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COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

Tiivistelma

Koronaepidemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat jatkuneet kevialld 2021. Epide-
mialla ja sen pitkittymiselld on ollut laajoja ja merkittavid seurauksia vdeston tervey-
teen, hyvinvointiin ja elinoloihin, palvelujdrjestelmén toimintaan ja palvelujen kdyt-
toon sekd kansantalouteen.

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutukset nikyvit vieston
mielialassa, aikuisviestdssid esimerkiksi toiveikkuuden vihenemiseni tulevaisuuden
suhteen sekd lisddntyneend stressind. Psyykkinen kuormittuneisuus lisd4ntyi loppu-
vuodesta, kun epidemian ensimmiisessi aallossa ndin ei pddsidntoisesti tapahtunut.
Epidemiatilanteen helpottuminen saattaa korjata tilannetta, mutta on tarkedd seura-
ta miten psyykkisesti kuormittuneiden osuus kehittyy. Mielenterveyspalvelujen ja tu-
en piiriin pddsyd on vahvistettava, jotta ehkiistddn ongelmien paheneminen. Lasten,
nuorten ja opiskelijoiden mielenterveyden pulmien on havaittu lisd4ntyneen neuvola-
palveluissa seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Lisdksi esimerkiksi ikdantyneil-
14 on havaittu mielialan laskua ja terveydenhuollon henkilostolld kuormittuneisuut-
ta ja uupumista.

Tieto ihmisten koronaepidemiaan liittyvisti huolista ja asenteista,
luottamuksesta viranomaisiin ja ohjeiden noudattamisesta ovat tarkedssd roolissa
epidemiatilanteessa ja sen hallinnassa. Yleisen kriisimielialan ja yleisen huolestunei-
suuden arvioidaan vahentyneen, mutta erilaiset epidemiaan liittyvat huolet ovat kui-
tenkin yleisid. Laheisten sairastumisesta ollaan yleisesti huolissaan. Yhteiskuntaan ja
talouteen liittyvistd huolista yleisid ovat olleet kriisin pitkittyminen ja yhteiskunnan
mahdollinen ajautuminen taloudelliseen taantumaan. Kansalaisten halukkuus nou-
dattaa viranomaisten ohjeistuksia ja ottaa koronarokote on siilynyt korkealla tasolla,
mutta kisitykset koronaan liittyvistd riskeistd ovat heikentyneet keviilld 2021 mata-
limmalle tasolle epidemian aikana.

Koronaepidemia on muuttanut lihes kaikkien suomalaisten arkieldmaiai jollain ta-
voin. Sdhkoinen asiointi ja etityo ovat lisidntyneet. Monet rajoitustoimet ja suosituk-
set ovat pyrkineet ihmisten vilisten kontaktien vahentdmiseen, mikd on vahentdnyt
sosiaalista kanssakdymistid ja nikynyt etenkin yhteydenpidon vihenemisend ystaviin
ja sukulaisiin sekd yksindisyyden tunteen lisidntymisend. My6s elintavoissa nihddin
muutoksia ja niistd huolestuttavia ovat esimerkiksi vapaa-ajan liitkunnan aiempaa vi-
hidisempi harrastaminen seki ravitsemuksen osalta napostelun lisddntyminen. My6s
univaikeudet ja painajaisunet ovat yleistyneet. Muutokset elintavoissa ja esimerkik-
si yksindisyyden lisdantymisen kokemuksessa vaihtelevat vdestoryhmittidin ja alueit-
tain. Vaikutukset ndyttavit olevan voimakkaimmillaan alueilla, joissa epidemiatilan-
ne on ollut pahin.

Matkustusrajoitusten ja vihentyneen matkustajatuonnin myostéd alkoholin koko-
naiskulutus viheni vuonna 2020. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd riskikdyttdjien kulutus
on kasvanut epidemian aikana. Nikotiinikorvaushoitovalmisteiden myynti kasvoi,
mutta savukkeiden myynnin muutokset olivat vahdisempid. Huumausaineiden kiyt-
to kasvoi monissa kaupungeissa keviilld 2020 ja jéilleen marras-joulukuussa. THL:n
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tilastoimat huumemyrkytyskuolemat ovat lisddntyneet nyt neljand vuonna perakkiin.
Koronaepidemian osuutta viime vuoden kasvuun on vaikea arvioida, mutta voidaan
nihdai, ettd poikkeusolojen aiheuttamat muutokset ja haittoja vihentiavin tyon supis-
tuminen ovat heikentdneet huumeiden kiyttdjien tilannetta, mikd on saattanut lisdtd
my6s huumemyrkytyskuolemia. Keviin ja alkukesidn aikana rahapelaaminen vihe-
ni Veikkaus Oy:n suljettua pelisalit, kasinot ja rahapeliautomaatit maaliskuussa 2020.
Epdiltya pelaamisen siirtymisté internetiin ei ole tutkimusten mukaan kuitenkaan ta-
pahtunut.

Lomautukset ja tyottomyys ovat lisinneet taloudellisia ongelmia ja aiheuttaneet
huolta sekd oman ettéd liheisten toimeentulon riittdvyydestd koronaepidemian alku-
vaiheesta saakka. Noin vajaa neljannes kokee taloudellisen tilanteensa heikentyneen
koronaepidemian seurauksena. Taloushuolien kokemuksessa on kuitenkin viesto-
ryhmittdistd vaihtelua. Verrattuna loppuvuoteen 2020, lomautettujen maira on alku-
vuonna pysynyt samalla tasolla ja helmikuussa 2021 kokoaikaisesti lomautettuja oli
yhteensa reilu 55 000. Verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen helmikuussa maira
oli edelleen suuri. Myos tyottomyys on ollut alkuvuonna korkealla tasolla. Vaikka niin
voimakasta talouden heikentymisté ei timan hetkisen arvion mukaan tapahtunutkaan
kuin alun perin pelittiin, ovat ihmisten ja perheiden talousongelmat jakaneet viestoi
hyvin eri tavoin. On viitteitd siitd, ettd koronaepidemia on heikentdnyt eniten talou-
dellista tilannetta heilld, joilla oli taloudellisia ongelmia jo ennen koronaepidemiaa.
Vaikutusten kohdistuminen eri tavoin eri vdestdryhmiin uhkaa pitkittyessddn karjis-
tdd toimeentulon eroja ja niiden seurauksia.

Perhe- ja lihisuhdevikivallan on havaittu lisddntyneen koronaepidemian aika-
na. Perheiden elimintilanteiden suurempi kuormittuminen ja matalan kynnyksen pe-
ruspalvelujen saatavuuden ongelmat ovat lisainneet vikivallan riskid. Rajoitustoimet
ja kotona vietetyn ajan lisddntyminen ovat vaikeuttaneet avun tarpeessa olevien hen-
kiloiden tuen saamista, ja laheisilld ja palveluntarjoajilla on usein ollut haasteita saa-
vuttaa tukea tarvitsevia. Lihisuhdevaltaa kokeville tarkoitetut erityispalvelut, kuten
turvakodit ja auttavat puhelin- ja chat-palvelut, ovat pysyneet auki koronaepidemian
ajan, mutta palveluihin ohjautumien on ollut vihdisemp3a.

S0 %

Koronaepidemian ja siitd johtuvien rajoitustoimien vaikutukset palvelujirjestelmain
ovat olleet merkittavit. Vaikutukset ovat kohdistuneet sekd perusterveydenhuoltoon
ettd erikoissairaanhoitoon ja myds laajasti sosiaalipalveluihin. Palvelu- ja hoitovelkaa
on syntynyt reilun vuoden aikana eri syistd, mutta velan mairi ja se, miten hoitovel-
kaa on pystytty purkamaan kevddn 2020 jilkeen, vaihtelee alueittain ja palveluittain.
Erikoissairaanhoidon kysynnin viheneminen vuonna 2020 edelliseen vuoteen
verrattuna on todennettavissa useilla indikaattoreilla ja toimintaluvuilla. Erikoissai-
raanhoidossa palvelutuotanto viheni erityisesti kevialla 2020, kun kiireetonti toimin-
taa ajettiin voimakkaasti alas. Tdlld on ollut merkittivd rooli palvelu- ja hoitovelan
synnyssd, erityisesti joillekin erikoisaloille. Hoitoa odottaneiden jonot olivat pisimil-
lddn elokuussa 2020, mutta sen jilkeen lukuméiarit ovat vihentyneet. Hoitoonpaésyi
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yli puoli vuotta odottaneita on ollut erityisesti operatiivisilla erikoisaloilla, kuten ki-
rurgialla, silmitaudeilla sekd korva-, neni- ja kurkkutaudeilla. Konservatiivisilla eri-
koisaloilla yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumairit ovat olleet pienempii.
Konservatiivisten erikoisalojen, erityisesti neurologian, psykiatrian ja keuhkosairauk-
sien, yli puoli vuotta hoitoon péisyd jonottaneiden lukumaiirit nayttavit kuitenkin
kasvaneen vuoden 2021 ensimmdisten kuukausien aikana. My6s psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa on syntynyt palveluvajetta ja hoitovelkaa. Sairaanhoitopiirien sai-
raaloissa on lisitty etdasiointia.

Perusterveydenhuollossa (terveyskeskukset) palveluja on kyetty tuottamaan li-
hes normaalisti ja niiden saatavuus on ollut pddosin hyvi kevialld 2021. On kuitenkin
nihtivissi, ettd kysyntd ei ole noussut samalle tasolle kuin se oli vuosina ennen koro-
naepidemiaa. Palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt myds perusterveydenhuoltoon. Hen-
kiloston jaksaminen on ollut koetuksella ja henkiloston riittdvyys on asettanut merkit-
tdvid haasteita. Nopeasti ja laajasti kdyttoon otettu etdasiointi ja virtuaaliset palvelut
ovat tulleet jdddikseen. Ne ovat paikoin korvanneet onnistuneesti perinteisii fyysisid
kédyntejd ja palveluja.

Suun terveydenhuollon 1,1 miljoonan kidynnin hoitovelkaa on loppuvuoden
2020 ja alkuvuoden 2021 aikana purettu monin keinoin. Kidyntimiarit ovat edelleen
jonkin verran normaalia alhaisemmalla tasolla — seki julkisella ettéd yksityiselld sekto-
rilla. Hoitovelka on ollut suurinta alueilla, joilla epidemiatilanne on ollut pahin. Vaik-
ka epidemia saataisiin lahiaikoina hallintaan, suun perusterveydenhuollon hoitovelan
purkaminen tulee kestimiin vuodesta kolmeen vuoteen alueesta riippuen. Sihkoi-
silld palveluilla on voitu korvata osa tarkastus- ja seurantakdynneistd. Heikoimmassa
asemassa olevat henkilot ovat suurimmassa vaarassa myos suusairauksien pahenemi-
selle. Palvelujen tarjontaa ovat heikentidneet henkilokunnan sairauspoissaolot ja ka-
ranteenit, ja pitkittynyt epidemiatilanne nikyy henkilokunnan jaksamisen ongelmina.

Koronaepidemia on lisinnyt tuntuvasti sosiaalipalvelujen ja etuuksien tarpeita.
Jarjestelmi on kyennyt vastaamaan etuuksien osalta niihin kohtuullisen hyvin, mut-
ta palvelujen osalta heikommin. Sosiaalipalveluissa henkilokohtainen asiointi vaikeu-
tui, kun palveluja suljettiin tai muutettiin eti- ja digiyhteydelld toimiviksi. Muutokset
vaikeuttivat erityisesti vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien, kuten mielenterve-
ys- ja paihdekuntoutujien, asunnottomien ja toimintakyvyltdin heikkojen, palvelujen
saamista ja asiointia. Julkisen sektorin sosiaalipalvelujen ohella apua ovat tarjonneet
my0ds muiden muassa jarjestot, yhdistykset ja seurakunnat. Ty6ttomien ja toimeentu-
lotuen asiakkaiden etuuksissa otettiin kdyttoon viliaikaisia joustoja.

Koronaepidemia on muuttanut seki terveyspalvelujen kidyttod ettd niiden tarjon-
taa. Koronaepidemian aiheuttaman hoitovelan suuruutta voidaan arvioida tarkaste-
lemalla erikoissairaanhoidon hoitojaksoja sekd niiden arvioituja kustannuksia. Néin
arvioiden pelkistddn erikoissairaanhoidossa hoitovelkaa kertyi yhteensd noin 170 000
hoitojaksoa (2 % vuoden 2020 toteutuneista hoitojaksoista). Karkea arvio hoitovelan
kustannuksista on hieman alle 442 miljoonaa euroa (7 % vuoden 2020 toteutuneista
menoista). Vuonna 2020 terveydenhuollon hoitovelkaa kertyi maaliskuun ja syyskuun
valilld. Kesdadn mennessd hoitovelkaa oli kertynyt jo noin 350 miljoonaa euroa. Syksyl-
14 2020 hoitovelkaa ryhdyttiin purkamaan eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa.
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Koronaepidemian vaikutukset nikyvit eri vdestoryhmissd ja heiddn palveluissaan
vaihtelevasti.

Ikadntyneiden yksindisyys on lisddntynyt koronaepidemian aikana sekd koto-
na asuvilla idkkdilld ettd kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon asiakkailla. Toi-
mintakykyd ylldpitavit toiminnot ovat olleet keskeytettyind ja vanhuspalveluja saavi-
en liikkkuminen ulkona on ollut vahiistd. Idkkdiden palvelujen tarve on vihintdankin
ennallaan tai jopa lisddntynyt. Vanhuspalveluihin on syntynyt palveluvajetta ja ndin on
erityisesti kotihoidossa, mikd nikyy palvelutarvearviointien viivistymiseni sekd ko-
tihoidon palvelujen rajoittamisena. Ymparivuorokautisen hoidon toimintakdytinnot
ovat muuttuneet laitosmaisempaan suuntaan. Lisiksi omaishoitajien lakisddteisten va-
paiden peruminen ja pdivitoiminnan keskeytykset ovat kuormittaneet omaishoitajia
ja vaikuttaneet heididn jaksamiseensa. Etipalveluja hyddynnetiddn aiempaa enemmén
terveyspalveluissa, kuntoutuksessa, tiedonhaussa ja yhteydenpidossa liheisiin. Iso osa
idkkdistd tarvitsee kuitenkin tukea ja opastusta ndiden palvelujen kdyttoon ja toimin-
takykyrajoitteet saattavat vaikeuttaa huomattavasti etdpalvelujen kayttoa.

Koronaepidemialla on ollut vaikutuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
vointiin sekd heiddn palvelujensa toteutumiseen. Tuen tarpeet ovat kasvaneet. Per-
heiden elintavat ovat heikentyneet ja stressi, yksindisyys, mielenterveysongelmat seki
vanhemmuuden ja parisuhteen ongelmat lisddntyneet. Lasten ja nuorten perustervey-
denhuollon palvelujen toimintaedellytykset ovat heikentyneet neuvolassa, kouluter-
veydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa, kun koronaepidemian aikana on teh-
ty ndissd palveluissa runsaasti henkilostosiirtoja ja terveystarkastuksia on vihennetty.
Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa mahdollisuus vastata avun tarpeisiin on heikenty-
nyt. Pitkittynyt epidemia on kuormittanut entisestddn lastensuojelun asiakasperhei-
téd ja lastensuojelun asiakkaiden on ollut haastavampaa saada tarvitsemiaan palveluja.
Lastensuojelun palvelujen laatu on heikentynyt kun asiakastapaamisia on vihennetty,
arvioita on tehty etdyhteyksin ja tukitoimet ovat jddneet saamatta. Lasten ja nuorten
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon sisilté on kapeutunut kun esimerkiksi
ryhmétapaamisia ei ole voitu toteuttaa.

Vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien tyoikdisten keskuudessa ovat niky-
neet erityisesti mielenterveyden ja talouden ongelmat seki asiakkaiden eldminhallin-
nan vaikeudet. Konkreettista apua, kuten ruoka-apua ja asumisen turvaamiseen liit-
tyvéid tukea, on kyetty tarjoamaan varsin hyvin. Osa sosiaalityon tarpeessa olevista on
kuitenkin jaanyt avun ja tuen ulkopuolelle, kun heidin tarvitsemiaan palveluja on sul-
jettu, supistettu tai muutettu digitaalisiksi. Asiakkaiden aktiivinen tavoittelu ei ole juu-
ri lisddntynyt koronaepidemian aikana, vaikka henkilokohtaista vuorovaikutusta tar-
vittaisiin juuri kriisinomaisissa olosuhteissa.

Piihdepalvelujen asiakkailla suurimmat palveluvajeet ovat asunnottomilla tai
epdvarmoissa olosuhteissa olevilla matalan kynnyksen palveluja tarvitsevilla sekd nuo-
rilla pdihteiden kiyttijilla. Rajoitustoimien vuoksi piihteitd kiyttdvien asunnottomi-
en tai muutoin epdvarmoissa olosuhteissa elivien huonokuntoisuus on syventynyt.
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Piihdehoidon ja kuntoutuksen arvioidaan muuten toimivan kohtuullisen hyvin ra-
joitustoimenpiteistd huolimatta. Piihteiden aiheuttamissa ongelmissa ja palvelujen
toimivuudessa on kuitenkin alueellisia eroja. Pdihdepalveluissa on toteutettu onnis-
tuneesti koronaepidemiaan liittyvid asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta ja erilaisilla ra-
joituksilla on pystytty ehkdisemiidn tartuntojen levidmista.

Yksindisyyden lisdantyminen, sosiaalisten kontaktien vahyys sekd huolet omas-
ta ja ldheisen koronatartunnasta ovat olleet koronaepidemian aikana yleisempid
toimintarajoitteisilla ja vammaisilla henkil6illd kuin muulla viestolld. Vaikutuk-
set korostuvat erityisesti vaikeavammaisilla henkil6illd, jotka saavat henkilokohtai-
sen avun palveluja itsendisen elimidn mahdollistamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalve-
lut koetaan usein riittimattomiksi: toimintarajoitteisilla ja vammaisilla henkiloilla on
muuta viestod enemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen peruuntumisia korona-aika-
na. Tyydyttimitontd palvelutarvetta esiintyy myds maaliskuun alun 2020 jilkeen mo-
nissa vammaisille henkiloille tirkeissd palveluissa, kuten fysioterapiapalveluissa, hen-
kilokohtaisessa avussa ja kuljetuspalveluissa. Koronavirusepdilyyn liittyvé asiointi on
helpottunut epidemian aikana ja suojavarusteiden saatavuus parantunut. Koronaepi-
demiaan liittyvdn viestinndn koetaan my6s parantuneen ja olleen pddosin riittdvis,
vaikka saavutettavuudessa onkin ollut puutteita.

Terveys- ja lapsiperhepalveluja tarvinneista maahan muuttaneista henkiloisté
noin joka kolmas koki ettei ole saanut ndita palveluja riittavisti. Erityisen suuria vai-
keuksia palvelujen saatavuudessa on koettu mielenterveyspalveluissa ja hammasldaka-
ripalveluissa. Vaikka merkittdvid haasteita on esiintynyt useassa taustamaaryhmaéssi,
esille nousi varsinkin Itd-, Eteld- ja Keski-Aasian maista tulevien henkildiden riitta-
mittomiksi koettu palvelujen saanti. Etdasiointi on ainakin jossain miérin vaikeutta-
nut palvelujen saantia ndiden maahan muuttaneiden ryhmissi. Myos heikko suomen
tai ruotsin kielen taito tai puutteelliset digitaaliset taidot ovat todennikoisesti vaikeut-
taneet palvelujen saantia. Lapsiperheiden ja ikddntyneiden parjddaminen on aiheutta-
nut huolta monissa jirjestoissd, koska tukipalvelut ovat koronaepidemian my6ta su-
pistuneet.

S0 6% %

Suomen talous jatkoi vuoden 2020 viimeiselld vuosineljinnekselle koronakevaista toi-
pumistaan. Kasvu edellisestd neljanneksestd hidastui kuitenkin kolmannen neljannek-
sen 3,4 prosentista 0,4 prosenttiin. Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen
ovat syntyneet suurelta osin epidemian hillitsemiseksi tarvittavien rajoitustoimien
my6td. Talouden elpyminen riippuu olennaisesti siitd, miten ja milld aikataululla ra-
joitustoimia kyetddn purkamaan. Tyollisyyden heikkeneminen nikyi lomautettujen
midran kasvuna vuoden 2020 aikana, ja tyollisyyden palautumiseen koronapandemi-
aa edeltdville tasolle menee todennakoisesti aikaa. Eri vientiin kuuluvien toimialojen,
kuten metsiteollisuuden, tilanteeseen on odotettavissa helpotusta rajoitustoimien ja
rokotusten hillitessd pandemiaa.

00 %
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Kotimaan ja kansainvilisen pandemiatilanteen kehityksestd riippuu, millaisia kehi-
tyssuuntia tullaan jatkossa nakeméiin vieston hyvinvoinnissa, palvelujérjestelmén toi-
minnassa sekd kansantaloudessa. Keskeistd on, millaisia rajoitustoimia on pidettiva
voimassa tai otettava kdyttoon sekd siitd, miten ja milld aikataululla niistd voidaan luo-
pua.

Vieston hyvinvoinnin nikokulmasta on selvid, ettd omassa maassa epidemian
vaikeutumisella tai pitkittymiselld olisi epasuotuisia vaikutuksia. Tama nékyisi toden-
nikoisesti psyykkisen kuormittuneisuuden ja yksindisyyden lisddntymisend eri vi-
estoryhmissd sekd haitallisten elintapojen ja taloudellisten vaikeuksien kasvuna. So-
siaalisten ongelmien voidaan arvioida hankaloituvan ja yleistyvin. Vaikka epidemia
helpottaisikin nopeasti, on mahdollista, etti monet ongelmat tulevat esiin viiveelld ja
nikyvit kasvaneina palvelutarpeina. Vaikeimmat patoutuneet palvelutarpeet niakyvit
paitsi sosiaalipalveluissa, myos etuuksien tarpeessa ja terveyspalvelujen tarpeissa vield
jonkin aikaa. Mitd pidempdin epidemiatilanne ja siihen liittyvit rajoitustoimet jatku-
vat, sitd enemman erilaisten hyvinvointiongelmien voi olettaa kasautuvan ja seurauk-
sien pahenevan. Epidemian pitkittyminen tarkoittaisi my6s palvelutuotannon pysy-
mistd kuormittuneena - hoidon viivdstyminen pahentaisi ja pitkittéisi sairauksia, ja
siten entisestddn kasvattaisi jo nyt suurta kuormitusta.

Talousvaikutusten ennakoidaan lieventyvian, mikili Suomessa epidemian myo6n-
teinen kehitys tehokkaiden sulkutoimien ja rokotusten seurauksena saadaan hallin-
taan. Suomen talouden tilanteeseen vaikuttaa kuitenkin globaali tilanne: mikili glo-
baali pandemian torjunta on tehokasta, taloudenkin voi ennakoida elpyvin joutuisasti.
Mikili epidemia saadaan Suomessa rauhoittumaan, mutta pandemia pysyy muissa
meiddn taloutemme kannalta tirkeissd maissa hankalana tai vaikeutuu, myos Suomen
talouden palautuminen hidastuu. Hankala pandemiatilanne vientimaissamme vaikut-
taa vientimahdollisuuksiin. Myds ulkomailta tulevan tydvoiman saatavuus keskeisille
sektoreille — myos hoito- ja hoivatyohon — vaikeutuu, mikili pandemia muissa mais-
sa edelleen jatkuu.

Tyollisyyden kehitys on ydinkysymys vieston toimeentulon ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Epidemiasta toipumisessa on ndin erityisesti niissd viestonosissa, joita epidemia
ja sen rajoitustoimet ovat koetelleet ankarimmin, kuten nuoret, vihin koulutetut ja
ulkomaalaistaustaiset henkilot. Kriittinen kysymys on, miten talouden elpyminen vai-
kuttaa ndiden, tydmarkkinoilla heikoimmin kiinni olevien vdestoryhmien ty6llistymi-
seen, ja miten muutoin heiddn toimeentulonsa kyetdin turvaamaan.

Mitd nopeammin epidemia saadaan hallintaan, sitd nopeammin palvelujirjestel-
min kyky vastata “normaaliaikojen” palvelutarpeisiin palautuu. Hoitovelka kasvaa si-
td suuremmaksi ja vaikeammaksi mitd pidempién tilanne jatkuu. Jos hoitovelkaa eri-
tyisesti pitkdaikaissairauksien hoidossa kertyy yhd enemmin, pidemmalld aikavalilld
se johtaa erikoissairaanhoidon kustannusten kasvuun. Ammattilaisten tyossa jaksa-
misen haasteet jatkuvat ja lisidntynevit. Perusterveydenhuollon kuormittuneisuuden
osalta puolestaan on oleellista, milloin voidaan lopettaa erilliset koronaepidemian vas-
taanotot, mittava niytteiden ottaminen ja tartunnanjiljitykset. Henkiloston riittavyy-
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den osalta tilanne terveysasemilla normaalistuu, kun ndmid toiminnot paastddn aja-
maan alas.

Jos epidemia saataisiin hallintaan Suomessa ldhiaikoina, useiden palvelujen toi-
minta palautuisi kuluvan vuoden aikana kokonaan tai lihelle epidemiaa edeltdvaa ti-
lannetta. Myos hoitojonoja pystyttiisiin purkamaan jo kuluvana vuonna huomatta-
vasti. Siitd huolimatta haasteet resurssien, ennen kaikkea tyovoiman, saatavuudessa
jatkuvat. Mikili epidemia pitkittyy, erityisesti vaativampien palvelujen tarve kasvaa.
Hoitovelan purkaminen voi alueesta riippuen kestii jopa vuoden tai pari. Mikili epi-
demia pitkittyy maailmalla, tartuntaryppiitd tulee aika ajoin myds Suomeen, min-
ki vuoksi jonkinlaista valmiustilaa joudutaan ylldpitimaén. Digitaalisia etipalvelujen
kayttod, mutta myds uusien kehittamistd ja kdyttoonottoa, tullaan jatkamaan.
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1Johdanto

1Johdanto

Pekka Rissanen, Laura Kestila, Vuokko Harma ja Merita Jokela

Covid-19-epidemian hallinnan edellyttimien ja sen rajoittamiseksi tehtyjen toimen-
piteiden vaikutukset ovat osoittautuneet merkittdvisti laajemmiksi kuin koronavirus-
taudin suorat terveysvaikutukset. Epidemian seurauksena sairastuneista osa kokee va-
kavan taudin, minkd vuoksi sen levidmistd on pyritty rajoittamaan kuluneen reilun
vuoden aikana monin keinoin. Valtioneuvosto ja ministeri6t, rajavalvonta, aluehal-
lintovirastot ja kunnat ovat koettaneet hillitd epidemian levidmisti rajoittamalla kan-
salaisten mahdollisuuksia lahikontakteihin. Suuri osa yrityksistd on muuttanut toi-
mintatapojaan niin, ettd niissd tyoskentelevit tai asioivat eivit altistuisi tartunnalle,
ja merkittdvi osa oppilaitoksista on ollut etdopetuksessa ainakin osan aikaa epidemi-
an aikana, osa kouluasteista pitkid aikoja. Vahvimpina keinoina vakavan tartuntatau-
din levidmisen estimiseksi on jo kaksi kertaa sdddetty valmiuslakien kidyttoonotosta:
ensimmiisen kerran vuoden 2020 kevittalvella ja uudelleen vuoden 2021 kevittalvel-
la. My®s tartuntatautilakia on muutettu, jotta sen perusteella voidaan tehokkaammin
estdd tilanteita, joissa ihmisten viliset kohtaamiset mahdollistavat liiaksi altistumis-
ta tartunnoille. Valmiuslain pykélistd on asetuksella otettu kdyttoon erityisesti tervey-
denhuollon toimintakyky4 varmistavia kohtia ja viestintdd koskevia kohtia.

Epidemian pitkittyminen, tiukat rajoitustoimet ja sosiaalisten kontaktien vihyys
ovat lisdnneet viestossd yksindisyyttd, huolia ja psyykkistd kuormittuneisuutta. Run-
saat lomautukset ja tyottomyys ovat kasvattaneet toimeentulo-ongelmia ja osa yrityk-
sistd on lopettanut toimintansa viliaikaisesti tai kokonaan. Huolta aiheuttaa myos hai-
tallisten elintapojen lisidntyminen. Keviilld 2021 on voinut havaita koronavisymysti,
vaikka epidemia niin toukokuun alussa titd johdantoa kirjoittaessa osoittaakin, ai-
nakin hetkellisen, laantumisen merkkeji ja luo rokotusten etenemisen ohella toiveik-
kaampaa ilmapiirid. Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutukset
ovat kohdentuneet eri tavoin eri vdestoryhmiin. Nayttad mydos silté, ettd epidemia oli-
si lisdinnyt eriarvoisuutta ja kohdellut kaikkein ankarimmin heiti, jotka ovat olleet jo
ennen epidemiaa haavoittuvassa asemassa. Koronaepidemian vaikutukset yhteiskun-
nassa tulevat nakymiin vield pitkdan sen jalkeen, kun varsinainen epidemia saadaan
hallintaan.

Terveydenhuollossa sairaalat ja terveyskeskukset ovat kohdentaneet voimavaro-
jaan paitsi sairastuneiden hoitoon, hyvin mittavasti myos tartuntaketjujen jéljittami-
seen ja katkaisemiseen, tartuntojen testaamiseen ja timin vuoden alusta alkaen myos
véeston laajamittaiseen rokottamiseen. Terveydenhuollon resursseista merkittiva osa
on kohdentunut epidemian aiheuttamiin vilittomiin toimiin ja muuta toimintaa on
jouduttu rajoittamaan. Reilun vuoden aikana palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt eri
syistd sekd perusterveydenhuoltoon etti erikoissairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa on kehitetty laajasti erilaisia vaihtoehtoisia keinoja palvella ja tavoittaa asi-
akkaita, ja erityisesti digitaalisten etdpalvelujen kehitys on ollut voimakasta. On to-
denndkoistd, ettd niistd suuri osa jdd kdyttoon koronaepidemian jilkeenkin. Vuoden
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2021 alussa néyttid siltd, ettd terveydenhuollon osalta palvelujirjestelmd on pystynyt
sopeutumaan verrattain hyvin poikkeukselliseen tilanteeseen, vaikka erityisesti henki-
16ston riittdvyys ja uupuminen ovat tuoneet haasteita. Sosiaalipalveluissa etenkin hei-
kommassa asemassa olevien henkil6iden palvelutarpeeseen vastaaminen on osoittau-
tunut hankalaksi.

THL sai keviilld 2020 sosiaali- ja terveysministerioltd tehtdviksi arvioida epi-
demian laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tehtdvanannon mukaisesti THL laati
jo epidemian alkuvaiheessa, huhtikuussa 2020, asiantuntija-arvion' koronaepidemi-
an ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista vdeston palvelutarpeisiin, palve-
lujdrjestelmdidn ja kansantalouteen. Kyseessd oli tuolloin nopea vaikutusarvio, jossa
THL:n asiantuntijat kartoittivat alkuvuoden tapahtumia ja ennakoivat tulevaa. Paino-
tus oli koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksissa palvelujir-
jestelmdin. Toisessa, marraskuussa 2020 julkaistussa asiantuntija-arviossa? painopis-
teend oli, miten videston olot ja tarpeet olivat muuttuneet epidemian ja rajoitustoimien
vuoksi reilun puolen vuoden kuluessa epidemian alkamisesta, mihin suuntaan tilan-
ne mahdollisesti kehittyisi ja mitkd olivat huolestuttavimmat kehityssuunnat. Arviossa
tarkasteltiin kevddn arviota laajemmin vaikutuksia vdeston terveyteen, hyvinvointiin
ja elinoloihin. Lisdksi sithen siséllytettiin arviota kasaantuneesta palvelu- ja hoitovelas-
ta sekd arvioitiin teknologioiden ja siahkoisten palvelujen kehitysta.

Keviistd 2020 alkaen koronaepidemian yhteiskunnallisia vaikutuksia on seurat-
tu laajasti myos THL:n koronaepidemian vaikutusten ajankohtaisseurannassa’, jota
on julkaistu viikoittain tai kahden viikon vélein THL:n verkkosivuilla ja viikkoraport-
teina. Ajankohtaisseurannassa on seurattu keskeisid vieston hyvinvointiin, terveyteen,
palvelujérjestelméin, palvelujen kdyttoon ja kansantalouteen liittyvid indikaattoreita
ja teemoja.

Koronaepidemian vaikutuksia tullaan tutkimaan ja tutkitaan jo laajasti eri tieteen-
aloilla. Pelkistdan THL:n tutkijoilla on useita kymmenid kdynnissi olevia ja osin jo
valmistuneita koronaan seki koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vai-
kutuksiin liittyvédd tutkimushankkeita. Monet tutkimuslaitokset, yliopistot ja korkea-
koulut ovat THL:n lisdksi kdynnistdneet koronaepidemiaa koskevia hankkeita. Tutki-
mustulokset tulevat valmistuttuaan erittelemddn poikkeuksellisen laajan epidemian
syitd ja seurauksia. Tutkimus tulee myos arvioimaan Suomessa valittujen epidemian
rajoittamisen ja hoitamisen toimintamallien haitallisia ja huonoja seurauksia, mut-
ta myds niiden onnistumisia. Nyt kun epidemiatilanne on kestdnyt reilun vuoden, on
kaynyt selviksi, ettd Suomen poikkeukselliseen tilanteeseen varautumisen tilaa ja ky-
vykkyyttd on tarpeen tarkastella akuutin tilanteen paityttyd. Dokumentoitua tutki-
mus- ja muuta asiantuntijatietoa tarvitaan varauduttaessa seuraavaan vakavaan epi-
demiaan tai muuhun poikkeustilanteeseen.

1 https://www.julkari.fi/handle/10024/139694
2 https://www.julkari.fi/handle/10024/140661

3 www.thl.fi/koronanvaikutukset

THL — Raportti 3 | 2021



1Johdanto

Asiantuntija-arvion toteuttaminen ja raportin rakenne

Alkuvuodesta 2021 oltiin tilanteessa, jossa koronaepidemia oli uudelleen kiihtyméssa
ja naytti selviltd, ettd uusia rajoitustoimia joudutaan ottamaan kdyttoon. Néin tapah-
tuikin, ja maaliskuussa 2021 nousi jélleen esiin tarve tuottaa syvillisempad ja koottua
tietoa koronaepidemian yhteiskunnallisista vaikutuksista asiantuntijanikemysten pe-
rusteella. Tdlloin kdynnistyi jirjestyksessddn kolmannen asiantuntija-arvion valmis-
telu, jonka tavoitteena on jilleen tuottaa kokonaiskuvaa koronaepidemian ja sithen
liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista, mutta erityisesti siitd nikokulmasta, miltd ti-
lanne vuodenvaihteessa ja vuoden 2021 puolella on ndyttinyt ja miten jatkoa eri ilmi-
alueilla voi ennakoida eri skenaarioiden valossa. Kevdan 2021 raportissa on aikaisem-
pia raportteja laajemmin vdestoryhmittdistd tarkastelua ja lisiksi asiantuntijoita on
pyydetty arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja hoitovelkaa.

Kevidan 2021 asiantuntija-arvion toteuttaminen on ollut pitkilti samankaltai-
nen syksyn 2020 asiantuntija-arvion kanssa. Covid-19-epidemian yhteiskunnallisten
vaikutusten arviointi ja seuranta -ryhma (CEYVA) laati yhdessd Covid-19-epidemi-
an yhteiskunnallisten vaikutusten johtoryhmin kanssa suunnitelman ja siséltérun-
gon kevidn 2021 asiantuntija-arviolle. Ryhmiit tekivit ehdotuksen kunkin arvioinnin
osa-alueen (tdmdn raportin alaluvut) vastuuhenkilosté tai vastuuhenkiloistd, joiden
tehtdviksi annettiin koota asiantuntijaryhmi aihealueen asiantuntijoista. Asiantun-
tijaryhmien kokoonpanoissa toivottiin olevan jasenid sekd THL:sta ettd laitoksen ul-
kopuolelta. Pitkilti asiantuntijaryhmét ovat olleet samoja kuin syksyn 2020 arviossa,
mutta uusiakin asiantuntijoita on mukana. Yhteensa asiantuntija-arviota on ollut laa-
timassa noin sata eri alojen asiantuntijaa.

Asiantuntijaryhmille annettiin tehtdviksi laatia omalla ilmidalueellaan arvio sii-
td, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla ja suo-
situksilla on ollut ja millaisia vaikutuksia on ennakoitavissa eri skenaarioiden valossa.
Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan arviossaan huomioon erityisesti seuraavat ydin-
kysymykset:

1. Millainen on keviddn 2021 tilannekuva oman lukusi ilmidalueella? Millaisia
kehityskulkuja ilmioalueella on ollut ndhtivissa talven ja kevddn aikana? Mit-
ki rajoitustoimet ja suositukset ovat olleet mielestési ilmivalueellasi tirkeim-
pid havaittujen vaikutusten kannalta?

2. Miten yhteiskunta/palvelujirjestelmd on kyennyt vastaamaan vieston tarpei-
siin?

3. Onko palveluissa syntynyt palveluvajetta/hoitovelkaa? Miten se on kohdentu-
nut (sosioekonomisesta, alueellisesti tms.)?

4. Millaisia vaikutuksia epidemialla tulee olemaan omalla ilmidalueellasi? Enna-
koi tulevaisuutta seki lyhyelld (vuoden 2021 loppuun) ettéd keskipitkalld aika-
vililld (vuoteen 2023), eri vaihtoehtoja pohtien:

e Epidemia saadaan hallintaan sekd Suomessa etti maailmalla kesdin
mennessd 2021

e  Epidemia saadaan hallintaan Suomessa kesddn mennessd, hallinta maa-
ilmalla pitkittyy vuoteen 2022
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e Epidemian hallintaan saaminen pitkittyy sekd Suomessa ettd maailmal-
la vuoteen 2022

Asiantuntijat ovat kidyttineet arvioissaan laajasti erilaisia rekisteritietoja seké usei-
den viestokyselyjen ja kohdennettujen kyselyjen tuloksia. Arvioissa on hyddynnetty jo
julkaistuja tutkimustuloksia, mutta raportti sisdltdd runsaasti myds uusia havaintoja.
Lisaksi luvut sisdltdvit asiantuntijoiden omia arvioita siitd, miten tilanne on kehitty-
nyt ja mitd vaikutuksia on ennakoitavissa. Tavoitteena on ollut eri tietoldhteitd ja asi-
antuntijanikemyksid yhdistimailld saada mahdollisimman kattava kuva eri ilmioalu-
eiden tilanteesta ja kehityssuunnista.

Téssd asiantuntijaraportissa esitelldan koronaepidemian vaikutuksia videston hy-
vinvointiin, terveyteen ja elinoloihin (Luku 2), palvelujirjestelméin, palvelujen kayt-
toon sekd palvelu- ja hoitovelkaan (Luku 3), eri vdestdryhmien hyvinvointiin ja heiddn
palveluihinsa (Luku 4) sekd kansantalouteen (Luku 5).

Vieston hyvinvointiin, terveyteen ja elinoloihin liittyvissd luvussa kartoitetaan
koronaepidemian vaikutuksia vdestoon mielialaan ja psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen (Luku 2.1), koronaepidemiaan liittyviin huoliin, asenteisiin, luottamukseen ja
ohjeiden noudattamiseen (Luku 2.2), arkieldméin ja elintapoihin (2.3) sekéd piihtei-
den kdyttoon, tupakointiin ja rahapelaamiseen (Luku 2.4). Lomautusten, tydttomyy-
den ja koetun toimeentulon tilannetta ja kehitysta arvioidaan luvussa 2.5 ja turvalli-
suutta ja lihisuhdevikivaltaa luvussa 2.6.

Luvussa 3 keskitytddn koronaepidemian vaikutuksiin palvelujrjestelmain seki
palvelu- ja hoitovelkaan. Vaikutuksia arvioidaan erikseen erikoissairaanhoidossa (Lu-
ku 3.1), perusterveydenhuollossa (Luku 3.2), suun terveydenhuollossa (Luku 3.3) se-
ki sosiaalipalveluissa ja etuuksissa (Luku 3.4). Lisdksi arvioidaan koronaepidemian
ja sithen liittyvien rajoitustoimien taloudellisia vaikutuksia palvelujirjestelmain (Lu-
ku 3.5).

Luvussa 4 tarkastellaan koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vai-
kutuksia eri viestoryhmissi. Luvuissa keskitytddn paitsi hyvinvointivaikutuksiin, myos
vaikutuksiin nididen eri vdestoryhmien palveluissa. Erikseen tarkastellaan ikddntyneitd
(Luku 4.1), lapsia nuoria ja perheitd (Luku 4.2), vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa ole-
via (Luku 4.3), paihdepalvelujen asiakkaita (Luku 4.4), toimintarajoitteisia ja vammai-
sia henkiloitd (Luku 4.5) ja maahan muuttaneita henkil6itd (Luku 4.6).

Luku 5 keskittyy pandemian kansataloudellisiin vaikutuksiin.

Kokonaisuutena raportin on tarkoitus tarjota mahdollisimman ajantasainen, mo-
nipuolinen ja kattava katsaus koronaepidemian vaikutuksiin yhteiskunnassa, palvelu-
jarjestelmissd ja vdestossd. Pyrkimyksend on ollut tuottaa kootusti tietoa padtoksente-
on tueksi ja yhteiskunnallisen, tietoon perustuvan keskustelun virittdmiseksi.
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2.1 Mieliala ja psyykkinen kuormittuneisuus

Jaana Suvisaari, Annamari Lundqvist, Kaija Appelqvist-Schmidlechner, Pia Solin ja Tommi Har-
kanen

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on ollut vaikutuksia vaeston
mielialaan. Se nakyy muun muassa siind, ettd noin kolmasosalla aikuisista toiveik-
kuus tulevaisuuden suhteen on vahentynyt. Lisaksi psyykkinen kuormittuneisuus li-
sadntyi loppuvuodesta ja koettu stressi uudelleen alkuvuodesta.

Vaeston mielialasta ja psyykkisesta oireilusta kerataan tietoa useasta tietolah-
teesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerannyt huhtikuusta 2020 alkaen tietoa
vdeston hyvinvoinnista osana serologista vaestotutkimusta, ja tasta tutkimukses-
ta on saatu tietoa vdeston psyykkisesta kuormittuneisuudesta. Tietoa vdeston ko-
kemasta stressista saatiin Tilastokeskuksen Kansalaispulssi-tutkimuksesta. Lisaksi
psyykkisessa kuormittuneisuudessa ja positiivisessa mielenterveydessa tapahtu-
neista muutoksista saatiin tietoa Finterveys-tutkimuksen seurannasta.

Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen vahentynyt joka
kolmannella

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia vieston terveyteen
ja hyvinvointiin, mukaan lukien mielen hyvinvointi, on selvitetty THL:n koronaepide-
mian serologisessa vdestotutkimuksessa'. Tédssd luvussa esitetyt alustavat tulokset pe-
rustuvat vastauksiin, jotka on saatu ajanjaksolla 27.4.2020-31.3.2021.

Koronaepidemia on vaikuttanut vastaajien tulevaisuuteen suhtautumiseen. Epide-
miatilanteen vaihtelu on kuitenkin heijastunut koettuun toiveikkuuteen suhteellisen
vahin. Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen on viahentynyt noin kolmasosalla vastaajis-
ta. Alkuvuodesta 2021 alle 10 prosenttia vastaajista koki toiveikkuutensa lisddntyneen,
eikd hienoinen kasvu niiden osuudessa, joiden toiveikkuus on lisdéntynyt, ole tilastol-
lisesti merkitseva.

1 Tutkimus kdynnistyi huhtikuussa 2020. Tutkimukseen kutsutaan viikoittain tai lihes viikoittain satunnaises-
ti valittu otos 18—69-vuotiaita aikuisia, joita pyydetddn antamaan verindyte koronan vasta-aineiden maéritti-
misté varten ja tiayttimain lyhyt sahkoinen kysely.
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Kuvio 1. Niiden vastaajien osuus, joiden toiveikkuus tulevaisuuden suhteen on lisaantynyt tai
vahentynyt koronaepidemian aikana. Lahde: Koronaepidemian serologinen vaestotutkimus.

Psyykkinen kuormittuneisuus lisaantyi vahan syksyn ja talven
aikana, mutta alkuvuonna tilanne kohentui hieman

Psyykkisen kuormittuneisuuden? yleisyys ei eronnut huhti-syyskuussa 2020 aikaisem-
pina vuosina toteutettujen Finsote-tutkimusten tuloksista. Sen sijaan loka-joulukuus-
sa 2020 vastanneilla psyykkinen kuormittuneisuus oli lisiéntynyt, ja muutos havait-
tiin erityisesti naisilla. Tammi-maaliskuussa 2021 tilanteessa oli hieman kohentumista.
Alkuvuonna psyykkisesti kuormittuneita oli noin 12 prosenttia viestostd (Kuvio 2).
Psyykkisesti kuormittuneiden osuus vaihtelee ikiryhmittdin: merkittivd psyykkinen
kuormittuneisuus on yleisempidd 18-50-vuotiailla kuin 50-69-vuotiailla (Kuvio 3).
Vastaava ikdryhmien vilinen ero on havaittu myos aikaisemmissa tutkimuksissa eikd
siten liity yksinomaan ajankohtaiseen epidemiatilanteeseen’.

2 Merkittavad psyykkistd kuormittuneisuutta arvioitiin Mental Health Index -5 (MHI-5)-mittarilla, joka kar-
toittaa vastaajan kokemaa masennusta, ahdistuneisuutta ja onnellisuutta.

3 Viertio S, Kiviruusu O, Piirtola M, Kaprio J, Korhonen T, Marttunen M, Suvisaari J. Factors contributing to
psychological distress in the working population, with a special reference to gender difference. BMC Public
Health. 2021 Mar 29;21(1):611.
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Kuvio 2. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus koronaepidemian aikana (%). Lah-
de: Koronaepidemian serologinen vaestotutkimus.
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Kuvio 3. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus 18-49-vuotiailla ja 50-69-vuotial-
la koronaepidemian aikana. Lahde: Koronaepidemian serologinen vaestotutkimus.
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Koettu stressi yleistynyt uudelleen kevaalla 2021

Tilastokeskuksen toteuttaman Kansalaispulssi-kyselyn* mukaan vieston koettu stres-
si® viheni kevdan 2020 jilkeen ja oli vihidisintd kesikuun 2020 puolivilistd elokuun
2020 puoliviliin. Sen jilkeen melko paljon tai erittdin paljon stressid kokevien osuus
on noussut siten, ettd maaliskuussa 2021 melko tai erittdin paljon stressid kokeneiden
osuus on samalla tasolla kuin huhtikuussa 2020 (Kuvio 4).

Psyykkisen kuormittuneisuuden ja mielen hyvinvoinnin eli positiivisen mielenter-
veyden muutoksia on tutkittu myds FinTerveys 2017 -tutkimuksen seurantatutkimuk-
sessa®. Seurantatutkimuksessa todettiin, ettd psyykkinen kuormittuneisuus on lisdidn-
tynyt 25—49-vuotiailla ja 70 vuotta tayttdneilld. Positiivisen mielenterveyden osalta ei
havaittu merkitsevdd heikkenemistd, kun tarkasteltiin mittarin kokonaispistemaédraa.

Pohdinta

Koronaepidemian pitkittyessi psyykkinen kuormittuneisuus on lisddntynyt
18-50-vuotialla. My6s 70 vuotta tdyttineilld havaittiin kuormituksen lisdantymistd
FinTerveys 2017-seurantatutkimuksessa. Merkittavilla psyykkiselld kuormittuneisuu-
della tarkoitetaan sellaista oiretasoa, jolla jokin masennus- tai ahdistuneisuushiirio
on todennikodinen. Myos Kansalaispulssitutkimuksessa on havaittu koetun stressin li-
sdantymistd loppuvuodesta 2020 alkaen. Siten epidemian toinen ja kolmas aalto ovat
vaikuttaneet aikuisvdeston psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja koettuun stressiin
enemmain kuin ensimmadinen aalto kevailld 2020.

On tirkedd seurata, tapahtuuko tilanteessa epidemiatilanteen helpottumisen myo-
td korjaantumista, niin kuin kesian 2020 aikana havaittiin, vai jidko kuormittuneiden
osuus pysyvisti korkeammalle tasolle. Terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa tar-
jottavia perustason mielenterveyspalveluja ja nopeaa hoitoon ja tuen piiriin pddsyd on
vahvistettava, jotta ehkiistddn ndiden ongelmien paheneminen.

4 Kansalaisten nikemyksid koronaepidemian aikana seurataan Tilastokeskuksen toteuttamassa Kansalaispuls-
si-kyselyssd. Kansalaispulssin tiedonkeruu on toteutettu kolmen viikon vilein verkkokyselyna. Tutkimuksen
otokset poimitaan ositetulla satunnaisotannalla vieston keskusrekisteriin perustuvasta Tilastokeskuksen vi-
estotietokannasta, ja sithen kutsutut ovat 15-74-vuotiaita mannersuomalaisia, joille 16ytyy ajantasainen ja
kriteerit tdyttivd puhelinnumero.

5 Kansalaispulssissa kysytdin stressin kokemuksesta seuraavasti: ”Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmi-
nen tuntee itsensd jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hinen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunnetko sind nykyisin tillaista stressid?” Kysymykseen vasta-
taan viisiportaisella vastausvaihtoehdolla ei lainkaan/vain vihin/jonkin verran/melko paljon/erittiin paljon.

6 Tiedonkeruu toteutettiin 29.10.2020-21.1.2021 viliseni aikana. Tutkimukseen kutsuttiin vuonna 2017 valta-
kunnallisesti edustava 10 305 henkilon otos Manner-Suomen yli 18-vuotiaasta aikuisviestdstd. Seurantatut-
kimukseen kutsuttiin mukaan kaikki vuonna 2017 toteutetun Finterveys-tutkimuksen otokseen kuuluneet
henkil6t, jotka olivat elossa eivitka olleet kieltdytyneet tutkimuksen seurannoista.
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Kuvio 4. Vastaajien kokema stressi koronaepidemian aikana (%). Kuvio esittaa vastaajien ko-
keman stressin vastausjakaumat aikavalilla 2.4.2020-22.3.2021 Lahde: Tilastokeskus, Kansa-
laispulssi.
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2.2 Huolet ja asenteet, luottamus ja ohjeiden
noudattaminen

Marko Lahteenmaki, Minna Kuitunen, Anna-Leena Lohiniva, Jonas Siveld, Charlotte Hammer ja
Timothée Dub

Ihmisten kasitykset, huolet, asenteet ja niihin perustuva kayttaytyminen ovat mer-
kittavassa roolissa epidemiatilanteessa ja sen hallinnassa. Niiden tarkastelu ja seu-
raaminen auttaa kehittamaan ja kohdistamaan toimenpiteita epidemian aikana ja
parantamaan torjuntatoimien tehokkuutta.

Kansalaisten halukkuus noudattaa viranomaisten ohjeistuksia ja ottaa koro-
narokote on sdilynyt korkealla tasolla tai jopa parantunut. Sen sijaan koronaan liit-
tyvat riskikasitykset ovat laskeneet alimmalle tasolleen epidemian aikana.

Kansalaisten luottamusta viranomaisten toimintaan ja halukkuutta noudattaa viran-
omaisten antamia ohjeita on mitattu sdinnollisesti koko epidemian ajan valtioneuvos-
ton kanslian Tilastokeskuksella teettimin Kansalaispulssi -kyselyn' avulla.

Tulosten mukaan yleinen huolestuneisuus ja kriisimieliala ovat vihentyneet sel-
visti. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista kansalaisia huolestuttaa eniten 14-
heisten mahdollinen sairastuminen koronaan (69 %) ja vihiten lasten henkinen hy-
vinvointi. Toisaalta se on kuitenkin vaihtoehdoista ainoa, jossa huolestuneiden osuus
on uusimmassa mittauksessa noussut korkeimmilleen eli 16 prosenttiin vastaajista.
Yhteiskuntaan ja talouteen liittyvistd huolista paallimmaisend ovat kriisin pitkittymi-
nen (54 %) ja yhteiskunnan mahdollinen ajautuminen taloudelliseen taantumaan (53
%). Omasta tyopaikastaan oli huolissaan 12 prosenttia vastaajista.

Luottamus valtionhallintoon (71 %), hallitukseen (62 %), eduskuntaan (57 %) ja
tiedotusvilineisiin (57 %) on laskenut alimmilleen epidemian aikana. Myos tyytyvdi-
syys viranomaisten viestintddn on yhd jatkanut laskuaan. Vuoden aikana tyytyvdisten
osuus on laskenut 75 prosentista 46 prosenttiin.

Kansalaiset katsovat noudattavansa edelleen erittdin hyvin viranomaisten antamia
kayttaytymisohjeita. 94 prosenttia vastaajista katsoo noudattavansa viranomaisten an-
tamia ohjeita erittdin tai melko hyvin. Esimerkiksi maskien kiytté on kyselyn mukaan
hienoisessa kasvussa. Luottamus kanssaihmisten toimintaan on kuitenkin huomatta-
vasti alemmalla tasolla. Vastaajista vain 64 prosenttia uskoo muiden ihmisten noudat-
tavan ohjeita hyvin tai melko hyvin.

Myos THL on selvittanyt ihmisten kayttaytymistd ja huolia. THL on huhtikuusta
2020 alkaen seurannut ihmisten asenteita, késityksii ja huolia koronaepidemian aika-

1 Kysely on toteutettu noin kolmen viikon vilein huhtikuusta 2020 alkaen. Kysely toteutetaan verkkokyselyni ja
sen otos muodostetaan Tilastokeskuksen tyévoimatutkimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suo-
malaisten matkailututkimukseen vastanneista mannersuomalaisista kohdehenkiloistd. Kierroksella 19 kyse-
lyyn vastasi 1 287 henkilod. Kyselyn vastausprosentti oli 49.
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na ja arvioinut niissi tapahtuvia muutoksia (Kuvio 1). Seurantatutkimuksessa kaytet-
ty kysely perustuu WHO Europen ja Erfurtin yliopiston kehittimiéin Behavioural In-
sights on COVID-19 -tyékaluun (WHO 20217%). Kyselyn mukaan suurin osa ihmisista
on vihentdnyt sosiaalisia kontaktejaan merkittavisti koronavirustilanteen johdosta.
Sosiaalisten kontaktien valttiminen on kuitenkin viahentynyt jonkin verran koko seu-
rantajakson aikana. Thmisten suurimpia huolenaiheita ovat timéan kyselyn mukaan ol-
leet koronavirustilanteen yhteiskunnalliset ja sosiaaliset vaikutukset, kuten taloudelli-
nen taantuma, pienyritysten tilanne sekd lisdéntyneet sosiaaliset ja mielenterveyden
ongelmat. Namd ja vastaavat aiheet ovat huolestuttaneet ihmisid enemmin kuin esi-
merkiksi mahdollinen oma koronavirustartunta.

THL:n kyselyssé tarkasteltiin myds ihmisten tiedonhankintaa ja suhtautumista
mediaan. Tietoa koronaviruksesta on haettu usein (Kuvio 2). Suuri osa ihmisistd ha-
kee edelleen mediasta koronaan liittyvdd tietoa vdhintddn kerran pidivissi. Eniten ih-
misid on kiinnostanut se, miten hoidon ja rokotteiden kehittyminen edistyy. Yha use-
ampi kokee koronaviruksen saavan kohtuuttomasti mediahuomiota.

Halukkuus ottaa koronarokote lisaantyy

THL:n selvityksen mukaan kevialld 2020 noin 70 prosenttia kyselyyn vastanneista sa-
noi ottavansa rokotteen, jos se tulee saataville ja sitd suositellaan (Kuvio 3). Tuloksista
on julkaistu ennakkojulkaisu lokakuussa 2020 (Cristea et al. 2020). Syksylld 2020 teh-
dyssid kyselyssda myonteisesti suhtautuvien maari oli laskenut 64 prosenttiin. Huhti-
kuussa 2021 74 prosenttia vastaajista sanoi ottavansa tai jo ottaneensa rokotteen. Van-
hemmat ihmiset suhtautuvat myonteisemmin rokotteen ottamiseen kuin nuoremmat.
Viimeisimman kyselyn mukaan kisitykset siitd, ettd Suomessa annettavat rokotteet
ovat tehokkaita ja turvallisia ja siitd, ettd rokottaminen yleisesti on hyvi tapa suojau-
tua tauteja vastaan, vaikuttavat myonteisimmin rokotushalukkuuteen kaikissa ikdryh-
missd. Huolella haittavaikutuksista on kielteinen vaikutus rokotushalukkuuteen kai-
kissa ikdryhmissé.

THL:n kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia Kansalaispulssikyselyn vastausten
kanssa. My6s sen mukaan rokotushalukkuus on lisddntynyt. Joulukuussa 2020 ro-
kotteen aikoi ottaa 75 prosenttia vastaajista. Huhtikuussa 2021 luku oli noussut 87
prosenttiin. My6s téssd kyselyssd vanhemmat ikdluokat suhtautuvat nuoria myontei-
semmin koronarokotteen ottamiseen. Kaksi kolmasosaa Kansalaispulssin vastaajista
suhtautuu positiivisesti myds rokotejakelun alueelliseen kohdentamiseen pahimmin
koronatilanteesta karsiville alueille.

2 Tutkimusaineistoa on keritty Taloustutkimus Oy:n verkkopaneelikyselyssd. Ensimméinen aineisto kerittiin
7.-9.4.2020, toinen aineisto 24.—28.4.2020, kolmas aineisto 8.—11.5.2020, neljds aineisto 27.11-1.12.2020 ja
viides aineisto 16.-20.4.2021. Kyselyyn vastasi jokaisella tutkimuskerralla noin 1 000 vastaajaa suomalaisia
edustavasti. Kysely sisilsi noin 100 kysymysta tai vdittimaa.

