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Johdanto

Pitkdin jatkunut koronaviruspandemia on aiheut-
tanut monia terveysongelmia seki sosiaalisia ja ta-
loudellisia ongelmia kaikille viestoryhmille, riip-
pumatta idstd. Kuitenkin vakavat terveysongel-
mat ja kuolemat ovat paljolti keskittyneet van-
hempiin ikiryhmiin. Vaikka koronavirusinfektiot
ovat olleet yleisimpid nuorempien joukossa, lihes
90 prosenttia koronavirustautiin kuolleista oli vi-
hintdin 70-vuotiaita ja 25 prosenttia vihintdin
90-vuotiaita vuonna 2020 (SVT 2021a).
Pandemian alettua vuoden 2020 maaliskuus-
sa 70-vuotiaita ja vanhempia kehotettiin pysy-
miin kotona karanteeninomaisissa olosuhteis-
sa ja rajoittamaan sosiaaliset kontaktit minimiin.
Samaan aikaan ei-kiireellisti terveydenhoitoa vi-
hennettiin, jotta voitiin taata tehohoidon riittdvi
kapasiteetti (Valtioneuvosto 2020). Timin vuok-
si pitkdaikaissairauksien seurantakdynteji peruu-
tettiin ja uusien sairauksien diagnosointi saattoi
siirtyd mydhidisemmaiksi. Ympirivuorokautisessa
hoidossa viltettiin siirtoja muihin hoitopaikkoi-
hin, kuten sairaaloihin, ja vierailut hoitopaikkoi-
hin kiellettiin lukuun ottamatta saattohoitotilan-
teita. Ohjeeksi annettiin myds, ettd hoitopaikko-
jen vilisid siirtoja esimerkiksi pitkdaikaishoidosta
sairaalaan tulee vilttdd ilman kiireellistd lidketie-
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teellistd syytd (THL 2020). Kaikki nimi rajoituk-
set koskettivat eniten vanhimpia ikiryhmii, jois-
sa pitkdaikaissairauksien esiintyvyys on suurta ja
monisairastavuus on yleistd, jolloin my®s palvelu-
ja tarvitaan yleensid enemmin. Lisiksi muistisai-
raudet ja toimintakyvyn heikkeneminen lisddnty-
vit voimakkaasti iin mydti.

Palvelujen tarjonnan lisiksi myés niiden kysyn-
td viheni voimakkaasti seki erikoissairaanhoidossa
ettd perusterveydenhuollossa vuonna 2020 (Jor-
manainen ym. 2020a; Jormanainen ym. 2020b).
Monet asiakkaat peruivat sovittuja kiynteji tai ei-
vit hakeutuneet tarvitsemaansa hoitoon, koska he
pyrkivit vilttimdin tartunnan (esim. Kneip ym.
2022). Karanteeninomaiset olosuhteet saatettiin
siis tulkita niinkin, ettd terveyspalveluihin ei ha-
keuduttu, vaikka tarvetta olisi ollut.

Palvelujen kiyton viheneminen herittid huo-
len yhtdilti siitd, ettd ihmiset eivit ole saaneet tar-
vitsemiaan palveluja ja heidin tarpeensa ovat kas-
vaneet. Toisaalta se herittdii myds huolen kasau-
tuneesta hoidon tarpeesta johtuvasta hoitovelas-
ta, jonka purkamisen on arvioitu kestivin vuo-
sia. Hoitovelan on arvioitu kohdentuvan erityises-
ti idkkiisiin (Jormanainen ym. 2020a).

Koronapandemian alkaessa kotihoitoon ja ym-
pirivuorokautiseen hoitoon kohdistuvat toimet
olivat keskeisid. Kotihoidon asiakkaiden palvelu-
tarve kasvoi, kun omaiset eivit voineet kiydi aut-
tamassa heitd. My®és tilapidishoidon tarve kasvoi,
ja palvelutarpeen arvioinnit viivistyivit. (Kehus-
maa ym. 2020.)

Terveydenhuollossa tavoitteena oli kohdentaa
voimavaroja koronavirusinfektioon sairastuneiden



hoitoon, tartuntaketjujen jiljictimiseen ja katkai-
semiseen sekid tartuntojen testaamiseen (Kestild
ym. 2021). Erikoissairaanhoidossa reagoitiin epi-
demiaan ajamalla kiireetdntd hoitoa voimakkaas-
ti alas keviilld 2020. Kesin ja alkusyksyn aikana
sairaanhoitopiirien toiminta palautui pddosin nor-
maalitasolle (Jormanainen ym. 2021).

