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Lukijalle

Selvityksessé tarkastellaan, a) minka vaestoryhmien hyvinvoinnin ja terveyden tilanne ja palveluiden saata-
vuus heikkeni koronaepidemian aikana erityisen paljon, b) mitk& olivat ndiden véaestéryhmien hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen liittyvid haasteita koronaepidemian aikana, seka c) millaisilla hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen toimenpiteilld ja ratkaisuilla ndiden véestéryhmien hyvinvointia voitaisiin kunnissa ja
hyvinvointialueilla vahvistaa.

Tama selvitys tukee haavoittuvassa asemassa oleville vaestéryhmille suunnattujen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen palveluiden ja toimintojen kehittdmistarpeiden tunnistamista hyvinvointialueilla ja kun-
nissa. Selvityksen hyddyntdmisessa avainasemassa ovat kuntien ja alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen palveluista, rahoituksesta, tuesta ja ohjauksesta vastaavat tahot. Jarjestot ovat keskeisia hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen toimijoita myds jatkossa.

Selvityksessa kootaan tietoa koronaepidemiaan liittyvista tutkimuksista ja aikaisemmista aihepiirid kos-
kevista selvityksistd. Vaikka selvityksessd tehddén ryhmékohtaista tarkastelua, on tarkedd huomioida, etta
ihminen voi kuulua saman aikaisesti useaan eri ryhmaan. Intersektionaalisen ajattelutavan mukaan vain yhta
tekijaa, kuten esimerkiksi sukupuolta, yhteiskuntaluokkaa, ikaa, etnistd taustaa, toimintakykya tai seksuaa-
lista suuntautumista ei voida tarkastella muista erillaan. Eri tekijéiden vaikutusta ihmisen hyvinvointiin ja
terveyteen on aina hyvé tarkastella suhteessa toisiinsa. Intersektionaalisuus voidaan suomentaa ristedvina
eroina tai ristedvand tai kasautuvana eriarvoisuutena. Lisaksi selvitystd lukiessa on tarke&a pitdd mielessa,
ettd eri ihmiset voivat olla haavoittuvassa asemassa palveluiden kéyton suhteen monista eri syista. Syyt voi-
vat yksilosté ja tilanteesta riippuen olla tilapdisié tai pysyvampia.

Tama selvitys on laadittu Suomen kestdvan kasvun ohjelman (2022-2025) ”Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen palvelukonsepti” -hankkeessa, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi. Hankkeessa py-
ritdén tunnistamaan ja konseptoimaan ne palvelut ja toimintatavat, jotka tuottavat eniten asiakashyétya ja
sujuvimpia palvelupolkuja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyfssa. Kaikkien hyvinvointialueiden li-
séksi yhteiseen kehittdmiseen osallistuu my6s kuntia, jarjest6jé ja lukuisia muita sidosryhmid. Hankkeessa
toteutettava kuvaus HY TE-palvelukonseptiin sisallytettavista palveluista, toimintamalleista ja nditd tukevista
ratkaisuista luo pohjan DigiFinlandin johdolla kehitettavélle digiratkaisulle, joka tulee palvelemaan niin
asukkaiden kuin ammattilaistenkin tarpeita kokoamalla yhteen hyvinvoinnin itsearvioinnin ja analysoinnin
digitaalisia vélineitd (esim. hyvinvointitarkastus, itsehoidon tydvélineet), asiakas- ja palveluohjauksen vali-
neitd (esim. hyvinvointi-, kulttuuri- ja liikuntal&hetteet) sek& monialaisia alueellisia palveluja. Kansallisen
digiratkaisun kayttdonotolla turvataan alueellista tasavertaisuutta ja palveluiden yhdenvertaista saavutetta-
vuutta.
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Tiivistelma

Satu Majlander, Katri Kilpeldinen, Saara Tuunainen. Vaestoryhmaét, joiden tilanne heikkeni koronaepide-
mian aikana. Miten ottaa huomioon haavoittuvassa asemassa olevat hyvinvoinnin ja terveyden edistami-

sessa? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 61/2022. 48 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-

952-408-013-2 (verkkojulkaisu)

Koronaepidemian alkamisesta on kulunut tdmén selvityksen julkaisun aikaan jo kolme vuotta. Suorien ter-
veysvaikutusten lisaksi epidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on ollut laajoja yhteiskunnallisia vai-
kutuksia véaeston hyvinvointiin ja elinoloihin, palvelujérjestelmaén ja palvelujen kayttoon seké talouteen. Osa
vaikutuksista on ollut tilapdisia tai lievid, osa on vaihdellut epidemiatilanteen mukaan, ja osa vaikutuksista
jaa nahtavaksi pidemmalla aikavalilla. Vaikutukset ovat vaihdelleet véestoryhmittdin. Kielteiset vaikutukset
ovat olleet voimakkaimmillaan muun muassa lapsilla, nuorilla ja opiskelijoilla, ikdantyneilla seka muilla jo
ennen epidemiaa haavoittuvassa asemissa olevilla vaestoryhmilla.

Haavoittuvien véestdryhmien terveyttd ja hyvinvointia voidaan tukea sosiaali- ja terveyspalveluiden li-
séksi myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (HYTE) palveluilla ja toiminnoilla. HYTE-palvelut ja
toiminnot toimivat sosiaali- ja terveyspalveluiden sisélla ja rinnalla. Ne vastaavat osaltaan véeston hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseen sekd elinolojen parantamiseen. Julkisen sektorin kaikkien toimialojen
lisaksi keskeisia HYTE-palveluiden ja toimintojen tuottajia ovat erilaiset jarjestot, yhdistykset, yritykset ja
yhteis6t. Padajatuksena on, etta (edullisia) HY TE-palveluita ja toimintoja kayttamalla asiakas ei edes tarvit-
sisi (kalliita) sote-palveluita. HY TE-palveluihin ja toimintoihin lukeutuvat muun muassa luonto-, liikunta- ja
kulttuuripalvelut, hyvinvointia ja terveytta edistavét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd osallisuutta ja yhden-
vertaisuutta edistavat palvelut ja toiminnot.

Haavoittuvassa asemassa olevilla véestoryhmilld on lukuisia esteitd HY TE-palveluiden ja toimintojen
hyoddyntamisessa. Esteet voivat olla fyysisia, psyykkisid, taloudellisia, tiedollisia tai asenteellisia. Esteita voi-
daan onneksi purkaa monin eri keinoin kuten esimerkiksi digitaalisten palveluiden kehittdmisell4 ja esteetto-
mill& tiloilla (fyysiset esteet), jalkautuvalla tyolla (psyykkiset esteet), yhteiskayttopisteiden lisadmiselld ja
lainalaitteilla (taloudelliset esteet), panostamalla palveluiden ja niista tiedottamisen selko- ja monikielisyy-
teen (tiedolliset esteet), seka henkiloston lisdkoulutuksella (asenteelliset esteet). Fyysiset ja digitaaliset pal-
velut tulisi ndhda yha selkedmmin kokonaisuutena.

Tassa selvityksessd on tunnistettu kymmenen ryhmad, joiden tilanne heikkeni koronaepidemian aikana
erityisen paljon, ja joihin on hyva kiinnittaa erityistd huomiota palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa.
On huomioitava, ettd yksilé voi kuulua samanaikaisesti ndistd moneen eri ryhmaan, ja toisaalta ettd ryhmat
eivét ole sisdisesti homogeenisia eli esimerkiksi koronan vaikutukset kaikkiin lapsiin eivét ole samanlaisia.
Tunnistetut kymmenen haavoittuvaa ryhmaa ovat seuraavat:

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset: Lukuisat tutkimukset osoittavat koronaepidemian vaikuttaneet negatii-
visesti erityisesti lapsiin, nuoriin ja nuoriin aikuisiin. Lasten ja nuorten tilannetta hankaloittivat etdopetukseen
siirtyminen, harrastustoiminnan ja vapaa-ajan palveluiden supistaminen sek& kouluterveydenhuollon palve-
lujen alasajo. Psyykkinen kuormitus, ahdistuneisuus ja yksindisyys lisaéntyivét erityisesti tytoilla. Liséksi
tytot ovat kokeneet enemman henkisté vakivaltaa seka seksuaalista hairintdd koronaepidemian aikana verrat-
tuna sitd edeltdvadn aikaan. Palvelujen voimakas supistaminen johti lasten ja nuorten osin yksin jadmiseen
tiedon, tuen ja avun tarpeen kanssa. Tilanne onkin aiheuttanut hoitovelkaa, jonka korjaamisessa hyvinvoin-
tialueet ovat keskeisessé roolissa. Matalan kynnyksen palveluissa tulee varmistaa lasten ja nuorten yhteisol-
lisyyden, turvallisuuden ja oikea-aikaisen tuen saaminen, niin koti- kuin opiskeluymparistdissa. Erityisesti
huomiota on kiinnitettdva mielenterveyden tukeen. Palveluja kehitettéessa tarkead olisi kuulla monipuolisesti
[erilaisten lasten ja nuorten &anid, jotta toimet olisivat mahdollisimman yhdenvertaisia ja vaikuttavia. Digi-
taaliset palvelut voivat tdydent&a fyysisten kontaktin palveluita. Digitaalisten palvelujen tulee olla helposti
I0ydettavid ja selkokielisid.

Lastensuojelun asiakkaat ja kuormittuneet lapsiperheet: Koronaepidemia on ollut erityisen hankala lap-
siperheille, joissa ongelmia on ollut jo ennen koronaepidemian alkua. Korona-ajan tuomat ongelmat yhdis-
tettynd palvelujen saannin vaikeuteen muodostivat yhdessd huolestuttavan yhdistelman. Perheissé
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lisddntyivét taloudellisten vaikeuksien lisaksi muun muassa lahisuhdevékivalta, vuorovaikutusongelmat, jak-
samattomuus ja mielenterveysongelmat seka lasten ja nuorten haasteet koulunk&ynnissd. Ongelmat nakyivét
muun muassa kasvaneina lastensuojeluilmoituksina. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten tilannetta hei-
kensi palveluiden saannin vaikeudet, keskeytyneet hoitojaksot seka vaikeudet yhteydenpidossa vanhem-
piinsa ja muihin ldheisiin. Lastensuojelun palvelujérjestelma on laaja lapsen kehitysta ja kasvua edistava
kokonaisuus, jota digitaaliset palvelut seké jarjestdjen tarjoamat palvelut voivat tdydentdd. Asiakasperheiden
kokemat keskeisimmat hyvinvoinnin osa-alueet ovat tutkimusten mukaan turvallisuus, suhteet, vahvistumi-
nen ja osallisuus. Palveluita suunniteltaessa on tarkeé tehda yhteisty6té niin lastensuojelun asiakasperheiden
kuin kaikkien lastensuojelun toimijoiden (ml. jarjestot) kanssa.

Kotona asuvat ikéantyneet: lk&d&ntyneet noudattivat kuuliaisesti heihin kohdistettuja rajoitustoimia. Ko-
ronaepidemia johti ikdantyneiden yksindisyyden lisddntymiseen sekd fyysisen aktiivisuuden alenemiseen.
Toisaalta osa ik&antyneistd lisasi liilkkumista korona-aikana. Ik&antyneille suunnattuja palveluja véhennettiin
tai suljettiin rajoitustoimien aikana, joka lis&si entisestdén yksindisyytta. Vanhusten kotihoidon kéynteja jou-
duttiin rajoittamaan, lyhentdmadan ja jopa jattdmaan pois. Koronaepidemian jélkeenkin ikdantyneiden koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen hoidon nékokulmasta palvelujarjestelmén kantokykya uhkaa erityisesti riit-
tdmaton henkildstd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelujen ja toimintojen tulisi tukea ikaantynei-
den osallisuutta aktiiviseen eldméan, ik&antyneen omat tavoitteet ja mielenkiinnonkohteet huomioiden.
Ik&éntyneet digitaalisten palveluiden kédyttajat ovat jatkuvasti kasvava ryhma ja heidén tarpeensa palveluissa
olisikin tarke& huomioida. Heilla ei valttdmatta ole taitoja, mahdollisuuksia tai halua kdyttaa digitaalisia pal-
veluja. Toisaalta ik&dantyneiden ryhmassa on mydés henkil6ita, jotka kéayttavét tottuneesti digitaalisia palve-
luita.

Henkilét, joilla on mielenterveys- tai paihdehairit: Koronaepidemian aikana mielenterveysongelmien ja
paihteiden k&yton on arvioitu lisdéntyneen. Henkildill4, joilla on mielenterveys- tai paihdehairio, tilanne han-
kaloitui, kun aikuisvéeston sosiaalipalveluita (esim. asumisen, eldménhallinnan, toimeentulon, ja osattomuu-
den tuki) rajoitettiin. Lisédksi monille téh&n ryhmaan kuuluville henkildille hyvinvoinnin ja arjessa parjaami-
sen kannalta tarkeitd toimintoja, kuten kuntouttava ty6toiminta, erilaiset ryhméatoiminnot, matalankynnyksen
kohtaamispaikat, ja osa ruuanjakelupisteistd, suljettiin tai k&vijamaaria rajoitettiin. Palvelujen ulkopuolelle
jaaminen heikensi monen kohdalla fyysista ja psyykkista hyvinvointia, ja ongelmat padsivat huomaamatta
pahenemaan ja pitkittymaan. Palveluvaje on tarkedd huomioida koronaepidemian jalkisissa korjaavissa toi-
menpiteissa. Osalle tdman ryhman ihmisista digitaalisten palvelujen hyddyntadminen ei ole mahdollista, mutta
toisille etdpalvelut soveltuvat hyvin. Tulevaisuudessa etépalvelut saattavat hyddyttaa erityisesti mielenter-
veyskuntoutujia, jotka kokevat sosiaalista jannittdmistd tai joita sosiaaliset tilanteet kuormittavat. Digitaalis-
ten palvelujen tulisi olla helppokayttdisia, yksityisyytta kunnioittavia ja tietoturvallisia. Tarkeda on edelleen
tarjota etapalvelujen rinnalla myos lahipalveluja niita tarvitseville.

Tyoéttomat: Tyottdmyys lisddntyi koronaepidemian aikana erityisesti pk-yrittajilla seka kulttuuri-, liikunta-
ja tapahtuma-alalla tydskentelevilla. Liséksi tyollisyyden haasteet korostuivat vastavalmistuneiden ja tyoela-
madn siirtyvien tai jo tydeldmaan siirtyneiden nuorten kohdalla. Ty6ttémyyteen liittyy moninaisia Kielteisia
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia, joten hyvinvoinnin kannalta on tarkeé&éa edistéa tyollistymisté ja estaa tyot-
témyyden pitkittyminen. Tydttdmien joukossa etdpalveluiden kéytto vaihtelee yksil6llisesti ja siihen vaikut-
taa esimerkiksi henkilon tiedolliset ja taidolliset kyvyt, kokemukset palvelujen kaytosta seké& henkilékohtai-
nen eldmantilanne ja kaytdssa olevat voimavarat. Mahdollisuus kayttaa etapalveluja lahipalvelujen ohella on
tarkedd ihmisten erilaisten mahdollisuuksien ja tarpeiden vuoksi.

Maahanmuuttaneet: Kuten muidenkin ryhmien kohdalla, my6s maahanmuuttaneiden tilannetta tarkastelta-
essa on tarkedd huomioida, ettd kyseessa on hyvin moninainen ryhmé. Maahanmuuttaneista erityisen haa-
voittuvassa asemassa ovat Suomeen pakolaisina tai turvapaikanhakijoina tulleet seka ihmiset, joilla on hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoitd, kuten vammaisuus tai toimintarajoite. Osa puolestaan on muuttanut Suo-
meen tyon perassé. Osalla maahanmuuttaneista on ollut psyykkista kuormittuneisuutta, koettua yksindisyytta,
univaikeuksia ja syrjintdkokemuksia ja vaikutukset ovat olleet yleisempié kuin koko véestdssa. Monet ko-
Kivat haasteita saavutettavan, luotettavan, ajankohtaisen ja monikielisen tiedon saannissa. Erityisesti mielen-
terveyden edistdmiseen sekd syrjinnan vastaiseen tyohon on syyta kohdistaa voimavaroja jatkossa. Ko-
ronaepidemian myo0ta erityisesti vieraskielisten idkkdiden véeston tiedonsaanti nousi tarke&ksi
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kysymykseksi. Tdmé on hyvd huomioida myds jatkossa palveluita koskevassa viestinndssa. Jotta palvelut
toteutuisivat kaikille yhdenvertaisesti, huomiota kannattaa kiinnittaa siihen, etta palveluista ja palvelujérjes-
telmésté viestitddn monikielisesti ja -kanavaisesti. Jo riittdva ja oikeanlainen tiedotus voi lisata luottamusta.
Pitk&aikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissé olevat henkilot: Kyseessa on moninainen ryhmd ih-
misid, joilla voi olla eri syistd johtuvia diagnosoimattomia tai hoitamatta jaéneit sairauksia. Tah&n ryhmaén
kuuluu esimerkiksi toimintarajoitteisia ja vammaisia henkildita sek& henkilditd, joilla on mielenterveys- ja
paihdeongelmia, ja joilla on haasteita hakeutua aktiivisesti palveluiden piiriin tai heidan hoitoon padsynsé on
koronaepidemian vuoksi viivastynyt. On oletettavaa, ettd pitkdaikaissairaiden ja pitk&aaikaissairauden riskisséa
olevien hoidontarve on koronatilanteen hellittdessa lisdantynyt, koska varhaista tunnistamista ja hoitoa vaa-
tivien sairauksien diagnosoinnissa on ollut viiveitd. Hoito- ja palvelujonojen purkaminen tulee viemaan ta-
mén ryhman kohdalla paljon aikaa.

Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkilot: Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkil6t ovat olleet erityisen
haavoittuvassa asemassa koronaepidemian aikana. N&in on sekd hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelujen
ettd koronaepidemiaan liittyvéan viestinndn nékokulmista tarkasteltuna. On kuitenkin hyva huomioida, etta
vammaiset henkilot ovat laaja ja moninainen ryhma ihmisi, joilla on eriasteisia toiminnan rajoitteita. Digi-
taalisten palvelujen tarjoamia mahdollisuuksia toimintarajoitteisten ja vammaisten henkildiden mielekkéaiden
vapaa-ajan toimintojen kehittdmiseksi ei ole viela hyddynnetty riittavéasti. Digitaalisten palveluiden saavutet-
tavuudessa tulee huomioida erilaisten toimintarajoitteiden tai vammaojen luomat erityispiirteet.

Lahisuhde- ja perhevékivaltaa kokeneet: Koronaepidemiaan liittyvat rajoitukset saattoivat l&hisuhdevaki-
valtaa kokeneet entistd haavoittuvampaan asemaan, silla vékivallan on havaittu tyypillisesti lisdéntyvan eri-
laisten kriisien ja pandemioiden aikana, kun sosiaaliset kontaktit vahenevat ja kotiin joudutaan eristdytymaén
vakivallan tekijan kanssa. Lahisuhdevékivalta on monialainen ilmid, joka kattaa monenlaisia tekoja, tekijoita
ja uhreja. Tiedetdan kuitenkin, ettd laheisten tekemé vékivalta kohdistuu paéséantdisesti useimmiten naisiin
ja lapsiin, kun taas miehiin kohdistuu useammin vakivaltaa julkisessa tilassa. Liséksi tiedetaan, ettd lahisuh-
devakivalta kohdistuu tyypillisesti henkil6ihin, jotka ovat vaarassa jadda tunnistamatta lahisuhdevakivallan
uhreina ja taten jaadda avun ulkopuolelle. Raskaana olevat ja pienten lasten didit ovat erityisessa riskissé jou-
tua lahisuhdevékivallan kohteeksi. Lisaksi riskiryhmiin kuuluvat: lapset, vanhukset, vammaiset henkil6t, lai-
toshoidossa olevat henkil6t ja henkil6t, joilla on jo ennestddn traumaattisia kokemuksia elamdssaan. Lahi-
suhde- ja perhevékivallan muodot voivat olla moninaisia, sisdltdéen muun muassa fyysistd, psyykkista tai
digitaalista vékivaltaa. Koronaepidemia lisdsi muun muassa kontrolloivaa lahisuhdevékivaltaa. Erityisen
huolestuttava tilanne on ollut lasten ja Suomeen muuttaneiden keskuudessa, ja erityisend huolena ovat luku-
taidottomat Suomeen muuttaneet. Kotiin eristdytyminen mahdollisti ja toi esiin l&heisten kontrollia ja vallan-
kayttod seka lisasi yksindisyytta tai pelkoa yksindisyydesta. Vain harva l&hisuhdevékivallan uhreista kertoo
kokemuksistaan oma-aloitteisesti. Vékivalta pitéisikin ottaa systemaattisesti puheeksi erityisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Eri palveluiden ammattilaisilla tulisi olla tietoa ja ymmarrysté I&hisuhdevékivallasta. Ko-
ronaepidemian aika korosti vakivaltatyon avopalvelujen ja turvakotien tarkeyttd osana palvelujarjestelmaa.
Palveluista olisi hyvé tiedottaa rohkaisevasti ja luottamusta herattavasti, jotta ihmiset uskaltaisivat hakea
apua.

Omaishoitajat ja omaishoidettavat: Koronaepidemian aika muutti omaishoitajien arkea entistd raskaam-
maksi palvelujen saatavuuden heikentyessa. Monella omaishoitajista ja omaishoidettavista ei ollut muuta
vaihtoehtoa kuin olla kotona, silla monet heista kuuluvat vakavan koronataudin riskiryhmaan ikansa tai pe-
russairautensa vuoksi. N&in ollen myos koronaepidemian helpottuessa yhteiskunta avautui heille muuta vé-
est6d hitaammin. Omaishoitajat olivat asuinkunnasta riippuen hyvin eriarvoisessa asemassa, silld kuntien
mukautumiskyky muutoksiin vaihteli paljon.

Avainsanat: haavoittuvassa asemassa olevat véestoryhmat, Covid 19, koronaepidemia, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen, HY TE-palvelut ja toiminnot
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Sammandrag

Satu Majlander, Katri Kilpel&inen, Saara Tuunainen. Befolkningsgrupper med férsamrad situation under co-
ronaepidemin. Hur beakta personer i utsatt stallning i framjande av hélsa och valfard? Institutet for hélsa och
valfard (THL). Arbetspapper 61/2022. 48 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-408-013-2 (nétpublikat-
ion)

Nar den har utredningen publiceras har det redan gatt tre ar sedan coronaepidemin brot ut. Utéver de direkta
halsoeffekterna har epidemin och de tillhérande begransningsatgarderna haft omfattande samhélleliga kon-
sekvenser pa befolkningens vélfard och levnadsforhallanden, servicesystemet och anvandningen av tjanster
samt ekonomin. En del konsekvenser har varit tillfalliga eller lindriga, en del har varierat beroende pa epide-
mildget, och en del konsekvenser kommer att mérkas av under en langre tid. Konsekvenserna har varierat i
olika befolkningsgrupper. De negativa konsekvenserna har varit kraftigast bland annat for barn, unga och
studerande, samt &ldre och andra befolkningsgrupper som befann sig i en utsatt stéllning redan fére epidemin.

Halsan och valfarden bland befolkningsgrupper i utsatt stallning kan forutom med social- och halsovards-
tjanster dven stddas med tjanster och funktioner som framjar hélsa och valfard (HYTE). HYTE-tjansterna
och funktionerna fungerar inom social- och halsovardstjansterna och vid sidan om dem. De syftar till att
minska skillnaderna i befolkningens halsa och viélfard och till att forbattra levnadsforhallandena. Utover alla
branscher i den offentliga sektorn &r olika organisationer, féreningar, foretag och sammanslutningar viktiga
producenter av HYTE-tjanster och funktioner. Huvudidén &r att en kund genom att utnyttja (formanliga)
HYTE-tjanster och funktioner inte ens ska behova (dyra) social- och hélsovardstjanster. Till HY TE-tjans-
terna och funktionerna raknas bland annat natur-, idrotts- och kulturtjanster, social- och hélsovardstjanster
som framjar vélfard och hélsa samt tjanster och verksamheter som framjar delaktighet och jamlikhet.