THL — Raportti 3 | 2021



2 Koronaepidemian vaikutukset vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin
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Kuvio 1. Koronatilanteeseen liittyvat pelot ja huolet 04/2020-04/2021. Ldhde: THL.
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Kuvio 2. Tiedonhankintafrekvenssi COVID-19 04/2020—04/2021. Léhde: THL.
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Kuvio 3. Rokotushalukkuus 04/2020—04/2021. Léhde: THL
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Kansalaisten huolenaiheet liittyvat rokotusturvallisuuteen ja
yleiseen jaksamiseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on seurattu kansalaisten mielialaa analysoimal-
la THL:n ylldpitdimiin sosiaalisen median kanaviin tulevia kommentteja. Analyysi ku-
vaa kommenteissa tapahtunutta muutosta, mutta sitd ei voi yleistdd viestotasolle. Niis-
sd keskustelut epidemian terveyshaitoista ovat kddntyneet keskusteluihin rokotusten
terveydellisistd haittavaikutuksista. Tama voi viitata siihen, ettd kisitykset itse epide-
miaan liittyvistd riskeistd olisivat heikentyneet ja rokotuksiin liittyvistd riskeistd voi-
mistuneet.

Syksylld keskusteluissa korostui huoli koronaviruksesta johtuvista oireyhtymis-
td sekd mahdollisista pitkd-aikaisista terveyshaitoista, mutta nykyisissd keskusteluissa
nousee esiin huoli rokotusten vaikutuksesta terveyteen.

Rokotuksiin liittyvissd keskusteluissa keskeistd on tiedon halu. Erityistd huolta
nousee siitd, ettd rokotus on valmistettu nopeasti sekd siitd ettd rokotustahti on nopea,
jolloin virheitd voi tulla. Huolta herittivit myos rokotteiden teho virusvariantteihin
sekd nopeasti muuttuva tieto. Sen lisiksi keskusteluista heijastuu myos huoli siit, et-
td ei voi itse valita rokotettaan.

Keskusteluissa tulee nikyville mys yleinen vasymys ja jaksamisen haasteet. Vuo-
den 2020 kevailld ja vield syksyllakin keskusteluissa nousivat esille kannustavat kom-
mentit, joissa kansalaiset rohkaisevat toinen toisiaan jaksamaan yhdessi eteenpiin.
Viimeisimmissid keskusteluissa nostetaan useammin esille pandemian raskaus ja pit-
kittyminen. Epidemiavdsymys nikyy keskusteluissa my6s torjuntatoimenpiteiden ky-
seenalaistamisella. Pohditaan esimerkiksi sitd, onko maskin kédyttdmisesti tai turvavi-
lin pitimisestd lopulta mitddn hyotyd, kun epidemia pitkittyy. Keskusteluista kuvastuu
epdvarmuus siitd mistd tartuntaketjut oikeastaan saavat alkunsa.

Yhteydenotot koronainfoon vaihtelevat epidemiatilanteen
mukaan

Koronaan liittyville tiedolle on edelleen erittdin suuri kysyntd ja yhteydenottojen
maidrd vaihtelee tautitilanteen mukaan. Kun tautimiira kasvaa, myos yhteydenotto-
jen midrd lisddntyy. Lisdksi esimerkiksi hallituksen tiedotustilaisuuksien jilkeen yh-
teydenottoja tulee usein tavallista enemman.

Digi- ja vdestotietovirasto yllapitdd valtakunnallista koronaneuvontapalvelua. Pal-
veluun tulevien yhteydenottojen aiheet vaihtelevat hallituksen antamien ohjeiden,
suositusten ja madrdysten mukaisesti. Yhteydenotot tulevat suurimmaksi osaksi puhe-
limitse, mutta myos chat-kanava on laajasti kdytetty. Yhteydenottojen méairi viikos-
sa on vaihdellut vuonna 2021 vajaasta tuhannesta noin 2 700:aan (Kuvio 4). Epidemi-
an aikana kysymyksid nousee erityisesti koronatesteistd, altistumisesta, karanteenista,
eristyksestd, maskeista, matkustamisesta ja eri rajoituksista (ravintola, liitkunta, koulu/
opiskelu, juhlat, tapahtumat).
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Kuvio 4. Yhteydenottojen lukumaara puhelimella, chat-viestilld ja tekstiviestilla (SMS) Digi-
ja vaestoviraston koronaneuvontaan viikoittain vuosina 2020-2021. Lahde: Digi- ja vaesto-
virasto.

Koronatilanteen pitkittyminen nikyy yhteydenotoissa, joissa ollaan huolissaan ti-
lanteesta, taloudesta ja yleisestd hyvinvoinnista. Koronaneuvonnasta halutaan myos
vastauksia juuri omaan eldiméntilanteeseen.

Alkuvuodesta suurin osa yhteydenotoista on koskenut koronarokotteita. Thmisid
mietityttdd mistd saa rokotusajan, missd rokotetaan, miki rokote sopii kenellekin ja
missd jirjestyksessd rokotetaan. Myds rokotteen haittavaikutukset ja kuntakohtaiset
erot rokotustahdissa mietityttivit soittajia. Kevddn edetessd kysymyksissd on noussut
esiin my6s huoli tulevasta kesasti ja siitd voiko jirjestdd juhlia tai voiko matkustaa ja
miten rokotukset vaikuttavat tulevaisuuden elamdin.
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2.3 Arkielama ja elintavat

Suvi Parikka, Peppi Haario, Jonna Ikonen, Timo Koskela, Tommi Harkanen ja Annamari Lund-
quist

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on ollut monenlaisia vaiku-
tuksia vaeston elintapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Erityisesti yksindisyyden tun-
ne on lisaantynyt ja yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin vahentynyt. Elintapojen
osalta huolestuttavaa on lilkkunnan vahentyminen ja napostelun seka univaikeuk-
sien lisaantyminen. Muutokset ndyttavat olevan vahvasti yhteydessa alueen epide-
miatilanteeseen. Sosiaalisissa suhteissa ja elintavoissa on tapahtunut muutoksia
erityisesti Uudenmaan hyvinvointialueilla, jossa koronaepidemia on ollut vakavin.
Nayttaa myos siltd, etta muutoksia tapahtui erityisesti viime kevaana, epidemian
ensimmaisen aallon aikaan, kun taas kesalla tilanne jossain maarin tasoittui. Moni-
en indikaattoreiden kohdalla tilanne nayttaa kuitenkin loppusyksyn jalkeen jalleen
heikentyneen, ja esimerkiksi lisaantynytta yksinaisyytta koki alkuvuonna 2021 sel-
vasti useampi kuin viime kevaana.

Téssd luvussa esitellddn vdeston arkielimai ja elintapoja kuvailevia tuloksia, jotka pe-
rustuvat THL:n toteuttamaan kansalliseen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimukseen
(FinSote) ja sen ns. koronakyselyyn'. Koko epidemian aikana arkieldméssa tapahtunei-
den muutosten tarkastelussa hyodynnetdin myos THL:n koronaepidemian serologisen
véestotutkimuksen? yhteydessi toteutetun kyselyn tuloksia. Arkielimissi tapahtuneita
muutoksia on molemmissa tiedonkeruissa kartoitettu tiedustelemalla sitd, onko epide-
mia tai sen rajaamistoimet vaikuttaneet elintapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Tupakoin-
tia, alkoholinkdytt64d ja mielialaa koskevia tuloksia on kasitelty toisaalla tdssd raportissa
eikd niitd siksi esitetd tdssd luvussa (ks. luvut 2.1. Mieliala ja psyykkinen kuormittunei-
suus ja 2.4. Piihteiden kiytto, tupakointi ja rahapelaaminen).

Vapaa-ajan liikkunnassa epasuotuisaa kehitysta
koronaepidemian aikana

Koronaepidemian aikana on havaittu muutoksia videston liikuntatottumuksissa. Fin-
Sote-tutkimukseen osallistuneista aikuisista joka neljis (25 %) kertoo vdhentdneen-
sd paivittdistd litkuntaa (Kuvio 1). Liikunta on vihentynyt erityisesti ikddntyneilld ja
nuorimmassa ikdryhmissi: joka kolmas 80 vuotta tiyttineistd (31 %) ja 20—34-vuo-
tiaista (33 %) kertoo vihentidneensi pdivittdistd liikkuntaa. Péivittdisen lilkunnan va-

1 Kysely toteutettiin aikavililld syyskuu 2020 — helmikuu 2021. Kysely lahetettiin 48 400 satunnaisesti valitulle
20 vuotta tiyttineelle Suomessa asuvalle henkilslle (osallistumisaktiivisuus 46 %, n=22 165). Tulokset esite-
tddn vdestod edustavina osuuksina.

2 Tiedonkeruu toteutettu ajanjaksolla huhtikuu 2020 — maaliskuu 2021, n=4959 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/koronaepidemian-serologinen-vaestotutkimus
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hentymisessd on myos alueellisia eroja: hyvinvointialueittain tarkasteltuna péivittdisen
litkunnan vdhentymistd raportoitiin yleisimmin Helsingissad (36 %), Vantaa-Keraval-
la (31 %) ja Lansi-Uudellamaalla (31 %), kun taas Itd-Suomen hyvinvointialueilla ja
Eteld-Pohjanmaalla liikunnan vihentyminen on ollut harvinaisempaa (alle 20 %, Ku-
vio 2).

Vapaa-ajan litkunnassa niyttdd epidemian aikana tapahtuneen episuotuisaa ke-
hitystd. Koronaepidemian serologisessa vdestotutkimuksessa huhti-kesikuussa 2020
joka kolmas (34 %) 18—69-vuotias kertoi vihentidneen vapaa-ajan liikuntaa, tammi-
maaliskuussa 2021 niin raportoi lihes puolet (45 %) (Kuvio 3). Vastaavasti vapaa-
ajan litkunnan lisddmistd raportoivien osuus on laskenut 29 prosentista 22 prosenttiin.

Napostelu lisaantynyt, kasvisten kulutuksessa myonteista
kehitysta

Ravitsemustottumuksissa tapahtuneita muutoksia on kartoitettu FinSote 2020-tutki-
muksessa tiedustelemalla kasvisten kulutuksessa ja napostelussa tapahtuneita muu-
toksia. Valtaosa vastaajista kokee, ettei epidemia ollut vaikuttanut niihin tottumuk-
siin. Kuitenkin joka kymmenes (10 %) kertoo kasvisten kulutuksen lisddntyneen ja
vain pieni osa vastaajista (5 %) kertoo, ettd kasvisten kulutus on vihentynyt. Hyvin-
vointialueiden vililld ei havaittu merkittivid eroja (Kuvio 2).

Kasvisten kulutuksessa nayttdd tapahtuneen suotuisaa kehitystd epidemian aika-
na: kasvisten kulutuksen vihenemistid raportoivien osuus on viime keviisti laskenut
(Kuvio 3) koronaepidemian serologisen viestotutkimuksen tulosten mukaan. Lisd4n-
tymistd raportoivien osuus on puolestaan hieman noussut.

Joka neljds (26 %) vastaaja kertoo napostelun lisdédntyneen (Kuvio 2). Napostelu
on lisddntynyt erityisesti 20-34-vuotiailla (35 %) ja naisilla (31 %, Kuvio 1). Hyvin-
vointialueiden vertailussa napostelu on lisddntynyt erityisesti Helsingissa (33 %), Var-
sinais-Suomessa (31 %), Liansi-Uudellamaalla (30 %), Vantaa-Keravalla (29 %) ja Pir-
kanmaalla (29 %), kun taas Itd-Suomen hyvinvointialueilla ja Lapissa lisddntynyttd
napostelua raportoitiin harvemmin (Kuvio 2). Lisddntynyttd napostelua raportoi epi-
demian alussa viime kevddnd joka kolmas 18—69-vuotias ja osuus ndyttdd sdilyneen
suunnilleen yhtd suurena koko epidemian ajan (Koronaepidemian serologinen vies-
totutkimus, Kuvio 3).

Univaikeudet ja painajaisunet yleisia

Noin joka kymmenes (12 %) aikuinen raportoi univaikeuksien ja painajaisunien li-
sddntyneen koronaepidemian aikana (Kuvio 2) (FinSote 2020). Univaikeudet ja pai-
najaisunet ovat lisddntyneet erityisesti vanhimmassa ikdryhméssi ja 80 vuotta tdytti-
neistd joka viidennelld (23 %) on aiempaa enemmaén univaikeuksia. Naiset raportoivat
miehid selvdsti useammin univaikeuksien ja painajaisunien lisddntymistd (16 % vs. 9
%) (Kuvio 1). Hyvinvointialueiden vililld ei havaittu merkittdvid eroja univaikeuksi-
en yleistymisessd (Kuvio 2).
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Koronaepidemian serologisen viestotutkimuksen mukaan epidemian alkuvai-
heessa, huhti-kesikuussa 2020, lisd4ntyneitd univaikeuksia ja painajaisunia raportoi
lahes viidennes viestostd ja osuus ndyttdd sdilyneen suunnilleen samana koko epide-
mian ajan (Kuvio 3).

Yksinaisyyden tunteen lisaantyminen vaihtelee ikaryhmittain ja
alueittain, yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin vahentynyt

Joka kolmas aikuinen raportoi yksindisyyden tunteen lisddntyneen (Kuvio 2). Yksi-
niisyys on lisddntynyt erityisesti nuorimmassa ja vanhimmassa ikdryhmaissd, joissa
yli 40 prosenttia vastaajista kokee lisdantynyttéd yksindisyyttd. Yksindisyyden tunne on
lisddntynyt naisilla selvdsti miehid useammin (40 % vs. 28 %). Yksindisyyden koke-
muksen lisddntyminen nikyy kaikkialla Suomessa. Eniten yksindisyys on kuitenkin li-
sdantynyt Helsingissd, missd noin 45 prosenttia aikuisista kokee yksindisyyden lisdan-
tyneen (Kuvio 2).

Epidemian alkuvaiheessa joka kolmas aikuinen koki yksindisyyden lisd4ntyneen
(Kuvio 3). Osuus nayttdd kesidn jalkeen kddntyneen nousuun ja alkuvuonna jopa lihes
40 prosenttia koronaepidemian serologiseen viestotutkimukseen vastanneista rapor-
toi lisdantynyttd yksindisyytta (Kuvio 3).

Kaksi kolmesta (64 %) aikuisesta kertoo, ettd yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin
on vihentynyt (Kuvio 2). Yleisintd tima oli alle 54-vuotiailla ja yli 80-vuotiailla. My6s
hyvinvointialueittain tarkasteltuna yhteydenpito ystiviin ja sukulaisiin vihentyi eri-
tyisesti Pohjanmaalla (70 %), Helsingissd (69 %) ja Linsi-Uudellamaalla (69 %, Ku-
vio 2).

Epidemian alkuvaiheessa runsas 60 prosenttia 18—69-vuotiaista kertoi vihenti-
neensi yhteydenpitoa ystdviin ja sukulaisiin. Osuus lisddntyi merkittavisti alkuvuon-
na 2021 ja tammi-maaliskuussa kyselyyn vastanneista nédin raportoi lihes 80 prosent-
tia (Kuvio 3).

Naiset . Miehet

Paivittdinen liikkunta vahentynyt
Univaikeudet ja painajaisunet lisadntyneet
Kasvisten kulutus vahentynyt

Napostelu lisaantynyt (20-74v)

Yksindisyyden tunne lisdantynyt

Yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin vahentynyt

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 1. Elintapojen ja sosiaalisten suhteiden muutoksia raportoineiden osuudet (%).
Lahde: FinSote 2020.
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Paivittdinen Univaikeudet ja Easvisten Napostelu | Yksindisyyden Yhii.ext.iel:ipito
Numero |Hyvinvointialue |liikunta painajaisunet ylutus lisddntynyt |tunne ystavuw.a
vahentynyt (%) |lisdantyneet (%) voahentyny t (20-74v) (%) |lisdantynyt (%) sHkuIalsnn
(%) vahentynyt (%)

22 Helsinki
21 Vantaa-Kerava
20 Lansi-Uusimaa
19 Keski-Uusimaa
18 [ta-Uusimaa
1 Varsinais-Suomi
2 Satakunta
3 Kanta-Hame
4 Pirkanmaa
5 Paijat-Hame
6 Kymenlaakso
7 Eteld-Karjala
8 Eteld-Savo
9 Pohjois-Savo
10 Pohjois-Karjala
n Keski-Suomi
12 Eteld-Pohjanmaa
13 Pohjanmaa
14 Keski-Pohjanmaa
15 Pohjois-Pohjanmaa
16 Kainuu
17 Lappi

Koko maa

Punainen sdvy tarkoittaa koko maan arvoa suurempaa arvoa, sininen savy koko maan arvoa pienempad arvoa.

Kuvio 2. Elintapojen ja sosiaalisten suhteiden muutoksia raportoineiden osuudet hyvinvointialueittain.
Lahde: FinSote 2020.
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%
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80 —Yhteydenpito ystéviin ja
sukulaisiin vahentynyt
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60 —
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Liikunta vahentynyt
40 Yksindisyyden tunne lisdantynyt s
30 ostelu lisdantynyt ==
20 - P o
O\o/'\o Univaikeudet lisddntyneet e
10 e —— Marjojen ja hedelmien kulutus vahentynyt
—~  Kasvisten kulutus vahentynyt e

T T T T
4-6 7-9 10-12 1-3
2020 2020 2020 2021

Kuvio 3. Elintapojen ja sosiaalisten suhteiden muutoksia raportoineiden osuudet ajanjaksolla
huhtikuu 2020-maaliskuu 2021. Lahde: Koronaepidemian serologinen vaestotutkimus.

Pohdinta

Koronaepidemialla ja sithen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut monenlaisia vaiku-
tuksia vieston elintapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Erityisesti yksindisyyden tunne
on lisddntynyt ja yhteydenpito ystdviin ja sukulaisiin vihentynyt. Elintapojen osalta
huolestuttavaa on litkkunnan vihentyminen ja napostelun seki univaikeuksien lisdan-
tyminen.

Arkieldmissd tapahtuneet muutokset nayttavit olevan vahvasti yhteydessa epide-
miatilanteeseen. Hyvinvointialueiden vertailussa sosiaalisissa suhteissa ja elintavoissa
on tapahtunut muutoksia erityisesti Uudenmaan hyvinvointialueilla, jossa koronaepi-
demia on ollut vakavin. Néyttdd myos silté, ettd muutoksia tapahtui erityisesti viime
kevidini, epidemian ensimmadisen aallon aikaan, ja kesilld tilanne jossain méarin ta-
soittui. Monien indikaattoreiden osalta tilanne niyttdd kuitenkin loppusyksyn jilkeen
jalleen heikentyneen ja esimerkiksi lisdantynyttd yksindisyyttd koki alkuvuonna 2021
selvisti useampi kuin viime kevadna.
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Jotta mahdolliset terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epdsuotuisat kehityskulut
voidaan havaita ajoissa, tarvitaan luotettavaa, ajankohtaista tietoa epidemian vaiku-
tuksista viestoon. On myos tiarkedd tunnistaa ne viestoryhmat, joilla on kohonnut ris-
ki terveyden kannalta epasuotuisille muutoksille. Téllaista tietoa tuottaa mm. FinTer-
veys 2017 -seurantatutkimus’, jonka tuloksia julkaistaan myohemmin kevilld 2021.
Kohdistamalla terveyden edistimisen toimenpiteitd riskissd oleviin viestéryhmiin,
voidaan vaikuttaa siihen, ettd epdsuotuisat muutokset eivit kasaannu samoille henki-
lsille ja heijastu pidemmalld aikavililld lisddntyneend sairastavuutena ja kansantervey-
den heikkenemiseni.

3 thlfi/finterveysseuranta
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2.4 Paihteiden kaytto, tupakointi ja rahapelaaminen

Pia Makeld, Teemu Gunnar, Johanna Jarvinen-Tassopoulos, Aino Kankaanpaa, Teemu Keski-
Kuha, Pirkko Kriikku, Virve Marionneau, Hanna Ollila, Otto Ruokolainen, Timo Stahl ja Katarii-
na Warpenius

Koronaepidemia ja sen rajoitustoimet vaikuttivat monin tavoin paihteiden kayt-
toon, tupakointiin ja rahapelaamiseen Suomessa vuonna 2020. Alkoholin kokonais-
kulutus vaheni matkustajatuonnin ja anniskelukulutuksen romahdettua, mutta
riskikayttajien alkoholinkaytto lisaantyi. Savukkeiden myynti kasvoi kevaalla 2020
matkustusrajoitusten ja vahentyneen matkustajatuonnin my6ta, mutta muutoin
muutokset tupakoinnissa vaikuttavat vahaisilta. Nikotiinikorvaushoitovalmistei-
den myynti kasvoi sen sijaan selvdsti, heijastaen mahdollisesti tupakoinnin lopet-
tamisyrityksia tai tupakkatuotteiden matkustajatuonnin laskua. Jatevesianalyysi-
en mukaan amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu
kaytto oli monissa kaupungeissa enndtyksellisen korkealla maaliskuussa ja jalleen
marras-joulukuussa. Huumeldyddkset vainajista lisadntyivat koronaepidemian en-
simmaisten kuukausien aikana. Ennakkotietojen perusteella huumemyrkytyskuo-
lemien lisddantyminen jatkui edelleen vuonna 2020 ja erityisesti alle 25-vuotiaiden
ikaryhmassa. Rahapelaaminen vaheni kevaan ja alkukesan aikana Veikkaus Oy:n
suljettua pelisalit, kasinot ja rahapeliautomaatit maaliskuussa. Epdiltya pelaami-
sen siirtymista internetiin ei ole kyselytutkimusten mukaan kuitenkaan tapahtu-
nut. Koronaepidemian aikaiset muutokset olivat siis suomalaisten hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden kannalta yht3aaltd myonteisia, kuten alkoholin koko-
naiskulutuksen ja rahapelaamisen vaheneminen, ja toisaalta erittdin kielteisia, ku-
ten huumemyrkytyskuolemien lisdantyminen.

Alkoholin kokonaiskulutus vaheni myos syksylla — riskikayttajien
kulutus lisaantyi

Koronaepidemia on vaikuttanut alkoholin saatavuuteen kahdella tapaa: yhtddltd ra-
vintolat ovat olleet ajoittain kokonaan suljettuina tai toimineet rajoitetuin aukiolo- ja
anniskeluajoin ja toisaalta matkustamista on rajoitettu voimakkaasti kansanterveyden
ja terveysturvallisuuden vuoksi, mikd on vihentdnyt alkoholin matkustajatuontia. Al-
koholijuomia on saanut ostaa normaaliin tapaan Alkoista ja péivittdistavarakaupois-
ta koko epidemian ajan.

Kokonaiskuva suomalaisten alkoholinkulutuksen kehityksestd vuonna 2020 on
saatu yhdistdmilld tietoja pdivittdistavarakauppojen ja Alkojen myynnistd, viran-
omaistietoja anniskelukulutuksesta sekd arvioimalla matkustajatuonnin ja internetin
kautta ulkomailta tehtyjen alkoholiostojen kehitystd. Kokonaisarviointi ndiden aiheis-
tojen pohjalta on tehty ja raportoitu THL:n Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa (Ma-
keld ym. 2021).
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Kuviossa 1 on esitetty arvio alkoholin kokonaiskulutuksesta Suomessa kuukausit-
tain vuosina 2019 ja 2020. Tdmén arvion mukaan suomalaisten alkoholin kokonaisku-
lutus viheni erityisesti kevaalld 2020 mutta myos loppuvuodesta verrattuna vuoteen
2019. Kokonaiskulutus viheni maalis—joulukuussa yhteensd kuusi prosenttia edellisen
vuoden vastaaviin kuukausiin verrattuna.

100 % alkoholia
(M litraa)
5

2019

4 2020

0 T T T T T T T T T T
tammi helmi maalis huhti touko kesd heind elo syys loka marras joulu

kuukausi

Kuvio 1. Arvioitu alkoholin kokonaiskulutus kuukausittain vuosina 2019 ja 2020, miljoonina
litroina 100-prosenttista alkoholia. Lahteet: THL/Valvira, Alko, SOK, Tilastokeskus.

Eniten koronaepidemia vaikutti sithen, mistd alkoholijuomia hankittiin. Suoma-
lainen vihittidismyynti eli Alkon ja pdivittdistavarakauppojen myynti kasvoi, ja kulutus
anniskelupaikoissa sekd matkustajatuonti vihenivit. Myos ulkomailta internetin kaut-
ta tilattujen alkoholiostosten arvioitiin lisdidntyneen, mika osittain liittynee matkusta-
jatuonnin supistumiseen. Eri juomalajien suosiossa ei ndhty suuria muutoksia, mutta
vikevien kulutuksen arvioitiin vihentyneen noin yhdeksin prosenttia ja viinin kulu-
tuksen jopa lisdantyneen noin kaksi prosenttia.

Eurooppalaisessa hankkeessa selvitettiin koronaepidemian vaikutusta alkoholin
kayttoon eri Euroopan maissa kdyttden kyselyd, johon kaikki halukkaat saivat vastata.
Suomessa loppukeviistd 2020 vastanneilla alkoholinkulutuksen muutos koronaepide-
mian aikana oli yhteydessd edeltdvan vuoden aikaiseen alkoholinkulutuksen tasoon.
Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista arvioi kulutuksensa vihentyneen.
Eniten kulutustaan vihensivit ne, jotka kuluttivat muutenkin melko vahan alkoholia.

Kaikkein eniten alkoholia kuluttaneiden vastaajien pieni joukko arvioi kulutuk-
sensa kuitenkin edelleen lisddntyneen. Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu myos
muista aineistoista: vaikka kulutus keskimairin viheni, riskikdyttidjilld se todenniakoi-
sesti lisddntyi epidemian puhjettua (Oksanen ym. 2020; Miki 2020). Myos vuoden
2020 FinSote-tutkimuksen alustavat tulokset viittaavat samaan suuntaan. Riskikéytti-
jien kulutuksen lisdéantyminen voi johtua kotona vietetyn ajan lisidntymisesti, sosiaa-
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lisen kontrollin vihenemisesti etdtoiden yleistyttyd tai yrityksestd hallita koronaepide-
mian mukanaan tuomia kielteisid tunteita, kuten stressii tai ahdistusta (ks. myos luku
4.4 Piihdepalvelujen asiakkaat).

Alkoholin kokonaiskulutuksen viheneminen on kansanterveyden kannalta myon-
teinen kehityssuunta. Normaalisti kokonaiskulutuksen viheneminen on ollut voimak-
kaasti sidoksissa pienempiin alkoholikuolemien, muiden haittojen ja ongelmakaytti-
jien mddradan. Tama johtuu siitd, ettd tavallisessa tilanteessa alkoholia paljon kayttivat
ihmiset keskimdarin muuttavat kulutustaan samaan suuntaan kuin vihidn kayttivit.
Viestotutkimuksissa havaittu alkoholinkulutuksen kaksijakoinen muutos vaikeuttaa
haittojen kehityksen ennustamista.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynti kasvoi — savukkeiden
myynnin muutokset vahaisia

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

Savukkeiden myynti oli edellistd vuotta alemmalla tasolla alkuvuonna 2020 aina
viikolle 13 asti, mink4 jalkeen savukkeiden myynti lisdantyi juhannukseen saakka lahes
vuoden 2019 tapaan (Kuvio 2). Juhannuksen jilkeen myynnin kasvu taittui ja seurasi
péddosin vuoden 2019 kehitystd. Alkuvuoden myynnissd poikkeuksen tekee voimakas
kasvu viikolle 19 asti, miki selittynee matkustajatuonnin merkittavilld vihenemisel-
l4. Rajanylityspaikkoja suljettiin ja rajanylitysliikennettd rajoitettiin viikosta 12 ldhtien.
Vuonna 2020 savukkeiden matkustajatuonti viheni 58 prosenttia ja nuuskarasioiden
38 prosenttia vuodesta 2019 (Valtiovarainministeri¢ 2021a). Vuonna 2019 matkusta-
jatuonnin on arvioitu muodostaneen noin 10 prosentin osuuden savukkeiden koko-
naiskulutuksesta, mutta vuodelta 2020 vastaavaa arviota ei ole saatavilla (Valtiovarain-
ministerié 2021b).

THL:n koronaepidemian serologisen viestotutkimuksen perusteella tupakoinnis-
sa ei juurikaan havaittu muutoksia koronaepidemian aikana. Huhtikuun 2020 ja maa-
liskuun 2021 vilisend aikana tutkimukseen osallistuneista yli yhdeksin kymmenesti
raportoi, ettei ole vihentéinyt tai lisinnyt tupakointia koronaepidemian tai sen rajoi-
tustoimien vuoksi. Tupakoijien méiri tutkimuksessa oli kuitenkin pieni, ja tarkempaa
tietoa vieston tupakoinnin yleisyyden muutoksesta vuonna 2020 saadaan FinSote-tut-
kimuksesta ja Tupakkatilastosta.

Vuonna 2020 nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnissi oli kasvupiikki viikol-
la 11 (Kuvio 2), jolloin annettiin muun muassa ohjeistus riskiryhmien suojaamisesta.
Téaman jdlkeen kasvu jatkui aina toukokuun 2020 loppuun asti, minki jilkeen myyn-
ti on sdilynyt selvisti korkeammalla tasolla kuin vuonna 2019. Tdma voi viitata tupa-
koinnin lopettamisyritysten yleistymiseen koronaepidemian aikana.
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Kuvio 2. Savukkeiden ja nikotiinikorvaushoitovalmisteiden myynti-indeksi viikoittain vuosina

2019-2020. Indeksi on laskettu vertaamalla viikon kappalemaardista myyntia vuoden 2019
viikkojen 47-48 keskimaaraiseen viikkomyyntiin. Lahde: SOK.

Toisaalta savukkeiden ja nuuskan maahantuonnin viaheneminen on voinut lisitd
nikotiinikorvaustuotteiden vihittdismyyntid. Myos mentolisavukkeiden myynnin lop-
puminen koko EU:ssa’ toukokuussa 2020 on voinut lisitd sekd savukkeiden ettid niko-
tiinikorvaushoitotuotteiden myyntid. Mentolisavukkeita polttavien osuus tupakoivis-
ta on Suomessa ollut korkein EU:ssa (European Commission 2017, 47).

Tupakoiville tulisi tarjota tukea tupakoinnin lopettamiseen matalalla kynnyksel-
l4. Esimerkiksi nettipalveluita olisi tirked kehittda aikana, jolloin kasvokkaista tukea
voidaan tarjota vihemman. Myos mahdollisen nikotiinikorvaushoidon oikeanlaiseen
kayttoon tulee olla saatavilla opastusta.

Epidemian aikana huumeidenkayttoé on vaihdellut alueittain —
keskimaarin muutokset kuitenkin varsin pienia

Huolimatta koronaepidemian torjuntaan tihdinneisti poikkeusoloista, amfetamii-
nin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu kiytto oli maaliskuussa
2020 ennityksellisen korkealla tasolla monissa kaupungeissa. Alkuvuoden kehitys ei
kuitenkaan ollut koko maassa samanlainen, mikd selvida THL:n laajasta, noin 60 pro-
senttia Suomen viestostd kisittavistd jatevesitutkimuksesta (Kuvio 3). Tutkimukses-

1 20.5.2020 (viikko 21)
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sa on keritty seitsemdn perdttiistd kokoomajitevesindytettd maaliskuussa, touko-ke-
sikuussa, elokuussa ja marras-joulukuussa 2020.

Koronarajoitusten jatkuessa — vaikkakin lievempina — kesén yli, amfetamiinin, ko-
kaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu kiytté viheni useimmissa tut-
kimuskaupungeissa alkuvuoteen verrattuna. Maarianhaminassa kiytto on ollut koko
vuoden 2020 ajan merkittdvasti vihdisempii kuin vuonna 2018. Useissa kaupungeis-
sa koronaepidemian aikana vuonna 2020 on kuitenkin kdytetty tutkittuja huumei-
ta aikaisempaa enemmin. Marras—joulukuussa monissa tutkimuskaupungeissa mi-
tattiinkin jédlleen ennityskorkeita pitoisuuksia. Helsingin Viikinméen puhdistamolla
(860 000 asukasta) tuolloin todettu yhteenlaskettu kiytto oli koko tutkimushistorian
korkein yksittdiselld puhdistamolla mitattu kdyttomaara.

Pitkalld aikavalilld vuodesta 2012 tehtyjen kansallisten jatevesitutkimusten perus-
teella etenkin amfetamiinin ja kokaiinin kadytt6 on lisddntynyt Suomessa voimakkaasti.

Huumemyrkytyskuolemien maara lisaantyi

Huumeloydokset vainajista lisddntyivit merkittdvasti koronaepidemian ensimmaéisten
kuukausien aikana. Huumeidenkayttéjida kuoli aiempia vuosia enemmain joko huu-
meista johtuviin tai muihin syihin (Mariottini ym. 2021). Huumeloydokset lisddntyi-
vit siitd huolimatta, ettd vainajien oikeuskemiallisten tutkimusten kokonaismairi ei
lisddntynyt vuoden 2020 aikana Suomessa.

Vuoden 2020 kuolemansyyn selvitykset eivit ole kaikilta osin vield valmistuneet.
Alustavien tietojen perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettd havaittu huumaus-
aineiden 10ydosmadirien kasvu liittyi ainakin osittain huumemyrkytyskuolemien li-
sddntymiseen. Huumemyrkytyskuolemien miiri kasvoi vuonna 2020 yli 10 prosent-
tia edeltdvddn vuoteen verrattuna. Huumemyrkytyskuolemien maiard Suomessa oli
vuonna 2020 alustavankin arvion perusteella suurempi kuin koskaan aiemmin. Myr-
kytyksen uhrien keski-ikd jatkoi viime vuosien laskevaa trendid: erityisesti alle 25-vuo-
tiaiden huumemyrkytyskuolemat vaikuttavat lisidntyneen.

THL:n tilastoimat huumemyrkytyskuolemat ovat lisddntyneet nyt neljand vuon-
na perdkkdin. Koronaepidemian osuutta viime vuoden kasvuun on vaikea arvioi-
da. Ilmeisesti poikkeusolojen aiheuttamat muutokset ja haittoja vdhentdvan tyon
supistuminen ovat heikentineet huumeiden kiyttdjien tilannetta, mikd on saatta-
nut lisitd myos huumemyrkytyskuolemia. THL on asettanut asiantuntijatyéryhmian
selvittimddn konkreettisia keinoja huumekuolemien ehkiisemiseksi®. Lisdksi vaitos-
tutkimuksessa pyritddn selvittimddn huumekuoleman uhrien taustoja ja mahdollis-
ta kontaktia huumehoitoon. Huumemyrkytyskuolemien trendi pyritdan kddntiméan
laskuun Suomessa kaytinnon keinoilla ja lisddntyvan tutkimustiedon avulla.

2 https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/huumeet/huumekuolemien-ehkaisyn-asiantuntija-
ryhma)
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Kuvio 3. Huumeiden takaisinlasketut kayttomaarat eri kaupunkien jatevedenpuhdistamojen
toiminta-alueilla (milligrammaa kaytettya 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. x = ndytejaksolta ei ole vertailukelpoisia tuloksia

esimerkiksi ndytteiden puuttumisen vuoksi. Lahde: THL.
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Rahapelaaminen internetissa ei lisaantynyt koronapandemian
aikana

Valtion omistama rahapeliyhtio Veikkaus Oy paitti maaliskuussa 2020 sulkea pelisa-
linsa, kasinon ja eri liiketiloihin hajasijoitetut rahapeliautomaattinsa koronaepidemi-
an vuoksi. Sulkemispéditokselld oletettiin olevan tartuntoja vihentidvien vaikutusten
ohella laajoja kansantaloudellisia vaikutuksia. Suomalaisten rahapelaamisen epdiltiin
siirtyvidn rahapeliautomaateista internetin laajaan rahapelivalikoimaan.

Tietoa suomalaisten rahapelaamistottumuksista koronaepidemian aiheuttaman
poikkeustilanteen aikana kerittiin verkkokyselyilld keviilld ja kesdn alussa 2020 (Jar-
vinen-Tassopoulos ym. 2020). Vastaajilta kysyttiin rahapelaamisesta ennen koronae-
pidemiaa ja sen jilkeen (Kuvio 4). Ennen koronaepidemian alkua vastaajat olivat pe-
lanneet eniten lottopeleji, raaputusarpoja ja raha-automaattipeleji. Poikkeustilanteen
aikana pelaamattomien miéra oli kasvanut ja kaikkien rahapelien pelaaminen oli vi-
hentynyt.

Yhtiiltd koronaepidemian rajoitustoimet vihensivit vastaajien rahapelaamista
muun muassa rahapeliautomaattien sulkemisen myotd. Toisaalta myds muiden raha-
pelityyppien pelaaminen viheni johtuen vastaajien suhtautumisesta koronaviruksen
aiheuttamaan terveysriskiin. Avovastausten perusteella pelipaikkojen sulkemisen tar-
peellisuudesta oltiin yksimielisia.

Erityisesti ansiotulojen vaarantuminen tai viheneminen sai osan vastaajista jo-
ko lopettamaan rahapelaamisen tai vihentdmaiin sitd, kun taas toiset lisdsivit raha-
pelaamista toivoen parantavansa taloudellista tilannettaan. Vastaajista (N = 449) 59
prosenttia ilmoitti, ettei poikkeustilanteella ollut vaikutusta rahapelaamiseen kiytetyn
rahan miérdin ja 31 prosenttia ilmoitti, ettd kdytetyn rahan maira oli vihentynyt. Ra-
hapelaamiseen kiytetyn rahan mairi oli lisdantynyt vain seitsemélld prosentilla.

Tarkemman analyysin perusteella nimi rahapelaamistaan lisdnneet vastaajat pe-
lasivat nettipelivetoisesti jo ennen koronaepidemiaa. Rahapeliautomaattien sulkemi-
nen helpotti monen etenkin aiemmin paljon pelanneen eliméantilannetta. Havidmisen
riskin hallinta on saattanut olla ennen koronaepidemian rajoituksia runsaasti pelan-
neille vastaajille hankalaa, mutta rahapelien saatavuuden rajoittaminen on muuttanut
heidédn suhtautumistaan rahankiyttoon, kulutukseen ja rahapelaamiseen.

Kyselyaineistossa tiedusteltiin, pitdisiko rahapeliautomaatit pitdd suljettuna vai
avata uudelleen keviin 2020 poikkeustilan jilkeen. Monivalintakysymykseen vastan-
neista (N = 457) 41 prosenttia toivoi hajasijoitettujen automaattien pysyvin suljettui-
na my6s koronakeviin jilkeen, ja vain 26 prosenttia vastaajista halusi niiden avau-
tuvan. Loput vastaajat eivit osanneet sanoa. Rahapeliautomaattien sulkeminen on
laajentanut kriittistd keskustelua Suomen hajasijoitusjarjestelmisti, ja automaattien
poistoa kannattavat olivatkin pddosin huolissaan rahapelihaitoista.

Tulosten mukaan rahapelaamista vaikutti vihentdneen kevidn 2020 aikana paitsi
pelipaikkojen sulkeminen myos infektioriskin pelko ja taloudellinen epidvarmuus. Ra-
hapelaaminen ei my6skidin ole siirtynyt internetiin. Vihentynyt rahapelaaminen on
nikynyt vastaajien mukaan vahentyneind rahapelihaittoina.
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Pelaamisaktiivisuus
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Kuvio 4. Vastaajien rahapelaamisaktiivisuus ennen poikkeustilaa ja sen jalkeen (N = 421).
Lahde: Jarvinen-Tassopoulos ym. 2020.
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2.5 Lomautukset, tyottomyys ja koettu toimeentulo

Sakari Karvonen ja Juha Honkatukia

Talouden kehityksesta tehdyt arviot viittaavat siihen, etta pelattya voimakasta ta-
louden heikentymista ei koronaepidemian aikana tapahtunutkaan. Vaikka esimer-
kiksi bruttokansantuote laski, pudotus ei ollut niin suuri kuin ennakoitiin (ks. Luku
5 Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen). Ihmisten ja perheiden olosuh-
teiden mukaan vaihdelleet talousongelmat ovat jakaneet vaest6a hyvin eri tavoin:
osa on tuskin huomannut lainkaan muutoksia taloudellisessa tilanteessaan tai ra-
haa on jopa jadnyt saastoon kulutusmahdollisuuksien kavennuttua, toiset ovat jou-
tuneet kohtaamaan suurta niukkuutta pitkittyneen ty6ttémyyden tai muiden talo-
usvaikeuksien seurauksena.

Monet hallituksen asettamista rajoitustoimista ovat heikentaneet taloudellista
toimeliaisuutta merkittavasti. Osa yrityksista on joutunut keskeyttamaan toimin-
tansa joko kokonaan tai supistamaan sita, mika on luonnollisesti vaikuttanut ih-
misten toimeentuloon. Vaikutusten kohdistuminen eri vaestoryhmiin hyvin eri ta-
voin uhkaa pitkittyessaan karjistaa toimeentulon eroja ja niiden seurauksia.

Lomautettujen maara kevaalla 2021 edelleen suuri

Tyo- ja elinkeinoministerio (TEM) seurasi tyollisyystilanteen kehitystd viikoittain
marraskuun 2020 loppuun asti. Tiedot kaikkien lomautettujen méarista viikkotasol-
la on esitetty kuviossa 1. Enimmillddn lomautettuja oli toukokuun 2020 alkupuolel-
la, yhteensd noin 170 000. Mir4 laski huippuluvuista aina lokakuun alkuun saakka,
jolloin lomautettujen kokonaismdiri oli noin 56 000. Tdmin jilkeen lomautettujen
mdadrd pysyi suhteellisen vakaana. Eniten lomautettuja oli loppuvuodesta 2020 palve-
luammateissa ja rakentamisessa (Kuvio 1).

Kevialld 2021 tyollisyystilanne on vakiintunut siten, ettd viikoittaiset muutokset
lomautettujen miirissd ovat olleet vihiisid. Loppuvuoteen 2020 verrattuna lomautet-
tujen madrd on pysynyt samalla tasolla ja helmikuussa 2021 kokoaikaisesti lomautet-
tuja oli yhteensd 55 658. Verrattuna sen sijaan vuoden takaiseen tilanteeseen lomautet-
tujen maird oli edelleen suuri: kokoaikaisesti lomautettuja oli 37 000 enemmin kuin
helmikuussa 2020. (TEM 2021b.)
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Kuvio 1. Kaikkien lomautettujen maara ammattiryhmittdin ajanjaksolla 28.2.2020—
30.11.2020. Ldhde: TEM 2021a.

Tyottomien maara pysynyt edelleen suurena

Tyottomyyttd kuvaavia tietoja saadaan sekd TEM:n tyonvilitystilastosta ettd Tilasto-
keskuksen tyévoimatutkimuksesta'. Seuraava katsaus perustuu TEM:n kuukausittain
julkaisemaan tydvoimakatsaukseen, joista tuorein on helmikuulta 2021. Katsauksessa
verrataan kyseessd olevan kuun tilannetta edeltdvin vuoden tilanteeseen, jotta kausi-
vaihtelu saadaan otettua huomioon.

TEM:n tyonvilitystilaston mukaan ty6ttomien tyonhakijoiden méaira kasvoi vuo-
den 2020 kevdin ja kesidn aikana kaikkiaan yli kahdellasadalla tuhannella (Kuvio 2).
Vuoden 2020 loppua kohden maird laski selvisti, mutta vuoden lopulla tydttomien
tyonhakijoiden mairi oli vield yli satatuhatta alkuvuotta korkeampi. Tyottomyys va-
heni edelleen tammikuussa ja helmikuussa 2021, mutta vuoden takaiseen verrattuna
ty6ttomien madird oli noin 80 000 korkeampi. Lukumadiriisesti tyottomien tyonha-
kijoiden méirin kasvu oli alkuvuodesta 2020 suurinta alle 25-vuotiaiden ryhmaissi,
mutta kesdn jilkeen suurimmaksi ryhméksi on jaanyt 26-50-vuotiaat, joita toki tyo-
voimassakin on eniten.

1 TEM:n Tyonvilitystilaston lihteend on TE-toimistojen asiakasrekisteri, kun taas Tilastokeskuksen tyévoima-
tutkimus on otostutkimus. TEM:n Tyonvilitystilastossa tydttomyyden médritelmini on, ettei henkilslld ole
tyosuhdetta eikd hén tyollisty yritystoiminnassa. Lisdksi Tyonvilitystilastossa kokoaikaisesti lomautetut lue-
taan tyottomiin, mutta padtoimisia opiskelijoita ei. Tilastokeskuksen Tyévoimatutkimuksen tyottdmyyden
miéritelmé on tiukempi: se edellyttdd tyottomilta aktiivista tydnhakua edeltivien 4 viikon aikana ja valmiut-
ta ottaa tyotd vastaan seuraavien 2 viikon aikana. Tilastokeskuksen tyovoimatutkimus tuottaa viralliset tyot-
tomyysluvut, silld se on kansainvilisesti vertailukelpoinen tieto.
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Tyottomat tyonhakijat (Ikm)
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Kuvio 2. Tyottomien tydnhakijoiden maara eri ikdryhmissa ajanjaksolla 1/2020-2/2021.
Lahde: TEM, tyonvalitystilasto.

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna ty6ttdmien tyonhakijoiden méiri kasvoi vuo-
den 2020 keviidn aikana naisilla noin 99 000:1la ja miehilld noin 83 000:1la (Kuvio 3).
Tdmad johtunee lomautusten ja tydttomyyden kohdistumisesta enemmaén naisvaltaisil-
le (palvelu)aloille. Suhteellisestikin kasvu oli naisten joukossa suurempi, silld naisten
osuus tyottomistd tyonhakijoista oli vuoden 2020 alussa pienempi. Vuoden loppuun
mennessi suhteelliset erot kuitenkin kaventuivat. Vuoden 2021 helmikuussa tyottomi-
en miesten madra oli noin 42 500 ja naisten 33 000 korkeampi kuin vuoden 2020 hel-
mikuussa.

Tyottomat tyonhakijat (Ikm)
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Kuvio 3. Tyottomien tyonhakijoiden maara kuukausittain sukupuolen mukaan ajanjaksolla
1/2020-2/2021. Ldhde: TEM, tyonvilitystilasto.
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Kuvioon 4 on koottu ty6ttomien midrdn muutos eri ikiryhmissd kdyttden vertai-
lukohtana tammikuun 2020 tilannetta. Lisdksi kuviossa esitetddn pitkiaikaistyottomi-
en miirin muutos. Kokonaisuutena tydttomien tyonhakijoiden méari alkoi vihen-
tyd syksystd 2020 alkaen, mutta pitkdaikaistyottomien miérd alkoi kasvaa niin, ettd
heiddn midridnsi on noin 33 000 suurempi kuin tammikuussa 2020. Samalla pitka-
aikaistyottomien osuus kaikista tyottomistd tyonhakijoista on kasvanut ldhes viidel-
14 prosenttiyksikolld noin 25 prosentista lihes 30 prosenttiin. Tydvoiman rakenteen
tarkastelu osoittaa edelleen, ettd erityisesti maahan muuttaneiden ty6ttomien joukos-
sa kasvu on ollut suurta. Verrattuna edellisen vuoden helmikuuhun, ulkomaalaistaus-
taisten tyottomien maird oli kasvanut 41 prosenttia ja pitkdaikaistyottomilld 52 pro-
senttia. (TEM 2021b.)

Tyottomit
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Kuvio 4. Tydttdmien tydnhakijoiden mdaran muutos ajanjaksolla 1/2020-2/2021 eri ikaryh-
missa ja pitkaaikaistyottomilla. Lahde: TEM, tyonvalitystilasto.
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Koronaepidemia heikentanyt koettua taloudellista tilannetta

Huoli taloudellisesta toimeentulosta on ollut yleistd koko koronaepidemian ajan. Epi-
demian ajalta taloudellisen tilanteen arvioita on kéytettdvissd useista eri tutkimusko-
konaisuuksista. Tésséd esitellddn tuloksia Tilastokeskuksen Kansalaispulssi’-kyselysti
ja kolmesta THL:n videstotutkimuksesta (Koronaepidemian serologinen viestotutki-
mus?, FinTerveys-tutkimus* ja FinSote-tutkimus®).

Kansalaispulssin tulosten mukaan kotitaloutensa seuraavan kuukauden toimeen-
tulosta ainakin jonkin verran huolissaan olevien osuus oli timin vuoden viikolla 8 eli
maaliskuun lopussa suurimmillaan, 27 prosenttia (Kuvio 5). Timi osuus on kuitenkin
pysynyt varsin vakaana koko alkuvuoden 2021. Olennaisia muutoksia huolestunei-
den osuudessa ei ole tapahtunut sitten viime vuoden elokuun. Huhtikuun alkupuolel-
la huolestuneita oli 26 prosenttia vastaajista. Vastaavasti noin puolet vastaajista ei ole
ollut lainkaan huolissaan toimeentulostaan koko vuonna 2021. (Tilastokeskus 2021.)

FinSote-kyselyn mukaan epidemian vuoksi heikentyneeksi taloudellisen tilan-
teensa arvioi vuodenvaihteessa (lokakuu 2020 — tammikuu 2021) vajaa neljannes (23
%) 20-74-vuotiaista aikuisista, mikd on hieman suurempi osuus kuin THL:n serologi-
sessa viestotutkimuksessa loka-joulukuussa saatu arvio (20 %) (THL 2021a ja 2021b).
Vuoden ensimmidiselld neljannekselld (tammi-maaliskuu) vajaa viidennes (18 %) tyo-
ikdisistd arvioi, ettd koronaepidemia oli heikentdnyt heidédn taloudellista tilannettaan
ainakin jonkin verran. Suurimmillaan timi osuus oli vuoden 2020 toisella neljannek-
selld (huhti-kesdkuussa).

Viestoryhmittdin tarkasteltuna selvid eroja ilmenee kaikissa FinSote-tutkimukses-
sa tarkastelluissa osaryhmissd lukuun ottamatta sukupuoliryhmii. Toistaiseksi julkaise-
mattomien tietojen mukaan taloushuolet ovat koetelleet etenkin alle 55-vuotiaita, vahian
koulutettuja, sisemmalld kaupunkialueella asuvia ja padkaupunkiseudulla asuvia hen-
kiloitd. Sen sijaan serologisessa vdestotutkimuksessa naisista suurempi osuus kuin mie-
histd arvioi taloudellisen tilanteensa heikentyneen. Alkuvuonna 2021 havaittiin myos
ikdryhmittiisid eroja siten, ettd nuoremmat (18—49-vuotiaat) vastaajat raportoivat talo-
utensa heikentyneen useammin kuin vanhemmat (50-69-vuotiaat). Koulutusryhmien
viliset erot nayttavit kirjistyneen siten, ettd vahdn koulutetuilla (koulutusvuosien luku-
madrd 0—14v.) vastaajilla heikentynyt taloustilanne on pysynyt vakaasti yleisend (24 %),
kun koulutetummilla vastaajilla (vdhintddn 15 koulutusvuotta) taloudellisen tilanteen
heikentymisti oli endi 15 prosentilla. Selvid koulutusryhmien vilisid eroja on havaittu
my6s FinTerveys-tutkimuksessa (Haario ym. 2021). FinSote-tutkimuksen mukaan yksin

2 Tilastokeskus on toteuttanut keviisti 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssi kysytddn
kansalaisten mielipiteitd muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitd, miten hyvin kokee saaneensa in-
formaatiota.

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/koronaepidemian-serologinen-vaesto-
tutkimus

4 https://thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus
5 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
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Kuvio 5. Kotitaloutensa toimeentulosta seuraavan kuukauden aikana eri tavoin huolestunei-

den osuudet (%) viikoilla 14-50 vuonna 2020 ja viikoilla 2=14 vuonna 2021. Lahde: Tilasto-
keskus, Kansalaispulssi.

asuvat raportoivat hieman useammin taloudellisen tilanteensa heikentyneen kuin muis-
sa kotitaloustyypeissd asuvat aikuiset. (THL 2021b.)

Taloudellisen tilanteensa heikoksi arvioivien osuus ei sen sijaan ole tilastollises-
ti merkitsevisti muuttunut viime vuoden huhtikuun alusta. Tuolloin kahdeksan pro-
senttia tyoikdisistd arvioi taloudellisen tilanteensa heikoksi ja tammi-maaliskuussa
2021 osuus oli seitsemdn prosenttia. Vdestoryhmittdin tarkasteltuna eroa oli vain kou-
lutuksen mukaan. Vihin koulutetuista kymmenen prosenttia ja paljon koulutetuista
kuusi prosenttia raportoi taloustilanteensa olevan heikko ja eroa oli jo viime vuoden
toisella neljannekselld. (THL 2021a.)

Lapsiperheiden palkkatulojen kehityksessa vaestoryhmittaista
vaihtelua epidemia-aikana

Lapsiperheiden taloustilanteen muutoksia koskevassa tutkimuksessa havaittiin, et-
td palkkatulot laskivat lapsiperheissd koronakriisin myotd edellisvuoteen verrattuna
samaan tapaan kuin muussa viestossd, mutta lapsiperheiden vililld on jonkin ver-
ran eroja muutosten suuruudessa taustatekijoiden mukaan. Vuoden 2020 helmikuus-
ta lokakuuhun ulottuvalla tarkastelujaksolla kotona asuvilla nuorilla aikuisilla palk-
kamenetykset olivat muita suuremmat verrattuna vastaavaan aikaan vuonna 2019.
Vuodentakaiseen tasoon verrattuna palkkatulot laskivat eniten toukokuussa. Lasku oli
suurin ulkomaalaistaustaisten, toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ja alle 30-vuo-
tiaiden vanhempien perheissi. Alkuvuoden myoénteinen tulokehitys ulkomaalaistaus-
taisilla, matalasti koulutetuilla ja pienituloisilla perheilld notkahti jyrkisti epidemian
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my6td. Alueellisesti lapsiperheiden palkkatulot laskivat eniten eteldisessd Suomessa ja
kaupunkiseutujen laitamilla. (Sirnié ym. 2021.)

Epidemian ensimmdisen aallon laannuttua loppukesistd 2020 useimpien lapsi-
perheryhmien palkkatulot palasivat lihes edellisvuoden tasolle. Huono-osaisemmis-
sa, tyomarkkinoilla epdvarmemmassa tilanteessa olevissa ryhmissa vield alkuvuodesta
2020 ilmennyt erityisen positiivinen kehitys palkkatuloissa taittui osittain epidemian
pitkittymisen myotd, eivitkda ndiden ryhmien palkkatulot vield lokakuuhun mennessi
olleet palanneet tille alkuvuoden kehitystrendille. Osa muutoksista kasvatti, osa puo-
lestaan kavensi toimeentuloeroja lapsiperheiden vililli. Epidemian myéhempien vai-
heiden vaikutuksista lapsiperheiden viliseen taloudelliseen eriarvoisuuteen ei ole tois-
taiseksi tietoja kdytettdvissd. (Sirnio ym.2021.)

Epidemian seurauksena vaestéryhmien valiset erot
taloudellisessa toimeentulossa uhkaavat karjistya

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 nikyivdt enemmin lomautuksina kuin tyottomyyden kasvuna, mutta kevidin
2021 edetessd osa vaikutuksista on tasaantunut. Mikili epidemian my6nteinen kehi-
tys tehokkaiden sulkutoimien ja rokotusten seurauksena saadaan hallintaan, myos ta-
lousvaikutusten voi ennakoida lieventyvin.

Kotimaan ja kansainvilisen epidemian kehityksestd riippuu, pitkittyvitko myos
talousvaikeudet. Eri skenaarioita lihinni erottaa taloudellisen toimeliaisuuden ja sii-
hen liittyvien talousvaikeuksien sitkeys: mikili globaali pandemian torjunta on teho-
kasta, taloudenkin voi ennakoida elpyvin, mikéli sen sijaan hallinta viivistyy (joko
Suomessa tai maailmalla), myos palautuminen hidastuu. Kriittinen kysymys on en-
nen kaikkea se, miten tyomarkkinoilla heikoimmin kiinni olevien viestoryhmien, ku-
ten nuorten, vihdn koulutettujen ja ulkomaalaistaustaisten henkil6iden ja heiddn per-
heidensi, toimeentulo kyetddn turvaamaan. Tahin kyetdidn vaikuttamaan paljon myos
kansallisin tuki- ja kehittimistoimin.

Lahteet
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Seppo; Lundqvist, Annamari (2021): Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset elin-
tapoihin ja arkielimidn koulutusryhmittdin. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti, painossa.
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TEM (2021b): Tyollisyyskatsaus, helmikuu 2021. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202101283033
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2.6 Turvallisuus ja Iahisuhdevakivalta

Johanna Hietamaki, Suvi Nipuli, Martta October, Kimmo Haapakangas ja Joonas Peltonen

Koronaepidemian aikana lahisuhde- ja perhevdkivaltaan liittyvat palvelut, kuten
turvakodit ja auttavat puhelin- ja chat-palvelut, ovat pysyneet auki. Palveluihin
ohjautuminen on kuitenkin ollut jonkin verran vahaisempaa, mika kuvastaa pal-
velujen alikayttoa ja voi ilmeta myohemmin palvelutarpeen kasvuna. Epidemiaan
liittyvien rajoitusten lievennyttyd ja poistuttua ratkaisevaa on, kuinka hyvin ldhi-
suhdevakivaltaa kokeneita onnistutaan tukemaan peruspalveluissa ja tarvittaessa
ohjaamaan soveltuvien erityispalvelujen piiriin. Lahisuhdevakivaltaa kokeville tar-
koitettujen erityisten palvelujen, kuten turvakotien kayton ja alueilla toimivien mo-
niammatillisten MARAK-riskinarviointikokousten asiakasohjausten, ennakoidaan
lisadantyvan lahivuosina.

Lahisuhdevakivallan® on raportoitu lisaantyneen
koronaepidemian aikana

Lihisuhdevikivallan ja lasten kokeman vikivallan on havaittu tutkimuksissa lisddn-
tyneen tai pahentuneen koronaepidemian aikana (Campbell 2020; Piquero ym 2020;
Hamadani ym. 2020, Hoseinnezhad 2021). Erityisesti kontrolloivaa vikivaltaa, kuten
sosiaalisten suhteiden kontrolloimista ja tekemisten valvomista on havaittu tapahtu-
neen koronaepidemian aikana (Cambell 2020; Husso ym. 2021; Usher ym. 2020).

