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Miten ikääntyneiden sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käyttö muuttui 
koronapandemian alkuvaiheessa?	
LEENA FORMA & JUTTA PULKKI & JANI RAITANEN & MARJA JYLHÄ & MARI AALTONEN

Johdanto

Pitkään jatkunut koronaviruspandemia on aiheut-
tanut monia terveysongelmia sekä sosiaalisia ja ta-
loudellisia ongelmia kaikille väestöryhmille, riip-
pumatta iästä. Kuitenkin vakavat terveysongel-
mat ja kuolemat ovat paljolti keskittyneet van-
hempiin ikäryhmiin. Vaikka koronavirusinfektiot 
ovat olleet yleisimpiä nuorempien joukossa, lähes 
90 prosenttia koronavirustautiin kuolleista oli vä-
hintään 70-vuotiaita ja 25 prosenttia vähintään 
90-vuotiaita vuonna 2020 (SVT 2021a). 

Pandemian alettua vuoden 2020 maaliskuus-
sa 70-vuotiaita ja vanhempia kehotettiin pysy-
mään kotona karanteeninomaisissa olosuhteis-
sa ja rajoittamaan sosiaaliset kontaktit minimiin. 
Samaan aikaan ei-kiireellistä terveydenhoitoa vä-
hennettiin, jotta voitiin taata tehohoidon riittävä 
kapasiteetti (Valtioneuvosto 2020). Tämän vuok-
si pitkäaikaissairauksien seurantakäyntejä peruu-
tettiin ja uusien sairauksien diagnosointi saattoi 
siirtyä myöhäisemmäksi. Ympärivuorokautisessa 
hoidossa vältettiin siirtoja muihin hoitopaikkoi-
hin, kuten sairaaloihin, ja vierailut hoitopaikkoi-
hin kiellettiin lukuun ottamatta saattohoitotilan-
teita. Ohjeeksi annettiin myös, että hoitopaikko-
jen välisiä siirtoja esimerkiksi pitkäaikaishoidosta 
sairaalaan tulee välttää ilman kiireellistä lääketie-
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teellistä syytä (THL 2020). Kaikki nämä rajoituk-
set koskettivat eniten vanhimpia ikäryhmiä, jois-
sa pitkäaikaissairauksien esiintyvyys on suurta ja 
monisairastavuus on yleistä, jolloin myös palvelu-
ja tarvitaan yleensä enemmän. Lisäksi muistisai-
raudet ja toimintakyvyn heikkeneminen lisäänty-
vät voimakkaasti iän myötä. 

Palvelujen tarjonnan lisäksi myös niiden kysyn-
tä väheni voimakkaasti sekä erikoissairaanhoidossa 
että perusterveydenhuollossa vuonna 2020 (Jor-
manainen ym. 2020a; Jormanainen ym. 2020b). 
Monet asiakkaat peruivat sovittuja käyntejä tai ei-
vät hakeutuneet tarvitsemaansa hoitoon, koska he 
pyrkivät välttämään tartunnan (esim. Kneip ym. 
2022). Karanteeninomaiset olosuhteet saatettiin 
siis tulkita niinkin, että terveyspalveluihin ei ha-
keuduttu, vaikka tarvetta olisi ollut. 

Palvelujen käytön väheneminen herättää huo-
len yhtäältä siitä, että ihmiset eivät ole saaneet tar-
vitsemiaan palveluja ja heidän tarpeensa ovat kas-
vaneet. Toisaalta se herättää myös huolen kasau-
tuneesta hoidon tarpeesta johtuvasta hoitovelas-
ta, jonka purkamisen on arvioitu kestävän vuo-
sia. Hoitovelan on arvioitu kohdentuvan erityises-
ti iäkkäisiin (Jormanainen ym. 2020a). 

Koronapandemian alkaessa kotihoitoon ja ym-
pärivuorokautiseen hoitoon kohdistuvat toimet 
olivat keskeisiä. Kotihoidon asiakkaiden palvelu-
tarve kasvoi, kun omaiset eivät voineet käydä aut-
tamassa heitä. Myös tilapäishoidon tarve kasvoi, 
ja palvelutarpeen arvioinnit viivästyivät. (Kehus-
maa ym. 2020.) 

Terveydenhuollossa tavoitteena oli kohdentaa 
voimavaroja koronavirusinfektioon sairastuneiden 
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hoitoon, tartuntaketjujen jäljittämiseen ja katkai-
semiseen sekä tartuntojen testaamiseen (Kestilä 
ym. 2021). Erikoissairaanhoidossa reagoitiin epi-
demiaan ajamalla kiireetöntä hoitoa voimakkaas-
ti alas keväällä 2020. Kesän ja alkusyksyn aikana 
sairaanhoitopiirien toiminta palautui pääosin nor-
maalitasolle (Jormanainen ym. 2021). 