For befolkningsgrupper i utsatt stallning ar hindren manga for att kunna anvanda HY TE-tjanster och
funktioner. Hindren kan vara fysiska, psykiska, ekonomiska, kunskapsméssiga eller fordomsrelaterade. Som
tur ar kan hindren avlagsnas pa manga olika satt, till exempel genom att utveckla digitala tjanster och till-
géangliga utrymmen (fysiska hinder), genom uppsokande arbete (psykiska hinder), genom att utdka saman-
vandning och laneapparater (ekonomiska hinder), genom att satsa pa tjanster och informera om dem pa ett
lattlast satt och pa flera sprak (kunskapsmassiga hinder) samt genom att fortbilda personalen (férdomsrela-
terade hinder). De fysiska och digitala tjansterna borde tydligare uppfattas som en helhet.

I den hér utredningen har man identifierat tio grupper vars situation forsamrades sérskilt mycket under
coronaepidemin, och som det ar bra att fasta sarskild uppmarksamhet vid nar tjanster planeras och utvecklas.
Det bor noteras att en individ samtidigt kan tillhéra flera olika grupper och att grupperna inte &r homogena,
till exempel har coronaepidemin inte haft samma konsekvenser for alla barn. De tio utsatta grupperna som
identifierats ar foljande:

Barn, unga och unga vuxna: Manga undersokningar har visat att coronaepidemin har haft en negativ inver-
kan i synnerhet pa barn, unga och unga vuxna. Situationen for barn och unga forsvarades av dvergangen till
distansundervisning, av att fritidsverksamhet och fritidstjanster drogs in och att skolhélsovardens tjanster
kordes ned. | synnerhet bland flickor 6kade den psykiska belastningen, angesten och ensamheten. Dessutom
har flickor upplevt mer psykiskt vald och sexuella trakasserier under coronaepidemin jamfart med tiden fore.
En kraftig indragning av tjanster ledde till att barn och unga ldmnades ensamma med sina behov av inform-
ation, stéd och hjalp. Situationen har orsakat en vardskuld som valfardsomradena har en central roll i att
atgarda. Tjanster med I&g troskel ska se till att barn och unga far social gemenskap, trygghet och stod i ratt
tid, bade i hem- och studiemiljon. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid att stoda den psykiska halsan. Nar
tjansterna utvecklas vore det viktigt att pa ett mangsidigt satt hora olika barns och ungas roster sa att atgar-
derna blir sa jamlika och effektiva som mojligt. Digitala tjanster kan komplettera fysiska. De digitala tjans-
terna ska vara latta att hitta och anvanda ett lattlast sprak.

Barnskyddets klienter och belastade barnfamiljer: Coronaepidemin har varit sarskilt svar for barnfamiljer
som hade problem redan innan epidemin brét ut. Problemen som coronatiden innebar och svarigheterna att
fa tjanster utgjorde en allvarlig kombination. Det blev vanligare att inte bara de ekonomiska svarigheterna
forvarrades i familjerna, utan ocksa vald i nara relationer, interaktionsproblem, orkesloshet och psykiska
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problem samt utmaningar i barnens och de ungas skolgang. Problemen marktes bland annat av i ett kat antal
barnskyddsanmalningar. For barn som placerats utom hemmet forsamrades situationen av svarigheterna att
fa tjanster, avbrutna vardperioder och svarigheter med att halla kontakt med foraldrar och andra narstaende.
Barnskyddets servicesystem &r en omfattande helhet som stéder barnets utveckling och tillvaxt. Det kunde
kompletteras med digitala tjanster och tjanster som erbjuds av organisationer. Undersékningar har visat att
klientfamiljerna upplever att de viktigaste delomradena for valfard ar trygghet, relationer, att fa stod och
kanna delaktighet. Nar tjanster planeras ar det viktigt att samarbeta bade med barnskyddets klientfamiljer
och alla aktdrer inom barnskyddet (inkl. organisationer).

Aldre som bor hemma: De aldre foljde plikttroget de restriktioner som géllde dem. Coronaepidemin ledde
till att dldre blev mer ensamma och att den fysiska aktiviteten minskade. A andra sidan rérde aldre pé sig mer
under coronatiden. Tjansterna for aldre blev farre eller stangdes helt sa lange restriktionerna gallde, och detta
forvarrade ensamheten ytterligare. Man var tvungna att begransa, forkorta och till och med uteldmna hem-
vardshesck for aldre. Ur hemvardens och heldygnsomsorgens synvinkel hotas servicesystemets barkraft i
synnerhet av brist pa personal, aven efter coronaepidemin. Tjanster och funktioner som framjar halsa och
valfard borde stoda aldres delaktighet till ett aktivt liv, med beaktande av de &ldres egna mal och intressen.
Gruppen aldre som anvénder digitala tjanster okar standigt och det skulle vara viktigt att beakta deras behov
i tjansterna. De har inte nddvandigtvis fardigheter, méjligheter eller vilja att anvinda digitala tjanster. A andra
sidan finns det ocksa aldre som &r vana vid att anvanda digitala tjanster.

Personer med psykiska problem eller missbruksproblem: Enligt uppskattningar har psykiska problem
och anvéndningen av droger tkat under coronaepidemin. Personer som har psykiska problem eller miss-
bruksproblem fick en svarare situation nar socialtjansterna for den vuxna befolkningen (t.ex. stod for boende,
livskompetens, utkomst och utanforskap) begransades. Dessutom stangdes eller begransades tillgangen till
verksamheter som ar viktiga for manga personer i den har gruppen, deras valfard och for att de ska klara sig
i vardagen, till exempel arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, olika gruppverksamheter, motesplatser med
Iag troskel och en del matutdelningsstéllen. For dem som hamnade utanfor tjansterna forsamrades det fysiska
och psykiska valmaendet hos manga, och problemen blev betydligt varre och mer utdragna. Det ar viktigt att
beakta serviceunderskottet i atgarderna efter coronaepidemin. En del manniskor i den har gruppen har inte
mojlighet att anvanda digitala tjdnster, men for en del passar distanstjanster bra. | framtiden kan distanstjans-
ter sarskilt vara till nytta for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden som upplever social angest eller som
upplever sociala situationer som pafrestande. De digitala tjansterna ska vara latta att anvanda, respektera
integriteten och vara informationssakra. Det ar viktigt att utdver distanstjénster fortsétta erbjuda nérservice
at dem som behover det.

Arbetsldsa: Arbetsldsheten 6kade under coronapandemin, i synnerhet bland sma och medelstora foretagare
samt bland dem som arbetar inom kultur-, idrotts- och evenemangsbranschen. Dessutom férekom utmaningar
i sysselsattningen sarskilt bland nyutexaminerade och unga som &r pa vég in i arbetslivet eller som redan gatt
in i arbetslivet. Arbetsldshet har manga negativa effekter pa vélfard och halsa, sa for valfardens skull ar det
viktigt att framja sysselséttning och forhindra att arbetsldsheten blir utdragen. Bland de arbetsldsa varierar
anvandningen av distanstjanster individuellt och paverkas till exempel av personens kunskaper och fardig-
heter, erfarenheter av anvandningen av tjansterna samt personlig livssituation och resurser. Méjligheten att
anvénda distanstjénster vid sidan av narservice ar viktig eftersom manniskor har olika méjligheter och behov.
Invandrare: Precis som ndr det galler de évriga grupperna ar det &ven nér man granskar invandrarnas situ-
ation viktigt att notera att det ar frdga om en valdigt varierande grupp. Bland invandrarna ar de som kommit
till Finland som flyktingar eller asylsokande samt personer som &r funktionshindrade eller har en funktions-
nedsattning som paverkar vélfarden sarskilt utsatta. En del har daremot flyttat till Finland for att arbeta har.
En del invandrare har haft psykisk belastning, upplevt ensamhet, sémnsvarigheter och diskriminering, och
konsekvenserna har varit vanligare an bland befolkningen i helhet. Manga upplevde utmaningar med att fa
tillgang till palitlig och aktuell information pa flera sprak. Det ar skal att i fortsattningen rikta resurser sarskilt
till att framja psykisk halsa och arbeta mot diskriminering. I och med coronaepidemin blev informationen till
aldre personer som talar fraimmande sprak en viktig fraga. Detta &r bra att notera ocksa i framtida kommuni-
kation om tjanster. For att tjansterna ska vara jamlika for alla ar det skal att fasta uppmérksamhet vid att man
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informerar om tjanster och servicesystem pa flera sprak och via flera kanaler. Tillracklig och réatt sorts in-
formation kan 6ka fortroendet.

Langtidssjuka eller personer som lI6per risk att bli langtidssjuka: Det har &r en varierande grupp manni-
skor som kan ha sjukdomar som av olika anledningar inte har blivit diagnostiserade eller behandlade. Hit hér
till exempel personer med funktionsnedséattning och funktionshinder samt personer som har psykiska problem
och misshruksproblem, och som har svérigheter med att aktivt s6ka sig till tjanster eller som inte har kommit
till vard tidigare pa grund av coronaepidemin. Man antar att vardbehovet hos langtidssjuka och personer som
riskerar att bli langtidssjuka har 6kat nar coronalédget lugnat sig, eftersom tidig identifiering och diagnostise-
ring av sjukdomar som kréaver vard har fordréjts. Det kommer att ta lang tid att beta av vard- och serviceko-
erna nar det galler den hér gruppen.

Funktionshindrade och personer med funktionsnedséattning: Funktionshindrade och personer med funkt-
ionsnedséttning har varit i en sarskilt utsatt stallning under coronaepidemin bade med tanke pa vélbefinnan-
det, social- och hélsovardstjansterna och kommunikationen i anslutning till coronaepidemin. Det ar dock bra
att notera att personer med funktionshinder &r en omfattande och varierande grupp ménniskor som har olika
grader av funktionsnedsattningar. Hittills har man inte i tillrcklig grad utnyttjat mojligheterna digitala tjans-
ter erbjuder for att utveckla meningsfull fritidsverksamhet for personer med funktionsnedséattning och funkt-
ionshinder. Sardragen hos olika funktionsnedsattningar eller funktionshinder och deras inverkan pa de digi-
tala tjansternas tillganglighet ska beaktas.

Personer som upplevd vald i nara relationer och vald i hemmet: Restriktionerna i samband med coro-
naepidemin kunde medfora att personer som upplevt vald i néra relationer hamnade i en &nu mer utsatt
stallning, eftersom man har observerat att valdet vanligen okar i tider av olika kriser och pandemier, nar de
sociala kontakterna minskar och man maste isolera sig i hemmet tillsammans med valdsutévaren. Vald i nara
relationer &r ett dvergripande fenomen som omfattar manga slags garningar, valdsutévare och offer. Man vet
dock att vald i néra relationer i huvudsak drabbar kvinnor och barn, medan det ar vanligare att man drabbas
av vald pa offentliga platser. Dessutom vet man att det &r vanligt att vald i nara relationer riktas mot personer
som I6per risk for att inte identifieras som offer for vald i nara relationer och darmed inte fa nagon hjalp.
Gravida kvinnor och mammor till smé barn l6per sarskilt stor risk att utsattas for vald i nara relationer. Till
riskgruppen hor dessutom barn, aldringar, funktionshindrade, personer i institutionsvard och personer som
sedan tidigare varit med om traumatiska upplevelser i sina liv. Det kan finnas manga typer av vald i nara
relationer och vald i hemmet, det kan bland annat handla om fysiskt, psykiskt eller digitalt vald. Under coro-
naepidemin 6kade bland annat det kontrollerande valdet i néra relationer. Sarskilt oroande har situationen
varit for barn och personer som flyttat till Finland, och i synnerhet icke laskunniga personer som flyttat till
Finland. Isoleringen i hemmet majliggjorde och tog fram de nérstaendes kontroll och maktutévning och
okade ensamheten eller radslan for ensamhet. Det &r fa offer for vald i nara relationer som pa eget initiativ
berattar om sina upplevelser. Vald borde foras pa tal pa ett mer systematiskt satt, sarskilt inom social- och
halsovardstjansterna. De som arbetar inom olika tjénster borde ha kunskap och insikt i vald i nara relationer.
I och med Coronaepidemin framkom det hur viktig del av servicesystemet éppenvarden inom det valdsfore-
byggande arbetet och skyddshemmen &r. Det skulle vara bra att informera om tjansterna pa ett uppmuntrande
satt som vacker fortroende sa att manniskor vagar soka hjalp.

Narstaendevardare och personer som far narstaendevard: Coronaepidemin gjorde narstaendevardarnas
vardag annu tyngre i och med att tillgangen pa tjanster forsamrades. Manga narstaendevardare och personer
som far narstdendevard hade inget annat alternativ &n att stanna hemma, eftersom manga av dem tillhor
riskgruppen for allvarlig covid-19 pa grund av élder eller underliggande sjukdom. Detta innebar aven att
samhallet 6ppnades langsammare for dem an for den 6vriga befolkningen nar coronaepidemin lattade. Nar-
staendevardarna var beroende pa boendekommun i véldigt ojamlik stéllning, eftersom kommunernas formaga
att anpassa sig till férandringarna varierade mycket.

Nyckelord: befolkningsgrupper i utsatt stallning, covid-19, coronaepidemin, framjande av hélsa och vélférd,
HY TE-tjanster och funktioner
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kansallisen palvelukonseptin kehittaminen vuosina 2022-2025

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kansallisen palvelukonseptin kehittaminen
vuosina 2022-2025

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallinen palvelukonsepti vahvistaa palvelujen saatavuutta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallisessa palvelukonseptissa (HY TE-palvelukonsepti) kehitetdén
ja kuvataan toimintamalli, jonka avulla hyvinvointialueen asiakkaat ja ammattilaiset 10ytavat jatkossa alueen
kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyéd, parjaavyyttd, terveyttd ja osallisuutta
edistavat palvelut ja toiminnot.

Kehittdmistyon kokonaisuus koostuu kahdesta osasta: kansallisen palvelukonseptin maarittelysta seké
palvelukonseptia tukevien digitaalisten ratkaisujen kehittdmisestd. Hankkeen kansallisesta koordinaatiosta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhteistydssd DigiFinland Oy:n, Digi- ja véest6tietoviraston
(DVV), hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjest6jen kanssa.

Kehittdmistyon tavoitteena on, ettd hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen ja toiminnan saavutet-
tavuus ja saatavuus paranevat. HY TE-palveluja ja -toimintoja koskevan tiedon kokoamisen lisaksi tarkastel-
laan hyvinvoinnin arvioinnin tyokaluja seké asiakas- ja palveluohjauksen kaytantojd. Keskeiset digitaaliset
tyovélineet tulisivat olla asukkaiden ja ammattilaisten helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Hank-
keessa tuetaan myos vaikuttavien toimintamallien kdyttodnottoa ja levittdmistd koko maassa. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin (Sosiaali- ja terveysministerio 2021) pdivittdmistyo tulee
kulkemaan palvelukonseptin maérittelyn ja kehittdmisen rinnalla.

HY TE-palvelukonsepti on osa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa (2022-25). Hankkeen toimintaa ohjaa
sitova indikaattori: ”’Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetaén ja otetaan kaytt6én monialais-
ten palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut sekd kulttuuri-, liilkunta- ja luontoon liit-
tyvat palvelut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 21 hyvinvointialueella ja Helsingissa”.

Hyvinvointialueet vastaavat alueellisesta toimeenpanosta yhdessa kuntien ja jarjestdjen kanssa

Kansallisen hankkeen lisdksi kaikille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on osoitettu Kestévén kas-
vun ohjelman rahoitusta HYTE-palvelukonseptin kehittdmistyéhon. Hyvinvointialueet osallistuvat kansal-
listeen yhteiskehittdmiseen ja méaarittelyyn. Liséksi alueet vastaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimintamallien ja yhteistydrakenteiden kehittdmisestd omalla alueellaan yhdessa kuntien ja jarjestdjen
kanssa. Jokaiselle hyvinvointialueelle on nimetty hankekohtaiset yhteyshenkilét, joiden kanssa kansallinen
yhteiskehittdminen on kdynnistynyt syksylla 2022 (Kuvio 1).

Hankkeessa tehdéan yhteistyotd myds muiden sidosryhmien, verkostojen ja asiantuntijatahojen kanssa.
Marraskuussa 2022 toteutettiin jarjestdille suunnattu aloitustilaisuus. Yhteistydsta on sovittu Suomen Terve
Kunta-verkoston kanssa. Kuntien ja jarjestdjen edustajista koottu ryhmad aloittaa tydskentelynsa vuoden 2022
loppuun mennessé. Lisaksi kansallisista siséltdasiantuntijoista koottu ryhmé on tarkeéssé roolissa palvelu-
konseptin méaarittelytydssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).

HY TE-palvelukonseptin kuvaus valmistuu kesdkuussa 2023. Palvelukonseptin mukaisten toimintamal-
lien ja digitaalisten ratkaisujen kayttdonoton tulee olla kdynnissa kaikilla hyvinvointialueilla vuoden 2024
loppuun mennessé. Kayttoonottoa voidaan jatkaa Kestavan kasvun ohjelman rahoituksella vuoden 2025 lop-
puun.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kansallisen palvelukonseptin kehittdminen vuosina 2022-2025

Kansallisen hyte-palvelukonseptin (RRP) yhteiskehittamisen aikajana
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Kuvio 1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin yhteiskehittami-
sen askelmerkit vuosina 2022-2025.

Haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat huomioidaan kehittamistydssa

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitusten seurauksena ihmisid jai hoidon, palvelujen, tyéeldman ja
toimeentulon ulkopuolelle. Epidemian aikana resursseja siirrettiin akuutin kriisin hoitoon, miké on heikenté-
nyt palvelujen saatavuutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollossa ettd toimintakykyé yll&pitavissd monialaisissa
palveluissa. Palveluvajetta on syntynyt kaikissa asiakas- ja ikdryhmissa, mutta kriisi on vaikeuttanut erityi-
sesti jo valmiiksi heikossa asemassa olevien tilannetta.

Osana HYTE-palvelukonseptin méarittelyty6ta toteutetaan kaksi erillistd esiselvitystd. Kasilld oleva sel-
vitys vahvistaa edellytyksia ottaa heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat ja ryhmien erityistarpeet
huomioon HYTEn toimintamallien ja palvelukonseptia tukevien digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa. Li-
séksi digitaaliset palvelut voivat edistdd haavoittuvimpien henkildiden asemaa valillisesti siten, ettd digitaa-
listen palvelujen laajamittainen kayttéonotto vapauttaa henkildston tydaikaa erityistd tukea tarvitsevien tu-
keen ja palveluihin.

HYTE-palvelukonseptin kehittdmisessé osallisuus ja sen edistdminen ovat l&pileikkaavasti mukana kai-
kessa kehittdmistydssa. Osallisuuden edistdminen on tarkedd koko véeston kohdalla, mutta erityisesti niissa
vaestoryhmissd, joissa osallisuutta koetaan muita véhemman. Osallisuutta edistdvia periaatteita ovat muun
muassa toiminnan tai palveluihin osallistumisen omaehtoisuus, yhdessa kehittdminen, yksilélliset ratkaisut,
vaikuttamismahdollisuuksien vahvistaminen sekd osaksi yhteisod paddseminen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022c). Yksilon ndkokulmasta osallisuus on sitd, ettd pystyy vaikuttamaan oman eldménsé kulkuun,
mahdollisuuksiin, palveluihin, toimintoihin ja joihinkin yhteisiin asioihin. Resurssit, kuten kohtuullinen toi-
meentulo, harrastukset, luottamus, turva, osaaminen, toimintavalmiudet ja erilaiset ymparistot, lisadvat edel-
lytyksié kokea osallisuutta. (Isola ym. 2017.)

HY TE-palvelukonseptin kehittdmisessé tavoitellaan geneeristéd toimintamallia, joka kattaa laajasti eri iké-
ja véestoryhmét. Alueellisessa toimeenpanossa on kuitenkin mahdollista I&hted liikkeelle rajatumman vées-
toryhman palveluista. Kansallisessa kehittdmisessé otetaan huomioon erityiset tarpeet, joita on tunnistettu
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien valmiuksissa ja mahdollisuuksissa osallistua hyvinvointia ja
terveyttd edistavaan toimintaan ja hyodyntaa digitaalisia palveluja.
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Mita HYTE-palvelut ja toiminnot tarkoittavat?

Sosiaali- ja terveysministerion (Lohtander ym. 2021) “Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kokonaisark-
kitehtuuri” -julkaisussa todetaan, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kohdistuu yksiléon, vaestoon,
yhteis6ihin ja elinympaéristoon. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on suunnitelmallista voimavarojen
kohdentamista, missa tehtdvakokonaisuuksia ovat véeston terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, tavoitteen
asettelu, vastuutahojen maérittdminen, toimenpiteet vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi, toteu-
tettujen toimenpiteiden seuranta sekd péaatdsten vaikutusten ennakkoarviointi. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palveluiden ja toimintojen tavoitteena on terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen; terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen; sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-
mien ehk&iseminen; mielenterveyden vahvistaminen; ja véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelujen ja toimintojen merkittdva tehtavd on myds kannustaa ja
tukea ihmisid itse edistdim&&n omaa seka laheistensd hyvinvointia. N&itd mahdollisuuksia lisdévat olosuhteet,
jotka auttavat terveellisten valintojen tekemisessa ja hyvinvoinnista huolehtimisessa. (Lohtander ym 2021;
Kilpeldinen ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan uudistusten, strategisten linjausten ja ohjelmien tavoitteena
on siirtdd palvelujen ja toiminnan painopistettd sairauksien hoidosta ja ongelmien korjaamisesta (kallista)
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka ennaltaehkéisevaan toimintaan (edullista). HYTE-palvelut ja
toiminnot toimivat sosiaali- ja terveyspalveluiden rinnalla ja ne vastaavat osaltaan véestdn hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen seka elinolojen parantamiseen ja toimentulon turvaamiseen liittyviin haastei-
siin. Julkisen sektorin kaikkien toimialojen liséksi keskeisia HY TE-palveluiden ja toimintojen tuottajia ovat
erilaiset jarjestot, yhdistykset, yritykset ja yhteisot. HY TE-palveluihin ja toimintoihin lukeutuvat muun mu-
assa luonto-, liikunta- ja kulttuuripalvelut, hyvinvointia ja terveytta edistavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
osallisuutta ja yhdenvertaisuutta edistavat palvelut. HY TE-palvelut ja toiminnot voivat olla joko fyysisia tai
digitaalisia, mutta niiden tulisi ndyttaytya asiakkaalle yhtend kokonaisuutena. (Lohtander ym. 2021.)

