokilla opiskelevista ty-
töistä hieman suurempi osuus kertoi fyysisestä väkivallasta vuonna 2021 kuin vuonna 
20195. Kouluterveyskyselyyn vastanneista hieman aiempaa suurempi osa kertoi myös 
kokeneensa perheenjäsenten välistä fyysistä väkivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana 
(ikäryhmästä riippuen tytöistä 13–17 % vuonna 2021 ja 10–14 % vuonna 2019, pojista 
ikäryhmästä riippuen 4–14 % vuonna 2021 ja 4–10 % vuonna 2019). 

Pojilla vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta 12 kuukauden ai-
kana koetun henkisen väkivallan6 erot vuosien 2019 ja 2021 tuloksissa ovat pienempiä 
kuin tyttöjen. Sitä oli kokenut 4.–5.-luokkalaisista pojista 23,5 prosenttia (17 % vuon-
na 2019), 8.–9.-luokkalaisista pojista 19,3 prosenttia (18,7 % vuonna 2019), lukion 1.–
2. vuosien opiskelijapojista 20,5 prosenttia (19,3 % vuonna 2019) ja AOL:n 1.–2. vuo-
sien opiskelijapojista 14,2 prosenttia (14,3 % vuonna 2019). Tytöistä selvästi aiempaa 
suurempi osuus oli kokenut henkistä väkivaltaa vanhempien tai muiden huolta pi-
tävien aikuisten taholta: 4.–5.-luokkalaisista tytöistä 27,4 prosenttia (17 % vuonna 
2019), 8.–9. luokkien tytöistä 42,5 prosenttia (36,5 % vuonna 2019), lukion 1.–2. vuo-
den opiskelijatytöistä 41,2 prosenttia (34,4 % vuonna 2019) sekä AOL:n 1.–2. vuoden 
opiskelijatytöistä 37,5 prosenttia (32,6 % vuonna 2019). 

Vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta koetussa henkisen ja 
fyysisen väkivallan yleisyydessä oli eroja hyvinvointialueittain. Esimerkiksi perusope-
tuksen 8.–9.-luokkalaisista tytöistä eniten tätä olivat kokeneet Pohjanmaalla, Itä-Uu-
dellamaalla ja Helsingissä asuvat tytöt (Kuvio 2). Poikien osalta erot olivat selvästi pie-
nempiä.

4	 Vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta koettu fyysinen väkivalta tarkoittaa esimerkiksi sitä, 
että vanhempi on tarttunut lapseen niin, että häneen sattui, töninyt tai ravistellut lasta vihaisesti, tukistanut 
tai läimäyttänyt lasta, lyönyt lasta nyrkillä tai esineellä, potkaissut lasta tai satuttanut lasta muuten fyysisesti.

5	 Kouluterveyskyselyn tulospalvelu mahdollistaa tulosten tarkastelun mm. kunnittain, hyvinvointialueittain ja 
sukupuolittain (thl.fi/kouluterveyskysely/tulokset). 

6	 Vanhempien tai muiden huolta pitävien taholta koetulla henkisellä väkivallalla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, 
että vanhempi on kieltäytynyt puhumasta lapselle pitkän aikaa, loukannut sanallisesti, haukkunut, nöyryyttä-
nyt tai nolannut lasta, uhannut hylätä tai jättää lapsen yksin, lukinnut lapsen johonkin paikkaan tai uhannut 
lasta väkivallalla. 
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Kuvio 2. Vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta henkistä väkivaltaa koke-

neiden osuudet (%) sukupuolittain eri hyvinvointialueilla, perusopetuksen 8.–9. luokat. Läh-

de: Kouluterveyskysely, THL.

Vuoteen 2019 verrattuna vuonna 2021 hieman aiempaa suurempi osuus pojista ja sel-
västi suurempi osuus tytöistä oli kokenut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana 
seksuaalista häirintää7 sekä seksuaaliväkivaltaa8 (Kuvio 3).

7	 Seksuaalisella häirinnällä tarkoitetaan seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua.

8	 Seksuaaliväkivallalla tarkoitetaan pakottamista riisuuntumaan, kehon intiimien alueiden koskettelua vasten 
tahtoa, yhdyntään tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista tai rahan, tavaran tai päihteiden 
tarjoamista vastineeksi seksistä.
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Kuvio 3. Seksuaalista häirintää kokeneiden tyttöjen ja poikien osuudet (%) vuosina 2019 ja 

2021. Perusopetuksen 8.–9. luokat ja toinen aste. Lähde: Kouluterveyskysely, THL.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan, lukioiden ja AOL:n 1.–2. vuoden opiskelijatytöistä 
noin puolet kertoi kokeneensa seksuaalista häirintää (n. 30 % vuonna 2019) (Kuvio 3). 
Lisäksi tytöistä noin 14 prosenttia oli kokenut seksuaalista väkivaltaa viimeksi kulu-
neen 12 kuukauden aikana (10 % vuonna 2019). Seksuaalista häirintää kokeneista 8.–
9. luokkalaisista tytöistä 6,8 prosenttia oli kokenut sitä koulussa, 21,2 prosenttia julki-
sissa tiloissa ja 42 prosenttia netin tai puhelimen välityksellä. 

Alueelliset erot julkisilla paikoilla tapahtuvassa seksuaalisessa häirinnässä ovat iso-
ja. Pääsääntöisesti esimerkiksi 8.–9.-luokkalaisten tyttöjen häirintää tapahtui eniten 
suurissa kaupungeissa (esimerkiksi Helsinki 33 prosenttia, Turku 31 prosenttia, Tam-
pere 29 prosenttia, Vantaa 29 prosenttia, Espoo 28 prosenttia) kun pienemmillä paik-
kakunnilla on enemmän vaihtelua muutamasta prosentista noin 25 prosenttiin9. 

Perusopetuksen 4.–5.-luokkalaisista aiempaa suurempi osuus oli kokenut 12 kuu-
kauden aikana seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelyä tai kuvamateriaa-
lin näyttämistä (Kuvio 4). Lisäksi hieman aiempaa useampi on kokenut seksuaalista 
koskettelua tai painostamista koskettamaan 12 kuukauden aikana.

9	 Tarkemmat aluetiedot ovat saatavilla Kouluterveyskyselyn tulospalvelusta (ks. thl.fi/kouluterveyskysely/tu-
lokset).
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Kuvio 4. Viimeksi kuluneen vuoden aikana seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestitte-

lyä tai kuvamateriaalin näyttämistä kokeneiden osuudet (%) 4.–5.-luokkalaisista sukupuolit-

tain vuosina 2019 ja 2021. Lähde: Kouluterveyskysely, THL.

Koronaepidemian vaikutukset vauvaperheiden arkeen  
ja parisuhdeväkivallan kokemuksiin

Vauvaperheille suunnatussa FinLapset-kyselytutkimuksessa10 vanhemmilta kysyt-
tiin henkisen, fyysisen, seksuaali- ja taloudellisen parisuhdeväkivallan kokemuksia 12 
viime kuukauden aikana11. Kevään 2020 otoksiin kuuluneista yhteensä 12 prosent-
tia raportoi parisuhdeväkivallasta. Vastaavasti syksyn kyselyyn, joka sisälsi kysymyksiä 
koronaepidemian tai sen rajoittamistoimien vaikutuksia perheen arkielämään, vastan-
neista yhteensä reilu 12 prosenttia raportoi parisuhdeväkivallasta. 

Koronaepidemian vaikutuksilla perheen kanssa vietettyyn aikaan ei ollut yhteyt-
tä parisuhdeväkivallan kokemuksiin (Kuvio 5). Yksinäisyyden tunne oli koronaepide-
mian takia lisääntynyt kuitenkin parisuhdeväkivaltaa kokeneilla vanhemmilla muita 
vanhempia useammin. Koronaepidemia oli vaikuttanut heillä myös arjessa jaksami-
seen useammin kuin muilla vanhemmilla – arjessa jaksaminen oli sekä lisääntynyt että 
vähentynyt parisuhdeväkivaltaa kokeneilla muita vanhempia useammin. Puolisoiden 
välinen läheisyyden tunne oli koronaepidemian takia useammin vähentynyt ja har-
vemmin lisääntynyt parisuhdeväkivaltaa kokeneilla kuin muilla vanhemmilla. Lisäk-

10	 FinLapset-kyselytutkimus toteutettiin 3–6 kuukauden ikäisten vauvojen vanhemmille. Tässä luvussa tarkas-
tellaan syksyn kolmea otosta (vauvat syntyneet 20.4–12.7.2020), joissa vanhempien kyselylomakkeeseen oli 
lisätty kysymyksiä myös koronaepidemian tai sen rajoittamistoimien vaikutuksista perheen arkeen. Kyseisenä 
ajankohtana tutkimukseen kutsuttiin yhteensä 17 489 ja vastaajia oli yhteensä 7 517. Nämä vanhemmat vasta-
sivat kyselyyn elokuun 2020 ja tammikuun 2021 välisenä aikana. (Klemetti ym. 2021.)

11	 Parisuhdeväkivaltaa on voinut näin ollen esiintyä sekä koronaepidemian aikana että sitä ennen. 
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si parisuhdeväkivaltaa kokeneilla puolisoiden väliset erimielisyydet ja ristiriidat oli-
vat koronaepidemian vaikutuksesta lisääntyneet useammin kuin muilla vanhemmilla.
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Kuvio 5. Koronaepidemian vaikutukset vauvaperheiden arkielämään ja niiden yhteys van-

hemman parisuhdeväkivallan kokemuksiin (%). Lähde: FinLapset-tutkimus, THL.

Turvakotien asiakasmäärä laskenut  
molempina epidemiavuosina

Turvakotitilastojen ennakkotietojen perusteella vuonna 2021 turvakotien asiakasmää-
rä laski edelliseen vuoteen verrattuna noin kahdeksan prosenttia (Kuvio 6). Alaikäis-
ten asiakkaiden määrä laski noin kymmenen prosenttia ja aikuisasiakkaiden määrä 
noin viisi prosenttia. (Turvakotipalvelut 2022.) Asiakasmäärän lasku selittynee koro-
naepidemialla ja siihen liittyvillä rajoitustoimilla. Myös vuonna 2020 asiakasmäärä 
laski verrattuna vuoteen 2019. Silloin asiakasmäärän lasku liittyi erityisesti lapsiasiak-
kaiden vähenemiseen (Turvakotipalvelut 2020). Ennen koronaepidemiaa turvakotien 
asiakasmäärät kasvoivat joka vuosi vuodesta 2015 lähtien, mutta koronaepidemia kat-
kaisi tämän trendin. 

Lähisuhdeväkivaltaa tai väkivallan uhkaa kokeva ei tarvitse erillistä lähetettä pääs-
täkseen turvakotipalveluun, mutta noin puolet turvakotien asiakkaista tulee turva-
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kotiin muiden palvelujen, kuten sosiaalihuollon, ohjaamana. Turvakotipalvelujen 
asiakasmääriin vaikuttaa siten merkittävästi muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuus sekä se, miten niissä kyetään tunnistamaan lähisuhdeväkivaltaa kohdanneet.

Asiakkaat voivat käyttää tarpeen mukaan haluamaansa turvakotia Suomessa, ei-
vätkä esimerkiksi kuntarajat ole palvelun saamisen esteenä. Mikäli jossakin turvako-
dissa ei ole tilaa, ohjataan asiakas toiseen turvakotiin. Turvakodit toimivat Suomessa 
verkostona, mikä on osoittautunut koronaepidemian aikana toimintavarmaksi mal-
liksi. Turvakotiverkosto pystyi säilyttämään toimintakykynsä koko koronaepidemian 
ajan.

Koko koronaepidemian ajan turvakotipaikkoja on ollut vapaana ja käytettävissä 
enemmän kuin ennen epidemiaa. Työntekijöiden karanteeni- ja sairaspoissaolot sekä 
asiakkaiden karanteenit johtivat joissakin turvakodeissa hetkellisesti siihen, ettei uusia 
asiakkaita pystytty ottamaan. Lisäksi yksi turvakoti jouduttiin hetkellisesti sulkemaan 
lyhyeksi ajaksi. Kuitenkin koko koronaepidemian ajan turvakotiverkostossa on aina 
ollut käytettävissä vapaita paikkoja sekä perheille että yksin tuleville aikuisille. 

Turvakotipalvelussa varauduttiin myös koronavirukselle altistuneiden, siihen sai-
rastuneiden sekä taudin riskiryhmään kuuluneiden asiakkaiden erityistarpeisiin. Näis-
tä vaikeimmaksi ryhmäksi osoittautui turvan tarjoaminen koronavirustautiin sairas-
tuneille, mikäli sairastuminen oli tapahtunut ennen turvakotijakson alkua. 
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Kuvio 6. Lasten ja aikuisten määrät turvakodeissa vuosina 2015–2021 (%). Lähde: THL.

Auttavien puhelinten ja chat-palvelujen  
käyttäjämäärät vakiintuneet

Väkivaltaa kokeneille tarkoitettujen auttavien puhelinten puhelumäärät notkahtivat 
koronaepidemian alettua ja rajoitusten ollessa suurimmillaan keväällä 2020 (Kuvio 
7). Tämän jälkeen puhelumäärä nousi varsinkin Nollalinjan (THL) auttavassa puheli-
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messa, mutta on laskenut siinäkin ennen epidemiaa olleelle tasolle. Vuoden 2022 alus-
sa puhelumäärä laski entisestään, mitä selittää markkinointiin tullut tauko.
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Kuvio 7. Väkivallan uhreille tarkoitettuihin auttaviin puhelimiin12 saapuneiden puhelujen 

määrät (N) vuosina 2020–2022. Lähteet: Nollalinja (THL), Naisten linja ja Monika-naiset. 

Lähisuhdeväkivaltaa kokeville aikuisille suunnattujen chat-palvelujen käyttö oli run-
sasta erityisesti toukokuussa 2020 koskien Ensi- ja turvakotien liiton chat-palvelua ai-
kuisille (Kuvio 8). Myöhemmin alkoi uutena toimintana chat-palvelu lapsille ja nuo-
rille Ensi- ja turvakotien liiton toimintana sekä aikuisille Nollalinjassa. 

Maahanmuuttajataustaisille tarkoitetussa Monika-naisten chat-palvelussa on ha-
vaittavissa pientä keskustelujen määrän nousua keväästä 2021 alkaen. Chat-palvelu 
on havaittu tärkeäksi toimintamuodoksi, jos väkivallan tekijä on lähellä. Lisäksi osa 
asiakkaista haluaa keskustella mieluummin chat-palvelun kautta kuin esimerkiksi 
soittamalla.

12	 Aukioloajat 2021. Nollalinja on auki 24/7 (suomi, ruotsi, englanti, arabia, dari, farsi, somali, sorani, venäjä). 
Naisten Linja auki ma–pe klo 16–20. Kriisikeskus Monikan auttava puhelin ma klo 9–19, ti–pe klo 9–16. Nais-
ten Linjan ja Kriisikeskus Monikan auttavan puhelimen aukiolossa/palvelussa on ollut pientä vaihtelua eri 
vuosina. Lähteet: THL/Nollalinja, Naisten Linja, Monika-naiset.
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Kuvio 8. Väkivallan uhrien kanssa käytyjen keskustelujen määrät eri Chat-palveluissa13 vuo-

sina 2020–2022. Lähteet: Ensi- ja turvakotien liitto, Naisten Linja, Monika-Naiset, THL/Nol-

lalinja.

Pohdinta: miten ehkäistä ja korjata  
koronaepidemiasta johtuvia haitallisia vaikutuksia? 

Aikuisten ja lasten väkivaltakokemukset näyttävät pahentuneen koronaepidemian ai-
kana. Tämä tulee esille pienten lasten vanhemmille tehdystä FinLapset-tiedonkeruus-
ta, Kouluterveyskyselystä ja KOVÄ-tutkimushankkeessa14 väkivaltatyön asiantunti-
joiden haastatteluista ja turvakotiasiakkaille tehdystä kyselystä. Lisäksi vastaava tulos 
tulee esille kansallisessa Rikosuhritutkimuksessa (Näsi & Kolttola 2021) ja vammaisil-
le henkilöille tehdyssä kyselyssä (Luoma ym. 2022). Aikuisten osalta on havaittavissa 
varsinkin kontrolloivan väkivallan lisääntymistä.

Lasten ja nuorten osalta erityisesti tytöt kertovat useammin kokeneensa henkis-
tä väkivaltaa vanhempiensa tai muiden huolta pitävien aikuisten taholta koronaepi-
demian aikana verrattuna aikaan sitä ennen. Lisäksi aiempaa suurempi osa tytöistä on 
kokenut seksuaalista häirintää koronaepidemian aikana. Tyttöihin kohdistuvan seksu-
aalisen häirinnän yleistyminen voi liittyä esimerkiksi siihen, että koronarajoitusten ai-
kana netissä on vietetty tavallista enemmän aikaa. Tyttöjen ja poikien kokeman van-
hemman tai muun huolta pitävän aikuisen tekemän väkivallan sekä kotona havaitun 
väkivallan esiintymisessä oleviin eroihin ei ainakaan tässä vaiheessa tiedetä selitystä. 
Aikaisemman tutkimuksen pohjalta kuitenkin tiedetään, että tytöt kertovat enemmän 

13	 Aukioloajat 2021. ETKL, Ensi- ja turvakotien liitto, Apua väkivaltaan ark. klo 12–18, la klo 14–17. Lapset ja 
nuoret ark. klo 15–18 (heinäkuu ark. klo 12–15). Naisten Linja ti–to klo 17–19. Monika Naiset: ma klo 16–19 
(arabia, englanti, ranska, suomi), ke klo 15–17 (venäjä, suomi), to klo 15–17 (englanti, dari, persia). Nollalin-
ja 4/2021 alkaen ark. klo 9–15 (suomi, ruotsi, englanti). Eri toimijoiden chat-palveluissa on voinut olla vaih-
telua aukioloajoissa eri vuosina.

14	  Koronaepidemian vaikutukset lähisuhdeväkivallan kokemuksiin ja avun saamiseen (KOVÄ) www.thl.fi/kova 
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vanhempien välisestä väkivallasta ja he mahdollisesti tekevät siitä enemmän havainto-
ja kuin pojat (Hietamäki ym. 2021c).

Palveluilla ja viestinnällä keskeinen rooli

Koronaepidemian vaikutukset voivat näkyä vuosien viiveellä lähisuhdeväkivallan osa-
puolille. Avun hakemista väkivallan osapuolille tarkoitetuista palveluista on koro-
naepidemian aikana todennäköisesti lykätty. Tämän vuoksi on erityisen tärkeää, että 
muissakin kuin lähisuhdeväkivallan uhreille tarkoitetuissa erityispalveluissa kysytään 
asiakkailta väkivallasta15.

Hyvin toimivat peruspalvelut ovat avainasemassa väkivallan puheeksi ottamisessa, 
lähisuhdeväkivallan tunnistamisessa ja avun tarjoamisessa. Turvallisuuden ja turvat-
tomuuden puheeksi ottaminen kaikkien lasten ja nuorten kanssa toimivien ammat-
tilaisten taholta on erittäin tärkeää, ettei lasten kokema väkivalta jää piiloon (Tuulia 
Kovanen sp 1.3.22). Koronaepidemia on voinut aiheuttaa ruuhkia ja hoitojonoja pal-
veluihin, joilla on keskeinen rooli väkivallan varhaisessa puheeksi ottamisessa. Lähi-
suhdeväkivaltaa on tärkeä seuloa systemaattisesti, ja tarvittaessa ohjata asiakas väki-
vallan osapuolille tarkoitettuihin erityispalveluihin. 

Koronaepidemian aikana turvakotiverkostossa on ollut koko ajan vapaana run-
saasti perhepaikkoja, jotka olisivat voineet tarjota turvan ja apua suuremmalle joukol-
le lähisuhdeväkivaltaa kokevia kuin mitä asiakkaiksi hakeutui. Turvakotipalvelut sel-
visivät epidemiasta hyvin, mutta asiakkuuksien määrän lasku epidemian aikana on 
vakava huoli. Ei ole syytä olettaa, että väkivaltaa kokeneiden palvelun tarve olisi vä-
hentynyt epidemian aikana, vaan että normaalia suurempi osa väkivaltaa kokeneista ei 
hakeutunut tai päässyt palveluun. Asiakasmäärän vähenemistä selittänee useampi asia, 
jotka liittyvät mm. muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käytön vähenemiseen, jolloin 
myös ohjaaminen muista palveluista turvakotipalveluihin on todennäköisesti vähen-
tynyt. Tutkimuksissa muiksi syiksi on nostettu koronavirustartunnan saamisen pel-
ko ja halu vältellä muita ihmisiä sekä väkivallan tekijöiden lisääntynyt mahdollisuus 
kontrolloida uhrejaan, mikä on saattanut kaventaa avun hakemisen mahdollisuuksia 
(esim. Husso ym. 2021; Mielismäki 2021). 

Sekä THL että turvakodit ovat pyrkineet epidemian aikana viestimään ammatti-
laisille ja väestölle turvakotipalvelun aukiolosta aikana, jolloin osa muista kasvokkain 
tapahtuvista palveluista on ollut rajoitusten vuoksi suljettuna. Turvakotien asiakkais-
ta kuitenkin noin kolmasosa puhuu äidinkielenään muita kieliä kuin suomea, ruotsia 
tai saamea. Jatkossa mahdollisissa vastaavissa kriisitilanteissa tulee kiinnittää huomi-
ota viestinnän monikielisyyteen ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tavoit-
tamiseen erilaisia viestintäkanavia hyödyntäen. Kriisitilanteissa on tärkeä myös var-
mistaa, että palveluja on saatavilla monipuolisesti. Auttavat puhelimet ja chat-palvelut 
ovat helposti saavutettavissa. Näissä palveluissa on samalla tärkeä huomioida asiak-

15	 Ohjeita: Thl.fi, Aiheet: Väkivalta, Lähisuhdeväkivaltaan puuttuminen, https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakival-
taan-puuttuminen/lahisuhdevakivaltaan-puuttuminen 

https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivaltaan-puuttuminen/lahisuhdevakivaltaan-puuttuminen
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivaltaan-puuttuminen/lahisuhdevakivaltaan-puuttuminen
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kaan turvallisuus. Ammattilaisen on tärkeä huomioida, että väkivallan tekijä voi kuul-
la tai havaita yhteydenoton. 

Lasten ja nuorten kokeman väkivallan osalta on havaittavissa eroja hyvinvoin-
tialueittain ja kunnittain. Tämän johdosta hyvinvointialueiden ja kuntien palveluja 
suunnittelevien ja niistä päättävien kannattaa tutustua aluettaan koskeviin tuloksiin ja 
huomioida ne lapsille ja nuorille suunnatun avun järjestämisessä.
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3.1 	 Erikoissairaanhoito 

Eeva Reissell, Jaana Leipälä, Pia Tuominen ja Ilmo Keskimäki

Marraskuusta 2021 lähtien nopeasti levinnyt Covid-19-viruksen omikronmuunnos 
kuormitti erikoissairaanhoidon palveluja aikaisempia tautiaaltoja enemmän. Vuo-
deosastohoidon käyttö kasvoi alkusyksystä kolmin-nelinkertaiseksi vuodenvaihtee-
seen mennessä, alueellisten erojen ollessa suuria. Erikoissairaanhoidon palvelujen 
saatavuudessa nähtiin vuoden 2022 alussa enemmän ongelmia kuin aikaisempien 
virusmuunnosten levitessä, sillä henkilöstön sairauspoissaoloja oli tuolloin lisään-
tyvässä määrin. Epidemia-aallon vaikutuksia hoitoon pääsyyn on kuitenkin liian 
varhaista arvioida. Hoitojonoissa oli ennen tätä tautiaaltoa kasvua, vaikka kesän 
2020 jonoja onkin saatu puretuksi. 

Tehohoidon käyttö ei ole ollut yhtä korkealla tasolla kuin epidemian alkuvai-
heessa, sillä omikron-virusmuunnoksen taudinkuva, sairastuneiden ikäprofiili ja 
väestön hyvä rokotekattavuus ovat vähentäneet hoitomuodon tarvetta. Yksikään 
erityisvastuualue ei ole raportoinut tämän epidemia-aallon aikana tehohoitoka-
pasiteettinsa ylittyneen, mutta pitkiäkin kriittisiä jaksoja on ollut. Valtaosa teho-
hoitojaksoista on toteutunut yliopistosairaaloissa. Erikoissairaanhoidon, erityisesti 
tehohoidon, kapasiteetin kuormittuminen on ollut yksi keskeinen tekijä tartunta-
tautilain mukaisten rajoitusten toimeenpanossa. Hoitopaikkojen määrän kasvatta-
minen vaatii kansallisen tason harkintaa, ja panostus tulisikin ensisijaisesti keskit-
tää henkilöstön osaamisen sekä johtamisen kehittämiseen. 

Covid-19-pandemia eskaloitui loppuvuodesta 2021, kun Etelä-Afrikassa marraskuus-
sa 2021 havaittu uusi omikron-virusmuunnos lähti leviämään nopeasti. Suomessa il-
maantuvuus kasvoi muuta maata ennakoiden ensin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella (Kuvio 1) ja ryöpsähti joulun 2021 aikaan Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) alueella sekä Ahvenanmaalla. Vuodenvaihteen 2021–2022 
jälkeen Vaasan, Kainuun ja Etelä-Savon sairaanhoitopiirien ilmaantuvuusluvut ovat 
olleet suurimmat, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon luvut maltillisimmat. 
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Kuvio 1. Koronatartuntojen ilmaantuvuus/100 000 asukasta sairaanhoitopiireittäin viikosta 

42 vuonna 2021 maaliskuun 2022 alkuun. Lähde: Tartuntatautirekisteri, THL. 

Sairaalakuormitus ollut suurinta HUSin alueella

Kun tartuntamäärät lisääntyivät nopeasti, sairaanhoitopiirien sairaaloiden kuormitus 
kasvoi (Kuvio 2). Sairaanhoitopiiritasoista tietoa ei ole käytettävissä, mutta kuviossa 
2 on kuvattu käynnissä olevat erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksot erityisvastuu-
aluetasolla. HUSin alueella sairaalahoidon kuormitus on ollut jatkuvasti muita erityis-
vastuualueita suurempaa, mikä entisestään korostui omikron-virusmuunnoksen levi-
tessä vuodenvaihteessa 2021–2022.

Alkuvuonna 2022 HUSin alueen sairaalakuormitus on helpottanut, kun taas en-
sin TAYSin ja tämän jälkeen TYKSin alueen sairaaloissa käynnissä olevien hoitojakso-
jen määrä on kasvanut. TAYSin alueella onkin maaliskuun alussa ollut asukasmäärään 
suhteutettuna eniten potilaita sairaalahoidossa (TAYS.fi). 
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Kuvio 2. Käynnissä olevat osastojaksot erikoissairaanhoidon osastoilla joulukuusta 2020 

maaliskuun 2022 puoliväliin erityisvastuualueittain. Lähde: THL, sairaalahoidossa olevat 
COVID-19-potilaat.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kuormitusta on lisännyt perusterveydenhuol-
lon hoitopaikkojen puute epidemian kuormittaessa myös näitä yksiköitä (ks. myös lu-
ku 3.2 Perusterveydenhuolto). Esimerkiksi HUSin alueen sairaaloissa on ollut huo-
mattava määrä potilaita odottamassa pääsyä jatkohoitoon terveyskeskussairaalaan (ks. 
Seppänen 2022), ja alueella on jouduttu mm. supistamaan raskaampaa osastohoitoa 
vaativaa tukielinkirurgiaa sekä suunnittelemaan väistötoimintaa rintaelinkirurgiaan. 

Herttoniemen varasairaalan lisäkapasiteetti on jonkin verran helpottanut erikois-
sairaanhoidon tilannetta HUSin alueella. 

Entistä suuremmalla osalla muista syistä sairaalaan tulleista potilaista on ollut Co-
vid-19-tartunta sivulöydöksenä. Omikron-virusmuunnoksen takia sairaalaan joutu-
vat kotiutuvat keskimäärin muutamassa päivässä, joten heidän hoitojaksonsa voivat 
olla jopa puolet lyhyempiä kuin aikaisempien virusmuunnosten takia hoidetuilla.

Tehohoidon kuormitus odotettua vähäisempää 
vuodenvaiheessa 2021–2022

Tehohoidon kuormitus oli korkeimmillaan aivan Covid-19-epidemian alkuvaiheessa 
keväällä 2020, mutta myös keväällä 2021 delta-virusmuunnoksen levitessä hoidetta-
vat potilasmäärät ja hoitopäivien määrät olivat suuria (Kuvio 3). HUSissa on kaikkien 
epidemia-aaltojen aikana ollut eniten käynnissä olevia tehohoitojaksoja, mutta myös 
tehohoitopaikkoja on HUSin alueella eniten. 
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Omikron-virusmuunnoksen aiheuttaman taudinkuvan lievyys ja väestön hyvä 
rokotekattavuus selittävät koko maan tasolla vähäisempää tehohoidon kuormitusta 
vuodenvaihteessa 2021–2022 aikaisempaan verrattuna. OYSin sairaaloissa tehohoidon 
kuormitus kasvoi ennen joulua 2021 lähes HUSin tasolle, mutta taittui ennen vuoden-
vaihdetta. 
 

Kuvio 3. Käynnissä olevat tehohoitojaksot joulukuusta 2020 maaliskuun 2022 puoliväliin eri-

tyisvastuualueittain. Lähde: THL, sairaalahoidossa olevat COVID-19-potilaat. 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toimiva Kansallinen tehohoidon koordinoiva toi-
misto on koonnut raportteja koko maan tehohoidon tilanteesta huhtikuusta 2020 läh-
tien. Viimeisin katsaus on julkaistu helmikuun 2022 alussa1 (Kansallinen tehohoidon 
koordinoiva toimisto 2022). Kaikesta Covid-19-potilaiden tehohoidosta 71 prosenttia 
on raportin mukaan toteutunut yliopistosairaaloiden teho-osastoilla ja 29 prosenttia 
keskussairaaloiden teho-osastoilla. Erityisvastuualueista HYKS on toteuttanut teho-
hoitoajasta 52,9 prosenttia, TYKS 13,5 prosenttia, KYS 12 prosenttia, TAYS 10,9 pro-
senttia ja OYS 10,7 prosenttia koko koronaepidemian aikana. 

Covid-19-potilaiden siirtoja teho-osastolta toiselle on toteutettu tilanteissa, jois-
sa teho-osastojen kuormitus on ollut hyvin epätasaista. Siirrettyjen potilaiden määrä 
vastaa noin viittä prosenttia kaikista tehohoitoa saaneista Covid-19-potilaista. Näiden 
sairaanhoitopiirien välisten potilassiirtojen suhteellisen vähäisestä määrästä huoli-
matta tehohoidon asiantuntijat pitävät siirtomahdollisuutta tärkeänä, sillä siirroilla 

1	 Raportin tiedot perustuvat suomalaisen tehohoidon vertaisarviointihankkeen, Suomen Tehohoitokonsortion 
raportoimiin (vertaisarvioinnin raportoinnin tuottaa BMICU-palvelu, TietoEvry) ja sairaaloilta koottuihin 
tietoihin sekä rokotteiden osalta THL:n tietoihin. 
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voidaan tarjota apua juuri silloin, kun kuormitus on kova ja odotettavissa olevat teho-
hoitojaksot pitkiä. Lisäksi HUSin alueella on ollut runsaasti siirtoja alueen omien te-
ho-osastojen välillä. Näitä ei ole laskettu mukaan kansalliseen arvioon. 

Tehohoidettavien potilaiden ikärakenne ja tehohoitoon tulosyyt ovat muuttuneet 
epidemian aikana. Merkittävin muutos on alle 40-vuotiaiden osuuden kasvu kesän 
2021 jälkeen samalla kun 70–79-vuotiaiden osuus on vähentynyt. Lisäksi vuoden 2021 
loppuun saakka Covid-19-positiivisten tehohoitopotilaiden hoidon tarpeen syy oli lä-
hes aina (95-prosenttisesti) kyseinen infektio. Tilanne kuitenkin muuttui vuodenvaih-
teessa 2021–2022: alkuvuonna 2022 vajaalla viidenneksellä Covid-19-positiivisista te-
hohoitopotilaista hoidon tarpeen syy oli jokin muu. Ainakin osalla näistä potilaista 
viruslöydöksen merkitys on voinut olla vähäinen. Hoitoresursseja tarvitaan kuitenkin 
edelleen enemmän kuin ilman viruslöydöstä, sillä Covid-19-positiivinen potilas täy-
tyy aina hoitaa eristyksessä. 

Vaikka Covid-19-potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet epidemian aikana keski-
määräisestä 14,6 vuorokaudesta 10,6 vuorokauteen, ne ovat edelleen pitkiä verrattuna 
muiden tehohoitopotilaiden hoitojakson keskimääräiseen kestoon (noin kolme vuo-
rokautta). Covid-19-potilaan yhden tehohoitovuorokauden keskimääräinen hinta on 
noin 3 500 euroa. Sen lisäksi kustannuksiin on laskettava mukaan muun sairaalahoi-
don hinta. 

Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimiston raportti esittää myös teho-osas-
tojen kuormituksen erityisvastuualueittain syksystä 2021 alkuvuoteen 2022. Koko 
maan osalta tehohoitokapasiteetin riittävyys ei raportin mukaan ole ollut uhattuna, 
vaikka paikoitellen Covid-19-infektion vuoksi ja muista syistä hoidettujen yhteenlas-
kettu osuus maksimikuormituksesta on ollut liki 80 prosenttia pitkiäkin aikoja. Tam-
mikuun 2022 puolivälin jälkeen tehohoidon tarve on selvästi vähentynyt. 

Palvelujen saatavuudessa ja  
henkilöstön riittävyydessä havaittu puutteita

THL on kerännyt palvelunjärjestäjiltä säännöllisillä 1–4 viikon välein lähetetyillä, sai-
raanhoitopiirien johtajaylilääkäreille suunnatuilla tilannekuvakyselyillä2 näkemyksiä 
oman alueensa palvelujen saatavuudesta ja henkilöstön riittävyydestä. 

Arvio somaattisten erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudesta on esitetty ku-
viossa 4. Vuodenvaihteessa 2021–2022 vastaajien arvio palvelujen saatavuudesta huo-
nontui ja kriittisiäkin tilanteita alkoi ilmaantua. Henkilöstön sairastuminen korostui 
erikoissairaanhoidon avovastauksissa ongelmien taustatekijänä. Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon tilannetta on kuvattu saatavuuden näkökulmasta luvussa 3.5 Mielen-
terveyspalvelut.

2	 Vastaajaa on pyydetty ilmaisemaan tilanne ns. liikennevaloraportoinnilla, jossa vaihtoehdot ovat 1 (vihreä) eli 
tilanne normaaliolojen mukainen, 2 (vaalean vihreä) eli tilanne on kohtalainen, 3 (keltainen) jossa tilanne on 
huolestuttava ja 4 (punainen) eli tilanne on vaikeutunut. Lisäksi vastaajilla on ollut mahdollista antaa sanal-
lista palautetta. 
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Kuvio 4. Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus viikoittain syksystä 2021 

helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Arviota henkilöstön riittävyydestä kysyttiin erikseen polikliinisessä toiminnassa 
(Kuvio 5 a), vuodeosastoilla (Kuvio 5 b) ja teho-osastoilla (Kuvio 5 c). Moniin mui-
hin palveluihin verrattuna somaattisen erikoissairaanhoidon henkilöstön riittävyys 
oli aikaisempien Covid-19-epidemia-aaltojen aikana vähemmän ongelmallinen. Esi-
merkiksi ikäihmisten ja perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja henkilöstön 
riittävyys ovat olleet jo pitkään puutteellista, mikä on johtunut ainakin osin henki-
löstösiirroista esimerkiksi tartunnanjäljitykseen ja rokotuspisteisiin (ks. luvut 3.1. Pe-
rusterveydenhuolto ja 4.1. Ikääntyneet). Omikron-virusmuunnoksen aiheuttamat 
henkilöstön sairauspoissaolot ovat vuodenvaihteessa kuitenkin lisänneet näidenkin 
palvelujen, erityisesti vuodeosastohoidon, kuormitusta. Tehohoidossa sairaanhoito-
piirit ovat raportoineet ennen omikron- virusmuunnosta keskussairaalatasolla tapah-
tuneita yksittäisiä kriittisiä tilanteita. Vuodenvaihteessa 2021–2022 näitä tilanteita oli 
satunnaisesti myös yliopistosairaaloissa. 
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Kuvio 5. Henkilöstön riittävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan viikoittain vuosina 2020–

2022  a) erikoissairaanhoidon somaattisen hoidon poliklinikoilla, b) vuodeosastoilla ja c) te-

ho-osastoilla. Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Kiireettömän erikoissairaanhoidon hoitojonoissa 
erikoisalakohtaista vaihtelua

Covid-19-epidemian alkuvaiheessa maaliskuussa 2020 jouduttiin Suomen julkisessa 
terveydenhuollossa varautumaan lisääntyvään hoidon tarpeeseen perumalla valtaosa 
kiireettömään hoitoon ja diagnostiikkaan liittyvistä terveydenhuollon käynneistä. Tä-
mä näkyi kesällä 2020 pitkittyneinä hoitoonpääsyaikoina. 

Jonottaneiden lukumäärät olivat vuonna 2021 suuret erityisesti operatiivisilla 
erikoisaloilla3. Psykiatriaa lukuun ottamatta konservatiivisilla erikoisaloilla yli puoli 
vuotta odottaneiden määrä oli pienempi kuin operatiivisilla erikoisaloilla (Tuominen 
ja Laitinen 2021; THL 2022). Syksyn 2020 ja kevään 2021 aikana sairaanhoitopiirit on-
nistuivat vähentämään yli puoli vuotta kirurgian ja sisätautien hoitoon jonottaneiden 
määrää, vaikka kiireettömään hoitoon odottavia oli ennätysmäärä verrattuna Covid-
19-epidemiaa edeltävään aikaan. Tilanne on siis osittain korjaantunut kirurgian ja si-
sätautien osalta. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa yli puoli vuotta odottaneiden määrä 
on sen sijaan edelleen kasvanut.

Kuvio 6. Erikoissairaanhoidon hoitoon pääsyä yli puoli vuotta odottaneiden osuus kirurgian, 

sisätautien ja psykiatrian erikoisaloilla. Lähde: THL, Hoitoon pääsy erikoissairaanhoidossa.

Pohdinta: tulisiko sairaaloiden hoitokapasiteettia lisätä?

Koronaepidemian uusien virusmuunnosten ja niiden aiheuttamien ilmaantuvuusaal-
tojen yhteydessä on julkisuudessa esitetty näkemyksiä, joiden mukaan sairaalahoidon 
kapasiteetin kasvattamista tarvitaan terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi. On 

3	 Operatiivinen tulosyksikkö vastaa esimerkiksi kirurgisten, anestesiologisten, tehohoidon, kivunhoidon ja en-
sihoidon sekä silmä- ja korvasairauksien sekä naistentautien ja synnytysten palvelujen tuottamisesta.
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kuitenkin huomioitava, että mekaanisella vuodeosasto- tai tehohoitokapasiteetin li-
säämisellä ei välttämättä saavuteta isoa hyötyä, vaan voitaisiin nähdä sama ilmiö kuin 
maissa, joissa tehokapasiteettia käytetään mm. heräämötyyppisessä toiminnassa. Te-
hohoidon kriteerit voisivat tuolloin löystyä ja vanha terveydenhuoltotutkimuksen 
maksimi siitä, että tyhjä sairaalan vuode aina täyttyy, voisi päteä. Nykyisiä tehohoito-
kapasiteetin rajoituksia kannattaisikin ryhtyä ns. normaaliaikoina korjaamaan kehit-
tämällä tämän kapasiteetin skaalautuvuutta. Tämä tietysti edellyttäisi sitä, että myös 
henkilöstöä kyettäisiin käyttämään joustavasti ja että valmiutta sekä osaamista teho-
hoitoon olisi laajemmin kuin nykyään. Henkilöstön osaamisprofiileja pitäisi siis miet-
tiä, ja pohtia johtamista sekä varautumista tästä näkökulmasta. Tehohoidon ollessa ky-
seessä uuden toimintamallin suunnittelu ja alueellisten kehittämistarpeiden arviointi 
kannattaisi tehdä yhteisvoimin kansallisella tasolla. 

Meneillään oleva Suomen Akatemian rahoittama RECPHEALS-hanke tutkii mm. 
sitä, miten terveydenhuollon toimintaa tulisi turvata äkillisissä kriisitilanteissa, kuten 
pandemioissa (Kihlström ym. 2021). Alueellisten ja paikallisten toimijoiden haastatte-
lujen perusteella tutkijat painottavat johtopäätöksissään erityisesti hoitohenkilökun-
nan riittävyyttä ja jaksamista. Henkilöstön ja johtajien jaksamisen parempi tukeminen 
sekä henkilöstön riittävyys ja asianmukainen osaaminen nouseekin hankkeen perus-
teella yhdeksi keskeiseksi opiksi koronakriisistä.
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https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
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3.2 	 Perusterveydenhuolto	

Tiina Hetemaa

 
Covid-19-epidemia on kuormittanut perusterveydenhuoltoa. Ainakin lyhytaikai-
sesti ja paikallisesti on jouduttu supistamaan toimintoja, mikä on heikentänyt pe-
ruspalveluja ja hoitoon pääsyä. Perusterveydenhuolto on kuitenkin selvinnyt ko-
ronaepidemian aiheuttamasta lisätyöstä hyvin. Etä- ja digitaaliset palvelut ovat 
laajasti käytössä. Palvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen suurta kesän 2021 jäl-
keen. Omikron-virusmuunnos levisi nopeasti väestössä loppuvuonna 2021. Tor-
juntatoimia tehostettiin ja kolmansien rokotusannosten antamista nopeutettiin. 
Maaliskuussa 2022 rokotekattavuus olikin hyvä. Laajasta testauksesta luovuttiin 
tammikuussa useilla alueilla. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa Covid-
19-potilaita oli enenevässä määrin kuitenkin vielä maaliskuussakin. 

Henkilöstöpula korostui entisestään avosairaanhoidossa syksyllä 2021 ja oli 
vuoden lopulla kriittisimmillään. Vuoden 2022 helmikuussakin lähes kolmannes 
palvelunjärjestäjistä arvioi henkilöstön riittävyyden vähintään huolestuttavak-
si. Terveyskeskuksissa palveluja on kyetty tuottamaan lähes normaalisti, ja niiden 
saatavuus on ollut pääosin hyvä. Lääkärin vastaanotolle tai etävastaanotolle pää-
sy vaihteli hyvinvointialueittain vuonna 2021, mutta keskimääräisesti hoitoon pää-
sy pysyi ennallaan. Palveluvajeen ja hoitovelan arviointi on edelleen ennenaikaista

Vuonna 2021, lukuun ottamatta tammikuuta, perusterveydenhuollon avohoidon 
käyntejä oli enemmän kuin vuosina 2019 tai 2020 (Kuvio 1). Tammikuussa 2022 käyn-
timäärä oli selvästi suurempi kuin aiempina vuosina, mitä selittää koronaepidemian 
kiihtyminen ja väestön rokottaminen. Helmikuussa 2022 käynnit olivat kuitenkin jo 
epidemiaa edeltävien vuosien tasolla eli noin 2,8 miljoonassa käynnissä kuukausittain. 

Suun terveydenhuollon ja kotihoidon tietoja lukuun ottamatta Helsingin, Kau
niaisten ja Keravan avohoidon tiedot ovat olleet tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita 
toukokuun 2021 jälkeen, ja Vantaan tiedot toukokuusta 2019 lähtien, mikä hankaloit-
taa avohoidon lukujen tulkintaa.
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Kuvio 1. Käynnit julkisen perusterveydenhuollon avohoidossa kuukausittain vuosina 2019–

2022, etä- ja vastaanottokäynnit. Lähde: THL, Avohilmo, Käynnit palvelutuottajittain, 

11.3.2022.

Sähköisistä palveluista on tullut oleellinen osa  
nykyaikaista perusterveydenhuoltoa

Kansallisen strategian mukaisesti ja Covid-19-epidemian vauhdittamana digitaalis-
ten palvelujen ja palvelukanavien käyttöönotto eteni kaikilla hyvinvointialueilla, mut-
ta palvelutarjonnassa on järjestäjäkohtaista vaihtelua (STM 2021; Hetemaa ym. 2022). 
Henkilöstö on tottunut etäasiointiin ja virtuaalisiin palveluihin, mutta on joutunut 
opettelemaan uusien järjestelmien käyttöä1. 

Potilaat ovat oppineet käyttämään sähköisiä palveluja, mutta osa tarvitsee tukea 
niiden käyttämiseen (Virtanen ym. 2022). Omatoimisesti tehdyt oirearviot ja sähköi-
set ajanvaraukset, esimerkiksi Covid-19-rokotuksiin, ovat sujuvoittaneet toimintaa ja 
vähentäneet henkilökunnan kuormitusta. Kansallisesti kehitetty sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalvelu Omaolo.fi tavoittaa jo noin 80 prosenttia väestöstä (Omaolo.fi).

Perusterveydenhuollon avohoidossa on viimeisen reilun puolen vuoden aikana 
ollut reaaliaikaisia etäasiointeja yhteensä noin 720 000–830 000 kuukaudessa. Näis-
tä suurin osa tapahtui todennäköisesti edelleen puhelinyhteydellä (Kuvio 2). Avohoi-
dossa etäasioinnit2 lisääntyivät vuodesta 2019 vuoteen 2021 lähes kolmanneksella, 9,2 
miljoonasta 12,1 miljoonaan asiointiin. 

1	 Muun muassa Helsinki, Kerava ja Kauniainen siirtyivät keväällä 2021 käyttämään uutta asiakas- ja potilastie-
tojärjestelmää, jossa on laajoja palveluja tarjoava asiakasportaali Maisa.