Hoitokäytäntöjen muutokset

Jo ennen koronapandemiaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen järjestämistapaa on muutettu voimakkaas-
ti, ja ikääntyneiden palvelujen peittävyys on vä-
hentynyt vuosikymmenten ajan (SVT 2022). 

Ikääntyneiden hoito järjestetään nykyään pää-
sääntöisesti kotona (Sosiaali- ja terveysministeriö 
ja Suomen Kuntaliitto 2020). Ympärivuorokautis-
ta hoitoa on vähennetty (laitoshoidon ja tehoste-
tun palveluasumisen yhteenlaskettu peittävyys on 
pienentynyt), mutta säännöllisen kotihoidon peit-
tävyys ei ole lisääntynyt (taulukko 1). Ympärivuo-
rokautista hoitoa ei järjestetä juuri ollenkaan enää 
laitoksissa vaan tehostetussa palveluasumisessa. 

Hoito terveyskeskussairaalassa (perusterveyden-
huollon sairaala, terveyskeskuksen vuodeosasto) 
voi olla joko lyhyt- tai pitkäaikaista. Pitkäaikainen 
hoito terveyskeskussairaalassa on kuitenkin huo-
mattavasti vähentynyt (taulukko 1), ja nykyään 
siellä annetaan pääosin lyhytaikaista hoitoa. Ter-
veyskeskussairaala on ollut ikääntyneiden yleisin 
kuolinpaikka Suomessa (Aaltonen 2015; Forma 
ym. 2020), mutta viime aikoina pitkäaikaishoi-
topaikoissa ja kotona tapahtuneiden kuolemien 
osuus kaikista on kasvanut (Forma ym. 2018). 

Hoitojaksot sairaaloissa ovat lyhentyneet. Sai-
raaloiden hoitopäivien määrä väheni koko väes-
tössä 35 prosenttia ja 75 vuotta täyttäneillä 30 
prosenttia vuodesta 1997 vuoteen 2013. Hoito-
jaksojen määrä väheni vastaavana aikana alle 10 
prosenttia (ei raportoitu ikäryhmittäin). (Mikko-
la ym. 2015.) Hoitopäivien määrä terveydenhuol-
lon vuodeosastohoidossa tuhatta asukasta kohti 
väheni merkittävästi, 60 prosenttia, vuosien 2000 
ja 2020 välillä (SVT 2021b). Sairaalahoidossa ol-
leiden ikääntyneiden osuus pieneni lähes 20 pro-
senttiyksikköä vuodesta 2000 vuoteen 2020 (tau-
lukko 1). 

Sairaansijojen määrää on vähennetty, mutta täs-
tä on vaikea löytää tarkkoja tietoja (vrt. Karhunen 
2020). Laskennallisten sairaansijojen määrä oli 
noin 40 000 vuonna 1997 ja noin 26 000 vuon-

na 2013, eli määrä väheni 35 prosentilla (Mikko-
la ym. 2015). Sairaansijojen määrä on vähentynyt 
kaikissa OECD-maissa 2000-luvulla, eniten Suo-
messa, jossa määrä väheni yli 50 prosenttia (7,5 ja 
3,3 sairaansijaa per 1 000 henkilöä vuosina 2000 
ja 2017). Erityisesti vähenivät sairaansijat pitkäai-
kaisesta ja psykiatrisesta hoidosta. (OECD 2019.) 

OECD:n tilaston mukaan pitkäaikaishoitopaik-
kojen määrä tuhatta 65 vuotta täyttänyttä koh-
ti oli Suomessa 64,1 vuonna 2010 ja 54,8 vuon-
na 2020 (OECD.Stat 2022). Trendit osoittavat-
kin, että päivien määrä ympärivuorokautisessa 
hoidossa on vähentynyt voimakkaasti (Aaltonen 
ym. 2021). Trendit eivät noudata hoidon tarvetta 
kuvaavia ennusteita, sillä esimerkiksi Eija Kauppi 
ym. (2015) ennustivat vuoteen 2040 ulottuvas-
sa ennusteessaan, että ympärivuorokautista hoitoa 
tarjoavien paikkojen tarve kasvaa voimakkaasti. 

Aikaisemmin on raportoitu terveydenhuollon 
hoitopäivien, -jaksojen ja -käyntien vähenemises-
tä vuonna 2020 (esim. Jormanainen ym. 2021; 
Hetemaa ym. 2020), mutta tarkempaa, myös so-
siaalipalvelujen käyttöä ikä- ja sukupuoliryhmit-
täin kuvaavaa analyysia ei ole vielä julkaistu. Tä-
män tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten 
ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käyt-
tö muuttui vuonna 2020 koronapandemian ja sii-
hen liittyvien rajoitusten myötä. Vertaamme pal-
velujen käyttöä kahteen edelliseen vuoteen, jol-
loin näkyviin voi tulla myös muita kuin korona-
pandemiaan liittyviä ajallisia muutoksia. Koska ai-
kaisemman tutkimuksen perusteella tiedetään, et-

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen peittävyys 
(%) 75 vuotta täyttäneiden joukossa (Lähde: Sotka-
net.fi)

2000 2010 2020

Laitoshoito1 8,4 4,7 0,7

Tehostettu 
palveluasuminen 1,7 5,6 7,3

Säännöllinen 
kotihoito2 12,6 11,8 11,0

Sairaalahoito3 45,9 39,7 26,9

1  Vanhainkoti tai pitkäaikainen hoito terveyskeskussai-
raalassa.

2  Tiedot vuosilta 1999, 2010 ja 2018, koska vuosien 
2000 ja 2020 tietoja ei ole saatavilla tilastoinnin muu-
toksen vuoksi.