Hoitokdytdntojen muutokset

Jo ennen koronapandemiaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen jirjestimistapaa on muutettu voimakkaas-
ti, ja ikddntyneiden palvelujen peittivyys on vi-
hentynyt vuosikymmenten ajan (SVT 2022).

Ikddntyneiden hoito jirjestetddin nykyddn pai-
sddntdisesti kotona (Sosiaali- ja terveysministerid
ja Suomen Kuntaliitto 2020). Ympirivuorokautis-
ta hoitoa on vihennetty (laitoshoidon ja tehoste-
tun palveluasumisen yhteenlaskettu peittivyys on
pienentynyt), mutta siinndllisen kotihoidon peit-
tivyys ei ole lisidntynyt (taulukko 1). Ympirivuo-
rokautista hoitoa ei jirjestetd juuri ollenkaan enii
laitoksissa vaan tehostetussa palveluasumisessa.

Hoito terveyskeskussairaalassa (perusterveyden-
huollon sairaala, terveyskeskuksen vuodeosasto)
voi olla joko lyhyt- tai pitkdaikaista. Pitkdaikainen
hoito terveyskeskussairaalassa on kuitenkin huo-
mattavasti vihentynyt (taulukko 1), ja nykydin
sielld annetaan pidosin lyhytaikaista hoitoa. Ter-
veyskeskussairaala on ollut ikdintyneiden yleisin
kuolinpaikka Suomessa (Aaltonen 2015; Forma
ym. 2020), mutta viime aikoina pitkiaikaishoi-
topaikoissa ja kotona tapahtuneiden kuolemien
osuus kaikista on kasvanut (Forma ym. 2018).

Hoitojaksot sairaaloissa ovat lyhentyneet. Sai-
raaloiden hoitopiivien miiri viheni koko vies-
tossd 35 prosenttia ja 75 vuotta tdyttineilld 30
prosenttia vuodesta 1997 vuoteen 2013. Hoito-
jaksojen midrd viheni vastaavana aikana alle 10
prosenttia (el raportoitu ikdryhmittdin). (Mikko-
laym. 2015.) Hoitopdivien miiri terveydenhuol-
lon vuodeosastohoidossa tuhatta asukasta kohti
viheni merkittivisti, 60 prosenttia, vuosien 2000
ja 2020 vililla (SVT 2021b). Sairaalahoidossa ol-
leiden ikddntyneiden osuus pieneni lihes 20 pro-
senttiyksikkod vuodesta 2000 vuoteen 2020 (tau-
lukko 1).

Sairaansijojen mi#drid on vihennetty, mutta tis-
ti on vaikea l6ytid tarkkoja tietoja (vrt. Karhunen
2020). Laskennallisten sairaansijojen miiri oli
noin 40 000 vuonna 1997 ja noin 26 000 vuon-

na 2013, eli mairi viheni 35 prosentilla (Mikko-
la ym. 2015). Sairaansijojen miiri on vihentynyt
kaikissa OECD-maissa 2000-luvulla, eniten Suo-
messa, jossa mairi viheni yli 50 prosenttia (7,5 ja
3,3 sairaansijaa per 1 000 henkil6d vuosina 2000
ja2017). Erityisesti vihenivit sairaansijat pitkdai-
kaisesta ja psykiatrisesta hoidosta. (OECD 2019.)
OECD:n tilaston mukaan pitkiaikaishoitopaik-
kojen miidrd tuhatta 65 vuotta tiyttinyted koh-
ti oli Suomessa 64,1 vuonna 2010 ja 54,8 vuon-
na 2020 (OECD.Stat 2022). Trendit osoittavat-
kin, ettd piivien miiri ympirivuorokautisessa
hoidossa on vihentynyt voimakkaasti (Aaltonen
ym. 2021). Trendit eivit noudata hoidon tarvetta
kuvaavia ennusteita, silld esimerkiksi Eija Kauppi
ym. (2015) ennustivat vuoteen 2040 ulottuvas-
sa ennusteessaan, ettd ympirivuorokautista hoitoa
tarjoavien paikkojen tarve kasvaa voimakkaasti.
Aikaisemmin on raportoitu terveydenhuollon
hoitopiivien, -jaksojen ja -kdyntien vihenemises-
td vuonna 2020 (esim. Jormanainen ym. 2021;
Hetemaa ym. 2020), mutta tarkempaa, myos so-
siaalipalvelujen kiyttod ikd- ja sukupuoliryhmit-
tdin kuvaavaa analyysia ei ole vield julkaistu. Ta-
min tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten
ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyt-
6 muuttui vuonna 2020 koronapandemian ja sii-
hen liittyvien rajoitusten mydti. Vertaamme pal-
velujen kiyttdd kahteen edelliseen vuoteen, jol-
loin nikyviin voi tulla myds muita kuin korona-
pandemiaan liittyvid ajallisia muutoksia. Koska ai-
kaisemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, et-

