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Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

Tiivistelma

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut merkit-
tdvid vaikutuksia vieston hyvinvointiin ja elinoloihin, palvelujirjestelmdin ja palve-
lujen kiyttoon sekd kansantalouteen. Monet epédsuotuisat vaikutukset olivat voimak-
kaimmillaan kevilld poikkeusolojen aikana, ja kesdn myotd tilanne ndytti monin osin
rauhoittumisen merkkeji. Syksylld epidemian toinen aalto on tuonut kuitenkin mu-
kanaan epdvarmuutta, mikd heijastuu videston hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen.

Suomalaisten mielialassa ei ndytd tapahtuneen epidemian aikana merkittivai
muutosta aikaisempiin vuosiin verrattuna. Psyykkistd oireilua on kuitenkin havaittu
enemman joissakin ryhmissd, esimerkiksi opiskelijoilla, idkkailla ja terveydenhuollon
henkilostolld. Epidemia on vaikuttanut monin tavoin ihmisten arkielimiin ja elin-
tapoihin. Sdhkoinen asiointi ja etityd ovat lisddntyneet. Sosiaalinen kanssakdyminen
on vihentynyt ja moni kokee yksindisyyden lisdantyneen. Myos univaikeudet ovat ol-
leet yleisid. Vapaa-ajan liikunnan ja ravitsemuksen osalta on nihty sekd myonteisi et-
té kielteisia muutoksia.

Koronaepidemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat vaikuttaneet paihteiden
saatavuuteen ja kdyttoon sekd tupakkatuotteiden myyntiin. Alkoholin kokonaiskulu-
tus viaheni keviilla edelliseen vuoteen verrattuna, mutta kulutuksen muutos on vaih-
dellut vdestéryhmittdin. Alkoholin vihittdismyynti kasvoi ja anniskelupaikkojen ja
matkustajatuonnin osuus kutistui. Savukkeiden myynti oli vuoden 2019 tasolla alku-
vuonna, minki jilkeen se lisddntyi juhannukseen saakka. Juhannuksen jilkeen myyn-
nin kasvu taittui, mutta on jaanyt edellistd vuotta korkeammalle tasolle. Tyrehtynyt
matkustajatuonti selittinee suuren osan savukkeiden myynnin kasvusta vihittéisliik-
keissd. My6s nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynti lisdantyi, mika kertoo lisdanty-
neistd yrityksistd lopettaa tupakointi. Poikkeusolojen aikana huumeiden kaytt6 vaih-
teli alueittain ja keskimddrin muutokset ovat olleet pienia.

Epidemian ensimmadisen aallon vaikutukset nikyivit enemmin lomautuksina
kuin ty6ttomyyden kasvuna. Lomautukset ja tyottomyys ovat lisinneet taloudellisia
ongelmia ja huolet toimeentulon riittdvyydestd ovat olleet yleisid. Taloudellisista on-
gelmista kertoo sekin, ettd perustoimeentulotuen tarve on kasvanut. Nayttaa siltd, et-
td epidemia on heikentinyt erityisesti niiden henkil6iden ja perheiden tilannetta, joilla
toimeentulo-ongelmia oli jo ennen epidemiaa. Taloudelliset ongelmat ovat niakyneet
sosiaalityontekijoiden mukaan kunnissa mm. ruoka-avun tarpeen kasvuna.

Ylipddnsd koronaepidemialla on ollut merkittdvid vaikutuksia niiden henkil6i-
den toimeentuloon ja hyvinvointiin, jotka ovat olleet jo ennen epidemiaa eri tavoin
vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa. Tallaisia vaikeassa tilanteessa olevia ovat esimerkik-
si toimeentulotuen tarpeessa olevat henkilot, mielenterveys- ja piihdekuntoutujat,
asunnottomat sekd ulkomaalaistaustaiset tyoikdiset. Monet riskiryhmat jaivat kevaal-
14 palvelujen ulkopuolelle tai ilman palveluja, kun henkilokohtaista palvelua ja ryhma-
muotoista toimintaa rajoitettiin.
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Ikddntyneet ovat olleet rajoitustoimien nidkokulmasta erityisen haastavassa tilan-
teessa. Sosiaalisten kontaktien rajoitukset ovat aiheuttaneet yksindisyyttd ja liikun-
ta- ja harrastetoiminnan keskeytysten ohella laskeneet toimintakykyd. My6s esimer-
kiksi yksin asuvien vammaisten henkildiden sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus on
vaikeutunut. Lasten ja perheiden hyvinvoinnissa havaitaan sekd myonteistd ettd kiel-
teistd kehitystd. Osalle poikkeusolot ovat merkinneet lisddantynyttd yhteistd aikaa ja kii-
reen vihenemistd, mutta monille henkisen kuormituksen ja ristiriitojen lisddantymista.
Pienten lasten perheissi tyon ja perheen yhteensovittaminen on vaikeutunut ja talou-
dellinen epdvarmuus lisddntynyt.

Rajoitustoimien aikana turvakotien ja ldhisuhdevikivallan uhreja auttavien puhe-
linten palvelujen kdyttiminen viheni. Tdmai johti palvelutarpeen patoutumiseen, mi-
ki ndkyi mm. auttavien puhelinten kdyton merkittdvana lisidntymisend keviin jil-
keen. Vikivaltaa kokeville tarkoitettujen palvelujen kautta on saatu viitteitd siitd, ettd
kotrolloiva vikivalta olisi lisddntynyt. Apua haettiin vikivaltatilanteisiin aikaisempaa
selvisti enemman chat-palveluista.

Koronaepidemian ja rajoitustoimien palvelujdrjestelmavaikutukset ovat olleet
mittavia.

Erikoissairaanhoidossa pakollinen varautuminen epidemiaan johti kevailld kii-
reettomin hoidon voimakkaaseen alasajoon. Kesin ja alkusyksyn aikana sairaanhoi-
topiirien toiminta on palautunut vaihtelevasti takaisin normaalitasolle. Etdvastaanot-
totoimintaa kehitettiin ja sen kidyttod lisittiin. Erikoissairaanhoidon kiireellinen hoito
on toiminut pddosin hyvin, mutta kiireeton hoito on kuitenkin vaihtelevasti kirsinyt.
Palvelu- ja hoitovelka on kohdentunut erityisesti osaan erikoisaloista ja ikdryhmistd
erityisesti idkkaisiin, mutta kaikki kertynyt palvelu- ja hoitovelka ei ndy jonoissa.

Perusterveydenhuollossa epidemia on vaikuttanut laajasti toimintaan. Vastaan-
ottokdyntien maird romahti keviilld ja terveyskeskusten toiminnassa tapahtui muu-
toksia. Digitaaliset ja etdpalvelut otettiin nopeasti kdyttoon. Perusterveydenhuollossa
yhteistyo toimijoiden kesken on parantunut ja ylipddnsd nayttad, ettd vaikka jarjestel-
mi on ollut ajoittain kovilla, on selviydytty kohtuullisen hyvin. Palvelu- ja hoitovelkaa
on kuitenkin syntynyt ja epidemian pitkittyessd se kasvaa entisestdan. Huolena ovat
talousongelmat sekd henkiloston riittavyys ja jaksaminen.

Piihde- ja mielenterveyspalveluja jirjestettiin keviilld rajoitukset huomioiden.
Toiminnan supistaminen ja etiyhteyksiin siirtyminen aiheutti vaikeuksia joillekin
asiakasryhmille. Pdihdehoidossa asioivien alkoholin ja amfetamiinin kdytén arvioi-
tiin lisddntyneen ja ongelmien vaikeutuneen. Psykiatrisen palvelujirjestelmin toimin-
taa siirtyi kevidlld etdpalveluina toteutettavaksi, ja etenkin ryhmdmuotoinen toiminta
kirsi. Lihetteiden saaminen vaikeutui, kun peruspalveluja supistettiin tai henkilokun-
taa ohjattiin muihin tehtdviin. Tama heijastui kriisipuhelimeen tulleissa soitoissa. Eta-
palvelut eivit ole olleet riittdvid vaikeimmissa mielenterveys- ja piihdeongelmissa.

Suun terveydenhuollossa kiireetontd hoitoa ajettiin keviilld alas ja henkilostod
siirrettiin koronatehtdviin. Kdyntiméarissd havaittiin selvdd laskua ja palvelujirjestel-
mailld on ollut vaikeuksia vastata vdeston tarpeisiin. Hoitovelkaa on syntynyt ja suurin
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osa yhteensd 1,3 miljoonan kdynnin hoitovelasta kohdentuu alueille, joilla epidemia-
tilanne on ollut pahin.

Tyoikidisten sosiaalipalvelujen jirjestimisessi ja toimeentulotuen myontimis-
kédytinnoissd on ollut muutoksia ja palvelujen saatavuudessa jonkun verran puuttei-
ta. Sosiaalipalvelut ja toimeentulotuen padtoksenteko ovat toteutuneet kuitenkin koh-
tuullisen hyvin, vaikka erityisesti ryhmatoimintojen ja henkilokohtaisten tapaamisten
rajoitteiden vuoksi my6s palveluvajetta on syntynyt. Kunnissa on kiinnitetty huomi-
ota palvelujen lisddntyvidn tarpeeseen. Sosiaalihuollon palvelujen jirjestimisen tavat
ovat monipuolistuneet.

Osalla lapsista, nuorista ja perheistd ongelmat ovat kasvaneet koronaepidemian
aikana. Palvelujirjestelmin alasajo jitti myos jo tuen ja hoidon piirissi olleita selviy-
tymidn ilman riittdvda apua. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen saatavuus heikkeni
keviilld, samaan aikaan kun lasten ja perheiden tuen tarpeet kasvoivat. Koulutervey-
denhuolto ei ole maankattavasti pystynyt vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden
tarpeisiin korona-aikana ja opiskeluterveydenhuollon yksik6iden vililld on ollut ero-
ja palvelujen saatavuudessa. Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa palvelutarpeen on ar-
vioitu kasvaneen.

Ikaantyneiden palveluissa alueet ovat raportoineet palvelutarpeen arviointien
viiveistd ja epidemiatilanne on lisinnyt idkkiiden tilapdishoidon tarvetta. Omaishoi-
tajien jaksaminen on ollut koetuksella, kun lakisditeiset vapaat eivit ole toteutuneet
kaikilla alueilla tyydyttavasti. Epidemian aikana omaiset ja liheiset rajoittavat kidynte-
jadn riskiryhmain kuuluvien kotona, miki on lisinnyt kotihoidon asiakkaiden palve-
lutarvetta. Vanhuspalvelujen taloustilanne huolestuttaa.

Kunnat sulkivat keviilli osan vammaisten henkiléiden palveluista ja rajoitti-
vat niiden toteutusta. Yksil6llisten palvelujen ja korvaavien palvelujen toteutus vaihte-
li kunnittain. Pdivi- ja tyotoiminnan sulkeutumisella oli merkittdvid vaikutuksia, silld
asianmukaisessa pdivdaikaisessa toiminnassa tarvitaan vuorovaikutusta ja mielekasta
tekemistd. Tyotoiminnan puuttuminen ja erityisesti tydosuusrahan maksamisen kes-
keyttdminen ovat saattaneet aiheuttaa toimeentulon ongelmia.

Koronaepidemia muutti seki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa ettd vdeston
palvelujen kdyttod. Palvelujen tarjontaa vdestolle vihennettiin perumalla sovittuja ai-
koja ja varaamalla vihemmain hoitoja. Videstd my6s hakeutui hoitoon vihemmin. Eri-
koissairaanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvisti vidhemmén kuin
aiempina vuosina keskimairin. Osa hoitoa tarvitsevista potilaista on jadnyt ilman heil-
le suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan hoitoa pidempadin kuin olisi tarkoi-
tuksenmukaista. Uusia hoitoa vaativia henkilitd ilmaantuu liséksi jatkuvasti, ja koska
hoitomairit ovat normaalia matalammalla tasolla, paisuvat hoitojonot selvisti.

Suositukset ja rajoitukset vaikuttivat keviilld palvelujen tarjontaan ja lisdsivit sah-
koistd asiointia. Etdvastaanotoista tuli uusi toimintatapa ja ne lisdantyivit merkitta-
visti. Koronaepidemia on vauhdittanut tietojarjestelmien kehittdmistd. Sahkoisid pal-
veluja tarvitaan vastaamaan palveluvelkaan epidemian pitkittyessi.

Koronaepidemian vaikeutumisella tai pitkittymiselld olisi merkittivid vaikutuksia vi-
eston hyvinvointiin, palvelujdrjestelmin toimintaan ja kansantalouteen. Vaikutusten
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suuruus riippuu paitsi tartuntojen maardstd myos siitd, millaisiin rajoitustoimiin on
epidemian hillitsemiseksi ryhdyttiva.

Koronaepidemian vaikutukset vieston arkielimain ja elintapoihin olivat voimak-
kaimmillaan kevailld, jolloin epidemian ensimmdisen aallon aikaiset rajoitustoimet
olivat voimassa. Rajoitusten purkamisen my6ti tilanne on jossain méirin tasoittunut
ja on ollut syksylld kevittd myonteisempi. On kuitenkin mahdollista, ettd mikali epi-
demiatilanne pahenee ja pitkittyy, myds arkieliméin kielteiset vaikutukset ja terveyden
kannalta haitalliset elintavat lisidntyvit. Euroopan vaikeutuva taloustilanne heijastuu
Suomeenkin ja vaikeutuessaan ja pitkittyessddn epidemia lisinnee loppuvuonna vies-
ton taloudellisia ongelmia ja niihin liittyvid huolia.

My6s palvelujirjestelmén tilanteen kehittyminen riippuu koronaepidemian kehi-
tyksestd. Tilanteen vaikeutuessa tai pitkittyessd palvelu- ja hoitovelka kasvaa entises-
tdan. On risking, ettd vakavat sairaudet padsevit kehittymidn pidemmalle ennen diag-
noosia, pitkdaikaissairauksien hoitotasapaino heikkenee ja esimerkiksi psyykkinen
oireilu lisaantyy. Viestolle kertynee patoutunutta hoidon tarvetta, koska yhteydenot-
toja terveydenhuoltoon siirretddn odoteltaessa epidemiatilanteen rauhoittumista. Va-
rattuja aikoja my0s perutaan, koska palvelutuottajien voimavaroja on jouduttu siirti-
méin koronatehtiviin. Téll4 hetkelld erikoissairaanhoidon hoitojonojen purku etenee
kuitenkin monin paikoin toivotulla tavalla.

Sosiaalisesti vaikeassa tilanteessa olevien henkil6iden tilanteen pelédtdan epidemi-
an pitkittyessd vaikeutuvan. Etdpalvelujen kiytto pysynee aiempaa korkeammalla ta-
solla, mutta ne eivit ole riittdvii kaikkein heikoimmassa asemassa oleville. Siksi erilais-
ten jalkautuvien, kasvokkaisten ja ryhmamuotoisten toimintamallien hy6dyntdminen
tilanteen sallimissa rajoissa on tirkedd. Hoitamattomat sosiaaliset ongelmat voivat ai-
heuttaa riskeji, joiden vaikutukset olisivat moninkertaiset niiden ehkaisyyn suunnat-
tuihin panoksiin verrattuna.

Suomi on moniin muihin Euroopan maihin verrattuna selvinnyt pandemian ta-
loudellisista seurauksista suhteellisen vihilld. Kansantaloutta koskevat epdvarmuudet
eivit kuitenkaan ole vihentyneet. Rajoitustoimilla on ollut merkittivid vaikutuksia
kotitalouksien kulutukseen ja vientiin. Palvelujen kidyton ja matkustamisen rajoitukset
vaikuttavat eri tavoin eri toimialoilla. Koska ne ovat kohdistuneet ennen kaikkea tyo-
voimavaltaiseen palvelusektoriin, epidemian vuoksi tehdyt rajoitukset nakyvit run-
saina lomautuksina. Kansantuotteen muutos vuoden 2020 ensimmdisen ja toisen nel-
janneksen vililld oli noin 4,5 prosenttia. Pandemian toisen aallon pidemmin aikavilin
taloudellisten vaikutusten arviointiin liittyy talld hetkelld vield kuitenkin suuria epa-
varmuuksia.
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Covid1g-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

1Johdanto

Pekka Rissanen, Laura Kestila ja Vuokko Harma

Covid-19-epidemian alkuvaiheista ldhtien on ollut nihtivissi, ettd tartuntataudin vai-
kutukset ovat paljon laajemmat kuin sen pelkit terveysvaikutukset. Koronavirus sai-
rastuttaa viestod vakavaan tautiin, minki vuoksi epidemian levidmistd ryhdyttiin ke-
viilld rajoittamaan monin toimenpitein. Sairaalat ja perusterveydenhuollon yksikot
suuntasivat nopeasti voimavarojaan tartuntaketjujen jéljittimiseen ja katkaisemiseen,
tartuntojen testaamiseen ja varautuivat hoitamaan sairastuneita. Koska suuri osa ter-
veydenhuollon resursseista kohdennettiin epidemian aiheuttamiin vilittomiin toi-
miin, muuta toimintaa jouduttiin rajoittamaan. Toisaalta valtiovalta pyrki rajoitta-
maan monin tavoin epidemian levidmistd vihentdmailld kansalaisten mahdollisuuksia
lahikontakteihin. Valmiuslakien kiyttéonotto oli poliittisesti voimakkain keino epide-
mian levidmisen ehkdisyssa.

Valmiuslakien perusteella THL sai sosiaali- ja terveysministerioltd tehtavéksi arvi-
oida epidemian laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tehtdvinannon mukaisesti THL
laati jo epidemian alkuvaiheessa asiantuntija-arvion koronaepidemian ja siihen liitty-
vien rajoitustoimien vaikutuksista vieston palvelutarpeisiin, palvelujirjestelméin ja
kansantalouteen'. Kyseessi oli tuolloin nopea vaikutusarvio, jossa THL:n asiantuntijat
kartoittivat alkuvuoden tapahtumia ja ennakoivat tulevaa. Painotus oli erityisesti ko-
ronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksissa palvelujirjestelmain.

Keviistd asti koronaepidemian yhteiskunnallisia vaikutuksia on seurattu laajasti
myds THL:n koronaepidemian vaikutusten ajankohtaisseurannassa, jota on julkaistu
viikoittain tai kahden viikon vilein THL:n verkkosivuilla? ja viikkoraportteina®. Ajan-
kohtaisseurannassa on seurattu keskeisid vdeston hyvinvointiin, terveyteen, palvelujar-
jestelmiin, palvelujen kiyttoon ja kansantalouteen liittyvid indikaattoreita ja teemoja.
Tavoitteena on ollut tuottaa kuvaa tilanteen kehittymisest, eikd raportointiin ole juu-
ri sisillytetty syvempid analyysia ja arviointia. Asiantuntija-arvioinnin tarve on kui-
tenkin ilmeinen, silld eri tilastojen antama kuva kehityksestd on osin ristiriitainen ja
vaatii osuvaa tulkintaa ja olojen kehityksen ennakointia.

Miten vieston olot ja tarpeet ovat muuttuneet epidemian ja rajoitustoimien vuok-
si nyt, kun epidemian alkamisesta on kahdeksan kuukautta? Mihin suuntaan tilanne
palvelujen tarpeiden ja niiden saatavuuden osalta on kehittymassd? Mitkd ovat huoles-
tuttavimpia kehityssuuntia? Mihin pitiisi politiikkatoimien suuntaamisessa kiinnittii
erityistd huomiota? T4ssd raportissa suomalaiset asiantuntijat arvioivat nyt epidemian
toisen aallon levidmisen aikaan samoja aihekokonaisuuksia, joita arvioitiin jo kevailld
ja joiden kehitystd on ajankohtaisseurannassa jatkuvasti seurattu. Arvio on laajennettu

1 https://www.julkari.fi/handle/10024/139694
2 www.thl.fi/koronanvaikutukset
3 https://www.julkari.fi/handle/10024/139889
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jatko-osa kevdidn raportille siten, ettd tdssd arviossa keskitytdan palvelujirjestelman li-
sdksi tarkastelemaan monipuolisemmin vaikutuksia védeston terveyteen, hyvinvointiin
ja elinoloihin. Lisdksi raporttiin on sisillytetty arviota kasaantuneesta palvelu- ja hoi-
tovelasta sekd arvioitu teknologioiden ja sihkoisten palvelujen kehitysta.

On selvii, ettd Covid-19-epidemiaa ja rajoitustoimia tullaan tutkimaan ja tutki-
taan jo laajasti eri tieteenaloilla. Pelkdstdadn THL:n tutkijoilla on kidynnistymassi tai
jo meneillddn parikymmentéd suoraan tihidn aiheeseen liittyvad tutkimushanketta —
THL:n lisdksi muut tutkimuslaitokset, yliopistot ja korkeakoulut ovat kdynnistineet
huomattavan mairan hankkeita. Tutkimustulokset tuovat valmistuttuaan valaistusta
epidemian syihin ja seurauksiin samoin kuin sithen, miten menestyksellisia Suomessa
valitut epidemian rajoittamisen ja hoidon toimintamallit ovat olleet. T4t4 tietoa tarvi-
taan myos varauduttaessa seuraavaan vakavaan epidemiaan.

Asiantuntija-arvion toteuttaminen ja raportin rakenne

Syksylld epidemian voimistuessa tuli ajankohtaiseksi tuottaa syvillisempéi tietoa ko-
ronaepidemian vaikutuksista asiantuntijanikemysten perusteella. Syyskuussa alkoi
toisen asiantuntija-arvion valmistelu, jonka tavoitteena on tuottaa aiempaa laajem-
pi kokonaiskuva koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista.

Asiantuntija-arvion toteuttaminen poikkesi kevdin nopeasta vaikutusarviosta.
COVID-19-epidemian yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi ja seuranta -ryhmi
(CEYVA) laati yhdessda COVID-19 -epidemian yhteiskunnallisten vaikutusten johto-
ryhmién kanssa suunnitelman ja sisdltorungon syksyn asiantuntija-arviolle. Ryhmét
tekivit ehdotuksen kunkin arvioinnin osa-alueen (tissi luvut) vastuuhenkilosti tai
vastuuhenkiloistd (ks. nimetyt kohdassa Kirjoittajat ja asiantuntijat), joiden tehtivak-
si annettiin koota asiantuntijaryhma aihealueen asiantuntijoista. Asiantuntijaryhmi-
en kokoonpanoissa toivottiin olevan jisenid sekd THL:sta ettd laitoksen ulkopuolelta.

Ryhmille annettiin tehtdvaksi laatia omalla ilmidalueellaan arvio siitd, millaisia
vaikutuksia koronaepidemialla ja sithen liittyvilld rajoitustoimilla ja suosituksilla on
ollut ja millaisia vaikutuksia on ennakoitavissa tind vuonna ja pidemmalld aikavalilla,
mikali epidemia pitkittyy. Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan arviossaan huomioon
erityisesti seuraavat ydinkysymykset:

1. Millaisia kehityskulkuja ndet koronaepidemian aikana oman lukusi ilmidalueel-
la? Mika vaikutus koronaepidemialla ja sithen liittyvilld rajoitustoimilla ja suosituksil-
la on ollut niihin kehityskulkuihin?

2. Mitki rajoitustoimet ja suositukset ovat olleet mielestdsi ilmidalueellasi tar-
keimpid havaittujen vaikutusten kannalta?

3. Miten yhteiskunta/palvelujérjestelmi on kyennyt vastaamaan vdeston tarpeisiin
muuttuvassa tilanteessa?

4. Onko palveluissa syntynyt palveluvajetta/hoitovelkaa? Miten se on erityisesti
kohdentunut (sosioekonomisesti, alueellisesti tms.) ja miten niet tilanteen kehitty-
van loppuvuonna?
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5. Mikili epidemia pitkittyy, millaisia vaikutuksia ennakoit silld olevan omalla il-
mioalueellasi?

Asiantuntijat ovat kdyttineet arvioissaan laajasti erilaisia rekisteritietoja sekd
viestokyselyjen ja kohdennettujen kyselyjen tuloksia. Lisdksi luvut sisiltdvit asiantun-
tijoiden omia arvioita siitd, miten tilanne on kehittynyt ja mitd vaikutuksia on enna-
koitavissa.

Téssd asiantuntijaraportissa esitelldan koronaepidemian vaikutuksia vdeston hy-
vinvointiin, terveyteen ja elinoloihin (Luku 2), palvelujérjestelméin ja palvelujen kayt-
toon (Luku 3) sekd kansantalouteen (Luku 4).

Vieston hyvinvointiin, terveyteen ja elinoloihin liittyvissd luvussa kartoitetaan
koronaepidemian vaikutuksia vdestoon mielialaan ja epidemiatilanteeseen liittyviin
huoliin (Luku 2.1), arkieldmiin ja elintapoihin (2.2) seki elintavoista vield erikseen
péihteiden kdyttoon ja tupakointiin (Luku 2.3). Lomautusten, tyottomyyden ja koetun
toimeentulon kehitystd koronaepidemian aikana arvioidaan luvussa 2.4, lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvointiin koronaepidemian aikana keskitytdaan luvussa 2.5 ja so-
siaalisesti vaikeassa tilanteessa olevien tyodikiisten hyvinvointiin luvussa 2.6. Luku 2.7
arvioi ldhisuhdevikivallan muutoksia koronaepidemian aikana.

Palvelujdrjestelmavaikutusten osalta arvioidaan koronaepidemian ja siihen liit-
tyvien rajoitustoimien vaikutuksia erikseen erikoissairaanhoitoon (3.1), perustervey-
denhuoltoon (3.2), pdihde- ja mielenterveyspalveluihin (3.3), suun terveydenhuol-
toon (3.4), tyoikdisten sosiaalipalveluihin ja toimeentulotukeen (3.5), lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin (3.6), idkkdiden palveluihin (3.7) ja vammaisten henkil6iden
palveluihin (3.8). Erikoissairaanhoidon palveluvelkaa arvioidaan luvussa 3.9 ja tekno-
logioiden ja sdhkoisten palvelujen kehitystd epidemian aikana luvussa 3.10.

Luku 4 keskittyy pandemian kansataloudellisiin vaikutuksiin.
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2.1 Mieliala ja epidemiatilanteeseen liittyvat huolet

Jaana Suvisaari, Annamari Lundqvist, Outi Linnaranta, Henna Haravuori, Tanja Lukkala, Susan-
na Winter ja Kiira Sarajarvi

Vieston mielialasta, psyykkisestd oireilusta ja epidemiatilanteeseen liittyvistd huo-
lista on saatu tietoa useasta tietoldhteestd koronaepidemian aikana. THL on kerédn-
nyt huhtikuusta 2020 alkaen viikoittain tietoa vdeston hyvinvoinnista osana Serolo-
gista viestotutkimusta, ja tietoa vieston mielialasta on saatu myos Tilastokeskuksen
toteuttamasta Kansalaispulssi-kyselysti. Korkeakouluopiskelijoiden psyykkisti hyvin-
vointia on selvitetty COVID-19 International Student Well-being Study -tutkimuksessa
ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien tyontekijoiden psyykkisestd kuormit-
tuneisuudesta on saatu tietoa HUS:n toteuttamasta henkilostolle tehdysta kyselytutki-
muksesta. Lisiksi tdssd luvussa tarkastellaan tietoja Mieli ry:n ylldpitimain valtakun-
nalliseen Kriisipuhelimeen tulleista yhteydenotoista.

Epidemiatilanteeseen liittyvien huolien ja psyykkisen
kuormittuneisuuden kehitys

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia vdeston terveyteen
ja hyvinvointiin, mukaan lukien mielen hyvinvointi ja koronaan liittyvit huolet, on
selvitetty THL:n koronaepidemian serologisessa viestotutkimuksessa, joka kdynnistyi
huhtikuussa 2020. Tutkimukseen kutsutaan viikoittain tai ldhes viikoittain satunnai-
sesti valittu otos 18—69-vuotiaita aikuisia, joita pyydetddn antamaan verindyte koro-
nan vasta-aineiden maérittimistd varten ja tdyttimain lyhyt sahkoinen kysely. Tulok-
sia on tarkasteltu sukupuolittain ja ikiryhmittdin (18—49-vuotiaat vs. 50—69-vuotiaat).
Tissd luvussa esitetyt alustavat tulokset perustuvat 3 489 vastaukseen (osallistumis-
prosentti 40 %), jotka on saatu ajanjaksolla 27.4.-5.10.2020.

Tyoikiisilld epidemiatilanteeseen liittyvistd huolista yleisin on ollut huoli siitd, et-
td joku ldheinen saa koronavirustartunnan (esim. 46 % syys-lokakuussa vastanneista)
tal ettd itse tartuttaa jonkun muun (33 % samana ajankohtana) (Kuvio 1). Joka neljds
(25 %) oli huolissaan koronavirustartunnan saamisesta ja joka viides (21 %) tervey-
denhuoltojirjestelmin kyvystd hoitaa kaikki koronapotilaat.

Kevidn tilanteeseen verrattuna koronaepidemiaan liittyvid huolia raportoineiden
osuudet eivit ole systemaattisesti lisdédntyneet tai vihentyneet vaan ovat hieman vaih-
delleet kuukaudesta toiseen. Syyskuussa 12 prosenttia kuvasi koronaan liittyvid huo-
lia vain vihdiseksi, kun alkuvaiheessa kuusi prosenttia tyoikdisistd oli enintddn vihin
huolissaan. Syys-lokakuussa vastanneista 18—49-vuotiaista 41 prosenttia oli huolis-
saan koronaviruksen tartuttamisesta muihin, 50-69-vuotiaista selvisti harvempi (27
%). Muuten huolen aiheissa tai mairassd ei ollut eroja sukupuolten ja ikiryhmien vi-
lill4.
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Kuvio 1. Huhti-lokakuun 2020 aikana koronaepidemiaan liittyvia huolia raportoineiden osuu-
det. Lahde: THL, Serologinen vaestétutkimus.

Mental Health Index -5 (MHI-5)-kysymyksilld arvioitua merkittavaa psyykkistd kuor-
mittuneisuutta koki syys-lokakuussa vastanneista 12 prosenttia (Kuvio 2). Psyykkisen
kuormittuneisuuden yleisyys on pysynyt suunnilleen samanlaisena keviéstd syksyyn ja
vastaa aiemmissa viestotutkimuksissa saatuja tuloksia, joissa psyykkisesti kuormittu-
neita on ollut 10—14 prosenttia vuosina 2013-2018 (Sotkanet 2020).

Joka toinen (48 %) syys-lokakuussa vastannut koki tulevaisuutta koskevan toi-
veikkuutensa vihentyneen (Kuvio 2). Keviin tilanteeseen verrattuna osuus nayttii-
si hieman pienentyneen naisilla, mutta pysyneen samana tai nousseen miehilld. Osuus
oli miehilld 33 prosenttia huhtikuussa ja 56 prosenttia syyskuussa, kun osuudet oli-
vat naisilla 46 prosenttia ja 38 prosenttia. Muutokset ovat huolestuttavia, kun otetaan
huomioon miesten naisia korkeampi itsemurhakuolleisuus.
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Kuvio 2. Psyykkista kuormittuneisuutta ja toiveikkuuden vahenemista raportoineiden osuu-
det ajanjaksolla huhtikuu-lokakuu 2020. Lahde: THL, Serologinen vaestotutkimus.
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Vieston mielipiteitd koronaepidemian aikana on selvitetty myos Tilastokeskuk-
sen toteuttamassa Kansalaispulssi-kyselyssa'. Kyselyssi selvitetddn 15-74-vuotiaan vi-
eston mielipiteitd muun muassa vastaajan omasta mielialasta, luottamuksesta tulevai-
suuteen ja koronaan liittyvistd huolesta. Tulosten mukaan vdeston mielialassa ei ole
tapahtunut merkittivii muutosta. Keskimiérdinen luottamus tulevaisuuteen on hiu-
kan vdhentynyt, mutta tulevaisuuteen erittdin luottavaisesti suhtautuvien osuus on
sdilynyt samana. Kansalaispulssin mukaan suurin huolenaihe oli liheisen sairastumi-
nen, jonka ilmoitti 74 prosenttia. (Tilastokeskus 2020.)

Korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen hyvinvointi

Toukokuussa 2020 Opiskelun ja koulutuksen tutkimussditio Otus ja useat yliopistot?
toteuttivat kyselyn Suomen korkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnista koronaviruse-
pidemian aikana’. Kyselyyn vastasi 1 064 korkeakouluopiskelijaa, joista 43 prosenttia
oli ammattikorkeakouluista ja 56 prosenttia yliopistoista. Vastaajista suurin osa (78 %)
oli naisia. Aineiston tuloksia verrattiin Otuksen hallinnoimaan, huhtikuussa 2019 ke-
rittyyn Opiskelijabarometri 2019 -aineistoon®.

Verrattuna Opiskelijabarometrin tuloksiin opiskelijoiden psyykkinen hyvinvoin-
ti oli kevailla 2020 heikentynyt. Heikentynyt psyykkinen hyvinvointi oli yhteydes-
sd muun muassa yksindisyyden tunteeseen, koronavirusepidemiaan liittyviin huoliin
omasta tai laheisen sairastumisesta sekd masennusoireisiin. Psyykkistd hyvinvointia
arvioitiin kyselyssa positiivisen mielenterveyden mittarilla (Warwick-Edinburgh Men-
tal Well-being Scale).

1 Tilastokeskus toteuttaa vuonna 2020 Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyselyn, joka liittyy
vallitseviin koronaepidemian aiheuttamiin poikkeusoloihin.

2 Tydryhmai Pia Vuolanto (Tampereen yliopisto), Tiina Paunio (Helsingin yliopisto), Kiira Sarasjirvi (Tampe-
reen yliopisto, Helsingin yliopisto, THL, Otus), Tina Lauronen (Otus), Virve Murto (Otus), Kristiina Kemp-
painen (Otus), Marko Elovainio (Helsingin yliopisto), Markku Niemivirta (Iti-Suomen yliopisto), Sanna Aal-
tonen (Itd-Suomen yliopisto), Antti Kouvo (Itd-Suomen yliopisto).

3 Kysely toteutettiin osana kansainvilisti COVID-19 International Student Well-being Study (C19 ISWS) -tut-
kimusta, josta vastaa Antwerpen yliopisto (https://www.uantwerpen.be/en/research-groups/centre-populati-
on-family-health/research2/covid-19-internation/). Kysely jaettiin avoimen linkin kautta yliopistoille ja kor-
keakouluille korkeakouluopiskelijoiden kattojérjestoiden (SYL ja SAMOK) seki sosiaalisessa mediassa eri
sidosryhmien kautta.

4 Opiskelijabarometriin 2019 vastasi yhteensd 14 025 korkeakouluopiskelijaa, joista 53 prosenttia opiskeli yli-
opistossa ja 47 prosenttia ammattikorkeakoulussa. Naisten osuus aineistossa oli 71 prosenttia. Aineistonkeruu
toteutettiin vastaavalla tavalla kuin C19 ISWS aineiston.
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Terveydenhoidon henkilokunnalla psyykkinen
kuormittuneisuus muuta vaestoa yleisempaa

Keviddn aikana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) kidynnistettiin
osana henkilokunnan tukitoimien kokonaisuutta "HUS henkilostén hyvinvointi CO-
VID-19-pandemian aikana (HUS HEHY COVID-19)” -kyselytutkimus®. Kyseessd on
pitkittdistutkimus, jossa seurataan henkiloston tyohyvinvointia ja kuormittuneisuutta
COVID-19-epidemian eri vaiheessa sekd kuormituksesta palautumista.

Terveydenhoidon henkilokunnalla psyykkinen kuormittuneisuus oli tulosten mu-
kaan muuta viestod yleisempii: 17 prosenttia oli psyykkisesti merkittdvasti kuormit-
tunut MHI-5-mittarilla arvioituna. Psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisempaa CO-
VID-19-potilaiden tai sellaisiksi epdiltyjen hoitoon osallistuneilla (21 %) kuin muilla
vastaajilla (15 %). Kuormittuneisuus muidenkin vastaajien ryhmissd oli kuitenkin
yleisempidi kuin vdestossd keskimédrin.

Erityisen vahvasti psyykkinen kuormitus liittyi siihen, ettd henkilo oli kokenut
COVID-19-potilaiden hoitoon liittyvit tyotehtdvit poikkeuksellisen kuormittaviksi
tai jarkyttaviksi tai ettd henkilo oli ollut voimakkaasti ahdistunut omasta tai ldheisten
vakavan sairastumisen riskistd omiin tyotehtdviinsa liittyen. Tukea henkil6ston hyvin-
vointiprojektin tai muuten HUS-organisaation (esimerkiksi tyoterveyshuolto) kautta
oli saanut 8,4 prosenttia vastaajista. (Haravuori ym. 2020.)

HUS:n toteuttaman tutkimuksen tulokset ovat yhteneviisid kansainvilisten tut-
kimusten tulosten kanssa. COVID-19-epidemia on aiheuttanut osalle henkilostod
psyykkistd kuormittumista - myos niilld vastaajilla, jotka eivit olleet osallistuneet CO-
VID-19-potilaiden hoitoon. Tilanne edellyttdd aktiivista seurantaa ja henkiloston tu-
kitoimia COVID-19-epidemian pitkittyess.

Kriisipuhelimen yhteydenotot lisaantyivat

Mieli ry:n ylldpitimédan valtakunnalliseen Kriisipuhelimeen6 soitetuista puheluista
noin 30 prosenttiin on jo vuosien ajan kyetty vastaamaan. Vastausresurssiin on koro-
nan vuoksi pyritty vaikuttamaan STEA:n lisirahoituksella, siirtimalld kevaalld kriisi-
keskusten henkilgstod kasvokkaisesta kriisityostd Kriisipuhelin-péivystykseen. Tasti
huolimatta yhteyden saaminen pdivystdjadn on usein edellyttinyt useita soittokertoja.

Kriisipuhelimeen on tullut vuonna 2020 enemmin puheluja kuin aikaisempina
vuosina. Tdma nikyy sekd soittoyrityksissd ettd vastatuissa puheluissa (Kuvio 3). Eni-
ten vastattuja puheluja oli huhtikuussa (yli 8 700 puhelua).

5 Tutkimuksen ensimmiinen kysely toteutettiin kesdkuussa 2020. Kysely ldhetettiin koko HUS:n henkilostélle
(25 494), joista 4804 (19 prosenttia) vastasi. Vastaajista 62 prosenttia kuului hoitohenkilékuntaan, yhdeksin
prosenttia oli ladkéreiti ja loput kuuluivat muihin ammattiryhmiin. (Haravuori ym. 2020)

6 Kriisipuhelimen toiminta kdynnistyi 1970 Helsingissi ja laajeni valtakunnalliseksi numeroksi ja toiminnaksi
1990-luvun lopulla. Nykyain Kriisipuhelin péivystid suomen-, ruotsin- ja arabiankielisilld (vastaa myos eng-
lanniksi) linjoilla. Pdivystyksestd vastaa MIELI Suomen Mielenterveys ry:n 27 péivystyspistettd ja Kriisipuhe-
lin-tyéryhma.
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Soittoyritysten méddrd on huhti- ja elokuun vililld ollut kuukausi kuukaudelta
suurempi (Kuvio 3). Syyskuussa oli 10 vuorokautta, jolloin soittoyrityksii oli yli 1 000.
Vuonna 2019 soittoja tuli keskimairin 580 vuorokaudessa. Kiireisimpana vuorokaute-
na (su 30.8.) soittoyrityksid oli 1 275. Vuoden 2019 soittomiéra (211 700) ylitettiin jo
4.10.2020. Soittoyrityksid on tullut alkuvuoden aikana keskimidérin 760 vuorokaudes-
sa. Ailemmin yoaika on ollut vuorokauden kiireisinti, nyt soitot tulevat tasaisesti ym-
pari vuorokauden. Viikonlopuista on tullut viikon kiireisin aika ja siind on lisdrahoi-
tuksen turvin voitu lisdté kriisityontekijoiden tydpanosta.

—2020
——2019
——2018
kpl Soittoyritykset kpl Vastatut puhelut
30000 30 000
25000 /\ 25000
20000 20000
15 000 15 000
10 000 10 000
5000 5000 v__/é-—v:_—:
O T T T T T T T T T T T T o T T T T T T T T T T T T
12 3 45 6 7 8 9 1011 12 12 3 45 6 7 8 9 10 11 12
kuukausi kuukausi

Kuvio 3. Valtakunnalliseen kriisipuhelimeen tulleet soittoyritykset ja vastatut puhelut (lkm)
vuosina 2018-2020. Lahde: MIELI ry.

Koronaepidemian myota kriisipuhelimeen soittavat alkoivat nopeasti puhua pahas-
ta olostaan. Jos mielenterveyden ongelmia oli ollut jo aiemmin, psyykkistd oireilua ja
toivottomuutta lisési se, ettd kunnat ja kaupungit supistivat tai sulkivat mielenterveys-
palvelujaan. Soittajat kertoivat, kuinka pdivdtoimintoja ja vertaistukiryhmia keskeytyi
ja terapia- ja hoitotapaamiset jérjestettiin puhelin- tai videoyhteyksin. Hoitokontak-
tit ohenivat, harvenivat tai loppuvat kokonaan, pédasykriteerit psykiatriseen hoitoon
tiukentuivat ja avohoidon lihetteiden teko ja sovitut tapaamiset siirrettiin myohem-
miksi.

Kasvokkaisen psykiatrisen hoidon viheneminen ja kiireettémén hoidon siirty-
minen ovat nikyneet psyykkisend oireiluna Kriisipuhelimessa. Soittajilla on ollut esi-
merkiksi harhaisuutta, miki on yleensi harvinaista. Pahoinvointi nakyy myos niin, et-
td itsetuhoisuudesta puhuvien soittajien maird on lisddntynyt. Monet ovat kertoneet
heilld olevan ensimmdistd kertaa itsemurha-ajatuksia. Vuonna 2019 itsetuhoisia soit-
toja tuli vuorokaudessa keskimidrin 9, vuonna 2020 keskimdirin 15. Itsetuhoisuu-
desta puhuvat Kriisipuhelimessa etenkin 18—-29-vuotiaat naiset. Miehilli itsetuhoisuu-
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desta puhutaan eniten 51-63-vuotiaiden ikdryhmissi. Kesdt ovat aina olleet kiireisid
Kriisipuhelimessa, kun julkinen sektori supistaa toimintojaan lomakuukausiksi ja ih-
miset turvautuvat enemmin kolmannen sektorin matalan kynnyksen palveluihin. Ke-
sdlld 2020 tima nakyi erityisen selvisti: terveysasemilta saatettiin ohjata mielentervey-
den ongelmista yhteyttd ottaneita hakemaan keskusteluapua Kriisipuhelimesta.

Koronaepidemian aikana vaeston mielialassa ei merkittavaa
muutosta, poikkeuksena opiskelijat ja terveydenhuollon
ammattilaiset

Suomalaisten viestoaineistojen perusteella suomalaisten mielialassa tai huolen maa-
rassd ei huhti-syyskuun aikana 2020 ole tapahtunut merkitsevdd muutosta aikai-
sempiin vuosiin verrattuna. Poikkeuksen tekee opiskelijoilla havaittu positiivisen
mielenterveyden eli mielen voimavarojen heikkeneminen sekd miehilld havaittu heik-
keneminen toiveikkuudessa tulevaisuuden suhteen, miki voi ennakoida mielenterve-
yden heikkenemisti.

Terveydenhuollon ammattilaisilla todettiin muuta védestod enemmin psyykkistd
kuormittuneisuutta, etenkin koronavirukselle tydssdin altistuneilla. Ndiden ammat-
tilaisten saamaan tukeen tulee kiinnittdd huomiota. Psykiatrisen palvelujirjestelmian
toimintaa siirtyi keviilld etdpalveluina toteutettavaksi, ja etenkin ryhmiamuotoinen
toiminta karsi sisallollisesti tai keskeytyi kokonaan (ks. tarkemmin luku 3.3 Péihde- ja
mielenterveyspalvelut). Lihetteiden saaminen vaikeutui, kun peruspalveluja supistet-
tiin tai niissd tyoskentelevd henkilokunta ohjattiin muihin tehtédviin. Tama heijastui
vahvasti kriisipuhelimeen tulleissa soitoissa.
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2.2 Arkielama ja elintavat

Annamari Lundqvist, Peppi Haario, Tommi Harkanen, Paivikki Koponen, Seppo Koskinen, Satu
Mannisto, Niina Kaartinen ja Timo Partonen

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut monenlaisia vaikutuk-
sia ihmisten arkieliméin ja elintapoihin. Nditd vaikutuksia on kartoitettu erilaisin
kyselyin, muun muassa THL:n koronaepidemian serologisessa vdestotutkimuksessa,
joka kdynnistyi huhtikuussa 2020. Kyselylld kartoitetaan epidemian ja sen torjunta-
toimien vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimukseen kutsutaan viikoittain
tai lahes viikoittain satunnaisesti valittu otos 18—69-vuotiaita aikuisia, joita pyydetdan
antamaan verindyte koronan vasta-aineiden mairittamistd varten ja tayttiméan lyhyt
sdhkoinen kysely. Arkielimassd ja elintavoissa tapahtuneita muutoksia on kartoitettu
kysymykselld, jossa tutkittavia pyydetdan arvioimaan onko jokin asia tai tapa lisddnty-
nyt tai vihentynyt epidemian seurauksena. Tédssd luvussa tarkastellaan niitd tuloksia
sukupuolittain, ikiryhmittdin (18—49-vuotiaat vs. 50—69-vuotiaat) ja koulutusryhmit-
tdin (koulutusvuosien lukumaira 0—14v. vs. vihintddn 15). Tédssd luvussa esitetyt alus-
tavat tulokset perustuvat 3 489 vastaukseen (osallistumisprosentti 40 %), jotka on saa-
tu ajanjaksolla 27.4.-5.10.2020.

Koronaepidemiaan liittyvid huolia ja psyykkistd kuormittuneisuutta (luku 2.1),
tupakointia ja alkoholin kiyttod (luku 2.3) ja taloudellista tilannetta (luku 2.4) koske-
via tuloksia esitelldédn timén raportin muissa luvuissa.

Elintavoissa muutoksia epidemian aikana

Tyoikdisistd kolmannes (37 %) kertoi syys-lokakuussa vapaa-ajan liikunnan vahenty-
neen epidemian seurauksena, neljinnes (26 %) kertoi sen lisddntyneen ja kolmannes
(37 %) koki, ettei silld ollut ollut vaikutusta (Kuvio 1). Tilanne on syksylld terveyden
kannalta hieman kevittd myonteisempi ja erityisesti vapaa-ajan litkuntaa vihentinei-
den miesten osuus on pienentynyt keviddseen verrattuna (44 % vs. 33 %). Naisilla sen
sijaan vapaa-ajan litkuntaa lisinneiden osuus on laskenut keviistd (33 % vs. 24 %).
Télld hetkelld selvisti suurempi osuus naisista kuin miehistd arvioi vapaa-ajan litkun-
nan viahentyneen (42 % vs. 33 %). Myos 50-69-vuotialla ja vdhemmain koulutetuil-
la kehitys nayttiisi olevan suotuisampaa kuin nuoremmassa ikdryhmaissé ja korkeam-
min koulutetuilla.
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Kuvio 1. Huhti-lokakuun 2020 aikana vapaa-ajan liikunnan vahentamista ja lisaamista rapor-
toineiden osuudet. Lahde: THL, Serologinen vaestotutkimus.