2	 Etäasiointi koostuu Avohilmossa yhteystavoista ”reaaliaikainen etäasiointi” ja ”etäasiointi ilman reaaliaikaista 
kontaktia” (vanhat luokat: ”puhelinyhteys”, ”sähköinen asiointi”, ”kirje”).
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avohoidon etäasioinnit yhteystavan mukaan tammikuus-

ta 2019 helmikuuhun 2022. Keväällä 2020 useiden järjestäjien tietojärjestelmissä otettiin 

käyttöön uusi yhteystapaluokitus: ”etäasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia” ja ”reaaliaikai-

nen etäasiointi”. Vanhempi luokitus on: ”puhelinyhteys”, ”sähköinen asiointi” ja ”kirje”. Lähde: 

THL, Avohilmo, Käynnit palveluntuottajittain, 16.3.2022.

Rokotukset ovat työllistäneet terveyskeskuksia

Kunnat ovat vastanneet Covid-19-rokotuksista ja terveyskeskukset ovat ne pääosin to-
teuttaneet. Epidemiatilanteen heikentymisen, terveydenhuollon kuormittumisen ja 
uuden virusvariantin luoman epävarmuuden vuoksi loppuvuonna 2021 nopeutettiin 
kolmansien rokotusannosten antamista (Kuvio 3). Lisävoimavaroja otetiin käyttöön 
muun muassa lisähenkilökuntaa kouluttamalla ja yksityisen terveydenhuollon palve-
luja hyödyntämällä.

Enimmillään Suomessa annettiin yli 462 000 rokotusta viikossa. Maaliskuussa 
2022 rokotekattavuus oli Suomessa hyvä, sillä 18 vuotta täyttäneistä ja eräistä erityis-
ryhmistä ensimmäisen rokotteen on saanut yli 88 prosenttia, toisen rokotteen yli 86 
prosenttia ja kolmannen yli 61 prosenttia väestöstä (THL 2022). 
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Kuvio 3. Annettuja Covid-19-rokotusannoksia viikoittain. Lähde: THL, Koronarokotukset Suo-

messa, 12.3.2022.

Virusmuunnos kiihdytti epidemiaa ja lisäsi 
perusterveydenhuollon kuormitusta

Loppuvuonna 2021 ilmaantunut omikron-virusmuunnos levisi laajasti ja nopeasti vä-
estöön ja lisäsi siten sairaalahoidon tarvetta ja epidemian torjuntatoimien peruster-
veydenhuollolle aiheuttamaa kuormitusta merkittävästi. Epidemian leviäminen on ol-
lut eritahtista alueellisesti ja ajallisesti. (Kuvio 1 luvussa 3.1 Erikoissairaanhoito).

Näytteenoton, tartunnan jäljityksen ja Covid-19-potilaiden tutkimisen sekä pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilasmäärät ovat vaihdelleet huomattavas-
ti alueittain. Esimerkiksi perusterveydenhuollon osastohoidossa on ollut enenevässä 
määrin potilaita myös maaliskuussa, vaikka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
erityisvastuualueella hoitojaksot ovat jo vähentyneet selvästi (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Käynnissä olleet osastojaksot perusterveydenhuollon osastoilla 2.8.2021–9.3.2022. 

Lähde: THL, Sairaalahoidossa olevat Covid-19-potilaat, 11.3.2022. Luvuissa on mukana ko-

ronavirustaudin takia sairaalahoidossa olevien potilaiden lisäksi myös potilaita, jotka ovat 

sairaalassa pääasiassa muista syistä.

Useita muutoksia testauksen ja jäljityksen kohdentamiseen 
syksyn ja talven 2021 aikana

Syyskuun 2021 lopulla havahduttiin siihen, että testaus- ja jäljityskapasiteetin ylläpi-
to kuormitti merkittävästi terveydenhuoltoa, mikä saattoi alueellisesti johtaa muiden 
palvelujen saatavuuden heikkenemiseen. Korkean rokotuskattavuuden ansiosta saatet-
tiin testaus- ja jäljityskapasiteettia vähentää ja siirtää henkilökuntaa takaisin perustöi-
hinsä, mikä paransi epidemiaan liittymättömien peruspalvelujen saatavuutta. Testaus 
kohdistettiin ensisijaisesti koronavirukselle altistuneiden, rokottamattomien oireis-
ten sekä rokottamisen jälkeenkin vakavalle koronavirusinfektiolle alttiiden henkilöi-
den testaamiseen. Joulukuussa testausta kohdennettiin edelleen ja myös jäljittämises-
sä otettiin huomioon alueellinen ja paikallinen tilanne. Kotitestejä oli jo saatavilla, ja 
väestöä ohjeistettiin niiden käyttöön. Kotitestausta laajennettiin myös työpaikoille ja 
kouluihin.
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Vuodenvaihteessa 2021–2022 tautitapauksia oli kuitenkin niin paljon, ettei useilla 
alueilla testaamalla ja jäljittämällä kyetty enää rajaamaan epidemiaa. Testaus ja tartun-
nanjäljitys kohdennettiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöihin ja va-
kavalle taudille alttiisiin henkilöihin. Useimmilla alueilla laajasta testauksesta luovut-
tiin tammikuussa, minkä vuoksi tarkkaa tietoa tartuntamääristä ei ole. 

Omikron-virusmuunnos muodostui valtavirukseksi ja tartuntoja havaittiin myös 
rokotetuilla, mutta rokotukset suojasivat edelleen erittäin hyvin vakavalta taudilta. 
Virusmuunnos aiheutti lievemmän taudinkuvan, ja on siksi kuormittanut pääasias-
sa perusterveydenhuoltoa ja erityisesti sen vuodeosastohoitoa (Kuvio 4). Helmikuus-
sa 2022 siirryttiin tartuntatautitilanteessa seurantaan ja pyrittiin vain rajaamaan mah-
dolliset tartuntaryppäät nopeasti. Maaliskuun 2022 alkupuolella eteläisessä Suomessa 
vaikein kuormitustilanne oli helpottunut, mutta osalla alueista tilanne oli edelleen vai-
kea ja saattaa vielä vaikeutua.

Peruspalvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen merkittävä johtuen niin taudin 
laajasta leviämisen aiheuttamasta palvelutarpeesta kuin sen torjuntatoimien kuormit-
tavuudesta. Epidemian aiheuttama kuormitus on jatkunut perusterveydenhuollossa 
pitkään, mikä on todennäköisesti aiheuttanut monien perusterveydenhuollon palve-
lujen heikentymistä ja hoitoon pääsyn viivettä vähintään lyhytaikaisesti ja paikallisesti.

Perusterveydenhuollon palveluista suurin on avosairaanhoito

Perusterveydenhuollon avohoidossa oli elo-joulukuussa 2021 etä- ja vastaanottokäyn-
tejä avosairaanhoidossa 1,3–1,7 miljoonaa kuukaudessa ja suun terveydenhuollossa 
358 000–462 000 (Kuvio 5, ks. myös luku 3.3 Suun terveydenhuolto). Edeltävän vuo-
den vastaavaan ajankohtaan verrattuna käyntejä oli avosairaanhoidossa yksi prosent-
ti ja suun terveydenhuollossa viisi prosenttia vähemmän. Kuukausittain käyntejä oli 
lastenneuvolassa 110 000–143 000 ja äitiysneuvolassa 62 000–74 000, molemmissa noin 
kymmenen prosenttia vähemmän kuin edeltävänä syksynä. 

Opiskeluterveydenhuollossa (31 000–53 000) ja kouluterveydenhuollossa (77 000–
165 000) käyntejä oli noin neljännes edellistä syksyä vähemmän (26 % ja 23 %) (ks. 
myös luku 4.1. Lapset, nuoret ja perheet). Suun terveydenhuollon ja kotihoidon tie-
toja lukuun ottamatta Helsingin, Kauniaisten ja Keravan avohoidon tiedot ovat olleet 
tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita toukokuun 2021 jälkeen, ja Vantaan tiedot tou-
kokuusta 2019 lähtien, mikä hankaloittaa avohoidon lukujen tulkintaa. 
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Kuvio 5. Vastaanotto- ja etäkäynnit yhteensä julkisessa perusterveydenhuollon avohoidossa 

kuukausittain palvelumuodon mukaan tammikuusta 2021 helmikuuhun 2022. Suun tervey-

denhuollon ja kotihoidon tietoja lukuun ottamatta Helsingin, Kauniaisten ja Keravan avohoi-

don tiedot ovat olleet tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita toukokuun 2021 jälkeen, ja Van-

taan tiedot toukokuusta 2019 lähtien, mikä hankaloittaa avohoidon lukujen tulkintaa. Lähde: 

THL, Avohilmo, Käynnit palvelutuottajittain, 16.3.2022. 

Tässä luvussa keskitytään avosairaanhoidon palveluihin. Perusterveydenhuollon pal-
veluja käsitellään myös raportin muissa luvuissa, muun muassa suun terveydenhuol-
toa luvussa 3.3, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja neuvolapalveluja luvussa 4.2, 
mielenterveyspalveluja luvussa 3.5 sekä päihde- ja riippuvuuspalveluja luvussa 3.6.

Avosairaanhoidon käynnit olivat  
alkuvuonna 2022 edellisvuoden tasolla

Perusterveydenhuollossa on muuttuneesta ja lisääntyneestä työmäärästä selvitty mel-
ko hyvin, esimerkiksi kiireellinen hoito on pystytty järjestämään koko epidemian ajan. 
Epidemiaan liittyvä työ vaikuttaa edelleen menneen muiden tehtävien edelle. 

Palvelunjärjestäjien arvioissa avovastaanottojen saatavuudessa on ollut ongelmia 
jo pitkään, mutta tilanne heikentyi edelleen vuoden 2021 viikosta 43 lähtien. Vaikein 
tilanne oli vuodenvaihteessa 2021–2022, mutta vielä helmikuun lopulla joka neljäs 
palvelunjärjestäjä arvioi, että palvelujen saatavuus oli huolestuttava tai vaikeutunut. 
(Kuvio 10.)
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Avosairaanhoidon käyntejä oli vuonna 2021 paria kuukautta lukuun ottamatta 
enemmän kuin ennen epidemiaa. Kaikkiaan etä- ja vastaanottokäyntejä oli 18,3 mil-
joonaa, vuoteen 2019 verrattuna 1,8 miljoonaa käyntiä enemmän (+ 11 %). Tammi-
helmikuussa 2022 käynnit olivat vuoden 2019 tasolla. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Käynnit kuukausittain julkisessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa tam-

mikuusta 2019 helmikuuhun 2022, etä- ja vastaanottokäynnit yhteensä, kaikki ammattiryh-

mät. Lähde: THL, Avohilmo, Käynnit palvelutuottajittain, 16.3.2022.

Käynnit avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolla vuonna 2021 eivät yltäneet korona
epidemiaa edeltävälle tasolle, vaikka myös etäkäynnit huomioitiin (Kuviot 7 ja 8). 
Vuositasolla etä- ja vastaanottokäynnit yhteensä vähenivät 13 prosenttia vuodesta 
2019 vuoteen 2021 ja vastaanottokäynnit peräti 20 prosenttia. Sama taso näyttää jat-
kuvan vuoden 2022 ensimmäisinä kuukausina fyysisten vastaanottokäyntien suhteen, 
mutta kaikkien käyntien suhteen entistä alemmalla tasolla. Tosin tähän vaikuttaa etä-
käyntitietojen puuttuminen kokonaan osasta pääkaupunkiseudun kuntia.
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Kuvio 7. Fyysiset käynnit kuukausittain avosairaanhoidossa lääkärin vastaanotolla tam-

mikuusta 2019 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Avohilmo, Käynnit palvelutuottajittain, 

16.3.2022. 
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Kuvio 8. Fyysiset ja etäkäynnit yhteensä kuukausittain avosairaanhoidon lääkärillä tam-

mikuusta 2019 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Avohilmo, Käynnit palvelutuottajittain, 

16.3.2022.
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Hoitoon pääsyssä vaihtelua hyvinvointialueittain

Terveyskeskuksissa palveluja on kyetty tuottamaan lähes normaalisti ja niiden saata-
vuus on ollut pääosin hyvä. Hoitotakuuajan (3 kk) jälkeen toteutuneita lääkärin vas-
taanottoja oli alle puoli prosenttia kiireettömistä vastaanotoista sekä maaliskuussa et-
tä lokakuussa vuonna 2021, vastaavasti alle prosentti vuonna 2020. Kiireettömän asian 
vuoksi lääkärin vastaanotolle pääsi viikossa 65 prosenttia potilaista maaliskuussa 2021 
ja 61 prosenttia lokakuussa. Useampi kuin joka toinen joutui odottamaan hoitoon 
pääsyä yli viikon maaliskuussa vain kolmella hyvinvointialueella ja lokakuussakin vain 
kahdeksalla (Kuvio 9). 

Etelä-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Päijät-Hämeessä hoitoon pääsy oli selvästi huo-
nompi syksyllä 2021 kuin keväällä. Hoitoon pääsyyn vaikuttaa epidemiatilanteen voi-
makkuus, lääkärityövoiman saatavuus alueella ja potilaiden valinnat hoitoon hakeu-
tumisessa. Viimeisimmän asiakaspalautekyselyn mukaan asiakkaat olivat tyytyväisiä 
palvelujen toteutumiseen kohtuullisessa ajassa, eikä vuoden 2020 asiakaspalaute vaih-
dellut juurikaan hyvinvointialueittain.
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Kuvio 9. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 

yli 7 päivää hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista käynneistä, maaliskuussa ja loka-

kuussa 2021. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, 15.3.2022. 

Julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin fyysiselle vastaanotolle tai 
etävastaanotolle pääsy kiireettömän asian vuoksi on pysynyt lähes ennallaan viime 
vuosina (Taulukko 1). Viikossa fyysiselle vastaanotolle pääsi 43–46 prosenttia potilais-
ta ja etäkäynnille 55–61 prosenttia3. 

3	 Tarkastelussa odotusaika on laskettu varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen käyntiin, koska kontaktitieto (noin 
80 %) on Avohilmossa useammasta käynnistä kuin hoidon tarpeen arvio (noin 15 %). Vain noin puolessa avosairaan-
hoidon sairaan- tai terveydenhoitajan käynneistä kontaktitieto löytyi Avohilmosta, mutta näiden vajaiden tietojen pe-
rusteella fyysiselle vastaanotolle pääsi viikossa 44–46 prosenttia hoitajien potilaista ja etäkäynnille 46–52 prosenttia.
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Taulukko 1. Odotusaika perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle kiireettömän asian 

vuoksi laskettuna varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen käyntiin. Lähde: THL, Hoi-

toonpääsy perusterveydenhuollossa, 15.3.2022.

Fyysiset 
käynnit 
avosairaan­
hoidon 
lääkärillä

Vuosi 2020

n %

Vuosi 2021

n %

Tammikuu 
2022

n %

0–7 vrk
8–14 vrk
15–30 vrk
31–90 vrk
Yli 90 vrk

1 379 203
295 386
419 065
238 043
15 667

46
10
14
8
1

1 162 515
268 965
442 529
268 193
13 705

43
10
17
10
1

83 188
16 766
25 507
24 969
1 267

44
9
14
13
1

Yhteensä

Etäkäynnit 
avosairaan­
hoidon
lääkärillä

2 347 364

n

79

%

2 155 907

n

81

%

151 697

n

81

%

0–7 vrk
8–14 vrk
15–30 vrk
31–90 vrk
Yli 90 vrk

1 198 410
220 523
188 154
43 953
1 680

61
11
10
2
0

939 574
202 555
199 539
46 662
1 134

55
12
12
3
0

64 825
12 305
13 113
5 421
63

55
10
11
5
0

Yhteensä 1 652 720 84 1 389 464 81 95 727 81

Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoidon  
palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys on heikentynyt

Avosairaanhoidon henkilöstön riittävyyden ongelmat ovat jatkuneet pitkään, mutta 
korostuivat entisestään vuoden 2021 viikosta 47 lähtien ollen vuoden lopulla kriit-
tisimmillään. Palvelunjärjestäjät ovat kommenteissaan maininneet syiksi henkilös-
tösiirrot muihin tehtäviin kuten tartunnanjäljitykseen. Helmikuun 2022 lopulla noin 
30 prosenttia vastaajista arvioi tilanteen olevan huolestuttava tai vaikeutunut. (Kuvio 
10.)
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Kuvio 10. Palvelujen saatavuus tai henkilöstön riittävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan 

viikoittain vuosina 2020–2022, perusterveydenhuollon avosairaanhoito. Lähde: THL, Tilanne-

kuvakysely palvelujen järjestäjille.

Vuodeosastoilla hoidon saatavuuden tilanne heikentyi jo kesällä 2021, mutta paheni 
syksyn ja talven mittaan. Huolestuttavien tai kriittisten tilanteiden osuus oli noin 30 
prosenttia helmikuun 2022 lopulla. Henkilöstöresurssien suhteen huolestuttavia tai 
kriittisiä tilanteita on palvelunjärjestäjien mukaan esiintynyt pitkin syksyä ja talvea. 
Erityisen hankala tilanne oli helmikuun lopulla. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Palvelujen saatavuus tai henkilöstön riittävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan 

viikoittain vuosina 2020–2022, perusterveydenhuollon vuodeosastohoito. Lähde: THL, Tilan-

nekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Vuodeosastohoito

Ammattibarometrin mukaan koko maassa oli syyskuussa 2021 pulaa lähihoitajista, 
sairaan- ja terveydenhoitajista sekä yleislääkäreistä, mutta myös ylilääkäreistä ja eri-
koislääkäreistä (Ammattibarometri 2022). Perusterveydenhuollon lääkärivaje on py-
sytellyt viime vuodet samalla tasolla; lokakuussa 2021 hoitamatta oli 298 tehtävää 
4 047:stä (7,4 %).  Sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna eniten lääkäreitä puuttui Itä-
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Savosta, Pohjois-Karjalasta, Kainuusta ja Etelä-Karjalasta (22–26 %). Vakituisia viran-
haltijoita oli selvästi vähemmän kuin edellisenä vuonna, mutta sijaisia, ostopalveluja ja 
ulkoistuksia enemmän. Kokonaisuudessaan johtavat lääkärit arvioivat lääkäritilanteen 
heikentyneen jonkin verran edellisestä vuodesta ja sijaisten sekä ostopalvelujen saata-
vuuden heikentyneen. (Lääkäriliitto 2022)

Pitkään jatkunut ja useita ammattiryhmiä koskeva työvoimapula sosiaali- ja ter
veydenhuollossa on tunnistettu, ja sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti vuoden 
2021 lopussa poikkihallinnollisen ohjelman sote-alan henkilöstön riittävyyden ja saa-
tavuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021). 

Lopuksi: pitkittyneen epidemian keskellä eläminen  
on rasittanut kaikkia

Pitkittynyt tilanne aiheuttaa huolta, erityisesti henkilöstön jaksamisesta ja riittävyy-
destä, mutta myös koronaepidemian aiheuttaman kustannuskasvun vuoksi. Huolta li-
säsi myös rokotuspaikoilla esiintynyt henkilökuntaan kohdistuva aggressiivinen käy-
tös ja levottomuus (Kaarisalo 2021).

Koko syksyn ja talven jatkuneet huomattavat ongelmat henkilöstön riittävyydes-
sä ovat entisestään kuormittaneet perusterveydenhuollon työntekijöitä. Henkilöstöä 
ovat kuormittaneet myös useat muutokset työtehtävissä, vaihtuvat ohjeet korona
epidemiaan liittyen ja huoli tutuista asiakkaista, jotka eivät ole käyneet vastaanotoilla. 

Palveluvajeen ja hoitovelan arviointi on edelleen ennenaikaista ja palveluvajetta 
on vaikea mitata. Hoitoon hakeutumista pitkäaikaisten sairauksien vuoksi on syksyllä 
varmasti edistänyt hyvä rokotuskattavuus, mutta talvella nopea ja laajasti väestöön le-
vinnyt omikron-virusmuunnos on hillinnyt hoitoon hakeutumista (toisaalta vastaan-
ottotoimintojen supistamisen vuoksi ja toisaalta potilaiden omasta harkinnasta joh
tuen). Viiveestä johtuvaa hoitovelkaa on vaikea arvioida ja seuraukset tulevat näkyviin 
vasta myöhemmin.

Yleisimpiä kansansairauksia pitkäaikaisesti sairastavien asiointia avosairaanhoi-
dossa ei pystytä nykyisillä tiedoilla arvioimaan, sillä toukokuusta 2021 lähtien Hel-
singin, Kauniaisen ja Keravan avohoidon käyntien diagnoositiedot puuttuvat Avohil-
mosta, Vantaan toukokuusta 2019 lähtien. Lisäksi vuoden 2021 Avohilmon tiedoissa 
on ensikertaa myös yksityisen terveydenhuollon tietoja, esimerkiksi työterveyshuollon 
tietoja diagnooseineen, eikä näitä pystytä vielä tietokantakuutiossa erottelemaan julki-
sen terveydenhuollon tiedoista. Näistä johtuen vuoden 2021 käyntisyiden diagnoosien 
vertailu vuosiin 2019 ja 2020 ei ole mielekästä. 

Aiemmassa tutkimuksessa tammi-lokakuun 2020 diagnoositietoja verrattiin vuo-
den 2019 vastaavan ajanjakson diagnoositietoihin toimintayksiköissä, jotka olivat toi-
mittaneet kattavasti tietoja molempina vuosina. Tutkimuksen mukaan kansansai-
rauksien uusien tautitapausten diagnosointi perusterveydenhuollossa väheni noin 
viidenneksellä. Diagnosointiviive voi hankaloittaa hyvän hoitotasapainon saavutta-
mista, heikentää hoitomahdollisuuksia ja pahentaa sairauden oireita. (STN IMPRO-
tutkimusprojekti 2021.) 
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3.3	 Suun terveydenhuolto 

Ulla Harjunmaa, Sari Helminen, Tero Soukka, Merja Auero ja Nora Hiivala 

Suun terveydenhuollon toimintaa hankaloittavat tällä hetkellä erityisesti henkilös-
tön sairauspoissaolot, potilaiden sairastumisten vuoksi perumat ajat sekä henkilös-
tön heikko saatavuus avoimiin tehtäviin. Pulaa on kaikista suun terveydenhuollon 
ammattilaisista kaikkialla maassa. Suun terveydenhuollon julkisen sektorin palve-
luvelkaa on koronaepidemian aikana kertynyt noin 1,6 miljoonan käynnin verran 
ja sitä kertyy edelleen monenlaisista jononpurkutoimista huolimatta. Velkaa on 
erityisesti oikomishoidossa, suuhygienistien tekemissä aikuisten suun terveystar-
kastuksissa, suuhygienistin hoidoissa, hammaslääkärin kiireettömän hoidon tutki-
muksissa ja ennaltaehkäisevässä hoidossa kaikkialla maassa, sekä lasten ja nuorten 
määräaikaistarkastuksissa pahimmilla epidemia-alueilla. Suun erikoissairaanhoi-
dossa jonoa on kertynyt pääasiassa anestesiahammashoidossa ja suukirurgisissa 
leikkauksissa pääkaupunkiseudulla.

Yksityissektori on kyennyt tarjoamaan palveluja, mutta osa väestöstä vaikut-
taa edelleen viivyttävän hammashoitoon hakeutumista. Tehostetut hygieniavaro-
toimet vievät yhä ylimääräistä vastaanottoaikaa. Työturvallisuutta on parantanut 
henkilöstön korkea rokotuskattavuus. Henkilöstön jaksamista heikentää työvoima-
pula, runsas potilasmäärä ja yhteisöllisyyden heikkeneminen kasvokkain tapahtuvi-
en tapaamisten ollessa vähäisiä. Vaikka epidemia saataisiin lähiaikoina hallintaan, 
hoitovelan purkaminen tulee kestämään todennäköisesti vuosia. Jatkossa on tär
keää panostaa suusairauksien ennaltaehkäisyyn ja oikea-aikaiseen hoitoon sekä 
henkilöstön riittävyyteen ja jaksamiseen.

Henkilöstöpula on suun terveydenhuollon toimintaa eniten hankaloittava asia täl-
lä hetkellä kaikkialla maassa ja kaikilla suun terveydenhuollon sektoreilla. Sijaisia ei 
ole saatavilla, eikä vakituisia tehtäviäkään ole monin paikoin saatu täytetyiksi, min-
kä vuoksi on jouduttu jopa rajoittamaan kiireettömän hoidon tarjontaa. Hoitotakuun 
tiukennusta koskevan lakiesityksen lausuntopalautteessa hammashoitajapulan toi 
esille 69 prosenttia, hammaslääkäripulan 68 prosenttia ja suuhygienistipulan 66 pro-
senttia hyvinvointialueiden vastaajista. Myös välinehuoltajista on pulaa. Tilannetta on 
pyritty helpottamaan muun muassa Espoossa ja Siun soten alueella muuntokoulutta-
malla lähihoitajia hammashoitajiksi. Eläkkeelle jääneitä työntekijöitä on ajoittain saa-
tu sijaisiksi.

Loppuvuodesta 2021 ja alkuvuodesta 2022 palvelujen tarjontaa on vaikeuttanut 
omikronvariantin myötä voimakkaasti lisääntyneet henkilöstön sairauspoissaolot. 
Covid-19-taudin sairastamishuippu on alkuvuoden aikana siirtynyt muualle maahan 
eteläisimmästä Suomesta, jossa sairastavuus on jo selkeästi vähentynyt. Enimmillään 
Helsingin, Espoon ja Vantaan alueella sairauslomalla on ollut 7–10 prosenttia julkisen 
suun terveydenhuollon henkilöstöstä. Poissaoloja ovat aiheuttaneet oman sairastami-
sen lisäksi perheenjäsenten sairastaminen. Tartunnat ovat lähes yksinomaan peräisin 
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perheenjäseniltä ja vapaa-ajan kontakteista. Joitakin tartuntoja on tapahtunut hen-
kilöstön kesken tilanteissa, joissa henkilösuojaimia ei ole käytetty. Poissaolot ovat ta-
vanomaista sairauspoissaoloaikaa pitempiä. Tilannetta on jonkin verran helpottanut 
eristysajan lyheneminen. THL:n tartuntatautirekisteristä keräämien tietojen mukaan 
suun terveydenhuollon henkilöstön sairastavuus Covid-19-tautiin ei poikkea muun 
terveydenhuollon henkilöstön sairastavuudesta. 

Alkuvuodesta suun terveydenhuollon henkilöstöä on edelleen ollut siirrettynä 
muihin epidemian torjuntatehtäviin useilla paikkakunnilla eri puolilla maata, kuten 
Kainuussa, Porissa, Oulussa ja Rovaniemellä. Siirtoja on tehty muun muassa laitoshoi-
toon, kotihoitoon, vanhuspalveluihin, koronajäljitykseen, näytteenottoon ja korona-
neuvontaan. Maaliskuun aikana lähes kaikki työntekijät ovat voineet palata omiin teh-
täviinsä. Useilla paikkakunnilla hammaslääkärit ovat tehneet lisätöitä  vapaaehtoisina 
rokottajina.

Koronarokotuskattavuus on suun terveydenhuollon henkilöstöllä erittäin korkea 
koko maassa. Helmikuun 2022 alussa, rokotusvelvoitteen tultua voimaan, rokottamat-
tomana oli vain yksittäisiä työntekijöitä (raportoineiden palvelunjärjestäjien keskuu-
dessa 0–3,5 %). Osa rokottamattomista otti tuolloin ensimmäisen rokotteen, osa oli 
lähiaikoina sairastanut Covid-19-taudin tai sairastui siihen, osa siirtyi oma-aloittei-
sesti muihin töihin tai palkattomalle vapaalle ja lopuille on pääasiassa kyetty järjestä-
mään korvaavia töitä esimerkiksi puhelinpalveluissa ja tilaamistehtävissä, joissa he ei-
vät kohtaa potilaita. Muun muassa Espoossa avattiin keskitetysti yksi toimistotyöpiste 
rokottamattomalle terveydenhuollon henkilöstölle. Joillakin paikkakunnilla rokotta-
mattomat työntekijät ovat jatkaneet potilastyössä, koska ilman heidän työpanostaan 
palveluja ei ole kyetty järjestämään. 

Julkisen terveydenhuollon käynti- ja toimenpidemäärät 
edelleen normaalia matalammalla tasolla 

Julkisen perusterveydenhoidon käyntimäärät ovat edelleen keskimääräisesti vuot-
ta 2019 matalammalla tasolla valtakunnallisesti (Kuvio 1). Suun terveydenhuollon 
käyntejä toteutui vuosina 2020–2021 noin 1,6 miljoonaa vähemmän kuin mitä käyn-
timäärä olisi ollut, jos molempina vuosina olisi toteutunut vuoden 2019 käyntimäärä. 
Helmikuussa 2022 suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun määrä-
ajan ylitti 1,2 prosenttia käynneistä, kun vuonna 2021 osuus oli 1,6 prosenttia, vuon-
na 2020 1,8 prosenttia ja vuonna 2019 3,7 prosenttia. Helmikuussa 2022 käynneistä 85 
prosenttia toteutui kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. (THL, Avo-
hilmo.) Kiireellistä ja muuta välttämätöntä hoitoa on kyetty tarjoamaan koko epide-
mian ajan pääosin tarpeen mukaisesti kaikkialla maassa.
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Kuvio 1. Julkisen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakkaiden käynnit vas-

taanotolla hammaslääkäreillä, suuhygienisteillä ja hammashoitajilla kuukausittain vuosina 

2019–2022. Lähde: THL, Avohilmo.

Palveluvelkaa on edelleen runsaasti kaikkialla maassa. Viivästystä on muun muassa 
lasten ja nuorten oikomishoidossa, hammaslääkärin kiireettömän hoidon tutkimuk-
sissa, suuhygienistin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa ja ennaltaehkäiseväs-
sä hoidossa kaikkialla maassa. Lasten ja nuorten määräaikaistarkastuksissa on päästy 
keskimäärin lähes koronaepidemiaa edeltävälle tasolle, mutta alueilla, joilla epidemia-
tilanne on ollut pahempi, viivästymistä tarkastuksissa on edelleen. Jotkut alueet ra-
portoivat viivästymistä kaikessa hoidossa, kun taas toisilla alueilla, kuten Pohjois-Poh-
janmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissä, päästiin vuonna 2021 jo lähes vuoden 2019 
käyntimäärien tasolle. Esimerkiksi Vantaalla vuoden 2021 aikana saatiin hoitotakuu-
jonoa jopa lyhennettyä, mutta vuoden 2022 alussa jono on jälleen kasvanut poissaolo-
jen myötä. Ahvenanmaalla julkisen sektorin käyntejä oli vuonna 2021 enemmän kuin 
vuonna 2019, mutta yksityissektorin sairasvakuutuksesta korvattuja käyntejä oli siellä 
vastaavasti vähemmän (Kuvio 2).  
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Kuten käyntimäärissä, ei julkisen suun perusterveydenhuollon toimenpidemäärissä-
kään ole päästy vielä epidemiaa edeltäviin lukuihin; vuonna 2019 toimenpiteitä teh-
tiin noin 9,5 miljoonaa, 2020 noin 8,0 miljoonaa ja 2021 noin 8,6 miljoonaa. Tammi-
helmikuussa 2022 toimenpiteitä tehtiin jopa huomattavasti vähemmän kuin samaan 
aikaan vuosina 2019–2021, todennäköisesti sairauspoissaolojen vuoksi. Poikkeuksena 
on hampaanpoistotoimenpiteet, joita on tehty huomattavasti enemmän loppuvuodes-
ta 2021 ja alkuvuodesta 2022 kuin aiempina vuosina. Vuodelta 2019 on hampaanpois-
tojen osalta kuitenkin Avohilmo-rekisterissä saatavissa vain marras- ja joulukuun tie-
dot, mikä hankaloittaa vertailua. (THL, Avohilmo.)

Helsingin kaupungilla maaliskuun 2022 alussa hoitoa odotti noin 5 000 potilasta. 
Hoitojaksot ovat koronaepidemian aikana monella keskeytyneet ja hoitotoimenpiteet 
viivästyneet. Osalla potilaista suun sairaustilanne on pahentunut ja hoitotoimenpiteet 
vaikeutuneet. Välttämättömän hoidon kysyntä on noussut jopa 50 prosenttia (tilan-
ne joulukuussa 2021) ja oikomishoidot ovat ruuhkautuneet entisestään. Asiakkaiden 
tekemät muistutukset ja sähköiset palautteet lisääntyivät merkittävästi vuonna 2021 
vuosiin 2019 ja 2020 verrattuna.

Hoidon vaativuustason lisääntymistä ei ole havaittu kaikkialla maassa, mutta Helsin-
gin lisäksi esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalta ja 
Etelä-Karjalasta raportoitiin, että vaativia toimenpiteitä ja vakavampia infektioita on ol-
lut tavanomaista enemmän. Osa potilaista on epidemia-aikana käynyt hoidattamassa vain 
kiireellisiä vaivoja, vaikka tarvetta muullekin hoidolle olisi ollut. Sairauksien komplisoitu-
miseen viittaa myös kansallisella tasolla lisääntynyt hampaanpoistotoimenpiteiden määrä.

Julkisen sektorin suun terveydenhuollon palveluvelkaa on 
pyritty purkamaan monin keinoin

Palveluvelkaa on loppuvuodesta 2020 lähtien pyritty purkamaan lisäämällä palvelutar-
jontaa eri keinoin, kuten etävastaanotoilla, lisätöillä iltaisin ja viikonloppuisin, vuokra-
työvoimaa palkkaamalla, ostopalveluilla, palvelusetelien käytöllä, suorahankinnalla ja 
kiirehoidon ulkoistuksella. Suun terveydenhuollon toiminta- ja vastaanottomalleja on 
kehitetty ja otettu käyttöön uusia toimintamalleja, kuten monihuone- ja ”enemmän ker-
ralla” -malli, suuhygienistin walk in -vastaanotto ja kimppavarauskirjat puolikiireelli-
sessä ja kiirehoidossa. Hammaslääkärien vakansseja on lisätty muun muassa Espoossa, 
mutta niiden täyttö edellyttää hammashoitajatyöparien saatavuuden paranemista. Hel-
singissä aikuispotilaille myönnettiin vuonna 2021 noin 43 000 palveluseteliä ja niiden 
käyttöä ja kehittämistä jatketaan. Ostopalvelutuottajia tai palveluseteleitä vastaan ottavia 
yksityisiä toimijoita ei kuitenkaan ole riittävästi kaikilla Suomen paikkakunnilla. 

Koronapotilaiden kiireellinen suun terveydenhuolto oli useissa kunnissa keskitetty 
alkuvuoteen 2022 asti erikoissairaanhoidon yksiköihin tai muihin erillisiin yksiköihin. 
Kuluvan vuoden aikana suurimmassa osassa paikkakuntia potilaat on hoidettu normaa-
leissa perusterveydenhuollon yksiköissä siten, etteivät he kohtaa muita potilaita odotus-
tiloissa. Tämä on yleisesti ottaen sujunut hyvin. Potilaat näyttävät selviävän eristysaikana 
pääosin ilman ammattimaista hoitoa, ja kiirehoitoon hakeutuu vain yksittäisiä potilaita.
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Kuvio 2. Julkisen sektorin ja sairasvakuutuksesta korvatut yksityisen sektorin suun terveyden-

huollon käynnit vastaanotolla kuukausittain vuosina 2019-2021 sairaahnoitopiireittäin. Läh-

teet: Avohilmo ja Kela.
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Yksityissektorilla hoitoon on hakeuduttu  
epidemiaa edeltävää aikaa vähemmän

Noin puolet aikuisväestön suun terveydenhuollon käynneistä tapahtuu yksityissekto-
rilla. Asiakaskunta painottuu julkista sektoria enemmän iäkkäämpään väestöön. Saira-
usvakuutuksesta korvattiin suun terveydenhuollon yksityissektorin käyntejä vuonna 
2020 yli 212 000 käyntiä vähemmän ja vuonna 2021 lähes 160 000 käyntiä vähemmän 
kuin vuonna 2019. Tammi-helmikuussa käyntejä on korvattu edelleen vähemmän 
kuin samaan aikaan edeltävinä vuosina 2019–2021 (Kuviot 2 ja 3). Hoitoaikoja on 
pystytty pääsääntöisesti tarjoamaan tarpeen mukaisesti. Vaikuttaakin siltä, että osa vä-
estöstä arkailee edelleen hammashoitoon hakeutumista epidemian vuoksi. Viivästynyt 
hoitoon hakeutuminen joidenkin ammattilaisten kokemusten mukaan on aiheuttanut 
muun muassa hampaan kiinnityskudossairauksien etenemistä ja sitä kautta hoidon 
vaativuuden lisääntymistä. 75-vuotiaiden ja vanhempien osuus Kela-korvauksen saa-
jista oli vuonna 2021 kuitenkin jopa suurempi kuin vuonna 2019. Iäkkäämpien hyvä 
rokotuskattavuus on saattanut vaikuttaa heidän hakeutumiseensa hoitoon. Henkilös-
tön sairauspoissaolot ovat aiheuttaneet jonkin verran lisäkuormitusta työssä olevalle 
henkilöstölle. Etenkään lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei ole ollut työntekijöitä saatavilla. 
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Kuvio 3. Suun perusterveydenhuollon asiakkaiden käynnit vastaanotolla sairaanhoitopiireit-

täin vuosina 2019–2022, sairasvakuutuksesta korvattu yksityinen terveydenhuolto. Lähde: 

THL, Avohilmo ja Kela, Kelasto.
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Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiössä (YTHS), 
vankiterveydenhuollossa ja puolustusvoimissa  
toiminta lähellä normaaliaikaa

YTHS:llä sairauspoissaolojen ja hoitohenkilöstön saatavuusongelmat ovat aiheutta-
neet hoitojen perumisia kaikissa toimipisteissä, mutta tilanne on ollut erityisen huono 
pääkaupunkiseudulla. YTHS:n hoidon piiriin päässeet ammattikorkeakouluopiskeli-
jat ovat hakeutuneet hyvin aktiivisesti suun terveydenhuollon palveluihin. Tämä on 
aiheuttanut jonkin verran patoutunutta kysyntää, vaikka yksinomaan koronaepide
miasta johtuvaa palveluvelkaa ei ole juuri muodostunut. YTHS:n työterveyshuollon 
mukaan henkilöstön mielenterveyshaasteet ovat epidemia-aikana lisääntyneet.

Etäpalvelujen toimintamalli ja työvälineet olivat YTHS:llä valmiina jo ennen 
Covid-19-epidemiaa. Epidemian ansiosta etäpalveluja on kehitetty ja otettu innok-
kaasti käyttöön. Kun vuonna 2020 etävastaanottoja tehtiin noin 200 ja vuonna 2021 
vähän alle 500, helmikuun 2022 puolivälissä oli jo ohitettu koko vuoden 2021 etävas-
taanottojen määrä. Erityisesti suuhygienistien etäneuvontapalvelut ovat olleet suosit-
tuja opiskelijoiden keskuudessa. Etävastaanottoa on pilotoitu myös hammaslääkärin 
purentafysiologisissa oirekartoituksissa ja omahoidon ohjauksessa sekä pre-operatii-
visissa konsultaatioissa. Erinomaisten kokemusten myötä etäpalveluja ollaan ottamas-
sa mukaan hoitokäytäntöihin ja hoitoprosesseihin enenevässä määrin.

Vankiterveydenhuollossa palveluja ei missään epidemian vaiheessa ajettu alas, ei-
kä palveluvelkaa ole muodostunut sairauspoissaoloista huolimatta. Tähän on osaltaan 
vaikuttanut lyhytaikaisten vankien vähäinen määrä Covid-19-epidemiasta johtuvien 
säädösmuutosten vuoksi. Sakkovankien tuomioiden täytäntöönpano on siirretty tou-
kokuulle 2022, jolloin kysyntä tulee lisääntymään merkittävästi, koska sakkovankien 
suun terveys on tunnetusti erittäin huono. Tuomioiden purun on arvioitu kestävän 
noin vuoden, jonka jälkeen palattaneen normaalitilanteeseen. 

Puolustusvoimien suun terveydenhuollossa tilanne ei tällä hetkellä poikkea nor-
maalista henkilöstön sairauspoissaolojen tai saatavuuden suhteen. Palveluvelkaa ei ole 
syntynyt, ja toiminnan odotetaan jatkuvan normaalisti myös lähitulevaisuudessa. Toi-
mipisteitä on kymmenen eri puolilla maata, ja kaikissa näissä on virat täytettyinä.

Erikoissairaanhoidossa hoitovelka painottuu alueellisesti

Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoidossa hoitohenkilökuntapulaa hankaloit-
taa erikoisosaamisen tarve, johon koulutusjärjestelmä ei pysty suoraan vastaamaan. 
Erityisesti leikkaussalihenkilökunnan saatavuudessa on ollut haasteita. Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä 
(TYKS) suukirurgisia leikkauksia ja yleisanestesiahoitoja on jouduttu poissaolojen 
vuoksi uudelleen järjestelemään ja yhdistelemään, jotta potilaiden hoito on saatu tur-
vattua. Elektiivisiä leikkauksia edeltävästi otetuissa testeissä tulee esiin oireettomia tar-
tuntoja, jotka myös johtavat leikkausten siirtämiseen.
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Perusterveydenhuollon kiireettömän hoidon supistumisesta johtuva lähetteiden 
väheneminen näkyy viiveellä erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon palvelu-
velka painottuu tällä hetkellä pahimmille epidemia-alueille. Aikuisten ja lasten yleisa-
nestesiahammashoidon ja joidenkin elektiivisten suu- ja leukakirurgisten leikkausten 
jonot ovat kasvaneet muun muassa HUSissa ja TYKSssa. HUSissa anestesiahammas-
hoitoon yli 6 kuukautta jonottaneita lapsia oli maaliskuun alkupuolella lähes 300. Jo-
noa on purettu sekä ostopalveluina että iltaisin ja lauantaisin omana toimintana. Ai-
kuisten anestesiahammashoidot on voitu toteuttaa hoitotakuuajassa, mutta vapaata 
leikkaussalikapasiteettia on jouduttu etsimään muista HUSin sairaaloista. 

TYKSssa on jonoista huolimatta pysytty hoitotakuussa tekemällä lisätöitä vii-
konloppuisin ja palkkaamalla osa-aikaista lisätyövoimaa. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissä (OYS) palvelutarpeeseen on pystytty vastaamaan muutoin, mutta 
aikuisten anestesiahammashoidossa hoitotakuussa pysyminen on ollut haasteellista 
leikkaussali- ja anestesiahenkilöstön vajeen vuoksi. Satasairaalassa (Pori) leikkauksia 
on jouduttu perumaan, koska vuodeosastot ovat täynnä, eikä potilaita saada siirret-
tyä jatkohoitopaikkoihin. Lisäksi hoitajien vuoronvaihtokielto ja ylityökielto hanka-
loittaa toimintaa. Palvelutarpeeseen on toistaiseksi kuitenkin kyetty vastaamaan hoi-
totakuun puitteissa. 

Perusterveydenhuollon käyntimäärien ja toimenpiteiden selkeä väheneminen 
saattaa näkyä suun ja leukojen sairauksissa viiveellä. Perusterveydenhuollon vähäi-
semmät toimenpiteet saattavat myös vähentää erikoissairaanhoidon päivystyskäynte-
jä, kun leikkausten jälkeiset komplikaatiot, kuten vuodot ja infektiot, vähenevät. Esi-
merkiksi HUSissa on Covid-19-epidemian aikana hoidettu vähemmän akuutteja pään 
ja kaulan infektioita. Leukakirurgian osalta on kuitenkin jouduttu tekemään myös 
vaativampia hoitoja ja useat anestesiahammashoidot ovat muuttuneet kiireelliseksi jo-
notusaikana, kun hampaat ovat alkaneet särkeä.  TYKSssa päivystyskäyntien määrä on 
pienentynyt ja elektiivisiin hoitoihin, kuten implanttihoitoihin, on tullut vähemmän 
lähetteitä. Hammasperäisten infektioiden kokonaismäärä on TYKSssa kuitenkin li-
sääntynyt. OYSssa ei ole havaittu epidemian vaikuttaneen potilaiden tarvitseman hoi-
don laatuun tai suun terveyden tilaan.

Epidemian jatkuessa ja palveluvelan kasvaessa vaarana on pitenevät hoitojaksot 
ja hitaasti kehittyvien suun ja leukojen sairauksien, kuten syöpien ja kystien, lisään-
tyminen sairauksien toteamisen ja hoidon viivästyessä. Valvira kartoittaa erikoissai-
raanhoidon jonotilannetta ja hoitovelan aiheuttamia jonoja sairaanhoitopiirikohtai-
sesti. Hyvänä asiana voidaan pitää epidemian lisäämää dialogia erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon välillä; ratkaisuja on mietitty yhdessä, mikä edesauttaa myös 
sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista.

Perus- ja erikoistumiskoulutuksessa epidemia  
ei ole vaikuttanut opiskelijoiden valmistumiseen

Epidemian alussa sulut yliopistoilla ja palvelujärjestelmässä viivästyttivät opinto-
ja ja hankaloittivat kesätöiden ja harjoittelupaikkojen saamista. Vuonna 2021 tilan-
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ne pääosin normalisoitui, joskin teoriaopetuksessa on edelleen ollut poikkeusjärjeste-
lyjä, jotka ovat kuormittaneet opetushenkilökuntaa aiempaa enemmän. Etäopintojen 
lisääntyminen on vaikuttanut opiskelijoiden ryhmäytymiseen ja jopa heikentänyt 
opiskelijoiden halua osallistua teoreettisiin lähiopintoihin. Hammaslääkärien pe-
rusopetuksen opetusklinikoiden potilaiden äkilliset sairauspoissaolot ovat haitan-
neet opetusklinikoiden toimintaa. Valmistuneita on kuitenkin ollut suunnilleen sama 
määrä kuin ennen epidemiaa, eikä kliinisen työn osaamistasossa ole havaittu erityi-
siä puutteita. Helsingin yliopistossa epidemia on vaikuttanut jonkin verran suorittei-
den määrään erityisesti protetiikassa. On myös arveltu, että etäopinnot ovat saattaneet 
vaikuttaa jonkin verran heikentävästi valmistuvien hammaslääkärien teoreettisen tie-
don tasoon. Suuhygienistejä kouluttavassa Metropolia-ammattikorkeakoulussa klii-
nistä opetusta on pystytty järjestämään normaalisti tarkkoja hygieniakäytänteitä nou-
dattaen, eikä opiskelijoiden valmistuminen ole viivästynyt. 