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen peittdvyys
(%) 75 vuotta téiyttdneiden joukossa (Ldhde: Sotka-

net.fi)

2000 2010 2020
Laitoshoito* 8,4 4,7 0,7
Tehostettu ) 17 56 73
palveluasuminen
Saannollinen
kotihoito? 12,6 118 110
Sairaalahoito® 45,9 39,7 26,9

1 Vanhainkoti tai pitkdaikainen hoito terveyskeskussai-
raalassa.

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

3 Vuodeosastohoito ja paivakirurgia, ei polikliinisesti
hoidettuja potilaita.
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td palvelujen kiytto eroaa idn ja sukupuolen mu-

kaan, tarkastelimme muutoksia eri iki- ja suku-

puoliryhmissi. Niin voimme arvioida muutosten
seurauksia eri ikiisille naisille ja miehille.
Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

*  Miten 70 vuotta tiyttineiden ihmisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kiyttd ja kuolinpaikat
vuonna 2020 erosivat vuosien 2018 ja 2019
palvelujen kiytodsti ja kuolinpaikoista?

*  Missd miirin palvelujen kidyton ja kuolinpai-
kan muutokset vaihtelivat iki- ja sukupuoli-
ryhmittdin?

Ty jatkaa tutkimustamme Pitkiikiisyyden val-
lankumous ja sen seuraukset sosiaali- ja terveys-
palvelujen kiytolle ja kustannuksille (COCTEL)

-hankkeessa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimus perustuu kansallisiin rekisteriaineis-
toihin. Poimimme tutkimusjoukon eli kaik-
ki Suomessa asuvat vihintiin 70 vuotta
tiyttineet henkil6t vuosina 2018, 2019 ja 2020
Tilastokeskuksen henkil8tietojen pitkittiisaineis-
tosta (FOLK-perustietomoduuli), joka sisilcid
kaikkien suomalaisten perustiedot (Tilastokeskus
2022). Tilastokeskus toimitti tutkittavien henki-
l6tunnukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le (THL), jossa poimittiin tiedot tutkittavien so-
siaali- ja terveyspalvelujen kiytostd terveydenhuol-
lon, sosiaalihuollon sekd perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusrekisteristi (Avohilmo).

Taulukko 2. Tutkimusjoukon kuvaus, palvelua kéyttdineiden osuudet ja kuolinpaikat

Naiset Miehet

2018 2019 2020 2018 2019 2020
70-79v 298 464 309 242 322267 254034 265422 277 462
80—89v 166 001 169 002 168 290 103 742 107 393 108 679
90+ v 47 476 49 090 51110 16 546 17578 18776
Yhteensa 511941 527 334 541 667 374 322 390 393 404917
Palvelua kdyttaneet (%)
Sairaala
70-79v 17 16 15 20 19 19
80—-89v 31 30 28 33 33 31
90+ v 43 41 38 48 47 43
Ymparivuorokautinen hoito
70-79v 3 3 3 4 3 3
80—-89v 16 16 14 14 13 12
90+ v 41 40 37 32 32 30
Kotihoito
70-79v 12 11 11 11 11 11
80—-89v 39 38 38 33 32 32
90+ v 61 61 61 59 60 58
Kuolinpaikka (%)
Kuolleiden maara 23395 23078 23833 19 357 19661 20309
Sairaala 22 24 23 28 30 30
Terveyskeskus 31 31 27 33 33 29
Pitkdaikaishoito 32 31 33 19 19 20
Koti 15 15 17 20 19 22
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THL toimitti tiedot Tilastokeskukseen, jossa hen-
kildtunnukset korvattiin tutkimusnumeroilla, ja
tunnisteeton aineisto siirrettiin etikiyttojirjestel-
mi Fionaan tutkijoiden kiytettiviksi.