Valtaosa kokee, ettei epidemia ole vaikuttanut kysyttyihin ravitsemustottumuksiin
(esim. aterioiden lukumadird, kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus). Syys-loka-
kuussa joka viides (19 %) kuitenkin kertoo, ettd pdivdn aikana syotyjen aterioiden ja
vilipalojen méiri on lisddntynyt ja suunnilleen yhti suuri osuus (22 %) kertoo lisin-
neensi hedelmien ja marjojen kulutusta (Kuvio 2). Joka kolmas kokee myos napos-
telun lisddntyneen, mutta osuus on hieman pienempi kuin keviilld (36 % vs. 31 %).
Naiset kertovat miehid yleisemmin sekd aterioiden maérin ja napostelun ettd hedelmi-
en ja marjojen kulutuksen lisddntymistd. Hedelmien ja marjojen kulutus on lisdénty-
nyt myos vanhemmassa ikiryhmissi, napostelu puolestaan nuoremmassa ikdluokassa
ja korkeammin koulutettujen keskuudessa. Vain pieni osuus vdestostd kertoo vihen-
tdneensd hedelmien ja marjojen kulutusta ja ndiden osuus néyttiisi hieman laskeneen
kevidistd syksyyn (9 % vs. 6 %). Myos kasvisten kulutusta vahentdneiden osuus piene-
ni ja se on laskenut keviistd (16 % vs. 3 %). Kasvisten kulutusta on lisannyt noin joka
kymmenes (9 %) syys-lokakuussa kyselyyn vastanneista.
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Kuvio 2. Huhti-lokakuun 2020 aikana hedelmien ja marjojen kulutuksen vahentamista ja li-
saamista raportoineiden osuudet. THL, Serologinen vaestotutkimus.

Koronaepidemialla on ollut vaikutusta myos uneen. Syys-lokakuussa vajaalla viiden-
nekselld (16 %) tyoikdisistd univaikeudet ja painajaisunet olivat lisddntyneet. Osuus
on hieman kevittd pienempi (19 %, kuvio 3.). Naisilla on miehid enemmin lisddnty-
neitd univaikeuksia ja painajaisunia (esim. syys-lokakuussa vastanneista 21 % vs. 11
%). Tkid- tai koulutusryhmien vilill4 ei havaittu selvid eroja.

%

25

20

15

10

0 T T T T 1
huhtikuu toukokuu kesakuu heindkuu elokuu syys-lolakuu

Kuvio 3. Huhti-lokakuun 2020 aikana univaikeuksien ja painajaisunien lisdantymista rapor-
toineiden osuus. THL, Serologinen vaestotutkimus.

Epidemia on lisannyt yksindisyyden tunnetta

Noin neljannes (26 %) tyoikaiisistd koki syys-lokakuussa, ettd epidemia on lisdnnyt yk-
sindisyyden tunnetta. Osuus on hieman laskenut keviistd (32 % vs. 26 %). Yksindisyy-
den tunne on lisddantynyt hieman enemmin nuoremmassa ikidluokassa ja korkeammin
koulutetuilla kuin vanhemmilla ja vahemmain koulutetuilla.
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Kuvio 4. Huhti-lokakuun 2020 aikana yksindisyyden lisaantymista raportoineiden osuus. Lah-
de: THL, Serologinen vaestotutkimus.

Syys-lokakuussa 40 prosenttia vastanneista kokee, ettd perheen kanssa vietetty aika on
lisdantynyt koronaepidemian seurauksena ja neljannes kokee sen vihentyneen (ku-
vio 5). Lisddntymistd raportoivien osuus on pysynyt samanlaisena koko seuranta-ajan,
mutta vihenemistd raportoivien osuus néyttiisi hieman pienentyneen (31 % vs. 25
%). Miehet kokevat naisia useammin perheen kanssa vietetyn ajan lisdantyneen (esim.
syys-lokakuussa vastanneista 45 % vs. 33 %). Naiset puolestaan raportoivat useam-
min ajan vihenemistd (39 % vs. 14 %). Nuoremmat ja korkeammin koulutetut ko-
kivat perheen kanssa vietetyn ajan lisddntyneen useammin kuin vanhemmat ja vi-
hemmin koulutetut. Perheen sisdisten erimielisyyksien ja ristiriitojen vihenemisti
raportoi syys-lokakuussa vastanneista 9 % ja lisddntymistd 14 %, ja osuudet néyttaisi-
vit sdilyneen samanlaisena kevidn tilanteeseen verrattuna. Nuoremmassa ikidluokassa
lisddntyminen oli hieman yleisempéd kuin vanhemmassa.
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Kuvio 5. Huhti-lokakuun 2020 aikana perheen kanssa vietetyn ajan vahentymista ja lisaanty-
mista raportoineiden osuudet. THL, Serologinen vaestotutkimus.
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Yli puolet (57 %) syys-lokakuussa kyselyyn vastanneista kokee, ettd epidemia on vi-
hentidnyt yhteydenpitoa ystéviin ja sukulaisiin. Alle viidesosa kokee yhteydenpidon li-
sddntyneen, mutta ndin kokevien osuus on syksylld hieman suurempi kuin kevailla
(18 % vs. 14 %). Naiset kokevat miehii yleisemmin, ettd yhteydenpito on vihentynyt
(esim. syys-lokakuussa vastanneista 66 % vs. 50 %), kun taas miehet kokevat naisia
useammin yhteydenpidon lisdédntyneen (22 % vs. 13 %).

Valtaosa (64 %) syys-lokakuussa kyselyyn vastanneista ei koe, ettd koronaepide-
mia olisi lisdnnyt tai vihentdnyt liheisyyden tunnetta muihin ihmisiin. Niiden osuus,
jotka kokevat, ettd ldheisyyden tunne muihin ihmisiin on vihentynyt epidemian seu-
rauksen, on pienentynyt keviista syksyyn (32 % vs. 21 %). Nuoremmat ja vihemmin
koulutetut kokevat useammin ldheisyyden tunteen lisidntyneen verrattuna vanhem-
piin ikdluokkiin ja korkeammin koulutettuihin.

Etatyo ja sahkoinen asiointi lisaantyivat

Etityo on koronaepidemian aikana lisddntynyt merkittdvisti. Lahes puolet (47 %)
syys-lokakuussa kyselyyn vastanneista kertoo etidtyon lisddntyneen. Osuus on pysynyt
suunnilleen samana keviistd syksyyn. Miehet raportoivat naisia useammin etdtyon li-
sddntyneen (esim. syys-lokakuussa vastanneista 64 % vs. 25 %). Etdtyo on lisddntynyt
my6s nuoremmilla ja korkeammin koulutetuilla vanhempaa ikdryhmai ja vihemmin
koulutettuja yleisemmin.

My6s sdhkoinen asiointi on lisddntynyt selvisti. Syys-lokakuussa kyselyyn vastan-
neista joka neljds (26 %) kertoo lisinneensi sihkoisté asiointia arkiaskareissaan (esim.
ruokaostosten tekeminen netissé) ja joka viides (20 %) kertoo lisdinneensi sahkoistd
asiointia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Osuudet ovat pysyneet suunnilleen samanlaisia
keviista syksyyn. Sdhkoéinen asiointi arkiaskareissa on lisddantynyt erityisesti miehilld
(esim. syys-lokakuussa vastanneista 34 %) kun taas naiset kertovat lisinneensi erityi-
sesti sahkoistd asiointia sosiaali- ja terveyspalveluissa (32 %). Sdhkoinen asiointi on li-
sdantynyt myos nuoremmilla ja korkeammin koulutetuilla.

Epidemialla ja rajoitustoimilla monenlaisia vaikutuksia

Koronaepidemialla on ollut monenlaisia vaikutuksia ihmisten arkieldiméin ja elinta-
poihin. Valtaosa muutoksista nédyttdi olevan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta kiel-
teisid, mutta myds myonteisid vaikutuksia on nihtdvissi ainakin osalla viestod.

Koronaepidemian takia erityisesti sosiaalinen kanssakdyminen on vihentynyt ja
moni tuntee yksindisyyden lisddntyneen. Lahes joka viides kokee uunivaikeuksien ja
painajaisunien lisddntyneen. Vapaa-ajan liikuntaan vaikutus on ollut kaksijakoinen:
toisilla se on lisddntynyt, toisilla taas vihentynyt. My6s ravitsemustottumuksissa on
tarkasteltujen muuttujien valossa tapahtunut sekd terveyden kannalta suotuisia ettd
epdsuotuisia muutoksia. Sdhkoinen asiointi ja etdtyo ovat lisddntyneet.
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Vaikutukset arkieldméin ja elintapoihin ndyttdvit olleen voimakkaimmillaan ke-
viilld, jolloin epidemian ensimmadisen aallon rajoitustoimet olivat voimassa. Rajoi-
tusten purkamisen myo6ta kielteinen kehitys on jossain médrin tasoittunut ja syksylla
tilanne on kokonaisuudessaan hieman kevittd myonteisempi. On kuitenkin mahdol-
lista, ettd mikili epidemiatilanne pahenee ja pitkittyy, myos arkielimin kielteiset vai-
kutukset ja terveyden kannalta haitalliset elintavat lisddntyvit.

Monet koronaepidemian aikana arkieldimissa tapahtuvat muutokset liittyvit toi-
siinsa. Sosiaalisten kontaktien vilttiminen nikyy perheen kanssa vietetyn ajan lisdan-
tymisend ja vihentyneend kanssakdymiseni ystdvien ja sukulaisten kanssa. Erityisesti
yksinasuvien kohdalla sosiaalisten kontaktien vélttiminen on todennikdisesti lisannyt
my0s yksindisyyden tunnetta.

Epidemialla ja sen rajaamistoimilla néyttiisi olevan monenlaisia ja osittain vastak-
kaisiakin vaikutuksia elintapoihin. Osa viestostd nidyttdd kohentaneen elintapojaan,
joka nikyy esim. vapaa-ajan litkunnan ja kasvisten kulutuksen lisddmiseni. Osalla va-
estod epidemia on taas vaikuttanut elintapoihin epédsuotuisasti. Litkuntapaikkojen sul-
keminen ja kotiin jaddminen sosiaalisten kontaktien vilttimiseksi selittinevit siti, et-
td vapaa-ajan litkunta on epidemian myotd vihentynyt. Myos ravitsemustottumukset
saattavat muuttua epiterveellisemmiksi esimerkiksi kun tydpaikkaruokalan lounas
korvataan epiterveelliselld napostelulla.

Viestoryhmittiin tarkasteltuna havaitut muutokset ovat pddosin odotetun kaltai-
sia. Etdtyo on lisadntynyt etenkin korkeammin koulutetuilla, séhkoinen asiointi nuo-
remmassa ikidluokassa ja painajaisunet ja univaikeudet erityisesti naisilla. Toisaalta
vahemmain koulutetuilla on néhtévissé joitain myonteisempid elintapamuutoksia esi-
merkiksi vapaa-ajan litkuntaan liittyen kuin korkeammin koulutetuilla. Mikili ndma
muutokset sidilyvit epidemian viistyttyd, niistd voi olla merkittavii terveyshyotyja.

Tuloksia tarkasteltaessa on muistettava, ettd arkieliméssd tapahtuu muutoksia
normaalioloissakin esimerkiksi loma-ajan tai vuodenaikojen vaikutuksesta. Nissa tu-
loksissa ei kyetd erottamaan arkielimdssé tapahtuvia normaaleja muutoksia epidemi-
an aikaan saamista muutoksista ja osa havaituista muutoksista saatettaisiin havaita
epidemiasta huolimatta.

Arkielimdn muutoksia koskevien arvioiden luotettavuuteen voivat vaikuttaa
myos osallistumisaktiivisuuden heikkeneminen seurannan aikana ja tutkittavien va-
likoituminen. On my6s mahdollista, ettd tutkittavat aliraportoivat epiterveellisend pi-
tdmiddn elintapoja ja yliraportoivat terveelliseni pitimidin elintapoja. Koska kevailld
ikdrajaan perustuvat suositukset fyysisten kontaktien vilttimisestd estivit yli 70-vuo-
tiaiden osallistumisen tutkimukseen, tidssi luvussa on tarkasteltu vain 18—69-vuoti-
aiden arkielimdn muutoksia. THL:ssa on kidynnissd muita vdestotutkimuksia, joista
saadaan tietoa mm. idkkiiden arkielimin muutoksista ja arkielimin muutosten vies-
toryhméeroista. On myos tirkedd tuottaa ajankohtaisia arviota arkielaimin muutosten
kehityssuunnista, jotta mahdolliset terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epadsuotuisat
kehityskulut voidaan havaita ajoissa ja tunnistaa ne vdestoryhmiit, joissa riski epasuo-
tuisalle kehitykselle on lisddntynyt.
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2.3 Paihteiden kaytto ja tupakointi

Pia Makeld, Teemu Gunnar, Aino Kankaanpaa, Pirkko Kriikku, Hanna Ollila, Airi Partanen, Otto
Ruokolainen, Timo Stahl, Katariina Warpenius ja Tiina Ylostalo

Koronaepidemia ja sithen liittyvit rajoitustoimet ovat vaikuttaneet péihteiden saata-
vuuteen ja kdyttoon seki alkoholin ja tupakkatuotteiden myyntiin. Téssd luvussa esi-
telladn alkoholin kokonaiskulutusta ja sen vdestoryhmittiistd vaihtelua, savuke- ja ni-
kotiinikorvaushoitotuotteiden myynnissi tapahtuneita muutoksia, sekd huumeiden
kayttod ja kdyton alueellista vaihtelua poikkeusolojen aikana.

Kokonaiskulutus vaheni —vaestéryhmien kulutusmuutos oli
kaksijakoista

Koronaepidemia ja siithen liittyvdt rajoitustoimet supistivat alkoholin saatavuutta
kahdella tapaa poikkeusolojen (16.3. — 16.6.2020) aikana. Yhtdiltd ravintolat kaikis-
sa Suomen maakunnissa méarittiin suljettavaksi ja vain ulosmyynti oli sallittua 4.4.—
31.5.2020. Monet ravintolat siirtyivit tarjoamaan noutoruokaa tai sulkivat ovensa jo
ennen midrittyd ajankohtaa. Toisaalta matkustamista rajoitettiin voimakkaasti kan-
santerveyden ja terveysturvallisuuden vuoksi, ja matkailun loppuessa myos alkoholin
matkustajatuonti tyrehtyi. Alkoholijuomia sai ostaa normaaliin tapaan Alkoista ja pii-
vittdistavarakaupoista.

Kokonaiskuva suomalaisten alkoholinkulutuksen kehityksestd keviilld ja kesilld
2020 saadaan yhdistamalld tietoja paivittdistavarakauppojen ja Alkojen myynnistd, vi-
ranomaistietoja anniskelukulutuksesta seki arvioimalla matkustajatuonnin kehitysta.
Téllainen kokonaisarviointi on tehty ja raportoitu THL:n Tutkimuksesta tiiviisti -jul-
kaisussa syyskuussa (Mikeld ym. 2020).

Kuviossa 1 on esitetty arvio alkoholin kokonaiskulutuksesta Suomessa tammi—
heindkuussa 2019 ja 2020. Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus vdheni timén ar-
vion mukaan koronaepidemian ensimmadisen aallon aikana verrattuna vuoden 2019
vastaavaan aikaan. Ero oli suurimmillaan huhtikuusta kesikuuhun, jolloin arvioitu
kokonaiskulutus oli noin kymmenen prosenttia alemmalla tasolla kuin vuonna 2019.
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Kuvio 1. Arvioitu alkoholin kokonaiskulutus kuukausittain, tammikuusta heindkuuhun 2020
ja 2019. Lahteet: THL/Valvira, Alko, SOK, Tilastokeskus.

Suurin muutos néhtiin odotetusti alkoholijuomien hankintakanavissa. Vihittais-
myynti, eli Alkojen ja péivittdistavarakauppojen myynti, kasvoi. Sen sijaan anniskelu-
paikkojen ja matkustajatuonnin osuus kutistui ldhes olemattomaksi huhtikuussa ja
toukokuussa. Eri juomalajien suosiossa ei ndhty suuria muutoksia. Anniskelumyynnin
loppuminen merkitsi alkoholinkulutuksen siirtymistd aiempaa suuremmassa maarin
kotiympiristoihin ja yksityisiin tilanteisiin.

Alkoholin vihittdismyynti kasvoi eniten Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja
Ahvenanmaalla. Tdstd ei kuitenkaan voida péitelld kokonaiskulutuksen kasvaneen
ndilld alueilla, silld ndilld alueilla matkustajatuonti ja anniskelumyynti ovat hyvinkin
voineet muodostaa keskimdirdistd suuremman osan kokonaiskulutuksesta. Niiden
loppuminen on siksi voinut kasvattaa vihittdismyyntid muita alueita enemmaén ilman
ettd muutokset kokonaiskulutuksessa vilttimattd poikkeaisivat muista alueista.

THL on tutkinut koronaepidemian vaikutuksia serologisen vasta-ainetutkimuk-
sen yhteydessi tehdyssd vdestokyselyssd, jossa yksi kysymyksistd koski alkoholinkéyt-
tod. Huhtikuun lopun ja syyskuun lopun vililld vastanneista valtaosa (80,5 %) arvioi
kulutuksensa pysyneen ennallaan, mutta 12 % katsoi vihentdneensi ja 7,5 % lisdn-
neensd alkoholinkiyttodan. Kulutustaan vihenténeitd oli joka vdestoryhmissd enem-
min kuin kulutustaan lisinneitd. Ndiden lukujen voidaan katsoa tukevan tilastojen
antamaa kuvaa siitd, ettd suomalaisten alkoholinkulutus viheni koronaepidemian
ensimmiisen aallon aikana. Kulutustaan eniten muuttaneissa videstoryhmissi (alle
35-vuotiaat ja ne, joiden taloudellinen tilanne oli heikentynyt) oli muita vastaajaryh-
mid enemmain sekd niité, jotka vihensivit kulutustaan, ettd niité, jotka lisasivat kulu-
tustaan. Eurooppalaisen 21 maata (ml. Suomi) kattavan tutkimuksen mukaan kulutus
on Euroopassa lisdantynyt niilld, joiden kulutus on jo aiemmin ollut suurinta ja vi-
hentynyt niill4, joiden kulutus on ollut vihdisempad (Manthey ym. 2020). Tutkimuk-
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sen rajoituksena on, ettd se perustuu niin sanottuihin mukavuusotoksiin eli kuka ta-
hansa saattoi vastata avoimeen kyselyyn.

Alkoholin kokonaiskulutuksen viaheneminen on kansanterveyden kannalta myon-
teinen kehityssuunta. Normaalitilanteissa kokonaiskulutuksen viheneminen on ollut
voimakkaasti sidoksissa pienempéin alkoholikuolemien, muiden haittojen ja ongel-
makdyttijien odotettuun midridn. Viestotutkimuksessa keviin ja kesin 2020 aikana
havaittu kulutuksen muutoksen kaksijakoisuus saattaa kuitenkin tarkoittaa sitd, ettd
haitat voivat kehittya eri tavalla kuin kokonaiskulutus.

Alkoholinkayttoon liittyvit haitat voivat kehittyd poikkeusoloissa myds eri suun-
tiin. Esimerkiksi poliisin kotihilytykset lisddntyivdt tammi-kesdakuun vililld 30 pro-
senttia ja pahoinpitelyrikokset yksityiselld paikalla neljd prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna. Sen sijaan pahoinpitelyrikokset yleiselld paikalla vihenivit 19 prosenttia
(Poliisin tulostietojérjestelmd PolStat 2020). Kevailld néhtiin joitakin tdhdn liittyvid
signaaleita ja esiintyi paljon huolta siitd, ettd pithdeongelmien mairi saattaisi lisddn-
tyd nimenomaan kotiymparistoissd, kun suomalaisten elinpiiri keskittyi koteihin ja
suuri osa ihmisisté teki etdtoita.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynti kasvoi

Tupakointi on yksi koronataudin etenemisen ja vakavan koronataudin merkittdvistd
riskitekijoistd (Vardavas & Nikitara 2020; Patanavanich & Glantz 2020). Koronaepide-
miaan liittyvit terveysuhat voivat osaltaan edesauttaa tupakoinnin lopettamisyrityksia
(Tattan-Birch ym. 2020.) Toisaalta koronaepidemia voi aiheuttaa tupakoijissa stressii,
jota pyritddn helpottamaan tupakoinnilla.

Savukkeiden myynti oli edellisen vuoden tasolla alkuvuonna 2020 aina viikol-
le 13 asti, minka jalkeen savukkeiden myynti lisddantyi juhannukseen saakka (Kuvio
2). Juhannuksen jilkeen myynnin kasvu on taittunut, mutta jaanyt edellistd vuotta
korkeammalle tasolle. Tyrehtynyt matkustajatuonti selittinee todennikoisesti suuren
osan savukkeiden myynnin kasvusta vahittiisliikkeissi: rajanylityspaikkoja suljettiin ja
rajanylitysliikennetta rajoitettiin viikosta 12 ldhtien. Myos savukkeiden veronkorotuk-
set, joita on tehty tammikuussa ja heindkuussa molempina vuosina, voivat osaltaan ai-
heuttaa vaihtelua myynti-indeksiin.
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Kuvio 2. Savukkeiden ja nikotiinikorvaushoitovalmisteiden myynti-indeksi viikoittain vuosi-
na 2019-2020. Indeksi on laskettu vertaamalla viikon euromaaraista myyntia edellisvuoden
viikkojen 47—48 keskimaaraiseen viikkomyyntiin. Lihde: SOK.

Kokonaisuutena savukkeiden myynnin trendit olivat edelld mainittuja poikkeuksia lu-
kuun ottamatta pitkalti samansuuntaisia vuosina 2019 ja 2020. Savukkeiden myynnin
kasvu vihittdismyynnissi ei siis valttimattd merkitse sitd, ettd tupakointi olisi yleisty-
nyt vdestotasolla koronakevain aikana. Tétd ei voida tdysin sulkea poiskaan, mutta sel-
kei kasvu vaikuttaa epdtodennikoiseltd, kun tupakointi on pidemmalld aikavililla va-
hentynyt.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnissi oli kasvupiikki viikolla 11, jolloin an-
nettiin muun muassa ohjeistus riskiryhmien suojaamisesta ja epidemia-aluetta laa-
jennettiin (Kuvio 2). Tdmin jilkeen kasvu jatkui aina toukokuun loppuun asti, minka
jalkeen myynti on sdilynyt selvisti korkeammalla tasolla kuin vuonna 2019. Tdmai voi
viitata tupakoinnin lopettamisyritysten yleistymiseen koronaepidemian aikana.

Episelvdid on, mika vaikutus matkustusrajoituksista johtuvalla nuuskan saatavuu-
den vihenemiselld on mahdollisesti ollut savukkeiden ja nikotiinikorvaustuotteiden
vihittdismyyntiin. Mentolisavukkeiden myynnin loppuminen koko EU:ssa' on lisak-
si voinut vaikuttaa ihmisten osto- ja kulutuskiyttdytymiseen koronaepidemian aika-
na niin savukkeiden kuin nikotiinikorvaushoidon osalta. Mentolisavukkeita poltta-
vien osuus tupakoivista on Suomessa ollut korkein EU:ssa (European Commission
2017,47).

Tupakoiville tulisi tarjota tukea tupakoinnin lopettamiseen matalalla kynnyksella.
Esimerkiksi nettipalveluita olisi tarked kehittdd aikana, jolloin kasvokkaista tukea voi-
daan tarjota vihemmin. Myos mahdollisen ldikehoidon oikeaan kiyttoon tulee olla
saatavilla opastusta.

1 20.5.2020 (viikko 21)
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Poikkeusolojen aikana huumeidenkaytto vaihteli alueittain —
keskimaarin muutokset kuitenkin varsin pienia

Amfetamiinin kdytto lisddntyi pdakaupunkiseudulla kevaalld 2020 poikkeusoloista
huolimatta. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut koko maassa samanlainen, mika selvidi
THL:n laajasta, noin 60 prosenttia Suomen vdestostd kisittavistd jatevesitutkimukses-
ta (Kuvio 3). Tutkimuksessa on keritty seitsemin perittdistd kokoomajitevesindytettd
maaliskuussa ja touko-kesidkuussa 2020. Lisaksi néytteitd on keritty viikoittain Turus-
sa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa huhtikuun puolesta vilistd alkaen. Pddkaupun-
kiseudun viikoittaista seurantaa on tehty jo vuodesta 2013.

Laajasta tutkimuksesta on havaittu, ettd poikkeusolojen aikana huumeidenkaytto
vaihteli alueittain. Amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin kokonais-
kaytto oli maaliskuussa ennityksellisen korkealla monissa kaupungeissa. Kokonais-
kéytto kuitenkin viaheni touko-kesidkuussa verrattuna maaliskuun kiyttoon esimer-
kiksi Maarianhaminassa, Rovaniemelld ja Oulussa. Aiempaa vihidisempdd kayttod
havaittiin myos muiden muassa Turussa ja Espoossa. Useissa kaupungeissa kdytossd ei
kuitenkaan havaittu muutosta aiempaan tai muutokset olivat hyvin vihiisii.
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Kuvio 3. Huumeiden takaisinlasketut kayttomaarat eri kaupunkien jatevedenpuhdistamojen
toiminta-alueilla (milligrammaa kdytettyd huumetta / 1000 henkil6a/paiva) eri kerdysviik-
koina vuosina 2012—2020. Parittomina vuosina 2015, 2017 ja 2019 mittauksia on tehty vain
Helsingin, Espoon, Tampereen ja Turun alueilla. Kaupungit on nimetty kunkin puhdistamon
toiminta-alueen suurimman kaupungin mukaan. Kaupungit on jarjestetty maantieteellisen
sijaintinsa perusteella eteldsta pohjoiseen. Lahde: THL.

Turun, Tampereen, Kuopion, Oulun ja Helsingin viikoittaisesta, lokakuun alkuun
saakka ulottuvasta lihes reaaliaikaisesta seurannasta havaittiin, ettd yhteiskunnan
avauduttua kesdlld esimerkiksi amfetamiinin kiytto lisddntyi edelleen kevddn suvan-
tovaiheesta. Tamén trendin yleistettivyys kaikkiin 27 kaupunkiin ja niiden ldhialuei-
siin selvidd tarkemmin, kun tuloksia saadaan elokuussa jo toteutetuista sekd marras-
kuulle suunnitelluista laajoista kerayksisti. Pitkilld aikavililld vuodesta 2012 tehtyjen
kansallisten jdtevesitutkimusten perusteella etenkin amfetamiinin ja kokaiinin kiytto
on lisddntynyt Suomessa voimakkaasti.
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Eniten kaytettyjen huumeiden |6ydosmaarat huomattavasti
tavanomaista runsaampia

Suomessa kaikki ylldttavit ja odottamattomat kuolemat paityvit oikeusldiketieteelli-
seen kuolemansyyn selvitykseen. Valtaosassa tapauksista tehddin myos laaja oikeuske-
miallinen tutkimus. Kuukausittain téllaisia tapauksia tutkitaan THL:n oikeustoksiko-
logiayksikossi keskimairin 500-550.

Koronaepidemiarajoitusten astuttua voimaan todettiin vainajien oikeuskemialli-
sissa tutkimuksissa poikkeuksellisen paljon Suomessa eniten kiytettyja huumausai-
neita eli amfetamiinia, kannabista ja buprenorfiinia. Amfetamiinin 16ydosmaéra oli
maaliskuussa kaksinkertainen ja huhtikuussa lihes kolminkertainen verrattuna aiem-
pien vuosien vastaaviin kuukausiin. Myos heindkuussa amfetamiinia todettiin huo-
mattavasti tavanomaista runsaammin. Buprenorfiinin ja kannabiksen 16ydosmairit
kasvoivat samanaikaisesti.

Viime vuosina oikeusldidketieteellisessd kuolemansyyn selvityksessd on todettu
vuosittain yli 400 vainajan kdyttineen huumeita tai lddkkeitd paihteind ennen kuole-
maansa. Niistd hieman alle joka toisella kuolinsyyna on kéytetyn aineen aiheuttama
myrkytyskuolema. Lisdksi osassa tapauksissa kuolinsyy on muuten liittynyt huumei-
den kiyttoon. Kevidn ja kesdn aikana oikeusliiketieteelliseen kuolemansyyn selvityk-
seen tulleiden vainajien kuolinsyyt eivit ole kaikilta osin vield saatavilla, joten vield
ei voida sanoa, ovatko suoraan huumeisiin liittyvit kuolemat lisiéintyneet epidemian
aikana. Huumausaineiden 16ydosmédrien lisddntyminen kertoo kuitenkin siitd, ettd
huumeita kiyttavien henkildiden joukossa on tapahtunut enemman (joko huumeisiin
tai muihin syihin liittyvid) kuolemia kuin epidemiaa edeltdvini aikana.

Palveluissa paihdeongelmien vuoksi asioivien alkoholin ja
amfetamiinin kayton arvioidaan lisaantyneen

THL on seurannut paihdepalveluissa koronaepidemian aikana tapahtuneita muutok-
sia sihkoposti- ja webropol-kyselyill, jotka lihetettiin pdihdeongelmista kirsivien
hoidosta vastaaville tahoille. Ensimmaiset erillistiedonkeruut tehtiin heti rajoitusten
tultua voimaan (alkutilanne 19.3.-23.4.2020, ensimmaéinen seuranta 24.4.—8.5.2020).
Seuraavat tiedonkeruut tehtiin rajoitusten vaiheittaisen purkamisen yhteydessa kesin
alussa (3.-15.6.2020) ja kesin jilkeen (27.8.-9.10.2020). (THL 2020a). Laadullista ti-
lannekuvaa antavaa tietoa on keritty padkaupunkiseudulta, muista kuusikkokunnista
sekd muualta Suomesta sairaanhoitopiireittdin. Seurantaa on tehty pidihdepalvelujen
toteuttamisessa tapahtuneista muutoksista, asiakaskunnan ja henkiloston tilanteessa
tapahtuneista muutoksista, paihdepalveluissa asioivien havaituista koronatartuntojen
yleisyydesta ja hoidosta sekd muista ajankohtaisista haasteista. Tietoa on keritty eri-
tyisesti paihdehuollon avohoidosta, opioidikorvaushoidosta, ympérivuorokautisesta
katkaisuhoidosta ja paihdekuntoutuksesta, huumeiden kiyttéjien terveysneuvontatoi-
minnasta sekd matalankynnyksisistd arjen tukea ja huolenpitoa antavista palveluista
kuten jalkautuva tyo, paivikeskukset, asumispalvelut ja ruoka-apu.
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Piihdepalveluissa asioivien alkoholin kiyton lisddntymisestd oli havaintoja piih-
depalvelujen seurannassa (THL 2020a). Alkoholiongelmat niyttivit vaikeutuneen.
Etatyot, tyottomyys tai sosiaalisten kontaktien viheneminen ovat voineet olla alkoho-
lin lisddntyneen kiyton taustalla. Alkoholin ongelmakiyton ennakoitiin lisdédntyvin
kotioloissa poikkeusolojen aikana. Alkoholin juominen kotona ja siihen liittyvit on-
gelmat nakyivit keviilld kuitenkin enemménkin poliisin kotihélytyksind kuin paih-
dehoitoon hakeutumisena. Pédihteiden kidyton arvioitiin lisidntyneen myos kevaalla
kuntien sosiaalihuollon johdolle tehdyn kyselyn (THL 2020b) pohjalta, jossa noin kol-
mannes vastaajista arvioi, ettd paihteiden kaytto olisi kevailld lisddntynyt.

Piihdepalvelujen seurannasta (THL 2020a) saatujen havaintojen mukaan paihde-
palveluissa asioivien amfetamiinien saatavuuden ja kdyton arvioitiin lisddntyneen ja
opioidien ja bentsodiatsepiinien saatavuuden heikentyneen. Huumeiden saatavuuden
muutosten arvioitiin nostaneen myds huumeiden katukauppahintaa. Saatavuudessa
tapahtuneiden muutosten arveltiin muuttaneen myos aineiden kiyttod lisiten useita
aineita samanaikaisesti kdyttdvien yliannostusriskeja.

Mahdollisuudet pelata riippuvuusongelmia aiheuttavia rahapeleji puolestaan vi-
henivit huomattavasti, kun Veikkaus sulki koronaviruksen vuoksi kaikki pelipaikkan-
sa ja hajasijoitetut peliautomaattinsa maaliskuussa 2020. Pelipaikat avattiin jilleen ke-
sdlld, mutta niiden mairaa ja aukioloaikoja oli supistettu. Pdihdepalvelujen muutosten
seurannassa oli muutamia mainintoja hoitoon hakeutumisesta rahapelaamiseen liit-
tyvien ongelmien vuoksi sekd ongelmien vaikeutumisesta ettd ongelmien helpottumi-
sesta.
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2.4 Lomautukset, tyottomyys ja koettu toimeentulo

Sakari Karvonen, Laura Kestila, Vuokko Harma ja Juha Honkatukia

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien taloudelliset vaikutukset ovat ol-
leet mittavia. Bruttokansantuotteen kehitys kadntyi kevitkaudella kasvusta laskuun
(ks. tarkemmin Luku 4 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset kansantalo-
uteen). Kansantalouden dkkijarrutus on nikynyt monin tavoin ihmisten arkieldmis-
sd taloudellisina ongelmina ja huolina niin oman kuin ldheisten toimeentulon riitta-
vyydestd. Koronaepidemian aikana lomautukset ja tyottdmyys ovat yleistyneet, mikd
on heikentdnyt monen taloudellista tilannetta ja muuttuva epidemiatilanne on luonut
epavarmuutta jatkosta.

Lomautettujen maara oli suurimmillaan toukokuun
alkupuolella

Suurin kasvu lomautettujen madrdssd ajoittui huhtikuun alkuun, ja lomautettujen
madrd oli korkeimmillaan toukokuun alkupuolella (11.5.), yhteensd lomautettuja oli
tuolloin yli 170 000 (Kuvio 1). Lomautukset kohdistuivat erityisesti palvelu- ja myyn-
tityontekijoihin, mikd heijastaa matkailuun sekd hotelli- ja ravintola-aloihin kohdistu-
neita rajoituksia (ks. ammattiryhmittdinen lomautettujen mairan kehitys, luku 4). Lo-
mautettujen lukumaira kadntyi laskuun touko-kesikuussa ja jatkoi laskua lokakuun
alkuun saakka, jolloin lomautettujen kokonaisméiri oli noin 56 000. Lokakuun aika-
na lomautettujen maira on kuitenkin hieman lisdéntynyt. Eniten lomautettujen mai-
rd on kasvanut palvelu- ja asiantuntija-ammateissa seki rakentamisessa. (TEM 2020.)

Lokakuun puolessa vilissd lomautettuja oli yhteensi siis noin 60 000. Heistd noin
11 000 oli palvelu- ja myyntityontekijoitd ja 10 000 rakennus-, korjaus- ja valmistus-
tyontekijoitd. (TEM 2020.)
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Kuvio 1. Kaikkien lomautettujen maara viikoilla 9-42. Lahde: TEM.
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Tyottdomien maara on kasvanut syksyn aikana

Tyottomid oli Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan vuoden 2020 syys-
kuussa 208 000 (virhemarginaali £20 000), mikd oli 47 000 enemmaén kuin vuotta
alemmin. Tyottomid miehid oli 110 000 ja naisia 97 000. Tyollisid miehid oli 10 000
viahemmadn ja naisia 25 000 vihemmin kuin vuoden 2019 syyskuussa. Tyollisid oli
vuoden 2020 syyskuussa 35 000 vihemman kuin vuosi sitten. (Tilastokeskus 2020a.)

Alueittain tarkasteltuna tyottomyys lisdantyi kaikkien ELY-keskusten alueilla. Eni-
ten kasvua oli Uudellamaalla (62 %), Pohjanmaalla (49 %), Varsinais-Suomessa (44
%) ja Pirkanmaalla (40 %) ja vihiten Kainuussa (1 %), Eteld-Savossa (17 %), Poh-
jois-Karjalassa (18 %), Keski-Suomessa (20 %) ja Kaakkois-Suomessa (20 %). Tyot-
tomyyden kasvu kattoi kaikki koulutus- ja ammattiryhmat. Eniten kasvua oli erikois-
ammattikoulutusasteella (99 %) ja alemmalla korkeakoulutusasteella (63 %). Kuten
lomautuksissa (ks. edelld), myds tyottomyydessd palvelu- ja myyntityo oli ammat-
tiryhmd, jossa tyottomyyden kasvu oli suurinta, ammatteihin luokittelemattomien
ohella. (Tilastokeskus 2020a.)

Tyottomyysaste oli syyskuussa korkeampi kuin vuotta aiemmin: tyottomyysaste
oli syyskuussa 7,6 prosenttia, kun se vuotta aiemmin oli 5,9 prosenttia. Miesten tyotto-
myysaste nousi viime vuoden syyskuusta 1,6 prosenttiyksikkoad 7,7 prosenttiin ja nais-
ten 1,7 prosenttiyksikkod 7,4 prosenttiin. Nuorten 15-24-vuotiaiden ty6ttomyysaste
oli syyskuussa 14,3 prosenttia, miki oli sama kuin vuotta aiemmin. Ty6ttomien méarid
oli 6,5 prosenttia 15-24-vuotiaiden ikiluokasta. (Tilastokeskus 2020a.)

Kuviossa 2 on esitetty kausi- ja satunnaisvaihtelusta tasoitettu tyottomien miérian
ja tyottomyysasteen trendit. Tyottomien maird kasvoi kevdin ja kesian aikana kaikki-
aan noin kahdellakymmenelld tuhannella henkilolld, ja ndyttda siltd, ettd poikkeusolot
nidkyivit enemmin lomautuksina kuin ty6ttomyytend. Syyskuun aikana tyottomien
mairi kasvoi kuitenkin enemmin kuin koko alkuvuonna, noin 23 000:11a.
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Kuvio 2. Tyottomien maaran (Ikm/1000) ja tycttomyysasteen (%) trendit vuonna 2020 (kausi-
ja satunnaisvaihtelusta tasoitetut). Lahde: Tilastokeskus, Tyévoimatutkimus.

Tyottomyysturvan saajien maidrd on pysynyt korkeammalla tasolla kuin vuonna
2019 (Kuvio 3). Kelan tyottomyysturvaa saaneiden méari alkoi keviilld kasvaa ja oli
suurinta kesikuussa. Heind-elokuussa mdairit pienenivit, pysyen kuitenkin edellis-
vuotta suurempana. Uusien saajien mdérd oli suurimmillaan toukokuussa ja timakin
médrd alkoi pienentyd kesilld. (Kela 2020.)
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Kuvio 3. Tyottomyysturvan saajat (aiemmin tukea saaneet ja uudet saajat) 2019-2020. Lah-
de: Kela.

Maksetut tysttomyysetuudet kasvoivat maaliskuusta alkaen verrattuna edellisvuoteen.
Heindkuussa etuuksien méiri oli korkeimmillaan. Tuolloin maksettiin yli 255 miljoo-
naa euroa yhteensd eri tyottomyysetuuksina. Edellisvuonna vastaava méiré oli noin
159 miljoonaa euroa. Elokuussa etuuksien méiri oli ldhempini edellisvuotta, vajaa
189 miljoonaa euroa (vuonna 2019 154,5 miljoonaa). (Tilasto Kelan tyottomyystur-
vasta, poimittu 2.10.2020)

Tyottomyysturvahakemusten méird on kasvanut vuoteen 2019 verrattuna (Kuvio
4). Hakemusten méairdn huippu saavutettiin viikolla 14, ts. maaliskuun lopulla. Edel-
lisvuoteen verrattuna hakemusten méaird pysyi edellistd vuotta korkeammalla tasol-
la viikolle 27 asti (29.6.-5.7.), jonka jdlkeen miird on ollut suurin piirtein edellisvuo-
den tasolla.

THL — Raportti 14 | 2020

41



42

Covid1g-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

lukumaara
30 000

25000 A 5020

20000 / \

15000

N A [ N\ A

5000

2019
0

rrrrrrrrrr1r1r1r1r1r1rrrrrTTrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T
123456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Kalenteriviikko
Kuvio 4. Tyottomyysturvan hakemusten maara viikoilla 1-42 vuosina 2019-2020. Lahde: Ke-
la.

Epidemia on heikentanyt koettua taloudellista tilannetta

Huoli taloudellisesta toimeentulosta on ollut yleistd koko koronaepidemian ajan. Ti-
lastokeskuksen Kansalaispulssin' mukaan huoli omasta ja liheisten toimeentulon riit-
tidvyydestd on ollut yleistd keviistd lahtien. Lokakuun alkupuolella reilu neljannes oli
huolissaan® ldheisten toimeentulon riittivyydestd ja suurin piirtein yhtd suuri osuus
oman toimeentulon riittdvyydestd. Noin kymmenesosa vastaajista oli huolissaan lo-
mautetuksi ja hiukan yli kymmenesosa tyottoméksi joutumisesta. (Kuvio 5.)

1 Tilastokeskus toteuttaa vuonna 2020 Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyselyn, joka liit-
tyy vallitseviin koronaepidemian aiheuttamiin poikkeusoloihin. Kyselyssi kysytddn kansalaisten mielipiteitd
muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuksesta tulevaisuuteen, oh-
jeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitd, miten hyvin kokee saaneensa informaatiota.

2 Huolestuneiksi laskettiin téssd vastaajat, jotka arvioivat huolensa asteikolla 1-10 (huolestuttaa erittdin paljon
- ei huolestuta lainkaan) arvoilla 1-3.
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Kuvio 5. Omasta ja ldheisen toimeentulon riittavyydesta seka lomautetuksi ja tyottomaksi
joutumisesta huolissaan olevien osuudet (%) viikoilla 16—41. Lahde: Tilastokeskus, Kansalais-
pulssi.

Kansalaispulssi-kyselyn mukaan seuraavan kuukauden toimeentulostaan ainakin
jonkin verran huolissaan olevien osuus oli viikolla 41 eli lokakuun alussa noin 25 pro-
senttia. Osuus on suurempi kuin kesi-heindkuun vaihteessa, jolloin huolestuneita oli
noin viidennes. Toimeentulostaan ei lainkaan huolissaan olevien osuus oli noin 45
prosenttia, miki oli hieman pienempi kuin kesidkuussa ja elokuun alussa. (Tilastokes-
kus 2020b.)

Myos THL:n serologisessa viestotutkimuksessa (ks. myos luvut 2.1 Mieliala ja ko-
ronaepidemiaan liittyvit huolet ja 2.2 Arkielimai ja elintavat) on seurattu koetun toi-
meentulon kehitystd® koronaepidemian aikana. Syys-lokakuussa reilu neljannes (27
%) tyoikiisistd arvioi, ettd koronaepidemia oli heikentdnyt heiddn taloudellista tilan-
nettaan ainakin jonkin verran. Lukuun ottamatta elokuuta (18 %), timd osuus on py-
synyt jokseenkin samalla tasolla toukokuusta alkaen. Sukupuolten vilillid ei ole ollut
johdonmukaisia eroja. Myoskddn ikdryhmittdin (18—49-vuotiaat vs. 50-69-vuotiaat)
erot eivit ole olleet systemaattisia. Sen sijaan koulutusryhmien vililld eroja on: kol-
mannes (33 %) vihemmain koulutetuista (koulutusvuosien lukumaira 0-14v.) ja nel-
jannes (26 %) enemmain koulutetuista (vihintddn 15 koulutusvuotta) raportoi talou-
dellisen tilanteensa heikentyneen syys-lokakuussa.

Taloudellisen tilanteensa heikoksi arvioivien osuus on kasvanut keviistd syksyyn
(THL 2020). Huhtikuussa seitseméin prosenttia tyoikdisistd arvioi taloudellisen tilan-
teensa heikoksi, kun syys-lokakuussa osuus oli kaksinkertainen (14 %). Ero sukupuol-
ten vililld on ollut pieni lukuun ottamatta viimeisintd, syys-lokakuun mittausta, jol-
loin miehistd lahes joka viides (19 %) arvioi taloudellisen tilanteensa heikoksi. Naisilla

3 Kyselyssi tiedusteltiin, onko taloudellinen tilanne heikentynyt koronaepidemian vuoksi (erittdin paljon/mel-
ko paljon/jonkin verran/vihin/ei lainkaan) ja sitd millaiseksi vastaaja arvioi taloudellisen tilanteensa (hyvik-
si/kohtalaiseksi(heikoksi).
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osuus oli seitsemdn prosenttia. Eroa ilmeni myos ikdryhmittdin: syys-lokakuussa 19
prosenttia nuoremmasta, mutta vain kahdeksan prosenttia vanhemmasta ikiryhmasti
piti taloudellista tilannettaan heikkona. Ajalliset muutokset eivit kuitenkaan ole syste-
maattisia kummankaan tekijin suhteen. Koulutusryhmien viliset erot vaihtelivat ky-
selykerrasta toiseen paljon. Syys-lokakuussa enemmin koulutetuissa oli selvésti suu-
rempi (16 %) osuus kuin vihemmin koulutetuissa (7 %) niit4, joiden taloudellinen
tilanne oli heikko.

Vieston toimeentulon ongelmista kertoo my®os se, ettd perustoimeentulotuen tar-
ve on lisdantynyt (ks. luku 3.5 Tyoikiisten sosiaalipalvelut ja toimeentulotuki). Epide-
mia on iskenyt rankasti nuorten, ja erityisesti nuorten naisten, toimeentuloon (Kela
2020). Myos lapsiperheissd on ollut tiukkaa (ks. luku 2.5. Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointi). Nayttad siltd, ettd epidemia on heikentinyt erityisesti niiden ihmisten ti-
lannetta, joilla toimeentulo-ongelmia oli jo ennen epidemiaa. Taloudelliset ongelmat
nikyvit sosiaalityontekijoiden mukaan kunnissa mm. ruoka-avun tarpeen kasvuna ja
velkaongelmina (ks. luku 2.6 Sosiaalisesti vaikeassa asemassa olevien henkildiden hy-
vinvointi).

Epidemian pitkittyminen karjistanee taloudellisia ongelmia

Koronaepidemialla on ollut tdhdn mennessd mittavia taloudellisia vaikutuksia. Lo-
mautukset ja tydttomyys ovat lisinneet taloudellisia ongelmia ja huolet taloudellisen
toimeentulon riittdvyydestd ovat olleet yleisid. Epidemian ensimmdisen aallon vaiku-
tukset nakyivit enemmain lomautuksina kuin tydttdmyyden kasvuna, ja kesdn mittaan
lomautuksien maira laski huomattavasti. Syksyn kuluessa ja epidemian toisen aallon
voimistuessa lomautusten méirissi on havaittavissa hienoista kasvua, kun kotimaas-
sa on jouduttu ottamaan kiyttoon rajoituksia, jotka kohdistuvat samoille toimialoil-
le kuin keviallakin.

Vaikka epidemiaa on Suomessa kyetty rajoittamaan, muun Euroopan vaikeutu-
va tilanne heijastuu Suomeenkin, erityisesti kansainviliseen liikenteeseen ja matkai-
lualoille. Se, miten tilanne kehittyy loppuvuonna, riippuu paljolti siitd, miten epi-
demiatilanne kehittyy ja millaisia rajoitustoimia joudutaan mahdollisesti ottamaan
kayttoon. Mikéli epidemia vaikeutuu ja pitkittyy, se lisinnee loppuvuonna vieston ta-
loudellisia ongelmia ja niihin liittyvid huolia.
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2.5 Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi

Johanna Lammi-Taskula, Reija Klemetti, Tarja Heino, Marke Hietanen-Peltola, Petri Paju, Aino
Sarkia ja Jenni Lahtinen

Koronaepidemian aikana lasten ja nuorten sekid heid4dn vanhempiensa hyvinvoinnis-
sa on tapahtunut sekd myonteistd ettd kielteistd kehitystd. Osalle poikkeusolot ovat
merkinneet perheen lisddntynyttd yhteistd aikaa ja kiireen vihenemistd arjessa, mutta
monille henkisen kuormituksen ja ristiriitojen lisddntymistd. Pienten lasten perheissid
tyon ja perheen yhteensovittamisen pulmat ovat lisddntyneet. Lomautukset ja tyotto-
myyden kasvu ovat lisinneet taloudellista epdvarmuutta, ja huoli omasta ja liheisten
terveydestd on rasittanut niin vanhempia kuin lapsiakin.