Helsingin yliopiston erikoishammaslääkärikoulutuksessa epidemia on vaikutta-
nut siihen, millaista hoitoa potilaille tarjotaan ja kaventanut näin osaamista joillakin 
osa-alueilla. Fokussaneerauksia1 on ollut normaalia enemmän ja siltä osin osaaminen 
on vastaavasti parantunut. 

Epidemian myötä teoreettiset opetusmuodot ovat uusiutuneet ja digitalisaatiota 
hyödynnetään huomattavasti enemmän ja monipuolisemmin. Käden taitojen opetuk-
sessa virtuaalis-haptisten2 laitteiden käyttö on lisääntynyt. Näitä voidaan hyödyntää 
erityisesti ennen kliinistä hoitoharjoittelua, mutta myös niiden täydentämisessä. Teo-
riaopintoja järjestetään jatkossakin etäopintoina.

Hammaslaboratorioissa tilausten määrä vähäisempää

Hammaslaboratorioissa sijaisten saaminen korvaamaan sairauspoissaoloja on lähes 
mahdotonta, mikä on hankaloittanut toimintaa. Hammaslaboratorioliiton arvion 
mukaan henkilöstöstä on rokottamattomia noin kolme prosenttia. Useimmissa ham-
maslaboratorioissa on onnistuttu järjestämään työt niin, ettei rokottamattomille syn-
ny asiakaskontakteja. Joitakin irtisanoutumisia on kuitenkin tapahtunut. Hammasla-
boratorioliiton mukaan koronaepidemia aiheutti mittavat lomautukset vuonna 2020, 
jolloin tilauskanta väheni valtakunnallisesti noin 30 prosenttia. Määrä ei ole palautu-
nut epidemiaa edeltävälle tasolle muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta, ja pelkoa 
töiden jatkuvuudesta on edelleen. 

Työtilauksia tulee vähemmän erityisesti julkiselta sektorilta. Kalliimpien kiinte-
än protetiikan töiden määrä on yleisesti ottaen vähentynyt, mutta halvempien töiden, 
kuten immediaattiproteesien3 teettäminen näyttää lisääntyneen. Palvelutarpeeseen on 

1	 Hoito, jossa eliminoidaan kaikki infektiopesäkkeet suun ja leukojen alueelta, tavallisesti poistamalla useita 
huonokuntoisia hampaita

2	 Näkö- ja tuntoaisteja yhdistävä tietotekninen oppimisympäristö, jossa taitoja opiskellaan virtuaalimaail
massa.

3	 Hammasproteesi, joka tehdään valmiiksi ennen hampaiden poistoa suusta otettavan jäljennöksen mukaan, ja 
otetaan käyttöön välittömästi hampaiden poiston jälkeen.



102

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

THL  –  Raportti 4 | 2022

pystytty vastaamaan kohtalaisen hyvin. Joillakin paikkakunnilla yrityksiä on lopetet-
tu, mikä on heikentänyt palvelujen saatavuutta. Toisaalta hammaslaboratorioiden ket-
juuntuminen ja digitalisaation lisääntyminen laajentaa palvelujen tarjontaa. Suurena 
huolena on hammasteknisten tilausten siirtyminen halvempiin maihin, joissa työnte-
kijöiden koulutukseen ja materiaaliturvallisuuteen ei välttämättä kiinnitetä samanlais-
ta huomiota kuin kotimaassa.

Koronarajoitukset ja ylimääräiset hygieniatoimet  
ovat edelleen hidastaneet toimintoja 

THL:n suun terveydenhuollon koronaohjeistusta on seurattu koko epidemian ajan 
tarkasti. Ohjeistusta on päivitetty epidemiatilanteen muuttuessa niin, että ohjeet ovat 
olleet oikeasuhtaisia kulloiseenkin tilanteeseen nähden. Syksyllä 2021 epidemian laan-
tuessa väliaikaisesti suosituksia lievennettiin muun muassa poistamalla suositus poti-
laalle ennen hoitoa annettavasta suuta desinfioivasta purskutteesta ja saattajien mää-
rän rajaamisesta yhteen henkilöön, mutta joulukuussa aiempiin suosituksiin palattiin 
epidemian taas kiihdyttyä. Tiukennuksia tehtiin lisäksi hengityssuojainten käyttöön 
aerosolitoimenpiteissä4. Potilaiden esihaastattelut, ylimääräiset hygieniavaatimukset ja 
suojaukset vievät enemmän aikaa, jolloin potilaita kyetään hoitamaan työpäivän aika-
na vähemmän. Sosiaali- ja terveysministeriön koordinoimat kansalliset suun tervey
denhuollon kokoukset ovat jatkuneet säännöllisesti, ja ne on koettu tärkeiksi ajanta-
saisen tiedon jakamisessa. Lisäksi alueellisesti on järjestetty omia kokouksia ja laadittu 
paikallisen epidemiatilanteen mukaisia ohjeistuksia. Kansallisten ja alueellisten koro-
naohjeistusten pienet ristiriidat ovat joillakin alueilla aiheuttaneet ajoittain hämmen-
nystä. 

Kokoontumisrajoitukset ja turvavälisuositukset ovat vaikuttaneet lasten ja nuor-
ten suun terveystarkastuksiin niin, että koululaisten pop-up-tarkastuksia ei ole voi-
tu tehdä koulun tiloissa, eikä koululaisryhmiä kutsua tarkastukseen hoitoloihin. Ra-
joitusten myötä henkilökunnan kokoukset, koulutukset ja muut yhteistapaamiset on 
hoidettu etäyhteyksillä, mikä on vähentänyt kohtaamisten määrää. Myös taukoja työ-
päivän keskellä on jouduttu porrastamaan, mikä on vähentänyt sosiaalisia kontakteja. 
Työstä poisjäänti hyvin pienissäkin oireissa tai altistustapauksissa on lisännyt poissa-
olojen määrää erittäin paljon ja aiheuttanut runsaasti hoitoaikojen perumisia ja hoi-
tojen pitkittymistä. Henkilöstön rokotussuojan tarkistaminen ja työjärjestelyt rokot-
tamattomille ovat teettäneet ylimääräistä työtä. 

4	 Hoitotoimenpiteet, joissa ympäristöön voi vapautua hoidossa käytettävän laitteen jäähdytysvedestä ja suun 
eritteistä koostuvaa hienojakoista aerosolia, esim. hammasporaa käytettäessä.
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Henkilöstön jaksaminen koetuksella

Pitkittynyt epidemiatilanne on vaikuttanut henkilöstön jaksamiseen. Tällä hetkellä 
henkilöstöä kuormittaa eniten suuri työn määrä, joka johtuu erityisesti henkilöstöva-
jeesta sekä jononpurkutoimien vuoksi hoidossa olevien potilaiden suuresta määräs-
tä ja suuresta hoidon tarpeesta. Uusia potilaita hakeutunee hoitoon julkiselle sektoril-
le myös vuoden alussa voimaan tulleen asiakasmaksulain uudistuksen myötä. Vuoden 
2022 alusta alkaen julkisen suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat kerryttäneet 
asiakasmaksuille asetettua maksukattoa (692 euroa kalenterivuoden aikana). 

Siirrot epidemian hoitoon liittyviin muihin tehtäviin on koettu uuvuttaviksi, kos-
ka ne eivät ole olleet siirtyjälle entuudestaan tuttuja, ja erityisesti kotihoidossa työt 
ovat olleet fyysisesti raskaita. Se, ettei yhteisöllisiä tapahtumia, kuten työpaikkakoko-
uksia ja koulutuksia, ole kyetty järjestämään kasvokkain pitkään aikaan, koetaan en-
tistä tympäännyttävämmäksi. Lisäkuormitusta tuo hyvinvointialueiden valmistelusta 
johtuva toimintamallien muutos ja niiden aiheuttama epävarmuus. Myös yksityiselä-
män koronakuormitus heijastuu entistä enemmän jaksamiseen niillä, joilla on ollut 
useita koronavirusaltistumisia ja poissaoloja. Epidemian alkuvaiheessa suurimpana 
huolena ollut oma ja läheisten sairastuminen on rokotusten myötä kuitenkin helpot-
tanut. Työhyvinvoinnin parantamiseksi on suunnitteilla tai jo toteutettu erilaisia toi-
mia kuten työn ohjausta.

Pohdinta: hoitovelan purkaminen tulee kestämään vuosia

Epidemian laantuessa palvelu- ja hoitovelan purkaminen voi alueesta riippuen kestää 
jopa useita vuosia. Jos epidemia edelleen jatkuu, hoitovelkaa kertyy useimmilla alueil-
la jatkuvasti lisää. Ennaltaehkäisevä työ vaikeutuu ja hoitokäyntien välit pitenevät, mi-
kä vaikuttaa hoidon laatuun. Palvelu- ja hoitovelkaa puretaan jo nyt käytössä olevin 
menetelmin, kuten lisätöillä, ostopalvelulla ja palvelusetelin käytöllä. Palvelujen saata-
vuuteen liittyvä kehitystyö ja uudet toimintamallit ovat myös tärkeitä. Tilanteen nor-
malisoitumista edesauttaa hyvä rokotuskattavuus sekä henkilöstön palaaminen omiin 
kliinisen työn tehtäviinsä epidemiantorjuntatyöstä. 

Seuraavina vuosina on erityisen tärkeää huolehtia suun sairauksien ennaltaehkäi-
systä, terveiden elintapojen luomisesta ja ylläpitämisestä sekä oikea-aikaisesta hoitoon 
pääsystä oikeanlaisiin palveluihin, jotta suun sairaudet eivät edetessään aiheuta entis-
tä suurempaa kuormaa ihmisille ja palvelujärjestelmälle. Tärkeää on myös riskiryhmi-
en tunnistaminen ennaltaehkäisevän hoidon kohdentamisessa ja moniammatillinen 
lähestymistapa monisairaiden potilaiden hoidossa. Suun terveydenhuollon resurs-
sit tulee kohdistaa vaikuttavaan työhön. Resurssitarpeeseen vaikuttavat myös muun 
muassa asiakasmaksukaton voimaantulo ja hoitotakuuajan mahdollinen kiristymi-
nen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen suun terveydenhuollossa. Hoitoon 
pääsyn parantamiseksi tarvitaan suun terveydenhuollon merkittävää lisäresursointia, 
henkilöstön lisäkoulutusta ja saatavuuden parantamista. Alan veto- ja pitovoimaan tu-
lee panostaa, jotta turvataan riittävä henkilöstö. Myös yksityissektori tulee saada ny-



104

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

THL  –  Raportti 4 | 2022

kyistä paremmin mukaan purkamaan hoitovelkaa muun muassa ostopalvelun ja pal-
velusetelin avulla.

Toiveena on, että Covid-19-taudista tulisi pian muiden hengitystieinfektioiden 
kaltainen tauti, jossa pätee normaalit hoito- ja suojausohjeistukset ja lisätoimista pääs-
täisiin eroon. Epidemian aikana huomattavasti nousseiden suojavarusteiden hintojen 
toivotaan palautuvan normaalille tasolle. Epidemian aikana kertynyt oppi ja toimin-
tamallit tulisi kirjata valtakunnallisiin varautumissuunnitelmiin ja päivittää säännölli-
sesti. Tutkimustyötä ja tuotekehitystä tulisi tehdä muun muassa huoneilman laadun ja 
ilmanvaihdon, eri työtapojen ja suojainten osalta suun terveydenhuollon työturvalli-
suuden parantamiseksi. Hoitohenkilöstön koulutuksessa tulee korostaa tehoimun te-
hokasta käyttöä ja sen merkitystä aerosolin leviämisen estämisessä. 

Epidemian positiivisena puolena voidaan nähdä etäpalvelujen lisääntyminen, toi-
mintojen kehittäminen, huomion kiinnittyminen entistä enemmän hyvän suun oma-
hoidon tärkeyteen sekä lisääntynyt yhteistyö yli sektorirajojen. 

Lähteet

Tiedot perustuvat THL:n suurten kaupunkien, kuntayhtymien, erikoissairaanhoidon yksiköiden, 
Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön, vankiterveydenhuollon, puolustusvoimien ja koulutusor-
ganisaatioiden suun terveydenhuollon vastaaville ja suun terveydenhuollon ammattijärjestöille 
helmi-maaliskuussa 2022 tekemään sähköpostikyselyyn, Sosiaali- ja terveysministeriön suun 
terveydenhuollon koronakokousten esityksiin ja pöytäkirjoihin, Avohilmo-tietoihin ja Kelan 
tilastotietoihin.

Kela
Sosiaali- ja terveysministeriö. Suun terveydenhuollon koronakokousten esitykset ja pöytäkirjat.
THL. Avohilmo.
THL. Sähköpostikysely suurten kaupunkien, kuntayhtymien, erikoissairaanhoidon yksiköiden, 

Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön, vankiterveydenhuollon, puolustusvoimien ja koulutusor-
ganisaatioiden suun terveydenhuollon vastaaville ja suun terveydenhuollon ammattijärjestöille 
helmi–maaliskuussa 2022.
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3.4 	 Sosiaalipalvelut ja etuudet

Minna Kivipelto, Katja Ilmarinen ja Eeva Liukko

Koronaepidemia vaikutti sosiaalipalveluihin ja palveluja tarvitsevien ihmisten hy-
vinvointiin kielteisesti kahdella tavalla. Yhtäältä epidemia pahensi tai toi näkyväk-
si sellaisia asioita, jotka olivat olleet huonosti jo pidempään. Toisaalta koronaepide-
mia synnytti täysin uusia ilmiöitä ja ongelmia. 

Vahvimmat palveluvajeista ja ongelmista kertovat signaalit liittyvät ikääntynei-
den palveluihin sekä mielenterveyden häiriöihin ja sairauksiin. Palvelujen tarpeessa 
olevat ihmiset eivät ole myöskään samanarvoisessa asemassa eri puolella Suomea. 
Jo ennen koronaepidemiaa ilmenneet vaikeudet sosiaalipalveluissa ovat jatkuneet, 
ja niitä on nyt vaikeampaa korjata. Ne myös aiheuttavat enemmän palveluvelkaa 
kuin haasteet, jotka ovat ilmenneet vasta koronaepidemian aikana. 

Erityisesti ensimmäisten epidemia-aaltojen1 aikana suositeltiin, että koronaepide
mialta suojautumiseksi ihmiset rajoittavat sosiaalisia kontakteja ja pysyvät kodeissaan 
mahdollisuuksien mukaan. Palveluja suljettiin määräajaksi, niiden tarjontaa supistet-
tiin tai niitä muutettiin etäyhteydellä toimiviksi. Etuuksien osalta Suomessa tehtiin 
joustoja, jotka ovat kohdistuneet pääosin työttömiin ja toimeentulotuen asiakkaisiin. 
Tarkastelemme tässä luvussa, miten koronaepidemian vaikutukset ilmenivät sosiaa-
lipalveluissa ja etuuksissa epidemian neljännessä vaiheessa ja onko sosiaalihuollossa 
näkyvissä tai ennakoitavissa palveluvelkaa. Sosiaalipalveluihin kuuluu muun muas-
sa sosiaalityö ja sosiaaliohjaus, perhetyö, ikääntyneiden kotipalvelu ja kotihoito, vam-
maispalvelut ja päihde- ja mielenterveyspalvelut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022). 
Keskitymme luvussa pääasiassa kolmeen sosiaalipalvelujen asiakasryhmään eli ikään-
tyneisiin, lapsiperheisiin sekä mielenterveyspalveluja tarvitseviin. Sosiaalipalvelujen 
eri asiakasryhmien tilannetta käsitellään tarkemmin luvussa 4. 

Sosiaalipalveluissa palveluvelkaa ennakoivia signaaleja

Ikääntyneiden palveluissa henkilöstöpula vaikeuttaa kuormittunutta 
tilannetta

Erityisesti kotihoitoa ja ympärivuorokautista hoivaa saavien ikääntyneiden toiminta-
kykyä ei ole pystytty vahvistamaan koronaepidemian aikana toivotulla tavalla, ja se on 

1	 Suomessa ensimmäinen epidemia-aalto käynnistyi keväällä 2020 ja Suomeen julistettiin tuolloin poikkeusti-
la 13.3.–16.6.2020 väliseksi ajaksi. Epidemian toinen vaihe alkoi saman vuoden syksyllä. Kolmas aalto seurasi 
keväällä 2021 ja neljäs vuodenvaihteessa 2021–2022. Rajoitukset ovat olleet vaihtelevasti voimassa ja kevääl-
lä 2022 esimerkiksi suuria yleisötapahtumia rajoitettiin edelleen. Rajoitustoimet ovat vaihdelleet paljon myös 
alueellisesti epidemian aikana. Epidemian edetessä keskustelu koronarajoituksista, rokotuksista ja niiden tar-
peellisuudesta on voimistunut. Toimia kohtaan on ollut mielenilmaisuja ja kriittistä someviestintää. Kansa-
laisaloite tartuntatautilain 1227/2016 mukaisten pakkotoimien kumoamiseksi jätettiin joulukuussa 2021. 
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altistanut ikääntyneet muun muassa toimintakyvyn heikkenemiselle ja muistisaira-
uksille (Eronen ym. 2021; Kehusmaa ym. 2021) (ks. myös luku 4.1. Ikääntyneet). Toi-
met ikääntyneiden toimintakyvyn ja mielen hyvinvoinnin ylläpitoon koronaepidemi-
an aikana eivät ole olleet riittäviä. Sosiaalista ja fyysistä toimintakykyä ylläpitävien ja 
vahvistavien palvelujen tarve kasvaa ja kroonistuva työntekijäpula heikentää tilannet-
ta entisestään. 

Professori Marja Jylhän (2021) mukaan ikääntyneiden palveluissa kytee aika-
pommi. Entistä heikommassa kunnossa olevia vanhuksia hoidetaan kotona. Trendi-
nä on pitkään ollut ihmisten kotona-asumisen tukeminen ja vanhusten pitkäaikai-
sen laitoshoidon lakkauttaminen. Ajatus on hyvä, mutta ongelmaksi on muodostunut, 
että muutokseen ei ole saatu suunnattua tarvittavia resursseja. Kotihoito oli jo en-
nen koronaepidemiaa ylikuormittunut, eikä epidemia parantanut tilannetta: kun ko-
tihoidon käyntejä oli 38,7 miljoonaa vuonna 2019, oli käyntejä koronaepidemian alet-
tua vuonna 2020 jo 39,7 miljoonaa ja vuonna 2021 yli 40 miljoonaa. Tämä tarkoittaa 
vuonna 2021 jo noin 115 000 käyntiä päivässä. Kun ottaa huomioon, että 40 prosenttia 
kotihoidon asiakkaista on paljon palveluja tarvitsevia eli intensiivistä kotihoitoa tar-
vitsevia, tehdään monien asiakkaiden luo useampia käyntejä päivässä. (THL 2021a.) 
Koronaepidemian vaikutusta käyntimäärien nousuun ei ole selvitetty, ja aihe kaipaa 
lisäselvityksiä.

Henkilöstöpulaa on vaikeuttanut myös ikääntyneiden palveluissa joidenkin hoi-
toalan työntekijöiden kieltäytyminen vaadittavan rokotussuojan hankkimisesta, vaik-
ka rokottamattomien määrä on jäänyt varsin pieneksi (HALI 2022). Tartuntatauti-
lain väliaikainen 48 a pykälä tuli voimaan 1.1.2022 ja on voimassa 31.12.2022 saakka. 
Pykälä koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa työskentelevien suojaa ko-
ronavirustautia vastaan. Tilastoja henkilöistä, joiden palkanmaksu on keskeytetty ro-
kottamattomuuden vuoksi, ei ole saatavilla, mutta asiasta on tehty joitain kyselyjä laki-
muutoksen tultua voimaan (HALI 2022). Henkilöstöpula on koronaepidemian aikana 
johtanut siihen, etteivät ikääntyneet ole päässeet esimerkiksi ulkoilemaan aina niin 
halutessaan (Kehusmaa & Alastalo 2022). Tilanne ei ole myöskään ollut hyvä kaikis-
sa ympärivuorokautisissa hoivakodeissa, joista osa sai eduskunnan oikeusasiamieheltä 
huomautuksia laittomista rajoitustoimista (esimerkiksi omaisten vierailukiellot, huo-
neisiin sulkeminen) koronaepidemian aikana (EOAK 3232/2020).

Mielenterveyspalveluissa etäasiointi lisääntynyt,  
mutta se ei sovellu kaikille

Mielenterveyspalvelujen tarve kasvaa edelleen ja palveluvelka näkyy erityisesti alueil-
la, joilla hoitoon on ollut vaikea päästä tai hoito on riittämätöntä tarpeeseen nähden. 
Monet mielenterveyden ongelmat ovat lisääntyneet koronaepidemian aikana, mutta 
kehitys on alkanut jo ennen sitä. (ks. luku 2.1. Mielenterveys ja 3.5 Mielenterveyspal-
velut.)

Mielenterveysongelmien esiintyvyydessä on myös alueellisia eroja. Asiakkaiden 
mielenterveyteen liittyvät haasteet huolestuttivat loppuvuodesta 2020 sosiaalityönte-
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kijöitä eniten suuren väestöpohjan alueilla. 53 prosenttia yli 200 000 asukkaan aluei-
den sosiaalityöntekijöistä oli huolissaan asiakkaiden mielenterveyteen liittyvistä ky-
symyksistä. Alle 20 000 asukkaan alueilla 36 prosenttia sosiaalityöntekijöistä toi esiin 
tämän huolen. Mielenterveysongelmat nostettiin esiin myös Uudellamaalla (51 %) 
jonkin verran muuta maata useammin (46 %). (Eronen ym. 2021.) 

Kuten ikääntyneiden palveluja, mielenterveyden häiriöiden ja sairauksien hoitoa 
on siirretty laitoshoidosta avohoitoon ja lääkehoitoon koko 2000-luvun ajan (THL, 
Sotkanet). Mielenterveyspalveluissa muutos on johtanut samaan ongelmaan kuin 
ikääntyneiden palveluissa: avohoito ja -hoiva eivät ole kyenneet vastaamaan riittävästi 
kasvaviin tarpeisiin. Mielenterveyspalveluissa erityisesti etäasiointi on lisääntynyt voi-
makkaasti, ja koronaepidemia on kiihdyttänyt tätä entisestään. Esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa mielenterveystyön etäasiointi ilman reaaliaikaista asiakaskontaktia2 

on lisääntynyt vuodesta 2019 vuoteen 2021 (Kuvio 1).

Kuvio 1. Mielenterveystyön etäasiointi ilman reaaliaikaista asiakaskontaktia (2019–2021). 

Lähde: THL, Avohilmo. 

Digitaalisen asioinnin lisääntyminen tai henkilökohtaisen palvelun korvaaminen il-
man reaaliaikaista asiakaskontaktia asettaa palvelun tarpeessa olevat henkilöt keske-
nään eriarvoiseen asemaan. Monet haavoittuvassa asemassa olevat, kuten osa ikään-
tyneistä, mielenterveyskuntoutujista, maahanmuuttajista, vaikeasti päihde- tai 
huumeongelmaisista, nuorista ja pitkäaikaistyöttömistä, eivät tutkimusten perusteella 
pysty käyttämään digitaalisia asiointikanavia tai etäasiointi ei sovellu heidän asioiden-
sa hoitamiseen. Tästä johtuen hoitamattomat ongelmat ovat usein pahentuneet epide-
mian aikana näiden ryhmien keskuudessa (Virtanen ym. 2022). 

2	 THL:n Avohilmo-rekisterin yhteystapaluokitus on päivitetty vuonna 2019. Uudet tiedot ”reaaliaikainen etä-
asiointi” ja ”etäasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia” sisältävät vanhat, poistuvat tiedot: kirje, puhelinyhteys 
ja sähköinen asiointi. (Kyytsönen ym. 2021, 2.)
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Koronaepidemia haastanut lapsiperheiden hyvinvointia

Epidemian aikaisista rajoituksista ovat kärsineet myös lapset, nuoret ja lapsiperheet. 
Vuonna 2021 turvakotipalveluja tuottavista palveluntuottajista 40 prosenttia arvioi 
lastensuojelun asiakkaiden määrän lisääntyneen koronaepidemian takia ja 47 prosent-
tia kertoi lastensuojeluilmoitusten määrän kasvaneen (ks. tarkemmin luku 4.2 Lapset, 
nuoret ja perheet). Vuonna 2020 turvakotien kokonaisasiakasmäärä laski verrattuna 
aiempiin vuosiin (THL 2021b) (ks. tarkemmin luku 2.6 Turvallisuus ja lähisuhdeväki-
valta). Kääntöpuolena on, että kotiin eristäytyminen epidemia-aikana on mahdollista-
nut sellaisia pakottavan kontrollin ja vallankäytön tapoja, jotka ovat vaikeuttaneet lä-
hisuhdeväkivaltaa kokeneiden avun hakemista ja vastaanottamista. (Husso ym. 2021; 
Nenonen ym. 2022.) Etäkoulu, etäopiskelu ja vanhempien etätyö tai lomautukset ovat 
koetelleet monia perheitä. 

Työn ja perheen yhdistäminen vaikeutui etenkin naisilla koulujen ja päiväko-
tien ollessa kiinni, mutta helpottui nopeasti koulujen ja päiväkotien auettua (Närvi 
ja Lammi-Taskula 2021) (ks. myös luku 4.2 Lapset, nuoret ja perheet). Kuten monis-
sa muissakin maissa, myös Suomessa koronarajoitukset johtivat nopeaan työllisyyden 
ja tulojen laskuun etenkin naisenemmistöisillä aloilla, kuten palvelu- ja matkailualal-
la (ks. luku 2.3 Työttömyys, lomautukset ja koettu toimeentulo). Suuri osa näiden alo-
jen työvoimasta on matalapalkkaista ja siten taloudellisesti haavoittuvassa asemassa. 
Silti talouspoliittisessa päätöksenteossa koronaepidemian vaikutuksia ei ole huomi-
oitu riittävästi sukupuolinäkökulmasta (Mesiäislehto ym. 2022). Finsote 2020 -tutki-
muksen mukaan naiset ovat kokeneet enemmän mielenterveyden ongelmia kuin mie-
het. Syiksi on arveltu, että naiset kantoivat suurempaa vastuuta sulkutoimien myötä 
johtuneesta lisääntyneestä koti- ja hoivatyöstä. (Mesiäislehto ym. 2022.) Myös muis-
sa maissa on havaittu, että sulkutoimien aikana äidit poistuivat kodeistaan huomatta-
vasti isiä harvemmin, ja naisten vapaa-ajan aktiviteetit vähenivät enemmän kuin mie-
hillä (VNK 2022).

Perustoimeentulotuen ja työttömyysturvan  
saajien määrä laskenut

Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien henkilöiden määrä on lisääntynyt, vaikka 
eriarvoisuutta mittaava GINI-kerroin on laskenut vuodesta 2019 vuoteen 2020. Kehi-
tystä on tapahtunut siten sekä hyvään että huonoon suuntaan. Myönteistä on se, et-
tä työttömyys on laskenut vuonna 2022 verrattuna edelliseen vuoteen (ks. tarkemmin 
luku 2.3 Työttömyys, lomautukset ja koettu toimeentulo). Työttömyysturvan saajien 
määrä on laskenut vuoden 2021 aikana tasaisesti, ja sama kehitys on jatkunut kevääl-
lä 2022 (Kuvio 1). Vuonna 2021 perustoimeentulotuen saajien määrä oli edellisvuotta 
pienempi (Kuvio 2). Saajien määrä laski ensimmäisen kerran sen jälkeen, kun perus-
toimeentulotuki siirrettiin Kelaan (Kela 2022).

Perustoimeentulotukea saaneiden 18–64-vuotiaiden osuus koko vastaavan ikäi-
sestä väestöstä oli 4,7 prosenttia tammikuussa 2021 ja 4,3 prosenttia tammikuussa 
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2022. Kelan myöntämän perustoimeentulotuen saajien määrä siten väheni vuoden 
2021 aikana. (Kelasto 2022.) Vuoteen 2019 verrattuna perustoimeentulotuen saaji-
en määrä kasvoi vuonna 2020 ainoastaan 35–44-vuotiaiden miesten ryhmässä (Ke-
la 2022).  Kuitenkin toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneiden määrä kasvoi hieman, 
kun verrataan vuosia 2019 ja 2020: vuonna 2019 toimeentulotukea pitkäaikaisesti saa-
neita 18–24-vuotiaita oli 3,1 prosenttia ja vuonna 2020 3,5 prosenttia vastaavan ikäi-
sestä väestöstä. 25–64-vuotiaiden ikäryhmässä vastaavat luvut olivat 2,7 prosenttia 
vuonna 2019 ja 2,8 prosenttia vuonna 2020. Vuoden 2021 tietoja toimeentulotukea 
pitkäaikaisesti saaneiden määrästä ei vielä ole saatavilla. (Sotkanet 2022a.)

Työttömyysturvaa aiemmin saaneet
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Kuvio 2. Työttömyysturvan saajat kuukausittain ajanjaksolla 1/2019–2/2022. Lähde: Kela.
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Kuvio 3. Perustoimeentulotuen saajat kuukausittain ajanjaksolla 1/2019–2/2022. Lähde: Kela.

Taloudellisen toimeentulon näkökulmasta kielteistä on ollut puolestaan se, että ke-
hitys on ollut erilaista eri alueilla sekä se, että pitkäaikaistyöttömyys ja pienituloisten 
määrä on lisääntynyt. Tammikuussa 2022 yli kaksi vuotta yhtäjaksoisesti työttömänä 
olleita pitkäaikaistyöttömistä oli 51 600, mikä on 13 900 enemmän kuin tammikuus-
sa 2021. (TEM 2022.) Myös pienituloisuus keskittyy alueellisesti. Pienituloisten3 osuus 
on suurin Pohjois-Karjalassa, missä pienituloisia oli 18,8 prosenttia väestöstä vuon-
na 2019. Pienituloisten osuus oli matalin Ahvenanmaalla, 8,8 prosenttia. (Tilastokes-
kus 2020.)

Palveluvajetta pyrittiin puskuroimaan taloudellisilla joustoilla

Tutkimusten mukaan sosiaaliturvajärjestelmä on suojannut kotitalouksia koronaepi-
demian taloudellisilta vaikutuksilta verrattain hyvin. Esimerkiksi lapsiperheissä etuu-
det paikkasivat vuonna 2020 ansiotulon menetyksiä pääasiassa niiden kohdalla, joil-
la tulonmenetykset olivat suurimmat ja joiden työmarkkina-asema oli epävarmin 
(Kärkkäinen ym. 2022) (ks. tarkemmin luku 4.2 Lapset, nuoret ja perheet). Arvioi-

3	 Pienituloisia ovat henkilöt, joiden kotitalouden käytettävissä olevat rahatulot kulutusyksikköä kohti (ns. ek-
vivalentti rahatulo) ovat pienemmät kuin 60 prosenttia kaikkien kotitalouksien ekvivalenttien käytettävissä 
olevien rahatulojen mediaanitulosta. Tämän tulorajan alapuolelle jäävien osuutta väestöstä kutsutaan pieni-
tuloisuusasteeksi. Pienituloisuuden euromääräinen raja vaihtelee vuosittain. Määritelmä perustuu Euroopan 
unionin tilastolaitoksen Eurostatin suosituksiin. Suomessa ei ole virallista kansallista pienituloisten tai köy-
hyysrajan määritelmää. (Tilastokeskus.)
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den mukaan väliaikaiset etuudet eivät ole yleisesti ottaen vaikuttaneet kotitalouksi-
en köyhyysasteeseen. Merkittävin vaikutus on havaittu olevan työttömyysturvalla nii-
den yrittäjien keskuudessa, jotka tavallisesti eivät olisi saaneet etuutta. (Mesiäislehto 
ym. 2022.)

Taloudellisia etuuksia koskevat joustot ja etuuksien väliaikaiset korotukset suun-
nattiin tukemaan taloudellisesti epävarmaan tilanteeseen äkillisesti joutuneita. Työttö-
myysturvaan tehtiin väliaikaisia muutoksia 16.3.2020 alkaen. Esimerkiksi työttömyys-
turvan omavastuupäiviä poistettiin, etuuden kestoa pidennettiin, työssäolovaatimusta 
vähennettiin ja työttömyyskorvauksen suojaosaa korotettiin. Työttömyysturvassa on 
ollut väliaikaisia lakimuutoksia myös vuonna 2022. Työmarkkinatukeen olivat oikeu-
tettuja epidemian takia yritysmuodosta riippumatta myös yrittäjät, joiden tulot oli-
vat enintään 1 089,67 euroa kuukaudessa yritystoiminnan keskeytyessä tai päättyessä. 
(Mäntyneva ym. 2021: Kela 2022.) 

Perustoimeentulotuen saajille myönnettiin väliaikaista epidemiakorvausta (75 
euroa/hlö/kk) 1.9.–31.12.2020 välisenä aikana helpottamaan epidemian aikaista toi-
meentuloa. Tavoitteena oli tukea taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevia hen-
kilöitä ja perheitä tilanteessa, jossa epidemia ja sen vuoksi säädetyt poikkeus- ja ra-
joitustoimet sekä suositukset ovat aiheuttaneet ylimääräisiä kuluja ja kustannuksia. 
Edellytyksenä epidemiakorvauksen myöntämiselle oli perustoimeentulotuen saami-
nen 1.3.–31.7.2020. Lähtökohtana oli, että tätä verovapaata tukea ei otettaisi tulona 
huomioon arvioitaessa henkilön oikeutta toimeentulotukeen. Toimeenpanosta vasta-
si Kela. Tukea sai vuonna 2020 kaikkiaan 227 457 henkilöä yhteensä 153 899 kotita-
loudessa. Enemmistö talouksista (77 %) oli yhden hengen kotitalouksia, lähes viiden-
nes lapsiperheitä (19 %) ja neljä prosenttia kahden aikuisen kotitalouksia. (Mäntyneva 
ym. 2021.) 

Lapsiperheille osoitettiin väliaikainen epidemiatuki hoidettaessa lasta kotona pal-
kattomalla vapaalla epidemian takia. Epidemiatukea sai 16.3.–13.5.2020 välisenä aika-
na yhteensä 2 936 henkilöä yhteensä noin 54 000 päivältä (keskimäärin 18 euroa/päi-
vä). Kustannukset olivat noin 1,6 miljoonaa euroa. (Mäntyneva ym. 2021.)

Ikääntyneillä henkilöillä kulut ovat saattaneet nousta rajoitustoimien ja esimer-
kiksi kotiin tarvittavan tuen palvelumaksujen vuoksi. Läheisiltä saatavan tuen vähen-
nyttyä apua kotiin ja liikkumiseen on jouduttu ostamaan tavallista enemmän. Eläke-
turvakeskuksen tutkimuksen mukaan vajaa kymmenen prosenttia eläkeläisistä kertoi 
toimeentulonsa heikentyneen epidemia-aikana. (Kuivalainen 2021.) Ikääntyneiden 
kohdalla taloudellisen turvallisuuden näkökulma on tärkeä, sillä monen tulot ovat 
olleet matalat jo ennen koronaepidemiaa. Vanhuspalveluissa työskentelevät sosiaali-
työntekijät kertoivat, että erityisesti omaisten ja muiden läheisten apu oli ollut tärkeäs-
sä roolissa iäkkäiden tukemisessa koronaepidemian aikana. Vastaajista 89 prosenttia 
koki, että läheisten tarjoaman arjen tuen, kuten ruokahuollon ja asiointiavun, merki-
tys oli melko suuri tai suuri koronaepidemian aikana. (Eronen ym. 2021.)
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Pohdinta: toipumissuunnitelmaa tarvitaan 

Koronaepidemian jälkeen tarvitaan sosiaaliturvan toipumissuunnitelma, jossa luo-
daan tavoitteet ja suuntaviivat palvelujen ja etuuksien kehittämiselle. Ei tule keskit-
tyä vain niin sanottuihin sopeuttaviin toimiin, vaan palveluja ja etuuksia tulee uudis-
taa niin, että ne vastaavat muuttuneita olosuhteita (Topp 2020). Suunnitelmaan tulee 
sisällyttää myös esitykset siitä, miten yhteiskunnan turvallisuutta ja vakautta sekä kan-
salaisten kokemaa osallisuutta vahvistetaan erilaisin politiikkatoimin. 

Suunnitelman tulee sisältää ratkaisu ikääntyneiden kotihoidon ja ympärivuoro-
kautisen hoivan työntekijäpulaan. Lisäksi kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan 
piirissä olevien sekä muiden ikääntyneiden riskiryhmien terveys ja toimintakyky sekä 
taloudellinen tilanne vaativat laajempaa selvittämistä. Toimintakykyä vahvistavaa toi-
mintaa on lisättävä koronaepidemian synnyttämän vajeen korjaamiseksi. Esimerkiksi 
ikääntyneiden päiväkeskusryhmät on käynnistettävä vähintään epidemiaa edeltänees-
sä laajuudessa. Hyvinvointiin ja terveyteen kohdistuvissa kriiseissä sosiaaliturvan jous-
tot on syytä kohdistaa myös muille vähävaraisille kuin työttömille, kuten heikossa ta-
loudellisessa tilanteessa oleville ikääntyneille ja lapsiperheille.

Sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa tulee tehostaa. Tarjolla olevista, asiakkaan 
kannalta tarpeellisista palveluista tulee tiedottaa asiakkaille aina, kun asiakas asioi so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Jos asiakkaalla havaitaan palvelutarvetta, hänelle tulee 
tiedottaa mahdollisuuksista ja varmistaa, että asiakas myös saa tarvittavan tuen palve-
luihin hakeutumiseksi. Palveluista tiedottamista tulee muutenkin lisätä muun muassa 
mediassa. Tärkeää on esimerkiksi ottaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden mahdollinen 
avun tarve esiin aina, kun perheelliset henkilöt asioivat sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa ja toimissa (esim. neuvolat, terveydenhuolto, päiväkodit, koulut). 

Digitaalisen asioinnin saavutettavuus tulee turvata. Digitaalisen asioinnin tarjoa-
miselle sosiaali- ja terveydenhuollossa on laadittava valtakunnalliset laatukriteerit. 
Laatukriteereiden täyttymistä on valvottava Valviran toimesta. Digitaalisen asioinnin 
rajoitteet on myös tunnistettava.

Mielenterveyspalvelut on rakennettava ensisijaisesti henkilökohtaisesti saatavan 
tuen varaan. Mielenterveysongelmien tunnistamista ja puheeksi ottamista on paran-
nettava kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Olennaista on helpottaa mielenter-
veyspalveluihin pääsyä (esim. terapiatakuu, lähetteetön hoitoon pääsy). Mielenter-
veyspalvelujen (ml. psykiatrinen erikoissairaanhoito) kokonaisuus on selvitettävä 
valtakunnallisesti. Lisäksi lähisuhdeväkivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista on 
parannettava kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Muun muassa avun hakemiseen 
rohkaisevaa mainontaa ja tiedottamista on lisättävä. 

Merkittävä osa toipumista on toimiva valtakunnallinen tiedontuotanto ja moni
alainen koronaepidemian toipumista seuraava asiantuntijatyö, joiden avulla tuotetaan 
ajankohtaista tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien kriisien vaikutuksista, sosiaa-
li- ja terveyspalveluista ja niitä tarvitsevien ihmisten tilanteista. 
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3.5 	 Mielenterveyspalvelut

Jaana Suvisaari ja Päivi Rissanen

Mielenterveyspalvelujen kysyntä on kasvanut koronaepidemian aikana. Psykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon jonossa olevien määrä on lisääntynyt huomattavas-
ti, mutta kasvua ei ole enää tapahtunut syksyn 2021 aikana, ja jonoja on pystytty 
jonkin verran purkamaan (ks. luku 3.1 Erikoissairaanhoito). Vaikka ilmiö osin hei-
jastaa psyykkisen oireilun lisääntymistä epidemian aikana, taustalla on myös koko 
2010-luvun jatkunut kehityskulku ja perusterveydenhuollon riittämättömät resurs-
sit lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoitamiseen. Kasvava kysyntä 
ei pääsääntöisesti ole johtanut erikoissairaanhoidon resurssien lisäämiseen ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon henkilöstöpula vaikeuttaa entisestään tilannetta. 

Perusterveydenhuollon osaamista on kehitetty systemaattisesti osana Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Koronaepidemia on kuormittanut 
perusterveydenhuoltoa huomattavasti (ks. myös luku 3.2 Perusterveydenhuolto), 
mutta epidemiatilanteen helpottaessa kehittämistyön tulisi näkyä perusterveyden-
huollon mielenterveyspalvelujen vahvistumisena.

Perusterveydenhuollon palvelunjärjestäjien arvion mukaan1 perusterveydenhuol-
lon mielenterveystyönä toteutettujen palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys 
on useimmissa kunnissa hyvä tai kohtalainen. Niiden kuntien osuus, joissa palvelujen 
saatavuus on heikentynyt, lisääntyi syksyn 2021 aikana. Samaan aikaan myös henki-
löstön riittävyys heikentyi. Tilanne on kuitenkin kohentunut jonkin verran alkuvuo-
desta 2022. 

1	 THL on kerännyt palvelunjärjestäjiltä säännöllisillä 1–4 viikon välein lähetetyillä kyselyillä näkemyksiä oman 
alueensa palvelujen saatavuudesta ja henkilöstön riittävyydestä. 
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon mielenterveystyön palvelujen saatavuus ja henkilöstön riit-

tävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan joulukuusta 2020 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, 

Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Lasten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen  
saatavuudessa ongelmia 

Perusterveydenhuollon palvelunjärjestäjät ovat arvioineet lasten mielenterveyspalve-
lujen saatavuutta vuoden 2021 alkusyksystä alkaen. Syksyn 2021 ja talven 2022 aika-
na lasten mielenterveyspalvelujen saatavuus on ollut huolestuttava tai vaikeutunut pe-
rustasolla noin 15 prosentilla alueista. Viimeisimmissä kyselyissä tilanne on hieman 
kohentunut. 

Perusterveydenhuollon palvelunjärjestäjien mukaan lasten erikoissairaanhoidon 
palveluihin pääsy ja niiden riittävyys on ollut huolestuttava tai vaikeutunut noin 30 
prosentilla alueista. Erikoissairaanhoidon osalta tilanne on pysynyt samankaltaisena 
lokakuusta 2021 alkaen.
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Kuvio 2. Lasten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja pääsy eri-

koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittävyys perusterveydenhuollon palvelunjärjestä

jien arvion mukaan viikoittain syksystä 2021 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Tilannekuvaky-

sely palvelujen järjestäjille.
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Nuorten mielenterveyspalveluissa  
tilanne samankaltainen kuin lapsilla 

Nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden tilanne on perusterveydenhuollon pal-
velunjärjestäjien mukaan hyvin samankaltainen kuin lapsilla. Perustasolla nuorten 
mielenterveyspalvelujen saatavuus on ollut talvella 2022 hieman parempi kuin loppu-
syksystä 2021. 

Perusterveydenhuollon palvelunjärjestäjien mukaan nuorten erikoissairaanhoi-
don palveluihin pääsy ja niiden riittävyys on ollut huolestuttava tai vaikeutunut noin 
30 prosentilla alueista. 
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Kuvio 3. Nuorten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja pääsy eri-

koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittävyys perusterveydenhuollon palvelunjärjestä

jien arvion mukaan viikoittain syksystä 2021 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Tilannekuvaky-

sely palvelun järjestäjille. 

Aikuisten tarvitsemien perustason mielenterveyspalvelujen  
saatavuus jonkin verran kohentunut

Aikuisten perustason mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on tapahtunut jonkin 
verran kohentumista alkuvuodesta 2022 verrattuna syksyyn 2021.  Viimeisellä kysely-
kierroksella alle kymmenellä prosentilla alueista saatavuus oli perusterveydenhuollon 
palvelujärjestäjien näkemyksen mukaan huolestuttava tai vaikeutunut. Vastaavasti eri-
koissairaanhoidon palvelujen saatavuuden arvioitiin olevan huolestuttava tai vaikeu-
tunut viidesosalla alueista.
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Kuvio 4. Aikuisten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja pääsy eri-

koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittävyys perusterveydenhuollon palvelunjärjestä

jien arvion mukaan viikoittain syksystä 2021 helmikuuhun 2022. Lähde: THL, Tilannekuvaky-

sely palvelujen järjestäjille.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon  
palvelujen saatavuudessa parannettavaa

Seuraavassa esitetään lastenpsykiatrisen, nuorisopsykiatrisen sekä aikuispsykiatrisen 
erikoissairaanhoidon tilannetta tammikuussa 2022 psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
toimialajohtajille suunnatun kyselyn2 tulosten perusteella. 

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon saatavuudessa  
ja henkilöstön riittävyydessä merkittäviä ongelmia

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista 80 
prosenttia arvioi lastenpsykiatrian palvelujen saatavuuden avohoidossa alueellaan hy-
väksi tai kohtalaiseksi ja 20 prosenttia huolestuttavaksi tammikuussa 2021.