Koronaepidemia aiheuttaa monelle niin hyvinvointiin kuin taloudelliseen tilan-
teeseen liittyvdd turvattomuutta. Lisdksi koronavirus itsessddn voi aiheuttaa huolta
esimerkiksi viruksen tarttumisesta. Rajoitustoimet lisddvit eristdytyneisyyttd ja pal-
velujen saatavuus on ollut rajoitettua. Perheissd koetaan lisddntyvad kuormitusta per-
heen kokonaistilanteesta ja lasten hoidosta. Samalla kun pelot ja esimerkiksi talou-
dellinen haavoittuvuus kasvavat, parisuhteesta voi olla yha vaikeampaa erota. Nama
lisdavat vakivallan uhrien ja tekijéiden kokemaa stressii, lisdd vikivallan esiintyvyyttd
ja vakavuutta. (Eige 2021.)

THL:n tekemin selvityksen mukaan perheiden vaikeudet ja lastensuojelun asi-
akkaiden tuen tarve ovat lisddntyneet koronaepidemian takia. Samalla lastensuojelun
asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus heikkeni koronaepidemian vuok-
si kuluneena talvena verrattuna syksyyn 2020. (Eriksson ym. 2021.) (ks. luku 4.2 Lap-
set, nuoret ja perheet). Lapset, nuoret ja perheet). Kun perheiden hyvinvointiongel-

1 Lihisuhdevikivalta on merkittivi yhteiskunnallinen, sosiaalinen ja terveydellinen ongelma sekd ihmisoikeus-
kysymys. Lahisuhdevikivallasta aiheutuu valtavasti inhimillistd kdrsimystd, vakavia fyysisid sairauksia ja mie-
lenterveysongelmia (Miller & McCaw 2019; Stubbs ym. 2021). Lihisuhdevikivallan uhrit kidyttivit esimer-
kiksi terveydenhuollon palveluja 30-100 % enemmén muuhun vdesté6n ndhden (Kruse ym. 2011; Ulrich ym.
2003).

THL — Raportti 3 | 2021



2 Koronaepidemian vaikutukset vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin

mat kasvavat mutta matalan kynnyksen peruspalvelujen saatavuudessa on ongelmia,
kasvaa my6s vikivallan riski perheissi. Erityisen suuressa vikivallan riskissd ovat jo
valmiiksi kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat perheet, joissa haasteiden ka-
sautuminen ja kuormitus on ollut pitkittynyttd ja mahdollisesti vain syventynyt epi-
demian aikana.

Turvakodeissa vahemman asiakkaita vuonna 2020 kuin vuotta
aiemmin

Turvakodeissa oli alkuvuonna 2021 enemmén vapaita paikkoja kuin samaan aikaan
edellisend vuonna, mutta kidyttoaste on ollut nousussa keviin aikana (Kuvio 1). Ko-
ronaepidemian suoraa vaikutusta vapaana oleviin paikkaméiriin on kuitenkin vaikea
arvioida. Koronaepidemian alkaessa keviilld 2020 turvakotien asiakasmdaarit laskivat,
mutta samanlaista vaikutusta ei ole ollut ndhtavissa talvella ja kevailld 2021, kun rajoi-
tukset uudelleen kiristyivit.

Kaiken kaikkiaan vuonna 2020 turvakotien asiakasmairi laski edelliseen vuoteen
verrattuna, miki selittynee ainakin osittain koronaepidemialla ja siihen liittyvilld ra-
joitustoimilla. Turvakotitilastojen ennakkotietojen perusteella lasku liittyy erityises-
ti lapsiasiakkaiden médrin vihenemiseen (THL 2021). Noin puolet turvakotien asi-
akkaista tulee turvakotiin muiden palvelujen, esimerkiksi sosiaalihuollon, ohjaamana.
Turvakotipalvelujen asiakasmddriin vaikuttaa siten merkittdvasti muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus sekd se, miten niissd kyetddn tunnistamaan ldhisuhdevi-
kivaltaa kohdanneet. (THL 2020.)

Osuus (%)
60
2019
50 P
2021
40 T RO
30 V
20
10
0 rrrrrrrrrrrrrrrorrrrrrrror1rr1rr1rrr1rTrrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TT
1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 53
Kalenteriviikko
Kuvio 1. Turvakodeissa vapaina olevat paikat vuosina 2019-2021 (%). Lahde: THL.
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Moniammatillinen riskinarviointikokous (MARAK) -tydryhmien
asiakasmaarat vahentyneet epidemian aikana

Vakavan parisuhdevikivallan uhrien auttamiseksi suunnattujen moniammatillisten
MARAK-tyéryhmien asiakasmiirit ovat vihentyneet epidemiakeviin 2021 aikana
aikaisempiin vuosiin verrattuna. Tarkastelujakson aikana tammi-maaliskuussa 2021
MARAK-tyoryhmit kisittelivit keskimidirin 0,7 asiakastapausta kuukaudessa, tavan-
omaisen asiakasméairin ollessa noin 1-2 asiakastapausta. Osassa tyoryhmistd asiakas-
madrdt ovat kuitenkin pysyneet samoina tai ldhes samoina. Tiedot perustuvat kevail-
14 2021 kaikille Suomen 38 MARAK-ty6ryhmalle lihetettyyn kyselyyn, johon vastasi
23 tydryhmid.

MARAK-ty6ryhméain ohjautuminen edellyttdad peruspalveluissa tai poliisissa teh-
tdvidd parisuhdevikivallan riskinarviointia. Vikivaltaa kokeneiden asiakkaiden tunnis-
tamisen viheneminen voi liittyd sekd epidemiasta johtuvaan yleiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kiyton vahenemiseen ettd riskin arvioinnin systematiikan
puutteeseen niiden asiakkaiden kohdalla, jotka palveluihin ovat niiden saatavuuson-
gelmista huolimatta pédsseet.

Keviin rajoitustoimenpiteisti MARAK-tyoryhmien ty6hon ovat eniten vaikut-
taneet kokoontumisrajoitukset sekd etityosuositus. Tyypillisimmin MARAK-ty6ryh-
man asiakas osallistuu itse oman asiansa kisittelyyn paikallisen tyéryhmian kokouk-
sessa. Epidemian aikana suurin osa (75 %) tyoryhmistd on siirtynyt kokoustamaan
etdyhteyksien avulla, jolloin asiakkaan osallistumista on jouduttu rajaamaan. Jotkin
tyéryhmit ovat edelleen mahdollistaneet asiakkaan osallistumisen etdyhteyksien vili-
tykselld. Toisaalta etiyhteyksien kidytté on tuonut tydryhmien tyoskentelyyn ilmeisid
tietosuoja- ja tietoturvahaasteita.

Auttavien puhelin- ja chat-palvelujen kayttajamaarat pysyneet
koronaepidemian aikana samalla tasolla

Vikivaltaa kokeneille tarkoitettujen auttavien puhelinten puheluméirit ovat olleet
suunnilleen samalla tasolla syksyn 2020 ja kevaan 2021 vililld (Taulukko 1). Koronae-
pidemian alkuvaiheessa varsinkin Nollalinjan puhelumiérissi havaittu notkahdusta ei
ole endd havaittavissa (Hietamiki ym. 2020). Sen sijaan joulukuussa 2021 Nollalinjaan
tuli puheluita ennitysmiiri. Naisten Linjaan ja Monika-naisiin tulleiden puheluiden
madrd on kasvanut keskitalven jalkeen helmi-maaliskuussa vuonna 2021.

THL — Raportti 3 | 2021



2 Koronaepidemian vaikutukset vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin

Taulukko 1. Puhelut vékivallan uhreille tarkoitettuihin auttaviin puhelimiin (N).

Nollalinja’ Naisten Linja* Monika-Naiset3

Vuosi | Kuukausi kaikki vastatut kaikki vastatut kaikki vastatut
puhelut puhelut puhelut puhelut puhelut puhelut

2020 |Lloka 1946 1255 362 99 261 244
Marras 1689 1079 208 70 213 198
Joulu 2050 131 200 72 219 202

2021 | Tammi 1627 136 252 74 187 183
Helmi 1326 952 435 90 249 237
Maalis 1608 1038 465 120 267 251

1 Nollalinja on auki 24/7.

2 Naisten Linja auki ma-pe klo 16-20.

3 Kiriisikeskus Monikan auttava puhelin ma klo 9-19, ti-pe klo 9-16
Lihteet: THL/Nollalinja, Naisten Linja, Monika-Naiset

Lihisuhdevikivaltaa kokeville aikuisille suunnattujen chat-palvelujen kiytto on
ollut melko tasaista syksystd 2020 alkaen (Taulukko 2). Ensi- ja turvakotien liiton chat-
palvelujen kiytto on kasvanut merkittavisti verrattuna aikaan ennen koronaepide-
miaa, mutta koronaepidemian aikana palvelun kiytté on pysynyt suunnilleen samal-
la tasolla. Ensi- ja turvakotien liitto avasi syksylld 2020 lapsille ja nuorille suunnatun
uuden chatin, jossa on ollut mahdollisuus keskustella vikivaltakokemuksista. Naisten
Linjan ja Monika-Naisten chat-palvelun kiytté on pysynyt samalla tasolla talvikau-
den ajan. My6s Nollalinjassa avattiin hiljattain uusi aikuisille suunnattu chat-palve-
lu (22.3.2021) .

Taulukko 2. Chat-palvelut vakivallan uhreille (N).

Ensi- ja Ensi- ja

Kuukausi | turvakotien liitto | turvakotien liitto
Vuosi Apua vikivaltaan' | Lapset ja nuoret? Naisten Linja3 Monika-Naiset*
2020 |Lloka 201 105 12 3

Marras 151 99 12 4

Joulu 104 115 12 2
2021 | Tammi 77 80 3 *

Helmi 101 100 3 *

Maalis 100 73 13 3

1 Auki 22.12.20 asti: ark klo 10-19, la-su klo 14-18;23.12.20-3.1.21 ark klo 10-16; 4.1.21 alkaen ark klo 1218,
laklo 14-17.

2 Auki 18.12.20 asti ark klo 15-20; 21.-31.12.20 ark klo 15-17; 4.1.21 alkaen klo 15-18.
Auki 2020 ti-to klo 17-19; 2021 ti ja to klo 17-19.
Auki 2020 ma klo 16-19, ke-to klo 10-12; 2021 auki 1.3 alkaen ma klo 1619, ke-to klo 10-12. *Kiinni tekni-
sen kehittdmisen vuoksi.

Lahteet: Ensi- ja turvakotien liitto, Naisten Linja, Monika-Naiset.
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Lihisuhdevikivaltaa kokeneiden parissa toimivat ammattilaiset ovat havainneet
vikivallan kokijoilla ja tekijoilld mielenterveyden huononemista. Se on osaltaan pa-
hentanut akuutteja vikivaltatilanteita ja vaikeuttaa vikivallasta toipumista.

Poliisin tietoon tullut Iahisuhdevakivalta lisaantynyt
edellisvuoteen verrattuna

Ennakkotietojen* mukaan poliisin tietoon tullut avio- ja avopuolisoiden tekemi viki-
valta lisddntyi kuusi prosenttia vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna (Kuvio 2). Ta-
pauksia tuli tietoon yhteensd 3 952. Osa rikoksista ilmoitetaan pidemmaén ajan kulut-
tua eivitka kaikki rikokset tule poliisin tietoon.

Tammi-maaliskuussa 2020 ilmoitettiin yhteensd 300 rikosta (eli 42 %) enemmaén
kuin vuoden 2019 vastaavana aikana. Huhti-syyskuun aikana kasvua edelliseen vuo-
teen verrattuna oli 60 rikosta, mutta loka-joulukuussa tuli tietoon 140 rikosta vihem-
min kuin vuonna 2019. Rikosten mdirissd oli kasvua siis jo ennen etidtydskentelyn
yleistymistd. Vuoden 2021 tammi-maaliskuussa tapahtui 800 rikosta. Tdméi on lihes
300 rikosta vihemmain kuin vuonna 2020, mutta 50 rikosta enemman kuin vuonna
2019.
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Kuvio 2. Avio- ja avopuolisoiden valinen vakivalta (N). Ldhde: Tilastokeskus.

Poliisin tietoon tulleet entisten avio- ja avopuolisoiden viliset vikivaltatapaukset
vihenivit 34 prosenttia vuonna 2020 (Kuvio 2). Niiti tuli ilmi yhteensi 1 400. Luvussa
on mukana tapaukset, joissa uhrilla ja epdillylld on yhteinen lapsi. Epidemiaan liittyvit
rajoitukset ovat todennikaisesti vaikuttaneet tdhan. Esimerkiksi ravintoloissa tapah-

2 Perustuu Tilastokeskuksen Rikos- ja pakkokeinotilaston ennakkolukuihin ja vuoden 2019 viestétietoihin. Lo-
pulliset tiedot julkaistaan 1.6.2021.
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tuneet pahoinpitelyt vihenivit 43 prosenttia vuonna 2020. Vuoden 2020 kesisti alka-
nut laskeva kehitys ndyttdd ennakkotietojen mukaan jatkuvan.

Vuonna 2020 tietoon tulleita parisuhdevikivaltarikoksia tapahtui yhteensi 5 360,
miki on kahdeksan prosenttia edellisvuotta vihemmin (Kuvio 3). Parisuhdevikival-
lalla tarkoitetaan tdssd nykyisten ja entisten avio- ja avopuolisoiden tekemai vikival-
taa.
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Kuvio 3. Parisuhdevakivalta tapahtumakuukauden mukaan (N). Léhde: Tilastokeskus.

Vuonna 2020 poliisin tietoon tuli yhtd paljon vanhempien lapsiin kohdistamaa
vikivaltaa kuin edellisend vuonna. Koulujen etidopetuksen aikana, eli maalis-touko-
kuussa?, raportoitiin noin neljannes vihemmén vanhempien lapsiin kohdistamaa va-
kivaltaa kuin edellisvuosina.

Palvelujarjestelmallad vaikeuksia vastata lahisuhdevakivaltaa
kokeneiden tarpeisiin

Koronaepidemia on vaikeuttanut avun saamista ldhisuhdevikivaltaan. Avun saaminen
on keskeytynyt ja vikivallan tunnistamisessa ja avun tarpeessa olevia on ollut vaikea
saavuttaa. Lihisuhdevikivaltaa kokevilla on vaikeuksia saada tavanomaisia peruspal-
veluja, kuten terveyspalveluja. Lisiksi rajoituksista johtuen on vaikeampi saada apua
laheisilta. (Myos Eige 2021.)

Avun hakemista voi my6s vaikeuttaa vikivallan tekijan kdyttima kontrolli. Etatoi-
td tehdessd ja julkisten tilojen kuten kirjastojen ollessa kiinni, on vaikeampi ottaa yh-
teyttd huomaamatta, jos vikivallan tekijd seuraa puhelimen ja tietokoneen kayttoa.

3 Tapahtumakuukausi
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Olisi tirked kiinnittdd huomiota sithen, miten lihisuhdevikivaltaa kokevien avun saa-
minen varmistetaan poikkeusaikana.

Lihisuhdevikivaltaa kokevilla on ollut erityisia vaikeuksia saada tarvitsemiaan so-
siaali-, terveys- ja oikeuspalveluja. Tdmai on joissain tilanteissa nikynyt esimerkiksi sii-
ni, ettd turvakodista pois muuttamista on viivéstetty siksi, ettd muiden palvelujen jér-
jestymisessd on ollut ongelmia.

Vaikeudet palvelujen saamisessa ovat niakyneet ammattilaisten mukaan esimerkik-
si siind, ettd lahisuhdevikivaltaa kokeneiden lddkiriaikoja ja tutkimuksia on siirretty
useita kertoja. Mielenterveyspalveluihin on ollut vaikea saada aikoja lapsille ja aikui-
sille. Tapaamisaikoja lastenvalvojille on saatettu siirtdd ilman, etti asiakas olisi saanut
tietoa seuraavasta tapaamisesta. Rikosten epdilyihin liittyvit esitutkintojen aikataulut
ovat pitkittyneet.

Kasvokkain tapahtuvan asiakastyon vihentyminen eri palveluissa on johtanut sii-
hen, ettd vikivaltaa kokevien ja muulla tavoin haavoittuvassa asemassa olevien tar-
peita on tunnistettu aikaisempaa heikommin. Joidenkin asiakasryhmien kohdalla on
havaittu erityisid vaikeuksia palvelujen saatavuudessa etdyhteyksilld. Esimerkiksi maa-
hanmuuttajalla tai ikddntyneelld ei vélttdmittd ole vilineitd eikd taitoa asioiden hoi-
tamiseen etdyhteyksin. Lisdksi henkiltietojen tai muun arkaluontoisen potilas- ja
asiakastiedon kisittely etayhteyksin saattaa olla asiakkaan tietoturvan kannalta ongel-
mallista.

Poikkeuksen muodostavat auttavat puhelimet ja chat-palvelut. Niiden saatavuus
on pysynyt suunnilleen samalla tasolla tai jopa parempana verrattuna aikaan ennen
koronaepidemiaa. Erityisesti chat-palveluja on onnistuttu lisidmain. Vikivallan ko-
kijoille apua ja tukea antavien jirjestdjen palveluissa on vihennetty kontakteja, mutta
etdyhteyksin tapahtuvaa tyoskentelyi on lisitty.

Lihisuhdevikivaltaa kokevien parissa tehtdvissd auttamistyossd on havaittu, ettd
maskien kiyttiminen ja etdisyyksien pitiminen ovat tuoneet tyoskentelyyn lisihaas-
teita. Maskia kiytettdessd ilmeet ja eleet eivit vility. Sen vuoksi on kiinnitetty erityistd
huomiota esimerkiksi empatian sanoittamiseen. Lasten kanssa tyoskenneltdessd mas-
kien on havaittu vaikeuttavan ty6ti vield enemmin kuin aikuisten kanssa, silloin kun
tilanne on vaikea ja kisitelladn arkaluonteisia asioita.

Koronarajoitusten vuoksi on vertaistuen ja ryhmitoiminnan jéirjestimisessé ollut
erityisid rajoitteita. Niitd on poistettu joko kokonaan tai rajoitusten salliessa jarjestet-
ty erilaisin tavoin ja pienemmassd muodossa. Lihisuhdevikivaltaa kokeville yhteisol-
lisyys ja toisten samanlaisia kokemuksia kokeneiden kanssa keskustelu on tirkeai. Ko-
ronaepidemian vuoksi tillainen toiminta on kirsinyt.

Lahisuhdevikivaltaa kokevien nakokulmasta liitkkumista ja toisten ihmisten ta-
paamista koskevat rajoitukset voivat olla varsin haitallisia. Kuitenkin poliisin tilastois-
ta on ndhtivissi, ettd entisten puolisoiden vilinen vikivalta viheni koronaepidemian
aikana. Vikivaltaan liittyy helposti yksindisyyden kokemuksia ja hipedi. Rajoitusten
vuoksi avun hakeminen ldheisiltd ja erilaisista palveluista on entistidkin vaikeampaa.

Lihisuhdevikivaltaa kokeville tarkoitettuja erityispalveluja, kuten turvakoti, on
ollut saatavilla koko koronaepidemian ajan. Huolena on, ettd asiakkaat ohjautuvat ai-
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kaisempaa harvemmin turvakoteihin. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisid turva-
kotipalveluihin ohjaavia tahoja, mutta palveluohjaus niistd on todennikdéisesti vihen-
tynyt. Tdstd ilmeisestd kohtaanto-ongelmasta johtuen lihisuhdevikivaltaa kokeville
syntyy palveluvajetta. Tilanne voi edelleen johtaa lisddntyviin mielenterveyden ongel-
miin ja erilaisiin sairauksiin.

Epidemian vaikutukset [ahisuhdevakivaltaan lyhyella ja
keskipitkalla aikavalilla

Lyhyelld aikavililld epidemian hallintaan saaminen kesddn 2021 mennessd Suomessa
ja maailmalla voi niky4 esiin tulevan ldhisuhdevikivallan lisddntymisend syksyn mit-
taan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd poliisissa saatetaan kohdata enemmain lihi-
suhdevikivaltaa kokevia. Olennaista onkin, kuinka hyvin palveluissa osataan tunnistaa
lahisuhdevikivaltaa kokevat. Lihisuhdevikivaltaa kokeville tarkoitettujen erityisten
palvelujen kiyton ja alueilla toimivien moniammatillisten MARAK-riskinarviointiko-
kousten asiakasohjausten ennakoidaan lisddntyvin syksystd alkaen.

Vaikka epidemia helpottasi nopeasti, on mahdollista, ettd lisddntynyt ldhisuhdeva-
kivalta tulee esiin kasvaneena palvelutarpeena vasta muutaman vuoden kuluttua. Tyy-
pillisesti vikivaltaan erikoistuneiden palvelujen asiakkaat hakeutuvat palveluihin vas-
ta koettuaan vikivaltaa jo pitkddn.

Mikili epidemian hallintaan saaminen pitkittyy vuoteen 2022 asti, on ennakoita-
vissa, ettd ldhisuhdevikivaltaa kokevien avun tarve kasautuu ja vikivallan seuraukset
pahenevat entisestdan. Tdmai tulee nikymiidn vakavampina vaikeuksina ja pitempikes-
toisena avun tarpeena. Mielenterveysongelmien ennakoidaan lisddntyvin entisestdin.
Palveluihin tulevien asiakkaiden tilanteet ovat entistd kuormittuneempia.

Koronaepidemian pitkittyessid edelleen voi tilanne johtaa tyontekijoiden poistu-
miseen alalta, mikali tyon kuormitus on suurta. Vaativiin ihmisten kanssa kontaktia
edellyttdviin tehtdviin voi olla vaikea saada riittdvisti henkilokuntaa.
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3.1 Erikoissairaanhoito

Vesa Jormanainen, Pirjo Hakkinen, Jutta Jarvelin, Atte Kyr6la, Jaana Suvisaari, Tuula Kieseppa,
Jukka Karkkainen ja Helena Vorma

Erikoissairaanhoidon kysynta vaheni vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna, mika
on todennettavissa useilla indikaattoreilla ja toimintaluvuilla. Sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon palvelutuotanto vaheni erityisesti kevaalla 2020, kun kiiree-
tonta toimintaa ajettiin voimakkaasti alas. Seurauksena on ollut palvelu- ja hoito-
velkaa osalla erikoisaloista. Hoitoa odottaneiden jonot olivat huipussaan elokuussa
2020, mutta sen jalkeen hoitoonpdssya odottaneiden lukumadarat ovat vahenty-
neet. Hoitoonpaasya yli puoli vuotta odottaneita on ollut erityisesti operatiivisilla
erikoisaloilla, kuten kirurgialla, silmataudeilla seka korva-, nena- ja kurkkutaudeil-
la. Konservatiivisilla erikoisaloilla yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumaarat
olivat pienemmat kuin operatiivisilla erikoisaloilla. Uusi havinto on konservatiivis-
ten erikoisalojen, erityisesti neurologian, psykiatrian ja keuhkosairauksien, yli puo-
li vuotta hoitoonpadsya jonottaneiden lukumaaran kasvu vuoden 2021 ensimmais-
ten kuukausien aikana. Myos psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on syntynyt
palveluvajetta ja hoitovelkaa. Sairaanhoitopiirien sairaaloissa lisattiin etdasiointia.

Tésséd luvussa esitellddn erikoissairaanhoidon palvelujen tilannetta. Tiedot perus-
tuvat Kuntaliiton laatimaan yhteenvetoon', THL:n hoitoilmoitusrekisteriin ja erikois-
sairaanhoidon hoitoonpiisyn tietoihin sekd psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimi-
alajohtajille toteutetun kyselyn tuloksiin.

Erikoissairaanhoidon kysynta vaheni edellisvuoteen verrattuna

Erikoissairaanhoidon kysyntd viheni tammi-joulukuussa 2020 edellisvuodesta 20 sai-
raanhoitopiirin aineistossa (Kuvio 1) (Sjoholm 2021). Sairaanhoitopiirit saivat keski-
madrin 7,2 prosenttia (vaihdellen sairaanhoitopiireittdin 2,9 ja 11,8 prosentin vilil-
14) vahemmin ldhetteitd. Pdivystyskdyntien mddrd viheni keskimédrin 0,3 prosenttia
(vaihdellen —15,0 ja +83,7 prosentin vililld) vuonna 2020 verrattuna vuoteen 2019.

Sairaaloiden palveluja kiyttineiden eri henkiloiden (asiakkaiden) kokonaisméari
lisdantyi 2,9 prosenttia vuonna 2020 verrattuna edellisvuoteen (Sjoholm 2021). Kas-
vu johtui pddosin kuitenkin koronaniytteenottojen kirjaamisesta erikoissairaanhoi-
don kdynneiksi. Vain sairaaloiden poliklinikkapalveluja kidyttineiden osuus oli 76 pro-
senttia.

1 Kuntaliitto on laatinut vuosittain yhteenvedon sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden vilisen ajantasaisen tiedon-
vaihdon perusteella (Sjoholm 2021). Kyseessd oleva yhteenveto ei ole tilasto ja sairaanhoitopiirien toimitta-
missa tiedoissa voi olla yksittiisid virheité ja erheitd. Kaikkein nikyvimmait poikkeamat on kuitenkin tarkis-
tettu ja korjattu. Tietoja pyydettdessd on ohjeistettu kiyttimadn valtakunnallisia maarityksia.
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Kuvio 1. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kysynta (lahetteet, paivystyskaynnit) vuo-
sina 2015—2020. Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015-2019 toteumien pe-
rusteella lineaarisella mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020 toteumaan (t)
laskemalla muutos prosentteina. Lahde: Kuntaliitto, Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu
2015-2020.

Vuonna 2020 sairaaloiden poliklinikoiden ensikdyntien maird viheni keskimaa-
rin 8,5 prosenttia (vaihdellen —18,2 ja +44,9 prosentin vililld), mutta kdyntien koko-
naismdairi pysyi vuoden 2019 tasolla (Kuvio 2) (Sjoholm 2021). Vuodeosastohoidon
hoitojaksoja kertyi keskimiirin 8,3 prosenttia (vaihdellen —15,5 ja —1,9 prosentin vi-
lilla) vdhemmain ja hoitopdivid keskimdirin 8,1 prosenttia (vaihdellen —16,2 ja —4,3
prosentin vililld) vidhemmin vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna (Kuviot 3 ja 4).

Synnytysten maidra kasvoi moneen vuoteen HYKS:n, KYS:n ja OYS:n erityisvas-
tuualueilla, mutta koko maassa méiri oli 0,4 prosenttia pienempi vuonna 2020 kuin
vuonna 2019 (Kuvio 3). Erikoissairaanhoidon sairaaloissa tehtiin 7,6 prosenttia (vaih-
dellen —19,8 ja —0,2 prosentin vililld) vihemmin leikkauksia vuonna 2020 edellisvuo-
teen verrattuna.
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Lukumaara
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Kuvio 2. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon tuotanto (ensikdynnit, kaikki kdynnit) vuo-
sina 2015-2020. Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015-2019 toteumien pe-
rusteella lineaarisella mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020 toteumaan (t)
laskemalla muutos prosentteina. Lahde: Kuntaliitto, Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu
2015-2020.
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Kuvio 3. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon tuotanto (synnytykset, leikkaukset, hoi-
tojaksot) vuosina 2015-2020. Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015-2019
toteumien perusteella lineaarisella mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020
toteumaan (t) laskemalla muutos prosentteina. Léhde: Kuntaliitto, Sairaanhoitopiirien tam-
mi-joulukuu 2015-2020.
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Kuvio 4. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon tuotanto (hoitopaivat) ja palveluja kaytta-
neet asiakkaat vuosina 2015—-2020. Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015—
2019 toteumien perusteella lineaarisella mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020
toteumaan (t) laskemalla muutos prosentteina. Lahde: Kuntaliitto, Sairaanhoitopiirien tam-
mi-joulukuu 2015-2020.

Koronaepidemian alussa kiireetonta toimintaa ajettiin
voimakkaasti alas

Keviilla 2020 epidemian alkuvaiheessa sairaanhoitopiirit varautuivat koronapotilai-
den hoitoon, minka vuoksi kiireetonti toimintaa ajettiin voimakkaasti alas.

Sairaanhoitopiirien sairaaloiden somaattisen avohoidon poliklinikoille tehtiin 6,7
miljoonaa (-10,8 prosenttia) kdyntid vuonna 2020, kun luku oli 7,6 miljoonaa edellis-
vuonna (Kuvio 5). Muita avohoidon kontakteja (1,6 miljoonaa) vuonna 2020 oli kak-
sinkertainen lukuméiri edellisvuoteen (0,8 miljoonaa) verrattuna. Somaattisen vuo-
deosastohoidon hoitojaksoja vuonna 2020 (635 557 hoitojaksoa) oli 8,5 prosenttia
vihemmin kuin edellisvuonna (694 246 hoitojaksoa) (Kuvio 6).

Kesin ja alkusyksyn aikana sairaanhoitopiirien palautui varsin vaihtelevasti takai-
sin normaalitasolle. Erikoissairaanhoidon kiireeellinen hoito on toiminut p4dosin hy-
vin, mutta kiireeton hoito kirsi vaihtelevasti etenkin kevailld 2020.
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Kuvio 5. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon somaattisen avosairaanhoidon fyysiset
kaynnit ja muut avohoidon kontaktit kuukausittain vuosina 2019 ja 2020. Etaasiointia ei ol-
lut useimpien sairaanhoitopiirien tiedoissa vuonna 2019. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekiste-
ri. Ennakkotieto.

Lukumaara 2020 em—

70000

60 00

50 000 e

40 000

30000

20000

10 000

0

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

Kuukausi

Kuvio 6. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon somaattisen vuodeosastohoidon hoitojak-
sot kuukausittain vuosina 2019 ja 2020. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri. Ennakkotieto.
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3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan ja palvelu- ja hoitovelka

Vuoden 2020 lopussa jonot kiireettomaan hoitoon
edellisvuotta pidemmat

Vuoden 2020 joulukuun lopussa sairaaloiden pisimmait yksittdiset hoitojonot oli-
vat kaihileikkauksiin seki polven tai lonkan tekonivelleikkauksiin. Sairaanhoitopiiri-
en erikoissairaanhoidon sairaaloihin kiireettomidn hoitoon pédsyd oli odottanut yli
puoli vuotta 7 619 potilasta, mikd on enemmain kuin keskiméarin joulukuun lopussa
(noin 1 500 potilasta). (Hikkinen 2021)

Joulukuun 2020 lopussa yli 141 000 potilasta odotti pddsy4 hoitoon sairaanhoito-
piirien sairaaloihin. Hoitoa odottaneista viisi prosenttia oli odottanut yli puoli vuot-
ta pddsyd kiireettomadn hoitoon (Hakkinen 2021). Pitkddn hoitoa odottaneiden osuus
laski elokuun lopusta, jolloin heitd oli 13 prosenttia kaikista odottajista. Laskua oli l4-
hes kaikissa sairaanhoitopiireissi. Alueelliset erot odotusajoissa kiireettoméain erikois-
sairaanhoitoon vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin: odotusajan mediaani (50 prosentin
piste) vaihteli vuoden 2020 joulukuun lopussa vililld 20-58.

Syksylld 2020 sairaanhoitopiireissd erikoissairaanhoitoon jonottaneiden luku-
madrdt vihenivit oleellisesti verrattuna tilanteeseen 31.8.2020, mutta jonottaneiden
lukumidrit olivat edelleen huomattavasti suuremmat kuin tavanomaisesti vuoden-
vaihteessa (Kuvio 7). Jonottaneiden lukuméarit olivat suuret erityisesti operatiivisilla
erikoisaloilla (kuten kirurgia) (Kuvio 8).
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Kuvio 7. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoon operatiivisille ja konservatiivisille erikois-
aloille yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumaarat 1.4.2017-31.3.2021. Lahde: THL, eri-
koissairaanhoidon hoitoonpaasyn rekisteritiedot.
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Kuvio 8. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoon operatiivisille erikoisaloille yli puoli vuotta
hoitoa odottaneiden lukumaarat 1.4.2017-31.3.2021. Lahde: THL, erikoissairaanhoidon hoi-
toonpaasyn rekisteritiedot.
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Kuvio 9. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoon konservatiivisille erikoisaloille yli puoli
vuotta hoitoa odottaneiden lukumaarat 1.4.2017—-31.3.2021. Lahde: THL, erikoissairaanhoi-
don hoitoonpaasyn rekisteritiedot.
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Konservatiivisilla erikoisaloilla yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumiarit
olivat operatiivisia erikoisaloja pienemmit (Kuvio 9). Konservatiivisilla erikoisaloilla
pitkddn hoitoa odottaneiden lukumairat nayttiisivit 1dhtevin kasvutrendille viiveelld,
kuten neurologialla, psykiatrialla ja keuhkosairauksilla.

Palvelu- ja hoitovelka kohdentunut osaan erikoisaloista ja
erityisesti iakkaisiin

Palvelu- ja hoitovelkaa syntyi erityisesti kevailla 2020 osalla erikoisaloista, erityisesti
silmitaudeille (etenkin kaihileikkaukset), korva-neni-kurkkutaudeille (etenkin kuu-
lokojesovitukset) seki suun terveydenhuoltoon ja ortopediaan. Kaikki kertynyt palve-
lu- ja hoitotarve ei suinkaan nidy jonoissa, vaan jopa kiireellisempdi tarvetta voi olla
jonojen ulkopuolella. Niin etenkin potilailla, jotka eivit vield edes ole tulleet palvelu-
jarjestelmdn piiriin. Hoitovelka on paljolti myds ldhetteiden puuttumista.

Palvelu- ja hoitovelka kohdentui idkkadseen viestoon, joka myds itse peruutti vas-
taanotto- ja muita aikojaan runsaasti. Terapiapalvelujen tarpeessa olevat kirsivit eri-
tyisesti. Koronavirusepidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat siirtimain keviin ja
alkukesdn aikana kiireettomii hoitoja sairaaloissa. Myds potilaat peruivat jo sovittuja
hoitoaikoja, koska ovat pelanneet mahdollista koronavirustartuntaa.

Koronaepidemian vaikutukset psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon

Aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon ldhetemairit ja kdynnit ovat lisddntyneet yli
puolessa sairaanhoitopiireisti. Erikoissairaanhoidon kuormituksen seurauksena use-
alla alueella henkilokunnan tychyvinvointi on heikentynyt. Aikaisemmissa kyselyis-
sd on tullut esiin psykiatrian henkilostopula, mikd pahentaa kuormitusta ja heiken-
tdd tyohyvinvointia.

Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat usein tukea rokotuksissa, esimerkiksi ohjeis-
tusta ja opastusta ajanvaraukseen. Heiddn rokotuskattavuuttaan tulee seurata ja paa-
syd rokotukseen tarvittaessa tukea.

Sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinikoiden 23 vuotta
tiyttineiden potilaiden fyysisten kdyntien lukuméird vuonna 2020 (830 128) oli 12,3
prosenttia pienempi kuin edellisvuonna (946 683) (Kuvio 10).

Muiden avohoitokontaktien lukumaiird vuonna 2020 (207 301) oli lihes kaksin-
kertainen vuoteen 2019 (106 062) verrattuna. Useimpien sairaanhoitopiirien tiedoissa
vuonna 2019 ei kuitenkaan ollut etdasiointia. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastojen hoitojaksojen maird vuonna 2020 (22 902) oli nelji prosenttia pienempi
kuin vuonna 2019 (23 846) (Kuvio 11).
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Kuvio 10. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon psykiatrisen avosairaanhoidon fyysiset
kaynnit ja muut avohoidon kontaktit 23 vuotta tayttaneilla potilailla kuukausittain vuosina
2019 ja 2020. Etaasiointia ei ollut useimpien sairaanhoitopiirien tiedoissa vuonna 2019. Lah-
de: THL, Hoitoilmoitusrekisteri. Ennakkotieto.
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Kuvio 11. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon psykiatrisen vuodeosastohoidon hoitojak-
sot 23 vuotta tayttaneilla potilailla kuukausittain vuosina 2019 ja 2020. Lahde: THL, Hoitoil-
moitusrekisteri. Ennakkotieto.
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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille maaliskuussa 2021 tehdyn
kyselyn* mukaan puolet sairaanhoitopiireistd ilmoitti liheteméairin ja kdyntiméirien
kasvaneen, eikd vihenemista ollut tapahtunut yhdessikain sairaanhoitopiirissd. Kayt-
tdmaittd jadneiden vastaanottoaikojen mairi oli lisddntynyt kolmessa sairaanhoitopii-
rissd. Kdynneistd 30 prosenttia (vaihtelu 3-75 %) toteutui etikdynteind, kun kdynte-
j4 paikan piilld oli 64 prosenttia (vaihtelu 23-90 %) ja kotikdyntejd neljd prosenttia
(vaihtelu 0-10 prosenttia). Lisdksi vaikeasti luokiteltavia kdynteja oli kaksi prosenttia.

Kaikki sairaanhoitopiirit raportoivat kdyntien sisillissa esiin tulevaa potilaiden
huolta koronaepidemian aiheuttamasta heikentyneestd taloudellisesta tilanteesta se-
kd perheen ja muiden vuorovaikutussuhteiden kuormittumisesta. Pitkittynyt korona-
tilanne alkaa ndkya etenkin depressiopotilaiden ja depressioalttiiden potilaiden voin-
nin heikkenemisena.

Helmikuussa 2021 aikuispsykiatrialla oli COVID-19-infektioita psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon potilailla sairaalahoidossa kolmessa ja avohoidossa kahdessa sai-
raanhoitopiirissd. Alueen muissa palveluissa, esimerkiksi asumispalveluissa, oli ollut
COVID-19-infektioita erikoissairaanhoidon tiedon mukaan kolmessa sairaanhoito-
piirissd. COVID-19-infektiot ovat johtaneet psykiatrisessa sairaalahoidossa osastojen
viliaikaiseen sulkemisiin, ja vaaditut erityisjérjestelyt ovat aiheuttaneet kuormitusta.

Yhdessd sairaanhoitopiirissd lisddntynyt lihetemddrd on johtanut henkiloston
siirtimiseen sinne, missd tarve on suurin. Kolmessa muussa sairaanhoitopiirissi eti-
ty6hon siirtyminen on lisdantynyt.

Aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on runsaasti potilaita, jotka kuulu-
vat COVID-19-infektion riskiryhméan jonkin somaattisen sairauden — yleisimmin ai-
kuistyypin diabeteksen ja keuhkosairauksien — tai psykoosisairauden vuoksi. Osa vas-
taajista kuvasi hyvin aktiivisen tukemisen kdytintojd. Pitkdaikaispotilaille oli soitettu
ja neuvottu rokotukseen hakeutumisessa, ja ajanvarauksessa oli tuettu potilaita. Vas-
taanottokdynneilld potilaita on muistutettu aktiivisesti rokotuksesta. Kuusi aluetta ku-
vasi aktiivisia rokotuksissa tukemisen toimia. Osalla alueista psykiatriset riskiryhmit
eivit vield ole tulleet rokotusvuoroon, ja osalla alueista asiakkaita on tuettu tarvitta-
essa tai mikili asia on tullut vastaanotolla puheeksi. HUS:n alueella oli havaittu, ettd
osastolle tulleiden uusien psykogeriatristen tai riskiryhméin 1 kuuluvien potilaiden
rokotuskattavuus oli huono. Niiden potilaiden tukea on siis avohoidossa tarve lisita,
jotta rokotukset toteutuvat.

Alle 23-vuotiaiden potilaiden sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don poliklinikoiden fyysisten kdyntien lukuméird vuonna 2020 ( 579 398) oli 13,2
prosenttia vihemman kuin edellisvuonna (667 269) (Kuvio 12).

2 STM ja THL ovat selvittineet kyselylld psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille koronaepidemi-
an vaikutuksia mielenterveyspalveluihin huhtikuusta 2020 alkaen. Viimeisimmat vastaukset koskevat maalis-
kuun 2021 tilannetta 15 sairaanhoitopiirissd (71 prosenttia).
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Kuvio 12. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon psykiatrisen avosairaanhoidon fyysiset
kaynnit ja muut avohoidon kontaktit alle 23-vuotiailla potilailla kuukausittain vuosina 2019
ja 2020. Etdasiointia ei ollut useimpien sairaanhoitopiirien tiedoissa vuonna 2019. Lahde:
THL, Hoitoilmoitusrekisteri. Ennakkotieto.
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Kuvio 13. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon psykiatrisen vuodeosastohoidon hoitojak-
sot alle 23-vuotiailla potilailla kuukausittain vuosina 2019 ja 2020. Lahde: THL, Hoitoilmoi-
tusrekisteri. Ennakkotieto.
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Muiden avohoitokontaktien lukumaéird vuonna 2020 (154 799) oli 2,5-kertainen
vuoteen 2019 (62 189) verrattuna. Useimpien sairaanhoitopiirien tiedoissa vuonna
2019 ei kuitenkaan ollut etdasiointia. Alle 23-vuotiaiden potilaiden psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojen hoitojaksojen méird vuonna 2020 (9 554) oli 1,6
prosenttia pienempi kuin vuonna 2019 (9 706) (Kuvio 13).

Sairaanhoitopiirien toimintakulut kasvaneet

Sairaanhoitopiirien toimintakulut kasvoivat 3,6 prosenttia vuonna 2020 edellisvuo-
teen verrattuna (Sjoholm 2021). Kasvuun vaikuttivat koronaepidemiaan varautumi-
nen, henkilokunnan koulutus ja siirrot muihin tehtdviin. Henkilostokulut kasvoivat
2,1 prosenttia edellisvuodesta. Palvelutoiminnan supistaminen vihensi apteekkitar-
vikkeiden kiyttod 5,7 prosenttia edellisvuodesta, kun hoitotarvikkeiden osalta kasvua
oli 9,5 prosenttia.
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3.2 Perusterveydenhuolto

Vesa Jormanainen, Heli Mattila, Anu Niemi, Pdivi Berg, Arja Horto, Heli Hyrkas, Marjo livonen-
Lahti, Heli Inkinen, Elina Karna, Tiina Merivuori, Kati Myllymaki, Sanna Maki, Sari Makinen, Mat-
ti Rekiaro ja Lotta Seppinen

Julkisen perusterveydenhuollon (terveyskeskukset) palvelujen saatavuus on ollut
hyva ja palveluja on kyetty tuottamaan lahes normaalisti. Kevaalld 2021 on nah-
ty viitteita siitd, ettd perusterveydenhuollon palvelujen kysynta ei ole noussut koro-
naepidemiaa edeltavien vuosien tasolle. Henkiloston jaksaminen on koetuksella ja
sijaisia on monin paikoin vaikeaa saada. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telma on padosin kyennyt vastaamaan vaeston tarpeisiin, mutta erityisia haasteita
on edelleen olemassa. Palveluvajetta ja hoitovelkaa on syntynyt myos perustervey-
denhuoltoon. Nopeasti ja laajasti kayttoon otetut etaasiointi ja virtuaaliset palve-
lut ovat tulleet jaddakseen. Ne ovat paikoin korvanneet onnistuneesti perinteisia
fyysisia kdynteja ja palveluja. Henkilosto on sopeutunut hyvin siirtymiseen etaasi-
ointiin ja virtuaalisiin palveluihin. Koronaepidemia on vaikuttanut monin tavoin
epasuotuisasti kehittamishankkeiden, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelIman hankkeiden, etenemiseen ja edistamiseen.

Tiéssd luvussa esitetddn asiantuntijaryhmin nakemyksii siitd, miten koronaepide-
mia ja sithen liittyvit rajoitustoimet ovat ndkyneet perusterveydenhuollossa ja min-
kalaisia vaikutuksia niilld ennakoidaan olevan eri skenaarioiden valossa tulevaisuu-
dessa. Lisiksi esitetddn Avohilmon rekisteritietoja. Perusterveydenhuollon palveluja ja
niiden toimintaa kisitelldidn my6s myos raportin luvuissa. Esimerkiksi koronaepide-
mian vaikutuksia suun terveydenhuoltoon esitellddn luvussa 3.3, neuvolapalveluihin
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon luvussa 4.2. sekd perustason pidihdepalve-
luihin luvussa 4.4.

Perusterveydenhuollon saatavuus hyva, palveluja kyetty
tuottamaan lahes normaalisti

Perusterveydenhuollossa koronatilanne on ollut monin paikoin maltillinen. Pal-
velujen saatavuus on ollut hyvi ja alkuvuonna 2021 perusterveydenhuollon vastaan-
ottojen palveluja, myos ladkaripalveluja, on kyetty tuottamaan ldhes normaalisti (Ku-
vio 1). Jonkin verran kevailld on nakynyt viitteitd siitd, ettd kysynti ei ole kaikilta osin
noussut aivan koronaepidemiaa edeltiville tasolle. Suositukset varata aika turvallises-
ti terveydenhuoltoon on lisdnnyt kuitenkin palvelujen kysyntdd kevdidseen 2020 ver-
rattuna.
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Fyysiset kaynnit*
* Fyysiset kdynnit (Hilmo yhteystavat R10-R41): asiakkaan kaynti
vastaanotolla, ammattihenkilon kaynti asiakkaan kotona, ammattihenkilon

kaynti asiakkaan tyopaikalla sekd ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona
muualla kuin kotona tai ty6paikalla

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon fyysiset* avohoitokdynnit ja asiakkaat vuosina 2015-2020.
Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015-2019 toteumien perusteella lineaarisel-
la mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020 toteumaan (t) laskemalla muutos pro-
sentteina. Lahde: THL, Avohilmo-rekisteri ja tilastoraportit.

Perusterveydenhuollossa kuormitus on liittynyt puhelinneuvontaan, erillisen in-
fektiopoliklinikan ylldpitoon, koronanidytteenoton valmiuden ylldpitoon ja rokotta-
miseen, mikd on tarkoittanut etenkin lisipanostusta henkilostoresursseina ja henki-
16ston allokoimista tarpeen mukaan moniin eri tehtdviin. Digitaaliset ja etdpalvelut
ovat lisddntyneet. Kaikilla ei ole kdytossd muuta etdpalvelua kuin puhelin, mutta sitd
on kaytetty ahkerasti.

Koronarokotuksia koskevat asiakkaiden yhteydenotot ovat kuormittaneet eri pe-
rusterveydenhuollon palveluja.

Rokotukset ovat edenneet rokotteiden saatavuuden mukaan, mutta rokotusten
suunnittelu ja niistd tiedottaminen ovat olleet haasteellisia. Thmisten huolet ja tiedon-
tarve ruuhkauttavat puhelinlinjat, mikd nikyy asiakaspalautteissa. Etdvastaanotot ja
puhelinvastaantot tukevat kuitenkin tyontekoa.
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Henkiloston riittavyys haasteena, tyontekijoiden jaksaminen
koetuksella

Keviilld ja kesdlld 2020 perusterveydenhuollon palveluja ajettiin alas ja myos kunta-
laiset peruivat aikojaan, eivitkid uskaltaneet tulla vastaanotoille. Sittemmin on péis-
ty normaaliajan toimintaan ja palvelujen saatavuus on normalisoitunut. Henkiloston
riittivyydessd on kuitenkin ollut haasteita, koska sairaslomia tulee aiempaa enemmin
infektio-oireiden vuoksi ja henkilsto joutuu jidméian pois toistd pienemmilld oireilla
kuin ennen koronaepidemiaa. My9s karanteenit ovat lisinneet poissaoloja. Hoitohen-
kilgston huono saatavuus alueilla on vaikeuttanut sijaisten saamista.

Koronaepidemia on muuttanut perusterveydenhuollon toimintaa ja nakyvimmin
niin, ettd vastaanotoilla on eriytetty infektiolinja muusta vastaanottotoiminnasta, jos-
sa (osin) on myds tdysin eri henkilostd. Eriyttiminen aiheuttaa etenkin pienemmilld
paikkakunnilla ongelmia henkilgston riittivyydessd, silld tyontekijoitd tarvitaan in-
fektiovastaanotolle ja nidytteenottoon. Perusterveydenhuollossa hoitajien tilanne on
ollut haastava koko koronaepidemian ajan, koska heiti on tarvittu ndytteenottoon, li-
sdantyviin puhelinpalveluihin ja infektiovastaanotoille. Tartunnanjiljitys on paikoin
hoidettu oman ty6n ohella arkisin ja viikonloppuisin. Erillisen infektiovastaanoton ja
nidytteenoton pyorittiminen vie henkilostod poliklinikan muusta toiminnasta.

Henkilostod on siirretty vuonna 2021 myds rokottamiseen. Koronarokotusten
toteuttaminen on ollut valtava ponnistus, ja rokotusten pitkittyminen useisiin kuu-
kausiin on vienyt resurssia ja voimavaroja merkittavisti. Rokotusten ajanvaraus, pis-
tdminen, kirjaaminen ja laimentaminen vaativat osaavaa henkilokuntaa. Terveys-
asemapalveluissa haastetta on ollut hoitajaresurssin takaamisessa tilanteessa, jossa
koronarokotukset ovat kunnan jéirjestimisvastuulla perustoiminnan lisiksi. Koro-
narokotustyohon on jouduttu irrottamaan henkilostéd perusterveydenhuollosta.
Vaikka henkil6st6d on pyritty rekrytoimaan koronatoimintoihin uusille vakanssipoh-
jille, on henkilostod ollut vaikea saada. Kdytinnossd monet uudet toiminnat on jou-
duttu jarjestimadn olemassa olevalla resurssilla muuta toimintaa supistaen.

Ajoittaiset ja yksikkokohtaiset altistumistapaukset ovat johtaneet henkilostovajei-
siin, mitd on paikattu sisdisin siirroin ja tydvuorojirjestelyin. Jarjestelyt ovat vaatineet
henkilokunnalta merkittivii joustoa, kun esimerkiksi uusia tyotehtivid tai tyotehti-
vien siirtoja on toteutettu véliaikaisesti toiseen tyoyksikk6on. On myos tapauksia, jois-
sa muutamassa tyovuorossa henkilstod on lainattu eri toimijoiden vililld koronavi-
rusaltistumisten vuoksi.

Henkilosto kuormittunut merkittavasti

Perusterveydenhuollossa nopeasti muuttuvat tyodtehtdvit ovat haastaneet niin esi-
miehid kuin tyontekijoitdkin. Henkil6sto on kuormittunut merkittdvisti ja tydhyvin-
vointi on romahtanut useissa ammattiryhmissd. Hoitohenkilosto kokee kuormitusta
henkilgstovajeen vuoksi. Koronaepidemian torjuntatoimien aiheuttama rasitus, teh-
tavisiirrot, ylityot ja lisitehtdvit kuormittavat. Myos epavarmuus tulevaisuudesta on
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lasnd. Kokoontumisrajoitteet, korkea suojautumisen taso, akuutit sairauspoissaolot,
usein muuttuvat toimintaohjeistukset sekd palvelukysynnin suuri vaihtelu aiheutta-
vat uupumista, mistd on jo merkkejd tydhyvinvoinnissa. Koronaepidemian pitkiai-
kaiset vaikutukset henkiloston tyohyvinvointiin ja saatavuuteen nihddidn ehkd vasta
my6hemmin.

Koronaniytteenotto on kestinyt jo yli vuoden ja on luonteeltaan yksipuolista ver-
rattuna hoitajan normaaliin tyohon. Asiakkaiden vihamielinen kiytos ja yhteydenotot
liittyen rokotusten saamiseen ovat myos kuormittaneet henkilosto4 ja hallinnon tyon-
tekijoitd. Tartunnanjiljitys vie voimia pieneltd joukolta, mutta vuorosuunnittelulla se
on saatu hoidettua kohtuullisen hyvin. Jatkuvasti muuttuvista ohjeista tiedottaminen
ja niiden pdivittiminen ja muutokset vievit voimavaroja.

Henkilosto kaipaisi enemmain lihikontakteja tyokavereidensa kanssa, mutta ko-
koukset ovat olleet pitkalti virtuaalisia teams-kokouksia. Tyopaikan rennoilla tauoil-
la on suuri merkitys, mutta nyt esimerkiksi ruokailut ja kahvitauot vietetdan usein
yksin tai hyvin terveysturvallisesti. Tama heikentdd tyoyhteison ilmapiirid. Lisddnty-
neen tydmdaarin ja poissaolojen lisiksi tyopaikan sosiaaliset kontaktit ovat jadneet mi-
nimiin, vertaistuki, lihikoulutus ja muu virkistystoiminta on ollut tauolla epidemian
ajan. Osa vaikutuksista on seurausta myos tyopaikan ulkopuolisista rajoitteista, kuten
harrastusten tauolla olemisesta, sosiaalisten verkostojen kaventumisesta ja perheiden
taloudellisista vaikeuksista.

Suurin osa henkilostostd ei edelleenkdidn ole saanut koronarokotusta ja joutuu
tyoskentelemidn jatkuvassa tartuntariskissi, koska etity6 ei ole mahdollista kaikissa
ammattiryhmissé ja tyotehtavissd. Myos tima on vaikuttanut jaksamiseen.

Henkilostolld on my6s myonteisid kokemuksia muun muassa yhteistyon lisddn-
tymisestd ja uusista tyotehtivistd, osaamisen laajenemisesta sekd etdtyostd koronaepi-
demian aikana. Kokemukset ovat kuitenkin olleet enimmikseen negatiivisia: runsaas-
ti visymistd, epétietoisuutta ja tydhyvinvoinnin heikkenemistd tyoyhteison siirryttya
osin virtuaaliseksi, visymystd suojautumiskiytianteiden ja rajoitusten noudattamiseen
sekd turhautumista siihen, ettd koronatyohon kuluva tyoaika on pois perustyolta.

Rajoitustoimet vaikuttaneet palvelujen kysyntaan ja ehkaisseet
massa-altistumisia

Vuonna 2021 koronaepidemiaan liittyvit rajoitustoimet eivit ole vaikuttaneet palve-
lujen tuottamiseen, mutta kysyntdén kylld. Suositukset kiyttdd maskia, huolehtia kisi-
hygieniasta ja vilttdd sairaana palveluissa asioimista ovat tukeneet turvallisen palvelun
jarjestamistd poikkeusoloissa. Henkilosto kokee suosituksiin liittyvin asiakastiedotta-
misen tirkeind oman tyoturvallisuutensa varmistamiseksi. Vierailukiellot, hyvit suo-
jainsuositukset, nopea ja toimiva tartunnanjiljitys, karanteeni- ja eristyskdytinnot,
anniskeluravintoloiden sulkutoimet, keskiasteen etiopiskelu, kuntosalirajoitukset ja
kokoontumisrajoitukset ovat olleet merkittivid. Henkiloston nakékulmasta tarkeim-
mit rajoitukset ja suositukset ovat olleet henkiloston suojainten kiytté (maskit, visii-
rit ym.). Lisdksi kokoontumisrajoitukset ovat vihentidneet henkiloston sairastavuutta
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my6s muihin infektiotauteihin kuin koronaan. On myos havaittu, ettd yhteiset suojau-
tumisohjeet ovat tasalaatuistaneet kiytint6jd, kun on muun muassa kehitetty ja otet-
tu kdyttoon yhteinen portaali tiedonkulun parantamiseksi.

Kokoontumisrajoitukset ovat vihentdneet massa-altistumisia. Ravintoloiden sul-
kuaika on vihentinyt myos yksityisissd juhlissa tapahtuneita tartuntoja. Tyopaikoil-
ta on tullut tartuntoja, joten etitygsuositus on varmasti ollut myds tehokas tartuntoja
vihentdvd toimi. Vanhusten palveluasumisen vierailusuosituksilla on saatu suojattua
vanhuksia. My6s koronandytteenottoon ohjautuminen riittdvan varhain on ollut tir-
ked.

Palvelujarjestelma kyennyt vastaamaan osittain vaeston
tarpeisiin — erityisia haasteita kuitenkin olemassa

Julkiset terveyspalvelut on pystytty pddosin turvaamaan poikkeusoloista huolimatta
(Kuvio 2). Kiireellinen hoito on pystytty jarjestimdin koko epidemian ajan. Kiireetto-
min hoidon kysynti on ldhtenyt lisddntyméaan erityisesti huhtikuussa 2021. Yksi mah-
dollinen selitys on se, ettd rokotetun vieston suhteellisen osuuden nousu on lisainnyt
pitkdaikaissairaiden rohkeutta hakeutua seurantakdynneille.

Kontrollikdyntien madrad, mutta my6s kiireetontd vastaanottotoimintaa, on eri-
tyisesti perustasolla jouduttu vihentdmain jdljitystyon ja rokottamisen vaatiessa hen-
kilgstod. Paikoin toimintaa on jouduttu supistamaan kaytettivissd olevan henkilos-
tomdadrdn suhteessa (muun muassa osastoilla ja palveluasumisessa on suljettu tiettyja
moduuleja).
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon fyysiset* avohoitokaynnit |adkarille ja muille ammattihen-
kil6ille vuosina 2015-2020. Vuodelle 2020 on laskettu ennuste (e) vuosien 2015-2019 to-
teumien perusteella lineaarisella mallilla. Mallin ennustetta on verrattu vuoden 2020 toteu-
maan (t) laskemalla muutos prosentteina. Lahde: THL, Avohilmo-rekisteri ja tilastoraportit.
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Viestotasolla on voitu havaita vdeston henkisen pahoinvoinnin lisddntyneen, mi-
ki nikyy lisddntyneend mielenterveyden ja pdihdepalvelujen tarpeena kaikissa ikdluo-
kissa (ks. luvut 2.1. Mieliala ja psyykkinen kuormittuneisuus, 4.3. Vaikeassa sosiaalises-
sa tilanteesssa olevat tyoikdiset ja 4.4 Pidihdepalvelujen asiakkaat). Etenkin idkkididen
yksindisyys on lisddntynyt (ks. luku 4.1. Tkddntyneet). My6s tuki- ja litkuntaelimiston
ongelmat vaikuttaisivat lisddntyneen — litkunnan vihentyminen, uimahallien ja kun-
toilupaikkojen valttiminen/kiinni olo on vaikuttanut tihén.