Keskeisid lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttaneita rajoitustoi-
mia ja suosituksia ovat olleet etdopetukseen siirtyminen kouluissa ja varhaiskasva-
tuksessa, sosiaalisen etdisyyden suositus ja kokoontumisrajoitukset sekd vanhempi-
en tyossiakdyntiin ja perheiden talouteen vaikuttaneet elinkeinoelimin rajoitukset ja
etitygsuositus. Seuraavassa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin liittyvid tee-
moja kisitelldan THL:n vauvaperhekyselyn (FinLapset 2020), Jyvaskylin yliopiston
Vanhemmuuden voimavara- ja kuormitustekijit -hankkeen kyselyn (Alasuutari ym.
2020), Lastensuojelun keskusliiton kyselyn (Paju 2020), yldluokkaisille suunnatun
Lasten dédni -kyselyn (PeLa 2020), Tilastokeskuksen Kansalaispulssi-kyselyn, Turun
yliopiston lapsiperhekyselyn (Kaittila ym. 2020; Salin ym. 2020; Willberg ym. 2020)
sekd Turun yliopiston koululaiskyselyn (Repo ym. 2020) tuloksiin pohjautuen.

Perheiden yhteinen aika lisaantyi

Vauvaperheissd sekd didit ettd isit olivat koronakevdiana tyytyvidisempid yhteisen ajan
madrddn sekid tyonjakoon lastenhoidossa ja kotitoissd kuin pari vuotta aiemmin. Vii-
dennekselld puolisoiden vilinen ldheisyyden tunne oli lisddntynyt. Joka toisessa vauva-
perheessd perheen yhteisen ajan koettiin lisddntyneen koronaepidemian aikana, mui-
ta tyypillisemmin korkeasti koulutetuilla. (FinLapset 2020.)

Lihes neljdsosa lapsiperheiden vanhemmista sanoo nauttineensa keviin poikke-
usajasta (Paju 2020). Noin joka viides lapsiperheiden vanhemmista oli kokenut lasten
ja vanhempien vilisten ristiriitojen vihentyneen (Kaittila ym. 2020) ja joka neljis ra-
portoi kotitoihin liittyvien erimielisyyksien puolisoiden vililld vihentyneen (Willberg
ym. 2020). Ylikouluikisistd yli 60 prosenttia kertoi poikkeusolojen lisinneen per-
heen kanssa vietettyd aikaa ja moni my6s koki olevansa aiempaa ldheisempi perheen-
sd kanssa (PeLa 2020).

Perheissa tavallista enemman ristiriitoja ja erimielisyyksia

Osalla perheistd kevdan poikkeustilanne kiristi perheenjdsenten vileji ja kotien tun-
nelmaa. Lapsiperheiden vanhemmista lihes puolet kertoi, ettd lasten ja vanhempien
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valilld oli kevéddn aikana enemmadn ristiriitoja kuin aiemmin. Kotitoihin liittyvid eri-
mielisyyksid puolisoiden vililld oli tavallista enemmain runsaalla neljidsosalla. (Kaitti-
la ym. 2020.) Alle viidesosa lapsiperheiden vanhemmista yhtyi viitteeseen “perheen-
jasenten vilit ovat kiristyneet” (Paju 2020). Yldkoululaisista nuorista kolmasosa koki,
ettd perheessi riideltiin aiempaa enemman.

Kodeissa tapahtui koronakeviin aikana aiempaa enemmain niin puolisoon kuin
lapsiinkin kohdistuvia vikivallantekoja. Ilmoitukset vakivallasta lisdantyivit kuiten-
kin jo alkuvuonna ennen etitoihin siirtymistd. (Tilastokeskus 2020.) (ks. myos luku
2.7 Turvallisuus ja ldhisuhdevikivalta).

Elintavat

Koronaepidemian aiheuttama poikkeustilanne heikensi lapsiperheissi jonkin verran
elintapoja, kun litkuntaharrastukset jdivit tauolle, kouluruokailu puuttui ja huolet
terveydestd ja toimeentulosta haittasivat unta (ks. myds luku 2.2. Arkieldmi ja elin-
tavat). Napostelu lisdéntyi koronaepidemian vaikutuksesta vajaalla puolella vanhem-
mista, dideilld useammin kuin isilld. Alkoholin kiytto ei kuitenkaan lisdédntynyt vaan
oli osalla vanhempia pikemminkin vihentynyt. (FinLapset 2020.)

Huoli omasta ja laheisten jaksamisesta heikensi hyvinvointia

Keviilld ylikoululaisista reilu neljasosa koki henkisen hyvinvointinsa erittdin tai mel-
ko huonoksi. Noin puolella oli stressin ja ahdistuksen tunteita ja kokemusta siitd, et-
td jaksaminen oli heikentynyt. Huoli omasta henkisestd hyvinvoinnista oli yleisempai
pienituloisten perheiden nuorilla seki seksuaali- tai sukupuolivihemmistéon kuulu-
villa. Tukea henkiseen hyvinvointiin nuoret saivat eniten ystéviltd, huoltajilta ja muil-
ta perheenjiseniltd, mutta lihes viidesosa vastaajista kertoi, ettei saanut tarvitsemaan-
sa tukea itselleen tdrkeiltd ihmisiltd. Nuoret olivat huolissaan my6s perheenjdsenten tai
ldheisten tilanteesta: joka neljds koki perheensi tarvitsevan tukea tai apua arjesta sel-
viytymiseen. (PeLa 2020.)

Nuoret tunsivat koronakeviin ja kesdn aikana enemmin stressid kuin vanhem-
mat ikdluokat; nuorista yli puolet koki stressid vihintddn jonkin verran. Etenkin tyot-
tomait nuoret, sekd naiset miehid useammin, kokivat selvisti muita enemmain stressii,
olivat huolestuneita kotitaloutensa toimeentulosta ja suhtautuvat pessimistisemmin
tulevaisuuteen. (Valtion nuorisoneuvosto 2020.) Ylikoululaisista viidesosalla oli koh-
talaiseen tai vaikeaan ahdistuneisuuteen sopivia oireita, kun vastaavia oireita oli vuot-
ta alemmin tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksasosalla 8.—9.-luokkalaisista.
Hieman nuoremmilla lapsilla, 4.—6.luokkalaisilla, mielialaan liittyvit ongelmat olivat
yhti yleisid kuin vuotta aiemmin (17 % vs. 15,5 %). (Repo ym. 2020.)

Keviilld synnyttineet — erityisesti ensisynnyttdjit — kokivat talvella synnyttineitd
yleisemmin vauvan odotusajan sujuneen odotuksia huonommin ja raskausajan ma-
sennusoireilu oli yleisempidid (FinLapset 2020) (Kuvio 1) Huonot odotusajan koke-
mukset olivat lisddntyneet erityisesti vihemmain koulutetuilla dideilld kun taas ma-
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sennusoireet olivat yleistyneet enemmin korkeammin koulutetuilla. Vauva-arjen
kokemuksia verrattiin loppuvuodesta syntyneiden ja alkukeviistd syntyneiden lasten
vanhemmilla. Aitien yksiniisyys lisddntyi hieman keviilld. Matalasti koulutetuilla &i-
deilld oli keviilld enemmin uupumusoireita ja isit kokivat perheen taloudellisen ti-
lanteen useammin hankalaksi. Erityisesti vahiten koulutetuilla isilld tuen tarve lisdan-
tyi kevddn aikana niin omassa jaksamisessa, vanhemmuudessa kuin parisuhteessakin.

Uudelleensynnyttdja tuntee M Elokuu
olonsa yksindiseksi B Kesi-heindkuu

[ Toukokuu

Ensisynnyttdja tuntee [ Huhtikuu

olonsa yksindiseksi Maaliskuu
Uudelleensynnyttdjalla
masennusoireilua
Ensisynnyttajalla
masennusoireilua
Uudelleensynnyttajalla
uupumuksen oireita
Ensisynnyttajalla
uupumuksen oireita

0 10 20 30 40 50

%

Kuvio 1. Pienten vauvojen ditien uupumus- ja masennusoireet seka yksindisyyden kokemus,
% (FinLapset 2020 valiaikatulokset, ensisynnyttajat n=2 280, uudelleensynnyttajat n=2 608).

Rajoitustoimien ja suositusten vaikutukset perusopetukseen ja
varhaiskasvatukseen

Keviidn poikkeusolojen aikaisella etiopetukseen siirtymiselld on ollut merkittivi vai-
kutus lasten ja nuorten oppimiseen, hyvinvointiin ja vertaissuhteisiin. Suurin osa pe-
ruskoulun ja toisen asteen oppilaista opiskeli kotona, ldhiopetukseen osallistui vain al-
le kymmenesosa alakoululaisista (AVI 2020). Valtaosa lapsista ja nuorista sekd heidan
vanhemmistaan arvioi etdopiskelun sujuneen hyvin. Suurin osa peruskoulun opis-
kelijoista kertoi tehneensd kaikki tai melkein kaikki annetut tehtdvit ja joka kuudes
koki saaneensa opettajalta enemmén apua kuin normaalisti (Repo ym. 2020). Lihes
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kolmannes vanhemmista arvioi toukokuussa etiopetuksen vaikuttaneen oppimiseen
positiivisesti (Paju 2020). Opiskelun siirtyminen verkkoon ylikouluissa ja toisella as-
teella on sujunut padsadntoisesti hyvin (Lahtinen 2020).

Osalla lapsista etdopetus paransi hyvinvointia ja edisti opiskelua, kun koulun ldhi-
kontakteihin liittyvd kiusaamisen ja vékivallan riski viheni. Lahes puolet peruskoulun
oppilaista nimesi etdopetuksen hyviksi puoleksi sen, ettd kiusaamista oli vihemmin
(Repo ym. 2020). Opettajat ja ohjaajat kertoivat haastatteluissa, ettd osa opiskelijois-
ta oli kukoistanut etdopetuksessa (Lahtinen 2020). Hyvinvointia edisti etiopetuksen
aikana myos se, ettd koulumatkoissa sddstetty aika mahdollisti pidemmit younet se-
ki lisddntyneen vapaa-ajan erityisesti syrjaseuduilla asuville lapsille ja nuorille (Lah-
tinen 2020).

Toisaalta monille itsendinen opiskelu oli haastavaa. Nuorista kolme neljastd koki
opinnoissa parjaamisen vaikeutuneen tai heikentyneen ainakin hiukan etdopiskelun
vuoksi ja yli puolet piti opiskelua aiempaa rankempana ja itsendisen opiskelun maarai
liian suurena (Pela 2020). Opettajien ja ohjaajien kokemuksen mukaan etdopiskelu on
kuormittanut ldhiopetusta enemmin erityisesti niitd nuoria, joiden suomenkielen tai-
to on heikko (Lahtinen 2020).

Oppimisen edellytykset etiopetuksen aikana vaihtelivat sen mukaan, miten yhte-
ydenpito koulun kanssa oli jarjestetty, kuinka paljon vanhemmat pystyivit tukemaan
koulunkdynti ja miten hyvin kotona pystyi keskittyméan opiskeluun. Joillain alueil-
la koulu ei tukenut kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten etdopetusta, jolloin perhe-
kotien ja laitosten valmiiksi vdhdinen henkilokunta joutui lujille. Moni lapsi olisi tar-
vinnut erityisopetusta, ja laitoksessa ei ollut pedagogista osaamista. (Ranta ym. 2020).

Vihiiset kontaktit koulun aikuisiin olivat yhteydessid haasteisiin oppimisessa,
huolien lisédntymiseen ja mielialaongelmiin (Turun yliopiston kysely 2020). Pienitu-
loisissa perheissi etdopetus tuotti enemmin haasteita, jos lapsella ei ollut kiytossdan
riittdvid teknisid vélineitd (Paju 2020). Yldkoululaisista reilu kymmenesosa kertoi, et-
tei heilld ollut kdytossddn etdopiskeluun tarvittavia vilineité ja ldhes puolet koki, ettd
kodin hiiriotekijit, kuten melu tai oman tygskentelytilan puute, hankaloittivat opis-
keluja.

Osalla lapsista ja nuorista kodin ilmapiiri saattoi esimerkiksi vanhempien piih-
teiden kédyton tai vidkivallan takia olla sellainen, ettd opiskelu vaikeutui huomattavasti
etdopetuksen aikana. Vajaa kymmenesosa ja pienituloisten perheiden lapsista 15 pro-
senttia kertoi kotona vallitsevan tilanteen, kuten paihde- tai mielenterveysongelmien
tai henkisen tai fyysisen vikivallan, hankaloittaneen etiopinnoissa parjadmisti. (Pe-
La 2020.)

Myos lisddntyneet ruokailukustannukset etdopetuksen aikana kuormittivat eri-
tyisesti pienituloisia perheitd. Kouluruoan jakelu saatiin kuitenkin kunnissa kiyntiin
melko nopeasti. Toukokuussa noin puolet vanhemmista ilmoitti ottaneensa vastaan
kouluruokaa etidopetuksen aikana (Paju 2020). Reilu kymmenesosa pienituloisten
perheiden nuorista kertoi, ettei saanut limminti tai ravitsevaa lounasta péivisin (Pe-
La 2020).
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Toukokuun puolivilissi lihiopetukseen oli palannut lihes 90 prosenttia perus-
opetuksen oppilaista (OKM 2020). Lahiopetukseen palaaminen jakoi vanhempien ni-
kemykset: monet olivat tyytyviisid, mutta riskiryhmiin kuuluvat vastustivat ratkaisua
samoin kuin etdopetukseen tyytyvdisimmat vanhemmat (Paju 2020). Lihiopetukseen
palaaminen merKkitsi eri lapsiryhmille eri asioita: suurelle osalle se edisti koulunkéyn-
tid, oppimista, kaverisuhteita ja hyvinvointia, mutta joillekin se saattoi lisitd hyvin-
voinnin haasteita esimerkiksi kiusaamisen riskin kasvamisen vuoksi.

Lasten varhaiskasvatukseen osallistuminen viheni selvisti koronakeviddn aika-
na. Monet vanhemmat olivat huolissaan tartuntariskistd, ja kuntien sekd Kelan toi-
met kannustivat osaltaan jirjestimiin lasten hoidon kotona. (Alasuutari ym. 2020).
Osa kunnista jétti varhaiskasvatuksen asiakasmaksut perimitti, jos lapsi ei tilapéisesti
osallistunut varhaiskasvatukseen. Joissakin kunnissa luvattiin siilyttdd sama varhais-
kasvatuspaikka, vaikka sen viliaikaisesti irtisanookin ja hakee kotihoidon tukea. Ke-
la maksoi viliaikaista epidemiatukea, jos vanhempi jii palkattomalle vapaalle hoitaak-
seen lasta kotona. Aluehallintoviranomaisten kuntakyselyiden (AVI 2020) mukaan
lapsia oli varhaiskasvatuksessa vajaa kolmasosa normaaliolojen osallistumismairista,
yksityisessd varhaiskasvatuksessa hieman enemmin kuin kunnallisessa.

Osa piivikodeista oli lapsiin sddnnollisessd etdyhteydessi, osassa yhteydenpito
kohdentui lasten vanhempiin. Neljd viidestd alle kouluikdisen vanhemmasta raportoi
varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen olleen yhteydessa lapsen kotiin. Vanhemmille tar-
jottiin ideoita ja vinkkej4 tai lapselle toimitettiin puuhapaketteja tai esikoulutehtévia.
Noin puolet oli myos saanut sihkoisesti kirjeiti tai tervehdyksid. Tukea lasten keski-
niiseen vuorovaikutukseen tai ulkoiluun oli saanut vain noin joka kymmenes perhe.
Osan perheistd kohdalla yhteydenpito on myos ollut 1dhinné hallinnollista. Vanhem-
mista vain vajaa kolmannes koki yhteydenpidon hyodyttineen lasta tai vanhempaa it-
seddn. (Alasuutari ym. 2020.)

Sosiaalinen etaisyys ja kokoontumisrajoitukset haittasivat
harrastus- ja vapaa-ajantoimintaa

Koronaepidemiaan liittyvien kokoontumisrajoitusten vuoksi lasten ja nuorten harras-
tus- ja kokoontumispaikkoja suljettiin ja toimintaan tuli taukoa. Monella lapsella ja
nuorella kaverisuhteet ja harrastukset kirsivit sosiaalisesta etdisyydestd. Koronakrii-
sin on todettu vaikuttaneen erityisesti lasten kaverisuhteisiin ja lisinnyt yksindisyyt-
td (Wennberg ym. 2020). Yldkoululaisista lihes puolet kertoi joutuneensa poikkeus-
oloissa luopumaan itselleen tirkeistd vapaa-ajan toiminnasta tai harrastuksesta (PeLa
2020). Kavereiden tapaamiseen liittyvit rajoitukset koettiin vield haitallisempana kuin
harrastustauot (Paju 2020).

Neljd viidestd nuoresta koki ystavyyssuhteiden ylldpitamisen olleen vahintdan hie-
man haastavaa poikkeusolojen aikana (PeLa 2020). Erittdin tai melko haastavaksi t4-
min koki useampi kuin joka kolmas. Nelji viidestd kertoikin viettineensd poikkeus-
olojen aikana ystdviensd kanssa aiempaa vihemmain aikaa. Lisiksi lihes puolet koki
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olleensa aiempaa etdisempi ystiviensd kanssa. Yhteydenpitoon kiytettiin erilaisia sih-
koisid kanavia ja videoyhteyden kiytto oli selvisti yleistynyt.

Perhesuhteita sukupolvien vililla haittasi merkittavisti se, ettd ikiihmisten tapaa-
mista suositeltiin rajoitettavan. Tama vei monilta lapsiperheiltd isovanhempien avun
arjessa, ja avun antaminen vaikeutui myos isovanhempien suuntaan. Vauvaperheiden
dideistd puolet ja isistd vahan yli viidennes koki yksindisyyden tunteen lisddntyneen,
silld yhteydenpito niin isovanhempiin kuin ystéviin oli epidemian takia vihentynyt:
isovanhempiin ldhes puolella vanhemmista ja korkeimmin koulutetuilla dideilld mui-
ta useammin; ystdviin kahdella kolmesta ja dideilld enemmain kuin isilld (FinLapset
2020).

Uudenmaan eristdmisen aikana raja oli pienelld osalla lapsista kahden kodin vi-
lilla. Koronaepidemiaa on saatettu myos kiyttda syynd estdd lapsen ja etivanhemman
tapaaminen. (Paju 2020.)

Epidemian alkuvaiheessa ymparivuorokautisessa lastensuojeluyksikossi, jossa oli
sijoitettuna lapsia eri kunnista, saattoi olla erilaiset kuntakohtaiset linjaukset ja tulkin-
nat epidemiaan liittyvista lilkkumisrajoituksista. Lapset joutuivat keskendin eriarvoi-
seen asemaan, jos yksi pddsi kotiin tapaamaan ldheisiddn ja toinen jai yksikkoon. Jan-
nitteet elivit yksikon arjessa, jossa lapset olivat kaiken aikaa; edes kouluun ei pédssyt
ja samalla terapiat ja kuntoutusjaksot olivat katkolla. Paine lisddntyi ja purkautui eri
tavoin. Sairastapauksissa yksikoissd oli huoli henkil6ston riittdvyydestid sekd ja tilojen
toimivuudesta mahdollisessa karanteenissa. (Ranta ym. 2020.)

Rajoitukset vaikuttivat palvelujen saatavuuteen

Sosiaalisen etdisyyden suositus heikensi palvelujen saatavuutta. Lapset ja nuoret arvos-
tavat kasvokkaisia, luottamuksellisia ja pitkdaikaisia asiakassuhteita (Peltola ja Moisio
2017). Turvattomuutta kotonaan kokevien lasten ja nuorten kannalta turvalliset aikui-
set ja ympdristot (koulu ja oppilashuolto, harrastukset, nuorisotalot ja muut tilat) ovat
tirkeitd. Poikkeusolojen aikana nditd ympirist6ja suljettiin tai ne olivat auki tai saata-
villa rajoitetusti, mika tuotti katkoksia palvelukohtaamisiin ja muodosti osaltaan ris-
kin lasten ja nuorten hyvinvoinnille.

Ylakoululaisilla esiintyi huolta aiempien mielenterveysongelmien pahenemisesta,
kun tapaamiset hoitotahon kanssa oli poikkeusolojen aikana peruttu tai siirretty (Pe-
La 2020.

Lasten ja nuorten mahdollisuus saada tukea opiskeluhuoltopalveluista heikkeni
kevidilld samanaikaisesti kun tuen tarve kasvoi etdopetuksen myotd osalla koululai-
sista. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilostod siirrettiin laajasti muihin teh-
taviin (ks. myos luku 3.6 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut). Mys kuraattorien ja
psykologien palvelut siirtyivit nopeasti etdyhteyksiin, miké yhtdalta helpotti palvelu-
jen kiyttd, mutta toisaalta vaikeutti uusien tuen tarpeiden esille ottamista ja luotta-
muksellisen suhteen rakentamista. (Hietanen-Peltola ym 2020; Hakulinen ym 2020)

My6s nuorisotyd siirtyi kevdilld verkkoon. Nuorisotyon ohjaajat kertoivat eti-
alustojen tavoittaneen sellaisia nuoria, joita perinteinen nuorisotyo ei tavoita, mutta
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osa perinteiseen nuorisotyohon osallistuneista nuorista oli kadonnut ohjaajilta (Lah-
tinen 2020). Verkkomuotoisessa toiminnassa vuorovaikutuksen elementit kutistuvat
ja nuorten hienovaraisiin signaaleihin on haastavampaa tarttua ja “turvallisen etiti-
lan” luominen vaatii uudenlaista osaamista.

Epidemian alkuvaiheessa suojavarusteiden puute ja ohjeistusten viivdstyminen
heikensivit erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten, kuten kodin
ulkopuolelle sijoitettujen, vammaisten tai pitkdaikaissairaiden, hyvinvointia. Terapia-
kédyntejd ja kuntoutusta jouduttiin perumaan tai lykkddamain. Laitoksissa asuvien ko-
tikdynnit ja liheissuhteet vaikeutuivat.

Elinkeinoelaman rajoitteet, tyollisyys ja toimeentulon
vaikutukset lapsiperheiden arkeen

Poikkeustilaan liittyvit elinkeinoeldmin rajoitteet ovat heijastuneet my6s lapsiperhei-
den vanhempien tyollisyyteen ja talouteen. Tyottomyys ja lomautukset kohdentuivat
keviilla perheisiin yksinasuvia voimakkaammin (Helsinki GSE 2020). Huhtikuussa
lomautuksia oli paljon varsinkin naisvaltaisilla kaupan ja ravintola-alalla, mutta lo-
mautukset vihenivit keviddn ja kesidn aikana. Syksyn aikana nidkymit ovat jilleen syn-
kentyneet (TEM 2020) (ks. myos luku 2.4 Lomautukset, tyottomyys ja koettu toi-
meentulo).

Lomautukset ja irtisanomiset ovat heikentidneet toimeentuloa ja kuormittaneet
vanhempien jaksamista. Nuorten on ollut vaikeampaa saada kesityopaikkoja, ja he
ovat olleet riippuvaisempia vanhempien taloudellisesta tilanteesta. Ammattiin opiske-
levien valmistuminen on voinut viivisty4, kun ty6harjoittelu on epidemian takia siir-
tynyt ja epavarmuus tulevaisuudesta kasvanut.

Toimeentulohuolet kuormittivat keviilla lapsia ja nuoria erityisesti pienituloisissa
perheissi (PeLa 2020). Ylikoululaisista viidennes oli huolissaan perheensi toimeentu-
losta, pienituloisten perheiden lapsista yli puolet. Toimeentuloon liittyvit huolet olivat
selvisti nakyvissi erityisesti niiden nuorten vastauksissa, jotka asuivat yksinhuoltaja-
taloudessa tai monilapsisessa perheessi. Vauvaperheissi koronaepidemian vaikutukset
toimeentuloon olivat sen sijaan melko vihdisii. Valtaosa alle puolivuotiaiden lasten 4i-
deistd oli perhevapaalla ja isistd vain kymmenesosa oli ollut lomautettuna, ty6ttomana
yksi kahdestakymmenestd. Suurella osalla (70 %) vauvaperheitd epidemia ei ollut vai-
kuttanut perheen taloudelliseen tilanteeseen lainkaan ja vain viidelld prosentilla epi-
demia oli heikentinyt sitd selvisti. (FinLapset 2020.)

Noin kolmannes vanhemmista pystyi siirtymiin kokonaan etitydhon/opiske-
luun, kolmannes pystyi siirtymdén osittain ja kolmannes ei lainkaan. Etdtyo oli har-
vemmin mahdollista niille, jotka olivat taloudellisesti muita tiukemmassa tilanteessa
ennen kriisid. (Paju 2020.) Etdtyosuositus on vaikuttanut lapsiperheiden arkeen se-
ki myonteisesti ettd kielteisesti. Tyon ja perheen yhteensovittaminen on voinut hel-
pottua, kun tyomatkoihin kdytettavi aika on jadnyt pois ja perheen yhteinen aika on
lisdantynyt. Toisaalta tyohon keskittyminen kotona on voinut olla haasteellisempaa,
minka3 takia ristiriidat perheessi ja henkinen kuormitus ovat kasvaneet. Etityon teke-
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minen koronakevdin aikana on edistinyt monien tyohyvinvointia (Tyoterveyslaitos
2020). Kaikissa ammateissa etity6 ei kuitenkaan tyon luonteen vuoksi ole mahdollis-
ta. Toissd kodin ulkopuolella kdyvilla on muita suurempi riski altistua koronaviruksel-
le ja tartuttaa virus myos perheenjiseniin.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteita lapsiperheissi lisdsi kevddn aikana
koulun ja varhaiskasvatuksen siirtyminen etiopetukseen. Lapsiperheiden vanhem-
milla krooninen viasymys ei vihentynyt kuten muilla, vaikka tyén imu parani muita
enemmain. Kolmannes perheellisisti etidtyontekijoistd koki tyon hiirinneen toistuvasti
perhe-elimai, miki oli yhteydessd tyohyvinvoinnin lievddn heikkenemiseen. Samoin
kolmannes koki muun eldimén hiirinneen tyontekoa, mutta timi ei heikentdnyt tyo-
hyvinvointia. (Ty6terveyslaitos 2020.)

Kahden vanhemman lapsiperheissi lastenhoito jdi poikkeusolojen aikana enem-
mén ditien kuin isien harteille. Vaikka molemmat vanhemmat olivat kotona etdtois-
s, dideistd alle puolet ja isistd ldhes kaksi kolmesta kertoi vanhempien vastaavan yh-
td paljon lastenhoidosta tyopdivien aikana. Kaksi kolmesta didistd ja yli puolet isistd
koki tyonteon keskeytyvin etityopdivin aikana usein lastenhoitoon liittyvien asioi-
den takia. (Salin ym. 2020.) Hoivavastuun keskittyminen &ideille nikyy myos ope-
tus- ja ohjaustyon ammattilaisten haastatteluissa: ohjaajat olivat havainneet perhe- ja
opiskeluvelvoitteiden yhteensovittamisen aiheuttaneen kuormitusta erityisesti dideil-
le (Lehtinen 2020).

Etdtyon myo6td parin vuoden takaista suurempi osuus vauvojen isistd kertoo tyon
ja perheen yhteensovittamisen hankaluudesta: viidesosalla on ollut yhtdiltd vaikea
keskittya tyoasioihin kotiasioiden vuoksi ja toisaalta reilulla neljdsosalla perhe on jda-
nyt syrjain tyohon keskittymisen takia. (FinLapset 2020.)

Tyon ja perheen yhteensovittaminen on erityisen hankalaa perheissd, joissa on
sairaita tai vammaisia lapsia. Epidemian rajoitustoimien my6té jopa puolet tillaisten
perheiden vanhemmista joutui jadmain pois tyostd tilapdisesti tai pysyvisti (Kehitys-
vammaisten tukiliitto 2020).

Pitkittyvan epidemian ennakoidut vaikutukset

Koronaepidemian pitkittyessd on riskini, ettd lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin haasteet kasautuvat ja tilanteet vaikeutuvat. Keviin kielteiset kokemukset raskaus-
ajasta ja synnytyksestd ovat saattaneet lisdtd turvattomuutta ja hillitd toiveita lapsi-
luvun kasvattamisesta. Lasten ja nuorten palveluissa tyoskentelevit ammattilaiset
arvioivat, ettd perheiden ulkopuolisen tuen tarve tulee kasvamaan ja lastensuojeluil-
moitusten sekd lastensuojelun asiakkaiden miérit lisddntyvit (Wennberg ym. 2020).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimijat ovat syksylld tuoneet esiin nuorten
entistd vaikeammat tilanteet ja tuen tarpeet. Ndihin on vaikea vastata palveluissa sa-
maan aikaan kun osa henkilostostd on sidottu koronaepidemian vaatimiin tyotehti-
viin, esimerkiksi koronainfo-puhelimeen tai tartuntojen jiljitystehtiviin. (ks. luku 3.6
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut.)
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Kuntien lastensuojelun johtajien mukaan koronakevddn vaikutukset ovat niky-
neet syksylld selvisti, ja ne tulevat heijastumaan lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointiin tulevina vuosina. Kaksi kolmesta sanoo lastensuojelun asiakasperheiden ta-
loudellisten ongelmien, vuorovaikutushaasteiden ja jaksamattomuuden lisddantyneen.
Yli puolet arvioi lasten koulunkiyntiin liittyvien ongelmien lisddntyneen ja lihes puo-
let aikuisten vilisen ldhisuhdevikivallan lisddntyneen. (Tiili ym. 2020)

Jos lapset ja nuoret eivit voi kiristyvien kokoontumisrajoitusten takia tavata toi-
siaan, yksindisyys lisddntynee. Jo keviilld osa nuorista "katosi” koulun ja muiden am-
mattilaisten nikopiiristd. Heiddn kohdallaan péihteiden kdyton, vikivallan, mielen-
terveysongelmien sekd itsemurhien lisddntymisen riski on erityisen suuri. Siirtyminen
uudestaan etdopetukseen on nyt helpompaa, kun sihkoisten kanavien kaytto on tu-
tumpaa. Etdopetus kuitenkin vaikeuttaa oppimista ja opintojen etenemisti entisestdian
erityisesti haavoittuvilla ryhmilld. Haasteita tuovat pienituloisilla asumisen ahtaus ja
teknisten vilineiden puute, maahanmuuttajilla kieliongelmat. Erityisesti ammat-
tiopinnoissa riskind on opintojen ja valmistumisen viivdstyminen, mikd heikentdd
nuorten mahdollisuuksia tyollisty4 ja itsendistya.

Vanhempien ty6ttomyys lisdd lapsiperheiden koyhyysriskid ja heikentdd hyvin-
vointia. Jo keviin aikana tyottomyys ja lomautukset kohdentuivat perheisiin (Helsin-
ki GSE 2020). Selviytymiskeinona toimeentulovaikeuksiin lapsiperheet ovat lykdnneet
asuntolainojen lyhentdmisti ja kiyttineet sadstojd (Paju 2020). Niitd selviytymiskei-
noja ei ole vilttimittd endd kiytettdvissd, jos epidemia ja sen kielteiset vaikutukset
tyollisyyteen pitkittyvit.
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2.6 Sosiaalisesti vaikeassa tilanteessa olevien
tyoikaisten hyvinvointi

Minna Kivipelto, Pekka Karjalainen, Airi Partanen ja Natalia Skogberg

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut merkittdvid vaikutuk-
sia niiden henkildiden hyvinvointiin ja toimeentuloon, jotka ovat olleet jo ennen epi-
demiaa eri tavoin vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa. T4llaisia vaikeassa tilanteessa olevia
ovat esimerkiksi toimeentulotuen tarpeessa olevat henkilot, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujat, asunnottomat sekid ulkomaalaistaustaiset tyoikiiset henkilot. Tédssd lu-
vussa arvioidaan koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutuksia erityisesti ndiden
henkildiden kohdalla.

Kokoontumisiin ja sosiaalisiin kontakteihin liittyvit rajoitustoimet ja henkilokoh-
taisen palvelun viheneminen ovat olleet kenties merkittavimpii tyoikdisten henkiloi-
den tilannetta vaikeuttavia muutoksia. Monet riskiryhmit jéivit keviilld palvelujen
ulkopuolelle tai ilman palveluja (VN 2020.) Palvelujen supistaminen ja toimintatapo-
jen muuttuminen nikyi erityisesti sellaisten henkiloiden kohdalla, joilla ei ollut mah-
dollisuuksia, kykyja tai halua kayttad etapalveluja tai joilla ei ollut omaisia tai ldheisia,
jotka olisivat auttaneet esimerkiksi taloudellisen tuen hakemisessa.

Taloudellisen tuen tarve lisaantyi kevaalla 2020

Koronaepidemiaan liittyvit rajoitustoimet, kuten liiketoimintaan kohdistuneet sulku-
toimet ja kysynnin supistuminen, ovat lisinneet ihmisten taloudellisen tuen tarvetta.
Keviilld Kelan perustoimeentulotuen saajien miird kasvoi ja oli suurimmillaan ke-
sdkuussa (ks. luku 3.5 Tyoikiisten sosiaalipalvelut ja toimeentulotuki). Kelan tieto-
jen mukaan huhtikuussa oli yli 11 000 uutta perustoimeentulotukea hakenutta kotita-
loutta, miké on noin 3 000 enemmin kuin keskimairin kuukausittain (Koponen ym.
2020).

Toimeentulotuen euromdérdinen osuus on vuosittain suurentunut hakijaa koh-
den, mikd kertoo siitd, ettd taloudellinen ahdinko on aiempaa voimakkaammin kes-
kittynyt tietyille henkil6ille ja perheille. Keviilld erityisesti nuorten ja nuorten naisten
toimeentulossa havaittiin heikennyksid (Jauhiainen ym. 2020; ks. Eronen ym. 2020,
53). Heikentynyt tilanne tulee todennikéisesti nikyméin tulevana etuuksien ja palve-
lujen tarpeiden kasvuna nididen ryhmien kohdalla.

Myos seurakuntien jakamat avustukset kasvoivat kevdilld huomattavasti verrat-
tuna aiempiin vuosiin (Kuvio 1). Viimesijaisen tuen tarpeen valtavasta lisddntymises-
td kertoi se, ettd toimeentulotuen ja diakonia-avun lisdksi ihmiset turvautuivat aiem-
paa enemman my0s ruoka-apuun sekd naapureiden ja lihimmdisten tukeen (Eronen
ym. 2020).
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Kuvio 1. Seurakuntien henkil6ille antamat avustukset / euroa (Léhde: Kirkon tilastot 2020).

Vaikeutunut avun saanti karjisti paihde- ja
mielenterveysongelmia

Kevailld 2020 sosiaalityontekijéiden huoli mielenterveyskuntoutujista oli erityisen
suuri (Eronen ym. 2020, 87). Myos piihteiden kdyton arvioitiin kasvaneen etenkin
kevitkuukausina (THL 2020a; Kivipelto ym. 2020, 2). Huumeista amfetamiinin saa-
tavuuden arvioitiin lisddntyneen mutta opioidien vihentyneen. Huumeiden saata-
vuudessa tapahtuneet muutokset lisdsivit useita eri aineita kiyttivien sekakdyttdjien
yliannostusriskejd. (Partanen ym. 2020a.) (ks. myos luku 2.3 Piihteiden kiytto ja tu-
pakointi ja luku 3.3. Mielenterveys- ja paihdepalvelut).

Piihteiden kiyttédjistd vaikeimmassa tilanteessa olevien ihmisten avun saanti vai-
keutui. Perusterveydenhuollossa opioidikorvaushoidon toimenpiteet vihenivit ke-
vdilld (THL 2020b). Niiden vihenemiseen vaikuttivat lddkityksen hakuun liittyvien
kdyntien harventaminen, pidemmit kotilddkejaksot ja injektiomuotoisen lddkityksen
lisadntynyt kaytto. Samanaikaisesti aloitettiin uusia opioidikorvaushoitojaksoja. (Par-
tanen ym. 2020b.)

Keviilla huumeiden kiyton haittojen vihentdmiseen tarkoitetuissa sosiaali- ja ter-
veysneuvontapisteiden palveluissa oli rajoituksia. Rajoitusten ennakoidaan mahdol-
lisesti ndkyvin veriteitse levidvien tartuntatautien lisidntymisend (EMCDDA 2020).
Koronaepidemia lienee vihentinyt myos huumeiden kéyttéjien hepatiitti C -infektioi-
den hoitoa, koska myds muiden somaattisten sairauksien hoito heikentyi.

Matalankynnyksen palvelujen ympiristossd nakyvien lieveilmitiden — yleinen le-
vottomuus, roskaaminen, kuten kidytetyt ruiskut, ja omaisuusrikokset — arvioidaan
lisddntyneen nididen palvelujen ldhistolld ja julkisissa tiloissa (HS 21.7.2020). Koro-
naepidemia nikyi myos poliisin rikostilastoissa. Keviin aikana kokonaisrikollisuus
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viheni, mutta poliisin saamat kotihilytykset, pahoinpitelyt ja henkirikokset lisdéntyi-
vit. Huumausainerikoksia tuli esiin tammi-kesikuun aikana 34 prosenttia enemmain
kuin vuonna 2019 vastaavana ajankohtana. (Tilastokeskus 2020.)

Asunnottomat paihteidenkayttajat nakyivat kaduilla

Koronepidemiaan liittyvien rajoitustoimien alkaessa heikossa kunnossa olevia paih-
teidenkdyttdjid ja asunnottomia henkiloitd nikyi padkaupunkiseudun kaduilla ja lii-
kennevilineissi, koska erilaisia matalan kynnyksen paikkoja suljettiin (HS 20.4.2020).
Muutokset hatimajoituksen, pdivikeskusten ja ruoka-avun toiminnassa vaikuttivat
ndiden henkildiden yleiskuntoon: ravitsemus heikentyi, hygieniasta huolehtiminen
vaikeutui ja piividaikaiset lepomahdollisuudet vihentyivit. Epidemian jatkuessa talvea
kohti on hitimajoituksen tarve asunnottomilla ilmeinen. Thmisid voi jaada nykyisten
asumispalvelujen ulkopuolelle tartuntavarotoimina supistettujen vuodepaikkamairi-
en vuoksi. Myds mahdollisuudet oleilla kavereiden luona ovat rajatumpia, koska asu-
mispalveluissa on rajattu vierailijoiden maaria.

Avun tarpeeseen pyrittiin vastaamaan tehostamalla jalkautuvaa ty6td ja muutta-
malla toimintamalleja. Esimerkiksi Turussa paiviakeskus muutettiin pienten ryhmien
ruokailun tilaksi ja Helsingin kaupunki tarjosi asunnottomille ateriajakelua paivikes-
kuksista ja hdtimajoitusyksikostd. (Partanen ym. 2020b.)

Helsingin kaupungin etsivin lahityon kohtaamiset lisddntyivit puolella verrattu-
na vuoden takaiseen tilanteeseen. Kaduilla kohdatuilla ihmisilld oli puutteellista tietoa
poikkeusajan palveluista. Kelan asiointipisteiden sulkeutuminen vaikeutti huomatta-
vasti asiointia. Tdama vihensi mahdollisuuksia kayttad Kelan tiloissa olevia tietokonei-
ta. Vaikka akuuttitilanteissa olisikin perisaatteessa saanut apua, osalta etsivin ldhityon
kohtaamilta ihmisiltd oli peruttu tapaamisaikoja tai ovea palveluun ei avattu, jolloin
etuuksia jii saamatta.

Huhtikuussa Helsingin juna- ja metroasemilta ja kauppakeskuksista poistettiin
penkkeja. Vartijat ja poliisi reagoivat aiempaa herkemmin nukkumiseen ja piihteiden
kayttoon julkisilla paikoilla. Juomia kaadettiin pois, kirjoitettiin sakkoja ja ryhmié oh-
jattiin hajaantumaan. Asunnottomuudesta ja pdihderiippuvuudesta kirsivien henki-
l6iden tilanne vaikeutui entisestddn, mika asetti heiddt eriarvoiseen asemaan, koska
heille ei voitu osoittaa paikkaa tarvitsemansa pdihteen kiyttimiseen. (Helsingin kau-
punki 2020.)

Ulkomaalaistaustaisilla taloudellisia ja mielenterveydellisia
haasteita

Mieli ry:n (2020) ulkomaalaistaustaisille kohdennetun selvityksen mukaan kolmasosa
kyselyyn vastanneista koki mielenterveytensd heikentyneen koronaepidemian vuoksi.
Mielen hyvinvoinnin lisiksi koronaepidemian negatiiviset vaikutukset todennikoises-
ti ulottuvat my6s muihin ulkomaalaistaustaisten terveyden ja hyvinvoinnin osa-alu-
eisiin. Monet alat, joilla ulkomaalaistaustaiset tyontekijit ovat yliedustettuna, kirsivit
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erityisen paljon koronaepidemiasta ja sithen liittyvistd rajoitustoimista. Tdmid ni-
kyi mittavina lomautuksina ja irtisanomisina. My®s syrjintikokemusten raportoitiin
yleistyneen koronaepidemian myota (HS 18.4.2020; YLE 7.2.2020).

Ulkomaalaistaustaisten henkiloiden kohdalla huolta nousi my6s lahisuhdeviki-
vallan kirjistymisestd. Koronaepidemia aiheutti huolta muissa maissa asuvista suku-
laisista (JADE-toimintakeskus 2020; Mieli ry 2020) seki hidasti perheenyhdistimis-
prosesseja. Ulkomaalaistaustaisilla on jo tavallisissa olosuhteissa enemman vaikeuksia
hoitoon pédsyssi (Kuusio ym. 2020), ja siksi on todennikoistd, ettd nima haasteet ko-
rostuvat entisestddn koronavirusepidemian vuoksi.

On my6s varsin todennakoistd, ettd monia koronavirusepidemian taloudellisis-
ta, psykososiaalisista sekd terveydellisida vaikutuksista ndhdddn vasta vuosien paasta.
Edustavaa tietoa koronaepidemian vaikutuksista ulkomaalaistaustaisten arkeen, ter-
veyteen, hyvinvointiin sekd kokemuksiin palvelujen saannista saadaan THL:n syksylld
2020 toteuttamasta tutkimuksesta Koronaepidemian vaikutukset ulkomailla syntynei-
den hyvinvointiin (MigCOVID) (THL 2020c).

Hyvinvointivaikutuksissa myos alueellisia eroja

Koronaepidemian on havaittu tuottaneen myos alueellisia eroja vieston hyvinvoin-
tiin (Eronen ym. 2020). Kevéilld vdeston kokonaishyvinvointi oli sosiaalityontekijoi-
den arvioissa epidemian pahiten koettelemalla Uudellamaalla heikompi kuin muualla
Suomessa. Sama ero nikyi sote-johtajien ja sosiaalityontekijoiden arvioissa pahem-
min epidemian koettelemien Eteld- ja Lansi-Suomen seki Iti- ja Pohjois-Suomen vi-
lilld. (Eronen ym. 2020, 74.)

Alueelliset erot niakyiviat myos sosiaalitydssd eri asiakasryhmiin liittyvissd huolis-
sa. Huoli lapsiperheiden tilanteesta oli suurempi pienilld, alle 20 000 asukkaan alu-
eilla, kuin suurilla, yli 200 000 asukkaan alueilla. Huolestuneiden osuus oli sitd suu-
rempi, mitd pienemmastd alueesta oli kyse. Pienten alueiden sosiaalityontekijoistd 60
prosenttia oli huolestuneita téstd asiakasryhmisté, kun suurilla alueilla vastaava osuus
oli vain 41 prosenttia. Huoli nuorista oli hieman yleisempii pienilld kuin suurilla alu-
eilla. Esimerkiksi 56 prosenttia 20 000-50 000 asukkaan alueiden sosiaalityontekijoistd
mainitsi tukea tarvitsevat nuoret erityisen huolen aiheena, ja vastaavasti 30 prosenttia
yli 200 000 asukkaan alueista oli erityisen huolissaan tdstd asiakasryhmaisti. (Eronen
ym. 2020, 99-100.)

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla tilanne nayttdytyi pdinvastaisena. Yli 50 000
asukkaan alueilla sosiaalityontekijit olivat useammin huolissaan mielenterveyskun-
toutujista kuin alle 50 000 asukkaan alueilla. Suurin huoli oli 50 000-200 000 asukkaan
alueilla, joilla 46 prosenttia sosiaalityontekijoistd mainitsi timan ryhman. Pienitulois-
ten eldkeldisten kohdalla ei ollut suurta eroa alueellisesti. Perusturvaetuuksien varas-
sa eldvien osalta oli jonkin verran suurempaa huolta suurilla (yli 200 000 asukkaan)
alueilla. Niilld alueilla sosiaalityontekijoistd 13 prosenttia oli huolissaan perusturva-
etuuksien varassa eldvistd. Turvapaikanhakijoista oli huolissaan kolme prosenttia so-
siaalityontekijoistd. Eniten huolen ilmaisuja esitettiin suurten alueiden turvapaikan-
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hakijoista (7 prosenttia sosiaalityontekijoistd). Pienin huoli oli alle 20 000 asukkaan
kunnissa (yksi prosentti sosiaalityontekijoistd). (Eronen ym. 2020, 100.)

Koronatartuntoja on ollut kansainvilisessid katsannossa enemmain kaupunkien
koyhemmilld ja vihemmistojen asuttamilla alueilla. Myos Suomessa on ulkomaalais-
taustaisten kohdalla havaittu sama ilmi6. T4td on tutkimuskirjallisuudessa selitetty sil-
14, ettd tyvmarkkinoilla maahanmuuttajat tai etniset vihemmistot tyoskentelevit kan-
tavidestod tavallisemmin palvelu- ja hoiva-aloilla ja pien- tai yksinyrittdjing, ja ovat
siksi alttiimpia tartunnoille. My6s taloudellisesti heikompi asema, mahdollisuudet
vastustaa epdvarmuuksiin liittyvid tekijoitd sekd ahtaat asumisolosuhteet voivat selit-
tdd epidemian aiheuttamia eroja ja vaikutuksia asuinalueittain tai viestoryhmittdin
(Pimenoff ym. 2020, 23; ks. myos HS 18.4.2020). Helsingissé tartuntoja on erilaisil-
la asuinalueilla, mutta ne painottuvat Itid-Helsinkiin (Kuvio 2). Syité tahdn ei ole vie-
14 ehditty tutkimustiedolla yksiloimaan. Epidemian alkuvaiheessa tilanteeseen saattoi
vaikuttaa esimerkiksi tietylld alueella sijainnut ymparivuorokautisen hoidon yksik-
ko, jossa tartunnat pidisivit levidmaién. Syyskuun lopun epidemian kiihtymisvaihees-
sa eniten tartuntoja on ollut Itikeskus-Marjaniemen, Kontula-Vesalan, Metsila-Eteld-
Oulunkylin ja Verkkosaaren alueilla.