Vaikuttava HY TE-toiminta koostuu seka universaaleista ettd kohdennetuista palveluista ja toiminnoista.
Universaaleita hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita tarjotaan kaikille tiettyyn kohderyhméaan kuulu-
ville riippumatta heidén terveydentilastaan. Kohderyhma on valittu tunnettujen riskien tai eldménvaiheeseen
liittyvén tuen tarpeen perusteella. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi terveystarkastusohjelman mukaiset
kaynnit ditiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka tydterveyshuollossa, kuten
myos tyottémien ja tietyn ikdisten vanhusten terveystarkastukset. Universaaleiden palveluiden lisaksi tarvi-
taan myds kohdennettuja HY TE-palveluita ja toimintoja haavoittuville vaestéryhmille (Hietanen-Peltola &
Hakulinen 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukartassa hyvinvoinnin osa-
alueet on jaettu seuraaviin osa-alueisiin: terveys, aani kuuluville yhteiskunnassa, koulutus, henkilékohtainen
toiminta ja ty6, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, aineellinen elintaso, ymparisto, turvallisuuden tunne, koulutus,
henkilékohtainen toiminta ja ty6 sisaltden sosiaaliset yhteydet ja suhteet sekd hyvinvoinnin osa-alueet poik-
kileikkaavat palvelut ja toiminta. Naihin osa-alueisiin lukeutuvia palveluita ovat muun muassa elintapaneu-
vonta, kirjastopalvelut, l&hiliikuntapaikat, lampimien aterioiden ja ruokakassien jako seka vapaaehtoistoimi-
joiden ja jarjestojen tarjoamat palvelut. (Lohtander ym. 2021.)

Koska hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluille ja toiminnoille on ominaista monisektorisuus
sek& yhdyspintojen ja poikkihallinnollisuuden merkityksen korostuminen, kaikkia palveluja ja kaikkea toi-
mintaa ei voida sitoa tiukasti vain yhteen hyvinvoinnin osa-alueeseen. Ihmisen palvelu- ja toimintatarpeiden
nékokulmasta poikkileikkaava monialainen nakékulma on usein térked esimerkiksi erityisen heikossa ase-
massa olevien vaestoryhmien kohdalla. Tarkastelun ulkopuolelle rajataan sosiaali-ja terveydenhuollon pal-
velut sek& muiden hallinnonalojen vastuulle kuuluvat palvelut. (Lohtander ym. 2021.)
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Selvityksen tavoitteet ja menetelmat

Selvityksen tavoitteena on ollut méarittaa:

o Mitkd vdestoryhmat ovat kérsineet erityisesti korona-aikana, kun palveluiden saatavuus koronaepide-
mian vuoksi heikkeni?

e Mitd erityisid hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen liittyvid haasteita ndissa vaestoryhmissa on tun-
nistettu?

e Millaisilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (HYTE) toimenpiteilla ja ratkaisuilla, mukaan lukien
digitaaliset palvelut, pystytadn tarjoamaan yhdenvertaisia ja yksilolliset tarpeet huomioivia palveluita
ja toimintoja néille ryhmille?

STM:n (Sosiaali ja terveysministerit 2022) hankeoppaassa on priorisoitu ja nostettu esiin kehittdmisen kan-
nalta keskeiset heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevat kymmenen asiakas- tai potilasryhmaa, joihin eri-
tyisesti toivotaan kohdennettavan toimia. Nama ryhmadt ovat 1) Pitkdaikaissairaat tai pitk&aikaissairauden
riskissé olevat henkil6t, 2) Henkilét, joilla on mielenterveys- ja paihdehairidita tai kohonnut riski sairastua
niihin, 3) Vammaiset ihmiset, 4) Palveluiden piirista eri syistd merkittavasti syrjaytyneet henkilot, 5) 1kaén-
tyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvéaa
tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta, 6) Maahan muuttaneet, joilla on todettua tai piilevaa tyo- ja toiminta-
kykyyn liittyvad tai psykososiaalisen tuen tai hoidon tarvetta, 7) L&hisuhde- tai perhevékivallan kohteeksi
joutuneet, 8) Lastensuojelun asiakkaat mukaan lukien vanhemmat ja perheet, 9) Omaishoitajat, 10) Muu
hakemuksessa perusteltu edelld kuvatulla tavoin haavoittuva ryhma.

Tassa selvityksessd on koottu yhteen saatavissa oleva uusin kansallinen tutkimustieto koronaepidemian
vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa olevista vaestoryhmista. Tietoldhteind ovat olleet paéasiassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen koronaepidemian aikana tuottamat tutkimus- ja asiantuntijatiedot. Kirjalli-
suuden lisaksi selvitykseen on kerétty tietoa sahkopostitse toteutetulla kyselylla 17:It4 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen asiantuntijalta. Keratyn aineiston pohjalta ei ollut syytd muuttaa STM:n oppaassa mainit-
tuja vaestdryhmia (Sosiaali ja terveysministerié 2022a), mutta niita luokiteltiin hieman toisella tavalla. Li-
séksi lapset ja nuoret nousivat lahdeaineistosta vahvasti omaksi ryhmakseen. Ryhmien méarittelyssa on py-
ritty rajaamaan vaestéryhmia niin, ettd hyvinvointialueiden olisi helpompaa suunnata kehittdmistydtéan ja
kohdentaa toimiaan haavoittuvassa asemassa oleviin vaestoryhmiin nykyistd paremmin. Palveluiden piirista
eri syistd merkittavasti syrjaytyneet henkilét ovat osa ”henkildt, joilla on mielenterveys- tai paihdehdirioita”
-ryhméa.
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Koronaepidemian vaikutuksista yleisesti
hyvinvointialueilla

Yleisesti voidaan sanoa, ettd koronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut
merkittavid vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja elinoloihin, palvelujarjestelméan ja palvelujen kayttoon
seké talouteen. Osa vaikutuksista on jaanyt tilapéisiksi tai lieviksi, osa on vaihdellut epidemiatilanteen tai
rajoitusten mukaan, osa ja& nahtévéksi pidemmalla aikavalilla. Suuri osa véestdsta toipunee melko nopeasti
korona-ajasta. Vaikutukset ovat kuitenkin vaihdelleet vaestoryhmittéin. Kielteiset vaikutukset ovat olleet
voimakkaimmillaan muun muassa lapsilla, nuorilla ja opiskelijoilla, ikd&ntyneilla sekd muilla jo ennen ko-
ronaepidemiaa haavoittuvassa asemissa olleilla. Haavoittuvissa ryhmissé toipuminen kestdnee pidempéan
kuin vaestossé keskimaéarin. (Kestild ym. 2022; Parikka ym. 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimuksen (Parikka ym. 2020) ja Kouluterveyskyselyn
tuloksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021) ilmenee, ettd koulujen ja yliopistojen sulkeminen, mat-
kustamisen rajoitukset, kiireettdman terveydenhoidon lykkaaminen, ja kulttuuri- ja liikuntapalveluiden lahes
taydellinen puuttuminen vaikuttivat suuresti ihmisten arkipdivan rutiineihin, eldménhallintaan, konkreetti-
seen arjen apuun, sosiaalisiin suhteisiin ja yleiseen hyvinvointiin. Myos yhteisollisyytta ja osallisuutta tuke-
vat toiminnot (erityisesti jarjestdjen) suljettiin tai niitd rajoitettiin. Nama toiminnot ovat tarkeitd, silla ne
muun muassa tukevat heikossa asemassa olevien palvelupolkuja, ehkaisevat sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetta, sekd tukevat sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointia sekd paikan pééalla ettd digipalveluissa. (Kestila
ym. 2022.)

Koronaepidemian kielteiset vaikutukset ovat osittain sukupuolittuneet. Tutkimusten mukaan koronaepi-
demian aikana tyttdjen psyykkinen hyvinvointi heikentyi poikia enemman (Parikka ym. 2022; Helakorpi &
Kiviméaki 2021) ja naiset kokivat miehid useammin vakavaa yksindisyytta (Kivipelto ym. 2022). Koetulla
yksindisyydell& oli yhteys psyykkiseen oireiluun, pitkdaikaissairastavuuteen ja vakavaan toimintarajoittei-
suuteen. Samaan aikaan naisvaltaisella sosiaali- ja terveysalalla koronaepidemia lisdsi tyokuormaa ja vasytti
henkildstoa. Paivékotien ja koulujen sulkeminen korosti jo ennestéén epétasaisten hoivavastuiden tilannetta,
silld aidit huolehtivat kotona olevista lapsista isid useammin. (Mesidislehto ym. 2022.) Koronaepidemian
sukupuolivaikutukset tulee huomioida lapileikkaavasti kaikkien ryhmien kohdalla elpymistydssa.

Korona-ajan rajoitukset ovat vaikuttaneet ihmisten toimeentuloon. Tulosten mukaan joka viides 20-74-
vuotiaista koki, ettd koronaepidemia on heikentinyt taloudellista tilannetta vahintaan jonkin verran. Eniten
taloudellisia vaikutuksia on ollut Uudellamaalla Helsingissa ja Vantaalla, mutta padakaupunkiseudun liséksi
myos Lappi ja Varsinais-Suomi nousivat muuta maata korkeammiksi. Taloudellisen tilanteen heikentyminen
oli ndiss& maakunnissa hieman yleisempaé kuin maassa keskimaérin. Lapissa matkailun véhentyminen tuntui
monen perheen arjessa. (Parikka ym. 2020.)

Kuvio 2 osoittaa, ettd koronan vaikutukset suomalaisten hyvinvointiin vaihtelivat selvésti alueittain. Uu-
dellamaalla koronaepidemia oli vakavin, joten sielld vaikutukset arkielamé&an ja palveluihin nakyvat muuta
maata enemman. Liséksi kaikkialla maassa nakyi sosiaalisen kanssakdymisen vahentyminen ja yksindisyy-
den kokemuksen lisddntyminen. Eniten yksindisyys kuitenkin lisaéntyi Helsingissa. Noin 44 prosenttia hel-
sinkildisvastaajista koki yksindisyyden lisadntyneen. Muuhun maahan verrattuna Helsingin osuus oli selke-
asti suurempi, silla vastaava luku koko maassa oli 32 prosenttia. Yksindisyytta aiheutti osin my0s etatyohon
siirtyminen. Helsinkildisista etaty6td koronaepidemian aikana lisasi keskim@arin 74 prosenttia vastaajista,
kun vastaava luku koko maassa on 48 prosenttia. FinSote 2020 -kyselytutkimus toteutettiin syyskuun 2020
ja helmikuun 2021 valisena aikana. Suurin osa vastauksista saatiin ennen joulua eli aineisto on kertynyt ko-
ronaepidemian toisen aallon aikana. (Parikka ym. 2020.)
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Kuvio 2. Koronaepidemian vaikutukset arkielamaan ja palveluiden kayttoon nakyivat eniten
Uudenmaan alueilla. Lahde: FinSote-tutkimus 2020 (Parikka ym. 2020).
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Vaestoryhmat, joiden tilanne ja HYTE-palvelujen saatavuus heikkeni koronaepidemian aikana

Vaestoryhmat, joiden tilanne ja HYTE-palve-
lujen saatavuus heikkeni koronaepidemian
aikana

Koronaepidemian kielteiset vaikutukset ovat olleet voimakkaimmillaan muun muassa lapsilla, nuorilla ja
opiskelijoilla, ikd&ntyneilld sekd jo ennen epidemiaa haavoittuvassa asemissa olleilla. Koronaepidemia toi
nékyvéksi piilossa ollutta eriarvoisuutta ja riskind on eriarvoisuuden kasvu entisestédan. (Kestila ym 2022.)
Tassa kappaleessa kaydaan tarkemmin lapi niiden ryhmien tilannetta, joihin koronan vaikutukset ovat taman
selvityksen lahdeaineiston mukaan kohdentuneet voimakkaimmin. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Keskeiset haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat

Vaestoryhma Tarkennus

Lapset, nuoret ja nuoret aikui- Tilannetta hankaloittivat etdopetukseen siirtyminen, harrastustoiminnan ja vapaa-ajan palveluiden supistaminen seka
set, joilla on tunnistettuja tai kouluterveydenhuollon palvelujen alasajo. Psyykkinen kuormitus ja ahdistuneisuus lisdantyi. Palvelujen voimakkaan su-
viela tunnistamattomia mielen- pistamisen johdosta lapset ja nuoret jdivat osin yksin tiedon, tuen ja avun tarpeen kanssa. Tilanteesta on syntynyt hoito-
terveys- ja paihdehairioita. velkaa, jonka korjaamisessa hyvinvointialueet ovat keskeisessa roolissa. Matalan kynnyksen palveluissa on varmistettava

lasten ja nuorten yhteisollisyyden, turvallisuuden ja oikea-aikaisen tuen saaminen, niin koti- kuin opiskeluympdristoissa.
Erityisesti huomiota kiinnitettava mielenterveyden tukeen.

Kuormittuneet lapsiperheet ja Korona-ajan tuomat ongelmat yhdistettyna palvelujen saannin vaikeuteen muodostivat yhdessa vaikean yhdistelman.

lastensuojelun asiakkaat Taloudellisten vaikeuksien lisdksi muun muassa lahisuhdevakivalta, vuorovaikutusongelmat, jaksamattomuus ja mielen-
terveysongelmat seka lasten ja nuorten haasteet koulunkdynnissa lisdantyivat. Korona karjisti haasteita lisdantyneen
yhdesséolon takia ja vaikeutti tukitoimien jarjestamista. Lastensuojeluilmoituksien maara kasvoi koronaepidemian ai-
kana. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten tilannetta heikensi palveluiden saannin vaikeudet, keskeytyneet hoitojaksot
seka vaikeudet yhteydenpidossa vanhempiinsa ja muihin ldheisiin.

Kotona asuvat ikdantyneet Korona-aika lisasi yksindisyytta ja vahensi fyysista aktiivisuutta. Ikaantyneille suunnattuja palveluja vahennettiin tai sul-
jettiin rajoitustoimien aikana. Vanhusten kotihoidon kaynteja jouduttiin rajoittamaan, lyhentdamaan ja jopa jattamaan
pois. Myos jatkossa ikadntyneiden kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon ndkokulmasta palvelujarjestelman kanto-
kykya uhkaa erityisesti riittamaton henkildsto.

Henkil6t, joilla on mielenter- Korona-aikana mielenterveysongelmien ja péihteiden kayton on arvioitu lisddntyneen. Koronaepidemia on aiheuttanut
veys- tai paihdehairié palveluvajeita mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ja epidemian vaikutukset tulevat todennakdisesti ndkymaan viiveella.
Vammaiset ja toimintarajoittei- Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkildt kokivat yksindisyytta ja taloudellisen tilanteen vaikeutumista koronaepide-
set henkilot mian aikana enemman kuin koko vaesto keskimaarin. Myods palvelujen saatavuudessa oli ongelmia ja selkokielinen vies-

tinta koettiin riittamattomaksi.

Pitkdaikaissairaat tai pitkdai- Ryhma on sisdisesti moninainen. Osalla on diagnosoitu vamma- tai toimintarajoite, osalla diagnosoimattomia tai hoita-

kaissairauden riskissa olevat. matta jadneitd sairauksia. Pitkdaikaissairaiden ja pitkdaikaissairauden riskissa olevien hoidontarve on koronatilanteen
hellittdessa lisdéntynyt, koska varhaista tunnistamista ja hoitoa vaativien sairauksien diagnosoinnissa on ollut viiveita.
Hoito- ja palvelujonojen purkaminen tulee viemaan taman ryhman kohdalla paljon aikaa.

Tyottomat Tyottomyyteen kietoutuu moninaisia kielteisia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Tyottomyys lisdantyi erityisesti pk-yrit-
tajilla seka kulttuuri-, liilkunta- ja tapahtuma-alalla tyoskentelevilla. Lisaksi tyollisyyden haasteet korostuivat vastavalmis-
tuneiden ja tyoelamaan siirtyvien tai jo tydelamaan siirtyneiden nuorten kohdalla. Keskeista jatkon kannalta on, miten
tyomarkkinoilla heikoimmin kiinni olevien vaestoryhmien tyollistyminen edistyy.

Osa maahanmuuttaneista Koronaepidemian haitalliset vaikutukset hyvinvointiin (psyykkista kuormittuneisuutta, koettua yksinaisyyttd, univaikeuk-
sia, syrjintakokemuksia) olivat yleisempid maahanmuuttaneella vaestolla kuin koko vaestossd, ja heilld havaittiin kasaan-
tuneita hyvinvoinnin vajeita. Monet kokivat haasteita saavutettavan, luotettavan, ajankohtaisen ja monikielisen tiedon
saannissa. Erityisesti mielenterveyden edistdmiseen seka syrjinnan vastaiseen tydohon on syyta kohdistaa erityisiad voima-
varoja.

Lahisuhdevékivaltaa kokeneet Koronaepidemia vaikeutti lahisuhdevékivallan uhrien tilannetta. Kotiin eristdytyminen on mahdollistanut ja tuonut esiin
laheisten kontrollia, vallankayttoa ja vakivaltaa. Lisdksi poikkeusolot vaikeuttivat omasta kodista ja vakivaltaisesta suh-
teesta irrottautumista.

Omaishoitajat ja -hoidettavat Koronaepidemia leikkasi runsaasti palveluita kaikkein intensiivisimmassa hoitosuhteessa olleilta omaishoitajilta, ja moni
koki jaaneensa vangiksi kotiinsa seka elamanlaadun ja psyykkisen hyvinvoinnin alentumista.
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Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset

Lukuisat tutkimukset osoittavat koronaepidemian vaikuttaneet negatiivisesti erityisesti lapsiin, nuoriin ja
nuoriin aikuisiin, koska he joutuivat sopeutumaan poikkeuksellisiin rajoituksiin, jotka estivét heita harrasta-
masta, kdymasta ldhikoulua ja tapaamasta muita ikdisiddn (Kekkonen ym. 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021; Suomen lukiolaisten liitto ry 2020; Valtioneuvosto 2021; Lapsiasiavaltuutettu 2022; Eronen ym.
2022; Nuorisotutkimusseura 2022; Haikkola & Kauppinen 2020; Tilastokeskus 2022). Pahimpaan epidemian
aikaan tehdyilld rajoitustoimilla haluttiin turvata ihmisten tervys ja hyvinvointi, mutta rajoituksilla on ollut
myos haitallisia vaikutuksia, osalle ihmisista enemmaén kuin toisille. Moni nuori koki muun muassa osalli-
suuden kokemuksen (Leemann ym. 2022) ja eldmdén tyytyvéisyyden (Lahtinen ym. 2022) vahenemisté ja
yksindisyyden lisdéntymisté (Sihvonen & Saarikallio-Torp 2022).

Tutkimusten perusteella koronaepidemia néyttdd vaikuttaneen erityisesti tyttdjen hyvinvointiin ahdistu-
neisuuden ja yksindisyyden lisadntymisena. Sen sijaan pojilla ahdistuneisuuden ja yksindisyyden kokemukset
nayttaisivat olleen vahaisempid. Lisaksi tytot kokivat enemmaén henkista vakivaltaa seké seksuaalista hairin-
t&& koronaepidemian aikana, verrattuna sitd edeltavaan aikaan. Osasyyna ndiden lisddntymiseen voi olla ne-
tissd vietetyn ajan lisdédntyminen, muiden ajanviettotapojen jaédessé koronaepidemian vuoksi pois. (Hieta-
maki ym. 2022; Kekkonen ym. 2022.) Lapset ja nuoret ovat moninainen ryhma ja on tarkeéd tunnistaa ne,
jotka ovat joutuneet erityisen hankalaan tilanteeseen koronaepidemian aikana (Valtioneuvosto 2021). Erityi-
sen vaikea tilanne on ollut niillg, joilla oli jo ennen koronaepidemiaa haasteita eldmassadn muun muassa
mielenterveyteen, pdihteiden kéyttoon, kasvuympéristoon tai perhesuhteisiin liittyen (Valtioneuvosto 2021;
Lapsiasiavaltuutettu 2022; Kestila ym. 2022). Kouluterveyskyselysta saadaan ryhmittéin eriteltya tietoa nuo-
rista, joilla on fyysisia toimintarajoitteita, joilla on ulkomaalaistausta, jotka kuuluvat sukupuolivéhemmis-
toon, jotka kuuluvat seksuaalivahemmistoon ja jotka asuvat kodin ulkopuolelle sijoitettuna. Kouluterveys-
kyselyn tulokset osoittavat, ettd esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdihin kuuluvat nuoret voivat
huonommin koronaepidemian aikana, verrattuna niihin nuoriin, joilla sukupuoli-identiteetti vastaa synty-
massa maériteltyd ja heteronuoriin. Yhtend syynd voi olla muita nuoria heikompi hyvinvointi, osallisuuden
kokemus, koettu terveys sekd yksindisyyden ja syrjinndn kokemukset jo ennen koronaepidemiaa, joiden
vuoksi epidemian aiheuttamaa lisahuolta on ollut vaikeampi kest&a. Lisaksi moni sukupuoli- ja seksuaalivé-
hemmistéihin kuuluva nuori oli kokenut vertaistuen vahentymisen ja kotona vietetyn ajan harrastus- ja mui-
den kokoontumispaikkojen sulkeutumisen myota erityisen hankalana. (Majlander ym. 2022.) My&s vammai-
set lapset, nuoret ja heidan perheensd ovat olleet koronaepidemian aikana erityisen hankalassa tilanteessa,
kun néille lapsille vélttdmattémien palvelujen saatavuus heikkeni (Sainio ym. 2021; Valtioneuvosto 2021).
Voi olla, ettd osalla nuorista oireilu ei helpotu epidemian véistymisen myoté (Kestild ym. 2022).

Pitkat etdopetusjaksot, sosiaalisten kontaktien vaheneminen ja perheiden haasteet lisasivat psyykkista
kuormitusta ja vaikeuttaneet opiskelua koronaepidemian aikana (Valkendorff 2022; Valtioneuvosto 2021).
Pelastakaa Lapset ry:n Lapsen dani 2021- kysely toi esille lasten ja nuorten heikentynyttd henkista hyvin-
vointia, vaikeuksia etdkouluun liittyen, huolia tulevaisuudesta ja sosiaalisista suhteista seka erityisesti mata-
latuloisissa perheissé perheen taloudellisesta parjaamisesta (Pelastakaa Lapset ry 2020). MLL:n lasten ja
nuorten puhelimen ja chatin vuosiraportti 2020 nosti esille lasten ja nuorten kokemia huolia ja haasteita ko-
ronaepidemian aikana kuten esimerkiksi huolta omasta tai laheisen sairastumisesta, yksindisyydestd, uupu-
misesta etdkouluun, huolia kaverisuhteiden sdilymisesta ja muodostumisesta sekéd huolta tulevaisuudesta.
Harrastusten ja vapaa-ajan palveluiden sulku aiheutti osalla nuorista kotiongelmien vaikeutumista. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2020.)

Nuorten aikuisten muita ikaluokkia selvasti suurempi henkinen pahoinvointi, stressaantuneisuus, opin-
noista tai tydeldmasté putoaminen, ja huoli tulevaisuudesta koronaepidemian aikana ké&yvat ilmi monista eri
tutkimuksista (Kekkonen ym. 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; Eronen ym. 2022; Nuorisotut-
kimusseura 2022; Haikkola & Kauppinen 2020; Tilastokeskus 2022). Suomen lukiolaisten liiton kyselyssa
(2020) 56 prosenttia vastaajista koki koronatilanteen ahdistavan heitd. 63 prosenttia lukiolaisista kertoi ko-
ronaepidemian hankaloittaneen kesatyémahdollisuuksia ja 32 prosenttia kertoi koronaepidemian aiheutta-
neen vastaajalle tai hanen perheelleen taloudellisia vaikeuksia (Suomen lukiolaisten liitto ry 2020). Ko-
ronaepidemia on vaikeuttanut myds nuorten tyoeldmadn siirtymistd, joka voi asettaa nuoria
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heikompiarvoiseen asemaan suhteessa muuhun vaestoon. Tama voi heikentaa tydelamaan siirtymistd myods
jatkossa edistéen syrjaytymista. (Valtioneuvosto 2021.)