Suun terveydenhuollon ja terveysasematoiminnan palvelujen kysyntd on pysynyt
hallittavana, mutta haastavana ja korkeana (ks. myds luku 3.3. Suun terveydenhuolto).
Kiytossi oleva tyontekijaresurssi on ollut pienempi yleisempien henkilokunnan pois-
saolojen vuoksi. Erityisesti pulaa on ollut hammashoitajista. Hoitoon on paéssyt ham-
maslidkirille ja suuhygienistille 3—4 kuukauden sisélld. Suun terveydenhuollossa on
ollut nihtdvissi aiempaa enemmin hoitohenkiloston liikkuvuutta. Suun terveyden-
huollossa on paikoin piisty jo syksylld 2020 hoitotakuun mukaisiin aikoihin, vaikka
kiireeton toiminta oli katkolla kevailld 2020. Myos suun terveydenhuollon osalta pu-
helimeen vastaaminen on ruuhkautunut ja koetellut tyontekijoiden jaksamista. Pal-
veluseteliostoja on jouduttu tekemiin merkittivisti enemmaén: vuoden 2021 palve-
lusetelimédirirahasta on kulutettu yli 70 prosenttia alkuvuoden kolmen kuukauden
aikana. Lisdksi henkilostod on jérjestetty ostopalveluna, ja oma henkilosté on tehnyt
lisdtoita.

Lasten ja nuorten sekd ditiysneuvolan terveystarkastukset on onnistuttu pddosin
pitimiin aikataulussa, mutta osa 3. ja 4. luokan terveystarkastuksista on jdanyt te-
kemittd. Lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa on uusia haasteita vastata li-
sddntyneeseen tarpeeseen. Perheneuvolassa uusien asiakkaiden lukumadiri on kasva-
nut. Perheiden huono vointi nikyy lisddntyneend palvelujen tarpeena, johon ei tiysin
ole pystytty vastaamaan (ks. luku 4.1. Lapset, nuoret ja perheet).

Mielenterveyspalvelut ovat olleet kuormittuneita jo ennen koronaepidemiaa, ei-
ki lisdantyneeseen palvelujen tarpeeseen olla pystytty vastaamaan riittavasti. Sihkoi-
set matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat puuttuneet yleisesti (pois lukien
Mielenterveystalo). Eniten huolta aiheuttaa se, minki verran erityisesti viime vuoden
kattavampien toimintojen supistusten ja sulkujen (muun muassa sosiaalipalvelujen
osalta) myo6td on kertynyt psykososiaalista hoitovelkaa, jonka voidaan olettaa nikyvin
vasta viiveelld terveydenhuollon palveluissa. Erityisesti heikommassa asemassa olevat
vdestoryhmit ovat kirsineet koronaepidemiasta, kuten mielenterveys- ja paihdeongel-
maiset, vaikka henkilost64 ei ole varsinaisesti heiddn palveluistaan siirtynyt. Havaitta-
vissa on, ettd mielenterveyspalvelujen tarve on kasvanut — kdynnit ovat periti lisddnty-
neet. Ennaltaehkiisevit ja kiireettomét vastaanottopalvelut ovat eniten kirsineet.
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Palveluvajetta ja hoitovelkaa syntynyt

Palveluvajeen ja hoitovelan arviointi on ennenaikaista ja palveluvajetta on vaikea mi-
tata. [hmisten hoitoon hakeutumisen viiveestd johtuvaa hoitovelkaa on ylipadnsi vai-
kea arvioida. Palvelujen saatavuus ja jonotilanne on péddosin hyvi, koska osa kuntalai-
sista on jattdnyt ottamatta yhteyttd koronaepidemian vuoksi. On hyvin mahdollista,
ettd hoitovelan kertymisen seuraukset tulevat nikyviin vasta viiveelld.

Koronaepidemian alkuvaiheessa hoidon kysyntd romahti. Vuosikontrolleja hoi-
dettiin kuitenkin joustavasti esimerkiksi puhelinyhteyksilld. Lisaksi kdyttoon otettiin
etidvastaanottomahdollisuus osassa kuntia. Yleisimpid kansansairauksia pitkiaikaisesti
sairastavien asiointi viheni vuonna 2020 ja vuoden 2021 alussa terveysasematoimin-
nassa. Palvelujen kiytto vaikuttaa onneksi nousseen normaalille tasolle keviilld 2021
(Taulukko 1).

Avoterveydenhuolto on joutunut rokotusten takia supistamaan toimintaansa. Yli-
madrdistd henkilostod ei saada rekrytoitua rokotustydhon. Tdmai on jo vihentinyt ja
vihentid jatkossakin esimerkiksi diabetekseen tai painonhallintaan liittyvdd ennal-
taehkdisevdd ryhmi- ja yksilotoimintaa. Terveydenhuolto pyrkii kuitenkin pitimidin
pienryhmit toiminnassa. Avosairaanhoidossa ja neuvola-, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollossa koronarokotusten alkamisen myoté hoitajia siirtyi rokottamaan, minki
vuoksi muuta kiireetontd toimintaa on supistettu hallitusti. Hoitajien vastaanottotoi-
minta on painottunut pitkiaikaissairaiden hyvaian hoitoon.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa hoito- tai palveluvelkaa on erityisesti kou-
luterveydenhuollossa, mutta myos neuvolapalveluissa ja opiskeluterveydenhuollossa —
niin terveystarkastuksissa kuin erityisen tuen tarpeisiin vastaamisessa. My0s lasten ja
nuorten ravitsemukseen liittyvit hiiriot ovat lisidntyneet merkittivisti ja tarpeeseen
on ollut haasteellista vastata. Mielenterveyden tuen ja hoidon tarve kasvaa jatkuvasti.

Pidihdepalveluihin ollut pakko ohjata lisdd resurssia. Palveluvajetta on syntynyt
my0s perustason mielenterveyspalveluihin. Myds mielenterveyskuntoutujien ryhmit
olivat keviilld 2020 suljettuina, ja siitd seurasi myos psykoottistasoisten sairauksien
pahenemista, mikd on kuormittanut psykiatrista sairaalahoitoa ja erikoissairaanhoi-
toa. Palveluvajetta on siis ollut ja hoitovelkaa on voinut syntyé jonkin verran.

Kotihoidossa on vajausta jo lihtokohtaisesti ja hoitajamitoitusten lisdys pahentaa
hoitohenkil6ston vajausta (ks. luku 4.1. Ikdantyneet).

Ladkirivajeeseen on pyritty vastaamaan muuttamalla ja lisdamalld palvelua, muun
muassa fysioterapeuttien suoravastaanotot, psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotot,
lddkkeenmairadmisoikeuden omaavien hoitajien vastaanotot ja hoidon tarpeen arvi-
oinnin tehostaminen. Vuosikontrollien sisdltojd on saatettu karsia ja tiivistda.

Paljon palveluja tarvitsevat ja monisairaat asiakkaat eivit vilttaimattd ole saaneet
hoitoa yhtd nopeasti tilanteessa, jossa koronaa ja koronarokotuksia koskevat yhtey-
denotot ovat kuormittaneet palveluja. Heikentynyt idkkididen toimintakyky (henki-
nen ja fyysinen) tulee lisimain hoidon- ja kuntoutuksen tarvetta tulevaisuudessa. Vai-
keammin madiriteltdvissd, mutta jollain tasolla kuitenkin selkedsti olemassa oleva, on
hoitovelka, joka syntyi sosiaalisten sekd kuntoutuspalvelujen heikompana saatavuute-
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Taulukko 1. Perusterveydenhuollon fyysiset* avohoitokaynnit ja asiakkaat palvelumuodoittain vuon-
na 2020. Lahde: THL, Avohilmo-rekisteri ja tilastoraportti (Méllari ym. 2021).

Kiynnit Asiakkaat Kaynnit ammattiryhmittdin | Kdynnit per
Ladkdri | Muu ammattihlo asiakas
Palvelumuoto 2020 2019 2020 2019 2020 2020 2020
Avosairaanhoito” 9900 615| 10068 001| 2949487 | 2642234| 4914850 4 985 765 3,4
Aitiysneuvola 691485 691293 143 316 135148 131966 559 519 4,8
Lastenneuvola 1249 907 1337 822 417 422 437964 241663 1008 244 3,0
Perh ittelu-/
ehkiioneuvol. 178730  196546|  16944| 125182 59394 119336 15
Muut
neL:Jl:/olaDaIvelut 217 048 251695 124 878 131056 5193 211 855 1,7
Kasvatus- j
berhanediola 77535|  90397|  16763| 17642 4095 73440 4,6
lu-
teorL\j/e:vdIenhuoIto 1182 992 1503718 517 591 571218 157967 1025 025 2,3
Opi -
tee\I/Teved:nhuolto 4807 703 402 220931 265759 84902 395 809 2,2
Seulonnat ja muut
ioukkotarkastukset 70 882 69 642 66 668 66 440 4614 66268 1,1
Muu terveydenhoito 862 641 842770 751213 715 665 15 892 846 749 1,1
Lakisaatei
t;%%(?\a,es'sﬁnolto) 923031 203581 418944| 103224| 336295 586 736 2,2
i-lakisaateinen
tybterveyshuolto? 1351194 89283| 608899 34 457 881651 469 543 2,2
erimies-
terveydenhuolto 233 96 228 89 208 25 10
Kotisairaanhoito ¥ 3597 452 3393350 92571 93 012 44 556 3552 896 38,9
Kotisairaala % 93214 78 430 10 975 6 635 1933 91281
Fysioterapia 959 169 1197584 299 218 327141 524 958 645 3,2
Apuvalinepalvelu 94996 119 073 61651 76 476 318 94 678 1,5
Puheterapia 17172 140 872 31478 35145 53 17 119 3,7
Toimintaterapia 99 065 111 038 28586 30 041 32 99 033 3,5
Jalkaterapia 47 249 55 027 21137 24104 8 47 241 2,2
Ravitsemusterapia 26120 27 250 18 335 18 414 1 26 119 1,4
Terveyssosiaalityo 21989 27725 11966 14 880 2 21987 1,8
Muu kuntoutus ja
eritvisterapia 167 608 202 815 47764 53256 743 166 865 3,5
Mielenterveystyo 726 693 827468 16 229 117 436 53138 673 555 6,3
Paihdetyo 373504 437 655 33191 34996 12770 360734 1,3
Paivatoiminta 52 247 74158 3082 3507 14 52233 17,0
Paivasairaalatoi-
minta 4660 14 205 825 1552 308 4352 5,6
Muu palvelutoiminta 128 589 127 313 38 611 46387 5294 123 295 3,3
Tieto puuttuu © 39 416 198 102 19 210 63 080 16 096 23320 2,1
Yhteensa 4 23736147 23170311| 4258 056 3749522 | 6974480 16 761 667 5,6
Kotihoito ¥ 29357448 | 29473454 141109 142713 20 950 29 336 498 208,0
Kotipalvelu ® 4771 653 5052 374 25956 24700 303 4771350 183,8
S t den-
Dualto | YOen 3973448| 5048629 1651470| 18876m 33542 3939 906 2,4

1) Yksityisten palveluntuottajien kdyntien osuus avosairaanhoidossa noin 16,3 % vuonna 2020 ja noin 0,2 % vuonna 2019

2) Yksityisten palveluntuottajien kdyntien osuus lakisaateisessa tydterveyshuollossa noin 93,1 % vuonna 2020 ja noin 49,3 %
vuonna 2019

3) Yksityisten palveluntuottajien kdyntien osuus ei-lakisaateisessa tyoterveyshuollossa noin 99,2 % vuonna 2020 ja noin
63,9 % vuonna 2019

4) Asiakkaiden kokonaislukumaaraan kukin henkilétunnus lasketaan vain kerran.
5) Kotihoidon kokonaisuudesta julkaistaan oma tilastoraportti.
6)Tieto on puuttunut alkuperaisesta tiedon toimituksesta tai on ollut virheellisesti koodattu.

*Taulukossa on mukana ns. fyysiset kdynnit; Hilmon yhteystavat R10-R41: Asiakkaan kaynti vastaanotolla, Ammattihenkilon
kaynti asiakkaan kotona, Ammattihenkilon kaynti asiakkaan tyopaikalla, Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona muualla
kuin kotona tai tydpaikalla.
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na vuoden 2020 aikana (esimerkiksi kuntouttavan tyotoiminnan tauotus) ja toisaalta
siitd, ettd potilaat eivit hakeutuneet terveyspalveluihin normaalisti. Niilld voi olla vai-
kutuksia psyykkisen ja somaattisen terveyden ja toimintakyvyn heikentymiseen, jonka
vaikutukset eivit kuitenkaan valttiméttd ndy heti koko laajuudessaan.

Suun terveydenhuollossa kiireettomén palvelun hetkellinen alasajo noin neljaksi
kuukaudeksi kesilld 2020 nakyy edelleen lisddntyneend kiireettémén hoidon kysynta-
né (ks. luku 3.3. Suun terveydenhuolto).

Etaasiointi tullut jaadakseen myos perusterveydenhuoltoon

Omahoidon viestit otettiin kdytto6n jo hieman ennen koronaepidemian alkua ja nii-
den kdytto on laajentunut. Myds puhelinta on kiytetty enenevissd mairin asioiden
hoidossa. Ndmi ovat olleet tavoiteltuja suuntia myos ilman koronaepidemiaa. Video-
yhteydelld tapahtuvia etdvastaanottoja on toteutettu jonkin verran, mutta kayttd on
ollut vihiistd: kokemus on usein ollut, ettd puhelimella voi hoitaa saman asian tai jos
se ei hoidu puhelimitse, niin sitten on yleensi jo tultu fyysisesti vastaanotolle.

Etdasiointia pyritddn edelleen lisidmiidn, mutta paine etdasiointiin siirtymiseen ei
kuitenkaan ole ollut vield kovin suuri. On vieldkin varsin helppoa pyytii potilas vas-
taanotolle, vaikka sille ei tosiasiallista tarvetta olisikaan. Rauhallinen vaihe koronaepi-
demiassa ei ole lisannyt henkilston tai toisaalta asiakkaidenkaan suunnalta painetta
siirtyd etdasiointiin (Kuviot 3-5).
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon etdasiointi (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ym.) kuukau-
sittain vuosina 2018—2021. Lahde: THL, Avohilmo-rekisteri.
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon etdasiointi (perus- ja lahihoitajat ym.) kuukausittain vuosina
2018-2021. Lahde: THL, Avohilmo-rekisteri.
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon etdasiointi (Iaakarit) kuukausittain vuosina 2018-2021. Lah-
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Etdasiointi ja virtuaaliset palvelut korvanneet fyysisia palveluja onnistuneesti

Puhelinaikoja on lisitty ja osassa kunnista myos sihkoinen asiointi on lisddntynyt,
mutta digitaalisten etdvastaanottojen kiytto ei ole kasvanut odotetuissa mairin. Toi-
sissa kunnissa ei kuitenkaan olla merkittivisti kiytetty hyviksi etdvastaanottoja. Pu-
helimitse on hoidettu jonkun verran enemmin asioita, joita ennen hoidettiin fyysi-
sesti paikan pailld vastaanotoilla. Mdiri ei kuitenkaan ole valtava. Ikdantyvi viesto ei
mahdollisuuksista huolimatta aina koe omakseen etdasiointia: digitaaliset sovellukset
ovat edelleen haastavia, sovellusten toiminta tai kiytto on epdvarmaa, eivitki yhtey-
detkdin aina toimi.

Térked havainto on, ettd osa perusterveyden vastaanotoista on tdysin hoidetta-
vissa etdyhteyksilld. Havaintojen perusteella nadyttia siltd, ettd perusterveydenhuollon
lagkadrit ovat lisdantyvisti hyodyntineet puhelinvastaanottoja. Suun terveydenhuol-
lossa on alkanut kokeilu 1-vuotiaiden videovastaanotoista, miki on oletettavasti kai-
kin puolin hyvi uudistus. Jotkut ammattiryhmét, muun muassa hyvinvointivalmen-
tajat, ovat pitdneet etdvastaanottoja koko koronaepidemian ajan. Toimintamallia on
samalla kehitetty ja toimintaa laajennettu, muun muassa Omaolo-palvelua on tuotu
enemmin esiin. Etdvastaanotot toimintatapana on hyviksi havaittu ja tulevat jatkos-
sakin olemaan asiakkaiden valittavissa. Myos lasten ja nuorten palveluissa etivastaan-
ottoja on hyddynnetty. Ryhmitoimintoja on testattu myds etdpalveluina (virtuaalises-
ti) joillakin asiakas- tai potilasryhmill, ja toimintaa tullaan jatkamaan soveltuvin osin
my0s tulevaisuudessa. Myos puheterapiassa on kehitetty ja otettu kdyttoon virtuaali-
sia etdpalveluja.

Paikoin chat- ja puhelinpalvelut ovat lisddntyneet huomattavasti ja puhelinpalve-
lua on jouduttu laajentamaan ja palveluaikaa pidentimain kysynnin kasvettua. Chat-
ja puhelinpalvelut ovat myos korvanneet fyysisid vastaanottoja niiltd osin, kun se on
ollut mahdollista heikentdmittd palvelutasoa. Toisaalla videovilitteisid etdvastaanot-
toja on hyddynnetty vain yksittdisissd perusterveydenhuollon erityispalveluissa, eivit-
ki ne ole yleistyneet perustoiminnassa teknisen ratkaisun jalkauttamisyrityksistd huo-
limatta. Potilastietojérjestelmisti riippuvat sihkoisen asioinnin palvelut ovat monilta
ominaisuuksiltaan puutteellisia, eivitkd ne havaintojen mukaan talld hetkelld mahdol-
lista toivottua monipuolista yhteydenpitoa asiakkaan ja ammattilaisen vélilla.

Suun terveydenhuollon palveluissa on kehitetty sahkoiseen ajanvaraukseen ja pal-
veluihin jonottamiseen liittyvid ratkaisuja. Terveysasematoiminnassa on keskitytty
asiakkaan ja ammattilaisten vilisten tietoturvallisten sdhkoisten viestien sekd terveys-
asemille lahetettdvien sahkoisten yhteydenottolomakkeiden kidyton lisddmiseen.

Sdhkoinen yhteydenotto on otettu aiempaa laajemmin kidyttoon. Terveysasemien
vastaanotot ovat onnistuneet muun muassa etdvastaanottoja lisddmailld saamaan kii-
reettomadn hoitoon pddsyn jonot loppumaan. Jokaisen yhteyttd ottavan hoito alkaa
heti puhelimessa tai Omasoten verkkopalvelussa.

Etipalvelut, kuten videovastaanotto tai etilddkiripilotti uusimpana, ovat korvan-
neet hyvin entisid palvelumuotoja ja toimintamalleja suunnitellaan jatkettavaksi. Asi-
akkaiden palaute on ollut hyvdi. Omaolon hyédyntiminen on vasta alkuvaiheessa ja
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vaikuttaa lupaavalta. Kdynnit vastaanotolla vihenivit keviilla 2020, ja vuonna 2021
asiointia on korvattu puhelinkontakteina. Etdvastaanottojen tekniikka ei kaikkialla
kuitenkaan ole optimaalista. Puhelinvastaanottojen ja konsultaatioiden yleistyminen
tulee jatkumaan. Sihkoisen ajanvarauksen osuus on lisddntynyt.

Perusterveydenhuollon henkil6sto sopeutunut hyvin siirtymiseen etaasiointiin
ja virtuaalisiin palveluihin

Henkilostd on sopeutunut hyvin etdasiointiin. Halukkuutta ottaa palveluja kiyttoon
on, mutta sovellusten tulisi olla nykyistd varmatoimisempia. Lisddntyneet mahdolli-
suudet varata omatoimisesti aika sdhkoisesti esimerkiksi koronarokotuksiin on saanut
positiivista palautetta sekd henkilokunnalta ettd asiakkailta. Kiire on vaikeuttanut uu-
sien tapojen omaksumista. Osa henkilostostd on kokenut etdasioinnin ja virtuaaliset
palvelut erinomaisina vaihtoehtoina myos oman terveyden turvaamiseksi. Toisaalta
my0s kuntalaiset ovat ottaneet etdpalveluja hyvin kidyttoon ja tuoneet positiivista pai-
netta. Omaolon korona-arvio sekd sihkoinen ajanvaraus koronandytteeseen ja roko-
tuksiin on helpottanut tyota.

Etdasiointi laajemmin kéytettynd esimerkiksi lddkdrin tydssd koetaan paikoin
haastavaksi, koska esimerkiksi diagnoosin tekoon virtuaalisesti (etdni) liittyy epavar-
muutta ja ladkiri joutuu ottamaan enemmin riskejd kuin perinteisessd vastaanotto-
mallissa. Osa ammattilaisista kokee virtuaaliset asiakastapaamiset intensiivisempi-
nd kuin fyysiset vastaanotot. Virtuaalisissa asiakastapaamisissa keskitytddn enemmin
olennaiseen ja itse asiaan, eikd “jaaritella turhia”. Pidemmén péille timi saattaa rasit-
taa, mikili ammattilainen ei osaa tai pysty suunnittelemaan toitddn niin, ettd ehtii pi-
td4 riittdvid tai pienid taukoja asiakkaiden vilissi.

Moni ammattilainen on kokenut etdasioinnin hyviksi toimintatavaksi. My6s tur-
hat siirtymit paikasta tai paikkakunnalta toiseen ovat jddneet pois ja aikaa sddstyy
muuhun. Haastavinta on saada sihkoiset palvelut kidytt6on niin, ettd jokainen tyonte-
kija voi niitd hyodyntai. Talld hetkelld etdasioinnin palvelujen kiytto riippuu henki-
16std ja kdyttomadrat vaihtelevat suuresti. Useat terveydenhuollon ammattilaiset ovat
pitidneet etdasioinnin palveluja hyvini tyokaluna sen jilkeen, kun he ovat aidosti ot-
taneet ne kdyttoonsa. Valitettavasti monet potilastietojirjestelméstd riippuvat sahkoi-
set palvelut eivit ole nykyaikaisia, mikd pahimmillaan hidastaa ammattilaisten ty6ta.

Henkilosto on my6s kokenut kuormitusta nopeasta palvelumuutoksesta. Etédasi-
ointiin ja virtuaalisiin palveluihin perehtyminen ja niiden kiyttéjdksi siirtyminen riip-
puu esimiehen suhtautumisesta sihkoiseen asiointiin ja muutokseen. Johtamisen ta-
solla etdpalvelujen lisidminen vaatii hyvid tiedottamista ja asioista yhdessd sopimista.
Vaikka etdasiointi on uudessa toimintamallissa ensisijainen, niin jokainen ammattilai-
nen péittai itse kunkin asiakkaan kohdalla, onko sittenkin tarvetta tulla fyysiselle vas-
taanotolle ja jarjestdd sen tarpeen mukaan.
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Koronaepidemian vaikutuksia perusterveydenhuoltoon kolmen
tulevaisuuden skenaarion valossa

Perusterveydenhuollossa uskotaan yleisesti, ettd koronaepidemian saaminen hallin-
taan Suomessa ja maailmalla pitkittyy. Koronaepidemian toivottu seuraus ja vaikutus
on etdasioinnin lisddntyminen. Tavoite on, ettd etdasiointi yleistyisi myos koronaepi-
demian jilkeen kuten my6s etityon mahdollisuudet.

Koronaepidemia on jo nyt kuormittanut niin perusterveydenhuollon kuin erikois-
sairaanhoidon toimijoita merkittdvasti. Mikali tilanne rauhoittuu nopeasti, kuormi-
tuksesta ei vilttimittd seuraa pidempikantoisia seurauksia terveydenhuollon kanto-
kyvylle, mutta tilanteen ja sithen liittyvdn epavarmuuden jatkuessa on ennakoitavissa,
ettd tarvitaan pysyvimpid muutoksia tyon tekemisen tavoissa ja ennen kaikkea t6i-
den ja tehtdvien priorisoinnissa. Yleisesti aletaan olla tilanteessa, jossa esimerkiksi val-
tion koronakorvaukset tidysimaédrdisind eivit endd auta, kun osa henkilostostd ei endd
jaksa tyossddn pitkien tyoputkien ja laajentuneen vastuun vuoksi, mikili tilanne jat-
kuu entiselldén vield loppuvuodesta ja ensi vuonna. Télld hetkelld odotetaan, ettd ko-
ronarokotukset rauhoittaisivat tilannetta ja pddstiisiin jonkinlaiseen normaalimpaan
elamiidn kesidlomakauden jilkeen. Jos ndin ei kiy, joudutaan miettimdin terveyden-
huollon toimien uutta priorisointia.

Skenaario 1: epidemia saadaan hallintaan seka Suomessa etta maailmalla
kesdan 2021 mennessa

Vaikka epidemia saataisiin hallintaan Suomessa ja maailmalla kesddn 2021 mennes-
sd, haasteita tulee joka tapauksesssa olemaan tyovoiman saatavuudessa. Téssd ideaali-
tilanteessa pddstiisiin kuitenkin kohti normaalia ja hoitovelan purkaminen ja vdeston
psyykkisen kuormituksen hoitaminen saataisiin aloitettua. Kiireettomén hoidon hoi-
tovelka rasittaa palveluja vuoden 2022 loppuun saakka, mutta vuoteen 2023 mennes-
sd tilanne on normalisoitunut.

Tehosterokotukset jatkuvat kunnes koko viestd on saatu rokotettua. Jatkossa ro-
kotukset tulevat toistumaan vihintdan vuosittain. Koronapoliklinikan ylldpito voi-
daan lopettaa, kuten myos erillinen muu resurssointi niaytteenottoon. Puhelinpalvelua
voidaan keventd ja sitd kautta tulee resurssisiéstojd, joita voidaan puolestaan kohden-
taa kiireettomaan palveluun. Vaikutukset ovat myonteisid ja odotettuja. Palvelut palaa-
vat ennalleen. Koronaepidemiasta on opittu valtavasti kriisinhallinnan ja valmiustoi-
minnan nikokulmasta. Monet digitaaliset ratkaisut ja etityon mahdollistuminen ovat
tulleet jaadakseen.

Nykyisid erityisjérjestelyja voidaan alkaa asteittain purkamaan koronavastaanot-
tojen ja tartunnanjiljityksen osalta. Epidemia saadaan hallintaan, mutta rokotusten
jarjestimisestd kertyy hoitovelkaa. Tartuntatautilddkirin tyopanosta palaa myos muu-
hun kiyttoon. Kesdlomien jilkeen voi olla ryntdystd vastaanotoille. Matkustamiseen
liittyvit kyselyt ja mahdolliset koronatodistukset kuormittavat.
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Skenaario on epdtodennikoinen, silli muun muassa rajat ylittivain matkustami-
sen johdosta alueelle tulee jatkuvasti tartuntoja maan rajojen ulkopuolelta eiki rajoi-
tustoimenpiteiden kevennysten vuoksi kyetd saamaan haltuun kesdin mennessa. Tyo-
ikdisistd vield suuri osa on rokottamatta tai saanut vasta yhden rokotteen.

Skenaario 2: epidemia saadaan hallintaan Suomessa kesaan mennessa,
hallinta maailmalla pitkittyy vuoteen 2022

Skenaario 2 haastaa enemmain tyovoiman saatavuutta, koska koronasta johtuvia eri-
tyistoimintoja (muun muassa puhelinpalvelut, infektiovastaanottotoiminta seki rajal-
la tehtdvi terveysturvallisuusneuvonta ja testaus) joudutaan ylldpitimaén. Toisaalta se
ei tuo merkittdvadd eroa edelliseen skenaarioon nihden, mikili koronaepidemian pit-
kittyminen muissa valtioissa ei luo riskid uusille virusvarianteille ja siten viruksen ja
poikkeusolojen palaamiselle Suomeen.

Niytteenotto, tartunnanjiljitys, infektiovastaanotto, koronaneuvontapuhelimet ja
rokotukset jatkuvat muun ty6n ohella ainakin pienimuotoisesti. Varautuminen pan-
demian ja Suomen epidemian pahentumiselle pidetddn varusteiden ja hallinnon osalta
ylla. Henkil9ston resurssivarautumista ei tdysin voida palauttaa normaaliksi.

Suomessa tilanne rauhoittuu syksyi kohti, kun myos tyoikiisen vieston rokotus-
kattavuus on saatu hyville tasolle. Tilanne ei vield kesilld 2021 ole timén suhteen hy-
vi. Koronaniytteenotto jatkuu Vartiuksen raja-asemalla, ulkomailta tulevat tyonteki-
jat ja matkailijat aiheuttavat edelleen riskin tilanteen pahenemiselle my6s Suomessa ja
sithen liittyvdd valmiutta tulee pitdd ylla.

Skenaario 3: epidemian hallintaan saaminen pitkittyy seka Suomessa etta
maailmalla vuoteen 2022

Mikili epidemian hallintaan saaminen pitkittyy sekd Suomessa ettd maailmalla vuo-
teen 2022 saakka, hoitovelkaa pitkidaikaissairauksien hoidossa kertyy yha enemmin,
mikd pidemmalli aikavililld johtaa erikoissairaanhoidon kustannusten kasvuun. Am-
mattilaisten tydssd jaksamisen haasteet lisddntynevit, milld voi olla vaikutuksia pois-
saoloihin. Kriittistd perusterveydenhuollon osalta on, milloin voidaan lopettaa erilliset
koronaepidemian vastaanotot, mittava néytteiden ottaminen ja tartunnanjiljitykset.
Henkiloston osalta tilanne terveysasemilla normaalistuu nididen toimintojen alasajon
my6td. Hoitovelka kasvaa sitd suuremmaksi, mitd pidempéin tilanne jatkuu.

Palvelut pysyisivit kuormitettuina ja psyykkisen hoidon viivistyminen pahentaa
olemassa olevaa kuormitusta edelleen. Mielenterveyspalvelujen kysynti ja tarve lisdan-
tyvit. Liian pitkddn vastaanotolle 1dhtod pitkittdviad asiakkaita on enemmain (vaikeam-
min hoidettavia tilanteita/sairauksia). Myos hoitojonoja voi kertyi nykyistd enemmin
ja tavalliseen sairauksien ennaltachkiisyyn ei ole riittdvasti voimavaroja. Nykyiset eri-
tyisjarjestelyt jatkuvat. Naytteenotto, tartunnanjiljitys, infektiovastaanotto, korona-
neuvontapuhelimet ja rokotukset jatkuvat muun tyon ohella vastaavalla tasolla.
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Varautumistapaikallisen tilanteen nopeaan muuttumiseen pahemmaksi on pidet-
tivid korkealla tasolla. Palvelutuotannon kustannukset kasvavat, miki aiheuttaa pai-
netta vuoden 2022 talousarviovalmisteluun. Tdmai voi johtaa palvelujen ja henkilosto-
mdédrin vihentdmiseen.

Skenaario 3 on todennikéinen vaihtoehto, mutta riippuu pitkille rokoteméiris-
td ja siitd, miten vdesto suhtautuu matkustamiseen ja miten suojautumistoimia jakse-
taan yllapitda rokotteen saamisesta huolimatta. Muuntovirukset aiheuttavat uusia pai-
kallisia tai alueelta toiselle vaeltavia epidemioita.

Miten koronaepidemia on vaikuttanut Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman hankkeiden etenemiseen?

Koronaepidemian on tuonut runsaasti haasteita Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus —ohjelman hankkeiden etenemiselle. Ohjelman hankkeet ovat paikoin edenneet
aikataulussaan, mutta eivit kaikilla alueilla. Haasteita on ollut eri hankkeisiin tarvit-
tavien perusterveydenhuollon substanssin tuntevien ammattilaisten rekrytoimisessa
tilanteessa, jossa tyontekijaresurssit ovat lihtokohtaisesti niukat. Epdselvdd on ollut,
saadaanko nimettyjd henkil6itd eri tyoryhmiin, erityisesti terveydenhuollon ammatti-
laisista. Lisdksi on ollut epavarmuutta siitd, miten perusterveydenhuolto saadaan osal-
listumaan ja tuomaan ohjelmaan erityisesti ruohonjuuritason kokemusta. Esimerkik-
si pilotit ovat lihteneet ja ldhtevit hitaasti kdyntiin ja kuivuvat kasaan, mikili omassa
organisaatiossa ei ole tekijoitd tai innokkaita lipunkantajia. Hankkeissa on joudut-
tu keskittymdin niihin asioihin, jotka eivit koske koronatyossé kaikkein kiireisimpid
tyontekijoitd. Ne asiat, jotka eivit ole suorassa suhteessa yksikkoon ja toiminnan ke-
hittimiseen, etenevit hankkeiden osalta normaaliaikataulussa. Esimiestaso on kovin
tyollistetty ja asiat eivit aina etene, kun koronaan liittyvit asiat vievit perustydstd ison
osan. Kéytintojd koskevat kehittimistoimenpiteet vaatisivat henkilokunnan aikaa, ja
ndissd on jouduttu joustamaan tai siirtimaén aikatauluja myohemmdksi.

Monia palavereita ja asioita on pdillekkidin ja koronaepidemian asiat ajavat hel-
posti muiden kokousten ja palavereiden yli. Hankkeisiin liittyviin asioihin ei saada ai-
na kannanottoja tai ajatuksia ja viranhaltijat tai nimetyt henkil6t eivit valttimattd
pédse osallistumaan tilaisuuksiin, eivit aidosti sitoudu mukaan tai eivit ehdi tai pysty
tekemdin esimerkiksi tyopajojen tai tapaamisten vililld sovittuja asioita. Visymys ti-
lanteeseen nikyy ammattilaisilla ja asukkailla. Tygskentelymenetelmit kapeutuvat ja
samankaltaistuvat, tyovilineiden toimivuus on epdvarmaa. Sitoutuminen asiaan, sen
edistimiseen ja etenkin kidytinnon toteutukseen heikkenee ja on jo heikentynyt. Ai-
nekkdimmit tai innokkaimmat saavat asiansa esiin.

Osallistujien tietotekniset taidot ovat hyvin erilaisia. Etdtyoskentely on hidastanut
ja osin yksipuolistanut asioiden eteenpdin vientii: pitdisi olla entistd valmiimpia esi-
tyksid tai selkeiti ja jo pureskeltuja vaihtoehtoja esittdd tydryhmissi ja puhdas uuden
ideointi jadnyt vihemmaille. Hanketyontekijilld on vastuu osata ja ymmartda koota
oikeat asiat vield tiiviimpaan pakettiin ja oikeasti kiytdnnonliheiseen muotoon, josta
osallistujat "valitsevat parhaan ratkaisun”
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Koronaepidemian my6td on ilmaantunut myds hy6tyja. On opittu uusia tyokalu-
ja ja tyotapoja fasilitointiin, tydryhmien ohjaamiseen. Monet aiemmin sihkoistd yh-
teydenpitoa tai digitaalisia vdlineitd kohtaan pinttyneet uskomukset ja pelot ovat hal-
venneet ja rohkeus lisddantynyt. Kynnys eri toimijoiden vililld olla samassa teamsissa
tai tilaisuudessa on toisaalta tullut luonnollisemmaksi: asiakkaat, asukkaat, jarjestojen
ja organisaatioiden ammattilaiset, johto ja poliittiset pddttdjit ovat enemmin “samal-
la viivalla” kuin ldsnéolotilaisuuksissa.

Henkiloston mielestd sote-uudistuksen ja sote-keskusohjelman hankkeita ei olisi
pitdnyt ottaa valmisteluun kiihtyvdn koronaepidemian aikana vaan sen jilkeen. Tar-
koituksenmukainen sitoutuminen hankkeisiin on ollut haastavaa kaikilla. Kehittdmis-
tyo on nihty tdssd kohtaa ylimaardisend rasitteena, mutta toisaalta huolena on ollut se,
ettd asioita ei voi kehittéa.
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3.3 Suun terveydenhuolto

Ulla Harjunmaa, Tero Soukka, Merja Auero ja Nora Hiivala

Suun terveydenhuollon 1,1 miljoonan kdynnin hoitovelkaa on loppuvuoden 2020
ja alkuvuoden 2021 aikana purettu monin keinoin, mutta kayntimaarat ovat edel-
leen jonkin verran normaalia alhaisemmalla tasolla seka julkisella etta yksityissek-
torilla. Tahan vaikuttavat mm. aikaa vievien tartunnantorjuntatoimien vuoksi pi-
dennetyt hoitoajat. Viivastymista on tapahtunut mm. oikomishoitojen aloituksissa
ja asetusten mukaisissa lasten suun terveystarkastuksissa. Sahkaisilla palveluilla on
voitu korvata osa tarkastus- ja seurantakaynneista. Suun erikoissairaanhoidossa jo-
noa on kertynyt padasiassa lasten anestesiahammashoitoon. Osa hoidon tarpees-
sa olevista ei ole vield hakeutunut kokonaishoitoon, mika nakyy mm. kiirehoidon
tarpeen lisaantymisena. Hoitovelka painottuu alueille, joilla epidemiatilanne on ol-
lut hankalin. Heikoimmassa asemassa olevat henkilot ovat suurimmassa vaarassa
my0s suusairauksien pahenemiselle. Palvelujen tarjontaa ovat heikentdneet hen-
kilokunnan sairauspoissaolot ja karanteenit. Suun terveydenhuollon varotoimet
ovat olleet tehokkaita, mutta virusvarianttien lisddntyneen tartuttavuuden vuok-
si suojaustasoa vahvistettiin maaliskuussa 2021. Pitkittynyt epidemiatilanne nakyy
henkilokunnan jaksamisen ongelmina. Vaikka epidemia saataisiin lahiaikoina hal-
lintaan, suun perusterveydenhuollon hoitovelan purkaminen tulee kestimaan vuo-
desta kolmeen vuoteen alueesta riippuen.

Vuonna 2020 kertynyttd perusterveydenhuollon 1,1 miljoonan potilaskdynnin
palveluvelkaa on loppuvuoden 2020 ja alkuvuoden 2021 aikana purettu lisidmalla pal-
velutarjontaa eri keinoin. Helmikuussa 2021 suun terveydenhuollon kuuden kuukau-
den hoitotakuun maérdajan ylitti 1,6 prosenttia kdynneistd, kun samaan aikaan vuon-
na 2020 miirdajan ylittdneiden kdyntien osuus oli kaksi prosenttia. Kdynneistd 88
prosenttia toteutui kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta (Avohilmo).
Perusterveydenhoidon kdyntiméairit ovat kuitenkin edelleen jonkin verran normaali-
tilannetta alhaisemmalla tasolla (Kuvio 1). Tdmai selittynee pddosin tavanomaista pi-
temmilld kidyntiajoilla. Ohjeistuksen mukainen henkilston tehostettu suojautuminen
hoitotilanteessa ja tartunnan torjuntaa tukevien tyomenetelmien kiytto vaativat yli-
madrdistd aikaa. Yhdelld pidemmailla kidyntikerralla kyetddn tekemidn enemmain toi-
menpiteitd kuin kahdella lyhyemmalld kerralla, kun valmisteluihin tarvittava suhteel-
linen aika vihenee.
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Lukumaara
140 000

120000

100 000

80000

60 000

40 000(‘ W v k)zozo

20 000 -
2019

0

L O O
1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 53
Kalenteriviikko
Kuvio 1. Julkisen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakkaiden kaynnit vas-
taanotolla viikoittain vuosina 2019-2021. Lahde: Avohilmo. (Huom.: v. 2021 kdyntimaarista

puuttuu 2000-5000 kayntia/vk tiedonsiirto-ongelmien vuoksi).

Huomioitava on, ettd "piilojonot” eli potilaat jotka olisivat hoidon tarpeessa, mut-
ta jotka eivit vield ole hakeutuneet hoitoon, eivit niy tilastoissa. Uusia jonottajia saat-
taa ilmaantua nopeastikin rokotusten edetessi ja epidemian laantuessa. Viivdstyneen
hoitoon hakeutumisen seurauksena ongelmat ovat voineet komplisoitua. Vaativam-
pien hoitojen tarve saattaakin lisddntyi lahitulevaisuudessa. Viivistyneeseen hoitoon
hakeutumiseen ja suusairauksien komplisoitumiseen viittaa Avohilmo-tilastoissa nih-
tdvd 30 prosentin vihenemd parodontiitin diagnosoinnissa sekd useiden kuntien ra-
portoima piivystyspalvelujen kysynnin lisddntyminen epidemiaa edeltiviin aikaan
verrattuna. Poikkeuksellisesta tilanteesta johtuen aluehallintovirastot eivit ole huhti-
kuuhun mennessi edelleenkiin aloittaneet hoitoon pédisyn ja maidrdaikaistarkastus-
ten toteutumisen valvontaa.

Yksityisella sektorilla kayntimaarien laskua alkuvuonna

Noin puolet aikuisvdeston suun terveydenhuollon kiynneistd tapahtuu yksityissek-
torilla. Yksityissektorin sairasvakuutuksesta korvattavien kdyntien miérissa ndhtiin
vuoden 2020 marraskuussa kahden prosentin ja joulukuussa viiden prosentin nou-
su edeltdvdn vuoden vastaavaan aikaan verrattuna. Tammikuussa 2021 kdyntimaarit
kuitenkin vihenivit 12 prosenttia, helmikuussa viisi prosenttia ja maaliskuussa nel-
jd prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna (Kelan tilastot). Alkuvuoden 2021 vihii-
sempiin kdyntiméariin saattaa vaikuttaa se, etti yksityissektorin asiakaskunta painot-
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tuu julkista sektoria enemmin idkkddmpddn védestoon, joka epidemian kiihtyessid on
vilttinyt kodin ulkopuolella liikkkumista (ks. luku 4.1 Tkddntyneet). Pahimmilla epide-
mia-alueilla kuten Helsingissi, idkkdadmmait potilaat ovat vuoden vaihteen jilkeen siir-
tdneet jonkin verran aikojaan rokotuksia odotellessaan. Jotkut potilaat taas eivit ole
halunneet tulla hoitoon, koska henkilokuntaa ei ole rokotettu.

Myos epidemian johdosta tapahtunut taloudellisen tilanteen vaikeutuminen saat-
taa vaikuttaa yksityissektorin kdyntimaériin julkista sektoria enemmaén. Sairasvakuu-
tuksesta korvattujen toimenpiteiden kdyntikohtaisissa lukumédarissd ei muutosta ai-
empiin vuosiin verrattuna ole nihtavissa.

Erikoissairaanhoidossa tilanne palannut lIahelle normaalia -
vaihtelua kuitenkin sairaanhoitopiireittain

Suun erikoissairaanhoidon hoitoon paidsyyn on aiheuttanut viivettd potilaiden itsen-
sd perumat sekd palveluntarjoajan puolesta perutut kiireettomien hoitojen ajat. Ker-
tynyttd hoitovelkaa on kuitenkin pystytty vihentdmaiin, ja kevdan 2021 aikana tilan-
ne on palannut lihelle normaalia. Kdyntien ja toimenpiteiden maérit ovat edeltdvien
vuosien tasolla. Tilanne kuitenkin vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Pddkaupunkiseu-
dulla ja isommissa yliopistosairaaloissa, joiden alueella tautitilanne on ollut pahin, eri-
koisjérjestelyjen tarve on ollut suurempi. Hoitojonoja on muodostunut eniten lasten
anestesiahammashoidossa, jonka jirjestiminen on ollut haastavaa koko maassa jo en-
nen epidemiaa. Viivettd on my6s esimerkiksi proteettisissa hoidoissa ja uniapneakis-
kohoidoissa.

Erikoissairaanhoidon lihetteitd on keviidn 2021 aikana saapunut jonkin verran
enemmdn normaaliin verrattuna, mutta joitakin hoitokokonaisuuksia lukuun otta-
matta hoidon tarve on pystytty turvaamaan. Hengitystieoireiset potilaat on pyritty
evaluoimaan ennen hoidon aloittamista systemaattisesti ja timi on osaltaan turvan-
nut toiminnan yllapitimisen. Ajoittaiset poissaolot esimerkiksi altistumisten ja karan-
teenien vuoksi ovat hankaloittaneet tyojérjestelyja. Leikkaussaleja e ei kuitenkaan ole
jouduttu sulkemaan.

Opetusklinikat, vankiterveydenhuolto ja hammaslaboratoriot

Yliopistojen opetusklinikoilla kdytinnénharjoitustyoskentelyd on voitu toteuttaa la-
hes normaaliin tapaan, kun tyoskentely-ympiristén turvallisuutta syksylld paran-
nettiin mm. korottamalla hoitoyksikdiden vélisid seinid. Teoriaopetus on tapahtunut
etdopetuksena. Potilaat ovat kuitenkin peruneet aikojaan opetusklinikoilla, miki on
aiheuttanut opiskelijoissa huolta valmistumisen viivdstymisestd kevadstd myohem-
maksi. Suoritevaatimuksissa tilanne on huomioitu, ja mm. opintopsykologi on ollut
tukemassa opiskelijoita. Ammattikorkeakoulujen opetusklinikoilla on hoidettu va-
hemmin potilaita ty6- ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. Opiskeluterveydenhuol-
lossa (YTHS) kiireetontd suun terveydenhoitoa on pyritty jatkamaan mahdollisim-
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man normaaliin tapaan, mutta henkildsté on kokenut tyon raskaaksi erityisesti, kun
virusvariantit ovat aiheuttaneet useita tartuntaketjuja opiskelijoiden keskuudessa.

Vankiterveydenhuollossa koronaepidemia ei ole suuresti vaikuttanut toimintaan.
Vankimiirit on vankiloissa pidetty epidemian johdosta merkittivisti pienempind
kuin koronaepidemiaa edeltivini aikana, mikd on vaikuttanut myos suusairauksien
hoidontarpeeseen. Helsingin vankilassa huhtikuussa ilmenneen tartuntaryppiin ai-
kana sen hammashoitolassa ei ole hoidettu muiden vankiloiden potilaita ja Helsingin
vankipotilaille on annettu vain kiireellinen hoito.

Hammaslaboratorioissa tilanne on haastava ja epdvarma kaikkialla maassa. Ham-
masteknisid toitd on tilattu selvdsti vihemmain kuin vastaavana aikana ennen epi-
demiaa. Erikoishammasteknikoiden vastaanotoilla hoidetaan piidasiassa vain ikdnsd
puolesta vakavan koronataudin riskiryhmiin kuuluvia potilaita ja tyot ovat olleet sik-
si vihissd. Rokotusten odotetaan tuovan helpotusta tilanteeseen. Lomautusten ja irti-
sanomisten piirissd on alkuvuodesta 2021 ollut yli 40 prosenttia henkilostostd. Ham-
maslaboratorioita on lopetettu, eikd uusia ole perustettu osaltaan koronaepidemian
aiheuttamien haasteiden vuoksi.

Uusia toimintamalleja ja ohjeistuksia

Vastaanottojen toimintaan on vuoden kuluessa luotu hyvit toimintamallit, joista on
tullut vakiintunut osa tyotd. Uudet suojautumistavat ovat osoittautuneet tehokkaik-
si ja niitd on noudatettu erittdin huolellisesti ja vastuullisesti. Vaikka epidemia kiihtyi
talven mittaan, tilanne on yleisesti ottaen siilynyt vakaana, eikd suojatoimia tarvinnut
muuttaa vield vuoden 2021 alussa epidemian kiihdyttyikdin. Tilanne muuttui kui-
tenkin maaliskuun alussa herkemmin tarttuvien virusvarianttien myoti. Tyoperdisten
altistustapausten ja niistd seuranneiden karanteenien mdérd vaikutti myos lisddnty-
vin, kun oireettomia, tartunnastaan tietimittomii potilaita hoidettiin vastaanotoil-
la. Tilanteen muutokseen reagoitiin nopeasti muutamalla suojainsuositusta 17.3.2021.
Ensisijaiseksi suojaimeksi suositeltiin kirurgisen RII luokan suu-nenisuojuksen sijaan
venttiilitonta FFP2-suojainta ja koko kasvot peittdviad visiirid voimakkaasti aerosoleja
tuottavia laitteita kiytettdessd (esim. turbiinipora ja ultradganihammaskivenpoistolai-
te), kun kofferdam-suojaa ei voida kiyttdd. Vaihtoehtoisesti suositeltiin vihentimain
aerosolin tuottoa tydtapoja muuttamalla.. Suuresta kdyttomairistd huolimatta niyt-
tda siltd, ettd suojainten saatavuudessa ei ole ollut viime kevddn kaltaisia ongelmia,
vaan niitd ollut riittdvisti saatavilla. FFP-luokan suojainten kiytto on kuitenkin aihe-
uttanut lisdkuluja vastaanotoille.

Koronaepidemiaan liittyvid poissaoloja ovat aiheuttaneet testitulosten odotta-
minen, henkilékunnan oma tai perheenjisenen sairastuminen ja virusaltistukses-
ta seuranneet 10—14 vrk:n mittaiset karanteenit. Nditd poissaoloja on kertynyt usei-
den satojen henkilotydviikkojen verran. TyOperdisid altistumisia on tapahtunut useita
kymmeni ja ndistd on seurannut muutama jatkotartuntaepiily. Kaiken kaikkiaan hie-
man yli prosentilla hammasldédkareistd on diagnosoitu COVID-19-tauti ja noin joka
kymmenes on ollut karanteenissa (THL tilastot sekd HY, HUS ja Hammasldadkariliiton
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kysely helmikuussa 2021). Tartuntaluvut vastaavat tyoikdisen vieston keskiarvoa. Eri-
laiset karanteenikriteerit eri puolilla maata ovat aiheuttaneet jonkin verran hammen-
nystd. Toisaalla hoitohenkilosté on katsottu altistuneeksi hoidettuaan tartunnan saa-
nutta potilasta tartunnasta tietiméttd, mutta toisaalla taas altistumista ei ole katsottu
tapahtuneen, kun kiytossd on ollut suositusten mukaiset suojaimet.

Kuten muussakin terveydenhuollossa, myds suun terveydenhuollossa on otettu
nopeassa tahdissa kayttoon sihkoisid palveluja. Etdvastaanottotoimintaa on kehitetty
erityisesti pienten lasten tarkastuskdynneille, oikomishoidon seurantakiynneille sekd
erilaisille kontrollikdynneille. Suusairauksien hoidon toimenpidekeskeisyys rajaa kui-
tenkin etdvastaanottojen toimintamahdollisuuksia tilld hetkelld melko suppeiksi. Tyo-
paikkakokoukset ja koulutukset ovat tapahtuneet lihes yksinomaan sdhkoisesti.

Henkiloston jaksaminen on ollut koetuksella

Henkilokunnalla on ollut havaittavissa jaksamisongelmia, jotka liittyvit mm. jatku-
vaan ja huolelliseen suojautumisen tarpeeseen, hoitoaikojen pituuteen, tydpéivin hal-
lintaan seki tyohon vaikuttamisen mahdollisuuksiin. Helsingin yliopiston, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sekd Hammaslddkariliiton helmikuun 2021 alussa
kaikille tyoelamissd oleville Hammaslddkdriliiton jdsenille lihettimin kyselyn mu-
kaan vastaajista yhdeksin prosenttia oli vastaushetkelld erittdin huolestunut, 47 pro-
senttia melko huolestunut, 40 prosenttia vain vihin huolestunut ja viisi prosenttia
ei lainkaan huolestunut epidemiasta (Hammasladkarilehti 14.3.2021). Joillain alueilla
henkilostolld on ollut aiempaa enemmin poissaoloja mielenterveydellisisti syistd. On-
gelmat liittyvit osaksi vallitsevaan epidemiatilanteeseen. Tilanteen koettiin normali-
soituneen talvella, kun oli totuttu tydskentelemain ohjeistuksen mukaisilla tyétavoilla
ja voitiin kayttdd ldhes normaaleja tyovilineitd. Kevailld, kun virusvariantit lisddn-
tyivit ja suojausohjeistuksia muutettiin, osa tyontekijoistd ahdistui uudestaan ja koki
tyon aiempaa raskaampana. Keskustelua ovat hallinneet toiveet pikaisesta rokottami-
sesta. Rokotteita on voitu antaa padsddntdisesti vain koronapotilaita hoitavalle henki-
16stolle ja jonkin verran myos péivystystyotd tekeville. Kaytannoissa on kuitenkin ollut
paljon vaihtelua eri puolilla maata, miki on aiheuttanut huolta ja runsaasti yhteyden-
ottoja eri tahoille.

Suun terveydenhuollon johto on kokenut pidemmaén aikavilin suunnitelmien laa-
timisen hankalaksi, koska epidemiatilanteen muutoksia on vaikea ennustaa, potilaat
siirtdvit aikojaan herkemmin kuin normaalitilanteessa ja henkil6kunnalla on enem-
min poissaoloja. Suun terveydenhuollon henkilokunnan mahdollinen kiyttdminen
vieston massarokotuksissa aiheuttaa epdvarmuutta sekd lomien ettd tydjirjestysten
suunnittelemisessa. Vaikeimmilla epidemia-alueilla henkilokuntaa on edelleen sijoi-
tettuna tartunnanjiljitykseen, joskin vihdisesti viime vuoden keviiseen verrattuna.
Osa hoitohenkilokunnasta on my6s tehnyt koronandytteenotossa ja jéljityksessd va-
paaehtoista lisityota.
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Koronaohijeistus ja liikkkumisrajoitukset syyna merkittavimpiin
vaikutuksiin

Suun terveydenhuollon toimintaan on vaikuttanut koko epidemian ajan eniten THL:n
suun terveydenhuollon koronaohjeistus seki yleiset liikkumisrajoitukset. Suun terve-
ydenhuollon koronaohjeistuksessa on huomioitu Suomen epidemiatilanteen lisik-
si my6s kansainvilinen, ajantasainen kirjallisuus ja ohjeistukset. Sosiaali- ja terveys-
ministerion koordinoimilla kansallisilla suun terveydenhuollon kokouksilla on ollut
tdrked rooli ajantasaisen tiedon tuottamisessa ja jakamisessa. Lisdksi esimerkiksi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirinalueella on jérjestetty sdannollisesti alueelli-
sia ylihammaslddkarikokouksia. Epidemian eri vaiheissa on ollut olennaista suunnata
taudin torjuntakeinot kulloiseenkin tilanteeseen oikeasuhtaisesti. Kansalliset suun ter-
veydenhuoltoa koskevat linjaukset on koettu perustaksi, jonka lisiksi on voitu koota
paikallisia ohjeita. Yksityiskohtainen ohjeistus onkin ollut edellytys turvalliselle tyos-
kentelylle, vaikka se on jossain miirin hidastanut hoitoon péisyi ja hoitojen ldpime-
noa. Hengitystieoireisten hoidon keskittdminen omiin toimipisteisiinsd on vaatinut
erityisjarjestelyjd ja henkilokunnan lisdkoulutusta.

Yleiset kansalliset suositukset kontaktien vilttimisestd ovat vaikuttaneet potilai-
den hoitoon hakeutumiseen. Suositus etdisyyksien pitimisestd ja hygieniakdytannoistd
sekd yleinen maskisuositus ovat aiheuttaneet jirjestelyjd odotushuoneissa ja taukoti-
loissa. Ostopalveluyrityksilla on ollut jonkin verran vaikeuksia toimittaa hammaslda-
kériresurssia ulkomailta kiristyneiden rajamdiirdysten takia. Kokoontumisrajoituk-
sista johtuen kokoukset on pidetty etdyhteydelld. Tdmi on sddstinyt kulkemisesta
johtuvaa aikaa ja koulutuskustannuksia. Myos kansallisesti yhteydenpito on onnistu-
nut etdyhteyksilld hyvin sekd kustannustehokkaasti ja jddnee pysyviksi kdytdnnoksi.

Palveluvelkaa on syntynyt runsaasti, mutta alueelliset erot ovat
suuria: tilanne vaikein pahimmilla epidemia-alueilla

Epidemian vuoksi on syntynyt runsaasti palveluvelkaa, mutta alueelliset erot ovat suu-
ria. Useissa kunnissa kiireettomidn hoidon tarpeeseen ei ole kyetty vastaamaan tyy-
dyttavisti. Monin paikoin puhelinajanvaraus on ajoittain ruuhkautunut vaikeuttaen
osaltaan hoitoon paisyd. Sdhkoisten palvelujen lisidminen on hieman vihentéinyt pu-
helinpalveluun kohdistuvaa painetta ja etdvastaanottopalveluilla on pystytty korvaa-
maan jonkin verran myos vastaanottokdyntejd. Lisddntyneeseen palvelutarpeeseen on
pyritty vastaamaan tekemailld vapaaehtoisia lisdt6itd Iltaisin ja viikonloppuisin, osto-
palvelutoiminnalla, palveluseteleiti tarjoamalla ja palkkaamalla viliaikaista henkil-
kuntaa tai vuokratygvoimaa. Myds kiyntiaikoja on pidennetty niin, ettd kerralla on
voitu antaa enemmaén hoitoa. Ennaltaehkiisevdd toimintaa on vihennetty, miki saat-
taa niky4d pitkilld aikavililla palvelutarpeen kasvuna. Lisdksi esimerkiksi koululaisten
tutkimuskaynteji ei ole voitu toteuttaa siirrettavilld yksikoilld koulujen tiloissa, vaan
niitd on jouduttu tekeméin hoitoloissa, miki on saattanut hankaloittaa kdynneille saa-
pumista. Toisin paikoin palvelujen kysynnassd on néhty jopa hiipumista, kun ihmiset
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ovat olleet varovaisia hakeutumaan vastaanotoille hankalan epidemiatilanteen vuoksi.
Sellaisilla alueilla joilla epidemiatilanne on ollut koko ajan rauhallinen, toiminta ei ole
kovasti hdiriintynyt koko epidemian aikana.

Henkilokunnan lisddntyneiden poissaolojen vuoksi aikoja on jouduttu perumaan
melko runsaasti, ja ne ovat siirtyneet pitkille eteenpéin. Valtakunnallinen pula ham-
mashoitajista ja suuhygienisteistd sekd hammasldakireiden sijaisvaje on jatkunut edel-
leen hankaloittaen toimintaa. Tyotilojen rajallinen méara vaikeuttaa uuden henkils-
kunnan palkkaamista, vaikka siti olisi tarjollakin.

Yksityissektorilla palvelutarpeeseen on kyetty vastaamaan hyvin. Samoin ham-
maslaboratorioissa tilauksiin on kyetty vastaamaan joustavasti mairiajoissa.