Muuttujat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto. Tarkastelimme
vuodeosastohoitoa sairaaloissa, ympirivuorokau-
tista pitkiaikaishoitoa seki kotihoitoa kunkin ka-
lenterivuoden (2018, 2019 tai 2020) aikana.

Sairaalahoito sisiltdi hoitopiivit yliopisto-, kes-
kus-, alue- ja yksityisessd sairaalassa seki terveys-
keskussairaalassa (hoitojakso alle 90 vuorokautta).

Ympirivuorokautinen pitkiaikaishoito sisiltdd
hoitopiivit tehostetussa palveluasumisessa, van-
hainkodissa ja terveyskeskussairaalassa (yhtijak-
soinen hoitojakso vihintidn 90 vuorokautta).

Kotihoito kuvaa kotihoidon ammattilaisten
(kotipalvelu ja kotisairaanhoito) kiyntejid henki-
16n kotona.

Kuolinpaikka. Kuolinpaikkana tarkasteltiin nel-
jad paikkaa: sairaala (yliopisto-, keskus-, alue- tai
yksityinen sairaala), terveyskeskus (riippumatta
hoitojakson pituudesta), pitkiaikaishoito (van-
hainkoti tai tehostettu palveluasuminen) tai koti.
Kuolinpaikaksi kirjattiin hoitopaikka, jossa henki-
16 oli viimeiseksi kirjattuna kuolinpéivindin. Ko-
tona kuolleiksi luokiteltiin ne, jotka eivit olleet
kuolinhetkelld kirjattuna edelld mainittuihin sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitopaikkoihin. On siis
mahdollista, ettd osa kotiin kirjatuista kuolemista
on tapahtunut esimerkiksi ambulanssissa tai ensi-
apupoliklinikalla, mutta niistd meilli ei ole tietoa.

Analyysit

Kuvaamme 1) hoitopiivien miirin kuukausit-
tain 10 000 henkilod kohti, 2) kutakin palve-
lua vihintddn yhden piivin vuoden aikana kiyt-
tineiden osuuden (%) ja 3) kuolinpaikkojen ja-
kauman (%). Kaikki kuvaukset tehddin ikiryh-
mittiin (70-79, 80-89 ja 90+ vuotta) ja sukupuo-
littain erikseen vuosina 2018, 2019 ja 2020. Ika-
ryhmi on oma muuttujansa jokaisena tutkimus-
vuotena, silld tutkittava saattoi kuulua eri ikiryh-
miin eri vuosina.

Koska aineisto on kokonaisaineisto eli sisil-
tid kaikki Suomessa tutkimusaikana asuneet
vihintiin 70-vuotiaat, emme ole tehneet tilastol-
lisia testejd. Tuloksia ei ole tarvetta yleistdd mihin-
kdin perusjoukkoon, vaan havaitut erot vuosien
vililli kuvaavat toteutunutta tilannetta.

Tulokset

Tutkimusjoukkoon kuului 1 032 076 Suomessa
asuvaa vihintddn 70 vuotta tdyttinyttd henkildd.
Heistd 57 prosenttia oli naisia. Tutkittavia oli lihes
900 000 vuonna 2018 ja lihes 950 000 vuonna
2020 (taulukko 2). Suurin osa (74 %) tutkittavis-
ta kuului tutkimusjoukkoon koko tutkimusajan,
murtta tutkittavia tuli vuosittain lisii 70 vuotta
tdyttineistd, ja osa poistui kuoleman kautta.

Sairaalahoito

Hoitopdivien miiri 10 000 henkild kohden vi-
heni vuoden 2020 maalis-huhtikuussa, eniten
miesten vanhimmassa ikdryhmissi, jossa myds
hoitopiivien lihtdtaso oli korkein (kuvio 1). Ta-
min jilkeen hoitopdivien miiri kasvoi kohti al-
kuvuoden tasoa. Joulukuussa hoitopdivien mii-
rd viheni jilleen.

Sairaalahoito oli yleisinti ja hoitopiivien mairi
suurin vanhimmassa ikiryhmissi. Sairaalahoitopii-
vien midrissi ei ollut selvid eroja vuosien 2018 ja
2019 vililld, paitsi vanhimmassa ikdryhmaissi (ku-
vio 1). Jokaisessa ikiryhmissi sairaalahoidossa ol-
leiden osuus pieneni tutkimusaikana, vanhimmas-
sa ikiryhmissi 5 prosenttiyksikkod (taulukko 2).