THL.:n korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (Parikka ym. 2022) osoittaa etta psyyk-
kinen oireilu, sydmishairiot ja opiskeluun liittyvé stressi lisddntyivat korkeakouluopiskelijoilla koronaepide-
mian aikana. Koronaepidemian aikana haasteita lisasivat myos univaikeudet, opiskeluvaikeudet, taloudelli-
sen toimeentulon heikentyminen ja yksindisyys. Yksindisyyden kokemukset olivat viisi kertaa yleisempia
korkeakouluopiskelijoilla, jotka kokivat itsensd muutoinkin psyykkisesti kuormittuneeksi. Nuoret naisopis-
kelijat kokivat yksindisyyttd miehid useammin. Opiskelu-uupumus ja -into ovat vaihtelivat muun muassa
epidemiaan liittyvien rajoitusten mukaan. (Parikka ym. 2022.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastyd muuttui koronaepidemian aikana seka rajoitusten vuoksi etta
henkiltston siirtyessé koronan hoitoon ja rokotuksiin liittyviin tehtdviin (Valtioneuvosto 2021; Lapsiasiaval-
tuutettu 2022). Henkilostosiirrot ja terveystarkastusten vahentdminen heikensivét lasten ja nuorten peruster-
veydenhuollon palvelujen, aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksié (Hietanen-Peltola ym. 2020; Hakulinen ym. 2020; Hakulinen ym. 2021a). Vastaanottoty6ssa lahikon-
taktit véhentyivét ja virtuaaliset tapaamiset sek& puhelimen kaytt6 lisdéntyivat. Etdnd tehtdva tyo toisaalta
vaikeutti ja toisaalta helpotti lasten ja nuorten parissa tapahtuvaa asiakasty6td. (Hastrup ym. 2021.) Ko-
ronaepidemia lisési koko maassa lasten ja nuorten tuen tarvetta ja alueelliset erot kouluterveydenhuollon
palveluissa lisddvat eriarvoisuutta. Tdma voi vahvistaa alueellisia hyvinvointi- ja terveyseroja seka tarvetta
erikoissairaanhoidon palveluille. (Hakulinen ym. 2020.) Ennaltaehkéisevien palvelujen voimakas supistami-
nen johti siihen, etta lapset ja nuoret perheineen jaivéat osin yksin tiedon, tuen ja avun tarpeen kanssa (Haku-
linen ym. 2021b).

THL:n Kouluterveyskyselyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021) mukaan oppilaiden opiskeluhuol-
topalvelujen kayttd pysyi ennallaan, lukuun ottamatta vahentyneitd kayntejd terveydenhoitajalla, muuten
kuin terveystarkastuksissa. Heikennykset terveydenhoitajien kdynneissa johtuivat muun muassa terveyden-
hoitajien siirroista muihin tehtaviin koronaepidemian vuoksi. Oppilaiden lisdantyneeseen avuntarpeeseen ei
ole kyetty vastamaan lisadmalla k&ynteja muiden ammattiryhmien luona, joka johti palveluvajeeseen. Opis-
keluhuoltopalveluista eniten puutteita koettiin psykologin avun saamisessa. Iso osa (12-20 %) ahdistusoirei-
sista oppilaista ilmoitti, ettei ollut saanut tarvitsemaansa tukea opiskeluhuoltopalveluista. Tytot kayttivat
opiskeluhuoltopalveluita poikia enemman ja tytdilla oli myos tayttyméatonta tuen tarvetta kaikissa palveluissa
poikia enemman. (Jahnukainen ym. 2021; Hietanen-Peltola ym. 2021.)

Tilanne palveluissa on aiheuttanut hoitovelkaa, jonka paikkaamiseksi palveluja tulisi jatkossa tarjota
aiempaakin laadukkaammin. Hyvinvointialueet ovat keskeisessa roolissa korjaavien ja hyvinvointia ja ter-
veytté edistévien palvelujen ja toimintojen jérjestdmisessd. Aiemmin kdytossa olleet toimintamallit eivat to-
dennédkadisesti ole riittavia pitkittyneen tilanteen korjaamiseen. Matalan kynnyksen tukipalveluita tulee kehit-
t&& vahvistamaan lasten ja nuorten yhteisollisyyttd, turvallisuutta ja oikea-aikaista tukea niin koti- kuin opis-
keluympéristoissa. (Suvisaari ym. 2022a.) Palveluja kehitettdessé térkedé olisi kuulla lasten ja nuorten 8anta,
jotta toimet olisivat mahdollisimman yhdenvertaisia ja vaikuttavia. Keskeisia palveluita ovat muun muassa
toimeentulovaikeuksia kokevien perheiden tukea tarjoavat palvelut, vammaisten lasten palvelut sek& mie-
lenhyvinvointia tukevat palvelut. (Valtioneuvosto 2021; Lapsiasiavaltuutetun vuosikertomus 2022.) Lasten
ja nuorten kohdalla avainasemassa voidaan nahda olevan oireilun alkuperdisen syyn tunnistaminen, joten
tarke&a on niiden lasten ja nuorten tavoittaminen, joiden tukeminen olisi ollut oleellista jo ennen koronaepi-
demiaa (Suvisaari ym. 2022b).

Digitaaliset palvelut tulisi ndhda tulevaisuudessakin fyysisia kontakteja tdydentdvand palveluna. Osalle
lapsista ja nuorista digitaalisten palvelujen kautta asiointi voi olla helpompaa, mutta on tarkedd huomioida,
ettd asioinnissa on yksildllisia eroja. On oleellista, ettd palvelut ovat helposti kaikkien saatavilla ja mahdol-
listavat eritarpeisten lasten ja nuorten osallistumisen. Palvelujen tietosuoja ja tietoturva, seka mahdollisuus
kayttad palvelua turvallisessa paikassa siind tapauksessa, jos koti ei ole sellainen, tulee olla varmistettua.
(Valtioneuvosto 2021.) On tarkedd 10yta4 sopivat toimintatavat myos siihen, milloin asiakastapaamisissa
kaytetddn digitaalista yhteyttd ja milloin on tarpeen fyysinen kontakti.
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Kuormittuneet lapsiperheet ja lastensuojelun asiakasperheet

Korona-ajan tuomat ongelmat yhdistettyné palvelujen saannin vaikeuteen muodostivat yhdessé vaikean yh-
distelman niissa lapsiperheissa, joilla oli jo ennen koronaepidemiaa ollut haasteita elamdsséan muun muassa
mielenterveyteen, péihteiden kéyttdon, kasvuymparistoon tai perhesuhteisiin liittyen. Korona kérjisti haas-
teita lisddntyneen yhdesséolon takia ja vaikeutti tukitoimien jérjestamistd. Vaikka akuutin koronaepidemian
aika onkin jo ohi, osa néista lapsista, nuorista ja vanhemmista kokee edelleen huolta jaksamisestaan ja he
ovat tuen tarpeessa. (Kestila ym. 2022; Hietanen-Peltola ym. 2020; Hakulinen ym. 2020; Hastrup ym. 2021;
Lammi-Taskula ym. 2022; Lapsiasiavaltuutettu 2022; Valtioneuvosto 2021.)

Yksi merkittava tekijé lapsiperheiden hyvinvointiin on ollut palkkatulojen vdheneminen. Erityisesti ma-
talatuloisten perheiden nuorilla ja ennestddn psyykkisesti oireilevilla nuorilla epdvarmuus, turvattomuus ja
ahdistus lisaantyivat koronaepidemian ja poikkeusolojen aikana. (Helakorpi & Kiviméki 2021.) Taloudellis-
ten ongelmien lisaksi perheissa lisd&ntyivat muun muassa l&hisuhdevékivalta, vuorovaikutusongelmat, jak-
samattomuus, mielenterveysongelmat seké lasten ja nuorten haasteet koulunkéynnissa (Tiili ym. 2020). Kou-
lujen siirtyessa etdopetukseen kasautuivat kielteiset vaikutukset heikommassa asemassa oleville perheille ja
lapsille. Koululaisten koronakevét -kyselyn aineistossa niill& lapsilla ja nuorilla, joilla oli huolta perheen
tilanteesta (perheen aikuisen mahdollinen typaikan menetys, perheen aikuisen alkoholin kayttd, muut per-
heen ongelmat), oli myds paljon huolta omasta oppimisestaan ja mielialastaan sekd vaikeuksia tehtavien te-
kemisessé etdopiskelujakson aikana (Repo ym. 2020).

Lastensuojelun piiriin kuuluvat lapset ja heidan perheensd ovat olleet koronaepidemian aikana erityisen
haavoittuvassa asemassa, silla heidén asemansa on jo l&htokohtaisesti monia muita lapsia ja perheita hei-
kompi. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten tilannetta heikensi entisestdan sosiaalipalveluiden saannin vai-
keudet, keskeytyneet hoitojaksot seké vaikeudet yhteydenpidossa vanhempiinsa ja muihin l&heisiin. (Hastrup
ym. 2021.) Monille lastensuojelun piiriin kuuluville lapsille tarkeét hoito- tai terapiapalvelut jaivéat saamatta
tai siirtyivat etapalveluiksi. Siirtyminen etdopetukseen ja harrastustoimintojen jadminen pois rajoittivat lasten
mahdollisuuksia tavata kavereita ja lisésivat yksinaisyytta. (Nelimarkka ym. 2021.)

Kunnista 42 prosenttia arvioi lastensuojeluilmoitusten kasvaneen syksylla 2020 verrattuna aikaan ennen
koronaa. Tulokset selvidvét kahdesta THL:n kyselysta. Ensimmaéinen kysely lahetettiin kevaalla 2020 lasten-
suojelun ymparivuorokautisia palveluja tuottaville toimintayksikaille ja toinen kysely suunnattiin lokakuussa
2020 lastensuojelun johdolle. Kuntien lastensuojelun johdon mukaan lastensuojelun asiakasperheiden tilan-
teissa oli lisddntyneet syksylla erityisesti vuorovaikutusongelmat (71 %), vanhempien jaksamattomuus (66
%), lasten koulunkdynnin ongelmat (61 %) ja perheiden taloudelliset ongelmat (66 %). Mielenterveyteen
liittyvat ongelmat lisdéntyivat erityisen paljon. Syksyllda 2020 lasten mielenterveysongelmien arvioivat li-
saantyneen 39 prosenttia kunnista ja talvella jo 63 prosenttia kunnista. Vastaavasti vanhempien mielenter-
veysongelmien arvioivat lisddntyneen syksylla noin kolmasosa ja talvella yli puolet kunnista. (Eriksson ym.
2021.) Vuonna 2021 kevaélla tehdyn selvityksen perusteella uusien lastensuojelun asiakkaiden méaarén ja
lastensuojeluilmoitusten maaran arvioitiin kasvaneen lahes puolessa kunnista (asiakkaat 40 %, ilmoitukset
47 %) (Heino ym. 2020; Tiili, ym., 2020). Lastensuojelun asiakkaiden oli haastavampaa saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluita verrattuna syksyyn 2020. Erityisen hankalaa oli saada koulutoimen tai oppilas-
huollon palveluita (56 %) seka lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluita (62 %). (Eriksson ym. 2021.)

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten yhteydenpito vanhempiinsa ja muihin laheisiin joko véhentyi tai
muutti muotoaan. Lasten kohdalla suurin vaikutus nékyi siind, ettd tapaamisia l&heisten, kavereiden, sosiaa-
litydntekijoiden, hoito- ja terapiatahojen ja muiden viranomaisten kanssa siirrettiin tai peruttiin. Katkokset
terapiassa saattoivat lisatd mielenterveyden ongelmia, ja my6s kuntoutumisen edistymisessa ilmeni haas-
teita. Poikkeustilanne vaati lastensuojelun ja sijaishuollon toimijoilta paljon joustavuutta, luovuutta ja epa-
varmuuden sietokykya. Toimijoiden piti muuttaa monia toimintakdyténtojé ja etsid uusia ratkaisuja, joilla
lapsen edun toteutuminen ja perheiden hyvinvointi saatiin turvattua. (Heino ym. 2020; Tiili ym. 2020.) Esi-
merkiksi useat lastensuojelun tapaamisen siirrettiin etatapaamisiksi. Kunnille suunnatun sahkéisen kysely-
tutkimuksen mukaan etéty6 ei ole merkittavasti heikentanyt lastensuojelun laatua. Esimerkiksi tukitoimien
tarjoaminen on onnistunut etatyona. (Tiili ym. 2020.)

Koronaepidemian pitkdaikaisvaikutuksia on haasteellista arvioida, mutta lastensuojelun ja sijaishuollon
tarpeen voidaan nahda pitkalla aikavélilla edelleen kasvavan ja korona-ajan vaikutukset tulevat
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todennakdisesti nakymaéan lasten ja perheiden hyvinvoinnissa vuosienkin paasta. (Tiili ym. 2020.; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022d.) Lastensuojelun asiakasperheiden eldménlaatuun vaikuttavat myds muut yh-
teiskunnan HYTE-palvelut ja toiminnot. Oleellista onkin kaikilta osin toimiva palvelujarjestelmd, joka ta-
voittaa haavoittuvassa tilanteessa olevien ihmisten tuen tarpeen. THL:n tutkimuksen perusteella lastensuoje-
lun asiakkaat kokivat keskeisiksi hyvinvoinnin osa-alueiksi turvallisuuden, suhteet, vahvistumisen ja osalli-
suuden. Palveluita suunniteltaessa onkin tarkedé kuulla lasten ja perheiden &&ntg, ottaa heidat mukaan suun-
nitteluun ja paatoksentekoon seka tiedottaa heitd. (Laakso 2019.) Kokemusasiantuntijoiden lisdksi palvelui-
den suunnitteluun on tarkead ottaa mukaan myos kaikki muut tahot, jotka ovat osatekijoind lasten ja perhei-
den hyvinvoinnissa, kuten kunnat, yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot. (Tiili ym. 2020; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022d). Jarjestdjen rooli véhévaraisten lasten koulunkdynnin ja harrastamisen tukena, esi-
merkiksi harrastustuen avulla, voi olla merkittdvassa asemassa lapsen hyvinvoinnin kannalta muun muassa
mahdollistaen lapsen osallisuutta. (Pelastakaa Lapset ry. 2022.)

Kotona asuvat ikaantyneet

Korona-aikana monia kotona asuville ik&antyneille suunnattuja palveluja véhennettiin tai suljettiin ko-
ronaepidemian takia. Koronepidemian vaikutukset nakyivét ikdantyneiden palveluissa muun muassa péivé-
keskus- ja harrastustoiminnan alasajona, kiireettdmien ladketieteellisten hoitojen rajoittamisena, kuntoutus-
kayntien peruuntumisina seka palvelutarpeen arvioiden tekematta jattdmisend. Myos henkildstopula vaikeutti
palveluihin paasya. (Luomaym 2022.) Lisaksi monet kotona asuvat ikdantyneet noudattivat kuuliaisesti hei-
hin kohdistettuja rajoitustoimia ja vahensivat liikkumista kotinsa ulkopuolelle. Kaikki ndm& muutokset yh-
dessa johtivat ikdaantyneiden yksindisyyden ja univaikeuksien lisadntymiseen seka fyysisen aktiivisuuden
alenemiseen, joka voi vaikuttaa merkittavésti toimintakykyyn ja hyvinvointiin mygds laajemmin. Erityisen
haavoittuvassa asemassa olivat ne ikdéntyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen
tai sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvad tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta. (Luoma ym. 2022; Parikka
ym. 2020; Valtioneuvoston tiedepaneeli 2020.)

Kansallisessa FinSote-tutkimuksessa yksindisyyden lisaantyminen nakyi yli 75-vuotiaiden vastauksissa.
Ik&éntyneet kokivat aikaisempaa enemman myds univaikeuksia. Noin joka viides tutkimukseen vastanneista
toi esille nukahtamisen vaikeutuneen ja painajaisten lisddntyneen. Tutkimus toi esille myds ikdéntyneiden
liikunnan vahentymisen, mutta toisaalta joka kymmenes yli 80-vuotias toi esille lisdénneensé liikuntaa korona-
aikana. Noin joka viides ik&antyneistd vastasi olleensa huolestunut tartunnan saamisesta. lkaantyneet asuvat
usein yksin, mika osaltaan lisad yksindisyyden kokemista. (Parikka ym. 2020, Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koronaepidemian negatiiviset vaikutukset hyvinvointiin ikdaantyneilla koronaepide-
mian aikana (%). Lahde: FinSote-tutkimus 2020 (Parikka ym. 2020).

Tampereen yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen (GEREC) ja Ik&&ntymisen ja hoivan tutkimuksen
huippuyksikon (CoE AgeCare) yhteisen SoWell-tutkimushankkeen (2020) mukaan korona-aikana ikaanty-
neiden kodin ulkopuolella liikkuminen véhentyi 79 prosentilla ja kasvokkainen tapaaminen toisten ihmisten
kanssa véahentyi 90 prosentilla. Yhteydenpito puhelimen tai alylaitteen avulla lisdantyivat. (Tiainen ym.
2021.)

Ik&éantyneiden yksindisyyden lisddntyminen ja fyysisen aktiivisuuden aleneminen nakyivat myds THL:n
Vanhuspalvelujen asiakastyytyvéisyyskyselyssa. Ikaantyneet kokivat korona-aikana virikkeettomyytta, eri-
tyisesti kotihoidon asiakkaiden harrastus- ja virkistymismahdollisuudet koettiin heikkoina. Kyselyn mukaan
monet vanhuspalvelujen asiakkaista viettivat aikaansa vain sisatiloissa. Vastanneista joka kolmas kertoi paas-
seensé ulkoilemaan véhemmaén kuin olisi halunnut ja joka viides kertoi, ettei ollut ulkoillut ollenkaan korona-
aikana. Kuntien tarjoamat péiva- ja ryhméatoimintojen sulkeminen yha vahensi mahdollisuuksia virikkeelli-
syyteen. Etdyhteyksien ei koettu korvaavan fyysista tapaamista. (Kehusmaa ym. 2021.)

Vanhusten kotihoidon ké&ynteja jouduttiin rajoittamaan, lyhentdmaan ja jopa jattdmaan pois. ldkkaiden
omaishoitajien jaksaminen oli koetuksella riittdamattdman tuen vuoksi. Koronaepidemian aikana péivystys-
luonteista sairaalahoitoa saaneiden kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden osuudet vahentyi-
vat hieman. Muutos oli samansuuntainen seka julkisella ettd yksityisell& sektorilla. Sosiaalihuollon palve-
luista i&kkaille henkil6ille kotiin annettavien sekd ymparivuorokautisten palvelujen saatavuus vaikeutui syk-
systa 2021, ja tilanne heikentyi entisestddn vuoden 2022 alussa. Korona-ajan jalkeenkin ik&antyneiden koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen hoidon nakékulmasta palvelujarjestelmén kantokykya uhkaa erityisesti riit-
tdmaton henkildstd. (Luoma ym. 2022.)

Ik&antyneet digitaalisten palveluiden kéyttajat ovat jatkuvasti kasvava ryhmé ja heidén tarpeensa palve-
luissa olisikin tarked huomioida. Heilla ei valttdmatta ole taitoja, mahdollisuuksia tai halua kayttaa digitaali-
sia palveluja. (Kaihlanen 2022a.) THL:n FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 70 vuotta tayttaneist4 vas-
taajista kolmasosa ei kayttanyt lainkaan digitaalisen asioinnin palveluita, reilu kymmenes vastasi kdyttavansa
palveluita avustettuna ja noin puolet vastasi kéyttdvéansa niitd itsendisesti. 85 vuotta tayttaneista noin kaksi
kolmesta ei kayttanyt digitaalisia palveluita lainkaan, 16 prosenttia kéytti avustetusti ja 20 prosenttia itsendi-
sesti. Tutkimuksen perusteella heikompi sosioekonominen asema seka toimintakykyyn ja psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen liittyvat ongelmat vahensivat digitaalisten palveluiden kayttdd. (Saukkonen ym. 2021.)

THL:n tutkimus osoittaa, ettd ikaantyneet kayttivét digitaalisia palveluita korona-aikana vahéan, ja palve-
luun mentiin mieluummin fyysisesti paikalle. Tutkimuksen mukaan digitaaliset palvelut eivét aina toimi mo-
ninaisten ongelmien ratkaisemiseksi, kun tarvetta olisi useille erilaisille palveluille. (Kaihlanen ym 2021.)
Lisaksi huono terveydentila, kognitivisten taitojen puutteet, tarvittavien laitteiden puute ja riittdméton tuki
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voivat estad palvelun kayton (Kaihlanen 2022a). Ik&antyneilld palvelun kdyttéa voi entisestadn hankaloittaa,
jos iké&antyva ei pysty kdyttdmaan suomenkielisia digitaalisia palveluita tai ihmiselld on jokin muu tekij,
joka estdd palvelun kayton. Ik&éntyvat toivovatkin tukea ja ohjausta palveluiden kayttéon ja reaaliaikaista
tukea palvelun kéyttoon ongelmatilanteissa. On kuitenkin hyva huomioida, ettd osa ikaéntyneistd kayttaa
digitaalisia palveluita tottuneesti, eikd ikd valttdmatta selitd sitd, ettei digitaalista palvelua haluta kéyttaa.
THL:n tutkimukseen osallistuneista ikd&ntyneistd osa oli kayttanyt korona-aikana digitaalisia palveluja muun
muassa yhteydenpitoon. (Kaihlanen ym. 2021.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluiden ja toimintojen tulisi tukea ikdantyneiden osallisuutta
aktiiviseen elaméan, ikadntyneen omat tavoitteet ja mielenkiinnonkohteet huomioiden. Tarkeé rooli on muun
muassa kulttuuripalveluilla, litkuntapalveluilla ja jarjest6ill, sekd avoimilla kohtaamispaikoilla (mm. péiva-
keskukset) ja etsivalla tyolla. (Valtioneuvoston tiedepaneeli 2020.) Hyvinvointialueiden palvelujen suunnit-
telussa on tarke&d mahdollistaa ik&éntyneiden osallisuutta ja itsendisté selviytymisté tukevat yhdenvertaiset
palvelut. Tarkedd on huomioida ikdéntyneiden moninaisuus ja erilaiset tarpeet. Erityisen haavoittuvassa ase-
massa ovat vanhinta ikaryhmé&a edustavat ik&antyneet, muistiongelmien kanssa elévét sekd matalan koulu-
tustaustan omaavat. Puutteellinen digiosaaminen tai puutteelliset mahdollisuudet hyddyntaa digitaalisia pal-
veluita voivat lis&ta ikdantyneiden ulkopuolisuuden tunteita seké heikent&a palvelukokemuksia. Suuri joukko
ikdéntyneisté voi olla vaarassa syrjaytyd, mikéli heidén tarvitsemat palvelut siirtyvét kokonaan digitaaliseen
muotoon. (Saukkonen ym. 2021.) Digipalveluiden rinnalla onkin tarkeé tarjota I&hipalveluja myds niille,
jotka eivat voi tai halua kayttaa digitaalisia palveluita (Virtanen ym. 2022).

Henkilot, joilla on mielenterveys- ja paihdehairioita

Tahan ryhmaan kuuluvat mielenterveys- ja péihdesairauksia sairastavat, joilla koronan aikana palveluiden
supistaminen aiheutti palveluketjujen katkeilua ja toimintakyvyn heikkenemista. Lisaksi ryhméén kuuluvat-
sosiaali- ja terveyspalveluiden piirista eri syistd merkittavasti syrjaytyneet henkil6t, kuten esimerkiksi asun-
nottomat.