Sairaalahoidon osalta saatavuus koettiin sen sijaan heikommaksi: 40 prosent-
tia vastaajista arvioi saatavuuden olevan huolestuttava tai vaikeutunut. Vastaajista 80 

2	 STM ja THL ovat lähettäneet psykiatrisen erikoissairaanhoidon (lapset, nuoret, aikuiset) toimialajohtajille 
huhtikuusta 2020 alkaen lyhyen kyselyn, joka on toistettu 1–3 kuukauden välein. Keväästä 2021 alkaen kyse-
ly on lähetetty myös Helsingin kaupungin psykiatrisiin palveluihin. Viimeisin kysely toteutettiin helmikuus-
sa 2022. Lastenpsykiatrian osalta vastaukset saatiin 15 alueelta (68 prosentin osallistumisaktiivisuus), nuori-
sopsykiatrian osalta 14 alueelta (64 prosentin osallistumisaktiivisuus) ja aikuispsykiatrian osalta 14 alueelta 
(64 prosentin osallistumisaktiivisuus).
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prosenttia ilmoitti kuitenkin erikoissairaanhoidon kykenevän vastaamaan peruspal-
veluista tuleviin tarpeisiin kohtalaisesti tai hyvin. Avovastauksien perusteella ongel
mien taustalla on lähetteiden lisääntyminen (jolloin on jouduttu keskittymään kiireel-
lisiin lähetteisiin), pidentynyt jonotusaika kiireettömään hoitoon, henkilökuntapula ja 
sairaalapaikkojen vähäisyys. Tammikuussa henkilöstön ja potilaiden koronatartunnat 
ovat myös hankaloittaneet hoidon toteuttamista.

Henkilöstön riittävyyden osalta vaikein tilanne oli lääkäreiden ja psykologien koh-
dalla: 40 prosentilla alueista tilanne oli näiden ammattiryhmien kohdalla huolestutta-
va tai vaikeutunut. Hoitohenkilökunnan ja sosiaalityöntekijöiden kohdalla tilanne oli 
huolestuttava tai vaikeutunut 20 prosentilla alueista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Henkilöstön riittävyys lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lähde: STM:n 

ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyvä Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut

Lääkärit 2 (13 %) 7 (47 %) 4 (27 %) 2 (13 %)

Hoitohenkilökunta 5 (33 %) 7 (47 %) 3 (20 %) 0

Psykologit 4 (27 %) 5 (33 %) 5 (33 %) 1 (7 %)

Sosiaalityöntekijät 6 (40 %) 6 (40 %) 2 (13 %) 1 (7 %)

Muut erityistyöntekijät 5 (33 %) 7 (47 %) 3 (20 %) 0

Vapaan palautteen perusteella lastenpsykiatrian ongelmat ovat pitkäaikaisia, eivät-
kä pelkästään koronaepidemiaan liittyviä. Henkilöstötilanne on hankaloitunut osal-
la alueista koronaepidemian aikana.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta  
tilanne jopa lastenpsykiatriaa huolestuttavampi

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista 64 
prosenttia arvioi nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden 
avohoidossa alueellaan hyväksi tai kohtalaiseksi ja 36 prosenttia huolestuttavaksi tai 
vaikeutuneeksi. Sairaalahoidon osalta saatavuus koettiin heikommaksi: 46 prosenttia 
vastaajista ilmoitti saatavuuden olevan huolestuttava tai vaikeutunut. Myös erikoissai-
raanhoidon kyvyssä vastata peruspalveluista tuleviin tarpeisiin oli monilla alueilla on-
gelmia: 43 prosenttia arvioi tilanteen olevan huolestuttava tai vaikeutunut.

Avovastausten mukaan taustalla on lähetteiden lisääntyminen, mikä on johtanut 
jonotusaikojen pitenemiseen ja vaikeuksiin tarjota riittävän intensiivistä hoitoa, sekä 
henkilöstöpula ja ajankohtaisesti myös henkilöstön koronainfektiot. Valtaosin palve-
lun kysynnän lisääntyminen heijastaa kuitenkin jo pitkään jatkunutta trendiä, joka ei 
pääosin liity koronaepidemiaan. Alueella, jolla erikoissairaanhoidon palveluja oli jal-
kautettu perustasolle ja jolla toimi tehostetun avohoidon tiimi, tilanne oli parempi. 
Toisaalta perustason palvelujen vähäisyys vaikeutti toisella alueella perustason ja eri-
koissairaanhoidon välistä yhteistyötä. 
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Henkilöstöpula koettiin huomattavaksi ongelmaksi nuorisopsykiatriassa. Eri-
tyisen vaikea on lääkäripula: tilanne on huolestuttava tai vaikeutunut 86 prosentis-
sa sairaanhoitopiireistä. Hoitohenkilökunnan osalta tilanne on huolestuttava tai vai-
keutunut 57 prosentissa sairaanhoitopiireistä ja psykologien osalta 50 prosentissa 
sairaanhoitopiireistä.  Muidenkin ammattiryhmien kohdalla henkilöstön riittävyydes-
sä on monilla alueilla vaikeuksia (Taulukko 2). Henkilöstöpulaa on pyritty helpotta-
maan rekrytoinnein ja ostopalveluin, mutta yli 70 prosenttia vastaajista koki toimet 
melko tai täysin riittämättömiksi.

Taulukko 2. Henkilöstön riittävyys nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lähde: 

STM:n ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille. Lähde: STM:n ja 

THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyvä Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut

Lääkärit 1 (7 %) 1 (7 %) 8 (57 %) 4 (29 %)

Hoitohenkilökunta 0 6 (43 %) 6 (43 %) 2 (14 %)

Psykologit 3 (21 %) 4 (29 %) 5 (36 %) 2 (14 %)

Sosiaalityöntekijät 4 (29 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 2 (14 %)

Muut erityistyöntekijät 4 (29 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 2 (14 %)

Vapaan palautteen perusteella henkilöstövaje johtuu heikosta henkilöstön saatavuu-
desta erikoisalalla. Koronaepidemiatilanteen merkitys nähtiin vähäiseksi. Lääkäripula 
aiheuttaa erityisiä hankaluuksia. Vaikka lääkäripulaa on pyritty helpottamaan ostopal-
veluilla, ostopalvelulääkäreiden työpanos ei välttämättä vastaa virkalääkärin työpa-
nosta. Virkalääkärit joutuvat venymään ja kuormittuvat.

Aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossakin henkilöstöpulaa

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista 
86 prosenttia arvioi aikuispsykiatrian palvelujen saatavuuden avohoidossa alueellaan 
kohtalaiseksi ja 14 prosenttia huolestuttavaksi tai vaikeutuneeksi. Psykiatrisen sairaa-
lahoidon palvelujen saatavuus oli yhdellä alueella vaikeutunut, muilla hyvä tai koh-
talainen. Aikuispsykiatrian osalta 93 prosenttia arvioi erikoissairaanhoidon pystyvän 
vastaamaan hyvin tai kohtalaisesti peruspalveluista tuleviin palvelutarpeisiin, vain yh-
dellä alueella tilanne oli vaikeutunut. Avoimen palautteen mukaan lähetemäärät ovat 
kuitenkin lisääntyneet ja jonotusajat pidentyneet. Lähetemäärät ovat erityisesti lisään-
tyneet aikuisten neuropsykiatrisiin arvioihin. 

Aikuispsykiatriallakin henkilöstöpula ja samaan aikaan kasvava lähetemäärä ovat 
jo vuosia jatkuneita ongelmia, joita koronaepidemia ja ajankohtaisesti erityisesti hen-
kilöstön koronatartunnat ovat saattaneet hankaloittaa, mutta eivät ole ongelmien juu-
risyy. Lääkäripula oli merkittävin henkilöstön riittävyyden ongelma: 64 prosenttia 
vastaajista arvioi tilanteen huolestuttavaksi tai vaikeutuneeksi. Hoitohenkilökunnan 
riittävyys oli huolestuttava tai vaikeutunut 50 prosentilla alueista, ja psykologien koh-
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dalla vastaava tilanne oli 36 prosentilla alueista (Taulukko 3.). Vastaajista 79 prosenttia 
ilmoitti käyttäneensä ostopalveluja tilanteen helpottamiseksi.

Taulukko 3. Henkilöstön riittävyys aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lähde: STM:n 

ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille. Lähde: STM:n ja THL:n ky-

sely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyvä Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut

Lääkärit 0 5 (36 %) 8 (57 %) 1 (7 %)

Hoitohenkilökunta 0 7 (50 %) 6 (43 %) 1 (7 %)

Psykologit 2 (14 %) 7 (50 %) 4 (29 %) 1 (7 %)

Sosiaalityöntekijät* 3 (23 %) 8 (62 %) 1 (8 %) 1 (8 %)

Muut erityistyöntekijät** 3 (25 %) 6 (50 %) 2 (17 %) 1 (8 %)

*Vastaus puuttui yhdeltä alueelta 
**Vastaus puuttui kahdelta alueelta

Vapaan palautteen mukaan lääkäripula on alalle vakava ongelma, joka on pahentunut 
koronaepidemian aikana, mutta enimmäkseen epidemiatilanteesta riippumattomista 
syistä. Virkoihin ei haeta, ja ala joutuu lisääntyvästi käyttämään ostopalveluja. Monella 
alueella myös pula hoitohenkilökunnasta pahenee. Kilpailua henkilöstöstä on ilmaan-
tunut organisaatioiden sisälläkin. Sitovat mitoitukset muilla sektoreilla saattavat hei-
kentää psykiatrian tilannetta entisestään.

Etäkäyntien määrässä suurta alueellista vaihtelua

Käyntien toteutumisessa etäkäynteinä on suurta alueellista vaihtelua kaikilla erikois-
aloilla. Joillain alueilla lähes kaikki käynnit toteutetaan paikan päällä asiointeina, toi-
silla yli puolet käynneistä toteutetaan etäyhteyksin. Etäkäyntien määrä on pienempi 
kuin keväällä 2020, mutta toisaalta lisääntynyt alkusyksyyn 2021 verrattuna. 

Taulukko 4. Käyntien toteutuminen erikoisaloittain. Lähde: STM:n ja THL:n kysely psykiatrisen 

erikoissairaanhoidon toimialajohtajille. 

Puhelimitse tai 
etäyhteys
Keskiarvo (pienin osuus 
– suurin osuus)

Käynteinä
 paikan päällä
Keskiarvo (pienin osuus 
– suurin osuus)

Kotikäynteinä
Keskiarvo 
(pienin osuus 
– suurin osuus)

Lastenpsykiatria 28 % (5 % – 60 %) 67 % (40 % – 95 %) 5 % (0 % – 10 %)

Nuorisopsykiatria 24 % (3 % – 60 %) 74 % (40 % – 97 %) 2 % (0 % – 10 %)

Aikuispsykiatria 23 % (2 % – 53 %) 72 % (43 % – 96 %) 5 % (2 % – 10 %)
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Erikoissairaanhoidon hoitojonot  
pidemmät kuin ennen koronaepidemiaa

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon pääsyä odottavien määrä on kasvanut huomatta-
vasti koronaepidemian aikana. Jonotilanne oli pahimmillaan elokuussa 2021. Sen jäl-
keen jonoja on hieman saatu purettua, mutta tilanne on edelleen huomattavasti vai-
keampi kuin ennen koronaepidemiaa. Hoitojonotietoja esitellään tarkemmin luvussa 
3.1 Erikoissairaanhoito.

Palvelujen heikentynyt saatavuus näkyy 
mielenterveysongelmia kokevien arjessa ja mielenterveydessä

Mielenterveyden keskusliitto on tutkinut järjestöjen tavoittamien ihmisten kokemuk-
sia koronaepidemian vaikutuksista hyvinvointiin koronaepidemian ensimmäisen aal-
lon aikana. Mielenterveyspalvelujen saatavuuden heikkeneminen koronaepidemian 
aikana on näyttäytynyt palveluja käyttäneillä ja niitä tarvitsevilla palveluihin pääsemi-
sen vaikeutena, vastaanottoaikojen peruuntumisina tai kasvokkaisten palvelujen vaih-
tumisena etäpalveluiksi. Tämä voi luonnollisesti vaikuttaa suoraan mielenterveyteen. 
Toisaalta kuntoutuksen ja kuntoutumisen viivästyminen voi heikentää yksilön talou-
dellista tilannetta, ja toimeentulovaikeudet voivat puolestaan lisätä ahdistusta ja ma-
sennusta. Lisäksi vastaanottokäyntien peruuttamiset vaikeassa elämäntilanteessa on 
koettu ihmisarvoa alentavaksi.  (Rissanen ym. 2022.)

Mielenterveyden keskusliiton vuoden 2021 Mielenterveysbarometri-kyselyssä ky-
syttiin mielenterveysyhdistysten jäseniltä koronaepidemian vaikutuksista järjestöjen 
palveluihin. Julkisen sektorin mielenterveyspalvelujen saatavuuden heikkenemisen li-
säksi koronaepidemiaan liittyvät rajoitukset ovat sulkeneet tai vähentäneet järjestö-
jen matalan kynnyksen palveluja (ryhmä- ja vertaistukitoimintaa), mikä on osaltaan 
vaikuttanut mielenterveysongelmia kokevien arkeen ja mielenterveyteen. Toiminto-
jen loppumisen, vähenemisen tai sen, ettei toimintaan uskallettu osallistua, kerrot-
tiin huonontaneen vointia ja viivästyttäneen kuntoutumista, koska osallistuminen tuo 
mielekästä tekemistä arkeen, ylläpitää ihmissuhteita ja saa lähtemään kotoa. Epide-
miatilanteen pitkittyessä ongelmia aiheuttaa myös osallistumisen ja liikkeelle lähtemi-
sen kynnyksen kasvaminen. Suuri osa koki kuitenkin hyötyneensä toiminnan siirty-
misestä verkkoon. 

Pohdinta: varhaiseen tukeen ja hoitoon pääsyyn panostettava, 
sote-palvelujen ja järjestöjen yhteistyö tärkeää

Lisääntyvä ohjautuminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on alkanut jo vuosia 
ennen koronaepidemiaa. Tästä huolimatta psykiatrisen erikoissairaanhoidon osuus 
erikoissairaanhoidon menoista ja mielenterveyspalvelujen osuus terveydenhuollon 
kokonaismenoista on pienentynyt merkittävästi 2000-luvulla (Kaivosoja ja Rissanen 
2022).
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Koronaepidemian aikana psyykkinen kuormittuneisuus ja ahdistusoireet ovat vä-
estössä yleistyneet (ks. luku 2.1 Mielenterveys), ja joidenkin mielenterveyshäiriöiden 
kohdalla myös esiintyvyys näyttää kasvaneen koronaepidemian aikana. Erityisesti las-
ten ja nuorten syömishäiriöiden yleistyminen ja oireilun vakavoituminen on huoles-
tuttavaa (Häkkinen ja Raevuori 2022). Perusterveydenhuollolla on ollut vaikeuksia 
selvitä perustehtävistään koronaepidemian aiheuttamien lisätehtävien vuoksi, ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne on vaikeutunut: hoitoon pääsyä odottaa 
entistä useampi, ja jonotusajat ovat pidentyneet. Syksyllä 2021 jonotilanne on hie-
man helpottunut, mutta kaiken kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelu-
velka on kasvanut.

Monen mielenterveysongelmia kokevan arjessa järjestöjen palvelut antavat mer-
kittävää tukea ja mielekästä sisältöä elämään. Kokemukset näiden palvelujen saata-
vuuden heikkenemisen vaikutuksista osoittavat järjestötoiminnan tärkeän merkityk-
sen mielenterveysongelmia kokevien kuntoutumisen tukemisessa.

Käyntien toteutumisessa etäkäynteinä tai käynteinä paikan päällä on suurta alu-
eellista vaihtelua. Osalla alueista etäpalveluja on kehitetty pitkäjänteisesti jo ennen 
koronaepidemiaa pitkien välimatkojen vuoksi, mutta suurelta osin etäkäyntien li-
sääntyminen liittyy koronaepidemiaan. Epidemiatilanteen aikana etäkäynneillä on 
mahdollistettu hoidon jatkuvuus, ja monille ne lisäävät kaivattua joustoa arkeen. Kan-
sainvälisen tutkimuksen mukaan etäpalveluista kokevat hyötyneensä eniten he, joilla 
on sosiaalista ahdistusta tai vaikeuksia liikkumisessa (Chiauzzi ym. 2020). Epidemiati-
lanteessa etäpalveluja ovat joutuneet käyttämään myös lähipalveluista enemmän hyö-
tyvät (Chiauzzi ym. 2020.). Etäkäynnein toteutetun hoidon laadun systemaattinen ar-
viointi on kuitenkin jatkossa tärkeää.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ajankohtainen ja paheneva haaste on henki-
löstöpula. Yhdessä samanaikaiseen hoitoon ohjautumisen lisääntymisen kanssa se on 
johtanut työhyvinvoinnin heikkenemiseen. Henkilöstöpula ei suoranaisesti liity ko-
ronaepidemiaan, mutta osalla alueista se on pahentunut koronaepidemian aikana. 
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen osaamista on vahvistettu osana Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Riittävien mielenterveyspalvelujen 
takaamiseksi koko väestölle tarvitaan riittävät resurssit sekä perusterveydenhuoltoon 
että erikoissairaanhoitoon ja sujuvat hoitopolut ja yhteistyökäytännöt. 

Ukrainan sota aiheuttaa uusia haasteita. Sotaa pakenevat tarvitsevat kriisitukea. 
Moni on kokenut traumaattisia tapahtumia. Kuormitusta ja huolta voivat kokea myös 
monet Suomessa asuvat. Tilanne korostaa varhaisen tuen ja hoitoon pääsyn sekä sosi-
aali- ja terveyspalvelujen ja järjestöjen välisen yhteistyön tärkeyttä.
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3.6 	 Päihde- ja riippuvuuspalvelut

Kristiina Kuussaari, Maria Heiskanen, Airi Partanen, Inari Viskari, Johanna Järvinen-Tassopou-
los ja Virve Marionneau

Koronaepidemian rajoitustoimet kohdistuivat alkuvuodesta 2022 yhä erityisesti 
haavoittuvassa asemassa oleviin päihteiden käyttäjiin. Matalan kynnyksen palve-
lujen aukioloaikoja, ryhmätoimintoja, lämpimän ruuan jakelua ja kävijämääriä on 
rajoitettu useaan otteeseen epidemian aikana. Päihdepalveluissa asioineiden roko-
tuskattavuudessa on ollut vielä parantamista. Vuoden 2022 alussa tehdyssä selvi-
tyksessä arvioitiin, että päihdepalveluissa asioineista noin joka kymmenes oli saa-
nut kolme rokoteannosta. Arvioissa on kuitenkin paljon epävarmuutta. 

Päihdepalveluja oli vuodenvaihteessa 2021–2022 pääsääntöisesti hyvin saa-
tavilla ja henkilöstöä on ollut toistaiseksi riittävästi. Perusterveydenhuollon päih-
detyön asiointien määrät ovat palautuneet koronaepidemiaa edeltävälle tasol-
le. Lääkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteiden määrä asiakasta kohden 
on kuitenkin vähentynyt koronaepidemiaa edeltävään aikaan verrattuna. Jatkossa 
päihteiden käyttäjille ja rahapelaajille sekä heidän läheisilleen tulisi taata tarpeen 
mukaan etäpalvelujen lisäksi lähitukea. Koronaepidemia on aiheuttanut monenlai-
sia palveluvajeita päihdepalveluissa, ja epidemian vaikutukset tulevat näkymään 
viiveellä. Tämän vuoksi on tärkeää, että päihde- ja riippuvuushoitoon ja -kuntouk-
seen pääsy on nopeaa ja että matalan kynnyksen palveluja on tarjolla riittävästi ja 
riittävillä aukioloajoilla.  

Päihdepalvelut toimivat vuoden 2022 alussa pääsääntöisesti jo lähes tavalliseen tapaan.  
Päihdepalveluissa oli kuitenkin yhä käytössä tartuntavarotoimia (maskit, käsihygie-
nia, turvavälit) ja rajoituksia, jotka liittyivät asiakkaiden määrän ja asiointien keston 
rajoittamiseen1 (Partanen ym. 2022). Päihteiden käytön ja rahapelaamisen muutoksia 
koronaepidemian aikana esitellään luvussa 2.3. Päihteiden käyttö ja rahapelaaminen. 

Rajoitustoimet ovat vaikuttaneet koko koronaepidemian ajan erityisesti haavoit-
tuvimmassa asemassa olevien päihteitä käyttävien ja riippuvuuksia kokevien ihmisten 
hyvinvointiin. Matalakynnyksisten palvelujen (esim. päiväkeskukset) aukioloaikoja, 
ryhmätoimintoja, lämpimän ruuan jakelua ja kävijämääriä on rajoitettu useaan ottee-
seen koronaepidemian aikana. (Partanen ym. 2022; Kaitala ym. 2021.)

Omikron-virusmuunnoksen myötä uudelleen pahentuneen koronatilanteen 
vuoksi etenkin pääkaupunkiseudun matalan kynnyksen palveluissa otettiin tammi-
kuussa 2022 jälleen käyttöön tiukempia ohjeistuksia ja rajoituksia tartuntojen ehkäise-
miseksi. Osassa yksiköistä kaikki asiakkaille suunnatut ryhmätoiminnat olivat tauolla. 

1	 Tiedot perustuvat THL:n selvitykseen, jossa on seurattu koronaepidemian vaikutuksia päihdepalvelujen 
asiakkaisiin ja työntekijöihin keväästä 2020 lähtien. Seurantaa on tehty kuusikkokaupungeissa (Espoo, Hel-
sinki, Tampere, Turku, Oulu, Vantaa) sekä sairaanhoitopiireissä (Kaitala ym. 2021). Viimeinen kysely toteutet-
tiin helmikuussa 2022, ja vastauksia saatiin 29 vastaajalta (mm. päihdepalvelujen johtajia ja esimiehiä, työn-
tekijöitä, järjestöjen edustajia) (Partanen ym. 2022).
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Jotkut yhteisöt ja ryhmätoiminnat toimivat puolestaan suljettuina ryhminä, jotta pys-
tyttiin huomioimaan etäisyydet sekä tarvittaessa tavoittamaan ne ihmiset, jotka olivat 
olleet yhtä aikaa samassa tilassa. Lämpimän ruuan sijaan jaettiin ennalta määrättynä 
ajankohtana eväspaketteja mukaan otettavaksi. (Partanen ym. 2022.)

Erityisesti Helsingissä koronaepidemiasta johtuvat rajoitustoimet ovat saattaneet 
lisätä myös päihteiden käyttöön liittyviä lieveilmiöitä julkisissa tiloissa. Näitä lieveil-
miöitä ovat esimerkiksi näkyvä huumeiden käyttö, monipäihdekäyttö, maastosta löy-
tyvät huumeruiskut, avoin huumekauppa, aggressiivinen käytös ja omaisuusrikokset. 
(Partanen ym. 2022; Kaitala 2021.) Lieveilmiöitä on pyritty vähentämään Helsingin 
kaupungin ja järjestötoimijoiden tiiviillä yhteistyöllä, esimerkiksi ympäristötyön2 kei-
noin.  Helsingissä olisi tarvetta lisätä etsivää ja jalkautuvaa työtä ja saada koko kaupun-
gin alueelle tasaisesti sijoitettuja päihdepalveluja ja matalan kynnyksen päiväkeskuksia 
riittävillä aukioloajoilla. (Partanen ym. 2022.)

Päihdepalveluissa asioivien rokotekattavuus muuta väestöä 
matalampi, mutta räätälöidyistä rokotustilaisuuksista on 
positiivisia kokemuksia 

THL:n selvityksessä1 koronaepidemian vaikutuksista päihdepalveluihin kysyttiin vas-
taajien arvioita päihdepalveluissa asioineiden koronatartuntojen yleisyydestä sekä sii-
tä, kuinka suuri osa asiakkaista oli saanut koronarokotuksen. Koronatartuntoihin 
liittyvien oireiden tai todettujen koronatartuntojen arvioitiin olleen yleisempiä alku-
vuonna 2022 verrattuna kevääseen 2021. Vuonna 2021 altistumisia tai tartuntoja ar-
vioitiin olleen vain ”yksittäisillä asiakkailla”, mutta keväällä 2022 aiempaa useampi 
vastaajista arvioi altistumisia tai koronatartuntoja olevan ”useilla asiakkailla”. Sairaa-
lahoidossa koronatartunnan takia olleiden osalta arviot koskivat ”yksittäisiä asiakkai-
ta”. (Partanen ym. 2022.)

Tartunnanjäljitys on tuonut uusia toimintatapoja matalan kynnyksen päihde- ja 
riippuvuuspalveluihin. Haasteena on kuitenkin ollut esimerkiksi asiakkaiden puhe-
linnumeroiden puute ja lempinimien käyttäminen. Altistuneita selvitettiin ja tavoi-
tettiin esimerkiksi päiväkeskuksen oman toiminnan kautta, ja henkilöille kerrottiin 
altistumisista heidän tullessaan paikalle ja heidät ohjattiin tarvittaviin toimenpitei-
siin. Nimettömyyteen perustuvissa matalan kynnyksen palveluissa tartunnanjäljityk-
sen vuoksi yhteystietojen kysyminen voi kuitenkin nostaa kynnystä hakeutua palve-
luun. Tämä näkyi esimerkiksi rahapelaamisen vuoksi matalan kynnyksen palveluihin 
hakeutumisessa. (Sähköpostitiedonannot matalan kynnyksen päihde- ja riippuvuus-
palveluista.)

2	  Ympäristötyön avulla vähennetään päihteiden käytöstä aiheutuvia häiriöitä ja puututaan mahdollisiin ongel-
miin yhdessä eri toimijoiden sekä päihteitä käyttävien ihmisten kanssa. Tavoite on, että ympäristö pysyy kai-
kille osapuolille viihtyisänä ja turvallisena. Ympäristötyö keskittyy käytännön ratkaisuihin ja rakentuu aina 
alueellisten tarpeiden mukaan. (Viskari ym. 2016; Perälä & Viskari 2021.) 
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Päihdepalveluissa asioivien rokotuskattavuuden arvioitiin olevan huomattavasti 
matalampi kuin väestössä keskimäärin. Koko väestön tasolla ensimmäisen rokotean-
noksen saaneita arvioitiin 6.2.2022 olleen 79 prosenttia, toisen annoksen saaneita 74 
prosenttia ja kolmannen annoksen saaneita 46 prosenttia (THL, Koronarokotusten 
eteneminen). Päihdepalveluissa asioineiden henkilöiden koronarokotusten kattavuut-
ta arvioi vain reilu puolet THL:n selvityksen vastaajista.  Noin joka kymmenennen 
asiakkaan arvioitiin saaneen kaikki kolme rokoteannosta, mutta arvio vaihteli 0–30 
prosentin välillä. Arvioihin liittyy paljon epävarmuutta, koska tietoa rokotuksista ei 
systemaattisesti kysytty tai kirjattu päihdepalveluissa asioineiden asiakas- tai potilas-
tietoihin. Henkilökunnan rokotuskattavuuden arvioitiin olevan pääosin hyvä. (Parta-
nen ym. 2022.) 

Päihdepalvelussa asioivien väestörokotuksiin hakeutumisessa oli haasteita. Heillä 
ei välttämättä ollut tietoa siitä, kuinka rokotuksiin tulisi hakeutua. Myös ajan varaami-
nen on voinut olla vaikeaa, koska käytössä ei aina ollut puhelinta, henkilöpapereita tai 
pankkitunnuksia. Lisäksi jo varatut ajat olivat saattaneet jäädä käyttämättä, ja ilman 
ajanvarausta toimiviin koronarokotuksiin liittyvä jonottaminen oli koettu haastavak-
si. Osalle päihdepalveluissa asioivista ajatus joukkorokotustilanteisiin menemisestä oli 
voinut olla ylipäätään hankala. Kun vointi oli huono ja elämäntilanne vaikea, ei ollut 
voimia rokotusasioiden hoitamiseen.  Voimakas päihtymys oli myös saattanut olla es-
teenä rokotuksen saamiselle. (Partanen ym. 2022.)

Päihdepalveluissa asioiville on joukkorokotusten sijaan pyritty kehittämään vaih-
toehtoisia rokotusmahdollisuuksia. Monet vastaajista kuvasivat onnistumisia tilan-
teissa, joissa rokotuksia oli toteutettu päihdehoitoyksiköissä.  Esimerkiksi matalan 
kynnyksen palveluissa (terveysneuvonta, päiväkeskukset), asumispalveluissa ja vieroi-
tus- ja korvaushoitoyksikössä oli toteutettu rokotuksia pop up -tyyppisesti. Asiakkai-
den rokotuksiin menemistä oli tuettu myös esimerkiksi saattamalla heitä väestöroko-
tuksiin. (Partanen ym. 2022.)

Etäpalvelut ja kotiin vietävät palvelut yleistyneet 

Päihdepalveluissa on koko koronaepidemian ajan pyritty löytämään vaihtoehtoisia 
ratkaisuja toteuttaa palveluja erilaisista rajoitustoimista huolimatta. Fyysisten käyn-
tien sijaan palveluja on toteutettu etäjärjestelyin, ja esimerkiksi videotapaamiset on 
otettu mukaan palveluvalikoimaan. Tapaamisia on korvattu myös puhelinyhteyksillä. 
Etäpalvelujen lisäksi kotiin vietäviä palveluja on lisätty. (Partanen ym. 2022.)

THL ja STM ovat seuranneet koronaepidemian vaikutuksia sosiaali- ja tervey
denhuollon palvelujärjestelmään. Vastauksia on saatu kaikkien sairaanhoitopiiri-
en erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista. Kuviosta 1 
nähdään, että vuodenvaihteessa 2021–2022 sekä perusterveydenhuollon päihdetyön 
palvelujen saatavuuden että henkilöstön riittävyyden koettiin hieman vaikeutuneen 
aikaisemmasta. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneiden asiantuntijoiden näkemys pe-
rusterveydenhuollon päihdetyön palvelujen saatavuudesta ja henkilöstön riittävyydes-
tä on kuitenkin ollut varsin hyvällä tasolla koko epidemian ajan. 

 

https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon päihdetyön palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys 

vko 33/2021–vko 05/2022 (%). Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Sosiaalipalvelujen päihdetyön palvelujen saatavuuden ja henkilöstön riittävyyden ko-
ettiin olevan vuodenvaihteessa 2021–2022 niin ikään varsin hyvällä tasolla (Kuvio 2).

 

Kuvio 2. Sosiaalipalvelujen päihdetyön palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys vko 

33/2021–vko 05/2022 (%). Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Vaikka henkilöstöä on ollut pääntöisesti riittävästi sekä perusterveydenhuollon että 
sosiaalipalvelujen päihdetyössä, on THL:n selvityksessä kuitenkin noussut esiin päih-
depalvelujen resurssivajetta sekä henkilöstön kuormittuneisuutta koronaepidemia-ai-
kana. Vuoden 2022 alussa tehdyssä kyselyssä tällaista viestiä saatiin etenkin pääkau-
punkiseudulta ja muista kuusikkokunnista. Työntekijäresursseihin oli vaikuttanut 
etenkin työntekijöiden sairastumiset ja altistumiset koronavirukselle.  Lisäksi sijai-
sia oli ollut vaikea rekrytoida, koska sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöresurs-
sit olivat ylipäätään varsin niukat. Aineistosta nousi esiin myös pitkittyneen koronae-
pidemian mukanaan tuoma henkilökunnan kuormittuneisuus ja erilaiset jaksamiseen 
liittyvät ongelmat. Väsymystä ja kuormitusta aiheuttavina tekijöinä mainittiin muun 
muassa koronatilanteen muuttumiseen liittyvien ohjeistusten muutokset, etätyösken-
tely ja pitkäaikainen maskien käyttö. Toisaalta vastauksissa nostettiin esiin myös hen-
kilöstön joustavuuskyky esimerkiksi äkillisissä sairastumistilanteissa ja henkilöstön 
hyvä jaksaminen. (Partanen ym. 2022.) 

Alkuvuodesta 2022 joillakin rahapeliongelmaan apua hakeneilla saattoi olla vai-
keuksia tavoittaa julkisia palveluja henkilöstövajeiden vuoksi. Koronaepidemia on vai-
kuttanut myös uusien palvelumuotojen juurruttamiseen: esimerkiksi kuntien Talous-
neuvolakokeilu alkoi hyvin vuonna 2021, mutta jouduttiin joissain kunnissa melko 
nopeasti siirtämään etäpalveluksi tai lopettamaan kokonaan henkilöstöpulan vuoksi. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllä on ollut vaikeuksia osallistua koulutuksiin 
resurssipulan vuoksi. (Sähköpostitiedonanto, Ehyt ry; Tiltti-toiminta.) 

Perusterveydenhuollon päihdetyön käyntien määrä  
palautunut koronaepidemiaa edeltävälle tasolla

Päihteiden käytön vuoksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehtyjen asiointien määräs-
tä saadaan ajantasaista rekisteritietoa perusterveydenhuollon avohoidosta. Vuoden 
2021 päihdetyön käyntien määrä oli samalla tasolla kuin koronaepidemiaa edeltävä-
nä vuonna 2019 (Kuvio 3). Koronaepidemian ensimmäisenä vuonna (2020) käyntien 
määrä väheni vuoteen 2019 verrattuna, mutta näyttäisi vuonna 2021 palautuneen ko-
ronaepidemiaa edeltävälle tasolle. (THL 2022c.) Päihdetyö-palvelumuodossa asioinei-
den asiakkaiden määrä oli kuitenkin pysynyt jokseenkin muuttumattomana tarkaste-
luna ajanjaksona (THL 2022d). 
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Kuvio 3. Päihdetyö-palvelumuodon käynnit terveyskeskuksissa vuosina 2019–2021. Lähde: 

Avohilmo, THL.
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Asiointitapojen osalta vuonna 2021 palattiin myös lähemmäs vuoden 2019 tilannet-
ta: esimerkiksi vuoden 2021 joulukuussa päihdetyön käynneistä noin 73 prosenttia ta-
pahtui vastaanotolla. Vuoden 2020 joulukuussa osuus oli noin 69 prosenttia ja vuoden 
2019 joulukuussa noin 78 prosenttia. Reaaliaikaisen etäasioinnin osuus oli vuoden 
2021 lopulla hieman pienempi kuin vuoden 2020 lopulla, mutta osuus oli edelleen 
huomattavasti suurempi kuin vuonna 2019. Puhelinasioinnin osuus oli korkeimmil-
laan huhtikuussa 2020 (15 %), mutta laski vuonna 2021 noin kahden prosentin tasol-
le. (THL 2022c.)

Alueellisissa eroissa päihdetyön käyntien tai asiakkaiden osalta ei ole tapahtunut 
suuria muutoksia koronaepidemian aikana. Keski-Suomessa päihdetyön asiakkaiden 
määrä kaksinkertaistui perusterveydenhuollon tilastoinnin perusteella vuodesta 2018 
vuoteen 2021, mutta vaikka asiakkaiden määrä on kasvanut esimerkiksi päihdehoita-
jien määrän kasvun myötä, osa muutoksesta johtuu todennäköisesti hallinnollisesta ja 
tilastoinnin muutoksista (Sähköpostitiedonanto, Sovatek). 

Alueiden välillä on eroja asiointitavoissa: vuonna 2021 reaaliaikaisen etäasioinnin 
osuus käynneistä vaihteli 4–23 prosentin välillä maakunnittain. Ahvenanmaan käyn-
neistä lähes kaikki toteutuivat vuonna 2021 edelleen vastaanottokäynteinä, kun esi-
merkiksi Kanta-Hämeessä ja Päijät-Hämeessä vastaanottokäyntejä oli puolet. (THL 
2022e.) Näyttäisi siis siltä, että päihdetyön toimintatavoissa on maakuntien välistä 
vaihtelua käyntien toteutumismuodossa. 

Koronaepidemia on vaikuttanut Uudenmaan seudun kuntiin enemmän kuin 
muuhun Suomeen ja vaikutukset myös palvelujen kysyntään, tuottamiseen ja kus-
tannuksiin ovat erilaiset Uudellamaalla kuin muualla (Kuusikkotyöryhmä 2021). 
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Päihdepalveluihin tehdyissä kyselyissä on tullut esiin se, että pääkaupunkiseudulla 
epidemiatilanne on ollut jatkuvasti muutaman askeleen muuta maata edellä. Pääkau-
punkiseudun epidemiatilanne on myös hetkittäin ollut vaikeampi kuin muualla maas-
sa, ja tämä on näkynyt myös vaikutuksissa päihdepalveluihin. (Kaitala ym. 2021.)

Lääkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteet vähentyneet

Lääkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteitä tehtiin perusterveydenhuollon 
avohoidossa vuonna 2021 lähes 9 000 vähemmän kuin vuonna 2020, vaikka asiakkaita 
oli vuoden aikana yli 80 henkilöä enemmän edellisvuoteen verrattuna. Toimenpiteitä 
asiakasta kohden oli vähemmän vuonna 2021 kuin aiemmin: esimerkiksi opioidiriip-
puvaisen vieroitus- ja korvaushoito -merkinnällä (SPAT1275) tehtyjen toimenpitei-
den määrä asiakasta kohden oli vuonna 2019 vielä 81, kun vuonna 2021 se oli las-
kenut 59:ään. (THL 2022f; THL 2022g.) Suomen kuuden väkiluvultaan suurimman 
kaupungin osalta korvaushoidon asiakasmäärät laskivat vuonna 2020 ainoastaan Tu-
russa, mutta käyntien määrät olivat laskeneet kaikissa kuutoskaupungeissa (Kuusik-
kotyöryhmä 2021).

Opioidikorvaushoidossa oli edelleen käytössä erilaisia rajoitustoimenpiteitä al-
kuvuodesta 2022: lääkkeitä samaan aikaan hakevien määriä rajoitettiin, tartunnan 
saaneille tai altistuneille vietiin tarvittaessa lääkkeet kotiin, hoidossa suosittiin pit-
kävaikutteista injektiolääkitystä tai ”tuplaliotusta” (kahden päivän lääkeannoksen sa-
manaikainen ottaminen), ja kotilääkeannospäivien määrää lisättiin. Toimenpiteiden 
määrää on todennäköisesti vähentänyt koronaepidemiaan liittyvien käyntimäärien 
rajoitusten lisäksi pitkävaikutteiseen injektiolääkitykseen siirtyminen ja muut lääk-
keenantoon liittyvät muutokset. Vaikka opioidikorvaushoidon toimenpiteissä koros-
tuu lääkityksen hakemiseen liittyvät käynnit, käyntien määrän väheneminen voi hei-
kentää psykososiaalisen tuen saatavuutta. (Partanen ym. 2020.) 

Pohdinta: onko koronaepidemia  
luonut palveluvajeita päihdehuoltoon? 

Koronaepidemian aiheuttamien rajoitusten takia keväällä 2021 tunnistetut päihdepal-
velujen asiakkaiden palveluvajeet ovat edelleen ajankohtaisia (Partanen ym. 2021). Ke-
väällä 2021 havaittiin, että: 1) rajoitustoimenpiteiden vuoksi päihteiden käyttäjien pal-
velujärjestelmässä tehdyt muutokset olivat heikentäneet etenkin psykososiaalisen tuen 
saatavuutta, 2) etäasiointiin siirtyminen oli saattanut vaikeuttaa päihteiden käyttäjien 
mahdollisuuksia olla yhteydessä palveluihin, ja aiheuttaa palvelujen piiristä pois jää-
mistä, 3) osa asiakkaista oli aikaisempaa huonokuntoisempia, 4) rajoitustoimet olivat 
supistaneet erityisesti osallisuutta ja yhteisöllisyyttä tukevia matalan kynnyksen palve-
luja heikentäen haavoittuvassa asemassa olevien hyvinvointia entisestään ja 5) päihtei-
den käytöllä oireilevien nuorten palveluihin pääsyä oli tarpeen sujuvoittaa.

Päihdehuollon huumeasiakkaita koskevassa tiedonkeruussa (Impinen 2022) ha-
vaittiin, että ensimmäistä kertaa hoitoon hakeutuneiden osuus oli vuonna 2020 ma-
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talampi (50 %) kuin aikaisempina vuosina (2019, 61 %; 2018, 67 %). Uusien asiakkai-
den osuus kaikista asiakkaista on ollut laskeva jo pidempään, mutta laskua oli erityisen 
paljon vuodesta 2019 vuoteen 2020. Tämä saattaa kertoa siitä, että erityisesti ensim-
mäistä kertaa hoitoon hakeutuvien huumeiden käyttäjien hoitoon pääsy on vaikeutu-
nut koronaepidemian takia ja että tämän asiakasryhmän osalta on syntynyt palveluva-
jetta, johon palvelujärjestelmässä joudutaan vastaamaan tulevina vuosina. 

Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry ylläpitää maksutonta, joka päivä ympäri vuorokau-
den auki olevaa päihdeneuvontapalvelua3, johon omasta päihteiden käytöstä tai lä-
heisensä päihteiden käytöstä huolestuneet henkilöt voivat olla yhteydessä. Päihdeneu-
vonnan puheluiden määrät ovat kasvaneet jatkuvasti. Vuonna 2021 puheluiden määrä 
oli 47 prosenttia korkeampi kuin koronaepidemiaa edeltävänä vuonna 2019. Koro-
naepidemia on näkynyt puheluiden määrän kasvun lisäksi myös puheluiden sisällöis-
sä. Erityisesti epidemian alkuaikoina puheluissa korostui soittajien ahdistuneisuus ja 
huonovointisuus. Lisääntyneet yhteydenotot päihdeneuvontaan saattavat kertoa siitä, 
että palvelujärjestelmässä ei ole kyetty riittävästi vastaamaan olemassa olevaan palve-
lutarpeeseen. (Pajuvirta 2022.)  

Matalan kynnyksen palvelujen sulkeminen tai supistaminen heikentää päihteitä 
käyttävien ihmisten hyvinvointia ja toimintakykyä ja saattaa monimutkaistaa heidän 
ongelmiaan. Ongelmien kasautumisen riski on suurin niillä ihmisillä, joilla oli jo en-
nestään vaikeaa. Esimerkiksi hygieniasta, säännöllisestä ravitsemuksesta ja päiväryt-
mistä huolehtiminen on kaikkein heikoimmassa asemassa olevilla mahdollista mata-
lan kynnyksen palvelussa. Näiden palvelujen rajoitustoimet ovat tarkoittaneet monen 
ihmisen kohdalla tuen loppumista, heidän jäämistään palvelujen ulkopuolelle sekä 
fyysisen ja psyykkisen kunnon heikentymistä. Matalan kynnyksen palvelujen saavu-
tettavuus on tärkeä varmistaa, jotta tavoitetaan myös ne ihmiset, joilla on heikot verk-
kotaidot tai joilla ei ole mahdollisuutta käyttää erilaisia älylaitteita (Helfer ym. 2021; 
Kaitala ym. 2021). 

Myös rahapelaajien hoitopalveluja ja vertaistukiryhmiä siirtyi koronaepidemian 
aikana verkkoon. Joidenkin rahapelaajien ja läheisten näkökulmasta erityisesti matalan 
kynnyksen palvelujen tai vertaisryhmätoiminnan siirtyminen verkkoon on tuntunut 
vieraalta. Toisaalta verkkopalveluja on myös kiitelty matalan kynnyksen vaihtoehto-
na kasvokkaiselle tuelle (Marionneau & Järvinen-Tassopoulos, 2021). Verkkopalvelut 
ovat osaltaan vähentäneet ja ehkäisseet hoitovelan syntymistä ja lisänneet palvelutar-
jonnan alueellista kattavuutta. Tartunnan pelko on voinut nostaa koronaepidemian 
aikana kasvokkaisiin palveluihin hakeutumisen kynnystä. Tilanteen helpottaessa ja ro-
kotteiden tuoman suojan myötä ihmiset ovat hakeutuneet mielellään takaisin esimer-
kiksi matalan kynnyksen palveluihin (sähköpostitiedonanto, Tiltti-toiminta). 

3	 Neuvonta keskittyy ongelmien ennaltaehkäisyyn ja päihteiden käytön lopettamisen tai vähentämisen tukeen. 
Henkilö ohjataan kuitenkin hakeutumaan päihdepalveluihin, jos tämä katsotaan tarpeelliseksi.
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Etäpalvelut tulevat todennäköisesti jossain määrin jäämään päihdepalvelujen pal-
veluvalikoimaan myös koronaepidemian jälkeen. On kuitenkin tärkeä huomioida, että 
uusien toimintatapojen tulisi vastata asiakaskunnan tarpeisiin, jotta asiakkaat pysyvät 
palvelujen piirissä ja saavat parhaan mahdollisen tuen toipumiseensa. Mikäli asiak-
kailla ei ole halua tai mahdollisuutta käyttää etäpalveluja, pitäisi palveluja olla tarjol-
la myös perinteisinä kasvokkaisina palveluina. Erilaisten toimintatapojen merkitystä 
asiakkaan palvelukokemukseen ja toipumiseen on syytä tutkia myös koronaepidemian 
jälkeen.  

Rahapeliautomaattien ollessa suljettuina pitkiäkin jaksoja vuosina 2020 ja 2021 
monet rahapelihaittoja kokeneet rahapelaajat onnistuivat lopettamaan pelaamisen, 
jolloin he ovat tarvinneet vähemmän tukea ja apua itselleen. Alkuvuodesta 2022 pal-
veluihin on kuitenkin hakeutunut enenevässä määrin ihmisiä, jotka ovat aloittaneet 
pelaamaan rahapelejä verkossa esimerkiksi kännykällä koronaepidemian aikana, ja 
heidän tilanteensa on nyt kriisiytynyt. Velkaneuvonnassa on havaintoja rahapelaaji-
en suurista veloista, etenkin nuorilla asiakkailla, ja diakoniatyöstä tulee viestejä ongel-
mallisesti rahapelaavista asiakkaista, joilla on talousvaikeuksia. (Sähköpostitiedonan-
to, Ehyt ry; Tiltti-toiminta; Yhteispelillä.; Marionneau & Järvinen-Tassopoulos 2021.)

