D thi

Laura Kestila

Satu Kapiainen

Merita Mesidislehto
Pekka Rissanen
(toim.)




Raportti 4 /2022

Laura Kestila, Satu Kapiainen, Merita Mesiaislehto
ja Pekka Rissanen (toim.)

Covid-19-epidemian vaikutukset
hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan
ja kansantalouteen

Asiantuntija-arvio, kevat 2022

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos



© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taitto: PunaMusta Oy, Sisalto- ja suunnittelupalvelut

ISBN 978-952-343-865-1 (verkko)

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-865-1

PunaMusta Oy

Tampere 2022



Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

Tiivistelma

Koronaepidemiatilanne ja epidemian levidmisen hillitsemiseksi asetetut rajoitustoi-
met ja suositukset ovat vaihdelleet koko epidemian keston ajan. Eri tahot ovat asetta-
neet tai lieventdneet valtakunnallisia ja alueellisia rajoitustoimia kulloinkin vallitsevan
epidemiatilanteen mukaan. Rajoitustoimet ovat olleet moniin muihin Euroopan mai-
hin verrattuna lievid, mutta meillikin on ajoittain jouduttu turvautumaan voimak-
kaampiin rajoituksiin. Suomi on selvinnyt koronaepidemiasta tdhin mennessd hyvin
ja pienemmilli tartunta- ja kuolleisuusluvuilla kuin useat muut Euroopan maat.

Kun titd asiantuntija-arviota ryhdyttiin suunnittelemaan alkuvuodesta 2022, ko-
ronaviruksen omikronmuunnos levisi védestossd laajasti ja nopeasti. Tartuntaméairit
nousivat jyrkdsti, ja sairaala- ja tehohoidon kantokyvyn varmistamiseksi jouduttiin
ottamaan kdyttoon uusia rajoitustoimia. Suurin osa epidemian levidmisen hillitsemi-
seksi asetetuista rajoituksista ja suosituksista pystyttiin kuitenkin poistamaan helmi-
maaliskuussa, kun tilanne alkoi tasaantua. Vieston korkea rokotekattavuus on estinyt
vaikeita tautimuotoja tehokkaasti, ja suuri osa sairastuneista sairastaa taudin lievini.
Rokotuskattavuuden osalta Suomi on kirkimaiden joukossa Euroopassa. Koronaepi-
demia ei kuitenkaan ole ohi: titi kirjoittaessa huhtikuun 2022 alussa tauti levida edel-
leen laajasti vdestOssd ja sairaalahoidossa on merkittdva madra potilaita. Talla hetkelld
tilanne on kuitenkin vakaa ja uusia laajoja rajoitustoimia pidetdin epiatodennikoisini.

Koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutusten seuranta osoit-
taa vieston mielenterveyden ongelmien vaihdelleen epidemiatilanteen mukaan ja ni-
kyneen eri vdestoryhmissé eri tavoin. Psyykkinen oireilu on lisdantynyt koronaepide-
mian aikana, mutta kehitys on alkanut jo ennen epidemiaa. Mielenterveysvaikutukset
ovat olleet kielteisimpid nuorilla ja nuorilla aikuisilla, kun vanhemmilla tyoikaisilld ja
ikddntyneilld vaikutukset ovat olleet lievempii. Lasten ja nuorten mielialaoireet ja ah-
distuneisuus ovat lisdantyneet ja sydomishéirioireet ja -hdiriot yleistyneet. Negatiivi-
set vaikutukset ovat kohdentuneet voimakkaimmin niihin lapsiin ja nuoriin, joilla jo
lihtokohtaisesti on ollut muita vaikeampaa. Psyykkinen oireilu ja koettu stressi ovat li-
sdantyneet myds nuorilla aikuisilla ja erityisesti korkeakouluopiskelijoilla, mutta vuo-
den 2022 alkupuolella nayttda siltd, ettd tilanne olisi hieman helpottamassa. Aikuis-
viestdssd psyykkinen kuormittuneisuus vaihtelee vdestoryhmittdin. Ukrainan sodan
suorat ja epdsuorat vaikutukset luovat lisdhaasteita vdeston psyykkiselle hyvinvoin-
nille.

Ihmisten huolet, luottamus, asenteet ja niihin perustuva kidyttiytyminen ovat
merkittdvissi roolissa epidemiatilanteessa ja sen hallinnassa. Kansalaisten huolestu-
neisuus koronaepidemiaan liittyvistd asioista ndyttdd vihentyneen alkuvuoden 2022
aikana, mutta halukkuus noudattaa viranomaisten ohjeita on edelleen korkealla tasol-
la. Luottamus terveydenhuollon henkil6ston, tutkijoiden ja terveydenhuollon johtavi-
en asiantuntijoiden vilittiméin informaatioon koronaepidemiasta on hyvilla tasol-
la. Kansalaiset niakevit rokotukset edelleen hyvini keinona hillitd epidemiaa. Vieston
koronaepidemiaan liittyvi tiedon tarve on vaihdellut epidemiatilanteen mukaan. Al-
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kuvuodesta 2020 Digi- ja viestotietoviraston ylldpitimddn Koronainfoon tulleet yh-
teydenotot ovat vihentyneet, ja niissi ovat askarruttaneet erityisesti rokotukset ja
virusmuunnokset. Pitkittynyt koronatilanne on lisainnyt turhautuneisuutta ja disin-
formaation levittamista.

Piihteiden kiytossd ja rahapelaamisessa on havaittu muutoksia koronaepidemi-
an aikana. Alkoholin kokonaiskulutus viheni vuosina 2020 ja 2021 matkustajatuon-
nin vihenemisen ja anniskeluun kohdistuneiden rajoitustoimenpiteiden vuoksi. Ris-
kikéyttdjien kulutus niyttiisi kuitenkin kasvaneen epidemian aikana. Alkoholiperiiset
maksasairauskuolemat ovat lisddntyneet vuodesta 2018 ldhtien ja erityisesti vuonna
2020 (vuoden 2021 tietoja ei vield ole saatavilla). Koronaepidemian aikana huumei-
den kiytto on vaihdellut alueittain, ja epidemian rajoitustoimenpiteilld ei ndyti olleen
merkittivid vaikutuksia huumeiden kiyttomairiin. Kdyttomairien havaitulle alene-
miselle vuonna 2021 on ollut epidemiasta riippumattomia syitd. Rajoitustoimet ovat
saattaneet kuitenkin lisitd huumemyrkytyskuolemia. Rahapelien kokonaiskulutus on
vahentynyt ja suurin syy tdhdn on ollut rahapeliautomaattien sulkeminen. Rahapelaa-
misen siirtymisestd verkkoon koronaepidemian aikana ei ole viitteita.

Koronaepidemian aikana yleistyneet tyttomyys ja lomautukset ovat aiheutta-
neet vdestssa talousongelmia ja huolta toimeentulon riittdvyydestd. Koronarajoituk-
set johtivat epidemian alkuvaiheessa nopeaan tyollisyyden ja tulojen laskuun etenkin
naisvaltaisilla aloilla, kuten palveluissa ja matkailussa, jotka ovat olleet matalapalkka-
aloja ja siten taloudellisesti haavoittuvassa asemassa. Tyottomyys laski vuonna 2021
suhteellisen tasaisesti, mutta pitkdaikaistyottomien médrd on pysynyt korkeana. Lo-
mautusten mairi on laskenut koronaepidemiaa edeltiville tasolle. Lomautukset ovat
koko koronaepidemian ajan kohdentuneet palvelu- ja myyntityotd tekeviin seki ra-
kennus-, korjaus- ja valmistustyontekijoihin. Vaikka ty6llisyyden lisidmiseksi on teh-
ty tukitoimia, ty6ttomyys on rasittanut julkista taloutta. Talousongelmat ovat jakautu-
neet véestossd eri tavoin: osa on tuskin huomannut lainkaan muutoksia taloudellisessa
tilanteessaan tai rahaa on jopa jadnyt sdastoon kulutusmahdollisuuksien kavennuttua,
toiset ovat joutuneet kohtaamaan suurta niukkuutta.

Koronaepidemia on pahentanut lihisuhdevikivaltaa ja lisainnyt vikivalta- ja hai-
rintakokemuksia. Parisuhdevikivalta, ja erityisesti kontrolloiva vikivalta, on lisddnty-
nyt, ja koronaepidemia on vaikeuttanut avun hakemista ja saamista. Lasten ja nuorten
kokemukset vikivallasta ovat yleistyneet: lapsista ja nuorista aikaisempaa useampi on
kokenut koronaepidemian aikana fyysisti ja henkistd vikivaltaa vanhempien tai mui-
den huolta pitdvien aikuisten taholta. Tytot kertovat selvisti aiempaa useammin myos
seksuaalisesta hiirinnistd. Turvakotien asiakasmairi on laskenut kumpanakin epide-
miavuonna. Ei ole kuitenkaan syyti olettaa, ettd vikivaltaa kokeneiden palvelun tarve
olisi vihentynyt epidemian aikana, vaan ettd normaalia suurempi osa vikivaltaa ko-
keneista ei hakeutunut tai padssyt palveluun. Vikivaltaa kokeneille tarkoitettujen aut-
tavien puhelinten puhelumdirit ovat vaihdelleet epidemian aikana ja sittemmin va-
kiintuneet.

0% %%
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Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

Erikoissairaanhoidon palveluja kuormitti aikaisempia tautiaaltoja enemmin
marraskuusta 2021 lihtien nopeasti levinnyt omikron-virusmuunnos. Vuodeosasto-
hoidon kiytto kasvoi alkusyksystd kolmin-nelinkertaiseksi vuodenvaihteeseen men-
nessi, ja alueelliset erot olivat suuria. Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudessa
nihtiin vuoden 2022 alussa enemmin ongelmia kuin aikaisempien virusmuunnosten
levitessd, silld henkiloston sairauspoissaoloja oli tuolloin aiempaa enemmén. Tehohoi-
don kaytto ei kuitenkaan ole ollut yhtd korkealla tasolla kuin epidemian alkuvaihees-
sa, silld omikron-virusmuunnoksen taudinkuva, sairastuneiden ikidprofiili ja vdeston
hyvi rokotekattavuus ovat vihentidneet hoitomuodon tarvetta.

Perusterveydenhuollon palvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen suurta johtu-
en muun muassa omikron-virusmuunnoksesta. Lisdksi rokotukset ovat tyollistineet
terveyskeskuksia. Haasteista huolimatta perusterveydenhuolto on selvinnyt koronae-
pidemian aiheuttamasta lisityostd melko hyvin. Kiireellinen hoito on pystytty jirjes-
timéddn koko epidemian ajan. Epidemiaan liittyvi tyo vaikuttaa kuitenkin edelleen
menneen muiden tehtdvien edelle. Ainakin lyhytaikaisesti ja paikallisesti on jouduttu
supistamaan toimintoja, mikd on heikentinyt peruspalveluja ja hoitoon paisyi. Kor-
kean rokotuskattavuuden ansiosta testaus- ja jéljityskapasiteettia on kuitenkin pystyt-
ty vihentdmdin, ja henkilokuntaa siirtimién takaisin perustoihinsi, miki on paran-
tanut epidemiaan liittymattomien peruspalvelujen saatavuutta. Epidemia on levinnyt
alueilla eritahtisesti, ja hoitoon piisy vaihtelee hyvinvointialueittain. Eti- ja digitaa-
liset palvelut ovat olleet laajasti kidytossd, ja niistd on tullut oleellinen osa nykyaikais-
ta perusterveydenhuoltoa. Henkilostépula on silti edelleen merkittivi. Helmikuussa
2022 ldhes kolmannes palvelunjarjestdjistd arvioi henkiloston riittavyyden vahintdan
huolestuttavaksi.

Suun terveydenhuollon toimintaa hankaloittavat tilld hetkelld henkiloston sai-
rauspoissaolot, potilaiden sairastumisten vuoksi perumat ajat sekd henkiloston
heikko saatavuus avoimiin tehtdviin. Suun terveydenhuollon palveluvelkaa on ko-
ronaepidemian aikana kertynyt erittdin paljon ja sitd kertyy edelleen monenlaisista jo-
nonpurkutoimista huolimatta. Palveluvelkaa on kaikkialla maassa, mutta se painottuu
pahimmille epidemia-alueille erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. Suun erikoissai-
raanhoidossa jonoa on kertynyt pidasiassa anestesiahammashoidossa ja suukirurgi-
sissa leikkauksissa pddkaupunkiseudulla. Yksityinen sektori on kyennyt tarjoamaan
palveluja, mutta osa viestostd vaikuttaa edelleen viivyttdvin hammashoitoon hakeu-
tumista. YTHS:ssd, vankiterveydenhuollossa ja puolustusvoimissa toiminta on lihel-
14 normaaliaikaa.

Sosiaalipalveluissa palveluvajeista ja ongelmista kertovat signaalit ovat nikyneet
voimakkaimmin ikddntyneiden palveluissa sekd mielenterveyden hiirioissd. Ikddnty-
neiden palveluissa henkilstopula vaikeuttaa jo ennestdin kuormittunutta tilannetta.
Mielenterveyspalveluissa etdasiointi on lisddntynyt, mutta se ei sovi kaikkein heikoim-
massa asemassa oleville, jotka eivit syysti tai toisesta pysty kidyttimain digitaalisia asi-
ointikanavia, tai etdasiointi ei sovellu ongelman hoitamiseen. Etdasioinnin vuoksi pii-
loon jdidneet hoitamattomat ongelmat tulevat todennikoisesti nakyméin sosiaali- ja
terveydenhuollossa akutisoituvina tarpeina. Taloudellisia etuuksia koskevat joustot ja
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etuuksien viliaikaiset korotukset suunnattiin tukemaan taloudellisesti epdvarmaan ti-
lanteeseen #killisesti joutuneita. Tutkimusten mukaan sosiaaliturvajirjestelmi on suo-
jannut kotitalouksia koronaepidemian taloudellisilta vaikutuksilta verrattain hyvin.

Mielenterveyspalvelujen kysyntd on kasvanut koronaepidemian aikana, kun li-
sdantynyt psyykkinen oireilu on johtanut mys hoitoon hakeutumisen lisddntymiseen.
Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon jonossa olevien miiri on lisddantynyt huomatta-
vasti, mutta kasvua ei ole endd tapahtunut syksyn 2021 aikana, ja jonoja on pystyt-
ty jonkin verran purkamaan. Vaikka ilmi6 osin heijastaa psyykkisen oireilun lisdanty-
mistd epidemian aikana, taustalla on myds koko 2010-luvun jatkunut kehityskulku ja
perusterveydenhuollon riittimattomat resurssit lievien ja keskivaikeiden mielenterve-
ysongelmien hoitamiseen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon henkilgstopula vaikeut-
taa entisestddn tilannetta ja kdyntien toteutumisessa etikdynteini on suurta alueellis-
ta vaihtelua.

Koronaepidemia on aiheuttanut muutoksia myos pdihde- ja riippuvuuspalve-
luissa. Pdihdepalvelut toimivat vuoden 2022 alussa padsadntoisesti jo ldhes normaaliin
tapaan. Ladkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteiden miiri asiakasta kohden
on kuitenkin vahentynyt koronaepidemiaa edeltdvddn aikaan verrattuna. Omikron-
virusmuunnoksen my6ti etenkin paidkaupunkiseudun matalan kynnyksen palveluissa
otettiin jélleen kdyttoon tiukempia rajoituksia. Etdpalvelut ja kotiin vietdvit palvelut
ovat yleistyneet. Pdihdepalveluissa asioivien rokotekattavuus on muuta viest64d mata-
lampi, mutta riatiloidyistd rokotustilaisuuksista on positiivisia kokemuksia. Koronae-
pidemia on aiheuttanut palveluvajeita pdihdepalveluissa, ja epidemian vaikutukset tu-
levat todennikoisesti ndkymain viiveella.

6% %

Koronaepidemia vihensi ikddntyneiden liikkumista kodin ulkopuolella ja lisédsi yk-
sindisyyttd. Monen ikddntyneen elinpiiri pieneni ja aiemmin muualla tapahtunei-
ta aktiviteetteja korvattiin kotona tehdyilld aktiviteeteilla. Koronaepidemian vaiku-
tukset ovat nikyneet ikdidntyneiden palveluissa muun muassa piivikeskustoiminnan
alasajona, kiireettomien lddketieteellisten hoitojen rajoittamisena, kuntoutuskayn-
tien peruuntumisina sekd palvelutarpeen arvioiden tekemitti jattimisend. Vanhus-
ten kotihoidon kidynteja on mahdollisesti jouduttu rajoittamaan, lyhentdmaiin ja jo-
pa jittimdin pois. Myos idkkiiden omaishoitajien jaksaminen on ollut koetuksella
riittdmattoman tuen vuoksi. Koronaepidemian aikana piivystysluonteista sairaala-
hoitoa saaneiden kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoivan asiakkaiden osuudet vi-
hentyivit hieman. Muutos on ollut samansuuntainen seki julkisella ettd yksityisel-
14 sektorilla. Sosiaalihuollon palveluista idkkdille henkildille kotiin annettavien seki
ympiarivuorokautisten palvelujen saatavuus on vaikeutunut syksysta 2021, ja tilanne
on heikentynyt entisestddn vuoden 2022 alussa. Ikddntyneiden kotihoidon ja ympiri-
vuorokautisen hoidon nikokulmasta palvelujirjestelmén kantokykyd uhkaa erityises-
ti riittdmiton henkilosto.
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Koronaepidemia on vaikuttanut lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin
ja palveluihin. Lapsiperheiden palkkatulot vihenivit mutta etuudet paikkasivat tulon-
menetyksid. Tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteet nédyttivit jadvan valiaikai-
siksi. Osa lapsista, nuorista ja vanhemmista kokee edelleen huolta jaksamisesta ja ovat
tuen tarpeessa. Pitkit etdopetusjaksot, sosiaalisten kontaktien viheneminen ja perhei-
den haasteet ovat lisinneet psyykkistd kuormitusta. Koululaisten psyykkinen oireilu ja
yksindisyys lisddntyivit ja oppiminen vaikeutui. Pitkittynyt epidemia hankaloitti mah-
dollisuuksia saada tarvittavia palveluja. Perusterveydenhuollossa henkilgstosiirrot ja
terveystarkastusten vihentiminen heikensivit toimintaedellytyksid neuvolassa, kou-
luterveydenhuollossa sekd opiskeluterveydenhuollossa. Tdméa on aiheuttanut hoito-
velkaa, jonka paikkaamiseksi palveluja tulisi jatkossa tarjota aiempaakin laadukkaam-
min. Tilanne kuormitti entisestddn lastensuojelun asiakasperheitd ja vaikeutti myos
ongelmien ennaltaehkiisy4. Ehkiisevissd palveluissa on tirkedd palata kohti normaali-
toimintaa. Koronaepidemian aikana lapsia syntyi aiempaa enemman.

Koronaepidemia ja sen levidmisen hillitsemiseksi kdyttoon otetut rajoitustoimet
ovat vaikuttaneet monin tavoin korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin, arkield-
miin ja opiskeluun. Poikkeusaikana korkeakoulujen tilat ovat olleet suljettuna, opetus
on toteutettu pidosin etdyhteyksin tai omatoimisesti, useat opiskelijaravintolat ovat
olleet kiinni eikéd opiskelijatapahtumia ole jarjestetty. Tdma rajasi opiskelijoiden so-
siaaliset kontaktit minimiin ja heikensi sekd opiskelumotivaatiota ettd -hyvinvointia
Psyykkinen oireilu, sydmishiiriot ja opiskeluun liittyva stressi ovat lisddntyneet kor-
keakouluopiskelijoilla koronaepidemian aikana. Yksiniisyys, univaikeudet seki opis-
keluvaikeudet ovat myos olleet yleisid, ja moni on kokenut taloudellisen toimeentu-
lonsa heikentyneen. Opiskelu-uupumus ja -into ovat vaihdelleet epidemiatilanteen ja
sen rajoittamistoimenpiteiden mukaan.

Tyoikaisilld koronaepidemian rajoitustoimet ovat vaikuttaneet eri viestoryhmis-
sd ja eri ammattialoilla eri tavoin. Palkansaajilla muutokset aiheutuivat etityosuosi-
tuksista ja tietyissd ammattiryhmissd (esim. palvelu- ja kulttuuriala) lisddntyneistd
lomautuksista ja tyottomyydestd. Toisissa tyotehtdvissid (esim. sosiaali- ja terveysala)
tapahtui muutoksia lahitydssd ja tyon kuormittavuus lisddntyi. Etdtyotd on tehnyt
noin puolet tydssi olleista, joko koko epidemian ajan tai sen jossain vaiheessa. Etéty-
on lisddntyminen on koettu pidosin myonteisend varsinkin epidemian alussa, mutta
my6hemmin on havaittu myds negatiivisia kokemuksia. Tyokykyyn ja ty6hyvinvoin-
tiin ovat vaikuttaneet my6s vapaa-aikaa koskevat rajoitukset. Tyoeldamén ulkopuolel-
la olleiden osalta on ollut ndhtdvissd heikentyneet mahdollisuudet saada apua ja tukea
vaikeissa eldmintilanteissa, mikid on lisinnyt jo aiemmin sosiaalisesti heikommassa
asemassa olevien tilannetta.

Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkil6t ovat olleet erityisen haavoittuvassa
asemassa koronaepidemian aikana. Ndin on sekd hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspal-
velujen ettid koronaepidemiaan liittyvin viestinndn nakokulmista tarkasteltuna. Vam-
maisten ja toimintarajoitteisten ihmisten yksindisyys lisdéntyi ja taloudellinen tilanne
vaikeutui koronaepidemian aikana enemmin kuin véestdssd keskimairin. Palvelujen
saatavuudessa on ollut ongelmia, mutta etdpalvelujen kidytto on lisddntynyt. Vammai-
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sille henkil®ille on luotu uusia etdpalveluja, jotka on padsddntoisesti koettu toimiviksi.
Erittdin tirkedd on huolehtia kuitenkin siité, ettd palvelut turvataan myos heille, joille
digipalvelut eivit sovi. Selkokielinen viestintd on koettu koronaepidemian aikana osin
riittamattomaksi.

Koronaepidemian haitalliset vaikutukset elinoloihin sekd terveyteen ja hyvin-
vointiin ovat olleet yleisempid Suomeen muuttaneella viestolld kuin koko viestos-
sd. Maahan muuttaneista joka viidennelld oli psyykkistd kuormittuneisuutta koronae-
pidemian aikana, miki on lihes kaksi kertaa enemmin kuin koko viestossd. Suomeen
muuttaneet raportoivat useammin myos univaikeuksien lisddntymistd. Kolmannes
Suomeen muuttaneista koki yksindisyyden lisddntyneen, ja syrjintikokemuksia rapor-
toineet kokivat, ettd syrjintd oli lisddntynyt koronaepidemian aikana. Maahan muutta-
neilla on ollut haasteita saavutettavan, luotettavan ja ajankohtaisen tiedon saannissa ja
monikielistd kriisiviestintdd onkin kehitetty koronaepidemian aikana.

Kansantalouden supistumisesta keviilld 2020 suurin osa johtui koronarajoitus-
ten vaikutuksista yksityiseen kulutukseen ja vientiin. Yksityinen kulutus toipui kuiten-
kin nopeasti jo vuoden 2020 aikana. Kotitalouksien kiytettivissd olevat tulot jatkoivat
itse asiassa kasvuaan vuosina 2020 ja 2021. Vaikutukset vientiin vaihtelevat vientialoit-
tain. Suurin osa koronapandemian vaikutuksista syntyi kuljetustoimialojen, kaupan ja
matkailun sekd teollisuuden arvonlisdn laskusta. Teollisuuden osalta talouden toipu-
minen alkoi jo vuoden 2020 kolmannella neljannekselld, mutta niilld toimialoilla, joita
koronarajoitukset ovat koskeneet eniten, koronapandemian jiljet nikyivit vield lop-
puvuodesta 2021. Kauppa on kuitenkin teollisuuden lailla jo kasvussa. Palvelualojen-
kin toipuminen oli jo kdynnissd vuoden 2021 jéilkipuolella.

6% %

Pitkittynyt ja vaihteleva epidemiatilanne ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat koe-
telleet viestod ja palvelujirjestelmid. Yli kaksi vuotta koronaepidemian alkamisen
jalkeen voi arvioida, ettd osa koronaepidemian vaikutuksista nidyttdd jidneen vili-
aikaisiksi tai lieviksi. Osa vaikutuksista on kuitenkin kestidnyt koko epidemian ajan,
vaihdellut epidemiatilanteen mukaan tai jopa vaikeutunut. On myds vaikutuksia, jot-
ka tulevat nikymain vasta pidemmalld aikavililld ja niiden suuruudesta ja suunnasta
voi tehd4 vain valistuneita arvioita. Se, millaisia kehityssuuntia tullaan jatkossa nike-
méin vieston hyvinvoinnissa, palvelujirjestelmin toiminnassa sekd kansantaloudessa,
riippuu sekd kotimaan ettd kansainvilisen epidemiatilanteen kehityksestd, muiden yh-
teiskunnallisten vaikutusten ohella. Keskeistd on, joudutaanko vield turvautumaan ra-
joitustoimiin epidemian hillitsemiseksi ja jos jouduttaisiin, niin millaisiin. Epidemian
vaikeutumisella ja voimakkailla rajoitustoimilla olisi epdsuotuisia vaikutuksia vieston
hyvinvointiin. Ndin on etenkin, kun kdynnissi olevan Ukrainan sodan suorat ja epa-
suorat vaikutukset tuovat uusia lisdhaasteita ja uhkia niin taloudelle kuin viestén hy-
vinvoinnille aiheuttaen samalla riskin entisestdin kasvavalle eriarvoisuudelle.
Koronaepidemia on kohdellut viestoryhmii eri tavoin. Epidemian ja siihen liit-
tyvien rajoitustoimien taloudelliset, psykososiaaliset ja terveydelliset vaikutukset ovat
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olleet voimakkaimpia niissd vdestoryhmissi, jotka olivat jo ennen epidemiaa heikos-
sa asemassa, sekd korostuneesti viestoryhmissd, joissa huono-osaisuus johtuu useista
ristedvistd tekijoistd. Erityisesti vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa olevat, pdihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujat, asunnottomat, vammaiset henkilot, maahan muuttaneet seki
osa ikddntyneistd, lapsista ja nuorista, ovat kirsineet epidemian aikana merkittavis-
td hyvinvoinnin haasteista ja vajeista sekd avun hakemisen ja saamisen vaikeuksista.