Pitkiaikaishoito

Ympirivuorokautisessa pitkiaikaishoidossa vietet-
tyjen pdivien médrd 10 000 henkil6d kohden vi-
heni jonkin verran vuodesta 2018 vuoteen 2020,
erityisesti vanhimpien naisten joukossa, mut-
ta miird ei muuttunut koronarajoitusten alkaes-
sa maalis-huhtikuussa 2020 (kuvio 2). Ympiri-
vuorokautinen hoito oli yleisempid ja hoitopii-
vien miird suurempi vanhemmissa kuin nuorem-
missa ikiryhmissi ja naisilla kuin miehilld, pait-
si nuorimmassa ikiryhmissi. Ympirivuorokauti-
sessa pitkdaikaishoidossa olleiden osuus pieneni
tutkimusaikana, eniten vanhimmassa ikiryhmis-
si (taulukko 2).

Kotihoidon kidyntien mairissi ei ollut eroa vuo-
sien vilill4, eikd madrd muuttunut koronapande-
mian alkaessa. Kotihoitoa saaneiden osuuksissa ei
ollut vuosien vililld juuri eroja. Kotihoidon asiak-
kaana olleiden osuus ja kotihoidon kiyntien mii-
rd olivat huomattavasti korkeampia vanhemmissa
kuin nuorimmassa ikiryhmissi (taulukko 2, ku-
vio 2). Kotihoidon asiakkaista oli suurempi osa
naisia kuin miehi, ja naisilla oli enemmin koti-
hoidon kiynteji kuin samanikaiisilli miehilld.
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Kuvio 1. Hoitopidiivit sairaalassa kuukausittain / 10 000 henkiléd ikdryhmittdin ja sukupuolittain vuosina 2018,
2019 ja 2020.
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Kuvio 2. Hoitopdivdit ympdrivuorokautisessa pitkdaikaishoidossa ja kotihoidon kdynnit kuukausittain / 10 000
henkildd ikdryhmittdin ja sukupuolittain vuosina 2018, 2019 ja 2020.
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Kuolinpaikka

Naisten yleisin kuolinpaikka oli pitkiaikaishoito-
paikka (32 %) ja miesten terveyskeskus (31 %)
(taulukko 2). Pitkdaikaishoitopaikoissa kuoli huo-
mattavasti suurempi osa naisista (32 %) kuin mie-
histd (19 %). Sairaalassa kuoli pienempi osa nai-
sista (23 %) kuin miehisti (29 %), samoin koto-
na kuoleminen oli harvinaisempaa naisilla (16 %)
kuin miehilli (20 %).

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

Naisten ja miesten sekd ikdryhmien vililld oli
suuret erot kuolinpaikassa (kuvio 3). Nuorim-
milla (70-79 vuotta) naisilla yleisin kuolinpaik-
ka oli terveyskeskus, 80-89-vuotiailla terveys-
keskus ja pitkiaikaishoito, ja vanhimmilla (90+)
yleisin kuolinpaikka oli pitkdaikaishoito. Nuo-
rimmilla miehilld yleisin kuolinpaikka oli sairaa-
la, 80-89-vuotiailla terveyskeskus ja vanhimmilla
terveyskeskus ja pitkdaikaishoito.

Vuosien viliset erot kuolinpaikassa olivat sa-
mansuuntaisia eri ikdryhmissi, paitsi miehilld
pitkdaikaishoidon yleistyminen kuolinpaikkana
vuonna 2020 oli suurinta vanhimmassa ikiryh-
missd. Koti kuolinpaikkana yleistyi eniten nuo-
rimmassa ikdryhmissi.

Pohdinta

Tutkimus kuvaa kaikkien vihintiin 70-vuotiaiden
Suomessa asuvien henkildiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen kiyttd4 vuosina 2018, 2019 ja 2020 ja
erityisesti koronarajoitusten alkamisen aikaan si-
joittuneita muutoksia.