3  Vuodeosastohoito ja päiväkirurgia, ei polikliinisesti 
hoidettuja potilaita.



422          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 88 (2023):4

tä palvelujen käyttö eroaa iän ja sukupuolen mu-
kaan, tarkastelimme muutoksia eri ikä- ja suku-
puoliryhmissä. Näin voimme arvioida muutosten 
seurauksia eri ikäisille naisille ja miehille. 

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:
•	 Miten 70 vuotta täyttäneiden ihmisten sosiaa-

li- ja terveyspalvelujen käyttö ja kuolinpaikat 
vuonna 2020 erosivat vuosien 2018 ja 2019 
palvelujen käytöstä ja kuolinpaikoista? 

•	 Missä määrin palvelujen käytön ja kuolinpai-
kan muutokset vaihtelivat ikä- ja sukupuoli-
ryhmittäin? 

Työ jatkaa tutkimustamme Pitkäikäisyyden val-
lankumous ja sen seuraukset sosiaali- ja terveys-
palvelujen käytölle ja kustannuksille (COCTEL) 
-hankkeessa.

Aineisto ja menetelmät

Aineisto
Tutkimus perustuu kansallisiin rekisteriaineis-
toihin. Poimimme tutkimusjoukon eli kaik-
ki Suomessa asuvat vähintään 70 vuotta 
täyttäneet henkilöt vuosina 2018, 2019 ja 2020 
Tilastokeskuksen henkilötietojen pitkittäisaineis-
tosta (FOLK-perustietomoduuli), joka sisältää 
kaikkien suomalaisten perustiedot (Tilastokeskus 
2022). Tilastokeskus toimitti tutkittavien henki-
lötunnukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le (THL), jossa poimittiin tiedot tutkittavien so-
siaali- ja terveyspalvelujen käytöstä terveydenhuol-
lon, sosiaalihuollon sekä perusterveydenhuollon 
avohoidon hoitoilmoitusrekisteristä (Avohilmo). 

Taulukko 2. Tutkimusjoukon kuvaus, palvelua käyttäneiden osuudet ja kuolinpaikat

Naiset Miehet

2018 2019 2020 2018 2019 2020

70–79 v 298 464 309 242 322 267 254 034 265 422 277 462

80–89 v 166 001 169 002 168 290 103 742 107 393 108 679

90+ v 47 476 49 090 51 110 16 546 17 578 18 776

Yhteensä 511 941 527 334 541 667 374 322 390 393 404 917

Palvelua käyttäneet (%)

Sairaala

70–79 v 17 16 15 20 19 19

80–89 v 31 30 28 33 33 31

90+  v 43 41 38 48 47 43

Ympärivuorokautinen hoito

70–79 v 3 3 3 4 3 3

80–89 v 16 16 14 14 13 12

90+  v 41 40 37 32 32 30

Kotihoito

70–79 v 12 11 11 11 11 11

80–89 v 39 38 38 33 32 32

90+  v 61 61 61 59 60 58

Kuolinpaikka (%)

Kuolleiden määrä 23 395 23 078 23 833 19 357 19 661 20 309

Sairaala 22 24 23 28 30 30

Terveyskeskus 31 31 27 33 33 29

Pitkäaikaishoito 32 31 33 19 19 20

Koti 15 15 17 20 19 22



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 88 (2023):4         423

THL toimitti tiedot Tilastokeskukseen, jossa hen-
kilötunnukset korvattiin tutkimusnumeroilla, ja 
tunnisteeton aineisto siirrettiin etäkäyttöjärjestel-
mä Fionaan tutkijoiden käytettäväksi.  

Muuttujat
Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö. Tarkastelimme 
vuodeosastohoitoa sairaaloissa, ympärivuorokau-
tista pitkäaikaishoitoa sekä kotihoitoa kunkin ka-
lenterivuoden (2018, 2019 tai 2020) aikana. 

Sairaalahoito sisältää hoitopäivät yliopisto-, kes-
kus-, alue- ja yksityisessä sairaalassa sekä terveys-
keskussairaalassa (hoitojakso alle 90 vuorokautta). 

Ympärivuorokautinen pitkäaikaishoito sisältää 
hoitopäivät tehostetussa palveluasumisessa, van-
hainkodissa ja terveyskeskussairaalassa (yhtäjak-
soinen hoitojakso vähintään 90 vuorokautta). 