Haavoittuvassa asemassa olevissa viestoryhmissd epidemian vaikutuksista toipu-
miseen menee todennikoisesti pidempéian kuin viestossd keskimdairin, ja toipumista
edesauttavilla palveluilla ja oikein kohdennetulla tuella on tirked rooli. Suurena vaa-
rana on edelleen eriarvoisuuden voimistuminen, silli on todennikoisti, etti kielteiset
vaikutukset kohdistuvat myos pidemmalld aikavalilld voimakkaimmin haavoittuvassa
asemassa oleviin. Erityistd huolta tulisi kantaa lasten, nuorten ja opiskelijoiden tilan-
teesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista. Koronaepidemian jilkihoidossa tukitoimia tar-
vitsevat juuri ne lapset ja nuoret, joilla jo entuudestaan on ollut haasteita elimésséin,
oppimiseen tai mielenterveyteen liittyvid ongelmia tai joilla oireilu ei viisty arjen nor-
malisoituessa. Vanhat toimintatavat eivit todennikoisesti riitd korjaamaan pitkitty-
neen epidemian synnyttimid ongelmia.

Epidemia on kohdellut myos eri tavoin eri ammattialoilla tyoskentelevii. Koro-
naepidemian vuoksi tehdyt rajoitustoimet ovat heikentdneet muun muassa pk-yrit-
tdjien sekd kulttuuri-, liikkunta- ja tapahtuma-alalla tyoskentelevien toimeentuloa.
Epidemian alkuvaiheessa koronarajoitukset johtivat nopeaan ty6llisyyden ja tulojen
laskuun etenkin naisvaltaisilla matalapalkka-aloilla (kuten palvelut ja matkailu), ja lo-
mautukset ovat koko koronaepidemian ajan kohdentuneet palvelu- ja myyntity6ta te-
keviin sekd rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijoihin. Vaikka ty6ttémyyden ja lo-
mautusten suhteen on nihty myonteistd kehitystd, pitkdaikaistyottomien miidrd on
jaanyt korkealle tasolle. Keskeist4 jatkon kannalta on, miten tyomarkkinoilla heikoim-
min kiinni olevien viestoryhmien tyollistyminen edistyy. Pitkittyneisiin ja vaikeisiin
taloudellisiin ongelmiin taloudellisilla viliaikaisjoustoilla ei valttaimaitti ole ollut suur-
ta vaikutusta (esimerkiksi velalliset, tydttomyyden pitkittyminen, konkurssit), vaan
osa yrittdjistd ja lomautetuista tulee olemaan pitkddn epavarmassa taloudellisessa ti-
lanteessa. Koronaepidemian pahiten runtelemilla ammattialoilla toipuminen voi kes-
tdd pitkdan.

Vaikka tietyille vdestoryhmille koronaepidemian vaikutukset ovat olleet kieltei-
sempid kuin toisille, koronaepidemia on ollut koko viestélle haastavaa aikaa ja vaa-
tinut sopeutumista erilaisiin rajoituksiin, suosituksiin ja uusiin toimintatapoihin.
Etatyotd on tehty laajasti, ja sosiaalisia kontakteja on jouduttu vilttimadin myos va-
paa-ajalla. Monet ovat kirsineet taloudellisista ongelmista, yksindisyydestd ja psyyk-
kisestd oireilusta, ja koronaepidemiaan liittyvit huolet ovat olleet yleisid. Alkuvuonna
2022 nayttaa siltd, ettd koronaepidemiaan liittyvd huolestuneisuus olisi lieventymas-
sd. Etatyosuosituksen purkaminen on mahdollistanut tyopaikoille palaamisen ja ko-
koontumisrajoitusten poistuminen harrastustoiminnan ja muun vapaa-ajan toimin-
nan jatkumisen. Varovaisen toiveikkaana voisi ajatella pahimman olevan ohi. Suuri

THL — Raportti 4 | 2022



osa vdestOstd toipunee koronaepidemian ja rajoitustoimien aiheuttamista seurauksis-
ta nopeasti, mikili epidemiologisessa tilanteessa ei tule merkittivia takapakkia.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin kantokyky, mukaan lukien tehohoito, ei
ole koronaepidemian takia ylittynyt, vaikka onkin ollut pitkiaikaisesti hyvinkin kovan
paineen alla. Yhteiskunnan varautuminen tulevaisuuden kriisien varalta on ydinkysy-
mys, johon tulisi keskittyd akuutin epidemiatilanteen helpottaessa. Koronaepidemian
aikaiset opit siitd, miten sote-jarjestelman (ja siind erityisesti terveydenhuollon) toi-
mintaa tulisi turvata vastaavissa dkillisissd kriisitilanteissa, ovat tarkeitd. Koronaepide-
mian aikana on kiinnitetty paljon huomiota sairaala- ja tehohoidon kapasiteettiin. Sa-
maan aikaan perusterveydenhuollolle on annettu merkittdvassd madrin uusia tehtivid
(kuten testaus, jdljitys ja rokottaminen), jotka ovat entisestddn kuormittaneet perus-
palveluja. Perusterveydenhuoltoon on kahden epidemiavuoden aikana kertynyt run-
saasti palveluvelkaa, mikd johtuu yhtdiltd palvelujen jirjestimisen haasteista, mutta
my0s vieston vihentyneestd halukkuudesta hakeutua vastaanotolle epidemian aika-
na. Tilanne on johtanut esimerkiksi monien varhaista tunnistamista ja hoitoa vaativi-
en pitkiaikaissairauksien diagnoosien viivistymiseen, miki saattaa niky4 kansanter-
veyden kasvavina ongelmina pidemmill aikavalilla.

Riittavit perustason palvelut tulee turvata, jotta lisddntyneisiin hyvinvointiongel-
miin pystytddn vastaamaan. Henkiloston riittavyys, jaksaminen ja sitoutuminen ovat
keskeisid tekijoitd palvelujirjestelmédn kantokyvyn kannalta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajat raportoivat jo kevailld 2021 henkilgston jaksamisen ongelmista ja
vaikeutuneista henkiloston saatavuusongelmista niin peruspalveluissa kuin erikoissai-
raanhoidossa. Tilanne on jatkunut huolestuttavana useissa palveluissa sen jalkeenkin.
Henkilgston jaksamiseen ja sitoutumiseen on syyti kiinnittdd vakavaa huomiota, kun
palvelujarjestelmin kantokykyad pyritddn turvaamaan ja edelleen vahvistamaan.
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1Johdanto

1 Johdanto

Pekka Rissanen, Laura Kestild, Satu Kapiainen ja Merita Mesiaislehto

Koronaepidemian alkamisesta on kulunut jo kolmatta vuotta. Suorien terveysvaiku-
tusten lisdksi epidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut laajoja yhteis-
kunnallisia vaikutuksia, jotka ovat ajan kuluessa osin vaikeutuneet. Toisaalta olem-
me jo sopeutuneet vallitsevaan tilanteeseen, ja myds epidemiatilanteen muutoksiin, ja
oppineet elimiin niiden edellyttimalld tavalla. Arki koronaepidemian keskelld sujuu
useimmilla “uutena normaalina”.

Koronaviruksen aiheuttama tauti voi olla vakava erityisesti tietyille viestoryhmil-
le, kuten ikddntyneille, immuunipuutteisille seki monia perussairauksia omaaville.
Siksi taudin levidmistd on pyritty hillitsem44n monin rajoituksin ja suosituksin. Suo-
men lainsdddannon mukaisesti rajoitustoimista ovat olleet vastuussa monet hallinnon
tahot. Valtioneuvosto ja ministeriot, rajavalvonta, aluehallintovirastot, sairaanhoito-
piirit ja kunnat sekd monet muut tahot ovat koettaneet hillitd epidemian levidmistd
ohjaamalla kansalaisten kiyttdytymisti ja vihentimailld mahdollisuuksia lihikontak-
teihin. Niinpi epidemian aikana siirryttiin mahdollisimman laajasti etatyoskentelyyn,
palveluissa vihennettiin lihikontakteja ja oppilaitokset olivat etdopetuksessa suuren
osan epidemian kahdesta ensimmaisestd vuodesta. Jopa valmiuslakien kidyttdonotosta
on sdddetty kahteen kertaan: ensimmadisen kerran vuoden 2020 kevittalvella ja toisen
kerran vuoden 2021 kevittalvella. Valmiuslain pykélistd otettiin asetuksella kdyttoon
erityisesti terveydenhuollon toimintakykyd varmistavia kohtia. Tilanteen perusteella
on myds muutettu tartuntatautilakia.

Jo vuosi sitten, keviilld 2021, havaittiin viestossi selvdd koronaviasymystd pitkit-
tyneen epidemian ja rajoitustoimien seurauksena. Tartunta- ja tautitilanteen pahen-
tuessa syksylld 2021 jouduttiin uudelleen ottamaan kiyttoon erilaisia rajoitustoimia,
joita oli jo kyetty aiemmin kesilld purkamaan. Suomalaiset ovat koronavisymykses-
td huolimatta noudattaneet hyvin viranomaisten mairdyksii ja suosituksia, ja luot-
tamus erityisesti terveydenhuollon tyontekijoiden sekd terveydenhuollon johtavien
asiantuntijoiden (THL) ja tutkijoiden viestintdin on sdilynyt hyvilli tasolla. Roko-
tuksiin suhtaudutaan yleisesti myonteisesti, ja niitd pidetdian keskeiseni keinona hillitd
epidemiaa. Ei olekaan ihme, ettd rokotuskattavuus koronavirustautia vastaan on Suo-
messa korkealla tasolla. Korkea rokotuskattavuus onkin mahdollistanut kevaalld 2022
useimpien rajoitusten ja suositusten purkamisen. Korkeista tartuntamairistd huoli-
matta suurin osa sairastaa taudin lievini, ja sairaalakuormitus on pysynyt hallittava-
na. Paluu normaaliin eldimdin on kdynnistynyt — etitydsuosituksia on purettu seki
kokoontumisrajoituksia ja muun muassa ravintoloiden siédntely4 viljennetty. Osa epi-
demia-aikana yleistyneistd toimintatavoista, kuten etéty6 ja etdpalvelut, ovat kuiten-
kin yleistyneet siind miarin, ettd ne ovat tulleet jadddkseen.

Pitkddn jatkuneella poikkeavalla tilanteella on ollut kuitenkin haitallisia vaikutuk-
sia vdeston elinoloihin, terveyteen ja hyvinvointiin. Koronaepidemian taloudelliset vai-
kutukset ovat nikyneet epidemian aikana ty6ttdmyyden ja lomautusten aiheuttamina
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talousongelmina sekd huolina taloudellisesta toimeentulosta. Osa yrityksistd on jou-
tunut lopettamaan toimintansa joko viliaikaisesti tai kokonaan tai rajoittamaan siti.
Tilanne on kuitenkin viime aikoina kohentunut, kun taudin aiheuttamat riskit ovat
pienentyneet ja erilaisia rajoitustoimia on voitu vihentidd. Koronaepidemia ja siithen
liittyvit rajoitustoimet ovat lisinneet vdestossd myos yksindisyyttd, huolia ja psyykkistd
kuormittuneisuutta. Epidemia-aika on kohdellut raskaasti lapsia, nuoria ja opiskelijoi-
ta, joiden eliméin on kohdistunut merkittdvid haasteita muun muassa pitkdan jatku-
neen etdopiskelun, harrastusten rajoitusten sekd sosiaalisten kontaktien vihentimisen
takia. Koronaepidemian haitallisille vaikutuksille ovat olleet myos erityisen alttiita sel-
laiset vdestoryhmit, jotka olivat jo ennen koronaepidemian puhkeamista haavoittuvas-
sa asemassa. Esimerkiksi ikddntyneet, maahan muuttaneet, paihde- ja mielenterveyson-
gelmista kirsivit, toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot sekd sosiaalisesti vaikeassa
tilanteessa olevat ovat joutuneet epidemian aikana monin eri tavoin haasteellisten ti-
lanteiden eteen. Muun muassa yksiniisyys sekid avun hakemisen ja saamisen vaikeudet
ovat kuormittaneet monien haavoittuviin vdestoryhmiin kuuluvien elamaa.

Useat koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen tulevat nikymain
yhteiskunnassa vield pitkdin sen jilkeenkin, kun varsinainen tauti saadaan hallintaan.
Yksi tillainen pidemmaén aikavilin vaikutus tulee nikyméin todennikoisesti kansan-
terveydessd. Kahden koronaepidemiavuoden aikana on kertynyt runsaasti palvelu- ja
hoitovelkaa. Osittain timi johtuu vajeesta siind, missd mairin esimerkiksi peruster-
veydenhuollon palveluja on pystytty jarjestimidn, toisaalta koronaepidemia on vai-
kuttanut vieston halukkuuteen hakeutua vastaanotoille. Tdm3a on erityisen kriittistd
sellaisten sairauksien kohdalla, joissa varhainen tunnistaminen on tarkeda. Tilanne on
johtanut esimerkiksi monien varhaista tunnistamista ja hoitoa vaativien pitkiaikais-
sairauksien diagnoosien viivastymiseen. Epidemian aikana on todettu aiempaa vi-
hemmin useita syopid ja todennikoisesti myods muita keskeisid kansantauteja seulon-
tojen ja muun varhaisen toteamisen viivistymisen vuoksi. Koronaepidemia on ollut
myos mielenterveyden kannalta haastava monille vdestéryhmille ja psyykkinen oireilu
on lisadntynyt. Lisdksi Ukrainan sodan suorat ja epasuorat vaikutukset tulevat toden-
nikoisesti myos heijastumaan eri vdestoryhmien mielenterveyteen. Kansanterveyden
kannalta tirkedd onkin nyt tunnistaa se, missé sairauksissa hoitovelkaa ja diagnostis-
ta viivettd on. Naihin keskittyminen ja hoitoon ohjaaminen on tirkedd. My6s vdeston
olisi syytd hakeutua hoitoon matalalla kynnyksella.

Palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt sekd perusterveydenhuoltoon etti erikoissai-
raanhoitoon, kun terveydenhuoltojirjestelmi on ollut “koronataistelun” eturintamas-
sa. Koska terveydenhuollon resursseista merkittiva osa on kohdennettu koronaepide-
mian aiheuttamiin vilittomiin toimiin, erityisesti kiireetontd toimintaa on jouduttu
supistamaan. Koronaepidemian aikana tehtidvit ovat laajentuneet. Terveyskeskukset ja
sairaalat ovat kohdentaneet voimavarojaan paitsi sairastuneiden hoitoon, myds hyvin
mittavasti tartuntaketjujen jéljittimiseen ja katkaisemiseen, tartuntojen testaamiseen
ja vdeston laajamittaiseen rokottamiseen. Lisdksi erityisesti satama- ja lentoasemien
alueilla rajojen terveysturvallisuuden valvonta on vaatinut terveydenhuollon voima-
varoja. Erikoissairaanhoidon huomattavasti kasvaneita jonoja onnistuttiin jo vuoden
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2020 syksylld lyhentdmian, mutta ne kdantyivit uudelleen kasvuun tautitilanteen pa-
hentuessa syyskesastd 2021 alkaen. Suurempi huoli on viime aikoina ollut kuitenkin
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa ja henkiloston riittdvyydessd, silld
merkittivi osa koronaepidemian rajoitustoimista tarvitsee nimenomaan perustervey-
denhuollon resursseja. Jatkon kannalta on kriittistd, missd méarin ja milld aikataululla
palveluja kyetdin palauttamaan koronaepidemiaa edeltiville tasolle ja palvelu- ja hoi-
tovelkaa purkamaan. Terveydenhuoltojirjestelman resilienssi kriisitilanteissa on tér-
keidd turvata jatkossakin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on koko epidemian ajan kehitetty laajasti erilaisia
vaihtoehtoisia keinoja palvella ja tavoittaa asiakkaita ilman lihikontakteja, ja erilais-
ten etdpalvelujen kehitys on ollut nopeaa. Etipalvelujen kehittiminen on my6s tér-
keid osa koronaepidemiasta toipumista, ja voidaan arvioida, ettd niiden vauhdittunut
kehitys on omiaan turvaamaan palvelujen saatavuutta ja resurssien riittdvyyttd. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmd on pystynyt sopeutumaan verrattain hy-
vin poikkeukselliseen tilanteeseen, vaikka erityisesti henkiloston riittavyys ja uupumi-
nen ovat tuoneet haasteita epidemian aikana. Varsinkin vuoden 2021 syksystd alkaen
henkiloston riittdvyyteen ovat vaikuttaneet my6s henkiloston sairastumiset ja karan-
teenit. Sosiaalipalveluissa etenkin heikoimmassa asemassa olevien henkildiden palve-
lutarpeeseen vastaaminen on osoittautunut hankalaksi. Henkil6ston riittdvyys on ol-
lut ongelmana ennen kaikkea pitkidaikaishoidossa olevien ikdihmisten ja vammaisten
palveluissa.

%%

THL sai keviilld 2020 sosiaali- ja terveysministerioltd tehtdviksi arvioida koronaepi-
demian laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tehtdvinannon mukaisesti THL laati jo
epidemian alkuvaiheessa, huhtikuussa 2020, ensimmadisen asiantuntija-arvion' koro-
naepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista viestén palvelutarpei-
siin, palvelujdrjestelmdin ja kansantalouteen. Kyseessd oli tuolloin nopea vaikutusar-
vio, jossa THL:n asiantuntijat kartoittivat alkuvuoden 2020 tapahtumia ja ennakoivat
tulevaa. Painotus oli koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuk-
sissa palvelujdrjestelmididn. Toisessa, marraskuussa 2020 julkaistussa, asiantuntija-ar-
viossa® painopisteend oli epidemian ja rajoitustoimien aiheuttamat muutokset vies-
ton oloihin ja tarpeisiin reilun puolen vuoden kuluttua epidemian alkamisesta sekd
muutosten kehityssuunnat. Arviossa tarkasteltiin kevdin arviota laajemmin vaikutuk-
sia vdeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin. Lisdksi arvioitiin kasaantunutta
palvelu- ja hoitovelkaa seki teknologioiden ja sihkoisten palvelujen kehitysti. Kolmas
asiantuntija-arvio® julkaistiin kesin kynnykselld 2021. Tuolloin keskityttiin edelld mai-
nittujen lisdksi koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksiin eri
viestoryhmissi, erityisesti eri tavoin haavoittuvassa asemassa olevissa ryhmissé.

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

3 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
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Kevidstd 2020 alkaen koronaepidemian yhteiskunnallisia vaikutuksia on seurat-
tu laajasti myés THL:n koronaepidemian vaikutusten ajankohtaisseurannassa, jota
on julkaistu viikoittain tai kahden viikon vilein, mutta kevaalld 2022 kuukausittain
THL:n verkkosivuilla* ja julkaisuarkistosta l6ytyvini viikkoraportteina’. Ajankohtais-
seurannassa on seurattu keskeisid vdeston hyvinvointiin, terveyteen, palvelujirjestel-
miin, palvelujen kiyttoon ja kansantalouteen liittyvid indikaattoreita ja teemoja. Li-
sidksi koronaepidemian yhteiskunnallisten vaikutusten ajankohtaisseurannassa on
seurattu alueellisesti sote-palvelujen saatavuutta ja henkiloston riittavyytta eri palve-
lukokonaisuuksissa. Palvelujen jirjestéjille 1-4 viikon vilein tehdyn kyselyn tuloksia
esitellddn tassakin raportissa useassa luvussa (Tilannekuvakysely palvelujen jarjestdjil-
le, nk. liikennevaloraportointi, THL).

Koronaepidemian vaikutuksia on tutkittu laajasti tihdn mennessi ja tullaan jat-
kossakin tutkimaan eri tieteenaloilla ja eri yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
useissa tutkimushankkeissa. Tutkimustulokset erittelevit poikkeuksellisen laajan epi-
demian syit4 ja seurauksia. Pitkddn jatkunut epidemia on korostanut sité, ettd akuutin
epidemiatilanteen viistyttya erilaisiin kriisi- ja poikkeustilanteisiin varautumisen ky-
vykkyytti ja prosesseja tulisi kyetd tarkastelemaan monipuolisesti. Tutkimusten avulla
tullaan mys arvioimaan Suomessa valittujen epidemian rajoittamisen ja hoitamisen
toimintamallien onnistumisia ja haitallisia seurauksia. Dokumentoitua tutkimus- ja
muuta asiantuntijatietoa tarvitaan varauduttaessa seuraavaan vakavaan epidemiaan
tai muuhun poikkeustilanteeseen.

Asiantuntija-arvion toteuttaminen ja raportin rakenne

Alkuvuodesta 2022 oltiin koronaepidemian suhteen tilanteessa, jossa koronaviruksen
omikronvariantti oli levinnyt nopeasti ja laajasti ja johtanut tartuntamadrdan huimaan
ja nopeaan kohoamiseen. Sairaala- ja tehohoitokapasiteetin varmistamiseksi joudut-
tiin ottamaan nopeasti kdyttoon uusia rajoitustoimia. Helmikuussa 2022, tilanteen
jo hieman tasaantuessa, nousi esiin tarve tuottaa syvillisemp4ai ja koottua tietoa ko-
ronaepidemian yhteiskunnallisista vaikutuksista asiantuntijanidkemysten perusteella.
Taélloin kdynnistyi jarjestyksessdan neljannen asiantuntija-arvion valmistelu, jonka ta-
voitteena on jilleen tuottaa kokonaiskuvaa koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoi-
tustoimien vaikutuksista, mutta tilld kertaa erityisesti siitd nakokulmasta, milt4 tilan-
ne kuluneen talven ja vuoden 2022 alkupuolella on ndyttanyt, ja mitd eri ilmivalueilla
on odotettavissa. Kevdidn 2022 raportissa on pyritty tekemain aikaisempia raportteja
laajemmin alueellista tarkastelua. Edellisen raportin tapaan timai raportti sisdltdd vi-
estoryhmittdistd tarkastelua koronaepidemian vaikutuksista, ja lisiksi asiantuntijoita
on pyydetty arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja hoitovelkaa.

Kevididn 2022 asiantuntija-arvio on toteutettu pitklti samoin kuin kevdin 2021
asiantuntija-arvio. THL:n Covid-19-epidemian yhteiskunnallisten vaikutusten ar-

4 www.thl.fi/koronanvaikutukset
5 https://www.julkari.fi/handle/10024/143938
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viointi ja seuranta -ryhmi (CEYVA) laati suunnitelman ja sisaltorungon kevddn 2022
asiantuntija-arviolle, joka noudatteli pitkalti edellisen raportin rakennetta. Ryhmai te-
ki ehdotuksen kunkin arvioinnin osa-alueen (tdméan raportin alaluvut) vastuuhen-
kilostd tai vastuuhenkiloistd, joiden tehtdviksi annettiin koota asiantuntijaryhmi
aihealueen asiantuntijoista. Asiantuntijaryhmien kokoonpanoissa toivottiin olevan ji-
senid sekd THL:sta ettd laitoksen ulkopuolelta.

Asiantuntijaryhmille annettiin tehtdviksi laatia omalla ilmitalueellaan ajankoh-
tainen arvio siitd, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitus-
toimilla ja suosituksilla on ollut (eri vdestoryhmissi ja alueellisesti) ja millaisia vaiku-
tuksia on ennakoitavissa. Asiantuntijoita pyydettiin ottamaan arviossaan huomioon,
soveltuvin osin, erityisesti seuraavat ydinkysymykset:

1. Millainen on alkuvuoden 2022 tilannekuva oman alasi ilmidalueella? Millai-

sia kehityskulkuja ilmitalueella on ollut ndhtdvissd syksyn ja talven aikana?

2. Mitkd rajoitustoimet ja suositukset ovat olleet mielestisi ilmidalueellasi tar-
keimpid havaittujen vaikutusten kannalta?

3. Millaisia alueellisia eroja koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien
vaikutuksissa on ollut omalla ilmidalueellasi?

4. Miten yhteiskunta/palvelujirjestelmi on kyennyt vastaamaan vieston tarpei-
siin?

5. Onko palveluissa syntynyt palveluvajetta/hoitovelkaa? Miten se on kohdentu-
nut (sosioekonomisesta, alueellisesti tms.)? Palvelujen hoitovelan osalta tulisi
mahdollisuuksien mukaan tarkastella my6s alueellisia eroja.

6. Millaisia vaikutuksia epidemialla tulee olemaan omalla ilmitalueellasi?

Asiantuntijat ovat kdyttdneet arvioissaan laajasti erilaisia rekisteritietoja sekd useiden
viestokyselyjen ja kohdennettujen kyselyjen tuloksia. Arvioissa on hyodynnetty jo jul-
kaistuja tutkimustuloksia, mutta raportti sisdltdd runsaasti myos uusia havaintoja. Li-
siksi luvut sisdltivit asiantuntijoiden omia arvioita siitd, miten tilanne on kehittynyt
ja mitd vaikutuksia on ennakoitavissa. Tavoitteena on ollut eri tietoldhteitd ja asian-
tuntijandkemyksid yhdistimélld saada mahdollisimman kattava kuva eri ilmidaluei-
den tilanteesta ja kehityssuunnista.

Téssd asiantuntijaraportissa esitellddin koronaepidemian vaikutuksia vieston ter-
veyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin (Luku 2), palvelujirjestelmiin, palvelujen kayt-
toon sekd palvelu- ja hoitovelkaan (Luku 3), eri vdestdryhmien hyvinvointiin ja heiddn
palveluihinsa (Luku 4) sekd kansantalouteen (Luku 5).

Vieston hyvinvointiin, terveyteen ja elinoloihin liittyvissd luvussa kartoitetaan
koronaepidemian vaikutuksia vdeston mielenterveyteen ja psyykkiseen kuormittunei-
suuteen (Luku 2.1), koronaepidemiaan liittyviin huoliin, luottamukseen ja ohjeiden
noudattamiseen (Luku 2.2) sekd péihteiden kidyttoon ja rahapelaamiseen (Luku 2.3).
Lomautusten, tydttomyyden ja koetun toimeentulon tilannetta ja kehitysti arvioidaan
luvussa 2.4, ja turvallisuutta ja lahisuhdevikivaltaa luvussa 2.5.

Luvussa 3 keskitytddn koronaepidemian vaikutuksiin palvelujirjestelmadn. Vai-
kutuksia arvioidaan erikseen erikoissairaanhoidossa (Luku 3.1), perusterveyden-
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huollossa (Luku 3.2), suun terveydenhuollossa (Luku 3.3) seki sosiaalipalveluissa ja
etuuksissa (Luku 3.4). Mielenterveyspalveluja kisitellddn luvussa 3.5 ja pdihde- ja riip-
puvuuspalveluja luvussa 3.6.