Sairaalahoitopiivien miiri viheni voimakkaas-
ti koronarajoitusten alkamisen aikaan. Hoitopii-
vien miiri viheni eniten vanhimmassa ikiryh-
missd (90+). Sairaalahoitopiivien miird kuiten-
kin nousi melko nopeasti takaisin alkuvuoden ta-
solle tai lihelle sitd, mutta viheni taas joulukuus-
sa, jolloin useilla alueilla oltiin pandemian levii-
mis- tai kiihtymisvaiheessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020). Niissd pandemian vaiheissa rajoi-
tustoimenpiteitd tyypillisesti tiukennettiin. Mui-
na vuosina titd joulukuun vihenemisti ei havait-
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Kuvio 3. Kuolinpaikka ikdryhmittdin vuosina 2018,
2019 ja 2020.
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tu, minkd vuoksi se todennikéisesti liittyy koro-
napandemiaan, mutta esimerkiksi Tiina Hetemaa
ym. (2022) raportoivat vastaavan vihenemisen
my6s vuonna 2019.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vain hoitopidivii, ei
avohoitokdyntejd, jotka vihenivit koronarajoitus-
ten alkaessa myos voimakkaasti, ja jotka rapor-
toimme toisessa tutkimuksessa (Pulkki ym. tulos-
sa). Vihentynyt hoitopiivien ja -kdyntien mai-
ri tarkoittaa sitd, ettd ikddntyneiden terveyspal-
velujen saaminen on mychentynyt tai palvelu on
jadnyt kokonaan saamatta. Tillin iikkdin ihmi-
sen tila on saattanut heikentyi voimakkaastikin
ja palvelun tarve kasvaa. Hoitojirjestelmin niko-
kulmasta hoitovelkaa on kertynyt, silli lisdinty-
nyt palveluntarve kasaantuu hoidettavaksi myo-
hemmin. Tutkijat ovat todenneet, ettd sairaansi-
jojen midrd Suomessa on niin niukka, ettd dkilli-
sessd kriisitilanteessa tiytyy nopeasti rajoittaa ta-
vallista hoitoa (Mutanen 2022).

Ympirivuorokautisen pitkiaikaishoidon ja ko-
tihoidon yleisyys ei muuttunut koronarajoitusten
alkuvaiheessa. Sari Kehusmaa ym. (2020) ovat to-
denneet, etti tarve tilapiishoidolle kasvoi. Tarpeen
ja toteutuneen hoidon vililli oli siis eroa.

Vuosien viliset yleisemmit erot kuvaavat sairaa-
lahoitoaikojen Iyhenemistd sekd jo muutenkin vi-
hiin kidyneen ikiddntyneiden laitoshoidon nopeaa
vihenemistd. Hoitopdivien midra pitkdaikaishoi-
dossa viheni vuodesta 2018 vuoteen 2020 erityi-
sesti vanhimmassa ikiryhmissi, yli 10 prosentilla.
Kotihoitokdyntien midrd 10 000 henkildid kohti
kasvoi vanhimmassa ikiryhmissi neljilli prosen-
tilla samana aikana. Kun eri palveluja kiyttinei-
den osuudet ja useimpien palvelujen hoitopiivien
midrd on laskusuunnassa tai pysyy samana, pal-
velujen kokonaiskattavuus laskee. Palvelujen tar-
peessa ei kuitenkaan ole tapahtunut merkitcivid
muutoksia (esim. Enroth ym. 2021). Tavoitteet
ikddntyneiden kotona asumisesta niyttivit kiyvin
toteen, mutta nousee huoli siitd, onko kotona asu-
mista tukevia palveluja riittdvisti ja voiko paras-
kaan kotihoito vastata vaikkapa edenneen muisti-
sairauden aiheuttamaan hoidontarpeeseen.

Sote-palvelujen kiyttod tutkittaessa ikddnty-
neitd ihmisid tarkastellaan usein yhteni ryhmi-
nd, muctta tissi tutkimuksessa tuli esiin merkitei-
vid eroja iki- ja sukupuoliryhmien vililld. Kaik-
kien palvelujen kiyttd oli yleisempdd vanhem-
missa kuin nuorimmassa ikiryhmissi. Monet sai-
raudet ja toimintakyvyn vajaukset yleistyvit iin
myotd, minkd vuoksi hoidon tarve on vanhem-
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pien joukossa suurempi. Vanhempien ihmisten
hoito saattaa myds vaatia pidempii hoitojaksoja
kuin nuorempien ihmisten hoito. Palvelujen tar-
ve ja kiyttd on erityisen suurta viimeisini elinkuu-
kausina ja -vuosina (esim. Forma ym. 2017; Kal-
seth ym. 2020), jotka yhi useammin sijoittuvat
hyvin korkeaan ikiin. Kuoleman liheisyys ei ollut
tissd tutkimuksessa tutkimuskohteena, mutta tut-
kimusjoukossa olivat mukana my®s viimeisii vuo-
siaan eldvit ikddntyneet. Vanhimmassa ikiryhmis-
si heitd oli suhteessa enemmin kuin nuoremmis-
sa ikdryhmissi. Tdmi kasvattaa osaltaan palvelujen
kédytt6d vanhemmissa ikdryhmiss.