_ Korenavirustartunnan saaneet Helsingissa
. postinumeroalueittain (14.10.2020)

2 Tartuntojen mised 1000 asukasta kohden

4-5 Absoluuttiset tartuntamadrat

203
. 78 @
100
G ‘.:l 3216 10
e Alle 10 tartuntaa

© Helsingin kunnat ja HEY, 2018,

Kuvio 2. Koronavirustartunnan saaneet Helsingissa postinumeroalueittain 30.9.2020 (Lahde:
Helsingin koronavirustilannekatsaus 2020).
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Vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien tyoikaisten
henkildiden tarpeisiin on kiinnitettava epidemian pitkittyessa
erityista huomiota

Koronaepidemian rajoitustoimet koettelivat sosiaalisesti vaikeassa tilanteessa olevia
henkil6itd varsin rajulla tavalla. N4illa henkil6illd ei ollut mahdollisuutta 16ytdé rajoi-
tustoimien myoti alas ajettujen palvelu- ja tukimahdollisuuksien tilalle muita vaihto-
ehtoja. Osa vaikeassa tilanteessa olevista jédivit palvelujen tavoittamattomiin.

Vaikeassa tilanteessa olevien henkil6iden jiddessi pimentoon usean kuukauden
ajaksi on riskind, ettd heiddn ongelmansa kasautuvat ja tulevat esiin myohemmin ai-
empaa vaikeammassa muodossa. Helsingissi etsivi ldhityo pyrki tavoittamaan ihmi-
sid, joilla ei ollut mahdollisuutta edes hakea viimesijaista tukea itselleen, koska esi-
merkiksi vaadittavien liitteiden toimittaminen oli heille ylivoimaista. Jatkossa myos
matalan kynnyksen palvelujen auki pitiminen on olennaista. Riittdvi ravitsemus, lepo
ja hygienia on varmistettava kaikille niité tarvitseville huono-osaisille. T4ss4 tarvitaan
tiivistd yhteistyotd julkisen sektorin, jirjestojen ja seurakuntien kanssa.

Koronaepidemian aikana havaittuja matalan kynnyksen palvelujen ympéristossa
esiintyvid lieveilmioitd voidaan ratkoa esimerkiksi asuinalueldhtoisen ymparistotyon
avulla (Viskari ym. 2016, Attias ym. 2020).

Koronaepidemiaan liittyvien rajoitustoimien jatkuessa on kiinnitettdva erityistd
huomiota vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien tyoikdisten henkildiden tarpeisiin.
Etdpalvelujen sijaan on kdytettdva resursseja ndiden henkildiden tavoittamiseksi suo-
raan kotoa, tilapdismajoituksista tai jopa kaduilta. Samalla on kartoitettava heidén ta-
loudellisen, terveydellisen ja sosiaalisen tuen tarpeensa ja varmistettava tuen ja hoidon
saaminen. Hoitamattomat sosiaaliset ongelmat tuottavat muussa tapauksessa riskeji,
joiden vaikutukset voivat olla moninkertaiset niihin suunnattujen panosten rinnalla.

Lahteet

Attias, Miriam; Kangasoja, Jonna (toim.) (2020): Me ja ne — vilineitd vastakkainasettelujen aikaan.
Helsinki: Intokustannus.

EMCDDA (2020): EMCDDA Trendspotter briefing: impact of COVID-19 on patterns of drug use
and drug-related harms in Europe. Saatavilla: https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-
hoc-publication/impact-covid-19-patterns-drug-use-and-harms en [Luettu 9.10.2020].

Eronen, Anne; Hiilamo, Heikki; [lmarinen, Katja; Jokela, Merita; Karjalainen, Pekka; Karvonen,
Sakari; Kivipelto, Minna; Koponen, Erja; Leemann, Lars; Londén, Pia; Saikku, Peppi (2020):
Sosiaalibarometri 2020. SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry. Helsinki.

Helsingin kaupunki (2020): Etsivdn ldhityon havaintoja koronakeviiltd. Saatavana: https://www.
hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsivan-lahityon-havaintoja-koronakevaana-2020.pdf?fbc
lid=IwAR3erEs3ucKLgKS2yin2vWZ-2-cbL180oeqvk77ERANFKpjTOg7f6Qpapv2g [Luettu
14.10.2020].

Helsingin koronavirustilannekatsaus (2020): Saatavana: https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-
palvelut/korona-tilanne/ [Luettu 14.10.2020].

HS (18.4.2020): Kangasluoma Emilia; Salomaa Marja (2020): Koronavirus levidd Helsingin somali-

https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006479322.html [Luettu 18.9.2020].

THL — Raportti 14 | 2020

61


https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc-publication/impact-covid-19-patterns-drug-use-and-harms_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc-publication/impact-covid-19-patterns-drug-use-and-harms_en
https://www.soste.fi/sosiaalibarometri/sosiaalibarometri-2020/
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsivan-lahityon-havaintoja-koronakevaana-2020.pdf?fbclid=IwAR3erEs3ucKLqKS2yin2vWZ-2-cbLl8oeqvk77ERAnFKpjTOg7f6Qpapv2g
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsivan-lahityon-havaintoja-koronakevaana-2020.pdf?fbclid=IwAR3erEs3ucKLqKS2yin2vWZ-2-cbLl8oeqvk77ERAnFKpjTOg7f6Qpapv2g
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsivan-lahityon-havaintoja-koronakevaana-2020.pdf?fbclid=IwAR3erEs3ucKLqKS2yin2vWZ-2-cbLl8oeqvk77ERAnFKpjTOg7f6Qpapv2g
https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-palvelut/korona-tilanne/
https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-palvelut/korona-tilanne/
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006479322.html

62

Covid1g-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

HS (20.4.2020): Kaduilla kiertivit sosiaaliohjaajat: Helsingissd nikyy nyt hyvin visyneitd ihmisié,
joilla on kova nilki. Saatavana: https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006480166.html [Luettu
13.10.2020].

HS (21.7.2020): Rity, Hanna. Puu-Vallilan asukkaat hermostuivat huumeklinikan tuomiin hairioi-
hin — Miksi ”opiaattien maantiede” keskittyy samalle alueelle, kysyy sovittelijaksi ryhtynyt Anja
Snellman. Saatavilla https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006577253.html [Luettu 15.10.2020].

JADE-toimintakeskus (2020): Miten meilld menee? — Hyvinvointivaltion lupaus huolehtia kaikista
idkkdistd — myos vihemmistoistd? Poikkeustilanteen vaikutukset vieraskielisten ikdantyvien
arkeen. Saatavana: http://jadetoimintakeskus.fi/wpee/wp-content/uploads/2020/06/Miten-
meill%C3%A4-menee_raportti final.pdf [Luettu 13.10. 2020].

Jauhiainen, Signe; Kainu, Markus; Korpela Tuija; Tuori Sami (2020): Koronakriisi nikyy etuuksien
tarpeessa — erityisesti nuoret naiset joutuvat turvautumaan yh4 useammin toimeentulotukeen.
Kelan tutkimusblogi 20.5.2020. Saatavana: https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/5323 [Luettu
13.10.2020].

Kelasto (2020): Kelan Tilastotietokanta. Saatavana: https://www.kela.fi/kelasto [Luettu 13.10.2020].

Kirkon tilastot (2020): Seurakuntien toimintatilasto (2020). Saatavana: https://www.kirkontilastot.
fi/viz?id=125 [Luettu 13.10.2020].

Kivipelto, Minna; Koponen, Erja; Hiilamo, Heikki; Ilmarinen, Katja; Karjalainen, Pekka (2020):
Sosiaalipdivystykset ja koronaepidemian ensimmadinen vaihe. Tutkimuksesta tiiviisti 9/2020.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavana: http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-343-510-0

[Luettu 13.10.2020].

Helsingin koronavirustilannekatsaus (2020): Saatavana: https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-
palvelut/korona-tilanne/ Data: Helsingin kaupunki. [Luettu 14.10.2020].

Koponen, Erja; Liukko, Eeva; Muurinen, Heidi (2020): Koronasta aiheutuva palveluvaje tydikaisten
sosiaalipalveluissa. Tutkimuksesta tiiviisti 29/2020. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kuusio, Hannamaria; Lumme, Sonja; Koponen, Pdivikki (2020): Terveyspalveluiden kiytt, koettu
tarve ja riittavyys. Teoksessa: Hannamaria Kuusio, Anna Seppénen, Satu Jokela, Laura Somer-
salo; Eero Lilja (toim.): Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa — FinMonik-
tutkimus 2018-2019. Raportti 1/2020. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 154-160.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-034-1[Luettu 2.11.2020].

Mieli ry (2020): Mielenterveys Covid-19-epidemian aikana. Saatavana: https://mieli.fi/sites/default/
files/inline/materiaalit/Mios/covid19 ja maahanmuuttaneiden mielenterveys.pdf [Luettu
11.10.2020].

Partanen, Airi; Kuussaari, Kristiina; Viskari, Inari; Kesinen, Minna (2020a): Pidihdepalveluiden seu-
ranta koronaepidemian aikana. Saatavilla: https://www.slideshare.net/THLfi/paihdepalveluiden-
seuranta-koronaepidemian-aikanathl18082020 [Luettu 15.10.2020].

Partanen, Airi; Kuussaari, Kristiina; Viskari, Inari (2020b): Pdihdepalvelut toimivat myds koronae-
pidemian aikana — palveluiden kiyttoon kannattaa rohkaista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

blogi 22.5.2020. Saatavana: https://blogi.thl.fi/paihdepalvelut-toimivat-myos-koronaepidemian-

aikana-palveluiden-kayttoon-kannattaa-rohkaista/ [Luettu 13.10.2020].
Pimenoff, Ville; Harrikari, Timo; Toivanen, Otto; Ylostalo, Hanna; Vainikainen, Mari-Pauliina;

Mikinen, Saku; Arponen, Anni; Heinikoski, Saila; Limnéll, Jarno; Salo, Ahti (2020): COVID-
19-tutkimuskatsaus 2/2020. Helsinki: Valtioneuvoston kanslia. https://julkaisut.valtioneuvosto.
fi/handle/10024/162416 [Luettu 13.10.2020].

THL (2020a): Sosiaalihuollon tilannekuva. Viikkoa 18. Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Saatavana: https://www.slideshare.net/THLfi/sosiaalihuollon-tilanneku-
va-vko-18-2020. [Luettu 13.10.2020].

THL (2020b): Tietokantaraportit. Perusterveydenhuollon palvelut. Toimenpiteet ja niiden kirjaus-
asteet. Psykiatrian toimenpiteet. Saatavana: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tiet
okantaraportit#Perusterveydenhuollon%20palvelut [Luettu 15.10.2020].

THL (2020c¢): Koronaepidemian vaikutukset ulkomailla syntyneiden hyvinvointiin (MigCOVID).
Saatavana: thl.fi/migcovid. [Luettu 11.10.2020].

Tilastokeskus (2020): Rikos- ja pakkokeinotilasto. Saatavana: https://www.stat.fi/til/rpk/2020/02/
rpk 2020 02 2020-07-14 tie 001 fi.html [Luettu 14.10.2020].

Viskari, Inari; Lund, Pekka; Avellan, Maarit (2016): Erilainen naapuri. Asuinalueldhtoisen ympiris-
totyén menetelmii ja kokemuksia. Helsinki: Sininauhasiitio

THL — Raportti 14 | 2020


https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006480166.html
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006577253.html
http://jadetoimintakeskus.fi/wpee/wp-content/uploads/2020/06/Miten-meill%C3%A4-menee_raportti_final.pdf
http://jadetoimintakeskus.fi/wpee/wp-content/uploads/2020/06/Miten-meill%C3%A4-menee_raportti_final.pdf
https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/5323
https://www.kela.fi/kelasto
https://www.kirkontilastot.fi/viz?id=125
https://www.kirkontilastot.fi/viz?id=125
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-510-0
https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-palvelut/korona-tilanne/
https://www.hel.fi/helsinki/korona-fi/sote-palvelut/korona-tilanne/
http://urn.fi/URN:ISBN:978–952-343-034-1
https://mieli.fi/sites/default/files/inline/materiaalit/Mios/covid19_ja_maahanmuuttaneiden_mielenterveys.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/inline/materiaalit/Mios/covid19_ja_maahanmuuttaneiden_mielenterveys.pdf
https://www.slideshare.net/THLfi/paihdepalveluiden-seuranta-koronaepidemian-aikanathl18082020
https://www.slideshare.net/THLfi/paihdepalveluiden-seuranta-koronaepidemian-aikanathl18082020
https://blogi.thl.fi/paihdepalvelut-toimivat-myos-koronaepidemian-aikana-palveluiden-kayttoon-kannattaa-rohkaista/
https://blogi.thl.fi/paihdepalvelut-toimivat-myos-koronaepidemian-aikana-palveluiden-kayttoon-kannattaa-rohkaista/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162416
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162416
https://www.slideshare.net/THLfi/sosiaalihuollon-tilannekuva-vko-18-2020
https://www.slideshare.net/THLfi/sosiaalihuollon-tilannekuva-vko-18-2020
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Perusterveydenhuollon%20palvelut
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Perusterveydenhuollon%20palvelut
http://thl.fi/migcovid
https://www.stat.fi/til/rpk/2020/02/rpk_2020_02_2020-07-14_tie_001_fi.html
https://www.stat.fi/til/rpk/2020/02/rpk_2020_02_2020-07-14_tie_001_fi.html

2 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin

VN (2020): Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen koronakriisin aikana ja sen jalkeen. Valtio-
neuvoston julkaisuja 2020:19 Sosiaali- ja terveysministerid, tyd- ja elinkeinoministerid, Helsinki.
Saatavana: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162283/VN 2020 19.
pdftsequence=1&isAllowed=y [Luettu 13.10.2020].

Wahlbeck, Kristian; Hietala, Outi; Kuosmanen, Lauri; McDaid, David, Mikkonen Juha; Parkkonen,
Johannes; Reini, Kaarina; Salovuori, Samuel; Tourunen, Jouni (2018): Toimivat mielenterve-
ys- ja piihdepalvelut. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2018.
Valtioneuvoston kanslia, Helsinki. Saatavana: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin valmis.pdf [Luettu 13.10.2020].

YLE (7.2.2020): Aasialaistaustaiset kokeneet Suomessa syrjintdd koronavirusepidemian puhjet-
tua: haukkumista viruksiksi, vilttely4 ja epdasiallisia katseita. Saatavana: https://yle.fi/uuti-
set/3-11190157 [Luettu 18.9.2020].

THL — Raportti 14 | 2020 63


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162283/VN_2020_19.pdf?sequence=1&isAllowe
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162283/VN_2020_19.pdf?sequence=1&isAllowe
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf
https://yle.fi/uutiset/3-11190157
https://yle.fi/uutiset/3-11190157

64

Covid1g-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

2.7 Turvallisuus ja lahisuhdevakivalta

Johanna Hietamaki, Joonas Peltonen ja Kimmo Haapakangas

Tutkimusten mukaan pandemiat lisddvit lahisuhdevikivallan' esiintymistd (Peterman
ym 2020). Myos COVID-19-epidemian on havaittu lisinneen perhe- ja parisuhdevi-
kivallan riskid (Cambell 2020) sekd naisten kokemaa henkists, fyysistd ja seksuaalista
parisuhdevikivaltaa (Hamadani ym 2020). Lahisuhdevikivallan esiintyvyys on suur-
ta Suomessa (Danielsson & Nisi 2019; FRA 2014). Se on yhteiskunnallinen ongelma,
joka aiheuttaa merkittdvid inhimillistd kidrsimystd, sairauksia ja kuolemia seki suuria
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle (Heiskanen; Piispa 2002; Hughes ym 2007).

Suomessa ei ole tissd vaiheessa saatavilla vdestotasoisia tietoja koronaepidemian ja
sithen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista ldhisuhdevikivallan esiintymiseen. Vi-
kivaltaa kokeville tarkoitettujen auttavien puhelinten (esim. Nollalinja, Naisten Lin-
ja) kautta on kuitenkin saatu viitteitd siité, ettd kontrolloiva vikivalta olisi lisdantynyt.
Kansainvilisesti koronaepidemian on havaittu lisinneen lihisuhdevikivaltaa kokevi-
en palvelujen tarvetta (ks. Peterman ym 2020).

Muutoksia siina, miten Iahisuhdevakivallan uhrit hakevat apua

Koroepidemian alkaessa keviilld 2020 ensimmaisid huomioita turvakodeissa oli asia-
kasmadirien viheneminen (kuvio 1). Laskun syitd ei kuitenkaan kaikilta osin tunneta.
Yksi todennikoinen syy liittyi sosiaali- ja terveyspalvelujen kidyton vihenemiseen, jol-
loin niiden kautta normaalisti tapahtuva ja merkittaviksi havaittu ohjaaminen turva-
koteihin todennikdoisesti viheni (Rissanen ym 2020; Turvakotipalvelut 2019). Toinen
syy saattoi liittyd koronatartunnan saamisen pelkoon ja haluun viltelld muita ihmi-
sid. Kolmas mahdollinen syy on, etti vikivallan tekijoiden lisddntynyt halu ja tilaisuus
kontrolloida vikivallan uhreja saattoi kaventaa avun hakemisen mahdollisuuksia. Tur-
vakotien asiakasmairi palasi kohti normaalia toukokuun 2020 jilkeen (Kuvio 1).

1 Lahisuhdevikivallalla tarkoitetaan vikivaltaa, jossa tekijd ja kohde ovat tai ovat olleet keskendin liheisessd
suhteessa. Lihisuhdevikivalta kohdistuu esimerkiksi nykyiseen tai entiseen kumppaniin, lapseen, lihisuku-
laiseen tai muuhun ldheiseen. (Bildjuschkin ym 2020.)
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Kuvio 1. Turvakodeissa vapaina olevat paikat viikoilla 1-39 vuosina 2019-2020 (%). Lahde:
THL

Koronaepidemian vaikutukset ovat nikyneet myos vikivallan uhreille tarkoitetuis-
sa avopalveluissa sekd puhelin- ja chat-palveluissa. Vikivallan uhreille avopalveluja
tarjoavien jirjestdjen tyoskentelyn painopiste siirtyi verkko- ja puhelinauttamiseen
(ETKL 2020; Monika-Naiset 2020). Lisdksi kasvokkain tapahtuvia ryhmitapaamisia
peruttiin koronaepidemian rajoitustoimien aikana (Naisten Linja 2020).

Vikivaltaa kokeneille tarkoitettujen auttavien puhelinten puhelumaarit laskivat
keviidn aikana (Taulukko 1). Puheluiden vihenemisen syyni saattoi olla kotona viete-
tyn ajan lisddntyminen, minka takia auttavaan puhelimeen oli vaikeampi soittaa. Esi-
merkiksi vdkivallan tekiji saattoi olla ldsn4 tai kuulomatkan padssa.
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Taulukko 1. Puhelut vékivallan uhreille tarkoitettuihin auttaviin puhelimiin 2020 (N).

NOLLALINJA? NAISTEN LiNJA? MonNIKA-NAISET*
Kuukausi kaikki vastatut kaikki vastatut kaikki vastatut

puhelut puhelut puhelut puhelut puhelut puhelut
Tammi 1396 1001 816 174 271 254
Helmi 1343 954 958 136 281 268
Maalis 1221 944 493 95 259 235
Huhti 1208 868 367 67 154 141
Touko 1329 965 313 70 212 199
Kesa 1680 1085 500 103 282 261
Heina 1767 1140 477 115 221 196
Elo 1903 1255 354 102 271 247
Syys 1817 1143 356 81 277 263

Lahteet: THL/Nollalinja, Naisten Linja, Monika-Naiset

Apua haettiin vikivaltatilanteisiin aikaisempaa selvisti enemmin chat-palveluista
(Taulukko 2). Jdrjestot pystyivit lisidméan chat-palveluja sujuvasti koronaepidemi-
an alkuvaiheessa.

2 Nollalinja on auki 24/7. Aukioloajoissa ei ole tapahtunut muutoksia (168 h/vko).

3 Naisten Linja oli alkuvuodesta auki arkisin klo 16-20 ja la-su klo 12-16 (28 h/vko). Helmikuun puolessavilis-
sd puhelinpalvelun aukioloaikaa rajattiin sulkemalla viikonloppupiivystys (20h/vko). Tami osaltaan vaikutti
saapuneiden ja vastattujen puheluiden mairdan.

4 Kriisikeskus Monikan auttava puhelin ma-pe 9-16 (35h/vko). Toukokuussa koronatilanteen takia laajennet-
tiin pdivystysaikoja ma klo 18-19 (36h/vko). Kesd-elokuussa pdivystys ma-pe 9-16 (35h/vko). Syyskuusta lih-
tien lisdttiin paivystysaikoja ma klo 9-19 (38h/vko).
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Taulukko 2. Chat-keskustelut vakivallan uhrien kanssa 2020 (N).

KuukaAusi ENSI- JA TURVAKOTIEN LIITTO® NAISTEN LINJA® MonNIKA-NAISET’
Tammi 44 15 3
Helmi 52 8 5
Maalis 131 17 4
Huhti 212 17 2
Touko 330 9 4
Kesa 165 8 4
Heina 151 12 2
Elo 122 8 1
Syys 131 15 5

Lahteet: ETKL, Naisten Linja, Monika-Naiset

Vieraskielisten avun saannissa havaittiin erityisiad ongelmia. Oikean ja oikea-aikaisen
tiedon saaminen koronaepidemiasta ja sithen liittyvistd rajoituksista oli puutteellista
(ks. myos luku 2.6. Sosiaalisesti vaikeassa tilanteessa olevien tydikdisten hyvinvoinnis-
ta: ulkomaalaistaustaiset). Lisiksi havaittiin, ettd epidemian aiheuttama epdvarmuus
aktivoi vanhoja traumoja ja kriisituen tarve lisddntyi. (Monika-Naiset liitto 2020.) Vi-
kivaltaa kokeneiden tarve saada apua mielenterveysongelmiin tuli esille myos Nolla-
linjan auttavassa puhelimessa sekd muissa palveluissa (esim. Naisten Linja 2020).

Palvelujarjestelma varmisti kyvyn vastata avuntarpeeseen

Turvakotiverkosto pystyi sidilyttimiin toimintakykynsi koko koronaepidemian ajan.
Turvakotipalveluissa varauduttiin koronalle altistuneiden, sairastuneiden seki koro-
nan riskiryhmidn kuuluneiden asiakkaiden erityistarpeisiin. Nollalinjan auttavassa
puhelimessa varmistettiin palvelun aukiolo vuorokauden ympiri siten, ettd palvelua
tuottavan Setlementti Tampereen muissa vikivaltapalveluista siirtyi henkilostod Nol-
lalinjaan. Ty6én kuormittavuus lisddntyi puheluiden miédrdn noustessa merkittavasti
kesdn 2020 aikana.

Vikivaltaa kokeville suunnattuja jarjestéjen avopalveluja mukautettiin uuteen ti-
lanteeseen siirtimalld niitd verkkoon tai korvaamalla niitd puhelimitse toteutettavalla
tyoskentelylld (esim. ETK 2020; Naisten Linja 2020; Monika-Naiset liitto 2020). Lisik-

5 Alkuvuonna Apua vikivaltaan chat pdivysti arkipéivisin (14 h/vko). 16.3. alkaen chat oli auki arkipiivisin klo
10-15 sekd ma ja ke klo 17-19 (29 h/vko). Heindkuussa chat piivysti arkipéivisin klo 10-15 (25 h/vko). Elo-
kuun alusta (3.8.) chatin aukioloaikoja laajennettu. Chat on auko arkipdivisin klo 10—-19 seka viikonloppui-
sin klo 1418 (53 h/vko).

6 Alkuvuodesta chat palveli ti & to klo 17-19 (4 h/vko). Maaliskuussa koronan takia avattiin lisivuoro chattiin
ke klo 17-19 (6 h/vko), joka on toiminnassa edelleen. Elokuussa lisittiin vuoro ja chat palvelee ma klo 12-14
sekd ti, ke ja to klo 17-19 (8 h/vko).

7 Alkuvuonna chat péivysti: arabia ja suomi ti 2h, englanti ja suomi ke 2h, veniji ja suomi to 2h (6h/vko). Hei-
ni- ja elokuussa ke (2h/vko). Syyskuusta lihtien 7h/vko. Asiakaskunta on mieluummin yhteydessi puhelimit-
se.
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si valmistauduttiin jarjestamalld etityomahdollisuuksia (Monika-Naiset 2020; Naisten
Linja 2020), kouluttamalla uusia chat-péivystdjid sekd jirjestimalld heille ohjausta ja
tukea (ETKL 2020).

THL on kerdnnyt turvakodeilta sdannollisesti tilannekuvan koronaepidemian vai-
kutuksista niiden toimintaan. Tilannekuvan perusteella turvakotien henkil6stolld on
ollut enemmain poissaoloja kuin normaalisti. Poissaoloihin vaikutti matala kynnys jai-
di sairauslomalle varatoimena ja ajoittain pitkd koronavirustestien tulosten odotusai-
ka. Koronavirusepidemia lisisi my6s turvakotien henkilokunnan kokemaa tyon kuor-
mittavuutta.

Poliisille tietoon tullut avio- ja avopuolisoiden tekema vakivalta
lisaantyi
Avio- ja avopuolisoiden tekemi vikivalta lisddntyi 29 prosenttia tammi-syyskuussa
2020 edellisvuoteen verrattuna (Kuvio 2). Tapauksia tuli tietoon yhteensi 3 490. Osa
rikoksista ilmoitetaan pidemman ajan kuluttua eivitki kaikki rikokset tule poliisin
tietoon.

Tammi-maaliskuussa tapahtui 400 rikosta enemmin ja huhti-kesiakuussa 190 ri-

kosta enemmain kuin vuoden 2019 vastaavana aikana. Myds heini-syyskuussa tapah-
tui 190 rikosta enemmin. Kasvua oli siis jo ennen etitygskentelyn yleistymista.

Rikosten maard 2017 2013 2010 2020
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Kuvio 2. Avio- ja avopuolisoiden valinen vakivalta (N), Ldhde: Tilastokeskus

Toisaalta poliisin tietoon tulleet entisten avio- ja avopuolisoiden viliset vikivaltatapa-
ukset vihenivit 45 prosenttia. Niitd tuli ilmi yhteensd 880. Luvussa on mukana tapa-
ukset, joissa uhrilla ja epdillylld on yhteinen lapsi. Ravintoloiden sulkeminen ja muu-
tenkin vihentynyt liikkuminen ovat todennékéisesti vaikuttaneet tihin. Esimerkiksi
ravintoloissa tapahtuneet pahoinpitelyt vihenivit alkuvuonna 50 prosentilla.
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Tietoon tulleita parisuhdevikivaltarikoksia tapahtui yhteensd 4 360, miki on va-
jaat kaksi prosenttia edellisvuoden tammi-syyskuuta enemmaén (Kuvio 3). Parisuhde-
vakivallalla tarkoitetaan tdssd nykyisten ja entisten avio- ja avopuolisoiden tekemad
vikivaltaa.

Rikosten maara
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Kuvio 3. Parisuhdevakivalta tapahtumakuukauden mukaan (N), Léhde: Tilastokeskus

Tammi-syyskuussa 2020 poliisin tietoon tuli neljd prosenttia vihemmain vanhem-
pien lapsiin kohdistamaa vikivaltaa kuin edellisend vuonna vastaavana aikana.
Koulujen etdopetuksen aikana, eli maalis-toukokuussa, poliisin tietoon tuli suun-
nilleen saman verran vanhempien lapsiin kohdistamaa vikivaltaa kuin edellisvuo-
sina.

Lahisuhdevakivallan uhreille muodostui palveluvajetta

Keviin rajoitustoimien aikana erityisesti turvakotien ja auttavien puhelinten palve-
lujen kidyttiminen viheni. Tdmd johti palvelutarpeen patoutumiseen, mika tuli esil-
le muun muassa auttavien puhelinten kdyton merkittavina lisadntymisend kevain jal-
keen.

Turvakotien asiakkuuksien mdidran lasku kevidlld on vakava huolen aihe. Asiak-
kaiden tilanteessa on usein kyse vakavasta lahisuhdevikivallasta. Ei ole syytd olettaa,
ettd vikivaltaa kokeneiden palvelun tarve olisi vihentynyt kevidin aikana, vaan ettd
normaalia suurempi osa vikivaltaa kokeneista ei hakeutunut tai piéssyt turvakotiin.

Palveluvajetta mahdollisesti auttoi osaltaan chat-palvelujen tarjonnan ja kdyton
lisdantyminen. Chat-palvelut néyttivit olleen palvelumuoto, joka tavoitti enenevissi
midrin vikivaltaa kokeneita koronaepidemian aikana.
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Pitkittyva koronaepidemia vaikeuttaa lahisuhdevakivallan
uhrien tilanteita

Koronaepidemian pitkittyessi ja rajoitustoimien yhdistyessd sithen on ennakoitavis-
sa, ettd osalla ldhisuhdevikivaltaa kokevista tilanne vaikeutuu. Lihisuhdevikivalta si-
sdltda todennikoisesti aiempaa enemmin vikivallan kohteen kontrollointia. Tama voi
nikyi esimerkiksi vaikeutena pitdd yhteyttd liheisiin ja hakea heiltd apua seki vaikeu-
tena hakea apua vikivallan uhreille tarkoitetuista palveluista. Avun saaminen vaikeu-
tuu my®ds, jos palveluja ei jirjestetd samalla tavoin kuin aikaisemmin ja avun hakemi-
nen ei ole turvallista. Lisdksi koronaepidemiaan liittyvit pelot esimerkiksi koronan
tarttumisesta voivat vaikeuttaa avun hakemista.

Lihisuhdevikivalta jatkuu usein vuosia ennen kuin asiakas hakee sithen apua esi-
merkiksi turvakodista (Turvakotipalvelut 2019). Mikili ldhisuhdevikivallan maari
kasvaa koronaepidemian aikana tai seurauksena, se nikynee turvakotien asiakasmaa-
ran kasvuna vasta vuoden tai usean vuoden jilkeen. Tdmin takia on erityisen tirke-
a4, ettd peruspalveluissa osataan yhd paremmin tunnistaa lihisuhdevikivalta varhai-
sessa vaiheessa ja auttaa asiakasta. Koronaepidemian vaikutukset lihisuhdevikivallan
madrddn ja palvelujirjestelmaan tulevat oletettavasti ndkymain vield pitkddn tulevai-
suudessa.
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3 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset palvelujarjestelmaan

3.1 Erikoissairaanhoidon palvelut

Vesa Jormanainen, Pirjo Hakkinen, Satu Vuorio, Pekka Kahri, Mikko Rotonen ja Sairaanhoitopii-
rien johtajat ry

Pakollinen varautuminen johti kevaalla toiminnan alasajoon

Keviilld epidemian alkuvaiheessa sairaanhoitopiirit varautuivat koronapotilaiden
hoitoon, minki vuoksi kiireetontid toimintaa ajettiin voimakkaasti alas.

Sairaanhoitopiirien sairaaloiden avohoidossa (somaattinen erikoissairaanhoito)
hoidettiin tammi-syyskuussa 2020 yli kolme miljoonaa potilasta, miki oli 19 prosent-
tia vihemmain kuin edellisen vuoden vastaavana ajankohtana (Kuvio 1). Avohoidon
potilaita hoidettiin tammikuussa 2020 yli 450 000. Erikoissairaanhoidon avohoidon
potilaiden méiri alkoi laskea vihitellen maaliskuussa, pysyen kuukausittain huhti-
elokuussa 200 000-300 000 potilaan vililld. Myos somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoidon potilasmiird on syyskuussa hiljalleen kasvanut, mutta ei ole saavuttanut
vield alkuvuoden tasoa.

Potilaat Kadynnit
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Kuvio 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon potilaat ja kdynnit tammi-syyskuussa vuosina
2019-2020. Lahde: THL, hoitoilmoitusrekisteri Hilmo.

Luvuissa eivit ole mukana Eteld-Savon sairaanhoitopiirin, Helsingin kaupungin,
Itd-Savon sairaanhoitopiirin, Tekonivelsairaala Coxan ja Vaasan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon tiedot, koska em. tahot eivit ole vield toimittaneet ajantasaista
hoitoilmoitusrekisteritietoa THL:een.

Sairaanhoitopiirien sairaaloissa hoidettin tammi-syyskuussa 2020 noin 331 000
somaattisen erikoissairaanhoidon potilasta vuodeosastoilla, mikd on 24 prosenttia vi-
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hemmain kuin edellisend vuonna vastaavana ajankohtana. Tammikuussa hoidettujen
potilaiden miri oli lihes 48 000. Potilaiden méiri alkoi laskea vihitellen maaliskuus-
sa pysyen kuukausittain huhti-elokuun ajan runsaan 30 000 tasolla. Syyskuussa hoi-
dettujen potilaiden miiri on hiljalleen kasvanut, mutta ei ole vield saavuttanut vuo-
den alun lukumaiiriid (Kuvio 2).

Potilaat Hoitojaksot
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Kuvio 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon potilaat ja vuodeosastohoidon hoitojaksot tam-
mi-syyskuussa vuosina 2019-2020. Lahde: THL, hoitoilmoitusrekisteri Hilmo.

Luvuissa eivit ole mukana Eteld-Savon sairaanhoitopiirin, Helsingin kaupungin, Iti-
Savon sairaanhoitopiirin, Tekonivelsairaala Coxan ja Vaasan sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidon tiedot.

Lukuja tulkittaessa on syytd ottaa huomioon, etti erikoissairaanhoidon Hilmo-
tiedoissa on kuluvan vuoden aikana otettu suuri harppaus kohti ajantasaisempaa tie-
tojen toimittamista. Perinteisesti vuositasolla kerittivin tiedon ajantasaistuminen
haastaa tiedonhallinnan suorituskykyd niin paikallisella kuin valtakunnan tasolla.
Téstd syystd vuoden 2020 tiedot tulevat vield tarkentumaan.

Kesdn ja alkusyksyn aikana sairaanhoitopiirien toiminta on palautunut varsin
vaihtelevasti takaisin normaalitasolle. Esimerkiksi Kanta-Hameessi elektiivinen toi-
minta kidytdnnossd vaheni huomattavasti huhtikuussa. Avohoitotoiminta palasi nor-
maalitasolleen kesidkuussa, kun taas leikkaustoiminta viheni huhtikuussa noin 50
prosenttia ja on palautunut lokakuuhun mennessd noin 14 prosenttia edellisvuotta
alemmalle tasolle.

Epidemian aikana etdvastaanottotoimintaa kehitettiin ja sen kdyttod lisdttiin. Pdi-
vystyksessd eriytettiin infektiovastaanotot muusta toiminnasta.

THL — Raportti 14 | 2020



3 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset palvelujarjestelmaan

Koronaepidemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ja suositukset pysayttivit aluk-
si toiminnan, sittemmin vaikutus oli vihdisempi. Joillakin erikoisaloilla lihetemai-
ran viheneminen johti jopa jonojen lyhenemiseen (kuten lastenpsykiatriassa), toisilla
(kuten kirurgisilla) erikoisaloilla hoitojonot taas kasvoivat voimakaasti. Valtakunnal-
listen erikoissairaanhoidon hoitoonpéisytietojen mukaan elektiiviset ldhetteet vihe-
nivit aikuispsykiatrian ja sydpatautien erikoisaloja lukuun ottamatta. Myds lasten- ja
nuorisopsykiatriassa ldhetteet vihenivat, mutta eivit kovin paljon. Kaikilla muilla eri-
koisaloilla l1dhetemaérat laskivat huomattavasti aikaisempien vuosien tammi-elokuun
ldahetemdédristd. Sekd sairaalat ettd potilaat peruivat sovittuja leikkauksia ja vastaanot-
toaikoja. My6s hoitoon hakeutuminen viheni.

Rajoitustoimet hillitsivat koronaepidemian kehitysta toivotulla
tavalla

Rajoitustoimista ja suosituksista tirkeimmit olivat alussa annettu vahva suositus 70
vuotta tayttineille vilttad kontakteja, mikd johti toisaalta vastaanottoaikojen perumi-
seen ja toisaalta siihen, ettd osa potilaista jétti tulematta vastaanotoille. Poikkeusolot
ja valmiuslainsdadidnto hillitsivit koronaepidemian kehitysti toivotulla tavalla. Myos
alkuvaiheen tiukka varautumisvelvoite kaikille alueille oli merkittiva. Matkustusra-
joitukset ja ravintoloiden rajoitukset rauhoittivat tilannetta, kuten kokoontumisrajoi-
tukset (yli 20 henkilon tilaisuudet) ja ravintoloiden aukioloaikojen rajoituksetkin.

Erikoissairaanhoidon kiireellinen hoito on toiminut pidosin hyvin, mutta kiiree-
ton hoito on kuitenkin vaihtelevasti kirsinyt. Kaikki kiireettomét potilaat ovat hoito-
jonoissa pois lukien paivystys. Heididn hoitojen kiireellisyys vaihtelee.

Palvelu- ja hoitovelka kohdentunut osaan erikoisaloista ja
erityisesti iakkaisiin

Palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt osalle erikoisaloista, erityisesti silmataudeille (eten-
kin kaihileikkaukset), korva-, neni- ja kurkkutaudeille (etenkin kuulokojesovitukset)
sekd suun terveydenhuoltoon ja ortopediaan.

Valmiuslain nojalla koronaepidemian takia oli mahdollisuus poiketa 14.4.—
30.6.2020 vilisend aikana terveydenhuoltolaissa sdddettyjen miirdaikojen noudatta-
misesta, jos sen ei katsottu aiheuttavan vaaraa potilaan terveydelle. Olisi paikallaan
arvioida miten miirdaikoja edellytetddn ja valvotaan normaalioloihin palaamisen
jalkeen. Asteittainen palauttaminen olisi harkittava vaihtoehto. Terveydenhuoltolain
hoitoonpadsyn méiriajat ovat taas voimassa ja valvontatoimintojen pitiisi olla nor-
maalit (Valvira / STM). Nyt on tirkedd seurata hoitoonpadsyn mdirdajan ylittdvien
potilaiden miiran kehitystd syksyn aikana alueittain ja erikoisaloittain. Mikali tilan-
netta ei saada purettua jollakin alueella, on ryhdyttiva kansallisesti erityistoimenpitei-
siin esimerkiksi valtion lisirahoituksella.
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Kaikki kertynyt palvelu- ja hoitotarve ei ndy jonoissa

Kaikki kertynyt palvelu- ja hoitotarve ei ndy jonoissa, vaan jopa kiireellisempii tarvet-
ta voi olla jonojen ulkopuolella. Niin etenkin potilailla, jotka eivit vield edes ole tul-
leet palvelujarjestelmin piiriin. Hoitovelka on paljolti my6s ldhetteiden puuttumista.

Palvelu- ja hoitovelka on erityisesti kohdentunut idkkddseen viestoon, joka myos
itse peruutti vastaanotto- ja muita aikojaan runsaasti. Terapiapalvelujen tarpeessa ole-
vat kirsivit erityisesti. Koronaepidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat siirtimdan
keviidn ja alkukesén aikana kiireettomii hoitoja sairaaloissa. My6s potilaat peruivat jo
sovittuja hoitoaikoja, koska ovat pelinneet mahdollista koronavirustartuntaa.

Elokuun 2020 lopussa lihes 137 000 potilasta odotti pddsyd hoitoon sairaanhoi-
topiirien sairaaloihin. Hoitoa odottaneista 13 prosenttia oli odottanut yli puoli vuotta
pédsyd kiireettomddn hoitoon. Pitkddn hoitoa odottaneiden osuus on kasvanut huhti-
kuun lopusta, jolloin heitd oli kuusi prosenttia kaikista odottajista.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana sairaanhoitopiireihin yli puoli vuotta kii-
reetontd hoitoa odottaneita on ollut elokuun lopussa keskiméirin noin 2000. Tdmin
vuoden elokuussa heiti oli lihes 18 000, miki on poikkeuksellista.

Pitkddn hoitoa odottaneiden potilaiden osuus on kasvanut lihes kaikissa sairaan-
hoitopiireissd (Kuvio 3).

THL — Raportti 14 | 2020



Eteld-Savon shp

Itd-Savon shp

Pohjois-Karjalan shp

Varsinais-Suomen shp

Etelda-Pohjanmaan shp

Lapin shp

Kymenlaakson shp

Pirkanmaan shp

Kainuun shp

Vaasan shp

Yhteensa

Keski-Pohjanmaan shp

Kanta-Hameen shp

Eteld-Karjalan shp

Pohjois-Pohjanmaan shp

Keski-Suomen shp

HUS

Pohjois-Savon shp

Satakunnan shp

Paijat-Hameen shp

Lansi-Pohjan shp

3 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset palvelujarjestelmaan

I 318.2019
[ 30.4.2020
Il 5152020

%

Kuvio 3.Yli puoli vuotta (6 kk) hoitoa odottaneiden osuus (prosenttia) sairaanhoitopiirien sai-

raaloihin odottavista

ajankohtina 21.8.2019, 30.4.2020 ja 31.8.2020. Lahde: THL, erikoissai-

raanhoidon hoitoon paasyn seurantatiedot.
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Alueelliset erot odotusajoissa kiireettoméin erikoissairaanhoitoon vaihtelevat sai-
raanhoitopiireittdin. Valmiuslain nojalla korovirusepidemian takia on ollut mahdolli-
suus poiketa 14.4.—-30.6.2020 terveydenhuoltolaissa siddettyjen madrdaikojen noudat-
tamisesta kiireettoméin hoidon jirjestimisessd, jos se on ollut vilttimatonta kiireellisen
hoidon jarjestimiseksi ja jos médrdajan ylittiminen ei vaaranna potilaan terveytti.

Pieni sairaala ja koronakevat

Sairaala tarvitsee toimiakseen ammattilaisia ja varusteita. Pienissi sairaanhoitopiireis-
sd varsinkin henkilostoresurssit ovat paljon vihdisemmat kuin suurissa kaupungeis-
sa. Henkiloston tartunnat saattavat johtaa koko osaston sulkemiseen, koska korvaavaa
ammattitaitoista henkil6stod ei ole.

Perusajatukseksi Eteli-Savon pandemiasuunnitelmassa muodostui sairaalan toi-
minnan turvaaminen, mitd valmisteltiin kahden eri ldhestymistavan kautta (Niemi-
nen ym. 2020). Ensimmadinen pyrki vihentiméain sairaalaan tulevien potilaiden maa-
rdd informoinnilla ja kotihoito-ohjeilla. Toinen taas pyrki optimoimaan sairaalan
sisdisen toimintaympdriston, minimoimaan siséiset tartunnat seki suojainten kulu-
tuksen.

Pyrkimykseni oli minimoida teho-osastolle pdityvien potilaiden miira. Keinoina
olivat kansalaisten toiminnan ohjaaminen ja levidmisriskin rajaaminen sairaalassa ko-
horttiosastoilla. Sairaalan elektiivinen toiminta ajettiin alas ehk liiankin tehokkaas-
ti, ja henkiloston seki tilojen uudelleenjirjestelyt tehtiin vauhdilla, jossa informaatio-
katkoksilta ei viltytty. Pitkddn valmistelussa ollut tilannekeskus laitettiin toimintaan
nopeutetulla aikataululla. Kansalaisia varten perustettiin puhelinpalvelu (116117) tu-
kemaan erillistd ymparivuorokautista COVID-pdivystystd. Kansalaisille tehtiin oma-
hoitoa varten tiedote, joka annettiin naytteenoton yhteydessi. Lievioireisempaa CO-
VID-19-tautia sairastavien potilasohjaus kotihoidossa heti sairauden alkuvaiheessa
koettiin tirkedksi, ja potilaiden tilaa seurattiin sddnnéllisilld puheluilla kotiin.

Eteld-Savossa sairaalan ja henkilokunnan muokkautumiskyky COVID-19 epide-
mian ensimmadisen aallon aikana oli suuri ponnistus, mutta samalla osoitus pienen yk-
sikon mahdollisuuksista toimia tehokkaasti ja luovasti kriisin kohdatessa.

HUS:ssa siirryttiin valmiussuunnitelmien mukaisiin uusiin
toimintamalleihin

Koronaepidemian levitessa Suomeen oli ilmeist4, ettd vaikean hengitysvajauksen hoi-
don tarve erikoissairaanhoidossa kasvaa suureksi. Henkiloston, leikkaussalitilojen ja
anestesiatygasemien kohdentuessa COVID-19-potilaiden hoitoon vaarana oli viltti-
mittomien sairaalatoimintojen ruuhkautuminen, leikkaustoiminnan viheneminen
ja potilasturvallisuuden heikkeneminen (Halmesmiki ym. 2020). HUS:ssa varautu-
misessa strategiaksi valittiin uuden erillisen toimintayksikén luominen koronaepi-
demian potilaiden hoitoa varten. Kirurginen sairaala katselmoitiin ja valmiusjohdon
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péaatokselld sairaala otettiin kdyttoon COVID-19-potilaiden hoitoon tarvittavassa laa-
juudessa.

Uutta teknologiaa koronaviruksen testien muodossa otettiin kdyttoon HUS:ssa
nopeasti yhteistyossd Helsingin yliopiston kanssa: ensimmaiinen PCR-néyte analysoi-
tiin 23.1.2020, ensimmadiset HUS-alueen positiiviset testiloydokset saatiin 26.2.2020.
HUSLAB oli Suomen ainoa diagnostinen laboratorio 26.2.2020 saakka, vasta-ainetes-
ti tuli kdyttoon huhtikuun lopussa sekd pika-PCR kayttoon péivystyksissd 18.5.2020.

HUS Epidemiologinen yksikk6 on koordinoinut ja ohjeistanut 26.2.2020 alkaen
aloitettua jdljitystyotd yhteistydssd alueensa kuntien tartuntatautiyksikéiden kanssa.

HUS siirtyi epidemian tdysvalmiuteen (3. taso) 19.3.2020 ja tehostettuun valmiu-
teen (2. taso) 29.5.2020. Ensimmaéinen kokous koronavirukseen liittyen oli 26.2.2020,
valmiusjohto oli koolla 2.3.2020 ja pandemiakoordinaatioryhma aloitti 5.3.2020. Ti-
lannekuva kerittiin yksikoistd pdivittdin. Tilanne edellytti laajaa yhteistyotd. Vuode- ja
teho-osastohoidon tarpeiden ennusteet tehtiin ensimmdisen aallon ajan sdadnnéllisesti
2 (4) viikkoa eteenpdin; myos toteutuneita ja ennusteita verrattiin toisiinsa.

Toiseen yksikkoon tyoskentelemiin siirtyi noin 1 500 henkilod: koronaviruspo-
tilaiden hoidossa tai sitd tukevissa tehtdvissd oli enimmillddn noin 2 000 tyontekijaa.
Suurimmat henkilgstosiirrot tehtiin eri tulosyksikoistd/sairaanhoitoalueilta Drive-in-
nédytteenottopisteisiin sekd koronaviruspotilaita hoitaville vuode- ja teho-osastoille.
Henkilostod lisdkoulutettiin useisiin tehtdviin.