Tutkimuksissa raportoitiin koronaepidemian aiheuttamasta mielenterveys- ja paihdepalveluiden lisaanty-
neesta tarpeesta ja palveluvajeesta. Koronaepidemian liséksi taustalla on myds koko 2010-luvun jatkunut
mielenterveysoireilun lisddntyminen. (Suvisaari & Rissanen 2022; Parikka ym. 2020; Vindegaard & Benros
2020.) THL:n FinSote-tutkimuksen (2020) mukaan psyykkinen kuormittuneisuus lisééntyi lahes kaikissa
maakunnissa huolimatta siitd, ettd koronaepidemian toinen aalto painottui padkaupunkiseudulle. Myds alko-
holin riskikayttajien kulutus kasvoi koronaepidemian aikana. Huumeiden kéaytt6én koronaepidemialla ei
néyté olleen vaikutusta. (Mékeld ym. 2022.) Erityisesti hyvinvointi heikentyi jo ennen poikkeustilaa haasta-
vassa sosiaalisessa ja taloudellisessa tilanteessa olleilla, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla, joiden
sosiaalinen ja taloudellinen tukiverkko on niukka ja joiden hyvinvoinnille ja arjessa selviytymiselle julkiset
ja sosiaali- ja terveysjarjestojen tarjoamat palvelut ovat monesti tarkeitd. (Eronen ym. 2020; Ettman ym.
2020; Kivipelto ym. 2020.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osalta tilanne hankaloitui, kun koronaepidemian rajoitustoimien
myota kuntouttava tydtoiminta, matalankynnyksen kohtaamispaikat, ryhmatoiminnat, ja osa ruuanjakelupis-
teistéd suljettiin tai kdvijamaaria rajoitettiin. Myos henkilokohtaisia tapaamisia peruttiin tai niissa siirryttiin
puhelintapaamisiin. Hyvinvointia heikensi myds yleisten hyvinvointia ja osallisuutta tukevien tilojen ja pal-
velujen sulkeminen rajoitustoimien aikana. Esimerkiksi kirjastopalvelujen sulun vuoksi mahdollisuudet kayt-
tad tietokoneita ja internettid, joka mahdollistaa digitaalisten palveluiden ké&yton, jai pois. Palveluiden sulke-
minen johti osalla mielenterveys- ja paihdekuntoutujista yksindisyyden lisddntymiseen, psyykkisen voinnin
heikentymiseen, itsetuhoisiin ajatuksiin sekd muutoksiin arjen rutiineissa, esimerkiksi ruokailun ja liikunnan
vahenemiseen. My®6s hygieniasta, ravitsemuksesta tai pdivarytmista huolehtiminen kévi osalle vaikeaksi il-
man naitd palveluja. Aikuisten sosiaalipalvelut vastaavat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien avun ja tuen
tarpeisiin, jotka liittyvat muun muassa asumiseen, eldménhallintaan ja toimeentuloon sekd turvattomuuteen,
vakivaltaan tai sen uhkaan, yksindisyyteen ja osattomuuteen yhteiskunnassa. Sosiaalipalvelujen asiakkaiden
kokemat suurimmat haasteet koronaepidemian aikana olivatkin yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien puute.
Mikali sosiaalitoimen asiakkaille ei pystyté tarjoamaan heidan tarvitsemiaan palveluita ajoissa, saattaa heidén
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mahdollisuutensa huolehtia omasta tai laheisten hyvinvoinnista karsia. (Koponen ym. 2020.) Kuntoutuksen
ja kuntoutumisen viivastyminen sen sijaan saattaa vaikuttaa taloudetta tilannetta heikent&vasti, joka osaltaan
edelleen lisaa mielialaoireilua (Suvisaari & Rissanen 2022).

Mielenterveys- ja péihdekuntoutujien tarpeisiin ei aina pystytty vastamaan, ja erityistd huolta onkin
heistd, jotka jaivat palvelujen ulkopuolelle, ja joiden ongelmat péaésivat huomaamatta pahenemaan ja pitkit-
tyméaan (Koponen ym. 2020; Jurvansuu ym. 2021). Palvelujen ulkopuolelle jadmist4 ovat voineet aiheuttaa
muun muassa voimavarojen puute, toimintakyvyn puute, mielenterveysongelmien hédpedminen tai leimaan-
tumisen pelko sekd vaikeudet tunnistaa omaa palveluntarvetta (Savelius-Koski 2022). Mielenterveyden on-
gelmiin saattaa samanaikaisesti liittyd myds muita eldmantilannetta kuormittavia tekijoitd, kuten taloudelli-
sen tilanteen haasteita tai paihteiden kaytt6d. Moninaisia haasteita kohtaavien henkiléiden voi olla vaikea
saada tarvitsemiaan palveluita jo tavanomaisissa olosuhteissa, joten koronaepidemian mukanaan tuomat
poikkeusolot entisestaan vaikeuttivat heidan tilannettaan. (Koponen ym. 2020.) Myos poikkeusoloissa onkin
tarked varmistaa matalan kynnyksen l&hipalvelujen jatkuvuus, jotta tavoitetaan kaikki palveluita tarvitsevat
ihmiset (Kuussaari ym. 2022).

Digitaalisten palvelujen tarjonta on lisdéntynyt, mutta osalle mielenterveys- ja paihdekuntoutujista digi-
taalisten palvelujen hyddyntdminen ei ole mahdollista (Koponen ym. 2020). Liséksi matalankynnyksen koh-
taamispaikkoja on haasteellista luoda etdpalveluina (Jurvansuu ym. 2021). THL:n koronaepidemian aikana
toteuttamassa kansallisessa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakaspalautekyselyssd asiakaskokemus
avohoidon etivastaanotolla koettiin lahivastaanottoa huonommaksi. Etévastaanotolla asioineet kokivat eri-
tyisesti palveluiden hyddyllisyyden vahaisemmaéksi ja kokivat enemman epéselvyytté hoitonsa jatkumisesta.
Myos kokemukset kokonaisvaltaisesta vélittamisesta olivat heikompia. (Viertié ym. 2022.) Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen hankkeen aineistojen tulokset ovat vastaavia: mielenterveyspalvelujen asiak-
kaat kokivat kasvokkain tapahtuvien tapaamisten siirrot etdtapaamisiksi enimmékseen negatiivisina. Asiak-
kaat toivat vastauksissaan ilmi huolta siit4, ett& tulevaisuudessa mielenterveyspalveluihin on vield vaikeampi
paasta korona-aikana lisaantyneen palveluntarpeen vuoksi. Tiedonsaannin haasteet, vaikeaselkoiset jarjestel-
mét ja ajanvaraaminen koettiin vaikeana, silla esimerkiksi masentuneena ja voimattomana voimavaroja ei
valttdmatta ole riittavasti pelkéstaan arjesta selviytymiseenkaan. Esteiné digitaalisten palvelujen kaytolle voi-
daan liséksi nahda digiosaamisen puute, vahainen kiinnostus seké epaluulot laitteita tai niiden tietoturvaa
kohtaan. (Savelius-Koski 2022.)

Osalle mielenterveyskuntoutujista digitaaliset palvelut soveltuvat kuitenkin hyvin ja niiden avulla on
mahdollistettu hoidon jatkuvuus ja joustavuus myds koronaepidemian aikana (Suvisaari & Rissanen 2022).
Digitaaliset palvelut ovat muun muassa tarjonneet mielenterveyskuntoutujille tarvittavaa tukea yksindisyy-
teen ja mielenterveyden haasteisiin. Tulevaisuudessa etapalvelut saattavat hyodyttaa erityisesti mielenter-
veyskuntoutujia, jotka kokevat sosiaalista jannittdmista tai joita sosiaaliset tilanteet kuormittavat. Digitaalis-
ten palvelujen tulisi olla helppokayttoisia, yksityisyyttd kunnioittavia ja tietoturvallisia. Tarke&a on edelleen
tarjota etépalvelujen rinnalla myos l&hipalveluja niité tarvitseville. (Virtanen ym. 2021.)

Mielenterveyskuntoutujien seka sosiaalipalveluja kayttavien nuorten aikuisten keskuudessa verkkoyhtei-
sOjen-, videopuhelu- tai puhelinpalvelujen sekd esimerkiksi sahkéisten oppimisymparistdjen hyddyntdminen
oli epidemian aikana yleistd. Osa kéyttda séhkoisia palveluja sujuvasti, mutta osa tarvitsee digipalveluiden
kayttoon apua. Kaikilla ei myoskaan ole kéaytossa tarvittavia laitteita tai tiloja. Molemmat ryhmat olivat ko-
rona-aikana kayttaneet aikaisempaa enemman erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen verkkoasiointia, kuten
Kelan, TE-toimiston, Omakannan ja Omaolon palveluja. Mielenterveyskuntoutujien palveluista suurin osa
siirtyi epidemian aikana kokonaan eténé toteutettavaksi, kun taas sosiaalipalveluja kéyttavien nuorten aikuis-
ten kéyttdmia palveluja jarjestettiin padasiassa fyysisesti, ja etdnd vain vaikeimmissa epidemiatilanteissa.
Haasteina digipalveluita kdyttaneet kokivat muun muassa kéytetyn kielen monimutkaisuuden. Asiointiin olisi
tarvittu tukea ja osa sitd hakikin. Erityisesti syrjaytymisriskissé olevien nuorten aikuisten ndkokulmasta eta-
palvelujen rinnalla kulkevat fyysiset palvelut on turvattava jatkossakin, silld ne voivat edistdd sosiaalista
integroitumista. My®s tiedonsaanti palveluista on varmistetta, jotta kayttajat I0ytavat niiden pariin. (Kaihla-
nen ym. 2021; Virtanen ym. 2021; Heponiemi ym. 2021.)

Paihdepalvelut ovat koko koronaepidemian ajan pyrkineet [6ytaméaan vaihtoehtoisia menetelmia kasvok-
kain tapahtuvalle toiminnalle, muun muassa videotapaamisten ja puhelujen avulla. Opioidikorvaushoidossa
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laékkeiden hakijoiden samanaikaista maaraa rajoitettiin, kotiladkepdivia lisattiin ja suosittiin pitkévaikut-
teista injektiol&akitystd. Tartunnan saaneille 14&kkeitd vietiin tarvittaessa kotiin. (Kuussaari ym. 2022.)

Hyvinvointia ja terveyttd edistvien palveluiden suunnittelussa ja kohdentamisessa mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille on tarked4 huomioida viestinnén esteettémyys, monipuolisuus ja erilaiset viestinnén ta-
vat, jotta palveluihin on helppo ottaa yhteytt4 matalalla kynnykselld ja, jotta ne tavoittavat henkil6t, joilla on
riski jaada palvelujen ulkopuolelle. Oleellisessa asemassa ovat ennaltaehkéiset palvelut, varhainen puuttumi-
nen sekd haavoittuvassa asemassa olevien henkil6iden tunnistaminen. Palveluiden suunnittelussa on térke&a
hyodynt&é kokemusasiantuntijoita. (Savelius-Koski 2022.) Jarjesttjen tarjoamat HY TE-palvelut ja toiminnot
ovat monelle mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle merkittdvéssa asemassa, joten yhteistyd palveluja kehi-
tettdessa on tarkedd (Suvisaari & Rissanen 2022).

Tydttomit

Tyo6ttdmét ovat moninainen ryhma ihmisid. Téahén ryhmaén kuuluvat seka pitkaaikaistyottomat ettéd sellaiset
pandemian aikana ty6ttomiksi jaéneet, joiden on taloudellisista tai sosiaalisista syisté ollut haasteellista hakea
apua. Tyottdmien maéara lisdantyi koronaepidemian aikana muun muassa lomautusten vuoksi aiheuttaen ta-
lousvaikeuksia ja huolta taloudellisen toimeentulon riittdvyydestd. Tyodttdmien kokonaismaara alkoi vahen-
tya syksysta 2020 alkaen, mutta pitk&aikaistyottémien maara jatkoi nousemista. Nayttaakin silté, etta pitka-
aikaistyottdmien maéara on jaanyt pysyvasti korkeammaksi kuin ennen koronaepidemiaa. (Karvonen & Hon-
katukia 2022.)

Tyollisyyden haasteet korostuivat myds vastavalmistuneiden ja tydeldmaan siirtyvien tai jo tyéelamaén
siirtyneiden nuorten kohdalla. Tarkasteltaessa lomautettuja ja Kelan tyéttdmyysturvaetuuksien hakijoiden
maaraa, voidaan todeta koronaepidemian tyollisyysvaikutusten kohdistuneen erityisen voimakkaasti nuoriin,
etenkin alle 30-vuotiaisiin naisiin. (Helsinki Graduate School of Economics 2020.) Ammattiryhmista ty6tto-
myys ja lomautukset korostuivat koronaepidemian aikana lentoliikenne- sekd ravintola- ja majoitusaloilla.
Alueellisesti esimerkiksi ravintola-alan tydttdmien tydnhakijoiden maara kasvoi eniten Uudellamaalla,
Lapissa, Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla. (Jyrkidinen ym. 2021.) Jyvaskylan yliopiston kyselytutkimuksen
tuloksissa nuoret ilmoittivat muita ikdryhmi& useammin olevansa tai jadvansa varmasti tyottomaksi. Nuoret
olivat my6s huomattavasti muita enemmaén huolissaan koronaepidemian vaikutuksesta tyfuraansa tai opin-
toihinsa. (Wilska ym 2020.)

Tyottomyys ja tyottdmaksi jadminen voivat edesauttaa erilaisia kielteisia hyvinvointi- ja terveysvaikutuk-
sia, joten hyvinvoinnin kannalta on térkeda edistaa tyollistymistd ja estad tyottomyyden pitkittyminen. Li-
séksi tyottomyydelld on todettu olevan ylisukupolvisia vaikutuksia, silla tydttdmyydelld on osoitettu olevan
vaikutusta tyottdmaksi jaaneiden vanhempien lapsien menestymiseen koulussa ja ty6elaméassa. (Valtioneu-
voston tiedepaneeli 2020.) Ty6ttomilld on yleisesti huomattavasti korkeampi keskiméérédinen sairastavuus
verrattuna tyossékayviin (Vaisanen & Sinervo 2021). Pitkittyessddn tyottomyys voi aiheuttaa paitsi taloudel-
lisia ja sosiaalisia myos terveydellisia ongelmia. Ty6ttémyyden on osoitettu heikentédvén ihmisen terveytta
ja aiheuttavan sairauksia, kuten depressiota, ahdistuneisuutta ja kohonnutta sydankohtausten ja aivoveren-
kiertohairididen riskid. Vahvaa nayttdéa on myds tyéttomyyden yhteydestd kuolleisuuteen. (Keratar 2016.)
THL:n tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttd korostui 6-12 kk tyottdémana ollei-
den ryhmassa. Tyottdmien henkildiden tarvitsemiin palveluihin paésyyn tuleekin kiinnittd4d huomiota huo-
mioiden, ettd erityisesti pikaaikaistydttomilla on usein tydssakayvia suurempi palveluntarve. (Véaisanen &
Sinervo 2021.) Toisaalta tydttomilla on liséksi tunnistamatonta hoidon ja kuntoutuksen tarvetta (Keréatar
2016) ja osa tyottomistd on kokonaan palvelujen ulkopuolella (Véisédnen & Sinervo 2021).

THL:n tutkimuksen (Kaihlanen ym. 2021) mukaan ty6ttémien joukossa suhtautuminen etdpalveluihin
vaihteli yksilollisesti ja sitd kuvasivat erityisesti oma persoona, kokemukset palvelujen kéytdssa seka henki-
I6kohtainen eldméntilanne ja k&ytdssa olevat voimavarat. Tutkimuksen mukaan tyottomilla digitaidot ovat
yleisesti ottaen hyvét ja he kayttavét aktiivisesti etenkin sosiaalista mediaa, internetia (muun muassa tiedon-
hakuun) seké viestintasovelluksia yhteydenpitoon sukulaisten ja ystavien kanssa. Osa sen sijaan suosii kas-
vokkaisia tapaamisia. Suurin osa vastanneista kayttéisi mieluiten lahipalveluita. Koronaepidemian rajoitusten
vuoksi osa oli siirtdnyt sote-palveluihin hakeutumista tai oli korvannut k&ynteja etdk&ynnein esimerkiksi
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puhelimitse. Digitaalisista sote-palveluista Kantapalvelut olivat monelle tuttuja, samoin Kelan ja TE-toimis-
ton palveluita hyddynnettiin useimmiten verkossa tai puhelimitse. Osa tutkimukseen osallistuneista oli kdyt-
tanyt etdyhteyksié erilaisten kurssien tai koulutuksien suorittamisessa, ja he kokivat etdyhteyksien toimineen
melko hyvin.

THL:n tutkimuksen perusteella monet ty6ttdmat toivoivat, ettd mahdollisuus kayttaa etdpalveluja lahipal-
velujen ohella séilyisi myos tulevaisuudessa. Osa tyottomistd kuvasi kuormittuvansa sosiaalisista tilanteista
ja olivat tyytyvaisia etépalvelujen lisddntymiseen ja kokivat ne jopa lahipalveluja miellyttdvammaéksi vaih-
toehdoksi. Tutkimukseen osallistuneista vain osa osasi ja halusi kéyttad etdpalveluja sosiaali- ja terveysasi-
oiden hoitamiseen. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytdssa kaivataan ehkd tavanomaista sosiaalisen
median kaytt6a laajempia digitaitoja ja ettd digitaalisten julkispalvelujen kéytdssa tapahtuvilla virheilld pe-
lat&an olevan vakavia ja kauaskantoisia seurauksia. Tulevaisuuden palveluilta ty6ttomat toivoivat erityisesti
asiakasléhtdisyyttd, selkeyttd, toimivuutta ja vuorovaikutusmahdollisuuksien lisédmistd. Téarkedd on myds
huomioida, ettei kaikilla ole varaa uusimpiin laitteisiin tai lisdosiin, joita palvelujen kayttd usein edellyttaa.
Esimerkiksi poytékoneissa ei vélttamétta ole kameraa tai mikrofonia. Liséksi mainittiin ongelmat palvelun
edellyttdmien yhteyksien tai sivustojen toimivuudessa kotiolosuhteissa. Laitteiden puutteiden tai yhteyson-
gelmien vuoksi monet tyottémat hoitivat asioitaan kaupungin tarjoamissa kohtaamispaikoissa, joissa yksityi-
sid etatapaamisia on haastava hoitaa luottamuksellisesti. (Kaihlanen ym. 2021.)

Osa maahanmuuttaneista

Koronaepidemian haitalliset vaikutukset hyvinvointiin (mm. psyykkistd kuormittuneisuutta, koettua yksinai-
syyttd, univaikeuksia, syrjintdkokemuksia) olivat yleisempia maahanmuuttaneella vaestolla kuin koko vaes-
tossd, ja heilld havaittiin kasaantuneita hyvinvoinnin vajeita (Castaneda & Skogberg 2022).

On kuitenkin huomioitava, ettd maahanmuuttaneet ovat hyvin moninainen ryhm4, silla Suomessa on yli
420 000 maahanmuuttanutta ihmistd, jotka puhuvat peréti noin 160 eri kieltd. Maahanmuuttaneista erityisen
haavoittuvassa asemassa ovat Suomeen pakolaisina tai turvapaikanhakijoina tulleet, joilla on todettua tai pii-
levéa tyo- ja toimintakykyyn liittyvad tai psykososiaalisen tuen tai hoidon tarvetta. (Castaneda 2018). Osa
puolestaan on muuttanut Suomeen tyon peréassa.

Yleisesti ndyttaa siltd, ettd monet maahanmuuttaneet ihmiset ovat olleet alttiimpia koronaepidemian ne-
gatiivisille vaikutuksille. THL:n toteuttamassa MigCOVID -tutkimuksessa tarkasteltiin maahanmuuttanei-
den terveyttd ja hyvinvointia. Aineisto kerattiin lokakuun 2020 ja helmikuun 2021 valilla. Koronaepidemian
vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin olivat maahanmuuttaneilla merkittavésti suurempia usealla terveyden
ja hyvinvoinnin osa-alueella koko véesto6n verrattuna. Esimerkiksi suuremmalla osalla maahanmuuttaneista
henkildisté verrattuna koko véestodn oli huolenaiheita koronaepidemiaan liittyen: tartunnan saaminen, toisen
tartuttaminen, laheisen hekilon tartunnan saaminen, tyén jatkuminen, valtiojohdon taito hoitaa kriisia ja ter-
veydenhuollon pystyvyys hoitaa kaikki potilaat. Lisdksi maahanmuuttaneesta véesttsta joka viidennell& oli
MigCOVID-tutkimuksen tulosten mukaan Kliinisesti merkittdvaksi katsottavaa psyykkista kuormittunei-
suutta koronaepidemian aikana, miké on lahes kaksi kertaa enemman kuin koko véestdssa (20 % vrt. 11 %).
Yleisintd psyykkinen kuormittuneisuus oli Lahi-id&sta ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muuttaneilla: heista
perati 30 prosenttia oli psyykkisesti kuormittuneita. Univaikeuksien ja painajaisten nakemista raportoitiin
useammin kuin koko véestossd (18 % vrt. 10 %). Erot vaihtelivat maaryhmittéin. Epidemian vaikutuksia
mielenterveyteen olisi syyta tutkia tarkemmin sekd panostaa maahanmuuttaneen véestdn mielenterveyden
edistdmiseen ja palveluihin paasyyn. (Castaneda & Skogberg 2022.) Toisaalta myds myonteisid muutoksia
havaittiin, silla osa maahanmuuttaneista vastasi muun muassa yhteydenpidon ystéviin lisdantyneen ja toi-
veikkuuden tulevaisuuden suhteen kasvaneen. On hyva huomioida, ettd kaikki myonteiset muutokset eivét
koske kaikkia ja ihmisten vélill4 on eroja siind, miten koronaepidemia on heihin vaikuttanut. (Skogberg ym.
2021a.)

Koronaepidemian myo6té vieraskielisen vaeston tiedonsaanti nousi tarkeaksi kysymykseksi. Monet koki-
vat haasteita saavutettavan, luotettavan, ajankohtaisen ja monikielisen tiedon saannissa. Erityisesti mielen-
terveyden edistdmiseen seka syrjinndn vastaiseen tyohon on syytd kohdistaa erityisid voimavaroja. Tama
tulisi huomioida myos jatkossa palveluita koskevassa viestinndssd. Asiaa selvittdneen raporin mukaan
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maahanmuuttaneiden ryhmissa oli eroja kieliryhmien vélilla siind, mitd tiedonsaannin kanavia kéytettiin. Ra-
portin tulokset osoittavat, ettd vieraskielisten ikdantyvien kohdalla huomiota on kiinnitettdvd omakieliseen
tiedotukseen ja tiedon saavutettavuuteen. Internet ja sosiaalinen media nousivat vastaajien keskuudessa tér-
keimmaksi tietoldhteeksi, ystavien, sukulaisten ja oman yhteison ohella. Kysely osoittaa myds, ettd ikdihmi-
selle sosiaalisen eldmad, ulkoilu ja liikunta ja esimerkiksi kodin ulkopuolella tapahtuva ryhmétoiminta ovat
tarkeitd voimavaroja. (Ronkko ym. 2020.)

Kuten aiemmin todettu, maahanmuuttaneet ovat hyvin moninainen ryhma. Osa kayttaa digitaalisia palve-
luja sujuvasti, mutta osalla on niiden kayttoon liittyvia erilaisia esteitd. Eri taustoista tulevilla ihmisilla voi
olla lahtémaasta riippuen erilaiset 1&htokohdat digitaidoissa. Lisaksi, kuten muillakin ikd&ntyneilla, myos
maahanmuuttaneilla ikd&ntyneilla digitaalisten palveluiden kéytdssa voi olla erityisia haasteita. (Kaihlanen
ym. 2021.) Vieraskielisen idkkaan suomen kielen taito, luku- ja Kirjoitustaito sek& eri viestintdvalineiden
kayttotaito vaikuttavat olennaisesti siihen, misté tietoa saadaan ja haetaan. (Ronkko ym. 2020.) Esimerkiksi
Suomessa asuvien vendldistaustaisten ikaihmisten digitaalisten palveluiden kéayttoa selvittdneessa tutkimuk-
sessa havaittiin esteiksi palvelun kaytolle vaikeus oppia digiaalisten palvelujen kéyttdon tarvittavia uusia
taitoja ja huoli palvelun turvallisuudesta, sekd ongelmat kognitiivisissa taidoissa. Lisaksi masennusoireilu
lisasi kokemusta esteista digitaalisten palveluiden kéytolle. Toisaalta osa tutkittavista ei kokenut ongelmia
palvelun kaytossé. (Kaihlanen ym. 2021.)