Kotihoito kuvaa kotihoidon ammattilaisten 
(kotipalvelu ja kotisairaanhoito) käyntejä henki-
lön kotona. 

Kuolinpaikka. Kuolinpaikkana tarkasteltiin nel-
jää paikkaa: sairaala (yliopisto-, keskus-, alue- tai 
yksityinen sairaala), terveyskeskus (riippumatta 
hoitojakson pituudesta), pitkäaikaishoito (van-
hainkoti tai tehostettu palveluasuminen) tai koti. 
Kuolinpaikaksi kirjattiin hoitopaikka, jossa henki-
lö oli viimeiseksi kirjattuna kuolinpäivänään. Ko-
tona kuolleiksi luokiteltiin ne, jotka eivät olleet 
kuolinhetkellä kirjattuna edellä mainittuihin sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitopaikkoihin. On siis 
mahdollista, että osa kotiin kirjatuista kuolemista 
on tapahtunut esimerkiksi ambulanssissa tai ensi
apupoliklinikalla, mutta näistä meillä ei ole tietoa. 

Analyysit
Kuvaamme 1) hoitopäivien määrän kuukausit-
tain 10  000 henkilöä kohti, 2) kutakin palve-
lua vähintään yhden päivän vuoden aikana käyt-
täneiden osuuden (%) ja 3) kuolinpaikkojen ja-
kauman (%). Kaikki kuvaukset tehdään ikäryh-
mittäin (70–79, 80–89 ja 90+ vuotta) ja sukupuo-
littain erikseen vuosina 2018, 2019 ja 2020. Ikä-
ryhmä on oma muuttujansa jokaisena tutkimus-
vuotena, sillä tutkittava saattoi kuulua eri ikäryh-
miin eri vuosina.

Koska aineisto on kokonaisaineisto eli sisäl-
tää kaikki Suomessa tutkimusaikana asuneet 
vähintään 70-vuotiaat, emme ole tehneet tilastol-
lisia testejä. Tuloksia ei ole tarvetta yleistää mihin-
kään perusjoukkoon, vaan havaitut erot vuosien 
välillä kuvaavat toteutunutta tilannetta. 

Tulokset

Tutkimusjoukkoon kuului 1 032 076 Suomessa 
asuvaa vähintään 70 vuotta täyttänyttä henkilöä. 
Heistä 57 prosenttia oli naisia. Tutkittavia oli lähes 
900 000 vuonna 2018 ja lähes 950 000 vuonna 
2020 (taulukko 2). Suurin osa (74 %) tutkittavis-
ta kuului tutkimusjoukkoon koko tutkimusajan, 
mutta tutkittavia tuli vuosittain lisää 70 vuotta 
täyttäneistä, ja osa poistui kuoleman kautta. 

Sairaalahoito
Hoitopäivien määrä 10 000 henkilöä kohden vä-
heni vuoden 2020 maalis-huhtikuussa, eniten 
miesten vanhimmassa ikäryhmässä, jossa myös 
hoitopäivien lähtötaso oli korkein (kuvio 1). Tä-
män jälkeen hoitopäivien määrä kasvoi kohti al-
kuvuoden tasoa. Joulukuussa hoitopäivien mää-
rä väheni jälleen. 

Sairaalahoito oli yleisintä ja hoitopäivien määrä 
suurin vanhimmassa ikäryhmässä. Sairaalahoitopäi-
vien määrässä ei ollut selviä eroja vuosien 2018 ja 
2019 välillä, paitsi vanhimmassa ikäryhmässä (ku-
vio 1). Jokaisessa ikäryhmässä sairaalahoidossa ol-
leiden osuus pieneni tutkimusaikana, vanhimmas-
sa ikäryhmässä 5 prosenttiyksikköä (taulukko 2). 

Pitkäaikaishoito
Ympärivuorokautisessa pitkäaikaishoidossa vietet-
tyjen päivien määrä 10 000 henkilöä kohden vä-
heni jonkin verran vuodesta 2018 vuoteen 2020, 
erityisesti vanhimpien naisten joukossa, mut-
ta määrä ei muuttunut koronarajoitusten alkaes-
sa maalis-huhtikuussa 2020 (kuvio 2). Ympäri-
vuorokautinen hoito oli yleisempää ja hoitopäi-
vien määrä suurempi vanhemmissa kuin nuorem-
missa ikäryhmissä ja naisilla kuin miehillä, pait-
si nuorimmassa ikäryhmässä. Ympärivuorokauti-
sessa pitkäaikaishoidossa olleiden osuus pieneni 
tutkimusaikana, eniten vanhimmassa ikäryhmäs-
sä (taulukko 2). 