Koronaepidemian vaikutukset tulevat näkymään viiveellä. Tämän vuoksi on tär-
keää, että päihde- ja riippuvuushoitoon ja -kuntoukseen pääsy on nopeaa ja että mata-
lan kynnyksen palveluja on tarjolla riittävästi ja riittävillä aukioloajoilla, jotta ihmiset 
saadaan takaisin palvelujen piiriin. Lisäksi etsivän ja jalkautuvan työn avulla on mah-
dollista tavoittaa kohderyhmää ja ohjata heitä tarvittaessa palvelujen piiriin.
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/fact_ahil_perus03
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/fact_ahil_perus03
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus08/fact_ahil_perus08?row=toimenpide-318662&column=aika-87596
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus08/fact_ahil_perus08?row=toimenpide-318662&column=aika-87596
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap03/summary_toimenpiteet?vuosi_0=510033&palveluntuottaja_0=26624&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=121207&yhteystapa_0=226667&kirjausasteet_0=4&tmp_lkm_0=6&suutmp_lkm_0=7&drill-toimenpide=401824
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap03/summary_toimenpiteet?vuosi_0=510033&palveluntuottaja_0=26624&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=121207&yhteystapa_0=226667&kirjausasteet_0=4&tmp_lkm_0=6&suutmp_lkm_0=7&drill-toimenpide=401824
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap03/summary_toimenpiteet?vuosi_0=510033&palveluntuottaja_0=26624&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=121207&yhteystapa_0=226667&kirjausasteet_0=4&tmp_lkm_0=6&suutmp_lkm_0=7&drill-toimenpide=401824
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap03/summary_toimenpiteet?vuosi_0=510033&palveluntuottaja_0=26624&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=121207&yhteystapa_0=226667&kirjausasteet_0=4&tmp_lkm_0=6&suutmp_lkm_0=7&drill-toimenpide=401824
https://storage.googleapis.com/sininauhaliitto-production/2017/12/6af4df55-erilainen_naapuri.pdf
https://storage.googleapis.com/sininauhaliitto-production/2017/12/6af4df55-erilainen_naapuri.pdf
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4.1 	 Ikääntyneet

Minna-Liisa Luoma, Sari Kehusmaa ja Johanna Edgren 

Koronaepidemia vähensi ikääntyneiden liikkumista kodin ulkopuolella ja lisäsi yksi-
näisyyttä. Lisäksi monen ikääntyneen elinpiiri pieneni ja aiemmin muualla tapah-
tuneita aktiviteetteja korvattiin kotona tehdyillä aktiviteeteilla. Ikääntyneiden pal-
veluihin on syntynyt palveluvajetta, sillä iäkkäät eivät ole käyttäneet epidemian 
aikana yhtä paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kuin aiemmin. Koronaepidemian ai-
kana kiireettömiä lääketieteellisiä hoitoja on peruttu ja rajoitettu, minkä pelättiin 
johtavan päivystyskäyntien määrän lisääntymiseen. Näin olisi voinut tapahtua eri-
tyisesti, jos asiakkaan hoitoon pääsy olisi viivästynyt niin paljon, että hänen voin-
tinsa olisi ehtinyt heikentyä kriittisesti. Koronaepidemian aikana päivystysluonteis-
ta sairaalahoitoa saaneiden kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan asiakkaiden 
osuudet kuitenkin vähentyivät hieman. Muutos on ollut samansuuntainen sekä jul-
kisella että yksityisellä sektorilla. Sosiaalihuollon iäkkäille henkilöille kotiin annet-
tavien sekä ympärivuorokautisten palvelujen saatavuus on vaikeutunut syksystä 
2021, ja tilanne on heikentynyt entisestään vuoden 2022 alussa. Ikääntyneiden ko-
tihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon näkökulmasta palvelujärjestelmän kanto-
kykyä uhkaa erityisesti riittämätön henkilöstö. 

Enemmistö (85 %) Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell)1-hankkeessa ko-
ko Suomen kattaneeseen postikyselyyn vastanneista 65–89-vuotiaista oli sitä mieltä, 
että yli 70-vuotiaille kohdennetut suositukset välttää sosiaalista kanssakäymistä olivat 
olleet asiallisia. Koronaepidemia-ajalla oli ollut kyselyn mukaan vaikutuksia arjen toi-
mintoihin, mutta ei kovin suurta vaikutusta hyvinvoinnin kokemukseen. Kodin ulko-
puolella liikkuminen väheni 79 prosentilla ja kasvokkainen kanssakäyminen toisten 
ihmisten kanssa 90 prosentilla vastaajista. Yhteydenpito toisiin ihmisiin puhelimen tai 
älylaitteiden avulla lisääntyi 80 prosentilla. Vain neljä prosenttia vastaajista kertoi ol-
leensa epidemian vaikutuksista niin huolissaan, että se oli vaikuttanut hänen omaan 
hyvinvointiinsa. Enemmän kuin itsestä, oltiin huolestuneita läheisten hyvinvoinnista 
(77 %) ja siitä, miten koko maailma selviää pandemiasta (83 %). (Tiainen ym. 2021.) 

Tampereella tehtyihin haastatteluihin2 osallistuneiden (n = 31) kokemukset epi-
demia-ajasta vaihtelivat suuresti. Yksin asuvat ja aina pääosan ajastaan yksin viettä-
vät eivät välttämättä huomanneet suurtakaan muutosta arjessaan. Jos elämä oli vaik-
kapa toimintakyvyn puutteiden vuoksi rajoittunutta jo ennalta, se pysyi samanlaisena 
epidemian aikanakin. Aktiiviset, paljon harrastavat iäkkäät olivat harmissaan ja su-
ruissaankin sosiaalisen kanssakäymisen rajoittumisesta tai suorastaan sen päättymi-

1	 Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) -hankkeessa lähetettiin vuoden 2020 lopulla ja 2021 ke-
väällä 5 000:lle iältään 65–89-vuotiaalle postikysely, jossa kysyttiin heidän suhtautumistaan koronaepidemia-
aikaan ja sen tuomiin rajoituksiin. (Tiainen ym. 2021). 

2	 Laadullisissa puhelinhaastatteluissa kysyttiin epidemia-ajan kokemuksia erilaisissa tilanteissa eläviltä yli 
65-vuotiailta (n = 31) vuoden 2020 kesällä, siis ensimmäisen koronakevään jälkeen. 
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sestä. Monille oli vaikeaa, kun ei voinut nähdä perhettä ja lastenlapsia. Uudenlaisia 
tapaamismahdollisuuksia esimerkiksi ulkona kuitenkin kehiteltiin. Entistä tärkeäm-
miksi epidemian aikana tulivat luonto ja puhelin. Oli kuitenkin myös niitä, joille elä-
män rauhoittuminen epidemian aikana oli positiivista. Pääosin säädettyjä sosiaalisen 
kanssakäymisen rajoituksia ymmärrettiin, vaikka niistä ei välttämättä kovasti pidet-
ty. Ymmärrystä auttoi yleinen luottamus siihen, että rajoitukset on säädetty ihmisten 
parhaaksi. (Ahosola ym. 2021.) 

Kehusmaan ym. (2021) mukaan rajoitustoimia pidettiin sopivina tilanne huomi-
oiden. Vapauden rajoittamista ei koettu haitallisena. Lähes puolet vastaajista (46 %) 
koki, että heidän vapauttaan ei ollut rajoitettu lainkaan koronaepidemian vuoksi, ja 
noin puolet (48 %) raportoi, että vapautta oli rajoitettu sopivasti tilanteeseen näh-
den. Vain muutama vastaaja totesi vapauttaan rajoitetun liikaa. Kaikkein raskainta 
iäkkäiden näkökulmasta on ollut yksinäisyyden kokemuksen lisääntyminen. VANKO-
kyselyn3 perusteella vanhuspalvelujen asiakkaiden epidemia-arki oli aikaisempaa vi-
rikkeettömämpi ja yksitoikkoisempi. Esimerkiksi päiväkeskustoiminta ja monet so
siaaliset harrastukset olivat epidemian vuoksi keskeytettyinä. Tästä johtuen erityisesti 
kotihoidon asiakkaiden osallistuminen harrastus- ja virkistystoimintaan oli vähäistä. 
(Kehusmaa ym. 2021.) 

Porteginsin (2019) tutkimuksen mukaan koronaepidemian seurauksena monien 
ikääntyneiden elinpiiri pieneni, koska aktiivisuuden muodot muuttuivat sellaisiksi, 
joita voi toteuttaa kotona tai lähellä kotia. Elinpiirin pieneneminen on huolestuttavaa, 
koska noin kymmenen elinpiiripisteen4 väheneminen ennustaa toimintakyvyn laskua. 
Tosin osa aiemmin muualla tapahtuneista aktiviteeteista korvattiin kotona tehdyillä 
aktiviteeteilla. Moni ikääntynyt sanoi tehneensä pihatöitä, kunnostaneensa kotia tai 
ulkoilleensa lenkkipolulla. Tämä on ymmärrettävää, koska muut erilaiset aktiivisuu-
den muodot vaikeutuivat käyntikohteiden sulkeuduttua tai harrastustoiminnan lo-
puttua, minkä monet ikääntyneet kokivat harmin aiheeksi. Liikuntamuodoista eniten 
vähenivät kuntosaliharjoittelu, ryhmäliikunta ja vesiliikunta. Kun tuloksia verrataan 
aiempien pitkittäistutkimusten tuloksiin, on ilmeistä, että nyt havaitut muutokset joh-
tuvat epidemiasuosituksista, eivätkä esimerkiksi vanhenemismuutoksista. Huomatta-
va osa tutkittavista oli yli 80-vuotiaita. Tässä ikäryhmässä vähäinen liikkuminen on 
todennäköisesti suurempi riskitekijä terveyden ja kunnon heikkenemiselle kuin nuo-
remmissa ikäryhmissä. (Portegijs 2019.) 

Pitkään jatkuessaan virikkeetön elämä altistaa kognitiivisen toimintakyvyn heik-
kenemiselle ja saattaa nopeuttaa muistisairauksien etenemistä. Siksi onkin tärkeää, et-

3	 VANKO-tutkimuksessa selvitetään kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon asiakkaiden kokemuksia 
muun muassa heidän terveydestään ja elämänlaadustaan, yksinäisyydestä, vapaa-ajasta, palvelujen saatavuu-
desta sekä sosiaalisesta kanssakäymisestä epidemia-aikana.

4	 Elinpiiripisteillä tarkoitetaan mittaria, jonka avulla kartoitetaan alue (koti, pihapiiri, naapurusto, kotikunta 
tai etäisemmät alueet), jossa henkilö liikkuu, kuinka usein hän siellä liikkuu ja tarvitseeko hän liikkumiseen 
apua tai apuvälinettä. Elinpiirimittarin raja-arvolla voidaan luotettavasti tunnistaa itsenäisesti kotona asuvis-
ta iäkkäistä henkilöistä ne, joiden toimintakyky on vaarassa heiketä. Mittarin skaala vaihtelee 0:sta (liikkumi-
nen rajoittunut makuuhuoneeseen) 120:een (liikkuu päivittäin oman kunnan ulkopuolella ilman apuvälinei-
tä tai henkilökohtaista apua).
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tä iäkkäiden ryhmäpalvelut saadaan jälleen toimimaan ja palautetaan vähintäänkin 
epidemia-aikaa edeltäneelle tasolle. (Kehusmaa ym. 2021.)

Covid-19-epidemia on lisännyt erityisesti yksin asuvien 
iäkkäiden palvelutarvetta, samanaikaisesti palveluja on peruttu 

Osa iäkkäistä on tarvinnut aiempaa enemmän palveluja. Erityisen haavoittuva ryhmä 
on ollut yksin asuvat iäkkäät, joilla ei ole säännöllistä yhteyttä läheisiinsä tai joilla ei 
läheisiä ole. Heidän kohdallaan kotihoidon merkitys palvelutarpeen ja sen muutosten 
seurannassa on ollut entistä tärkeämpää epidemian aikana, mutta samalla kunnat ovat 
usein joutuneet vähentämän kotihoidon käyntejä. Osa alkavaa muistisairautta sairas-
tavista henkilöistä on saattanut jäädä kokonaan palvelujen ulkopuolelle, koska eivät 
ole itse osanneet hakeutua hoitoon eikä heitä ole tavoitettu. 

Sosiaalibarometrissa 2021 havaittiin, että etsivälle vanhustyölle on epidemia-ai-
kana tarvetta enemmän kuin normaalioloissa. Epidemian on havaittu lisäävän iäk-
käiden tarpeisiin liittyviä työtehtäviä sosiaalipäivystyksissä sekä keväällä että syksyllä 
2020. Yhteydenottojen syitä ovat olleet muun muassa yksinäisyys ja turvattomuus se-
kä asiointiavun tarve. 

Koronaepidemia ja siitä seuranneet rajoitustoimet leikkasivat omaishoidon tuki-
palveluja ja siksi omaishoitajien arjessa selviytyminen muuttui aiempaa raskaammak-
si. Kunnat ovat kuitenkin varsin heikosti reagoineet muutoksiin, mikä näkyy siinä, et-
tä 59 prosenttia kuntien ja kuntayhtymien edustajista ilmoitti THL:n kyselyssä, ettei 
alueella ole lainkaan tarkistettu omaishoitosopimuksia koronaepidemiasta johtuvan 
omaishoidon sitovuuden ja vaativuuden kasvun takia. (Kehusmaa, 2020.)

Useilla iäkkäillä on säännöllistä hoitoa ja seurantaa vaativia pitkäaikaissairauksia. 
Iäkkäät eivät kuitenkaan ole käyttäneet epidemian aikana yhtä paljon terveyspalveluja 
kuin aiemmin. FinSote 2020 -kyselyn mukaan noin joka viidennellä lääkärin tai hoita-
jan palveluja tarvinneista yli 70-vuotiaista hoitokäynti ei ole toteutunut suunnitellus-
ti. Kotihoidon asiakkaat ovat käyttäneet aiempaa vähemmän myös päivystyspalveluja. 
Suun terveydenhuollon käyntejä peruttiin joko asiakkaan (20 %) tai palveluntarjoajan 
(53 %) toimesta. Samoin kuntouttavaa toimintaa oli peruttu kaikkiaan 53 prosentil-
la, itse sen oli perunut 20 prosenttia vastaajista. Näissä palveluissa on syntynyt hoito-
vajetta. (Parikka 2020.)

Monissa palveluissa siirryttiin laajasti verkko- ja etäasiointiin. Ikääntyneillä asi-
akkailla kasvokkaista asiointia on usein vaikea korvata etäyhteyksillä, sillä kaikki iäk-
käät eivät syystä tai toisesta asioi sähköisesti. Sosiaalityöntekijät arvioivat ikääntyneet 
yhdeksi niistä perustoimeentulotuen asiakasryhmistä, jotka ovat kärsineet epidemia-
tilanteessa eniten.
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Covid-19-epidemia on lisännyt omaishoitajien kuormitusta  
ja pahentanut henkilöstöpulaa 

Koronaepidemia on vaikuttanut heikentävästi omaishoitajien vapaiden järjestämi-
seen. Kolmannes kunnista ilmoitti, että lakisääteisiä vapaita ei ollut kyetty järjestä-
mään suunnitellusti epidemian alkuvaiheessa. Yleisin tapa toteuttaa omaishoitajien 
vapaiden aikainen sijaishoito on hoidettavan henkilön vieminen ympärivuorokau-
tista hoitoa antavaan tehostetun palveluasumisen yksikköön. (Kehusmaa 2020.). Ko-
ronaepidemiasta seuranneiden rajoitusten vuoksi hoivakoteihin ei ole voitu normaa-
liin tapaan ottaa lyhytaikaisasiakkaita, mikä on lisännyt omaishoitajien kuormitusta. 
Omaishoitajien kuormitus näkyy FinSote 2020 -kyselyssä, jossa erityisesti toimintaky-
vyltään alentunutta puolisoaan avustavat kokivat elämänlaatunsa, terveytensä ja toi-
mintakykynsä muita huonommaksi ja muita useammin myös psyykkistä rasittunei-
suutta. (Parikka 2020.)

Ikääntyneiden palveluihin on syntynyt kasvava palveluvaje, 
jonka umpeen kuromista vaikeuttaa henkilöstöpula

Ikääntyneiden palveluihin on syntynyt kasvava palveluvaje, jonka umpeen kuromista 
vaikeuttaa henkilöstöpula. Sosiaalihuollon iäkkäille henkilöille kotiin annettavien pal-
velujen saatavuus pysyi aina syksyyn 2021 saakka hyvänä tai kohtalaisena (Kuvio 1). 
Tilanne kuitenkin heikentyi loppuvuodesta 2021. Erityisesti henkilöstön riittävyydes-
sä huolestuttavat ja vaikeutuneet tilanteet ovat yleistyneet lähes koko mittaushistori-
an ajan. Tilanne on pitkin syksyä kiristynyt niin, että vain vajaa viidesosa vastanneista 
katsoo, että henkilöstöresurssien suhteen ei ole ongelmia. Huolestuttavana tai kriitti-
senä tilannetta pitää palvelunjärjestäjistä nyt jopa lähes kolmannes.
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Kuvio 1. Palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan 

viikoittain vuosina 2020–2022. Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.
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Sosiaalihuollon iäkkäiden henkilöiden ympärivuorokautisten asumispalvelujen saata-
vuus on heikentynyt syksyn 2021 aikana (Kuvio 2). Erityisesti henkilöstön riittävyys 
on iäkkäiden kotihoidon tapaan kriisiytynyt. Viimeaikaiset mittaukset osoittavat huo-
lestuttavien ja vaikeutuneiden tilanteiden yleistyvän, ja palvelujen tilaa pitää järjestä-
vistä tahoista hyvänä vain harva. Tilanne näyttää heikentyneen edelleen vuoden 2022 
alusta. 
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Kuvio 2. Palvelujen saatavuus ja henkilöstön riittävyys palvelunjärjestäjien arvion mukaan 

viikoittain 2020–2022. Lähde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen järjestäjille.

Vanhuspalvelujen kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon näkökulmasta palve-
lujärjestelmän kantokykyä uhkaa erityisesti riittämätön henkilöstö. Vanhuspalvelujen 
tila -tutkimuksen5 mukaan vuoteen 2023 mennessä tarvitaan näihin palveluihin yli 
7 000 lisätyöntekijää. Pitkällä aikavälillä tarve on vielä tätäkin suurempi. Vanhuspalve-

5	 THL:n Vanhuspalvelujen tila -tiedonkeruu seuraa vanhuspalvelulain toteutumista kunnissa ja toimintayksi-
köissä: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-.
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lujen henkilöstöpulaa pahentaa entisestään henkilöstön siirtyminen vanhuspalveluis-
ta epidemiatoimiin (Kehusmaa 2022.)

Kiireisin henkilöstön tarve on kotihoidossa, jossa kymmenien tuhansien vanhus-
asiakkaiden palveluja järjestetään tällä hetkellä riittämättömällä henkilöstöllä. THL:n 
seurannan perusteella 26 prosenttia kotihoidon yksiköistä toimi marraskuussa 2021 
riittämättömällä henkilöstöllä viikoittain tai sitä useammin. Työvoimapula lisää ylitöi-
den tekemistä vanhuspalveluissa. Työvoimapulasta johtuvat ylityöt olivat selvästi ylei-
sempiä kotihoidossa kuin ympärivuorokautisessa hoidossa. Kotihoidon yksiköistä 43 
prosenttia ilmoitti oman henkilöstön tekevän ylitöitä viikoittain tai useammin. Ympä-
rivuorokautisessa hoidossa joka neljäs yksikkö (25 %) oli vastaavassa tilanteessa. Kär-
jistynein työvoimapula oli niissä yksiköissä, joissa ylitöitä jouduttiin tekemään päivit-
täin. Koko maassa kotihoidon yksiköistä 11 prosenttia raportoi, että työntekijät ovat 
tehneet ylitöitä joka päivä tai lähes joka päivä. Ympärivuorokautisessa hoidossa ylitöi-
den tekeminen päivittäin ei ole yleistä. Vain yksi prosentti yksiköistä ilmoitti, että yli-
töitä tehdään päivittäin tai lähes päivittäin. (Kehusmaa 2022.)

Epidemia-aika on monin tavoin vaikeuttanut elämän loppuvaiheen hoitoa so
siaalihuollon yksiköissä. Toisaalta sairaalahoidon kuormituksen välttäminen on tuo-
nut esiin jo aiemmin todetut osaamisen puutteet saattohoidossa. Henkilöstön palliatii-
visen hoidon osaaminen ja siihen saatu tuki terveydenhuollosta on ollut puutteellista 
vanhuspalveluissa, erityisesti kotihoidossa. Nyt tarvittaisiin pikaisia toimia vanhuspal-
velujen palliatiivisen ja saattohoidon laadun parantamiseksi. Tärkeää olisi ottaa käyt-
töön Palliatiivisen ja saattohoidon kansalliset laatusuositukset. (Saarto 2022.) 

Kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan asiakasrakenteessa 
ei tapahtunut merkittäviä muutoksia koronaepidemian aikana

Kaikkien julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kotona asuvista RAI-arvioiduis-
ta6 (Resident Assessment Instrument) asiakkaista neljänneksellä (25–26 %) ei ole ollut 
kognitiivisia häiriöitä vuosina 2019–2021, eli tilanne on säilynyt vakaana. Myös arki-
suoriutumisessa itsenäisten RAI-arvioitujen asiakkaiden osuus on säilynyt koko maan 
tasolla ennallaan ollen 59–61 prosenttia vuosina 2018–2021 (Taulukko 1). Tarkastel-
taessa yksityistä ja julkista sektoria erikseen on kuitenkin nähtävissä, että yksityisten 
palveluntuottajien asiakkailla arkisuoriutumisessa itsenäisten osuus on vähentynyt 
hieman ennen koronaepidemiaa vuosina 2018–2019, ja trendi on jatkunut laskeva-
na myös vuosina 2020–2021. Muutoksen taustalla ovat mahdollisesti palvelujärjestel-

6	 RAI-arviointi (Resident Assessment Instrument) antaa kattavan kuvan asiakkaan toimintakyvystä, terveyden-
tilasta, palvelutarpeesta, tukitoimista ja palveluista sekä niissä tapahtuvista muutoksista, sillä arviointi teh-
dään vähintään kuuden kuukauden välein. Vuonna 2021 RAI-välineistö oli käytössä reilussa 60 %:ssa iäkkäi-
den säännöllisten palvelujen yksiköistä. Huhtikuusta 2023 alkaen RAI-välineistöä on käytettävä säännöllisissä 
vanhuspalveluissa kaikkialla Suomessa (Vanhuspalvelulaki 9.7.2020/565). Tätä raporttia varten tiedot poimit-
tiin Iäkkäiden säännöllisten palvelujen RAI-tietokannasta: Iäkkäiden säännöllisten palvelujen RAI-tietokan-
ta (julkaistu 2.3.2022). https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/rai/first/fact_rai_first Tuloksia tulkittaessa on hyvä 
huomioida, että viimeisimmän raportoidun vuoden (2021) vertailutiedot ovat täydentyviä ennakkotietoja, eli 
ne voivat vielä muuttua myöhemmissä tietokantapäivityksissä.

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/rai/first/fact_rai_first


144

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

THL  –  Raportti 4 | 2022

män muutokset: kotona on pyritty hoitamaan entistä huonokuntoisempia asiakkaita 
sen sijaan, että asiakas siirtyisi palveluasumisen yksikköön. Julkisella sektorilla vastaa-
vaa muutosta arkisuoriutumiseltaan itsenäisten asiakkaiden osuudessa ei ole havaitta-
vissa vuosina 2018–2021.

Valtaosalla ympärivuorokautisen hoivan RAI-arvioiduista asiakkaista on jonkin-
asteinen kognition häiriö, eikä arkisuoriutuminen onnistu ilman apua (Taulukko 1). 
Koronaepidemia ei ole muuttanut tilannetta. Ympärivuorokautisen hoivan asiakkaak-
si tullaan vasta, kun toimintakyky on jo selvästi heikentynyt ja palvelutarve kohonnut, 
eikä kotona asuminen ole enää turvallista edes tukipalvelujen turvin. On kuitenkin hy-
vä huomioida, että yksilötason muutoksia fyysisessä ja pyykkisessä toimintakyvyssä on 
voinut tapahtua koronaepidemian aikana, mutta muutokset eivät tule näkyviin tarkas-
teltaessa koko asiakaskunnan keskiarvoja ja prosenttiosuuksia. Yksilötason muutoksia 
tutkitaan parhaillaan yksilötason aineistolla THL:n vuonna 2022 käynnistyneessä tut-
kimushankkeessa (Edgren ym.) ja tuloksista tiedotetaan niiden valmistuttua. 

Taulukko 1. Kotona asuvien ja ympärivuorokautisen hoivan RAI-arvioitujen asiakkaiden luku-

määrä, kognitio ja arkisuoriutuminen. Julkinen ja yksityinen sektori eritelty . Lähde: RAI/THL.

Julkinen Yksityinen Kaikki palveluntuottajat

2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021*

Kotona asuvat 
asiakkaat, lkm 35 625 39 002 43 378 37 605 3 748 5 032 5 804 5 804 39 373 44 034 49 182 43 670

Ei kognitiivista 
häiriötä, % 24 25 26 25 27 26 27 25 25 26 26 25

Arkisuoriutuminen 
itsenäistä, % 60 60 59 59 64 62 60 56 60 61 59 50

Ymp.vrk. hoivan 
asiakkaat, lkm 17 022 17 596 18 642 17 202 16 032 19 185 21 497 21 825 33 054 36 781 40 139 39 027

Ei kognitiivista 
häiriötä, % 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 5 4

Arkisuoriutuminen 
itsenäistä, % 5 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5

Päivystyskäynnit vähenivät kotihoidon  
ja ympärivuorokautisen hoivan asiakkailla

Koronaepidemian aikana kiireettömiä lääketieteellisiä hoitoja on peruttu ja rajoitet-
tu, minkä pelättiin johtavan päivystyskäyntien määrän lisääntymiseen. Päivystysluon-
teista sairaalahoitoa saaneiden kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan RAI-ar
vioitujen asiakkaiden osuudet kuitenkin vähentyivät hieman koronaepidemian aikana 
(Kuvio 3). Muutos on ollut samansuuntainen julkisella ja yksityisellä sektorilla. Sa-
mansuuntainen päivystyksellisen sairaalahoidon vähentyminen näkyy myös kansal-
listen hoitoilmoitusrekisterien (THL:n hoitoilmoitusrekisterit 2021) sekä sairaan-
hoitopiirien rekisteritiedoissa (Kemiläinen ym. 2021). Hoitoilmoitusrekistereistä ja 
sairaanhoitopiirien rekistereistä saadaan tiedot myös niistä iäkkäistä, joille ei ole teh-
ty RAI-arviointia. 
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Päivystyksellisen sairaalahoidon vähentymiseen on voinut vaikuttaa kotihoidol-
le ja palveluasumiseen kohdennetusti lisätyt lääkäriresurssit. Mahdollisesti lisäre-
surssien turvin on pystytty tukemaan asiakkaiden lääketieteellistä hoitoa kotona tai 
asumisyksikössä. Toisaalta useat sairaanhoitopiirit ohjeistivat, että päivystykselliseen 
sairaalahoitoon tulee hakeutua vain kiireellistä hoitoa vaativissa tilanteissa. Siten päi-
vystykseen hakeutumista on voitu lykätä, ellei tilanne ole ollut henkeä uhkaava. Li-
säksi monet ovat pyrkineet välttämään kaikkia sosiaalisia kontakteja infektion pelos-
sa. Vakavissa tilanteissa päivystykseen kuitenkin hakeuduttiin myös koronaepidemian 
aikana (Kemiläinen ym. 2021). Tilanteen kehittymistä on hyvä seurata pitkän aikavä-
lin tarkasteluissa.
 

Kuvio 3. Kotona asuvien ja ympärivuorokautisen hoivan RAI-arvioitujen asiakkaiden osuudet, 

joilla ei ollut lainkaan päivystyskäyntejä vuosina 2018–2021. Eriteltynä yksityiset ja julkiset 

palveluntuottajat. Lähde: RAI, THL. 

Kotona asuvien RAI-arvioitujen asiakkaiden yksinäisyys 
lisääntyi hieman

Suurin osa (75 %) kotihoidon RAI-arvioiduista asiakkaista ei kokenut yksinäisyyttä 
ennen koronaepidemiaa (Kuvio 4). Vuonna 2020 yksinäisyyttä kokeneiden asiakkai-
den osuus lisääntyi, mutta vain hieman (2 %) verrattuna koronaepidemiaa edeltänee-
seen aikaan. Vastaava muutos näkyy yhteisestä tekemisestä kiinnostuneiden kotihoi-
don asiakkaiden osuudessa, joka on pienentynyt koronaepidemian aikana hieman 
(3 %). Yksinäisyyden kokemuksen lisääntymisen ja yhteisestä tekemisestä vetäyty-
misen taustalla lienevät koronaepidemian vuoksi määrätyt rajoitukset ja suositukset, 
joiden vuoksi sosiaalisia kontakteja on pyritty välttämään. Läheisapua saaneiden ko-
tihoidon asiakkaiden osuus säilyi jokseenkin vakiona vuosina 2018–2021 koronarajoi-
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tuksista huolimatta. Yhteiskunnan vähitellen avautuessa on tärkeää seurata, miten ti-
lanne kehittyy vuonna 2022.

RAI-arvioititietojen valossa yksinäisyys ei lisääntynyt iäkkäillä henkilöillä yhtä 
paljon kuin THL:n toteuttaman Hyvinvointi korona-aikana -tiedonkeruun perusteel-
la (VANKO, Kehusmaa ym. 2021). Havainto voi selittyä sillä, että tiedonkeruut ovat 
olleet erilaisia: VANKO-kyselytutkimukseen on mahdollisesti saatu enemmän oma-
kohtaisia vastauksia ilman välikäsiä. Sen sijaan RAI-arvioinnin täyttää yleensä hoita-
ja, joka voi tehdä omia tulkintoja asiakkaan tilanteesta, vaikka ohjeistuksen mukaan 
RAI-arviointi tulisi tehdä yhdessä asiakkaan kanssa siten, että asiakas on ensisijainen 
tiedonlähde. 
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Kuvio 4. Sosiaalinen osallistuminen, yksinäisyys ja läheisapu kotona-asuvilla RAI-arvioiduilla 

asiakkailla vuosina 2018–2021 Lähde: RAI, THL. 

Ympärivuorokautisessa hoivassa olevien iäkkäiden asiakkaiden 
sosiaalinen osallistuminen vähentyi hieman

Ympärivuorokautisessa hoivassa yhteisestä tekemisestä kiinnostuneiden ja sosiaalises-
ti aktiivisten asiakkaiden osuuksissa tapahtui pieniä muutoksia koronaepidemian ai-
kana (Kuvio 5). Sekä julkisella että yksityisellä sektorilla yhteisestä tekemisestä kiin-
nostuneiden asiakkaiden osuus väheni hieman vuosina 2019–2020 verrattuna vuoteen 
2019. Julkisella sektorilla muutos oli suurempi (4 %) kuin yksityisellä sektorilla (2 %). 
Sosiaalisesti aktiivisten asiakkaiden osuus puolestaan väheni hieman (2 %) julkisella 
sektorilla vuonna 2020 verrattuna vuosiin 2018 ja 2019. Yksityisellä sektorilla sosiaa-
lisesti aktiivisten osuus näyttäisi sen sijaan säilyneen myös koronaepidemian aikana. 
Syitä sosiaalisen osallistumisen heikkenemiselle ovat todennäköisesti vanhuspalvelu-
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jen kriisiytynyt hoitajapula sekä ryhmätoimintojen alas ajaminen ympärivuorokauti-
sessa hoivassa, sillä asiakasrakenteessa ei tapahtunut koronaepidemian aikana muu-
tosta.
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Kuvio 5. Sosiaalisesti aktiivisten ja yhteisestä tekemisestä kiinnostuneiden ympärivuorokau-

tisen hoivan RAI-arvioitujen asiakkaiden osuudet vuosina 2018–2021. Lähde: RAI, THL. 

Pohdinta: ikääntyneiden palveluissa palveluvajetta,  
krooninen henkilöstöpula näkyy erityisesti kotihoidossa 

Koronaepidemia-ajalla on ollut vaikutuksia arjen toimintoihin ja elinpiirin pienene-
miseen sekä yksinäisyyden lisääntymiseen. Monen ikääntyneen arki muuttui siten, et-
tä korona-arki oli aikaisempaa virikkeettömämpi ja yksitoikkoisempi, millä on voinut 
olla vaikutusta palvelutarpeen lisääntymiseen. Ikääntyneet kuitenkin hyväksyivät ra-
joitukset ja korvasivat osan aiemmin muualla tapahtuneista aktiviteeteista kotona teh-
dyillä aktiviteeteilla. RAI-arviointien mukaan säännöllisiä palveluja saavien iäkkäiden 
asiakkaiden toimintakyky ei juurikaan muuttunut koronaepidemian aikana, vaikka 
yhteisöllinen toiminta väheni ja esimerkiksi kuntoutuspalvelujen saantia rajoitettiin. 

Iäkkäiden palveluihin on muodostunut koronaepidemian vuoksi selvää palve-
luvajetta, joka on näkynyt mm. päiväkeskustoiminnan alasajona, kiireettömien lää-
ketieteellisten hoitojen rajoittamisena, kuntoutuskäyntien peruuntumisina sekä pal-
velutarpeen arvioiden tekemättä jättämisenä. Vanhusten kotihoidon käyntejä on 
mahdollisesti jouduttu rajoittamaan, lyhentämään ja jopa jättämään pois. Myös iäk-
käiden omaishoitajien jaksaminen on ollut koetuksella riittämättömän tuen vuoksi. 
Koronaepidemian aikana myös päivystyksellisen sairaalahoidon määrä väheni. Syi-
tä voi olla monia: yhtäältä sairaanhoitopiirit ohjeistivat välttämään päivystykselliseen 
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hoitoon lähettämistä ja hakeutumista muuten kuin aidosti kiireellisissä tapauksissa, 
toisaalta kotona asuvat iäkkäät saattoivat jättää menemättä päivystykseen infektion 
pelon vuoksi. 

Ikääntyneiden palveluja vaivaa krooninen henkilöstöpula, joka näkyy korostu-
neesti kotihoidossa. Henkilöstöpulan vuoksi ikääntyneiden hoiva on paikoin riittä-
mätöntä ja esimerkiksi saattohoitotilanteissa hoivan laatu on saattanut kärsiä. Huo-
lestuttavaa on, että sosiaalihuollon iäkkäiden asiakkaiden ympärivuorokautisten 
asumispalvelujen saatavuus näyttää heikentyneen edelleen vuoden 2022 alusta. Kun 
koulutettua SOTE-työvoimaa ei ole riittävästi tarjolla, osa yksiköistä joutuu toimi-
maan vajaalla henkilöstöllä. Kotihoidossa jopa joka neljäs yksikkö ilmoitti tekevän-
sä joka viikko töitä riittämättömällä henkilöstöllä, koska koulutettua työvoimaa ei ole 
saatavilla. Näin yleinen henkilöstövaje heikentää tuhansien kotihoidon asiakkaiden 
palvelun saatavuutta ja laatua. Asiakkaille henkilöstövaje voi näkyä kiireisinä, siirty-
neinä, lyhennettyinä tai väliin jääneinä kotihoidon käynteinä. Riittämätön kotihoidon 
palvelu kuormittaa myös omaisia. Lisäksi riittämättömällä henkilöstöllä toimiminen 
voi johtaa virheiden ja vaaratilanteiden yleistymiseen. 
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4.2 	 Lapset, nuoret ja perheet

Johanna Lammi-Taskula, Päivi Lindberg, Johanna Närvi, Timo Kauppinen, Mika Gissler, Tuovi 
Hakulinen, Nora Hauhio, Jenni Helenius, Marke Hietanen-Peltola, Johanna Jahnukainen, Pia 
Eriksson, Siiri Utriainen, Niina Weckroth, Lotta Saariluoma, Olli Kiviruusu ja Terhi Aalto-Setälä

Koronaepidemia on vaikuttanut lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin se-
kä heidän palveluihinsa. Epidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien mukanaan 
tuoma kuormitus ja sosioekonominen eriarvoisuus ovat kuitenkin osin lieventy-
neet työllisyyden ja talouden elvyttyä. Koronaepidemiasta huolimatta lapsia syn-
tyi aiempaa enemmän. 

Lapsiperheiden palkkatulot vähenivät, mutta etuudet paikkasivat tulonmene-
tyksiä. Etätyön yleistyminen (ks. luku 4.3 Työikäiset) helpotti ansiotyön ja perhe-
elämän yhteensovittamista poikkeustilan päätyttyä ja lasten palattua varhaiskas-
vatukseen. Edelleen kuitenkin osalla lapsista, nuorista ja vanhemmista on muita 
enemmän huolta jaksamisesta sekä tuen tarvetta. Yksinäisyys lisääntyi niin vauva-
perheissä kuin koululaisillakin. Erityisesti tyttöjen koulu-uupumus kasvoi ja tyyty-
väisyys elämään väheni (ks.myös  luku 2.1 Mielenterveys). Etäkoulu yhtäältä paransi 
työrauhaa, toisaalta loi lisähaasteita oppimiselle. Pitkittynyt epidemia hankaloit-
ti mahdollisuuksia saada tarvittavia palveluja. Perusterveydenhuollossa henkilös-
tösiirrot ja terveystarkastusten vähentäminen heikensivät toimintaedellytyksiä 
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa sekä opiskeluterveydenhuollossa. Tilanne 
kuormitti entisestään lastensuojelun asiakasperheitä, mutta vaikeutti myös ongel-
mien ennaltaehkäisyä.

Vuodesta 2011 lähtien syntyneiden lasten määrä väheni Suomessa vuosi vuodelta vuo-
teen 2019 asti, jolloin kokonaishedelmällisyysluku oli laskenut jo runsaalla neljännek-
sellä (Kuvio 1). Syntyvyys kääntyi kasvuun jo ennen koronaepidemiaa, ja sen aikana 
syntyvyys on kasvanut poikkeuksellisen paljon. Vuonna 2021 syntyneiden lasten mää-
rä kasvoi kaikissa ikäryhmissä paitsi alle 25-vuotiailla. Helsingissä ja Uudellamaalla 
syntyneiden lasten määrä kasvoi enemmän (9 %) kuin muualla Suomessa (3–6 %), 
vaikka Uudellamaalla on ollut eniten koronavirustartuntoja ja tiukimmat rajoitustoi-
met. Mahdollisesti vakiintuneilla pariskunnilla lisääntynyt kotona vietetty aika sekä 
epidemian aiheuttama elämänarvojen muutos ovat innostaneet lapsentekoon. Kelan 
saamien äitiysavustushakemusten ja THL:n tilastoimien äitiysneuvolakäyntien mää-
rästä päätellen vuonna 2022 ei nähdä vuoden 2021 kaltaista nousua, vaan syntyneiden 
määrä pysyy vakaana. 
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Kuvio 1. Kokonaishedelmällisyysluku* Suomessa 1970–2021. Lähde: Väestötilastot, Tilasto-

keskus.

* Kokonaishedelmällisyysluku saadaan laskemalla yhteen yhdelle ikävuodelle lasketut hedel-

mällisyysluvut. Näin saatu luku tarkoittaa laskennallista lasten määrää, jonka nainen synnyt-

tää kyseisen vuoden hedelmällisyyden pysyessä voimassa naisen koko hedelmällisen kauden 

edellyttäen, ettei hän kuole ennen tämän kauden päättymistä. 

Vuoden 2021 tiedot ovat ennakkotietoja. 

Lapsiperheiden palkkatulot vähenivät,  
mutta etuudet paikkasivat tulonmenetyksi

Lapsiperheiden palkkatulojen muutoksia ja keskeisten etuuksien tasoittavaa vaikutus-
ta tulonmenetyksiin on tarkasteltu vuoden 2020 osalta (Kärkkäinen ym. 2022; ks. myös 
Sirniö ym. 2021). Lapsiperheiden vanhempien palkkatulot vähenivät vuonna 2020 
suunnilleen saman verran kuin työikäisessä väestössä keskimäärin. Jyrkin pudotus oli 
toukokuussa 2020. Maalis-elokuussa lapsiperheiden vanhemmilla oli palkkatuloja 1,3 
prosenttia ja maalis-joulukuussa 0,5 prosenttia edellisvuoden vastaavaa jaksoa vähem-
män. Kun otettiin palkkatulojen lisäksi huomioon keskeiset Kelan etuudet ja ansiosi-
donnainen työttömyysturva, maalis-elokuun tulot ylittivät lapsiperheiden vanhemmil-
la edellisen vuoden vastaavan ajan tason 0,3 prosentilla ja maalis-joulukuun tulot 1,1 
prosentilla. Muista ryhmistä suhteellisesti erityisen paljon laskivat vanhempien luona 
asuvien nuorten aikuisten palkkatulot, 7,2 prosenttia edellisvuoden tasosta maalis-jou-
lukuussa. Etuustulot huomioiden laskua edellisvuoteen oli heillä 3,3 prosenttia.

Lapsiperheiden välillä oli kuitenkin eroja tulojen muutoksissa. Esimerkiksi koulu-
tustason mukaisessa vertailussa palkkatulot laskivat prosentuaalisesti eniten perheissä, 
joissa vanhemmilla oli enintään perus- tai keskiasteen tutkinto (Kuvio 2). Palkka- ja 
etuustulojen summa oli kuitenkin kaikissa koulutusryhmissä suurempi kuin edellis-
vuoden vastaavana aikana, ja tulojen suhteellinen kasvu oli etuuksien huomioon ot-
tamisen jälkeen suurinta enintään perusasteen tutkinnon suorittaneiden vanhempien 
perheissä. Alle kouluikäisten lasten perheissä sekä palkkatulojen että yhteenlaskettu-
jen palkka- ja etuustulojen kehitys oli hiukan heikompi kuin muissa lapsiperheissä.
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Kuvio 2. Lapsiperheiden palkka- ja etuustulojen suhteellinen (%) ja absoluuttinen (€) muutos 

maalis–joulukuun välisenä aikana vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna vanhempien kou-

lutustason mukaan. Lähde: Kärkkäinen ym. 2022.

Kokonaisuutena voidaan arvioida, että etuudet ovat vastanneet verrattain nopeasti 
palkkamenetyksiin. Etuuslajeista erityisesti työttömyysturvan merkitys on ollut suu-
ri koronaepidemian aikana. Suurin muutos tapahtui ansiosidonnaisessa työttömyys-
turvassa, jota oli saanut 12 prosenttia perheistä vuonna 2019, mutta vuonna 2020 jo 
joka neljäs perhe (24 %). Lapsiperheiden vanhempien ja vanhempiensa luona asu-
vien nuorten aikuisten tilanteet ovat kuitenkin kehittyneet eri tavoin. Vanhempien 
luona asuvien nuorten aikuisten tulot jäivät selvästi edellisvuodesta myös etuuksien 
huomioimisen jälkeen. Tämän ryhmän työmarkkinoille kiinnittymiseen epidemiati-
lanteen helpottaessa olisikin syytä kiinnittää erityistä huomioita. 

Vaikka etuuksien huomioon ottamisen jälkeen monessa ryhmässä tulot olivat tar-
kastelujaksolla edellisvuotta korkeammalla tasolla, voidaan olettaa, että pääosin jäätiin 
kuitenkin jälkeen siitä tulokehityksestä, joka olisi ollut odotettavissa ilman koronae-
pidemiaa. Alkuvuonna 2020 palkkatulot olivat olleet vielä noin 3–4 prosentin kasvus-
sa (Helsinki GSE 2021).  

Yrittäjien osuus lapsiperheiden vanhemmista on noin 12 prosenttia, ja heidän 
osaltaan tulojen muutoksista ei ollut käytettävissä tarkkaa tietoa. Yrittäjien työttömyy-
setuutta oli saanut 2,8 prosenttia lapsiperheistä tarkasteluaikana.

Työn ja perheen yhteensovittamisen haasteet  
jäivät väliaikaisiksi

Viisivuotiaiden lasten vanhemmille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan etenkin 
äidit, mutta myös isät, kokivat ansiotyön ja lastenhoidon yhteensovittamisen selvästi 
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hankalammaksi kevään 2020 poikkeusaikana kuin ennen koronaepidemiaa tai vuo-
denvaihteessa 2020–2021. Työn ja perheen yhteensovittaminen oli keväällä 2020 han-
kalampaa etätyötä tehneille (Kuvio 3), jotka myös muita useammin kertoivat työsken-
nelleensä tavanomaisesta poikkeavina aikoina kuten iltaisin tai viikonloppuisin. 
Samoin oli niiden kohdalla, joiden viisivuotias lapsi oli poissa varhaiskasvatuksesta ke-
väällä 2020. (Närvi & Lammi-Taskula 2021.)

Ansiotyön ja lastenhoidon yhteensovittaminen

erittäin / melko vaikeaa ei helppoa eikä vaikeaa erittäin / melko helppoa
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Kuvio 3. Viisivuotiaiden lasten äitien kokemukset ansiotyön ja lastenhoidon yhteensovit-

tamisesta ennen koronaepidemiaa ja sen aikana työskentelypaikan mukaan, % (n = 924–

998). Lähde: Varhaiskasvatus ja koronapandemia -kysely, THL ja Jyväskylän yliopisto.