Vuoden 2020 aikana perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tulevien l4-
hetteiden maari laski merkittiviasti ja useissa sairaanhoitopiireissd pystyttiin purka-
maan aiemmin syntyneitd hoitojonoja. Tama mahdollisti kapasiteetin kohdentamisen
muihin huomiota vaativiin osa-alueisiin vuoden 2021 alkaessa. Epidemian aikana on
joillakin alueilla ollut tarpeen priorisoida esimerkiksi syopipotilaiden infektiofokus-
tutkimuksia oikea-aikaisen syovan hoidon mahdollistamiseksi. Keskittimisasetuksen
mukaisesti anestesiahammashoidot on keskitetty keskussairaaloihin. Osassa suurista
sairaanhoitopiireistd niitd palveluja oli haastavaa tuottaa riittdvisti jo ennen epidemi-
aa. Tautitilanne on pidentinyt jonoja erityisesti padkaupunkiseudulla. Henkilokun-
nan lisdty6t ovat auttaneet tilannetta, mutta lisivakanssit ja mahdollisesti ostopalvelu
tulevat vilttimattomiksi, jotta hoidon tarpeeseen voidaan vastata. Noin 50 prosent-
tia suu- ja leukasairauksien klinikoiden toiminnasta on sellaista, miti ei voida siir-
tdd tuonnemmaksi. Esimerkkeini tdstd ovat sairaalahoitoa vaativat traumat, infektiot,
maligniteetit ja niihin liittyvit fokustutkimukset sekd muu kiireellinen sairaalaolosuh-
teita vaativa kirurgia. Lisdksi monet muut aloitetut hoidot, kuten oikomishoito, vaa-
tivat kontrollointia, jotta valtytdan komplikaatioilta tai lisdresurssien kaytoltd. Myos
esimerkiksi uniapneahoitojen lisdresursointi on tarpeellista. Covid-19-potilaiden pii-
vystysluonteisen hoidon jirjestiminen on toteutunut koko maassa hyvin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Vastuu nididen potilaiden hoidosta
on ollut monin paikoin erikoissairaanhoidossa.

Hoitovelka nayttda keskittyvin kaikkialla maassa erityisesti pahimpien epidemia-
alueiden suuriin kuntakeskuksiin, ei niinkddn pienille paikkakunnille. Viivastymistad
on tapahtunut erityisesti lasten oikomishoitojen aloituksissa seki yleisesti ottaen kii-
reettomassd hoidossa. My6s asetuksen mukaisissa lasten suun terveystarkastuksissa ol-
laan paikka paikoin jopa kuukausia jéljessi, koska paineita on hoitojonojen purkami-
sessa. Kyvykkyys omahoitoon korostuu aikana, jolloin hammashoitoon on vaikeampi
pédstd. Ne joilla omahoito ei syystd tai toisesta onnistu, ovat suurimmassa vaarassa
suusairauksien syntymiselle ja pahenemiselle. Proteettisten hoitojen patotutunutta
tarvetta on todennikoisesti myos olemassa. Hoitoon ei valttimatta hakeuduta ennen
rokotteen saamista. Epidemian rajoituksista kirsii erityisesti vanhusten, vammaisten
ja monisairaiden suun terveys. Opiskelijaterveydenhuollossa jonkin verran hoitoja on
jaanyt tekemittd, kun potilaat ovat itse halunneet siirtidi aikojaan.
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Heikoimmassa asemassa olevien henkiloiden tilanne
huolestuttaa

Erikoissairaanhoidon anestesiahammashoidon ja suun terveydenhuollon péivystys-
toimenpiteiden on havaittu painottuvan muutenkin vaikeassa tilanteessa oleville.
Epidemian hividjiksi on todettu muun muassa lapset ja nuoret, piihdeongelmaiset,
mielenterveyspotilaat ja osa pitkdaikaissairaista tai niiden riskissd olevista (Terveys-
foorumi 2021). Ndama ryhmit tulevat esiin myos niissd palveluissa, joissa on syntynyt
tai syntymaissd hoitovelkaa. Ongelmat voivat kehittyd myos pidemmalld viiveelld ja ka-
sautua monesta epidemian aiheuttamasta syystd. Suun ja leukojen sairaudet kehitty-
vit hitaasti, joten sairaudet ja lisddntynyt hoidon tarve voivat nikya vasta tulevaisuu-
dessa. Perusterveydenhuollon hoitovelka lisdid erikoissairaanhoidon tarvetta ja timi
voi tapahtua pidemmilldkin aikavililla. Suusyovin diagnosoinnin on todettu viivisty-
neen useissa tapauksissa sekd potillaan hoitoon hakeutumisen etti hoitoon paisyn hi-
dastumisen vuoksi.

Epidemian ennakoidut vaikutukset lyhyella ja keskipitkalla
aikavalilla

Mikili epidemia saadaan hallintaan Suomessa lihiaikoina, toiminta palautunee ku-
luvan vuoden aikana ainakin osittain epidemiaa edeltdvdidn tilanteeseen. Hoitove-
lan purkaminen voi alueesta riippuen kuitenkin kestdd vuodesta jopa kolmeen vuo-
teen. Vaikeimmilla epidemia-alueilla hoitoon pddsyn parantamiseksi tarvitaan suun
terveydenhuollon merkittdvii lisiresursointia. Resurssitarpeeseen vaikuttavat myos
tulevat muutokset, kuten asiakasmaksulain uudistus ja hoitotakuun mahdollinen
kiristyminen kolmeen kuukauteen. Tilanteen normalisoitumista edesauttaa hyvi ro-
kotuskattavuus sekd vakavan koronataudin riskiryhmiin kuuluvan henkil6ston ja tar-
tunnanjiljitykseen ohjatun henkiléston palaaminen omiin kliinisen tyon tehtéiviin-
sd. Todennikoisesti jotkut uudet hygieniakdytinnot tulevat jadmaidn osaksi normaalia
vastaanottotoimintaa jatkossakin.

Mikadli epidemia pitkittyy maailmalla, tartuntaryppditi tulee aika ajoin myds Suo-
meen, minkd vuoksi jonkinlaista valmiustilaa taytyy yllapitdd. Korkeat ilmaantuvuus-
luvut naapurimaissa vaikeuttaisivat erityisesti ulkomailta tulevien hammasldiakirien
hakeutumista Suomeen ostopalvelutoimintaan.

Yksityissektorin tilanne normalisoituu todennikoisesti melko nopeasti epidemian
pédtyttyid. Ostopalvelutoiminnan lisddntyessd myos tyotd on enemmédn. Hammastek-
nisten toiden tilaaminen lisddntyy ja normalisoitunee 2023 mennessa.

Mikili epidemia saadaan hallintaan Suomessa lihiaikoina, suun erikoissairaan-
hoidon toiminta saadaan normalisoitumaan vuoden 2021 aikana olettaen, ettd kor-
jaustoimet onnistuvat niissid hoitokokonaisuuksissa, joissa on kertynyt hoitovelkaa.
Lihetteiden miéra saattaa kuitenkin aluksi kasvaa, kun hoitoon hakeutumista viivyt-
tineet riskipotilaat palaavat taas suuremmassa miirin palveluihin.
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Vankiterveydenhuollossa vankimairit tulevat lisddntymaan merkittavasti epide-
mian pddtyttyd, kun lyhyitd tuomioita saaneet ja sakkovangit palaavat vankiloihin. T4-
mi tulee ndkymadan vastaanotoilla akuuttihoidon lisddantymisend, koska sakkovankien
suuterveyden tilanne on usein erittdin heikko.

Mikdli epidemian hallintaan saaminen pitkittyy sekd Suomessa ettd maailmalla
vuoteen 2022, toiminta jatkuu todennikoisesti melko samanlaisena kuin se on tilld
hetkelld. Erityisesti tyossd jaksaminen joutuu koetukselle, kun poikkeustila pitkittyy.
Piivystysvalmiuden ylldpito, siirrot tehtéviin, joista ei ole kokemusta, ja muut vastaa-
vat kuormittavat tekijdt voivat johtaa merkittdviin tyShyvinvointiongelmiin. Poti-
laiden hoitoon hakeutumisen pitkittyminen taas johtaa viistimittd pahanlaatuisten
sairauksien diagnosoinnin ja hoidon aloittamisen viivastymiseen sekd hoitovelan li-
sddntymiseen kaikissa palveluissa. Lisdksi tarviketoimituksissa maailmalta voi tulla
toimintaa hankaloittavia vaikeuksia.

Epidemiatilanteen huonontuessa, suun terveydenhuollon henkilstod saatetaan
joutua siirtimdan muihin tehtéviin kiireettomastd hoidosta. Pahimmassa skenaarios-
sa virusten tartuttavuus lisdantyy niin huomattavasti, ettd toimintoja joudutaan rajoit-
tamaan tyosuojelullisista syistd. Hoitoloissa joudutaan mahdollisesti myos tekeméin
erityisjirjestelyji, jotta laajoilta henkilston altistumisilta viltyttiisiin.

Epidemian pitkittyessa hammasteknisten téiden tilaaminen vihenee entisestddn,
alan yrityksid lopetetaan ja tyon vihenemisen vuoksi henkilostod saattaa siirtyd muil-
le aloille. Tdmin seurauksena palvelujen saatavuus voi vaikeutua valtakunnallisesti.

Vuoteen 2023 mennessi etipalveluista on tullut osa palveluvalikoimaa epidemia-
tilanteesta riippumatta. Osa etdpalveluista on todettu hyvin toimiviksi, ja asiakkaat
ovat halukkaita kdyttimian niitd, etenkin terveystarkastusten ja terveyden edistimi-
sen osalta.

Epidemian jatkuessa pidempiin kertyy suun erikoissairaanhoitoon vidjaamatti
viivettd ja hoitovelkaa, kun henkilokuntaa joudutaan siirtimaan kiireettomasti toi-
minnasta kriittisiin toimintoihin ja koronapotilaiden hoitoon. Lisdksi karanteeneis-
ta ja sairastumista johtuvat poissaolot vaikeuttavat muun kiireettoméan toiminnan yl-
ldpitoa.

Lahteet

Tiedot perustuvat THL:n suurille kaupungeille, kuntayhtymille, erikoissairaanhoidon yksikéille,
Ylioppilaiden terveydenhoitosditiolle, Vankiterveydenhuollolle ja ammattijirjestoille huhtikuun
alussa tekemian sihkopostikyselyyn, sosiaali- ja terveysministerion suun terveydenhuollon koro-
nakokousten esityksiin ja poytékirjoihin, Avohilmo-tietoihin, Kelan tilastotietoihin sekd Helsingin
yliopiston, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sekd Hammasladkariliiton tekeméin kyse-
lyyn Hammasldékariliiton jasenille (Uittamo J, Vdlimaa H, Kontio R, Ruokonen H, Savanheimo N,
Koivumiki J (2021). Joka kymmenes hammaslaékari on ollut karanteenissa. Hammaslddkarilehti
14.3.2021.)
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3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet
Minna Kivipelto ja Heikki Hiilamo

Koronaepidemia on lisannyt tuntuvasti sosiaalipalvelujen ja etuuksien tarpeita. Jar-
jestelma on vastannut niihin kohtuullisen hyvin. Palveluissa henkilokohtainen asi-
ointi vaikeutui jonkin verran, kun palveluja suljettiin tai muutettiin eta- ja digiyh-
teydella toimiviksi. Muutokset vaikeuttivat erityisesti vaikeimmassa sosiaalisessa
tilanteessa olevien, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien, asunnottomien ja
toimintakyvyltadn heikkojen palvelujen saamista ja asiointia. Julkisen sektorin so-
siaalipalvelujen ohella apua ovat tarjonneet myds muiden muassa jarjestot, yhdis-
tykset ja seurakunnat. Ty6ttomien ja toimeentulotuen asiakkaiden etuuksissa otet-
tiin kdyttoon valiaikaisia joustoja.

Sosiaalibarometri 2021 -tutkimukseen' (Eronen ym. 2021) vastanneet sosiaali-
tyontekijit arvioivat, ettd syys-joulukuussa 2020 lisittiin kevddseen 2020 verrattuna
erityisesti puhelimitse tapahtuvaa asiakastyotd. My6s videovilitteiset tapaamiset esi-
merkiksi kuntouttavassa tydtoiminnassa lisddntyivit edelleen loppuvuodesta. Kunnat
tiedottivat nettisivuillaan ajankohtaisista asioista, neuvonnasta ja ohjauksesta aikai-
sempaa enemman.

Loppuvuodesta 2020 ei tapahtunut endi suuria muutoksia kevidiseen 2020 verrat-
tuna ulkona toteutetuissa ryhmitapahtumissa, etsivissa tyossé tai jalkautuvissa pal-
veluissa eikd verkossa tapahtuvissa ryhmatoiminnoissa. Sosiaalityd painottui syksyl-
14 asiakkaiden tavoittamiseen ja kommunikointiin, ohjaukseen ja neuvontaan seki eri
tavoin toimeentulotukeen liittyvdin tyohon. Jirjestot, yhdistykset ja seurakunnat aut-
toivat esimerkiksi tarjoamalla ruoka-apua ja taloudellista tukea vidhivaraisille (Eronen
ym. 2021; ks. myos Alppivuori 2021).

Kaikkein vaikeimmassa tilanteessa ovat olleet asunnottomat, joilla palveluva-
je on tarkoittanut jopa elimin perusedellytysten vaarantumista. Péivittdisten aterioi-
den, majoituksen ja peseytymismahdollisuuksien jdrjestiminen on normaaliaikana-
kin monelle asunnottomalle hankalaa. Koronarajoitusten aikana monet asunnottomat
eivit ole saaneet riittdvisti ruokaa ja kunnollista majoitusta eivitki ole pddsseet pesey-
tymédn. (Koponen ym. 2020.)

Koronaepidemia on kuormittanut alueita eri tavoin

Sosiaalipdivystysten tydmdadrdn on raportoitu lisddntyneen erityisesti epidemiasta pa-
hiten kirsineelld HYKS:n alueella, mutta myos esimerkiksi KYS:n alueella. Sosiaalipéi-
vystystyossd asiakastapaamiset ovat vihentyneet eniten suurilla erityisvastuualueilla,
kuten TYKS:n ja HYKS:n alueilla. Alkuvuodesta toteutetussa sosiaalipdivystyskyselys-

1 Sosiaalibarometrissa kartoitettiin sosiaali- ja terveysjohtajien, sosiaalityontekijoiden, Kelan johtajien ja toi-
mihenkildiden sekd TE-toimistojen johdon ja kuntien tyollisyydestd vastaavien henkildiden nikemyksii.
https://www.soste.fi/sosiaalibarometri/sosiaalibarometri-2021/
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sd* ldhes 80 prosenttia HYKS:n alueen vastaajista raportoi toimistolla tapahtuvien ta-
paamisten ja kotikdyntien méiridn vihentyneen jonkin verran tai merkittivisti ver-
rattuna koronaepidemiaa edeltdvddn aikaan. Erityisesti suurilla erityisvastuualueilla
digitaalisten etdpalvelujen kiytto on lisddntynyt. (Knop ym. 2021.)

Palvelutarpeisiin on vastattu kohtuullisen hyvin

Sosiaalipalvelut ja toimeentulotuen péitoksenteko toteutuivat loppuvuoden 2020 ar-
vion mukaan kohtuullisen hyvin, vaikka erityisesti ryhméatoimintojen ja henkilokoh-
taisten tapaamisten rajoitteiden vuoksi on ollut havaittavissa palveluvajetta. Kunnissa
on kiinnitetty huomiota palvelutarpeiden muutokseen, ja sosiaalihuollon palvelu-
jen jdrjestimisen tavat ovat monipuolistuneet. (Kestild ym. 2020.) Vuonna 2021 tyo-
ikdisten palvelujen saatavuudessa ja henkildston riittdvyydessd on ollut jonkin verran
puutteita erityisesti maaliskuun lopulla 2021 (THL 2021).

Sosiaalitydssd on koronaepidemian aikana kyetty vastaamaan parhaiten konk-
reettisiin ongelmiin, kuten ruoka-avun tarpeeseen ja asunnon menettdmisen uhkaan
(Eronen ym. 2020, Eronen ym. 2021). Syys-joulukuussa 2020 noin kolmannes (34 %)
pienten alueiden ja neljdsosa (25 %) suurten alueiden sosiaalityontekijoistd arvioi, et-
td ruoka-apua ja muuta materiaalista apua lisdttiin melko paljon tai paljon kevdidseen
2020 verrattuna.

Sosiaalipalvelut vastasivat loppuvuodesta 2020 heikoiten mielenterveyden ongel-
mista ja toimintakyvyn puutteesta kirsivien palvelutarpeisiin. Erot erikokoisten aluei-
den vililld olivat joidenkin ryhmien osalta todella suuria. Pddsdantoisesti pienilld, alle
20 000 asukkaan alueilla pystyttiin tukemaan sosiaalityon asiakkaita muita alueita pa-
remmin. (Eronen ym. 2021.)

Rajoitustoimet lisdsivdt perustoimeentulotukeen liittyvdn ohjauksen tarvetta
myos kuntien sosiaalitoimessa. Kuntien sosiaalityon arviot Kelan ja kuntien vilisestd
yhteistyostd ovat olleet kuitenkin pddosin positiivisia. (Jokela ym. 2021.)

Koska sosiaalityossd painopiste on ollut asiakkaiden konkreettisessa auttamisessa
ja menetelmat ovat olleet etd- ja digipainotteisia, joidenkin asiakkaiden palvelutarpeet
ovat jddneet valitettavaan katveeseen. Etdpalvelut eivit sovellu kaikille, esimerkiksi
niille, joilta puuttuvat digitaidot ja vilineet, joiden kielitaito on heikko tai jotka kar-
sivit vaikeista, henkilokohtaista kontaktia vaativista ongelmista. On kuitenkin otetta-
va huomioon, ettei etd- ja digipalvelujen lisidntyminen ole seurausta yksinomaan ko-
ronaepidemiasta. Erityisesti mielenterveyspalveluissa on jo pidempdin ollut trendini
ilman fyysistd kontaktia tapahtuva asiakkaan tukeminen ja hoito (THL, Avohilmo).

Sosiaalityontekijoiden huoli kasvoi syys-joulukuussa 2020 siitd, miten asiakkai-
den mielenterveyden ongelmiin, talousongelmiin ja velkoihin sekd elimanhallintaan

2 THL on toteuttanut kaksi webropol-kyselyi kaikkiin sosiaalipdivystyksiin, 4.-18.5.2020 ja 18.1.-3.2 2021. Ky-
selyissd on tiedusteltu sosiaalipdivystysten tilannetta, asiakkaiden yhteydenottosyitd, asiointitapoja, yhteistys-
td ja tyomddrad huhtikuussa 2020. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/koro-
naepidemian-sosiaaliset-vaikutukset-heikoimmassa-asemassa-oleviin-asiakkaisiin-ja-heidan-palveluihinsa/
sosiaalipaivystyskysely
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ja péihteisiin liittyvid ongelmia voitaisiin tunnistaa ja hoitaa. (Eronen ym. 2021.) Mie-
lenterveyspalvelujen vajetta on aiheuttanut myds se, ettd lahetteitd on ollut vaikea saa-
da erikoissairaanhoitoon (Suvisaari ym 2020, 2021). Palveluja ei aina ole ollut tarjolla
silloin, kun niitd on tarvittu. On vaikea arvioida, milld tavoin kasautunut palveluvaje
tai -velka tulee purkautumaan.

Perustoimeentulotuen tarve kasvoi vain vahan vuonna 2020

Perustoimeentulotuen saajamiirit kasvoivat selvisti keviilld 2020 (Kuvio 1). Huh-
ti-kesikuussa tukea sai kuukausittain yli 10 000 sellaista kotitaloutta, jotka eivit ol-
leet saaneet tukea edeltivien 12 kuukauden aikana. Koko vuoden 2020 aikana perus-
toimeentulotukea saavien maira kasvoi kuitenkin vain viisi prosenttia edellisvuoteen
verrattuna. Eniten kasvoi 18-24-vuotiaiden perustoimeentulotukea saavien naisten
médrid (10 %) (Kuvio 2). Kuntiin osoitettujen tiydentivin ja ehkiisevin toimeentulo-
tuen hakemusten méaird viheni huhti- ja lokakuussa 2020, mutta nousi jyrkisti joulu-
kuussa 2020 (Kuvio 3) (Kelasto 2020).

Saajakotitalouksia Saanut tukea edeltaneen 12 kk aikana . Ei . Kylla
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Kuvio 1. Perustoimeentulotukea saaneet kotitaloudet kuukausittain, 2019-2020.
Lahde: Kela.
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Kuvio 2. Perustoimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maaran muutos vuodesta 2019
vuoteen 2020 idn ja sukupuolen mukaan, %. Lahde: Kela.
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Kuvio 3. Kuntiin lahetetyt toimeentulotuen hakemukset maalis-joulukuussa 2019 ja 2020.
Lahde: Kelasto.
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Kela maksoi viliaikaista epidemiakorvausta vuoden 2020 loppuun perustoimeen-
tulotuen asiakkaille. Perustoimeentulotuen viliaikaista epidemiakorvausta sai 189 225
henkilod 129 087 kotitaloudessa. (Kela 2021.) Saajien ja tuen maird jéi kuitenkin va-
hiiseksi (vajaa 3 000 henkil64d ja 1,6 miljoonaa euroa). Toimeentulotuen perusosan
alentamisia ei tehty juuri lainkaan. Ty6ttomyysturvaan liittyvit joustot ovat voimas-
sa 30.6.2021 saakka.

Toimeentulotuen Kela-siirron toteuttamisen jilkeen vuonna 2017 on keskusteltu
Kelan ja kuntien vilisestd tyonjaosta. Vuoden 2021 Sosiaalibarometrissa tiedusteltiin
eri tahoilta, miten hyvin perustoimeentulotuen asiakkaiden palvelutarpeisiin oli vas-
tattu Kelassa syys-joulukuussa 2020. Kelan esihenkildiden arviot olivat kaikkein posi-
tiivisimmat. Heistd 75 prosenttia arvioi Kelan vastanneen hyvin tai melko hyvin pe-
rustoimeentulotuen asiakkaiden palvelutarpeisiin. Myos etuuspaitoksia tekevit Kelan
toimihenkil6t antoivat pddosin myonteisen vastauksen. Negatiivisten arvioiden osuus
oli ndissd kahdessa vastaajaryhmassé vain pari prosenttia. (Eronen ym. 2021.)

Sosiaalityontekijoistd noin 40 prosenttia antoi positiivisen arvion Kelan toimin-
nasta, mikd on hieman suurempi osuus kuin kevailld 2020. Vastaavasti negatiivisten
arvioiden osuus oli vajaa 10 prosenttia pienempi kuin keviilld. Positiivinen muutos
sosiaalityontekijoiden niakemyksissi voi johtua osittain siit, ettd kevdian poikkeusoloi-
hin liittyvit ongelmat, kuten Kelan toimipisteiden rajoitetut aukioloajat ja asiakkaiden
haasteet etuuksien hakemisessa poikkeusaikana, aiheuttivat lisity6td kunnissa. Syksyl-
14 tilanne oli pddosin normalisoitunut. (Eronen ym. 2021.) Tilannetta saattoi auttaa
my0s tilapdiset helpotukset toimeentulotuen mydntimisessi. Koronaepidemiasta joh-
tuvien rajoitustoimien seurauksena Kelassa otettiin kdyttoon tukiin ja etuuksiin liit-
tyvid joustoja.

Sosiaalibarometrin (Eronen ym. 2021) mukaan etuuksiin kohdistuneita joustotoi-
mia oltiin halukkaita jatkamaan vaihtelevasti. Sosiaalityontekijit olivat yleisesti myon-
teisimpid tilapdisten toimien jatkamiselle. Eniten kannatusta saivat hakemusprosessin
sujuvoittamiseen liittyvit toimet, kuten pidemmit etuusjaksot ja liitteitd koskevien
vaatimusten keventiminen. Kelan toimihenkil6istd viidesosa ei halunnut jatkaa mi-
tddn mainituista kdytinnoisti.

Pohdinta

Koronaepidemian vuoksi tehdyt rajoitustoimet sulkivat useita palveluja tai ne muu-
tettiin etdyhteydelld toimiviksi. Kevailld 2020 sosiaalityossi kehitettiin uusiakin keino-
ja asiakkaiden kohtaamiseen. Sosiaalibarometri-tutkimuksessa kuvattiin monipuolisia
tapoja, joilla eristdytymisen hankaluudet voitiin voittaa. Esimerkiksi tyoikaiisille jarjes-
tettiin tapaamisia ulkona ja vanhuspalveluissa rakennettiin lapindkyvid tapaamiskop-
peja. Syksylla 2020 into uusien menetelmien kehittimiseen naytti hieman lopahta-
neen. Asiakkaita tulisi kuitenkin edelleen tavoitella aktiivisesti ja etsid uusia ratkaisuja
henkilokohtaiseen tapaamiseen, jotta palveluvelka ja asiakkaiden ongelmat eivit li-
sddntyisi.
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Mikdli epidemia saadaan hallintaan jo kesdn-syksyn 2021 aikana, palveluissa ja
asioinnissa palataan todennikoisesti enimmakseen aiemmin kaytossd olleisiin kay-
tantoihin. Digitaalisia etdpalveluja tullaan kuitenkin mitd ilmeisimmin jatkamaan. Jos
digitaaliset etdpalvelut ja etdasiointi ovat olleet palvelujen tuottajien nikékulmasta
toimivia, niitd tultaneen jatkamaan, vaikka asiakkaat eivit niistd aina pitiisi. Asiaa pe-
rustellaan todennikoisesti yleiselld digitalisoitumiskehitykselld. Valveutuneimmat pal-
velujen tuottajat lisddvit kuitenkin tukea ja apua asiointiin. Pitkalld aikavililld henki-
l6kohtaisesta palvelusta ja asioinnista voi tulla jopa kilpailutuote.

Vaikka epidemia saataisiinkin hyvin pian hallintaan ja palvelut auki, eivit asiak-
kaiden kasaantuneet palvelutarpeet poistu kovin nopeasti. Pdinvastoin, vaikeimmat
patoutuneet palvelutarpeet niakyvit paitsi sosiaalipalveluissa, myos etuuksien tarpees-
sa ja terveyspalveluissa vield jonkin ajan. (ks. luku 4.3. Vaikeassa sosiaalisessa tilantees-
sa olevat tyoikiiset).

Mikili epidemia pitkittyy, erityisesti vaativampien palvelujen tarve kasvaa. On
nayttod siitd, ettd kuormittavaan elimantilanteeseen tai sairastumiseen on liittynyt
sitd seurannut yhdestd kahteen vuotta kestdvd runsas perusterveydenhuollon kiyt-
to (Kivipelto ym. 2020). Onkin tirkedd, ettd kunnissa jatketaan palveluihin liittyvi-
en puutteiden korjaamista seki painopisteiden suuntaamista tulevaisuuden tarpeiden
mukaisiksi (ks. esim. Punakallio 2021).

Lopuksi on tuotava esiin, ettd sosiaalipalvelujen tilasta ei saa ajantasaista tilasto-
ja rekisteritietoa, kuten esimerkiksi Kelan palveluista (Kelasto) seki terveyspalveluista
(THL, Avohilmo). Tilannepiivitykset on kerittivd kunnista erikseen, ja tietojen keruu
on varmasti kuormittanut myos kuntien hallintoa ja tyontekijoitd koronaepidemian
aikana. Sosiaalihuollon palvelujirjestelmin toimivuudesta yleensi ja erityisesti kriisi-
en aikana tulisi saada tietoa nykyistd paremmin.
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3.5 Taloudelliset vaikutukset palvelujarjestelmaan

Juha Honkatukia, Matti Pihlava ja Merja Korajoki

Koronaepidemia muutti seka terveyspalvelujen kiyttoa etta niiden tarjontaa. Tar-
kastelemalla erikoissairaanhoidon hoitojaksoja ja niiden arvioituja kustannuksia
saadaan suuntaa antava kasitys epidemian aikana kertyneen terveydenhuollon
hoitovelan suuruudesta. Pelkastaan erikoissairaanhoidossa hoitovelkaa kertyi noin
170 000 hoitojaksoa (2 % vuoden 2020 toteutuneista hoitojaksoista). Karkea arvio
hoitovelan kustannuksista on hieman alle 442 miljoonaa euroa (7 % vuoden 2020
toteutuneista menoista).

Vuonna 2020 terveydenhuollon hoitovelkaa kertyi maaliskuun ja syyskuun va-
lilla. Kesaan mennessa hoitovelkaa oli kertynyt jo noin 350 miljoonaa euroa. Syksyl-
I3 2020 hoitovelkaa ryhdyttiin purkamaan eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa.

Koronaepidemia muutti seki sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto4 ettd niiden tar-
jontaa. Epidemian aikana palveluja jouduttiin rajoittamaan ja jo sovittuja aikoja siir-
rettiin ja peruttiin. Tdmin lisdksi ihmisid kehotettiin yleisesti pysyméaian kotona, milld
oli vaikutuksensa palveluihin hakeutumiseen.

Tarkastelemalla erikoissairaanhoidon palvelujen kiyttéd voidaan arvioida niis-
sd kertynyttd terveydenhuollon hoitovelkaa. Erikoissairaanhoitoon kuluu Suomessa
vuosittain noin kolmasosa koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon kiytetystd rahoitukses-
ta. Vuonna 2018 terveydenhuoltomenoista erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon menot muodostivat noin puolet (Matveinen 2020). Koronaepidemian vuoksi
palvelutuotannossa tapahtuneiden muutosten sekd niiden arvioidun rahallisen arvon
madrittdmisen kannalta on kiinnostavaa tarkastella tarkemmin juuri erikoissairaan-
hoidossa tapahtuneita tuotannon muutoksia. Ndin merkittdvin menoerin muutokset
antavat hyvin kuvan hoitovelan kehityksestd ja kokoluokasta. Erikoissairaanhoidosta
saatavilla olevat kansalliset tietoaineistot ja luokitukset mahdollistavat toteutuneiden
hoitojaksojen tarkastelun kohtuullisen hyvin seki vertailun aiempien vuosien toteu-
tuneeseen tuotantoon.

Tisséd luvussa arvioidaan vain keskus- ja yliopistosairaaloissa annettua erikoissai-
raanhoitoa manner-Suomessa (ei sisidlli Ahvenanmaata). Vuoden 2020 hoitoilmoitus-
aineistossa voi vieldkin olla puutteita ja epatiydellisyyksid, milld voi olla huomattavia
vaikutuksia aineiston perusteella tehtdviin arvioihin. Té4std huolimatta aineistoa kan-
nattaa hyodyntid, silld se on edelleen paras saatavilla oleva kansallisen tason tieto pal-
velujdrjestelmin toiminnasta suoritetasolla.

Vuoden 2020 aikana tapahtuneen toiminnan poikkeaman suuruutta tavanomai-
seen tuotannon tasoon ei ole toistaiseksi arvioitu koko maan tasolla kovin tdsmalli-
sesti. Marraskuussa 2020 julkaistussa koronaepidemian yhteiskunnallisia vaikutuksia
kasittelevdssd asiantuntija-arviossa (Kestild ym. 2020) esitetty karkea arvio on nyt tar-
koitus péivittda rekisteritietojen péivittymisen myota.
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Erikoissairaanhoidossa ei ole toteutettu laajamittaisia lomautuksia, joilla toimin-
nan kuluja olisi sopeutettu vastaamaan muuttunutta tuotantotilannetta. Sairaaloissa
korotettiin valmiuksia hoitaa epidemiapotilaita varaamalla kapasiteettia heiddn hoito-
aan varten esimerkiksi siirtimalld henkilokuntaa toisiin tehtdviin. Toisaalta varautu-
misesta ja koronapotilaiden hoidosta on syntynyt tavanomaiseen toimintaan verrat-
tuna poikkeavaa tuotantoa ja kustannuksia. Tésséd arviossa koronapotilaiden hoitoa ja
hoidon kustannuksia ei ole tarkasteltu erikseen — se on kuitenkin mahdollista THL:n
kerddmien tietojen avulla.

Arvion pohjana hoitoilmoitusrekisteri ja DRG-ryhmittaiset
kustannukset

THL yllapitdd Suomessa kansallista hoitoilmoitusrekisterid (THL 2020a), joka sisdltad
ldhes kaiken Suomessa annetun vuodeosastohoidon ja piivikirurgian, sekd vuodesta
1998 ldhtien myds erikoissairaanhoidon avokiyntien tiedot. Vuoden 2020 aikana hoi-
toilmoitusrekisterid on ajantasaistettu ripeisti, ja tilla hetkelld valtaosa erikoissairaan-
hoitoa Suomessa antavista yksikoistd toimittaa tietoja hoitoilmoitusrekisteriin lihes
reaaliaikaisesti. Vuoden 2020 hoitoilmoitusrekisteri on vield tyon alla ja timin johdos-
ta tulokset voivat vield muuttua tulevaisuudessa. Hoitojaksot kohdistetaan kuukausille
pddttymispdivimairin mukaan.

Hoitoilmoituksille on arvioitu kustannukset kiyttimalld keskimiardisia hoito-
jakso- tai kidyntikohtaista kustannusta sekd hoidon kestoa. Keskimédriisind jakso-
ja kdyntikohtaisina kustannuksina on kiytetty THL:n sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeessa madrittdmid hoidoltaan samankaltaisten ryhmien (diagno-
sis related groups eli ns. DRG-ryhmien) kustannuksia (THL 2020b). Keskimaéraiset
DRG-ryhmittiiset kustannukset on laskettu vuoden 2018 hoitoilmoitusaineistoista, ja
kustannukset heijastavat ndin vuoden 2018 kustannustasoa ja hoidon rakennetta. Sil-
loin kun DRG-ryhmittely ei tuottanut ryhmittelyluokkaa, kiytettiin hoitojakson kes-
kimaardisen kustannuksen sijaan hoidon kestoa seka hoitopdivikohtaista yksikkokus-
tannusta vuodelta 2017 (hoitopéivi keskussairaalassa 744 euroa ja yliopistosairaalassa
968 euroa, kiynti keskussairaalassa 293 euroa ja yliopistosairaalassa 321 euroa). Kai-
kille vuosille 2018-2020 on kiytetty samoja keskimiariisid kustannuksia, eikd kustan-
nuksille ole tehty hintakorjauksia.

Hoitovelkaa ennakoitua vahemman

Koko maassa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa annettujen hoitojaksojen (sis.
vuodeosastohoidon, péivikirurgian ja avosairaanhoidon) lukuméirien kuukausittai-
nen tarkastelu vuosien 2018-2020 ajalta niyttdd hoitojaksojen miirin vihenemisen
maaliskuusta 2020 alkaen aikaisempien vuosien kuukausittaisiin hoitojaksojen maa-
riin verrattuna (Kuvio 1). Kesin jilkeen hoitojaksojen lukumaiirit kasvoivat odotetus-
ti, osin kertyneen hoitovelan purkamisen johdosta. Aineiston perusteella vuoden 2020
aikana hoitojaksoja olisi toteutunut noin 170 000 vihemmin kuin keskiméarin vuo-
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2020

—2019

Hoitojaksot 2018
1200 000

1000 000 —\ = e

800 000 o \
600 000
400 000
200 000
0

T T T T T T T T T T T T
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.

sien 2018 ja 2019 aikana. Tama lukumairi on kaksi prosenttia vuonna 2020 toteutu-
neista hoitojaksoista.

Toteutuneiden hoitojaksojen keskimiaraisen erotuksen (vuosien 2018, 2019 kes-
kiarvon ja vuoden 2020 hoitojaksojen mairin erotuksen) tarkastelu (Kuvio 2) niyt-
tdd, ettd kertynyt hoitojaksovelka muodostui maaliskuun ja syyskuun vilissd. Syys-
kuun jilkeen hoitovelkaa saatiin kurottua umpeen.
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Kuvio 2. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen lukumaarien erotuksen kumulatii-
vinen kertyma. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.
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Kustannuksissa timi noin 170 000 hoitojaksoa tarkoittaa karkeasti arvioituna hie-
man alle 442 miljoonaa euroa. Tdmad vastaa seitsemad prosenttia koko vuoden erikois-
sairaanhoidon toteutuneista menoista. Kuvio 3 havainnollistaa kuukausittain toteu-
tuneen tuotannon euroméiiriisen arvon eroa vuoden 2020 aikana edeltiviin kahteen
vuoteen verrattuna.
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Kuvio 3. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen arvioitu euromaarainen arvo vuosi-
na 2018—-2020 kuukausittain. Lahde THL, Hoitoilmoitusrekisteri.

Jos tarkastellaan miten erikoissairaanhoidon hoitovelka kehittyi vuoden mittaan
(Kuvio 4), nahdain ettd alkuvuonna syntyi suurin osa kertyneestd hoitovelasta. Tou-
kokuun jilkeen hoitovelan kehitys hidastui merkittdvisti kustannuksilla mitattuna.
Huomattavaa on, ettd loppuvuonna suoritetut hoitotoimenpiteet eivit merkitsevis-
ti pienentineet kertynyttd hoitovelkaa.

500000 000 Arvioidun hoitovelan kumulatiivinen kertyma

450 000 000 / —
400 000 000 F/v
350000 000 /

300 000 000 /
250000 000
200 000 000 /
150 000 000 /
100 000 000 /

50 000 000 /

0

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

Kuvio 4. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen arvioitujen euromaaraisten arvo-
jen erotuksen kumulatiivinen kertyma. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.
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Sairaanhoitopiirit kuroivat kertynytta hoitovelkaa eri tavoin

Alueittaista vaihtelua voidaan tarkastella katsomalla toteutuneita hoitojaksoja sairaan-
hoitopiireittdin. Kuviossa 5 on esitetty sairaanhoitopiireittdin hoitojaksojen lukumaa-
rin suhdetta (2020 hoitojaksojen lukuméirdn suhde 2019 hoitojaksojen lukumai-
rddn) huhti- ja lokakuussa 2020. Huomioitavaa on, ettd kevidn notkahduksen jilkeen
eri sairaanhoitopiirit kuroivat kertynyttd hoitovelkaa eri tavoin.

Sairaanhoitopiirit

Eteld-Karjalan
Varsinais-Suomen 100 Eteld-Pohjanmaan

Vaasan Etela-Savon

Satakunnan Helsingin ja Uudenmaan

Paijat-Hameen Ita-Savon

Kainuun

Pohjois-Savon

Pohjois-Pohjanmaan Kanta-Hameen

Pohjois-Karjalan Keski-Pohjanmaan

Pirkanmaan Keski-Suomen

Lansi-Pohjan Kymenlaakson

Lapin

Eteld-Karjalan
Varsinais-Suomen 140 Eteld-Pohjanmaan
120

Vaasan Etelad-Savon

Satakunnan Helsingin ja Uudenmaan

Paijat-Hameen Ita-Savon

Pohjois-Savon Kainuun

Pohjois-Pohjanmaan Kanta-Hameen

Pohjois-Karjalan Keski-Pohjanmaan

Pirkanmaan Keski-Suomen

Lansi-Pohjan Kymenlaakson

Lapin

Kuvio 5. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen lukumaarien suhde vuosilta 2019
ja 2020 sairaanhoitopiireittain. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.
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3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan ja palvelu- ja hoitovelka

Alueittain euromaidriisestikin tarkasteltuna eri sairaanhoitopiirit purkivat kerty-
nyttd hoitovelkaa eri tavoin (Kuvio 6).

Sairaanhoitopiirit

Eteld-Karjalan
Varsinais-Suomen 00 Eteld-Pohjanmaan

Vaasan Eteld-Savon

Helsingin ja Uudenmaan

Paijat-Hameen Ita-Savon

Pohjois-Savon Kainuun

Pohjois-Pohjanmaan

Pohjois-Karjalan

Pirkanmaan Keski-Suomen

Lansi-Pohjan Kymenlaakson

Eteld-Karjalan
00

Varsinais-Suomen Eteld-Pohjanmaan

Eteld-Savon

Pirkanmaan Keski-Suomen

Linsi-Pohjan Kymenlaakson

Lapin

Kuvio 6. Erikoissairaanhoidossa annettujen hoitojaksojen euromaaraisten arvojen suhde
vuosilta 2019 ja 2020 sairaanhoitopiireittain. Lahde: THL, Hoitoilmoitusrekisteri.
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Vuonna 2020 hoitoa annettiin huomattavasti vahemman kuin
aiempina vuosina

Erikoissairaanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvisti vihemmin
kuin aiempina vuosina keskiméairin. Osa hoitoa tarvitsevista potilaista on jddnyt il-
man heille suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan hoitoa pidempiin kuin
olisi tarkoituksenmukaista. Vdestossd uusia hoitoa tarvitsevia henkiloitd ilmaantuu
jatkuvasti, ja koska hoitomiirit ovat normaalia alhaisemmalla tasolla, paisuvat hoi-
tojonot selvisti. Osa voi hakeutua myos muihin palveluihin (yksityiset palvelut, tys-
terveyshuolto).

Julkisuudessa on puhuttu hoitovelasta, jolla tarkoitetaan sairauksien diagnosoin-
nin ja hoitoon péddsyn viivdstymistd. Taman luvun tarkastelu antaa alustavan suori-
temddrdisen ja euromddrdisen arvion hoitovelasta. On syytd painottaa, ettd tehty eu-
romdiridinen arvio hoitovelasta on erittdin karkea ja tarkentuu kun vuoden 2020
hoitoilmoitusrekisteri valmistuu. Puutteista huolimatta arviota voi pitdd suuntaa an-
tavana, ja se havainnollistaa, mitd mahdollisuuksia tuottaa tarkempi arvio kansallinen
aineisto tarjoaa.

On huomioitava my®os, ettd tuotanto vaihtelee vuosittain ja kuukausittain jonkin
verran ilman merkittdvdi ulkoista shokkia. Koronaepidemian kanssa samaan aikaan
voi myos olla monia muitakin tuotantomdiriin vaikuttavia sisiisii tai ulkoisia seikko-
ja joihin sairaalan tai sairaanhoitopiirin johto ei ole voinut vaikuttaa ja jotka ovat saat-
taneet muuttaa annettujen hoitojen maaraa.

Aineistossa voi olla puutteita, ja se tulee myohemmin tiydentyméin. Siksi esitetyn
442 miljoonan euron arvion voidaan katsoa antavan vain suuntaa toteutumattomien
hoitojen madristd ja niiden euromairiisestd arvosta.
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4.1 lkaantyneet

Sari Kehusmaa, Minna-Liisa Luoma, Katja Ilmarinen, Tiia Ngandu, Timo Sinervo ja Seppo Kos-
kinen

Vanhusvaeston lisdantynyt yksindisyys koronaepidemian aikana on havaittu seka
kotona asuvilla iakkailla etta kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkail-
la. Toimintakykya yllapitavat toiminnot ovat olleet keskeytettyina ja vanhuspalvelu-
ja saavien lilkkkuminen ulkona on ollut vahaista. Vaestotutkimuksessa havaitaankin
joidenkin idkkaiden toimintakyvyn heikkenemista. Vanhuspalveluihin, erityisesti
kotihoitoon, on syntynyt palveluvajetta. Vaje nakyy palvelutarvearviointien viivas-
tymisena ja kotihoidon palvelun rajoittamisena. Ymparivuorokautisen hoidon toi-
mintakaytannot ovat muuttuneet laitosmaisempaan suuntaan, ja niiden palaut-
tamista asiakaslahtoisiksi on tuettava. lakkaiden palvelujen tarve on vahintaankin
ennallaan ja jopa lisdaantynyt. Lisaksi omaishoitajien lakisaateisten vapaiden pe-
ruminen ja paivatoiminnan keskeytykset ovat kuormittaneet omaishoitajia ja hei-
kentaneet heidan jaksamista. Etdpalveluja hyddynnetaan aiempaa enemman ter-
veyspalveluissa, kuntoutuksessa, tiedonhaussa ja yhteyden pidossa laheisiin. Iso
osa idkkaista tarvitsee kuitenkin tukea ja opastusta naiden palvelujen kayttoon ja
toimintakykyrajoitteet saattavat vaikeuttaa huomattavasti etapalvelujen kayttoa.

Koronavirustaudin erityisend riskiryhmind ovat iakkait ja pitkdaikaissairaat hen-
kilst. Eniten koronaepidemiaan liittyvid kuolemia on Suomessa raportoitu yli 70-vuo-
tiaiden keskuudessa (Tilannekatsaus koronaviruksesta 15.3.2021). Rokotukset on aloi-
tettu vanhusviestostd ja valtaosa yli 70-vuotiaista on keviilld 2021 saanut ainakin
ensimmadisen rokoteannoksen.

Vuoden 2020 aikana vanhuspalvelujen toimintayksikot ovat joutuneet muutta-
maan nopeasti toimintakdytintojadn. Ympérivuorokautisen hoidon yksikoissd to-
teutettiin karanteenitoimenpiteiti ja vierailukieltoja. Kotihoidon piirissi olevia ikiih-
misid neuvottiin vilttimain fyysisid kontakteja, ja heiddn palvelujaan rajattiin osassa
kunnista tartuntariskin pienentimiseksi (Kehusmaa ym. 2021). Rajoitustoimet niky-
vit vanhuspalvelujen asiakkaiden arjessa esimerkiksi asiakkaan itsemairdamisoikeu-
den, litkkumisen ja ldheisten tapaamisten rajoituksina. Suosituksen mukaisten suoja-
vilineiden kayttdé on muuttanut hoitajan ja asiakkaan kanssakdaymistd. Kayttoon on
otettu myds useita rajoitusten vaikutusta lieventdvid toimia, kuten etdyhteydenpitoa
omaisiin ja erityisid vierailutiloja tapaamisten mahdollistamiseksi. Lisdksi hoitajien
midrdd yksikoissd on pyritty lisidmadn tarvittaessa.

Suomalainen vanhustenhuolto on selvinnyt pohjoismaisesti vertaillen kohtalaisen
vihiisilld koronatartunnoilla. Uusia yhteistydtapoja, osaamisen kartuttamista ja ko-
kemuksista oppimista on tapahtunut huomattavasti. Suurimmat ongelmat ilmenivit
epidemian alkuvaiheessa, muun muassa henkilokunnan vaikeutena paéstd koronates-
tiin ja suojavarusteiden puutteina. Tutkijat arvioivat kansainvilisessd seurantatutki-
muksessa, ettd ilman néitd ongelmia olisi tartuntoja voitu ehkiisti vieldkin paremmin.
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Epidemia on aiheuttanut henkildstolle epdvarmuutta tyorutiineissa ja huolta asiakkai-
den tai omaisten tartuttamisesta. Henkilosto on joutunut lisiksi kohtaamaan ldheisten
tyytyméttomyyden vierailukieltoihin ja epdilykset hoidon laatua kohtaan. Vanhusten-
hoito on onnistunut kuitenkin Covid-19-tartuntojen torjunnassa suhteellisen hyvin
(Rauhala ym. 2021.).

Yksinaisyys lisaantynyt ja toimintakyvyn yllapitaminen
vaikeutunut

Ikdantyneet ovat vihentidneet paivittiistd litkuntaa koronaepidemian vuoksi. Joka nel-
jas yli 70-vuotiaista raportoi litkunnan vihentyneen. Toisaalta reilulla kymmenelld
prosentilla (13 %) liikunta oli lisddntynyt, mikd kertoo, ettd osalla idkkiistd on ol-
lut voimavaroja sopeutua tilanteeseen. (Parikka ym. 2020.) FinTerveys-seurantatutki-
muksessa' havaittiin, ettd aiemmin lievit kivelyvaikeudet olivat melko usein muuttu-
neet vakaviksi. Henkiloiden ikd4ntyminen seurannan aikana saattaa osaltaan selittd
havaittua epdsuotuisaa muutosta, mutta epidemia rajoitustoimineen on voinut myos
kiihdyttid muutosta (Jddskeldinen ym. 2021). Ikdantyneilld ruokavalion muutokset
ovat olleet myonteisid. Esimerkiksi kasvisten kulutusta on koronaepidemian vaiku-
tuksesta lisinnyt lihes joka viides (17 %) yli 70-vuotiaista eikd alkoholin kulutuksen
kasvua juuri raportoitu. Yksin eldvit raportoivat muita enemmin kielteisia muutok-
sia sekd sosiaalisissa suhteissa etti elintavoissa. (Lehtisalo ym. 2021; Parikka ym. 2020.)

Koronaepidemialla on ollut vaikutuksia myos ikddntyneiden taloudelliseen tilan-
teeseen. Suuri osa ikddntyneistd on pienituloisia, joilla taloudellinen litkkkumavara on
pieni. Sosiaalibarometrissa 2021 enemmisto sosiaalityontekijoistd arvioi, ettd ikdan-
tyneiden menot ovat kasvaneet koronaepidemian vuoksi. Palvelumaksujen miidrad
ovat nostaneet esimerkiksi ostoksien ja aterioiden lisadntynyt kotiin tilaus sekd asioin-
tiavun hankkiminen. Laheisiltd saatavan tuen vdhennyttyd apua kotiin ja litkkumiseen
on jouduttu ostamaan tavallista enemmain. Toisaalta pitkdaikainen kotona oleminen
on vihentinyt muita kulutusmahdollisuuksia, joten osalla rahaa on myos sddstynyt
(Eronen ym. 2021.)

Vaikka idkkadt ovat koronaepidemian aikana osoittaneet vahvaa poikkeusolojen
sietokykyd, on epidemia tuonut myos ikdvid asioita osaksi ikddntyneiden eldimii ja
vaikuttanut monen mielialaan ja mielenterveyteen. Ikddntyneet raportoivat paljon
univaikeuksia ja painajaiset ovat lisddntyneet koronaepidemian vuoksi. Lahes joka vii-
des (18 %) yli 70-vuotias kertoi FinSote-tutkimuksessa®, ettd ongelmat nukkumises-
sa ovat lisddntyneet. Myos toiveikkuus tulevaisuuden suhteen on vihentynyt. (Parikka
ym. 2020.) FinTerveys-seurantatutkimuksessa ikdantyneiden eliminlaadussa ei ha-
vaittu suurta muutosta vuosien vililld. (Jdiskeldinen ym. 2021).

1 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus
2 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
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THL:n joulukuussa 2020 toteuttaman kyselyn® mukaan vanhuspalvelujen asiak-
kaiden tyytyviisyys elimidn on epidemiasta huolimatta ollut piidsdantoisesti hyvil-
14 tasolla. Elaméansa vihintadn melko tyytyviisid on 69 prosenttia vastaajista. Yhdek-
sidn prosenttia kuitenkin ilmoittaa kyselyssi olevansa vastaushetkelld melko tai erittdin
tyytymiton eliménsd. Elimantyytyviisyydessi ei havaittu eroja kotihoidon ja ympari-
vuorokautisen hoidon asiakkaiden vililld. (Kehusmaa ym. 2021.)

Koronaepidemiaan liittyvit rajoitustoimet saavat vanhuspalvelujen asiakkailta tu-
kea. Lihes puolet kyselyyn vastanneista (46 %) kokee, ettd heiddn vapauttaan ei ollut
rajoitettu lainkaan koronaepidemian vuoksi, ja ldhes kaikki muut (48 %) raportoivat,
ettd vapautta oli rajoitettu sopivasti tilanteeseen nidhden. Vain muutama vastaaja tote-
si vapauttaan rajoitetun liikaa.

Sen sijaan epidemia-ajan arki on ollut virikkeetontd. Harrastus- ja virkistdytymis-
mahdollisuudet ovat olleet verrattain heikot erityisesti kotihoidon asiakkailla. Kay-
tdnnossd monet piivi- ja ryhmatoiminnot on ajettu kunnissa alas. Liikkkuminen on
keskeinen osa idkkddn toimintakyvyn ylldpitoa ja epidemia-aikana erityisesti ulkona
lilkkumisen tirkeyttd on painotettu. Tulosten mukaan monet ympirivuorokautisen
hoidon sekd kotihoidon asiakkaista ovat elineet elimainséd kokonaan sisitiloissa. Joka
kolmas oli pdissyt ulkoilemaan vihemmin kuin olisi halunnut ja joka viides raportoi,
ettei ollut paissyt lainkaan litkkumaan ulkona koronaepidemian-aikana.

Noin puolet vanhuspalvelujen asiakkaista (53 %) raportoi tavanneensa ldheisidan
koronaepidemian aikana viahemmin kuin olisi halunnut tai ei lainkaan. Myos muiden
sosiaalisten suhteiden ylldpito on ollut aiempaa hankalampaa. Koko 70 vuotta tiytti-
neestd viestostd ldhes kaksi kolmasosaa (64 %) on viahentinyt yhteydenpitoa ystdviin
ja sukulaisiin (Parikka ym. 2020).

Iakkididen lisdantynyt yksindisyys on havaittu useissa tutkimuksissa. Vanhuspalve-
lujen kayttdjistd useampi kuin joka kolmas (37 %) on kokenut yksindisyyttd koronae-
pidemian aikana, eiki eroja havaittu sen suhteen, oliko vastaaja kotihoidon vai ympa-
rivuorokautisen hoidon asiakas (Kehusmaa ym. 2021). Kun yksindisyyden kokemusta
verrataan vuoden 2016 kyselyn tuloksiin, yksindisyys on selvisti yleistynyt. Useimmi-
ten tai aina itsensd yksindiseksi tuntevien osuus oli vuonna 2016 22 prosenttia. Koko
70 vuotta tdyttanyttd vdestod edustavassa FinSote-kyselyssd havaittiin, ettd vastaajis-
ta 38 prosenttia arvioi yksindisyyden lisidntyneen koronaepidemian rajoitustoimien
vuoksi (Parikka ym. 2020). Hyvikuntoisilla ja itsendisesti asuvilla idkkaiilld yksindisyys
on ollut yksin asuvien ongelma, sen sijaan puolison kanssa asuvat ovat selvinneet pa-
remmin (Lehtisalo ym. 2021). Yksindisyyden lisddntyminen on huolestuttavaa, silld se
altistaa monille sairauksille*.

3 THL toteutti kyselyn vanhuspalvelujen asiakkaille joulukuussa 2020. Kyselyyn vastasi n. 7 500 asiakasta. Ky-
selylla selvitettiin, millaisena vanhuspalvelujen asiakkaat kokevat terveytensi, elimanlaatunsa, harrastus- ja
v1rk1stysmahdolhsuutensa, sos1aahset suhteensa ja palvelu]en r11ttavyyden epldemla aikana. https://thl.fi/fi/

ki hi kkeet/h: 1 huspalveluj

asiakkaille-vanko-

4 Kuten sydin- ja verisuonitaudeille, ennenaikaisille kuolemille, masennukselle sekd kayttaytymishairioille,
ja edistdd muistisairauksien syntyi sekd kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistid (Hawkley & Cacioppo
2010).
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lakkaiden palveluihin syntyi palveluvajetta

Osa idkkdistd on tarvinnut aiempaa enemmin palveluja. Erityisen haavoittuva ryhma
ovat olleet ne yksin asuvat idkkait, joilla ei ole sdannollistd yhteyttd liheisiins tai joilla
ei ldheisid ole. Finger-tutkimuksen® mukaan noin kymmenen prosenttia yksin asuvista
kokee terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa heikentyneen (Lehtisalo ym. 2021). N4i-
den henkididen tavoittaminen on haastavaa, mikali he eivit ole palvelujen piirissg, ja
avun saanti voi siten viivistyd. Sosiaalibarometrissa 2021 havaittiin, ettd etsiville van-
hustyélle on tarvetta enemman kuin normaalioloissa. Epidemian on havaittu lisddvin
idkkiiden tarpeisiin liittyviid tyotehtivid sosiaalipdivystyksissid sekd keviilld 2020 etti
syksylld 2020. Yhteydenottojen syitd ovat olleet muun muassa yksindisyys ja turvatto-
muus seki asiointiavun tarve. (Eronen ym. 2021; Kivipelto ym. 2020; Knop ym. 2021.)

Useilla idkkdilld on sddnnollistd hoitoa ja seurantaa vaativia pitkdaikaissairauksia.
Tikkait eivit kuitenkaan ole kiyttineet epidemian aikana yhti paljon terveyspalvelu-
ja kuin aiemmin. FinSote-kyselyn mukaan ldakarin tai hoitajan palveluja tarvinneista
yli 70-vuotiaista hoitokidynti ei ole toteutunut suunnitellusti noin joka viidennella. Ko-
tihoidon asiakkaat ovat kiyttineet aiempaa vihemman myos péivystyspalveluja (RAI
vertailutietokanta 2020_2). Suunterveyden palveluihin liittyvid kdynteja peruttiin joko
asiakkaan (20 %) tai palveluntarjoajan (53 %) toimesta (Finger-tutkimus) (ks. myos
luku 3.3 Suun terveydenhuolto). Samoin kuntouttavaa toimintaa oli peruttu 53 pro-
sentilla, itse sen oli perunut 20 prosenttia vastaajista (Lehtisalo ym. 2021).

Vanhuspalveluissa suurin osa asiakkaista on ollut tyytyviisid saamansa palvelun
riittdvyyteen (Kuvio 1). Kuitenkin kotihoidossa kahdeksan prosenttia ja ymparivuo-
rokautisessa hoidossa 12 prosenttia asiakkaista ei koe saaneensa riittdvisti tarvitsemi-
aan palveluja. Koko maan tasolle suhteutettuna timai tarkoittaa noin 16 000 palvelujen
riittdvyyteen tyytymitontd asiakasta (Kehusmaa ym. 2021). Toisaalta on myds asiak-
kaita, jotka itse ovat rajoittaneet kdyttimiddn palveluja viltelldkseen kontakteja (Pa-
rikka ym. 2020).

Osa palvelujen kiyttdjistd on ollut tyytymattomid hoitajien ajan riittdvyyteen (Ku-
vio 2). Tyytymattomyyttd on ollut ymparivuorokautisessa hoidossa kotihoitoa enem-
min. VANKO2020-kyselyn perusteella arvioituna noin 34 600 vanhuspalvelujen asia-
kasta oli saanut vihemmain aikaa hoitajilta kuin olisi halunnut.