Kotihoidon käyntien määrässä ei ollut eroa vuo-
sien välillä, eikä määrä muuttunut koronapande-
mian alkaessa. Kotihoitoa saaneiden osuuksissa ei 
ollut vuosien välillä juuri eroja. Kotihoidon asiak-
kaana olleiden osuus ja kotihoidon käyntien mää-
rä olivat huomattavasti korkeampia vanhemmissa 
kuin nuorimmassa ikäryhmässä (taulukko 2, ku-
vio 2). Kotihoidon asiakkaista oli suurempi osa 
naisia kuin miehiä, ja naisilla oli enemmän koti-
hoidon käyntejä kuin samanikäisillä miehillä. 
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Kuvio 2. Hoitopäivät ympärivuorokautisessa pitkäaikaishoidossa ja kotihoidon käynnit kuukausittain / 10 000 
henkilöä ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuosina 2018, 2019 ja 2020.
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Kuvio 1. Hoitopäivät sairaalassa kuukausittain / 10 000 henkilöä ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuosina 2018, 
2019 ja 2020.
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Kuolinpaikka
Naisten yleisin kuolinpaikka oli pitkäaikaishoito-
paikka (32 %) ja miesten terveyskeskus (31 %) 
(taulukko 2). Pitkäaikaishoitopaikoissa kuoli huo-
mattavasti suurempi osa naisista (32 %) kuin mie-
histä (19 %). Sairaalassa kuoli pienempi osa nai-
sista (23 %) kuin miehistä (29 %), samoin koto-
na kuoleminen oli harvinaisempaa naisilla (16 %) 
kuin miehillä (20 %). 

Sairaalakuolemien yleisyys ei eronnut juurikaan 
vuosien välillä (taulukko 2). Kaikista kuolemista 
terveyskeskussairaalassa tapahtuneiden osuus oli 
pienempi vuonna 2020 kuin aikaisempina vuo-
sina. Pitkäaikaishoidossa ja kotona tapahtuvien 
kuolemien osuus oli suurempi vuonna 2020 kuin 
aikaisemmin. 

Naisten ja miesten sekä ikäryhmien välillä oli 
suuret erot kuolinpaikassa (kuvio 3). Nuorim-
milla (70–79 vuotta) naisilla yleisin kuolinpaik-
ka oli terveyskeskus, 80–89-vuotiailla terveys-
keskus ja pitkäaikaishoito, ja vanhimmilla (90+) 
yleisin kuolinpaikka oli pitkäaikaishoito. Nuo-
rimmilla miehillä yleisin kuolinpaikka oli sairaa-
la, 80–89-vuotiailla terveyskeskus ja vanhimmilla 
terveyskeskus ja pitkäaikaishoito. 

Vuosien väliset erot kuolinpaikassa olivat sa-
mansuuntaisia eri ikäryhmissä, paitsi miehillä 
pitkäaikaishoidon yleistyminen kuolinpaikkana 
vuonna 2020 oli suurinta vanhimmassa ikäryh-
mässä. Koti kuolinpaikkana yleistyi eniten nuo-
rimmassa ikäryhmässä. 

Pohdinta

Tutkimus kuvaa kaikkien vähintään 70-vuotiaiden 
Suomessa asuvien henkilöiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen käyttöä vuosina 2018, 2019 ja 2020 ja 
erityisesti koronarajoitusten alkamisen aikaan si-
joittuneita muutoksia.

Sairaalahoitopäivien määrä väheni voimakkaas-
ti koronarajoitusten alkamisen aikaan. Hoitopäi-
vien määrä väheni eniten vanhimmassa ikäryh-
mässä (90+). Sairaalahoitopäivien määrä kuiten-
kin nousi melko nopeasti takaisin alkuvuoden ta-
solle tai lähelle sitä, mutta väheni taas joulukuus-
sa, jolloin useilla alueilla oltiin pandemian leviä-
mis- tai kiihtymisvaiheessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2020). Näissä pandemian vaiheissa rajoi-
tustoimenpiteitä tyypillisesti tiukennettiin. Mui-
na vuosina tätä joulukuun vähenemistä ei havait-
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Kuvio 3. Kuolinpaikka ikäryhmittäin vuosina 2018, 
2019 ja 2020.
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tu, minkä vuoksi se todennäköisesti liittyy koro-
napandemiaan, mutta esimerkiksi Tiina Hetemaa 
ym. (2022) raportoivat vastaavan vähenemisen 
myös vuonna 2019. 

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain hoitopäiviä, ei 
avohoitokäyntejä, jotka vähenivät koronarajoitus-
ten alkaessa myös voimakkaasti, ja jotka rapor-
toimme toisessa tutkimuksessa (Pulkki ym. tulos-
sa). Vähentynyt hoitopäivien ja -käyntien mää-
rä tarkoittaa sitä, että ikääntyneiden terveyspal-
velujen saaminen on myöhentynyt tai palvelu on 
jäänyt kokonaan saamatta. Tällöin iäkkään ihmi-
sen tila on saattanut heikentyä voimakkaastikin 
ja palvelun tarve kasvaa. Hoitojärjestelmän näkö-
kulmasta hoitovelkaa on kertynyt, sillä lisäänty-
nyt palveluntarve kasaantuu hoidettavaksi myö-
hemmin. Tutkijat ovat todenneet, että sairaansi-
jojen määrä Suomessa on niin niukka, että äkilli-
sessä kriisitilanteessa täytyy nopeasti rajoittaa ta-
vallista hoitoa (Mutanen 2022). 