Luvussa 4 tarkastellaan koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vai-
kutuksia eri viestoryhmissi. Luvuissa keskitytdédn paitsi hyvinvointivaikutuksiin, my6s
vaikutuksiin nédiden eri viestoryhmien palveluihin. Erikseen tarkastellaan ikdantynei-
td (Luku 4.1), lapsia nuoria ja perheitd (Luku 4.2), korkeakouluopiskelijoita (Luku
4.3), tyoikdisid (Luku 4.4), toimintarajoitteisia ja vammaisia henkiloitd (Luku 4.5) ja
Suomeen muuttanutta viest6d (Luku 4.6). Luku 5 keskittyy pandemian kansantalou-
dellisiin vaikutuksiin.

Kokonaisuutena raportin on tarkoitus tarjota mahdollisimman ajantasainen, mo-
nipuolinen ja kattava katsaus koronaepidemian vaikutuksiin yhteiskunnassa, palvelu-
jarjestelmdssd ja vdestdssd kevailld 2022. Asiantuntijat vastaavat lukujensa sisdllostd
itse, mutta pyrkimyksend on ollut tuottaa kootusti tietoa padtoksenteon tueksi ja yh-
teiskunnallisen, tietoon perustuvan keskustelun virittdmiseksi.
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2.1 Mielenterveys

Jaana Suvisaari, Terhi Aalto-Setala, Olli Kiviruusu, Suvi Parikka ja Timo Koskela

Lasten ja nuorten mielialaoireet ja ahdistuneisuus ovat lisddntyneet ja sydmishai-
ridoireet ja -hadiriot yleistyneet koronaepidemian aikana. Psyykkinen oireilu ja koet-
tu stressi ovat lisaantyneet my6s nuorilla aikuisilla ja erityisesti korkeakouluopiske-
lijoilla. Stressin kokemus ja oletettavasti my6s muut mielenterveysvaikutukset ovat
vaihdelleet ajankohtaisen epidemiatilanteen mukaan.

Alkuvuodesta 2022 nadyttaisi siltd, ettd nuorten ja nuorten aikuisten tilan-
ne saattaa olla hieman helpottamassa. Toisaalta 30—44-vuotiaat kokivat aiempaa
enemman stressia helmikuun 2022 puolivalissa Tilastokeskuksen toteuttaman
Kansalaispulssi-kyselyn mukaan. Maailmantilanne muuttui akillisesti Ukrainan so-
dan sytyttya. On todenndkoistd, ettd sodan suorat ja epasuorat vaikutukset tulevat
heijastumaan eri vaestoryhmien mielenterveyteen, mutta talla hetkella aiheesta ei
ole tietoa. Mielenterveyspalveluja kasitelladn luvuissa 3.1 Erikoissairaanhoito ja 3.5
Mielenterveyspalvelut.

Joka toinen vuosi toteutettava Kouluterveyskysely tarjoaa mahdollisuuden tarkastel-
la lasten ja nuorten itse raportoimaa psyykkistd hyvinvointia isossa viestdaineistos-
sa. Viimeisin Kouluterveyskysely' ajoittui koronaepidemian ajalle maalis—toukokuulle
2021. Vertaamalla sen tuloksia ennen koronaepidemiaa kerittyihin tietoihin voidaan
tehdd paitelmid koronaepidemian vaikutuksista lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Lapsilla mielialaan liittyvdt ongelmat lisddntyivat kevailld 2021 toteutetussa Kou-
luterveyskyselyssd verrattuna vuoden 2019 kyselyyn (Kuvio 1). Verrattaessa tuloksia
vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn voidaan todeta, ettd mielialaongelmien nouseva
trendi oli alkanut jo ennen koronaepidemiaa. Muutokset olivat samansuuntaisia se-
ki tytoilld ettd pojilla.

1 Vastaajat olivat perusopetuksen 4.—5. luokkien ja 8.-9. luokkien oppilaita seka lukion ja ammatillisten oppi-
laitosten (AOL) 1. ja 2. vuoden opiskelijoita. Keviilld 2021 kyselyyn vastasi kaikkiaan 264 878 lasta ja nuorta.
Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi. www.thl.fi/kouluterveyskysely.
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Kuvio 1. Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana 4.-5.-luokkalaisilla koululai-
silla sukupuolen mukaan vuosina 2017-2021. Lahde: Kouluterveyskysely, THL.

Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista koronaepidemian aikana on rapor-
toitu aiemmin Kouluterveyskyselyn tulosten valossa (Aalto-Setdld ym. 2021). Sekd
ahdistuneisuuden, masennusoireilun ettd yksindisyyden havaittiin lisidantyneen ko-
ronaepidemiaa edeltidviin tilanteeseen verrattuna. Ahdistuneisuuden suhteen Kou-
luterveyskysely mahdollistaa myos pidemmain kehityskulun tarkastelun (Kuvio 2).
Tdmain perusteella voidaan todeta, ettd ahdistuneisuuden trendi ennen koronaepide-
miaa, vuosien 2013 ja 2019 vililld, oli tyt6illd nouseva, mutta pojilla hyvin tasainen,
jopa hieman laskeva. Vuoden 2021 kyselyssi havaitaan kuitenkin selvi, tistd trendis-
td poikkeava muutos, jota on kdytinnossa pidettdvd koronaepidemian aiheuttamana
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Kuvio 2. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina
2013-2021. Lahde: Kouluterveyskysely, THL.
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Keviddn 2021 Kouluterveyskyselyssd oli myos kysymyksid etikoulunkdynnistd. Nuo-
rilta kysyttiin, olivatko he saaneet mielestddn riittdvisti tukea oppimiseen ja koulun-
kayntiin etdkoulussa ollessaan. Nuorista 39 prosenttia koki saaneensa jonkin verran tai
paljon apua oppimiseen, kun vastaavasti 13 prosenttia katsoi, etti ei ollut saanut tar-
vitsemaansa apua etikoulun aikana. Oppilaat, jotka eivit olleet saaneet tarvitsemaan-
sa tukea, olivat selvdsti muita ahdistuneempia. Tdma yhteys havaittiin varsin voimak-
kaana seka tytoilld ettd pojilla, ja se koski kaikkia tarkasteltuja kouluasteita (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sen mukaan onko saanut etaopetuksessa tu-
kea ja apua oppimiseen ja koulunkayntiin/opiskeluun lukuvuoden aikana. Lahde: Kouluter-
veyskysely, THL.

Aikuisvaeston psyykkinen kuormittuneisuus lisdantyi kaikilla
hyvinvointialueilla, mutta vaihtelee vaestoryhmittain

Psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi alle 50-vuotiailla syyskuun 2020 ja helmikuun
2021 vililli toteutetun FinSote-tutkimuksen? mukaan, kun tuloksia verrattiin vuosina
2017-2018 toteutettuun FinSote-tutkimukseen (Suvisaari ym. 2021). Samassa ikédryh-

2 Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan vieston hyvinvoinnis-
sa ja terveydessi tapahtuneita muutoksia eri vdestoryhmissi ja alueittain. Tutkimus tuottaa myds seuran-
ta- ja arviointitietoa vieston palvelutarpeiden tyydyttymisestd sekd vieston nikemyksistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmistd, palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kaytostd. https:/thl.fi/fi/

tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
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missd havaittiin myos avun hakemisen lisddntyneen (Suvisaari ym. 2021). Itsemur-
ha-ajatukset eivit yleistyneet aikuisviestossd (Suvisaari ym. 2021). Itsemurhat viheni-
vit miehilld vuonna 2020, naisilla itsemurhakuolleisuudessa ei tapahtunut muutoksia
(Partonen ym. 2022).

Psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi FinSote-tutkimuksen mukaan ldhes kai-
kissa maakunnissa, vaikka itse koronaepidemian toinen aalto painottui HUS-alueel-
le (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys eri hyvinvointialueilla FinSote-tutkimuksen
mukaan vuosina 2018 ja 2020. Lahde: FinSote, THL.
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FinSote-tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi matalasti kou-
lutetuilla miehilld ja naisilla sekd korkeasti koulutetuilla naisilla (Suvisaari ym. 2021).
Korkeasti koulutetuilla naisilla my6s itsemurha-ajatukset olivat yleistyneet (Suvisaari
ym. 2021). Kuitenkin tyoikdisten joukossa psyykkisesti kuormittuneimpia olivat tyot-
tomit sekd eldkkeelld olevat naiset (Kuvio 5). Tyoikiisten, eldkkeelld olevien naisten
psyykkinen kuormittuneisuus oli yleistynyt merkittavisti vuoteen 2018 verrattuna.
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Kuvio 5. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus tyoikaisilla paaasiallisen toimin-
nan mukaan vuosina 2018 ja 2020. Lahde: FinSote, THL.

Koronaepidemian kielteiset mielenterveysvaikutukset korostuivat yksin asuvilla.
Tyoikdisten ryhmaissd psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi yksin asuvilla naisilla
(Kuvio 6), kun taas elidkeikiisten ryhmaissi psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi yk-
sin asuvilla miehilld mutta ei naisilla.
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Kuvio 6. Psyykkinen kuormittuneisuus tydikaisilla miehilla ja naisilla asumismuodon mukaan
vuosina 2018 ja 2020. Lahde: FinSote, THL.

Tilastokeskuksen toteuttama Kansalaispulssi-kysely® on sisiltinyt koettuun stressiin
liittyvdn kysymyksen: “Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hinen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunnetko sind nykyisin tillaista stressia?”
Kysymys heijastaa siten ajankohtaista stressiin liittyvdd mielenterveysoireilua.

Vihintddn melko paljon stressid kokeneiden osuus Kansalaispulssi-kyselyn eri
kierroksilla on esitetty kuviossa 7. Ensimmadinen kyselykierros toteutettiin viikolla 14
vuonna 2020 ja viimeisin titd raporttia kirjoitettaessa kdytossa ollut viikolla 7 vuonna
2022 (Kuvio 7). Koettu stressi on ollut vihiaisintd 60-74-vuotiailla, ja heiddn kohdal-
laan tilanne on pysynyt suhteellisen vakaana koko epidemiatilanteen ajan (Kuvio 7).
Muissa ikaryhmissd koettua stressid on ollut enemmaén.

Kesdn 2020 jalkeen erot muiden ikdryhmien stressin kokemuksessa ovat kuiten-
kin kasvaneet. Eniten stressid ovat kokeneet 15-29-vuotiaat. Heilla stressin kokeminen
lisdantyi vuoden 2021 loppuun asti, mutta on sen jilkeen kddntynyt laskuun. Loppu-
syksystd 2021 yli 40 prosenttia 15-29-vuotiaista koki vihintddn melko paljon stres-

3 Tilastokeskus on toteuttanut kevdistd 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssi kysytdin
kansalaisten mielipiteitd muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitd, miten hyvin kokee saaneen-
sa informaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita maériajoin. Kansalaispulssikysely on
toteutettu noin kolmen viikon vilein. Kysely toteutetaan verkkokyselyni ja sen otos muodostetaan Tilastokes-
kuksen tyovoimatutkimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen
vastanneista mannersuomalaisista kohdehenkiloisti. Kierroksella 32 (viikko 7) kyselyyn vastasi 1309 henki-
164. Kyselyn vastausprosentti oli 45,8.
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sid. Sen sijaan 30—44-vuotiaiden stressi on lisdantynyt alkuvuoden 2022 aikana ja oli
viimeisimmaissi kyselyssd yhté yleistd kuin 15-29-vuotiailla. 45-59-vuotiailla stressin
kokeminen on pysynyt suhteellisen vakaalla, nuorempia ikdryhmid matalammalla ta-
solla.
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Kuvio 7. Vahintaan melko paljon stressia kokeneiden osuus eri ikaryhmissa koronaepidemian
aikana Kansalaispulssi-kyselyn mukaan. Lahde: Kansalaispulssi, Tilastokeskus.

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT)* toteutettiin hel-
mi-maaliskuussa 2021. Psyykkisen kuormittuneisuuden arvioimiseen kaytettiin sa-
maa Mental Health Index-5 (MHI-5) -kyselyd kuin FinSote-tutkimuksessa. Psyykki-
nen kuormittuneisuus oli tulosten perusteella korkeakouluopiskelijoilla yleisempad
kuin samanikiisessd yleisvdestossid: naisista 40 prosenttia ja miehistd 28 prosenttia ko-

4 Vuoden 2021 KOTT-tutkimuksen kyselyosuus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2021. Kysely ldhetettiin sih-
koisend 11912 satunnaisesti valituille 18—34-vuotiaille perustutkintoa suorittaville korkeakouluopiskelijoil-
le kaikista Suomen korkeakouluista. Kyselyyn vastasi 6258 opiskelijaa (vastausaktiivisuus oli 53 %). KOTT-
tutkimuksella selvitetddn korkeakouluopiskelijoiden fyysistd ja psyykkistd terveytts, elintapoja, koettua
hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita, niihin vaikuttavia tekijoitd sekd opiskelukykyi ja siihen liittyvda tuen
tarvetta. Vuonna 2021 selvitettiin lisiksi koronaepidemian vaikutuksia opiskelijoihin. Vuonna 2021 KOTT-
tutkimus toteutettiin THL:n ja Kelan yhteistyossd. Aikaisempien KOTT-tutkimuksien toteutuksesta on vas-
tannut YTHS. https://thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiskelijoiden-
terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
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ki kliinisesti merkitsevdd psyykkistd kuormittuneisuutta (Parikka ym. 2021). KOTT-
tutkimuksen tuloksia esitelldan tarkemmin luvussa 4.3 Opiskeljjat.

Huolestuttavia merkkeja
mielenterveyshairididen yleistymisesta

Viestotasoista tietoa diagnostiset kriteerit tdyttivien mielenterveyshiirividen esiin-
tyvyyden muutoksista ei ole. Avun hakeminen mielenterveyteen liittyvien ongelmien
vuoksi on lisddntynyt niissd ikdryhmissi, joissa oireilukin on lisddntynyt (Suvisaari
ym. 2021).

Huolestuttavia merkkejd joidenkin mielenterveyshdirididen yleistymisestd kui-
tenkin on. Esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatriassa on havaittu syomishdirigiden
vuoksi hoitoon tulevien mairin kasvaneen ja oireilun vaikeutuneen niin Suomessa
kuin kansainvilisesti (Hékkinen ja Raevuori 2022). Perusterveydenhuollossa erityises-
ti mieliala- ja ahdistuneisuushdiri6ihin liittyneet kdynnit ovat lisdantyneet (GSE Ti-
lannehuone 2021). Koronaepidemian vaikutuksia vakaviin mielenterveyshairi6ihin,
kuten mahdollisia hoitokontaktien katkeamisia, ei tunneta.

Pohdinta: kielteisten mielenterveysvaikutusten seurantaan,
arviointiin ja korjaamiseen panostettava

Koronaepidemian mielenterveysvaikutukset ovat olleet kielteisimpid nuorten ja nuor-
ten aikuisten kohdalla. Heiddn kohdallaan tilanteen pitkittyminen on pahentanut mie-
lenterveysoireita. Vaestotutkimukset eivdt kuitenkaan vélttamattd tavoita vaikeimmis-
ta oireista kirsivid eivitkid henkiloitd, jotka eivit pysty vastaamaan tai palauttamaan
kyselyitd fyysisten tai kognitiivisten toimintakyvyn rajoitusten vuoksi.

Edelld on kuvattu koronaepidemian mielenterveysvaikutuksia epidemian eri ajan-
kohdissa tehtyjen tutkimusten avulla. Ndistd koronaepidemian aikaista jatkuvaa seu-
rantaa edustaa ainoastaan Kansalaispulssi-kysely. Kansalaispulssin stressikysymys hei-
jastaa mielenterveysoireilua, mutta ei anna siitd kattavaa kuvaa.

Nykyinen koronaepidemiatilanne poikkeaa aikaisemmista aalloista. Tartunnat
ovat aikaisempia aaltoja huomattavasti yleisempid, mutta suurin osa viestostd on saa-
nut rokotukset ja valtaosa sairastaa taudin lievini. Terveydenhuollon kuormituksen
helpottaessa rajoituksia voidaan purkaa. Mielenterveyden osalta tulisi pystyé arvioi-
maan, (1) kuinka isolla osalla viest6d psyykkinen kuormitus helpottuu arkielimin
rajoitusten poistuessa ja koronatartuntojen vihentyessd, (2) millaiset oireet (ja kenel-
14) jaavat pysyvammiksi, hoitoa ja kuntoutusta edellyttaviksi sekd (3) mitka olisivat te-
hokkaimpia keinoja torjua koronaepidemian kielteisid mielenterveysvaikutuksia.

Vaikeat yhteiskunnalliset kysymykset, kuten koronaepidemian kielteiset mielen-
terveysvaikutukset ja vaikuttavimmat toimet niiden ehkdisemiseksi, edellyttivit sys-
teemistd, monitieteistd ldhestymistapaa (Occhipinti ym. 2021 a,b; Langhammer et al.
2022). Vaikka monitieteellinen yhteistyd koronaepidemian aikana on Suomessa li-
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sddntynyt ja toisaalta rahoitusta on suunnattu moniin kielteisten mielenterveysvaiku-
tusten ehkiisemiseen tidhtddviin toimiin, eri toimijat eivit ole riittdvisti verkostoitu-
neet ja yhdistaneet voimiaan. Tutkimus ja kehittiminen eivit mydskain ole riittdvasti
pystyneet liittoutumaan keskenién.

Kirjoittajat eivit pysty esittimddn vahvaan tieteelliseen ndytt66n perustuvaa en-
nustetta mielenterveysvaikutusten todennikoisestd kehittymisestd. Toisaalta koro-
naepidemia on osoittanut, miten epivarmaa parhaimpiin tietoihinkin perustuva
ennustaminen on. Ajankohtainen Ukrainan sota tulee vaikuttamaan vieston ja eri
vdestoryhmien mielenterveyteen. My6s muut globaalit huolenaiheet, kuten ilmaston-
muutos, vaikuttavat etenkin nuorten tulevaisuudenuskoon. Joitain ilmeisid suosituk-
sia on kuitenkin mahdollista tehda.

Tyoikdisistd psyykkisesti kuormittuneimpia olivat tydttomait ja tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevat. Australiassa tehdyssd monitieteisessi arviossa esitettiin, ettd tyollisty-
misté edistdvit toimet ovat vaikuttavimpien toimien joukossa korjattaessa koronaepi-
demian kielteisid vaikutuksia (Occhipinti ym. 2021a). Niihin toimiin Suomessa onkin
panostettu, ja titd tyotd on tirked jatkaa.

Yksindisyys on vahvasti yhteydessd psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Tdmi on
havaittu jo ennen koronaepidemiaa (Viertié ym. 2021). Sosiaalisen median ryhmiin
kuuluminen ei ole ehkdissyt yksindisyyden kielteistd vaikutusta mielenterveyteen ko-
ronaepidemian aikana (Latikka ym. 2022). Yksindisyys ja sen kielteiset vaikutukset
koskettavat kaikenikiisid ja vaativat toimia.

Epidemian hillitsemisen edellyttimit rajoitustoimet (etdkoulu, etityd, kokoon-
tumisrajoitukset, suositus sosiaalisten kontaktien vilttimiseen), epavarmuus tulevas-
ta, tavanomaisten arjen rutiinien puute, lisddntynyt yksinolo sekd omaan tai liheisen
sairastumiseen liittyvit huolet ovat kuormittaneet kaikenikiistd vdestod. Sosiaalisten
kontaktien rajaaminen on ollut erityisen haastavaa nuoruusikiisille, joilla ikdvaiheen
mukaisesti on suuri tarve autonomiaan, ikdtoverikontakteihin ja heiltd saatavaan so-
siaaliseen tukeen.

Koronaepidemian negatiivisten vaikutusten tiedetdin kohdentuneen voimak-
kaimmin niihin lapsiin ja nuoriin, joilla jo ldhtokohtaisesti on ollut muita vaikeam-
paa, esimerkiksi kasvuympiriston lahiaikuisten vakavia mielenterveys- tai paihdeon-
gelmia, koyhyyttd, emotionaalista tai fyysistd vikivaltaa, puutteita huolenpidossa tai
vakavia vuorovaikutusongelmia. Erityisen tarkedd koronaepidemian jalkihoidossa on-
kin pyrkii tavoittamaan ne lapset ja nuoret, joiden tiedetddn tarvinneen tukea jo en-
nen koronaepidemiaa.

Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla on oleellista pyrkid yksilollises-
ti tunnistamaan psyykkisen oireilun juurisyyt. Néissd ikdryhmissd ohjaaminen eri-
koissairaanhoitoon lisddntyi jo vuosia ennen koronaepidemian alkua. Matalan kyn-
nyksen tuen saantia mielenterveyden ongelmiin tulee ripedsti vahvistaa monialaisin
toimin: kohdentamalla lasten ja nuorten kasvuympéristoihin (koteihin, varhaiskasva-
tukseen, kouluun, opiskeluympéristoihin) tutkimustietoon perustuvia toimenpiteit,
vahvistamalla koulujen yhteisollisyytti ja turvallisuutta, tukemalla vanhemmuutta ja
tarjoamalla lapsille ja nuorille yksilollisesti kohdennettuja vaikuttavuusnédyttoa omaa-
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via tuki- ja hoitomenetelmii. Digitaalisten tukimuotojen ja menetelmien yleistyminen
ja kehitysty6é mahdollistaa helposti saatavilla olevaa ja saavutettavaa tukea.

Perustason mielenterveyspalveluja on jo koronaepidemian aikana vahvistettu ja
ammattilaisia koulutettu niytt6on perustuviin menetelmiin, mutta koronaepidemian
vuoksi perustason ammattilaisten tyopanosta on jouduttu siirtimidn epidemiatoi-
miin. Siksi jo tehdyn kehittimistyon kaikkia hyotyjd ei vield ole nihty. Tulee myos
muistaa oppimisen tukitoimien keskeinen merkitys lasten ja nuorten psyykkiselle hy-
vinvoinnille. Mikili oireilun juurisyyt liittyvit opiskeluvaikeuksiin ja yksindisyyteen,
tulisi panostaa juuri nditd ongelmia korjaaviin toimiin.
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2.2 Huolet, luottamus ja ohjeiden noudattaminen

Marko Lahteenmaki, Minna Kuitunen, Anne-Leena Lohiniva ja Katja Sibenberg

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

Kansalaisten huolia, luottamusta viranomaisten toimintaan ja halukkuut-
ta noudattaa viranomaisten antamia ohjeita on seurattu saannéllisesti koko ko-
ronaepidemian ajan muun muassa valtioneuvoston kanslian Tilastokeskuksella
teettaman Kansalaispulssi-kyselyn avulla. Seurantaa on tehty saannoéllisesti myos
analysoimalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen somekanaviin tulleita kansalais-
palautteita seka Digi- ja vaestétietoviraston (DVV) yllapitdamaan koronainfoon tule-
vien yhteydenottojen maaraa ja aiheita.

Tuoreimman, viikolla 7 toteutetun Kansalaispulssi-kyselyn' mukaan koronaepide-
miaan liittyvd huolestuneisuus on vihentynyt merkittdvisti alkuvuoden aikana. Vain
21 prosenttia vastaajista kertoo kokevansa paljon tai melko paljon koronaan liittyvii
huolta. Huolestuneisuus on vahentynyt erityisesti terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vien mittareiden osalta. Vuoden ensimmaiisessd mittauksessa vastaava luku oli 32 pro-
senttia.

Thmisten viliset tapaamiset ovat lisddntyneet selvisti. Silti edelleen 57 prosent-
tia vastaajista kertoo vilttdvansd muiden ihmisten tapaamista ainakin jonkin verran.
My6s omaehtoisia suojaustoimia pidetdidn yhi laajalti hyodyllisind. Esimerkiksi kasvo-
maskia kertoo kdyttdviansi 88 prosenttia vastaajista.

Suhtautuminen rajoitusten purkamiseen jakaa vdestod voimakkaasti. Purkamista
nykyiselld aikataululla piti liian varhaisena 36 prosenttia, oikea-aikaisena 37 prosent-
tia ja liian my6hiisend 27 prosenttia vastaajista. Etenkin vanhimmassa, 60-74-vuotiai-
den ikdryhmadssd, rajoitusten purkamista pidettiin liian varhaisena.

Luottamus terveydenhuollon tyontekijéiden ja johtavien asiantuntijoiden viestin-
tddn sdilynyt hyvilla tasolla.

1 Tilastokeskus on toteuttanut keviisti 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssi kysytddn
kansalaisten mielipiteitd muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitd, miten hyvin kokee saaneen-
sa informaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita maériajoin. Kansalaispulssikysely on
toteutettu noin kolmen viikon vilein. Kysely toteutetaan verkkokyselyni ja sen otos muodostetaan Tilastokes-
kuksen tydvoimatutkimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen
vastanneista mannersuomalaisista kohdehenkiloistd. Kierroksella 32 (viikko 7) kyselyyn vastasi 1 309 henki-
164. Kyselyn vastausprosentti oli 45,8.
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Luottamus poliittisen johdon koronaviestintddn on laskenut alimmilleen koronae-
pidemian aikana. Uusimmassa mittauksessa helmikuussa 56 prosenttia vastaajista ker-
too luottavansa poliittisen johdon koronaviestintddn. Vastaavaa laskua on néihtavis-
sd my6s monen muun ryhmén kohdalla. Esimerkiksi toimittajien koronaviestintdan
luottaa 34 prosenttia kyselyyn vastanneista.

Luottamus terveydenhuollon tyontekijéiden ja johtavien asiantuntijoiden (THL)
viestintddn on kuitenkin sdilynyt hyvilla tasolla. Terveydenhuollon tyontekijéiden an-
tamiin tietoihin luottaa 87 prosenttia ja johtaviin asiantuntijoihin 84 prosenttia vas-
taajista. (Kuvio 1.)

%
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Kuvio 1. Luottamus eri ryhmien edustajien julkisuudessa antamiin tietoihin koronakriisista
vuosina 2020-2022. Lahde: Kansalaispulssi, Tilastokeskus.

Koronarokotukset nahdaan edelleen
hyvana keinona hillita koronaepidemiaa

Vieston rokotekriittisyys ei nouse vdestotasolla esiin Kansalaispulssi-kyselyssa. Ylivoi-
mainen enemmistd, 81 prosenttia vastaajista, piti viimeisimmin kyselyn mukaan hel-
mikuussa koronarokotuksia keskeiseni keinona piésti eroon koronaepidemiasta.