Etdladkiri- ja vastaanottotoimintaa on epidemia-aikana lisitty (Kestild ym. 2020).
Etdnd jdrjestettyd kotihoitoa ja kuntoutusta seki virkistyspalveluja on niin ikdén ol-
lut kunnissa tarjolla loppuvuodesta 2020 enemmaén kuin normaalitilanteessa. (Eronen
ym. 2021). [ikkiit ovat kdyttineet etdyhteyksid myos yhteydenpidossa ldheisiin. Fin-
ger-tutkimuksen mukaan ldhes puolet idkkiistd oli lisinnyt etdyhteydenpitoa ja inter-
netin kiyttod. Ndiden palvelujen kiytossi idkkiit tarvitsevat kuitenkin paljon tukea,
koska vain osa idkkdistd kykenee kayttimain itsendisesti verkkopalveluja.

5  https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke
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Oletko korona-aikana saanut riittavasti palveluita, joita tarvitset?

. En . Kylla

Ympadrivuorokautinen hoito

Kotihoito

0 20 40 60 80 100

Kuvio 1. Palvelujen riittavyys koronaepidemian aikana vanhuspalvelujen asiakkaiden mu-
kaan. Lahde: VANKO 2020 tutkimus.Lahde: THL.

Onko hoitajilla ollut sinulle aikaa korona-aikana?

. Riittavasti .Véihemmén kuin olisi halunnut . Ei lainkaan
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Kuvio 2. Hoitajien ajan riittavyys koronaepidemian aikana vanhuspalvelujen asiakkaiden mu-
kaan. Lahde: VANKO 2020 tutkimus. Lahde: THL.

Myos Kelan palveluissa siirryttiin laajasti verkko- ja etdasiointiin. Ikdantyneilld
asiakkailla kasvokkaista asiointia on usein vaikea korvata etdyhteyksilld, silla kaikki ei-
vit asioi syysti tai toisesta sihkoisesti. Sosiaalityontekijit arvioivat ikdantyneet yhdek-
si niistd perustoimeentulotuen asiakasryhmisti, jotka ovat kirsineet epidemiatilan-
teessa eniten. (Eronen ym. 2021.)

Kunnat raportoivat rajoittaneensa palveluja epidemia-aikana

THL teki kevidlla 2020 kyselyn palvelujen jirjestdjille. Tuolloin kolmannes (35 %)
kunnista ja kuntayhtymistéd ilmoitti, ettd omaishoitajille ei jarjestetd lakisddteisid va-
paita suunnitellusti koronaepidemiasta johtuen (Vanhuspalvelujen tila 2020). Syksyl-
14 2020 rekisteriseuranta osoitti, ettd niilld alueilla, joilla oli rekistersityja koronatapa-
uksia yli 65-vuotiailla, omaishoitajien lakisditeiset vapaapiivit oli jétetty jarjestdimattd
suunnitellusti jopa 39 prosentissa kunnista. Merkittdva osa Sosiaalibarometrin vastaa-
jista arvioi sekd keviilld ettd syksylld 2020, ettd omaishoitajien tukipalveluja tarjottiin
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normaalia vdhemmin ja esimerkiksi tukea omaishoidettavan kotiin ei tarjottu epide-
miasta huolimatta juuri normaalia enempii (Eronen ym. 2020; 2021).

Epidemia-aikana tilapdishoidon tarve on lisddntynyt etenkin tehostetussa palve-
luasumisessa. Lisddntynyt tarve tulee jatkumaan myos pitkalld aikavililld, koska pal-
velurakenteen keventiminen ja painotus kotihoitoon lisdévit tilapdishoitopaikkojen
tarvetta esimerkiksi sairaalasta kotiutumisten yhteydessi ja saattohoitotilanteissa. Eri-
tyisesti pienissd kaupungeissa arvioidaan tilapdishoidon paikoista olevan pulaa van-
huspalveluissa.

Viidennes kunnista arvioi toukokuussa 2020 epidemian vaikuttaneen palvelutar-
peen arviointeihin nykyisilld asiakkailla. Uusista asiakkaista jopa kolmanneksen ar-
vioitiin kirsineen viiveestd. (Vanhuspalvelujen tila 2020.) Myos THL:n RAI vertai-
lutietokantaan tallentuneiden arvioitujen asiakkaiden lukumiird on syksyn 2020
aineistossa kddntynyt hienoiseen laskuun aiemman nousun sijaan (RAI vertailutieto-
kanta 2020_2).

Pohdinta

Asiakkaiden ja kuntien raportoimien kokemusten pohjalta voidaan todeta, ettd koti-
hoidon palveluihin on epidemia-aikana syntynyt palveluvajetta. Vaje nikyy palvelu-
tarvearviointien viivdstymisend ja kotihoidon palvelun rajoittamisena. Ympérivuoro-
kautisen hoidon toimintakidytinnot ovat muuttuneet laitosmaisempaan suuntaan, ja
niiden palauttamista asiakasldhtoisiksi on tuettava. On tirkedd, ettd omaiset otetaan
huomioon palveluissa heti, kun se on jilleen mahdollista. Ryhmdmuotoiset palvelut
ja kuntouttava toiminta tulee palauttaa vihintdan epidemia-aikaa edeltineelle tasol-
le. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd idkkdiden toimintakyvyn tukemiseen tarvi-
taan aiempaa enemman voimavaroja, koska heikentymistd on tapahtunut epidemia-
aikana.

Elintavoissa, sosiaalisessa kanssakdymisessi ja palveluissa tapahtuneet muutokset
voivat vaikuttaa terveyteen, toimintakykyyn ja kroonisten sairauksien taakkaan pit-
kalld aikavililla. Useat terveyden edistamisen palvelut ovat ryhmitoimintaa, jotka ovat
olleet laajasti keskeytettyni. Keskeytyksen pitkiaikaisvaikutuksien estimiseksi ryhma-
toiminnan palauttaminen mahdollisimman nopeasti epidemiaa edeltineelle tasolle
on tirkedd. Tkddntyneiden mielenterveys, fyysinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet
ovat olleet koetuksella. Rokotekattavuuden paranemisen ja epidemian rauhoittumisen
myotd erityisesti ndihin on kiinnitettdva erityistd huomiota.
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4.2 Lapset, nuoret ja perheet

Terhi Aalto-Setal3, Pia Eriksson, Tuovi Hakulinen, Arja Hastrup, Marke Hietanen-Peltola, Johan-
na Jahnukainen, Reija Klemetti, Johanna Lammi-Taskula, Pivi Lindberg, Outi Linnaranta, Petri
Paju, Outi Sirnié, Mimmu Sulkanen, Sarianna Vaara, Laura Yliruka ja Kirsi Wiss

Koronaepidemialla on ollut vaikutuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
vointiin seka heidan palvelujensa toteutumiseen. Perheiden elintavat ovat heiken-
tyneet ja stressi, yksindisyys, mielenterveysongelmat seka vanhemmuuden ja pa-
risuhteen ongelmat lisaantyneet. Tuen tarpeet ovat kasvaneet. Koronaepidemian
aikana tehdyt henkilostosiirrot ja terveystarkastusten vahentaminen ovat heiken-
taneet lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palvelujen toimintaedellytyksia
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa seka opiskeluterveydenhuollossa. Lapsiper-
heiden sosiaalipalveluissa mahdollisuus vastata avun tarpeisiin on heikentynyt. Pit-
kittynyt epidemia on kuormittanut entisestaan lastensuojelun asiakasperheita ja
lastensuojelun asiakkaiden on ollut haastavampaa saada tarvitsemiaan palveluja.
Lastensuojelun palvelujen laatu on heikentynyt kun asiakastapaamisia on vahen-
netty, arvioita on tehty etayhteyksin ja tukitoimet ovat jaaneet saamatta. Lasten
ja nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon sisalté on kapeutunut kun
esimerkiksi ryhmatapaamisia ei ole voitu toteuttaa.

Kolmannes lapsiperheista arvioi taloudellisen tilanteensa
huonontuneen koronaepidemian aikana

Koronaepidemialla on ollut merkittivid taloudellisia vaikutuksia, erityisesti lomau-
tusten ja tyottomyyden yleistymisen takia (ks. luku 2.5. Lomautukset, ty6ttomyys ja
koettu toimeentulo). THL:n ja Jyviskyldn yliopiston marras-tammikuussa viisivuo-
tiaiden lasten vanhemmille tekemin kyselyn mukaan kokopéivdinen tyossikdynti oli
keviilld 2020 jonkin verran vihdisempéd kuin ennen koronaepidemiaa, ja lomautet-
tuna oli tuolloin noin neljd prosenttia vastaajista. Talvella 20202021 kokopdivityodssi
oli kuitenkin jilleen yhtd suuri osuus kuin ennen epidemiaa. Kymmenesosa vanhem-
mista kertoi siirtyneensd epidemian takia erilaisiin tygtehtdviin. Viidesosa vanhem-
mista kertoi perheen tulojen laskeneen koronaepidemian vuoksi, mutta kuudella pro-
sentilla vanhemmista tulot olivat kasvaneet. (Sulkanen ym. 2021.)

Lastensuojelun keskusliiton lapsiperhekyselyn mukaan kevittd 2020 suurem-
pi osuus — selvd enemmistd — tyossikiyvistd tai opiskelevista vanhemmista oli talven
2020-2021 aikana voinut hoitaa tehtdviddn etdnd vihintdankin osittain. Mahdollisuus
etatyohon oli parantanut tyon ja perheen yhteensovittamista. Perheiden arkielimai
oli helpottanut myds se, ettd lasten opetus tapahtui pddosin varhaiskasvatuksessa ja
koulussa. Paluuta kouluihin ja péivikoteihin osattiin arvostaa, lihes kolme neljasti
vanhemmasta hyviksyi lihiopetuksen, huonona ratkaisuna siti piti vain viisi prosent-
tia. Viidesosa vastaajista koki tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeutuneen, kun
taas puolet oli toista mieltd. (Paju 2021.)
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Kaikista perheistd noin joka kymmenes koki perheen taloudellisen tilanteen pa-
rantuneen ja vajaa kolmannes huonontuneen korona-aikana. Niist, joiden taloudes-
sa muutos oli tapahtunut huonoon suuntaan, reilu neljannes oli sellaisia, joilla talous-
tilanne oli jo ennen kriisid vihintdidn melko vaikea. Tilanteen muutos oli koettu muita
negatiivisemmaksi perheissd, joissa lapsia on kolme tai enemmén. Kymmenesosa vas-
taajista kertoi hakeneensa toimeentulotukea, pikavippeji oli ottanut muutama pro-
sentti. Vanhemmista vajaa viidesosa ilmoitti, ettd perheeseen oli kriisin takia kohdis-
tunut lomautuksia tai irtisanomisia. Jos perheelld oli yritystoimintaa, yli puolet kertoi
kysynnan heikentyneen. (Paju 2021.)

Rekisteritietojen perusteella koronaepidemia heikensi edellisvuoteen verrattuna
lapsiperheiden vanhempien keskiméardisia maalis-lokakuun yhteenlaskettuja palk-
katuloja muita tyoikiisid vihemmin, alle prosentin verran. Sen sijaan vanhempiensa
luona asuvilla nuorilla aikuisilla palkkatulojen pudotus oli kahdeksan prosentin luok-
kaa. Palkkatulot laskivat eniten toukokuussa, tilloin nuorten, alle 30-vuotiaiden ja/tai
vahemmain koulutettujen vanhempien sekd ulkomaalaistaustaisten perheissa palkka-
tulojen lasku oli hieman suurempi kuin muissa lapsiperheissi. (Sirnié ym. 2021.)(ks.
luku 2.5 Lomautukset, tyottomyys ja koettu toimeentulo).

Lapsiperheiden stressin kokeminen yleistynyt,
koronaepidemiaan suhtaudutaan vakavasti

Elintapojen osalta talvi 2020 néytti edelliskevittd synkemmaltd. Enemmisto lapsiper-
heiden vanhemmista kertoi Lastensuojelun keskusliiton kyselyssi, ettei liikunta, ter-
veellinen ravinto tai hyvi uni ollut lisddntynyt syksyn aikana. Vanhempien stressitasot
olivat enemmin pienessd nousussa kuin laskussa: kaksi viidestd kertoi kokeneensa syk-
sylld enemman stressid kuin edellisend kevidna. Riskiryhmiin kuuluvat kokivat muita
enemmin stressid ja haittaa poikkeustilanteesta. (Paju 2021.)

THL:n ja Jyviskyldn yliopiston kyselyyn vastanneista vanhemmista yli 90 prosent-
tia ajatteli, ettd koronavirustartunta tulee ottaa vakavasti. Isit kokivat ditejd useammin,
ettd epidemian vaikutuksia liioitellaan ja ettd tartunnan saamisen todennikoisyys on
olemattoman pieni. Joka neljds vanhemmista katsoi, ettei vapaa-ajan toimintoja tai
harrastuksia tulisi rajoittaa, mutta maskin kdyttod piti turhana vain yksi kahdesta-
kymmenesti. (THL 2021.)

Lastensuojelun keskusliiton kyselyssd hieman koronakevitti pienempi osuus,
mutta edelleen kolme neljésti vastaajasta, kertoi syksylld suhtautuvansa viranomais-
ohjeisiin hyvin vakavasti, riskiryhmiin kuuluvat muita yleisemmin. (ks. myos luku 2.2.
Huolet ja asenteet, luottamus ja ohjeiden noudattaminen). Koronatestauksen yleistyt-
tyd lapsiperheiden arkeen vaikutti aiempaa enemmain testitulosten odottelu ja sithen
liittyvit rajoitukset. Valtaosassa perheitd ainakin jollekin perheenjésenelle oli talvel-
la tehty koronatesti, vain alle viidennes ilmoitti, ettei testejd ole tehty lainkaan. (Pa-
ju2021.)
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Vauvaperheissa yhteinen aika lisaantynyt — epidemia lisannyt
kuitenkin yksinaisyytta seka huolta synnytysten sujumisesta

Pikkulapsiperheet ovat koronaepidemian aikana viettineet enemmaén aikaa perheen
kesken, kun yhteydenpito isovanhempiin ja ystdviin on rajoitusten myotd vihentynyt.
Vauvaperheille vuoden 2020 aikana tehdyn FinLapset-kyselytutkimuksen' mukaan
monessa vauvaperheessd perheen yhteinen aika on epidemian aikana lisddntynyt ja
suurin osa vanhemmista kokee arjen sujuneen vauvan syntymdn jélkeen hyvin. Koro-
naepidemia on aiheuttanut kuitenkin huolta synnytyksen sujumisesta ja lisdnnyt yk-
sindisyyden tunnetta noin puolella synnyttineistd vanhemmista. (Klemetti ym. 2021.)

Synnyttaneistd vanhemmista kolmannes ja toisista vanhemmista viidennes ko-
ki tarvitsevansa vauvan syntyman jilkeen lapsiperhepalvelujen ammattilaisilta tukea
oman mielialansa takia. Puolet synnyttineisti ja neljinnes toisista vanhemmista tar-
vitsi ammattilaisten tukea omaan jaksamiseensa mutta viidesosa tukea tarvinneista
synnyttaneistd kertoi jadneensd vaille riittdivdd ammattilaisilta saatavaa tukea. (Kle-
metti ym. 2021.)

Vaikutukset lapsiperheiden, koululaisten ja opiskelijoiden
ehkaiseviin peruspalveluihin

Korona-ajan jatkuessa perheiden tuen tarpeet ovat kasvaneet. Yksindisyys, mielenter-
veysongelmat, taloudellisen tilanteen ja vanhemmuuden seki parisuhteen ongelmat
kuormittavat perheit.

Neuvolapalveluissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa selvasti
vahemman kaynteja, terveystarkastusten toteutumisessa puutteita

Neuvolapalvelujen sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaedellytyksii su-
pistettiin koronakeviidn 2020 aikana ja syksyd kohti palvelut ruuhkautuivat (Hieta-
nen-Peltola ym. 2020, Hakulinen ym. 2020). Sekd ditiys- ja lastenneuvolassa ettd kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa oli selvdd kdyntiméarien laskua vuoden 2020 aikana
(Kuviot 1 ja 2).

1 FinLapset-tutkimuskokonaisuuden tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja edustavaa tietoa lasten, nuorten
ja lapsiperheiden terveydesti ja hyvinvoinnista, niihin yhteydessi olevista tekijoistd sekd tekijoissé ajassa ta-
pahtuneista muutoksista. FinLapset tuottaa myos tietoa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kiytosta
ja palvelukokemuksista. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finlapset-lasten-
nuorten-ja-perheiden-terveys-ja-hyvinvointi

THL — Raportti 3 | 2021

125



COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen
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Kuvio 1. Aitiys- ja lastenneuvolan kdyntimaarat vuosina 2019-2021. Léhde: Avohilmo.
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Kuvio 2. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kdyntimaarat vuosina 2019-2021. Lahde: Avo-
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Niin neuvolassa, kouluterveydenhuollossa kuin opiskeluterveydenhuollossakin on
jaanyt koronaepidemian takia toteutumatta terveystarkastuksia. Monen lapsen ja nuo-
ren kohdalla on menetetty mahdollisuus havaita varhaisesti erilaisia kasvun ja kehi-
tyksen tai mielenterveyden pulmia seki tarjota tukea ja apua ajoissa. Palveluvelkaa on
kertynyt tekemittd jadneistd lakisddteisistd terveystarkastuksista ja mahdollisesti hoi-
tamatta jadneiden pitkdaikaissairauksien hoidosta.

Vain puolet neuvolan ja koulun terveydenhoitajista arvioi THL:n kyselyssd (Hie-
tanen-Peltola ym. 2021), ettd kaikki kevddn 2021 laajat terveystarkastukset toteutuvat
suunnitellusti. Muiden médraaikaisten tarkastusten arvioi toteutuvan normaalisti va-
jaa puolet neuvolan ja reilu neljannes koulun terveydenhoitajista. Opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajista vain viidennes arvioi, ettd kaikki terveydenhoitajan teke-
mit terveystarkastukset toteutuvat kevailld.

Opiskeluhuoltopalvelut tavallista heikommin jarjestettyja kevaalla ja kesalla
2020

Keviilld ja kesdlld 2020 kaikki opiskeluhuoltopalvelut olivat tavallista heikommin jar-
jestettyjd ja huonommin seki lukiossa ettd ammattioppilaitoksissa opiskelevien saata-
villa. TEAviisarin (Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen lukioissa ja ammatillisessa
perustutkintokoulutuksessa 2020) -tiedonkeruissa? selvitettiin opiskeluhuoltopalvelu-
jen saatavuutta keviilld ja kesilld 2020. Kysymyksessd huomioitiin sekd 1dhi- ettd eti-
palvelut.

Neljdsosassa (25 %) lukioista ja kolmasosassa (34 %) ammatillisen koulutuksen
toimipisteistd psykologipalvelut olivat heikommin saatavilla kuin tavallisesti tai nii-
té ei ollut saatavilla lainkaan kevailld 2020 (Kuviot 3 ja 4). Kuraattoripalvelut puuttui-
vat kokonaan tai niitd oli tavallista heikommin saatavilla 16 prosentissa lukioista ja 22
prosentissa toimipisteistd. Myos terveydenhoitaja- ja ldakiripalvelut olivat selkedsti ta-
vallista heikommin opiskelijoiden saatavilla molemmissa oppilaitoksissa.

2 Tiedot toimitti 95 prosenttia kaikista Manner-Suomen lukioista ja 96 prosenttia ammatillista perustutkinto-
koulutusta jirjestivien oppilaitosten toimipistetta.
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Kuvio 3. Opiskeluhuoltopalvelujen saatavuus opiskelijoille Iahi- ja etapalveluina kevaalla ja
kesalla 2020, lukioiden osuudet (%). Lahde: TEAviisari.
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Kuvio 4. Opiskeluhuoltopalvelujen saatavuus lahi- ja etapalveluina kevaalla ja kesalla 2020,
ammatillisen koulutuksen toimipisteiden osuudet (%). Léhde: TEAviisari.
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Henkilostoa siirretty toisiin tehtaviin

Henkilostod on siirretty koronaepidemian aikana muihin tehtdviin. THL:n huhti-
kuussa 2021 toteuttaman kyselyn (Hietanen-Peltola ym. 2021) mukaan vajaa kolman-
nes neuvolan terveydenhoitajista ja lihes puolet koulu- tai opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajista on alkuvuonna 2021 ollut siirrettynd muihin tehtdviin ainakin joi-
takin pdivid. Pidempéan kuin kuukauden muissa tehtdvissi olleiden osuus on kuiten-
kin hyvin pieni. (Kuvio 5.) Muihin tehtéviin siirretyistd terveydenhoitajista suurin osa
on toiminut koronaepidemiaan liittyvissd tyotehtdvissd kuten koronarokotuksissa ja
jaljitystehtavissd. Ladkdreistd muihin tehtdviin siirrettyjen osuus on pienempi, vajaa
kolmannes koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja neuvolassa reilusti alle kymme-
nen prosenttia. Ladkareitd oli siirretty osin tehtdviin, jotka eivdt suoraan liittyneet ko-
ronaepidemiaan.

. Kylla, joitakin yksittaisia paivia tai
osan paivasta. Yhteensa alle viikon
Kylla, yhteensa viikon tai kaksi

. Kylla, yhteensa noin kuukauden (3—4 viikkoa)

Kylld, enemman kuin kuukauden

. Kylld, koko alkuvuoden . Ei

Neuvola
Terveydenhoitaja .

Laakari

Kouluterveydenhuolto
Terveydenhoitaja I

Laakari

Opiskeluterveydenhuolto
Terveydenhoitaja .
Ladkari
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Kuvio 5. Henkildstosiirrot neuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa alkuvuonna
2021 osuuksina terveydenhoitajista ja ladkareista. Lahde: THL.
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Koronaepidemian aikana tehdyt henkilgstosiirrot ja terveystarkastusten vahenti-
minen ovat heikentineet lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palvelujen toimin-
taedellytyksid. Etdopiskelun aikana osalle opiskelijoista kynnys avun pyytimiseen on
noussut (Karvi 2021). Tdm4 on aiheuttanut patoutunutta palvelujen tarvetta erityises-
ti opiskeluterveydenhuoltoon.

Perusterveydenhuollon toimijat huolissaan lapsista, nuorista ja perheista

Perusterveydenhuollon toimijat olivat THL:n kyselyn (Hietanen-Peltola ym. 2021) pe-
rusteella kevailld 2021 erittdin huolissaan lapsista, nuorista ja perheistd. Sekd neuvolan
ettd koulun terveydenhoitajista reilu nelji viidesosaa arvioi huolensa lasten hyvinvoin-
nista olevan jonkin verran tai huomattavasti suurempi kuin ennen koronaepidemiaa.
Huoli perheiden hyvinvoinnista on lisdantynyt lihes yhtd monella. Opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajista reilu puolet kuvaa huolensa opiskelijoiden hyvinvoin-
nista huomattavasti suuremmaksi ja kolmasosa jonkin verran suuremmaksi verrattu-
na aikaan ennen koronaepidemiaa.

Valtaosa neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkil6stostd arvioi asiakasperhei-
den yksindisyyden sekd vanhempien mielenterveysongelmien kasvaneen verrattuna
aikaan ennen koronaepidemiaa (Kuvio 6). Neuvolahenkil6sto toi esille vanhemmuu-
den haasteiden ja parisuhteen ongelmien lisidntymistéd, kouluterveydenhuollon toi-
mijat puolestaan kasvua poissaoloissa ja oppimisongelmissa. Opiskeluterveydenhuol-
lossa ldhes kaikki toimijat arvioivat, ettd opiskelijoiden yksindisyys, mielenterveys- ja
paihdeongelmat, opiskeluun liittyvit ongelmat ja opiskelijan arjen hallinnan ongelmat
ovat kasvaneet verrattuna aikaan ennen koronaepidemiaa.
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. Kasvanut Pysynyt ennallaan Vahentynyt . En osaa sanoa
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Kuvio 6. Neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkildston raportoimat muutok-
set lasten, nuorten ja vanhempien hyvinvointiin liittyvissa huolissa, osuuksina (%) tyonteki-
joista. Lahde: THL.

Mielenterveyden pulmat tyollistavat

Mielenterveyspulmien lisddntyminen on nikynyt keviilld 2021 sekd neuvolan ettid
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyossi. Kolme neljistid neuvolan terveydenhoita-
jasta on kdyttanyt jonkin verran tai selkedsti enemmin tydaikaa mielenterveyspulmiin
liittyviin kdynteihin kuin aikana ennen koronaepidemiaa. Kotikdynteihin ja perhe-
valmennukseen on kiytetty vastaavasti huomattavasti aikaisempaa vihemman aikaa.
(Hietanen-Peltola ym. 2021.)

Kouluterveydenhoitajista joka kolmas kertoo mielenterveyspulmiin liittyvidn asi-
oinnin lisddntyneen selvisti koronaepidemia-aikana, opiskeluterveydenhuollossa ndin
arvioi jopa kaksi kolmasosaa. Avointa vastaanottotoimintaa ja sairaanhoitoon liittyvai
asiointia on ollut vastaavasti opiskeluterveydenhuollossa vahemmain.

THL — Raportti 3 | 2021 131



132

COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

Vaikutukset lapsiperheiden sosiaalipalveluihin

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivat arvioivat lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnin tilanteen vaikeutuneen ja avun tarpeen lisddntyneen kevailld 2021 syk-
syyn 2020 verrattuna. Reilut kaksi kolmannesta arvioi lasten ja nuorten pahoinvoin-
nin lisddntyneen ja yhtd moni arvioi koulunkayntiin liittyvien haasteiden kasvaneen
samoin kuin mielenterveysongelmien seki yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen
lisdantyneen. Reilusti yli puolet vastaajista raportoi perheiden taloudellisten vaikeuk-
sien sekd vanhemmuuden haasteiden ja parisuhdeongelmien kasvaneen. Vastaajista 70
prosenttia arvioi vanhempien, kaksi kolmesta nuorten ja yli puolet lasten avuntarpeen
kasvaneen (Kuvio 7). (Hastrup ym. 2021.)

Lasten, nuorten ja vanhempien avuntarve verrattuna syksyyn 2020?

Lasten avuntarve on 37
Nuorten avuntarve on 15
Vanhempien avuntarve on 27
0 50 :

100

%
. Kasvanut Pysynyt ennallaan Vahentynyt . En osaa sanoa

Kuvio 7. Muutos lasten, nuorten javanhempien avuntarpeessa kevaalla 2021 verrattuna syksyyn
2020 lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivien nakemyksen mukaan. N=451. Lahde: THL.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivien huoli lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnista on lisddntynyt verrattuna syksyn 2020 tilanteeseen. Neljalld viidestd
tyontekijdstd huoli on kasvanut nuorten ja yhtd monella perheiden hyvinvoinnista ja
kahdella kolmesta on kasvanut huoli lasten hyvinvoinnista (Kuvio 8). (Hastrup ym.
2021.)

Kun vertaat syksyyn 2020, niin onko huolesi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnista muuttunut?

Huoleni lasten hyvinvoinnista on 31
Huoleni nuorten hyvinvoinnista on 15
Huoleni perheiden hyvinvoinnista on 20
1

T T
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%

. Kasvanut Pysynyt ennallaan Vahentynyt . En osaa sanoa

Kuvio 8. Muutos huolissa liittyen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin kevaalla 2021
verrattuna syksyyn 2020 lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivien nakemyksen mukaan.
N=451-452. Lahde: THL.
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Noin neljisosa kasvatus- ja perheneuvonnan sekd lapsiperheiden sosiaalityon toi-
mijoista arvioi, ettd mahdollisuus vastata avun tarpeisiin on keviilld 2021 heikentynyt
verrattuna syksyyn 2020. Eniten palvelujen jirjestimistd ovat vaikeuttaneet ongelmat
henkildston rekrytoinnissa, henkiloston vaihtuvuus seki se, ettd asiakkaat ovat peru-
neet aikoja. Syksylld tehtyyn kyselyyn verrattuna suurempi osuus, noin neljannes, kat-
s00 henkil6ston siirtojen toisiin tehtdviin vaikeuttavan palvelujen jirjestimistd. (Hast-
rup ym. 2021.)

Lastensuojeluilmoitusten maaran arvioidaan kasvaneen ja palvelujen laadun
heikentyneen koronaepidemian aikana

THL:n ja LSKL:n helmikuussa 2021 lastensuojelun johdolle tekemin kyselyn (Eriks-
son ym. 2021) mukaan puolet kunnista arvioi lastensuojeluilmoitusten méiran kas-
vaneen talven aikana. Kahdessa viidestd kunnasta my6s lastensuojelun uusien asiak-
kaiden mairi oli kasvanut. Neljasosa kunnista kertoi kodin ulkopuolisten sijoitusten
lisdantyneen ja jdlkihuollon piirissd olevien nuorten palvelutarpeen arvioi kasvaneen
merkittavisti kaksi viidestd. Lastensuojeluilmoituksia tuli talvella aiempaa enemmin
kouluista, kun neuvolan tekemien ilmoitusten méirid oli monissa kunnissa vihenty-
nyt.

Pitkittyneen koronaepidemian on koettu entisestddn kuormittaneen lastensuoje-
lun asiakasperheiti. Yleisimmin lisddntyneet vaikeudet liittyvit perheenjisenten vuo-
rovaikutukseen, vanhempien jaksamattomuuteen, lasten koulunkdyntiin seki lasten ja
vanhempien mielenterveyteen.

Syksyyn 2020 verrattuna lastensuojelun asiakkaiden on talvella 2021 ollut haas-
tavampaa saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja, erityisesti koulutoimen
tai oppilashuollon palveluja seki lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluja. Lihes kaikki
kunnat arvioivat koronaepidemian lisinneen vihintiddnkin jossain mairin lastensuo-
jelun asiakasmadirid ja kolme neljdstd arvioi kodin ulkopuolisten sijoitusten méirin
kasvavan pitkalld tahtdimella.

Kaikkein heikoimmassa asemassa oleville henkiloille ja perheille palveluja on tar-
jottava, eikd jonoa tai palveluvelkaa synny samalla tavoin kuin esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon leikkausjonoihin. Lastensuojelun palvelujen laatu on kuitenkin heikenty-
nyt kun asiakastapaamisia on vihennetty, arvioita on tehty etiyhteyksin ja tukitoimet
ovat jddneet saamatta. Vaikka etdyhteyksilld on positiivisiakin vaikutuksia, puolet kun-
nista arvioi etdyhteyksien heikentdneen kokonaistilanteiden arviointia. Jopa kolman-
nes kunnista arvioi, ettd avohuollon tukitoimien tarjoaminen on heikentynyt koro-
naepidemian vuoksi: muun muassa lastensuojelun perhety6tid ja muita tukitoimia
toteutettiin talvella etdyhteyksin enemmain kuin syksylld. Jonoja on syntynyt hallinto-
tuomioistuimiin, joilla oli keviilld 2020 istuntotauko koronaepidemian vuoksi. Las-
tensuojelun kisittelyajat ovat pidentyneet eikd lapsen eliméntilanne pysty vakautu-
maan.

Valtaosassa kunnista koronaepidemialla ei johdon arvioiden mukaan ole ollut
kielteisid vaikutuksia lastensuojelun ammattihenkiléiden pysyvyyteen tai vaihtuvuu-
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teen. Kuitenkin etityd, asiakasmidrit ja terveysturvallisuuden huomioiminen kuor-
mittavat tyontekijoitd. Uupuminen, tukirakenteiden puuttuminen ja vaihtuvuus ovat
olleet lastensuojelun sosiaalityontekijéiden joukossa jo ennen koronaepidemiaa kriit-
tiselld tasolla (Keva 2021; Yliruka ym. 2020).

Vaikutukset lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon palveluihin

Psykiatrian toimialajohtajille kevaalld 2021 tehdyn kyselyn’ mukaan joillain alueilla
suuri osa osastolla olevista lapsista ja nuorista on kodin ulkopuolelle sijoitettuja. Eri-
tyisesti Eteld-Suomesta lastensuojelu on sijoittanut lapsia ja nuoria muualle maahan.
Yleensi sijoitettuna oleva lapsi tai nuori kdyttdd mielenterveyspalvelua (sekd avohoi-
don palveluja ettd osastohoitoa) sijoituskunnassaan, ei asuinkunnassaan. Tdma palve-
luntarve vaikuttaa sijoituskunnan muiden lasten ja nuorten palvelujen saatavuuteen.
(Suvisaari ym. 2021.)

Epidemian alkupuolella erikoissairaanhoidon ldhetteet ensin vihenivit, kun mah-
dollisuus tunnistaa avun tarve ja lihettdd jatkohoitoon heikkenivit perusterveyden-
huollossa. Muuten lihetteet ovat suurimmassa osassa Suomea lisdédntyneet tai maarit
pysyneet ennallaan lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Myos osastopaikoista on ollut pu-
laa joillain alueilla. Lihetemdirien kasvut olivat noin neljd prosenttia verrattuna sa-
maan aikaan vuotta aikaisemmin. (Suvisaari ym. 2021.)

Erikoissairaanhoidon tapaamiset on piidsddntoisesti toteutettu fyysisind kohtaa-
misina. Etdkdyntien osuus helmikuussa 2021 oli lastenpsykiatrialla noin viidennes,
nuorisopsykiatrialla hieman enemmin. Infektion saaneita tai karanteenissa olevia
avohoitopotilaita on hoidettu etdyhteyksin. Hoidon sisdlté on kapeutunut kun esi-
merkiksi ryhmétapaamisia ei ole voitu toteuttaa. Perheen muun tuen palvelujen hei-
kentyminen heijastui erikoissairaanhoitoon. (Suvisaari ym. 2021.)

Henkilgston kuormittuminen on ollut lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
yleistd. Noin 80 prosenttia kyselyihin vastanneista sairaanhoitopiireistd ilmoitti lasten-
psykiatrian henkiloston tyShyvinvoinnin heikentyneen koronaepidemiaa edeltidnee-
seen aikaan verrattuna. Tatd selittdd muun muassa akuutti- ja kriisihoidon lisdantynyt
tarve, tydvoimapula, tydnohjauksen viheneminen, henkilokunnan keskindisen vuo-
rovaikutuksen vdheneminen sekd etdyhteyksin toteutettavaan hoitoon liittyvit on-
gelmat. My6s nuorisopsykiatrian vastauksissa tuli esiin henkildston tyohyvinvoinnin
heikkeneminen. Seki lasten- ettd nuorisopsykiatrian henkilokunnalla on runsaasti
huolta omasta rokottamattomuudesta ja mahdollisuudesta altistua tyossd koronavi-
rukselle. Tdmi on korostunut, kun virus levidd aiempaa enemméin my6s nuorten kes-
kuudessa. My6s nuorten lisdantynyt oireilu on vaikuttanut joillain alueilla tyohyvin-
vointiin. (Suvisaari ym. 2021.)

3 STM ja THL ovat selvittineet koronaepidemian vaikutuksia psykiatriseen erikoissairaanhoitoon (lapset, nuo-
ret, aikuiset) toimialajohtajille lihetetyilld kyselyilld huhtikuusta 2020 alkaen. Kysely on toistettu 1-2 kuukau-
den vilein.
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Yksittaisia COVID-19-infektioita on todettu sekd lastenpsykiatriassa ettd nuori-
sopsykiatriassa hoidossa olevilla potilailla tai henkilokunnalla sekd muissa yksikoiss,
kuten lastensuojelun yksikoissa. Toiminnan kannalta varautumista ja huolta aiheutta-
vat infektioepdilyt ja niitd seuraava karanteeni, vaikka néytteet useimmiten ovat osoit-
tautuneet negatiivisiksi. Tdma nikyy potilaiden, perheiden ja henkilokunnan jaksami-
sessa. (Suvisaari ym. 2021.)

Lasten, nuorten ja perheiden tilanteen kehittyminen kolmen eri
skenaarion valossa

Epidemia saadaan hallintaan seka Suomessa etta maailmalla kesaan
mennessa 2021

Mikili koronaepidemia saadaan hallintaan sekd Suomessa ettd maailmalla kesddn
2021 mennessd, neuvolapalvelut normalisoituvat syksyyn mennessi ja miériaikais-
ten terveystarkastusten jdrjestiminen tarkastusohjelman mukaisesti kiynnistyy. Syys-
lukukauden 2021 alkaessa opetus toteutetaan normaalina ldhiopetuksena, ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut pyrkivit kohti normaalia toimintaa. Tarkastusten
kadynnistyessi tulee esiin runsaasti diagnosoimattomia ja hoitamattomia kasvun ja ke-
hityksen hiirioitd, sairauksia, oireita ja huonossa hoitotasapainossa olevia pitkaaikais-
sairauksia. Tutkimusten ja jatkoldhetteiden tarve tulee olemaan suuri.

Ehkiisevien palvelujen toiminnassa painottuu vahvasti tavallista runsaampi tarve-
ldht6inen asiointi, joka ruuhkauttaa palveluja. Asiakkaiden ongelmat ovat pitkittyneet
ja monimuotoistuneet, joten ne kuormittavat palveluja, minka takia tarvitaan paljon
aikaa ja useita kdyntejd. Ongelmien hoitaminen vaatii paljon monialaista yhteistyota
ja henkilostoresursseja. Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, perheneuvola, las-
tensuojelu ja muut sosiaalipalvelut ovat ruuhkautuneet, miki viivistyttda avun saan-
tia ja aiheuttaa lisskuormitusta peruspalveluissa. Koulukuraattori- ja psykologipalve-
lut ovat ruuhkautuneet.

Henkilostovoimavaroja pyritdan normalisoimaan muun muassa tdyttaimalld
avoinna olevia virkoja (eldkoéityminen ja pako yksityiselle puolelle). Osa henkil3stos-
td on sairaslomalla sairastettuaan koronan ja uuvuttuaan korona-ajan tygsti. Osa ter-
veydenhuollon henkilostostd hakeutuu muihin tyotehtéviin tai ldhtee jatko-opiskele-
maan. Ammattitaitoisesta henkilostostd kilpaillaan ja kuormitus tyoyhteisoja kohtaan
kasvaa.

Kun epidemia saadaan hallintaan, perheiden taloustilanne padsdéntoisesti tasaan-
tuu. Joidenkin perheiden osalta lasku tulotasossa voi olla pidempiaikainen, jolloin eri-
arvoisuus kasvaa. Perheen tiukka taloustilanne heikentii lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointia ja lisdd tukipalvelujen tarvetta monella tavalla. Huoli toimeentulosta ai-
heuttaa stressid, kiristdd kodin ilmapiirié, rajoittaa harrastuksiin palaamista ja lomai-
lua, sekd vaikuttaa terveyteen esimerkiksi ruoan kautta.
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Kesin jdlkeen yldkoulujen, lukioiden ja korkeakoulujen siirtyminen takaisin ldhi-
opetukseen normalisoi elimai. Sosiaaliset suhteet, harrastukset ja arjen rutiinit edis-
tavit lasten ja nuorten hyvinvointia. Loppukesilld voidaan osallistua harrastuksiin se-
ki kesdtyohon. Lapset ja nuoret saavat nihdi kavereitaan. Perheiden elimi viljenee ja
lapset ja nuoret pddsevit liilkkumaan turvallisesti ja itsendisesti.

Koronaepidemian aiheuttamat haitalliset kokemukset (ACES) nikyvit terveydes-
sd ja hyvinvoinnissa pitkdan. Mitd nuoremmista lapsista on kyse, sitd enemmaén van-
hempien valinnat ja suhtautuminen vaikuttavat lapsen turvallisuuden tunteeseen.

Osa kehitetyistd etdkdytinnoistd ja ratkaisuista sekd digitaalisista palveluista jad
pysyvisti kdyttoon.

Epidemia saadaan hallintaan Suomessa kesaan mennessa, hallinta maailmalla
pitkittyy vuoteen 2022

Mikili epidemia saadaan Suomessa hallintaan kesdin mennessi, mutta se pitkittyy
maailmalla, Suomen taloustilanne pysyy vaikeana, miki vaikuttaa perheiden tilantee-
seen. Talousongelmat ja stressi vaikuttavat parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin jo
aiemmin kuvatulla tavalla.

Edellisen skenaarion uhkakuvien lisiksi perheiden syvenevit vaikeudet nikyvit
lisdantyneend palvelutarpeena neuvolassa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Monialaisen yhteistyon merkitys painottuu entisestdin. Lastensuojelu ja sosiaalipalve-
lut seki lasten-, nuorten- ja aikuispsykiatria eivit pysty vastaamaan palvelutarpeeseen.
Heikon taloustilanteen vuoksi palveluja ei pystytd vahvistamaan riittdvisti.

Koulut, varhaiskasvatus, harrastukset toimivat kuitenkin jokseenkin normaalisti,
miki osaltaan helpottaa perheiden, lasten ja nuorten tilannetta.

Tilanne vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin ja tukeen. Joidenkin lasten ja
nuorten kohdalla lastensuojelun toimet jatkuvat. Palvelujen ja tuen tarve pysyy korke-
alla. Erityisesti mielenterveyspalvelujen kysyntd pysyy suurena vield pitkdin tilanteen
normalisoitumisen jéilkeen. Jo ennen epidemiaa alkanut henkilokunta- ja johtamisva-
je hankaloittaa lisddntyneeseen tarpeeseen vastaamista.

Suomen paremmasta tilanteesta huolimatta epidemian henkinen uhka on lisni
ja vaikuttaa hyvinvointiin. Nuorten voi olla vaikeaa palata osaksi yhteisod ja luottaa
suunnitelmien toteutumiseen.

Epidemian hallintaan saaminen pitkittyy seka Suomessa ettda maailmalla
vuoteen 2022

Edellisten skenaarioiden uhkakuvien lisiksi joudutaan taloudellisista syistd tekemdin
supistuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin, mikili epidemian hallintaan saaminen pit-
kittyy vuoteen 2022 myds Suomessa. Neuvoloiden seki koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon henkilostod kiytetddn laajasti koronaepidemian ja muun valttimattoman
sairaanhoidon tehtévissd. Terveystarkastusohjelmaa karsitaan. Lasten kansallinen ro-
kotusohjelma jid toteutumatta. Mielenterveysongelmien hoidossa joudutaan priorisoi-
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maan hoidon saantia. Piihdehiirididen tunnistaminen vaikeutuu, minki seurauksena
my0s pdihdepalveluihin ohjaaminen vaikeutuu. Alueelliset erot erikoissairaanhoidon
palveluja tarvitsevien ohjautumisessa oikea-aikaisesti hoitoon kasvavat. Myos jérjesto-
sektorin tuki vihenee rahoituksen pienentyessi

Ammattihenkiloiden pitevyysvaatimuksista tingitddn. Uusilla valmistuvilla am-
mattilaisilla taitotaso on madaltunut etdopetuksen ja puutteellisen tyoharjoittelun
vuoksi. Tyotd on vaikea saada.

Digipalveluja kehitetddn ja otetaan kdyttoon entisti enemmén. Niilli korvataan
osa lasndpalveluista kokonaan. Osa tarvitsijoista jdd kokonaan palvelujen ulkopuolel-
la. Palvelut eivit ole endd yhdenvertaisia ja eriarvoisuus kasvaa entisestdn.

Perheitd kuormittavat talousongelmat ja monenlainen eristdytymisestd johtuva
ahdistuneisuus. Yksinhuoltajaperheiden taloudellinen eriarvoisuus ja sosiaalinen eris-
tyneisyys lisddntyvit. Henkinen kuorma epidemian jatkumisesta aiheuttaa lisdantyvid
mielenterveysongelmia. Kaikkein heikoimmin pérjdavit jadvit neljan seindn sisdén.
Eriarvoisuus kasvaa perheissd, kun samanlaisia mahdollisuuksia etdpalvelujen kayt-
toon ei ole. Erityisryhmien kuten ulkomaalaistaustaisten perheiden mahdollisuus seu-
rata tilannetta ja palvelumahdollisuuksia on heikentynyt.

Lasten ja nuorten perus- ja erityistason mielenterveyspalvelujen tarve kasvaa.
Pdihteidenkaytto lisdantyy, mika nikyy lisidntyvdnd perhevikivaltana ja perheiden
pahoinvointina. Tdma kuormittaa erityisesti lastensuojelua. Varsinkin nuorten sijoi-
tukset lisddntyvit.

Peruskoulunsa pééttivien siirtyminen toisen asteen koulutukseen vaikeutuu, sa-
moin jatko-opintoihin hakeminen on entistd vaikeampaa. Nuorille ei ole kesatoita ei-
ki tyopaikkaa valmistumisen jélkeen, ja tyoharjoitteluihin pdasy vaikeutuu.

Kiinnittyminen opiskeluihin, opiskelijaidentiteetin muodostuminen ja tulevai-
suuden suunnittelu on vaikeaa. Pitkittynyt julkisten tilojen sulku vaikuttaa enemmin
niihin nuoriin, jotka ovat heikommassa taloudellisessa tilanteessa sekd niihin nuoriin,
jotka eivit koe kuuluvansa mihinkéan. Tilanteiden pitkittyminen lisd4 nuorten eriar-
voistumista ja pahimmillaan ohjaa pdihteiden kidyttoon sekd vikivaltaan, ddrilitkkei-
siin ja rikollisuuteen.
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4.3 Vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevat tyoikaiset

Minna Kivipelto ja Eeva Liukko

Koronaepidemian aikana sosiaalitydssa ovat ndakyneet erityisesti mielenterveyden
ja talouden ongelmat seka asiakkaiden eldamanhallinnan vaikeudet. Konkreettista
apua, kuten ruoka-apua ja asumisen turvaamiseen liittyvaa tukea, on kyetty tarjo-
amaan varsin hyvin. Kuitenkin osa sosiaalityon tarpeessa olevista on jaanyt avun ja
tuen ulkopuolelle, koska palveluja on suljettu, supistettu tai muutettu digitaalisik-
si. Asiakkaiden aktiivinen tavoittelu ei ole lisdantynyt tarvetta vastaavasti epidemi-
an aikana, vaikka henkilokohtaista vuorovaikutusta tarvittaisiin juuri kriisinomai-
sissa olosuhteissa.

Tyoikdisen vieston kohdalla suurimpia &killisia muutoksia koronaepidemian ai-
kana ovat olleet liiketoimintaan kohdistetut rajoitustoimet sekd niistd johtuva tyot-
tomyyden ja lomautusten kasvu. Vaikka tyottomien tyonhakijoiden méird on vi-
hentynyt syksystd 2020 alkaen, oli se huhtikuussa 2021 yhad suurempi kuin vuotta
aikaisemmin (ks. luku 2.5 Lomautukset, ty6ttomyys ja koettu toimeentulo). Pitki-
aikaistyottomien maird kaikista tyottomistd tyonhakijoista on vuoden 2020 alusta
noussut lihes viidelld prosenttiyksikolld. Aktivointiaste oli helmikuussa 2021 yli kuu-
si prosenttiyksikkod matalampi kuin vuotta aikaisemmin. (TEM 2021; THL 2021.)

Yhteisollisten ja kohtaavien toimintojen keskeyttimisen ja supistamisen vuok-
si sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen tarpeisiin ei ole kyetty vastaamaan riittavisti.
Tdmi on koskenut esimerkiksi julkisia tiloja, joissa oleskelua on rajoitettu ja penkke-
jd on poistettu kdytostd. Erityisesti asunnottomilla on ollut yha vihemmain turvallisia
oleskelupaikkoja (Arola 2020.) (ks. my6s luku 4.4. Pdihdepalvelujen asiakkaat). My6s
rajoitustoimet ja suositukset ovat vaikuttaneet palvelujen saatavuuteen. Yhteisollisyyt-
td tukevia ja kuntouttavia palveluja on tilapdisesti suljettu tai supistettu ja palveluja on
siirretty etdyhteyksien varaan. Asukastaloja on suljettu ja kuntouttavia toimintoja on
toteutettu osin etdpalveluina.

Erityisesti heikoimmassa asemassa olevien tilanne on vaikeutunut. Muun muas-
sa ruoka-apua hakevilla on ollut hankaluuksia saada itselleen kuuluvia palveluja ja
etuuksia, koska neuvontaa on ollut puutteellisesti eikd etdasioinnin edellyttimid va-
lineitd ole ollut kiytettivissd (Ruoka-apu 2021). Pitkit jonot ja etdpalvelujen riitta-
mittomyys on niakynyt asiakkaiden yhteydenotoissa sosiaalipdivystyksiin ja muihin
palveluihin: sihkoinen asiointi, etdpalvelut ja puhelimen kiytto eivit ole soveltuneet
kaikille asiakkaille (Knop ym. 2021; Eronen ym. 2020, 2021).
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Sosiaalityossa eniten huolta ovat aiheuttaneet
mielenterveysongelmat

Syys-joulukuussa 2020 sosiaalityontekijit olivat eniten huolissaan asiakkaiden mielen-
terveydestd (48 %). Huoli mielenterveyteen liittyvistd ongelmista ldhes kaksinkertais-
tui kevadstd 2020. (Kuvio 1) (lue lisdd Luku 2.1 Mieliala ja psyykkinen kuormittunei-
suus). Sosiaalipdivystyksiin tehtiin mielenterveyteen liittyvid yhteydenottoja vuonna
2020 enemmain kuin koronaepidemiaa edeltivini aikana (Knop ym. 2021; Kivipel-
to ym. 2020).

Toiseksi eniten sosiaalityontekijit olivat loppuvuodesta 2020 huolissaan asiakkai-
den taloudellisista huolista ja veloista (42 %) (Kuvio 1) (ks. myos luku 2.5. Lomautuk-
set, tydttomyys ja koettu toimeentulo). Syys-marraskuussa 2020 kahdeksassa espoolai-
sessa ruoka-apupaikassa toteutettiin tutkimus, jonka mukaan ruoka-avun hakemisen
taustalla ovat vaikuttaneet tydttomyys ja toimeentulotuen ongelmat. Ty6ttomyyskor-
vaukset voivat olla liian pienid tai etuuksia ja palkkoja voi olla vaikea yhdistelld. Joskus
etuuksia joudutaan odottelemaan tai niitid ei myonnetd. Hakijoilla voi myos olla pieni
elike varhaisen tyokyvyttomyyden vuoksi ja osa tyoskentelee pienipalkkaisessa tyds-
sd. Suuret asumiskulut sekd velkaantuminen ja ulosotot ovat olleet tyypillisid ruoka-
avun saajilla. (Alppivuori 2021.)

Taloudelliset ongelmat ja huolet ovat olleet yleisid. Perustoimeentulotukea saa-
via kotitalouksia oli helmikuussa 2021 noin 3 000 enemmain kuin edellisessd kuussa
ja vuotta aiemmin (Kela 2021) (lue lisdd Luku 3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet). Joulu-
kuussa 2020 Kelasta kuntiin ohjatut ehkdisevin tai tdydentdvin toimeentulotuen ha-
kemukset kasvoivat huomattavasti alkuvuoteen 2020 verrattuna (Kelasto, ks. myos lu-
ku 3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet). Takuusddtion antama neuvonta oli maaliskuussa
2021 lisddntynyt 42 prosenttia verrattuna koronavuotta edeltiviin 12 kuukauteen. Ta-
kuusddtioon yhteyttd ottaneet ihmiset ovat olleet lomautettuja, tydttomid ja ihmisis,
joiden tyo6t ovat vihentyneet tai joiden oma yritystoiminta oli padttynyt. (Takuusda-
ti6 2021.)

Myos asiakkaiden eldménhallintaan ja arkirytmiin (39 %) sekd péihteisiin liitty-
vit ongelmat (39 %) huolestuttivat sosiaalityontekijoité syys-joulukuussa 2020. Huo-
li asiakkaiden vuokranmaksun ja asumisen turvaamisesta kasvoi loppuvuodesta 2020
keviidseen 2020 verrattuna. (Eronen ym. 2021.)

Pienten ja suurten vdestopohjan alueiden vililld on havaittu eroja. Sosiaalibaro-
metrin 2021 (Eronen ym. 2021) mukaan mielenterveyteen ja asumiseen liittyvid on-
gelmia on esiintynyt enemmain suuren viestdpohjan alueilla (yli 50 000 asukasta) kuin
pienten asukasméirien alueilla (alle 20 000 asukasta). Myos taloudelliset huolet ja ve-
lat sekd vanhempana jaksamisen ongelmat nimettiin pienilld alueilla useammin huo-
len aiheiksi kuin suurilla alueilla. Sosiaalityontekijét toivat paihteisiin liittyvid huolia
esiin eniten keskisuurilla, 50 000-200 000 asukkaan alueilla. (Eronen ym. 2021.)
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Kevat

Syys—joulukuu 2020 .

Laheisten tilanteet

Vakivalta tai vakivallan pelko

Turvattomuus

Koronaan sairastumisen pelko, sairastumiseen liittyva ahdistus
Ty6ttomyys, lomautus tai niiden uhka

Harrastusten ja tekemisen puute

Vanhempana jaksaminen

Asumisen turvaaminen (esim. vuokranmaksusta
huolehtiminen, asunnon saaminen)

Yksindisyys, sosiaalisten kontaktien vahaisyys
Paihteisiin liittyvat ongelmat

Elamanhallinta ja arkirytmi

Taloudelliset huolet, velat

Mielenterveyteen liittyvat ongelmat

Kuviol. Asiakkaiden suurimmat haasteet kevaalla 2020 ja syys-joulukuussa 2020 sosiaali-
tyontekijéiden mukaan, % (n = 440-377). Lahde: Eronen ym. 2021.

Palvelutarpeisiin on kyetty vastaamaan vain osittain

Ruoka-apu toteutuu Suomessa kynnyksettomana, kohtaavana palveluna, ja julkinen
ja kolmas sektori koordinoivat sitd yhdessi (esim. Alppivuori 2021; Ruoka-apu 2021).
Sosiaalityon ammattilaisten mukaan parhaiten onkin koronaepidemian aikana vas-
tattu juuri ruoka-avun tarpeessa olevien henkil6iden tilanteisiin (Kuvio 2). Yli puo-
let Sosiaalibarometrin vastaajista (52 %) arvioi, ettd ruoka-apua hakevia on kyetty tu-
kemaan hyvin tai melko hyvin (Eronen ym. 2021). Toiseksi parhaiten sosiaalityossi
on pystytty tukemaan asiakkaita, jotka ovat olleet vaarassa menettdd asuntonsa (46 %
vastaajista). Kolmanneksi parhaiten on kyetty tukemaan etuuksia tai tukia tarvitsevia,
jotka eivit itse ole kyenneet hoitamaan asioitaan (43 % vastaajista). Merkillepantavaa
kuitenkin on, ettd noin kolmannes (34 %) vastaajista koki, ettd timén ryhmén tarpei-
siin on pystytty vastamaan melko huonosti tai huonosti. (Eronen ym. 2021.)
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Noin puolet sosiaalityontekijoistd sen sijaan arvioi, ettd mielenterveyspalveluihin
péddsyd odottavien (52 % vastaajista), toimintakyvyltdan heikkojen (51 %) sekd eti-
ja digipalveluista hyotymattomien asiakkaiden (47 %) palveluihin on kyetty vastaa-
maan huonosti tai melko huonosti. Vaikeana on nihty myos yksindisten (50 %) ja
koronaepidemian takia eristyksissd eldvien (47 %) tilanne. (Eronen ym. 2021.) Osin
titd selittdd kohtaavien palvelujen miiran viheneminen: loppuvuodesta 2020 perus-
terveydenhuollon mielenterveystydssa ilman asiakaskontaktia tehdyt asiakirjamer-
kinnit lisddntyivit rajusti (THL, Avohilmo). Joulukuussa 2020 erikoissairaanhoidon
kdynneistd toteutui etakdynteind aikuispsykiatriassa keskimairin 30 prosenttia, nuori-
sopsykiatriassa 24 prosenttia ja lastenpsykiatriassa 22 prosenttia (Suvisaari ym. 2021,
17).

Asiakkaita on kyetty tukemaan selkeissé ja suhteellisen helposti ratkaistavissa ole-
vissa palvelutarpeissa. Tehostettua psykososiaalista tukea tarvitsevat eli mielenter-
veyden ongelmista ja riippuvuuksista kirsivit sekd toimintakyvyltdan heikot asiakkaat
ovat jadneet kuitenkin osin palvelujen ulkopuolelle myos koronaepidemian aikana.
Riittamattomasti tukea saaneita henkiloitd on ollut myos uusissa asiakasryhmissi: tar-
tuntariskin vuoksi eristyksissd olevilla ja yksiniisilla henkiloilld seki asiakkailla, jotka
eivit kyenneet hyodyntdmiin etd- ja digipalveluja (Eronen ym. 2021). Niyttdd silts,
ettd vaikka kevadn 2020 tietojen valossa (Eronen ym. 2020, 109-110) kehitettiin uu-
denlaisia eri asiakasryhmien tavoittamisen ja tukemisen vilineitd, ovat ne kuitenkin
olleet pidemmalld aikavililld tarkasteltuna riittimattomia.

Hyvin / Ei huonosti, Huonosti / .
melko hyvin ei hyvin . melko huonosti .EI 0saa sanoa

Mielenterveyspalveluihin padsya odottavat
Eta-/digipalveluista hy6tymattomat
Toimintakyvyltaan heikot

Koronan takia eristyksissa elavat

Yksindiset

Muulla tavoin velkaantuneet

Pdihteiden ja huumeiden kayttajat

Kauppa- ja muussa asioinnissa apua tarvitsevat
Korjaavan lastensuojelun tarpeessa olevat

Ehkaisevan lastensuojelun tarpeessa olevat

Etuuksia tai tukia tarvitsevat, jotka eivat
kykene hoitamaan asioitaan o ‘

Asunnon menettamisen uhan alla olevat

Ruoka-avun tarpeessa olevat

Kuvio 2. Asiakasryhmien palvelutarpeisiin vastaaminen sosiaalityontekijoiden mukaan alku-
vuodesta 2021, % (N = 379). Eronen ym. 2021.
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Palvelutarpeiden monialainen kehittaminen ja erilaisten
ryhmien tunnistaminen on tarkeaa

Palvelutarpeisiin vastaamisessa on tunnistettavissa erityisid kehittdmisen paikkoja. En-
siksikin, jotta palvelutarpeisiin voidaan vastata aiempaa paremmin, kunnissa on kehi-
tetty puhelimitse ja digitaalisesti toteutettuja palveluja. Samalla on tullut ilmeiseksi,
ettd digitaalisten palvelujen kehittdmiseen tulisi aina yhdistdd asiakasldhtdinen kayt-
totuki ja asiakastietokoneiden riittdvi tarjonta. Lisdksi olisi aiheellista laatia valtakun-
nalliset kriteerit tai suositukset digitaalisten etdpalvelujen tarjoamisesta ja soveltuvuu-
desta eri asiakasryhmille (Moisala ym. 2021).