Ympärivuorokautisen pitkäaikaishoidon ja ko-
tihoidon yleisyys ei muuttunut koronarajoitusten 
alkuvaiheessa. Sari Kehusmaa ym. (2020) ovat to-
denneet, että tarve tilapäishoidolle kasvoi. Tarpeen 
ja toteutuneen hoidon välillä oli siis eroa.

Vuosien väliset yleisemmät erot kuvaavat sairaa-
lahoitoaikojen lyhenemistä sekä jo muutenkin vä-
hiin käyneen ikääntyneiden laitoshoidon nopeaa 
vähenemistä. Hoitopäivien määrä pitkäaikaishoi-
dossa väheni vuodesta 2018 vuoteen 2020 erityi-
sesti vanhimmassa ikäryhmässä, yli 10 prosentilla. 
Kotihoitokäyntien määrä 10 000 henkilöä kohti 
kasvoi vanhimmassa ikäryhmässä neljällä prosen-
tilla samana aikana. Kun eri palveluja käyttänei-
den osuudet ja useimpien palvelujen hoitopäivien 
määrä on laskusuunnassa tai pysyy samana, pal-
velujen kokonaiskattavuus laskee. Palvelujen tar-
peessa ei kuitenkaan ole tapahtunut merkittäviä 
muutoksia (esim. Enroth ym. 2021). Tavoitteet 
ikääntyneiden kotona asumisesta näyttävät käyvän 
toteen, mutta nousee huoli siitä, onko kotona asu-
mista tukevia palveluja riittävästi ja voiko paras-
kaan kotihoito vastata vaikkapa edenneen muisti-
sairauden aiheuttamaan hoidontarpeeseen. 

Sote-palvelujen käyttöä tutkittaessa ikäänty-
neitä ihmisiä tarkastellaan usein yhtenä ryhmä-
nä, mutta tässä tutkimuksessa tuli esiin merkittä-
viä eroja ikä- ja sukupuoliryhmien välillä. Kaik-
kien palvelujen käyttö oli yleisempää vanhem-
missa kuin nuorimmassa ikäryhmässä. Monet sai-
raudet ja toimintakyvyn vajaukset yleistyvät iän 
myötä, minkä vuoksi hoidon tarve on vanhem-

pien joukossa suurempi. Vanhempien ihmisten 
hoito saattaa myös vaatia pidempiä hoitojaksoja 
kuin nuorempien ihmisten hoito. Palvelujen tar-
ve ja käyttö on erityisen suurta viimeisinä elinkuu-
kausina ja -vuosina (esim. Forma ym. 2017; Kal-
seth ym. 2020), jotka yhä useammin sijoittuvat 
hyvin korkeaan ikään. Kuoleman läheisyys ei ollut 
tässä tutkimuksessa tutkimuskohteena, mutta tut-
kimusjoukossa olivat mukana myös viimeisiä vuo-
siaan elävät ikääntyneet. Vanhimmassa ikäryhmäs-
sä heitä oli suhteessa enemmän kuin nuoremmis-
sa ikäryhmissä. Tämä kasvattaa osaltaan palvelujen 
käyttöä vanhemmissa ikäryhmissä. 

Sairaalahoito oli miehillä yleisempää kuin nai-
silla, ja pitkäaikaishoito taas yleisempää naisilla. 
Eroja pitkäaikaishoidon käytössä voidaan selittää 
sillä, että naiset elävät miehiä yleisemmin yksin, 
eikä heillä ole siksi saatavilla omaishoivaa. Nai-
set myös elävät pidempään, ja heillä saattaa ol-
la yleisemmin pitkä toimintakyvyn vajavuuksien 
leimaama vaihe elämän viimeisinä vuosina. Nais-
ten miehiä vähäisempää sairaalahoitoa on vaike-
ampi selittää. Osin syynä on se, että naiset ovat 
yleisemmin ympärivuorokautisessa pitkäaikaishoi-
dossa kuin samanikäiset miehet. Naisten ja mies-
ten väliset erot kuolinpaikoissa liittyvät suurelta 
osin siihen, että naiset kuolevat vanhempina kuin 
miehet, myös ikäryhmien sisällä.