Koronarokotteisiin vakavan tautimuodon ehkisyssi luottaa periti 91 prosenttia
vastaajista. My6s henkilokohtainen halukkuus rokotuksen ottamiseen on pysynyt erit-
tdin korkealla tasolla.
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Kansalaisten riskikasitykset ja huolenaiheet
sosiaalisen median keskusteluissa

THL on seurannut kansalaisten koronaan liittyvid huolia ja riskikisityksid analysoi-
malla laitoksen yllapitimiin sosiaalisen median kanaviin tulleita kommentteja. Kom-
menteissa esiin nousevat nikokulmat eivit edusta koko vdeston mielialoja, mutta nos-
tavat esiin kansalaisia pohdituttavia nikokulmia.

Vuoden 2022 alussa THL:n saamissa viesteissd nikyi epidemian torjuntatoimiin
liittyvi yhteiskunnallinen keskustelu. Jotkut kyseenalaistivat torjuntatoimien logiikan,
koska uskoivat, ettd toimenpiteiden hyodyt ovat vahiiset, kun taas taloudelliset ja so-
siaaliset haitat nihtiin suurina. Keskusteluista nousi myds provosoivia kommentteja,
joissa korostettiin haluttomuutta toimia torjuntatoimenpiteiden mukaisesti. Keskus-
telua kaytiin myds koronan sairastamisen hyodyistd. Siitd toivottiin lisdi tietoa.

Toisaalta myos ohjeistuksen hollentdmiseen liittyi negatiivista keskustelua. Jotkut
uskoivat, ettd lievempien rajoitusten my6td virus voi levitd nopeasti. Syksyn 2021 aika-
na keskustelu torjuntatoimenpiteisté oli vihdisempai kuin alkuvuodesta 2022.

Myos kotitestiohjeistus nostatti negatiivista keskustelua. Jotkut kokivat testauk-
sen jattimisen kansalaisten vastuulle luovuttamiseksi. Keskustelussa nousi esiin huoli
omasta kykenemittomyydestid tehda testejd. Kotitestiohjeistus nosti my6s epéluotta-
musta terveysviranomaisia kohtaan, silld jotkut kokivat sen epideettiseksi epidemiati-
lanteessa, jossa tartuntojen mairi oli jyrkissd kasvussa.

Vaikka Kansalaispulssi-kyselyn mukaan luottamus rokotuksiin on siilynyt kor-
keana, oli THL:n sosiaalisen median kanaviin tulleessa rokotekeskustelussa havaitta-
vissa epitietoisuutta rokotteen tehosta omikron-virusmuunnokseen sekid kommentte-
ja rokotetta vastaan siksi, ettd virus jatkoi levidmistiin, vaikka rokotekattavuus kasvoi.
Jotkut kidvivit keskustelua myods tehosterokotteiden kielteisistd vaikutuksista ihmisen
immuniteettiin. Myos lasten rokottaminen nostatti tunteita. Jotkut eivit kokeneet si-
td hyodylliseni tai turvallisena lapsille.

Syksyn 2021 aikana rokotekeskustelu oli positiivisempaa. Silloin keskeisini tee-
moina nousivat tiedon halu eri rokotteista ja niiden toimintamekanismeista. Keskus-
teluissa nousi myos esille rokottamattomiin kohdistuva kritiikki ja leimaaminen. T4td
ei endd vuoden 2022 alussa juurikaan niakynyt keskusteluissa.

Yhteydenotot koronainfoon
vaihdelleet epidemiatilanteen mukaan

Digi- ja viestotietovirasto (DVV) yllipitdd valtakunnallista koronaneuvontapalvelua.
Palveluun tulevien yhteydenottojen miiri ja aiheet vaihtelevat voimakkaasti tautiti-
lanteen, hallituksen antamien ohjeiden sekd suositusten ja maddraysten muutosten tah-
dissa. Vaihtelu yhteydenottojen méairissd on ollut suurta koko epidemian ajan.
Suomalaisten yhteydenotoissa koronaneuvontaan havaittiin loppuvuonna 2021
hiljaisemman syksyn jalkeen merkittdvaid kasvua (Kuvio 2). Joulukuussa yhteydenot-
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toja oli yhteensd periti yli 13000 ja tammikuussa ldhes 12 500. Helmikuussa yhtey-
denottomaairit laskivat kuitenkin jo selvisti: niitd oli yhteensid kuukauden aikana va-
jaa 6 500.

Yhteydenotot
16 000
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Kuvio 2. Koronainfon yhteydenottojen maara kuukausittain ajalla 1/2020-2/2022. Lahde:
Digi- ja vaestotietovirasto.

Ohjeiden muuttuminen, monimutkaisuus ja alueelliset erot lisddvit kansalaisten tie-
dontarvetta. Myos vanhentunutta tietoa on usein saatavilla. Alkuvuonna 2022 tartun-
nanjiljityksen seki terveydenhuollon ruuhkautuminen ovat aiheuttaneet epitietoi-
suutta sairastumisen jélkeisistd toimintaohjeista, ja karanteenista sekd lisdinneet ndin
yhteydenottojen maaria.

Rokotuksiin liittyvat asiat kysytyimpia

Koronaepidemiaan liittyvd neuvonnan tarve on ihmisilld ollut edelleen yllattivin
suurta. Vaikka koronaan liittyvid ohjeita on useilla eri verkkosivuilla, niitd ei valttd-
mittd 16ydetd. Monesti ihmiset haluavat my6s varmistusta omille tulkinnoilleen jol-
tain ulkopuoliselta taholta.

Rokotuksiin liittyvit asiat ovat edelleen koronainfon kysytyimpii. Erityisesti sai-
rastetun taudin vaikutus tarvittavien rokotusten miirdin pohdituttaa kansalaisia.
My6s lasten rokotuksista kysytdan paljon. Eri paikkakuntien viliset erot ohjeissa, lin-
jauksissa rokotteiden antamisesta, rokotusjirjestyksesti ja siind mitd rokotteita anne-
taan puhututtavat mydos.

Muita rokotuksiin liittyvid usein kysyttyjd asioita ovat kolmannen rokotteen aika-
taulut, rokotusvilit, rokotusten haitat, rokotussuojan kesto, eri rokotteet ja niiden saa-
tavuus, rokotuksen jilkioireet ja se, voiko altistuneena ottaa rokotetta.
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Koronavilkkuun ja koronapassiin liittyvd neuvontatarve on viime aikoina vihen-
tynyt. Néihin teemoihin liittyvit kysymykset koskevat usein sitd, miten altistusilmoi-
tuksen jilkeen tulee toimia ja sitd, miten koronatodistuksessa olevat virheelliset tiedot
saa korjattua tai kuinka kauan koronatodistus on voimassa. Myos matkailun rajoituk-
siin liittyvid kysymyksii tulee paljon. Ne ovat usein hyvin yksityiskohtaisia ja liittyvit
henkilokohtaisiin matkasuunnitelmiin.

Testauskiytintojen ja karanteenimairdyksen muutokset seki jéljityksen lopetta-
minen ovat myos lisdinneet kansalaisten tiedontarvetta. Erityisesti kotitestistd saadun
positiivisen testituloksen jélkeiset toimintaohjeet ja vaikutukset etuuksiin ovat jadneet
kansalaisille epéselviksi.

Pohdinta: pitkittynyt koronatilanne lisannyt
turhautuneisuutta ja disinformaation levittamista

Kiytettdvissd olevien ldhdemateriaalien perusteella voidaan ajatella, ettd kansalaisten
mielialoissa on nikyvissi jonkinlaista himmennysti ja turhautuneisuutta pitkittynee-
seen koronatilanteeseen. Varsinaisia kokonaan uusia huolenaiheita ei aineistosta kui-
tenkaan nouse ja vdest6tasolla usko koronan ehkiisytoimiin on edelleen korkealla ta-
solla.

Osittain hammennyksessd on kyse aidosta tiedontarpeesta, mutta erityisesti sosi-
aalisen median kommenteissa on ollut havaittavissa myos lisdantyvia tarkoitushakuis-
ta disinformaation levittdmisti ja vastakkainasettelun tavoittelua. Tama tulee edellyt-
tdmédn viranomaisviestinniltd erityistd valppautta ja entistikin aktiivisempaa otetta,
jotta tutkimukseen perustuvaa asiantuntijatietoa on jatkossakin eri viestoryhmien
saatavilla niissd kanavissa, missd yleisommekin ovat.

Lahteet

Kansalaispulssi — 32. kierros. Tilastokeskus/VNK
Korona-infon raportti. Alkuvuosi 2022. Minna Kuitunen (DVV)
THL:n sosiaalisen median kanaviin tulleet palautteet alkuvuonna 2022
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2.3 Padihteiden kaytto ja rahapelaaminen

Pia Makeld, Teemu Gunnar, Johanna Jarvinen-Tassopoulos, Marke Jaaskeldinen,
Aino Kankaanpad, Thomas Karlsson ja Virve Marionneau

Alkoholin kokonaiskulutus vaheni vuonna 2020, mutta varsinkin alkoholiperdiset
maksasairauskuolemat ovat lisaantyneet vuodesta 2018 ja erityisesti koronavuon-
na 2020 (vuoden 2021 tietoja ei vield ole saatavilla). Tama voi olla joko vuonna 2018
voimaan tulleen alkoholilain pitkaaikaisvaikutusta tai seurausta koronaepidemian
aiheuttamasta alkoholiongelmaisten lisaantyneesta alkoholinkdytosta. Amfeta-
miinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu kaytto oli ennatyk-
sellisella tasolla vuonna 2020 seka alkuvuonna 2021. Vuoden 2021 aikana trendi
laski jyrkasti johtuen amfetamiinin kdyton huomattavasta vahenemisesta. Tama
taas johtui todennakoisesti lainvalvontaviranomaisten poikkeuksellisesta erityis-
operaatiosta. Epidemian rajoitustoimenpiteilla ei ndyta olleen merkittavia vaiku-
tuksia huumeiden kayttémaariin. Rahapelien kokonaiskulutus on vahentynyt koro-
naepidemian ja siihen liittyneiden rajoitustoimien my6ta. Suurin syy tahan on ollut
rahapeliautomaattien sulkeminen. Rahapelien pelaajat ovat kokeneet rahapelien
saatavuuden rajoittamisella olleen suotuisia vaikutuksia rahapelihaittojen torjun-
taan. Laajamittaisesta rahapelaamisen siirtymisesta Internetiin koronaepidemian
aikana ei ole viitteita. Pdihde- ja riippuvuuspalveluja kasitellaan erikseen taman ra-
portin luvussa 3.6.

Jo aiemmin on raportoitu, ettd vuonna 2020 alkoholin kokonaiskulutus viheni koro-
naepidemian myo6té (Jadskeldinen & Virtanen 2021; Mikeld ym. 2021). Vihenemiseen
ovat myotivaikuttaneet rajoitukset anniskelupaikkojen aukioloissa, alkoholin matkus-
tajatuonnin viheneminen seki erilaisten tilaisuuksien ja sosiaalisten tapaamisten vihe-
neminen. Toisaalta on viitteit4 siitd, ettd alkoholin ongelmakayttéjien alkoholinkulutus
on lisddntynyt. Syitd tdhdn voivat olla esimerkiksi etdtoihin liittyvd tyossakaynnin ru-
tiinien muuttuminen ja sen myo6té sosiaalisen kontrollin vaheneminen, tai yritys halli-
ta koronaepidemian aikaan saamia kielteisid tunteita, kuten stressii ja ahdistusta. T4-
mi kaksijakoinen muutos on vaikeuttanut alkoholihaittojen kehityksen ennakointia.

Kuviossa 1 on esitetty tuoreimmat saatavilla olevat tiedot alkoholin kokonaisku-
lutuksesta ja alkoholikuolemien (alkoholiperdiset sairaudet ja alkoholimyrkytys) ja
alkoholiperiisten maksasairauskuolemien miérastd 100000 henked kohti (vuoteen
2020 saakka). Alkoholin kokonaiskulutus oli vuonna 2020 noin 9,2 litraa sataprosent-
tista alkoholia 15 vuotta tayttinyttd asukasta kohti. Todennikoisesti kokonaiskulutus
viheni edelleen vuonna 2021. Kokonaiskulutuksen viheneminen johtuu péiosin alko-
holijuomien matkustajatuonnin pienentymisestid: matkustajatuonti puoliintui ensin
vuonna 2020, ja se puoliintui edelleen vuonna 2021. Taméin seurauksena matkustaja-
tuonti oli vuonna 2021 noin 80 prosenttia vihdisempiid kuin koronaepidemiaa edel-
tdneend vuonna 2019.

THL — Raportti 4 | 2022

39



40

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

Vuonna 2020 alkoholijuomien tilastoitu kulutus eli myynti kotimaassa pysyi suun-
nilleen samalla tasolla kuin vuonna 2019. Sen sijaan alkoholin ostaminen ulkomaisista
verkkokaupoista lisadntyi vuonna 2020 yli 50 prosenttia verrattuna vuoteen 2019, ja se
lisdantyi edelleen kolmanneksen vuonna 2021. Niiden muutosten seurauksena vuon-
na 2021 verkkokaupoista ostetun alkoholin méairi (2,5 miljoonaa litraa 100-prosent-
tisena alkoholina) ylitti ensimmaist4 kertaa matkustajatuonnin alkoholin méirin (1,4
miljoonaa litraa 100-prosenttisena alkoholina). Kokonaiskulutuksesta alkoholin verk-
ko-ostojen ja matkustajatuonnin yhteenlaskettu osuus oli noin 10 prosenttia. Alkoho-
lin kokonaiskulutus on ollut laskusuuntainen jo pidemmaén aikaa, mutta koronaepide-
mian aikana viheneminen on kiihtynyt.

Alkoholikuolleisuus vaheni voimakkaasti vuoden 2007 huipputasosta aina vuoteen
2017 asti (Kuvio 1). Kuvioon on pystyviivalla erotettu alkoholilain uudistuksen ajankohta
(1.1. 2018). T4lloin muun muassa vahvempia oluita ja tislatusta alkoholista valmistettuja
juomasekoituksia alettiin myydi elintarvikeliikkeissd. Samassa yhteydessi alkoholikuollei-
suudessa tapahtui kddanne ja erityisesti alkoholiperdiset maksasairauskuolemat ovat lisidn-
tyneet. Vuonna 2020 ne lisdéntyivit vield enemmin kuin vuosina 2018 ja 2019. Tamai voi
olla joko alkoholilain pitkaaikaisvaikutusta tai seurausta koronaepidemian aiheuttamasta
alkoholiongelmaisten lisddntyneestd alkoholinkiytosti, tai ndiden yhteisvaikutusta.

=== Alkoholikuolleisuus

Maksasairaus-kuolemia .
e Kokonaiskulutus,
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Kuvio 1. Alkoholikuolemien (alkoholiperdinen sairaus tai alkoholimyrkytys) ja alkoholiperais-
ten maksasairauskuolemien lukumaara 100 000 henkea kohti seka alkoholin kokonaiskulu-
tus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti (litroina 100-prosenttista alkoholia) 1969-2020. Al-
koholilain muuttumisen ajankohta on merkitty kuvioon pystyviivalla.
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Koronaepidemian aikana huumeidenkaytto on vaihdellut
alueittain — kayttémaarien alenemiselle vuonna 2021 on
epidemiasta riippumattomia syita

Huolimatta keviilld 2020 ja myohemmin kiyttoon otetuista koronarajoituksista am-
fetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu kiytto oli vuon-
na 2020 ennityksellisen korkealla tasolla monissa kaupungeissa. Vuoden 2020 kehitys
ei kuitenkaan ollut koko maassa samanlainen; esimerkiksi Maarianhaminassa kiytto
oli koko vuoden 2020 ajan merkittdvisti vihdisempidd kuin vuonna 2018. Tama selvi-
44 THL:n laajasta, noin 60 prosenttia Suomen viestostd kisittiaviasts, jatevesitutkimuk-
sesta, jossa analysoitiin jitevesindytteitd maalis-, touko—kesi-, elo-, ja marras—joulu-
kuulta 2020 (Kuvio 2).

Vuonna 2021 kansallinen seuranta toteutettiin parittomien vuosien tapaan Hel-
singin, Espoon, Turun ja Tampereen alueilla maaliskuussa ja marras—joulukuussa. Tu-
losten perusteella amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlas-
kettu kdytto jatkui ennidtykselliselld tasolla alkuvuonna 2021, jolloin Helsingissd ja sen
lahialueilla (Helsingin Viikinméen jitevedenpuhdistamon toiminta-alue, 860 000 asu-
kasta) maaliskuussa 2021 todettu yhteenlaskettu kiytté asukaslukuun suhteutettuna
oli vuodesta 2012 alkaneen tutkimushistorian toiseksi suurin. Suurin kdyttomaara mi-
tattiin muutamaa kuukautta aikaisemmin marras—joulukuussa 2020 samalla alueella.

Vuoden 2021 aikana tutkimuksessa katettujen huumeiden kiytté viheni merkit-
tavisti kaikissa neljassd kaupungissa, mikd poikkesi pitkin aikavilin trendistd. Tdma
selittyy ldhes kokonaan amfetamiinin kdyton huomattavalla vahenemiselld. Marras-
kuussa 2021 amfetamiinia kiytettiin noin 50-60 prosenttia vihemmin kaikissa seu-
rannan piirissi olleissa kaupungeissa verrattuna maaliskuun keriysjaksoon. Helsingin
seudun (Viikinmien jatevedenpuhdistamo) ldhes reaaliaikaisen seurannan perusteel-
la kdyttomiarien vaheneminen alkoi loppukevaistd 2021 ja jatkui aina vuoden 2022
alkuun (THL 2022). Saman seurannan perusteella tiettyjen yleisempien muuntohuu-
meiden, kuten alfa-PVP:n ja alfa-PHP:n, sekd metamfetamiinin kaytto lisddntyi, mika
korvasi osin amfetamiinin kidyton vihenemisti loppuvuonna 2021. Ndiden huumaus-
aineiden kayton lisdantyminen oli kuitenkin vahdistd verrattuna amfetamiinin kiyt-
tomddrien vihenemiseen.

Todennikoistd on, ettd etenkin amfetamiinin kdyton vihenemisen ensisijainen
syy vuonna 2021 on Suomen lainvalvontaviranomaisten hyvin suuret ja poikkeuksel-
liset, kansainviliseen Greenlight-operaatioon liittyvdt huumausaineiden takavarikot,
jotka ajoittuvat samaan ajanjaksoon. Koronaepidemiaan tai koronarajoituksiin liitty-
vien tekijoiden vaikutuksia ei voida aukottomasti arvioida, mutta vuoden 2020 ja vuo-
den 2021 alun kidyttoméairien kehityksen perusteella epidemian rajoitustoimenpiteilld
ei ole ollut merkittavid vaikutuksia huumeiden kayttomaariin.

Merkille pantavaa on my®os, ettd vuonna 2021 kaikkien huumerikosten lukumaira
viheni useiden vuosien lisddntymisen jialkeen Suomessa noin 25 prosenttia verrattuna
vuoteen 2020 (Tilastokeskus 2022). Huumerikosten, etenkin huumerattijuopumus-
ten, lukuméirin kehitys on ollut aiemminkin hyvin samansuuntaista kuin jitevesitut-
kimuksissa todetut huumausaineiden kiyton viestotasoiset muutokset (THL 2022).
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Kuvio 2. Huumeiden takaisinlasketut kayttomaarat eri kaupunkien jatevedenpuhdistamojen
toiminta-alueilla (milligrammaa kaytettyd huumetta/1000 henkil6a/paiva) eri kerdysviikkoi-
na vuosina 2012-2021. Parittomina vuosina 2015, 2017, ja 2019 ja 2021 mittauksia on tehty

vain Helsingin, Espoon, Tampereen ja Turun alueilla. Kaupungit on nimetty kunkin puhdista-
mon toiminta-alueen suurimman kaupungin mukaan. Kaupungit on jarjestetty maantieteel-

lisen sijaintinsa perusteella etelasta pohjoiseen. x

naytejaksolta ei ole vertailukelpoisia tu-

loksia esimerkiksi ndytteiden puuttumisen vuoksi. Lahde: Jatevesitutkimus, THL. www.thl.fi/

jatevesitutkimus
lemia. Esimerkiksi rajoitustoimiin liittyva yksindisyys ja eristiytyminen saattaa olla

Koronaepidemiaan liittyvit rajoitustoimet ovat saattaneet lisitd huumemyrkytyskuo-
riski myrkytyskuolemalle yliannostustilanteissa. (EMCDDA 2021

Perild & Viskari

>
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2021.) Erityisesti nuorten alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat ovat lisdénty-
neet jo viidettd vuotta perikkdin, eli vuodesta 2015 vuoteen 2020, ja epidemiaan liit-
tyvit rajoitustoimet ovat saattaneet pahentaa entisestdankin huonoa suuntausta. Yksi
yliannostuskuoleman riskii lisddvi tekijd on eri pdihteiden yhdistelmikaytts, joka on
Suomessa yleistd. (Kriikku ym. 2020.)

Rahapeliautomaattien sulkeminen suurin syy
rahapelaamisen kokonaiskulutuksen vahenemiseen

Koronaepidemian nikyvin vaikutus rahapelaamiseen on liittynyt Veikkauksen ha-
jasijoitettujen rahapeliautomaattien ja pelisalien sulkemisiin. Keviilld 2020 rahape-
liautomaatit suljettiin koko maassa, mutta talvesta 2020 lihtien marraskuussa teh-
dyn pédiatoksen mukaisesti rahapelitarjonnan rajoitukset olivat alueellisia ja riippuivat
alueiden epidemiatilanteista. Vuonna 2021 sulkemisten vaikutukset olivat tdsti syys-
td pitkalti alueellisia. Vuoden 2022 alusta lukien sekd automaatit ettd pelisalit ovat jal-
leen olleet auki koko maassa.

Rahapeliautomaattien ja pelisalien sulkemisten ohella nopearytmisten rahape-
lien' tappiorajoja on laskettu koronaepidemian aikana. Huhtikuussa 2020 nopearyt-
misten rahapelien piivittiiset tappiorajat laskivat tuhannesta eurosta 500 euroon. Té-
mi muutos jii lopulta pysyviksi. Myos kuukausitasoisia tappiorajoja laskettiin 2000
eurosta 500 euroon, mutta rajoituksesta luovuttiin lokakuussa 2020.

Koronaepidemian ja siihen liittyneiden rajoitustoimien myo6ti rahapelien koko-
naiskulutus on viahentynyt. Suurin syy tihin on ollut rahapeliautomaattien sulkemi-
nen. Rahapelien pelaajat ovat kokeneet rahapelien saatavuuden rajoittamisella olleen
suotuisia vaikutuksia rahapelihaittojen torjuntaan (Jarvinen-Tassopoulos ym., 2020;
Marionneau & Jirvinen-Tassopoulos 2022a, 2022b). Rahapeliautomaattien uudel-
leen avaaminen epidemiatilanteen hellittdessd on tutkimuksen mukaan johtanut kak-
sijakoisiin seurauksiin. Osa rahapelaajista ilmoitti jatkaneensa raha-automaattipelien
pelaamista entiseen tapaan, mutta osa etenkin ongelmallisesti pelaavista henkil6istd
onnistui lopettamaan rahapeliautomaateilla pelaamisen kokonaan (Marionneau &
Jarvinen-Tassopoulos, 2022b).

Suomalaisten rahapelaaminen ei ole koronaepidemian aikana siirtynyt laajamit-
taisesti verkkoon fyysisten rahapelien sulkeuduttua. Pelikulutus Internetissi on lisddn-
tynyt koronaepidemian aikana, mutta rahapelaajat ovat siirtyneet kohti verkon raha-
pelejd jo aiemmin, eikd siirtyminen koronaepidemian aikana ole erityisesti kiihtynyt.
Epidemian aikana rahapeleihin liittyvit ongelmat ovat lisddntyneet pienelld joukol-
la pddasiassa verkkopelejd pelaavia henkiloitd (Marionneau & Jarvinen-Tassopoulos,
2022a; 2022b).

1 Nopearytmisilld peleilld tarkoitetaan esimerkiksi verkon rahapeliautomaatteja ja arpapeleja. Vuoden 2021
tammikuussa tunnistautumisen ja nopearytmisten pelien rajojen piiriin tulivat lisiksi fyysiset automaatit ja
poytapelit.
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Voidaan ennakoida, ettd koronaepidemian jilkeen rahapelaaminen verkossa li-
sdantyy yhid enemman, ja etenkin rahapeliautomaattien osuus pelikulutuksesta toden-
nikoisesti vihenee. Tama johtuu paitsi epidemian aikana muuttuneista tottumuksis-
ta myos yleisestd rahapelimarkkinoiden kehityksestd, jossa sekd kysynti ettd tarjonta
siirtyvit yhd enemmin verkkoon.
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2.4 Tyottomyys, lomautukset ja koettu toimeentulo

Sakari Karvonen ja Juha Honkatukia

Tyottomyys laski vuonna 2021 suhteellisen tasaisesti, mutta pitkaaikaistyottomien
maara pysyi suurena. Talouden kehityksestd tehdyt arviot viittaavat siihen, etta
hallituksen tukitoimet vauhdittivat talouden elpymistd vuonna 2021. Vaikka tyol-
lisyyden lisaamiseksi tehtiin tukitoimia, tyottomyys rasitti julkista taloutta. Viela
loppuvuonna 2021 Suomen talouden ennustettiin palaavan vuonna 2019 tehdylle
talousuraennusteelle, joskin huomioiden koronaepidemian ajan tappio taloudelli-
sen aktiivisuuden laantumisesta.

Tata kirjoitettaessa talouden ennusteet ovat Vendjan sotatoimien vuoksi sume-
at, mutta ennusteet ovat joka tapauksessa synkkenemassa. Talousongelmat ovat
kuitenkin jakautuneet vdestdssa eri tavoin: osa on tuskin huomannut lainkaan
muutoksia taloudellisessa tilanteessaan tai rahaa on jopa jaanyt saastéon kulu-
tusmahdollisuuksien kavennuttua, toiset ovat joutuneet kohtaamaan suurta niuk-
kuutta pitkittyneen ty6ttdmyyden tai muiden talousvaikeuksien seurauksena.

Tyottomyyttd kuvaavia tietoja saadaan sekd Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) tyon-
vilitystilastosta ettd Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksesta'. Seuraava katsaus tyot-
tomyyden kehityksestd koronaepidemian aikana perustuu TEM:n kuukausittain jul-
kaisemaan tyovoimakatsaukseen, joista tuorein on titd kirjoitettaessa tammikuulta
2022. Katsauksessa verrataan kyseessid olevan kuukauden tilannetta edeltivin vuoden
tilanteeseen, jotta kausivaihtelu saadaan otettua huomioon. Lisiksi Tilastokeskuksen
tyévoimatutkimuksen tuloksiin perustuen esitelldin tyottomyysasteen kehitysti suku-
puolittain ja ikiryhmittiin.