Toiseksi epidemian myotd palvelujen asiakasldhtoisyys ja palvelujen saavutetta-
vuus on tullut yhi tarkeammiksi. Tarvetta on keinoille, joilla saadaan yhteys erityisen
vaikeassa asemassa oleviin, kuten koteihinsa eristiytyviin tai toisaalta asunnottomiin
henkil6ihin. Tukea tarvitsevia tulisi tavoitella etsivin tyon keinoin, ja tyontekijoiden
tulisi jalkautua asiakkaiden omiin elinympéristoihin. Henkilokohtaista neuvontaa ja
ohjausta palvelujen kiytdssid tulisi olla vaivattomasti saatavilla muun muassa mata-
lan kynnyksen toiminnoissa. Yhteisollisen tyon merkitys painottuu osallisuuden ko-
kemusten ja yhdessd toimimisen areenojen turvaamisessa.

Kolmanneksi esille on noussut tarve vahvistaa monialaista tyoskentelyd eri toimi-
alojen ja kolmannen sektorin kanssa. Palvelukokonaisuudet ja -ketjut olisi hyodyllistd
mallintaa siten, ettd ne tukevat asiakaslahtoisten palvelujen toteuttamista. Eri toimijoi-
den olisi tiedettdvd, mitd palveluja asiakkaalle voidaan tarjota ja minne hinen asias-
saan voidaan olla yhteydessi (Knop ym. 2021; Ruoka-apu 2021). Laajempi kysymys
on, missd midrin viimesijaisen tuen ja avun vastuuta voi ylipdinsi siirtdd pois kunnil-
ta. Viimesijaiseen aineelliseen tukeen liittyvd kokonaisuus (yksityinen, julkinen, kol-
mas sektori ja vapaaehtoisapu) vastuut ja velvoitteet on hyva nostaa esiin myds julki-
seen keskusteluun.

Neljanneksi henkilokohtainen ja suhdeperustainen vuorovaikutus on ilmeisen
tirkedi erityisesti vaikeimmassa asemassa oleville asiakkaille ja my6s niille, joiden on
hankalaa paisté palvelujen piiriin. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdddetdén erityistd
tukea tarvitsevista henkil6istd ja omatyontekijan tehtdvistd, ja ndiden sddnnosten mu-
kaiselle tydotteelle tulisi kunnissa luoda tarvittavat edellytykset.

Viidenteni kehittimistarpeena voidaan tunnistaa rakenteellinen sosiaalityd, jossa
tietoa asiakkaiden tarpeista tuotetaan suoraan asiakasrajapinnasta. Rakenteellista so-
siaality6td on toteutettu puutteellisesti (Koivisto ym. 2021), mutta sité olisi syytd hyo-
dyntdid koronaepidemian vaikutusten arvioinnissa, palveluvajeiden tunnistamisessa ja
palvelujérjestelmén ohjauksessa.
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Pohdinta

Koronaepidemia on jakanut apua tarvitsevat aiempaa voimakkaammin kahteen ryh-
main. Yhtdiltd on tunnistettu digitaitoiset asiakkaat, jotka kykenevit toimimaan sih-
koisten lomakkeiden ja ajanvarausten maailmassa. Toisaalta esille on noussut eti- ja
digipalveluista hyotyméttomien ryhmd, johon kuuluvat erityisesti ikdantyneet, asun-
nottomat, toimintakyvyltdan heikot sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsi-
vit ihmiset. Heiddn eldmintilanteessaan voi olla useita kuormittavia tekij6itd, ja mo-
ni heistd olisi oikeutettu sosiaalihuoltolain mukaiseen erityiseen tukeen. Tuen tarve jdi
kuitenkin usein tunnistamatta ja tarkoituksenmukaiset palvelut jirjestimatta.

Epidemian rajoitustoimet ovat heikentédneet erityisesti henkilokohtaisen palvelun
saatavuutta. Kevidstd 2020 lihtien niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa paihteisiin
liittyvid ongelmia ja mielenterveyden hdiri6itd on hoidettu paljon etdpalveluina. Ko-
ronaepidemian aikana osa avun ja tuen tarpeessa olevista henkil6isté ei ole endi ha-
keutunut palveluihin, vaikka niitd olisi tarjottu digitaalisesti. Tdma on lisdnnyt palve-
luvelkaa erityisesti mielenterveyspalveluissa. On kuitenkin vaikea sanoa, milld tavoin
palveluvelka tulee lopulta purkautumaan. Ongelmat voivat tulla esiin vasta pitkdnkin
ajan pddstd ja hyvin ennakoimattomalla tavalla, muun muassa paihteiden kiyttoni,
ylivelkaantumisen, asunnottomuutena, ladkkeiden vddrinkdyttond, vikivallan tai ri-
kollisuuden kasvuna seki vakavina sairastumisina.

Mikdli koronaepidemia saadaan hallintaan pian, tydikiisen vieston tilanne alka-
nee hiljalleen normalisoitua tyollisyystilanteen parantuessa. Tyo- ja toimintakykyé tu-
kevien ja kuntouttavien toimintojen korostunut tarve kuitenkin jatkuu vield pitkdan,
kun pitkittyneiden tyottomyys- ja lomautusjaksojen jilkeen ihmiset pyrkivit takaisin
tydeldmain. Osalla aikuisvdestostd eldimintilanteen haasteet jatkuvat. Moni on ajautu-
nut epidemian aikana taloudellisiin vaikeuksiin ja rajoitustoimista on seurannut syr-
jayttavid kokemuksia. Kuormittuneet elamintilanteet ovat voineet aiheuttaa tai vai-
keuttaa henkil6kohtaisia ongelmia. Siksi tarvitaan palveluja, jotka tarjoavat ohjausta,
psykososiaalista tukea ja osallisuutta ja jotka voivat vahvistaa korjaavien ja kuntout-
tavien palvelujen vaikuttavuutta. Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa jonojen purka-
minen voi edellyttda erityistoimenpiteitd, jotta peruspalvelujen tilanne ei ruuhkaudu.

Mikili epidemia pitkittyy, sosiaalisten ongelmien voidaan arvioida hankaloitu-
van ja yleistyvan. Kun tyottomien ja lomautettujen méird kasvaa, myds vieston ta-
loudellinen ahdinko pahenee. Toimintojen supistamisen tai sulkemisen seurauksena
pahoinvointi ja toivottomuus voivat alkaa kroonistua. Tdstd voi aiheutua asumiseen,
mielenterveyteen, pdihteiden kdytt6on ja jokapidivaiseen selviytymiseen liittyvid perus-
tavanlaatuisia vaikeuksia. Palvelujirjestelmin on loydettdvi keinoja sovittaa toiminto-
jaan yhteen siten, ettd vdestod voidaan tukea erilaisissa ja hyvinkin monimutkaisis-
sa kuormittavissa tilanteissa. Elimisen perusedellytysten, kuten ravinnon, sosiaalisten
suhteiden, taloudellisen selviytymisen ja henkisen kestokyvyn, turvaaminen korostuu.
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4.4 Paihdepalvelujen asiakkaat

Airi Partanen, Kristiina Kuussaari, Inari Viskari, Minna Kesanen ja Maria Heiskanen

Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus vaheni vuoden 2020 aikana edelliseen
vuoteen verrattuna, mutta riskikayttdjilla sen arvioidaan lisadntyneen. My6s huu-
meiden kayttoé on lisdantynyt koronaepidemiasta huolimatta, erityisesti amfeta-
miinin kaytto on pysynyt korkealla tasolla ja huumemyrkytyskuolemat vaikuttavat
lisadntyneen erityisesti alle 25-vuotiaiden huumeiden kayttdjien keskuudessa. Suu-
rimmat paihdepalvelujen kayttoon liittyvat palveluvajeet ovat asunnottomilla tai
epavarmoissa olosuhteissa olevilla, matalan kynnyksen palveluja tarvitsevilla seka
nuorilla paihteiden kayttajilla. Pdihdehoidon ja kuntoutuksen arvioidaan muuten
toimivan kohtuullisen hyvin rajoitustoimenpiteista huolimatta.

Ensimmaiset koronatartuntojen laajemmat tartuntaryppaat todettiin paihtei-
den kdyttdjien asumispalveluissa Helsingissa marraskuussa 2020. Kevaan 2021 aika-
na tartuntaryppaita todettiin my6s Tampereella ja Turussa. Tartuntojen leviamisen
ehkaisemiseksi paihteiden kayttdjien keskuudessa on tarkead tavoittaa heidat tehok-
kaasti koronarokotuksiin. Haasteena on erityisesti asunnottomien paihteiden kaytta-
jien tai muutoin vaikeasti tavoitettavien huumeiden kayttdjien kattava rokottaminen.

Paihdepalveluissa asioivien tilanne vaikeutui erityisesti matalan
kynnyksen palveluissa

Vaikka suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus viheni vuoden 2020 aikana verrat-
tuna vuoden 2019 vastaavaan aikaan, riskikayttsjilla alkoholin kulutus todennikai-
sesti lisdaantyi. Huumemyrkytyskuolemien mairi kasvoi edeltdvdan vuoteen verrattu-
na, ja erityisesti alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat vaikuttavat lisidntyneen.
Piihteiden kiytossd tapahtuneita muutoksia kuvataan yksityiskohtaisemmin luvussa
2.3 Pdihteiden kiytto, tupakointi ja rahapelaaminen.

Piihdepalveluissa asioineiden alkoholin kidyton lisddntymisestd oli mainintoja
sekd marraskuussa 2020 ettd maaliskuussa 2021 tehdyissd pdihdepalvelujen seuran-
noissa (Partanen ym. 2021). Toisaalta alkoholin kadyton arveltiin my6s mahdollisesti
vahentyneen ravintoloiden sulkeutumisen vuoksi maaliskuussa 2021. Marraskuussa
2020 amfetamiinia arveltiin olevan helposti saatavilla, maaliskuussa 2021 oli mainin-
toja sekd huumeiden saatavuuden heikentymisestd ettd yksittdisid mainintoja amfeta-
miinin ja heroiinin saatavuuden lisidntymisestd katukaupassa.

Maaliskuussa 2021 tehdyssd seurannassa (Partanen ym. 2021) kuvattiin monella
tavoin pdihdepalvelujen asiakkaiden tilanteen vaikeutumista: muun muassa sosiaaliset
kontaktit supistuivat huomattavasti ja yksindisyys lisdantyi. Myos ahdistus ja sen myo-
td pdihteiden kiytto lisddntyivit. Pdihteiden kdyton vihentidmistd tukevan toiminnan
todettiin pysdhtyneen (esim. ty6toiminta, uimahallit, kirjastot, harrastustoiminnat) ja
kuntoutumista vaikeuttivat myos heikentyneet mahdollisuudet vertaistukeen.
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Nuorten todettiin hakeutuvan aiempaa useammin hoitoon seki padkaupunkiseu-
dulla ettd muissa kuusikkokunnissa'. Muutoinkin vieroitushoidon ja laitoskuntou-
tuksen kysynnissd oli havaittu kasvua. Sekd selvidmis- ettd vieroitushoitoon tulevat
asiakkaat olivat aiempaa huonokuntoisempia, ja joillain alueilla hoitoon péisyssi oli
viiveitd.

Asunnottomien tilanteen arvioitiin heikentyneen. Ruoanjaon supistuminen oli
nikynyt asiakkaiden nilkdnd. Asunnottomilla ei ollut paikkaa, missd olla péivisin,
huolehtia hygieniasta, levitd tai hoitaa asioitaan, koska matalan kynnyksen palvelut
toimivat tartuntavarotoimien pohjalta rajoitetuin periaattein. Asunnottomien tilan-
netta oli vaikeuttanut my®os se, ettd julkisissa tiloissa oleskelua oli rajoitettu.

Paihteiden aiheuttamissa ongelmissa ja paihdepalvelujen
toiminnassa alueellisia eroja

Sosiaalibarometrin (Eronen ym. 2021) mukaan sosiaalityontekijoiden arviot paihtei-
den aiheuttamista ongelmista vaihtelivat kuntakoon mukaan. Pienimmilldén alle kol-
masosa sosiaalityontekijoistd arvioi pdihteisiin liittyvdt ongelmat asiakkaidensa yh-
deksi suurimmista haasteista 20 000-50 000 asukkaan kunnissa ja suurimmillaan ndin
arvioineiden sosiaalityontekijoiden osuus (48 %) oli 50 000-200 000 asukkaan kun-
nissa.

Parhaiten pidihdepalvelujen arvioitiin toimivan alle 20 000 asukkaan kunnissa,
joissa 38 prosenttia sosiaalityontekijoistd arvioi pdihdepalvelujen vastaavan hyvin tai
melko hyvin piihteiden kiyttéjien tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysjohtajilla oli Sosiaali-
barometrin mukaan positiivisempi kisitys pdihdepalvelujen toiminnasta. Heistd kak-
si kolmesta (67 %) arvioi paihdekuntoutujien palvelutarpeisiin vastattavan hyvin tai
melko hyvin tammi-helmikuun taitteessa 2021.

Maaliskuun 2021 piihdepalvelujen seurannassa (Partanen ym. 2021) vastaajilta
pyydettiin arvioita erityyppisten piihdepalvelujen toimivuudesta koronaepidemiaan
liittyvidt rajoitukset huomioon ottaen. Parhaiten toimiviksi arvioitiin pdihdehuollon
avohoito ja laitosmuotoinen katkaisuhoito sekd kuntoutus ja ruoka-apu. Huumeiden-
kayttdjien terveysneuvontatoiminnan ja opioidikorvaushoidon pédosa vastaajista ar-
vioi toimivan hyvin, vaikka joukossa oli muutama arvio, jonka mukaan ne toimivat
vain kohtuullisen hyvin. Matalan kynnyksen palvelut, jalkautuvat palvelut, asunnotto-
mien palvelut ja asumispalvelut sekd ympdristotyo saivat enemmain arvioita rajatusta
toimivuudesta Helsingin lisdksi muutamassa suuremmassa kunnassa.

Sekid marraskuun 2020 ettd maaliskuun 2021 paihdepalvelujen seurannassa suu-
rimmat koronatartuntoihin liittyvit haasteet nikyivat Helsingissd. Marraskuun lop-
pupuolella todettiin koronatartuntaryppiitd asumispalveluissa Helsingissd (Paananen
2020). Kaupunki vastasi karanteeniin méirittyjen tai sairaalahoitoa tarvitsevien asun-
nottomien tarpeisiin varaamalla heitd varten sairaala- ja majoituspaikkakiintiot seki

1 Kuusikkokunnilla viitataan Suomen kuuteen suurimpaan kaupunkiin Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tam-
pere ja Oulu)
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jarjestimailld karanteeniin asetetuille tarvittavat hoitopalvelut liikkuvan tiimin avul-
la (Jauhiainen 2020). Maaliskuussa 2021 tilanne oli asunnottomien palvelujen osal-
ta edelleen haastava. Pdihteiden kayttgjille tarkoitettu karanteeniosasto oli maaliskuun
loppupuolella tiynni ja kotivieroitus/tukilddkitystiimissd oli lisdtty tyontekijoiden
madrad. (Partanen ym. 2021.)

Kuusikkokunnissa ja muualla Suomessa pdihdepalveluissa asioineiden koronatar-
tuntatilanteen arvioitiin olleen maaliskuussa 2021 parempi kuin Helsingissa. Vaikka
koronatartunnoille altistumisia tai todettuja tartuntoja oli tiedossa paihdepalveluis-
sa asioivilla, niitd tiedettiin olleen pddosin vain yksittdisilld asiakkailla. (Partanen ym.
2021.) Huhtikuussa 2021 koronatartuntaryppiiti todettiin asumispalveluissa myos
Tampereella (Mansikka 2021) ja Turussa (Hiltunen 2021). Tampereella koronaepi-
demian todettiin levidvin péihteiden kiyttdjien keskuudessa laajemminkin. Pdivitoi-
mintakeskus péitettiin sulkea toukokuun alkupuolelle asti.

Terveyskeskusten Paihdetyo-palvelumuodon asioinneissa
lisaysta kevaalla 2021

Piihteiden kidyton vuoksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehtyjen asiointien mééras-
td saadaan ajantasaista rekisteritietoa perusterveydenhuollon avohoidosta. Pdihdetyo-
palvelumuodossa asiointien maira seurasi vuoden 2020 loppupuolella edellisen vuo-
den loppuvuoden asiointimiirien trendivaihtelua, vaikkakin jai selvisti alle vuoden
2019 tason. Vuoden 2021 helmi-huhtikuussa asiointien maird nayttdd ylittivian vuo-
den 2020 vastaavien kuukausien asiointiméiirien tason. (THL 2021b.)

Piihdetyo-palvelumuodossa vastaanotolla toteutuneiden kdyntien osuus kiintyi
laskuun vuoden 2020 loppupuolella ja oli vuoden 2021 tammi-helmikuussa alle 70
prosenttia (vastaavana aikana vuonna 2020 75 %). Puhelinkontaktien osuus oli vuo-
den 2021 alkukuukausina 3—4 prosentin tasolla (vuonna 2020 8 %). Reaaliaikaisen
etdasioinnin osuus oli vakiintunut vuoden 2021 tammi-helmikuussa 12—13 prosen-
tin tasolle (vuonna 2020 2 %). Ammattihenkilon kidyntien osuus asiakkaan kotona oli
vuoden 2021 tammi-helmikuussa viisi prosenttia (vuonna 2020 3 %). (THL 2021b.)

Liidkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteiden méiri oli vuoden 2021 tam-
mikuussa pienempi (14 065) kuin vuoden 2020 alussa (17 501) (THL 2021c). Opioi-
dikorvaushoidossa perusterveydenhuollossa vuonna 2020 olleiden méara vastasi vuo-
den 2019 hoidossa olleiden méirdd, mutta potilaskohtainen toimenpiteiden méari
vuositasolla jdi pienemmaksi vuonna 2020 (63 toimenpidettd/potilas) kuin vuonna
2019 (81 toimenpidettd/potilas) (THL 2021d). Vaikka toimenpiteissd korostuu opi-
oidikorvaushoitolaikkeen hakeminen, niiden mairin viheneminen tuo esiin myds
olennaisesti hoitoon kuuluvan psykososiaalisen tuen mahdollisuuden vihenemisen
(Partanen ym. 2020).
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Rajoitusten supistamissa paihdepalveluissa syntynyt
palveluvajeita

Pdihdehoidon ja -kuntoutuksen palvelut, joita ovat avohoito (ml. opioidikorvaus-
hoito) sekd laitosmuotoinen katkaisuhoito ja kuntoutus ja huumeiden kiyttéjien ter-
veysneuvontatoiminta pistovilineiden vaihtoineen, on padosin pystytty pitimién toi-
minnassa, vaikka osin muuttunein tai rajoitetuin toimintavoin. Tartuntavarotoimien
vuoksi tehdyt muutokset ovat kuitenkin osin heikentéineet palvelujen hyodyntamis-
td ja psykososiaalisen tuen saatavuutta. Vaikka etdpalvelujen kiytté on voinut mer-
kitd osalle asiakkaista asioinnin helpottumista, niiden kdyttoon liittyy edelleen myos
monia haasteita. Niilld ihmisilli, joilla on vaikeuksia hyédyntdé teknologia-avusteisia
palveluja oman toimintakyvyn vajaustensa (esim. paihtymys, mielenterveysongelmat,
ikddntyminen) vuoksi tai teknologia-avusteisissa palveluissa tarvittavien vilineiden ja
niihin liittyvdn osaamisen (esim. dlypuhelimet ja niiden kiytto, puhelimien vaihtu-
vuus) tai toimintaympiriston (asunnottomuus tai muutoin epivakaat asuinolosuh-
teet, yksityisyyden puute) vuoksi, on ollut vaikeuksia saada tarvitsemiaan palveluja.
Vaikeudet teknologia-avusteisten palvelujen kidytossd ovat voineet johtaa palveluista
pois jadmiseen (ks. myos luvut 3.4. Sosiaalipalvelut ja etuudet seki 4.3. Vaikeassa sosi-
aalisessa tilanteessa olevat). Palveluihin hakeutumisen viivdstymisestd aiheutuva pal-
veluvelka nakyy laitoskuntoutukseen hakeutuneiden huonokuntoisuudessa.

Rajoitustoimet ovat vaikuttaneet myos osallisuuteen ja yhteisollisyyteen. Esimer-
kiksi vertaistukea on vihennetty ja ty6toiminta on ollut supistettua tai kokonaan py-
sdhdyksissd. Matalan kynnyksen palveluja on pyritty pitimédn auki, mutta asiakas-
madrid ja asiointiaikoja on rajoitettu, mikd on vihentdnyt sosiaalista tukea. Sosiaalisten
verkostojen heikentyminen ja arjen tukea antavien palvelujen supistaminen on hei-
kentidnyt haavoittuvassa asemassa olevien vointia entisestdin. Osattomuus on lisddn-
tynyt niill4, jolla jo aiemminkin on ollut osattomuutta ja heikot valmiudet teknologia-
avusteiseen palveluun.

Matalaan kynnykseen, vertaistukeen ja ryhmitoimintaan perustuva palvelu on ol-
lut koronatilanteessa Helsingissa sijaitsevan Peliklinikan kokemuksen mukaan erityi-
sen haavoittuva. Asiakkaat eivit ole loytdneet kaikkia verkkoon siirrettyjd palveluja,
vaikka osa vakiintuneemmista ryhmédtoiminnoista onkin siirtynyt verkkoon helpom-
min. Laajemmin ei nayta siltd, ettd rahapelaaminen olisi siirtynyt nettiin, mutta on
viitteitd siitd ettd ongelmat ovat koronatilanteen vuoksi vaikeutuneet osalla heist, joil-
la oli ongelmia rahapelaamisen vuoksi jo aiemmin. Tdhdn on vaikuttanut esimerkiksi
sosiaalinen eristdytyminen, tydpaikan menettiminen ja etdtoihin siirtyminen. (Halla-
maa 2021; Jarvinen-Tassopoulos ym. 2021; Ehyt ry 2021.) Keviilld 2021 rahapelion-
gelmaa kisitteleviin etiryhmiin osallistuminen on vilkastunut, ja niiden on havaittu
tavoittavan sellaisia, jotka eivdt muuten vélttamattd osallistuisi ryhmiin (henkilokoh-
tainen tiedonanto; Pelirajaton-toiminta) (ks. myos luku 2.4 Piihteiden kiytto, tupa-
kointi ja rahapelaaminen).

Rajoitustoimien vuoksi pidihteitd kidyttivien asunnottomien tai muutoin epavar-
moissa olosuhteissa elivien huonokuntoisuus on syventynyt. Heilld on monenlaista
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tyydyttimitontd perustarvetta vakaasta asumisesta lihtien. Supistuneiden ruokailu-
ja hygieniapalvelujen rinnalla kunnon heikentymiseen on vaikuttanut myos se, ettei
heilld ole ollut riittdviasti paikkoja, joissa levahtia tai viettdd aikaa. Vaikka matalan kyn-
nyksen palveluihin kohdentuneita rajoituksia on pyritty kompensoimaan joustavas-
ti muutetuilla palveluilla, ne eivit ole riittdneet jo muutenkin heikoimmassa asemas-
sa olevien piihteiden kayttijien tarpeisiin. Jurvansuu ym. (2020) mukaan asiakkaiden
keskeiset tuen tarpeet matalan kynnyksen palveluissa liittyvit henkilokohtaiseen ja
kasvokkaiseen tukeen, yhteiseen tekemiseen, empaattiseen vuorovaikutukseen sekd
fyysiseen lasni- ja yhdessdoloon. Haavoittuvimmassa eldméntilanteessa olevilla perus-
tarpeista — hygienia, sddnnollinen ravitsemus, pdivarytmi — huolehtiminen kytkeytyy
matalan kynnyksen palveluihin. Kun matalan kynnyksen palveluja on jouduttu rajaa-
maan tai sulkemaan, tarvittava tuki on heikentynyt. Palveluista saatavan tuen vihene-
minen on lisdnnyt my6s erityisesti pdakaupunkiseudulla pdihteiden kiyttoon liittyvid
lieveilmioita julkisissa tiloissa, kuten piihteiden julkista kiytt6d, huumeiden myyntis,
roskaamista, maastosta 1oytyvid kdyttovilineitd ja omaisuusrikoksia.

Toinen huolta herittavi paihteitd kdyttdvien ryhma ovat nuoret ja nuoret aikuiset.
Vaikka he ovat lisdantyvisti hakeutuneet paihdepalveluihin, hoidon saamisessa on voi-
nut olla viiveitd esimerkiksi syntyneiden hoitojonojen vuoksi. Huumeiden kiyttoon
liittyvana vakavimpana haittana ovat lisidntyvat huumekuolemat. Vuoden 2020 aika-
na lisddntyi erityisesti alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolleisuus. Matalan kyn-
nyksen palvelujen karsiminen on heikentidnyt mahdollisuuksia tavoittaa huumeala-
kulttuureissa olevia nuoria.

Rajoituksilla onnistuttu koronatartuntojen leviamisen
ehkaisyssa

Maaliskuun 2021 alussa pdihdepalveluissa toteutetut rajoitukset olivat samantyyppisii
eri puolilla Suomea. Etdyhteyksilld toteutettujen vastaanottojen rinnalla oli vastaanot-
totoimintaa, jossa perustartuntavarotoimien (maskit, kdsihygienia, turvavilit) lisaksi
rajattiin asiointien kestoa ja kerrallaan asioivien méirdi. Ryhmitoiminnat olivat joko
tauolla tai niitd pyrittiin toteuttamaan etidyhteyksilld. Matalan kynnyksen palveluissa
oli otettu kiyttoon palvelujen porrastuksia ja asioiden hoitoon liittyvid ajanvarauksia.
Laitoshoidossa oli rajoitettu asiakaspaikkojen miirad, asiakkaat olivat yhden hengen
huoneissa ja vierailut oli kielletty. (Partanen ym. 2021.)

Pidihdepalveluissa oli toteutettu onnistuneesti koronaepidemiaan liittyvdd asiak-
kaiden neuvontaa ja ohjausta. Asiakkaiden oli todettu pyrkineen vastuullisesti huo-
mioimaan nimd myds omassa toiminnassaan. Tyontekijan rooliin oli tullut lisdd
valvontaa, kun oli jouduttu huolehtimaan turvavileistd ja maskien kiytostad. Tartun-
tavarotoimien noudattamisen valvontaan liittyvdn ajankdyton todettiin olevan pois
muusta tuesta. Maaliskuun 2021 seurannassa oli mainintoja ilmapiirin kiristymisesti
asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutustilanteissa. (Partanen ym. 2021.)

Helsingissd koronaepidemiatilanne on ollut vaikeampi kuin muualla maassa. Hel-
singin kaupunki on ollut kuitenkin hyvin valmistautunut koronatartuntojen levidmi-
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sen ehkdisyyn myos pdihdepalveluissa. Kun ensimmaiset laajemmat paihdeongelmista
kirsivien koronatartuntaryppiit tulivat ilmi Helsingissd paihdehuollon asumispalve-
luissa, tartuntoja pystyttiin tehokkaasti rajaamaan hyvin suunnitelluin karanteeni- ja
eristysjirjestelyin. Onnistuminen on perustunut aktiiviseen tilanneseurantaan ja te-
hokkaaseen varautumiseen.

Piihteiden saatavuudessa tapahtuneiden muutosten rinnalla riippuvuusongel-
miin on vaikuttanut rahapelaamisen mahdollisuuksien supistuminen. Vuoden 2020
marraskuusta ldhtien hajasijoitettujen rahapeliautomaattien ja Veikkauksen omien
pelipaikkojen sulkeminen on perustunut sairaanhoitopiirien koronatilanteeseen: pe-
rustasolla olevien sairaanhoitopiirien alueella automaatit ja pelipaikat ovat olleet auki,
kiihtymis- ja levidmisvaiheen alueilla ne ovat olleet kiinni. Esimerkiksi 7.4.2021 peli-
automaatit ja pelipaikat olivat kiinni 16 maakunnassa (Veikkaus 2021). Hajasijoitet-
tuihin tai pelipaikkojen automaatteihin kohdentuneet rajoitukset ovat helpottaneet
ongelmallisesti rahapeleji pelanneiden arkea, kun arkisten asioiden hoitaminen, kuten
kaupassa kdynti ilman altistumista rahapeleille, on ollut helpompaa (Hallamaa 2021).

Epidemian vaikutukset paihdepalveluja tarvitsevilla — kolme
aikajannetta

Epidemia saaminen hallintaan Suomessa kesdin mennessd 2021 mennessi edellyttis,
ettd viestorokotusten toteuttamisessa huomioidaan vaikeasti muutoin tavoitettavat
piihteiden kiyttdjien ryhmiit, jotka eivit vilttiméttd pysty varaamaan rokotusaikaa
tai kdyttdd varaamaansa aikaa esimerkiksi siksi, ettd kdyttdvit vaihtuvia prepaid-liit-
tymid. Rokotuksia voisi olla tarpeen jirjestdd kohdennetusti tietyille ryhmille, kuten
asunnottomille piihteiden kayttgjille tilapdisasumispalveluissa, korvaushoidossa ole-
ville, huumeiden kiyttijien terveysneuvontapisteissi tai matalan kynnyksen piivikes-
kuksissa asioiville tai jalkautuvaa tyomallia hyodyntden huumealakulttuureissa eldvil-
le nuorille ja nuorille aikuisille.

Piihdepalveluissa jo pidempidin asioineiden tai uusien asiakkaiden huonokuntoi-
suudesta tehdyt havainnot ennakoivat sitd, ettd pitkdaikaisemman pdihdekuntoutuk-
sen tarve voi kasvaa. Huumekuolemien vihentdminen edellyttidid sekd nykyisten ettd
uudenlaisten huumeiden kiyton haittojen keinojen kiyttdonottoa ja hoidon tehosta-
mista. Pdihteiden kiytto on siirtynyt enenevisti koteihin, mika voi lisdta siihen liitty-
vid haittoja perheissd. Tama voi nikyi esimerkiksi lastensuojelupalvelujen tai lihisuh-
devikivaltaan liittyvien palvelujen tarpeena.

Palveluvelkaa pystytiddn todennikoisesti vihentdmidn parhaiten ryhmimuotoi-
sissa palveluissa ja vertaistuen muodoissa sitten, kun padstaan purkamaan rajoituksia
ja kdynnistimiin niitd psykososiaalisen tuen toimintamuotoja. Etipalvelut saattavat
jadda palveluvalikkoon muiden palvelumuotojen rinnalle, koska siten on mahdolli-
suus tavoittaa uudenlaisia asiakasryhmii. Palvelujen saavutettavuus on varmistettava
kaikille asiakasryhmille ja etdpalvelujen kehittdmistd on tuettava jatkossakin.

Mikili koronaepidemia saadaan hallintaan Suomessa kesididn mennessi, mutta hal-
linta maailmalla pitkittyy vuoteen 2022, matkustamiseen liittyvit rajoitukset eivit vai-
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kuttane kovinkaan paljoa pdihdepalveluissa asioivien elimintilanteeseen. Matkustus-
rajoitukset eivit vaikeuttaneet huumeiden saatavuutta merkittdvisti, koska huumeita
tulee Suomeen tavaraliikenteen mukana. On kuitenkin mahdollista, etti huumeiden
saatavuudessa tulee muutoksia, mikili koronaepidemia vaikeutuu huomattavasti huu-
meita tuottavissa maissa.

Mikili epidemian hallintaan saaminen pitkittyy sekd Suomessa ettd maailmalla
vuoteen 2022, on erityisen tdrkedd huolehtia siitd, ettd haavoittuvimmassa asemassa
olevien piihteiden kiyttdjien hyvinvoinnin kannalta olennaisten matalan kynnyksen
palvelujen jatkuvuus varmistetaan péditettdessd epidemiaan liittyvistd kokoontumis-
ja muista rajoituksista. On my6s tirked varmistaa turvallisten vastaanottopalvelujen
saatavuus teknologia-avusteisten palvelujen rinnalla niille, joilla on nididen kdytossa
ongelmia. On myos varauduttava uusien psykoaktiivisten aineiden (muuntohuumei-
den), kuten esimerkiksi synteettisten opioidien, levidmiseen ja tehostettava huume-
kuolemien ehkiisyn menetelmii ja niiden kiyttoonottoa.
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4.5 Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot

Paivi Nurmi-Koikkalainen, Marja Holm, Anna Vare, Marika Korhonen ja Paivi Sainio

Hyvinvointiin liittyvat epdsuotuisat vaikutukset, kuten yksindisyyden lisdanty-
minen, sosiaalisten kontaktien vahyys seka huolet omasta ja Iaheisen koronatar-
tunnasta, ovat olleet koronaepidemian aikana yleisempia toimintarajoitteisilla ja
vammaisilla henkil6illa kuin muulla vaestolla. Vaikutukset korostuivat erityises-
ti vaikeavammaisilla henkil6illa, jotka saavat henkilokohtaisen avun palveluja it-
sendisen eldman mahdollistamiseksi. Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot
raportoivat myds muuta vaestéa useammin sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hoi-
tojen peruuntumista koronaepidemian aikana. Lisaksi monissa vammaisille henki-
[Gille tarkeissa palveluissa, kuten fysioterapiapalveluissa, henkilokohtaisessa avus-
sa ja kuljetuspalveluissa, on koettu tyydyttymatonta palvelutarvetta maaliskuun
alun 2020 jalkeen. Koronavirustartunnan epailyyn liittyva asiointi terveydenhuol-
lossa on henkilokohtaisen avun kayttdjien arvion mukaan puolestaan parantunut
kesakuun alun 2020 jalkeen verrattuna kevadseen 2020. Suojavarusteiden saannis-
sa oli ongelmia henkilokohtaisen avun kayttajilla kevaalla 2020, mutta yleinen suo-
javarusteiden saatavuus on sen jalkeen parantunut. Epidemiaan liittyva tiedotus on
koettu paaasiassa onnistuneeksi.

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia toimintarajoit-
teisten ja vammaisten henkil6iden hyvinvointiin ja heiddn palveluihinsa on selvitetty
THL:n toteuttamissa viestdd edustavissa kyselytutkimuksissa (FinSote 2020", FinTer-
veys 2017 ja sen seurantatutkimus?®) seki henkilokohtaista apua saaville vammaisille
henkilsille suunnatussa asiakaskyselyssa (HA-kysely’). Viestotutkimuksissa toiminta-
rajoitteiset henkilt on tunnistettu perustoimintoja koskevien kysymysten avulla. Toi-
mintarajoitteisiksi on luokiteltu henkil6t, jotka kokivat suuria vaikeuksia kivelys-
sd, nakemisessd, kuulemisessa, oppimisessa ja/tai muistamisessa (Washington Group
2020) (12—13 % videstostd). Henkilokohtaisen avun kyselyyn vastanneille vaikeavam-
maisille henkildille on toimintarajoitteen vuoksi myonnetty toisen henkilén apua
vammaispalvelulain perusteella.

1 Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen, FinSote 2020 aineisto kerittiin syyskuun 2020 ja hel-
mikuun 2021 vilisend aikana. Tutkimuksessa rajaudutaan koronamoduulialaotokseen (N = 48 400). Kyselyyn
vastasi 22 165 kaksikymmenti vuotta tayttanyttd henkilod (osallistumisaktiivisuus = 46 %). FinSote2020 ko-
ronamoduulin lopullisia tuloksia julkaistaan tdssi asiantuntija-arviossa ensimmidisté kertaa. FinSote2020 ko-
ronamoduulin ennakkotuloksia on esitetty aikaisemmin ennakkoraportissa (Parikka ym. 2020).

2 FinTerveys 2017 -seurantatutkimus on vuonna 2017 toteutetun aikuisviestod edustavan FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen (Koponen ym. 2018) seurantakysely. Aineisto kerdttiin marraskuun 2020 ja tammikuun 2021 vili-
send aikana. Kyselyyn kutsuttiin samoja henkiloitd (N = 9 580) kuin aiemmin FinTerveys 2017 -tutkimukseen.
Kyselyyn vastasi 5400 21 vuotta tayttinyttd henkilod (osallistumisaktiivisuus = 56 %).

3 HA-kyselyn aineisto kerittiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 viliseni aikana. Kysely toteutettiin avoime-
na Webropol-kyselyni, jota levitettiin muun muassa kuntien ja eri vammaisjarjestojen toimesta. Kyselyyn vas-
tasi 1025 tdysi-ikdistd henkilokohtaista apua kiyttavaa henkiloa.
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Koronaepidemian kielteiset vaikutukset hyvinvointiin muuta
vaestoa yleisempia

Koronaepidemia on vaikuttanut huomattavasti toimintarajoitteisten ja vammaisten
henkiléiden hyvinvointiin, mikd niakyy esimerkiksi yksindisyyden kokemuksena, so-
siaalisten kontaktien vihyytend sekd huolina taloudellisesta tilanteesta ja tartunnois-
ta (Kehitysvammaliitto 2021; Parikka ym. 2020, Pettiniccio ym. 2021, Lund ym. 2020;
Sainio ym. 2021). Esimerkiksi henkilokohtaista apua kayttdvistd vammaisista henki-
l6istd noin puolet kokee, ettd perheen kanssa vietetty aika on vihentynyt koronaepi-
demian aikana (Kuvio 1). Osuus on huomattavasti suurempi kuin muilla toimintara-
joitteisilla henkil6illd (38 %) ja muulla vdestolld (25 %).

Huoli koronavirustartunnasta on suurempi kuin muun vieston keskuudessa,
erityisesti henkilokohtaista apua saavilla vaikeavammaisilla henkiloilld (Parikka ym.
2020, Sainio ym. 2021). Myos ldheisen tartunta on huolestuttanut yleisemmin (Kuvio
1). Henkilokohtaisen avun kéyttédjdt (25 %) ovat toimintarajoitteisia henkil6itd (20 %)
ja muuta viestod (20 %) useammin erittdin huolissaan siité, ettd he tartuttavat mui-
ta thmisid (Kuvio 1).

Muu vaesto .
Toimintarajoitteiset vaestossa .
Henkil6kohtaisen avun kayttajat .

Perheen kanssa vietetty
aika on vahentynyt

Paljon huolta siita, etta [aheinen
ihminen saa koronavirustartunnan

Paljon huolta siita,

— os.
etta tartuttaa muita ihmisia 95 %:n

luottamusvali

60

%

Kuvio 1. Kokemus perheen kanssa vietetyn ajan vahenemisesta ja koronavirukseen liittyvat
huolet henkilokohtaista apua kayttavilla 21 vuotta tayttaneilla vammaisilla, toimintarajoit-
teisilla ja muulla vaestolld, ikd- ja sukupuolivakioidut osuudet (%). Lahteet: FinTerveys 2017
-seurantatutkimus (perheen kanssa vietetty aika), FinSote 2020 (huolet) ja HA-kysely.
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Toimintarajoitteiset ihmiset kokivat koronaepidemian lisinneen yksindisyyden tun-
netta useammin kuin muu viesto (Parikka ym. 2020, Sainio ym. 2021). Samansuuntai-
nen tulos saadaan tarkasteltaessa kolmen vuoden aikana tapahtuneita muutoksia yksi-
niisyyden kokemuksessa (Kuvio 2). Noin 13 prosenttia toimintarajoitteisista henkiloistd
koki itsensd yksindiseksi sekd vuonna 2017 ettd 2020, muusta véestostd selvdsti harvem-
pi (3 %). Yksindisyys lisdantyi toimintarajoitteisilla henkilsilld hieman enemmin (10 %)
kuin muilla (6 %). Yksindisyyden kokemus my6s viheni osalla seurannan aikana: toi-
mintarajoitteisista seitsemélld prosentilla ja muussa viestossd kolmella prosentilla.

Ei yksindinen Yksindinen
kumpanakaan vuotena molempina vuosina Muutos hyvéan Muutos huonoon

Toimintarajoitteiset

Muu vaesto

0 20 40 60 80 100
%
Kuvio 2. Yksilétason muutokset (%) yksindisyydessa 21 vuotta tayttaneilla toimintarajoittei-
silla henkil6illd ja muulla vaestdlld vuosien 2017 ja 2020 valilla. Henkil6illa on toimintarajoite
vuosina 2017 ja 2020, ika- ja sukupuolivakioidut osuudet (%). Lahde: FinTerveys 2017 ja Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimus.

Koronaepidemia on vaikuttanut hyvinvointiin lisidmalld univaikeuksia ja paina-
jaisunia sekd vahentamailld toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Heikentynyt taloudel-
linen tilanne on vaivannut monia. Vaikutukset olivat yleisempié toimintarajoitteisilla
henkil6illd kuin muulla vdestolld (Parikka ym. 2020, Sainio ym. 2021). Henkil6kohtai-
sen avun saajien joukossa on noussut esille myos psyykkinen kuormittuneisuus, jonka
taustalla oli eristdytyneisyyttd ja yksindisyyttd (HA-kysely). Kuormitusta ovat aiheut-
taneet muun muassa harrastusten keskeytyminen sekd sosiaalisten kontaktien vihe-
neminen. Osa vastaajista kertoi harrastustoiminnan siirtyneen etdyhteyksien varaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelut koettu usein riittamattomiksi

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivit ole kyenneet kaikilta osin vastaamaan toimintarajoit-
teisten vammaisten henkildiden tarpeisiin (Nurmi-Koikkalainen ym. 2020). Suurem-
pi osa henkilokohtaista apua saavista (43 %) kokee, ettd mielenterveyspalvelut eivit
ole toteutuneet suunnitellusti. Osuus on suurempi verrattuna toimintarajoitteisiin
henkiloihin (19 %) ja muuhun viest6on (13 %; Kuvio 3). Hoitajan tai lddkdrinkdynti
ei ole toteutunut suunnitellusti noin 30 prosentilla niin henkilokohtaisen avun kéytti-
jistd kuin toimintarajoitteisista henkiloistd. Tama on yleisempéd kuin muussa viestos-
sd (20 %). Myos hammashoidon ja -tarkastuksen toteutumisessa on eroa toimintara-
joitteisten ja muiden vililld, mutta erot ovat pienempid.
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Kuvio 3. Koettu sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen 55 vuotta tayttaneilla henkilo-
kohtaista apua saavilla vammaisilla, toimintarajoitteisilla henkil6illa sekd muulla vaestolla
koronaepidemian aikana (palveluja tarvinneista), ikd- ja sukupuolivakioidut osuudet (%). Lah-
de: FinSote 2020 ja HA-kysely.

Noin kolmannes henkilokohtaista apua kayttivistd vammaisista henkil6istd, jot-
ka tarvitsevat kotona asumista tukevia palveluja, kokee, ettd nimi palvelut eivit ole
toteutuneet suunnitellusti (HA-kysely). Muista toimintarajoitteisista asumispalveluja
tarvitsevista henkil6istd ndin raportoi joka viides (FinSote 2020).

Vammaispalvelujen osalta esiintyy myos tyydyttimatontd palvelutarvetta koro-
naepidemian aikana (HA-kysely). Lihes neljasosa (24 %) henkilokohtaista apua maa-
liskuun alun 2020 jalkeen tarvinneista ilmoittaa, ettd palvelu ei ole ollut riittavda (HA-
kysely). Kuljetus- ja saattajapalveluja oli myonnetty suurelle osalle (91 %) HA-kyselyn
vastaajista ja heistd, jotka olivat tarvinneet kuljetus- ja saattajapalveluja maaliskuun
alun 2020 jilkeen, noin 16 prosenttia koki palvelujen olleen riittiméttomii. Yli puolet
(57 %) pdivdtoiminnan ja noin puolet (49 %) ty6toiminnan palveluja tarvinneista ko-
kee nama palvelut riittiméttomiksi tai oli jadnyt kokonaan ilman palvelua maaliskuun
alun 2020 jilkeen. Tuloksia tulkitessa tulee kuitenkin huomioida, ettd kyselyyn vas-
tanneista vain 10 prosenttia kuului péivitoiminnan palvelun ja neljd prosenttia tyo-
toiminnan palvelun piiriin, joten vastausmaérat niihin liittyvissa kysymyksissa olivat
pienid. Tulos on kuitenkin samansuuntainen kuin kentiltd ja muilta toimijoilta saa-
tu tieto (Hakola ym. 2021; Kehitysvammaliitto 2021; Nurmi-Koikkalainen ym. 2020).

Fysioterapiapalvelu on monille vammaisille henkil6ille tirked toimintakykya yl-
lapitdva ja parantava tukipalvelu ja suuri osa henkilokohtaisen avun kiyttdjistd on
kokenut sen saannin riittimattomaksi (Sainio ym. 2021). Fysioterapian ja erityises-
ti allasterapian keskeytymisen nousi esille my6s HA-kyselyn avoimissa vastauksissa, ja
muutama vastaaja koki niiden keskeytymisen heikentidvin toimintakyky4.
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Koronavirusepailyyn liittyva asiointi helpottunut epidemian
aikana

Henkilokohtaisen avun kyselyssé selvitettiin kokemuksia terveydenhuollon antamis-
ta koronavirusepdilyyn liittyneistd hoidoista ja ohjeista sekd kevddn 2020 osalta ettd
kesdkuun alun 2020 jéilkeen (Kuvio 4). Keviilla 2020 terveydenhuoltoon yhteytti ot-
taneista vastaajista (15 %) noin neljannes ilmoitti, ettei ollut saanut riittdvisti tietoa
sairaudesta tai selkeitd ohjeita taudin hoitoon. Kesakuun alun 2020 jilkeen terveyden-
huollossa asioineet (17 %) raportoivat huomattavasti harvemmin néitd ongelmia (4—
6 %).

Myos koronatestiin pdidsy oli helpottunut kesikuun alkuun mennessi; kevdian
2020 osalta reilu viidesosa (22 %) vastasi, ettd testiin pédsy ei ollut sujuvaa ja kesikuun
alun 2020 jilkeen vastaava osuus oli endd seitsemin prosenttia. Vastaajista viidesosa
koki, ettei ollut saanut vastaanottoaikaa terveydenhuoltoon riittivin nopeasti kevaalla
2020. Kesdkuun alun jélkeen 2020 vastaava osuus oli yhdekséin prosenttia. Terveyden-
huoltoon yhteyden saamisessa kevdalld 2020 oli hankaluuksia 16 prosentilla ja kesd-
kuun alun jalkeen 10 prosentilla. Koronaan liittyva asiointi on siis helpottunut ja pa-
rantunut epidemian aikana henkil6kohtaista apua kayttivilli vammaisilla henkiloilla.

Kevat 2020
Kesakuun alun 2020 jalkeen .

Ei saanut selkeita ohjeita taudin hoitoon

Ei saanut riittavasti tietoa sairaudesta

Ei padssyt testiin sujuvasti

Ei saanut vastaanottoaikaa nopeasti

Ei saanut yhteyttd terveyden-
huoltoon/hoitopaikkaan sujuvasti

0 10 % 20 30

Kuvio 4. Henkilokohtaista apua kayttavien 18 vuotta tayttaneiden henkildiden kokemukset
terveydenhuollon antamasta hoidosta ja ohjeista kevaalla 2020 ja kesakuun alun 2020 jal-
keen (%). Lihde: HA-kysely.
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Suojavarusteiden saatavuus parantunut

Henkilokohtaisessa avussa apua ja tukea annetaan useimmiten hyvin ldheisessd vuoro-
vaikutuksessa. Nidin ollen suojautumiseen liittyvit asiat nousivat erittdin isoksi kysy-
myksesi jo epidemian alkuvaiheessa. Suojavarusteiden saatavuudessa oli suuria haas-
teita kevailld 2020. Suojavarusteisiin liittyvid ongelmia selvitettiin kevdan 2020 osalta
(HA-kysely). Lahes joka toinen (46 %) kunnalta suojavarusteita hakeneista vastaajis-
ta ilmoitti ongelmista niiden saamisessa. Vastaava osuus palveluntuottajalta haettujen
suojavarusteiden osalta oli 36 prosenttia. Suojavarusteiden korvauksia kunnalta hake-
neista vastaajista kolmasosalla oli ollut ongelmia niiden saamisessa. Kevdan 2021 ti-
lanne on huomattavasti helpottunut suojavarusteiden ja yleensikin suojaamisen osal-
ta vammaispalveluja kiyttavien kohdalla.

Suurin osa kokee koronaepidemiaan liittyvan viestinnan
parantuneen epidemian aikana ja olleen riittavaa — puutteita
kuitenkin saavutettavuudessa

Henkilokohtaisen avun kyselyn vastanneista 76 prosenttia on etsinyt tai saanut tietoa
koronaviruksesta omalta asuinkunnaltaan ja heistd noin 80 prosenttia kokee viestin-
nin olleen riittdvdd. Suurin osa (75 %) kokee my6s kunnan viestinndn parantuneen
koronaepidemian aikana. Noin puolet ilmoittaa saaneensa tarvittaessa riittdvasti hen-
kilokohtaista neuvontaa asuinkunnaltaan. Viidesosalla on kokemus, etti oman kun-
nan antama ohjeistus oli ristiriidassa muualta saatuihin ohjeisiin.

Avoimissa vastauksissa henkilokohtaisen avun kiyttdjit nostivat esille tiedotusten
ja ohjeistusten saavutettavuuteen liittyvit ongelmat, ja osa kokee siitd syysti jadneensd
tietoa vaille (HA-kysely). Tiedotuksessa koettuja saavutettavuuden ongelmia ovat ol-
leet muun muassa tiedon hankala saaminen, sill4 joissain tapauksissa se on ollut vain
verkossa saatavilla ja sieltd se vastaajista osan mielestd on ollut vaikeasti 1oydettivissi.

Tiedonsaanti on ollut melko riittdvdd toimintarajoitteisten keskuudessa korona-
virusepidemian aikana FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen mukaan. Noin kuusi
prosenttia toimintarajoitteisista henkiloistd kokee, ettd he eivit ole saaneet riittavasti
tietoa siitd, miten he voivat vilttdd koronavirustartunnan ja estdd viruksen levidmista.
Tama oli silti kaksi kertaa enemmin kuin muussa viestossi (3 %).

Pohdinta

Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkilot saavat normaalioloissakin tarpeeseensa
nihden riittimattomasti terveyspalveluja (Sainio ym. 2019). Koronaepidemia ja sen
rajoitustoimet ovat lisdnneet titd palveluvajetta. Erityisesti vammaisille henkiloille
tarkeiden palvelujen, kuten henkilokohtaisen avun, kuljetus- ja kuntoutuspalvelujen
sekd pdivi- ja tyotoiminnan, keskeytyminen tai viheneminen saattaa haitata oleellises-
ti péivittdisten asioiden hoitamista ja heikentdi siten hyvinvointia. Lisdksi sosiaalisten
suhteiden ja vuorovaikutustilanteiden viheneminen tai loppuminen kokonaan, yksi-
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niisyys, huolet tartunnoista ja taloudellisen tilanteen heikentyminen voivat kasvattaa
arjen kuormitusta edelleen. Eri kuormitustekijoiden kasautuminen voi nikyd psyyk-
kisend huonovointisuutena.

Koronaepidemiaan ja sen rajoitustoimiin liittyvdan tiedotukseen oltiin monilta
osin tyytyvdisid. Jonkin verran haasteita koettiin olevan viestinnidn saavutettavuudes-
sa. Tiedottamista on toteutettu aktiivisesti eri kanavien kautta ja erityisen tarkedd on,
ettd silld tavoitettaisiin kaikki ihmiset vammaisuudesta tai toimintarajoitteisuudes-
ta riippumatta. Edelleen on siis tarve kehittid monikanavaisen viestinnin saavutetta-
vuutta ja ajantasaisuutta.

Kevailld 2021 huolta ovat edelleen aiheuttaneet epidemian hallintaan liittyvien
rajoitustoimien vaikutukset vammaisiin henkil6ihin. Esimerkiksi epidemian aikaisen
henkilékohtaisen avun vihentymisen on pelétty jadvian pysyviksi muutokseksi. (Kehi-
tysvammaliitto 2021.)

Epidemian esille nostamat uhkakuvat palvelujen toimimattomuudesta aiheuttavat
huolta ja pelkoja juuri niille henkil6ille, jotka jatkuvaluonteisesti joutuvat turvautu-
maan eldmissdin eri palveluihin. On syyti kiinnittdd huomiota siihen, ettd yhteiskun-
nan palvelut olisivat jatkossa paremmin varautuneet epidemian kaltaisiin tilanteisiin
ja ettd erityisesti heikommassa asemassa olevien palvelut turvattaisiin ensisijaisesti.
Toipuminen kidynnissd olevasta tilanteesta edellyttdisi myos palveluvajeiden aiheutta-
mien negatiivisten vaikutusten kompensointia monimuotoisesti, jotta toimintarajoit-
teisten ja vammaisten henkiloiden eliméintilanteiden negatiiviset muutokset eivit jdi-

si pysyviksi.
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4.6 Maahan muuttaneet

Natalia Skogberg, Hannamaria Kuusio, Sara Austero ja Anu Castaneda

Noin kaksi kolmasosaa maahan muuttaneista henkil6ista kertoi tarvinneensa ter-
veys- tai lapsiperheiden palveluja koronaepidemian aikana. Useimmin on tarvittu
[aakarin, hammasladkarin ja hoitajan palveluja. Naiset kertovat tarvinneensa pal-
veluja miehia useammin. Vahaisinta palvelujen tarve on ollut Virosta muuttaneil-
la naisilla ja suurinta Euroopasta (pl. Venaja ja Viro), Pohjois-Amerikasta seka Ose-
aniasta muuttaneilla naisilla. Taustamaaryhmittdisia eroja palvelujen tarpeessa
on myos palvelutyypin mukaan. Terveys- ja lapsiperhepalveluja tarvinneista noin
joka kolmas kertoo, ettei ollut saanut naita palveluja riittavasti. Erityisen suuria
vaikeuksia palvelujen saatavuudessa on koettu mielenterveyspalveluissa ja ham-
maslaakaripalveluissa. Myos koetussa palvelujen saatavuudessa havaittiin tausta-
maaryhmittaisia eroja. Vaikka merkittavia haasteita on esiintynyt useassa tausta-
maaryhmassa, erityisesti esille nousee Ita-, Etela- ja Keski-Aasian maista tulevien
henkildiden riittamattomaksi koettu palvelujen saanti.

Koronaepidemialla on ollut laaja-alaisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen jirjestimiseen. Merkittdvid sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja on
uudelleenkohdistettu koronaepidemian levidmistd estdviin toimiin, mikd on vaikut-
tanut palvelujen saatavuuteen. Syntyperdin liittyvid terveys- ja hyvinvointieroja seki
eriarvoisuutta palvelujen saannissa on havaittu Suomessa jo ennen koronaepidemiaa
(Kuusio ym. 2020; Castaneda ym. 2012). T4ssd luvussa raportoidaan THL:n tekemin
Koronaepidemian vaikutukset ulkomailla syntyneiden hyvinvointiin (MigCOVID;
Skogberg ym. 2021) -vdestotutkimuksenl tuloksia maahan muuttaneiden henkil6i-
den terveyspalvelujen ja lapsiperheiden palvelujen saatavuudesta koronaepidemian ai-
kana. "2

1 MigCOVID-tutkimukseen osallistui 3 668 ulkomailla syntynytti, 20—66-vuotiasta henkil6a (osallistumisak-
tiivisuus 60 %). Aineistonkeruu toteutettiin lokakuun 2020 ja helmikuun 2021 viliseni aikana Lisitietoja ky-
selystd, ks. thl.fi/migcovid.

2 Raportointi on toteutettu osana Euroopan Sosiaalirahaston rahoittamaa Vammaisten ja ulkomaalaistaustais-
ten ihmisten selvidminen poikkeus- ja kriisitilanteissa — Tulevaisuutta luomassa covid-19-kokemusten poh-
jalta -hanketta. thl.fi/tulevaisuuttaluomassa.
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Useimmin on tarvittu laakarin, hammaslaakarin ja hoitajan
palveluja

MigCOVID-tutkimukseen osallistuneista henkiloistd 69 prosenttia ilmoitti tarvin-
neensa terveys- tai lapsiperheiden palveluja koronaepidemian aikana’® (Kuvio 1). Lai-
kirin vastaanottopalveluja oli tarvittu useimmin (43 %). Reilu kolmasosa vastaajista
kertoi tarvinneensa hammasldikirin (38 %) tai hoitajan (36 %) palveluja. Mielenter-
veyspalveluja oli tarvinnut noin joka kymmenes maahan muuttanut henkil. Vastaa-
jista 15 prosenttia kertoi tarvinneensa lapsiperheiden palveluja.
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Kuvio 1. Terveys- tai lapsiperheiden palvelujen koettu tarve maahan muuttaneiden keskuu-
dessa. Ldhde: MigCOVID 2020/2021.

Maahan muuttaneet naiset (75 %) ilmoittivat tarvinneensa joitakin kyselyssd mai-
nituista palveluista miehid (64 %) useammin. Naisista noin puolet (51 %) kertoi tar-
vinneensa lddkirin palveluja ja 41 prosenttia hoitajan palveluja. Miehissd vastaavat
osuudet olivat 36 ja 31 prosenttia. Lapsiperheiden palvelujen tarpeessa havaittiin eroja
sukupuolten vililld 20-34-vuotiaiden ikdryhmassd, jossa naiset (24 %) kertoivat tar-
vinneensa lapsiperheiden palveluja selvisti useammin kuin miehet (10 %). Lapsiper-
heiden palvelujen tarve on ollut vihiisintd 50-66-vuotiaiden ikdryhmassi (3 %).