Etätyössä keväällä 2020 olleet vanhemmat arvioivat muita useammin ensimmäisen 
koronaepidemiakevään vaikuttaneen kielteisesti omaan vanhemmuuteen ja lasten 
kanssa käyttäytymiseen. Silti pienten lasten vanhemmat arvioivat koronaepidemia-
ajalla olleen selvästi useammin myönteisiä kuin kielteisiä seurauksia vanhemmuudel-
le ja perhe-elämälle. Äidit kertoivat isiä tyypillisemmin niin myönteisistä kuin kieltei-
sistäkin vaikutuksista. (Närvi & Lammi-Taskula 2021.) 

Loppuvuodesta 2020, kun valtaosa lapsista oli jälleen varhaiskasvatuksessa (Sulka-
nen, Alasuutari & Saranko 2021), etätyö ei enää hankaloittanut ansiotyön ja lastenhoi-
don yhteensovittamista. Toisin kuin kevään 2020 aikana, ainoastaan tai enimmäkseen 
etätyötä vuodenvaihteessa 2020–2021 tekevät viisivuotiaiden äidit kokivat yhteenso-
vittamisen jopa hieman yleisemmin helpoksi kuin etätyötä ja ’lähityötä’ yhdistelevät 
tai ainoastaan työpaikalla työskentelevät äidit (Närvi & Lammi-Taskula 2021). Myös 
esimerkiksi Tilastokeskuksen työolotutkimuksen mukaan tyytyväisyys työn ja muun 
elämän yhteensovittamiseen kasvoi koronaepidemian aikana erityisesti naisilla epide-
miaa edeltäneeseen aikaan verrattuna, ja etätyötä tekevät olivat yhteensovittamiseen 
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muita yleisemmin erittäin tyytyväisiä (Sutela & Pärnänen 2021) (ks. myös luku 4.4  
Työikäiset). 

Ansiotyön ja lastenhoidon yhteensovittamisen poikkeukselliset haasteet näyttä-
vät siis jääneen laajamittaisen etätyön jatkumisesta huolimatta väliaikaisiksi, kun ke-
vään 2020 poikkeusaikaa lukuun ottamatta lapset ovat osallistuneet varhaiskasvatuk-
seen entisessä laajuudessa. Monilla työpaikoilla vakiintuvat etätyökäytännöt voivat 
parhaimmillaan helpottaa työn ja perheen yhteensovittamista. Poikkeusolot ja poik-
keuksellinen suositus pitää lapset pois varhaiskasvatuksesta keväällä 2020 muistutti 
kuitenkin siitä, että varhaiskasvatuksella on lapsen koulutuspolun alkuun liittyvän pe-
dagogisen merkityksen ohella tärkeä rooli myös vanhempien ansiotyön ja lastenhoi-
don yhteensovittamisen mahdollistajana.

Koululaisten psyykkinen oireilu ja yksinäisyys  
lisääntyivät ja oppiminen vaikeutui

Koronaepidemia on aiheuttanut lapsilla ja nuorilla psyykkisen oireilun lisääntymis-
tä kaikkialla maailmassa (Racine ym. 2021; Aalto-Setälä ym. 2021). Suomessa suurin 
osa lapsista ja nuorista voi edelleen hyvin, mutta pitkittynyt koronaepidemia on lisän-
nyt lasten ja nuorten psyykkistä kuormittuneisuutta ja oirehdintaa. Mielialaoireissa ja 
psyykkisessä kuormittuneisuudessa havaittava nousu koronaepidemian aikana on hy-
vin selvä ja samansuuntainen niin perusasteen, toisen asteen kuin korkea-asteenkin 
opiskelijoilla. Mieliala- ja ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuja on kuvattu tarkem-
min luvussa 2.1 Mielenterveys (ks. Kuvio 2), ja niiden perusteella voidaan todeta, et-
tä vaikka trendit ovatkin olleet nousevia jo aiemmin, koronaepidemia on aiheuttanut 
niihin selvän poikkeaman ylöspäin.

Nuoruusikäisillä on kehitysvaiheensa mukainen tarve ikätoverikontakteihin. Epi-
demiaan liittyneet rajoitustoimet, etäkoulujärjestelyt ja harrastetoiminnan rajoitteet 
heikensivät myös nuorten mahdollisuutta ikätoverikontakteihin ja heiltä saatavaan 
sosiaaliseen tukeen. Kevään 2021 Kouluterveyskysely1 osoittaa sosiaalisen ahdistunei-
suuden yleistyneen entisestään voimakkaasti epidemian aikana, erityisesti tytöillä. Ke-
väällä 2021 toisella asteella opiskelevista tytöistä lähes puolet ja pojista yli viidennes 
raportoi seularajan ylittänyttä sosiaalista ahdistuneisuutta. 

Myös eriasteisen syömishäiriöoireilun on kliinisesti todettu yleistyneen koronae-
pidemian aikana, ja kertyvä tutkimusnäyttö tukee havaintoja (Häkkinen & Raevuori, 
2022). Kouluterveyskyselyn 2021 perusteella syömishäiriöriskiä havaittiin eniten pe-
rusasteen 8. ja 9. luokkien oppilailla (Kuvio 4). On mahdollista, että syömisoireilun li-

1	 Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi, joista tässä tarkastellaan vuosien 
2019 ja 2021 tuloksia. Kohderyhmät: perusopetuksen 4.–5. ja 8.–9. vuosiluokkien oppilaat sekä lukion ja am-
matillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyyn vastasi yhteensä 264 
878 lasta ja nuorta aikavälillä 1.3.–28.5.2021. Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 254 985 lasta ja nuorta aikavälillä 
1.3.–30.4.2019. Vuonna 2021 kouluterveyskyselyyn vastasivat perusopetuksen 4. ja 5. luokat n = 104 082 (83 
%), perusopetuksen 8. ja 9. luokat n = 91 560 (75 %), lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 47 383 (71 %), am-
matillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 21 853 (32 %). (Helakorpi & Kivimäki 2021; Ikonen & 
Helakorpi 2019; thl.fi/kouluterveyskysely)
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sääntymisen taustalla on jo pidempään pinnan alla kytenyt syömisoireiluepidemia, 
jonka koronaepidemia nyt toi näkyväksi. Koronaepidemiaan on liittynyt tekijöitä, jot-
ka ovat voineet altistaa syömishäiriöoireilulle: korostuneet hygieniavaatimukset ja tar-
tunnan pelko ovat saattaneet lisätä nuorten itsetarkkailua, arkiliikunnan vähenemi-
nen paino-ongelmia ja lisääntynyt somen käyttö altistumista haitallisille sisällöille ja 
vertailulle (Häkkinen & Raevuori 2022). Syömishäiriöt ovat yleistyneet myös korkea-
kouluopiskelijoilla (Kuvio 4, ks. myös luku 4.3. Korkeakouluopiskelijat).

Kuvio 4. Syömishäiriöriskin yleisyys sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuonna 2021. Läh-

teet: Kouluterveyskysely ja Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus, THL.

Yksinäiseksi itsensä tuntevien nuorten osuus on kasvanut. Yksinäisyyden lisääntymi-
sen (Kuvio 5) syynä voidaan pitää ainakin etäkoulunkäyntiä sekä rajoituksia harras-
tustoiminnassa.

Kuvio 5. Itsensä yksinäiseksi tuntevien nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan 

vuosina 2019 ja 2021 (%). Lähde: Kouluterveyskysely, THL.
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Elämäänsä tyytyväisten nuorten osuus on koronaepidemia-aikana laskenut (Kuvio 6) 
ja hieman aiempaa harvempi nuori kokee keskusteluyhteyden vanhempien kanssa hy-
väksi. Myös osallisuuteen liittyvissä kokemuksissa on tapahtunut laskua koronaepide-
mia-aikana. Aiempaa pienempi osuus nuorista koki pystyvänsä tavoittelemaan itsel-
leen tärkeitä asioita tai saavansa apua, kun sitä todella tarvitsee. Koulu-uupumus on 
yleistynyt kaikissa ikäryhmissä ja koulunkäynnistä kertoo pitävänsä hieman aiempaa 
pienempi osuus. (Helakorpi & Kivimäki 2021.)

Kuvio 6. Lasten ja nuorten kokemaa hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita sukupuolen ja kou-

luasteen mukaan vuonna 2021, %. Lähde. Kouluterveyskysely, THL; Helakorpi & Kivimäki 2021.

Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyn tuloksissa korostui entisestään tyttöjen poikia hei-
kompi hyvinvointi (Kuvio 6). Ennen koronaepidemiaa kaksi kolmesta yläkoululaisesta 
tytöstä oli elämäänsä tyytyväisiä, vuonna 2021 vain reilu puolet. Pojista elämäänsä oli 
vuonna 2019 tyytyväisiä reilu neljä viidestä ja osuus laski vain muutaman prosentin. 
Yläkoulun ja toisen asteen opiskelijatytöillä koulu-uupumus on ollut kasvussa jo vuo-
desta 2006, ja koronaepidemia-aikana se lisääntyi vielä entisestään, samoin kuin tyttö-
jen kokemat vaikeudet oppimistaidoissa.

Oppilaitoksissa on tapahtunut koronaepidemia-aikana myös myönteistä kehitys-
tä. Työrauhan koetaan parantuneen ja aiempaa useampi eli noin puolet oppilaista ko-
kee saaneensa opettajilta välittävää ja oikeudenmukaista kohtelua. 
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Etäopiskelun aikana ja digitaalisten oppimateriaalien yleistyttyä oppilaat ovat 
käyttäneet tietokonetta ja nettiä opiskeluun enemmän kuin aiemmin. Kun netin kaut-
ta käytetään myös sosiaalista mediaa, pelataan, katsotaan videoita ja muita sisältöjä, 
netin äärellä saatetaan viettää päivittäin pitkiä aikoja. Kouluterveyskyselyn mukaan 
hermostuneisuus, kun ei ole päässyt nettiin, sekä syömisen ja nukkumisen laiminlyö-
minen netin takia yleistyivät hieman koronaepidemian aikana (Helakorpi & Heleni-
us 2021). 

Etäopiskelusta johtuvat opiskeluvaikeudet, arkirutiinien häiriintyminen ja sosi-
aalisten kontaktien vähyys ovat riskitekijöitä opiskelijan hyvinvoinnille ja opiskelu-
kyvylle niin peruskoulussa, toisella asteella kuin korkea-asteellakin.Opiskelijoiden 
hyvinvointi ja opiskelumotivaatio ovat koronaepidemia-aikana heikentyneet, kun so-
siaaliset kontaktit vähenivät minimiin, opetus on toteutettu pääosin etäyhteyksin tai 
omatoimisesti, opiskelijaravintoloista useat ovat olleet kiinni eikä opiskelijatapahtu-
mia ole järjestetty (korkeakouluopiskelijoiden osalta ks. tarkemmin luku 4.3.). 

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa haasteita  
vastata tuen tarpeisiin

Koronaepidemia-aikana neuvolan mahdollisuudet  
vastata perheiden tuen tarpeisiin heikkenivät

Koronaepidemia on heikentänyt lakisääteisiä neuvolapalveluja. Ennen epidemiaa esi-
merkiksi määräaikaiset terveystarkastukset järjestettiin pääasiassa säädöksen ja suosi-
tusten mukaisesti. Koronaepidemian alkuvaiheessa suosituksena oli, että raskaana ole-
vien ja myös lasten terveystarkastukset 1,5 vuoden ikään saakka tulee järjestää joka 
tilanteessa. Myös leikki-ikäisten terveystarkastusten järjestämistä pidettiin tärkeänä. 
Raskauden aikana terveystarkastukset toteutettiin suosituksen mukaisesti useammin 
kuin lasten säädösperustaiset terveystarkastukset. Lastenneuvolassa terveystarkastuk-
sia on nivottu koronaepidemia-aikana yhteen, esimerkiksi kaksi- ja kolmevuotiaan 
lapsen terveystarkastukse, ja jätetty osa tekemättä tai siirretty tarkastus myöhempään 
ajankohtaan. 

Säännöllisesti toteutettujen terveystarkastusten tiedetään edistävän lapsen ja ko-
ko perheen tuen tarpeiden tunnistamista sekä mahdollisuutta järjestää tarvelähtöis-
tä tukea ja apua. Tehdyt ratkaisut terveystarkastusten vähentämisestä ovat aiheutta-
neet hoitovelkaa. Tämä näkyy esimerkiksi siten, että vanhempia on ohjattu aiempaa 
vähemmän muun muassa ensi- ja turvakotiin (ks. myös luku 2.5. Turvallisuus ja lähi-
suhdeväkivalta) ja HAL-poliklinikalle (huumeet, alkoholi, lääkkeet). Myös lasten ro-
kotuksiin on tullut viivettä.

Neuvoloiden henkilöstövoimavarat heikkenivät vuonna 2020. Neuvolahenkilös-
töä siirrettiin jo epidemian alkuvaiheessa koronatehtäviin tai muihin työtehtäviin, 
mikä johti terveystarkastusten siirtämiseen tai osittaiseen tekemättä jättämiseen sekä 
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ruuhkaan syksyllä 2020 ja keväällä 2021. Samaan aikaan perheiden tuen tarpeet kas-
voivat (Hakulinen ym. 2020; Hakulinen ym. 2021a, b). 

Arvioitaessa henkilöstömitoituksen riittävyyttä suhteessa tarpeeseen palveluista 
vastaavat ilmoittivat, että 45 prosentissa terveyskeskuksia äitiysneuvolan henkilöstö-
mitoitus suhteessa tarpeeseen oli erittäin hyvä ja melko hyvä 41 prosentissa terveyskes-
kuksia. Kohtalaiseksi mitoitus arvioitiin 10 prosentissa terveyskeskuksia ja 4 prosentis-
sa vähintäänkin melko huonoksi. Terveyskeskusten vastaajista 32 prosenttia ilmoitti, 
että lastenneuvolan henkilöstömitoitus suhteessa tarpeeseen oli erittäin hyvä ja 41 pro-
senttia ilmoitti sen olevan hyvä. Melko huonoksi mitoituksen arvioi 19 prosenttia ter-
veyskeskuksista ja vähintäänkin melko huonoksi 8 prosenttia. (Hakulinen ym. 2021a.)

Tarpeeseen suhteutettu henkilöstömitoitus vaihteli hyvinvointialueittain ja ter-
veyskeskuksen sijaintikunnan mukaan. Henkilöstömitoitus oli äitiysneuvolassa sel-
västi parempi kuin lastenneuvolassa. Lähes kaikilla hyvinvointialueilla ja terveyskes-
kuksen sijaintikunnissa äitiysneuvolan henkilöstömitoitus oli erittäin hyvä tai hyvä. 
(Hakulinen ym. 2021a.) Lastenneuvolan henkilöstömitoituksen arvioinnit vaihtelivat 
terveyskeskuksen sijaintikunnan ja hyvinvointialueen mukaan erittäin hyvästä tai hy-
västä melko tai erittäin huonoon. 

Äitiysneuvolan asioinneissa ei ollut viikoittain eikä kuukausittain tarkasteltuna 
merkittävää vaihtelua vuosina 2019–2022 (Kuvio 7).  Vuoden 2022 alussa sen sijaan 
käyntejä oli selkeästi vähemmän kuin aiempina vuosina.

Kuvio 7. Julkisen perusterveydenhuollon äitiysneuvolan käynnit viikoittain vuosina 2019–

2022. Lähde: Avohilmo, THL.

Lastenneuvolan käynneissä on ollut enemmän vaihtelua kuin äitiysneuvolakäynneis-
sä (Kuvio 8).  Keväällä 2020 käyntimäärät laskivat huomattavasti verrattuna vuoteen 
2019. Muilta osin käyntien määrissä ei näkynyt merkittävää vaihtelua vuosien 2019 ja 
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2020 välillä. Vuonna 2021 käyntejä oli huhtikuuta 2021 lukuun ottamatta viikoittain 
tarkasteltuna vähemmän kuin vuonna 2020. 

Tammikuun lopussa vuonna 2021 lastenneuvolakäyntejä oli noin 10 000 vähem-
män kuin edellisvuosina.  Syksyllä käyntimäärät olivat vuosina 2019 ja 2020 selvästi 
suuremmat kevääseen verrattuna, mutta vuonna 2021 käyntimäärissä oli notkahdus. 
Tammikuussa 2022 käyntimääriä oli lähes yhtä paljon kuin edellisvuonna, mutta mer-
kittävästi vähemmän vuosiin 2019 ja 2020 verrattuna.

Kuvio 8. Julkisen perusterveydenhuollon lastenneuvolan käynnit viikoittain vuosina 2019–

2022. Lähde: Avohilmo, THL.

Yleisesti voidaan sanoa, että neuvolan mahdollisuudet vanhemmuuden ja koko per-
heen hyvinvoinnin tukemiseen ovat ohentuneet koronaepidemian aikana. Osa teke-
mättä jätetyistä tai siirretyistä terveystarkastuksista on ollut laajoja terveystarkastuksia, 
joissa tuetaan koko perheen hyvinvointia. Lisäksi kotikäyntejä ja perhevalmennusta on 
karsittu samanaikaisesti. Epidemian alussa rajoitettiin myös puolison osallistumista 
neuvolakäynneille ja synnytykseen. Erityisesti lastenneuvoloiden terveydenhoitajien 
henkilöstömitoitus todettiin (Wiss ym. 2021) jo ennen koronaepidemiaa vajaaksi. Ta-
voitetasoon ylsi tuolloin vain noin puolet Manner-Suomen terveyskeskuksista. Koro-
naepidemia-aikana vuonna 2020 neuvoloiden henkilöstövoimavarat heikkenivät, kun 
henkilöstöä siirrettiin koronatehtäviin tai muihin työtehtäviin (Hakulinen ym. 2020, 
2021b). Palveluista vastaavien arvioinnit henkilöstömitoituksen riittävyydestä vuon-
na 2020 olivat henkilöstömitoituksiin verrattuna yllättävän positiivisia.  Henkilöstö-
mitoitus ei riittänyt kuitenkaan vastaamaan kasvaneisiin tarpeisiin kaikkialla maassa. 
(Hakulinen ym. 2021a.)  

2019 2020 2021 2022

   0

  10 000

  20 000

  30 000

  40 000

  50 000

  60 000
Käynnit lkm

Kalenteriviikko
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53



160

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen

THL  –  Raportti 4 | 2022

Vastaanottoaikoja siirrettiin ja peruttiin, kun  neuvolahenkilöstöä siirrettiin ko-
ronatehtäviin ja muihin tehtäviin. Näiden lisäksi samaan aikaan kasvanut perheiden 
tuen tarve ruuhkautti palvelut. Tästä seurasi, että perheillä ei ollut neuvolassa omahoi-
tajaa, joka olisi tuntenut perheen kokonaistilanteen. Osa terveystarkastuksista korvat-
tiin erityisen tuen käynneillä, koska kasvaneeseen tuen tarpeeseen piti vastata. 

Opiskeluhuoltopalveluissa haasteita vastata tuen tarpeeseen

Kouluissa ja oppilaitoksissa tarjottavat opiskeluhuoltopalvelut muodostavat matalan 
kynnyksen perustason palvelut lapsille ja nuorille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon määräaikaisissa terveystarkastuksissa tarjoutuu mahdollisuus todeta tuen tarpeita 
varhain ja auttaa oikea-aikaisesti. Koronaepidemian aikana koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon toimijoita  on siirretty muihin tehtäviin (esim. rokotukset ja tartunnanjäl-
jitys) ja palvelut ovat olleet saatavilla aiempaa heikommin. Myöskään opiskeluhuollon 
kuraattori-ja psykologipalvelut eivät ole pystyneet vastaamaan lisääntyneeseen palve-
lutarpeeseen. Heillä asioineiden oppilaiden ja opiskelijoiden määrät ovat pysyneet en-
nallaan. (Kouluterveyskyselyt 2017, 2019 ja 2021.) 

Kouluterveydenhuollossa lakisääteisten laajojen terveystarkastusten2 toteuttami-
nen on heikentynyt huomattavasti kolmen viimeisen lukuvuoden aikana (Kuvio 9). 
Avohilmo-rekisteriin kirjattiin laaja terveystarkastus lukuvuonna 2018–2019 reilul-
le kahdelle kolmasosalle ekaluokkalaisista, kahdelle kolmasosalle viidesluokkalaisista 
ja vähän yli puolelle kahdeksasluokkalaisista. Lukuvuonna 2020–021 vastaavat osuu-
det olivat 53, 44  ja 39 prosenttia. Myös muiden terveystarkastusten toteuttaminen on 
heikentynyt huomattavasti. Kouluterveyskyselyssä niin neljäs- kuin yhdeksäsluokka-
laisista vain reilu puolet ilmoitti käyneensä terveystarkastuksessa lukuvuoden aikana. 
Lääkärintarkastuksessa käyneiden osuus vaihteli suuresti eri hyvinvointialueilla. Esi-
merkiksi kahdeksannen luokan oppilaista lääkärintarkastuksessa oli käynyt Helsingis-
sä 25 prosenttia  ja Päijät-Hämeessä 71 prosenttia.

2	 Kouluterveydenhuolto tarjoaa lapsille, nuorille ja perheille leimaamattoman mahdollisuuden tuoda esiin 
huolia ja askarruttavia asioita. Laajoissa terveystarkastuksissa vuosiluokilla 1, 5 ja 8 tavataan myös vanhempia 
ja keskustellaan koko perheen hyvinvoinnista. 
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Kuvio 9. Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten toteumat (%). Lähde: Avohilmo, 

THL.

Kaikki asiointi kouluterveydenhuollossa väheni koronaepidemian alkaessa keväällä 
2020, mutta korjaantui edellisen 2019 vuoden tasolle syyslukukaudeksi (Kuvio 10). 
Vuonna 2021 asiointi kouluterveydenhuollossa on ollut pysyvästi vähäisempää kuin 
vuonna 2019 tai 2020 syksyllä. Kuukausitasolla asiointi on jäänyt jopa 20 000 kontak-
tia vähäisemmäksi ja tilanne näyttää jatkuvan alkuvuonna 2022. 

Kuvio 10. Kaikki asioinnit kouluterveydenhuollossa ajanjaksolla 2019–2022. Lähde: Avohil-

mo, THL.
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Opiskeluterveydenhuollon lääkärintarkastusten toteutumisessa  
alueellisia eroja

Vuoden 2021 aikana toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon käyntien ja muiden asiointien yhteenlasketut määrät olivat ensin tilapäisesti 
vähäisempiä mutta palautuivat sitten ja osin ylittivät edellisvuosien tason (Kuvio 11). 
Erityisesti etäasiointien tiedetään lisääntyneen opiskeluterveydenhuollossa (Avohilmo, 
THL).

Kuvio 11. Kaikki asioinnit opiskeluterveydenhuollossa 2019–2022. Lähde: Avohilmo, THL.

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tulee muodostaa yh-
tenäinen kokonaisuus. Toisen asteen oppilaitoksessa opiskeleville järjestetään tervey-
denhoitajan terveystarkastus ensimmäisenä ja lääkärintarkastus toisena opiskelu-
vuotena. Näissä molemmissa terveystarkastuksissa käyneiden osuus on vähentynyt 
edellisiin vuosiin verrattuna.  Vain reilu puolet niin lukion kuin ammatillisen opetuk-
senkin opiskelijoista raportoi käyneensä terveydenhoitajan tarkastuksessa lukuvuon-
na 2020–2021. Lääkärintarkastuksessa kertoi käyneensä noin neljännes lukion ja vii-
dennes ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista.  Terveystarkastusten toteutumisessa 
oli selviä alueellisia eroja (Kuvio 12). Esimerkiksi lukion lääkärintarkastukset toteu-
tuivat parhaiten Kymenlaaksossa (51 %) ja heikoiten Kainuussa ja Pohjois-Karjalas-
sa (11 %). 
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Kuvio 12. Lääkärillä terveystarkastuksessa lukuvuoden aikana käyneiden lukion 2. luokan 

opiskelijoiden osuudet (%) hyvinvointialueittain. N = 21 631. Lähde: Kouluterveyskysely, THL.
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Lastensuojelun asiakkaiden pahoinvointi lisääntyi  
ja työmäärä kasvoi palveluissa

Sijaishuollossa olevien lasten hyvinvointi on heikentynyt koronaepidemian myötä 
(Utriainen ym. 2021; Saariluoma ym. 2021). Epidemian on myös arvioitu lisänneen 
jälkihuollossa olevien nuorten päihdeongelmia ja heikentäneen psyykkistä hyvinvoin-
tia. Lastensuojelun jälkihuollossa työskentelevien ammattilaisten mukaan suurin vai-
kutus koronaepidemialla oli jälkihuollossa olevien nuorten opiskeluun. (Hirschovits-
Gertz ym. 2022.) 

Sijaishuollon sosiaalityöntekijät arvoivat, että lapset ja nuoret ovat kokeneet yksi-
näisyyttä, ahdistusta, pelkoa ja turhautumisen tunnetta koronatilanteesta (Eriksson & 
Utriainen 2022). Lasten kasvanut huoli läheistensä hyvinvoinnista ja ahdistuksen li-
sääntyminen näkyy myös Kouluterveyskyselyssä (ks. myös luku 2.1 Mielenterveys). 
Keväällä 2021 sijoitettuna olevilla oli muihin nuoriin verrattuna enemmän itsetu-
hoisia ajatuksia, ja he olivat vahingoittaneet itseään tai yrittäneet itsemurhaa muita 
useammin. (Saariluoma ym. 2021.)

Keväällä 2020 koulunkäynti toteutettiin valtakunnallisesti etänä ja etäopinnot 
jatkuivat osittain myös tuon jälkeen. Vaikka kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset oli-
vatkin muita lapsia vähemmän etäkoulussa, heillä oli muita enemmän oppimisvai-
keuksia. Sosiaalityöntekijät toivat ilmi etäkoulun kaksijakoisia vaikutuksia lasten-
suojelun asiakkaina oleviin lapsiin ja nuoriin, joista osalle etäkoulu sopi lähiopetusta 
paremmin, kun taas osa jäi vaille tarvitsemaansa oppimisen ja koulunkäynnin tukea 
(Eriksson & Utriainen, tulossa). Kouluterveyskyselyn mukaan kodin ulkopuolelle si-
joitetut lapset ja nuoret kuitenkin raportoivat muita useammin saaneensa enemmän 
tukea koulunkäyntiin ja oppimiseen (Saariluoma ym. 2021).

Kouluterveyskyselyn mukaan yksinäisyys lisääntyi koronaepidemian aikana, ja si-
joitetuista yläkoululaisista nuorista lähes puolet koki keväällä 2021 olevansa yksinäi-
nen. Sijoitetuista yläkoululaisista joka neljäs ja alakoululaisista joka kolmas koki yh-
teydenpidon kavereihin vähentyneen epidemian takia (Saariluoma ym. 2021). Samalla 
kun kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten sosiaalinen elämä kaventui, syntymäper-
heen tapaamisiin tuli pitkiäkin taukoja (Eriksson & Utriainen, tulossa). Myös lapset 
ja teini-ikäiset itse raportoivat perheen kanssa vietetyn ajan vähentymistä (Saariluo-
ma ym. 2021).

Sijaishuollosta itsenäistyvien nuorten haastattelujen perustella koronaepidemia-
aika horjutti nuorten toimijuutta ja toisaalta vahvisti moraalista pohdintaa. Lisäksi 
nuoret kokivat vastuuta omasta käytöksestään ja muiden suojelemisesta (Yliruka ym. 
2022). Kuntien ja sote-alueiden johto arvioi koronaepidemian vaikuttavan pidemmäl-
lä aikavälillä (3–5 vuoden kuluttua) edelleen esimerkiksi lastensuojelun jälkihuollossa 
olleiden nuorten opiskeluihin ja työllistymiseen sekä syrjäytymisriskin kasvuun ja ko-
toutumisen tukitoimissa olleiden nuorten osalta muun muassa kotoutumisen vaikeu-
tumiseen. (Hirschovits-Gertz ym. 2022). 

Vuoden 2020 lastensuojelutilastojen valossa asiakasmäärissä tai sijoitusten mää-
rissä ei ollut merkittäviä muutoksia aikaisempiin vuosiin, ja on vielä liian aikaista ar-
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vioida millä tavalla ja minkälaisella aikajänteellä epidemian jäljet tulevat näkymään.  
(THL Lastensuojelu 2020.) Sosiaalityöntekijöiden jo asiakkaina olevien lasten asiois-
sa on vaadittu intensiivisempää ja tiiviimpää työskentelyä, mikä on heijastunut työ-
määrään, vaikka asiakkaiden määrä ei ole lisääntynyt (Eriksson & Utriainen, tulossa). 

Sijoitetut lapset tarvitsevat, ja usein myös saavat, ikätovereitaan enemmän pal-
velujärjestelmän tukea. Kouluterveyskyselyyn vastanneista, kodin ulkopuolelle sijoi-
tetuista yläkouluikäisistä reilu neljäsosa ilmoitti saavansa jotain muuta kuin koulun 
tarjoamaa palvelua (vrt. 9 prosenttia vanhempansa kanssa asuvista) (Saariluoma ym. 
2021). Epidemia on heikentänyt palvelujen saatavuutta ja esimerkiksi lapsille tärkeät 
terapiapalvelut ovat sosiaalityöntekijöiden mukaan jääneet pitkäksikin aikaa tauolle 
(Utriainen ym. 2021).  

Palvelujen toteuttamisen tapa on myös muuttunut. Sosiaalityöntekijöiden työssä 
keskeistä ovat kohtaamiset, ja tämä mullistui rajoitustoimenpiteiden ja niistä seuran-
neen yllättävän digiloikan myötä. Asiakassuunnitelmien laadintaa ja tarkistusta tehtiin 
enenevästi etäyhteyksin ja myös moniammatillinen yhteistyö sekä lasten ja vanhem
pien väliset tapaamiset siirtyivät toteutettavaksi etäyhteyksin. Etäyhteyksien lisäänty-
nyt käyttö on korostanut lasten eriarvoista asemaa. Laitteiden ja yhteyksien laatu ja 
saatavuus vaihtelevat, ja yksityisyyttä on ollut vaikea taata tasavertaisesti. Samalla uu-
sia tapoja tehdä työtä ei ole koettu pelkästään kielteisenä asiana, vaan se on myös luo-
nut uusia mahdollisuuksia. (Utriainen ym. 2021.)

Pohdinta: toimivat ja riittävät palvelut  
avainasemassa hyvinvoinnin tukemisessa

Koronaepidemia ja siihen liittyvät rajoitustoimet ovat vaikuttaneet monin tavoin las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin sekä palveluihin. Vaikka koronaepidemian pa-
hin vaihe olisikin jo ohitse, olemme jälleen uuden, henkisesti sekä todennäköisesti 
taloudellisesti, kuormittavan tilanteen edessä Ukrainan katastrofin myötä. Nyt on en-
tistäkin tärkeämpää, että palveluilla pystytään tukemaan mahdollisimman normaalin 
arjen jatkumista, tukemaan perheitä sekä löytämään ne lapset ja nuoret, jotka voivat 
huonosti. Toimivat ja riittävät peruspalvelut – erityisesti neuvolapalvelut sekä kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto ja lapsiperheiden sosiaalipalvelut – ovat tässä avain-
asemassa.

On varsin todennäköistä, että Suomen taloustilanne vaikeutuu, mikä vaikuttaa 
kielteisesti perheiden hyvinvointiin. Talousongelmat ja stressi toimeentulosta kuor-
mittavat parisuhdetta ja vanhempien jaksamista. Perheiden syvenevät vaikeudet näky-
vät lisääntyneenä palvelutarpeena.

Tässäkin tilanteessa on hyvä muistaa, että enemmistö suomalaislapsista ja -nuo-
rista voi edelleen hyvin. Suurella osalla niistäkin, jotka esimerkiksi Kouluterveysky-
selyssä raportoivat mielenterveysoireilua, tilanne on todennäköisesti ohimenevä ja 
voi helpottua normaalin arjen myötä. Koulujen yhteisöllinen tuki ja erilainen ryh-
mä- ja harrastetoiminta tukevat paluuta tavallisempaan ja ikävaiheen mukaiseen ar-
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keen. Koulut ja oppilaitokset toimivat parhaimmillaan hyvinvointia lisäävänä ja pa-
hoinvointia ehkäisevänä toimintaympäristönä.

Neuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut voivat edistää lasten 
ja nuorten hyvinvointia ja ehkäistä ongelmia. Näiden palvelujen henkilöstöä on epi-
demian ajan käytetty laajasti muun välttämättömän sairaanhoidon tehtävissä, kuten 
rokotuksissa ja tartuntojen jäljityksissä. Terveystarkastusohjelmaa on useissa kunnis-
sa karsittu, mikä on vaikeuttanut jopa lasten kansallisen rokotusohjelman toteutta-
mista. Tämä on aiheuttanut hoitovelkaa, jonka paikkaamiseksi palveluja tulisi jatkossa 
tarjota aiempaakin laadukkaammin. Ehkäisevissä palveluissa on tärkeää palata kohti 
normaalitoimintaa, sillä korjaavien palvelujen kustannukset ovat huomattavasti kor
keampia.

Monien lasten ja nuorten kohdalla tuen tarve jatkuu koronakriisin jälkeenkin 
suurena. Koronakriisin myötä heikkenevän julkisen talouden vuoksi riskinä on, et-
tei palveluja pystytä vahvistamaan riittävästi, eivätkä ne siten kykene vastaamaan kas-
vaneeseen tarpeeseen. Monialaisen yhteistyön merkitys hyvinvoinnin tukemisessa pai-
nottuu koronaepidemian vaikutusten myötä entisestään. Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluissa on tärkeää edelleen kehittää etäyhteyksin tehtävää työtä, jotta niin ammat-
tilaisten välinen kuin asiakkaidenkin kanssa tehtävä yhteistyö olisi sujuvaa. Kuitenkin 
tulee varmistaa myös riittävät kasvokkaiset kohtaamiset sekä erilaisista taustoista tule-
vien tasavertaiset mahdollisuudet käyttää etäpalveluja.

Vuoden 2023 alussa työnsä aloittavien hyvinvointialueiden on syytä varautua 
kasvavaan lastensuojelutarpeeseen johtuen muun sosiaali- ja terveyspalvelujärjestel-
män kuormittumisesta, perheiden vaikeutuneesta tilanteesta ja lasten psyykkisen hy-
vinvoinnin heikentymisestä. Myös perus- ja erityistason mielenterveyspalvelujen ky-
syntä pysyy todennäköisesti suurena vielä pitkään epidemiatilanteen rauhoittumisen 
jälkeen. Riskinä on, että päihteiden käyttö lisääntyy, mikä näkyy lisääntyvänä perhevä-
kivaltana ja perheiden pahoinvointina. Tämä kuormittaa erityisesti lastensuojelua ja 
varsinkin nuorten sijoitukset voivat lisääntyä. Jo ennen epidemiaa alkanut henkilöstö-
pula hankaloittaa lisääntyneeseen avun ja tuen tarpeeseen vastaamista.

Nyt tulisi kiinnittää huomiota nuorten yhteiseen toimintaan ja nuorisotyöhön 
kunnissa. Nuorten mielenterveyden lähipalveluja ja erilaisia varhaisen tuen interven-
tioita tulee kehittää vastaamaan lisääntyneeseen tuen ja hoidon tarpeeseen. Koulun 
tukitoimien riittävyys niin oppimisen tuen kuin opiskeluhuoltopalvelujen osalta tulee 
varmistaa. Vanhemmuuden tukea tulee vahvistaa eri palvelujen yhteydessä ja mahdol-
listaa myös vanhempien välistä vertaistukea esimerkiksi vanhempainyhdistys- ja ryh-
mätoiminnalla.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja tulee seurata sekä väestö- että yksilötasolla 
pyrkien tunnistamaan ulkopuolista tukea tai hoitoa tarvitsevat suotuisan kehityksen 
turvaamiseksi. Erityistä huomiota ja tukitoimia tulisi tarjota niille, joilla jo entuudes-
taan on ollut erilaisia haasteita tai joilla oireilu ei ole väistynyt arjen normalisoituessa. 
Lasten ja nuorten matalan kynnyksen lähipalveluja ja erityisesti erilaisia mielentervey-
teen suunnattuja varhaisen tuen interventioita tulee kehittää vastaamaan lisääntynee-
seen tuen ja hoidon tarpeeseen.
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Koronaepidemiasta johtuneet poikkeusolot ovat osoittaneet, että on erityisen tär-
keää kiinnittää huomiota heikoimmassa asemassa olevien lasten ja perheiden tilantei-
siin. Kriiseihin varautuminen yhtenäisiä ohjeistuksia ja toimintamalleja vahvistamal-
la varmistaisi sen, että tulevaisuudessa tuen ja avun saanti voitaisiin paremmin turvata 
yllättävissäkin olosuhteissa.
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4.3 	 Korkeakouluopiskelijat

Suvi Parikka, Timo Koskela, Laura Hietajärvi, Jonna Ikonen ja Katariina Salmela-Aro

Psyykkinen oireilu, syömishäiriöt ja opiskeluun liittyvä stressi ovat lisääntyneet 
korkeakouluopiskelijoilla koronaepidemian aikana. Yksinäisyys, univaikeudet sekä 
opiskeluvaikeudet ovat myös olleet yleisiä. Opiskelu-uupumus ja -into ovat vaih-
delleet ajankohtaisen epidemiatilanteen ja sen rajoittamistoimenpiteiden mukaan. 

Syksyn 2021 tilannekuvan perusteella korkeakouluopiskelijoiden tilanne saat-
taa olla hieman helpottamassa. Toisaalta monella opiskelijalla taloudellinen tilanne 
on heikentynyt koronaepidemian aikana ja velkataakka on kasvanut. Ajankohtainen 
maailmantilanne ja ruoan hinnan nousu voivat heijastua korkeakouluopiskelijoi-
den hyvinvointiin. 

Koronaepidemia ja sen leviämisen hillitsemiseksi käyttöön otetut rajoitustoimet ovat 
vaikuttaneet monin tavoin opiskelijoiden hyvinvointiin, arkielämään ja opiskeluun. 
Tässä luvussa käsitellään vaikutuksia korkeakouluopiskelijoiden eli ammattikorkea-
kouluissa ja yliopistoissa opiskelevien hyvinvointiin ja opiskeluun. Luvussa 4.2 Lap-
set, nuoret ja perheet esitellään perusasteella ja toisella asteella opiskelevien tilannetta. 

Poikkeusaikana korkeakoulujen tilat ovat olleet suljettuna, opetus on toteutettu 
pääosin etäyhteyksin tai omatoimisesti, useat opiskelijaravintolat ovat olleet kiinni ei-
kä opiskelijatapahtumia ole järjestetty. Tämä rajasi opiskelijoiden sosiaaliset kontaktit 
minimiin ja heikensi sekä opiskelumotivaatiota että -hyvinvointia (Salmela-Aro ym. 
2022).

Psyykkinen kuormitus ja yksinäisyys yleistä,  
syömishäiriöt yleistyneet

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen1 mukaan joka kolmas 
korkeakouluopiskelija kärsi vuonna 2021 ahdistus- ja masennusoireista (ks. myös luku 
2.1 Mielenterveys). Opiskelevilla naisilla ahdistus- ja masennusoireilu on yleisempää 
kuin miehillä; naisista 40 prosenttia ja miehistä 28 prosenttia koki kliinisesti merkit-
sevää psyykkistä kuormittuneisuutta (Kuvio 1) (Parikka ym. 2021). Psyykkinen kuor-
mittuneisuus oli korkeakouluopiskelijoilla yleisempää kuin samanikäisessä väestössä 
keskimäärin (FinSote 2020).

1	 THL toteutti KOTT 2021 -tutkimuksen helmi-maaliskuussa 2021. Kysely lähetettiin sähköisenä 11 912:lle kai-
kista Suomen korkeakouluista satunnaisesti valitulle 18–34-vuotiaalle perustutkintoa suorittavalle korkea-
kouluopiskelijalle. Kyselyyn vastasi 6 258 opiskelijaa (vastausaktiivisuus oli 53 %). KOTT-tutkimuksella selvi-
tetään korkeakouluopiskelijoiden fyysistä ja psyykkistä terveyttä, elintapoja, koettua hyvinvointia ja sosiaalisia 
suhteita, näihin vaikuttavia tekijöitä sekä opiskelukykyä ja siihen liittyvää tuen tarvetta. Vuonna 2021 selvi-
tettiin lisäksi koronaepidemian vaikutuksia opiskelijoihin. Aikaisempien KOTT-tutkimuksien toteutuksesta 
on vastannut YTHS. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiske-
lijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott- 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
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Kuvio 1. Kliinisesti merkittävä psyykkinen kuormittuneisuus sukupuolen ja ikäryhmän mu-

kaan yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Lähde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja 

hyvinvointitutkimus 2021, THL.

Myös eriasteisen syömishäiriöoireilun on kliinisesti todettu yleistyneen epidemian 
aikana, ja kertyvä tutkimusnäyttö tukee havaintoja (Häkkinen & Raevuori, 2022). 
KOTT-tutkimuksessa vuonna 2021 neljännes korkeakoulujen naisopiskelijoista ja lä-
hes joka kymmenes miesopiskelijoista raportoi syömishäiriöön viittaavasta käyttäy-
tymisestä. Vuoden 2016 KOTT-tutkimuksessa vastaavat luvut olivat kolme prosenttia 
miehillä ja 14 prosenttia naisilla (Kunttu ym. 2016) (ks. Kuvio 4 luvussa 4.2. Lapset, 
nuoret ja perheet).

Kolme viidestä (63 %) korkeakouluissa opintojaan suorittavista kertoi yksinäisyy-
den tunteen lisääntyneen epidemian aikana, naisista suurempi osa kuin miehistä 
(Kuvio 2). Yksinäisyys on lisääntynyt erityisesti nuorimpien opiskelijoiden ikäryhmäs-
sä: 18–21-vuotiaista yksinäisyyden lisääntymisestä kertoi 69 prosenttia, kun vastaavas-
ti 22–24-vuotiaista 65 prosenttia, 25–29-vuotiaista 61 prosenttia ja 30–34-vuotiaista 
55 prosenttia. Yksinäisyyden tunne lisääntyi etenkin 18–21-vuotiailla yliopistossa 
opiskelevilla naisilla, joista jopa useampi kuin kolme neljästä (79 %) oli kokenut yksi-
näisyyttä aiempaa enemmän. 

Kuvio 2. Koronaepidemian tai sen rajoitustoimien vuoksi opiskelun ja arkielämän muutok-

sia raportoineiden osuudet (%). Lähde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitut-

kimus 2021, THL.
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Lähes joka kolmannella (29 %) korkeakouluopiskelijalla ongelmat nukkumisessa ovat 
lisääntyneet koronaepidemian tai siihen liittyvien rajoitustoimien vuoksi (Kuvio 2). 
Naisopiskelijat raportoivat miesopiskelijoita useammin univaikeuksien ja painajais
unien lisääntymistä. 

Opintojen vaatima työmäärä lisääntynyt

Aikaisempien tutkimusten mukaan etäopiskelusta johtuvat opiskeluvaikeudet, arkiru-
tiinien häiriintyminen ja sosiaalisten kontaktien vähyys ovat riskitekijöitä opiskelijan 
hyvinvoinnille ja opiskelukyvylle (UNESCO 2020; Tang ym. 2021). Koronaepidemian 
vaikutuksia opiskeluun selvitettiin KOTT 2021 -tutkimuksessa tiedustelemalla koro-
naepidemian tai sen rajaamistoimien vaikutusta arkielämään ja opintoihin. 

Keväällä 2021 havaittiin koronaepidemiasta johtuvia muutoksia opiskelussa, mut-
ta muutokset vaihtelivat iän ja sukupuolen mukaan. Korkeakouluopiskelijoista lähes 
puolet (47 %) koki opintojen vaatiman työmäärän lisääntyneet koronaepidemian ai-
kana (Kuvio 2). Etenkin 18–21-vuotiaat naiset (64 %) kertoivat opintojen vaatiman 
työmäärän lisääntyneen. Noin 70 prosenttia korkeakouluopiskelijoista koki opintojen 
vaikeutuneen. Samaan aikaan lähes joka viides (17 %) kyselyyn vastannut kertoi, että 
opiskelu oli hieman helpottunut.

Opiskeluinto ja -uupumus yleistynyt koronaepidemian aikana 

Opiskelukyky on keskeinen osa opiskelijan hyvinvointia. KOTT-tutkimuksen avulla 
on mahdollista tarkastella opiskelijoiden itse raportoimaa opiskelukykyä. Kaksi kes-
keistä opiskelukykyä arvioivaa mittaria KOTT-tutkimuksessa ovat opiskeluinto ja 
-uupumus (Study Burnout Inventory eli SBI-9-mittari). Opiskeluinto2 on myönteis-
tä opiskeluhyvinvointia kuvaava tila, jota ilmentävät tarmokkuus, omistautuminen 
ja uppoutuminen opiskeluun (Salmela-Aro & Upadaya 2012; Salmela-Aro & Read, 
2017). Opiskelu-uupumus3 on puolestaan pitkittynyt stressioireyhtymä, joka kehittyy 
opiskeluun liittyvän stressin seurauksena. Opiskelu-uupumusta kuvaa uupumusastei-
nen väsymys, kyyninen negatiivinen suhtautuminen opiskeluun ja riittämättömyyden 
kokemukset opiskelijana (Salmela-Aro 2009; Salmela-Aro & Read 2017). 

Tulosten mukaan 42 prosenttia 18–34-vuotiaista korkeakouluopiskelijoista oli ke-
väällä 2021 selvästi kohonneessa uupumusriskissä miehistä 36 prosenttia ja naisista 
47 prosenttia (Parikka ym. 2021). Korkeakoulusektoreiden välillä ei ollut tilastollises-
ti merkitseviä eroja.

2	 KOTT 2021 -tutkimuksen tuloksissa opiskeluinnon kolme väittämää pisteytettiin välille 0–5 pistettä ja väittä-
mistä laskettiin summapistemäärä (0–15 pistettä). Kun summapistemäärä oli vähintään 6 todettiin opiskeli-
jan kokevan opiskeluintoa.