Tyottomyys laski tasaisesti vuonna 2021, mutta
pitkaaikaistyottomien maara on edelleen suuri

Kuvioon 1 on koottu ty6ttémien tyonhakijoiden lukuméiran kehitys eri ikiryhmissa
vuoden 2020 alusta alkaen. Ty6ttomien tyonhakijoiden mairi kasvoi keviin ja kesin
2020 aikana kaikkiaan noin yli 200 000:1la. Vuoden 2020 loppua kohden tyénhakijoi-
den méiri pieneni selvisti, mutta vuoden lopulla tyottomien tyonhakijoiden maari
oli vield toistasataatuhatta alkuvuotta suurempi. Vuoden 2021 aikana ty6ttomyys vi-
heni suhteellisen tasaisesti, joskin kesilla 2021 siind tapahtui kasvua. Kasvu pysihtyi

1 TEM:n Tyonvilitystilaston ldhteend on TE-toimistojen asiakasrekisteri, kun taas Tilastokeskuksen tyévoima-
tutkimus on otostutkimus. TEM:n Tyonvilitystilastossa tyottomyyden méiritelména on, ettei henkilslli ole
tyosuhdetta eikid hin tysllisty yritystoiminnassa. Lisiksi Tyonvilitystilastossa kokoaikaisesti lomautetut lue-
taan tyottdmiin, mutta padtoimisia opiskelijoita ei. Tilastokeskuksen Tyévoimatutkimuksen tyottomyyden
madritelma on tiukempi: se edellyttdd tyottomiltd aktiivista tydnhakua edeltivien neljdn viikon aikana ja val-
miutta ottaa tyotd vastaan seuraavien kahden viikon aikana. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimus tuottaa vi-
ralliset tyottomyysluvut, silld se on kansainvilisesti vertailukelpoinen tieto.
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loppukesisti ja pieneneminen jatkui niin, ettd lokakuussa 2021 ty6ttomii oli yhtd pal-
jon kuin ennen koronaepidemiaa tammikuussa 2020. Tammikuussa 2022 tydttomien
madrd oli noin 22 000 suurempi kuin vuoden 2020 alussa. Ikdryhmisté eniten tyotto-
mii on 26-50-vuotiaiden joukossa, joita on myds tydvoimassa eniten.

Tyottomat
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400000 [ | | M 26-50-v.
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Kuvio 1. Ty6ttémien tyonhakijoiden maara eri ikaryhmissa vuoden 2020 tammikuusta vuo-
den 2022 tammikuuhun. Lahde: TEM, Tyonvalitystilasto.

Kuviossa 2 tarkastellaan tyottomien tyonhakijoiden miiridn kehitystd sukupuolen
mukaan. Vuoden 2020 keviin aikana tydttomien naisten miird kasvoi noin 99 000:1la
ja tyottomien miesten médrd noin 83 000:1la. Tam4 selittynee lomautusten ja tyotto-
myyden kohdistumisesta suhteellisesti enemman naisvaltaisille (palvelu)aloille. Suh-
teellisestikin kasvu oli naisten ryhmaissd suurempi, koska naisten osuus tyottomisti
tyonhakijoista oli vuoden 2020 alussa pienempi kuin miesten. Vuoden loppuun men-
nessd suhteelliset erot kaventuivat. Vuoden 2022 tammikuussa ty6ttomien miesten
midri oli 33900 (—18 %) pienempi kuin vuoden 2021 tammikuussa. Naisten vastaava
luku oli 25200 (—18 %) pienempi.
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Kuvio 2. Tyottomien tyonhakijoiden maara kuukausittain sukupuolen mukaan ikdaryhmissa
vuoden 2020 tammikuusta vuoden 2022 tammikuuhun. Lahde: TEM, Tyonvalitystilasto.

Kuvioon 3 on koottu tyottomien tyonhakijoiden méirin muutos eri ikdryhmissi
kayttden vertailukohtana jilleen tammikuun 2020 tilannetta. Lisdksi sithen on kuvat-
tu pitkdaikaistyottomien madran muutos. Tyottomien tydnhakijoiden méird pieneni
vuoden 2020 syyskuusta marraskuuhun, mutta joulukuussa tyttomien maira kasvoi
kaikissa ikiryhmissd. Vuoden 2021 alkuvuoden ja kesdn ajan tyottomien miédra pysyi
selvdsti suurempana kuin tammikuussa 2020, mutta syksyn 2021 aikana ty6ttomien
mdaird pieneni ja marraskuuhun mennessi tyottomii oli 25-50-vuotiaissa yhtd paljon
kuin ennen koronaepidemiaa. Alle 25-vuotiaita tyottomii oli tuolloin jopa vihemmin
kuin tammikuussa 2020. Pitkdaikaisty6ttomien miidrd kasvoi edellisvuoden syksyn
mittaan niin, ettd tyottomistd aiempaa useampi on ilmeisesti pitkdaikaisty6ttomana.

Tammikuussa 2022 pitkdaikaistyottomistd suurin osa oli Uudenmaan elinkei-
no-, litkkenne- ja ympéristokeskuksen (ELY) alueella. Kuun lopussa heité oli yhteen-
sd 105959, joista vajaa 42000 oli uusmaalaisia. Himeen ELY-keskuksen alueella oli
noin 9000 pitkiaikaistyotontd, Pirkanmaalla vajaa 8 000 ja Pohjois-Pohjanmaalla noin
7300. (TEM 2022.)
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Kuvio 3. Tyottomien tyonhakijoiden maaran muutos vuoden 2020 tammikuusta vuoden
2022 tammikuuhun eri ikdaryhmissa ja pitkaaikaistyottomilla. Lahde: TEM, Tyonvalitystilasto.

Alkuvuonna 2022 ty6ttomid oli jalleen hieman enemmin kuin ennen koronaepide-
miaa. Vain alle 25-vuotiaissa tyottomid oli saman verran kuin tammikuussa 2020. Eri-
tyisesti pitkdaikaistyottomien midrd ndyttdd vakiintuneen korkeammalle tasolle kuin
ennen koronaepidemiaa.

Alueittain tarkastellen ty6ttomyys oli tammikuussa 2022 vihentynyt kaikkien
ELY-keskusten alueilla, kun vertailukohtana oli edeltdvin vuoden tammikuu. Prosen-
tuaalisesti eniten tyottomyys oli vihentynyt Pohjanmaalla (—28 %), Lapissa (—24 %),
Eteld-Pohjanmaalla (—22 %), Pirkanmaalla (—21 %) ja Satakunnassa (—19 %). Pieninti
viheneminen oli Eteld-Savossa (—12 %), Kainuussa (-13 %), Keski-Suomessa (—13 %),
Hiameessd (—13%) ja Pohjois-Karjalassa (—14%). Tyottomien tyonhakijoiden mai-
rd viheni eniten Uudellamaalla (lihes 20000 henkil64) ja Pirkanmaalla (noin 6400).
(TEM 2022.)

Tyottomyysaste laski lahes kaikissa ikaluokissa vuonna 2021

My6s tyottomyysaste laski vuoden 2021 aikana. Kuvioissa 4 ja 5 kuvataan miesten
ja naisten tyottomyysasteita eri ikdryhmissa Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen
pohjalta. Kaikkein nuorimpien ja toisaalta vanhimpien ikdryhmien tyttdmyysaste on
molemmilla sukupuolilla keskimiériistd suurempi, mutta naisten tyéttdmyysaste on
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enimmikseen ollut miesten vastaavaa pienempi. Tyottomyysaste pieneni useimmissa
ikdluokissa vuoden 2021 aikana, mutta joulukuussa tapahtui pieni kdinne ylgspiin,
joka jatkui myds tammikuussa. Loppuvuonna 2021 lisiksi nuorimpien naisten ty6tto-
myysasteet ovat olleet hieman suurempia kuin miesten. Tammikuussa 2022 nuorim-
pien, 15-24-vuotiaiden naisten ty6ttomyysaste oli 17,2 prosenttia ja miesten 15,3 pro-
senttia. Muissa ikdryhmissia sukupuolen mukaiset erot olivat titd pienempié.
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Kuvio 4. Miesten ty6ttomyysaste eri ikdryhmissa ajanjaksolla 1/2020—-1/2022. Lahde: Tilasto-
keskus, Tyovoimatutkimus.
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Kuvio 5. Naisten tydttomyysaste eri ikdryhmissa ajanjaksolla 1/2020-1/2022. Lahde: Tilasto-
keskus, Tyévoimatutkimus.
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Lomautettujen maara palannut
lahes koronaepidemiaa edeltavalle tasolle

TEM seuraa lomautettujen mairian kehitystd tyovoimakatsauksen avulla. Marraskuu-
hun 2020 asti tiedot raportoitiin viikoittain, mutta sittemmin on palattu kuukausittai-
siin katsauksiin, joihin perustuvat tiedot on koottu kuvioon 6.

Enimmilldén lomautettuja oli toukokuun 2020 alkupuolella, yhteensd hieman yli
160000. Méird laski huippuluvuista aina syyskuuhun asti, jolloin lomautettujen ko-
konaismaiiri oli alle 57000. Tamén jilkeen lomautettujen miird pysyi suhteellisen
vakaana, mutta joulukuussa 2020 lomautettujen maird nousi uudelleen, yli 77 000:n.

Sittemmin lomautettujen maird on pienentynyt lihes suoraviivaisesti niin, ettd
midrd oli pienimmillddn marraskuussa 2021. Tammikuussa 2022 kokoaikaisesti lo-
mautettuja oli vajaa 29100, mikd on 28600 vihemmin kuin edellisen vuoden tam-
mikuussa. Joulukuusta 2021 kokoaikaisesti lomautettujen mairi lisddntyi kuitenkin
3 800:1la. (TEM 2022). Kuten kiytinndssd koko koronaepidemia-ajan, lomautettujen
midrd on edelleen suurin palvelu- ja myyntityotd tekevien sekd rakennus-, korjaus- ja
valmistustyontekijoiden keskuudessa.
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lukumaara
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1234567 891011121 2 34 5 6 7 8 9101112 1
Kuukausi

Kuvio 6. Kaikkien lomautettujen maara ammattiryhmittdin ajanjaksolla 1/2020-1/2022.
Lahde: TEM, Tyonvalitystilasto.

50 THL — Raportti 4 | 2022



2 Koronaepidemian vaikutukset vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin

Lomautusten mdérd kuvaa kuitenkin vain rajallisesti tyollisyyttd eri toimialoilla. T4-
mén vuoksi kuviossa 7 tarkastellaan esimerkinomaisesti yhden toimialan — taide, viih-
de ja virkistys — tulokehitystd kolmen viime vuoden aikana tulorekisteriin kertyneiden
tietojen mukaan. Toimiala valittiin tarkasteluun siksi, ettd etenkin kulttuurityontekijit
ovat olleet nakyvisti esilld toihinsd kohdistuneiden rajoitusten vuoksi. Tulorekisterin
lukuihin luetaan kuitenkin kulttuurin ja viihteen ohella muun muassa museotoimin-
ta, urheilu seki rahapelipalvelut, mutta tietoja voitaneen kidyttad suuntaa antavina ku-
vaamaan toimialan tulomuutoksia ajassa.

Kun vertailukohtana on vuoden 2019 vastaava aika, havaitaan, ettd vuoden 2020
maaliskuussa toimialan tulokehitys vastasi edellisvuotta. Huhtikuussa 2020 alkoi kui-
tenkin palkkatulojen miirin selvd pieneneminen, joka saavutti aallonpohjan seu-
raavassa kuussa. Toimialan tulojen miira pysyi edellisvuotta pienempina koko lop-
puvuoden 2020, vaikkakin ero pieneni loppuvuotta kohti. My6s koko vuoden 2021
alkupuoliskolla palkkatulojen maira pysyi pienempéni kuin vuonna 2019, vaikka se-
sonkivaihtelua esiintyikin. Entiselle tasolleen toimialan palkkasumma palasi heini-
kuussa 2021, mutta joulukuussa 2021 palkkasumma jdi jilleen pienemmiksi kuin
edellisvuosina. Selityksend lienee ainakin osittain pikkujoulusesongin peruuntumi-
nen tuolloin.
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100 000 000 A /) 2020 Q=
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80000 000

60 000 000 =

40 000 000
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Kuukausi

Kuvio 7. Taiteiden, viihteen ja virkistyksen toimialan palkkasumma (€) kuukausittain vuosina
2019-2021. Lahde: GSE Tilannehuone, tulorekisteri.
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Puolet vaestosta ei ole ollut huolissaan taloudestaan
koronaepidemian aikana

Huoli taloudellisesta toimeentulosta on ollut yleistd koko koronaepidemian ajan. Tis-
s esitelldan tuloksia Tilastokeskuksen toteuttamasta Kansalaispulssi*-kyselyista.

Kyselyyn timin vuoden viikolla 7 vastanneiden mukaan kotitaloutensa seuraa-
van kuukauden toimeentulosta ainakin jonkin verran huolissaan olevien osuus oli 26
prosenttia (Kuvio 8). Osuus ei ole sanottavasti vaihdellut edellisvuodesta. Esimerkik-
si vuonna 2021 vastaavaan aikaan (viikko 8) osuus oli 27 prosenttia. Korkeimmillaan
taloudestaan huolestuneiden osuus oli heti koronaepidemian alettua, huhtikuun 2020
alussa (viikko 14): tuolloin huolestuneita oli 34 prosenttia. Noin puolet vastaajista ei
ollut lainkaan huolissaan toimeentulostaan koko vuonna 2021 ja tuoreimman, hel-
mikuun puolenvilin, kyselyn mukaan tdméi osuus oli 48 prosenttia. (Valtioneuvoston
kanslia 2022.)

Huolestunut
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Kuvio 8. Kotitaloutensa toimeentulosta seuraavan kuukauden aikana eri tavoin huolestu-
neiden osuudet (%) viikoilla 14—50 vuonna 2020, viikoilla 2—49 vuonna 2021 ja viikoilla 3—7
vuonna 2022. Lahde: Tilastokeskus/Valtioneuvoston kanslia, Kansalaispulssi.

2 Tilastokeskus on toteuttanut keviistd 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalaispulssi-kyse-
lysarjaa, jossa tarkastellaan koronaepidemian aiheuttamia poikkeusoloja monipuolisesti. Kyselyssi kysytddn
kansalaisten mielipiteitd muun muassa viranomaisten toiminnasta, vastaajan omasta mielialasta, luottamuk-
sesta tulevaisuuteen, ohjeiden noudattamisesta, muiden auttamisesta ja siitd, miten hyvin kokee saaneensa in-
formaatiota. Valtioneuvoston kanslia julkaisee tuloksista koosteita méaraajoin. Kansalaispulssikysely on tehty
noin kolmen viikon vilein. Kysely on verkkokysely ja sen otos muodostetaan Tilastokeskuksen tyévoimatut-
kimukseen, kuluttajien luottamustutkimukseen ja suomalaisten matkailututkimukseen vastanneista manner-
suomalaisista henkildistd. Kierroksella 32 (viikko 7 vuonna 2022) kyselyyn vastasi 1 309 henkil$4. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 45,8.
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Pohdinta: koronaepidemia johti erilaisiin seurauksiin
eri toimialoilla

Koronaepidemialla on ollut tdhdn mennessd mittavia taloudellisia vaikutuksia. Lo-
mautukset ja tyottomyys ovat lisinneet talousvaikeuksia, ja huolet taloudellisen toi-
meentulon riittdvyydestd ovat olleet yleisid. Epidemian ensimmaisen aallon vaikutuk-
set nikyivit enemmén lomautuksina kuin ty6ttomyyden kasvuna, mutta vuoden 2021
kuluessa suuri osa vaikutuksista tasaantui ja osittain kehitys johti entiselle uralle. Pit-
kaaikaistyottomyys nayttdd kuitenkin jddneen pysyvisti korkeammaksi kuin ennen
koronaepidemiaa.

Maaliskuussa 2022 epidemia vaikuttaa hiipuvan erityisesti korkean rokotusasteen
ansiosta. Omikron-virusmuunnos levisi nopeasti ja laajasti viestossd loppuvuodesta,
mutta sairaalahoidon ja tehohoidon tarve on pysynyt suhteellisen vakaana. Kun suu-
rin osa epidemiaan liittyvisté rajoituksista on voitu purkaa, ty6llisyyden ja toimeentu-
lon kehitykseen vaikuttavatkin jatkossa todennikoisemmin muut tekijit. Ennen kaik-
kea Ukrainan sota kerrannaisvaikutuksineen ja sen rinnalla inflaation kasvu nakyvit
vdeston toimeentulossa. Jo loppuvuodesta 2021 talouskasvun todettiin hiipuneen ja
kuluttajien odotusten heikentyneen (Tilastokeskus 2021).

Epidemian talous- ja tyollisyysvaikutukset ovat vaihdelleet eri toimialoilla. Loppu-
vuonna 2021 tehdyn toimialojen vertailun mukaan palkkasumman absoluuttinen kas-
vu aikaisempiin vuosiin verrattuna oli suurin julkisen hallinnon, teollisuuden, asian-
tuntijapalvelujen sekd terveys- ja sosiaalipalvelujen aloilla. Sen sijaan majoituksen ja
ravintoloiden toimialalla palkkasumma oli edellisvuosia pienempi (GSE Tilannehuo-
ne 2021). Myos matkailu- ja ravintola-alan suhdannebarometrin mukaan alan niky-
miit olivat loppuvuodesta varsin synkit (MaRa 2022). Viestotutkimuksissa on kiinni-
tetty huomiota talousvaikeuksien videstoryhmittdisiin eroihin. Vihiten koulutettujen
keskuudessa on eniten niiti, jotka raportoivat taloudellisen tilanteensa heikentyneen
koronaepidemian seurauksena (Haario ym. 2022).
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2.5 Turvallisuus ja [ahisuhdevakivalta

Johanna Hietamaki, Suvi Nipuli, Joonas Peltonen, Jenni Helenius ja Maaret Vuorenmaa

Koronaepidemia on pahentanut parisuhdevakivaltaa seka vaikeuttanut avun ha-
kemista ja saamista. Lapsista ja nuorista aikaisempaa useampi on kokenut koro-
naepidemian aikana fyysista ja henkista vakivaltaa vanhempien tai muiden huolta
pitdvien aikuisten taholta. Tytot kertovat selvasti aiempaa useammin myods sek-
suaalisesta hairinnasta.

Peruspalveluissa on tarkea kiinnittda huomiota lahisuhdevakivallasta kysy-
miseen seka erityisesti maahanmuuttajien ja lasten tarpeiden huomioimiseen.
Lahisuhdevdkivallasta ja avun saamisesta on tarked tiedottaa monikielisesti ja
monikanavaisesti. Kriisitilanteissa helposti saavutettavilla palveluilla ja uusilla toi-
mintatavoilla on tarkea rooli.

Koronaepidemian aikana elimii ovat kuormittaneet etityoskentely ja -opiskelu sekd
suositukset jaddd koronaoireisena kotiin ja rajoittaa yhteydenpitoa. Ndmé ovat lisdn-
neet kotona olemista vikivallan tekijan kanssa ja vaikeuttaneet avun hakemista niin 14-
heisiltd kuin ammattilaisilta. Seuraavassa esitetdin Koronaepidemian vaikutukset lihi-
suhdevikivaltaan ja avun saamiseen (KOVA)-tutkimushankkeen' tuloksia.

Turvakotien asiakkaille tehdyn kyselyn mukaan vikivallan tekiji on estdnyt uhrin
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttimistd (Nenonen ym. 2022). Lisiksi palvelujen kar-
siminen, pitkit jonot ja tuen saamisen heikkeneminen peruspalveluissa ovat johtaneet
my®0s siihen, ettd vikivaltaa kokeneita on ohjattu vihemmain erityispalveluihin, ku-
ten turvakoteihin (Hietaméki ym. 2021a; Mielisméki 2021). Peruspalveluissa on myos
puutteita vikivallan puheeksi ottamisessa (Mielismiki 2021; Siltala 2021). Koronaepi-
demian aikana turvakodeissa olleet kyselyyn vastanneet asiakkaat toivat esille, etta eri-
tyisesti terveyspalveluja, poliisia ja oikeuspalveluja koskevaa avun tarvetta on jaanyt
piiloon (Nenonen ym. 2021).

Erityisesti kontrolloiva vikivalta on tullut esiin koronaepidemian myota (Hus-
so ym. 2021). Epidemiaan vedoten on kontrolloitu ja rajoitettu ihmisten liitkkumis-
ta (Nenonen ym. 2022; Nisi & Kolttola 2021). Lisdksi koronaepidemiaan vedoten on
rankaistu, kiytetty fyysistd vikivaltaa sekd luotu omia sddnt6jd ja pakotettu noudat-
tamaan koronaepidemiaan liittyvid ohjeita (Nenonen ym. 2022). Koronaepidemia
on vaikuttanut parisuhdevikivaltaa kokeneilla puolisoiden vilisten ldheisyyden tun-
teiden vdhenemiseen sekd erimielisyyksien ja ristiriitojen lisddntymiseen (Hietamaki
ym. 2021b). Lisdksi vammaiset ovat raportoineet erimielisyyksien, lahisuhdevikivaltaa
koskevan pelon ja lihisuhdevikivallan lisddntyneen koronaepidemian aikana (Luoma
ym. 2022, 67) (ks. my6s luku 4.6. Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot).

Lihisuhdevikivallan nidkokulmasta erityistd huolta on ollut lasten ja maahan-
muuttajien tilanteesta. Lasten maard turvakodeissa viheni epidemian myotd. Maa-

1 www.thl.fi/kova
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hanmuuttajille on tuonut erityisid haasteita suorien asiakaskontaktien viheneminen.
Erityisend huolena ovat lukutaidottomat maahanmuuttajat. Vikivallan tekijit ovat
hyodyntéineet yksindisyyttd ja epavarmuutta luodakseen uudelleen aiemmin vakival-
lan vuoksi paittyneen suhteen vuoksi. (Husso ym. 2021.)

Lasten ja nuorten kokemukset vakivallasta yleistyneet

Kouluterveyskyselyssd” on tarkasteltu lasten ja nuorten vikivallan kokemuksia kysy-
myksilld, jotka liittyvit yleisiin fyysisen uhan kokemuksiin, vanhempien tai muiden
huolta pitdvien aikuisten taholta koettuun fyysiseen ja henkiseen vikivaltaan seki sek-
suaaliseen hdirintdin ja vikivaltaan.

Pojat olivat kokeneet fyysistd uhkaa’® tyttojd useammin sekd vuonna 2019 ettd 2021
(Kuvio 1). Epidemia-aikana 4.-5.-luokkalaisista hieman aiempaa useampi kertoi ko-
keneensa fyysistd uhkaa. (Helakorpi & Kivimiki 2021.)
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Kuvio 1. Fyysista uhkaa kuluneen vuoden aikana kokeneiden lasten ja nuorten osuus suku-
puolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2019 ja 2021. Lahde: Kouluterveyskysely, THL.

2 Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi, joista tdssi tarkastellaan vuosien
2019 ja 2021 tuloksia. Kohderyhmiit: perusopetuksen 4.-5. ja 8.-9. vuosiluokkien oppilaat seki lukion ja
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyyn vastasi yhteensi
264 878 lasta ja nuorta aikavililld 1.3.-28.5.2021. Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 254 985 lasta ja nuorta aikavi-
lilla 1.3.-30.4.2019. Vuonna 2021 kouluterveyskyselyyn vastasivat perusopetuksen 4. ja 5. luokat n = 104 082
(83 %), perusopetuksen 8. ja 9. luokat n = 91560 (75 %), lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 47383 (71 %),
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 21853 (32 %). (Helakorpi & Kivimiki 2021; Ikonen
& Helakorpi 2019; thl.fi/kouluterveyskysely)

3 Toisen henkilon taholta koetulla fyysiselld uhalla tarkoitetaan esimerkiksi lyomistd, potkimista, jonkin aseen
kayttamistd tai fyysiselld vahingoittamisella uhkaamista.
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4.-5.-luokkalaisista vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten taholta fyysistd
vikivaltaa* oli kokenut 15,1 prosenttia vuonna 2021 ja 12,5 prosenttia vuonna 2019.
Alueellisesti tarkasteltuna monilla hyvinvointialueilla 8.-9. luokilla opiskelevista ty-
toistd hieman suurempi osuus kertoi fyysisestd vikivallasta vuonna 2021 kuin vuonna
2019°. Kouluterveyskyselyyn vastanneista hieman aiempaa suurempi osa kertoi myds
kokeneensa perheenjdsenten vilisti fyysistd vikivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana
(ikdryhmistd riippuen tytoistd 13—17 % vuonna 2021 ja 10-14 % vuonna 2019, pojista
ikaryhmadstd riippuen 4—14 % vuonna 2021 ja 4-10 % vuonna 2019).

Pojilla vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten taholta 12 kuukauden ai-
kana koetun henkisen vikivallan® erot vuosien 2019 ja 2021 tuloksissa ovat pienempii
kuin tyttojen. Sitd oli kokenut 4.—5.-luokkalaisista pojista 23,5 prosenttia (17 % vuon-
na 2019), 8.-9.-luokkalaisista pojista 19,3 prosenttia (18,7 % vuonna 2019), lukion 1.—
2. vuosien opiskelijapojista 20,5 prosenttia (19,3 % vuonna 2019) ja AOL:n 1.-2. vuo-
sien opiskelijapojista 14,2 prosenttia (14,3 % vuonna 2019). Tytoistd selvisti aiempaa
suurempi osuus oli kokenut henkistd vikivaltaa vanhempien tai muiden huolta pi-
tdvien aikuisten taholta: 4.—5.-luokkalaisista tytoistd 27,4 prosenttia (17% vuonna
2019), 8.-9. luokkien tytoistd 42,5 prosenttia (36,5 % vuonna 2019), lukion 1.-2. vuo-
den opiskelijatytoistd 41,2 prosenttia (34,4 % vuonna 2019) sekd AOL:n 1.-2. vuoden
opiskelijatytoistd 37,5 prosenttia (32,6 % vuonna 2019).

Vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten taholta koetussa henkisen ja
fyysisen vikivallan yleisyydessd oli eroja hyvinvointialueittain. Esimerkiksi perusope-
tuksen 8.-9.-luokkalaisista tytdistd eniten titd olivat kokeneet Pohjanmaalla, Itd-Uu-
dellamaalla ja Helsingisséd asuvat tytot (Kuvio 2). Poikien osalta erot olivat selvisti pie-
nempii.