Henkiloston jaksamista tuettiin nelitasoisella jarjestelmilld: 1) kevyen kuormi-
tuksen tuki (esimerkiksi Mielenterveystalo.fi-palveluun rakennettu kaikille avoin Mil-
li-virtuaaliapuri, erilaiset omahoito-ohjelmat, tukipuhelimet), 2) kohtalaisen kuor-
mituksen tuet (esimerkiksi tyontekijoiden ja esimiesten yksilo- ja ryhmétyonohjaus,
coaching), 3) korkean kuormituksen tuki (esimerkiksi yksilollinen akuutin stressire-
aktion hoito) sekd 4) hoito terveydenhuollossa (esimerkiksi lyhytpsykoterapia trau-
maoireista kirsiville). Tuen piiriin on paisy botin tai puhelinpdivystyksen kautta.

HUS on vuosien ajan varautunut influenssaepidemiaan kansallisen ohjeistuksen
mukaan, jossa suojaimia on varastossa kolmen kuukauden normaalikulutusta vas-
taava madrd. Koronaepidemian alusta alkaen HUS:n suojaintydryhmi kokoontui vii-
koittain ja varmisti suojaintilanteen. Suojainten maailmanlaajuinen saatavuus vaihteli
pdivittdin. Lisdhankintoja tehtiin koko ajan. Toukokuusta alkaen kaikkea suojainma-
teriaalai on ollut varastossa hyvit mairit.

Alussa suojainten riittdvyyden ja saatavuuden varmistamiseksi suojaimia toimi-
tettiin prioriteettijarjestyksessd etulinjassa oleviin yksikoihin. HUS:n erikoissairaan-
hoidon suojainohjeet jaettiin kuntien perusterveydenhuoltoon. Henkilésuojainten
kulutusta seuratiin viikoittain (kpl/vko): 1) FFP3, FFP2, leikkausmaski — Type IIR,
leikkausmaski — Type II, suojatakki, esiliina ja visiiri; 2) tutkimuskisineet (kpl/vko):
nitriili, vinyyli ja latex sekd 3) kdsihuuhde (litraa/vko). Tilajdrjestelyjen osalta Kirur-
ginen sairaala varusteltiin koronavirussairaalaksi ja varasairaalan mallitilat jarjestet-
tiin Meilahteen.
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HUS:n mukaan potilashoidossa tirkeitd oppeja olivat muun muassa koronavirus-
potilaiden ja muiden potilaiden hoidon yhteensovittaminen, etivastaanottotoimin-
nan kehittiminen seki se, ettd suojaimia tarvitaan paljon.

Johtamisessa korostui organisaation johtaminen kokonaisuutena ja paivittdisjoh-
tamisen tdrkeys. Henkilostosiirrot tehtiin laajemmalta pohjalta ja huomiota kiinnitet-
tiin varhaisessa vaiheessa henkiloston tukemiseen. Ohjeita péivitettiin sddnnollisesti,
tarkistuslistoja liséttiin, etdkokouksia kehitettiin ja etdtyota lisdttiin. Viestintdd tarvit-
tiin ja tehtiin paljon eri kanavissa.

Epidemian kehitys maarittelee jatkon

Loppuvuoden tilanteen kehittyminen riippuu koronaepidemian kehityksesté, mitd on
vaikea ennakoida. T4ll4 hetkelld erikoissairaanhoidon hoitojonojen purku etenee mo-
nin paikoin toivotulla tavalla.

Epidemian pitkittyessi pitdisi kehittdd toimintamalleja, joiden avulla voitaisiin yl-
lapitdd normaalitoimintoja ja turvata myos muiden kuin koronapotilaiden hoito. Tu-
lisi harkita myos laajemmin infektiopotilaiden kohortointia, jotta muiden potilaiden
hoito oli mahdollista.

Perusterveydenhuollon resurssitarve kasvaa kuntien jéljitystyon jirjestdimiseksi.
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3.2 Perusterveydenhuollon palvelut

Vesa Jormanainen, Anu Niemi, Tapani Hamaldinen, Heli Inkinen, Susanna Laivoranta-Nyman,
Jarmo Lappalainen, Tiina Merivuori, Sari Makinen, Pekka Puustinen ja Lotta Seppinen

Koronaepidemia ja sithen liittyvit rajoitustoimet ovat vaikuttaneet terveyskeskuksis-
sa tehtdvddn toimintaan. Epidemiaan liittyvd tyo ndyttdisi menevin muiden tehtdvi-
en edelle ja nyt palvellaan asiakkaita, joita ei normaalitilanteessa palveltaisi. Toimin-
nan priorisointi on halvaannuttanut tavanomaista kehittimistoimintaa ja muuttanut
avosairaanhoidon painopistettd niin, ettd Kiireettomét vastaanotot ovat olleet pysiah-
dyksissd mikd on kerryttinyt palvelu- ja hoitovelkaa. Tilanne on kuormittanut hoito-
henkiloistoa.

Tissd luvussa esitetddn asiantuntijaryhmén nakemyksii siitd, miten koronaepide-
mia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat niakyneet perusterveydenhuollossa ja min-
kilaisia vaikutuksia niilld ennakoidaan olevan koronaepidemian pitkittyessad. Lisiaksi
kaytetdan Avohilmon rekisteritietoja. Koronaepidemian vaikutuksia perustason péih-
de- ja mielenterveyspalveluihin esitelldan luvussa 3.3, suun terveydenhuoltoon luvussa
3.4 ja neuvolapalveluihin seki koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon luvussa 3.6.

Vastaanottokayntien maara vaheni selvasti, terveyskeskusten
toiminnassa muutoksia

Perusterveydenhuollon palvelujen kysyntd romahti keviilld. Kysynnin lasku konk-
retisoitui ladkireiden ja hoitajien vastaanottojen kidyntimdirien (myos suun tervey-
denhuollossa, ks. luku 4.3 Suun terveydenhuolto) selvini vihenemisend (Kuvio 1).
Esimerkiksi Eteld-Savossa kiireettomit kdynnit terveyskeskusten ldakireilld vihenivit
16 prosenttia, kiireellisissd 15 prosenttia seki yhteispéivystyksessi (yleisldiketiede) 10
prosenttia. Vastaavana aikana kidynnit terveydenhoitajan vastaanotolla vihenivit 74
prosenttia ja muun muassa valtimotautivastaanotolla kdynnit vihenivit 83 prosent-
tia isossa kaupungissa. Lahetteiden miiri erikoissairaanhoitoon viheni 15 prosent-
tia. Vaikutuksissa on kuitenkin suurta vaihtelua Eteld-Savon kuntien vililld. Palvelut
ruuhkautuivat loppukesistd epidemiatilanteen helpottuessa, kun potilaat hakeutuivat
taas vastaanotoille.
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon kdynnit ammattiryhmittdin: kdynnit perus- ja lahihoitajilla,
sairaan- ja terveydenhoitajilla seka ladkareilla ja hammaslaakareilla kuukausittain vuosina
2018-2020. Lahde: THL, Avohilmo.

Koska potilaiden hoitoon hakeutuminen viheni ja osa potilaista pitkitti tutkimuk-
siin ja hoitoon hakeutumista, etenkin pitkdaikaissairauksien ja kiireettémin hoidon
seurantaa jii tekemdttd. Potilaat peruivat vastaanottoaikojaan ja yhteyden saaminen
kiireettomissd palveluissa vaikeutui. Tirked havainto on ollut, ettd potilaiden ongel-
mat ovat monimutkaistuneet. Toinen merkittivd havainto on ollut, ettd puhelinpal-
velut ovat ruuhkautuneet, kun kansalaisten huoli lisddntyy esimerkiksi tiedottamisen
seurauksena.

Strategiaksi valitun testaa, jaljité ja rajaa -mallin aikana toiminta on koettu arvaa-
mattomaksi ja epéstabiiliksi: tautiryppditd voi ilmaantua milloin vaan, hoitohenkil6-
kuntaa siirretdén toisiin tehtdviin (kuten 116117 puhelinpalveluun), normaali toimin-
ta keskeytyy ja vastaanottoaikoja joudutaan perumaan ja siirtimain. Samanaikaiset
valtakunnalliset ndytteenotto-ohjeet kaikkien lievastikin oireilevien testaamisesta lisa-
sivit entisestddn palvelujen kysyntéa erityisesti puhelinpalveluissa (hoidon tarpeen ar-
viossa ja ndytevastausten kyselyissd) ja ndytteenotoissa.

Organisaatioissa on jouduttu kuluttamaan runsaasti voimavaroja esimerkiksi sen
suunnittelemiseen, miten valtakunnallisia suojainohjeistuksia ja -maérdyksid toteu-
tetaan paikallisesti, koska maidrayksid ei keviilld ollut mahdollista toteuttaa maskien
riittimittomain saatavuuden vuoksi. Koronaepidemian takia on jouduttu suunnittele-
maan, pystyttdmain ja kdynnistimain uusia valttimattomia palveluja, kuten infektio-
poliklinikoita ja ndytteenottoa (mukaan lukien illat ja viikonloput) ja puhelinpalvelu-
ja on lisitty. Koronaepidemiasta on aiheutunut lisity6td, mikd on pois normaaleista
avoterveydenhuollon palveluista. Lisdtehtavit liittyvit potilastydhon (koronaan liitty-
vd hoidon tarpeen arvio ja muu neuvonta, niyteldhetteiden teko, ndytteenotot ja niy-
tevastausten antaminen), jiljitystyohon (karanteeni- ja erityispddtokset sekd muun
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muassa lentokenttd- ja satamaoperaatiot), paikalliseen tiedottamiseen ja ohjeiden
muokkaamiseen sosiaali- ja terveydenhuollolle sekd myos kunnan muille toimialueille
(muun muassa sivistys- ja varhaiskasvatus). Lisdksi yldtason pdatoksid on paikoin an-
nettu perjantaina tai vitkonloppuna, miki on aiheuttanut aikatauluhaasteita paikallis-
ten ohjeiden tekemiselle).

Avovastaanotoilla kdyntimairat romahtivat ja aikoja korvattiin puhelinkontakteil-
la (Kuvio 2).

Avohoidon kdynnit
A Avosairaanhoidon kdynnit —
lukumaara Suun terveydenhuollon kaynnit
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avohoidon, avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
kaynnit kuukausittain vuosina 2018-2020. Lahde: THL, Avohilmo.

Digitaaliset ja etapalvelut otettiin kayttoon nopeasti, etatyo li-
saantyi

Koronaepidemia aiheutti perusterveydenhuollossa digiloikan ja ainakin osa kdyttoon
otetuista digitaalisista palveluista jddnee kdyttoon jatkossakin. Samalla on opittu uusia
toimintatapoja. Perusterveydenhuollossa etdpalveluja ja digitaalisia tyvilineitd ja rat-
kaisuja on otettu kdyttdon nopeasti ja laajasti. Myos videovilitteiset vastaanotot ovat
yleistyneet. Uusien etdpalvelujen testaaminen ja pilotointi ovat lisdantyneet (esimer-
kiksi puheterapia ja koulujen ekaluokkalaisten terveystarkastukset jirjestettiin etdni).
Térked havainto on ollut, ettd puhelimitse voidaan hoitaa merkittivi osa asioista.

Puhelumadirit ovat terveyskeskuksissa lihes kaksinkertaistuneet ja vastaamisen
viiveet pidentyneet. Osissa kuntia takaisinsoitot kyetddn hoitamaan, mutta toisissa
kunnissa takaisinsoittopalvelu on jouduttu jopa sulkemaan.

Etdvastaanotot (mobiilivastaanotot) kdynnistettiin huhti-toukokuussa nopeasti ja
otettiin kdyttoon tavoitteena saada tarjottua vastaanottojen palveluja myos riskiryh-
miin kuuluneille henkiloille.

Etityotd on tehty enemmin ja erilliset etivastaanotot ovat lisddantyneet merkitta-
visti. Etdtyossd tyon tauottaminen ei onnistu kuten toimistolla. Jotkut asiat ovat myds
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monimutkaistuneet ilman fyysistd kontaktia, mikd vaikuttaa jaksamiseen. Etityo-
td on helpompi tehdd pidempién kuin toimistolla, koska tyomatkoihin kiytetty aika
on mahdollista kayttda tyohon. Myos iltaisin ja viikonloppuisin on helpompi istahtaa
tyokoneelle, kun se on muutenkin viritetty tyontekoa varten valmiiksi. IThmiset liikku-
vat etdtyossd huomattavasti vihemmaén kuin toimistolla. Jos etityohon palataan laa-
jasti, tydyhteisot erkanevat ja monialaisuus katoaa.

Terveydenhuollon henkilosto on ollut kovilla

Terveydenhuollon henkilost6 on ollut kovilla. Kevailld ilmaantui epdvarmuutta ja pel-
koa koronaepidemiasta, minkai jilkeen henkilost6d on kuomittanut suuri tydméiri ja
epdvarmuus tilanteen kestosta. Kevailld ldhes koko avovastaanottotoiminta pysédhtyi
nopeasti, neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa ajettiin alas ja ikdihmiset eris-
tettiin koteihinsa. Vierailukiellot aiheuttivat ikaithmisilla psyykkistd kuormittumista ja
kuntoutuminen hidastui. Osa potilaista ei hakeutunut terveydenhuollon palveluihin
koronatartunnan pelossa.

Paikoin lddkidritilanne on parantunut, kun tyoterveyshuollon sairasvastaanottoa
tehneitd lddkiareitd on siirtynyt terveyskeskukseen. Hoitajat ovat olleet ajoittain yli-
kuormittuneita. Hoitajia siirrettiin avovastaanotoilta osastoille, puhelinpalveluun ja
tartuntojen jljitykseen. Rajoitusten purkauduttua kesilld palattiin nopeasti entiseen
toimintaan. Kidytdnnossi osaavaa henkildstod ei kuitenkaan ole saatavissa riittavisti,
mikali koronan hoito, jdljitys ja testaaminen lisddntyvit syksylla merkittavasti nykyi-
sesta.

Yhteistyo toimijoiden valilla on parantunut ja kipeat ratkaisut
tehdaan yhdessa

Koronaepidemian myo6té perusterveydenhuollossa on lisitty yhteistyotd eri organisaa-
tioiden ja eri toimijoiden vililli. Kdytt66n on otettu useita eri yhteistyén foorumeja
ja vuoropuhelu eri toimijoiden vililld on lisddntynyt. Esimerkiksi poikkeusolojen laa-
jennettu johtoryhmé on koettu hyviksi toimintatavaksi: avoterveydenhuolto, sairaala,
perhe- ja sosiaalipalvelut, hoiva (hoitolaitokset, kotihoito ynnd muut) sekd kuntoutus
tekivit yhdessd paatoksid. Joillakin alueilla organisoitiin erityinen “kaikkia” yhdistavi
Koronaresurssitoimisto.

Erikoissairaanhoidon jalkautumista” toteutettiin kevailld 2020 etdnd erityises-
ti psykiatriassa ja ravitsemusterapiassa. Psykiatriassa on viitteitd "rebound”-ilmiosti,
jossa etdhoito ei toimikaan kaikkein sairaimmille ja sairaalat tiyttyvit.

Rajoitustoimilla oli laajoja vaikutuksia arkeen ja tyohon

Koronaepidemiaan liittyvistd rajoitustoimista ehkd merkittdvimmiksi on koettu sosi-
aalisten kontaktien vilttdminen ja siihen liittyvi etitydsuositus, joiden on esimerkik-
si havaittu lisinneen paihdeongelmia. Myods muut rajoitustoimet vaikuttivat vdeston

THL — Raportti 14 | 2020



3 Koronaepidemian ja rajoitustoimien vaikutukset palvelujarjestelmaan

hyvinvointiin (ks. Luku 2) ja palvelujirjestelmain: ulko- ja sisdrajojen sulkeminen ja
kulkukurajoitteet, joukkokokoontumisten rajoittaminen niin julkisissa kuin yksityi-
sissd tiloissa, ravitsemusliikkeiden aukiolorajoitukset, suositukset (yskimisohjeet, k-
sihygieniaohjeet ja kasvomaskien kiyttosuositukset).

Kevadn 2020 suositukset etenkin riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden kohdalla
vaikuttivat niin, ettd yli 70-vuotiaat jittivit tulematta vastaanotolle, kun heidét oli ase-
tettu vahvoilla suosituksilla "karanteeninomaisiin” olosuhteisiin, usein omaan asun-
toon (ks. luku 3.7 Ikdihmisten hyvinvointi ja palvelut) (Kuvio 3). Riskiryhmien liikku-
misrajoitus kdynnisti etdvastaanotot.
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avohuollon 70 vuotta tayttaneet asiakkaat ja heidan kaynnit
viikoilla 1-42 vuonna 2020. Lahde: THL, Avohilmo.

Sosiaalisten kontaktien valttiminen ja riittdvin etdisyyden pitiminen on ollut vai-
keaa tyomatkoilla julkisilla liikennevilineilld, mikid on osaltaan lisinnyt pelkoa epi-
demiasta ja painetta etityohon. Tiedotukseen liittyvi epidselvyys esimerkiksi maskien
kayttoon liittyvissd suosituksissa on aiheuttanut epdvarmuutta sekd vieston ettd hen-
kilgston keskuudessa. Testaaminen matalan kynnyksen kriteerein aiheutti lasten yli-
edustuksen ja episelvyyttd alkusyksysta.

Perusterveydenhuollon asiantuntijoiden nakemysten mukaan on hyvi, ettd sai-
raanhoitopiirin johdolla tehddin rajaamistoimenpiteitd alueellisesti, koska epide-
miatilanne on kovin erilainen eri puolella Suomea. Rajoittamistoimia tulisikin teh-
déd isommalla organisaatiolla ("leveimmilld hartioilla”), koska paikallinen taso ei riita.

Sote-palvelujarjestelma on ollut kovilla, mutta on selviydytty

Palvelujérjestelmi ovat kyennyt vastaamaan toistaiseksi hyvin vdeston tarpeisiin,
vaikka kuntien terveydenhuollon kantokyky on heikentynyt merkittavisti. Kunnis-
sa on onnistuttu vastaamaan hyvin vdeston kiireellisiin ja puolikiireellisiin tarpeisiin,
mutta normaalitoimintaa ei ole pystytty turvaamaan sen rinnalla. Muihin vdest6n tar-
peisiin, joihin avoterveydenhuollon keinoin voidaan vastata, on pystytty vastaamaan
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huomattavasti huonommin. Tdmi heijastuu palvelu- ja hoitovelan kasvuna, erityisen
huolestuttavasti pitkdaikaissairauksien ehkiisyssi ja hoidossa sekd suun terveyden-
huollossa.

Terveyskeskukset ovat pystyneet vastaamaan muuttuneisiin tarpeisiin hyvin. Itse
koronaepidemiassa diagnostiikka, jdljitys, eristys ja karanteenit ovat onnistuneet jo-

pa hyvin.

Palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt

Tilanne sekd palvelu- ja hoitovelan méird vaihtelevat huomattavasti eri kunnissa: toi-
sissa kunnissa tilanne on lihes normaali, toisissa velka on kasvanut suureksi. Joillakin
alueilla avoterveydenhuollon vastaanottopalveluissa pystyttiin kevaalla 2020 hoita-
maan kaikki hoitoon hakeutuneet, mutta ongelmaksi muodostui se, ettd kehotuksista
huolimatta potilaat eivit ottaneet yhteyttd terveydenhuoltoon ongelmissaan. Erityises-
ti idkkddt ja monisairaat henkil6t ovat siirtdneet kdyntejaian. Kevialld 2020 “rauhalli-
sena” aikana oli myds mahdollista purkaa jonoja riskiryhmien ulkopuolelta. Padasi-
assa ristityot on tarkoitus hoitaa syksylld, mutta osa jda vadjaamattd kevddseen 2021.

Yleisesti terveyskeskuksissa suurin hoitovelka on suun terveydenhuollossa (ks. lu-
ku 3.3 Suun terveydenhuolto). Muissa toiminnoissa on vaihtelua terveyskeskuksittain:
osassa ei kevadltd jaanyt juurikaan réstitoitd, osassa maalis-huhtikuulta tekemattd jad-
neet tehtdvit saatiin pddasiassa hoidettua touko-kesikuussa, mutta osassa terveyskes-
kuksista on vield tekematti erityisesti neuvola- ja kouluterveystarkastuksia sekd jonkin
verran muistivastaanottoja, silmanpohjakuvauksia, kuulotutkimuksia, silmapoliklini-
kan tiettyjd tutkimubksia ja ikdineuvolan vastaanottoja (ei hoitotakuun piirissd). Joilla-
kin ikddntyneilld on kuntoutuksen ja kunnon ylldpitimisen velkaa (ks. Luku 3.7 Iak-
kiiden hyvinvointi ja palvelut).

Sama henkil6sto joutuu hoitamaan lisddntynyttd palvelutarvetta, koronaneuvon-
taa ja ndytteenottoa “tavallisen” vastaanottotyon lisdksi. Koronatyohon kaytetty aika
on pois normaaleista avosairaanhoidon palveluista, miki oletettavasti lisdd palvelu- ja
hoitovelkaa. Sitd lisddvit myos tiukat poissaoloméairiykset pientenkin flunssaoireiden
takia. Vaikuttaisi siltd, ettd palvelu- ja hoitovelan minimointi ja hoito ovat ainakin osit-
tain onnistuneet paremmin pienemmissé ja keskisuurissa organisaatioissa kuin suu-
rissa kaupungeissa.

On hyvid perusteita olettaa, ettd suurimmat haasteet ja suurin hoitovelan kasvu
kohdistuvat niihin vdestoryhmiin, joilla ei ole kidytossddn esimerkiksi yksityisen terve-
ydenhuollon tai tyoterveyshuollon palveluja. My6s keskittiminen néyttiisi vaikutta-
van haitallisesti heikommassa asemassa oleviin henkil6ihin.

Jos tilanne sdilyy nykyisen kaltaisena, on arvioitu, ettd palvelu- ja hoitovelkaa saa-
daan kurottua kiinni suun terveydenhuollossa mutta ei muilla sektoreilla. Jos epide-
mia kiithtyy ja vakavasti sairastuneita alkaa ilmaantua enemmin, normaalitoimin-
ta kidytdnnossi lakkaa. Palvelu- ja hoitovelan arvioidaan nikyvin vield parin vuoden
padstd, mutta tilanne vaihtelee alueittain.
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Térked havainto on, ettd organisaatiot, joissa hoitoonpiisy on ollut hyvilld tasol-
la ennen epidemiaa, ovat kyenneet palauttamaan hyvin tilanteen nopeasti. Vastaavasti
organisaatiot, joilla on ollut pitkit jonot ennen, saivat pitkit jonot takaisin.

Koronaepidemian jatkuessa hoitovelkaa ja talousongelmia

Mikili koronaepidemia pitkittyy, palvelu- ja hoitovelka kasvaa entisestdan. On riski-
ni, ettd vakavat sairaudet paidsevit kehittymain pidemmalle ennen diagnoosia, pit-
kaaikaissairaiden hoitotasapaino heikkenee ja esimerkiksi psyykkinen pahoinvointi
lisdantyy. On todennikoisti, ettd vdestolle kehittyy patoutunutta hoidon tarvetta, kos-
ka yhteydenottoa terveydenhuoltoon siirretdin odotettaessa epidemiatilanteen rau-
hoittumista. Kesilld perusterveydenhuollossa ndhtiin mm. pitkddn jatkuneita huono-
ja diabeteksen hoitotasapainotiloja.

Huolena on terveydenhuollon henkiloston riittavyys, mikidli testauksen aihei-
ta (indikaatioita) ja m&drid halutaan lisdtd. My6s henkiloston jaksaminen huolettaa:
henkil6sto on ollut kovilla jo nyt ja stressaantuminen on vaikuttanut tyohyvinvointiin.

Koronaepidemia lisinnee my6s taloudellisia ongelmia. Kuntatalous sakkaa, val-
tiontalous on kurimuksessa, palvelu- ja hoitovelka kasvaa ja saattaa syntyd korjaamat-
tomissa olevia vaurioita. Kuntaliitto julkaisi lokakuun lopulla 44 suurimman kunnan
sekd kahdeksan kuntayhtymin sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen eri toimintojen
nettotoimintamenot tammi-elokuussa 2020 (Sjéholm 2020). Koronaepidemia vihen-
si sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntda ja lisdksi tiettyjd palveluja ajettiin alas. Eri-
koissairaanhoidossa kiireettémid hoitoja siirrettiin tehtdviksi myohemmin. Tdmin
seurauksena on syntynyt hoitovelkaa, joka ei vield tdssd vaiheessa ndy menoissa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannukset nousivat yhteensi 3,8 prosenttia vuonna 2020
edellisvuoteen verrattuna. Voimakkainta nousu oli perusterveydenhuollossa (6,8 pro-
senttia), jossa menoja kasvattivat sekd koronan testauksesta ettd hoidosta aiheutuneet
kulut muun muassa tarvike- ja henkilostomenoissa.

Pelkona on, etti jos ja kun erikoissairaanhoidon hoitovelka kasvaa, kidynee niin,
ettd rajallisia voimavaroja suunnataan erikoissairaanhoidon jonojen lyhentdmiseen ja
sote-uudistuksen tavoitteenakin oleva peruspalvelujen vahvistaminen jii paitsioon ja
toteutumatta.
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3.3 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Airi Partanen ja Jaana Suvisaari

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien aikana paihde- ja mielenterveys-
palveluja jérjestettiin rajoitukset huomioiden. Palvelujen heikentynyt saavutettavuus
toiminnan supistamisen ja etdyhteyksiin siirtymisen seurauksena aiheutti vaikeuk-
sia joillekin asiakasryhmille. Tdssd luvussa kisitelldan paihdehoidon ja -kuntoutuksen
palvelujen toteuttamisessa ja kidytossa tapahtuneita muutoksia sekd koronaepidemian
ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia mielenterveyspalveluihin.

Paihdehoidon ja -kuntoutuksen palvelujen jarjestamisessa
muutoksia

Vaikka alkoholin kokonaiskulutuksen arvioitiin keviilld vihentyneen koronaepide-
mian ensimmdisen aallon aikana, paihdehoidossa asioivien alkoholin ja amfetamiinin
kayton arvioitiin lisddntyneen ja ongelmien vaikeutuneen. Huumeiden kiytossd arvi-
oitiin olleen alueellista vaihtelua. (Ks. luku 2.3 Paihteiden kiytto ja tupakointi).

Piihdehoidon ja -kuntoutuksen palvelujen' tarjonta on jatkunut padosin koro-
naepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien aikana. Palveluja on toteutettu rajoi-
tukset ja varotoimet huomioon ottavilla toimintavoilla ja tilajdrjestelyilld. Vastaanotol-
la asiointi on vihentynyt, ryhmétoiminnat supistuneet ja etdyhteyksin toteutettava tyo
on lisddntynyt.

Etdpalveluihin siirtyminen on ollut osalle asiakkaita kuitenkin haasteellista, sil-
14 niiden kédyttaminen ei ole kaikille mahdollista esimerkiksi laitteiden tai osaamisen
puutteiden vuoksi. Lisdksi etdyhteyksin toteutettava psykososiaalinen tuki voidaan ko-
kea riittimattomaiksi. (Partanen ym. 2020.) (ks. my6s luku 2.6 Sosiaalisesti vaikeassa
tilanteessa olevien tyoikiisten hyvinvointi).

Syrjaytyneiden piihdeongelmaisten tilannetta heikentdneitd muutoksia tapahtui
nopeimmin padkaupunkiseudulla erityisesti matalan kynnyksen palveluissa®. My6s
muualla Suomessa matalan kynnyksen palveluihin tehtiin muutoksia esimerkiksi ka-
vijamaédrien tai palveluissa oleskelun keston osalta. (THL 2020a.)

Paihdetyon kaynnit vahenivat kevaalla terveyskeskuksissa

Valtakunnallisiin rekistereihin perustuvia tietoja pdihteisiin liittyvistd terveyspalve-
lujen kiytostd saadaan perusterveydenhuollon avohoidosta (terveyskeskukset) (THL
2020b). Seuraavassa tarkastellaan Pdihdetyd-palvelumuodon kiyntejd sekd toimen-
piteitd, jotka liittyvit ladkkeelliseen opioidikorvaushoitoon.

1 Perusterveydenhuollon piihdetyd, A-klinikat ja vastaavat avohoitoyksikot, huumeiden kiyttdjien terveysneu-
vontapisteet, ymparivuorokautiset katkaisu- ja kuntoutusyksikot

2 Piivikeskukset, ruoka-apu, hitdasumis- ja muut asumispalvelut
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Terveyskeskuksissa Piihdetyo-palvelumuodon (pdihdeongelmien hoitoon eri-
koistuneiden tyontekijoiden vastaanotot) kdyntimadrat vihenivit maalis-huhtikuussa
2020. Kdyntimaira on pysynyt edellisvuosia (2018-2019) matalammalla tasolla myds
keslld. Elokuussa kdyntimairat lisdantyivit. Kdynteji on selvidsti vahemmén kuin al-
kuvuonna, mikd poikkeaa aikaisempien vuosien trendeistd. Aiempina vuosina elo-
kuun kdyntiméairit ovat nousseet kevdian lopun tasolle, mutta samaa kasvua ei ole vie-
14 nahtivissd vuonna 2020. (Kuvio 1.)

kayntien lukumaara
60000

—— 2019

50 000 \J_/
2018

40000

30000

20000

10000

0 T T T T T T T T 1
Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heinda Elo  Syys Loka

kalenterikuukausi

Kuvio 1: Paihdetyo-palvelumuodon kaynnit terveyskeskuksissa tammi-lokakuussa vuosina
2018-2020. Lahde: THL, Avohilmo.

Heindkuun kdyntimdidran viheneminen aiempien vuosien tapaan viittaa kesin aikai-
seen vihdisempiin piihdepalvelujen kiyttoon. Elokuussa kidynnit ovat yleensi alka-
neet taas lisddntyd, kun lomiltaan toihin palaavia henkiloitd hakeutuu pédihdepalvelui-
hin, mikéli he eivit omin voimin onnistu katkaisemaan loman aikana lisddntynyttd
péihteiden kiyttodan. Myos vuoden 2020 kesin jilkeen havaitaan nousua kidynneis-
sd, mutta kdyntien maara jii kokonaisuudessa edelleen aiempina vuosia matalammal-
le tasolle. (Kuvio 1.)

Kéyntien vdhenemisen lisiksi Paihdetyo-palvelumuodon kiyntityypit muuttui-
vat: vastaanottokdyntien lukumaira viheni vuoden alun tasosta (75 %) alimmillaan
runsaaseen puoleen (54 %) huhtikuussa 2020. Vastaanottokdyntien lukumaira lisdan-
tyi kesdkuussa, mutta jii alkuvuotta pienemmiksi. Vastaanottokdyntien sijaan puhe-
linkontaktit lisddntyivdt tammikuun kahdeksasta prosentista huhtikuun 17 prosent-
tiin, mutta osuus viheni kesin aikana. Reaaliaikainen etdasiointi on voinut lisddntyi
pysyvisti: tammikuun kahdesta prosentista osuus nousi keviilld 12 prosenttiin ja on
sdilynyt 11 prosentissa sen jilkeen.
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Laakkeellinen opioidikorvaushoito perusterveydenhuollon
avohoidossa

Lédkkeellinen opioidiriippuvuuden hoito on pddosin pitkikestoista opioidikorvaus-
hoitoa, jota useimmiten toteutetaan joko pidihdehuollon erityispalveluissa tai terve-
yskeskuksissa, ja vain pieni osa erikoissairaanhoidossa (Partanen ym. 2017). Pitka-
kestoinen opioidikorvaushoito edellyttdd tiivistd seurantaa erityisesti lddkehoidon
toteutuksen osalta. Ladkityksen antoon liittyvid kdyntejd on vdhintddn kahden viikon
vilein, mutta hoidon alkuvaiheessa jopa péivittdin.

Koronaepidemian aikana pidihdepalvelujen muutosten seurannan (THL 2020a)
pohjalta tiedetdin, ettd kdyntejd harvennettiin useilla tavoilla. Péivittdisten kdyntien
sijaan lddke annettiin joka toinen péivd isompina annoksina, lddkityksen hakukidyn-
tejd harvennettiin antamalla kotiin useampia laikeannoksia tai pitkikestoisella injek-
tiolddkitykselld. Opioidikorvaushoidon lddkitystd vietiin tarvittaessa myos kotiin altis-
tus- tai karanteenitilanteissa. Lisiksi vuoden 2020 keviilld ja kesilld aloitettiin uusia
opioidikorvaushoitoja aiempaa matalammalla kynnykselld, miki kasvattanee korva-
ushoidossa olevien henkiloiden kokonaismiiria. Kesikuun alussa rajoitusten purkau-
duttua opioidikorvaushoidon toteuttamisessa palattiin jo osin aiempiin kiytantoihin
(THL 2020a) tiiviimman tuen mahdollistamiseksi.
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Kuvio 2: Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon toimenpiteet (SPAT1275) terveys-
keskuksissa tammi-syyskuussa vuosina 2018-2020. Lahde: THL, Avohilmo.

Terveyskeskuksissa opioidivieroitus- ja korvaushoitojen toimenpidemairit (Kuvio 2)
laskivat tammikuusta (16 280 kidyntid) alimmilleen runsaaseen kolmannekseen huhti-
kuussa (6 234 kdyntid). Médrit eivit ole kuitenkaan nousseet alkuvuoden tasolle, vaan
jdanevit noin puoleen alkuvuodesta.

Toimenpiteiden viheneminen kuvannee erityisesti pitkikestoisen opioidikorva-
ushoidon lddkehoitokdyntien harventumista, mutta ilmentdé samalla my6s psykososi-
aalisen tuen vihentymistd. Vuonna 2019 opioidivieroitus- ja korvaushoitoon liittyvid
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toimenpiteitd tehtiin vuoden aikana 81 / asiakas, kun taas vuoden 2020 toimenpi-
demadiri jadnee lokakuun tietojen pohjalta noin 50 toimenpiteeseen / asiakas (THL
2020c¢). Toimenpiteiden pohjalta arvioituna vuonna 2020 terveyskeskuksissa hoidet-
tujen opioidivieroitus- ja korvaushoitopotilaiden mairi tullee olemaan vuoden 2019
tasolla (THL 2020d).

Koronaepidemian vaikutukset mielenterveyspalveluihin

Psykiatrisen palvelujérjestelmin toimintaa ohjattiin keviilld siirtymalld etdpalvelui-
hin, ja etenkin ryhmdamuotoinen toiminta kirsi sisallollisesti tai keskeytyi kokonaan.
Lihetteiden saaminen vaikeutui, kun peruspalveluja supistettiin tai niissd tyoskentele-
vd henkilokunta ohjattiin muihin tehtédviin. Timi heijastui vahvasti kriisipuhelimeen
tulleissa soitoissa (ks. luku 2.1 Mieliala ja huolet). Erikoissairaanhoidon kuormittunei-
suus lisddntyi joillain alueilla syksylla.

Eri lahteistd saatujen tietojen perusteella etdpalvelut eivit ole olleet riittdviad vai-
keimpiin mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Kattavaa tietoa nididen potilaiden ti-
lanteesta ei kuitenkaan ole. Lasten ja nuorten kohdalla koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon toiminnan supistaminen on heikentdnyt monien vointia (ks. luku 3.7 Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut) ja vaikeuttanut yhteistyota erikoissairaanhoidon kans-
sa. Perusterveydenhuollon supistuminen on vaikeuttanut hoitoon padsyd myos aikuis-
ten kohdalla (ks. luku 3.2 Perusterveydenhuollon palvelut). Tilanteen pitkittyessd on
keskeista huolehtia perustason mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Erikoissairaan-
hoidon tulisi aktiivisesti tunnistaa hoidon keskeytymiset ja pyrkii tavoittamaan nima
potilaat tilannearvioon.

Vaikutuksia psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaan

STM ja THL ovat selvittineet kyselylld koronaepidemian vaikutuksia mielenterveys-
palveluihin. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon (lapset, nuoret, aikuiset) toimialajohta-
jille on ldhetetty lyhyt kysely, joka on toistettu kuukauden vilein heindkuuta lukuun
ottamatta. Viimeisimmat tiedot ovat elokuun tilanteesta. Kyselyyn vastasi kuukausit-
tain 6075 prosenttia sairaanhoitopiireistd. Koska osallistujat vaihtelivat kuukausit-
tain, kaikista sairaanhoitopiireisti ei voida esittdd yhtendista.

Perusterveydenhuollon toiminnan supistuminen heijastui nopeasti erikoissai-
raanhoidon ldhetemidriin kaikilla psykiatrian erikoisaloilla. Vihdisimmillddn uusien
ldhetteiden miari oli osassa sairaanhoitopiirejd huhtikuussa, osassa toukokuussa. T4-
min jilkeen tilanne alkoi palata ennalleen. Elokuussa osassa sairaanhoitopiireji ldhe-
temédri oli kuitenkin edelleen aikaisempaa pienempi.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja ei laajamittaisesti supistettu, mutta
tiettyjd toimintoja, kuten neuromodulaatiohoitoja, vihennettiin tai tauotettiin. Ryh-
mimuotoisesta toiminnasta osa pystyttiin siirtimién etdyhteyksin tapahtuvaksi. Maa-
lis-huhtikuussa havaittiin useissa sairaanhoitopiireissd kdyntien peruutusten ja pois-
jadntien lisddntyminen, mitd epidemiatilanteen helpottumisen jilkeen ei endi havaittu.
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Kéynneissd siirryttiin ldhikdynneisté etdyhteyksin toteutettaviin kdynteihin, mutta tds-
sd oli suurta alueellista vaihtelua: keskimiirin 50—-60 prosenttia kdynneisti toteutet-
tiin etdyhteyksin huhti-toukokuussa, etikdyntien osuus vaihteli kuitenkin 10 prosen-
tista 90 prosenttiin. Potilaiden muiden palvelujen, kuten piivitoiminnan ja lasten ja
nuorten kohdalla kouluterveydenhuollon, supistuminen heijastui monilla alueilla eri-
koissairaanhoitoon. Vaikeuksia aiheutti erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
toimintojen supistuminen, mikd heikensi yhteistyotd perustason kanssa ja heijastui
erikoissairaanhoidossa hoidettavien tilanteeseen. Usein kolmannen sektorin toimijoi-
den jarjestimin kuntouttavan péivitoiminnan sulkeutuminen oli merkittivi ongelma
monille vakavia mielenterveyshiirioité sairastaville aikuispsykiatrian potilaille.

Alueellista vaihtelua oli niin koronaepidemian heijastumisessa kdyntien sisil-
toon kuin henkilokunnan kuormittumisessa — molempia raportoitiin jonkin verran.
Useimmilla alueilla aikuispsykiatrian henkil6st6 oli osallistunut jonkin verran korona-
virusinfektioita hoitavan henkiloston psyykkiseen tukemiseen, samoin koronavirusin-
fektioon sairastuneiden potilaiden tai heiddn ldheistensi psyykkiseen tukemiseen.

Elokuussa toteutetussa kyselyssd palautteessa oli suuria alueellisia eroja. Toisaalla
tilanne oli rauhallinen ja hallinnassa, mutta joistain sairaanhoitopiireistd tuotiin esil-
le osastojen ylipaikkatilanne ja suuri huoli etenkin vakavista mielenterveyshairioistd
kdrsivien tilanteesta.

Vapaamuotoisessa palautteessa kevidn ja alkusyksyn aikana etityoskentelystd an-
nettiin sekd myonteistd ettd kielteistd palautetta. Todettiin, ettd tilanne antoi arvokas-
ta oppia etityoskentelystd, ja jatkossa sitd voidaan hyodyntdd esimerkiksi palveluvali-
koiman monipuolistamisessa alueilla, joissa etdisyydet ovat suuret. Kun etiatyoskentely
toteutettiin joustavasti ja tiimi/tehtdvikohtaisesti mietittynd, sitd pidettiin toimivana
ratkaisuna. Toisaalta todettiin, ettd etdkdynnit eivit riitd vaikeimmin oireileville, ja las-
ten ja nuorten kohdalla my6s koettiin vaikeuksia. Jo kevédin palautteessa osa toimijois-
ta koki, ettd etikdynnein toteutettu hoito ei vastaa laadultaan lidhikdyntejd. Nopeita
tyojérjestelyjd pystyttiin joillain alueilla toteuttamaan onnistuneesti, esimerkiksi psy-
kiatristen hoitajien tyopanosta yhteispéivystykseen lisittiin.

Opittavina asioina keviistd nostettiin selkein ohjeistuksen tarve. Joissain tilan-
teissa ohjeista on tehty paikallisesti hyvin erilaisia tulkintoja ja tyontekijét tai potilaat
ovat olleet epitietoisia siitd, miten niitd tulisi noudattaa. Palautteessa painotettiin vah-
vasti sitd, ettei perustason palveluja, etenkddn koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, pi-
dé supistaa, eikd mitddn palveluja pitdisi sulkea kokonaan. Siiné tuotiin myd9s esiin, etti
henkilokunta tarvitsee riittdvan koulutuksen ja asianmukaiset tyovilineet etikidyn-
tien toteuttamiseen ja ettd henkilokunnan tukeminen ja rohkaiseminen poikkeus-
oloissa on tarked.
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3.4 Suun terveydenhuolto

Ulla Harjunmaa, Merja Auero, Nora Hiivala ja Tero Soukka

Koronaepidemian vaikutukset kohdistuivat suun terveydenhuoltoon voimakkaasti
maaliskuun 2020 puolivilistd alkaen. Oletus oli, ettd virus levidd hyvin aerosolien vi-
litykselld pitkikestoisessa ldhikontaktissa, minkd vuoksi sekd suun terveydenhuollon
asiakkaiden ettd ammattilaisten ajateltiin olevan erityisessi tartuntariskissa.

Ensimmiinen valtakunnallinen suun terveydenhuollon koronaohjeistus julkais-
tiin 17.3.2020 STM:n ja THL:n yhteistyond. Se perustui koronapotilaiden hoidosta
kansainvilisesti kertyneeseen tietoon. Ohjetta péivitettiin huhtikuun aikana kahdesti
epidemiatilanteen muuttuessa. Ohjeen pédviestini oli, ettd vastaanotoilla on erityisen
tiarkedd toimia siten, ettei asiakkaita tai henkilokuntaa altisteta tartunnoille. Aerosolia
tuottavia toimenpiteitd ja laitteita suositeltiin vilttimiin, ja tavanomaisten varotoi-
mien lisiksi suositeltiin ottamaan kdytt6on uusia varotoimia. Koronapotilaille, hengi-
tystieoireisille, virukselle altistuneille ja vakavan koronataudin riskiryhmiin kuuluvil-
le suositeltiin antamaan vain kiireellinen hoito.

Kansallista ohjeistusta pdivitettiin jalleen 2.9.2020. Tuolloin useat maat olivat ot-
taneet uudelleen kiyttoon aerosolia tuottavat laitteet terveeksi arvioiduilla potilailla.
Koska tietoa tartuntatavoista, suojautumisesta ja muiden varotoimien tehokkuudesta
oli kertynyt lisdd, aerosolintuottorajoitukset paitettiin poistaa terveiden ja koronatar-
tunnalle altistumattomien potilaiden hoidosta myos Suomessa. Tama nopeutti hoitoa
huomattavasti, joskin muut lisdvarotoimet vaativat edelleen tavanomaista enemmin
aikaa. Koronapotilaille tai virukselle altistuneille tarjottiin edelleen vain kiireelliseksi
katsottava hoito erityisjarjestelyin.

Kiireetonta hoitoa ajettiin kevaalla alas ja henkilostoa siirrettiin
koronatehtaviin

Vaikka kiireettomin hoidon lopettamista ei kevaalld suositeltu, se ajettiin monin pai-
koin nopeasti alas. Vakavan koronataudin riskiryhmaian kuuluvia henkiloitd kehotet-
tiin valttimaan turhaa liitkkumista kodin ulkopuolella, minkd vuoksi erityisesti heiddn
kiireettomit hoitoaikansa katsottiin turvallisemmaksi siirtdd tulevaisuuteen. Rajoitus-
toimien lisdksi potilasmédriin vaikutti se, ettd osa potilaista ei uskaltanut hakeutua
hoitoon, koska he ajattelivat sen lisddvin koronatartuntariskia. Kiireellisen hoidon tar-
joamista kuitenkin jatkettiin kaikkialla, ja sen kriteereji saatettiin véljentdd, jotta puo-
likiireelliset tilanteet eivit paisisi akutisoitumaan. Erikoissairaanhoidon osalta nousi
esiin aiempaa tarkempi hoidontarpeenarviointi, jotta etenevien suun ja leukojen sai-
rauksien, kuten maligniteettien diagnosointi ja hoito pystyttiin turvaamaan.
Palvelujen alasajoon ei vaikuttanut pelkdstddn oletettu tartuntariski, vaan mo-
net muutkin tekijit. Aikaa ja resursseja tarvittiin esimerkiksi uusien varotoimien
kéayttoonottoon ja koronapotilaiden hoitopolkujen rakentamiseen yhteistyossd pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Suojaimista, kuten suu-neni-
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suojuksista ja suojakisineistd, oli pulaa maailmanlaajuisesti, ja niiden myyntimaarid
palveluntuottajaa kohden rajoitettiin. Pelkona oli, ettd suojaimet loppuvat silloin, kun
koronapotilaita on paljon ja palvelujen rajoitetun saannin vuoksi kiireellisen hoidon
tarve nousee suureksi. Suun terveydenhuollossa potilasty6ti ei ilman suojaimia voi
tehdéd normaaliaikanakaan.

Suun terveydenhuollon henkilostdd siirrettiin kevailld useissa kunnissa epidemi-
an torjuntaan liittyviin tehtdviin, kuten koronandytteenottoon, tartunnan jaljitykseen,
raja-asemille ja vanhuspalveluihin. Joissakin kunnissa henkilost64d jouduttiin myos lo-
mauttamaan.

Opetusklinikoiden ldhiopetus, kuten taitopajaharjoittelu ja kliininen hoitoharjoit-
telu, ajettiin alas, mika viivéstytti opintojen etenemisti. Klinikoiden opettajat ja sellai-
set viimeisten vuosikurssien opiskelijat, joiden kesdsijaisena toimiminen tai valmis-
tuminen riippui keskenerdisten toiden suorituksista, tekivit vilttimattomid hoitoja
valmiiksi.

Kayntimaarissa selvaa laskua

Maaliskuun alun ja huhtikuun lopun vélilld julkisen sektorin hammaslddkérivasta-
anottojen kdyntimaarit puolittuivat ja suuhygienistien vastaanottomiirat putosivat
yli 80 %. Julkisen perusterveydenhuollon (terveyskeskukset) suun terveydenhuollon
kiynteji oli 1,163 miljoonaa vihemmin tammi-syyskuussa verrattuna vuosien 2018—
2019 keskiarvoon (Kuvio 1).

Lukumaara
700 000

600 000,
500 000
400 000
300 000
200 000

100 000

Kuvio 1. Julkisen perusterveydenhuollon (terveyskeskukset) suun terveydenhuollon kdynnit
kuukausittain vuosina 2018—2020. Koko maa. Lahde: THL, Avohilmo.

Suomen Hammasldakiriliiton huhtikuussa jasenilleen tekemien kyselyjen mukaan 27
% terveyskeskushammasldikireistd, 50 % sairaalahammaslddkireisté ja 93 % Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdition hammasladkareistd antoi seké kiireellistd ettd myds kii-
reetontd hoitoa. Padtoimisesti yksityissektorilla tyoskentelevisti hammaslddkareista
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oli tyossd vain kaksi kolmasosaa, ja heiddn potilasmadransa oli noin 40 % normaali-
ajan maarista.