3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta kartoitettiin kysymall4, oliko vastaaja omasta mielestddn saanut riit-
tdvisti seuraavia palveluja 1.3.2020 jilkeen: lddkarin vastaanottopalvelut; sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
jan vastaanottopalvelut; hammaslddkaripalvelut; mielenterveyspalvelut (esim. psykologi, psykoterapeutti tai
psykiatri); lapsiperheiden palvelut (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut). Vastaus-
vaihtoehdot olivat: en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta palvelua ei saatu; olen kiyttinyt, palvelu ei ollut
riittdvad; olen kdyttanyt, palvelu oli riittdvid.
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Palvelujen tarpeessa havaittiin myos taustamaaryhmittiisid eroja. Virosta muutta-
neet naiset (57 %) kokivat tarvinneensa vihiten kyselyssd mainittuja terveys- tai lapsi-
perheiden palveluja koronaepidemian aikana. Muualta Euroopasta (pl. Viro ja Vendji),
Pohjois-Amerikasta sekd Oseaniasta muuttaneista naisista puolestaan 91 prosenttia
kertoi tarvinneensa ainakin jotakin kyselyssd mainittua palvelua. Hoitajan palvelu-
jen tarve oli suurin Kaakkois-Aasiasta muuttaneilla (47 %). Hammasldikéripalvelujen
tarve oli suurin Lihi-id4stéd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla henkililld (47 %). Mie-
lenterveyspalvelujen tarve oli pienin Afrikan maista (pl. Pohjois-Afrikka) muuttaneil-
la (4 %) ja suurin Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta (21 %) sekd Latinalaisesta Ameri-
kasta (20 %) muuttaneilla.

MigCOVID-tutkimukseen vastanneiden koettu terveyspalvelujen tarve oli yleisesti
ottaen alhaisempi kuin aiemmassa maahan muuttaneille suunnatussa FinMonik-tut-
kimuksessa (Kuusio ym. 2020b; Suominen & Raittio 2020). Lapsiperheiden palvelu-
jen tarve oli puolestaan samaa tasoa FinMonik- ja MigCOVID-tutkimuksessa (Kestild
& Kuusio 2020). Tuloksia vertaillessa on huomioitava, etti vuosina 2018-2019 toteu-
tetussa FinMonik-tutkimuksessa kysyttiin palvelujen tarpeesta 12 kuukauden ajalta.
MigCOVID-tutkimuksessa kysyttiin taas kokemuksista nimenomaan koronaepidemi-
an ajalta, jolloin vastaajat raportoivat kokemuksia vihintd4n seitsemén ja enintddn 11
kuukauden ajalta tutkimukseen vastaamisen ajankohdasta riippuen. Palvelujen tarve
on todennidkoisempii pidemmain tarkasteluajanjakson aikana.

Erityisesti mielenterveys- ja hammaslaakaripalvelujen
saatavuudessa on koettu vaikeuksia

Terveys- ja lapsiperheiden palveluja tarvinneista* noin joka kolmas (35 %) kertoi, ettei
ollut saanut palveluja riittdvisti (Kuvio 2). Eniten vaikeuksia palvelujen saatavuudessa
havaittiin mielenterveys- ja hammasldakaripalveluissa. Lahes puolet (46 %) mielenter-
veyspalveluja tarvinneista ja kolmasosa (34 %) hammaslidkiripalveluja tarvinneista
koki saamansa palvelut riittiméttomiksi. Lapsiperheiden palveluja seka laakarin vas-
taanottopalveluja tarvinneista neljdsosa ja hoitajan vastaanottopalveluja tarvinneista
viidesosa koki saamansa palvelut riittiméttomiksi.

4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta raportoidaan tarkastelemalla niiden osuutta, jotka olivat tarvinneet
terveys- tai perhepalveluja, mutta jdivit ilman palvelua tai kokivat, ettd palvelu ei ollut riittavaa.
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Kuvio 2. Terveys- ja lapsiperheiden palvelujen saatavuus maahan muuttaneiden keskuudes-

sa. Palvelut riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista (%). Lihde: MigCOVID
2020/2021.

Koetussa palvelujen saatavuudessa havaittiin myos taustamaaryhmittiisid eroja.
Mielenterveyspalveluja tarvinneista erityisesti Iti-Aasian maista muuttaneet henkilot
kokivat saamansa palvelut riittimattomiksi. Tassd ryhmissd nakyi my6s muita taus-
tamaaryhmii yleisemmin riittiméattomaksi koettu ladkarin (49 %) ja hoitajan (32 %)
palvelujen saaminen. Riittimittomaisti hoitajan palveluja saaneiden osuus oli suuri
my0s Latinalaisesta Amerikasta muuttaneilla henkil6illd (32 %). Hammaslddkaripal-
velujen koettu riittimattomyys oli yleisintd Eteld- ja Keski-Aasian maista muuttaneil-
la henkililld (64 %). Eteld- ja Keski-Aasian maista muuttaneet kokivat myos lapsi-
perheiden riittimattomiksi selvdsti useammin (57 %) kuin muihin ryhmiin kuuluvat
(9-35 %).

Mielenterveyspalveluja riittimattomasti saaneiden korkea osuus on erityisen huo-
lestuttava. Mielenterveyspalveluista suuri osa on siirretty etimuotoiseksi, mikd on
osalle voinut hankaloittaa hoitoon hakeutumista ja asiointia. Hoitoon hakeutuminen
hankaloituu erityisesti niille, joiden kielitaito tai digitaaliset taidot ovat puutteellisia.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa yleisesti ja mielenterveyspalveluissa erityisesti, kohtaa-
minen etiyhteyden kautta voi vaikeuttaa luottamuksellisen ilmapiirin luomista ja asi-
akkaan kohdatuksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemusta, milld voi olla vaikutusta
hoitoon hakeutumiseen seki sen kulkuun. Etityoskentelyssd my6s tulkin kdyton tarve
korostuu, kuten my6s tulkkauksen laatu.

Vuosina 2018-2019 toteutetussa FinMonik-tutkimuksessa neljasosa vastaajista
koki saaneensa riittimittomaisti hammaslddkaripalveluja kun taas MigCOVID-tut-
kimukseen osallistuneista vastaava osuus on noin kolmannes (Suominen & Raittio).

THL — Raportti 3 | 2021 165



166

COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

Tdmi voi johtua myos hammaslddkiripalvelujen saatavuuden heikkenemisestd ko-
ronaepidemian aikana (ks. luku 3.3. Suun terveydenhuolto). Lidkiripalvelujen koet-
tu riittdvyys on puolestaan samalla tasolla FinMonik- ja MigCOVID-tutkimuksissa
(Kuusio ym. 2020b). Myos nditd tuloksia tarkastellessa on huomioitavaa, ettd vuosi-
na 2018-2019 toteutetussa FinMonik-tutkimuksessa kysyttiin palvelujen tarpeesta 12
kuukauden ajalta kun taas MigCOVID-tutkimuksessa vastaajat raportoivat kokemuk-
sia vdhintddn seitsemdn ja enintddn 11 kuukauden ajalta tutkimukseen vastaamisen
ajankohdasta riippuen.

Etaasiointi on todennakoisesti vaikeuttanut maahan
muuttaneiden palvelujen saantia

Koronaepidemia on vaikuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaan ja toteutuk-
seen. Joitakin vastaanottokidyntejd on siirretty tai peruttu palveluntarjoajien puolelta
ja osa palveluista on siirretty etdyhteyksin toteutettaviksi. Asiakkaat ovat myds omaeh-
toisesti saattaneet siirtdi tai peruuttaa joitakin kidynteji koronavirustartunnan pelossa.
Koronaepidemian hallintaan on sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdistettu uudelleen
merkittivid resursseja. Koronaepidemian aiheuttamat muutokset palvelujen tarjon-
taan ja toteutukseen ovat saattaneet johtaa katkenneisiin palvelu- ja hoitosuhteisiin
(ks. luku 3. Vaikutukset palvelujirjestelméin ja palvelu- ja hoitovelka).

Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaan ja toteutukseen ovat puhutta-
neet myos THL:n, sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja tyo- ja elinkeinoministeri-
6n (TEM) Monikielinen ja monikanavainen koronaviestinti -task force:n jarjestimissi
pyoreissd poydissd. Pyoreisiin poytiin ovat osallistuneet sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, monikulttuuristen jirjestdjen sekd kulttuurisesti moninaisen vieston
edustajat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on erityisesti huolettanut hei-
kossa sosiaalisessa asemassa olevien maahan muuttaneiden henkildiden arjessa sel-
viytyminen sekid kyky huolehtia toimeentulosta koronaepidemian aikana. My6s haas-
teet etdpalvelujen kiytossd ja tulkkipalvelujen korostunut merkitys ovat huolettaneet.

Etdpalvelujen kiytto edellyttdd asiakkaalta internetin kidyttomahdollisuutta ja
usein myos vahvaa tunnistautumista palveluun. Joissakin maahan muuttaneiden ryh-
missi, esimerkiksi Lahi-idéstd tai Pohjois-Afrikasta tulleilla, internetin kiytto on sel-
vésti harvinaisempaa kuin muilla maahan muuttaneilla henkiloilla tai koko vdestossa
(Vehko ym. 2020). My6s vahvan tunnistautumisen kiayttomahdollisuus on vihiisem-
péd tyoikaiisilldi maahan muuttaneilla verrattuna muihin tyoikaisiin. Vaikka henkilolld
olisi tarvittavat vilineet sdhkoisissd palveluissa asiointiin, niiden kiytto voi olla haasta-
vaa niille, joilla on heikko suomen tai ruotsin kielen taito tai esimerkiksi puutteelliset
digitaaliset taidot (ks. luku 4.3 Vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevat).

Jéarjestoilld on ollut merkittivi rooli heikossa sosiaalisessa asemassa olevien ihmis-
ten neuvonnassa ja ohjaamisessa julkisten palvelujen piiriin. My6s jarjestjen toimin-
ta on siirtynyt pddosin digiympéristoon koronaepidemian myotd ja vain erityistapa-
uksissa on voitu jirjestdd neuvontaa kasvotusten. Tami on hankaloittanut asiakkaiden
neuvontaa ja auttamista hyvin kdytdnnonlaheisissd asioissa. Tavallisissa olosuhteissa
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jarjestot tavoittavat myos lapsiperheitd hyvin. Jarjestosektorilla on huomattu, etti ko-
ronaepidemian my6ti palveluista ovat jadneet pois monet 4idit ja perheet. Etdryhmien
jarjestiminen lapsiperheille on haastavaa, koska lapset eivit ole olleet ndistd kiinnos-
tuneita, eivitka didit ole pystyneet keskittyméan ryhmiin osallistumiseen kotioloista
kasin. Lapsiperheiden parjadminen on aiheuttanut huolta monissa jirjestoissd, koska
tukipalvelut ovat koronaepidemian my6té supistuneet.

Ikddntyvien (50 vuotta tayttineiden) maahan muuttaneiden kanssa tydskentele-
vit jarjestotoimijat ovat arvioineet, ettd vain kolmasosa heididn toimintaansa taval-
lisesti osallistuvista on pystytty tavoittamaan digiympiristossd (esim. Zoom, Teams,
sosiaalinen media) koronaepidemian aikana. Jirjestotoimijat ovatkin korostaneet, et-
td erityisesti ikddntyvien maahan muuttaneiden henkiloiden palvelujen saanti herit-
tdd huolta silloin, kun asiointitoimipisteet ovat kiinni. Myos puhelimitse asiointi saat-
taa aiheuttaa haasteita, mikali kielitaito on rajallinen, ja erityisesti ne henkilot, joilla ei
ole sukulaisia tai tuttuja auttamassa, ovat vaarassa jdad4 ilman tarvitsemiaan palveluja.

Koronaepidemian kesto vaikuttaa palvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutukset palvelujen tarpee-
seen ja saatavuuteen ovat sidoksissa sithen, millaisia vaikutuksia niilli on ollut hen-
kilon arkeen, terveyteen ja hyvinvointiin. Heikompi palvelujen saatavuus voi palvelu-
vajeen pitkittyessd pahimmillaan johtaa ongelmien eskaloitumiseen ja kompleksisten
ongelmien syntyyn.

Palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen vaikuttaa ensisijaisesti epidemian
kesto Suomessa. Mikili koronaepidemia saadaan hallintaan kesddn 2021 mennessi,
pddstddn nopeammin pureutumaan epidemian ja palvelujen saatavuuden aiheutta-
miin terveydellisiin ja psykososiaalisiin haasteisiin sekd jo kasvaneisiin vdestoryhmi-
en vilisiin terveys- ja hyvinvointieroihin. Mikéli hallinta Suomessa saavutetaan kesdin
2021 mennessid, mutta muissa maissa epidemia jatkuu, on mahdollista, ettd esimerkik-
si huoli muissa maissa asuvista liheisistd voi jossain méirin vaikuttaa psykososiaalis-
ten ja muiden palvelujen tarpeeseen. Mikili epidemia Suomessa merkittavasti pitkit-
tyy, on oletettavaa, etti erityisesti heikommassa sosiaalisessa asemassa olevien tilanne
kérjistyy entisestddn. Palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa havaittujen haas-
teiden ratkaisemisessa ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventamispyrkimyksissi ei si-
ten tulisi odottaa aikaa, jolloin epidemiaa on saatu hallintaan.
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5 Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen

Juha Honkatukia

Tilastokeskuksen helmikuussa julkaisemien kansantalouden tilinpidon vuoden
2020 tietojen mukaan Suomen talous jatkoi vuoden viimeiselld vuosineljanneksel-
I3 koronakevaasta toipumistaan. Kasvu edellisesta neljanneksesta hidastui kuiten-
kin 3,4 prosentista 0,4 prosenttiin. Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen
ovat suurelta osin seurausta epidemian hillitsemiseksi tarvittavista rajoitustoimis-
ta. Talouden elpyminen riippuu olennaisesti siitd, miten ja milla aikataululla rajoi-
tustoimia kyetaan purkamaan. Tydllisyyden heikkeneminen nakyi lomautettujen
maaran kasvuna vuoden 2020 aikana, ja tyollisyyden palautumiseen koronapande-
miaa edeltavalle tasolle menee todennakoisesti aikaa. Vientiin kuuluvien toimialo-
jen, kuten metsateollisuuden, tilanteeseen on odotettavissa helpotusta rajoitustoi-
mien ja rokotusten hillitessa pandemiaa.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan kansantuotteen muutos vuoden 2020 ensim-
miisen ja toisen neljinneksen vililld oli noin —4,3 prosenttia. Yksityisen kulutuksen
vaikutus tdhdan muutokseen oli noin 5,5 prosenttiyksikkod ja viennin noin seitseman
prosenttiyksikkod vuoden alusta mitattuna. Kuviossa 1 on esitetty kansantalouden
kysyntderien kasvuhajotelma, joka kuvaa kysyntierien vaikutusta talouden kasvuun.
Kolmannella neljannekselld talouden toipuminen péasi kiyntiin, kun rajoituksia péis-
tiin poistamaan, mutta syksyn mittaan pandemian toisen aallon hillitseminen alkoi
taas vaatia rajoitusten tiukentamista, mika nikyi yksityisen kulutuksen ja investoin-
tien kddantymisend laskuun. Tilastokeskuksen helmikuussa julkaisemien kansantalou-
den tilinpidon vuoden 2020 tietojen mukaan Suomen talous jatkoi vuoden viimeisel-
14 vuosineljannekselld korona-kevéistd toipumistaan. Kasvu edellisestd neljanneksestd
hidastui kuitenkin 3,4 prosentista 0,4 prosenttiin.

Rokotusten alkamisen myotd nédyttdd siltd, ettd vuoden 2021 aikana olisi mahdol-
lista saada pandemian leviiminen rajoitetuksi. Rokotusaikataulun suhteen on esiin-
tynyt epavarmuutta, ja kun pandemia toisaalta on néyttinyt ajoittain olevan kiihty-
miissi, jonkinasteisia rajoituksia joudutaan todennikoisesti soveltamaan vield pitkdén.
Talouden edellytykset elpyd néyttavit hyviltd, mutta elpyminen riippuu olennaises-
ti rajoitusten purkamisesta. Kuviossa 2 tarkastellaan tilannetta, jossa rajoitukset pdas-
tédisiin purkamaan vuoden 2021 kolmannella neljannekselld. Kotimarkkinoiden elpy-
minen vetiisi talouden varsin nopeasti kasvuun. Jos rajoituksia paéstaisiin purkamaan
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Kuvio 1. Kansantuotteen kehitys vuonna 2020. Lahde: Tilastokeskus.
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Kuvio 2. Kansantalouden kehitys vuosina 2020 ja 2021, jos rajoituksia puretaan vuoden 2021
kolmannella neljanneksella. Lahde: THL.
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Kuvio 3. Kansantalouden kehitys vuosina 2020 ja 2021, jos rajoituksia puretaan vuoden 2021
toisella neljanneksella. Lahde. THL.

vuoden 2021 toisen neljanneksen aikana, talouden toipuminen voi vauhdittua, kuten
kuviosta 3 nikyy.

Rajoitukset kotimaassa kohdistuvat tilld hetkelld ennen kaikkea yksityisiin palve-
luihin, kuten matkailuun, liikenteeseen ja esimerkiksi kulttuuri- ja urheilupalveluihin
leikaten niiden palvelujen kotimarkkinakysyntdd. Tdmi nakyy tyollisyydessd tyotun-
tien menetyksend. Vuoden 2020 aikana tyollisyyden heikkeneminen nikyi lomautet-
tujen maidran kasvuna, joka syksyn mittaan kddntyi kuitenkin laskuun. Nyt nayttad
siltd, ettd pitkdaikaistyottomyys on kasvussa, ja siksi voi olla, ettd tyollisyyden palautu-
miseen kuluu aikaa (ks. luku 2.5 Lomaukset, tyottomyys ja koettu toimeentulo).

Kuviossa 4 kuvataan kehitystd toimialatasolla. Toimialatasolla kehitys oli vuonna
2020 epitasaista. Erdiden vientialojen, varsinkin metsiteollisuuden, tuotanto supis-
tui samalla kun konepaja- ja elektroniikkateollisuus kasvattivat tuotantoaan. Yksityis-
ten palvelujen arvonlisd supistui, kun kotimarkkinakysyntdd rajoitetiin. Myos ndiden
palvelujen vienti supistui, kun ulkomaiset matkailijat jaivat tulematta maahan mat-
kustusrajoitusten vuoksi. Alkuvuosi 2021 ei tuo muutosta ndiden toimialojen tilan-
teeseen, vaan sen koheneminen riippuu rokotusten etenemisest ja rajoitusten tehok-
kuudesta pandemian hillitsemisess3, jota kesdaika vield tukee.

THL — Raportti 3 | 2021

. Kokonaistuottavuus

7



172

COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen

%

2,0
- Alkutuotanto
1,0 - Teollisuus
- Rakentaminen
0,0
|| Kauppa
-1,0 B
- Liikenne
-2,0 - Yksityiset palvelut
- Julkiset palvelut
-3,0
- Muut palvelut
-4,0
-5,0
—-6,0
1 2 3 4 1 2 3 4
2020 vuosineljdnnes 2021 vuosineljdnnes

Kuvio 4. Kansantuotteen kehitys toimialoittain, jos rajoituksia puretaan 2021 kolmannella
neljannekselld. Lahde: THL.
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Sammandrag

Laura Kestild, Merita Jokela, Vuokko Harma, Pekka Rissanen (red.). Effekterna av
coronaepidemin i valfard, servicesystemet och ekonomin. Expert utvardering,
var 2021. [Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan
ja kansantalouteen: Asiantuntija-arvio, kevat 2021]. Institutet for halsa och
valfard (THL). Rapport 3/2021. 172 sidor. Helsingfors 2021. ISBN 978-952-343-649-7
(webbpublikation)

Coronaepidemin och begransningsatgirderna i anslutning till den har fortsatt under
véren 2021. Epidemin och férlaingningen av den har haft omfattande och betydande
konsekvenser f6r befolkningens hilsa, vilfird och levnadsférhéllanden, servicesyste-
mets funktion och anvindningen av tjanster samt samhillsekonomin.

Effekterna av coronaepidemin och begrinsningsdtgirderna speglas i befolkning-
ens sinnesstimning, bland den vuxna befolkningen till exempel i form av minskad
framtidsoptimism och 6kad stress. Den psykiska belastningen 6kade i slutet av aret,
eftersom detta i regel inte skedde under epidemins forsta vidg. Om epidemisituatio-
nen littar kan ldget forbittras, men det dr viktigt att f6lja upp hur andelen psykiskt
belastade personer forindras. Tillgdngen till mentalvardstjanster och stod madste stir-
kas, for att forhindra att problemen forvérras. Inom radgivningstjdnsterna samt inom
skol- och studerandehilsovdrden har man observerat 6kade problem med den psykis-
ka halsan bland barn, unga och studerande. Dessutom har man observerat nedstimd-
het bland idldre personer, och belastning och utmattning bland hélso- och sjukvards-
personal.

Kunskapen om minniskors oro och attityder i anslutning till coronaepidemin,
fortroendet for myndigheterna och iakttagandet av anvisningarna, spelar en viktig
roll i epidemisituationen och hanteringen av den. Den allminna krisstimningen och
oron bedéoms ha minskat, men olika epidemirelaterade bekymmer 4r dndéd vanliga.
Generellt sett 4r man oroad 6ver att nirstdende ska insjukna. Oron 6ver att krisen drar
ut pd tiden samt att samhallet eventuellt hamnar i en ekonomisk recession, har varit
vanligt forekommande bland medborgarna. Medborgarnas vilja att f6lja myndighe-
ternas anvisningar och ta coronavaccin dr fortsittningsvis hog, men uppfattningarna
om riskerna med coronaviruset har sjunkit under varen 2021 till den ldgsta nivéan se-
dan borjan pa epidemin.

Coronaepidemin har forandrat nastan alla finlindares vardag pa nigot sitt. An-
vindningen av e-tjdnster och distansarbete har 6kat. Manga begrinsningsétgarder och
rekommendationer har syftat till att minska kontakterna mellan ménniskor, vilket har
minskat det sociala umginget och framfor allt visat sig i form av firre kontakter med
vanner och sliktingar samt en 6kad kidnsla av ensamhet. Man ser ocksa férindringar
i levnadsvanorna. Det dr orovickande att man exempelvis i mindre utstrickning dn
tidigare motionerar pd fritiden och att man smédater mer. Somnsvarigheter och mar-
drommar har ocksa blivit vanligare. Forindringarna i levnadsvanorna och till exem-
pel upplevelsen av 6kad ensambhet, varierar beroende pa befolkningsgrupp och region.
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Effekterna verkar vara som kraftigast i de omrdden dér epidemisituationen har varit
som varst.

I och med resebegrinsningarna och den minskade resandeinforseln minskade
den totala alkoholkonsumtionen 2020. Det verkar dock som om riskkonsumenter-
nas konsumtion har okat under epidemin. Forsiljningen av nikotinersittningsprepa-
rat okade, men fordndringarna i forsdljningen av cigaretter var mindre. Anvindning
av narkotika 6kade i médnga stidder varen 2020 och igen i november—december. Anta-
let dodsfall genom narkotikaforgiftning som statistikforts av THL har nu 6kat fyra ar
i rad. Coronaepidemins andel av fjoldrets 6kning 4r svér att uppskatta, men man kan
se att de fordndringar som undantagsférhallandena medfort och det minskade skade-
reducerande arbetet, har forsimrat situationen fér narkotikamissbrukare, vilket ock-
sd kan ha 6kat dodsfallen genom narkotikaférgiftning. Under viren och forsommaren
minskade penningspelandet, efter att Veikkaus Ab stingde spelhallar, kasinon och spe-
lautomater i mars 2020. Trots att man befarade att penningspelandet skulle flytta till
internet, har man enligt undersokningar inte kunnat bevisa det.

Permitteringarna och arbetslésheten har dnda sedan borjan av coronaepidemin
okat de ekonomiska problemen och orsakat oro over att bade de egna och nirstaen-
des utkomster inte ska ricka till. Knappt en fjirdedel upplever att deras ekonomiska
situation har forsamrats till foljd av coronaepidemin. Upplevelsen av ekonomiska be-
kymmer varierar dock mellan befolkningsgrupperna. Jimfort med slutet av 2020 har
antalet permitterade i borjan av dret varit ofordndrat och i februari 2021 uppgick an-
talet heltidspermitterade till sammanlagt drygt 55 000 personer. Jaimfort med situa-
tionen for ett &r sedan var antalet fortfarande stort i februari. Aven arbetslsheten var
hog i borjan av ret. Aven om ekonomin enligt dagens bedémning inte forsimrades
sd mycket som man ursprungligen var radd att den skulle gora, har mdnniskornas och
familjernas ekonomiska problem 4ndé delat befolkningen pd mycket olika sitt. Det
finns tecken pé att coronaepidemin har férsimrat den ekonomiska situationen mest
for dem, som hade ekonomiska problem redan foére coronaepidemin. Att effekterna
drabbar olika befolkningsgrupper pé olika sitt, hotar att forvirra utkomstskillnader-
na och deras foljder pé lang sikt.-

Familjevéldet och valdet i nira relationer har enligt observationer dkat under
coronaepidemin. Storre belastning pd familjernas livssituationer och problem med
tillgangen till basservice med lag troskel, har okat risken for véld. Begransningsatgir-
derna och den 6kade tiden hemma har gjort det svirare for personer i behov av hjilp
att fa stod, och nirstdende och tjinsteleverantorer har ofta haft svirt att nd dem som
behover stod. Specialtjanster avsedda for personer som utsitts for vald i nira relatio-
ner, sdisom skyddshemmen och hjilptelefon- och chattjinster, har hallits ppna under
coronaepidemin, men hdnvisningen till tjdnsterna har varit mindre.

S0 6% %

Coronaepidemin och de begrinsande dtgirderna till f6ljd av den har haft en stor in-
verkan pé servicesystemet. Konsekvenserna har gillt primarvérden, den specialisera-
de sjukvarden och i stor utstrickning dven socialservicen. Service- och vérdskulden
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har uppkommit under drygt ett ar av olika anledningar, men skuldens omfattning och
hur man har lyckats minska vardskulden efter varen 2020, varierar mellan olika om-
raden och tjanster.

Den minskade efterfragan pa specialiserad sjukvard 2020 jamfort med aret inn-
an, kan verifieras med flera indikatorer och verksamhetssiffror. Inom den specialise-
rade sjukvirden minskade serviceproduktionen sirskilt varen 2020, d icke-bradskan-
de verksamhet stoppades kraftigt. Detta har haft en stor betydelse for service- och
vardskuldens uppkomst, sirskilt inom vissa specialomraden. Vardkderna var som
langst i augusti 2020, men sedan dess har de minskat. Personer som vintat pd vard
i over ett halvdr har funnits sirskilt inom operativa specialomriden, sdsom kirurgi,
dgonsjukdomar samt 6ron-, nds- och halssjukdomar. Inom de konservativa speciali-
teterna har antalet personer som vintat pa vird i 6ver ett halvar varit mindre. Anta-
let personer som koat i dver ett halvar for vard inom de konservativa specialiteterna,
sdrskilt neurologi, psykiatri och lungsjukdomar, verkar dock ha 6kat under de forsta
mdnaderna 2021. Aven inom den psykiatriska specialiserade sjukvérden har det upp-
statt ett serviceunderskott och en virdskuld. Pa sjukvardsdistriktens sjukhus har dis-
tanskontakterna okat.

Inom primirvarden (hilsovardscentralerna) har man kunnat producera tjins-
terna nidstan som normalt och tillgdngen till tjansterna har i huvudsak varit god va-
ren 2021. Man kan dock se att efterfragan inte har stigit till ssmma niva som den var
aren fore coronaepidemin. Service- och vérdskuld har ocksa uppstatt inom primérvar-
den. Personalens ork har provats och personalens tillricklighet har medfort stora ut-
maningar. Distanskontakterna och de virtuella tjinsterna som snabbt togs i bruk i stor
utstrackning har kommit for att stanna. Stéllvis har de framgangsrikt ersatt traditio-
nella fysiska besok och tjanster.

Mun- och tandvardens vardskuld pa 1,1 miljoner besok har minskats pd ménga
sdtt 1 slutet av 2020 och borjan av 2021. Antalet besok dr fortfarande nagot ligre dn
normalt — bdde inom den offentliga och den privata sektorn. Vardskulden har va-
rit storst i de omréden dir epidemisituationen har varit vérst. Aven om man skulle f&
epidemin under kontroll inom kort, kommer det beroende pd omréde att ta mellan
ett till tre ar att eliminera vdrdskulden inom mun- och tandvérden. En del av under-
soknings- och uppféljningsbesoken har kunnat ersittas med elektroniska tjanster. De
mest utsatta personerna loper dven storst risk for att munsjukdomar forvirras. Utbu-
det av tjanster har forsamrats pd grund av personalens sjukfrdnvaro och karantiner,
och den utdragna epidemisituationen tar sig uttryck i problem med personalens ork.

Coronaepidemin har patagligt 6kat behovet av socialservice och férméner. Sys-
temet har lyckats svara relativt bra pd dem i frdga om forméanerna, men simre i friga
om tjansterna. Inom socialservicen forsvarades den personliga servicen ndr tjanster-
na stingdes eller andrades sa att de fungerar med distansférbindelse och digital for-
bindelse. Forandringarna forsvirade tillgangen till service och utrittandet av drenden,
i synnerhet for personer i en svér social situation, sasom rehabiliteringsklienter inom
mental- och missbrukarvarden, bostadslosa och personer med nedsatt funktionsfor-
madga. Vid sidan av den offentliga sektorns socialservice har dven bland annat organi-
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sationer, foreningar och forsamlingar erbjudit hjélp. Tillfdlliga flexibla forméaner infor-
des for arbetslosa och klienter, som fir utkomststod.

Coronaepidemin har forindrat bdde anvindningen och utbudet av hilso- och
sjukvérdstjinster. Storleken pa véardskulden till f6ljd av coronaepidemin kan bedo-
mas, genom att man granskar den specialiserade sjukvardens vardperioder och de
uppskattade kostnaderna for dem. Enligt denna bedémning uppgick vardskulden en-
bart inom den specialiserade sjukvarden till cirka 170 000 vardperioder (2 % av de ge-
nomforda virdperioderna 2020). En grov uppskattning av kostnaderna for vardskul-
den 4r nigot under 442 miljoner euro (7 % av de faktiska utgifterna 2020). Ar 2020
uppstod vardskulden inom hilso- och sjukvirden mellan mars och september. Till
sommaren var vardskulden redan uppe i cirka 350 miljoner euro. Hosten 2020 borja-
de man minska vardskulden pd olika sitt i olika sjukvardsdistrikt.

00 %

Effekterna av coronaepidemin syns i varierande grad i olika befolkningsgrupper och
deras tjanster.

Ensamheten bland dldre har 6kat under coronaepidemin, bdde bland &dldre som
bor hemma och bland klienter inom hemvérden och heldygnsomsorgen. Funktioner-
na som uppritthaller funktionsformégan har varit avbrutna och de som far dldreom-
sorg har rort sig lite utomhus. Behovet av dldreservice d4r som minst ofgrindrad eller
har till och med rentav 6kat. Det har uppstitt ett serviceunderskott inom dldreomsor-
gen och detta giller sirskilt hemvarden, vilket méarks pa att bedomningarna av service-
behovet fordrojs och hemvérdstjansterna begrinsas. Verksamhetspraxisen inom hel-
dygnsomsorgen har férindrats i en mer institutionsliknande riktning. Dessutom har
atertagandet av nirstdendevardarnas lagstadgade ledigheter och avbrotten i dagverk-
samheten, belastat nirstiendevdrdarna och paverkat deras ork. Distanstjanster utnytt-
jas allt mer for hilso- och sjukvérdstjanster, rehabilitering, informationssokning och
kontakt med narstdende. En stor del av de dldre behover dock stod och handledning
i anvindningen av dessa tjanster och begransningarna i funktionsformédgan kan avse-
virt forsvdra anvindningen av distanstjanster.

Coronaepidemin har pdverkat vilfirden f6r barn, unga och barnfamiljer och ge-
nomforandet av deras vilfirdstjanster. Stodbehoven har 6kat. Familjernas levnads-
vanor har forsdmrats och stress, ensambhet, psykiska problem, samt problem i forald-
raskapet och parforhallandet har okat. Verksamhetsforutsittningarna for tjansterna
inom primirvéarden for barn och unga har férsimrats vid radgivningen, skolhilso-
varden och studerandehilsovérden, eftersom man under coronaepidemin har gjort
manga personalforflyttningar och minskat antalet hilsoundersékningar inom dessa
tjanster. Inom socialservicen for barnfamiljer har mojligheten att svara pa behoven av
hjilp forsdmrats. Den utdragna epidemin har ytterligare belastat barnskyddets klient-
familjer och det har varit svarare for klienter inom barnskyddet att fa de tjinster de
behover. Kvaliteten péd barnskyddets tjanster har forsimrats, eftersom antalet klient-
moten har minskat. Bedomningar har gjorts pé distans och stoddtgarder har uteblivit.
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Inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga har vardinnehéllet
blivit sndvare, nir till exempel grupptriffar inte har kunnat genomforas.

Bland personer i arbetsfor dlder som befinner sig i en svar social situation har i
synnerhet psykiska och ekonomiska problem, samt svérigheter i klienternas livskom-
petens varit patagliga. Man har lyckats erbjuda mycket bra konkret hjilp, sisom mat-
hjalp och stod for att trygga boendet. En del av dem som &r i behov av socialt arbete
har dock blivit utan hjilp och stod, nir de tjanster de behover har stingts, begrinsats
eller omvandlats till digitala tjanster. Den aktiva kontakten med klienterna har inte
6kat namnvirt under coronaepidemin, trots att personlig vixelverkan just skulle be-
hovas, under krisliknande férhallanden.

De storsta serviceunderskotten for klienter inom missbrukartjansterna beror bo-
stadslosa eller personer som befinner sig i osidkra forhdllanden och som ar i behov av
tjanster med 1ag troskel och samt unga missbrukare. P4 grund av begransningsatgir-
derna har bostadslosa missbrukare eller personer som annars lever i osikra forhallan-
den blivit i simre skick. Missbrukarvarden och rehabiliteringen bedéms i 6vrigt fung-
era relativt bra, trots begrinsningsdtgirderna. Det finns dock regionala skillnader i
problemen, som orsakas av alkohol och droger och i hur tjdnsterna fungerar. Inom
missbrukartjansterna har man framgéngsrikt genomfort rddgivning och handledning
av klienter i anslutning till coronaepidemin och kunnat forebygga smittspridning, ge-
nom olika begransningar.

Okad ensamhet, fa sociala kontakter och oro for att man sjilv eller en narstéen-
de ska smittas av coronaviruset har under epidemin varit vanligare bland personer
med funktionsbegrinsning och personer med funktionsnedsittning, 4n bland den
ovriga befolkningen. Konsekvenserna framhivs sirskilt for personer med svédr funk-
tionsnedséttning, som far personlig assistans for att mojliggora ett sjilvstindigt liv. So-
cial- och hilsovérdstjansterna upplevs ofta som otillrdckliga: personer med funktions-
begransning och personer med funktionsnedsittning har haft fler instillda social- och
hilsovérdstjanster under coronatiden, 4n den 6vriga befolkningen. Ett otillfredsstallt
servicebehov forekommer ocksé efter borjan av mars 2020 inom ménga tjdnster, som
dr viktiga for personer med funktionsnedsittning, sdsom fysioterapitjinster, personlig
assistans och fardtjanster. Det har blivit lattare att utratta drenden, som géller misstan-
ke om coronavirus under epidemin och tillgdngen pa skyddsutrustning har forbitt-
rats. Kommunikationen i anslutning till coronaepidemin upplevs ocksa ha forbatt-
rats och 1 huvudsak varit tillriacklig, aven om det har funnits brister i tillgdngligheten.

Ungefir var tredje invandrare som behovt hilso- och sjukvérdstjanster och tjianster
for barnfamiljer upplevde att de inte hade fétt tillrackligt av dessa tjanster. Tillgdngen
till tjanster har upplevts sirskilt svir inom mentalvirdstjansterna och tandldkartjins-
terna. Aven om det har férekommit betydande utmaningar i flera bakgrundsgrupper,
framkom det att tillgangen till tjinster upplevts som otillricklig i synnerhet bland per-
soner fran linder i Ostasien, Sydasien och Centralasien. Distanskontakterna har &t-
minstone i viss mén forsvérat tillgdngen till tjanster i dessa invandrargrupper. Aven
svaga kunskaper i finska eller svenska eller bristfilliga digitala fardigheter har sanno-
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likt forsvérat tillgangen till tjanster. Mdnga organisationer har oroat sig f6r hur barn-
familjerna och de dldre klarar sig, eftersom stodtjansterna har minskat i och med coro-
naepidemin.

660

Finlands ekonomi fortsatte att dterhdmta sig fran coronavaren under det sista
kvartalet 2020. Tillvixten frdn foregaende kvartal avtog dock fran 3,4 procent under
det tredje kvartalet till 0,4 procent. Coronaepidemins effekter pa samhillsekonomin
har till stor del uppkommit i och med de begrinsningsatgirder som behovs for att
bromsa epidemin. Den ekonomiska dterhamtningen beror i hog grad pa hur och med
vilken tidtabell begransningsatgirderna kan avvecklas. Den forsimrade sysselsittning-
en syntes i form av ett 6kat antal permitterade under 2020, och det tar sannolikt tid att
aterstilla sysselsdttningen till samma niva som fore coronapandemin. Situationen in-
om olika branscher som omfattas av export, saisom skogsindustrin, férvintas bli latt-
are om begransningsatgirderna och vaccinationerna dimpar pandemin.

06

Utvecklingen av den inhemska och internationella pandemisituationen avgor vilka
trender vi kommer att se i fortsdttningen i frdiga om befolkningens vilfiard, service-
systemets funktion och samhillsekonomin. Det centrala 4r vilka begrinsningsatgar-
der, som ska bibehallas eller inforas samt hur och med vilken tidtabell man kan avsté
frén dem.

Med tanke pé befolkningens vilfard dr det klart att det skulle f& ogynnsamma kon-
sekvenser 1 det egna landet, om epidemin forvirras eller forlings. Detta skulle sanno-
likt leda till en storre psykisk belastning och ensamhet i olika befolkningsgrupper samt
en okning av skadliga levnadsvanor och ekonomiska svdrigheter. Sociala problem kan
antas bli svarare och vanligare. Aven om epidemin snabbt skulle litta, dr det mojligt
att manga problem kommer att framtrida med f6rdrojning och syns i form av 6kade
servicebehov. De svaraste uppddmda servicebehoven kommer att synnas dnnu ett tag,
bide inom socialservicen och dven i behovet av forméner och hilso- och sjukvérds-
tjanster. Man kan anta att olika vilfirdsproblem hopar sig mer och att féljderna blir
virre, ju ldngre epidemisituationen och begrinsningsdtgarderna fortsitter. Om epide-
min forlangs, skulle det ocksd innebdra att serviceproduktionen fortsitter vara belas-
tad — fordrojd vard skulle forvirra och forlinga sjukdomar och darmed ytterligare 6ka
den redan nu stora belastningen pa systemet.

De ekonomiska effekterna forutspds bli lindrigare, om Finland lyckas fa kontroll
over epidemin i en positiv riktning, genom effektiva stingningsdtgiarder och vacci-
nationer. Situationen i Finlands ekonomi paverkas dock av den globala situationen:
om bekdmpningen av den globala pandemin &r effektiv, kan man ocksd forvinta sig
att ekonomin aterhdmtar sig snabbt. Om man lyckas dimpa epidemin i Finland, men
pandemin forblir besvirlig eller forsvéras i andra lander som ér viktiga for var ekono-
mi, sker ocksé dterhdmtningen av Finlands ekonomi ldngsammare. En svar pandemi-
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situation i vdra exportlinder paverkar exportméjligheterna. Aven tillgingen pd arbets-
kraft fran utlandet till centrala sektorer — dven vard- och omsorgsarbetet — forsvaras,
om pandemin fortsitter i andra linder.

Utvecklingen av sysselsittningen ér en kiarnfrdga, med tanke pd befolkningens ut-
komst och vilfird. Aterhimtning frin epidemin behévs silunda sirskilt i de befolk-
ningsgrupper, som drabbats hirdast av epidemin och dess begrinsningsdtgirder, till
exempel unga, ligutbildade och personer med utlindsk bakgrund. Den kritiska frd-
gan dr hur den ekonomiska dterhimtningen paverkar sysselsittningen av dessa befolk-
ningsgrupper, som har den svagaste etableringen péd arbetsmarknaden, och hur deras
utkomst annars kan tryggas.

Ju snabbare vi kan fd epidemin under kontroll, desto snabbare aterstills service-
systemets formaga att svara pd “normala” servicebehov. Virdskulden vixer sig storre
och svarare ju langre situationen pdgar. Om vardskulden okar i synnerhet med avse-
ende pd varden av kroniska sjukdomar, leder det pa lang sikt till att kostnaderna for
specialiserad sjukvdrd okar. Problemen med de yrkesutbildades ork i arbetet, fortsit-
ter och okar. De separata mottagningarna for coronaepidemin, den omfattande prov-
tagningen och smittsparningen bela rtsitter utmaningarna med tillgdngen pd resur-
ser, framfor allt arbetskraft. Om epidemin drar ut pa tiden, 6kar i synnerhet behovet
av mer kravande tjidnster. Beroende pa omrade kan det ta upp till ett eller ett par ar
att beta av vardskulden. Om epidemin drar ut pa tiden globalt, kommer det dd och da
dven smittkluster till Finland, och ddrfér 4r man tvungen att uppritthalla nagot slags
beredskapstillstdnd. Anvindningen av digitala distanstjanster, men ocksé utvecklingen
och inférandet av nya, kommer att fortsitta.
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Abstract

Laura Kestild, Merita Jokela, Vuokko Harma, Pekka Rissanen (Ed.). Effects of the
COVID19-epidemic on well-being, the service system, and the national economy:
Expert evaluation, spring 2021 Finnish Institute for Health and Welfare, THL Report
3/2021 [Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen: Asiantuntija-arvio, kevat 2021]. 172 pages. Helsinki 2021. ISBN 978-
952-343-649-7 (online publication)

The coronavirus epidemic and the related restrictive measures have continued in
spring 2021. The epidemic and its prolongation have had extensive and significant
consequences for the health, the welfare and living conditions of the population, on
the operation of the service system and the use of services, and on the national econ-
omy.

The effects of the coronavirus epidemic and the related restrictive measures are re-
flected in the mood of the population; for example, in the adult population, a decline
in hopefulness with regard to the future and increased stress were observed. Mental
strain increased at the end of the year, while this had not been as common during the
first wave of the epidemic. As the epidemic eases the situation may well improve, but
it is important to monitor how the share of mental strain develops. Access to men-
tal health services and support must be improved in order to prevent problems from
getting worse. Child health clinic services and school and student health care services
have observed an increase in mental health problems experienced by children, young
people and students. In addition, a decline in mood among older people as well as
strain and exhaustion experienced by health care personnel have been observed.

Information on people’s concerns and attitudes related to the coronavirus epi-
demig, trust in the authorities and compliance with instructions play an important
role in how the epidemic progresses and in its management. While it is thought that
the collective crisis mindset and general concern have decreased, various epidemic-re-
lated concerns are still common. People are commonly concerned about their loved
ones falling ill. Common concerns related to society and the economy have includ-
ed the prolongation of the crisis and society possibly slipping into an economic reces-
sion. The willingness of citizens to comply with instructions provided by the author-
ities and to take the coronavirus vaccine has remained at a high level, but perceptions
of the risks associated with the coronavirus have declined in spring 2021 to the lowest
level during the epidemic.

The coronavirus epidemic has changed the daily lives of almost all Finns in some
way. The use of e-services and telework have increased. Many restrictive measures and
recommendations have sought to reduce face-to-face contact between people, which
has reduced social interaction and has been reflected, in particular, in a reduction in
communication with friends and relatives and an increase in loneliness. Changes have
also been evident in way of life. Changes that have caused concern include reduced
leisure time physical activity and nutrition-wise an increase in snacking. Sleep diffi-
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culties and nightmares have also become more common. Changes in lifestyle and, for
example, experiencing increased loneliness vary between population groups and re-
gions. The effects seem to be at their strongest in areas where the epidemic situation
has been the worst.

With travel restrictions and reduced passenger imports, the total consumption
of alcohol decreased in 2020. However, it appears that the consumption of risk us-
ers has increased during the epidemic. The sale of nicotine replacement products in-
creased, but changes in cigarette sales were more meagre. Drug use increased in many
cities in spring 2020 and again in November-December. The number of drug-poison-
ing deaths recorded by the Finnish Institute for Health and Welfare has increased over
the past four years. While it is difficult to estimate the impact of the coronavirus epi-
demic on last year’s growth, it is evident that the changes brought about by emergen-
cy conditions and the reduction in work to reduce harm have caused the situation of
drug users to deteriorate, which may also have increased the number of drug-poison-
ing deaths. During the spring and early summer, gambling decreased after Veikkaus
Oy closed down gaming halls in March 2020. Studies have shown that while it was sus-
pected that gambling now took place online this has not been the case.

Lay-offs and unemployment have increased financial difficulties and caused con-
cern about the sufficiency of both one’s own and one’s family members’ livelihoods
from the beginning of the coronavirus epidemic. About a quarter of the population
feels that their financial situation has regressed as a result of the coronavirus epidem-
ic. However, experiences related to financial concerns vary by population group. The
number of people laid off at the beginning of this year has remained at the same lev-
el as in late 2020, and in February 2021, the number of full-time lay-offs totalled just
over 55,000. Compared with the situation a year ago in February, this figure remained
high. Unemployment has also been at a high level early in the year. Although, current
estimates show that economic decline was not as bad as initially feared, the economic
difficulties experienced by people and families have divided the population very differ-
ently. There are indications that the coronavirus epidemic has had the greatest nega-
tive impact on the economic standing of those who had financial problems even be-
fore the coronavirus epidemic. If these negative impacts are drawn out, the differences
in how different population groups are affected threatens to exacerbate differences in
livelihood and their consequences.

It has been observed that domestic and intimate partner violence have increased
during the coronavirus epidemic. The greater strain put on families’ lives and prob-
lems with access to low-threshold basic services have increased the risk of violence. Re-
strictive measures and the increase in the time spent at home have made it difficult for
people in need of assistance to access support, and loved ones and service providers
have often found it difficult to reach those in need. Special services intended for those
experiencing intimate partner violence, such as shelters, and helpline and chat servic-
es, have remained open during the coronavirus epidemic, but the number of referrals
to services has been lower.
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The effects of the coronavirus epidemic and the resulting restrictive measures on the
service system have been significant. The impacts have been evident in both primary
health care and specialist medical care and also extensively in social services. Service
and treatment backlogs have accumulated for various reasons over the course of the
year, but the size of the backlog and how providers have managed to clear backlog af-
ter spring 2020 has varied by region and service.

A decrease in demand for specialist medical care in 2020 compared to the pre-
vious year can be verified with several indicators and key figures. Service production
in specialist medical care decreased, especially in spring 2020, as non-urgent activi-
ties were minimised. This has played an important role in the generation of service
and treatment backlogs, especially in some specialist fields. The number of people in
queues waiting for treatment was the largest in August 2020, but since then the num-
bers have decreased. The number of people who waited for treatment for more than
six months was largest especially in operative specialities such as surgery, ophthalmol-
ogy and ear, nose and throat diseases. The number of patient who waited for treatment
for over half a year was smaller in conservative specialities. However the number of pa-
tients who have waited for treatment for over six months in conservative specialities
such as neurology, psychiatry and pulmonary diseases seems to have grown during the
first months of 2021. There has also been a shortage of services and a backlog in psy-
chiatric specialist medical care. The hospitals in all hospital districts have increased the
use of remote services.

Primary health care services (health stations) have been provided at almost their
normal level and their availability in spring 2021 has been mostly good. However, it is
evident that demand has not risen to the same level as it was in the years preceding the
coronavirus epidemic. Service and treatment backlog have also been generated in pri-
mary health care. The coping of the personnel has been put to test and the sufficien-
cy of personnel has posed significant challenges. Remote services and virtual servic-
es, which have been quickly and extensively implemented, have come to stay. In some
places, these have successfully replaced traditional physical visits and services.

A backlog of 1.1 million oral health care service visits has been cleared in late
2020 and early 2021 in a number of ways. The number of visits are still somewhat low-
er than normal in both the public and private sectors. Treatment backlogs have been
the greatest in areas where the epidemic has been the worst. Even if the epidemic could
be brought under control in the near future, it will take anywhere from one to three
years to clear the basic oral health care backlog depending on the region. Some of the
inspection and monitoring visits have been replaced with electronic services. The most
vulnerable people are also at greatest risk of their oral diseases becoming exacerbat-
ed. The provision of services has been impaired by sickness absences and quarantined
staff, and the prolonged epidemic is evident in the form of problems with staff coping.

The coronavirus epidemic has significantly increased the need for social servic-
es and benefits. The system has been able to respond to these needs reasonably well
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in terms of benefits, but less adequately in terms of services. In-person social services
became more difficult when services were closed down or converted into remote and
digital services. These changes made it more difficult in particular for those in difficult
social situations, such as mental health and substance abuse rehabilitees, the homeless
and those with poor functional capacity, to access and use services. In addition to so-
cial services in the public sector, support has also been provided by organisations, as-
sociations and parishes. Temporary flexibility was introduced in benefits for the un-
employed and social assistance clients.

The coronavirus epidemic has changed the use and provision of health services.
The scope of the treatment backlog caused by the coronavirus epidemic can be as-
sessed by examining the treatment periods of specialist medical care and their esti-
mated costs. Assessed in this manner, specialist medical care alone, generated a total of
approximately 170,000 treatment periods in treatment backlog (2% of the treatment
periods implemented in 2020). A rough estimate of the costs resulting from the treat-
ment backlog is just under EUR 442 million (7% of actual expenditure in 2020). In
2020, treatment backlog was accumulated between March and September. By summer,
the cost of the backlog had already accumulated by some EUR 350 million. In the au-
tumn of 2020, different means for clearing backlog were introduced in different hos-
pital districts.

660

The effects of the coronavirus epidemic can be seen in different population groups and
their services they use in varying ways.

Loneliness experienced by the elderly has increased during the coronavirus epi-
demic, both among people living at home and clients of home care and 24-hour care.
Activities that maintain functional capacity have been interrupted and the outdoor ac-
cess of those receiving services for older people has been limited. The need for older
people’s services has remained the same or even increased. There has been a shortage
of services for older people, and this is particularly the case in home care, which is re-
flected in delays in the assessment of service needs and restrictions on home care ser-
vices. The operating practices of 24-hour care have become more institutionalised. In
addition, the revocation of statutory leave for informal carers and interruptions in day
activities have put a strain on informal carers and had an impact on their coping. Re-
mote services are used increasingly in health care, rehabilitation, information retriev-
al and communication with family and friends. However, a large portion of older peo-
ple need support and guidance in the use of these services, and functional limitations
may significantly impede the use of remote services.

The coronavirus epidemic has had an impact on the welfare of children, young
people and families with children and on the implementation of their services. The
need for support has increased. The way of life of families have deteriorated and stress,
loneliness, mental health problems and problems with parenthood and relationships
with spouses or partners have increased. The operating preconditions for primary
health care services for children and young people have been impaired in child health
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clinics, school health care and student health care, as a large number of personnel
transfers have been carried out in these services and health examinations have been re-
duced during the coronavirus epidemic. The ability of social services to respond to the
needs of families with children has declined. The prolonged epidemic has put an ad-
ditional strain on families who are clients of child welfare, and it has been more chal-
lenging for child welfare clients to receive the services they need. The quality of child
welfare services has deteriorated as meetings with clients have been cut, assessments
have been carried out remotely and clients have been unable to receive support meas-
ures. The content of the treatment in psychiatric specialist medical care for children
and young people, has become limited as , for example, group meetings could not be
held.

In particular, mental health problems and financial difficulties have been apparent
among people of working age who are in a socially difficult position as have problems
concerning life management . Tangible assistance, such as food aid and support in se-
curing housing, has been provided fairly well. However, some who are in need of so-
cial work have been excluded from assistance and support when the services they need
have been closed, reduced or made digital. The active engagement with clients has not
markedly increased during the coronavirus epidemic, even though personal interac-
tion would be sorely needed in these crisis-like conditions.

Of clients who use substance abuse service those with the greatest service gaps
are the homeless, those in uncertain circumstances who need low-threshold services,
and young substance abusers. Due to the restrictive measures, the poor physical con-
dition of substance abusers who are homeless or in otherwise uncertain circumstanc-
es has deteriorated. Substance abuse treatment and rehabilitation are otherwise been
assessed to function reasonably well despite restrictive measures. However, there are
regional differences in the problems caused by substance abuse and the effectiveness
of services. Substance abuse services have successfully implemented client advice and
guidance related to the coronavirus epidemic, and various restrictions have been effec-
tive in preventing the spread of infections.

During the coronavirus epidemic an increase in loneliness, lack of social contacts
and concerns about one’s own and their loved ones’ coronavirus infection have been
more common among people with limited functional capacity and disabilities than
among the rest of the population. The impacts are particularly emphasised for people
with severe disabilities who receive personal assistance services to enable independent
living. Social and health services are often considered insufficient: Persons with limit-
ed functional capacity and persons with disabilities have had more social and health
service cancellations than the rest of the population during the corona epidemic. Af-
ter the beginning of March 2020 there have also been unfulfilled service needs in many
of the services that are important for persons with disabilities, such as physiothera-
py services, personal assistance and transport services. The use of services related to
a suspected coronavirus infection has become much easier during the epidemic, and
the availability of protective equipment has improved. Communications related to the
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coronavirus epidemic are also felt to have improved and have, as a rule, been sufficient,
even though there have been shortcomings in accessibility.

Around one third of immigrants who needed health services and services for fam-
ilies with children felt that they had not received adequate services. People have ex-
perienced great difficulties in particular in the availability of mental health services
and dentist services. Although significant challenges have emerged among numerous
groups with different countries of origin, access to services was found to be insuffi-
cient especially for people from Eastern, Southern and Central Asian countries. Re-
mote services have, at least to some extent, made it difficult for people from these im-
migrant groups to access services. Poor Finnish or Swedish skills or lack of digital skills
have also probably made access to services more difficult. The coping of families with
children and older people has been a cause of concern in many organisations, as the
coronavirus epidemic has reduced support services.

66 %

The Finnish economy continued its recovery from the coronavirus spring in the last
quarter of 2020. However, growth slowed from 3.4% in the third quarter to 0.4% in the
fourth. The effects of the coronavirus epidemic on the national economy have large-
ly resulted from the restrictive measures needed to control the epidemic. Economic
recovery will depend in great part on the means and timetable for the dismantling of
restrictive measures. The downturn in employment was visible as an increase in the
number of layoffs in 2020, and it will likely take time to return to the level preceding
the corona pandemic. It is expected that the situation in various industries in the ex-
port sector, such as the forest industry, will ease as restrictive measures and vaccina-
tions curb the pandemic.

00 %

The development of the pandemic both in Finland and internationally will impact the
future trends in the welfare of the population, the functioning of the service system
and the national economy. The most important factors will include the type of restric-
tive measures that must be maintained or introduced, and the manner in which these
can be phased out and the timetable for this.

With regard to the welfare of the population, it is clear that if the epidemic grows
worse or is drawn out in one’s own country, this would have adverse effects. This would
probably be reflected as an increase in mental strain and loneliness among different
population groups and in an increase in harmful habits and financial difficulties. So-
cial problems can be expected to grow more difficult and more common. Even if the
epidemic were to ease quickly, it is possible that many problems may arise with a de-
lay and appear as increased service needs. The most difficult backlogged service needs
will be evident not only in social services, but also in the need for benefits and health-
care services for some time to come. The longer the epidemic and its related restrictive
measures continue, the more various welfare problems can be expected to accumulate
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and their consequences to grow worse. The prolongation of the epidemic would also
mean that the continued loading of service production - delays in treatment would ex-
acerbate and prolong illnesses, thus increasing the already high burden.

Economic impacts are expected to be mitigated if the positive development of the
epidemic in Finland can be managed as a result of effective lockdown measures and
vaccinations. However, the Finnish economy is affected by the global situation: If glob-
al pandemic prevention is effective, the economy can also be expected to recover rap-
idly. If we manage to calm the epidemic in Finland, but the pandemic remains diffi-
cult or becomes more difficult in other countries that are important to our economy;,
the recovery of the Finnish economy will also slow down. A dire pandemic situation in
our countries of export will affect our export opportunities. The availability of labour
from abroad for key sectors - including nursing and care work - will also become more
difficult if the pandemic continues in other countries.

The development of employment is a key issue in terms of the population’s liveli-
hood and welfare. With regard to recovery from the epidemic, this is particularly the
case for those parts of the population most severely affected by the epidemic and its re-
strictive measures, such as young people, people with a low level of education and peo-
ple with a foreign background. The critical question is how the recovery of the econo-
my will affect the employment of these population groups, who have the weakest link
to the labour market, and other means with which their livelihoods could be secured.

The sooner we are able to get the epidemic under control, the sooner the ser-
vice system’s ability to respond to the service needs of “normal times” will return. The
longer the situation continues, the larger in scope and more difficult the treatment
backlog will become. If more and more treatment backlog is generated especially in
the treatment of long-term illnesses, it will lead to an increase in the costs of specialist
medical care in the long term. The challenges related to the coping at work of profes-
sionals will likely continue and increase. With regard to the strain on primary health
care, any alleviation depends on when separate coronavirus epidemic visits, extensive
sampling and infection tracing can be terminated. With regard to the sufficiency of
personnel, the situation at health stations will return to normal when these functions
can be dropped.

If Finland were to manage to get the epidemic under control in the near future, the
activities of several services would be restored this current year, either completely or
close to the situation prior to the epidemic. Treatment queues could also be cleared to
a large extent this year. Nonetheless, challenges in acquiring resources, mainly labour,
will continue. If the epidemic is prolonged, in particular the need for more demanding
services will increase. Depending on the region, it may take one to two years to work
through the resulting treatment backlog. If the epidemic drags out internationally, in-
fection clusters will also come to Finland from time to time, which means that some
kind of standby status must be maintained. The use of digital remote services, as well
as the development and deployment of new ones, will be continued.
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