4 Vanhempien tai muiden huolta pitivien aikuisten taholta koettu fyysinen vikivalta tarkoittaa esimerkiksi sit4,
ettd vanhempi on tarttunut lapseen niin, ettd hidneen sattui, toninyt tai ravistellut lasta vihaisesti, tukistanut
tai ldiméyttényt lasta, lyonyt lasta nyrkilli tai esineelld, potkaissut lasta tai satuttanut lasta muuten fyysisesti.

5 Kouluterveyskyselyn tulospalvelu mahdollistaa tulosten tarkastelun mm. kunnittain, hyvinvointialueittain ja
sukupuolittain (thl.fi/kouluterveyskysely/tulokset).

6 Vanhempien tai muiden huolta pitivien taholta koetulla henkiselld vikivallalla tarkoitetaan esimerkiksi sitd,
ettd vanhempi on kieltdytynyt puhumasta lapselle pitkin aikaa, loukannut sanallisesti, haukkunut, noyryytta-
nyt tai nolannut lasta, uhannut hyliti tai jittdi lapsen yksin, lukinnut lapsen johonkin paikkaan tai uhannut
lasta vikivallalla.
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Eteld-Karjalan hyvinvointialue

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Eteld-Savon hyvinvointialue

Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto,
seka pelastustoimi)

Itd-Uusimaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uusimaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
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Kuvio 2. Vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten taholta henkista vakivaltaa koke-
neiden osuudet (%) sukupuolittain eri hyvinvointialueilla, perusopetuksen 8.-9. luokat. Lah-

de: Kouluterveyskysely, THL.

Vuoteen 2019 verrattuna vuonna 2021 hieman aiempaa suurempi osuus pojista ja sel-
vdsti suurempi osuus tytoistd oli kokenut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
seksuaalista hiirintdd’ sekd seksuaalivikivaltaa® (Kuvio 3).

7 Seksuaalisella hiirinnilli tarkoitetaan seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua.

8 Seksuaalivikivallalla tarkoitetaan pakottamista riisuuntumaan, kehon intiimien alueiden koskettelua vasten
tahtoa, yhdyntdin tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista tai rahan, tavaran tai paihteiden

tarjoamista vastineeksi seksisti.

THL — Raportti 4 | 2022

57



58

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana

* Tytst % Pojat
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@ |ukio 1. ja 2. vuosi
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Kuvio 3. Seksuaalista hairintdd kokeneiden tyttojen ja poikien osuudet (%) vuosina 2019 ja
2021. Perusopetuksen 8.-9. luokat ja toinen aste. Lahde: Kouluterveyskysely, THL.

Perusopetuksen 8. ja 9. luokan, lukioiden ja AOL:n 1.-2. vuoden opiskelijatytoistd
noin puolet kertoi kokeneensa seksuaalista hdirintd4 (n. 30 % vuonna 2019) (Kuvio 3).
Lisdksi tytoistd noin 14 prosenttia oli kokenut seksuaalista vékivaltaa viimeksi kulu-
neen 12 kuukauden aikana (10 % vuonna 2019). Seksuaalista hiirintid kokeneista 8.—
9. luokkalaisista tytoistd 6,8 prosenttia oli kokenut sitd koulussa, 21,2 prosenttia julki-
sissa tiloissa ja 42 prosenttia netin tai puhelimen vilityksella.

Alueelliset erot julkisilla paikoilla tapahtuvassa seksuaalisessa hadirinnéssa ovat iso-
ja. Pddsddantoisesti esimerkiksi 8.—9.-luokkalaisten tyttdjen hidirintdd tapahtui eniten
suurissa kaupungeissa (esimerkiksi Helsinki 33 prosenttia, Turku 31 prosenttia, Tam-
pere 29 prosenttia, Vantaa 29 prosenttia, Espoo 28 prosenttia) kun pienemmilld paik-
kakunnilla on enemmaén vaihtelua muutamasta prosentista noin 25 prosenttiin®.

Perusopetuksen 4.—5.-luokkalaisista aiempaa suurempi osuus oli kokenut 12 kuu-
kauden aikana seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelyi tai kuvamateriaa-
lin ndyttimistd (Kuvio 4). Lisiksi hieman aiempaa useampi on kokenut seksuaalista
koskettelua tai painostamista koskettamaan 12 kuukauden aikana.

9 Tarkemmat aluetiedot ovat saatavilla Kouluterveyskyselyn tulospalvelusta (ks. thl.fi/kouluterveyskysely/tu-
lokset).
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Kokenut seksuaalista kommentointia, Kokenut seksuaalista koskettelua tai
ehdottelua, viestittelya tai kuvamateriaalin painostamista koskettamaan
nayttamistd vuoden aikana, vuoden aikana
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Kuvio 4. Viimeksi kuluneen vuoden aikana seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestitte-
lya tai kuvamateriaalin ndyttamista kokeneiden osuudet (%) 4.—5.-luokkalaisista sukupuolit-
tain vuosina 2019 ja 2021. Lahde: Kouluterveyskysely, THL.

Koronaepidemian vaikutukset vauvaperheiden arkeen
ja parisuhdevakivallan kokemuksiin

Vauvaperheille suunnatussa FinLapset-kyselytutkimuksessa'® vanhemmilta kysyt-
tiin henkisen, fyysisen, seksuaali- ja taloudellisen parisuhdevikivallan kokemuksia 12
viime kuukauden aikana'!. Kevddn 2020 otoksiin kuuluneista yhteensd 12 prosent-
tia raportoi parisuhdevikivallasta. Vastaavasti syksyn kyselyyn, joka sisélsi kysymyksid
koronaepidemian tai sen rajoittamistoimien vaikutuksia perheen arkielimian, vastan-
neista yhteensa reilu 12 prosenttia raportoi parisuhdevikivallasta.

Koronaepidemian vaikutuksilla perheen kanssa vietettyyn aikaan ei ollut yhteyt-
td parisuhdevikivallan kokemuksiin (Kuvio 5). Yksindisyyden tunne oli koronaepide-
mian takia lisdantynyt kuitenkin parisuhdevikivaltaa kokeneilla vanhemmilla muita
vanhempia useammin. Koronaepidemia oli vaikuttanut heilld myos arjessa jaksami-
seen useammin kuin muilla vanhemmilla — arjessa jaksaminen oli sekd lisdantynyt ettd
vihentynyt parisuhdevikivaltaa kokeneilla muita vanhempia useammin. Puolisoiden
vidlinen ldheisyyden tunne oli koronaepidemian takia useammin vahentynyt ja har-
vemmin lisdéntynyt parisuhdevikivaltaa kokeneilla kuin muilla vanhemmilla. Lisik-

10 FinLapset-kyselytutkimus toteutettiin 3—6 kuukauden ikiisten vauvojen vanhemmille. Téssd luvussa tarkas-
tellaan syksyn kolmea otosta (vauvat syntyneet 20.4-12.7.2020), joissa vanhempien kyselylomakkeeseen oli
lisdtty kysymyksid myos koronaepidemian tai sen rajoittamistoimien vaikutuksista perheen arkeen. Kyseiseni
ajankohtana tutkimukseen kutsuttiin yhteensd 17489 ja vastaajia oli yhteensd 7 517. Ndma vanhemmat vasta-
sivat kyselyyn elokuun 2020 ja tammikuun 2021 viliseni aikana. (Klemetti ym. 2021.)

11 Parisuhdevikivaltaa on voinut néin ollen esiintyé sekd koronaepidemian aikana etti sitd ennen.
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si parisuhdevikivaltaa kokeneilla puolisoiden viliset erimielisyydet ja ristiriidat oli-
vat koronaepidemian vaikutuksesta lisd4dntyneet useammin kuin muilla vanhemmilla.
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Kuvio 5. Koronaepidemian vaikutukset vauvaperheiden arkielamaan ja niiden yhteys van-
hemman parisuhdevékivallan kokemuksiin (%). Lahde: FinLapset-tutkimus, THL.

Turvakotien asiakasmaara laskenut
molempina epidemiavuosina

Turvakotitilastojen ennakkotietojen perusteella vuonna 2021 turvakotien asiakasmaa-
rd laski edelliseen vuoteen verrattuna noin kahdeksan prosenttia (Kuvio 6). Alaikiis-
ten asiakkaiden mdiri laski noin kymmenen prosenttia ja aikuisasiakkaiden miari
noin viisi prosenttia. (Turvakotipalvelut 2022.) Asiakasmdirin lasku selittynee koro-
naepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla. Myos vuonna 2020 asiakasméiri
laski verrattuna vuoteen 2019. Silloin asiakasmairan lasku liittyi erityisesti lapsiasiak-
kaiden vihenemiseen (Turvakotipalvelut 2020). Ennen koronaepidemiaa turvakotien
asiakasmidrit kasvoivat joka vuosi vuodesta 2015 lihtien, mutta koronaepidemia kat-
kaisi timén trendin.

Lihisuhdevikivaltaa tai vikivallan uhkaa kokeva ei tarvitse erillistd lihetettd pads-
tikseen turvakotipalveluun, mutta noin puolet turvakotien asiakkaista tulee turva-
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kotiin muiden palvelujen, kuten sosiaalihuollon, ohjaamana. Turvakotipalvelujen
asiakasmidriin vaikuttaa siten merkittavisti muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuus sekd se, miten niissd kyetdan tunnistamaan ldhisuhdevikivaltaa kohdanneet.

Asiakkaat voivat kdyttdd tarpeen mukaan haluamaansa turvakotia Suomessa, ei-
vitkd esimerkiksi kuntarajat ole palvelun saamisen esteend. Mikili jossakin turvako-
dissa ei ole tilaa, ohjataan asiakas toiseen turvakotiin. Turvakodit toimivat Suomessa
verkostona, miki on osoittautunut koronaepidemian aikana toimintavarmaksi mal-
liksi. Turvakotiverkosto pystyi sidilyttiméddn toimintakykynsi koko koronaepidemian
ajan.

Koko koronaepidemian ajan turvakotipaikkoja on ollut vapaana ja kiytettidvissi
enemmain kuin ennen epidemiaa. Tydntekijéiden karanteeni- ja sairaspoissaolot sekd
asiakkaiden karanteenit johtivat joissakin turvakodeissa hetkellisesti siithen, ettei uusia
asiakkaita pystytty ottamaan. Lisiksi yksi turvakoti jouduttiin hetkellisesti sulkemaan
lyhyeksi ajaksi. Kuitenkin koko koronaepidemian ajan turvakotiverkostossa on aina
ollut kiytettivissd vapaita paikkoja seki perheille ettd yksin tuleville aikuisille.

Turvakotipalvelussa varauduttiin myds koronavirukselle altistuneiden, siihen sai-
rastuneiden sekd taudin riskiryhmain kuuluneiden asiakkaiden erityistarpeisiin. Nis-
td vaikeimmaksi ryhmiksi osoittautui turvan tarjoaminen koronavirustautiin sairas-
tuneille, mikili sairastuminen oli tapahtunut ennen turvakotijakson alkua.
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Kuvio 6. Lasten ja aikuisten maarat turvakodeissa vuosina 2015-2021 (%). Ldhde: THL.

Auttavien puhelinten ja chat-palvelujen
kayttajamaarat vakiintuneet

Vikivaltaa kokeneille tarkoitettujen auttavien puhelinten puhelumiirit notkahtivat
koronaepidemian alettua ja rajoitusten ollessa suurimmillaan keviilld 2020 (Kuvio
7). Tamén jilkeen puheluméiri nousi varsinkin Nollalinjan (THL) auttavassa puheli-
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messa, mutta on laskenut siindkin ennen epidemiaa olleelle tasolle. Vuoden 2022 alus-
sa puhelumiiri laski entisestddn, miti selittid markkinointiin tullut tauko.
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Kuukausi

Kuvio 7. Vakivallan uhreille tarkoitettuihin auttaviin puhelimiin?? saapuneiden puhelujen
maarat (N) vuosina 2020—-2022. Lahteet: Nollalinja (THL), Naisten linja ja Monika-naiset.

Lihisuhdevikivaltaa kokeville aikuisille suunnattujen chat-palvelujen kiytto oli run-
sasta erityisesti toukokuussa 2020 koskien Ensi- ja turvakotien liiton chat-palvelua ai-
kuisille (Kuvio 8). My6hemmin alkoi uutena toimintana chat-palvelu lapsille ja nuo-
rille Ensi- ja turvakotien liiton toimintana seki aikuisille Nollalinjassa.

Maahanmuuttajataustaisille tarkoitetussa Monika-naisten chat-palvelussa on ha-
vaittavissa pientd keskustelujen midrdn nousua keviistd 2021 alkaen. Chat-palvelu
on havaittu tirkedksi toimintamuodoksi, jos vikivallan tekija on ldhelld. Lisdksi osa
asiakkaista haluaa keskustella mieluummin chat-palvelun kautta kuin esimerkiksi
soittamalla.

12 Aukioloajat 2021. Nollalinja on auki 24/7 (suomi, ruotsi, englanti, arabia, dari, farsi, somali, sorani, venij).
Naisten Linja auki ma—pe klo 16-20. Kriisikeskus Monikan auttava puhelin ma klo 9-19, ti-pe klo 9-16. Nais-
ten Linjan ja Kriisikeskus Monikan auttavan puhelimen aukiolossa/palvelussa on ollut pienti vaihtelua eri
vuosina. Lahteet: THL/Nollalinja, Naisten Linja, Monika-naiset.
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2020 2021 2022
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Kuukausi

Kuvio 8. Vakivallan uhrien kanssa kaytyjen keskustelujen maarat eri Chat-palveluissa*® vuo-
sina 2020-2022. Lahteet: Ensi- ja turvakotien liitto, Naisten Linja, Monika-Naiset, THL/Nol-
lalinja.

Pohdinta: miten ehkaista ja korjata
koronaepidemiasta johtuvia haitallisia vaikutuksia?

Aikuisten ja lasten vikivaltakokemukset niyttivit pahentuneen koronaepidemian ai-
kana. Tama tulee esille pienten lasten vanhemmille tehdystd FinLapset-tiedonkeruus-
ta, Kouluterveyskyselystd ja KOVA-tutkimushankkeessa'* vikivaltatydn asiantunti-
joiden haastatteluista ja turvakotiasiakkaille tehdysti kyselystd. Lisiksi vastaava tulos
tulee esille kansallisessa Rikosuhritutkimuksessa (Nési & Kolttola 2021) ja vammaisil-
le henkil6ille tehdyssa kyselyssd (Luoma ym. 2022). Aikuisten osalta on havaittavissa
varsinkin kontrolloivan vikivallan lisadntymista.

Lasten ja nuorten osalta erityisesti tytot kertovat useammin kokeneensa henkis-
td vikivaltaa vanhempiensa tai muiden huolta pitivien aikuisten taholta koronaepi-
demian aikana verrattuna aikaan sitd ennen. Lisdksi aiempaa suurempi osa tytoistd on
kokenut seksuaalista hdirintdd koronaepidemian aikana. Tytt6ihin kohdistuvan seksu-
aalisen héirinnén yleistyminen voi liittyd esimerkiksi siihen, ettd koronarajoitusten ai-
kana netissd on vietetty tavallista enemmin aikaa. Tyttojen ja poikien kokeman van-
hemman tai muun huolta pitivin aikuisen tekemin vikivallan sekd kotona havaitun
vakivallan esiintymisessd oleviin eroihin ei ainakaan tdssd vaiheessa tiedetd selitysta.
Aikaisemman tutkimuksen pohjalta kuitenkin tiedetdin, etti tytot kertovat enemmin

13 Aukioloajat 2021. ETKL, Ensi- ja turvakotien liitto, Apua vikivaltaan ark. klo 1218, la klo 14-17. Lapset ja
nuoret ark. klo 15-18 (heinidkuu ark. klo 12-15). Naisten Linja ti—to klo 17-19. Monika Naiset: ma klo 16-19
(arabia, englanti, ranska, suomi), ke klo 15-17 (vendjd, suomi), to klo 15-17 (englanti, dari, persia). Nollalin-
ja 4/2021 alkaen ark. klo 9-15 (suomi, ruotsi, englanti). Eri toimijoiden chat-palveluissa on voinut olla vaih-
telua aukioloajoissa eri vuosina.

14 Koronaepidemian vaikutukset lahisuhdevikivallan kokemuksiin ja avun saamiseen (KOVA) www.thl.fi/kova
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vanhempien vilisestd vikivallasta ja he mahdollisesti tekevit siitd enemmin havainto-
ja kuin pojat (Hietamiki ym. 2021c).

Palveluilla ja viestinnalla keskeinen rooli

Koronaepidemian vaikutukset voivat nidkya vuosien viiveelld lahisuhdevikivallan osa-
puolille. Avun hakemista vikivallan osapuolille tarkoitetuista palveluista on koro-
naepidemian aikana todennikaisesti lykitty. Tamén vuoksi on erityisen tarkedd, ettd
muissakin kuin ldhisuhdevikivallan uhreille tarkoitetuissa erityispalveluissa kysytdin
asiakkailta vikivallasta'.

Hyvin toimivat peruspalvelut ovat avainasemassa vikivallan puheeksi ottamisessa,
lahisuhdevikivallan tunnistamisessa ja avun tarjoamisessa. Turvallisuuden ja turvat-
tomuuden puheeksi ottaminen kaikkien lasten ja nuorten kanssa toimivien ammat-
tilaisten taholta on erittdin tarkead, ettei lasten kokema vikivalta jad piiloon (Tuulia
Kovanen sp 1.3.22). Koronaepidemia on voinut aiheuttaa ruuhkia ja hoitojonoja pal-
veluihin, joilla on keskeinen rooli vikivallan varhaisessa puheeksi ottamisessa. Lihi-
suhdevikivaltaa on tirked seuloa systemaattisesti, ja tarvittaessa ohjata asiakas viki-
vallan osapuolille tarkoitettuihin erityispalveluihin.

Koronaepidemian aikana turvakotiverkostossa on ollut koko ajan vapaana run-
saasti perhepaikkoja, jotka olisivat voineet tarjota turvan ja apua suuremmalle joukol-
le lahisuhdevikivaltaa kokevia kuin mit4 asiakkaiksi hakeutui. Turvakotipalvelut sel-
visivdt epidemiasta hyvin, mutta asiakkuuksien maaran lasku epidemian aikana on
vakava huoli. Fi ole syyti olettaa, ettd vikivaltaa kokeneiden palvelun tarve olisi vi-
hentynyt epidemian aikana, vaan ettd normaalia suurempi osa vikivaltaa kokeneista ei
hakeutunut tai paassyt palveluun. Asiakasmiiran vihenemisti selittinee useampi asia,
jotka liittyvdt mm. muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton vihenemiseen, jolloin
myos ohjaaminen muista palveluista turvakotipalveluihin on todennikéisesti vihen-
tynyt. Tutkimuksissa muiksi syiksi on nostettu koronavirustartunnan saamisen pel-
ko ja halu viltelld muita ihmisid sekd vikivallan tekijoiden lisdantynyt mahdollisuus
kontrolloida uhrejaan, mikd on saattanut kaventaa avun hakemisen mahdollisuuksia
(esim. Husso ym. 2021; Mielismiki 2021).

Sekd THL ettd turvakodit ovat pyrkineet epidemian aikana viestimddn ammatti-
laisille ja viestolle turvakotipalvelun aukiolosta aikana, jolloin osa muista kasvokkain
tapahtuvista palveluista on ollut rajoitusten vuoksi suljettuna. Turvakotien asiakkais-
ta kuitenkin noin kolmasosa puhuu didinkielendin muita kielid kuin suomea, ruotsia
tai saamea. Jatkossa mahdollisissa vastaavissa kriisitilanteissa tulee kiinnittida huomi-
ota viestinndn monikielisyyteen ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tavoit-
tamiseen erilaisia viestintikanavia hyddyntden. Kriisitilanteissa on tirked myos var-
mistaa, ettd palveluja on saatavilla monipuolisesti. Auttavat puhelimet ja chat-palvelut
ovat helposti saavutettavissa. Néissa palveluissa on samalla tirked huomioida asiak-

15 Ohjeita: Thl.fi, Aiheet: Vikivalta, Lihisuhdevikivaltaan puuttuminen, https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakival-
taan-puuttuminen/lahisuhdevakivaltaan-puuttuminen
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kaan turvallisuus. Ammattilaisen on tirked huomioida, ettd vikivallan tekija voi kuul-
la tai havaita yhteydenoton.

Lasten ja nuorten kokeman vikivallan osalta on havaittavissa eroja hyvinvoin-
tialueittain ja kunnittain. Tdmin johdosta hyvinvointialueiden ja kuntien palveluja
suunnittelevien ja niistd padttdvien kannattaa tutustua aluettaan koskeviin tuloksiin ja
huomioida ne lapsille ja nuorille suunnatun avun jirjestimisessa.
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3.1 Erikoissairaanhoito

Eeva Reissell, Jaana Leipald, Pia Tuominen ja llmo Keskimaki

Marraskuusta 2021 ldhtien nopeasti levinnyt Covid-19-viruksen omikronmuunnos
kuormitti erikoissairaanhoidon palveluja aikaisempia tautiaaltoja enemman. Vuo-
deosastohoidon kaytto kasvoi alkusyksysta kolmin-nelinkertaiseksi vuodenvaihtee-
seen mennessa, alueellisten erojen ollessa suuria. Erikoissairaanhoidon palvelujen
saatavuudessa nahtiin vuoden 2022 alussa enemman ongelmia kuin aikaisempien
virusmuunnosten levitessa, silld henkiloston sairauspoissaoloja oli tuolloin lisaan-
tyvdssa maarin. Epidemia-aallon vaikutuksia hoitoon paasyyn on kuitenkin liian
varhaista arvioida. Hoitojonoissa oli ennen tata tautiaaltoa kasvua, vaikka kesan
2020 jonoja onkin saatu puretuksi.

Tehohoidon kaytto ei ole ollut yhta korkealla tasolla kuin epidemian alkuvai-
heessa, silla omikron-virusmuunnoksen taudinkuva, sairastuneiden ikaprofiili ja
vaeston hyva rokotekattavuus ovat vahentaneet hoitomuodon tarvetta. Yksikdaan
erityisvastuualue ei ole raportoinut taman epidemia-aallon aikana tehohoitoka-
pasiteettinsa ylittyneen, mutta pitkiakin kriittisia jaksoja on ollut. Valtaosa teho-
hoitojaksoista on toteutunut yliopistosairaaloissa. Erikoissairaanhoidon, erityisesti
tehohoidon, kapasiteetin kuormittuminen on ollut yksi keskeinen tekija tartunta-
tautilain mukaisten rajoitusten toimeenpanossa. Hoitopaikkojen maaran kasvatta-
minen vaatii kansallisen tason harkintaa, ja panostus tulisikin ensisijaisesti keskit-
taa henkiloston osaamisen seka johtamisen kehittamiseen.

Covid-19-pandemia eskaloitui loppuvuodesta 2021, kun Eteld-Afrikassa marraskuus-
sa 2021 havaittu uusi omikron-virusmuunnos lahti levidmain nopeasti. Suomessa il-
maantuvuus kasvoi muuta maata ennakoiden ensin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella (Kuvio 1) ja ryopsihti joulun 2021 aikaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) alueella sekd Ahvenanmaalla. Vuodenvaihteen 2021-2022
jalkeen Vaasan, Kainuun ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirien ilmaantuvuusluvut ovat
olleet suurimmat, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon luvut maltillisimmat.
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Kuvio 1. Koronatartuntojen ilmaantuvuus/100 000 asukasta sairaanhoitopiireittdin viikosta
42 vuonna 2021 maaliskuun 2022 alkuun. Lahde: Tartuntatautirekisteri, THL.

Sairaalakuormitus ollut suurinta HUSin alueella

Kun tartuntamairit lisddntyivit nopeasti, sairaanhoitopiirien sairaaloiden kuormitus
kasvoi (Kuvio 2). Sairaanhoitopiiritasoista tietoa ei ole kidytettdvissd, mutta kuviossa
2 on kuvattu kdynnissi olevat erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksot erityisvastuu-
aluetasolla. HUSin alueella sairaalahoidon kuormitus on ollut jatkuvasti muita erityis-
vastuualueita suurempaa, miki entisestidin korostui omikron-virusmuunnoksen levi-
tessd vuodenvaihteessa 2021-2022.

Alkuvuonna 2022 HUSin alueen sairaalakuormitus on helpottanut, kun taas en-
sin TAYSin ja tdmén jilkeen TYKSin alueen sairaaloissa kdynnissa olevien hoitojakso-
jen méairi on kasvanut. TAYSin alueella onkin maaliskuun alussa ollut asukasmaérain
suhteutettuna eniten potilaita sairaalahoidossa (TAYS.fi).
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Kuvio 2. Kdynnissa olevat osastojaksot erikoissairaanhoidon osastoilla joulukuusta 2020
maaliskuun 2022 puolivaliin erityisvastuualueittain. Lahde: THL, sairaalahoidossa olevat
COVID-19-potilaat.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kuormitusta on lisinnyt perusterveydenhuol-
lon hoitopaikkojen puute epidemian kuormittaessa my6s ndité yksikoitd (ks. myos lu-
ku 3.2 Perusterveydenhuolto). Esimerkiksi HUSin alueen sairaaloissa on ollut huo-
mattava mairi potilaita odottamassa padsyd jatkohoitoon terveyskeskussairaalaan (ks.
Seppénen 2022), ja alueella on jouduttu mm. supistamaan raskaampaa osastohoitoa
vaativaa tukielinkirurgiaa sekd suunnittelemaan viistotoimintaa rintaelinkirurgiaan.

Herttoniemen varasairaalan lisikapasiteetti on jonkin verran helpottanut erikois-
sairaanhoidon tilannetta HUSin alueella.

Entistd suuremmalla osalla muista syisti sairaalaan tulleista potilaista on ollut Co-
vid-19-tartunta sivuloydoksend. Omikron-virusmuunnoksen takia sairaalaan joutu-
vat kotiutuvat keskimidrin muutamassa péivissi, joten heidin hoitojaksonsa voivat
olla jopa puolet lyhyempii kuin aikaisempien virusmuunnosten takia hoidetuilla.