THL:n FinMonik-tutkimuksen (2018-2019) mukaan noin kahdeksalla prosentilla maahanmuuttaneista ei
ollut kdytossaan internetid. Tuloksissa oli kuitenkin maaryhmittéisia eroja. Kun vastaajan taustamaa oli Aa-
sia, oli internet kaytossa 96 prosentilla. Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka ryhméssé vastaava osuus oli 85 %. Tahan
voivat vaikuttaa muun muassa varattomuus hankkia laitteita tai maksaa niistd aiheutuvia kayttokustannuksia,
asuinpaikan luomat haasteet kuten pitka etdisyys kirjastoon, Kielen aiheuttamat vaikeudet, aistivammat,
heikko digiosaaminen sek& puutteellinen lukutaito. (Vehko ym. 2020.) MigCOVID-tutkimuksessa selvitet-
tiin myds maahanmuuttaneiden kdyttamia menetelmia tiedon etsintdan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd noin
75 prosenttia haki koronaviruksesta tietoa verkkolahteista. (Skogberg ym. 2021a.) Saavutettavuuden ja kog-
nitiivisen esteettémyyden kehittdminen on kielivalikoiman lisaksi tarkedd. Tama korostuu erityisesti kriisiti-
lanteissa (Ronkko ym. 2020).

Tiedetdan, ettd Suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa ilmenee ongelmia muun muassa yhdenvertai-
sessa palveluihin paasyssa. Esimerkiksi selvasti suurempi osa maahanmuuttaneista koko vaest6én verrattuna
kokee, etteivat he ole saaneet ladkaripalveluita riittdvasti tarpeeseensa ndhden. Eriarvoisuus hoitoon péésyssa
voi kasvattaa jo olemassa olevia terveyseroja eri vaestoryhmien vélilla. (Kuusio ym. 2020.) Jotta palvelut
toteutuisivat kaikille yhdenvertaisesti, huomiota kannattaa kiinnittaa siihen, etta palveluista ja palvelujarjes-
telmasta viestitddn monikielisesti ja -kanavaisesti, silla jo riittava ja oikeanlainen tiedotus voi lisata luotta-
musta. (Kuusio ym 2020, Castaneda & Skogberg 2021; Skogberg ym. 2021b.)

Pitkaaikaissairaat ja pitkaaikaissairauden riskissa olevat

Kyseessé on moninainen ryhma ihmisid, joilla voi olla eri syista johtuvia diagnosoimattomia tai hoitamatta
jaaneita sairauksia. Tahan ryhmaan kuuluu esimerkiksi iakkaita, toimintarajoitteisia ja vammaisia henkil6ita
sekd henkil6itd, joilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia. Tiedet&én, ettd pitkdaikaissairauksien yleisyys
vaihtelee merkittavasti henkildiden sosioekonomisen aseman mukaan. Esimerkiksi hengityselinten ja veren-
Kiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden hairiét, liilkkumisvaikeudet seka tyo-
ja toimintakykya heikentévét sairaudet ovat yleisempid pienituloisilla, matalassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla henkildilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e.) Tahan ryhméan kuuluvat voivat olla
joko paljon palveluita kdyttavia, mutta toisaalta heill& voi myds olla haasteita hakeutua aktiivisesti palvelui-
den piiriin tai heidén hoitoon paasynsa on koronaepidemian vuoksi viivastynyt. Esimerkiksi diabetesta sai-
rastavien hoito, hoitoon kaytdssd olevat resurssit ja omahoidon tuki on ollut korona-aikana riittdmatonta
(Suomen Diabetesliitto ry. 2021a). On oletettavaa, etta pitk&aikaissairaiden ja pitkdaikaissairauden riskissa
olevien hoidontarve on koronatilanteen hellittdessa lisdantynyt, koska varhaista tunnistamista ja hoitoa vaa-
tivien sairauksien diagnosoinnissa ja hoitamisessa on ollut viiveitd (Kestild ym. 2022). On arvioitu, ettd hoito-
ja palvelujonojen purkaminen tulee viemaan tdméan ryhmén kohdalla paljon aikaa (Valtioneuvosto 2020).
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THL:n tutkimuksessa (osana DigiCOVID- ja DigilN-hankkeita) paljon terveyspalveluja kéyttavét kuva-
sivat sosiaali- ja terveyspalvelujen verkkopalveluissa kaytetyn kielen olevan monimutkaista. Tdma on johta-
nut siihen, ettd asiakkaat joutuivat pyytdmaén apua eri kanavien kautta. Liséksi koetut haasteet palvelujen
selkokielisyydessa seka digitaitojen puutteessa johtivat siihen, ettd osa paljon terveyspalveluja kéyttavista ei
pystynyt hyddyntamaan etapalveluja itsendisesti vaan kaytti niitd ammattilaisen tai laheisen avustuksella, tai
laheinen kéytti palvelua kokonaan heidén puolestaan. Selkokielisyyden puute on korostunut etenkin sosiaa-
lipalveluissa. Yhdeksi esteeksi seké etdpalvelujen kaytolle ettd kdytdn opettelulle havaittiin tutkimuksessa
olevan tietamattémyys etdpalvelutarjonnasta ja sen mahdollisuuksista. Osa paljon terveyspalveluja kaytta-
visté voisi vield ryhtyd kokeilemaan etépalveluja, mikali niiden kaytt6d olisi mahdollista opetella ja niist4
tiedotettaisiin paremmin. Asiakasryhma voisi hyotya kannustuksesta ja tuesta kayttaa etépalveluja. Etapal-
velujen hyddyntdmisen edistdmiseksi niiden tarjoamista mahdollisuuksista tulisi kuitenkin tiedottaa nykyistéa
paremmin esimerkiksi osana hoitosuunnitelmaa. (Kaihlanen ym. 2021.)

Tulevaisuudessa tilanne voi kuitenkin olla parempi, silla erilaisille pitkdaikaissairausryhmille on enene-
vassa méaarin kehitteilld uudenlaisia digitaalisia hoitomalleja, jotka helpottavat pitk&aikaissairauden kanssa
eldmistd ja sen seurantaa ja véhentdvat néin lahipalveluiden tarvetta. Parhaimmillaan digitaaliset ratkaisut
tarjoavat pitkdaikaissairauksien hoidossa tyokaluja muun muassa resurssien vapauttamiseen, hoitoprosessien
optimointiin ja potilaslahtoisten hoitomallien kehittdmiseen. Esimerkiksi Suomen Diabetesliiton selvityksen
mukaan diabetesta sairastavien tiedon ja tuen tarpeisiin voidaan laadukkaasti vastata digitaalisilla palveluilla:
tarjoamalla tutkittua tietoa sekd omahoidon tyokaluja helposti 16ydettévissa olevina kokonaisuuksina. Di-
gipalveluina voidaan tarjota muun muassa virtuaalista vertaistukea ja omahoito-ohjeita, automaattisia ilmoi-
tuksia ja hédlytyksia ammattilaisille ja diabeetikoille, chat- ja videomuotoisia etdvastaanottoja, hoitotarvikkei-
den sahkoista tilaamista ja kotiinkuljetusta, s&hkoistd ajanvarausta, séhkoisid potilaskyselyitd, digitaalisia
yhteenvetoja omahoidosta ja -mittauksista. (Suomen Diabetesliitto ry. 2021b.)

On kuitenkin selvaa, ettd pitkaaikaissairaat ja moniongelmaiset potilaat tarvitsevat osan palveluistaan
(hoito, ohjaus ja omahoidon tukeminen) jatkossakin lahipalveluina. Onkin hienoa, jos muiden véestéryhmien
digikyvykkaitd ja -halukkaita asiakkaita pystytdan palvelemaan heidén tarpeisiinsa soveltuen yha enenevéssé
maéarin digipalveluina, jolloin tulevaisuuden sote-keskuksissa on nykyistd enemmaén aikaa ja resursseja vas-
tata tdman ryhman tarpeisiin lahipalveluina.

Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkilot

Vammaiset ja toimintarajoitteiset henkilot ovat olleet erityisen haavoittuvassa asemassa koronaepidemian
aikana. Né&in on seka hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd koronaepidemiaan liittyvén viestinnan
nakokulmista tarkasteltuna. (Parikka ym. 2020; Sainio ym. 2021; Skogberg ym. 2021a.) On kuitenkin hyvéa
huomioida, ettd vammaiset henkil6t ovat laaja ja moninainen ryhma ihmisid, joilla on eriasteisia toiminnan
rajoitteita. Toiminnanrajoitteisilla ihmisilla on oman arvionsa mukaan huomattavia rajoituksia perustoimin-
noissa: naossd, kuulossa, liikkumisessa, oppimisessa tai muistamisessa. Erilaiset toimintarajoitteet ovat voi-
neet tuoda monenlaisia lisdhaasteita rajoitustoimien muuttaessa tavanomaista arkea ja heikentéessa tukitoi-
mien saatavuutta. Lisaksi toimintarajoitteisilla ihmisilla on voinut olla jo ennen koronaepidemian alkua hy-
vinvointia ja terveyttd kuormittavia tekijoitd kuten sosiaalisten suhteiden vahyyttd, heikompi elamanlaatu ja
erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia, ja ne ovat korostuneet koronaepidemian jatkuessa pitkaén.
(Sainio ym. 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus osoittaa, ettd toimintarajoitteiset ihmiset kokivat muuta
vaestoa yleisemmin yksindisyyden ja univaikeuksien lisddntyneen koronaepidemian aikana. He myds rapor-
toivat taloudellisen tilanteensa heikentyneen useammin kuin muut. Huolet tartunnan saamisesta sekd sosiaali-
jaterveyspalveluiden riittdmaton saanti olivat yleisempié toimintarajoitteisilla kuin muilla. Monet epidemian
epasuotuisista vaikutuksista korostuivat ulkomailla syntyneilla toimintarajoitteisilla ja vaikeavammaisilla ih-
misilld. Tutkimus perustuu kolmeen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmaan vaesttd edustavaan ai-
neistoon: FinSote 2020 -tutkimukseen, FinTerveys 2017-seurantatutkimukseen seka ulkomaalaistaustaisen
véeston osalta MigCOVID-tutkimukseen. (Parikka ym. 2020; Sainio ym. 2021; Skogberg ym. 2021a.)
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Hoitokaynti ei toteutunut suunnitellusti *
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Yksindisyyden tunne lisddntynyt

Taloudellinen tilanne heikentynyt (20-74v)
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Kuvio 4. Koronaepidemian aikana toimintarajoitteisten ihmisten hyvinvointi heikentyi enem-
man kuin muulla vaestolla (%). Lahde: FinSote-tutkimus 2020 (Parikka ym. 2020).

*(%) ladkarin tai hoitajan palveluja tarvinneista

Koronaepidemian vuoksi kehitysvammaisten ihmisten pdivatoiminta muutti muotoaan tai loppui koko-
naan usean kuukauden ajaksi. Osa toiminnoista jarjestyi etdpalveluina, kuten musiikin, liilkunnan tai keskus-
telun muodossa, mutta osa ihmisista jai kokonaan ilman palveluja. Toimintojen puuttuessa yksindisyys, toi-
mettomuus ja ahdistuneisuus lisdantyivat. Myos tyéosuusrahat jaivat monilta saamatta. (Hakola ym. 2021.)

THL:n Vammaisten henkildiden kokemukset koronaepidemian aikana - kysely henkil6kohtaisen avun
kayttajille tuo ilmi korona-ajan haasteita henkilokohtaisten avustajien saatavuudessa. Avustajien saatavuu-
dessa on ollut ongelmaa jo ennen korona-aikaa, mutta epidemiatilanne edelleen vaikeutti tilannetta. Avun
saamisen riittaméattomyyden havaittiin olevan yhteydessa hyvinvoinnin heikkenemiseen. Liséksi kyselyn
vastauksissa nousi esille pelko omasta tai laheisen tartunnasta ja huoli tartunnalta suojautumisesta, silla moni
heistd kuuluu vakavan koronataudin riskiryhméaan. Tuloksista ilmeni myds, ettd monet vammaiset henkil6t
vahensivat sosiaalisia kontaktejaan ja harrastustoimintaan osallistumista. Sosiaalisten kontaktien vahentami-
nen johti yksindisyyden lisdantymiseen, eldmanlaadun heikentymiseen sek& mielialan ja terveydentilan las-
kuun. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2021.)

Ihmisoikeuskeskus on tuottanut koottua tietoa vammaisten ihmisten oikeuksista koronaepidemian aikana.
Ihmisoikeuskeskus on korostanut vammaisten ihmisten oikeuksien toteutumisen térkeyttd myos poikkeus-
oloissa. Erityisesti niiden ihmisten oikeuksien toteutumisesta, jotka tarvitsevat muiden apua selvitékseen ar-
kisissa toiminnoissa, pitdd huolehtia. Thmisoikeuskeskus nostaa myos esille yhdenvertaisen tiedonsaannin
tarkeyden: vammaisilla inmisilla voi olla tiedonsaannin suhteen erityistarpeita esimerkiksi saavutettavuuden
ja monikielisyyden suhteen. (Ihmisoikeuskeskus 2021.)

Kehitysvamma-alan jérjestdjen valtioneuvostolle laatimassa tilannekatsauksessa (Kehitysvammaliitto
2021) kuvattiin korona-ajan haasteita vammaisille ja toimintarajoitteisille henkilille. Asumisyksikdissa
haasteita ja yksindisyytta lisasivat tapaamisrajoitukset, joiden vuoksi asukkaat eivat ole voineet tavata lahei-
sidan. Osalle yhteydenpito laheisiin oli mahdollista toteuttaa etdyhteyksien avulla, mutta osalle se oli koko-
naan mahdotonta esimerkiksi puhevammasta tai toimintarajoitteista johtuen. Vammaisten henkiliden ja hei-
dén laheisteen hyvinvointia lisd&vat toiminnot, kuten perhe- ja leiritoiminta jaivét koronaepidemian vuoksi
pois.

Vammaisfoorumin selvityksestd koronapandemian aikana kay ilmi, ettd vammaisten ihmisten oikeudet
palveluihin, hoitoon, apuvalineisiin, henkildkohtaiseen apuun, kuljetuksiin, paivatoimintaan, kuntoutukseen,
kaupassakayntiin, tietoon, tulkkaukseen seka kiireettdmiin poliklinikka- ja terveydenhuollon ké&ynteihin
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herattivat huolta vastaajissa. On my0ds hyva huomioida, ettd vammaiset lapset ja nuoret ovat olleet poikkeus-
olojen aikana erityisen heikossa asemassa. Esimerkiksi lyhytaikaishoito ja lasten henkilokohtainen apu lak-
kautettiin tai vahennettiin minimiin, ja ansioty6ssd olevat vanhemmat joutuivat jaédmaén kotiin lastensa
kanssa, silla osa vammaisista lapsista kuuluu riskiryhmiin. Etdopetuksessa tukeminen on ollut erityisen vaa-
tivaa vammaisten lasten vanhemmille. Vanhempien uupumuksella voi olla pitké&kestoisia vaikutuksia vam-
maisten lasten hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin eldd perheessaan. (Vammaisfoorumi 2020.)

Samaan aikaan kun palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia, on etdpalvelujen kaytto lisdantynyt.
Vammaisille henkil6ille on luotu uusia etépalveluja, jotka on padséantoisesti koettu toimiviksi. Erittéin tar-
kedd on huolehtia kuitenkin siitd, ettd palvelut turvataan myos heille, joille digipalvelut eivat sovi. Selkokie-
linen viestinta koettiin koronaepidemian aikana osin riittdmattomaksi. Etapalvelujen tietosuojan ja tietotur-
van toteutumisessa oli haasteita, silla asiakkaan omaiset saattoivat kuulla luottamuksellisia asioita, eik& aina
ollut varmuutta oliko eténa toimiva ammattihenkil® tilassaan yksin, jos kuulokkeita ei ollut kdytdssa. Etapal-
velujen kaytossa olisi tarkedd, ettd ammattihenkild ilmoittaa olevansa tilassa yksin ja keskustelu on luotta-
muksellista. Kaikille etdpalvelut eivat soveltuneet ollenkaan kéytettaviksi, joten tarkeitd palveluja jai koko-
naan pois. (Kehitysvammaliitto 2021.)

Digitaalisten palveluiden saavutettavuudessa tulee huomioida erilaisten toimintarajoitteiden tai vammo-
jen luomat erityispiirteet. Esimerkiksi palvelujen soveltuvuus nakévammaisille ruudunlukijaohjelmistoja
hyodyntéen. (Kallionpdé & Kiiskild 2021.) Invalidiliiton tutkimuksen mukaan digitaalisten palvelujen tarjo-
amia mahdollisuuksia toimintarajoitteisten nuorten mielekkéiden vapaa-ajan toimintojen kehittdmiseksi ei
ole vield hyddynnetty riittdvasti. Osa nuorten tydpajoista sekd monipalvelukeskuksista tarjoaa esimerkiksi
mediatyOpajoja. Tarpeen olisi hyddyntéa digitaalisia toimintoja luoviin aktiviteetteihin enenevéssa maarin,
kuten valokuvaamiseen, kuvankasittelyyn, ohjelmointiin tai koodaamiseen. (Eriksson 2019.) Kuuloliiton Di-
gitaidot-kyselyn mukaan kuulovammaiset henkilot kokvat hyodtyvansé digitaalisista palveluista. Suurin osa
kyselyyn vastanneista kéytti digilaitteita ja — palveluita itsendisesti. Kuulovammaisten ihmisten tarpeet ja
toiveet digitaalisille palveluille vaihtelevat kuulovamman tyypin tai laajuuden sek& yksilén omien mielty-
mysten mukaan. Digitaalisten palveluiden hyddyksi koettiin itsendinen, oman tahdin mahdollistava palvelu,
jossa kuulovamma ei vaikuta asiointiin. Oletettavaa on, ettd digitaalisten palveluiden helppokayttoisyyteen
ja saavutettavuuteen liittyvat toimenpiteet helpottavat myds kuulovammaisten asiointia naissa palveluissa.
(Rantala 2021.)

Niin poikkeustilanteissa, kuin palveluista tiedotettaessakin on oleellista varmistaa vammaisten ja toimin-
tarajoitteisten ihmisten tiedonsaanti selkokieliselld viestinnélla ja hyddyntdmalla erilaisia viestinnantapoja
seké tulkkauspalveluja. Kaikessa toiminnassa tulee huomioida ihmisten yksil6llisyys ja eriavét tarpeet. (Ke-
hitysvammaliitto 2021.)

Lahisuhde- ja perhevakivaltaa kokeneet

Lahisuhdevékivalta on monialainen ilmio, joka kattaa monenlaisia tekoja, tekijoita ja uhreja. Tiedetdan kui-
tenkin, etté laheisten tekema vakivalta kohdistuu padsaantdisesti useimmiten naisiin ja lapsiin, kun taas mie-
hiin kohdistuu useammin vékivaltaa julkisessa tilassa. (Siukola 2014.) Lisaksi tiedetaan, ettd lahisuhdevéki-
valta kohdistuu tyypillisesti henkil6ihin, jotka ovat vaarassa jadda tunnistamatta lahisuhdevékivallan uhreina
ja taten jaada avun ulkopuolelle. Raskaana olevat ja pienten lasten didit ovat erityisessa riskissa joutua lahi-
suhdevékivallan kohteeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f.) Riskiryhmiin kuuluvat myos: lapset,
vanhukset, vammaiset henkildt, laitoshoidossa olevat henkil6t ja henkilt, joilla on jo ennestéan traumaattisia
kokemuksia eldmésséédn (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b). Lahisuhdevékivalta on vékivaltaa, jonka te-
kija ja uhri ovat tai ovat olleet keskendan laheisessa suhteessa Lahisuhdevékivalta jaakin yleensé piiloon,
silla se tapahtuu usein kodeissa. L&hisuhdevékivalta voi kohdistua henkilon nykyiseen tai entiseen kumppa-
niin, lapseen, lahisukulaiseen tai muuhun l&heiseen. Tyypillisesti uhrin koko I&hipiiri altistuu vékivallan vai-
kutuksille. Lahisuhdevéakivallan on havaittu tyypillisesti lisddntyvén erilaisten Kkriisien ja pandemioiden ai-
kana, kun sosiaaliset kontaktit vahenevét ja kotiin joudutaan eristdytyméaan vékivallan tekijan kanssa. Ko-
ronaepidemiaan liittyvéat rajoitukset ja suositukset ovat olleet perusteltuja koronaepidemian levidmisen esta-
miseksi, mutta ldhisuhdevékivallan uhrien kotiin eristdytyminen on saattanut heiddt entistd
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haavoittuvampaan asemaan. (Husso ym. 2021.) Erityisen huolestuttava tilanne on ollut lasten ja maahan-
muuttaneiden keskuudessa. Maahanmuuttaneiden tilannetta on heikentényt suorien asiakaskontaktien véhe-
neminen. Erityisend huolena ovat lukutaidottomat maahanmuuttaneet. (Hietaméki ym. 2022.)

Osana THL:n, Tampereen yliopiston ja Turun yliopiston "Koronaepidemian vaikutukset lahisuhdevéki-
vallan kokemuksiin ja palvelujen kiyttsén (KOVA)”- hanketta tehdyn tutkimuksen mukaan muun muassa
liikkumisrajoitusten vuoksi l&hisuhde- ja perhevékivaltaa kokeneiden mahdollisuudet hakea apua ja saada
tukea omista sosiaalisista verkostoista vahenivét. Kotiin eristaytyminen myds mahdollisti ja toi esiin laheis-
ten kontrollia ja vallankayttod seka lisdnnyt yksindisyyttd, pelkoa yksindisyydesta ja taten osaltaan vaikeutti
omasta kodista ja vékivaltaisesta suhteesta irrottautumista. (Husso ym. 2021.) Aiemmin vékivallan vuoksi
paattyneen suhteen uudelleen luomiseksi véakivallan tekijat ovat hyddynténeet koronaepidemian mukanaan
tuomaa yksindisyytta ja epdvarmuutta (Hietaméaki ym. 2022).

Lahisuhde- ja perhevékivallan muodot voivat olla moninaisia, sisaltden muun muassa fyysistd, psyykKkista
tai digitaalista vékivaltaa. Koronaepidemia lisdsi muun muassa kontrolloivaa lahisuhdevékivaltaa. THL:n
tutkimuksen (Nenonen ym. 2022) mukaan koronaepidemiaan vedoten vékivallan tekijat rajoittivat seka kont-
rolloivat puolisonsa tai kumppaninsa kaupassa, ulkoilemassa tai tydssé kayntid, sosiaalisia suhteita, opiskelua
ja palvelujen kayttod. Korona-aikaan vedoten vékivallantekija saattoi myos luoda uhrilleen omia séantoja,
rankaista tai pakottaa noudattamaan luomiaan ohjeita.

Koronaepidemian alkaessa monet palvelut rajoittivat asiakaskontakteja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuus heikkeni ja palvelujen toteutus siirtyi etdyhteyksiin, mika osin heikensi vékivaltaa kokeneiden
mahdollisuuksia hakea ja saada apua. Mielenterveyspalvelujen katkokset lisasivat mielenterveysoireilua.
(Hietaméki ym. 2021.)