3	 KOTT 2021 -tutkimuksen tuloksissa SBI-9 mittarin yhdeksän väittämää pisteytettiin välille 0–5 pistettä ja 
väittämistä laskettiin summapistemäärä (0–45 pistettä). Kun summapistemäärä oli vähintään 24 todettiin ko-
honnut uupumisriski.
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Opiskeluintoa puolestaan koki useampi kuin joka toinen korkeakouluopiske-
lijoista (56 %). Naisopiskelijoiden ja miesopiskelijoiden välillä ei ollut tilastollises-
ti merkitsevää eroa (naiset ja miehet 56 %). Ikäryhmittäin tarkasteluna vanhimmat 
eli 30–34-vuotiaat opiskelijat olivat eniten innoissaan opiskelusta (64 %), kun taas 
25–29-vuotiaat opiskelijat kokivat harvimmin intoa opiskelusta (52 %). Tulosten mu-
kaan vaikuttaa siltä, että siinä missä osalle korkeakouluopiskelijoista etäopiskelu ja 
poikkeusolot ovat olleet raskaita, osalle opiskelijoista, kuten perheellisille, etäopinnot 
ovat sopineet hyvin. 

Tuorein tilannekuva on saatavilla Helsingin yliopiston tutkimuksesta4, jossa selvi-
tettiin Helsingin yliopiston opiskelijoiden opiskelu-uupumusta ja -intoa koronaepide-
mian aikana neljästi ajanjaksolla toukokuu 2020 – marraskuu 2021 (Salmela-Aro ym. 
2022). Helsingin yliopiston tutkimuksessa oli käytössä alkuperäinen SBI-9 ja opiske-
luinnon asteikko (Salmela-Aro 2009; Salmela-Aro & Upadaya 2012). Sekä opiskelu-
uupumuksen että opiskeluinnon mittareissa oli yhdeksän väittämää, joihin vastattiin 
asteikolla 1–6. Trendejä tarkasteltiin keskiarvosumman avulla. Tulokset osoittivat, että 
rajoittamistoimenpiteiden hellittäessä opiskelukyvyssä havaittiin nopeasti myönteistä 
kehitystä (Kuvio 3). 

Kuvio 3. Opiskelu-uupumuksen ja -innon keskiarvon muutos koronaepidemian aikana Hel-

singin yliopiston opiskelijoilla ajanjaksolla toukokuu 2020 - marraskuu 2021. Lähde: Covid-

19-opiskelijakysely, Helsingin yliopisto. 

Opiskeluinto heikkeni vuoden 2020 aikana, mutta lisääntyi jälleen vuoden 2021 ku-
luessa. Opiskelu-uupumuksessa havaittiin tasaista nousua kevääseen 2021 asti. Syksyn 
2021 tulokset olivat positiivisia – opiskeluinto lisääntyi ja uupumus kääntyi laskuun. 

4	 Ensimmäiseen kyselyyn vastasi 1 501 yliopisto-opiskelijaa (78 % vastanneista oli naisia), joiden keski-ikä oli 
28,55 vuotta. Toiseen kyselyyn vastasi 1 526 opiskelijaa (81 % naisia), joiden keski-ikä oli 27,52 vuotta. Kol-
manteen kyselyyn vastasi 1 685 opiskelijaa (78 % naisia), joiden keski-ikä oli 27,52 vuotta. Neljänteen kyselyyn 
vastasi 772 opiskelijaa (74 % naisia), joiden keski-ikä oli 28,42 vuotta. 

1

2

3

4

5

6
Keskiarvo

5/2020 12/2020 4/2021 11/2021

Opiskelu-uupumus
Opiskeluinto

kk/vuosi



4 Koronaepidemian vaikutukset eri väestöryhmien hyvinvointiin ja palveluihin 

173THL  –  Raportti 4 | 2022

Opiskeluhyvinvointimalli, joka sisältää opiskelun vaatimus-voimavaramallin5 ja psy-
kologiset tarpeet, selitti voimakkaasti opiskeluhyvinvointia. Mitä enemmän opiskelijat 
kokivat vaatimuksia ja mitä vähemmän heillä oli voimavaroja, sitä enemmän heillä oli 
uupumusta. Mitä enemmän opiskelijat kokivat psykologiset perustarpeet tyydytetyk-
si, sitä enemmän he kokivat opiskeluintoa. (Salmela-Aro ym. 2022.)

Monella opiskelijalla taloudellinen tilanne heikentyi 
koronaepidemian aikana

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, että koronaepidemiasta johtuvat toimeentulovai-
keudet ovat yhteydessä korkeakouluopiskelijoiden psyykkiseen oireiluun ja stressin 
kokemukseen (Wathelet ym. 2020). Monella korkeakouluopiskelijalla talous on ollut 
ahtaalla. Keväällä 2021 opiskelijoista useampi kuin joka kymmenes (13 %) kertoi, että 
toimeentulo oli erittäin niukka ja epävarma (Kuvio 4). 

Heikentyneen taloudellisen tilanteen taustalla on ollut ainakin epidemian takia 
vaikeutunut työllisyystilanne. Lomautukset yleistyivät etenkin epidemian alkaessa ja 
opiskelijoiden kesätyötilanne on ollut huono. Opintojen ohella tehtävä työ ja kesätyö 
ovat monelle korkeakouluopiskelijalle tärkeitä tulonlähteitä. Toimeentuloa on heiken-
tänyt lisätulojen vähentyminen tai niiden menettäminen, kun koronaepidemian aika-
na töitä on ollut vähemmän tai ne ovat peruuntuneet tai päättyneet. 

Kuvio 4. Toimeentulovaikeuksia ja taloudellisen tilanteen muutoksia raportoineiden osuudet 

(%). Lähde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus 2021, THL.

Ammattikorkeakouluopiskelijoilla tilanne oli heikompi kuin yliopisto-opiskelijoilla: 
heistä 17 prosenttia koki toimeentulonsa erittäin niukaksi, kun vastaava osuus yli-
opisto-opiskelijoilla oli 10 prosenttia. Korkeakouluopiskelijoista 17 prosenttia kertoi, 

5	 Vaatimusten ja voimavarojen välinen suhde heijastuu koulu-uupumukseen ja intoon.
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että on pelännyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisää. Ammatti-
korkeakouluopiskelijoilla köyhyyden kokemus oli yleisempää kuin yliopisto-opiske-
lijoilla: heistä 22 prosenttia kertoi pelänneensä ruoan loppuvan ennen kuin sai rahaa 
ostaakseen lisää, kun vastaava osuus yliopisto-opiskelijoilla oli 16 prosenttia. Lähes 40 
prosenttia korkeakouluopiskelijoista myös koki, että koronaepidemia on heikentänyt 
taloudellista tilannetta vähintään jonkin verran. Ammattikorkeakouluopiskelijat kat-
sovat taloudellisen tilanteensa heikentyneen yliopisto-opiskelijoita useammin (44 % 
vs. 35 %). Toisaalta noin puolet korkeakouluopiskelijoista ei ole havainnut muutok-
sia toimeentulossaan.

Opiskelijoiden velkataakan on havaittu myös kasvaneen. Opintotuki muuttui en-
tistä lainapainotteisemmaksi Sipilän hallituksen opintotukiuudistuksessa vuonna 
2017. Tuolloin korkeakouluopiskelijoiden opintoraha laskettiin samalle tasolle toisen 
asteen opiskelijoiden kanssa, noin 250 euroon. Sen jälkeen opintolainan ottaminen 
on lisääntynyt merkittävästi. Tammikuussa 2021 opintolainoja nostettiin enemmän 
kuin koskaan (Suomen Pankki 2021). KOTT 2021 -tutkimuksen mukaan opiskelijois-
ta kuusi prosenttia on ottanut myös pikavippejä tai kulutusluottoja opiskeluun ja elä-
miseen. 

Pohdinta: koronaepidemia vaikutti merkittävästi 
korkeakouluopiskelijoiden elämään ja hyvinvointiin

Koronaepidemia on vaikuttanut korkeakouluopiskelijoiden opiskelukykyyn ja arkielä-
mään. Edellä on ensin kuvattu opiskeluhyvinvoinnin tilanne keväällä 2021 tarkastele-
malla painotettuja väestöosuuksia. Sen jälkeen on raportoitu koronaepidemian vai-
kutuksia Helsingin yliopiston opiskelijoiden opiskelukykyyn koronaepidemian eri 
ajankohdissa keskiarvomuutoksen avulla. 

KOTT 2021 -tutkimuksen mukaan 42 prosenttia 18–34-vuotiaista korkeakou-
luopiskelijoista oli keväällä 2021 selvästi kohonneessa uupumusriskissä, miehistä 36 
prosenttia ja naisista 47 prosenttia. Opiskelu-uupumus on vakava ilmiö, joka ennus-
taa pitkittyessään masennusta ja ahdistusta sekä opintojen keskeyttämistä ja opintota-
voitteiden laskua. Lisäksi on muistettava, että opiskelijoiden mielialaoireet ja opiskelu-
uupumus ovat olleet kasvussa jo ennen koronaepidemiaa (Kunttu ym. 2017). Vastaava 
huolestuttava kehityskulku raportoidaan lasten ja nuorten osalta (ks. luku 2.1 Mielen-
terveys): lasten ja nuorten mielialaoireet ja ahdistuneisuus ovat lisääntyneet ja syömis-
häiriöoireet ja -häiriöt yleistyneet koronaepidemian aikana. 

Helsingin yliopiston tutkimus kuitenkin antaa signaaleja kehityskulun kääntymi-
sestä myönteiseen suuntaan, kun rajoittamistoimenpiteitä on voitu lieventää. Vaikka 
opiskelukyvyssä tilanne heikkeni epidemian ensimmäisen, toisen ja kolmannen aallon 
aikana, syksyllä 2021 tilanne kääntyi parempaan suuntaan – opiskeluinto lisääntyi ja 
uupumus kääntyi laskuun. Helsingin yliopiston opiskelijoiden tilanteesta kertova tu-
los on erityisen rohkaiseva, sillä koronaepidemia on ollut tähän asti nähdyissä vaiheis-
sa vakavin juuri pääkaupunkiseudulla. 
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Koronaepidemiasta johtuvat liikkumisrajoitukset, sulkutilat, etäisyyksien pitä-
minen, rutiinien häiriintyminen, sosiaalisten suhteiden rajoittaminen ja perinteisten 
opetusmenetelmien niukkuus ovat johtaneet opiskelijoiden lisääntyneeseen stressiin, 
ahdistukseen ja mielenterveysongelmiin maailmanlaajuisesti (UNESCO 2020). Tässä 
luvussa esitetyt havainnot arkielämän indikaattoreissa tapahtuneista muutoksista ovat 
samansuuntaisia ja kertovat siitä, että etäopiskelun, yksinäisyyden, uniongelmien ja 
opiskelurutiinien ja -rytmin hukkuminen tuntuvat olevan nyt vakavampien oireilujen 
lisäksi hyvin yleisiä. Erityisesti yksinäisyyden tunne on lisääntynyt korkeakouluopiske-
lijoilla. Tulos on huolestuttava, sillä tutkimusten mukaan yksinäisyys on vahvasti yhte-
ydessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen työikäisessä väestössä (Viertiö ym. 2021) ja 
korkeakouluopiskelijoilla (Parikka ym. 2022). 

Koronaepidemia on myös vaikeuttanut monen korkeakouluopiskelijan taloudel-
lista tilannetta.  Heikentyneen taloudellisen tilanteen taustalla on ainakin epidemi-
an takia vaikeutunut työllisyystilanne. Toisaalta puolet opiskelijoista ei ole havainnut 
muutosta toimeentulossaan, mikä voi kertoa siitä, että koronaepidemia on voinut lisä-
tä korkeakouluopiskelijoiden taloudellista eriarvoisuutta.

Opiskelukyky on keskeinen osa opiskelijan hyvinvointia, ja siihen voi vaikuttaa 
monella tavalla. Toiminnan suunnittelun vuoksi on tärkeää ymmärtää, mitkä asiat vai-
kuttavat opiskelukykyyn. 

YTHS:n kehittämän opiskelukykymallin mukaan opiskelijan omat voimava-
rat, hyvät opiskelutaidot, laadukas opetus ja opiskeluyhteisöstä saatu tuki vaikutta-
vat merkittävästi siihen, kuinka opiskelija suoriutuu opinnoissa eteenpäin (Kunttu 
2005). Psyykkisten ja fyysisten oireiden kohdalla opiskeluterveydenhuollon tehtävä-
nä (ks. myös luku 4.2. Lapset, nuoret ja perheet) on arvioida hoidon tarve, mutta yksi-
nään se ei pysty tätä tilannetta ratkomaan. Korkeakoulujen tulee toimia aktiivisesti yh-
teisöllisyyden, ryhmäytymisen, vertaistuen ja perusopinto-ohjauksen vahvistamiseksi. 
Myös opiskelujärjestöt ja esimerkiksi asumisesta ja opiskeluruokailusta vastaavat toi-
mijat voivat monin tavoin kohentaa opiskeluhyvinvointia.

Opiskeluhyvinvoinnin kehittymisestä ei voi tässä antaa näyttöön perustuvaa en-
nustetta. Varovaisia arvioita voi kuitenkin esittää. Globaalit haasteet, kuten sodan uhka 
ja ilmastonmuutos, voivat vaikuttaa korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin ja mie-
lenterveyteen. Ukrainan sodasta johtuva ruoan hinnan kallistuminen vaikuttaa erityi-
sesti taloudellisesti heikossa asemassa oleviin, kuten opiskelijoihin ja erityisesti opis-
kelijalapsiperheisiin. Tulevina vuosina voikin olla nähtävissä opiskelijaköyhyyden ja 
velkaantumisen kasvua. 

Opiskelijajärjestöt, opiskelijoiden liikkumista edistävät toimijat ja opiskelijakun-
tien liitot ovat jo käynnistäneet useita toimenpiteitä korkeakouluopiskelijoiden hy-
vinvoinnin kohentamiseksi. Korkeakoulut ovat puolestaan tavoitelleet opiskeluista 
sivuun jättäytyneitä opiskelijoita ja yrittäneet saada heidät takaisin opintojen ja opis-
keluterveydenhuollon tuen ja mahdollisen KELA:n kuntoutuksen piiriin. YTHS tuot-
taa lisäpalveluja koronaepidemian aiheuttamien haittojen lieventämiseen, korkeakou-
luopiskelijoiden opiskelukyvyn tukemiseen ja hyvinvoinnin varmistamiseen. Näiden 
panostusten hyödyt ovat kuitenkin nähtävissä vasta pidemmällä aikajänteellä.
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4.4 	 Työikäiset 

Päivikki Koponen, Eeva Liukko, Hanna Sutela, Jaana-Piia Mäkiniemi, Päivi Sainio ja Seppo Kos-
kinen 

Koronaepidemian rajoitustoimet ovat vaikuttaneet työikäisillä eri väestöryhmissä, 
kuten työllisillä ja työttömillä, sekä eri ammattialoilla hyvin eri tavoin. Palkansaajil-
la muutokset aiheutuivat etätyösuosituksista ja tietyissä ammattiryhmissä (esim. 
palvelu- ja kulttuuriala) lisääntyneistä lomautuksista ja työttömyydestä. Toisaalta 
joissain (esim. sosiaali- ja terveysala) työtehtävissä tapahtui muutoksia myös lähi-
työssä ja työn kuormittavuus lisääntyi. Etätyötä on tehnyt noin puolet työssä ol-
leista, joko koko epidemian ajan tai sen jossain vaiheessa. Etätyön lisääntyminen 
koettiin pääosin myönteisenä varsinkin epidemian alussa, mutta myöhemmin on 
havaittu myös negatiivisia kokemuksia. Työkykyyn ja työhyvinvointiin ovat vaikut-
taneet myös vapaa-aikaa koskevat rajoitukset.

Työelämän ulkopuolella olleiden osalta on viitteitä siitä, että koronaepidemi-
an rajoitustoimista aiheutuneet heikentyneet mahdollisuudet saada apua ja tukea 
vaikeissa elämäntilanteissa ovat lisänneet jo aiemminkin sosiaalisesti heikommas-
sa asemassa olevien tilannetta. 

Koronaepidemian rajoitustoimien negatiivisia vaikutuksia on kyetty lieventä-
mään mm. digiosallisuutta vahvistamalla. Tärkeää on varmistaa laajan hanketoi-
minnan koordinaatio ja hyviksi havaittujen toimien jatkuvuus. Erilaisessa työlli-
syysasemassa olevat tarvitsevat uudistuvia ja integroituituja sote-palveluja sekä 
erityisesti heikommassa asemassa olevia osallistavia ja järjestöyhteistyössä toteu-
tettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistämistoimia. 

Koronaepidemian vaikutuksia työikäiseen väestöön tarkastellaan tässä luvussa1 erityi-
sesti sosioekonomiseen asemaan ja työllisyysasemaan liittyvien terveys- ja hyvinvoin-
tierojen sekä työkyvyn näkökulmasta. Työkykyä tarkastellaan pääasiassa itsekoettuna, 
jolloin se muodostuu henkilön toimintakyvyn ja ammattitaidon suhteesta joko henki-
lön nykyisen työn (tai työelämän ulkopuolella olevien näkökulmasta aiemman tai ta-
voiteltavan työn) vaatimuksiin. Koska työkykyyn vaikuttavat sekä toimintakyvyn että 
työelämän muutokset, on oletettavaa, että koronaepidemian rajoitustoimet ovat mo-
nin tavoin voineet vaikuttaa koettuun työkykyyn, ja vaikutukset voivat olla hyvin eri-
laisia eri väestöryhmissä.

1	  Osa tiedoista perustuu aiemmin julkaistuihin tutkimusraportteihin, osa eri hankkeissa kertyneeseen asian-
tuntijanäkemykseen ja asiakkaiden kokemuksiin. Kuvaamissamme tutkimuksissa työikä vaihtelee aineisto-
kohtaisesti, mutta pääasiassa tarkastelemme ikäryhmää 15- tai 20-vuotiaista 64- tai 74-vuotiaisiin. 
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Koettu työkyky heikentynyt erityisesti naisilla

Erityisesti alle 50-vuotiaiden naisten työkyky näytti heikentyneen koronaepidemian 
ensimmäisten aaltojen aikana (Koskinen ym. 2021). Kun tarkasteltiin samojen henki-
löiden koettua työkykyä FinTerveys 2017 -tutkimuksessa vuonna 2017 ja sen seuran-
tatutkimuksessa2 loppuvuodesta 2020, suurin osa heistä oli täysin työkykyisiä molem-
pina vuosina. Itse arvioitu työkyky kuitenkin heikkeni useammin kuin muuttui 
myönteiseen suuntaan etenkin 25–49-vuotiailla naisilla sekä enintään keskiasteen tut-
kinnon suorittaneilla naisilla. (Kuvio 1.) Myös FinSote-tutkimusten mukaan 
25–49-vuotiaiden naisten työkykypistemäärällä arvioitu työkyky heikkeni jaksolla 
2018–2020 (Kuvio 2). 

Kuvio 1. Itse koetun työkyvyn muutos vuodesta 2017 vuoteen 2020. Lähteet: FinTerveys 2017 

ja sen seurantatutkimus vuonna 2020, THL.

2	  Tutkimuskysely toteutettiin  29.10.2020–21.1.2021. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus/finterveys-2017-seurantatutkimus 
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Kuvio 2. Työkykynsä heikoksi kokeneiden osuudet vuosina 2018 ja 2020. Lähteet: FinSote 

2017–2018 ja FinSote 2020, THL.

Erityisesti psyykkisesti kuormittuneiden koettu työkyky oli heikentynyt, kun vertail-
tiin samojen henkilöiden kokemuksia vuosina 2017 ja 2020 (Koponen ym. 2021). Työ-
ikäisen väestön mielenterveyttä ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta koronaepide-
mian aikana onkin seurattu useissa kyselyissä (ks. myös luvut 2.1 Mielenterveys ja 3.5 
Mielenterveyspalvelut) ja niitä on tärkeä jatkossakin tutkia työkyvyn kannalta. Mie-
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va syy sekä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen, erityisesti alle 45-vuotiailla (ETK 
2022), että pitkiin sairauslomiin (Blomgren & Perhoniemi 2021; Perhoniemi ym. 
2022). 

Kelan korvaamat sairauspoissaolot kääntyivät vuonna 2020 laskuun ja myös mie-
lenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäivärahaa saaneiden määrä näytti laske-
neen (Blomgren 2021). Vuonna 2021 sairauspäivärahojen saajien määrä palasi samal-
le tasolle kuin vuonna 2019 (Kela 2022). 
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västi (Kovalainen ym. 2021; Sutela & Pärnänen 2021). 
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Tilastokeskuksen Koronakriisin vaikutukset työelämään -tiedonkeruun3 mukaan 
ensimmäisen koronavuoden aikana enimmillään lähes puolet suomalaisista palkan-
saajista teki etätyötä. Keväällä 2021 etätöissä oli edelleen noin 40 prosenttia palkan-
saajista. Noin puolet heistä oli aloittanut etätyöt vasta koronaepidemian aikana; lo-
puista valtaosa oli lisännyt etätyön tekoa. (Sutela ja Pärnänen 2021.) Etätöitä tehneissä 
oli aiempaa suhteellisesti enemmän nuoria aikuisia, julkisen sektorin palkansaajia ja 
toisen asteen koulutuksen suorittaneita kuin vertailuajankohtana syksyllä 2018. Kor-
kea-asteen tutkinnon suorittaneiden suhteellinen osuus ryhmästä oli laskenut. Etätyö-
tä tekevien määrän kaksinkertaistuessa myös etätyöläisten sosioekonominen rakenne 
oli muuttunut. Ylempien toimihenkilöiden osuus oli laskenut ja alempien toimihen-
kilöiden osuus vastaavasti noussut. Vaikka keväällä 2021 suurin osa vastaajista toivoi 
voivansa jatkaa etätyötä myös koronaepidemian jälkeen, toiveena oli yleisimmin hy-
bridityö, etä- ja lähityön yhdistelmä (Sutela & Pärnänen 2021.) Kunta-alalla etätöi-
hin siirtymistä yleisempi koronaepidemian vaikutus työhön oli siirto toisiin tehtäviin 
(TTL 2021).

Keväällä 2021 yli 80 prosenttia palkansaajista koki koronaepidemian vaikuttaneen 
heidän työhönsä vähintäänkin jossain määrin. Yleisimmin vaikutusten koettiin ol-
leen sekä myönteisiä että kielteisiä (41 % kaikista palkansaajista). Joka viides (20 %) 
palkansaaja oli kokenut lähinnä kielteisiä seurauksia omassa työssään, tätä harvempi 
(14 %) tunnisti pelkästään myönteisiä muutoksia. Naiset olivat kokeneet koronaepi-
demian vaikutukset työssään yleisemmin kielteisinä kuin miehet. (Sutela & Pärnänen 
2021.) Naiset olivat jo loppusyksyllä 2020 miehiä useammin huolissaan oman työsuh-
teensa jatkumisesta ja taloudellisesta tilanteestaan koronaepidemian aikana (Koski-
nen ym. 2021). 

Omassa työssä koetut koronaepidemian myönteiset vaikutukset olivat yleisempiä 
etätyötä kuin lähityötä tehneillä, kun taas kielteisiä vaikutuksia kokeneiden osuus oli 
suurempi lähityössä, erityisesti naisilla (Kuvio 3). Etätyössä olevista aiempaa useam-
pi koki terveydentilansa hyväksi keväällä 2021, kun taas lähityötä tekevistä aiempaa 
useampi koki sen korkeintaan kohtalaiseksi. (Sutela & Pärnänen 2021.) Myös kunta-
alan työntekijöillä se, oliko siirtynyt etätyöhön osittain tai kokonaan, näytti vaikutta-
neen myönteisesti siihen, uskoiko jatkavansa eläkeikään saakka. Kunta-alalla etätyö-
hön siirtyneet kokivat myös muita vähemmän työstressiä. (TTL 2021.)

3	  Tutkimuksessa selvitetään koronaepidemian vaikutuksia palkansaajien ja yrittäjien työoloihin ja työhyvin-
vointiin. Lisäksi selvitetään, miten yrittäjien tilanne on mahdollisesti muuttunut koronaepidemian aikana ja 
miten yritykset ovat reagoineet muuttuneisiin olosuhteisiin. Kysely on toteutettu verkkokyselynä. Kohdejouk-
ko koostuu 15–67-vuotiaista työllisistä palkansaajista, joiden säännöllinen viikoittainen työaika on vähintään 
10 tuntia sekä 15–67-vuotiaista yrittäjistä. https://www.stat.fi/keruu/toti/ 

https://www.stat.fi/keruu/toti/
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Kuvio 3. Koronaepidemian vaikutus omassa työssä sukupuolen mukaan, osuus palkansaajis-

ta %. Lähde: Koronakriisin vaikutukset työelämään 2021, Tilastokeskus.

Etätyössä koettuja myönteisiä muutoksia kuvasi yleinen tyytyväisyys etätyöskentelyn 
mahdollisuuteen: etätyö on joustavaa ja itsenäistä, helpottaa työn ja muun elämän yh-
teensovittamista ja säästää aikaa työmatkojen jäädessä pois. Keväällä 2021 haasteelli-
sin aika koululaisten etäopetuksen ja päiväkoti-ikäisten lasten hoidon kannalta oli jo 
ohitse. Etätyötä tekevät naiset olivat työn ja muun elämän yhteensovittamiseen aiem-
paa useammin erittäin tyytyväisiä. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Toisaalta etätöissä haittoina todettiin etäkokousten määrä ja intensiivisyys, tau-
kojen unohtuminen, jatkuva ruudun tuijottaminen ja puutteellinen ergonomia. Etä-
työpäivää saatettiin pitää jopa monin verroin kuormittavampana kuin työpäivää lähi-
työssä. Lisäksi etätyössä puuttuu työyhteisö – puolet keväällä 2021 etätyötä tehneistä 
kaipasi työpaikan sosiaalisia suhteita paljon tai melko paljon. (Sutela & Pärnänen 
2021.)

Osa palkansaajista on nähnyt tai myös itse kokenut työpaikallaan epidemia-aika-
na lomautuksia, irtisanomisia ja toiminnan supistamista – erityisesti majoitus- ja ra-
vitsemustoimialalla sekä kulttuurialalla työskentelevät. Lähes yhtä monella työpaikan 
taloudellinen tilanne oli koronaepidemian ensimmäisenä vuonna sen sijaan jopa pa-
rantunut ja työmäärä lisääntynyt. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Ylipäänsä työmarkkinauhkia kokevien osuus ei ollut keväällä 2021 sen suurem-
pi kuin syksyn 2018 työolotutkimuksen tiedonkeruussa. Työmarkkinauhkia kokevien 
joukossa korostuivat erityisesti lähityötä tekevät naiset, jotka kokivat lomautusten uh-
kaa aiempaa useammin. Yleinen epävarmuus tilanteen kehittymisestä heijastunee sii-
hen, että keväällä 2021 työn epävarmuutta kokevista useampi piti tätä epävarmuutta 
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henkisesti raskaana ja tulevaisuuden suunnittelua hankaloittavana kuin vuonna 2018. 
(Sutela ja Pärnänen 2021.)

Koetussa hyvinvoinnissa toimialoittaisia eroja

Yleisellä työhyvinvointimittarilla arvioituna palkansaajien koettu työhyvinvointi oli 
huonontunut keväällä 2021 verrattuna vuoden 2018 syksyyn. Asteikolla nollasta kym-
meneen työhyvinvointi oli laskenut naisilla keskimäärin 7,6 pisteestä 7,2 pisteeseen 
ja miehillä 7,8 pisteestä 7,4 pisteeseen. Vaikka työhyvinvoinnin keskiarvo oli laske-
nut niin etätyössä kuin lähityötä tekevillä, etätyössä työhyvinvointi arvioitiin edelleen 
keskimäärin paremmaksi kuin lähityössä. Lähityötä tekevillä keskimääräiset työhyvin-
vointipisteet olivat laskeneet enemmän kuin etätyössä, joten ryhmien välinen ero oli 
suurentunut. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Koettu työhyvinvointi näytti heikentyneen kautta linjan, mutta monet muut hy-
vinvointia kuvaavat tulokset näyttävät polarisoitumista. Aiempaa useampi palkansaa-
ja kertoi keväällä 2021 esimerkiksi nukkuvansa riittävästi työviikon aikana – osuus oli 
noussut erityisesti etätyötä tekevillä, mutta myös naisilla lähityössä – mutta toisaal-
ta myös univaikeuksista ja öisistä heräilyistä viikoittain kärsivien osuus oli kasvanut. 
(Sutela & Pärnänen 2021.) Tämä vastaa THL:n väestötutkimuksissa aiemmin havait-
tuja epidemia-ajan elintapamuutoksia, jotka olivat osalla väestöä terveyden kannalta 
myönteisiä, osalla kielteisiä (Haario ym. 2021).

Kaiken kaikkiaan erilaiset psyykkiset oireet, kuten ärtymyksen ja tarmottomuu-
den tunteet, keskittymisvaikeudet sekä henkinen väsymys työpäivän alkaessa, li-
sääntyivät ensimmäisenä epidemiavuonna kuitenkin molemmilla sukupuolilla niin 
etä- kuin lähityössä. Myös sekä henkinen että fyysinen palautuminen työstä oli hei-
kentynyt syksyyn 2018 verrattuna. Esihenkilöiltä saatu tuki ja luottamus olivat kuiten-
kin lisääntyneet erityisesti etätyössä. Kaiken kaikkiaan työyhteisön ristiriidoista ker-
rottiin harvemmin, ja lähityötä tekevien naisten mielestä työpaikalla vallitsi aiempaa 
yleisemmin avoin ilmapiiri ja yhteishenki. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Lähityötä tekevien naisten kielteisiä kokemuksia koronaepidemiasta leimaa vah-
vasti koulutus- tai sosiaali- ja terveysalan työ, sillä yli puolet keväällä 2021 pelkästään 
lähityötä tehneistä naisista työskenteli näillä toimialoilla. Vaikka lähityötä tekevistä jo-
ka viides oli kokonaan välttynyt koronaepidemian vaikutuksilta työssään, vaikutuksia 
kokeneilla haasteet ovat olleet monenlaisia. Asiakastyössä koronavirustartunnan pel-
ko on ollut jatkuvaa, hengityssuojainten käyttö on tehnyt työstä fyysisesti raskaampaa 
ja erityisesti majoitus- ja ravitsemisalalla sekä kulttuurialalla on koettu lähes jatku-
vaa epävarmuutta työn jatkumisesta rajoitustoimien vaihdellessa. Henkinen kuormi-
tus tuntuu monelta osin kasvaneen. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Kaiken kaikkiaan koronaepidemian vaikutukset näyttivät Tilastokeskuksen tie-
donkeruun mukaan keväällä 2021 monin osin kielteisimmiltä alemmilla toimihen-
kilöillä ja kuntasektorin palkansaajilla, erityisesti terveydenhuollon ja opetusalan 
ammateissa toimivilla. Kielteisimpiä vaikutuksia oli muissakin sellaisissa tehtävissä 
työskentelevillä, joiden työstä suuri osa kuluu muiden ihmisten (asiakkaiden, potilai-
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den, oppilaiden jne.) tarpeiden huomioimiseen ja niihin vastaamiseen. Palvelutyös-
sä, erityisesti majoitus- ja ravitsemisalalla, työn jatkumista koskevasta epävarmuu-
desta oli myös tullut osa arkea. Ammatillisen segregaation mukaisesti valtaosa näissä 
tehtävissä toimivista on naisia, ja työ tapahtuu pääosin lähityönä. Koronaepidemian 
myönteiset seuraukset näyttivät yleisimmiltä ylemmillä toimihenkilöillä (pl. tervey-
denhuollon ja opetusalan erityisasiantuntijat), valtiosektorin palkansaajilla sekä yli-
päänsä etätyötä tehneillä. (Sutela & Pärnänen 2021.)

Myös sote-organisaatioiden työntekijöille suunnatuissa Mitä kuuluu? -kyselyssä ja 
Henkilöstön hyvinvointitutkimuksessa havaittiin alkuvuodesta 2022, että epidemia-
tilanne on lisännyt työstressiä ja pelkoa oman terveyden puolesta. Koronaepidemian 
aiheuttama työkuormitus on heikentänyt sote-työntekijöiden työhyvinvointia, mut-
ta kielteinen kehitys on käynnistynyt jo aiemmin. Varsinkin nuoret voivat sote-alalla 
aiempaa huonommin. (Nikunlaakso 2022; Työelämätieto 2022.) 

Muutokset työhyvinvoinnissa maltillisia kahden vuoden aikana 
– nuoret aikuiset, yksin asuvat sekä täysin lähityötä tekevät 
ovat voineet keskimäärin huonommin

Työterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -tutkimus4 (TTL 2022) on keskittynyt työhy-
vinvoinnin muutoksiin. Kesällä 2020 tähän tutkimukseen vastanneiden työn imu oli 
hieman korkeampaa ja työuupumuksen keskeinen oire, krooninen väsymys, vähäi-
sempää kuin ennen epidemiaa. Työn imu oli korkeampi niillä, joilla oli kotona koulu-
ikäisiä tai sitä nuorempia lapsia. Etätyötä tehneet kokivat keskimäärin enemmän työn 
imua, mutta myös työssä tylsistymistä sekä vähemmän kroonista väsymystä kuin lä-
hityötä tehneet. Kokonaisuutena työhyvinvointi koheni hieman verrattuna aikaan en-
nen epidemiaa. (TTL 2022.)

Loppuvuonna 2020 työhyvinvointi heikentyi hieman verrattuna kesään 2020. 
Työn imu laski ja palasi epidemiaa edeltävälle tasolle. Myös työuupumusoireet ja työs-
sä tylsistyminen lisääntyivät hieman. Työuupumusoireita oli enemmän kuin ennen 
epidemiaa. Työuupumusoireet ja työssä tylsistyminen lisääntyivät erityisesti nuorilla 
työmuodosta riippumatta. Nuorilla mm. reilun kohtelun puute ja vähäisempi uuden 
oppiminen olivat yhteydessä työhyvinvoinnin heikentymiseen. Kokonaisuutena työ-
hyvinvointi heikkeni ja osin palautui epidemiaa edeltävälle tasolle. (TTL 2022.)

Kesällä 2021 työhyvinvointi (työn imu, työuupumus) oli melko samalla tasolla 
kuin loppuvuonna 2020 ja ennen epidemiaa. Työssä tylsistyminen oli kuitenkin hie-
man yleisempää ja työkyky heikompi. Kokonaan etätyötä tekevien työssä tylsistymi-
nen oli yleisempää ja kokonaan lähityötä tekevien työkyky heikompaa kuin ennen epi-
demiaa. Etänä työskentelevistä muiden kanssa asuvat voivat työssään paremmin kuin 
yksin asuvat. Eroaikeet nykyisestä työstä olivat hieman yleisempiä verrattuna epide

4	  Tutkimushankkeessa ”Miten Suomi voi?” tuotetaan tutkimustietoa suomalaisen väestön ja sen eri työntekijä-
ryhmien työhyvinvoinnista koronaepidemian aikana sekä johtopäätöksiä ja suosituksia työhyvinvoinnin edis-
tämiseksi. https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/miten-suomi-voi 

https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/miten-suomi-voi
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miaa edeltävään aikaan julkisella sektorilla työskentelevillä, naisilla, vähemmän kou-
lutetuilla ja lähityötä tehneillä. Kokonaisuutena työhyvinvoinnin muutokset olivat 
pienehköjä. (TTL 2022.)

Loppuvuonna 2021 työhyvinvointi oli laskussa. Niiden vastaajien, joita oli alet-
tu seurata jo ennen epidemiaa, työtyytyväisyys ja työkyky olivat matalammalla tasol-
la kuin kesällä 2021 sekä matalampia kuin ennen epidemiaa. Lisäksi työuupumusoi-
reet olivat yleisempiä kuin kesällä 2021 tai ennen epidemiaa. Myös vastaajilla, joita 
alettiin seurata kesällä 2021, työuupumusoireet olivat loppuvuonna yleisempiä kuin 
kesällä 2021. Heillä työn imu ja työkyky olivat matalampia kuin kesällä 2021. Loppu-
vuonna 2021 työn imua ja tyytyväisyyttä työhön koettiin eniten ja työssä tylsistymis-
tä vähiten hybridityössä. Hybridityössä krooninen työväsymys myös vähentyi verrat-
tuna kesään 2021. Työn imu laski sekä etä- että lähityössä kesästä 2021 loppuvuoteen 
2021. Nuorten työuupumusoireet olivat edelleen yleisempiä sekä työn imu vähäisem-
pää kuin vanhemmilla. Kokonaisuutena työhyvinvointi heikkeni.

Kaiken kaikkiaan työhyvinvoinnissa tapahtui Miten Suomi voi? -tutkimuksen 
mukaan kahden vuoden aikana maltillisia muutoksia: alun nousun jälkeen työhyvin-
vointi tasaantui ja epidemia-ajan pitkittyessä heikkeni osin matalammalle tasolle kuin 
ennen epidemia-aikaa. Nuoret aikuiset, yksin asuvat sekä täysin lähityötä tekevät ovat 
voineet keskimäärin huonommin kuin muut. 

Pitkään työttömänä olleiden määrä kasvanut, perustoimeen- 
tulotuen saajien määrässä ei merkittäviä muutoksia 

Monien hyvinvointi-indikaattorien mukaan heikommassa sosiaalisessa asemassa ole-
vien työikäisten tilanne oli koronaepidemian alkuvaiheeseen verrattuna menossa pa-
rempaan suuntaan loppuvuodesta 2021. Samat indikaattorit kuitenkin osoittavat, et-
tä pienellä osalla väestöä kehitys vaikuttaa päinvastaiselta. Työttömyys on vähentynyt, 
mutta pitkään työttömänä olleiden määrä on kasvanut (ks. luku 2.4 Työttömyys, lo-
mautukset ja koettu toimeentulo). Aktiivisten työvoimapoliittisten palvelujen piiris-
sä olevia työttömiä (aktivointiaste) oli 3 300 vähemmän edellisen vuoden vastaavaan 
ajankohtaan verrattuna (TEM 2022). Perustoimeentukea saavien työikäisten määrä 
on vähentynyt (ks. luku 3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet), mutta pitkäaikaisesti toimeen-
tulotukea saavien määrän aleneva kehitys vaikuttaa epävarmemmalta. 

Asunnottomuuden vähenemisestä huolimatta joillakin paikkakunnilla pitkäaikai-
sesti asunnottomien määrä on noussut. ARAn (2022) vuosittaisen asunnottomuusky-
selyn mukaan asunnottomuus väheni Suomessa vuonna 2021, ja asunnottomia oli 393 
vähemmän kuin 2020 (tiedonkeruuajankohta 15.11.). Asunnottomuus keskittyy suu-
riin kaupunkeihin. Suhteellisesti eniten asunnottomia on Helsingissä: 2,2 asunnoton-
ta 1 000 asukasta kohden, Espoossa 1,8 ja Turussa 1,9. Koko maan keskiarvo (ARAn 
kyselyyn vastanneiden kuntien joukossa) oli 0,79. Kuitenkin pitkäaikaisesti asunnot-
tomien määrä lisääntyi erityisesti Helsingissä, Espoossa, Vantaalla, Turussa ja Oulus-
sa. (ARA 2022.) 
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Haastavassa elämäntilanteessa olevien mahdollisuudet  
saada apua ja tukea heikentyneet

Tilastot kertovat usein lähinnä henkilöistä, jotka ovat päässeet palvelujen piiriin ja 
kyenneet hakemaan itselleen kuuluvia etuuksia. Rajoitustoimenpiteiden aika on kui-
tenkin vaikeuttanut erityisesti kaikkein haastavimmassa tilanteessa olevien väestö-
ryhmien sekä päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivien henkilöiden hakeutumis-
ta palveluihin (ARA 2022; Eronen ym. 2021) (ks. myös luvut 3.4 Sosiaalipalvelut, 3.5 
Mielenterveyspalvelut ja 3.6 Päihde- ja riippuvuuspalvelut). Muun muassa digitaa-
listen palvelujen yleistyminen voi pudottaa asiakkaita pois palveluista tai heikentää 
palveluun tai hoitoon sitoutumista (Virtanen ym. 2022). Suurissa kaupungeissa ar
vioitiin, että pitkään asunnottomana olleiden valmiudet hakea itsenäisesti asuntoa oli-
vat heikentyneet koronaepidemian rajoitustoimien ja etäasiointikäytäntöjen vuoksi. 
Myös matalan kynnyksen ja kolmannen sektorin palvelujen saatavuuden heikentymi-
nen on vaikeuttanut entistä useamman asunnottoman sosiaalista tilannetta. Tästä on 
voinut aiheutua toistuvaa ja pitkittyvää asunnottomuutta. (ARA 2022.)

Myös ESR TL 5 -osallisuushankkeissa (THL 2021) todettiin, että haastavinta epi-
demia-aikana oli ollut työskentely kaikkein heikoimmassa asemassa olevien parissa 
etenkin silloin, kun hanke oli vasta käynnistymässä. Asiakkaat eivät vielä olleet oh-
jautuneet hankkeen toiminnan piiriin tai heitä ei ollut tavoitettu edes jalkautumalla. 
Poikkeuksellisena aikana oli löydetty paljon uusia, hyviä käytäntöjä, jotka aiottiin ot-
taa pysyvään käyttöön. Osa hankkeista oli melko hyvin pystynyt hyödyntämään digi-
taalisuutta, mutta kaikkia ei digiyhteyksin tavoitettu. Hankeosallistujien, myös am-
mattilaisten, digitaidot ovat kuitenkin vahvistuneet ja heitä on saatu etäpalvelujen 
käyttäjiksi.

Pitkäaikaisesti työttömien lisäksi erityisiä haasteita työllistymismahdollisuuksis-
sa on tunnistettu nuorilla aikuisilla, eli vasta kohti työelämää etenevillä, sekä niillä 
nuorilla työikäisillä, joilla on muutenkin vaikeuksia työllistyä tai pysyä työssä esimer-
kiksi mielenterveyshaasteiden tai puutteellisen elämänhallinnan takia. Ensiarvoisen 
tärkeäksi on koettu se, että monialaiset palvelupisteet, kuten nuorten Ohjaamot, on pi-
detty auki koronaepidemian aikana, ainakin joillakin paikkakunnilla. Kuitenkin myös 
työkyvyn tuen palveluja on karsittu. 

Työttömien terveystarkastuksia tehtiin lähes kaikissa sairaanhoitopiireissä vuon-
na 2020 vähemmän kuin vuonna 2019 (Sotkanet 2022b). Vuonna 2021 tehtyjen ter-
veystarkastusten määrä alkoi jo hieman kasvaa. Keväällä 2022 alueilta saadun tiedon 
mukaan koronaepidemian aikana työttömien terveystarkastuksia ei kaikilla alueilla 
ole tehty, mm. koska terveydenhoitajia oli siirretty näistä tehtävistä koronarokotusteh-
täviin tai muihin epidemiaan liittyviin tehtäviin. Työttömien terveystarkastuksia oli 
jouduttu siirtämään, mutta niitä oli jo alettu tehdä tauon jälkeen. Työkyky-ohjelman 
(THL 2022 a) hankkeissa todettiin, että myös kuntouttava työtoiminta on ollut tauol-
la koronaepidemian aikana. Kokoontumisrajoitukset ovat haitanneet mahdollisuuksia 
päästä sekä kuntien että järjestöjen organisoimiin sosiaalista ja psyykkistä toimintaky-
kyä ylläpitäviin tapaamisiin. 
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Epidemia-aika on hidastanut työkyvyn tuen palvelupolkuja, samoin kuin ter-
veyskeskusten lääkäripula ja muut aiemminkin havaitut puutteet kuntoutukseen 
pääsemisessä. Myönteistä kehitystä on kuitenkin havaittu myös työkyvyn tuen ja 
osatyökykyisten työllistymisen osalta. Esimerkiksi IPS-sijoita ja valmenna! -työhön-
valmennuspalvelu on osoittautunut vaikuttavaksi ja tulokselliseksi myös epidemian 
aikana. IPS-kehittämishankkeen alueellisissa kokeiluissa, joissa kohderyhmänä oli-
vat psykoosisairaat, työllistymisprosentti oli tammikuun lopussa 31 prosenttia (THL 
2022b). 

Myös lähisuhdeväkivallan kohteena olleilla henkilöillä ja turvakotien asiakkailla 
rajoitustoimet olivat vaikeuttaneet palveluihin hakeutumista sekä lähisuhdeväkival-
lan tunnistamisen, siihen puuttumisen ja avun saamisen mahdollisuuksia (ks. myös 
luku 2.5 Turvallisuus ja lähisuhdeväkivalta). Monet turvakotien asiakkaat kokivat kui-
tenkin väkivallan lisääntyneen rajoitustoimien aikana, eli palvelun tarve olisi kasva-
nut (Husso ym. 2021; Nenonen ym. 2022). Koronaepidemia näyttää vaikuttaneen 
myös toimintarajoitteisten ihmisten hyvinvointiin enemmän kuin muuhun väestöön  
(ks. luku 4.5 Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt). 

Kaikki yllä kuvatut esimerkit erityisen haasteellisissa elämäntilanteissa olevien ai-
kuisten palveluista ja hankkeista viittaavat siihen, että rajoitustoimet ovat voineet lisä-
tä jo aiemminkin eri syistä muita heikommassa asemassa olevien eriarvoisuutta. 