Terveyskeskus oli pitkään yleisin ikääntynei-
den kuolinpaikka Suomessa (Aaltonen 2015; For-
ma ym. 2012). Terveyskeskus kuolinpaikkana on 
kuitenkin vuosien myötä tullut harvinaisemmak-
si, ja pitkäaikaishoito kuolinpaikkana on yleisty-
nyt (Forma ym. 2018). Koronavuosi 2020 näyt-
tää edelleen vähentäneen merkittävästi kuolemia 
terveyskeskuksessa, ja ikääntyneistä suurempi osa 
on kuollut kotona tai pitkäaikaishoidossa.  Tämän 
taustalla voi olla se, että siirtoja hoitopaikasta toi-
seen pyrittiin välttämään, eli ikääntyneitä ei siir-
retty sairaalaan viimeisinä elinpäivinä tai -viikkoi-
na sekä se, että joissain pitkäaikaishoitopaikoissa 
kuolleisuus oli huomattavan korkeaa (Levin ym. 
2022). 

Tässä tutkimuksessa kuvailimme sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen käyttöä ikääntyneiden joukossa ko-
konaisuutena huomioimatta sitä, oliko henkilöil-
lä koronavirusinfektiota tai epäiltiinkö sitä. Näin 
ollen koronapandemian alussa havaitut muutok-
set palvelujen käytössä liittyvät sekä koronatilan-
teeseen ja -rajoituksiin ja niihin liittyviin palvelu-
jen kysynnän ja tarjonnan muutoksiin että tartun-
tojen aiheuttamiin muutoksiin hoidon saamises-
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sa. Jatkotutkimuksessa analysoimme erikseen ko-
ronavirusinfektioon liittyvää palvelujen käyttöä. 

Kuvauksemme kohdistui palveluihin ensim-
mäisenä koronapandemiavuonna (2020). Jat-
kossa analysoimme tarkemmin, miten muutok-
set erosivat väestöryhmien välillä, esimerkiksi sai-
rausryhmien, tuloryhmien, siviilisäädyn ja asumis-
muodon mukaan. Tämä analyysi on tärkeää, kos-
ka pandemian on havaittu lisänneen terveydellis-
tä ja sosiaalista epätasa-arvoa (Kneip ym. 2022). 

Metodologisia huomioita
Tarkastelimme palvelujen käyttöä ikäryhmittäin. 
Pitkäikäisyyden nopea yleistyminen tarkoittaa si-
tä, että tutkimusjoukkommekin oli vuosi vuodel-
ta vanhempi. Tällaisessa tarkastelussa tutkittavat 
ovat ikäryhmien sisälläkin koko ajan vanhempia. 
Kolmen vuoden tarkasteluaikanamme ikärakenne 
ei kuitenkaan juuri muuttunut. 

Tuloksemme eri palveluja käyttäneiden osuuk-
sista poikkeavat jossain määrin ikääntyneiden hoi-
don laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö ja Suomen Kuntaliitto 2020) kuvatusta pal-
velujen peittävyydestä vuonna 2018. Ympäri-
vuorokautisen hoidon luvut ovat tässä tutkimuk-
sessa nuorimmassa ryhmässä matalammat mut-
ta vanhimmassa ikäryhmässä korkeammat kuin 
laatusuosituksen luvut. Kotihoidon asiakkaiden 
osuus on tässä tutkimuksessa vanhemmissa ikä-
ryhmissä huomattavasti suurempi kuin laatusuo-
situksessa. Erot johtuvat erilaisesta laskentavasta. 
Tässä tutkimuksessa henkilö on kuvattu palvelun 
käyttäjäksi, kun hänellä on yksikin hoitopäivä tai 
-käynti kyseisessä palvelussa vuoden aikana, kun 
taas laatusuosituksessa on tarkasteltu 31.12. hoi-
dossa olleita (kotihoidon osalta 30.11.). Lisäksi 
vertailtavat ryhmät eivät ole täysin samanlaisia, sil-
lä ikäryhmäjako on eri, eikä laatusuosituksessa ku-
vata erikseen naisten ja miesten lukuja.

Rekisteriaineistot tarjoavat erinomaisen mah-
dollisuuden koko väestöä koskevalle tutkimuk-
selle. Tässä tutkimuksessa oli mahdollisuus tar-
kastella kaikkien 70 vuotta täyttäneiden sosiaali- 
ja terveyspalvelujen käyttöä. Kaikille tutkittaville 
oli saatavilla tiedot eri palvelujen käytöstä vuosi-
na 2018–2020. 

Rekisteritutkimuksen hankaluus on se, että re-
kisterit ovat tutkijoiden saatavilla aina jonkin ver-
ran jälkikäteen. Tässä tapauksessa saimme vuot-
ta 2020 koskevan aineiston vuoden 2022 alussa. 
Rekisterien valmistuminen ja käyttölupien saami-
nen vievät oman aikansa. Tämän vuoksi tarkas-
telumme päättyy vuoteen 2020, vaikka olisi ol-
lut tärkeää seurata ikääntyneiden palvelujen käyt-
töä myös vuosina 2021 ja 2022, jolloin pande-
mia jatkui ja toisaalta saatettiin jo päästä purka-
maan hoitovelkaa. 