Korona-aika korosti vékivaltatyon avopalvelujen ja turvakotien tarkeyttd osana palvelujarjestelmaa. Tur-
vakodit olivat valtion rahoituksen avulla avoinna koronaepidemian aikana normaalisti ja osassa turvakoteja
oli huomioitu koronaan sairastuneet tai riskiryhmaén kuuluvat tarjoamalla yksittaisia huoneita tai huoneis-
toja. Muiden sote-palvelujen heikentynyt saatavuus on kuitenkin voinut vahentéa ohjausta turvakoteihin ja
vakivaltatyon avopalveluihin. (Husso ym. 2021.) Vain harva l&dhisuhdevakivallan uhreista kertoo kokemuk-
sistaan oma-aloitteisesti. Tdman vuoksi ldhisuhde- ja perhevékivallan vékivaltakokemuksista on tarked kysyé
suoraan. Tietoa lahisuhdevékivallan uhrin tunnistamiseen ja avun trajoamiseen I0ytyy esimerkiksi THL:n
verkkosivuilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f). THL:n toteuttamaan tutkimukseen vastanneista 1a-
hes kaikki kokivat saaneensa riittdvasti apua turvakodeista korona-aikana. Sosiaalipalveluista, laheisiltd, po-
liisista, puhelin- ja nettipalveluista apua koki saaneensa yli puolet vastanneista. Terveyspalveluista apua koki
saaneensa riittavasti alle puolet vastanneista. Palveluista tiedottamista ja avun tarjoamista seka rohkaisemista
avun hakemiseen toivottiin entista paremmaksi. Palveluista olisi hyva tiedottaa rohkaisevasti ja luottamusta
herattavasti. Vékivalta pitéisi ottaa systemaattisesti puheeksi erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eri
palveluiden ammattilaisille toivottiin lisad tietoa ja ymmarrysté lahisuhdevékivallasta. (Nenonen ym. 2022.)
Chat palvelut on todettu tarkeéksi palvelumuodoksi, erityisesti jos vékivallan tekija on lahella. Liséksi osalle
asiakkaista on helpompi keskustella chat-palvelun kautta verrattuna soittamiseen. (Hietamaki ym. 2022.)

Usein lahisuhdevékivaltaa kokeneet hakevat apua vasta pitkan ajan kuluttua vakivallan alkamisesta. Téstéd
syystd koronaepidemian aikana tapahtunut vakivalta saattaa nakyé palvelujérjestelmén kuormittumisena
vield vuosien péasta. (Husso ym. 2021.)

Omaishoitajat ja -hoidettavat

Koronapandemian aikana omaishoidon tukipalveluita (esim. paivatoiminta) supistettiin, jonka vuoksi omais-
hoitajien arjesta selviytyminen muuttui aiempaa raskaammaksi (Luoma ym. 2022). Monella omaishoitajista
ja omaishoidettavista ei ollut muuta vaihtoehtoa kuin olla kotona, sill& monet heistd kuuluvat vakavan ko-
ronataudin riskiryhméaan ikénsé tai perussairautensa vuoksi. Tdmén vuoksi myds koronaepidemian helpotta-
essa yhteiskunta avautui heille muita hitaammin. (Omaishoitajaliitto ry 2021.)

Eurooppalaisessa verkkokyselytutkimuksessa (24.11.20-8.3.2021) selvitettiin koronan vaikutuksia
omaishoitajien arkeen. Suomessa tutkimuksen yhteistydkumppanina ja kyselyn suomentajana toimi Omais-
hoitajaliitto, suomalaisia vastaajia oli yhteensd 309. Kyselyn tuloksista on néhtévissd omaishoitajien

THL - Tydpaperi 61/2022 30 Vaestoryhmat, joiden tilanne heikkeni koronaepidemian aikana



Vaestoryhmat, joiden tilanne ja HYTE-palvelujen saatavuus heikkeni koronaepidemian aikana

elamanlaadun seka sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin heikentymistd. Omaishoitajat olivat huolissaan
omaishoidettavan sairastumisen lisdksi myds omasta mahdollisesta sairastumisesta tai karanteeniin joutumi-
sesta sekd ndiden vaikutuksista omaishoidettavaan. 84 prosenttia vastanneista arvioi yhteydenpidon véhen-
tyneen tai katkenneen omaan sosiaaliseen verkostoonsa, kuten ystaviin ja sukulaisiin. Suurin osa vastanneista
(79 %) koki vapaudenpuutetta ja osa tunsi jopa jadneensa oman kotinsa vangiksi. Eldménlaadun heikenty-
misté raportoi yli kaksi kolmasosaa (70 %) seké psyykkisen voinnin heikentymisté raportoi yli puolet (59 %)
vastanneista. Mité intensiivisempda hoiva oli, sitd useammin psyykkinen vointi oli heikentynyt koronaepi-
demian aikana. Kyselyn tulokset tuovat esille, etteivdt omaishoitajien tukiverkostot ole kaikilta osin riittavan
vahvoja. (Sihto ym. 2022; Omaishoitajaliitto ry 2021.)

Omaishoitajien kuormitus nakyy myds FinSote-tutkimuksen (2020) tuloksissa, jossa erityisesti toiminta-
kyvyltdan alentunutta puolisoaan avustavat kokivat eldmanlaatunsa, terveytensd ja toimintakykynsa muita
huonommaksi sekd kokivat muita useammin myds psyykkistd kuormittuneisuutta (Luoma ym. 2022; Parikka
ym. 2020).

Omaishoitajien palvelujen tarpeet ovat moninaisia ja koronaepidemia kokonaisuudessaan heikensi palve-
lujen ja arkea tukeneiden toimintojen saatavuutta. Monilla alueilla 16ydettiin vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa
alas ajettuja palveluja esimerkiksi kotihoidon kdynneilla tai muilla kotiin annettavilla avuilla (kauppapalvelu,
avustajapalvelu, kotisairaanhoito), puhelintuella, videotapaamisilla seké lahettamalla kirjetervehdyksia ja lii-
kuntaohjeita. (Jokinen & Leppdaho 2021.)

Omaishoitajista 42 prosenttia olisi toivonut taloudellista tukea sekd 44 prosenttia olisi toivonuut apua
kaytannon asioiden hoitamiseen. Omaishoitajat toivoivat tyélleen enemman arvostusta. Omaishoidettavien
palveluntarve lisddntyi muun muassa emotionaalisen tuen, kdytanndnasioiden seké hoidon ja tuen koordi-
noinnin suhteen. Kuitenkin palvelut vahenivét ja palvelujen supistaminen kosketti erityisesti kaikkein inten-
siivisimp&a hoitoa tarvitsevilta. 74 prosenttia yli 100 tuntia viikossa hoivanneista toi esille palvelujen vahe-
nemisen. 31 prosenttia raportoi, ettei saanut tietoa hoidettavansa tilanteesta terveydenhuollon yksikgista.
(Omaishoitajaliitto ry 2021.)

THL:n kunnilta kerddmaén aineiston mukaan koronaepidemia heikensi omaishoitajille kuuluvien lakisaa-
teisien vapaiden jarjestamistd. Omaishoitajien vapaita ei ollut epidemian alkuvaiheessa pystytty toteuttamaan
suunnitellusti 35 prosentissa kunnista. Tutkimuksen perusteella omaishoitajat olivat asuinkunnasta riippuen
hyvin eriarvoisessa asemassa. Osa kunnista on kuitenkin kyennyt mukautumaan koronaepidemian tuomiin
muutoksiin. Merkittdvd osa kunnista sen sijaan ei kyennyt toteuttamaan kaikkia lakisaateisistd palveluista.
(Jokinen & Leppéaho 2021.) Yleisin tapa omaishoitajien vapaiden aikaiseen hoitoon on ollut omaishoidetta-
vien vieminen tehostetun palveluasumisen yksikkéon. Koronaepidemian aikaisten rajoitusten vuoksi hoiva-
koteihin ei ole kuitenkaan voitu ottaa lyhytaikaisia asukkaita, joka on osaltaan vaikeuttanut vapaiden jarjes-
tdmista ja lisdnnyt omaishoitajien kuormittuneisuutta. (Luoma ym. 2022.)
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Esteet HYTE-palveluiden kaytossa

Tassa selvityksessa on kuvattu laajasti eri tutkimuksiin ja selvityksiin pohjautuen esteitd HY TE-palveluiden
kaytossd. Olemassa oleva tieto nostaa esiin lukuisia haavoittuvassa asemassa olevilla véestoryhmill ilmene-
vid esteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluiden ja toimintojen hyddyntdmisessa. Esteet voivat
olla fyysisid, psyykkisia, taloudellisia, tiedollisia tai asenteellisia. HYTE-palveluiden kayttdmisessd havait-
tuja esteitd voidaan onneksi kuitenkin madaltaa ottamalla ne huomioon palveluiden suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. Taulukkoon on selvityksessa kédytettyyn aineistoon pohjauten koottu yhteen esteitd, mahdollisuuk-
sia ja kehittdmisideoita seka esimerkkejd véestoryhmistd, joita on erityisen tarked huomioida (taulukko 2).

Taulukko 2. HYTE-palveluiden kdytossa havaittuja esteita ja niiden ratkaisuehdotuksia.

Mahdollisuus

HYTE-palveluiden kehittamisideoita

Esimerkkeja

vdestoryhmista

Fyysiset esteet:
etdisyys palveluista,
vamma tai toimintara-
joite estda kayttamasta

Psyykkiset esteet:

ei jaksa, kykene, ela-
manhallinnan haasteet,
tarvitsisi toisen tukea tai
rinnallakulkijuutta asi-
ointiin

Taloudelliset esteet:

ei ole laitetta tai yh-
teyttd, ei ole varaa kayt-
taa palveluita

Tiedolliset esteet:

ei riittavaa tietoa palve-
luista, ei osaamista pal-
veluiden kayttoon,
heikko digiosaaminen,
pelko tietoturvan petta-
misesta

Asenteelliset esteet:

ei halua kayttaa palve-
luita, menettanyt luotta-
muksen palveluita koh-
taan, syrjaytymisen
pelko, leimaantumisen
pelko
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Yhdenvertainen palve-
lujen saanti asuinpai-
kasta tai toimintara-
joitteesta/vammasta
riippumatta

Elamanlaadun kohe-
neminen, yksilollisen
tarpeenmukaisen tuen
saaminen

Yhdenvertaisten pal-
velujen saannin mah-
dollistaminen talou-

dellisesta tilanteesta

riippumatta

Haavoittuvassa ase-
massa olevien vaesto-
ryhmien tiedonsaan-
nin turvaaminen

Estaa palveluiden pii-
rista syrjdytyminen

- Digitaalisten palveluiden hy6dyntdminen

- Esteettomat tilat ja mahdollisuus kayttda sukupuolineutraa-
leita wc- ja pukeutumistiloja

- Etatyoskentelyn eri muodot

- Henkiloston koulutus, monialainen/moniammatillinen tiimityo

- Matalan kynnyksen palvelut, yhteistyd muun muassa jarjes-
tojen kanssa

- Palveluprosessin virtaviivaistaminen

- Nopea kontakti ammattilaisiin, ilman erilliseen palveluun
menoa

- Jalkautuva, liikkuva ja etsiva tyo

- Henkiloston koulutus

- Kokemusasiantuntijoiden hyédyntdminen

- Asiakastiloissa kyltti, ettd paikka on kaikille turvallinen asi-
oida (esim. syrjinnasta vapaa alue tai turvallisemman tilan pe-
riaatteet)

- Lahipalvelujen tarjoaminen niista hyotyville ja niita tarvitse-
ville

- Yhteiskayttopisteiden lisdéaminen, lainalaitteet, tukea laitteen
hankintaan

- Hyvinvointilahete / kulttuurildhete / liilkuntalahete -toiminta-
mallit

- Henkiloston koulutus

- Palveluiden ja niista tiedottamisen selkokielisyys, palvelui-
den monikielisyys

- Digiosaamisen vahvistaminen

- Kulttuurisen moninaisuuden huomiointi

- Monikielinen ja -kanavainen viestinta

- Open access, walk in - vastaanotot

- Henkiloston koulutus

- Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen

- Palveluista tiedottaminen

- Osallisuuden edistaminen palveluiden kaikissa vaiheissa

- Tukea tarjolla sielld, missa ihmiset muutenkin liikkuvat, esim.
jalkautuvat palvelut, matalan kynnyksen kohtaamispaikat

- Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

- Henkiloston koulutus

- Asiakkaille tietoa, ettd paikka on turvallinen asioida yhden-
vertaisesti kaikille (esim. syrjinnasta vapaa alue -kyltti esilla,
turvallisemman tilan periaatteista tiedottaminen)

- Yhdenvertaisuuden edistdminen

32

Vammaiset ja toiminta-
rajoitteiset henkilot

Henkildt, joilla on mie-
lenterveys- tai paihde-
héirioita

Lapset ja nuoret

Tyottomat

Henkil6t, joilla on mie-
lenterveys- tai paihde-
hairioita

Kotona asuvat ikaanty-
neet

Kotona asuvat ikdanty-

neet

Osa maahanmuutta-
neista

Lapset ja nuoret

Henkilot, joilla on mie-
lenterveys- tai paihde-
hairioita

Osa maahanmuutta-
neista

Nuoret ja nuoret aikui-
set

Vaestoryhmat, joiden tilanne heikkeni koronaepidemian aikana



DigiIN-hankkeen suositukset digitaalisten palveluiden kehittamiseksi

DigiIN-hankkeen suositukset digitaalisten
palveluiden kehittamiseksi

Digitaalisuus on tullut erottamattomaksi osaksi arkeamme. Erilaiset yhteiskunnan toiminnot ja palvelut ovat
enenevissa maarin digitaalisia ja ihmiset ovat tottuneita siihen, ettd ldhes kaiken voi jo hoitaa verkossa. Di-
gitaalisuus voi olla haaste tai mahdollisuus osallisuudelle, esimerkiksi laitteiden tai taitojen puute tekee asi-
oimisesta hankalaa, ellei jopa mahdotonta. Toisaalta etdyhteydet voivat mahdollistaa toimintaan osallistumi-
sen heille, joiden olisi muutoin vaikea tulla lahitapaamisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022g.)

DigilN-hankkeen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukulttuuria, saada parempia
digitaalisia palveluita kaikille ja ehkéista haavoittuvassa asemassa olevien syrjaytymista. DigilN-hankkeen
tulosten pohjalta on laadittu yhdeksén toimenpidetta digitaalisten palveluiden kehittdmiseksi. Toimenpiteet
on suunnattu poliittisille paattdjille sekd palvelunantajille eli julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
mijoille, jotka jérjestavat, tuottavat tai toteuttavat hyvinvointiyhteiskunnan digitaalisia palveluita. Alla olevat
suositukset on tuotettu DigilN-hankkeessa ja ne on julkaistu aiemmin ”Hyvinvointiyhteiskunnan digitaaliset
palvelut yhdenvertaisiksi: 9 Kriittistd toimenpidettd haavoittuvassa asemassa olevien huomioimiseksi” -jul-
kaisussa (Virtanen ym 2022.)

1. Palveluiden kayttoon tarjottava reaaliaikaista tukea ja ohjeita

Palvelunantajien on tarjottava digitaalisten palveluidensa kdyttoon reaaliaikaista tukea ja ohjeita. Asiakkaat

tarvitsevat digitukea
a. lahipalveluna, jota jarjestetddn myos kotihoidon ja tuetun palveluasumisen piirissé oleville

asiakkaille;
b. etayhteydelld puhelimitse tai chatissa asiantuntijan kanssa. Asiantuntija voisi tallin ottaa
my®s suojatun etdyhteyden asiakkaan paatelaitteeseen ongelmaa ratkoessaan.
c. palveluiden kokeiluversioiden ja ohjevideoiden kautta;
. sisallyttdmalla kayttoliittymiin ohjeita tekstimuodossa;
e. ymmarrettavalla kielelld: kotimaisten Kielten liséksi kaikilla Suomessa yleisimmin puhu-
tuilla vierailla kielilla eli ainakin englanniksi, venéjaksi, viroksi, arabiaksi ja somaliksi.

2. Palveluita kehitettava sisalléltaan ja toiminnaltaan kaikille ymmarrettaviksi

Palvelunantajia on kannustettava kehittdmaan digitaalisten palveluidensa siséllon ja toiminnan ymmarretta-
vyyttd. Sisallon ymmaérrettdvyyttd voidaan parantaa noudattamalla palveluissa Selkokeskuksen laatimia sel-
kokielisyyden kriteerejd. Toiminnan parempaa ymmaérrettdvyytta voidaan tukea huomioimalla palveluissa
esimerkiksi Saavutettavuusvaatimusten (WCAG 2.1) 3. luvun AAA-tason kriteerit. On myds suositeltavaa
ottaa palveluiden kohderyhmiin kuuluvia asiakkaita mukaan palveluiden kehittdmiseen. Ndin turvataan kai-
kille sisalloltaan selkokieliset ja ymmarrettavat digitaaliset palvelut, joiden ilmiasu ja toiminta on ennakoita-
vissa, ja joiden toiminnot auttavat kaikkia asioimaan sujuvasti digitaalisesti — my0s heitd, joilla on esimer-
kiksi heikentynyt kognitiivinen toimintakyky, luki- ja oppimisvaikeus, keskittymisvaikeus, heikentynyt né-
kokyky, mielenterveyden hairid tai vasta kehittyva kotimaisen kielen taito

3. Tietoa palveluista ja saatavilla olevasta tuesta levitettdva monipuolisesti
Julkisten toimijoiden on lisattava tietoa erilaisista hyvinvointiyhteiskunnan digitaalisista palveluista, niiden
kaytdn tuomista hyodyisté ja kayttdon saatavilla olevasta tuesta. Viestin on oltava helposti ymmarrettava ja

innostava seka saatavilla kaikilla yleisimmilld Suomessa puhutuilla kielill&. Tietoa on levitettdva useissa eri
kanavissa, kuten televisio- ja radiolahetyksissa, paikallisissa sanomalehdissd, sosiaalisen median eri
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kanavissa, kirjastoissa, seka lahipalveluissa asioitaessa tutun ammattilaisen tai virkamiehen luona. Moni-
kanavaisella tiedottamisella tavoitetaan paremmin erilaisia asiakasryhmia ja kannustetaan yhd useampaa ko-
keilemaan verkkopalveluita tai sovelluksia osana palvelu- tai hoitosuunnitelmaa.

4. Selkeitd ohjeita ja tietoa tarjottava erilaisten palvelualustojen tietoturvallisuudesta

Julkisten toimijoiden on tuotettava selkedt ohjeet tietoturvallisuuden varmistamiseksi digitaalisissa palve-
luissa. Seuraavilla keinoilla voidaan yhdenmukaistaa palvelunantajien tietoturvallisuuden arviointia, estaa
tietoturvaloukkauksia ja vahvistaa asiakkaiden luottamusta turvalliseen digitaaliseen asiointiin.
Tietoturvallisuutta ja luottamusta palveluihin voidaan edistéa:
o tarjoamalla tietoa ja esimerkkeja siitd, millaiset digitaaliset palvelualustat soveltuvat tieto-
turvaltaan ja -suojaltaan palveluiden toteutukseen ja yhteydenpitoon asiakkaan kanssa
e suosittelemalla uusien digitaalisten palveluiden hankinnassa kéytettavéaksi Kyberturvalli-
suuskeskuksen yllapitamaa listaa sote-palveluiden hankintojen tietoturva- ja tietosuojavaa-
timuksista, joita voi soveltaa myds muihin hyvinvointiyhteiskunnan palveluihin
e viestimalla asiakkaille avoimesti ja helposti ymmarrettavasti palveluiden tietoturvasta seka
siitd, miten tietoturva varmistetaan.

5. Julkisiin tiloihin lisattava palveluiden kayttdon sopivia yksityisia tiloja ja turvallisia lainapaa-
telaitteita

Tilojen on oltava aéanieristettyja ja katseelta suojaavia, matalalla kynnyksella kdytettavissa, lahella kansalai-
sia eli sijaita esimerkiksi Kirjastoissa ja oppilaitoksissa, sekd varustettu tietoturvallisilla lainapaatelaitteilla
(tietokoneet, web-kamerat ja kuulokemikrofonit). N&in turvataan oikeus hoitaa terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvid asioita yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Tilat auttavat etenkin niitd, jotka eivét voi kayttaa palvelua
yksityisesti kotioloissa tai eivat omista tarvittavia paatelaitteita, mutta joille digitaalisuus voi muuten tuoda
lisdarvoa palvelun kayttoon.

6. Videoyhteyttad on tarjottava laajemmin vuorovaikutuksen parantamiseksi.

Palvelunantajien on tarjottava asiakkailleen entistd laajempaa mahdollisuutta asioida digitaalisissa palve-
luissa videoyhteyden vélityksell4d. Kasvojen ndkeminen voi vastata paremmin perinteista lahipalvelua seka
parantaa vuorovaikutusta ja luottamuksellista asiakassuhdetta. Videoyhteyden valittdmat ilmeet ja eleet hel-
pottavat palvelutarpeen tai hoidon tarpeen arviointia ja siihen vastaamista erityisesti niiden asiakkaiden koh-
dalla, joilla on heikentynyt kuulo tai puhe, tunneilmaisun vaikeus tai vasta kehittyvd suomen Kielen taito.
Né&in myos asiakkaan kokemus ymmarretyksi tulemisesta ja tarvittavan avun saamisesta voi paremmin tayt-
tyé.

7. Henkilostoa koulutettava toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesti

Palvelunantajien on arvioitava henkildstonsa osaamistarpeita sekd tarjottava tydajalla tdydentavaa koulutusta
ja tukea digitaaliseen tydhon. Digitaaliset palvelut ja niissé toimiminen on myds sisallytettdva eri ammat-
tialojen opetussuunnitelmiin. Henkildsto tarvitsee digitaitoja ohjelmien ja laitteiden kdyttoon, tietoturvaosaa-
mista, uudenlaisia viestinnallisia taitoja tydskennelld digitaalisessa ympéristossd asiakkaan tai asiakasryh-
mén kanssa, seké kykyé tunnistaa digitaalisille palveluille soveltuvat asiakkaat. Henkildston osaamisen ke-
hittdminen voi parantaa palveluiden laatua, edistdd luottamuksellista yhteisty6ta asiakkaan kanssa ja myos
auttaa motivoimaan asiakasta kayttdmaéan digitaalisia palveluita.
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8. Selkeat ohjeet otettava kayttéon digitaalisille palveluille soveltuvien asiakkaiden tunnista-
miseksi

Julkisten toimijoiden on kehitettavé valtakunnalliset suositukset digitaalisten palveluiden soveltuvuudesta ja
tarjoamisesta eri asiakkaille. Palvelunantajien on kehitettdva ndiden suositusten perusteella palvelukohtaiset
ohjeistukset henkiltstolleen erilaisten asiakkaiden tunnistamisesta ja soveltuvan palvelutavan valinnasta.
Néin helpotetaan niiden asiakkaiden tunnistamista, jotka voivat hyotyé digitaalisista palveluista joko lahipal-
veluita tdydentdvana tai korvaavana palveluna. Samalla tunnistetaan paremmin my®ds ne asiakkaat, joille pe-
rinteiset lahipalvelut ovat ainoa soveltuva ratkaisu. Yksil6llinen toteutustapa parantaa palveluiden asiakas-
lahtoisyytta.