Yksityisten suuhygienistien vastaanotoilla potilasmairit vihenivit voimakkaasti.
Pahimman epidemiatilanteen alueilla monet vastaanotot suljettiin ja avoinna olleilla
vastaanotoilla hoitoaikoja jouduttiin pidentiméin varotoimien vuoksi. Koska ham-
masproteettisia toitd ei juurikaan tehty, hammasteknikot eivit saaneet tyotilauksia joi-
takin proteesien korjauksia lukuun ottamatta. Myos suurin osa erikoishammasteknik-
kojen asiakkaista siirsi hoitonsa tuonnemmaksi.

Toukokuun lopulle tultaessa patoutunutta hoidon tarvetta oli suun terveyden-
huoltoon kertynyt runsaasti. Taudin tapausmairit olivat tuolloin laskeneet huomat-
tavasti ja suojainten saatavuus oli parantunut. Suun terveydenhuollon koronaohjeis-
tuksessa kehotettiin nyt tarjoamaan myos kiireetontd hoitoa huomioiden erityisesti
suusairauksien riskiryhmiin kuuluvat henkil6t. Huolena olivat hoitamatta jagvit suun
infektiot, jotka vaikuttavat myos yleisterveyteen, sekd mahdollisesti diagnosoimat-
ta jaddneet muut vakavat suun alueen sairaudet. Potilaita informoitiin siitd, ettd hoi-
toon on turvallista tulla myos koronaepidemian aikana. Toimintaa alettiinkin touko-
kesikuun vaihteessa lisdtd kaikkialla. Patoutuneen hoidon tarpeen vuoksi jouduttiin
kuitenkin tekemdin priorisointia niin, ettd potilaita kutsuttiin hoitoon yksiléllisen
kiireellisyysarvion mukaisesti. Yksityissektorilla potilasméirit nousivat nopeasti. Ae-
rosolintuottorajoitukset olivat kuitenkin ennallaan, mika rajoitti toimenpiteiden suo-
rittamista ja hidasti tyoskentelyd huomattavasti. Suun erikoissairaanhoidon tilanteen
normalisoimisessa auttoi se, ettd avosektorilta tuli lihetteitd koronatilanteesta johtuen
tavanomaista vihemman. Epidemiatilanteen alueellisesta vaihtelusta johtuen erikois-
sairaanhoidon toiminnan normalisoitumisessa oli kuitenkin eroavaisuuksia.

Syyskuun lopulla vastaanottokidyntien miird oli edelleen noin 10 % pienempi
kuin vastaavana aikana edellisend vuonna. Yksityissektorilla potilasmaérit olivat pa-
lautuneet edellisen vuoden tasoon. Hammasteknikoiden tyomaira kasvoi pian tavan-
omaista suuremmaksi, kun odottamassa olleita hammasproteettisia toitd alettiin jal-
leen tehdid. Avoimiin klinikkahalleihin rakennetut sermit puolestaan mahdollistivat
opetuspotilaiden hoidon jatkamisen opetusklinikoilla. Syyslukukauden kdynnistymis-
td vaikeuttivat paikoin opiskelijoiden korona-altistumiset ja karanteenit.

Vaikeuksia vastata vaeston tarpeisiin muuttuvassa tilanteessa

Muuttuneessa ja yllattdvissd tilanteessa suun terveydenhuollon palvelujirjestelmalld
on ollut vaikeuksia vastata vdeston suun hoidon tarpeisiin. Patoutunutta hoidon tar-
vetta ja hoitotakuurajoissa pysymisen haasteita oli joillakin paikkakunnilla jo ennen
epidemiaa, ja palveluntuotannon rajoitukset ovat hankaloittaneet tilannetta. Kiireel-
listd ja puolikiireellistd hoitoa on kaikkialla kuitenkin kyetty tarjoamaan riittavisti.
Useilla alueilla joilla koronatapauksia ei keviilld ollut, tarjottiin kiireetontékin hoitoa
lihes normaaliin tapaan. Monin paikoin henkil6ston siirrot muihin koronaepidemi-
aan liittyviin tehtdviin heikensivit kuitenkin hoidon jarjestimistd, vaikka palvelujen
vihentdmiselle ei muutoin olisikaan ollut tarvetta.
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Etdvastaanottotoiminta on suun terveydenhuollossa koettu perinteisesti vihi-
merkityksiseksi, koska palvelut ovat hyvin toimenpidekeskeisid. Koronaepidemia on
kuitenkin antanut voimakkaan sysdyksen digitaalisten etdpalvelujen kehittimiselle,
kun vastaanottopalvelujen tarjontaa on ollut pakko rajoittaa. Etdvastaanottoja onkin
otettu kdyttoén muun muassa oikomishoidon ja kipupotilaiden kontrollikdynneilld
sekd pienten lasten terveystarkastuksissa. Myos chat-palvelua on lisitty. Uudentyyp-
pinen toiminta on tuottanut jatkokehityssuunnitelmia, joilla pystytdan mahdollises-
ti tulevaisuudessa vastaamaan sellaiseen palvelutarpeeseen, joka ei vaadi kliinisten toi-
menpiteiden suorittamista.

Hoitovelkaa suun terveydenhuollossa

Maalis-syyskuussa julkisessa suun terveydenhuollossa toteutui 600 000 hammaslii-
kiri-, 300 000 suuhygienisti- ja 100 000 hammashoitajakiyntid edellisvuotta vihem-
min. Lisdksi yksityisen sektorin sv-korvatut kdynnit vihenivit noin 300 000 kdynnil-
l4. Suurin osa tédstd noin 1,3 miljoonan kdynnin hoitovelasta kohdentui alueille, joilla
epidemiatilanne on ollut pahin, kuten pdikaupunkiseudulle. Erityisesti vakavan koro-
nataudin riskiryhmiin kuuluvilta, usein paljon palveluja tarvitsevilta potilailta, aikoja
peruuntui runsaasti. Kesén jilkeen hoitojonoja on purettu aktiivisesti tarjoamalla jul-
kisen sektorin tyontekijoille mahdollisuutta tehdi lisitoitd viikonloppuisin ja iltaisin
sekd palkkaamalla ndihin ajankohtiin vuokratyovoimaa. Jonoja on purettu mygs osto-
palvelutoimintaa lisidmalld, jakamalla asiakkaille palveluseteleiti ja palkkaamalla va-
liaikaista tyovoimaa. Ndilld toimilla palveluvajeen kertyminen on saatu pysidytettyi ja
jonoja purettua. Pitkdn odotuksen seurauksena osalla potilaista suun sairaudet ovat
kuitenkin voineet kehittyd hoidon kannalta epiedulliseen suuntaan, jolloin tarvitaan
enemmadn ja pitempid hoitokdyntejd potilasta kohden.

Ennen koronaepidemiaa suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuu
ylittyi 2,1 prosentissa perusterveydenhuollon kidynneistd. Syyskuussa 2020 hoitota-
kuun ylittdvien kdyntien kokonaisosuus oli kasvanut 4,1 prosenttiin niin, ettd ham-
masladkarikdynneistd se ylittyi 3,8 prosentissa ja suuhygienistikdynneistd 5,9 prosen-
tissa.

Erikoissairaanhoidossa hoitovelan kertymistd on vihentinyt perusterveydenhuol-
losta tulevien lihetteiden pienempi méird. Kuitenkin vakavaa, erikoissairaanhoitoa
vaativaa hoidon tarvetta voi ilmeté viiveelld. Joillakin erikoisaloilla aiemmin kertynei-
td hoitojonoja saatiin purettua koronan aiheuttamien sulkujen aikanakin, kun resurs-
seja voitiin kohdentaa tavanomaista enemmin kyseisiin toimintoihin. Néin tapahtui
esimerkiksi lasten yleisanestesiahammashoidon kohdalla.

Epidemian pitkittymisen vaikutukset suun terveydenhuoltoon

Koska epidemiatilanteessa hoitoa ei edelleenkidn voida toteuttaa pelkistddn tavan-
omaisin varotoimin ja suojauksin, hoitoajat ovat pidempid ja pédivissd kyetdan hoita-
maan vihemmin potilaita kuin aiemmin. Syksy ja talvi ovat tyypillistd aikaa erilaisille
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hengitystieinfektioille, minka vuoksi loppuvuoden tilanteeseen vaikuttanee enenevés-
sd mddrin myos henkilokunnan ja heiddn perheenjdsentensi sairastelu ja niistd joh-
tuvat kotikaranteenit. Koronatestituloksen odottaminen on hidastanut t6ihin palaa-
mista joillain alueilla jopa useita péivid. Lisiksi koronaviruksen riskiryhmiin kuuluva
henkilosto on ollut poissa potilastyostd epidemian alusta ldhtien. Edelld mainitut teki-
jat vaikeuttavat hoitojonojen purkamista ja saattavat kerryttdd niitd jopa lisi.

Epidemiatilanteen kiihtyessd on myos mahdollista ettd suun terveydenhuollon
henkilokuntaa joudutaan jilleen siirtimdin muihin epidemian torjunta- ja hoitoteh-
téviin. Ndin on jo esimerkiksi padkaupunkiseudulla tapahtunutkin. Lisiksi kuntien ja
kuntayhtymien talousvaikeudet voivat johtaa uusiin lomautuksiin. Tilloin jonoja ei
voida purkaa mydskidn lisdtoiden, ostopalvelun, vuokratydvoiman tai palvelusetelien
avulla. Suun terveydenhuollon hoitotakuurajat uhkaavatkin ylittya loppuvuoden aika-
na. Valtion tuki kunnille ja kuntayhtymille koronasta aiheutuvan hoito- ja palveluve-
lan purkamiseksi on vilttiméton. Suun terveydenhuollon julkisen sektorin hoitovelka
vastaa noin miljoonaa hammashoitokdyntia.

Hammaslddkariliiton syyskuisen kyselyn mukaan 63 % julkisen ja 46 % yksityisen
sektorin edustajista koki, ettd koronakriisi on heikentdnyt hammasldikarien tyohy-
vinvointia. Yleinen epavarmuus, tydmairan lisidntyminen, vaativammat hoidot, tyén
hallinnan tunteen heikentyminen, pitkit hoitojonot, sairastumisen mahdollisuus ja
tyon jatkuvuuden epivarmuus kuormittavat henkisesti. Julkisen sektorin edustajis-
ta 58 % ja yksityissektorin edustajista 22 % kokivatkin tulevaisuuden huolestuttava-
na. Henkiloston tyohyvinvointiin tuleekin epidemian pitkittyessd kiinnittdd erityis-
td huomiota.

Yleinen nikemys on, ettd koronakriisi tulee todennikoisesti muuttamaan joita-
kin suun terveydenhuollon kiytintojd jopa pysyvasti. Téllaisia ovat esimerkiksi hoi-
tohenkilokunnan visiirin kiytto, desinfioivan purskutteluliuoksen tarjoaminen poti-
laalle hoitokdynnin aluksi ja potilaiden tarkempi kohortointi terveydentilan mukaan.
My6s suun terveydenhuollon opetustiloja tultaneen jatkossa suunnittelemaan epide-
miandkokulma paremmin huomioiden.

Positiivisena seikkana nidhdaén eri toimijoiden yhteistyon tiivistyminen ja verkos-
tojen vahvistuminen sekd suun terveydenhuollon palvelualan sisalld ettd eri sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimijoiden vélilli. Epidemian alkuvaiheesta lihtien STM:n ja
THL:n jédrjestimit suun terveydenhuollon kokoukset viranomaistahojen, julkisen ja
yksityisen sektorin, edunvalvontajirjestojen sekid koulutusorganisaatioiden kesken tu-
levat jatkumaan tilannekuvan ylldpitimiseksi ja yhtendisistd toimintatavoista sopimi-
seksi.

Potilaiden suun omahoidon tirkeys korostuu epidemian pitkittyessi ja tité tulee
entisestddn korostaa. Suusairaudet ehkdistddn piivittdiselld hoidolla. My6s vastaan-
otoilla tehtdvdin yksilotason ohjaukseen ja ehkiisevin hoidon toimenpiteisiin tulee
panostaa, jotta viltytddn laajoilta ja kalliilta hoidoilta.
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3.5 Tyoikaisten sosiaalipalvelut ja toimeentulotuki

Eeva Liukko, Erja Koponen ja Ellen Vogt

Tyoikdisten sosiaalipalvelut ja toimeentulotuen paitoksenteko ovat kiytettivissi olevi-
en tietojen perusteella toteutuneet kohtuullisen hyvin koronaepidemian aikana, mut-
ta erityisesti ryhméatoimintojen ja henkilokohtaisten tapaamisten rajoitteiden vuoksi
my0s palveluvajetta on syntynyt (Kela 2020; THL 2020a; Vogt 2020). Kunnissa on kiin-
nitetty huomiota palvelujen lisddantyviin tarpeeseen (Vogt 2020).

Rajoituksia, suosituksia ja maarayksia

Tyoikdisten sosiaalipalvelujen kannalta aluehallintovirastojen méariys rajoittaa julki-
set kokoontumiset kymmeneen henkil66n 18.3.-31.5.2020 vilisend aikana oli mer-
kittdva (AVI 2020a; AVI 2020b). Kunnissa keskeytettiin, supistettiin tai organisoitiin
uudelleen muun muassa sosiaalista kuntoutusta, matalan kynnyksen toimintoja ja
ruuanjakelua. Kunnat saivat myds luvan keskeyttda kuntouttavan tyétoiminnan pal-
velut 31.5.2020 asti, jos toimintaa ei voitu toteuttaa muulla tavoin (STM 2020a).

Tyoikiisten sosiaalipalveluista annettiin lisidksi suosituksia ja ohjeita, joiden ta-
voitteena oli ennen kaikkea sujuvoittaa palvelujen toteuttamista ja turvata haavoit-
tuvien asiakasryhmien tilannetta. STM:n ohjeessa (STM 2020b) kuntia kehotettiin
etsimiin vaihtoehtoisia tapoja jirjestdd kuntouttavaa tyotoimintaa. Ohjetta oli mah-
dollista tapauskohtaisesti soveltaa muihinkin sosiaalihuollon toimintoihin, kuten sosi-
aaliseen kuntoutukseen. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aikarajasta luovut-
tiin 14.4.-30.6.2020 viliseksi ajaksi (Asetus 197/2020; Asetus 363/2020).

STM ennakoi vdeston kasvavia talous- ja velkaongelmia ja antoi toimeentulotuen
kasittelyd koskevia suosituksia, jotka olivat voimassa 31.7.2020 asti (STM 2020c¢). Kun-
tia ja Kelaa muun muassa kehotettiin turvaamaan riittivit resurssit etuuskasittelyyn,
mahdollistamaan henkilokohtainen asiointi sité tarvitseville, luopumaan viliaikaises-
ti toimeentulotuen perusosan alentamisesta seki joustavoittamaan péditosten tekemis-
té ja keskiniistd yhteistyota.

Kuntien vastuuta lakisddteisten sosiaalipalvelujen jarjestimisestd painotettiin ja
todettiin, ettd erityistd huomiota tulee kiinnittdd haavoittuvassa asemassa oleviin ja
erityistd tukea tarvitseviin asiakkaisiin (STM 2020a). T4std huolimatta palvelujen su-
pistamisen tai alasajon kielteiset vaikutukset kohdentuivat erityisesti asiakkaisiin, joi-
den on tavanomaisissakin olosuhteissa vaikea saada tarvitsemiaan palveluja (ks. myos
luku 2.6 Sosiaalisesti vaikeassa tilanteessa olevien tyoikiisten hyvinvointi).
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Palvelujen jarjestamisessa ja toimeentulotuen
myontamiskaytannoissa muutoksia epidemian aikana

Koronaepidemian aikana sosiaalihuollon palvelujen jédrjestdmisen tavat ovat moni-
puolistuneet. Perinteisten, mutta paikoin varsin vihin hyddynnettyjen tyokiytinto-
jen asema on vahvistunut (esimerkiksi etsivi 1dhityo ja jalkautuva tyo). Lisdksi on jopa
innovatiivisesti otettu kiytt6on uudenlaisia tyokiytint6jd, joista ainakin osan voidaan
arvioida jddvin pysyviksi.

IImeisin kehityskulku tyoikiisten sosiaalipalveluissa on ollut puhelimitse ja di-
gitaalisesti annettujen palvelujen yleistyminen, kun ryhmitoimintoja ja kasvokkain
annettuja palveluja vihennettiin. Esimerkiksi Helsingissd on otettu kdytt6on aikuis-
sosiaalitydn videovilitteinen etdvastaanotto. Sosiaalista kuntoutusta ja kuntouttavaa
tyGtoimintaa alettiin toteuttaa etikuntoutuksena. Myds ryhmitoimintoja siirrettiin
verkkoon. Puhelimitse ja verkossa annettua sosiaalineuvontaa on lisétty. (Eronen 2020
ym.; Vogt 2020.) Muutos toteutui sosiaalityontekijoiden arvion mukaan varsin suju-
vasti, ja kasvokkaisen asioinnin mahdollisuus kyettiin padosin séilyttdmain (Kuvio 1).

Toiminnan siirtaminen digitaalisiin kanaviin [l

Toiminnan siirtdminen puhelinpalveluun i

Henkilokohtaisen kasvokkaisen
% asioinnin mahdollistaminen sita tarvitseville -

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 —

Sujunut huonosti tai Ei huonosti, Sujunut hyvin tai Ei osaa sanoa
melko huonosti ei hyvin melko hyvin

Kuvio 1. Sosiaalibarometriin 2020 vastanneiden sosiaalityontekijoiden arvio siita, miten pal-
velujen siirtaminen eri asiointikanaville on sujunut. Lahde: Eronen ym. 2020.
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Toisena kehityskulkuna voidaan nidhdd pyrkimys turvata apua tarvitsevien henkili-
den asemaa parantamalla palvelujérjestelmin asiakasldhtoisyytti ja palvelujen saavu-
tettavuutta. Vaikka etdtyon tekeminen yleistyi, samanaikaisesti vahvistettiin etsivdd
tyotd, jalkautuvaa tyotd ja kotiin vietdvid palveluja. Asiakkaiden luo on tehty kotikédyn-
tejd ja toimiston sijaan tapaamisia on jdrjestetty ulkona ja kiyty kavelylld. Sosiaalityotd
ulkona asuvien ja heikosti palveluihin kiinnittyneiden parissa on tehty tavallista enem-
min, ja asunnottomien ruokapalveluja on lisitty (mm. Helsinki 2020). Kelassa toi-
meentulotuen péitoksentekoa huojennettiin asiakkaiden eduksi, ja nopea hakemus-
kasittely helpotti tyopaineita kunnissa. Sosiaalisessa luototuksessa on voitu myontdi
maksuvapaita kuukausia. (Eronen ym. 2020, 109; Vogt 2020.)

Kolmantena kehityskulkuna voidaan tunnistaa vahvistunut yhteisty6 viranomais-
ten, jarjestojen ja seurakuntien kesken. Esimerkiksi Helsingissd piihde- ja psykiat-
riapalvelujen johto kuuli jalkautuvaa tyotd tekevien ammattilaisten havaintoja asi-
akkaiden palvelutarpeista viikoittain (Helsinki 2020). Jarjestot ja seurakunnat ovat
koronaepidemian aikana tdydentineet julkisen sektorin palveluja, ja aikuissosiaalityo
on ollut mukana organisoimassa tukipalveluja asukkaille alueen muiden toimijoiden
kanssa. Yhteisty6td on vahvistettu erityisesti asiointiavun palveluissa ja ruokahuollos-
sa. My6s Kelan ja kuntien vilinen yhteisty6 on ollut sujuvaa. (Eronen ym. 2020, 32—
33; Vogt 2020.)

Puutteita palvelujen saatavuudessa

Koronaepidemian vaikutukset tyoikdisten sosiaalipalveluihin vaihtelivat keviilld alu-
eittain (THL 2020a). Pienilld paikkakunnilla on ilmeisesti kyetty vastaamaan palvelu-
tarpeisiin paremmin kuin suurilla, yli 50 000 asukkaan paikkakunnilla (Eronen ym.
2020, 104). Tamai johtunee siitd, ettd suurissa kaupungeissa on pienid paikkakuntia
enemmin sosiaalisia ongelmia. Liséksi koronaepidemia on koetellut eri tavoin eri alu-
eita. Pienilld alueilla on ehkd myos kyetty turvaamaan henkilokohtainen asiointi suu-
ria alueita paremmin. (Eronen ym. 2020, 32, 119; Vogt 2020.)

Ensisijaisesti koronaepidemia hankaloitti vaikeassa tyomarkkinatilanteessa olevi-
en tyottomien, erityistd tukea tarvitsevien henkildiden ja haavoittuvimpien viesto-
ryhmien asemaa ja tilannetta. Ty6ttomien tilanne vaikeutui kevailld, kun tyollistymis-
td edistdvid erityispalveluja, kuten kuntouttavaa tydtoimintaa, sosiaalista kuntoutusta
ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluja supistettiin, siirrettiin etdpalveluiksi tai
keskeytettiin (Eronen ym. 2020, 40). Osalle tyottomistd kokemukset etdpalveluista oli-
vat myonteisid (esim. Kuntalehti 2020), mutta kaikkien ty6ttomien ja kuntoutujien
tarpeisiin ne eivit vastanneet. Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuneiden méari
laski kevailld 2020 merkittiavisti edellistid vuotta alemmalle tasolle (Kuvio 2).
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osallistuneiden
lukumaara
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Kuvio 2. Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuneiden maara tammi-elokuussa 2019 ja
2020. Lahde: Tyovalitystilasto 2020.

Erityista tukea tarvitsevilla henkiloilld (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3 §) on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada sosiaali- ja terveyspalveluja jo tavanomaisissa olosuhteissa.
Juuri timd asiakasryhmd voi jaddd ndkymittomiin tai ajautua yhi vaikeampiin eld-
mintilanteisiin, kun palveluja ajetaan alas ja kun heiddn palvelutarvettaan ei havaita.
Muun muassa monista ongelmista kirsivien ja erityistd tukea tarvitsevien nuorten ti-
lanteen on arvioitu vaikeutuneen koronaepidemian aikana. Osa asiakkaista on eristay-
tynyt koteihinsa ja jadnyt yksin. (Eronen ym. 2020, 66, 101; Vogt 2020.)

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat olisivat tarvinneet erityisesti henkilokoh-
taiseen vuorovaikutukseen pohjautuvaa tukea ja apua, mutta palveluja tarjottiin etu-
pédssd etdpalveluina tai ne keskeytettiin. Erityisesti paihdeongelmaisten henkiloiden
tavoittaminen hankaloitui, kun matalan kynnyksen palveluja suljettiin. (Eronen ym.
2020, 94.) Kaduilla tyoskentelevit paihdetyontekijit kertoivat, ettd huumeiden kéytti-
jien kunto heikkeni keviin ja kesdn aikana huomattavasti (HS 2020.)

Asunnottomien tilanne vaikeutui keviilld, kun heille suunnattuja palveluja ja toi-
mintoja lopetettiin tai supistettiin. Hitdmajoituspaikkoja saattoi olla liian vihin ja
paivakeskuksia suljettiin tai niiden toimintaa rajoitettiin. Kirjastot menivit kiinni.
Monilla asunnottomilla ei ollut pdivisin paikkaa, missé olisi turvallisesti voinut oles-
kella. Mahdollisuuksia peseytymiseen ja kidsihygieniasta huolehtimiseen oli puutteelli-
sesti, minki peldttiin lisddvin tartuntojen madrad. (Helsinki 2020.)

Palvelujen saatavuus vaikeutui my®6s silloin, kun asiakkaat eivit voineet hyodyn-
tdd digitaalisia tai puhelimitse annettuja palveluja varattomuuden tai osaamisen puut-
teiden vuoksi. Puhelinta ei vélttamittd ollut kdytettdvissi, eikd kirjastojen ja matalan
kynnyksen palvelujen tietokoneita ja opastusta ollut saatavilla. Myds Kelan toimipis-
teitd suljettiin, ja tapaamisiin oli paikoin mahdollista paéstd vain ajanvarauksella (mm.
Helsinki 2020). Monilla asiakkailla ei ollut verkkopankkitunnuksia tai mahdollisuut-
ta toimittaa tiliotteitaan Kelaan sdhkoisessa muodossa. (Eronen ym. 2020, 56-58.) Ta-
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lentia ry:n kyselyyn vastanneista sosiaalialan ammattilaisista noin 60 prosenttia arvioi,
ettei heiddn asiakkaillaan ole riittdvid teknisid vilineitd ja valmiuksia yhteydenpitoon
(Ahonen ym. 2020, 17).

Pitkittyvan koronaepidemian vaikutukset tyoikaisten
sosiaalipalveluihin ja toimeentulotukeen

Palvelujirjestelmadn korjaavista toimenpiteistd huolimatta heikoimmassa asemas-
sa olevat ja erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat ovat joutuneet hankalaan asemaan,
ja tilanne voi yhi vaikeutua. Palveluvelkaa on kertynyt, kun ongelmia on jdanyt pii-
loon tai kun tarvittavaa tukea ei ole ollut saatavilla. Myos muualla palveluissa ilme-
nevit puutteet (esimerkiksi perusterveydenhuollossa sekd pidihde- ja mielenterveys-
tyossd) ndkyvit ennen pitkdd sosiaalityon kasvavana tyomaiidrand. Kelan ilmoitukset
ja yhteydenotot kuntiin sosiaalihuollon tarpeessa olevista asiakkaista (sosiaalihuolto-
laki 1301/2014 35§) ovat kevdidn notkahduksen jilkeen alkaneet lisddntyd (Kuvio 3).
asiakkaiden
lukumaara
2000

1800
2020,
160 —~

1400
1200
1000
800
600
400
200

0 T T T T T T T 1
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2019

Kuvio 3. Kelan ilmoitukset ja yhteydenotot kuntiin sosiaalihuollon tarpeessa olevista asiak-
kaista tammi-syyskuussa vuosina 2019 ja 2020. Lahde: Kela 2020.

Koronaepidemian jatkuminen lisdd ja pitkittdd tyottomyysjaksoja. Tyomarkkinoilta
syrjaytyminen on keskeinen sosiaalisen syrjaytymisen ja koyhyyden taustatekiji (Tie-
depaneeli 2020). Syrjaytymisen riskejd tulisi ehkiistd varhaisella puuttumisella seki
vahvistamalla ja kehittimalld ty6ttomien monialaisia palveluja ja yhteistyon kidytan-
tojd korona-aikaan soveltuviksi. Monialaisten palvelujen kokonaisuuteen kuuluvat so-
siaalipalvelujen (kuten sosiaalityd, kuntouttava tytoiminta ja sosiaalinen kuntoutus)
ohella ainakin TE-, TYP- ja ty6llisyyspalvelut, nuorten Ohjaamot sekd terveyspalvelut
ja Kelan palvelut.

Kotitalouksien talous- ja velkaongelmat alkoivat vaikeutua kevialld. Tama nakyi
esimerkiksi perustoimeentulotukea saaneiden méirissi (Kuvio 4). Huhtikuussa uu-
sia perustoimeentulotukea hakeneita kotitalouksia oli noin 3 000 enemmin kuin kuu-
kausittain keskimdirin (Korpela ym. 2020). Tdydentdvaa ja ehkdisevdd toimeentulo-
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tukea ei ilmeisesti vield kevailld haettu juuri tavanomaista useammin, mutta syksylld
2020 taloudelliset vaikeudet ovat alkaneet niky4 yhi selvemmin myos kuntien sosiaa-
lihuollossa. Esimerkiksi vuokravelkojen méairi on kasvanut. (Vogt 2020.) Koronaepi-
demian pitkittyessd toimeentulotuen myontamiskdytintojen sujuvuus seki talous- ja
velkaneuvonnan, asumissosiaalisen tyon ja taloussosiaalityon saatavuus tulisi varmis-
taa.

henkil6a
300 000

250000

Uudet saajat

200000

150 000

Aiemmin tukea saaneet

100 000

50 000

1234567891011125123456789
2019 :

kuukausi/vuosi

Kuvio 4: Perustoimeentulotukea saaneiden maara (aiemmin tukea saaneet ja uudet saajat)
kuukausittain vuosina 2019-2020. Lahde: Kela.

Ihmisten yksiniisyys ja ahdistuneisuus ovat lisddntyneet, kun sosiaalista vuorovaiku-
tusta tukevia toimintoja on rajoitettu tai keskeytetty (THL 2020a; Eronen ym. 2020,
101; Vogt 2020). Ehkiisevin tyon, yhteisososiaalityon sekd yksilokohtaisen sosiaali-
tyon ja -ohjauksen palvelut tulisi turvata, jotta osallisuuden kokemuksia voidaan vah-
vistaa. Yhteistyotd jarjestojen ja seurakuntien kanssa tulisi edistdd muun muassa jal-
kauttamalla matalan kynnyksen palveluja. Neuvontaa ja ohjausta tulisi olla riittavasti
ja turvallisesti saatavilla eri viestoryhmille kasvotusten, puhelimitse ja chat-palvelui-
na.

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien vdestoryhmien tilanteeseen ja palvelui-
hin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Ainakin osassa kuntia on arvioitu, ettd uu-
sien asiakkaiden ohjautuminen sosiaalipalveluihin heikentyi keviilld (THL 2020a;
Ahonen ym. 2020). Erityistd tukea tarvitsevien henkildiden 16ytamiseksi ja tunnista-
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miseksi tarvitaan etsivdd tyotd sekd monipuolista yhteistyotd eri viranomaisten ja jar-
jestojen kanssa. Lisdksi digitaalisten palvelujen saavutettavuutta tulisi edistd4 ja huo-
lehtia siitd, ettd kaikilla asiakkailla on mahdollisuus kiyttda tietoturvallisia vélineitd ja
saada henkilokohtaista tukea verkkoasioinnille.

Asunnottomilla koronaepidemian aiheuttama palveluvaje on ilmennyt palvelujen
ulkopuolelle jddmiseni ja soveltuvien palvelujen puuttumisena. Koronaepidemian pit-
kittyessa tulisi varmistaa, ettd asunnottomien palvelut ovat helposti saavutettavia ja et-
td niitd on riittdvasti. Asunnottomat tarvitsevat ennen kaikkea turvalliset majoitus-,
oleskelu-, ruokailu- ja peseytymistilat sekd sosiaalityon ja perusterveydenhuollon pal-
veluja. Asunnottomuustyohon tulisi panostaa asunto ensin -periaatteen mukaisesti.

Sosiaalipalvelujen tilasta on vaikea saada kattavaa ja luotettavaa kansallista kuvaa
tietopohjan puutteiden ja sosiaalipalvelujen hajautuneen jirjestimisvastuun vuok-
si. Rakenteellisen sosiaality6n ja sosiaalisen raportoinnin keinoin tulisi tuottaa ajan-
tasaista tietoa siitd, miten sosiaalihuolto selviytyy jirjestimistehtdvistddn eri puolilla
Suomea. Palvelutarpeissa esiintyvain alueelliseen vaihteluun tulisi kiinnittdd huomio-
ta ja erityistd tukea lisdtéd joustavasti niille alueille, joilla palvelujen tarvetta ja huono-
osaisuutta on muita alueita enemmin.
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3.6 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Arja Hastrup, Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Sarianna Vaara, Johanna Jahnukainen,
Paivi Metsaniemi, Tommi Vayrynen, Anne Komulainen ja Riitta Salomaki

Osalla lapsista, nuorista ja perheistd ongelmat ovat kasvaneet koronaepidemian aikana
(ks. my6s luku 2.5 Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi). Palvelujirjestelmin alas-
ajo keviilld 2020 on jittinyt myos jo aiemmin tuen ja hoidon piirissé olleita selviyty-
méin ilman riittdvdd apua. Nopea etdpalveluihin siirtyminen ei ole tuntunut kaikil-
le luontevalta ja on voinut siksi estdd tarvittavan avun hakemista tai jo kdynnistyneen
avun ja hoidon jatkamista. Henkiloston nakokulmasta etipalvelut ovat haitanneet ai-
toa vuorovaikutusta ja tuen tarpeiden varhaista tunnistamista.

Téssd luvussa esitellddn koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vai-
kutuksia 4itiys- ja lastenneuvolapalveluihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon se-
ki lapsiperheiden sosiaalipalveluihin ja lastensuojeluun.

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen saatavuus heikkeni kevaalla

Epidemiaan varautuminen (tartuntalaki 1226/2016) johti keviilld neuvolapalveluissa
henkilostosiirtoihin ja kiireettomien palvelujen supistamiseen, riippumatta alueen ko-
ronatilanteesta (Hietanen-Peltola ym. 2020). Neuvolapalvelujen saatavuutta heiken-
nettiin ja maardaikaisia terveystarkastuksia vihennettiin samaan aikaan kun lasten ja
perheiden tuen tarpeet kasvoivat. Terveydenhoitajista vajaa viidennes ilmoitti, ettd laa-
joista terveystarkastuksista jdi keviilld toteutumatta yli 60 prosenttia (Kuvio 1.) Myos
muita méirdaikaisia terveystarkastuksia ja perhevalmennusta seki kotikdynteji jirjes-
tettiin aiempaa vihemmain. (Hakulinen ym. 2020.) Viikolla 39 iitiysneuvolan kdynti-
madrit olivat 22 prosenttia ja lastenneuvolan 25 prosenttia pienemmit verrattuna vas-
taavaan ajankohtaan vuonna 2019 (Avohilmo 2020).
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% terveydenhoitajista ilmoittaa Terveystarkastuksia
tekematta (%)

o
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P 41-60

B 61-80
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Kuvio 1. Kevaalla 2020 tekematta jadneiden laajojen terveystarkastusten maara suhteessa
suunnitelmiin osuuksina (%) terveydenhoitajista (N = 332). Ldhde: Hakulinen ym. 2020, s.10.

Ohje vilttda lahikontakteja sai osan neuvolan asiakasperheistd perumaan heille jo va-
rattuja tai suunniteltuja palveluja, kieltiytymain tarjotusta tuesta tai pitkittimain
avun hakemista. Osa kunnista rajoitti isien osallistumista ditiysneuvolakdynneille ja
my0s lapsen toisen vanhemman osallistumista terveystarkastuksiin lastenneuvolassa.
(Hietanen-Peltola ym. 2020.) Neuvolakdyntien vihentdminen johti esimerkiksi sithen,
ettd pikkulasten rokotuksia annettiin edellisvuotta vihemmin (Elonsalo 2020).

Vanhemmat, joiden vauvat olivat syntyneet kevidin 2020 aikana huhtikuun lopus-
ta toukokuun puoleen viliin, osallistuivat perhe- tai synnytysvalmennukseen selvis-
ti harvemmin kuin vanhemmat, joiden vauvat olivat syntyneet marras-joulukuussa
2019 ennen epidemian alkua. Aitiysneuvolakdynnit toteutuivat vanhempien mieles-
td asiakasldhtoisesti jonkin verran harvemmin kuin ennen epidemiaa. Aitiysneuvola-
kidynneille ja synnytykseen isit/toiset vanhemmat osallistuivat korona-aikana hieman
harvemmin kuin aiemmin. Keviin aikana syntyneiden vauvojen isét osallistuivat sel-
visti harvemmin lastenneuvolakdynneille kuin vuoden 2019 loppupuolella syntynei-
den lasten isdt. Heid4n mielestddn lastenneuvolakdynnit eivit toteutuneet niin usein
asiakaslihtoisesti kuin ennen koronaepidemiaa syntyneiden vauvojen isien mielesta.
(FinLapset 2020 -kyselytutkimus.)

Syksylld terveydenhoitajista 11 prosentilla oli huomattavasti suurempi huoli las-
ten hyvinvoinnista ja 22 prosentilla perheiden hyvinvoinnista kuin vastaavana ajan-
kohtana vuonna 2019. Suurin osa (59—90 %) terveydenhoitajista ja ladkidreistd arvioi
tuolloin syksylld, ettd perheiden taloudelliset vaikeudet, yksiniisyys ja turvattomuu-
den tunne, vanhemmuuden haasteet sekd parisuhde- ja mielenterveysongelmat
olivat kasvaneet huomattavasti verrattuna edellisvuoteen. Terveystarkastusten vihen-
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tdminen oli johtanut siihen, ettd monet perheet menettivit mahdollisuuden saada tu-
kea, vaikka keviin tilanne olisi nimenomaan edellyttinyt varhaisen tuen tarjoamis-
ta. Oli syntynyt hoitovajetta, joka johti ongelmien kasautumiseen ja vaikeutumiseen.
(Hakulinen ym. 2020.)

Neuvolassa on reagoitu kasvaneeseen tuen tarpeeseen jirjestimalld yksilolliseen
tarpeeseen perustuvia tapaamisia aikaisempaa enemmén. Néin ilmoitti terveydenhoi-
tajista neljannes (24 %) ja ladkareistd neljd prosenttia. Syksylld palvelut ovat ruuhkau-
tuneet, koska suunniteltujen terveystarkastusten lisiksi neuvolassa yritetddn paikata
kevidilld tekemdttd jadneitd tarkastuksia. Ruuhkaa yritetddn vidhentdd siten, ettd osa
terveystarkastuksista jitetddn tekemaittd. Terveystarkastusaikoja on myos lyhennetty,
mika vaikeuttaa lapsiperheiden tuen tarpeiden tunnistamista. Henkilostosiirtoja neu-
volasta muihin ty6tehtdviin on kuitenkin tehty syksylld vihemmin kuin keviilld. (Ha-
kulinen ym. 2020.)

Epidemian pitkittyessd on tirkedd resursoida riittivisti neuvolapalveluihin, jot-
ta sdannolliset tapaamiset pystytddn jarjestimain kaikille perheille epidemiatilantees-
ta huolimatta. Terveystarkastuksia ei voi korvata kokonaan etipalveluilla. Tapaamiset
paikan pdilld tukevat avointa keskustelua ja tuen tarpeiden varhaista tunnistamista se-
ki tuen rditilointid. Tilannetta voi verrata 1990-luvun lama-aikana tehtyihin perus-
palvelujen purkuun samaan aikaan, kun tuen tarpeet asiakkailla kasvoivat. Tallakin
kertaa ennustettavissa on erityispalvelujen tarpeen ja kustannusten kasvu, jos neuvo-
lan toimintaedellytyksid ei turvata.

Kouluterveydenhuollossa muutoksia epidemian seurauksena

Etdkoulun alkaessa keviilld 2020 tehtiin kouluterveydenhuollossa henkilostosiirto-
ja muihin palveluihin, mika heikensi toimintaa. Toukokuun lopun ldhiopetusviikoil-
la henkilostod palautettiin kouluille. Koulujen kdynnistyessd syksylld epidemiatilan-
ne oli vield suhteellisen rauhallinen, mutta edelleen viikolla 37 terveydenhoitajista 16
prosenttia ja koululdakireistd kahdeksan prosenttia oli ainakin osittain muissa tehta-
vissd (Kuvio 2). Kevidn siirroissa uutena sijoituspaikkana kouluterveydenhoitajilla oli
tavallisimmin vuodeosasto, vanhuspalvelut tai muu ei-koronaepidemiaan liittyvi teh-
tdvd. Syksylld heiddn muu tyopanoksensa kohdistui selkeimmin koronatehtiviin ku-
ten koronainfo-puhelimeen tai altistuneiden jiljitystehtiviin. (Hietanen-Peltola ym.
2020; Hakulinen ym. 2020).
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M

Terveydenhoitajat -Kylla, osittain - Kylla, kokonaan

Viikko 13 (23.-29.3.2020)
Viikko 19 (4.-10.5.2020)
Viikko 22 (25.-31.5.2020)
Viikko 37 (7.-11.9.2020)
Laakarit

Viikko 13 (23.-29.3.2020)
Viikko 19 (4.-10.5.2020)
Viikko 22 (25.-31.5.2020)
Viikko 37 (7.-11.9.2020)
0% 100 %

Kuvio 2. Kouluterveydenhuollosta muihin tehtaviin tai koulutukseen siirtyneiden osuudet (%)
viikoilla 13, 19, 22 ja 37. Th vk 13-19 N = 301-304, vk 22 N = 360, vk 37 N = 324. Liakarit vk
13-19 N =42,vk 22 N =37, vk 37 N = 34. Lahde: Hakulinen ym. 2020.

Osa keviin terveystarkastuksista jdi tekemittd seki ladkareiltd ettd terveydenhoitajil-
ta. Neljdsosa lddkireistd (24 %) raportoi, ettd laajoja terveystarkastuksia jdi tekeméttd
yli 60 prosenttia. Saman verran (> 60 %) muita midrdaikaisia terveystarkastuksia jai
tekemittd neljannekselld (24 %) terveydenhoitajista. Raskauden ehkdisyyn liittyviin
tyotehtdviin kiytettiin keviilld normaalia vihemmain tyoaikaa ja syksyllikin viiden-
nes (21 %) terveydenhoitajista kertoi kiyttavansa tyaikaa tdhdn vihemmén kuin en-
nen tai ei lainkaan. (Hietanen-Peltola ym. 2020; Hakulinen ym. 2020.)

Kouluterveydenhuolto on kohdentanut toimintaa tarpeenmukaisiin kdynteihin,
joihin ldhes 40 prosenttia toimijoista ilmoittaa kéyttivinsi aikaa enemmin kuin vuot-
ta aikaisemmin. Lisddntynyt tuen tarve nikyy myos huoltajien lisddntyneind yhteyden-
ottoina. Huolet oppilaiden ja perheiden hyvinvoinnista kasvoivat kevdin kuluessa ja
ovat olleet suuria vield syksyllikin. Kouluterveydenhoitajista 80 % ja koululddkareistd
55 % arvioi huolen oppilaiden hyvinvoinnista olevan jonkin verran tai huomattavasti
suurempaa kuin vuotta aikaisemmin.

Koronaepidemia on tuonut paljon uusia tehtdvid kouluterveydenhuollon tyo-
hon. Seki terveydenhoitajat ettd ldakirit kertovat kiyttdvinsi tydaikaa koulun koro-
najirjestelyihin seki oppilaiden, huoltajien ja opettajien ohjaamiseen ja neuvontaan
koronaan liittyvissd asioissa. Opiskeluhuollon monialainen yhteisty6 heikkeni huo-
mattavasti etdkouluaikana, mutta on lidhes korjaantunut syksylld. Samoin kouluter-
veydenhuollon yhteisty6 koulun ulkopuolisten palvelujen kanssa on syksylld ollut tii-
viimpid kuin kevailld.

Kouluterveydenhuollon toimijat arvioivat, ettd tydssd ei aina ole riittdvasti mah-
dollisuuksia vastata tuen tarpeeseen ja ettd henkilsté on kuormittunutta. Nopeat siir-
rot muihin tyotehtdviin hankaloittavat tyon suunnittelua ja pitkijinteisen hoitosuh-
teen luomista. Tekeméattomit terveystarkastukset aiheuttavat huolta siitd, mitd kaikkea
on jadnyt huomaamatta ja havaitsematta. Toisaalta tehdyissi terveystarkastuksissa tu-
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lee esiin aiempaa enemmin huolia, jotka vaativat jatkoselvittelyjd ja tukitoimien kiyn-
nistamista.

Kouluterveydenhuolto ei ole maankattavasti pystynyt vastaamaan lasten, nuorten
ja perheiden tarpeisiin korona-aikana. Alueelliset vaihtelut ovat kuitenkin suuria, ei-
vitkd ole selitettivissd pelkistdéin epidemiatilanteen eroilla. Joillain alueilla kouluter-
veydenhuollon ty6 on jatkunut normaalisti, mutta toisaalla resursseja ja toimintaa on
karsittu vahvasti. Lapset ja nuoret ovat entistd epdtasa-arvoisemmassa asemassa kou-
luterveydenhuollon palvelujen saannissa.

Opiskeluterveydenhuollon yksikdiden valilla eroja palvelujen
saatavuudessa

Ehkiisevissd peruspalveluissa havaittu eriarvoisuus on ollut syksylld havaittavissa
myos toisen asteen ja korkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa. Joissain opiskelu-
terveydenhuollon yksikodissd koronaepidemia ei ole aiheuttanut juurikaan muutoksia,
mutta toisissa toimipisteissd palveluja on jouduttu supistamaan ja karsimaan henki-
16ston siirryttyéd esimerkiksi epidemian jéljitystyohon tai koronatestaukseen.

Opiskeluterveydenhuollon syyskuun kdyntimairit eroavat merkittivisti vuoden
2019 kdyntimairistd (Avohilmo 2020). Elokuun puolivilissd lukuvuoden kidynnistyes-
sd (vko 33) opiskeluterveydenhuollon kidyntiméarit olivat vain 30 prosenttia vuoden
2019 kidynneistd. Tilanne on hiukan kohentunut syyskuun loppuun mennessi (vko
39), jolloin kdyntimairit olivat 40 prosenttia vuoden takaisista.

Opiskeluterveydenhuollon toimijoille suunnatussa kyselyssd selvitettiin ammatti-
laisten nidkemyksid koronaepidemian vaikutuksista palveluihin syyslukukauden kiyn-
nistyttyd. Huolet opiskelijoiden hyvinvoinnista ovat selvisti lisddntyneet edellisen lu-
kuvuoden alkuun verrattuna (Kuvio 3). Huolensa huomattavasti suuremmaksi kuvasi
40 prosenttia ja jonkin verran suuremmaksi 51 prosenttia vastaajista. Yhtd suureksi
huolensa koki vain kahdeksan prosenttia ja pienemmiksi yksi prosentti.

Suurimpana huolena esiin nousi opiskelijoiden mielenterveysongelmien, kuten
mielialaoireiden, ahdistuksen ja keskittymisvaikeuksien, selvi lisidntyminen. Vastaan-
otoille tulee opiskelijoita, joilla on pitkittyneitd mielenterveysongelmia ja akuutteja
oireita, jotka vaatisivat reagointia. Henkilostosiirroista ja lisiédntyneestd kysynnastd
johtuen vapaat vastaanottoajat siirtyvit kauas eteenpdin ja jonot jatkohoitoon, esi-
merkiksi erikoissairaanhoitoon, ovat pitkit.
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Kuvio 3. Opiskelijoiden hyvinvointiin liittyva huolen maara verrattuna edelliseen vuoteen
(2019), kaikki vastaajat, N = 132. Lahde: Hakulinen ym. 2020.

Opiskeluterveydenhuollon toimijoiden mukaan osalle opiskelijoista etdopiskelu on
sopinut hyvin, mutta osalle se on aiheuttanut haasteita. Etdopiskelun aiheuttamat vai-
keudet ovat nikyneet opintojen hidastumisena tai pysidhtymisend seki lisiéntyneini
poissaoloina. Sosiaalisten kontaktien viheneminen on aiheuttanut ahdistusta ja yksi-
ndisyyden tunnetta.

Ajanvaraukseton avovastaanotto on vaihtunut monessa opiskeluterveydenhuol-
lon yksikossd puhelin- tai etdpalveluksi. Kuraattorit ja psykologit ovat useassa paikassa
olleet etitoissd ja timi on osaltaan lisainnyt opiskeluterveydenhuoltoon hakeutuvien
opiskelijoiden mairaa. Erityisesti psyykkisten pulmien késittelyssi ldsndolo ja kohtaa-
minen koetaan tirkedksi, vaikka vastaanottoja etdyhteydelld muissa asioissa pidetdan-
kin hyvéna.

Terveystarkastusten aloittaminen on viivistynyt monin paikoin henkilstgsiirto-
jen ja nuorten lisddntyneen psyykkisen oireilun vuoksi. Nuorten tarpeisiin tarttumi-
nen, kannattelu ja jatkohoitoon ohjaaminen vie tdni syksyni valtaosan opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajien ja lddkireiden tyoajasta.