Tarkastelun ulkopuolelle jäi joitain keskeisiä 
ikääntyneiden sote-palveluita, kuten terveyden-
huollon avohoitokäynnit, kotihoidon tukipalve-
lut ja ikääntyneiden päivätoiminta sekä omaisten 
tarjoama epävirallinen hoito. 

Johtopäätökset
Sairaalahoitopäivien määrä väheni voimakkaasti, 
kun koronarajoitukset alkoivat vuonna 2020. Vä-
heneminen oli melko lyhytaikaista, mutta se saat-
toi viivästyttää ikääntyneiden tarvitseman hoidon 
saamista merkittävästi. Palveluissa näkyy korona-
pandemiaa pitkäaikaisempi muutos, jossa ympäri-
vuorokautisten palvelujen peittävyys ja hoitopäi-
vien määrä vähenevät voimakkaasti, mutta kotiin 
tuotavat palvelut eivät lisäänny vastaavasti. Jatko-
tutkimusta tarvitaan siitä, miten edellä kuvatut 
muutokset kohdistuvat eri väestöryhmiin ja mi-
ten avohoidon vastaanottokäynnit, kotihoidon tu-
kipalvelut ja päivätoiminta ovat muuttuneet pan-
demian aikana. 
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TIIVISTELMÄ 
Leena Forma & Jutta Pulkki & Jani Raitanen & 
Marja Jylhä & Mari Aaltonen: Miten ikääntyneiden 
sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö muuttui 
koronapandemian alkuvaiheessa? 	

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta vähennettiin 
kevättalvella 2020 koronaviruksen leviämisen ehkäise-
miseksi ja terveydenhuollon resurssien riittävyyden ta-
kaamiseksi. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata, miten 70 vuotta täyttäneiden ihmisten sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käyttö ja kuolinpaikat vuonna 2020 
erosivat vuosien 2018 ja 2019 palvelujen käytöstä ja 
kuolinpaikoista. Tutkimus perustuu rekisteriaineistoi-
hin. Tutkimusjoukko eli kaikki Suomessa asuvat vähin-
tään 70 vuotta täyttäneet henkilöt vuosina 2018, 2019 
ja 2020 poimittiin Tilastokeskuksen väestötietojärjestel-
mästä. Tiedot sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä poi-
mittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoi-
tusrekistereistä. Tutkittavat palvelut ovat sairaalahoito, 
ympärivuorokautinen pitkäaikaishoito ja kotihoito. 
Vuosien välisiä eroja palvelujen käytössä kuvataan esit-
tämällä hoitopäivien määrä 10 000 henkilöä kohden, 
palveluja käyttäneiden osuudet (%) sekä kuolinpaikka 
(% kuolleista) ikä- ja sukupuoliryhmittäin. Tilastollisia 
testejä ei tehty, koska kyseessä on kokonaisotos. 

Tutkimusjoukkoon kuului 1 032 076 henkilöä. Heis-
tä 57 prosenttia oli naisia. Hoitopäivien määrä sairaalas-
sa 10 000 henkilöä kohden väheni selvästi vuoden 2020 

maalis-huhtikuussa. Tämän jälkeen hoitopäivien määrä 
kasvoi kohti aikaisempien vuosien määriä. Joulukuus-
sa hoitopäivien määrä väheni jälleen. Ympärivuorokau-
tisessa pitkäaikaishoidossa olleiden osuus oli pienempi 
vuonna 2020 kuin vuonna 2018, ja hoitopäivien määrä 
10 000 henkilöä kohden väheni jonkin verran. Pitkäai-
kaishoitopäivien määrä ei muuttunut koronarajoitusten 
alkaessa. Kotihoitokäyntien määrä pysyi samana koko 
tutkimusajan. Sairaala oli kuolinpaikkana yhtä yleinen 
koko tutkimusajan. Terveyskeskuksessa kuoleminen oli 
selvästi harvinaisempaa vuonna 2020 kuin aikaisempi-
na vuosina. Pitkäaikaishoito ja koti olivat jonkin ver-
ran yleisempiä kuolinpaikkoja vuonna 2020 kuin ai-
kaisempina vuosina. Sairaalahoitopäivien määrä vähe-
ni voimakkaasti, kun koronarajoitukset alkoivat vuon-
na 2020. Väheneminen oli melko lyhytaikaista, mutta 
se saattoi viivästyttää ikääntyneiden tarvitseman hoidon 
saamista merkittävästi. Ikääntyneiden palveluissa näkyy 
koronapandemiaa pitkäaikaisempi muutos, jossa ympä-
rivuorokautisten palvelujen peittävyys ja hoitopäivien 
määrä vähenevät voimakkaasti, mutta kotiin tuotavat 
palvelut eivät lisäänny vastaavasti. Jatkotutkimusta tar-
vitaan siitä, miten edellä kuvatut muutokset kohdistu-
vat eri väestöryhmiin, ja miten avohoidon vastaanotto-
käynnit, kotihoidon tukipalvelut ja päivätoiminta ovat 
muuttuneet pandemian aikana. 
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