Pohdinta: koronaepidemian vaikutuksia työikäisillä tärkeää 
tutkia ja seurata myös jatkossa eri väestöryhmissä

Koronaepidemian aikana on toteutettu monenlaisia tiedonkeruita ja selvityksiä työ-
elämässä olevien tilanteista. Aineistoista ja tutkimusten erilaisista kohderyhmistä tai 
eri tavoin valikoituneista vastaajista riippuen tulokset ovat osittain samansuuntaisia, 
osittain erilaisia. Useimmat tutkimukset perustuvat epidemian ensimmäisten aalto-
jen aikaan kerättyihin aineistoihin. Työterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -tutkimus-
hankkeessa on kerätty kyselyaineistoa työssäkäyviltä 18–65-vuotiailta suomalaisilta 
viidesti noin puolen vuoden välein 12/2019–12/2021. Ensimmäinen vastaajajoukko 
aloitti tutkimuksessa ennen epidemiaa 12/2019 ja toinen 6/2021. Tässä seurannassa 
työhyvinvoinnissa tapahtui kahden vuoden aikana vain maltillisia muutoksia. Tilas-
tokeskuksen Koronakriisin vaikutukset työelämään -tutkimustuloksissa palkansaajien 
työhyvinvoinnin heikkeneminen näyttäytyi kuitenkin jo ensimmäisen epidemiavuo-
den osalta selvempänä kuin Miten Suomi voi? -tutkimuksessa. Työelämän ulkopuolel-
la olevista ja monista eri syistä heikommassa asemassa olevista on vähemmän tutki-
mustietoa, ja he jäävät myös usein katveeseen palveluja koskevissa tilastotiedoissa. Eri 
hankkeissa kertyneiden kokemusten ja pienimuotoisten selvitysten mukaan korona
epidemian rajoitustoimet ovat kuitenkin monin tavoin heikentäneet heidän mahdol-
lisuuksiaan saada apua ja tukea.

Sekä koko väestölle kohdennetuissa että palkansaajille kohdennetuissa tutkimuk-
sissa naiset olivat kokeneet koronaepidemian vaikutukset monilta osin kielteisempinä 
kuin miehet, mikä liittyy osaltaan sukupuolten erilaiseen ammattirakenteeseen. Koet-
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tu työkyky on heikentynyt erityisesti alle 50-vuotiailla naisilla. He olivat olleet myös 
muita useammin huolissaan oman työsuhteensa jatkumisesta ja taloudellisesta tilan-
teestaan koronaepidemian aikana. 

Työikäisten työkyvyn kohenemisen, joka oli nähty aiemmilla vuosikymmenillä, 
havaittiin pysähtyneen jo ennen koronaepidemiaa tai työkyky oli jopa heikentynyt 
(Koskinen ja Sainio 2018). Muutokset heijastavat monia yhtäaikaisia muutoksia sekä 
epidemian moninaisia vaikutuksia työikäisten arkeen ja työelämään. Erilaisten työky-
vyn edistämiseen ja työikäisten palvelujen kehittämiseen liittyvien ohjelmien, strate-
gioiden ja hankkeiden kirjo on laaja, joten jatkossa on tärkeää varmistaa näissä synty-
vien vaikuttaviksi arvioitujen hyvien käytäntöjen laaja käyttöönotto. Lisäksi tarvitaan 
erilaisten toimenpiteiden kokonaisuuden koordinaatiota ja johtamista eri toimialoilla 
alueellisista sote-palveluista TE-palveluihin, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämistoimiin, kansalaisjärjestöihin ja työorganisaatioihin. 

Erityisesti nuorten aikuisten ja naisten työhyvinvointi ja työkyky ovat olleet heik-
kenemässä useiden tutkimusten sekä mielenterveysperusteisten pitkien sairauslomien 
kasvun ja eläketilastojen mukaan. Heidän työkykyynsä ja työnsä voimavaroihin, kuten 
oppimismahdollisuuksiin ja mielenterveyden edistämiseen, on syytä kiinnittää huo-
miota. Tähän on mahdollisuuksia mm. Mielenterveysstrategiaan ja Työkyky-ohjel-
maan liittyvissä hankkeissa. 

Koronaepidemia voi vaikuttaa pitkäaikaisesti mielenterveyden lisäksi myös mui-
hin yleisimpiin kansanterveysongelmiin (lihavuus, kohonnut verenpaine, diabetes, 
sydän- ja verisuonitaudit, syövät) johtuen elintapamuutoksista, seulontojen ja en-
naltaehkäisevän työn sekä hoidon viiveistä ja puutteista. Näillä voi olla merkittäviä 
vaikutuksia myös työkykyyn, mikä korostaa työkyvyn tuen palvelujen merkitystä uu-
silla hyvinvointialueilla. Työkykyä tulisi tarvittaessa arvioida kaikissa työikäisten sote-
palveluissa ja varmistaa ongelmien ennaltaehkäisy sekä tarvittava tuen, hoidon ja kun-
toutuksen saaminen.

Kansallisesti edustavin väestötutkimusaineistoin on tärkeää jatkossakin arvioi-
da koronaepidemian vaikutuksia työikäisiin, erityisesti eri sosioekonomisessa ja työl-
lisyysasemassa oleviin väestöryhmiin. On tärkeä tutkia työkyvyn ja työllisyysaseman 
yhteyksiä eri tekijöihin, mm. keskeisimpiin kansanterveysongelmiin, kuten psyykki-
seen kuormittuneisuuteen ja oireiluun. Mielenterveyden edistäminen ja mahdollisuu-
det terveyttä edistävään ravitsemukseen, liikuntaan, päihteiden välttämiseen ja liha-
vuuden torjuntaan kohentavat myös työkykyä väestötasolla. Näihin on kiinnitettävä 
erityistä huomiota epidemian laantuessa. Valmisteilla olevan laajan THL:n väestötut-
kimuksen, Terve Suomi -tutkimuksen, painopisteenä ovatkin epidemian pitkäaikai-
set vaikutukset.

Venäjän hyökkäys Ukrainaan haastaa koronaepidemian laantuessa uudestaan 
psyykkistä toimintakykyä, työssä jaksamista ja työkykyä. Koronaepidemian aika-
na luonnollinen sosiaalinen kanssakäyminen ja sen myötä sujuva tiedonkulku ovat 
jääneet vähälle erityisesti etätyössä, mutta myös vapaa-ajalla, mikä on voinut kasvat-
taa etäisyyttä ja kenties epäluuloakin eri työntekijäryhmien tai väestöryhmien välil-
le. Etätyössä esihenkilöiden ja etäpalveluissa eri ammattilaisten mahdollisuudet havai-
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ta varhaisen puuttumisen tarpeita ovat olleet aiempaa rajallisemmat. Lähityössä taas 
työhyvinvoinnista huolehtiminen on saattanut jäädä epidemia-aikana taka-alalle kii-
reellisempiä ongelmatilanteita ratkottaessa. Työelämän ulkopuolella olleet, erityisesti 
pitkäaikaistyöttömät, pitkään toimeentulotukea saaneet, pitkään asunnottomana ol-
leet ja muuten jo ennen koronaepidemiaa heikommassa asemassa olleet, ovat koke-
neet aivan erilaisia haasteilta mm. vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemaansa tukea ja 
apua. Tämä voi heijastua jopa terveys- ja hyvinvointierojen kasvuna. 

Heikommassa asemassa olevien, mm. vasta työelämään hakeutuvien nuorten ai-
kuisten, lyhytaikaisissa työsuhteissa olevien, pitkäaikaisesti työttömien ja asunnot-
tomien sekä vammaisten, palvelujen ja työkyvyn tuen tarpeisiin ja osallisuuteen on 
tärkeä kiinnittää huomiota. Lisäksi on tärkeää tunnistaa väestörakenteen muutosten 
näkökulmasta myös ikääntyvien työkykypotentiaali ja halu tehdä ansiotyötä. Mahdol-
lisuuksia henkilökohtaisten edellytysten ja toiveiden mukaiseen työelämään tulisi vah-
vistaa moninaisin toimin työkyvyn tuen palveluissa, mutta myös kaikissa muissakin 
sote-palveluissa. Tällä vahvistamme hyvinvointiyhteiskunnan taloudellista perustaa, 
mikä on erityisen tärkeää talouden elpymistavoitteiden saavuttamiseksi. 
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4.5 	 Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt

Anna Väre, Marja Holm, Riitta Hakoma, Susanna Hintsala, Elina Lindström, Susanna Rieppo, 
Päivi Sainio ja Päivi Nurmi-Koikkalainen

Toimintarajoitteisten henkilöiden osuus aikuisväestöstä on väestötutkimusten mu-
kaan 10–13 prosenttia. Tässä katsauksessa toimintarajoitteisilla henkilöillä tarkoi-
tetaan henkilöitä, jotka kokevat suuria vaikeuksia kävelyssä, näkemisessä, kuule-
misessa, oppimisessa ja/tai muistamisessa (Washington Group, 2020). Vammaisilla 
henkilöillä tarkoitetaan puolestaan tässä sellaisia henkilöitä, joille on myönnetty 
vammaispalvelulain perusteella toisen henkilön apua toimiin, joista he eivät selviy-
dy itsenäisesti pitkäaikaisen vamman tai sairauden takia. 

Väestötutkimukset1 sekä tiedonannot järjestöiltä2 tuovat esiin, että toiminta-
rajoitteiset ja vammaiset henkilöt ovat olleet erityisen haavoittuvassa asemassa 
koronaepidemian aikana. Näin on sekä hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelujen 
että koronaepidemiaan liittyvän viestinnän näkökulmista. Vammaisten ja toimin-
tarajoitteisten ihmisten yksinäisyys lisääntyi ja taloudellinen tilanne vaikeutui ko-
ronaepidemian aikana muuta väestöä enemmän. Palvelujen saatavuudessa on ol-
lut ongelmia, mutta etäpalvelujen käyttö on lisääntynyt. Vammaisille henkilöille on 
luotu uusia etäpalveluja, jotka on pääsääntöisesti koettu toimiviksi. Erittäin tärkeää 
on huolehtia kuitenkin siitä, että palvelut turvataan myös heille, joille digipalvelut 
eivät sovi. Selkokielinen viestintä on koettu koronaepidemian aikana osin riittämät-
tömäksi, ja sen kehittäminen on jatkossa tärkeää.

Sekä kotimaiset että kansainväliset havainnot osoittavat, että vammaisten ja toiminta-
rajoitteisten ihmisten yksinäisyys lisääntyi koronaepidemian aikana (Kuvio 1) (Holm 
ym. 2021; Littlejohn ym. 2021; Sainio ym. 2021; Steptoe ym. 2021). Vammaisjärjes-
töihin tulleiden yhteenottojen mukaan vammaiset ihmiset ovat toistuvasti nostaneet 
esiin yksinäisyyden vaikutukset mielialaan sekä masennuksen ja ahdistuneisuuden li-
sääntymiseen. Koronaepidemia on vaikuttanut ihmisten mielenterveyteen maailman-
laajuisesti (Xiong ym. 2022) ja erityisesti toimintarajoitteisten ja vammaisten psyyk-
kinen oireilu on ollut keskimäärin muuta väestöä yleisempää (Kuvio 2). Psyykkisesti 
kuormittuneiden osuus myös kasvoi muuta väestöä useammin toimintarajoitteisilla 
henkilöillä vuosien 2017 ja 2020 välillä (Holm ym. 2022).

1	 Käytettyjä tutkimusaineistoja ovat FinTerveys 2017 -seurantatutkimus (2020), FinSote 2020 sekä henkilökoh-
taisen avun asiakkaiden korona-aiheinen kysely (2020-2021) . Ajantasaista tietoa peilattiin koronaepidemian 
alkuvaiheessa kerättyyn tutkimustietoon.

2	 Väestötutkimusten tulosten lisäksi ajankohtaista tietoa toimintarajoitteisten ja vammaisten henkilöiden tilan-
teesta koottiin Kuntaliiton ja Kehitysvammaliiton asiantuntijoilta. Järjestöjen tiedot perustuvat vammaisten 
henkilöiden ja heidän läheistensä yhteydenottoihin sekä keskusteluihin vammaisalan ammattilaisten kanssa. 
Kuntaliiton asiantuntijoiden tiedot perustuvat sosiaalipalvelujen ammattilaisten kanssa käytyihin yksilökes-
kusteluihin. Ammattilaisten ryhmän kanssa on ollut myös verkostotapaamisia. Lisäksi Kuntaliiton asiantunti-
ja on keskustellut usean vammaispalvelujen asiakkaan kanssa. Kunnissa ja/tai kuntayhtymissä työskentelevil-
tä sosiaalipalvelujen työntekijöiltä ja esihenkilöiltä saatiin tietoa yhteydenottojen ja kohdennettujen kyselyjen 
kautta.
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Kuvio 1. Koronaepidemian ja sen rajoitustoimien vaikutukset hyvinvointiin. Ikä- ja sukupuoli-

vakioidut osuudet (%), 20 vuotta täyttäneet. Lähteet: FinSote 20203 ja Kysely henkilökohtai-

sen avun käyttäjille 2020-20214, THL. 

Noin puolet henkilökohtaista apua saavista vammaisista henkilöistä raportoi mieli-
alansa huonommaksi verrattuna aikaan ennen koronaepidemiaa (Nurmi-Koikkalai-
nen ym. 2021b). Näin raportoi erityisesti henkilökohtaisen avun saannin epidemia-
aikana riittämättömäksi kokeneet vastaajat (62 %). Asiantuntijoiden tiedossa on, että 
osa vammaispalvelujen asiakkaista on jäänyt omaehtoisesti pois esimerkiksi päivätoi-
minnan palveluista pitkäksikin ajaksi, mikä on johtanut muun muassa sosiaalisen pii-
rin kaventumiseen ja tekemisen taitojen ruostumiseen. 

Monilla asiakkailla älypuhelimet ovat isossa roolissa arjessa, ja asiantuntijoilla on 
kokemuksia siitä, että puhelin korvaa sosiaalisten suhteiden vähyyttä. Osalla vammai-
sista asiakkaista sosiaaliset haasteet ovat kasautuneet, erityisesti yksinäisyys ja sosiaa-
listen kontaktien vähäisyys kuormittavat heitä. 

3	 Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan väestön hyvinvoinnissa ja ter-
veydessä tapahtuneita muutoksia eri väestöryhmissä ja alueittain. Tutkimus tuottaa myös seuranta- ja ar
viointitietoa väestön palvelutarpeiden tyydyttymisestä sekä väestön näkemyksistä sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmästä, palvelujen saatavuudesta, laadusta ja käytöstä. FinSote 2020 aineisto kerättiin 
syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 välisenä aikana (Parikka ym., 2021). Tutkimuksessa rajaudutaan korona-
moduulialaotokseen (N = 48 400). Kyselyyn vastasi 22 165 kaksikymmentä vuotta täyttänyttä henkilöä (osal-
listumisaktiivisuus = 46 %). https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tut-
kimus 

4	 Kysely henkilökohtaisen avun käyttäjille (HA-kysely). Korona-aiheiseen kyselyyn vastasi 1025 henkilökohtai-
sen avun käyttäjää 7.12.2020–11.1.2021. Kyselyllä tavoitettiin enimmäkseen henkilökohtaista apua pääasialli-
sena palvelunaan käyttäviä henkilöitä, jotka eivät kuuluneet asumispalvelujen piiriin. Kysely toteutettiin avoi-
mena Webropol-kyselynä, jota levitettiin muun muassa kuntien ja eri vammaisjärjestöjen toimesta. https://
thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vammaisten-henkiloiden-kokemukset-korona
epidemian-aikana-kysely-henkilokohtaisen-avun-kayttajille
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Kuvio 2. Psyykkinen kuormittuneisuus5 toimintarajoitteisilla henkilöillä, henkilökohtaista 

apua saavilla vammaisilla henkilöillä ja muulla väestöllä vuonna 2020, 21 vuotta täyttäneet. 

Ikä- ja sukupuolivakioidut osuudet (%). Lähteet: FinTerveys 2017-seurantatutkimus ja Kysely 

henkilökohtaisen avun käyttäjille 2020-2021, THL.

Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilöt kokivat taloudellisen tilanteensa huonon-
tuneen koronaepidemian seurauksena yleisemmin kuin muu väestö (Kuvio 1). Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen6 mukaan työttömyys lisääntyi koronaepidemian 
aikana sekä toimintarajoitteisilla henkilöillä että muulla väestöllä. Noin joka neljäs toi-
mintarajoitteisista henkilöistä ilmoitti työpaikan menetyksestä tai lomautukseta töis-
tä, kun muussa väestössä näin raportoi joka viides (ikä- ja sukupuolivakioidut osuu-
det). Epidemian alkuvaiheessa vammaisten henkilöiden tuetun työn piirissä olevia 
työntekijöitä lomautettiin ja irtisanottiin etenkin aloilta, joihin kohdistui rajoitustoi-
mia. Koronaepidemian aikana yritysten heikentynyt taloudellinen tilanne on vaikutta-
nut työllistämishalukkuuteen ja -mahdollisuuksiin, mikä on vaikuttanut myös työllis-
tymisen tukeen. Yhteistoimintaneuvottelut ja irtisanomiset ovat estäneet palkkatuen 
hakemisen, mikä on puolestaan estänyt vammaisten henkilöiden työllistymistä. 

Asiantuntijoiden mukaan myös koulujärjestelmän ulkopuolelle jääminen vaikut-
taa edelleen joidenkin vammaisten henkilöiden elämään. Osa ei ole kyennyt sopeutu-
maan etäopiskelumalliin, jonka seurauksena opiskeluja on keskeytynyt, eivätkä opis-
kelupaikat ole välttämättä palautuneet takaisin. 

Palvelujen saatavuudessa on koettu ongelmia

Koronaepidemian aikana toimintarajoitteiset ja vammaiset ihmiset kertoivat muita 
useammin, että he eivät saaneet riittävästi terveyspalveluja (Jesus ym. 2021; Sainio ym. 
2021). Heistä joka kolmas raportoi ensimmäisen koronavuoden lopulla, että hoita-

5	 Psyykkistä kuormittuneisuutta kartoitettiin Mental Health Index (MHI-5) -kysymyspatterilla (Cuijpers ym., 
2009). Pistemäärän 60 tai sitä vähemmän saaneilla on kliinisesti merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta 
(Kelly ym., 2008) ja tarkastelussa on heidän osuutensa.

6	 FinTerveys 2017 -seurantatutkimus on vuonna 2017 toteutetun aikuisväestöä edustavan FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen (Koponen ym. 2018) seurantakysely. Aineisto kerättiin marraskuun 2020 ja tammikuun 2021 väli-
senä aikana. Kyselyyn kutsuttiin samoja henkilöitä (N = 9 580) kuin aiemmin FinTerveys 2017 -tutkimukseen. 
Kyselyyn vastasi 5400 21 vuotta täyttänyttä henkilöä (osallistumisaktiivisuus = 56 %).Tutkimuskysely toteu-
tettiin  aikavälillä 29.10.2020–21.1.2021.  https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/
kansallinen-finterveys-tutkimus/finterveys-2017-seurantatutkimus
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jan tai lääkärin käynti oli peruuntunut tai siirtynyt myöhemmäksi, kun taas muussa 
väestössä näin raportoi joka viides (Nurmi-Koikkalainen ym. 2021a). Lisäksi vammai-
set ihmiset saivat liian vähän heille tärkeitä palveluja: fysioterapiaa, apuvälinepalvelu-
ja ja henkilökohtaista apua (Kuvio 3; Sainio ym. 2021). 

THL:n toteuttaman ja henkilökohtaisen avun käyttäjille suunnatun kyselyn mu-
kaan henkilökohtaista apua saavista vammaisista henkilöistä 43 prosenttia koki, et-
tä mielenterveyspalvelut eivät ole toteutuneet suunnitellusti koronaepidemian aika-
na (Nurmi-Koikkalainen ym. 2021a). FinSote-kyselyn mukaan toimintarajoitteisista 
henkilöistä näin raportoi 19 prosenttia ja muusta väestöstä 13 prosenttia (Nurmi-
Koikkalainen ym., 2021a). Vastaavia tuloksia on havaittu jo ennen koronaepidemiaa 
(Okora ym. 2009).

Henkilökohtainen apu ei ollut riittävää
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Kuvio 3. Vammaisten ihmisten kokemus palvelujen riittävyydestä vuonna 2020, 18 vuotta 

täyttäneet. Lähde: Kysely henkilökohtaisen avun käyttäjille 2020-2021, THL.

Tartuntojen leviämisen ehkäisemiseksi asumisyksiköissä on järjestetty toimintaa asuk-
kaille normaalitilannetta enemmän sen sijaan, että toimintaa järjestettäisiin esimer-
kiksi toimintakeskuksissa. Nyt keväällä 2022 vammaiset asiakkaat ovat pääsääntöisesti 
jälleen kodin ulkopuolella päiväaikaisessa toiminnassa. Koronavirus aiheuttaa edel-
leen huolia ja pelkoja, jotka voivat vaikeuttaa tai estää osallistumisen tai lähtemisen 
kodin ulkopuolelle. Osa asiakkaista on jäänyt kokonaan pois toiminnasta, mikä on nä-
kynyt muun muassa yksinäisyytenä, fyysisen toimintakyvyn laskuna sekä asiakkaiden 
omaishoitajien ja vanhempien väsymisenä. Omaishoitajien ja vanhempien uupumi-
seen on voinut vaikuttaa myös tilapäishoidon järjestämiseen liittyvät haasteet, jotka 
ovat korostuneet epidemia-aikana.

Tartuntatautilain muutos on vaikuttanut palvelujen henkilöstöresursseihin, kun 
rokottamattomat työntekijät eivät ole voineet enää työskennellä normaaliin tapaan ja 
henkilökunnassa on ollut myös altistumisia ja sairastumisia koronavirustautiin. Ti-
lanne oli jo ennen koronaepidemiaa muutenkin vaikea, sillä sijaisia on ollut hankala 
saada ja vammaispalveluissa on henkilöstöpulaa. Vuoden 2022 alussa rokottamatonta 
henkilöstöä on käytetty, ellei rokotettuja työntekijöitä ole ollut tarjolla. 
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Etäpalvelujen käyttö on lisääntynyt

Digipalvelujen käyttö on lisääntynyt sekä toimintarajoitteisilla että muulla väestöllä. 
Toimintarajoitteisista henkilöistä noin joka neljäs ilmoitti, että arkiaskareisiin liittyvä 
sähköinen asiointi on lisääntynyt (Kuvio 4). Lisäksi toimintarajoitteisista henkilöistä 
noin 26 prosenttia raportoi, että sähköinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa on 
lisääntynyt, kun muussa väestössä näin raportoi 23 prosenttia. Etätyön tekeminen li-
sääntyi toimintarajoitteisilla henkilöillä muuta väestöä harvemmin. 

95 % LV

Toimintarajoitteiset 

Muut

0 10 20 30 40 50 60
%

Sähköinen asiointi arkiaskareisiin
liittyen lisääntynyt

Sähköinen asiointi sosiaali- ja 
terveyspalveluissa lisääntynyt

Etätyön tekeminen lisääntynyt

Kuvio 4. Digipalvelujen käyttö koronaepidemian aikana. Ikä- ja sukupuolivakioidut osuudet 

(%), 21 vuotta täyttäneet. Lähde: FinTerveys 2017 -seurantatutkimus, THL.

Vammaisille henkilöille on luotu uusia etäpalveluja, jotka on pääsääntöisesti koettu 
hyvin toimiviksi. Esimerkiksi päiväaikaista toimintaa tai palvelusuunnitelmien päivi-
tystä on järjestetty etänä. Toiminta on edellyttänyt asiakkailta digitaalista osaamista. 
Etäpäivätoiminnasta on tullut uusi ja toimiva vaihtoehto joillekin asiakkaille. Esimer-
kiksi Eksotessa on erillinen työryhmä kehittämässä vammaisten asiakkaiden etäpalve-
luja. Vaikka digiloikka onkin helpottanut monien tilannetta merkittävästi, on erittäin 
tärkeää huolehtia siitä, että palvelut tai muut toimintamuodot turvataan myös heille, 
joilla digipalvelut eivät toimi. 

Viranomaisten viestintä koettiin ristiriitaisena

Henkilökohtaisen avun kyselyn (2020) perusteella kuntien viestintä etenkin epide-
mian alkuvaiheessa oli melko onnistunutta (Kuvio 5). Vuonna 2020 toteutetun Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen mukaan tiedonsaanti siitä, miten voidaan välttää 
koronavirustartunta ja estää viruksen leviämistä, on ollut melko riittävää toiminta-
rajoitteisten keskuudessa koronavirusepidemian aikana (Nurmi-Koikkalainen ym. 
2021a). Kuntien asiantuntijoiden keskustelussa keskeisenä kuntien ja kuntayhtymien 
viestinnän onnistumisen edellytyksenä pidettin epidemiatyöryhmien toimintaa. Näis-
sä työryhmissä on ollut koottuna poikkeusolojen kannalta tärkeimmät henkilöt. Vies-
tinnän selkeys ja saatavuus koettiin rauhoittaviksi ja tieto on saavuttanut hyvin työn-
tekijät. 
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Työntekijät eivät kuitenkaan aina kokeneet pysyvänsä ajan tasalla rajoituksista, ja 
tilanne koettiin raskaaksi ohjeistusten, suositusten ja rajoitusten vaihtelun takia. Jär-
jestöille kantautuneiden tietojen mukaan aluehallintovirastojen, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen sekä sosiaali- ja terveysministeriön koronavirukseen liittyvä viestin-
tä koettiin ristiriitaisena.
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Kuvio 5. Henkilökohtaista apua käyttävien vammaisten henkilöiden kokemukset kunnan 

viestinnästä, 18 vuotta täyttäneet. (%). Lähde: Kysely henkilökohtaisen avun käyttäjille 2020-

2021, THL.

Koronaepidemia on korostanut vammaisten ihmisten tiedon saamiseen tärkeyttä. 
Moni vammainen henkilö kuuluu myös koronavirustaudin riskiryhmiin, mikä lisää 
huolta, ja huolen vähentäminen edellyttää oikean ja luotettavan tiedon saantia. Osa 
henkilöistä on ollut tiedon saamisessa riippuvainen muiden tuesta, esimerkiksi digi-
taalisen tiedon ulkopuolelle jäämisen vuoksi. Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole riittävää 
tietoa siitä, kuinka hyvin uusin tieto esimerkiksi ajankohtaisista koronarajoituksista 
saavuttaa kehitysvammaiset henkilöt. Koronaepidemian myötä järjestöjen valmiu-
det tuottaa selkokielistä viestintää ovat kuitenkin aiempaa paremmat. Koronaepide-
miaan liittyvän selkokielisen tiedon tarvetta kuvaavat Selkosanomien verkkolehden kä-
vijämäärät, jotka Kehitysvammaliiton mukaan keväällä 2020 yli kaksinkertaistuivat 
edeltävään vuoteen verrattuna. Tällä hetkellä ainakin Selkosanomat raportoi edelleen 
ajankohtaisia korona-aiheisia uutisia. 

Pohdinta: koronaepidemian opit  
huomioitava tulevaisuutta varten

Koronaepidemian alkamisesta Suomessa on kulunut yli kaksi vuotta. Valitettavasti 
etenkin epidemian alkuvaiheen aikana tehdyissä päätöksissä ja toimenpiteissä ei aina 
riittävästi huomioitu vammaisten ihmisten ja heidän palvelujensa näkökulmia. Näi-
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den kahden vuoden kuluessa on opittu runsaasti sekä taudista että toimimisesta epide-
mian aikana. Nämä opit on syytä tiedostaa ja koota tulevaisuutta varten. Näin voimme 
poikkeustilanteiden ohjeistuksissa huomioida paremmin toimintarajoitteisten ihmis-
ten tarpeet ja vammaispalvelujen toiminnan erityispiirteet. Osa opituista ja hyväksi 
havaituista tavoista jää toivottavasti elämään arjessa uutena tapana toimia.

Viestinnässä on myös huomioitava jatkuva selkokielisen viestinnäntarve tilanteen 
ja rajoitusten muuttuessa. Yhtenä tärkeänä koronaepidemiaa koskevana huomiona 
nouseekin esille, että viranomaiset tarvitsevat osaamista ja resursseja myös selkokie-
liseen viestintään. Digitaalisten palvelujen käytöstä tarvitaan jatkoselvityksiä siitä, ke-
nelle ne soveltuvat ja kenelle eivät. Tiedossa on, että kaikkien vammaisten henkilöiden 
kohdalla etäpalvelut eivät ole toimivia. Olisi siis tärkeä tunnistaa, keille etäpalveluista 
on hyötyä enemmän kuin haittaa.

Epidemia on aiheuttanut sekä palveluvajetta sosiaali- ja terveyspalveluissa että yk-
sinäisyyttä ja ahdistusta. Vielä emme tiedä, millaisia pitkäaikaisia vaikutuksia näillä 
asioilla on, mutta koska vaikutukset näyttävät olevan muuta väestöä suuremmat vam-
maisilla ja toimintarajoitteisilla henkilöillä, myös korjaavia toimenpiteitä tulisi suun-
nata erityisesti heille. 
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4.6 	 Suomeen muuttanut väestö

Anu Castaneda ja Natalia Skogberg

Suomen maahan muuttaneesta väestöstä joka viidennellä oli psyykkistä kuormit-
tuneisuutta koronaepidemian aikana, mikä on lähes kaksi kertaa enemmän kuin 
koko väestössä. Suomeen muuttaneet raportoivat myös useammin univaikeuk
sien lisääntymistä koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitusten takia. Kolman-
nes Suomeen muuttaneista koki yksinäisyyden lisääntyneen. Syrjintäkokemuksia 
raportoineet kokivat, että syrjintä oli lisääntynyt koronaepidemian aikana. 

Suomeen muuttaneen väestön mielenterveyden edistämiseen ja korjaamiseen 
sekä syrjinnän vastaiseen työhön on syytä kohdistaa erityisiä voimavaroja väestö-
ryhmien välillä vallitsevien terveyserojen kaventamiseksi.

Koronaepidemian, kuten monien yhteiskunnallisten kriisien, vaikutusten tiedetään 
olevan voimakkaimpia niiden yksilöiden ja väestöryhmien tilanteeseen ja hyvinvoin-
tiin, jotka jo ennen kriisiä ovat olleet heikossa yhteiskunnallisessa asemassa. Esimer-
kiksi osalla Suomen maahan muuttaneesta väestöstä on ollut koko väestöön nähden 
enemmän koronavirustartuntoja (Holmberg ym. 2022; Kontio ym. 2021).

Tässä luvussa raportoidaan THL:n tekemän Koronaepidemian vaikutukset ulko-
mailla syntyneiden hyvinvointiin1 (MigCOVID; Skogberg ym. 2021a; 2021b) -väestö-
tutkimuksen tuloksia Suomen maahan muuttaneen väestön mielenterveydestä, yksi-
näisyydestä sekä syrjintä- ja toimeentulokokemuksista koronaepidemian aikana.

Mielenterveysoireet korostuneita  
maahan muuttaneella väestöllä

Suomeen muuttaneesta väestöstä joka viidennellä oli MigCOVID-tutkimuksen tulos-
ten mukaan kliinisesti merkittäväksi katsottavaa psyykkistä kuormittuneisuutta koro-
naepidemian aikana, mikä on lähes kaksi kertaa enemmän kuin koko väestössä (20 % 
vs. 11 %) (Kuvio 1). Yleisintä psyykkinen kuormittuneisuus oli Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikasta Suomeen muuttaneilla: heistä peräti 30 prosenttia oli psyykkisesti kuormit-
tuneita.

1	 Tutkimuksessa tarkastellaan Suomen maahan muuttaneen väestön mielenterveyttä, syrjintäkokemuksia ja 
hyvinvoinnin indikaattoreita Covid-19-epidemian aikana. MigCOVID-tutkimukseen osallistui 3 668 ulko-
mailla syntynyttä, 20–66-vuotiasta henkilöä (osallistumisaktiivisuus 60 %). Aineistonkeruu toteutettiin lo-
kakuun 2020 ja helmikuun 2021 välisenä aikana. Vertailuaineistona käytettiin koko väestöä edustavan Fin
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen tuloksia (n = 3 490, osallistumisaktiivisuus 51 %).
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Kuvio 1. Psyykkinen kuormittuneisuus, yksinäisyyden lisääntyminen, univaikeuksien lisään-

tyminen ja taloudellisen tilanteen heikentyminen Suomeen muuttaneilla ja koko väestössä. 

Lähde: MigCOVID, THL.

Myös univaikeudet ja painajaisunet olivat melko yleisiä: lähes viidesosa Suomeen 
muuttaneista raportoi niiden lisääntymistä koronaepidemian myötä (Kuvio 1). Uni-
vaikeuksien ja painajaisten näkemistä raportoitiin useammin kuin koko väestössä 
(18 % vs. 10 %). Eroja havaittiin maaryhmittäin. Esimerkiksi Lähi-idästä, Pohjois-Af-
rikasta tai Etelä- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneista 27 prosenttia raportoi uni-
vaikeuksien ja painajaisten näkemisen lisääntymistä, mikä on lähes kolminkertai-
nen määrä Suomen koko väestöön nähden. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta Suomeen 
muuttaneista naisista univaikeuksien ja painajaisten näkemisen lisääntymistä rapor-
toi peräti 38 prosenttia.

Kolmanneksella Suomeen muuttaneista yksinäisyys 
lisääntynyt, lähes neljännes koki  
taloudellisen toimeentulonsa heikentyneen

Reilu kolmannes (36 %) Suomeen muuttaneista raportoi yksinäisyyden lisääntymistä 
koronaepidemian tai siihen liittyvien rajoitusten takia (Kuvio 1). Tämä on enemmän 
kuin väestössä keskimäärin (28 %). Yksinäisyyden lisääntymistä raportoivat erityisesti 
Etelä- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneet: heistä peräti 55 prosenttia raportoi yk-
sinäisyyden lisääntyneen.

Lähes neljännes Suomeen muuttaneista oli kokenut taloudellisen tilanteensa hei-
kentyneen koronaepidemian myötä (23 %) (Kuvio 1). Vastaava osuus koko väestössä 
on selvästi pienempi (6 %) (ks. myös luku 2.3. Työttömyys, lomautukset ja taloudelli-
nen toimeentulo). Maaryhmittäin havaittiin eroja. Toimeentulonsa koki heikentyneen 
esimerkiksi 42 prosenttia Etelä- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneista. Samalla kui-
tenkin maahan muuttaneesta väestöstä suurempi osuus kuin Suomen koko väestössä 
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keskimäärin koki yhteydenpidon läheisiin (16 % vs. 7 %) sekä tulevaisuuteen liittyvän 
toivon (20 % vs. 7 %) lisääntyneen koronaepidemian aikana.

Suomeen muuttaneet kokeneet syrjinnän lisääntymistä 
epidemian aikana

Suomeen muuttaneesta väestöstä 15 prosenttia raportoi kokeneensa syrjintää koro-
naepidemian aikana. Yleisimpiä syrjintäkokemukset olivat Itä-Aasiasta (37 %), Kaak-
kois-Aasiasta (23 %), Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta (23 %) ja muualta Afrikasta 
(22 %) muuttaneiden keskuudessa. Syrjintäkokemuksia raportoineet kokivat, että syr-
jintä oli lisääntynyt koronaepidemian aikana: esimerkiksi nimittelyn lisääntymistä ra-
portoi 62 prosenttia nimittelyä kokeneista.

Pohdinta: voimavaroja syytä kohdistaa mielenterveyden 
edistämiseen ja syrjinnän vastaiseen työhön 

Mielenterveysoireiden ja psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyyden on jo ennen 
koronaepidemiaa havaittu olevan korkeampi Suomen maahan muuttaneessa väestös-
sä verrattuna koko väestöön (Castaneda ym. 2020; Rask ym. 2016). Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on myös havaittu, että Suomen maahan muuttanut väestö on aliedus-
tettuna erilaisissa mielenterveyspalveluissa (Kieseppä ym. 2020; Castaneda ym. 2020). 
Aikaisemmassa THL:n asiantuntija-arviossa raportoitiin, että Suomeen muuttanut 
väestö oli kokenut koronaepidemian aikana eri sosiaali- ja terveyspalvelujen riittämät-
tömyyttä eniten juuri mielenterveyspalveluissa: Suomeen muuttaneista lähes joka toi-
nen mielenterveyspalveluja tarvinneista oli kokenut saamansa palvelut riittämättö-
miksi (Skogberg ym. 2021c).

Näiden havaintojen perusteella voidaan ennakoida, että väestöryhmien välinen 
kuilu mielenterveydessä on jatkanut kasvuaan koronaepidemian myötä. Epidemian 
vaikutuksia mielenterveyserojen mahdolliseen kasvuun olisi syytä tutkia tarkemmin 
sekä panostaa Suomeen muuttaneen väestön mielenterveyden edistämiseen ja palve-
luihin pääsyyn.

Syrjintäkokemuksilla on runsaasti kielteisiä yhteyksiä terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, kuten mielenterveyteen, koettuun terveyteen, turvallisuuden kokemukseen, luot-
tamukseen eri viranomaistahoihin, elämänlaatuun ja yksinäisyyteen (Castaneda ym. 
2015; Rask ym. 2018; Rask & Castaneda 2019). Koronaepidemian kaltaisen yhteiskun-
nallisen kriisin aikana ja jälkeen tulee huomioida etnisten vähemmistöjen kohtaama 
syrjintä ja sen pitkäaikaiset ja monitasoiset vaikutukset yksilöille ja ryhmille. Monien 
hallinnonalojen tulee tehdä syrjinnän vastaista työtä   sekä edistää aktiivisesti ja enna-
koivasti hyviä väestösuhteita.
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Yksinäisyyden kokemusten tiedetään olevan vahvassa yhteydessä moniin tervey-
den ja kotoutumisen osa-alueisiin Suomeen muuttaneessa väestössä (Castaneda & 
Kuusio 2019). Useammin yksinäisyyttä kokevilla on esimerkiksi enemmän psyykkis-
tä kuormittuneisuutta ja heikommaksi koettu terveys ja työkyky, heikompi kielitaito, 
pienempi äänestysaktiivisuus, alhaisempi työllisyys ja harvemmin kuuluvuuden koke-
musta, kuin niillä, jotka kokevat yksinäisyyttä harvemmin. Tukemalla Suomeen muut-
taneen väestön sosiaalisia suhteita voidaan siis positiivisesti vaikuttaa heidän kotoutu-
miseensa ja terveyteensä sekä päinvastoin.
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Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen

Juha Honkatukia

Covid-19-pandemia on ollut vaikutuksiltaan poikkeuksellinen, eikä sitä voi olla ver-
taamatta sadan vuoden takaiseen Espanjantautiin. Suomessa Covid-19-pandemia 
ei ole vaatinut yhtä paljon uhreja, mutta taudin torjuntaan onkin valjastettu yhteis-
kunnan voimavaroja ennennäkemättömällä tavalla. Pandemian vaikutukset talou-
teen ovat pitkälti syntyneet rajoitustoimista, joita on otettu käyttöön pandemian 
hillitsemiseksi. Avoimena taloutena Suomeen on myös heijastunut kauppakump-
paniemme toimet, jotka ovat vaikuttaneet ulkomaankauppaan (Honkatukia 2020). 
Koronapandemian taloudellisia vaikutuksia ja vaikutuskanavia voidaan tarkastel-
la muun muassa kansantalouden kasvuhajotelmien avulla, joissa kasvua tarkastel-
laan kansantuote-erien osuudella painotettuina muutoksina.  

Kansantalouden supistumisesta keväällä 2020 suurin osa johtui koronarajoitusten 
vaikutuksista yksityiseen kulutukseen ja vientiin. Tuolloin yksityistä kulutusta alkoi-
vat rajoittaa muun muassa ravintola- ja matkailupalvelujen ja kulttuurialojen ja myös 
matkustamisen rajoitukset. Kuviossa 1 on esitetty kansantalouden kysyntäerien kas-
vuhajotelma vuoden 2019 viimeisestä neljänneksestä vuoden 2021 loppuun.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan kansantuotteen muutos vuoden 2020 ensim-
mäisen ja toisen neljänneksen välillä oli noin – 4,3 prosenttia. Yksityisen kulutuksen 
vaikutus tähän muutokseen oli noin 5,5 prosenttiyksikköä ja viennin noin 7 prosent-
tiyksikköä vuoden alusta mitattuna. Kolmannella neljänneksellä talouden toipuminen 
pääsi käyntiin, kun rajoituksia päästiin poistamaan, mutta syksyn mittaan pandemian 
toisen aallon hillitseminen alkoi taas vaatia rajoitusten tiukentamista, mikä näkyi yk-
sityisen kulutuksen ja investointien kääntymisenä laskuun. Vuoden loppuun mennes-
sä kansantuote oli kausitasoitetun tilaston mukaan noin 1,6 prosenttia vuoden 2019 
loppua alemmalla tasolla. 

Vuoden 2021 alussa edellisneljänneksen viennin kasvu notkahti, mutta toisel-
la neljänneksellä vienti taas vauhdittui. Kiinteän pääoman muodostus – investoinnit 
– kasvoi sekin vuoden 2020 lopusta alkaen. Niinpä markkinahintainen kansantuote 
saavutti vuoden 2019 tason vuoden 2021 toisella neljänneksellä. Kolmannella ja nel-
jännellä neljänneksellä toipuminen jatkui, ja talouden kasvun ennustettiin ennen Uk-
rainan sotaa jatkuvan ripeänä myös vuonna 2022. 
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Kuvio 1. Kansantuotteen kehitys vuosina 2020–2021. Lähde: Tilastokeskus.

Kuviossa 1 näkyy, että yksityinen kulutus toipui nopeasti jo vuoden 2020 aikana. Ko-
titalouksien käytettävissä olevat tulot jatkoivat itse asiassa kasvuaan vuosina 2020 ja 
2021, ja voidaan arvioida, että tässä mielessä Covid-19-pandemian vaikutusten kom-
pensoinnissa onnistuttiin kohtalaisen hyvin. Toki tästä kompensaatiosta on seurannut 
valtion nopea velkaantuminen ja julkisen sektorin velkasuhde on noussut kymmen-
kunta prosenttiyksikköä.

Kuvioon 2 on koottu toimialojen arvonlisän vaikutus kansantuotteen kasvuun 
vuodesta 2019. Kuviosta näkyy, kuinka eräiden vientialojen, varsinkin metsäteolli-
suuden, tuotanto supistui samalla kun konepaja- ja elektroniikkateollisuus kasvattivat 
tuotantoaan. Suurin osa koronapandemian vaikutuksista syntyi kuljetustoimialojen, 
kaupan ja matkailun sekä teollisuuden arvonlisän laskusta. Teollisuuden osalta talou-
den toipuminen alkoi jo vuoden 2020 kolmannella neljänneksellä, mutta niillä toimi-
aloilla, joita koronarajoitukset ovat koskeneet eniten, koronapandemian jäljet näkyivät 
vielä loppuvuodesta 2021. Kauppa sen sijaan on jo kasvussa teollisuuden lailla. Koti-
maiset rajoitukset osuivat etenkin yksityisiin palveluihin, ennen kaikkea matkailu-, lii-
kenteen ja esimerkiksi kulttuuri- ja urheilupalveluihin, ja leikkasivat edelleen näiden 
palvelujen kotimarkkinakysyntää, mikä on näkynyt varsinkin työllisyydessä, työtun-
tien menetyksenä. Mutta kuten kuviosta 2 ja taulukosta 1 näkyy, palvelualojenkin toi-
puminen oli jo käynnissä vuoden 2021 jälkipuolella.
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Kuvio 2. Toimialojen arvonlisän kasvuvaikutus. Lähde: Tilastokeskus.
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Taulukko 1. Toimialojen arvonlisän kasvuvaikutus 2019 viimeisestä neljänneksestä, prosent-

tiyksikköä. Lähde: Tilastokeskus. 

 2020Q1 2020Q2 2020Q3 2020Q4 2021Q1 2021Q2 2021Q3 2021Q4
A Maatalous, 
metsätalous ja 
kalatalous (01–03)

-0,02 0,11 0,05 0,14 -0,01 0,16 0,31 0,21

B-E Koko teollisuus 
(05–39) – 0,33 – 0,89 – 0,33 0,05 0,76 1,48 3,20 4,80

F Rakentaminen 
(41–43) 0,24 0,15 0,11 0,21 – 0,01 – 0,05 – 0,18 – 0,31

G Tukku- ja vähittäis­
kauppa; moottori­
ajoneuvojen ja 
moottoripyörien 
korjaus (45–47)

0,10 – 0,30 0,29 0,23 0,57 1,02 1,14 1,46

H Kuljetus ja 
varastointi (49–53) – 0,14 – 1,31 – 1,01 – 1,00 – 0,88 – 0,72 – 0,64 – 0,51

I Majoitus- ja 
ravitsemistoiminta 
(55–56)

0,01 – 1,43 – 0,31 – 0,64 – 0,69 – 0,48 – 0,29 – 0,25

J Informaatio ja 
viestintä (58–63) 0,14 0,01 0,10 0,20 0,27 0,42 0,50 0,57

K Rahoitus- ja 
vakuutustoiminta 
(64–66)

0,28 0,11 0,14 0,12 0,35 0,38 0,39 0,47

L Kiinteistöalan 
toiminta (68) 0,43 0,21 0,24 0,44 0,34 0,52 0,60 0,76

M, N Ammatillinen, 
tieteellinen ja tekninen 
toiminta, hallinto- ja 
tukipalvelutoiminta 
(69–82)

0,23 – 0,71 – 0,40 – 0,27 – 0,05 0,54 0,58 0,59

O-Q Julkinen hallinto, 
koulutus, terveys- ja 
sosiaalipalvelut 
(84–88)

– 0,13 – 0,38 0,18 0,26 0,45 0,68 0,96 1,03

R-U Taiteet, viihde 
ja virkistys; muut 
palvelut (90–99)

0,03 – 0,33 – 0,26 – 0,25 – 0,29 – 0,11 – 0,07 – 0,08

Lähteet

Honkatukia, Juha (2020): Pandemian vaikutukset kansantalouteen. Työpoliittinen aikakauskirja 
2/2020.

Tilastokeskus: Neljännesvuositilinpito.
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