Epidemia vei yliopisto-opiskelijat etavastaanotoille ja nopeutti
hoitoon paasya mielenterveysasioissa

Ylioppilaiden terveydenhoitosditié' (YTHS) on koko epidemiakauden ajan pyrkinyt
suoriutumaan perustehtdvistaan mahdollisimman normaalisti, mutta sekd palvelujen
kysynnissi ettd tarjonnassa on nidhty muutoksia. Heti epidemian alettua opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen kysynti laski loppukeviiksi. Lasku koski niin suun tervey-
den kuin muitakin terveyspalveluja, mutta erityisesti mielen- ja suunterveyden pal-
velujen kysynti on palautunut syksylld lihes tavanomaiselle tasolle. Kaiken kaikkiaan
YTHS on selvinnyt epidemian ajalle ajoittuvasta palvelun kysynnin kasvusta hyvin,
koska hengitystieinfektioiden hoidon viheneminen on vapauttanut resursseja mm.
mielenterveysongelmien hoitoon.

Yliopistot péittivit etdopintojen painottamisesta jo keviilld, mutta vasta syksylld
epidemian vaikutukset ovat tuntuneet voimakkaammin korkeakouluyhteisoissi, kun
tietoon on tullut laajoja opiskelijoita koskevia joukkoaltistustapauksia. Valtakunnal-
lisesti on annettu suositukset kithtymis- ja levidmisvaiheen maskinkiytostd korkea-

1 YTHS vastaa yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta.
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kouluissa. Sitoutuminen opiskelualaan ja opiskeluyhteisoon opintojen alussa edistavit
opiskelukykyd ja opintojen sujumista ja kokoontumisten rajoitukset ovat vaikeutta-
neet tatd prosessia ja ryhmiytymistd perinteisilld tavoilla. Tilanteen pitkittyessd nega-
tiiviset vaikutukset opintojen edistymiseen ja opiskelijoiden hyvinvointiin korostuvat.
Koronaepidemian vaikutukset todennikoisesti syventivit kuilua parjddvien ja ei-par-
jadvien opiskelijoiden vilille.

Koronaepidemia kiihdytti YTHS:n digiloikkaa. Vaikka etdvastaanoton mahdollis-
tavat tyovilineet olivat kdytdssd jo aiemmin, etd- ja tavanomaisten vastaanottojen suh-
de kéintyi pailaelleen maaliskuussa. Siitd ldhtien etdvastaanotot ovat ohittaneet mai-
rissi tavalliset lihivastaanotot.

Suun terveydenhuollossa on noudatettu viranomaissuosituksia ja kiireetonta hoi-
toa on jatkettu. Aluksi ohjeet vaikeuttivat hoidon toteuttamista, mutta ne olivat tirkei-
td henkiloston ja potilaiden kannalta. Ohjeiden tarkennuttua ja kevennyttyd hoitoa on
kyetty toteuttamaan melko tavanomaiseen tapaan. Ohjeet riskiryhmiin kuuluvan hen-
kiloston tyoskentelystd ovat olleet paikoin suun terveydenhuollon palvelujen kannal-
ta vaikeita toteuttaa. YTHS:n suun terveydenhuollon palveluvelkaa piési tdstd johtu-
en kehittyméain jonkin verran, mutta sitd on saatu purettua syksyn kuluessa (ks. myos
luku 3.4 Suun terveydenhuolto). Riskiryhmiin kuuluvien potilaiden hoitoja siirrettiin
epidemian aluksi ohjeistuksen mukaan, mutta hoito-ohjeistusten tarkennuttua heitd
kutsuttiin hoitoon. Mikili epidemiatilanne ei muuta potilaiden hoitoon hakeutumis-
ta, tyoskentelyolosuhteita ja kdytettdvissd olevaa henkilgstoresurssia kovin paljon, hoi-
toja kyettdneen jatkamaan samaan tapaan. Myos suun terveydenhuollossa etdvastaan-
ottoja on lisitty.

Hoitoon hakeutuminen mielenterveysongelmien takia on lisddntynyt vuoden
2020 aikana. Mielenterveyspalvelujen kysynti oli aiempia vuosia korkeampaa jo ennen
epidemian alkua tammi-helmikuussa. Koronaepidemian alkuvaiheessa maalis-huhti-
kuussa kysyntd oli hieman vdhidisempid kuin vuotta aiemmin vastaavana aikana. Tou-
kokuun jilkeen hoidon hakeminen on kuitenkin taas ollut viime vuotta suurempaa.
Vuoden kolmen ensimmadisen neljinneksen aikana tehtiin vuonna 2020 hoidon tar-
peen arvioita mielenterveysongelman takia 24 prosenttia enemmén kuin vuonna 2019
vastaavaan aikaan. Vuonna 2020 yhtd mielenterveysongelman takia asioinutta opiske-
lijaa kohden on pysytty tarjoamaan keskiméarin 0,5 kdyntid enemmain kuin edellisend
vuonna, koska hengitystieinfektioihin liittyvien kdyntien madra on YTHS:1l4 pienen-
tynyt huomattavasti. Kokonaisuudessaan hoitoon piisy mielenterveysongelman takia
on keskimdirin tapahtunut vuoden 2020 tammi-syyskuussa nopeammin kuin vuotta
aiemmin vastaavana ajankohtana.
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Lapsiperheiden sosiaalipalvelut ja lastensuojelu

Syksylld 2020 lapsiperheiden sosiaalipalveluissa ja lastensuojelussa toimivista 65 pro-
senttia arvioi perheiden taloudellisten vaikeuksien kasvaneen?. Myos mielenterveys-
ongelmien, vanhemmuuden haasteiden ja lasten- ja nuorten pahoinvoinnin seki yksi-
niisyyden ja turvattomuuden tunteen arvioitiin lisddntyneen merkittavisti epidemian
aikana.

Lastensuojelun henkilostostd 11 prosenttia ja lapsiperheiden sosiaalipalveluis-
ta seitsemdn prosenttia oli siirrettynd muihin palveluihin tai toimintoihin (Kuvio 4).
Lihikontaktit vastaanotoilla olivat vihentyneet 30 prosenttia lapsiperheiden sosiaali-
palveluissa ja kotikdynnit 28 prosenttia verrattuna syksyyn 2019. Lastensuojelussa l4-
hikontaktit ja kotikdynnit olivat vihentyneet n. 40 prosenttia verrattuna epidemiaa
edeltineeseen aikaan. Toimintaa on siirretty vahvasti etdyhteyksin tapahtuvaksi. (Ha-
kulinen ym. 2020.)

- En osaa sanoa

| [

Asiakkaat eivat hakeudu palveluihin
samassa madrin kuin aiemmin

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lastensuojelu

Asiakkaat peruneet aikoja
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lastensuojelu

Vaikeuksia rekrytoinnissa
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lastensuojelu

Henkil6stoa siirretty muihin palveluihin
ja toimintoihin
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lastensuojelu

Kuvio 4. Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun jarjestamista vaikeuttavat teki-
jat epidemian aikana, lapsiperheiden sosiaalipalvelut N = 163-165, lastensuojelu N = 73-74.
Lahde: Hakulinen ym. 2020.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivat arvioivat, ettd verrattuna epidemiaa edel-
tdneeseen aikaan palveluntarve on kasvanut 48 prosentilla asiakkaista. Lastensuojelun
asiakkailla palvelutarve on kasvanut 57 prosentilla. Palvelujen saatavuus ei kuitenkaan
ole parantunut vastaavasti. Lapsiperheiden sosiaalitydssi toimivat arvioivat, ettd lapsi-
perheiden sosiaalipalveluja olisi saatavilla 3—11 prosenttia enemmaén ja lastensuojelun

2 THL kerisi syksylld 2020 toteutetuilla kyselyilli tietoa lapsiperheiden tilanteesta seka heille suunnatuista sosi-
aalipalveluista ja lastensuojelusta (Hakulinen ym. 2020).
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palveluja 5-13 prosenttia enemmaén kuin syksylld 2019. Palvelujen jirjestimisti olivat
vaikeuttaneet rekrytointiongelmat, asiakkaiden peruuttamat ajat seki se, ettd asiak-
kaat eivit hakeutuneet palveluihin kuten aiemmin (Kuvio 4). (Hakulinen ym. 2020.)

Kuntien lastensuojelun johdolle tehdyn kyselyn mukaan (N = 41) koronaepide-
mian vaikutukset ndkyvit selvisti lastensuojelussa syksylla 2020. Vaikka lastensuoje-
lun asiakastyotd on syksylld padosin toteutettu ldhityoskentelynd, kunnista 55 prosent-
tia arvioi, ettd perheiden kokonaistilanteen arviointi on vaikeutunut, koska asiakkaat
eivit ole halunneet tai voineet vastaanottaa tyontekijoitd. Kunnista hieman alle puo-
let arvioi, ettd edellisvuoteen verrattuna syksyn 2020 aikana tehdyt lastensuojeluil-
moitukset ovat kasvaneet. Kunnista 27 prosenttia arvioi, ettd lastensuojeluilmoitukset
koulutoimesta ovat lisddntyneet, 32 prosenttia katsoi niiden lisddntyneen poliisitoi-
mesta ja 20 prosenttia yksityishenkiloilta. Joka kolmas vastannut kunta arvioi seki pal-
velutarpeiden arviointiméairien ettd uusien lastensuojelun asiakkaiden maéran lisadn-
tynee syksylld 2020. (Tiili ym. 2020.)

Lasten kodin ulkopuolisissa sijoituksissa arvioitiin tapahtuneen syksyn 2020 ai-
kana kasvua (39 % kunnista). Koronaepidemiaan liittyvit rajoitustoimet aiheuttivat
episelvyyttd sijoitettujen lasten ja heidédn liheistensd yhteydenpidon toimintakaytian-
noissd vihintddnkin jossain miirin. Syksylld poikkeustilanteen jo pédtyttyd endd 24
prosenttia koki, ettd toimintakdytannoissé oli epdselvyyttd. Keviddn ja syksyn 2020 ai-
kana hieman yli puolet kunnista ilmoitti, ettd sosiaalityontekijin ja sijaishuollossa ole-
vien lasten tapaamisia oli vihennetty. (Tiili ym.2020.)

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa ja lastensuojelussa toimivien (Hakulinen ym.
2020) mukaan perheiden tilanteet ovat pédasseet kriisiytymdén ja lastensuojelun pii-
riin tulee aiempaa vaikeammassa tilanteessa olevia lapsia ja nuoria. Samaan aikaan pe-
ruspalvelujen saatavuus on heikentynyt, palvelut ovat siirtyneet enemman etdyhteyk-
sin toteutuviksi ja lihikontaktit, kotikdynnit sekd ryhmétoiminnot ovat vihentyneet.
Kuntien lastensuojelun johto (Tiili ym. 2020) arvioi koronaepidemialla olevan pitkin
ajan vaikutuksia perheiden, lasten ja nuorten eldmiin ja palvelutarpeeseen niin avo-
kuin sijaishuollossa. Lastensuojelun asiakasmairien kasvua pitkalld tahtdimelld enna-
koi 83 prosenttia ja kodin ulkopuolisten sijoitusten kasvua 66 prosenttia kunnista (Tii-
li ym. 2020).
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3.7 Iakkaiden hyvinvointi ja palvelut

Sari Kehusmaa, Teija Hammar, Katja Borodulin, Minna-Liisa Luoma ja Riikka Vayrynen

Ikdantyneet ovat paitsi ikidnsd puolesta keskeinen riskiryhma COVID-19-sairaudessa,
heilld on usein myos sadnnollista hoitoa vaativia perussairauksia, jotka kasvattavat va-
kavan sairastumisen riskid. Ikdantyneet ovatkin olleet koronaepidemiaan liittyvien ra-
joitustoimien nakokulmasta erityisen haastavassa tilanteessa. Erityisesti yli 70-vuotiai-
den sosiaalisia kontakteja on eri keinoin pyritty rajoittamaan. Tutkimustieto osoittaa,
ettd yli 70 vuoden iki yksinddn on merkittdva vaikean tautimuodon riskitekija.

Epidemian ensimmdisessd vaiheessa yli 65-vuotiaille oli kirjautunut 1 061 sairas-
tumistal (31.5.2020 mennessd). likkdiden tautitapauksia oli 43 prosentissa kunnista
ja kuntayhtymisti. Siten yli puolet alueista ei vield ollut kohdannut tartuntoja idkkailla
asukkaillaan. Syksylld epidemiassa tunnistettiin toinen aalto. Elokuun alusta alkaneelle
ja 7.10 paittyneelle seurantajaksolle on yli 65-vuotiaille kirjautunut 227 sairastumista.
Niistd tautitapauksista lihes 40 prosenttia on kirjautunut Uudenmaan kuntiin, seu-
raavaksi eniten tapauksia on ollut Pirkanmaalla (11 %) ja Varsinais-Suomessa (7 %).
Epidemian toinen aalto on kohdentunut vahvasti nuorempiin ikdryhmiin. Siitd huoli-
matta my6s yli 65-vuotiaita sairastuu jatkuvasti ja toimenpiteet idkkddn vieston suo-
jelemiseksi ovat edelleen perusteltuja.

Toukokuussa 2020 toteutetussa Vanhuspalvelujen tila -kuntakyselyssd selvitettiin
koronaepidemian vaikutusta idkkididen palvelujen jarjestimiseen. Kyselyyn vastasi 165
kuntaa tai kuntayhtymii?2. Tédssd luvussa raportoidaan kyselyn tuloksia.

Omaishoitajien jaksaminen epidemiatilanteessa

Omaishoitajien jaksamiseen ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota epidemian aika-
na ja hoitajien lakisddteiset vapaat eivit toteudu kaikilla alueilla tyydyttavisti (Van-
huspalvelujen tila 2020). Riittimiton tuki voi jatkuessaan aiheuttaa merkittivin uhan
omaishoitajien terveydelle.

Iikkdiden omaishoitajista valtaosa on puolisohoitajia. On tavallista, ettd ikidnsid
puolesta koronaepidemian riskiryhméian kuuluvat sekd hoitaja ettd hoidettava. Tou-
kokuussa kolmannes (35 %) kunnista ilmoitti, ettd omaishoitajille ei jirjestetd laki-
sddteisid vapaita suunnitellusti koronaepidemiasta johtuen (Vanhuspalvelujen tila
2020). Rekisteriseuranta osoitti, ettd alueilla, joilla oli rekisterdityjd sairaustapauksia
yli 65-vuotiailla, lakisditeiset vapaapdivit jitettiin jarjestiméttd suunnitellusti jopa 39
prosentissa kunnista.

1 Tartuntatautirekistereistd kerittiin titd raporttia varten tiedot yli 65-vuotiaiden tautitapauksista epidemian
alusta aina 7.10.2020 saakka.

2 Tavallisimmin vastauksen kyselyyn antoi alueen vanhuspalvelujohtaja tai vanhuspalvelujen asiantuntijaryh-
ma. Tdssi luvussa esitellddn kyselyn tuloksia.
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Omaishoidon riittimittomalld tukemisella on selvd yhteys hoidettavan myohem-
pédn pitkdaikaishoidon kayttoon ja hoitajan jaksamisongelmiin (Kuzuya ym. 2011;
Wimo ym. 2011). Jaksamisen suhteen riskiryhmissad ovat erityisesti idkkait hoitajat.
Omaishoidossa on pitkidin ollut tilanne, jossa osa hoitajista jattda lakisdéteiset vapaa-
pdivdnsd pitdmdttd, ja suurin syy sithen on tyytymittomyys vapaan aikaisen hoidon
jarjestimiseen. Epidemiatilanteessa osa kunnista on rajannut lisiksi mahdollisuutta
vapaiden pitoon niiltd, jotka sithen ovat olleet halukkaita (Vanhuspalvelujen tila 2020).

Palvelutarpeen arvioineissa syntyi viivetta

Alueet ovat raportoineet viiveistd ja rajoituksista asiakkaiden palvelutarpeen arvioin-
neissa. Viidennes kunnista arvioi toukokuussa epidemian vaikuttaneen palvelutarpeen
arviointeihin nykyisilld asiakkailla. Uusista asiakkaista jopa kolmanneksen arvioitiin
kirsineen viiveestd. (Vanhuspalvelujen tila 2020.) Jos asiakkaan toimintakyky heikke-
nee eikd muutosta kyetd seuraamaan, riittdvin avun saanti voi viivistyd, mika puoles-
taan voi johtaa terveydentilan tai ravitsemuksen heikentymiseen ja ympirivuorokau-
tisen hoidon tarpeeseen.

Omaisten antama apu kattaa osan tyypillisen kotihoidon asiakkaan palvelutar-
peesta (Kehusmaa ym. 2013). Epidemian aikana omaiset ja liheiset usein rajoittavat
kiyntejdan riskiryhmidn kuuluvien kotona, mika lisdd kotihoidon asiakkaiden palve-
lutarvetta. Omaisten kyky reagoida asiakkaan palvelutarpeen muutokseen saattaa hei-
kentyd, kun he eivit kykene seuraamaan laheisensé vointia tiiviisti. Siksi kotihoidon
tulee seurata asiakkaiden palvelutarpeen muutoksia aiempaa tarkemmin.

Kotihoidossa on toisaalta asiakkaita, joiden arjessa selviytyminen on kokonaan
kunnan jirjestimin kotiin annettavan avun varassa. Ndilld asiakkailla ei ole omaisia
tai omaiset pystyvit vain rajatusti auttamaan ldheistdan. Erityisesti yksin asuvat muis-
tisairaat ovat usein tdysin riippuvaisia kotihoidon palveluista. Muistisairaan toimin-
takyvyssd voi tapahtua dkillisid muutoksia, joita asiakas ei itse kykene havaitsemaan.
Keskeisti on, ettd kotihoito pystyy niissd tilanteissa seuraamaan asiakkaiden toiminta-
kyvyn muutoksia ja reagoimaan niihin oikea-aikaisesti.

Viidennes kunnista (19 %) arvioi toukokuussa, ettd kotihoidon kidynteji on jou-
duttu rajoittamaan COVID19-epidemian aikana (Vanhuspalvelujen tila 2020). Rajoi-
tukset ovat kohdentuneet padasiassa rajattuihin asiakasryhmiin. Tilanne oli samanlai-
nen sekd maaseutumaisissa ettd kaupunkimaisissa kunnissa. Kotihoidon kiynteji oli
rajattu hieman useammin alueilla, joilla ei ollut rekisterdity tartuntoja yli 65-vuotiail-
la. My6s toimintakdytidntdjd on muutettu. Alueet ovat lisdnneet etikdyntejd ja rajan-
neet asiakkaan luona kiyvien tyontekijéiden miiri, jotta kotihoidon asiakkaiden al-
tistumisriski pienenisi.
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Liikunta- ja harrastetoiminnan keskeytykset vaikuttavat
iakkaiden toimintakykyyn

Iikkddn keskeinen hyvinvoinnin tekijd on riittdvin hyvi toimintakyky. Sen yllapiti-
miseksi arjen aktiivisuus ja liitkunta ovat keskeisessd roolissa. Iakkdiden paivatoiminta
sekd liikunta- ja harrastetoiminnot keskeytettiin laajasti kevaalld. Liikkumismahdolli-
suuksien heikettyd riskini on, ettd toimintakyky heikkenee ja siten myos palvelutarve
kasvaa. Ryhmitoimintojen alasajo vaikuttaa myds mielenterveyteen ja erityisesti idk-
kaiden yksiniisyys lisdantyy.

Keskeytykset koskivat laajasti idkkdiden liikuntapalveluja. Voimaa vanhuuteen
-ohjelmakuntien tietojen mukaan idkkiiden sisiliikuntatarjonta loppui kokonaan, ja
arviolta vain puolet ulkona tapahtuvasta toiminnasta kyettiin jirjestimain. (Voimaa
vanhuuteen -ohjelma 2020). Tilanteeseen reagoitiin muuttamalla harrastetoimintaa,
jotta idkkadt eivit jéisi yksin. Poikkeusajalle soveltuvia litkuntakokeiluja kdynnistet-
tiin miltei sadassa kunnassa. Uudessa tilanteessa litkunnanohjaajat jalkautuivat talo-
yhtididen pihoille vetiméin ikdihmisille piha- ja parvekejumppaa. Iikkiille tarjoutui
my0s uudenlainen mahdollisuus digitaalisten ratkaisujen hyédyntimiseen. Virtuaa-
listen ohjattujen litkuntaryhmien tarjontaa lisittiin ja niiden kiytté myos kasvoi. Esi-
merkiksi Ikdinstituutin vapaasti katsottavien voima- ja tasapainoharjoitteluvideoiden
nédyttokerrat kolminkertaistuivat maaliskuusta syyskuuhun 2020. Ohjattuun jump-
paan osallistuminen kotoa netin vilitykselld on osoitettu tehokkaaksi ja toimivaksi
keinoksi pitad ylld ikdihmisten toimintakykya (Ikdinstituutti 2020).

Epidemiatilanne on lisannyt iakkaiden tilapaishoidon tarvetta

Tilapdishoidon tarve on lisddntynyt ennen muuta tehostetussa palveluasumisessa. Tar-
ve tulee jatkumaan myos pitkalld aikavililld, koska palvelurakenteen keventdminen ja
painotus kotihoitoon lisdévit tilapdishoitopaikkojen tarvetta esimerkiksi sairaalasta
kotiutumisten yhteydessd ja saattohoitotilanteissa (Kehusmaa ym. 2018). Erityisesti
pienissd kaupungeissa arvioidaan tilapdishoidon paikoista olevan pulaa vanhuspalve-
luissa. Sama kuntaryhmi raportoi ylitarjontaa tehostetussa palveluasumisessa. (Van-
huspalvelujen tila 2020.)

Omaisten vierailuja rajoitettiin ymparivuorokautisen hoidon
paikoissa

Ympirivuorokautisen hoidon asukkaat eldvit eliménsi viimeisid elinvuosia. Valtaosa
asukkaista sairastaa pitkille edennyttd muistisairautta ja hoivayksikoissi toteutuu ta-
vallisesti myos idkkddn palliatiivinen hoito ja saattohoito (Hammar ym. 2018). Epide-
mian alkuvaiheessa idkkdiden koronaan liittyvit kuolemantapaukset kohdistuivat eri-
tyisesti ymparivuorokautiseen hoitoon. Asukkaiden karanteeneja on toteutettu myos
vanhuspalvelujen toimintayksikoissa.
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Omaisten vierailuja rajoitettiin varsinkin epidemian alkuvaiheessa koko maassa.
Tavallisimmin omaiset kokivat vierailujen rajoittamisen vilttimittomana, mutta ah-
distavana, ja vaihtoehtoiset yhteydenpitotavat koettiin muistisairaiden kayttoon so-
veltumattomiksi. Osa omaisista kritisoi voimakkaasti rajoittamistoimia ja piti niitd
itsemddrdamisoikeuteen puuttumisena, ihmisoikeuskysymyksini ja vapauden rajoit-
tamisena. Tilanne on kesin aikana rauhoittunut, ohjeistukset lieventyneet ja omaisten
tapaamisiin on 16ytynyt uusia keinoja. Edelleen kidytossa oleva ohjeistus pyrkii suojaa-
maan yksikkojen asukkaita ulkopuolisten tuomilta tartunnoilta. Oireettomien omais-
ten ja ldheisten tulee kuitenkin aina voida vierailla vakavasti sairaiden tai saattohoi-
dossa olevien asiakkaiden luona.

STM antoi huhtikuussa kunnille ja toimintayksikéille suunnatun tiedotteen, jossa
todettiin, ettd pitkdaikaishoidon ja hoivan asiakkailla tulee olla asianmukaisesti tehdyt
ja péivitetyt hoitosuunnitelmat. Toukokuun tarkennuksen mukaan terveydenhuol-
toon liittyvit ennakoivat hoitopéitokset, hoidonlinjaukset sekd hoidon rajaukset tulee
tehdd yhteisymmarryksessd asiakkaan ja hinen liheistensd kanssa hoidon tarpeeseen
perustuen. Osa kunnista kavi keviilld systemaattisesti lapi asumisyksikoissd olevien
idkkididen hoitosuunnitelmat ja teki tarvittaessa padtokset hoidon linjauksista ja mah-
dollisista hoidon rajauksista tai pivitti jo olemassa olevia hoidon linjauksia.

Vanhuspalveluista vastaavat johtajat kokivat toukokuussa, ettd eliman loppuvai-
heeseen liittyviin tilanteisiin saatiin kevidin koronaepidemian aikana hyvin ohjeistus-
ta. Lahes kaikilla alueilla annettiin erityisohjeet saattohoidon jarjestdmistd varten mu-
kaan lukien ldheisten vierailujen toteuttaminen, sekd ohjeet hoivapalveluissa olevien
hoidon rajausten pidivittimiseen. Asiakkaan hoitotahdon péivittimisen osalta ohjeis-
tusten saamisessa sen sijaan oli epéselvyyttd. (Vanhuspalvelujen tila 2020.)

Pitkaaikaishoidon yksikoissa noudatettava korostettua
varovaisuutta

likkididen pitkdaikaishoidon yksikot, kuten tehostettu palveluasuminen, ovat erityi-
sen haavoittuvia sairastumisketjujen muodostumiselle. Mikili hoivayksikossi tapah-
tuu altistuminen, merkittivi osa asukkaista sairastuu varotoimista huolimatta. Siksi
on edelleen perusteltua, ettid pitkdaikaishoidon toimintayksik6issd noudatetaan ko-
rostettua varovaisuutta muun muassa laheisten vierailuissa toimintayksikkoihin. Oh-
jeistus omaisten vierailuista idkkididen pitkdaikaishoivan yksikoissd on tarkentunut ke-
viin tilanteesta.

Kunnista kaksi kolmesta arvioi toukokuussa, ettei ole sellaisia ikdantyneisiin liitty-
vid rajoitustoimia, joita pitdisi purkaa (Vanhuspalvelujen tila 2020). Osa kunnista kan-
natti kuitenkin joidenkin rajoitusten purkamista ja muun muassa ikdihmisten péivi-
toiminnan, omaisten kanssa ulkoilun ja hoivakotien ulkopuolisten palveluntuottajien
kayntien (kuten fysioterapia ja jirjestojen viriketoiminta) rajoittaminen tai kieltdmi-
nen haluttiin poistaa. Myods omaishoidon tuen lyhytaikaisjaksojen rajoittaminen ha-
luttiin purkaa. Suurelta osin niité rajoituksia on pystytty poistamaan kesin aikana.
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On todennikoisti, ettd paikallisesti muun muassa omaisten vierailujen rajoituksia
joudutaan ottamaan vanhuspalveluissa uudelleen kiyttoon. Tilanne on joiltain osin
kevittd parempi, esimerkiksi suojaimia on kéytettdvissd enemmén ja omaisten tietota-
so ja kdyttdytyminen hygieniaan liittyen on parantunut. MyGgs asenteet ovat muuttu-
neet epidemiatilanteen pitkittyessa.

Vanhuspalveluiden taloustilanne huolestuttaa epidemian
pitkittyessa

Osa kunnista ja kuntayhtymisti tarvitsee lisdrahoitusta vanhuspalveluihin epidemia-
tilanteen vuoksi. Lisdksi taloustilanne on heikko joissakin vanhuspalvelujen toimin-
tayksikoissd. Valvontaviranomaisen saattaa olla syyti seurata tilannetta my9s tistd ni-
kokulmasta jatkossa ja epidemian pitkittyessa.

Vanhuspalveluissa rahoituksen riittdvyysongelmat kohdentuvat erityisesti suu-
rimpiin kaupunkeihin. Kaupunkimaisista kunnista lihes viidennes arvioi toukokuus-
sa, ettd vuonna 2019 vanhuspalveluiden jirjestimiseen budjetoidut méirirahat ovat
tdysin tai melko riittamattomat. Kyselyssd kunnista 10 prosenttia ilmoitti, ettd heiddn
tiedossaan oli toimintayksikkojd, jotka ovat selvisti talousvaikeuksissa. (Vanhuspalve-
lujen tila 2020.)

Yhteenvetoa epidemian pitkittyessa huomioitavista asioista

Omaishoitajien jaksamiseen liittyy merkittiviid huolta epidemiatilanteessa. Omaishoi-
tajien hyvinvointi ja jaksaminen tulisikin selvittda ja kuntien tulee kyetd jarjestimddn
turvallisesti omaishoitajien lakisditeiset vapaat.

Vanhusasiakkaiden palvelutarvearvioinnit tulee saattaa epidemiaa edeltineelle ta-
solle, silld alueet ovat raportoineet viiveistd ja rajoituksista arvioinneissa.

Vaikka epidemia pitkittyisi, kotihoidon kdynnit on toteutettava palvelutarvearvi-
ointien mukaisina. Kotihoidon kidyntejd on rajattu useilla alueilla.

Kotona asuvien, kotihoidon tai hoivan piirissi olevien toimintakyvyn yllapitimi-
nen tulee varmistaa. Ndin voidaan tehdd esimerkiksi jarjestdmalld pdivdatoiminta, ul-
koilu ja liikuntapalvelut sovellettuina, kuten hyodyntamalla virtuaalisia keinoja ja ul-
ko-olosuhteita, sekd huomioimalla ryhméikoot.

Epidemiatilanne on lisdnnyt idkkiiden tilapdishoidon tarvetta. Alueiden tulee sel-
vittdd, onko tehostetun palveluasumisen ylitarjonta muutettavissa tilapdishoidon pai-
koiksi. Toisaalta niilld alueilla, joilla tehostetusta palveluasumisesta on pulaa, olisi syy-
té selvittad pystytddnko tilannetta helpottamaan tilapdishoidon paikkoja lisaamalla.
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3.8 Vammaisten henkildiden hyvinvointi ja palvelut

Paivi Nurmi-Koikkalainen, Susanna Hintsala ja Maija Voutilainen

Vammaispalveluissa on yleisesti kyse vilttimattomistd palveluista, jotka turvaavat ih-
misen eldamddn liittyvid perustoimintoja. Vammaisten henkiloiden elimai tuetaan ja
mahdollistetaan monien palvelujen ja tukimuotojen avulla.

Valtioneuvoston tilannekeskus pyysi koronaepidemian alkuvaiheessa kehitysvam-
ma- ja autismijirjestojd kokoamaan viikoittaisia tilannekatsauksia kehitysvammais-
ten henkildiden, heiddn ldheistensd ja kehitysvamma-alan tyontekijoiden tilanteista.
Tilannekuvien aineistona kiytetddn jirjestéjen puhelin- ja verkkoneuvonnan yhtey-
denottojen sisiltojad sekd toteutettuja teemakohtaisia webropol-kyselyja. Vaikka tilan-
nekuvat perustuvat pitkalti yksittdisten ihmisten yhteydenottoihin, voidaan niiden
avulla silti muodostaa kokonaiskuva tilanteesta epidemian eri vaiheissa erityisesti ke-
hitysvammaisten henkiléiden nikokulmasta. T4dtd kokonaiskuvaa on téssi esitykses-
sd verrattu vuoden 2019 vammaispalvelujen tilannetta kuvaavaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) kuntakyselyn aineistoon, joka julkaistiin lokakuussa 2020.
Yhteenvedossa on mukana myods THL:n ja Kehitysvammaliiton asiantuntijoiden ha-
vaintoja.

Vammaispalveluja koskevat paatokset ja maaraykset

Lihtotilanne epidemian aiheuttamiin vaatimuksiin oli osassa kuntia haastava. Té-
mi selvidd vuotta 2019 koskevasta kuntakyselysti, jossa osa kunnista raportoi ongel-
mia sekd vammaispalvelujen prosesseissa ettd toteutuksissa. Maidrdaikoja koskeviin
kysymyksiin vastasi tuolloin 294 kuntaa, joista noin viidesosa (21 %) ilmoitti, ettd
padtosten tekeminen vammaispalveluissa viimeistidin kolmen kuukauden kuluttua
asian vireille tulosta aiheutti jonkin verran tai huomattavasti vaikeuksia.

Jarjestojen Korona-tilannekuvaraporteissa keviilla (viikot 13 ja 14) valtioneu-
vostolle todetaan, ettd kunnilla oli hyvin vaihtelevia kiytintojd pdiatosten tekemises-
td poikkeustilan aikana. Asiakkaille myonnettyjen vammaispalvelujen toteuttaminen
saatettiin epidemiatilanteeseen vedoten lopettaa joissakin kunnissa ilman, ettd palve-
lun lopettamisesta tai korvaavista palveluista tehtiin pdatostd. Myonteisid tilanteitakin
on ollut: esimerkiksi uusia paatoksid henkilokohtaisesta avusta on tehty korvaamaan
poistunutta palvelua tai tiydentdmién vajaata palvelua.

Palvelutarpeen selvittimisen kdynnistiminen 7 arkipdivin kuluessa tuotti
vuonna 2019 jonkin verran tai huomattavasti vaikeuksia 36 prosentille kunnista (jotka
tdmin midridajan toteutumista seurasivat). Palvelusuunnitelman laatimisessa jonkin
verran tai huomattavasti vaikeuksia oli tuolloin 43 prosentilla kyselyyn vastanneista
kunnista. Vammaispalvelujen asiakasprosessien toteutumisen ldhtotilanne ei ollut siis
hyvi kaikissa kunnissa ennen epidemiaa.

Koronaepidemian aikana pdidtosten puuttuminen tai niiden viivdstyminen saat-
toivat merkitd monenlaisia ongelmia seki henkildille itselleen ettd heiddn ldheisilleen.
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Joillakin paikkakunnilla oli edelleen alkukesdsté lykatty palvelusuunnitelmien ja eri-
tyishuolto-ohjelmien laatimista vedoten poikkeustilan aiheuttamiin ruuhkiin. Néin
tapahtui myos kunnissa, joissa on ollut vain yksittdisid tartuntoja tai ei lainkaan sai-
rastuneita. Koronaepidemian aiheuttama tilanne voi edellyttii yksilollisid, hyvin no-
peasti tehtdvid joustavia ratkaisuja ja niihin liittyvid padtoksid. Jatkossa kunnilla tuli-
si olla paremmat valmiudet ja tehokkaammat suunnitelmat, miten toimia ylldttavissi
tilanteissa.

Muutoksia palvelujen toteuttamisessa

Vammaisille henkildille suunnattujen palvelujen ja tukimuotojen tavoitteena on mah-
dollistaa yksilollinen ja omannikéinen eldimi osana muuta yhteis6d. Asumista ja eld-
mistd mahdollistavien ratkaisujen tulee olla aina yksilollisid ja henkilon tarpeisiin
vastaavia, jotta hdn pystyy toteuttamaan oman elimansé tavoitteita. Palvelut ja tuet
ovatkin siten monimuotoisia. Epidemiatilanne haastoi kuntien vammaispalvelut uu-
della tavalla, nopeasti ja ylldttden, ndiden yksilollisten ja monimuotoisten palvelujen
toteuttamisessa.

Vammaispalvelut 2019 -kuntakyselyn perusteella palvelujen toteutuksessa oli jo
vuonna 2019 joltain osin ongelmia. Henkilokohtaisen avun toteutuksessa jopa 56 pro-
sentilla kyselyyn vastanneista kunnista oli jonkin verran tai huomattavasti vaikeuksia.
Vammaisten lasten palvelujen jérjestimisessi oli jonkin verran tai huomattavasti vai-
keuksia noin 41 prosentilla kunnista. Vammaispalvelujen mukaisen palveluasumisen
jarjestamisessd koki vaikeuksia 33 prosenttia kunnista ja ldhes yhti paljon (31 %) koki
vaikeuksia jarjestdd kehitysvammalain mukaisia asumispalveluja.

Keviilld kunnat sulkivat osan palveluista ja rajoittivat palvelujen toteutusta. Epi-
demian alkuvaiheessa ndytti silté, ettd palveluissa tapahtui liiallisiakin supistuksia tai
rajoituksia. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 8.5.2020 Kuntainfon ”Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kriittiset palvelut COVID-19-epidemian aikana”, jossa todettiin, ettd
poikkeusolojen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ei voida lakkauttaa ko-
konaan eikd niiden toteuttamisen viivdstyminen saa vaarantaa kenenkdin arjessa sel-
viytymistd ja turvallisuutta. Edelleen, kuntien tuli tiedotteen mukaan harkita tarkkaan
peruspalvelujen mahdollista supistamista, silld peruspalvelujen riittdvin laaja ja ak-
tiivinen toiminta varmistaa erikoissairaanhoidon toimintakyvyn. Tiedotteessa koros-
tettiin, ettd erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien palveluihin paisysta olisi
huolehdittava (STM Kuntainfo 8.5.2020).

Jo ennen titd kuntakirjettd osa kunnista oli alkanut tuottaa korvaavia palveluja.
Yksilollisten palvelujen ja korvaavien palvelujen toteutus vaihteli kunnittain ja alueit-
tain asiakas-, omais- ja tyontekijapalautteiden perusteella. Myos epidemian aikana ke-
hittyi uusia palveluratkaisuja. Ylilyonnit nayttivit vihentyneen syksya kohden — asi-
akkaiden oikeusturvan kannalta on kuitenkin syyti jatkaa ja jopa tehostaa seurantaa.
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Paiva- ja tyotoiminnan sulkeutumisella merkittavia vaikutuksia

Piivi- ja tyotoiminnan sulkeutuminen vaikutti merkittivisti monen vammaisen hen-
kilon elimadin. Omassa asunnossa oleminen ei riitd asiamukaiseksi pdivaaikaiseksi toi-
minnaksi vaan tarvitaan mielekéstd tekemistd ja vuorovaikutusta toisten kanssa. Pe-
rinteistd péivi- ja tyotoimintaa korvaavia toimintoja kehitettiin epidemian aikana eri
puolella maata. Joissain paikoissa ty6- ja pdivdtoiminnan tyontekijoitd siirtyi asumis-
palvelujen puolelle toihin jarjestimiddn esimerkiksi vapaa-ajantoimintaa. Yksittiisille
henkiloille on pdivdaikaista toimintaa saatettu pitdd auki, mikéli se on ollut asiakkaan
edun mukaista. My6s etdpdivitoimintaa on toteutettu useammalla paikkakunnalla.

Tyotoiminnan puuttuminen ja erityisesti tydosuusrahan maksamisen keskeytti-
minen ovat saattaneet aiheuttaa toimeentulon ongelmia. Pdivi- ja tyotoimintarahan
maksaminen vaihtelee kunnittain. Paikoin rahan maksu on katkaistu vedoten siihen,
ettd tydtoimintaa ei ole ollut, vaikka asiakkaalla on edelleen ollut oikeus kyseiseen pal-
veluun. Pienissi tuloissa tydosuusrahallakin on merkitystd. Joillekin henkiloille on
ollut erittdin vaikeaa se, ettd kontaktit muuhun yhteiskuntaan ovat katkenneet téiden
tai pdivdtoiminnan jaddessd tauolle. Yksindisyys, epétietoisuus tilanteesta ja pelot ovat
saattaneet aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja jopa itsetuhoista toimintaa.

Yksin asuvien vammaisten henkiloiden tilanne hankala

Epidemiatilanne on vaikeuttanut yksin asuvien vammaisten henkiléiden sosiaalisia
suhteita ja mahdollisuuksia vuorovaikutukseen. Tukiasumisessa henkilo asuu yksittdi-
sessd asunnossa ja hidn saa asumiseen tukea ja ohjausta sovitulla tavalla'. Koronaepi-
demian alettua tyontekijoiden tapaamiskdyntien kestoa ja mdarid rajoitettiin ja kdyn-
tejd korvattiin etdohjauksella. Yksittdisessd asunnossa asuvat henkilot eivit yleensi
voineet ruokailla asumisyksikoissé, vaan ruokailu jarjestettiin heille uusissa paikoissa.

Osalla tukiasukkaista ei ole ldheisten tukea saatavilla, jolloin yksindisyys ja turvat-
tomuus korostuivat. Tuen antamisessa huomioidaan asiakkaan olemassa olevat ver-
kostot sekd vointi ja tarve: paikoin etdohjausta tai keskusteluyhteytta tukevia toimin-
nallisia tukikdyntejda on voitu myos lisdtd. Viime aikoina on tullut esille yksittdisind
havaintoina, ettd jotkut tuetun asumisen varassa asuvista henkil6isté toivoisivat muut-
toa ryhmidmuotoiseen asumiseen. Taustalla on arveltu olevan epdvarmuutta, pelkoa ja
yksindisyytta.

Asumispalveluyksikoissd on saatettu ottaa kidyttoon epidemian aikana maarayksia
ja kdytantojd, joilla on lainvastaisesti rajoitettu ihmisten elimii. Epidemian alkuvai-
heessa esimerkiksi saatettiin estdd terapeuttien, tulkkien tai avustajien kdynnit asuk-
kaan luona. Lisiksi kontrolloitiin asukkaiden liikkumista yksikdssi ja sen ulkopuolella
ilman lainsddddnnollisid perusteita. Kehitysvammalain rajoitustoimenpiteitd on sovel-
lettu lainvastaisesti. Nditd havaintoja on tullut esille my6s syksylla.

1 Asumisryhmisti, palveluasumisyksikoisté tai palvelutaloista timd asumispalvelujen jdrjestiminen poikkeaa
silld, ettd asunnon vilittomissi liheisyydessi ei ole asukkaille tarkoitettuja yhteisid tiloja.
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Haastava kdyttdytyminen on joissain asumisyksikoissé lisadntynyt mielekkdén te-
kemisen ja litkkumisen rajoittamisen seurauksena. Kaikkiaan epidemia on vaikeutta-
nut tydvoimatilannetta. Pienetkin flunssaoireet ovat estineet tydvuoroihin saapumis-
ta ja sijaisia on ollut paikoin vaikea saada.

Omaisten rooli epidemian aikana

Vammaisten henkildiden omaisten kokemukset koronaepidemian ja siihen liittyvien
rajoitustoimien vaikutuksista vaihtelevat sen mukaan, asuuko apua ja tukea tarvitse-
va henkil6 omaisensa kanssa vai jossain muualla. Samassa taloudessa asuvilla palvelu-
jen paidttyminen on saattanut merkitd suurta muutosta arjen rutiineissa. My6s tuen ja
avun tarve on voinut huomattavasti lisddntyd. Palvelujen kuten péivitoiminnan lop-
puminen yhtikkii tai se, ettei henkil6 ole paissyt palaamaan palvelujen piiriin esimer-
kiksi kotiloman jalkeen altistumisepdilyn tai yksikon rajoitustoimenpiteiden vuoksi,
ovat kuormittaneet omaisia. Ty6elimassd oleville omaisille tilanteet ovat saattaneet
merkitd pakollista poissaoloa tyopaikalta ja samalla palkkatulon menettimistd, kun
avun ja huolenpidon vastuu on siirtynyt omaiselle.

Autismin kirjon ja kehitysvammaisten lasten ja nuorten vanhempia kuormit-
ti keviilld, ja nyt jilleen syksylld, lasten koulunkéynti ja tekemisen puute vapaa-ajal-
la. Erityisopetuksen jdrjestiminen, vanhempien etétyd ja kotityot ovat olleet monil-
le perheille haasteellinen kokonaisuus. Esimerkiksi lasten harrastukset ovat tarjonneet
aikaisemmin vanhemmille mahdollisuuden omaan aikaan. Kun nditd hetkid ei endd
ole, arki muodostuu entisti tiiviimmiksi ja haasteellisemmaksi. Lyhytaikaisten lomien
ja omaishoidon vapaiden puuttuminen tai viheneminen on osaltaan lisinnyt omais-
ten paineita. Kesdaika toi helpotusta rajoitusten lieventyessd, mutta huolta koettiin
erityisesti riskiryhmaén kuuluvien palvelujen toteutuksesta. Perheet ovat myds kerto-
neet, ettd aggressiivinen ja impulsiivinen kiyttdytyminen on lisdantynyt erityistd tu-
kea tarvitsevilla lapsilla.

Jo keviilld oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon on huolestuttanut vammaisia ih-
misid ja heiddn ldheisiddn. Erityisesti keskustelu niin sanotusta tehohoitokelpoisuu-
desta on saanut monet miettimiin, onko vammaisuus este tehohoidon saamiselle.
Henkilon vammaisuus ei kuitenkaan saa estdd padsyd tehohoidon tarpeen arviointiin.

Neuvonnan tarve kasvaa poikkeustilanteissa

Epidemian aikana ohjauksen ja neuvonnan tarve lisddntyi koko viestossi. Palvelujen
sulkeutuessa, vihentyessd tai muuttuessa olisi tarvittu entistd enemmin yksilollistd
palvelujen suunnittelua ja toteutusta seki joustavia palvelupditoksid. Jarjestojen koke-
muksen perusteella tyontekijit, asiakkaat ja omaiset olisivat kaivanneet enemmaén tu-
kea turvattomuuden tunteen, pelkojen ja yksindisyyden kisittelyyn. Jarjestot ja palve-
luntuottajat ovat omalta osaltaan vahvistaneet neuvontaa ja tukea epidemian aikana.
Jarjestoneuvojat kokivat, ettd epidemian alkuviikkoina neuvonnan tueksi olisi tarvittu
selkedmpid kansallisia linjauksia ja ohjeistuksia.
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THL avasi Korona ja vammaisuus -sivut Vammaispalvelujen kisikirjaan. Sivuil-
le kootaan ajankohtaista tietoa COVID-19-epidemiasta. THL:n verkkosivuilla jaetaan
tietoa myos selkokielelld ja kdytetdan viittomakielisid videoita. Saavutettavuutta tie-
dotuksessa tulee edelleen parantaa. Kaikki tietoa tarvitsevat eivit pysty kdyttimain
verkkosivuja, joten ajankohtaista tietoa tulee tarjota myos puhelinpalveluna. Kehitys-
vamma-alan jirjestdjen puhelin- ja verkkoneuvonnan piivittdiset yhteydenotot mo-
ninkertaistuivat 15.3. alkaen, jolloin koronaepidemiaan liittyvd neuvonta aloitettiin.
Jarjestot ottivat kdyttoon uusia neuvonnan muotoja, kuten Korona-puhelinneuvon-
nan, verkkokahvilat, chatit ja ajankohtaiswebinaarit, sekd tuottivat sddnnollisesti tie-
toa koronaepidemiasta selkokielelld ja kuvin tuettuna.

Koska verkko on ollut paidasiallinen viestintikanava epidemian aikana, osa vam-
maisista henkiloistd ja vammaispalvelujen asiakkaista ei ole saanut riittdvisti tietoa
palveluihin ja ohjeistuksiin tulleista muutoksista. Joillakin alueilla on luovuttu kotiin
postitettavasta materiaalista, vaikka se voi olla osalle ainoa tapa saada tietoa. Joissakin
kunnissa on otettu kdyttoon puhelinyhteydenotot.

Mikili epidemia pitkittyy, on varmistettava, ettd informaatiota on saatavilla kai-
kille ihmisille saavutettavassa muodossa. Selko- ja viittomakieli, kuvien kaytto, tulkka-
uspalvelut seki digitaitojen vahvistaminen ja yllipito myos poikkeusoloissa mahdol-
listavat yhdenvertaisemman viestinnén. Tilanteet ja ohjeistukset muuttuvat nopeasti
epidemiatilanteissa, ja informaation tulisi pysy4 ajantasaisena kaikilla kanavilla kaikil-
la tavoilla viestittyna.