Tehohoidon kuormitus odotettua vahdisempaa
vuodenvaiheessa 2021-2022

Tehohoidon kuormitus oli korkeimmillaan aivan Covid-19-epidemian alkuvaiheessa
kevailla 2020, mutta myds kevailld 2021 delta-virusmuunnoksen levitessd hoidetta-
vat potilasmidrit ja hoitopdivien méairit olivat suuria (Kuvio 3). HUSissa on kaikkien
epidemia-aaltojen aikana ollut eniten kidynnissé olevia tehohoitojaksoja, mutta myos
tehohoitopaikkoja on HUSin alueella eniten.
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Omikron-virusmuunnoksen aiheuttaman taudinkuvan lievyys ja vdeston hyvi
rokotekattavuus selittivit koko maan tasolla vihidisempii tehohoidon kuormitusta
vuodenvaihteessa 2021-2022 aikaisempaan verrattuna. OYSin sairaaloissa tehohoidon
kuormitus kasvoi ennen joulua 2021 lihes HUSin tasolle, mutta taittui ennen vuoden-
vaihdetta.
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Kuvio 3. Kaynnissa olevat tehohoitojaksot joulukuusta 2020 maaliskuun 2022 puolivaliin eri-
tyisvastuualueittain. Lihde: THL, sairaalahoidossa olevat COVID-19-potilaat.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toimiva Kansallinen tehohoidon koordinoiva toi-
misto on koonnut raportteja koko maan tehohoidon tilanteesta huhtikuusta 2020 13h-
tien. Viimeisin katsaus on julkaistu helmikuun 2022 alussa' (Kansallinen tehohoidon
koordinoiva toimisto 2022). Kaikesta Covid-19-potilaiden tehohoidosta 71 prosenttia
on raportin mukaan toteutunut yliopistosairaaloiden teho-osastoilla ja 29 prosenttia
keskussairaaloiden teho-osastoilla. Erityisvastuualueista HYKS on toteuttanut teho-
hoitoajasta 52,9 prosenttia, TYKS 13,5 prosenttia, KYS 12 prosenttia, TAYS 10,9 pro-
senttia ja OYS 10,7 prosenttia koko koronaepidemian aikana.

Covid-19-potilaiden siirtoja teho-osastolta toiselle on toteutettu tilanteissa, jois-
sa teho-osastojen kuormitus on ollut hyvin epéitasaista. Siirrettyjen potilaiden méari
vastaa noin viittd prosenttia kaikista tehohoitoa saaneista Covid-19-potilaista. Ndiden
sairaanhoitopiirien vilisten potilassiirtojen suhteellisen vihiisestd mairistd huoli-
matta tehohoidon asiantuntijat pitavit siirtomahdollisuutta tirkeind, silld siirroilla

1 Raportin tiedot perustuvat suomalaisen tehohoidon vertaisarviointihankkeen, Suomen Tehohoitokonsortion
raportoimiin (vertaisarvioinnin raportoinnin tuottaa BMICU-palvelu, TietoEvry) ja sairaaloilta koottuihin
tietoihin seké rokotteiden osalta THL:n tietoihin.
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voidaan tarjota apua juuri silloin, kun kuormitus on kova ja odotettavissa olevat teho-
hoitojaksot pitkii. Lisiksi HUSin alueella on ollut runsaasti siirtoja alueen omien te-
ho-osastojen vililld. Nditd ei ole laskettu mukaan kansalliseen arvioon.

Tehohoidettavien potilaiden ikdrakenne ja tehohoitoon tulosyyt ovat muuttuneet
epidemian aikana. Merkittivin muutos on alle 40-vuotiaiden osuuden kasvu kesin
2021 jilkeen samalla kun 70-79-vuotiaiden osuus on vihentynyt. Lisiksi vuoden 2021
loppuun saakka Covid-19-positiivisten tehohoitopotilaiden hoidon tarpeen syy oli la-
hes aina (95-prosenttisesti) kyseinen infektio. Tilanne kuitenkin muuttui vuodenvaih-
teessa 2021-2022: alkuvuonna 2022 vajaalla viidennekselld Covid-19-positiivisista te-
hohoitopotilaista hoidon tarpeen syy oli jokin muu. Ainakin osalla ndistd potilaista
virusloydoksen merkitys on voinut olla vihdinen. Hoitoresursseja tarvitaan kuitenkin
edelleen enemmain kuin ilman virusloydostd, silla Covid-19-positiivinen potilas tay-
tyy aina hoitaa eristyksessa.

Vaikka Covid-19-potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet epidemian aikana keski-
madrdisestd 14,6 vuorokaudesta 10,6 vuorokauteen, ne ovat edelleen pitkid verrattuna
muiden tehohoitopotilaiden hoitojakson keskiméiriiseen kestoon (noin kolme vuo-
rokautta). Covid-19-potilaan yhden tehohoitovuorokauden keskiméirdinen hinta on
noin 3 500 euroa. Sen lisiksi kustannuksiin on laskettava mukaan muun sairaalahoi-
don hinta.

Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimiston raportti esittdd myods teho-osas-
tojen kuormituksen erityisvastuualueittain syksystd 2021 alkuvuoteen 2022. Koko
maan osalta tehohoitokapasiteetin riittivyys ei raportin mukaan ole ollut uhattuna,
vaikka paikoitellen Covid-19-infektion vuoksi ja muista syistid hoidettujen yhteenlas-
kettu osuus maksimikuormituksesta on ollut liki 80 prosenttia pitkidkin aikoja. Tam-
mikuun 2022 puolivilin jilkeen tehohoidon tarve on selvisti vihentynyt.

Palvelujen saatavuudessa ja
henkiloston riittavyydessa havaittu puutteita

THL on kerdnnyt palvelunjérjestdjiltd séannollisillda 1-4 viikon vilein ldhetetyilld, sai-
raanhoitopiirien johtajaylilddkireille suunnatuilla tilannekuvakyselyilli* nikemyksii
oman alueensa palvelujen saatavuudesta ja henkil6ston riittavyydesta.

Arvio somaattisten erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuudesta on esitetty ku-
viossa 4. Vuodenvaihteessa 2021-2022 vastaajien arvio palvelujen saatavuudesta huo-
nontui ja kriittisidkin tilanteita alkoi ilmaantua. Henkiloston sairastuminen korostui
erikoissairaanhoidon avovastauksissa ongelmien taustatekijani. Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon tilannetta on kuvattu saatavuuden nidkokulmasta luvussa 3.5 Mielen-
terveyspalvelut.

2 Vastaajaa on pyydetty ilmaisemaan tilanne ns. liikennevaloraportoinnilla, jossa vaihtoehdot ovat 1 (vihres) eli
tilanne normaaliolojen mukainen, 2 (vaalean vihred) eli tilanne on kohtalainen, 3 (keltainen) jossa tilanne on
huolestuttava ja 4 (punainen) eli tilanne on vaikeutunut. Lisiksi vastaajilla on ollut mahdollista antaa sanal-
lista palautetta.
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Kuvio 4. Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus viikoittain syksysta 2021
helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.

Arviota henkiloston riittdvyydestd kysyttiin erikseen polikliinisessd toiminnassa
(Kuvio 5 a), vuodeosastoilla (Kuvio 5 b) ja teho-osastoilla (Kuvio 5 ¢). Moniin mui-
hin palveluihin verrattuna somaattisen erikoissairaanhoidon henkildston riittavyys
oli aikaisempien Covid-19-epidemia-aaltojen aikana vihemmin ongelmallinen. Esi-
merkiksi ikdihmisten ja perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja henkiloston
riittivyys ovat olleet jo pitkddn puutteellista, mikd on johtunut ainakin osin henki-
lostosiirroista esimerkiksi tartunnanjiljitykseen ja rokotuspisteisiin (ks. luvut 3.1. Pe-
rusterveydenhuolto ja 4.1. Tkddntyneet). Omikron-virusmuunnoksen aiheuttamat
henkiloston sairauspoissaolot ovat vuodenvaihteessa kuitenkin lisinneet nididenkin
palvelujen, erityisesti vuodeosastohoidon, kuormitusta. Tehohoidossa sairaanhoito-
piirit ovat raportoineet ennen omikron- virusmuunnosta keskussairaalatasolla tapah-
tuneita yksittdisid kriittisid tilanteita. Vuodenvaihteessa 2021-2022 niiti tilanteita oli
satunnaisesti myos yliopistosairaaloissa.
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Kuvio 5. Henkildston riittavyys palvelunjarjestajien arvion mukaan viikoittain vuosina 2020—
2022 a) erikoissairaanhoidon somaattisen hoidon poliklinikoilla, b) vuodeosastoilla ja c) te-
ho-osastoilla. Lahde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.
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3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan

Kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitojonoissa
erikoisalakohtaista vaihtelua

Covid-19-epidemian alkuvaiheessa maaliskuussa 2020 jouduttiin Suomen julkisessa
terveydenhuollossa varautumaan lisddntyviin hoidon tarpeeseen perumalla valtaosa
kiireettomain hoitoon ja diagnostiikkaan liittyvistd terveydenhuollon kdynneistd. T4-
mi nikyi kesilld 2020 pitkittyneina hoitoonpaisyaikoina.

Jonottaneiden lukumairdt olivat vuonna 2021 suuret erityisesti operatiivisilla
erikoisaloilla®. Psykiatriaa lukuun ottamatta konservatiivisilla erikoisaloilla yli puoli
vuotta odottaneiden miira oli pienempi kuin operatiivisilla erikoisaloilla (Tuominen
ja Laitinen 2021; THL 2022). Syksyn 2020 ja keviddn 2021 aikana sairaanhoitopiirit on-
nistuivat vihentdmain yli puoli vuotta kirurgian ja sisidtautien hoitoon jonottaneiden
médrid, vaikka kiireettoméian hoitoon odottavia oli ennidtysméiri verrattuna Covid-
19-epidemiaa edeltdviian aikaan. Tilanne on siis osittain korjaantunut kirurgian ja si-
sdtautien osalta. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa yli puoli vuotta odottaneiden méari
on sen sijaan edelleen kasvanut.

M kirurgia [ Sisitaudit Psykiatria
2019 2020 2021

30.04. 31.08. 31.12. 30.04. 31.08. 31.12. 31.01. 28.02. 31.03. 30.04. 31.05. 30.06. 31.07. 31.08. 30.09. 31.10.
2019 2020 2021
Paivamaara

Kuvio 6. Erikoissairaanhoidon hoitoon paasya yli puoli vuotta odottaneiden osuus kirurgian,
sisatautien ja psykiatrian erikoisaloilla. Lahde: THL, Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa.

Pohdinta: tulisiko sairaaloiden hoitokapasiteettia lisata?

Koronaepidemian uusien virusmuunnosten ja niiden aiheuttamien ilmaantuvuusaal-
tojen yhteydessé on julkisuudessa esitetty nikemyksid, joiden mukaan sairaalahoidon
kapasiteetin kasvattamista tarvitaan terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi. On

3 Operatiivinen tulosyksikké vastaa esimerkiksi kirurgisten, anestesiologisten, tehohoidon, kivunhoidon ja en-
sihoidon sekd silmi- ja korvasairauksien seki naistentautien ja synnytysten palvelujen tuottamisesta.
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kuitenkin huomioitava, ettd mekaanisella vuodeosasto- tai tehohoitokapasiteetin li-
sdamiselld ei valttimattd saavuteta isoa hyotyi, vaan voitaisiin nihdi sama ilmio kuin
maissa, joissa tehokapasiteettia kiytetdan mm. herdamotyyppisessd toiminnassa. Te-
hohoidon kriteerit voisivat tuolloin 16ystyd ja vanha terveydenhuoltotutkimuksen
maksimi siité, ettd tyhjd sairaalan vuode aina tayttyy, voisi pated. Nykyisid tehohoito-
kapasiteetin rajoituksia kannattaisikin ryhtyi ns. normaaliaikoina korjaamaan kehit-
tdmalla tdmian kapasiteetin skaalautuvuutta. Tama tietysti edellyttéisi sitd, ettd myos
henkilostod kyettdisiin kdyttimadn joustavasti ja ettd valmiutta sekd osaamista teho-
hoitoon olisi laajemmin kuin nykyéin. Henkiloston osaamisprofiileja pitdisi siis miet-
tig, ja pohtia johtamista sekd varautumista tistd nakokulmasta. Tehohoidon ollessa ky-
seessd uuden toimintamallin suunnittelu ja alueellisten kehittdmistarpeiden arviointi
kannattaisi tehdd yhteisvoimin kansallisella tasolla.

Meneillddn oleva Suomen Akatemian rahoittama RECPHEALS-hanke tutkii mm.
sitd, miten terveydenhuollon toimintaa tulisi turvata ékillisissa kriisitilanteissa, kuten
pandemioissa (Kihlstrom ym. 2021). Alueellisten ja paikallisten toimijoiden haastatte-
lujen perusteella tutkijat painottavat johtopdidtoksissddan erityisesti hoitohenkilokun-
nan riittdvyytti ja jaksamista. Henkilston ja johtajien jaksamisen parempi tukeminen
sekd henkildston riittdvyys ja asianmukainen osaaminen nouseekin hankkeen perus-
teella yhdeksi keskeiseksi opiksi koronakriisista.
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3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan

3.2 Perusterveydenhuolto

Tiina Hetemaa

Covid-19-epidemia on kuormittanut perusterveydenhuoltoa. Ainakin lyhytaikai-
sesti ja paikallisesti on jouduttu supistamaan toimintoja, mika on heikentanyt pe-
ruspalveluja ja hoitoon paasya. Perusterveydenhuolto on kuitenkin selvinnyt ko-
ronaepidemian aiheuttamasta lisatyosta hyvin. Eta- ja digitaaliset palvelut ovat
laajasti kaytossa. Palvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen suurta kesan 2021 jal-
keen. Omikron-virusmuunnos levisi nopeasti vdestossa loppuvuonna 2021. Tor-
juntatoimia tehostettiin ja kolmansien rokotusannosten antamista nopeutettiin.
Maaliskuussa 2022 rokotekattavuus olikin hyva. Laajasta testauksesta luovuttiin
tammikuussa useilla alueilla. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa Covid-
19-potilaita oli enenevassa maarin kuitenkin viela maaliskuussakin.
Henkilostopula korostui entisestddn avosairaanhoidossa syksylla 2021 ja oli
vuoden lopulla kriittisimmillaan. Vuoden 2022 helmikuussakin ldhes kolmannes
palvelunjarjestdjista arvioi henkiloston riittavyyden vahintdan huolestuttavak-
si. Terveyskeskuksissa palveluja on kyetty tuottamaan ldhes normaalisti, ja niiden
saatavuus on ollut paaosin hyva. Ladkarin vastaanotolle tai etavastaanotolle paa-
sy vaihteli hyvinvointialueittain vuonna 2021, mutta keskimaaraisesti hoitoon paa-
sy pysyi ennallaan. Palveluvajeen ja hoitovelan arviointi on edelleen ennenaikaista

Vuonna 2021, lukuun ottamatta tammikuuta, perusterveydenhuollon avohoidon
kiynteji oli enemmin kuin vuosina 2019 tai 2020 (Kuvio 1). Tammikuussa 2022 kiyn-
timdird oli selvisti suurempi kuin aiempina vuosina, mité selittdd koronaepidemian
kiihtyminen ja vieston rokottaminen. Helmikuussa 2022 kiynnit olivat kuitenkin jo
epidemiaa edeltivien vuosien tasolla eli noin 2,8 miljoonassa kdynnissd kuukausittain.

Suun terveydenhuollon ja kotihoidon tietoja lukuun ottamatta Helsingin, Kau-
niaisten ja Keravan avohoidon tiedot ovat olleet tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita
toukokuun 2021 jilkeen, ja Vantaan tiedot toukokuusta 2019 lihtien, mika hankaloit-
taa avohoidon lukujen tulkintaa.
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Kuvio 1. Kaynnit julkisen perusterveydenhuollon avohoidossa kuukausittain vuosina 2019—
2022, etd- ja vastaanottokaynnit. Lahde: THL, Avohilmo, Kaynnit palvelutuottajittain,
11.3.2022.

Sahkoisista palveluista on tullut oleellinen osa
nykyaikaista perusterveydenhuoltoa

Kansallisen strategian mukaisesti ja Covid-19-epidemian vauhdittamana digitaalis-
ten palvelujen ja palvelukanavien kiyttoonotto eteni kaikilla hyvinvointialueilla, mut-
ta palvelutarjonnassa on jérjestdjakohtaista vaihtelua (STM 2021; Hetemaa ym. 2022).
Henkil6sto on tottunut etdasiointiin ja virtuaalisiin palveluihin, mutta on joutunut
opettelemaan uusien jirjestelmien kiyttod'.

Potilaat ovat oppineet kdyttimiidn sihkoisid palveluja, mutta osa tarvitsee tukea
niiden kidyttimiseen (Virtanen ym. 2022). Omatoimisesti tehdyt oirearviot ja sahkoi-
set ajanvaraukset, esimerkiksi Covid-19-rokotuksiin, ovat sujuvoittaneet toimintaa ja
vahentdneet henkilokunnan kuormitusta. Kansallisesti kehitetty sosiaali- ja terveyden-
huollon digipalvelu Omaolo.fi tavoittaa jo noin 80 prosenttia viestdstd (Omaolo.fi).

Perusterveydenhuollon avohoidossa on viimeisen reilun puolen vuoden aikana
ollut reaaliaikaisia etdasiointeja yhteensd noin 720000-830000 kuukaudessa. Niis-
td suurin osa tapahtui todennikaisesti edelleen puhelinyhteydelld (Kuvio 2). Avohoi-
dossa etdasioinnit® lisddntyivit vuodesta 2019 vuoteen 2021 lihes kolmanneksella, 9,2
miljoonasta 12,1 miljoonaan asiointiin.

1 Muun muassa Helsinki, Kerava ja Kauniainen siirtyivit kevaalld 2021 kdyttimadn uutta asiakas- ja potilastie-
tojdrjestelmas, jossa on laajoja palveluja tarjoava asiakasportaali Maisa.

2 Etdasiointi koostuu Avohilmossa yhteystavoista “reaaliaikainen etéasiointi” ja ”etdasiointi ilman reaaliaikaista

» »

kontaktia” (vanhat luokat: ”puhelinyhteys”, ”sdhkéinen asiointi”, "kirje”).
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avohoidon etdasioinnit yhteystavan mukaan tammikuus-
ta 2019 helmikuuhun 2022. Kevaalla 2020 useiden jarjestdjien tietojarjestelmissa otettiin
kayttoon uusi yhteystapaluokitus: "etdasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia” ja "reaaliaikai-

nen etdasiointi”. Vanhempi luokitus on: "puhelinyhteys”, "sahkoinen asiointi” ja "kirje”. Lahde:
THL, Avohilmo, Kaynnit palveluntuottajittain, 16.3.2022.

Rokotukset ovat tyollistaneet terveyskeskuksia

Kunnat ovat vastanneet Covid-19-rokotuksista ja terveyskeskukset ovat ne pddosin to-
teuttaneet. Epidemiatilanteen heikentymisen, terveydenhuollon kuormittumisen ja
uuden virusvariantin luoman epdvarmuuden vuoksi loppuvuonna 2021 nopeutettiin
kolmansien rokotusannosten antamista (Kuvio 3). Lisdvoimavaroja otetiin kdytt6on
muun muassa lisihenkilokuntaa kouluttamalla ja yksityisen terveydenhuollon palve-
luja hyodyntamalla.

Enimmilld4dn Suomessa annettiin yli 462000 rokotusta viikossa. Maaliskuussa
2022 rokotekattavuus oli Suomessa hyvi, silld 18 vuotta tdyttineistd ja erdistd erityis-
ryhmistid ensimmadisen rokotteen on saanut yli 88 prosenttia, toisen rokotteen yli 86
prosenttia ja kolmannen yli 61 prosenttia viestostd (THL 2022).
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Kuvio 3. Annettuja Covid-19-rokotusannoksia viikoittain. Lahde: THL, Koronarokotukset Suo-
messa, 12.3.2022.

Virusmuunnos kiihdytti epidemiaa ja lisasi
perusterveydenhuollon kuormitusta

Loppuvuonna 2021 ilmaantunut omikron-virusmuunnos levisi laajasti ja nopeasti vi-
estoon ja lisdsi siten sairaalahoidon tarvetta ja epidemian torjuntatoimien peruster-
veydenhuollolle aiheuttamaa kuormitusta merkittdvisti. Epidemian levidminen on ol-
lut eritahtista alueellisesti ja ajallisesti. (Kuvio 1 luvussa 3.1 Erikoissairaanhoito).
Niytteenoton, tartunnan jiljityksen ja Covid-19-potilaiden tutkimisen seki pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilasmiirit ovat vaihdelleet huomattavas-
ti alueittain. Esimerkiksi perusterveydenhuollon osastohoidossa on ollut enenevissi
midrin potilaita myos maaliskuussa, vaikka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualueella hoitojaksot ovat jo vihentyneet selvisti (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Kaynnissa olleet osastojaksot perusterveydenhuollon osastoilla 2.8.2021-9.3.2022.
Lahde: THL, Sairaalahoidossa olevat Covid-19-potilaat, 11.3.2022. Luvuissa on mukana ko-
ronavirustaudin takia sairaalahoidossa olevien potilaiden lisaksi myos potilaita, jotka ovat
sairaalassa padasiassa muista syista.

Useita muutoksia testauksen ja jaljityksen kohdentamiseen
syksyn ja talven 2021 aikana

Syyskuun 2021 lopulla havahduttiin siihen, ettd testaus- ja jéljityskapasiteetin ylldpi-
to kuormitti merkittivisti terveydenhuoltoa, miki saattoi alueellisesti johtaa muiden
palvelujen saatavuuden heikkenemiseen. Korkean rokotuskattavuuden ansiosta saatet-
tiin testaus- ja jéljityskapasiteettia vihentdi ja siirtdd henkilo6kuntaa takaisin perustoi-
hinsd, mikd paransi epidemiaan liittymittomien peruspalvelujen saatavuutta. Testaus
kohdistettiin ensisijaisesti koronavirukselle altistuneiden, rokottamattomien oireis-
ten sekd rokottamisen jdlkeenkin vakavalle koronavirusinfektiolle alttiiden henkiloi-
den testaamiseen. Joulukuussa testausta kohdennettiin edelleen ja myos jdljittimises-
sd otettiin huomioon alueellinen ja paikallinen tilanne. Kotitesteji oli jo saatavilla, ja
vdestod ohjeistettiin niiden kayttoon. Kotitestausta laajennettiin myos tyopaikoille ja
kouluihin.
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Vuodenvaihteessa 2021-2022 tautitapauksia oli kuitenkin niin paljon, ettei useilla
alueilla testaamalla ja jdljittamalld kyetty end4 rajaamaan epidemiaa. Testaus ja tartun-
nanjaljitys kohdennettiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéihin ja va-
kavalle taudille alttiisiin henkil6ihin. Useimmilla alueilla laajasta testauksesta luovut-
tiin tammikuussa, minka vuoksi tarkkaa tietoa tartuntamairistd ei ole.

Omikron-virusmuunnos muodostui valtavirukseksi ja tartuntoja havaittiin myos
rokotetuilla, mutta rokotukset suojasivat edelleen erittdin hyvin vakavalta taudilta.
Virusmuunnos aiheutti lievemmain taudinkuvan, ja on siksi kuormittanut pidasias-
sa perusterveydenhuoltoa ja erityisesti sen vuodeosastohoitoa (Kuvio 4). Helmikuus-
sa 2022 siirryttiin tartuntatautitilanteessa seurantaan ja pyrittiin vain rajaamaan mah-
dolliset tartuntaryppait nopeasti. Maaliskuun 2022 alkupuolella eteldisessd Suomessa
vaikein kuormitustilanne oli helpottunut, mutta osalla alueista tilanne oli edelleen vai-
kea ja saattaa vield vaikeutua.

Peruspalvelujen tarve on ollut poikkeuksellisen merkittivi johtuen niin taudin
laajasta levidmisen aiheuttamasta palvelutarpeesta kuin sen torjuntatoimien kuormit-
tavuudesta. Epidemian aiheuttama kuormitus on jatkunut perusterveydenhuollossa
pitkddn, mikd on todennikoisesti aiheuttanut monien perusterveydenhuollon palve-
lujen heikentymistd ja hoitoon péidsyn viivettd vihintddn lyhytaikaisesti ja paikallisesti.

Perusterveydenhuollon palveluista suurin on avosairaanhoito

Perusterveydenhuollon avohoidossa oli elo-joulukuussa 2021 etd- ja vastaanottokayn-
tejd avosairaanhoidossa 1,3-1,7 miljoonaa kuukaudessa ja suun terveydenhuollossa
358000-462 000 (Kuvio 5, ks. myos luku 3.3 Suun terveydenhuolto). Edeltidvian vuo-
den vastaavaan ajankohtaan verrattuna kiynteji oli avosairaanhoidossa yksi prosent-
ti ja suun terveydenhuollossa viisi prosenttia vihemman. Kuukausittain kiynteji oli
lastenneuvolassa 110000—143 000 ja ditiysneuvolassa 62 000-74 000, molemmissa noin
kymmenen prosenttia vihemmin kuin edeltidvini syksyna.

Opiskeluterveydenhuollossa (31 000-53 000) ja kouluterveydenhuollossa (77 000—
165000) kayntejd oli noin neljinnes edellistd syksyd vihemmin (26 % ja 23 %) (ks.
my6s luku 4.1. Lapset, nuoret ja perheet). Suun terveydenhuollon ja kotihoidon tie-
toja lukuun ottamatta Helsingin, Kauniaisten ja Keravan avohoidon tiedot ovat olleet
tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita toukokuun 2021 jilkeen, ja Vantaan tiedot tou-
kokuusta 2019 lidhtien, mika hankaloittaa avohoidon lukujen tulkintaa.
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Kuvio 5. Vastaanotto- ja etakaynnit yhteensa julkisessa perusterveydenhuollon avohoidossa
kuukausittain palvelumuodon mukaan tammikuusta 2021 helmikuuhun 2022. Suun tervey-
denhuollon ja kotihoidon tietoja lukuun ottamatta Helsingin, Kauniaisten ja Keravan avohoi-
don tiedot ovat olleet tiedonsiirto-ongelmien vuoksi vajaita toukokuun 2021 jalkeen, ja Van-
taan tiedot toukokuusta 2019 lahtien, mika hankaloittaa avohoidon lukujen tulkintaa. Lahde:
THL, Avohilmo, Kaynnit palvelutuottajittain, 16.3.2022.

Tisséd luvussa keskitytdan avosairaanhoidon palveluihin. Perusterveydenhuollon pal-
veluja kisitellddn myos raportin muissa luvuissa, muun muassa suun terveydenhuol-
toa luvussa 3.3, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja neuvolapalveluja luvussa 4.2,
mielenterveyspalveluja luvussa 3.5 sekd piihde- ja riippuvuuspalveluja luvussa 3.6.

Avosairaanhoidon kaynnit olivat
alkuvuonna 2022 edellisvuoden tasolla

Perusterveydenhuollossa on muuttuneesta ja lisddntyneestd tydmaarastd selvitty mel-
ko hyvin, esimerkiksi kiireellinen hoito on pystytty jirjestimain koko epidemian ajan.
Epidemiaan liittyvi tyo vaikuttaa edelleen menneen muiden tehtdvien edelle.