Sairaalahoito oli miehilli yleisempii kuin nai-
silla, ja pitkdaikaishoito taas yleisempid naisilla.
Eroja pitkdaikaishoidon kiytdssd voidaan selittdd
silld, ettd naiset eldvit miehid yleisemmin yksin,
eikd heilld ole siksi saatavilla omaishoivaa. Nai-
set myds eldvit pidempiin, ja heilld saattaa ol-
la yleisemmin pitkd toimintakyvyn vajavuuksien
leimaama vaihe elimin viimeisind vuosina. Nais-
ten michid vihdisempii sairaalahoitoa on vaike-
ampi selittdd. Osin syynd on se, ettd naiset ovat
yleisemmin ympirivuorokautisessa pitkiaikaishoi-
dossa kuin samanikiiset michet. Naisten ja mies-
ten viliset erot kuolinpaikoissa liittyvit suurelta
osin sithen, ettd naiset kuolevat vanhempina kuin
miehet, myds ikiryhmien sisill4.

Terveyskeskus oli pitkddn yleisin ikddntynei-
den kuolinpaikka Suomessa (Aaltonen 2015; For-
ma ym. 2012). Terveyskeskus kuolinpaikkana on
kuitenkin vuosien mydti tullut harvinaisemmak-
si, ja pitkdaikaishoito kuolinpaikkana on yleisty-
nyt (Forma ym. 2018). Koronavuosi 2020 niyt-
tid edelleen vihentineen merkittivisti kuolemia
terveyskeskuksessa, ja ikddntyneistd suurempi osa
on kuollut kotona tai pitkdaikaishoidossa. Tdmin
taustalla voi olla se, ettd siirtoja hoitopaikasta toi-
seen pyrittiin vilttimain, eli ikddntyneitd ei siir-
retty sairaalaan viimeisini elinpdivini tai -viikkoi-
na seki se, ettd joissain pitkiaikaishoitopaikoissa
kuolleisuus oli huomattavan korkeaa (Levin ym.
2022).

Tissd tutkimuksessa kuvailimme sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kiyttod ikddntyneiden joukossa ko-
konaisuutena huomioimatta sitd, oliko henkilsil-
14 koronavirusinfektiota tai epiiltiinkd sitd. Ndin
ollen koronapandemian alussa havaitut muutok-
set palvelujen kiytossd liictyvit sekd koronatilan-
teeseen ja -rajoituksiin ja niihin liittyviin palvelu-
jen kysynnin ja tarjonnan muutoksiin ettd tartun-
tojen aiheuttamiin muutoksiin hoidon saamises-



sa. Jatkotutkimuksessa analysoimme erikseen ko-
ronavirusinfektioon liittyvid palvelujen kiyttoi.
Kuvauksemme kohdistui palveluihin ensim-
miiseni koronapandemiavuonna (2020). Jat-
kossa analysoimme tarkemmin, miten muutok-
set erosivat viestdryhmien vililli, esimerkiksi sai-
rausryhmien, tuloryhmien, siviilisdddyn ja asumis-
muodon mukaan. TAmi analyysi on tirkedi, kos-
ka pandemian on havaittu lisinneen terveydellis-
td ja sosiaalista epitasa-arvoa (Kneip ym. 2022).

Metodologisia huomioita

Tarkastelimme palvelujen kiyttod ikdryhmitedin.
Pitkiikiisyyden nopea yleistyminen tarkoittaa si-
td, ettd tutkimusjoukkommekin oli vuosi vuodel-
ta vanhempi. Tillaisessa tarkastelussa tutkittavat
ovat ikdryhmien sisillikin koko ajan vanhempia.
Kolmen vuoden tarkasteluaikanamme ikirakenne
ei kuitenkaan juuri muuttunut.