Lahteet

STM Kuntainfo: Sosiaali- ja terveydenhuollon kriittiset palvelut COVID-19-epidemian aikana,
Sosiaali- ja terveysministerio 8.5.2020. https://stm.fi/-/kuntainfo-sosiaali-ja-terveydenhuollon-
kriittiset-palvelut-covid-19-epidemian-aikana

Tilannekatsaus valtioneuvostolle. Kehitysvammaliiton, Kehitysvammaisten Tukiliiton, Vammais-
perheyhdistys Jaatinen, Fduv, Autismiliitto jne ovat kerinneet tilannekatsauksia viikosta 13
ldhtien. Julkaisematon aineisto.

Vammaispalvelujen kasikirja. THL, https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja

Vammaispalvelut 2019 -kuntakyselyn osaraportti. Vammaispalvelujen jirjestimisen vaikeudet
lisdéntyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 37/2020 08.10.2020
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3.9 Erikoissairaanhoidon toteutumaton
palvelutuotanto 2020

Mikko Peltola, Petra Kokko ja Merja Korajoki

Koronaepidemia muutti huomattavasti seki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa
ettd vdeston terveyspalvelujen kiyttod. Muutokset palvelujen kidytosséd ja niiden tar-
jonnassa koskettivat kaikkia erityyppisid sote-palveluja. Yleisesti ottaen, palveluja erit-
telemaittd, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamista vdestolle vihennettiin perumal-
la jo sovittuja aikoja ja varaamalla vahemman hoitoja epidemian aikana. Viesto myos
mahdollisesti hakeutui hoitoon tavanomaista vihemman. Seka palvelujen tarjonta et-
td kysyntd vihenivit.

Erikoissairaanhoitoon kuluu Suomessa vuosittain noin kolmasosa koko sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kiytetystd rahoituksesta. Vuonna 2018 terveydenhuoltomenoista
noin puolet muodostui erikoissairaanhoidon (7,7 miljardia euroa) ja perusterveyden-
huollon (3,3 miljardia euroa, ml. perusterveydenhuollon avohoito, vuodeosastohoi-
to, suun terveydenhuolto, tySterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto sekd kuntien
ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisiltd) menoista (Matveinen 2020). Koronaepi-
demian vuoksi palvelutuotannossa tapahtuneiden muutosten ja niiden arvioidun ra-
hallisen arvon mairittimisen kannalta on kiinnostavaa tarkastella tarkemmin juuri
erikoissairaanhoidossa tapahtuneita tuotannon muutoksia. Erikoissairaanhoidosta
saatavilla olevat kansalliset tietoaineistot ja luokitukset mahdollistavat kohtuullisen
hyvin tuotannon, eli toteutuneiden hoitojaksojen, tarkastelun seki vertailun aiempien
vuosien toteutuneeseen tuotantoon.

Téssd luvussa arvioidaan vain keskus- ja yliopistosairaaloissa annettua erikoissai-
raanhoitoa, ja sitdkiin ei aivan kokonaan, silld muutama keskussairaala jitettiin pois
tarkastelusta puutteellisen vuotta 2020 koskevan aineiston takia. Vuoden 2020 hoitoil-
moitusaineistossa voi olla puutteita ja epataydellisyyksid, jotka vaikuttavat aineiston
perusteella tehtdviin arvioihin huomattavastikin. Tédstd huolimatta aineistoa kannat-
taa hyodynta, silld se on edelleen paras saatavilla oleva kansallisen tason tieto palvelu-
jarjestelmdn toiminnasta suoritetasolla.

Vuoden 2020 aikana tapahtuneen tuotantotoiminnan poikkeaman suuruutta ta-
vanomaiseen tuotannon tasoon ei ole toistaiseksi kovin tasmillisesti koko maan tasol-
la arvioitu. Tdma luku pyrkii karkeasti

+  Tarkastelemaan mikd oli vuonna 2020 toteutuneen erikoissairaanhoidon

midrd sekd arvo tammikuun ja syyskuun vilisend aikana

+  Arvioimaan toteutumattoman hoidon miiriid vertaamalla sitd aikaisempien

vuosien tavanomaiseen toimintaan samoissa sairaaloissa seki

+  Arvioimaan tavanomaisesta tuotannosta poisjddneen hoitotoiminnan kus-

tannuksia.
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Erikoissairaanhoidossa ei ole toteutettu laajamittaisia lomautuksia, joilla toimin-
nan kuluja olisi sopeutettu vastaamaan muuttunutta tuotantotilannetta. Sairaalois-
sa korotettiin valmiuksia hoitaa epidemiapotilaita varaamalla kapasiteettia heiddn
hoitoaan varten esimerkiksi siirtdimailld henkilokuntaa toisiin tehtaviin. Toisaalta va-
rautumisesta ja koronapotilaiden hoidosta on syntynyt tavanomaiseen toimintaan
verrattuna poikkeavaa tuotantoa ja kustannuksia. Téssd arviossa koronapotilaiden
hoitoa ja hoidon kustannuksia ei ole tarkasteltu erikseen — se on kuitenkin mahdol-
lista THL:n kerddmien tietojen avulla.

Aineisto ja laskentatapa

THL ylldpitdd Suomessa kansallista hoitoilmoitusrekisterid (THL 2020a), joka siséltdd
kaiken Suomessa annetun vuodeosastohoidon ja piivikirurgian sekd vuodesta 1998
lahtien myos erikoissairaanhoidon avokdyntien tiedot.

Vuoden 2020 aikana hoitoilmoitusrekisterid on ajantasaistettu ripedsti, ja tilld
hetkelld valtaosa erikoissairaanhoitoa Suomessa antavista yksikoistd toimittaa tietoja
hoitoilmoitusrekisteriin lihes reaaliaikaisesti. Ajantasaisesti tietotoimituksesta puut-
tuvat Sosteri (Savonlinnan keskussairaala), Essote (Mikkelin keskussairaala) ja Ahve-
nanmaan keskussairaala. Nama tuottajat on jitetty kokonaan pois tarkastelusta. Vuo-
den 2020 aineistossa vaikutti olevan puutteita hoitoilmoitusten miérilld arvioiden
my9s Keski-Suomen ja Vaasan keskussairaaloiden tiedoissa ja ndma jétettiin siksi pois
tarkastelusta. Hoidot on kohdistettu kuukausille hoitojakson paédttymispaivimadran
mukaan.

Hoitoilmoituksille on arvioitu kustannukset kadyttamalld keskimiadrdisia hoito-
jakso- tai kdyntikohtaista kustannusta sekd hoidon kestoa. Keskimidriisind jakso-
ja kidyntikohtaisina kustannuksina on kdytetty THL:n sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeessa mairittimid hoidoltaan samankaltaisten ryhmien (diagno-
sis related groups eli ns. DRG-ryhmien) kustannuksia (THL 2020b). Keskimiariiset
DRG-ryhmittéiset kustannukset on laskettu vuoden 2018 hoitoilmoitusaineistoista, ja
kustannukset heijastavat ndin vuoden 2018 kustannustasoa ja hoidon rakennetta. Sil-
loin kun DRG-ryhmittely ei tuottanut ryhmittelyluokkaa, kéytettiin hoitojakson kes-
kimairdisen kustannuksen sijaan hoidon kestoa sekd hoitopiivikohtaista yksikkokus-
tannusta vuodelta 2017 (hoitopiivi keskussairaalassa 744 euroa ja yliopistosairaalassa
968 euroa, kdynti keskussairaalassa 293 euroa ja yliopistosairaalassa 321 euroa). Kai-
kille vuosille 20182020 on kiytetty samoja keskimairiisid kustannuksia, eikd kustan-
nuksille ole tehty hintakorjauksia. Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksin
mukaan vuosien 2018 ja 2020 (2. vuosineljannes) vililld kustannustaso muuttui noin
2 % (kuntatalous, terveydenhuolto) (SVT 2020).
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Hoitojaksoja selvasti vahemman kuin aiempina vuosina

Tarkasteltaessa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa annettujen hoitojaksojen (sis.
vuodeosastohoidon, péivikirurgian ja avosairaanhoidon) lukuméirid vuosien 2018—
2020 ajalta kuukausittain ndhd4dan maaliskuusta 2020 alkanut hoitojaksojen mairan
viheneminen aikaisempien vuosien kuukausittaisiin hoitojaksojen miariin verrattu-
na (Kuvio 1). Aineiston perusteella vuoden 2020 alusta syyskuun loppuun mennessi
hoitojaksoja olisi toteutunut noin 1 miljoona vihemman kuin keskiméaarin vastaava-
na aikana vuosien 2018 ja 2019 aikana.

hoitojaksojen lukumaara
900 000

800 000

700 000 2019
600 000 \ \,// _ N\ 2018
M 2020
v/

500 000
400 000
300000
200 000
100 000

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

kuukausi

Kuvio 1. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen lukumaara vuosina 2018-2020
kuukausittain. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.

Kustannuksissa timi noin miljoona hoitokertaa tarkoittaa karkeasti arvioituna hie-
man yli 830 miljoonaa euroa. Kuvio 2 havainnollistaa kuukausittain toteutuneen tuo-
tannon euromidrdisen arvon eroa vuoden 2020 aikana edeltivddn kahteen vuoteen
verrattuna. Laskennasta pois jitettyjen tai puuttuvien keskussairaaloiden osuus vuon-
na 2019 kaikkien yliopisto- ja keskussairaaloiden kokonaiskustannuksista oli 9,3 %.
Mikadli oletetaan, ettd tarkastelusta puuttuvien ja pois jitettyjen sairaaloiden suorittei-
den mairi ja kustannukset ovat muuttuneet vastaavasti kuin tarkasteluun kuuluvissa
sairaaloissa, on erikoissairaanhoidon hoitovelan suuruus 918 miljoonaa euroa.
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Kuvio 2. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen arvioitu euromaardinen arvo vuosi-
na 2018-2020 kuukausittain. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.

Arvio on karkeudessaankin hatkahdyttava

Erikoissairaanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvisti vihemmain
kuin aiempina vuosina keskimairin. Osa hoitoa tarvitsevista potilaista on jdanyt ilman
heille suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan hoitoa pidempain kuin olisi tar-
koituksenmukaista. Viestossd uusia hoitoa vaativia henkilditd ilmaantuu jatkuvasti, ja
koska hoitomdirit ovat normaalia alhaisemmalla tasolla, paisuvat hoitojonot selvisti.

Julkisuudessa on puhuttu hoitovelasta, jolla tarkoitetaan sairauksien diagnosoin-
nin ja hoitoon pdisyn viivistymistd. Tdmin luvun tarkastelu antaa alustavan suori-
temddrdisen ja euromdidriisen arvion hoitovelasta. On syytd painottaa, ettd tehty eu-
romédrdinen arvio hoitovelasta on erittdin karkea ja sisiltdd oletuksia joilla voi olla
huomattava vaikutus arvion tulokseen. Puutteista huolimatta arviota voi pitdd suun-
taa antavana ja sen avulla voidaan havainnollistaa mahdollisuuksia joita kansallises-
sa aineistossa on arvion tarkentamiseksi. Aineistossa voidaan vertailla esimerkiksi
sairaanhoitopiireittdin vuoden 2020 aikana toteutuneiden hoitojen suhdetta aikai-
sempien vuosien toteumaan. Tdssd tarkastelussa on pysytty varsin karkealla tasolla,
mutta aineiston perusteella voidaan arvioida esimerkiksi toimenpidekohtaista tai po-
tilasryhméakohtaista tuotantoa.
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On huomioitava myds, ettd tuotanto vaihtelee vuosittain ja kuukausittain jonkin
verran ilman merkittividd ulkoista shokkia. Koronaepidemian kanssa samaan aikaan
voi my0s olla monia muitakin tuotantomédriin vaikuttavia sisdisid tai ulkoisia seikko-
ja joihin sairaalan tai sairaanhoitopiirin johto ei ole voinut vaikuttaa ja jotka ovat saat-
taneet muuttaa annettujen hoitojen mairad. Esimerkiksi HUSissa Apotin kiytt6on-
otto on lehtitietojen mukaan vihentinyt huomattavasti hoitojen maaria (HS 2020).

Aineistossa voi olla puutteita, ja se tulee myohemmin tdydentymaiin. Puutteiden
johdosta esitettyd 918 miljoonan euron arviota voi pitdd toteutumattomien hoitojen
mddrien ja niiden euroméérdisen arvon ylirajana.

Lahteet

Helsingin Sanomat 1.10.2020. ’Erikoissairaanhoito kriisiytyi Helsingin seudulla: Tuhannet ihmiset
odottavat leikkauksia ja muuta hoitoa jonossa, joka rikkoo jo lakia”, https://www.hs.fi/kaupunki/
art-2000006654169.html

Matveinen Petri (2020). Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2018. Terveydenhuollon menot jat-
koivat kasvuaan. Tilastoraportti 23/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.
fi/bitstream/handle/10024/140191/Tr_23 2020 korjattu.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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4505. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 26.10.2020]. Saantitapa: http://www.stat.fi/til/jmhi/

THL 2020a. Hoitoilmoitusrekisteri. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/
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3.10 Teknologiat ja sahkoiset palvelut

Vesa Jormanainen, Tarja Heponiemi, Markus Henriksson, Juha Jolkkonen, Pekka Kahri, Risto
Kaikkonen, Sari Kujala, Kaisla Lahdensuo, Mikko Rotonen, Timo Salovaara ja Kaija Saranto

Terveysteknologiasta ja niiden tuottamasta datasta tuli koronaepidemian ja siihen liit-
tyvien rajoitustoimien my6td hetkessd osa suomalaisten arkea. Kaikkialla maailmassa
panostetaan nyt vaikuttavien terveydenhuollon digipalvelujen kehittimiseen. Suomi
kulkee terveyspalvelujen kehittimisen eturintamassa (muun muuassa Kanta-palvelut,
Omaolon koronaviruksen oirearvio, Koronavilkku), silli merkittivd osa sihkoisistid
terveydenhuollon palveluista kattaa lihes koko vieston.

Onnistuneen sihkoisen palvelun arvo piilee siind, ettd se vihentdi terveydenhuol-
lon kuormitusta. Ilman sidhkoisid palveluja terveydenhuollon ruuhkautuminen olisi-
vat huomattavasti nykyistd tilannetta suurempaa. Sdhkoiset palvelut ovat myos keino
hallita ja muovata palvelujen kysyntdd. Uudet sdhkoiset palvelut tiydentévit perintei-
sid terveydenhuollon palveluja.

Suositukset ja rajoitukset vaikuttivat kevaalla palvelujen
tarjontaan ja lisasivat sahkoista asiointia

Sahkoisen asioinnin kidyton lisddntymisen taustalla ovat luonnollisesti olleet fyysis-
ten kontaktien ja siten esimerkiksi fyysisten palvelujen (kuten tiskiasiointi) rajoitta-
miseen pyrkivit toimet. Suositus lihikontaktien vilttimisesti lisdsi kansalaisten sih-
koistd asiointia. Sihkoiset yhteydenotot ovat lisddntyneet jo aiemmin kiytossa olleissa
palveluissa, minkd lisidksi koronavirusepidemian aikana on kehitetty uusia sihkoisid
palveluja. Asiakas- ja potilastapaamisia jérjestettiin enemmin verkossa (esimerkiksi
videovilitteisesti). Lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen ryhmitoimintojen tilalle piti
kehittdd vaihtoehtoisia tapoja olla yhteydessi asiakkaisiin ja jirjestdd etind tapahtuvaa
ryhmitoimintaa. Sahkoiset palvelut ovat selvinneet lisddntyneistd kdyttovolyymeistd
hyvin.

Puhelimitse jirjestettyjen neuvontapalvelujen ruuhkat ovat luultavasti myos vai-
kuttaneet sekd julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien sihkoisten palvelujen kayt-
toon: asukkaat ovat hakeutuneet esimerkiksi Omaolon koronaviruksen oirearvioon
(Kuvio 1) erityisesti alkusyksynd ruuhkautuneiden neuvontapalvelujen takia. Itsehoi-
to-, arviointi- ja seurantapalvelujen kiytto lisdantyi ja tuli tutuksi huomattavan mo-
nelle suomalaiselle, mikd avaa aivan uudenlaisia nikoaloja timian tyyppisten palvelui-
den soveltamiselle tulevaisuudessa.
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Kuvio 1. Omaolon koronaviruksen oirearviot, oireiset ja kehotuksen hakeutua terveydenhuol-
lon paivystykseen saaneet 16.3.-21.10.2020. Lahde: DigiFinland Oy ja THL.

Palvelujen potentiaalisten kdyttdjien omatoiminen pyrkimys viahentdd tartuntariskia
on ollut yhdensuuntaista viranomaisten toimenpiteiden ja suositusten kanssa. Sih-
koisistd palveluista erityisesti juuri Omaolon koronaviruksen oirearvion kiytto ja
nidytteenottoon hakeutuminen Omaolon kautta lisddntyy merkittdvasti Helsingis-
sd. Helsinkildisille ndytteenoton ajanvaraus oli mahdollista Omaolon kautta jo maa-
lis-huhtikuussa 2020. Koronaviruksen oirearvion tiyttimisen asiakkaat ovat kokeneet
myonteiseksi, koska potilaat ottavat etdyhteyttd eivitkd saavu selvittimiidn asioitaan
suoraan terveysasemalle. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tietohallinnos-
sa kehitettiin Koronabotti, jonka kautta ajanvaraus niytteenottoon on mahdollinen
my6s muille Uudenmaan alueen asukkaille.

Myos valtakunnallisen Omakannan kiytossd havaittiin selvid muutoksia koronae-
pidemian aikana (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Valtakunnallisiin Kanta-palveluihin kuuluvan Omakannan kavijat ja kirjautumiset
kalenteriviikoilla 1-42 vuonna 2020. Lahde: Kela, Kanta-palvelut.

Yksityisten palveluntuottajien sihkoiset vastaanottomiérit moninkertaistuivat niin
ikddn vuoden 2020 keviilld. Yksityiselld sektorilla oli merkittdvi rooli koronaviruk-
sen testauksen kapasiteetin tuottamisessa epidemian alussa. Palvelupolkuja rakennet-
tiin nopeasti sihkoisistd oirearvioinneista ja laboratoriokokeista neuvontaan, hoito-
ohjeisiin ja jdljityksen prosessiin.

Siirtyma sidhkoisten palvelujen kiyttoon nikyi myos Digi- ja vdestotietoviraston
sihkoisen asioinnin yhteisten tukipalvelujen kdyton lisdantymisend, erityisesti tunnis-
tautumisen, puolesta asioinnin ja palveluja/palvelukanavia koskevien tietojen haus-
sa (Suomi.fi-tunnistus, valtuudet ja verkkopalvelu www.suomi.fi). Esimerkiksi Suomi.
fi-valtuudet palvelun niin sanottujen apteekkivaltuuksien kiytto (henkil6é on anta-
nut toiselle henkil6lle valtuuden asioida puolestaan apteekissa) lisddntyi 50 prosenttia
tammikuusta syyskuuhun vuonna 2020 (noin 6000:sta 9000:een asiointiin kuukausit-
tain) ja apteekkiasiointiin annettujen siahkoisten valtakirjojen miaard yli kolminker-
taistui (noin 20 000:sta 70 000:een) samaan aikaan.

Etavastaanotoista uusi toimintatapa

Etdvastaanotot lisddntyiviat Helsingissd merkittdvasti maaliskuusta 2020 alkaen rajoi-
tustoimenpiteiden seurauksena. Osa asiakkaiden pulmista on saatu selvitettyd ilman
potilaan fyysistd kdyntid terveysasemalla. Asiakkaisiin pidettiin yhteyttd puhelimitse,
mutta my0s erilaisten verkkovilitteisten kanavien, kuten Videovisit ja Teams, kautta.
My6s ryhmétoimintaa, kuten kuntouttavaa tydtoimintaa ja kehitysvammaisten paiva-
toimintaa, jarjestettiin etdpalveluina, koska fyysisia kokoontumisia ei ollut mahdollista
jarjestdd. Monet niistd toimintamalleista ovat osoittautuneet toimiviksi ja niitd tullaan
hyodyntdmididn palveluissa jatkossakin. Kevdin tilanne edellytti uudenlaista tietosuo-
jan tulkintaa: esimerkiksi sitd, missd sovelluksissa voidaan kisitelld asiakkaiden asioita
ja olla asiakkaaseen yhteydessa.
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Etdyhteys palveluntarjoajaan on ollut hengitystieoireissa ensisijainen ja toimiva
yhteydenoton kanava koronaepidemian aikana. Esimerkiksi digiklinikka, jossa terve-
ydenhuollon ammattilaiset ovat kellon ympiri tavoitettavissa, on osoittautunut tir-
keiksi kanavaksi koronaepidemian hoidossa. Sdhkoisten palvelujen kdyntiméarit niin
julkisissa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissd kuin yksityiselld sektorillakin ovat
kasvaneet monikertaisesti viimeisten kuukausien aikana. Digitaaliset tekniikat mah-
dollistavat etakdynnit muun muassa ladkdrin vastaanotolla, jolloin esimerkiksi ko-
ronandytteenottoon vaadittu lihete on voitu epidemian aikana laatia minimoiden tar-
tunnan riskejd. My6s lddkérit ovat ottaneet nopeasti uudet teknologiat (puhelin- ja
videovastaanotot) kiyttoon keviilla 2020.

Etdpalvelut saatiin yksityiselld sektorilla pystytettyd nopeasti maaliskuussa ja nii-
hin voitiin ohjata lisd4 resurssia, mikd on nopeuttanut hoidon arvioon paisy4 koro-
naepdilyjen lisiksi monissa muissakin tapauksissa. Yksityisen aseman 50—70-vuotiaat
tyoterveysasiakkaat raportoivat positiivisia kokemuksia erityisesti ladkdrin ja psyko-
login verkkovastaanotoista (kuten video ja chat). Myos sihkoinen ajanvaraus koetaan
positiivisena, mutta fyysisestd jonotustilanteesta haluttaisiin enemmaén tietoa, jotta
kontakteja niissd voidaan valttaa.

Yksityisten valtakunnallisten palveluntarjoajien etivastaanotot kasvoivat sekd ke-
viilld ettd kesin jilkeen (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kahden valtakunnallisesti terveyspalveluja tarjoavien yritysten etavastaanottojen

lukumaarat kalenteriviikoilla 10—-42 vuonna 2020. Lahde: Mehildinen Oy ja Suomen Terveys-
talo Oy, yritysten verkkosivut.
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Etatyohon siirryttiin ripeasti

Etdtyon jdrjestiminen suurelle tyontekijimaiirille on edellyttinyt enemmin yhteyk-
sid ja uudenlaista viestintdd sihkoisten vilineiden hyodyntamisestd Helsingissd. Esi-
merkiksi VPN-yhteyksien kdyttdjamaird kasvoi nopeasti etityosuosituksen tullessa
voimaan. Osa tyontekijoistd tarvitsi tukea ja koulutusta, kun tyot siirtyivit verkkoon.
Etdtyoskentelyn lisidntyminen kuormittaa tietolitkenneinfrastruktuuria ja organisaa-
tioiden tyontekijoilleen tarjoamia VPN-ratkaisuja.

Etdtoihin siirryttdessd on jouduttu nopeasti ja pakolla luopumaan monista aikai-
semmin vélttimittomind pidetyistd rajoituksista, esimerkiksi sen suhteen, minkélai-
sia toitd etdnd voi tehdi ja kuinka paljon. Mitdén ei ole kuitenkaan mennyt “rikki” eli
rajoitusten asiaperusteet ovat osoittautuneet osin ohuiksi. Tdma on hyvi ottaa huo-
mioon myds tilanteen normalisoituessa. Hyvin erilaisia tapahtumia ja tilaisuuksia on
pystytty jarjestimddn nopeasti virtuaalisesti (esimerkkind korkeakoulujen etdpiisy-
kokeet).

Koronaepidemia vauhditti tietojarjestelmien kehittamista

Koronaepidemian suuren potilastiedon méiran vuoksi tietojérjestelmia (toiminnalli-
suuksia ja sovelluksia) jouduttiin kehittimidn nopeasti. Lisiksi luotiin uusia yhteyksii
potilastietojen siirtoon eri tietojirjestelmien vililld, mikd osoittautui haastavaksi tie-
tojérjestelmien rajapintojen takia. Tilanteessa on jouduttu tekeméin myos elinkaaren-
sa loppuvaiheissa olleisiin tietojdrjestelmiin enemméan muutoksia (esimerkiksi uusia
ominaisuuksia ja toiminnallisuuksia) kuin mihin olisi muuten ryhdytty.

Digi- ja videstotietovirasto teki muutoksia sahkoisen asioinnin yhteisiin tukipal-
veluihin ja viestotietojdrjestelman palveluihin, laajensi tuotantonsa kapasiteettia se-
ka tunnisti niin sanottuja pullonkauloja poistavia teknisid muutoksia koronaepidemi-
an alettua kevailld 2020. Myos palvelujen valvontaa ja seurantaa sekd héirionhallinnan
prosesseja tehostettiin.

Vakiintuneiden toimintatapojen tai ratkaisumallien puute on voinut esti tai hi-
dastaa uusien sidhkoisten toimintatapojen kidyttoonottoa. Esimerkiksi ohjelmistoro-
botiikkaa on voitu hyédyntdd henkilotietojen kisittelyssd, jos ja kun oletus on, et-
td luonnollinen henkil6 on oikeudellisessa vastuussa tiedonkasittelystd. Kriittisidkin
palveluita on tuotettu melko védhiisilld resursseilla ja varahenkiloresurssit ovat ohu-
et. Toistaiseksi laajempia haasteita ei ole ilmennyt, kun sairastavuus on kyetty piti-
médn matalana.

Tietoturvariskien realisoituminen herittid huolta, silli koronavirusepidemian
suoraan ja episuoraan aiheuttamat ylimaérdinen huoli, stressi, poikkeuksellisista tyo-
ajoista ja mahdollisesti puutteellisesta tydymparistostd aiheutuva rasitus ja vastaavat
tekijit voivat aiheuttaa inhimillisid erehdyksia.

Koronavirustartuntojen jaljittdimistd tehostettiin kehittimalld dlypuhelimeen la-
dattava Koronavilkku-sovellus, joka julkaistiin maanantaina 31.8.2020. Sovellusta la-
dattiin ensimmadisten 22 tunnin aikana miljoona kertaa (Kuvio 4).

THL — Raportti 14 | 2020

139



140

Covid1g-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

lUKUMEErs e % —

2500000 ==1100

Lataukset (Ikm)
80

2 000 000 /
1500 000 / 60

Lataukset (%)

1000 000 R — 40
500 000 20
0 T T T T 0

31.8. 7.9. 14.9. 21.9. 28.9. 5.10. 12.10. 19.10. 26.10.

paivamaara

Kuvio 4. Sovellukaupoista alypuhelimiin ladattujen Koronavilkku-sovellusten kumulatiiviset
lukumaarat ja osuudet (prosenttia) dlypuhelimista paivittain 31.8.-26.10.2020. Lahde: THL.

Tiedolla johtamisen tueksi uusia ratkaisuja

Tiedolla johtamisen tueksi on kehitetty sihkoisid ratkaisuja. Esimerkiksi Helsin-
gissd on kiytossd johdon tueksi korona-dashboard (PowerBI) ja skenaariomalleja.
HUS:n johdolle toteutettuja uusia ohjelmistopalveluja on kehitetty HUS-Elisa-koro-
nayhteistyond 1.4.2020 alkaen: epidemian johtamisen palvelut, Helsingin seudun en-
nustemalli, HUS-johdon tilannekuva sekd asiakaspalvelun kehittiminen. Helsingin
seudun ennustemallissa on toteutettu paikka- ja lilkkumistiedolla rikastettu epidemia-
analyysi, joka tuottaa ymmarrysta siitd, miten litkkkumisaktiivisuus vaikuttaa peruspii-
reittdin tai postinumeroalueittain koronavirustapausten miédrain. HUS Tilannekuva
péivittyy automaattisesti ja on vastaus akuuttiin tarpeeseen saada kokonaiskuva ja en-
nuste COVID-19-tilanteesta resurssien, materiaalien, talouden seki liikkuvuuden kor-
reloinnin ja ennustemallien kliinisen toiminnan raportoinnin lisaksi. HUS Tilanneku-
va luotiin nopeasti alle viikossa (sovelluksena MS PowerBI).

Myos yksityiselld sektorilla on todennettuja laboratoriossa varmennettuja koro-
natapauksia, joista on raportoitu avoimesti verkkosivuilla.
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Koronavirusepidemian vaikutuksia suuressa
sairaanhoitopiirissa

Koronavirusepidemia alkoi vaikuttaa voimakkaasti sairaanhoitopiirien tieto- ja vies-
tintiteknologiapalveluihin maaliskuussa 2020, jolloin painopistetti ja resursseja siir-
rettiin tartunnan torjuntaan liittyviin tehtdviin. HUS Tietohallinto kiytti noin 10 000
henkil6tyotuntia maalis-huhtikuussa 2020 koronapidemiaan liittyviin toihin ja to-
teutti useita uusia tietojirjestelmipalveluja terveydenhuollon ammattilaisille ja esi-
merkiksi pandemian koordinaatioryhmin kiyttéon. Myos kansalaisille toteutettiin
uusia tietojérjestelmépalveluja (Koronabot, Huolibot, Terveyskyla.fi).

HUS avasi uusia sdhkoisid palveluja laajasti kansalaisille, ammattilaisille ja johdol-
le: Koronabotti oireiden arviointiin ja neuvontaan 13.3.2020, Koronabotin tdydennys
henkisen tuen ohjelma (Huolibotti 16.3.2020, henkildston jaksamisen tuki 1.6.2020),
Palvelubotti HUS:n internet-sivuille maaliskuun lopulla, COVID-19-néytteenottoon
ohjausbotti HUS-alueen ammattilaisille 7.4.2020, HUS Drive-in-néytteenottopistei-
den kiyttoon Vihta-ajanvaraus, Tartunnanjiljitysbotti HUS Epidemiologisen yksikon
ja kuntien tartuntatautiyksikoiden yhteiseen kiyttoon (tilannekuva-, raportointi- ja
hoivalaitososiot kesikuussa 2020). Oirenavigaattoreiden teknologiana on MS Health
Bot.

Koronabot on CE-merkitty lddkinnillinen laite, jossa Terveyskyld.fi-alustalla
75 517 eri henkilod teki 84 686 oirearviota 14.5.2020 mennessi. Huolibot-sovellukses-
sa 6021 eri kdvijaa teki 11 386 harjoitusta 14.5.2020 mennessi. Terveyskyla.fi-sivuston
koronaviruksen Usein kysyttyjd kysymyksié -palvelua on kayttanyt yli 115 000 kavijad
ja hengitystieinfektion omahoitoa noin 50 000 kivijaa.

Terveydenhuollon ammattilaisille toteutettuja uusia ohjelmistopalveluja ovat CO-
VID-19-nidytteenottobotti ja Vihta-ajanvaraus Drive-in-nédytteenottopisteisiin seka
koronavirustartuntojen seurannan kayttoliittymat sekd HUS ammattilaisille psyykki-
sen tuen palvelu. Kdyttoliittymia COVID-19 tartuntojen seurannan ja jéljityksen yh-
teiseen tietokantaan toteutettiin kunnan tartuntataudeista vastaavalle lddkirille, HUS
epidemiologiselle yksikolle, hoivakodeille ja kuntien tilannekuvaa varten.

Sahkoisten palvelujen lisaantyminen voi voimistaa
eriarvoisuutta

Sahkoisten palvelujen saatavuus sekd palveluja kiyttavien henkiloiden kyvykkyydet ja
mahdollisuudet kiyttdd niitd nousevat entistd kriittisemmiksi kysymyksiksi. Mitd kau-
emmin poikkeukselliset olosuhteet kestdvit, sitd useamman henkilon on siirryttivi
pysyvisti sihkoisten palvelujen kayttajiksi. Timidn seurauksena riski palveluista syr-
jaytymiseen ja hyvinvoinnin heikkenemiseen voi lisddantya varsinkin jo valmiiksi haa-
voittuvassa asemassa olevilla ryhmilld, kuten taloudellisesti, terveydellisesti ja sosiaa-
lisesti muita heikommassa asemassa olevilla (ks. myds luvut 2.6. ja 3.5). Néin ollen on
suuri vaara, ettd sihkoisten palvelujen kiytto on vihiisintd juuri eniten palveluja tar-
vitsevien keskuudessa. Tdma voi lisité tarvetta sihkoisten palvelujen kdyton tuelle tai
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vaihtoehtoisesti sdhkoisen puolesta asioinnin jarjestamistd helpoksi my6s niille henki-
loille, jotka eivit pysty lainkaan asioimaan sdhkoisesti.

Sahkoiset palvelut ovat parantaneet palvelujen saatavuutta ja joustavuutta niille,
joilla on mahdollisuus kiyttdd niitd. Ne kuntalaiset, joilla ei ole mahdollisuutta kayt-
tdd sahkoisid palveluja tai joiden digitaidot ovat heikot, ovat jadneet muita huonom-
paan asemaan.

Kaikkia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaita ei ole tavoitettu, vaikka heitd on
pyritty kontaktoimaan ennakoivasti. Esimerkiksi asunnottomien tilanne heikkeni ke-
vailld, kun piivitoimintaa suljettiin kokoontumisrajoitusten vuoksi. Sahkoisilld pal-
veluilla ei voida vastata kaikkein konkreettisimpiin avun tarpeisiin, kuten asunnotto-
mien ruuan ja oleskelupaikan tarpeeseen.

Sahkoisen asioinnin mahdollistamiseksi Helsingissd perustettiin kevailla 2020
kuntalaisille viliaikaisia séhkoisen asioinnin pisteitd, koska kirjastojen ja asukastalojen
sulkemisen vuoksi myos mahdollisuudet tietokoneen kiyttimiseen vihenivit.

Sahkoisia palveluja tarvitaan vastaamaan palveluvelkaan
epidemian pitkittyessa

Koronavirusepidemian aikana keviistd 2020 alkaen palveluvelkaa on syntynyt laajasti
perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa (ks. myos luku 3.2 Perusterveydenhuollon
palvelut). Palveluvelkaa syntyi esimerkiksi suun terveydenhuoltoon, jossa kiireettomét
palvelut suljettiin keviilld 2020, mutta myos muihin palveluihin, joissa vihennettiin
kasvokkaisia tapaamisia (ks. luku 3.4 Suun terveydenhuolto). Palveluvelkaa on synty-
nyt myos siitd, ettd asiakkaat eivit ole uskaltaneet tulla esimerkiksi terveysasemille ja
sosiaalipalveluihin tartuntojen pelossa. Paitsi palvelu- myos hoitovelkaa kertyy aiem-
paa enemmin, mikéli kansalaiset jadvit uudelleen kotiin eivitki uskalla hakeutua hoi-
tamaan perussairauksiaan.

Koronavirusepidemian pitkittyessd, mikd nidyttdisi hyvin todennakoiseltd loka-
kuussa 2020, palveluvelka tulee edelleen kasvamaan. Sithen vastaamiseksi muun mu-
assa sihkoisid palveluja on kehitettivi ja laajennettava nopeasti.

Myos koronavirustartuntoihin liittyvin tiedon siirtymisté rakenteisesti ja siten yh-
teentoimivasti eri tietojirjestelmien vililld sekd prosessien automatisointia olisi edis-
tettdvd nopealla tahdilla. Tiedon siirtymisen ja prosessien automatisoinnin tavoitteena
on lisitd ammattilaisten tydaikaa potilas- ja asiakastyohon ja siten vapauttaa sitd pois
nykyisistd manuaalisista tyovaiheista.

Osa kayttoon otetuista sihkoisistd palveluista on osoittautunut hyvin toimiviksi ja
niiden kayttod jatketaan my6s koronaepidemian jéilkeen.

On mahdollista ja uhka, ettd sote-ammattilaiset saattavat vaihtaa tyonantajaa sek-
torilta toiselle tyotarpeiden vetimini ja toisaalta tyon raskauden tyontdmaina.

Epidemian pitkittyessd organisaatioiden tulisi tarkastaa uudelleen poikkeus- ja va-
rautumisjérjestelyjensd toimintavarmuus ja luotettavuus — myos ajatellen tilanteita,
joissa jokin odottamaton muu kriisi tai laajavaikutteinen uhka tulee vaikeuttamaan
palvelujen jdrjestimistd ja tuottamista. Uhkana on my6s kyberhyokkiysten lisdanty-
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minen ja niiden muuntuminen aikaisempaa kehittyneemmiksi. Niistd saatiin konk-
reettista ndyttod laajassa tietomurtotapauksessa titi kirjoitettaessa.
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4 Koronaepidemian ja rajoitustoimien
vaikutukset kansantalouteen

Juha Honkatukia

COVID-19 -pandemia on nyt kestidnyt yli puoli vuotta, ja vaikka Suomi on selvin-
nyt taloudellisessa mielessi suhteellisen hyvin moniin muihin Euroopan maihin ver-
rattuna, kansantaloutta koskevat epavarmuudet eivit ole vihentyneet. Tédssd luvussa
luodaan katsaus maailmanlaajuisen pandemian vaikutuksista talouteen vuoden 2020
keviilld ja arvioidaan kansantaloudellisen mallin avulla, millaisia vaikutuksia pande-
mian kdynnissid olevasta toisesta aallosta voi koitua.

Téllaista ldhestymistapaa on kiytetty jo pitkddn kansantalouden pitkdn aikavi-
lin kehityksen ja erilaisista dkillisistd hidirioistd, myos pandemioista, toipumisen arvi-
ointiin (Dixon ym. 2010; Verikios ym. 2011; Dixon ja Honkatukia 2015; Honkatukia
2006, 2009, 2019). Malleissa kotitaloudet, julkinen sektori ja yritykset ovat taloudel-
listen paatoksen tekijoitd, joiden valinnoista kumpuavat tavaroiden ja palveluiden ku-
lutuskysyntd ja vilituotekysyntid, niiden kysynti julkisten palveluiden ja hallinnon
kayttoon sekd investointikysyntd eri toimialojen investointeihin. Pandemia vaikuttaa
téillaisessa tarkastelussa rajoittamalla kotitalouksien kulutusvalintoja ja muuttamalla
elinkeinoeldimin toimintaedellytyksid kotimaassa ja vientimarkkinoilla seki viime ki-
dessd myos kotitalouksien tulonmuodostusta.

Rajoitustoimien vaikutukset kulutukseen ja vientiin

Keviilld 2020 pandemian vaikutukset keskittyivit vuoden toiseen neljannekseen, jol-
loin sen levidmist4 yritettiin hidastaa kovin rajoitustoimin. Tilastokeskuksen elokuus-
sa julkaisemien kansantalouden tilinpidon toisen vuosineljinneksen tietojen mukaan
Suomi selviytyi koronakeviistd ennakoitua paremmin. Vaikutuksia toisen vuosinel-
janneksen aikana kuvataan Kuviossa 1. Kansantuotteen muutos vuoden 2020 ensim-
mdisen ja toisen neljanneksen vililld oli noin 4,5 prosenttia. Yksityisen kulutuksen vai-
kutus tdhidn muutokseen oli noin 3,3 prosenttiyksikkod ja viennin suunnilleen saman
verran. Myos tuonti pieneni selvisti, mikd kohensi kansantuotetta.

Kuviossa on vertailun vuoksi esitetty mys vaikutukset Ruotsin taloudessa vastaa-
vana aikana. Kansantuote supistui Ruotsissa ldhes kaksi kertaa enemmén kuin Suo-
messa. Suurin ero maiden vililld ndyttdd syntyneen viennistd, joka Suomessa supistui
vajaat yhdeksin prosenttia edellisestd neljanneksestd mutta Ruotsissa yli 18 prosent-
tia. Molemmissa maissa myds tuonti supistui, mutta Suomessa vield vientidkin enem-
min. Niinpd nettoviennin vaikutus kansantuotteeseen on alkuvuoden lukujen perus-
teella ollut Suomessa lievisti positiivinen neljannesten vililli mutta Ruotsissa noin 3,3
prosenttiyksikon verran negatiivinen. Kotitalouksien kulutuskysynnin kautta synty-
va kasvukontribuutio oli Suomessa -3,7 prosenttiyksikkod ja Ruotsissa -3,4. Ero mai-
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den vililld ndyttdad siis syntyvan Ruotsin viennin huomattavasti suuremman laskun ja
sen kerrannaisvaikutusten kautta, kun Suomessa suurin vaikutus syntyi kotitalouksi-
en kulutuksen kautta.

%

Il Kotitalouksien kulutuskysynta

I Julkinen kulutuskysynta
Investoinnit

[ Vienti

I Tuonti

Il Bruttokansantuote

-18,2

-20
Suomi Ruotsi

Kuvio 1. Rajoitustoimien vaikutukset kulutuskysyntaan, investointeihin, vientiin, tuontiin ja

bruttokansantuotteeseen 1. vuosineljanneksella Suomessa ja Ruotsissa. Lahde: Tilastokes-

kus, Statistikmyndigheten SCB, Juha Honkatukia/THL.

Palvelujen ja matkustuksen rajoitukset vaikuttavat eri
toimialoilla

Tilastokeskusten tietojen mukaan vaikutukset Suomen talouteen syntyivit suurelta
osin palvelualoilla, varsinkin liikenteessi, sekd matkailu-, hotelli- ja ravintola-aloil-
la. Rajoitukset ovat osuneet myos kulttuurin, urheilun ja viihteen toimialoihin. Al-
kukesistd tapahtunut rajoitusten purkaminen helpotti ndiden palvelutoimialojen ti-
lannetta, mutta loppukesistd merkit pandemian toisesta aallosta alkoivat nousta ja
epdvarmuus lisddntyd. Syyskuulle tultaessa tilanne Euroopassa huononi selvisti. Nii-
td vaikutuksia on pyritty arvioimaan Kuviossa 2, johon on koottu kysyntéerien vaiku-
tus kansantuotteeseen perusskenaarioon verrattuna alkuvuodesta sekd arvio ldhivuo-
sien kehityksesta.

Suomi on joutunut rajoittamaan matkustusta ja lokakuussa ottamaan kiyttoon
midriaikaisia rajoituksia myos ravintola-alalla ja kulttuurin ja viihteen toimialoilla.
Niami rajoitukset osuvat samoille toimialoille kuin kevailla ja leikkaavat kotimarkki-
nakysyntdd mutta my6s ndiden palvelujen vienti supistuu, kun ulkomaiset matkailijat
jadvat tulematta matkustusrajoitusten vuoksi. Vield on hyvin aikaista arvioida, kauan-
ko rajoituksia joudutaan jatkamaan. Tédssd on oletettu, ettd kotimaisia rajoituksia pu-
rettaisiin osittain jo syksyn mittaan, mutta matkailun — kotimaisen ja ulkomaisen —
osalta tilanne normalisoituisi vasta kevailld 2021. Pandemian toinen aalto vaikuttaisi
siten ensimmdisen tapaan, kuten kuvasta nikyy, mutta mahdollisesti lievempani, kun
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tiedossa ei ole aivan yhtd rajuja toimia kuin keviilld. Talouden toipuminen riippuu
kuitenkin hyvin paljon muun maailman kehityksestd. Téssd oletetaan, ettd maailman-
markkinat elpyvit vuoden 2021 aikana, mutta jonkinlaista epdvarmuutta jai eliméén,
jolloin pandemiasta jdd pitkéksi aikaa negatiivinen kasvujalki.

%
3 I Tuonti
I Kulutuskysynta
I investoinnit
B juikinen kysynta

Vienti
== Kansantuote

12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
2020 2021 2022 2023

vuosineljannes

Kuvio 2. Kysyntéerien vaikutus kansantuotteeseen perusskenaarioon verrattuna alkuvuodesta 2020
sekd arvio lihivuosien kehityksesti. Lahde: Juha Honkatukia/THL.

Tyontekijoiden lomautukset eri ammattiryhmissa

Suurin osa vaikutuksista on syntynyt tyotuntien vihenemisestd, kun tyontekijoitd on
lomautettu. Vuoden kolmannen neljainneksen aikana lomautettujen miiri laski sel-
visti, ja toistaiseksi on ndyttanyt siltd, ettd vaikutukset kansantalouteen eivit olisi jat-
tineet pysyvid jilkid. Tama nakyy lomautettujen médrissi, joka on esitetty Kuviossa 3.

Lomautettujen méiri oli suurimmillaan toukokuun alussa noin 170 000, josta se
laski lokakuun alun noin 56 000:en. Lokakuussa médréd on kuitenkin alkanut taas kas-
vaa. Lomautetuista suurin osa tygskenteli palvelualojen ja kaupan ammateissa sekd
toimisto- ja asiakaspalvelun ammateissa. Myos luokkaan "Tuntemattomat” kuuluvien
(muun muassa opiskelijat ja ammattia vailla olevat) lomautettujen lukumaira oli suu-
ri. Lisdksi tyottomien madrd on Tilastokeskuksen tyovoimatilaston mukaan kasvanut
noin 46 000:1la vuoden alusta, ja tydttomyysaste oli lokakuussa 1,6 prosenttiyksikkoa
tammikuuta korkeampi.
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lomautettujen
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Kuvio 3. Lomautettujen lukumaara ammattiryhmittain 28.2.-19.10.2020. Lahde: TEM.

Arvio kansantuotteen ja tyotuntien kehittymisesta pandemian
hidastuessa tai jatkuessa

Kuviossa 4 on esitetty tarjontaerien vaikutus kansantuotteen kasvuun perusskenaa-
rioon verrattuna vuoden 2020 aikana ja arvio siitd, miten talous voisi kehittyi, jos
pandemia saataisiin talven mittaan rajoitetuksi siten, ettd maailmantalous alkaisi nor-
malisoitua vuoden 2021 keviin ja kesidn aikana. Arviossa oletetaan, ettd investointi-
en tuottoa koskeva epdvarmuus jéisi osin eldimaén, ja siksi pddomapanoksesta syntyvi
kasvuvaikutus jdd alemmaksi kuin vield 2020 alkuvuodesta arveltiin, vaikka tyollisyys
elpyykin.
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Kuvio 4: Tarjontaerien vaikutus kansantuotteeseen perusskenaarioon verrattuna alkuvuodes-
ta 2020 ja arvio lahivuosille. Lahde: Juha Honkatukia/THL.

Kuviossa 5 on esitetty tydtuntien kasvuvaikutusten jakautuminen eri toimialaryppdil-
le. Suurimmat vaikutukset ovat perdisin pddosin palvelualoilta, kuten ylld todettiin,
mutta myos vientiteollisuudessa on menetetty tyotunteja. Vuodelle 2020 ennen pan-
demiaa ennustettuun kehitykseen verrattuna tytuntien menetys oli odotettua vihii-
sempid, mutta syksyn mittaan tilanne voi etenkin palvelualoilla olla heikentymassa.
Tésséd oletetaan, ettd vienti alkaa elpyd vuoden 2021 aikana valtiovarainministerion
tuoreiden ennusteiden mukaisesti, mutta ennustettu kasvu ei vield riitdi kompensoi-
maan kokonaan vuoden 2020 aikana koettua laskua.

Pandemian toisen aallon vaikutuksien arviointiin liittyy tilld hetkelld suuria epi-
varmuuksia, ennen kaikkea siksi, ettei sen kestoa vield osata arvioida eiki koronavirus-
ta vastaan toistaiseksi ole rokotetta. T4ssd on oletettu, ettd toinen aalto alkaisi hellittda
vasta keviin 2021 aikana, jolloin optimisten arvioiden mukaan rokotekin alkaisi olla
valmistumassa. Sitd ennen muut varotoimet kuitenkin korostuvat.
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B Alkutuotanto
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Kuvio 5. Ty6tuntien vaikutus kansantuotteeseen perusuraan verrattuna. Lahde: Juha Honka-
tukia/THL.
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