9. Edelleen tarjottava léhipalveluita niille, joille digitaalisuus ei ole vaihtoehto
Hyvinvointiyhteiskunnan digitaalisten palveluiden yleistymisestd huolimatta perinteisten l&hipalveluiden
saatavuus on edelleen turvattava. Véeston ikadntyessa sekd muistisairauksien, muiden kansantautien ja mo-

nikulttuurisuuden yleistyessa vaestdssamme on yhda enemman asiakkaita, joille lahipalveluihin paasy on en-
siarvoisen tarkead ja ainoa vaihtoehto.
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Kuntien strateginen johtaminen koronakriisin
aikana

Kihlstromin ym. 2022 & 2021 selvitysten mukaan koronaepidemian kaltaiseen Kriisiin ei osattu alueilla va-
rautua riittdvén hyvin. Alueet ja kunnat pystyivét kuitenkin organisaatiorajoja ylittden muokkaamaan toimin-
taansa joustavasti vastatessaan koronaepidemian luomiin tarpeisiin seka turvaamaan véestolle valttamattomat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Epidemioiden hahmottaminen monialaisina yhteiskunnallisina ja sosiaalisina
kriiseind onkin muutosjoustavuuden edistdmisen kannalta keskeista.

Koronaepidemian kaltaisen terveyskriisin hallinta perustuu suomalaisessa terveysjérjestelmassa keskei-
sesti tartuntatautilakiin sekd pandemiasuunnitelmiin. Aluehallintovirastot (AVI) tekevét tartuntatautilaissa
séadetyt hallinnolliset paatokset seka yhteensovittavat ja valvovat tartuntatautien torjuntaa seka koordinoi-
vat/yhteensovittavat alueellaan valmiussuunnittelua. Paikallisella tasolla kunnat ja kuntayhtymét ovat vas-
tuussa oman alueensa tartuntatautien torjunnasta ja paatoksenteosta (Finlex 2016). Koronaepidemian yhtey-
dessé Suomessa nahtiinkin hyvin erilaisia toimintatapoja ja keinoja asukkaiden hyvinvoinnin yll&pitamiseksi
ja edistdmiseksi (teaviisari.fi).

Vuoden 2021 TEAviisari-tiedonkeruun (teaviisari.fi) mukaan haavoittuvista vaestéryhmista eniten koh-
dennettuja toimia hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukemiseen koronakriisin aikana oli kunnissa
toteutettu eniten ikaantyneille (94 %) ja lapsiperheille, joilla oli mahdollisia ongelmia arjen hallinnassa (83
%). Toimenpiteita oli tehty myds tydéttdmille ja vahavaraisille (70 %), mielenterveysongelmista karsiville (59
%), vammaisille (48 %), paihdeongelmista karsiville (47 %), maahanmuuttajataustaisille (33 %) ja asunnot-
tomille ja tilapdistad majoitusta tarvitseville (18 %). (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Haavoittuville vaestoryhmille tehtyja kohdennettuja toimia hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn tukemiseen koronakriisin aikana suomalaisissa kunnissa (%). Lahde: TEAviisari,
tiedonkeruu kuntajohdolle 2021.

TEAVviisari-tiedonkeruun avoimissa vastauksissa tuli esille paljon konkreettisia keinoja, joilla kuntien
asukkaiden hyvyinvointia pyrittiin koronaepidemian aikana parantamaan (teaviisari.fi). Useimmissa kun-
nissa kaikille yli 70/75/80-vuotiaille kuntalaisille soitettiin henkilékohtainen puhelu, jonka perusteella tehtiin
palvelutarpeen Kkartoitus ja tarjottiin esimerkiksi kauppa-, kirjasto- ja apteekkiapua. Puhelussa annettiin my6s
koronaepidemiaan liittyvid ohjeita, tarkeitd yhteystietoja, liikuntaneuvontaa ja tietoa esimerkiksi jumpista tai
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muista mielta virkistéavista ja hyvinvointiin vaikuttavista koronaturvallisista tapahtumista. Joissakin kunnissa
puhelu oli korvattu ’koronakirjeelld”, joka sisdlsi vastaavia asioita.

Monissa kunnissa lapsiperheille ja sosiaalityon tarvitsijoille tarjottiin kotiin vietdvia aterioita koulujen
olleessa kiinni. Jos perheiden kohtaaminen sisatiloissa ei ole ollut mahdollista, tavattiin ulkona tai etdyhteyk-
sin. Erilaisia huolipuhelimia ja chatteja perustettiin. Perheille tarjottiin kekselid&sti monenlaista toimintaa
kuten esimerkiksi virtuaaliliikuntaa, liikuntapaikkojen esittelyja, lasten ulkoilutuspalvelua, perheiden ulko-
kahvilatreffejé ja kulttuuritarjontaa striimattuna. Perhekeskukset jakoivat ruokakasseja vahavaraisille lapsi-
perheille. Liséksi valtion covid-tuesta osaan kunnista palkattiin lisda kuraattoreja, psykologeja ja perhetyon-
tekijoitd tukemaan lasten sosiaalista hyvinvointia.

Kunnat tarjosivat tyottomille kuntouttavaa tydtoimintaa ja erilaisia valmennuksia virtuaalisesti. Lisaksi
heille jaettiin ilmaisia maskeja ja tarjottiin ilmaista ruokailumahdollisuutta ja ruokakasseja.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden asiakaspalvelut pystyttiin tuottamaan monissa kunnissa ylla lahipal-
veluna koronarajoitukset huomioiden. Asiakaskéynteja ja ryhmétapaamisia jarjestettiin esimerkiksi ulkona.
Ruoka- ja vaatejakoa tehostettiin ja paihdehoitajien puhelinpalvelun aukioloaikoja laajennettiin. Myos erilai-
sia sdhkoisia palveluita perustettiin, joissa asiakkaat pystyivat kdymaan keskustelua ja hakemaan apua omaan
tilanteeseensa.

Vammaisia henkil6ita ja heidan omaisiaan tuettiin kunnissa esimerkiksi soittamalla kaikille henkilokoh-
taisen avun asiakkaille puhelu, jossa tiedusteltiin jaksamista ja palvelutarpeita. Asiakkaille tarjottiin apua
esimerkiksi ulkoiluun sek& kaupassa, laakarissé, apteekissa tai viranomaispalveluissa asioimiseen.

Maahanmuuttaneille jarjestettiin kunnissa monikielisté tiedotusta yhteiséjen avainhenkilfiden kautta,
tehostettiin kasvotusten tapahtuvaa ohjausta, avattiin palvelupisteita ostoskeskuksiin, lisattiin jalkautuvia ko-
ronaneuvojia ja kdynnistettiin erilaisia tukipalveluita.

Asunnottomia kunnan tyontekijét tukivat jalkatumalla heidan luokseen, sek& tarjoamalla ruokakasseja,
koronamaskeja ja tietoa koronasta. Asunnottomia ohjattiin tarvittaessa diakoniatydn pariin ja heille tarjottiin
karanteenitapauksissa tilapdismajoitusta muuttamalla asumispaivystyksia maéardaikaisesti ymparivuoro-
kautiseksi.

Kuntien, alueiden ja jarjestdjen hyvia toimintakéyténtoja koottiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022h):

e Hyoddynnetddn olemassa olevia yhteistyon tapoja ja luodaan tarvittaessa uudenlaista yhteistyota:

Eri tahojen vélinen yhteistyd (esim. kunnan eri sektorit ja yhteistydryhmét, kuntayhtyma, jarjestot,
seurakunnat ja yritykset) on tarkeda esimerkiksi avun tarvitsijoiden ja auttajien koordinoinnin kan-
nalta. Ndin voidaan vastata tuen tarpeeseen ja hyddyntaa eri tahojen voimavaroja.

e Viestitddn kuntalaisille monipuolisin keinoin, jotta tieto tavoittaa eri kohderyhmat: Selkeaan ja eri
kohderyhmille suunnattuun verkkoviestintdén kannattaa panostaa. Viestinndssé tulee huomioida
myos vieraskieliset. Verkkoviestinnan lisaksi on kdytettdva myos muita viestinnan keinoja, jotta
osa ihmisistd ei jaa tiedon ja avun ulkopuolelle.

e Hyodynnetdan ja suunnataan uudelleen olemassa olevia resursseja: Kun resursseja kohdennetaan
uudelleen, voidaan valttya tyéntekijoiden lomautuksilta ja samalla vahvistaa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen toimia, joilla tuetaan ihmisten arkea.

e Yll&pidetaan palveluita organisoimalla ne uudelleen: Epidemiatilanteesta riippuen kunnat voivat
joutua rajaamaan palveluita vain valttdmattdmiin palveluihin, mikéli poikkeusolot ovat voimassa.
T&lloin muita palveluita kannattaa tarjota mahdollisuuksien mukaan etén sen sijaan, etta ne peru-
taan kokonaan. Esimerkiksi liilkuntaneuvontaa voi tarjota puhelimessa tai verkossa. Palveluja voi-
daan organisoida myés mahdollisimman riskittomalla tavalla siirtdméalla ne ulos ja huolehtimalla
turvavaleistd. Esimerkiksi koulukuraattoria voi tavata myds kavelylla. Perustason sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuus on turvattava myos poikkeusoloissa ja kiinnitettava erityista huomiota
haavoittuvassa asemassa oleviin ja erityista tukea tarvitseviin. Ndiden palvelujen hyva ja riittavan
laaja toiminta turvaa my®s erikoissairaanhoidon resursseja.

e Tarjotaan arjen tukea eri tavoin ja eri kohderyhmille: Mahdollisten rajoitustoimien aikana kunnat
ja jarjestot jarjestavat lukuisia palveluja arjen avuksi. Naitd ovat muuan muassa ruoan kuljetusapu
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riskiryhmille, ruoan jako toimeentulon kanssa kamppaileville, puhelinkeskusteluapu seké verkko-
vertaistuki.

e Tuetaan kulttuurin ja liikkunnan harrastamista: Kunnat ja eri toimijat ovat koonneet verkkosivuille
ohjeita ja vinkkeja kulttuurin ja liikkunnan harrastamiseen koronavirustilanteessa. Esimerkiksi mu-
seoilla ja kirjastoilla on paljon tarjontaa myos verkossa.

Myds Lapin aluehallintovirasto kartoitti kyselyn avulla, miten Lapin kuntien toiminta oli tukenut kunta-
laisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta koronaepidemian aikana. Tavoitteena oli koota tietoa sellai-
sista kaytanndistd, joita kunnat voivat hyddyntéa jatkossakin omassa hyvinvointi-, terveys-, ja turvallisuus-
tyossaédn. Kartoituksen mukaan koronatilanne vahvisti kuntien, jarjestdjen, sairaanhoitopiirien ja maakunnal-
listen toimijoiden laaja-alaista yhteistyoté ja kumppanuutta. Palvelujen saatavuuden varmistamiseksi palve-
luja oli yhteensovitettu, monialainen yhteisty6 oli lisd&ntynyt, uusia toimintamalleja ja s&hkoisid palveluita
oli otettu kayttdon, ja kotiin vietdvét palvelut olivat monipuolistuneet. Joissain kunnissa koettiin, ettd val-
miussuunnittelu ja sen toteuttaminen kaipaisi kehittdmista. Yhteinen kokemus oli, ett4 poikkeuksellisena ai-
kana tehokkaan ja asianmukaisen johtamisen rooli korostuu. (Ylitalo & Lehtonen 2021.
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Paatulokset

Koronaepidemian alkamisesta on kulunut tdman selvityksen julkaisun aikaan jo lahes kolme vuotta. Kuten
selvityksesta kay ilmi, on epidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla ollut laajoja vaikutuksia ihmisten
hyvinvointiin. Osa vaikutuksista on ollut voimakkaita, osa lievid. Ndyttaa siltd, ettd osa vaikutuksista jaa
tilapdisiksi, mutta joidenkin vaikutuksen kesto selviad pidemmaélla aikavalilla. Liséksi on selvad, ettd epide-
mian vaikutukset ovat vaihdelleet véestoryhmittdin ja niiden sisalla. Kielteiset vaikutukset ovat olleet voi-
makkaimmillaan muun muassa lapsilla, nuorilla, ik&antyneilla sek& muilla jo ennen epidemiaa haavoittu-
vassa asemissa olevilla véestoryhmilla. Koronaepidemia on siis tehnyt entistd nakyvammaéksi yhteiskun-
nassa vallitsevaa eriarvoisuutta. Mikéli tilannetta ei hoideta viisaita ratkaisuja tehden, on riskina eriarvoi-
suuden kasvu entisestaan. Jatkossa onkin tarkedd vahvistaa haavoittuvassa asemassa olevien asemaa ja sel-
viytymiskeinoja erilaisissa kriiseissd, joita yhteiskunta tulevaisuudessakin tulee todennédkdisesti kohtaa-
maan.

Tassa selvityksessa esiin nostetut 10 haavoittuvaa ja huomioon otettavaa véaestdryhmaa ovat sisadisesti
moninaisia ja koronaepidemian vaikutukset ovat kohdistuneet heihin eri tavoin. Né&itd ryhmid ovat 1) lapset,
nuoret ja nuoret aikuiset, 2) lastensuojelun asiakkaat ja kuormittuneet lapsiperheet, 3) kotona asuvat ik&an-
tyneet, 4) henkilét, joilla on mielenterveys- tai paihdehairio, 5) ty6ttdmat, 6) maahanmuuttaneet, 7) pitkaai-
kaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissé olevat henkil6t, 8) vammaiset ja toimintarajoitteiset henkilét, 9)
lahisuhde- ja perhevékivaltaa kokeneet, 10) omaishoitajat ja omaishoidettavat. On huomioitava, ettd yksild
voi kuulua samanaikaisesti ndistd moneen eri ryhmaan, ja toisaalta ettd ryhmat eivét ole sisdisesti homogee-
nisia eli esimerkiksi koronan vaikutukset kaikkiin lapsiin eivét ole samanlaisia.

Osalle néihin ryhmiin kuuluvista henkildista koronalla on mahdollisesti ollut erityisen kielteisid vaiku-
tuksia, erityisesti mikali henkil6lla on samaan aikaan muita altistavia tekijoitd. Haavoittuvassa asemassa ole-
villa henkil6illa voi tyypillisesti olla saman aikaisesti useiden eri sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, ja
nayttaa silta, ettd ndiden palveluiden tarve kasautuu melko pienelle osalle vaestda. Ihmisilla voi olla fyysisia,
psyykkKisia ja sosiaalisia palvelutarpeita, jotka limittyvét toisiinsa. (Hietapakka ym. 2020). Yksi tallainen
ryhmé& on Suomen romanit, joilla on jo aikaissmmin tunnistettu muun muassa hyvinvointiin, koulutukseen ja
tyo6llisyyteen liittyvié haasteita, vaikka tilanne onkin viime vuosina parantunut (Weiste-Paakkanen ym 2018);
Tyo6- ja elinkeinoministerid 2019). Koronaepidemian aikaan myds Saamelainen parlamentaarinen neuvosto
toi esiin huolen rajoitustoimien vaikutuksista saamelaisyhteisdon (Saamelaisten parlamentaarinen neuvosto
2020).

Koronaepidemia ja yhteiskunnan sulkeutuminen kaikessa karuudessaan teki nakyvaksi sen miten tarkeité
HYTE-palvelut ja toiminnot, kuten esimerkiksi kulttuuripalvelut ja jarjestdjen matalan kynnyksen kohtaa-
mispaikat, ovat ihmisten hyvinvoinnille. Erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville vaestéryhmille julkisen
sektorin ja jarjestdjen hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja toiminnot ovat usein arkea rakentavia ja
kannattelevia.

Mitd tilanteen parantamiseksi voitaisiin tehda?

Palvelujarjestelmén nakdkulmasta yksilon palvelutarpeen ja hyvinvoinnin kokonaisuuden hahmotta-
minen etupainotteisesti olisi jarkevaa. Palveluntarpeiden ja hyvinvointivajeiden tunnistamista olisi syyta
tehda systemaattisesti tunnistamisen malleja ja tydkaluja hyddyntamalld (Koivisto & Tiirinki 2020.) En-
nakoimalla ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien ongelmien ja elaménhaasteiden kasautumista siten,
ettd tukea tarjotaan varhaisessa vaiheessa, ei tarvetta monille eri sosiaali- ja terveyspalveluille valttdméatta
synny. Tdmd voi saéstdd myods kustannuksia. (Koivisto ym. 2020.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluiden ja toimintojen kehittdminen yhdenvertaisesti kaikille
saavutettavaksi tukee eri tarpeista ja mahdollisuuksista lahtevén yhteiskunnan rakentamista. Tiedolla
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johtamista ja tarvelahtoistd kehittamistyOta varten tarvitaan tietoon pohjautuvaa paatoksentekoa. Tietoa
tulisi hyddyntéé arvioidessa lahtotilannetta, seurattaessa toiminnan etenemistd, arvioitaessa toiminnan tulok-
sia, sek& toimintaa uudelleen suunnattaessa. Tahan tukea antavat hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat,
jotka kokoavat yhteen vdeston hyvinvointiin liittyvid vahvuuksia ja huolenaiheita, sek& kuvaavat vaestoryh-
mittdisid eroja hyvinvoinnissa paikallisesti. Hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat toimivat seka hyvin-
vointialueen ettd kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydn kokoavana strategisena asiakirjana ja
valittavat tietoa myds kansalliseen kehittdmistyohon. Tietoa on tarked hyddyntdd myos digitaalisten palve-
luiden kayttomahdollisuuksia tukevien ratkaisujen kehittdmisessa, jotta esteité palveluiden kéytossa osataan
tunnistaa ja ratkaista.

Ihmisten moninaisuuden ja erilaisten vaestoryhmien tarpeiden kuuleminen, ymmartaminen ja nii-
den huomioiminen jo palveluiden ja toiminnan suunnitteluvaiheessa lisda palveluiden vaikuttavuutta,
vahenté&d eriarvoisuutta, estad syrjintdd ja varmistaa, ettd kaikkien véestoryhmien tilanne ja tarpeet tulevat
huomioiduksi. Toiminnan suunnittelua ja vaikuttavuuden arviointia voidaan toteuttaa niita varten kehitetyilla
menetelmilld. Esimerkiksi yli puolella Suomen kunnista on voimassa oleva suunnitelma sukupuolten tasa-
arvon edistamiseksi ja toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma (Teaviisari 2021.) Suunnitelman teko al-
kaa nykytilan arvioinnista, jossa tunnistetaan eri ryhmiin kohdistuvia syrjivia kaytantoja ja rakenteita seka
keinoja, joiden avulla toiminnan yhdenvertaisuutta voidaan parantaa. Arviointi tukee tehokkaiden ja vaikut-
tavien toimien suunnittelua. Vaikutusten arvioinnissa on tarkedd huomioida, ett& ihmisill& on yhtd aikaa mo-
nia ominaisuuksia kuten sukupuoli, alkupera ja toimintakyky ja ik, jotka yhdessa vaikuttavat siihen, miten
toimenpide vaikuttaa hénen eldméansa. Yhdessé jotkin tekijat voivat lisata syrjinnan riskid moninkertaisesti.
Siksi vaikutusten arviointia tehtdessa on mahdollisuuksien mukaan huomioitava ndité ristedvia tekijoita. Ar-
vioinnin tueksi on olemassa oppaita ja koulutusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022i-j; eOppiva 2022a).

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi on lakisaateistd kunnissa ja hyvinvointialueilla (Finlex 2021).
Vaikutusten ennakkoarvioinnin tueksi on myds tarjolla tyokaluja, oppaita ja koulutusta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022k; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20221; Kuntaliitto 2022, eOppiva 2022b; Nelimarkka
& Kauppinen 2007). Ennakkoarviointi tukee tietoista paatoksentekoa, jolla voi tunnistaa erilaisia vaikutuksia
eri ihmisryhmille ja vahvistaa myonteisia vaikutuksia sek& véhentéd ei-toivottuja vaikutuksia. Kun tunniste-
taan se, ettd paatokset, toimenpiteet ja palvelut eivat kohdistu samalla tavalla kaikkiin ihmisryhmiin, voidaan
arvioida, miten saavutettavia palvelut seka fyysiset etta digitaaliset ovat tosiasiassa kaikille. Kun mahdolliset
esteet eri kayttajille tunnistetaan, voidaan a) valttaa esteiden syntyminen, b) poistaa olemassa olevat havaitut
esteet kokonaan, tai ¢) tarjota vaihtoehtoisia saavutettavia palveluratkaisuja. Esimerkiksi fyysisia palveluita
voidaan tarjota digipalveluiden rinnalla niita kipeimmin tarvitseville.

Digitaalisten palveluiden kehittamiseksi on DigilN-hankkeen tulosten pohjalta laadittu yhdeksan toi-
menpidetta, joiden tavoitteena on saada parempia digitaalisia palveluita kaikille ja ehkaista haavoittu-
vassa asemassa olevien syrjaytymistd. Toimenpiteet on suunnattu poliittisille paattéjille sek& palveluntarjo-
ajille eli julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille, jotka jarjestavat, tuottavat tai toteuttavat hy-
vinvointiyhteiskunnan digitaalisia palveluita. (Virtanen ym 2022.)

Tama selvitys on laadittu Suomen kestévan kasvun ohjelman (2022-2025) ”Hyvinvoinnin ja terveyden
edistiimisen palvelukonsepti” -hankkeessa, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022b). Hankkeessa pyritdan tunnistamaan ja konseptoimaan ne palvelut ja toimintata-
vat, jotka tuottavat eniten asiakashyotya ja sujuvimpia palvelupolkuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyossé. Kaikkien hyvinvointialueiden lisaksi yhteiseen kehittdmiseen osallistuu myés kuntia, jarjestoja ja lu-
kuisia muita sidosryhmid. Hankkeessa toteutettava kuvaus HY TE-palvelukonseptiin sisallytettavista palve-
luista, toimintamalleista ja ndit& tukevista ratkaisuista luo pohjan DigiFinlandin johdolla kehitettavéalle kon-
septia tukevalle digiratkaisulle, joka tulee palvelemaan niin asukkaiden kuin ammattilaistenkin tarpeita ko-
koamalla yhteen hyvinvoinnin itsearvioinnin ja analysoinnin digitaalisia valineita (esim. hyvinvointitarkas-
tus, itsehoidon tydvélineet), asiakas- ja palveluohjauksen vélineitd (esim. hyvinvointi-, kulttuuri- ja liikunta-
lahetteet) sek& monialaisia alueellisia palveluja. Kansallisen digiratkaisun kayttédnotolla turvataan alueel-
lista tasavertaisuutta ja palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta.

Kokonaisuudessaan yhteiskehittdmisessé on kyse laajasta toimintatavan muutoksesta ja painopisteen siir-
tdmisestd kohti ennaltaehkéisevéa tyotd. Toimintatavan muutos edellyttdd alueellista yhteistyotd ja

THL - Tydpaperi 61/2022 40  Vdestoryhmat, joiden tilanne heikkeni koronaepidemian aikana



Pohdinta

sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Toimintakulttuurin uudistaminen muodostuu kaytanndiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, yhteistyoverkostoissa, asiakasrajapinnassa ja toiminnan tiedolla johtamisessa. Kansallisen
konseptoinnin onnistumisen kannalta on valttdmatonta hyddyntéé jo tehtyd kehittdmis- ja tutkimusty6ta ja
koota osaamista, tietoa ja kokemuksia. Kansallisen kehittdmistyon tulee nojata vaikuttaviksi osoitettuihin
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamalleihin. Hankekauden aikana alueilla on tarkoitus myds
kehittdd HY TE-toimintaa ja palveluja. HYTE-palvelujen integroidut toimintamallit ja niitd tukevat digitaali-
set ratkaisut tulee olla kaytossa kaikilla hyvinvointialueilla vuoden 2024 loppuun mennessé. (Terveyden ja
hyvinvonnin laitos 2022b.)
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