Tuloksemme eri palveluja kiyttineiden osuuk-
sista poikkeavat jossain miirin ikddntyneiden hoi-
don laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terid ja Suomen Kuntaliitto 2020) kuvatusta pal-
velujen peittivyydesti vuonna 2018. Ympiri-
vuorokautisen hoidon luvut ovat tissi tutkimuk-
sessa nuorimmassa ryhmissi matalammat mut-
ta vanhimmassa ikiryhmissi korkeammat kuin
laatusuosituksen luvut. Kotihoidon asiakkaiden
osuus on tissi tutkimuksessa vanhemmissa iki-
ryhmissi huomattavasti suurempi kuin laatusuo-
situksessa. Erot johtuvat erilaisesta laskentavasta.
Tissd tutkimuksessa henkils on kuvattu palvelun
kéyteajiksi, kun hinelld on yksikin hoitopiivi tai
-kiynti kyseisessd palvelussa vuoden aikana, kun
taas laatusuosituksessa on tarkasteltu 31.12. hoi-
dossa olleita (kotihoidon osalta 30.11.). Lisiksi
vertailtavat ryhmit eivit ole tdysin samanlaisia, sil-
14 ikiryhmijako on eri, eiki laatusuosituksessa ku-
vata erikseen naisten ja miesten lukuja.
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TIVISTELMA

Leena Forma & Jutta Pulkki & Jani Raitanen &
Marja Jylhi & Mari Aaltonen: Miten ikiintyneiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytté muuttui
koronapandemian alkuvaiheessa?

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta vihennettiin
kevittalvella 2020 koronaviruksen leviimisen ehkiise-
miseksi ja terveydenhuollon resurssien riittdvyyden ta-
kaamiseksi. Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata, miten 70 vuotta tiyttineiden ihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kiyttd ja kuolinpaikat vuonna 2020
erosivat vuosien 2018 ja 2019 palvelujen kiytostd ja
kuolinpaikoista. Tutkimus perustuu rekisteriaineistoi-
hin. Tutkimusjoukko eli kaikki Suomessa asuvat vihin-
tddn 70 vuotta tiyttineet henkildt vuosina 2018, 2019
ja 2020 poimittiin Tilastokeskuksen viesttietojirjestel-
misti. Tiedot sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytdsti poi-
mittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoi-
tusrekistereistd. Tutkittavat palvelut ovat sairaalahoito,
ympirivuorokautinen pitkiaikaishoito ja kotihoito.
Vuosien vilisid eroja palvelujen kiytossi kuvataan esit-
timilld hoitopdivien mdird 10 000 henkilsd kohden,
palveluja kiyttineiden osuudet (%) seki kuolinpaikka
(% kuolleista) iki- ja sukupuoliryhmittiin. Tilastollisia
testeji ei tehty, koska kyseessi on kokonaisotos.

Tutkimusjoukkoon kuului 1 032 076 henkiloi. Heis-
td 57 prosenttia oli naisia. Hoitopdivien mairi sairaalas-
sa 10 000 henkili kohden viheni selvisti vuoden 2020
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aiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustar-
tuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toi-
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maalis-huhtikuussa. Timin jilkeen hoitopiivien miiri
kasvoi kohti aikaisempien vuosien miirii. Joulukuus-
sa hoitopiivien miird viheni jilleen. Ympirivuorokau-
tisessa pitkdaikaishoidossa olleiden osuus oli pienempi
vuonna 2020 kuin vuonna 2018, ja hoitopiivien miirid
10 000 henkild4 kohden viheni jonkin verran. Pitkiai-
kaishoitopiivien miiri ei muuttunut koronarajoitusten
alkaessa. Kotihoitokdyntien miiri pysyi samana koko
tutkimusajan. Sairaala oli kuolinpaikkana yhti yleinen
koko tutkimusajan. Terveyskeskuksessa kuoleminen oli
selvisti harvinaisempaa vuonna 2020 kuin aikaisempi-
na vuosina. Pitkiaikaishoito ja koti olivat jonkin ver-
ran yleisempii kuolinpaikkoja vuonna 2020 kuin ai-
kaisempina vuosina. Sairaalahoitopiivien mairi vihe-
ni voimakkaasti, kun koronarajoitukset alkoivat vuon-
na 2020. Viheneminen oli melko lyhytaikaista, mutta
se saattoi viivistyttdd ikddntyneiden tarvitseman hoidon
saamista merkittdvisti. Ikdintyneiden palveluissa nikyy
koronapandemiaa pitkiaikaisempi muutos, jossa ympi-
rivuorokautisten palvelujen peittivyys ja hoitopiivien
miiri vihenevit voimakkaasti, mutta kotiin tuotavat
palvelut eivit lisiinny vastaavasti. Jatkotutkimusta tar-
vitaan siitd, miten edelli kuvatut muutokset kohdistu-
vat eri vdestdryhmiin, ja miten avohoidon vastaanotto-
kiynnit, kotihoidon tukipalvelut ja piivitoiminta ovat
muuttuneet pandemian aikana.
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