Palvelunjirjestdjien arvioissa avovastaanottojen saatavuudessa on ollut ongelmia
jo pitkddn, mutta tilanne heikentyi edelleen vuoden 2021 viikosta 43 lihtien. Vaikein
tilanne oli vuodenvaihteessa 2021-2022, mutta vield helmikuun lopulla joka neljis
palvelunjirjestdja arvioi, ettd palvelujen saatavuus oli huolestuttava tai vaikeutunut.
(Kuvio 10.)
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Avosairaanhoidon kdyntejd oli vuonna 2021 paria kuukautta lukuun ottamatta
enemmin kuin ennen epidemiaa. Kaikkiaan eti- ja vastaanottokiynteja oli 18,3 mil-
joonaa, vuoteen 2019 verrattuna 1,8 miljoonaa kdyntid enemmaén (+11%). Tammi-
helmikuussa 2022 kdynnit olivat vuoden 2019 tasolla. (Kuvio 6.)
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Kuukaudet

Kuvio 6. Kaynnit kuukausittain julkisessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa tam-
mikuusta 2019 helmikuuhun 2022, eta- ja vastaanottokdynnit yhteensa, kaikki ammattiryh-
mat. Lahde: THL, Avohilmo, Kaynnit palvelutuottajittain, 16.3.2022.

Kiynnit avosairaanhoidon l4ddkirin vastaanotolla vuonna 2021 eivit yltineet korona-
epidemiaa edeltéville tasolle, vaikka myos etikdynnit huomioitiin (Kuviot 7 ja 8).
Vuositasolla etd- ja vastaanottokdynnit yhteensd vihenivit 13 prosenttia vuodesta
2019 vuoteen 2021 ja vastaanottokdynnit periti 20 prosenttia. Sama taso nayttda jat-
kuvan vuoden 2022 ensimmaisind kuukausina fyysisten vastaanottokdyntien suhteen,
mutta kaikkien kdyntien suhteen entistd alemmalla tasolla. Tosin tdhdn vaikuttaa etd-
kayntitietojen puuttuminen kokonaan osasta paakaupunkiseudun kuntia.
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Kuvio 7. Fyysiset kdynnit kuukausittain avosairaanhoidossa laakarin vastaanotolla tam-

mikuusta 2019 helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Avohilmo, Kaynnit palvelutuottajittain,
16.3.2022.

Kaynnit 1aakarilla

700 000 ~(0=-2019
-=0=2020

600 000 A =0-2021
=0O=2022

500 000

400000 [ O—0

300 000

200 000

100 000

0 T

T T T T T T T T T T T
Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu

Kuukaudet
Kuvio 8. Fyysiset ja etdkaynnit yhteensa kuukausittain avosairaanhoidon laakarilla tam-

mikuusta 2019 helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Avohilmo, Kaynnit palvelutuottajittain,
16.3.2022.
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Hoitoon paasyssa vaihtelua hyvinvointialueittain

Terveyskeskuksissa palveluja on kyetty tuottamaan lihes normaalisti ja niiden saata-
vuus on ollut pddosin hyvi. Hoitotakuuajan (3 kk) jilkeen toteutuneita ladkarin vas-
taanottoja oli alle puoli prosenttia kiireettomistd vastaanotoista sekd maaliskuussa et-
td lokakuussa vuonna 2021, vastaavasti alle prosentti vuonna 2020. Kiireettomén asian
vuoksi lddkirin vastaanotolle paisi viikossa 65 prosenttia potilaista maaliskuussa 2021
ja 61 prosenttia lokakuussa. Useampi kuin joka toinen joutui odottamaan hoitoon
pédsyd yli viikon maaliskuussa vain kolmella hyvinvointialueella ja lokakuussakin vain
kahdeksalla (Kuvio 9).

Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Piijat-Hdmeessd hoitoon péisy oli selvisti huo-
nompi syksylla 2021 kuin kevailld. Hoitoon padsyyn vaikuttaa epidemiatilanteen voi-
makkuus, lddkiritydvoiman saatavuus alueella ja potilaiden valinnat hoitoon hakeu-
tumisessa. Viimeisimmain asiakaspalautekyselyn mukaan asiakkaat olivat tyytyviisid
palvelujen toteutumiseen kohtuullisessa ajassa, eikd vuoden 2020 asiakaspalaute vaih-
dellut juurikaan hyvinvointialueittain.

THL — Raportti 4 | 2022



3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan
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Kuvio 9. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 paivaa hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista, maaliskuussa ja loka-
kuussa 2021. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, 15.3.2022.

Julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkirin fyysiselle vastaanotolle tai
etdvastaanotolle paidsy kiireettoman asian vuoksi on pysynyt lihes ennallaan viime
vuosina (Taulukko 1). Viikossa fyysiselle vastaanotolle pdisi 43—46 prosenttia potilais-
ta ja etdkdynnille 55-61 prosenttia’.

3 Tarkastelussa odotusaika on laskettu varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kéyntiin, koska kontaktitieto (noin
80 %) on Avohilmossa useammasta kiynnistd kuin hoidon tarpeen arvio (noin 15 %). Vain noin puolessa avosairaan-
hoidon sairaan- tai terveydenhoitajan kdynneisti kontaktitieto 16ytyi Avohilmosta, mutta niiden vajaiden tietojen pe-
rusteella fyysiselle vastaanotolle paisi viikossa 44—46 prosenttia hoitajien potilaista ja etikdynnille 46-52 prosenttia.
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Taulukko 1. Odotusaika perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotolle kiireettéman asian
vuoksi laskettuna varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Lahde: THL, Hoi-
toonpaasy perusterveydenhuollossa, 15.3.2022.

Fyysiset Vuosi 2020 Vuosi 2021 Tammikuu
kaynnit 2022
avosairaan-

hoidon

1aakarilla n % n % n %
o-7vrk 1379 203 46 1162515 43 83188 44
8—14 vrk 295386 10 268 965 10 16 766 9
15-30 vrk 419 065 14 442529 17 25507 14
31—90 vrk 238 043 8 268193 10 24 969 13
Yli 9o vrk 15667 1 13 705 1 1267 1
Yhteensa 2347364 79 2155 907 81 151 697 81
Etakdynnit

avosairaan-

hoidon

laakarilla n % n % n %
o-7vrk 1198 410 61 939 574 55 64 825 55
8-14 vrk 220523 n 202 555 12 12305 10
15—30 vrk 188 154 10 199 539 12 13113 1
31—-90 vrk 43 953 2 46 662 3 5421 5
Yli 9o vrk 1680 o 1134 o 63 o
Yhteensa 1652 720 84 1389 464 81 95 727 81

Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoidon
palvelujen saatavuus ja henkiloston riittavyys on heikentynyt

Avosairaanhoidon henkiloston riittdvyyden ongelmat ovat jatkuneet pitkdan, mutta
korostuivat entisestddn vuoden 2021 viikosta 47 lahtien ollen vuoden lopulla kriit-
tisimmillddn. Palvelunjirjestdjit ovat kommenteissaan maininneet syiksi henkilos-
tosiirrot muihin tehtdviin kuten tartunnanjaljitykseen. Helmikuun 2022 lopulla noin
30 prosenttia vastaajista arvioi tilanteen olevan huolestuttava tai vaikeutunut. (Kuvio
10.)
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Avosairaanhoito

. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Palvelujen saatavuus
2020 2021 2022

410 H BB R R BB R R R E e B B R B R el - | -
PO R R E R R E SR EEEEEEEEEEEEEEEEEEE EREEEEERERERNG® -
515253 1 23 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 19 2123 31333537394143475052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko
Henkil6ston riittavyys
% 2020 2021 2022
100 m ————------.-.-.Ill...lllllll.l

515253 1 23 4 5 6 7 8 9 1011121314 151617192123 31333537394143475052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

Kuvio 10. Palvelujen saatavuus tai henkiloston riittavyys palvelunjarjestajien arvion mukaan
viikoittain vuosina 2020-2022, perusterveydenhuollon avosairaanhoito. Lahde: THL, Tilanne-
kuvakysely palvelujen jarjestdjille.

Vuodeosastoilla hoidon saatavuuden tilanne heikentyi jo kesilld 2021, mutta paheni
syksyn ja talven mittaan. Huolestuttavien tai kriittisten tilanteiden osuus oli noin 30
prosenttia helmikuun 2022 lopulla. Henkilostoresurssien suhteen huolestuttavia tai
kriittisid tilanteita on palvelunjirjestdjien mukaan esiintynyt pitkin syksyd ja talvea.
Erityisen hankala tilanne oli helmikuun lopulla. (Kuvio 11.)
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Vuodeosastohoito
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Kuvio 11. Palvelujen saatavuus tai henkiloston riittavyys palvelunjarjestajien arvion mukaan
viikoittain vuosina 2020-2022, perusterveydenhuollon vuodeosastohoito. Lahde: THL, Tilan-
nekuvakysely palvelujen jarjestajille.

Ammattibarometrin mukaan koko maassa oli syyskuussa 2021 pulaa lihihoitajista,
sairaan- ja terveydenhoitajista seki yleislddkidreistd, mutta myos ylilddkareista ja eri-
koisladkareistd (Ammattibarometri 2022). Perusterveydenhuollon lddkirivaje on py-
sytellyt viime vuodet samalla tasolla; lokakuussa 2021 hoitamatta oli 298 tehtivai
4047:std (7,4 %). Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eniten ladkareitd puuttui Ita-
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Savosta, Pohjois-Karjalasta, Kainuusta ja Eteld-Karjalasta (22—26 %). Vakituisia viran-
haltijoita oli selvisti vihemmain kuin edellisend vuonna, mutta sijaisia, ostopalveluja ja
ulkoistuksia enemmain. Kokonaisuudessaan johtavat lddkarit arvioivat ladkaritilanteen
heikentyneen jonkin verran edellisestd vuodesta ja sijaisten seki ostopalvelujen saata-
vuuden heikentyneen. (Ladkariliitto 2022)

Pitkdidn jatkunut ja useita ammattiryhmii koskeva tyovoimapula sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on tunnistettu, ja sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuoden
2021 lopussa poikkihallinnollisen ohjelman sote-alan henkilgston riittivyyden ja saa-
tavuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2021).

Lopuksi: pitkittyneen epidemian keskella elaminen
on rasittanut kaikkia

Pitkittynyt tilanne aiheuttaa huolta, erityisesti henkildston jaksamisesta ja riittivyy-
destd, mutta myds koronaepidemian aiheuttaman kustannuskasvun vuoksi. Huolta li-
sdsi myos rokotuspaikoilla esiintynyt henkilokuntaan kohdistuva aggressiivinen kiy-
tos ja levottomuus (Kaarisalo 2021).

Koko syksyn ja talven jatkuneet huomattavat ongelmat henkiloston riittavyydes-
sd ovat entisestddn kuormittaneet perusterveydenhuollon tyontekijoitd. Henkilostod
ovat kuormittaneet mygs useat muutokset tyotehtivissd, vaihtuvat ohjeet korona-
epidemiaan liittyen ja huoli tutuista asiakkaista, jotka eivit ole kdyneet vastaanotoilla.

Palveluvajeen ja hoitovelan arviointi on edelleen ennenaikaista ja palveluvajetta
on vaikea mitata. Hoitoon hakeutumista pitkaaikaisten sairauksien vuoksi on syksylld
varmasti edistdnyt hyvi rokotuskattavuus, mutta talvella nopea ja laajasti viestoon le-
vinnyt omikron-virusmuunnos on hillinnyt hoitoon hakeutumista (toisaalta vastaan-
ottotoimintojen supistamisen vuoksi ja toisaalta potilaiden omasta harkinnasta joh-
tuen). Viiveestid johtuvaa hoitovelkaa on vaikea arvioida ja seuraukset tulevat nikyviin
vasta myohemmin.

Yleisimpid kansansairauksia pitkdaikaisesti sairastavien asiointia avosairaanhoi-
dossa ei pystytd nykyisilld tiedoilla arvioimaan, silli toukokuusta 2021 lihtien Hel-
singin, Kauniaisen ja Keravan avohoidon kiyntien diagnoositiedot puuttuvat Avohil-
mosta, Vantaan toukokuusta 2019 lihtien. Lisiksi vuoden 2021 Avohilmon tiedoissa
on ensikertaa my6s yksityisen terveydenhuollon tietoja, esimerkiksi tydterveyshuollon
tietoja diagnooseineen, eikd nditd pystyti vield tietokantakuutiossa erottelemaan julki-
sen terveydenhuollon tiedoista. Ndistd johtuen vuoden 2021 kiyntisyiden diagnoosien
vertailu vuosiin 2019 ja 2020 ei ole mielekésta.

Aiemmassa tutkimuksessa tammi-lokakuun 2020 diagnoositietoja verrattiin vuo-
den 2019 vastaavan ajanjakson diagnoositietoihin toimintayksikoissd, jotka olivat toi-
mittaneet kattavasti tietoja molempina vuosina. Tutkimuksen mukaan kansansai-
rauksien uusien tautitapausten diagnosointi perusterveydenhuollossa viheni noin
viidennekselld. Diagnosointiviive voi hankaloittaa hyvin hoitotasapainon saavutta-
mista, heikentdd hoitomahdollisuuksia ja pahentaa sairauden oireita. (STN IMPRO-
tutkimusprojekti 2021.)
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3.3 Suun terveydenhuolto

Ulla Harjunmaa, Sari Helminen, Tero Soukka, Merja Auero ja Nora Hiivala

Suun terveydenhuollon toimintaa hankaloittavat talla hetkella erityisesti henkilos-
ton sairauspoissaolot, potilaiden sairastumisten vuoksi perumat ajat seka henkil6s-
ton heikko saatavuus avoimiin tehtaviin. Pulaa on kaikista suun terveydenhuollon
ammattilaisista kaikkialla maassa. Suun terveydenhuollon julkisen sektorin palve-
luvelkaa on koronaepidemian aikana kertynyt noin 1,6 miljoonan kdynnin verran
ja sitd kertyy edelleen monenlaisista jononpurkutoimista huolimatta. Velkaa on
erityisesti oikomishoidossa, suuhygienistien tekemissa aikuisten suun terveystar-
kastuksissa, suuhygienistin hoidoissa, hammaslaakarin kiireettéman hoidon tutki-
muksissa ja ennaltaehkdisevassa hoidossa kaikkialla maassa, seka lasten ja nuorten
maardaikaistarkastuksissa pahimmilla epidemia-alueilla. Suun erikoissairaanhoi-
dossa jonoa on kertynyt padasiassa anestesiahammashoidossa ja suukirurgisissa
leikkauksissa paakaupunkiseudulla.

Yksityissektori on kyennyt tarjoamaan palveluja, mutta osa vaestosta vaikut-
taa edelleen viivyttdvan hammashoitoon hakeutumista. Tehostetut hygieniavaro-
toimet vievat yha ylimaardista vastaanottoaikaa. Ty6turvallisuutta on parantanut
henkiloston korkea rokotuskattavuus. Henkil6ston jaksamista heikentaa tyoévoima-
pula, runsas potilasmaara ja yhteisollisyyden heikkeneminen kasvokkain tapahtuvi-
en tapaamisten ollessa vahaisia. Vaikka epidemia saataisiin Idhiaikoina hallintaan,
hoitovelan purkaminen tulee kestamaan todennakoisesti vuosia. Jatkossa on tar-
keda panostaa suusairauksien ennaltaehkaisyyn ja oikea-aikaiseen hoitoon seka
henkiloston riittavyyteen ja jaksamiseen.

Henkilgstopula on suun terveydenhuollon toimintaa eniten hankaloittava asia til-
14 hetkelld kaikkialla maassa ja kaikilla suun terveydenhuollon sektoreilla. Sijaisia ei
ole saatavilla, eikd vakituisia tehtdvidkddn ole monin paikoin saatu taytetyiksi, min-
ki vuoksi on jouduttu jopa rajoittamaan kiireettomin hoidon tarjontaa. Hoitotakuun
tiukennusta koskevan lakiesityksen lausuntopalautteessa hammashoitajapulan toi
esille 69 prosenttia, hammaslddkiripulan 68 prosenttia ja suuhygienistipulan 66 pro-
senttia hyvinvointialueiden vastaajista. My6s vilinehuoltajista on pulaa. Tilannetta on
pyritty helpottamaan muun muassa Espoossa ja Siun soten alueella muuntokoulutta-
malla lihihoitajia hammashoitajiksi. Elikkeelle jadneita tyontekijoitd on ajoittain saa-
tu sijaisiksi.

Loppuvuodesta 2021 ja alkuvuodesta 2022 palvelujen tarjontaa on vaikeuttanut
omikronvariantin my6td voimakkaasti lisddntyneet henkiloston sairauspoissaolot.
Covid-19-taudin sairastamishuippu on alkuvuoden aikana siirtynyt muualle maahan
eteldisimmaistd Suomesta, jossa sairastavuus on jo selkedsti vahentynyt. Enimmilldan
Helsingin, Espoon ja Vantaan alueella sairauslomalla on ollut 7-10 prosenttia julkisen
suun terveydenhuollon henkilostosti. Poissaoloja ovat aiheuttaneet oman sairastami-
sen lisiksi perheenjisenten sairastaminen. Tartunnat ovat ldhes yksinomaan peréisin
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perheenjdseniltd ja vapaa-ajan kontakteista. Joitakin tartuntoja on tapahtunut hen-
kiloston kesken tilanteissa, joissa henkilosuojaimia ei ole kiytetty. Poissaolot ovat ta-
vanomaista sairauspoissaoloaikaa pitempii. Tilannetta on jonkin verran helpottanut
eristysajan lyheneminen. THL:n tartuntatautirekisteristd kerdamien tietojen mukaan
suun terveydenhuollon henkilgston sairastavuus Covid-19-tautiin ei poikkea muun
terveydenhuollon henkiloston sairastavuudesta.

Alkuvuodesta suun terveydenhuollon henkildstod on edelleen ollut siirrettyni
muihin epidemian torjuntatehtéviin useilla paikkakunnilla eri puolilla maata, kuten
Kainuussa, Porissa, Oulussa ja Rovaniemelld. Siirtoja on tehty muun muassa laitoshoi-
toon, kotihoitoon, vanhuspalveluihin, koronajiljitykseen, nidytteenottoon ja korona-
neuvontaan. Maaliskuun aikana ldhes kaikki tyontekijét ovat voineet palata omiin teh-
tdviinsd. Useilla paikkakunnilla hammasladkirit ovat tehneet lisdtoitd vapaaehtoisina
rokottajina.

Koronarokotuskattavuus on suun terveydenhuollon henkilostolld erittdin korkea
koko maassa. Helmikuun 2022 alussa, rokotusvelvoitteen tultua voimaan, rokottamat-
tomana oli vain yksittdisid tyontekijoitd (raportoineiden palvelunjirjestdjien keskuu-
dessa 0—3,5%). Osa rokottamattomista otti tuolloin ensimmaisen rokotteen, osa oli
ldhiaikoina sairastanut Covid-19-taudin tai sairastui siihen, osa siirtyi oma-aloittei-
sesti muihin toihin tai palkattomalle vapaalle ja lopuille on padasiassa kyetty jarjesta-
miin korvaavia toitd esimerkiksi puhelinpalveluissa ja tilaamistehtavissd, joissa he ei-
vit kohtaa potilaita. Muun muassa Espoossa avattiin keskitetysti yksi toimistotyopiste
rokottamattomalle terveydenhuollon henkilgstolle. Joillakin paikkakunnilla rokotta-
mattomat tyontekijit ovat jatkaneet potilastyossé, koska ilman heiddn tyopanostaan
palveluja ei ole kyetty jarjestimaan.

Julkisen terveydenhuollon kdynti- ja toimenpidemaarat
edelleen normaalia matalammalla tasolla

Julkisen perusterveydenhoidon kidyntimdirit ovat edelleen keskimidrdisesti vuot-
ta 2019 matalammalla tasolla valtakunnallisesti (Kuvio 1). Suun terveydenhuollon
kdyntejd toteutui vuosina 2020-2021 noin 1,6 miljoonaa vahemman kuin mitd kiyn-
timééri olisi ollut, jos molempina vuosina olisi toteutunut vuoden 2019 kidyntim&ara.
Helmikuussa 2022 suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun méaara-
ajan ylitti 1,2 prosenttia kdynneist4, kun vuonna 2021 osuus oli 1,6 prosenttia, vuon-
na 2020 1,8 prosenttia ja vuonna 2019 3,7 prosenttia. Helmikuussa 2022 kdynneista 85
prosenttia toteutui kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. (THL, Avo-
hilmo.) Kiireellistd ja muuta valttimitontd hoitoa on kyetty tarjoamaan koko epide-
mian ajan pidosin tarpeen mukaisesti kaikkialla maassa.
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Kuvio 1. Julkisen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakkaiden kaynnit vas-
taanotolla hammaslaakareilld, suuhygienisteilld ja hammashoitajilla kuukausittain vuosina
2019-2022. Lahde: THL, Avohilmo.

Palveluvelkaa on edelleen runsaasti kaikkialla maassa. Viivistysti on muun muassa
lasten ja nuorten oikomishoidossa, hammasliédkarin kiireettoman hoidon tutkimuk-
sissa, suuhygienistin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa ja ennaltachkiisevis-
sd hoidossa kaikkialla maassa. Lasten ja nuorten miiriaikaistarkastuksissa on paisty
keskimirin ldhes koronaepidemiaa edeltiville tasolle, mutta alueilla, joilla epidemia-
tilanne on ollut pahempi, viivistymisté tarkastuksissa on edelleen. Jotkut alueet ra-
portoivat viivistymistd kaikessa hoidossa, kun taas toisilla alueilla, kuten Pohjois-Poh-
janmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissi, paéstiin vuonna 2021 jo ldhes vuoden 2019
kdyntimairien tasolle. Esimerkiksi Vantaalla vuoden 2021 aikana saatiin hoitotakuu-
jonoa jopa lyhennettyi, mutta vuoden 2022 alussa jono on jilleen kasvanut poissaolo-
jen myotd. Ahvenanmaalla julkisen sektorin kdynteji oli vuonna 2021 enemmaén kuin
vuonna 2019, mutta yksityissektorin sairasvakuutuksesta korvattuja kidynteji oli sielld
vastaavasti vihemmain (Kuvio 2).
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Kuten kidyntimdrissd, ei julkisen suun perusterveydenhuollon toimenpidemiarissi-
kidn ole paisty vield epidemiaa edeltdviin lukuihin; vuonna 2019 toimenpiteiti teh-
tiin noin 9,5 miljoonaa, 2020 noin 8,0 miljoonaa ja 2021 noin 8,6 miljoonaa. Tammi-
helmikuussa 2022 toimenpiteiti tehtiin jopa huomattavasti vihemmin kuin samaan
aikaan vuosina 2019-2021, todennékéisesti sairauspoissaolojen vuoksi. Poikkeuksena
on hampaanpoistotoimenpiteet, joita on tehty huomattavasti enemmén loppuvuodes-
ta 2021 ja alkuvuodesta 2022 kuin aiempina vuosina. Vuodelta 2019 on hampaanpois-
tojen osalta kuitenkin Avohilmo-rekisterissi saatavissa vain marras- ja joulukuun tie-
dot, miki hankaloittaa vertailua. (THL, Avohilmo.)

Helsingin kaupungilla maaliskuun 2022 alussa hoitoa odotti noin 5000 potilasta.
Hoitojaksot ovat koronaepidemian aikana monella keskeytyneet ja hoitotoimenpiteet
viiviastyneet. Osalla potilaista suun sairaustilanne on pahentunut ja hoitotoimenpiteet
vaikeutuneet. Vilttimattoman hoidon kysyntd on noussut jopa 50 prosenttia (tilan-
ne joulukuussa 2021) ja oikomishoidot ovat ruuhkautuneet entisestddn. Asiakkaiden
tekemdt muistutukset ja sihkoiset palautteet lisddntyivat merkittdvasti vuonna 2021
vuosiin 2019 ja 2020 verrattuna.

Hoidon vaativuustason lisddntymistd ei ole havaittu kaikkialla maassa, mutta Helsin-
gin lisiksi esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalta ja
Eteld-Karjalasta raportoitiin, etti vaativia toimenpiteiti ja vakavampia infektioita on ol-
lut tavanomaista enemmdén. Osa potilaista on epidemia-aikana kiynyt hoidattamassa vain
kiireellisid vaivoja, vaikka tarvetta muullekin hoidolle olisi ollut. Sairauksien komplisoitu-
miseen viittaa my9s kansallisella tasolla lisddntynyt hampaanpoistotoimenpiteiden maéra.

Julkisen sektorin suun terveydenhuollon palveluvelkaa on
pyritty purkamaan monin keinoin

Palveluvelkaa on loppuvuodesta 2020 lihtien pyritty purkamaan lisddmalld palvelutar-
jontaa eri keinoin, kuten etdvastaanotoilla, lisatoilld iltaisin ja viikonloppuisin, vuokra-
tyovoimaa palkkaamalla, ostopalveluilla, palvelusetelien kaytolld, suorahankinnalla ja
kiirehoidon ulkoistuksella. Suun terveydenhuollon toiminta- ja vastaanottomalleja on
kehitetty ja otettu kdyttoon uusia toimintamalleja, kuten monihuone- ja ”enemmin ker-
ralla” -malli, suuhygienistin walk in -vastaanotto ja kimppavarauskirjat puolikiireelli-
sessd ja kiirehoidossa. Hammasldikirien vakansseja on lisitty muun muassa Espoossa,
mutta niiden tiytto edellyttdd hammashoitajatydparien saatavuuden paranemista. Hel-
singissd aikuispotilaille myonnettiin vuonna 2021 noin 43000 palvelusetelii ja niiden
kayttod ja kehittamistd jatketaan. Ostopalvelutuottajia tai palveluseteleitd vastaan ottavia
yksityisid toimijoita ei kuitenkaan ole riittavisti kaikilla Suomen paikkakunnilla.
Koronapotilaiden kiireellinen suun terveydenhuolto oli useissa kunnissa keskitetty
alkuvuoteen 2022 asti erikoissairaanhoidon yksikoihin tai muihin erillisiin yksikoihin.
Kuluvan vuoden aikana suurimmassa osassa paikkakuntia potilaat on hoidettu normaa-
leissa perusterveydenhuollon yksikoissi siten, etteivit he kohtaa muita potilaita odotus-
tiloissa. Tdma on yleisesti ottaen sujunut hyvin. Potilaat nayttivit selvidvin eristysaikana
péddosin ilman ammattimaista hoitoa, ja kiirehoitoon hakeutuu vain yksittdisid potilaita.
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Kuvio 2.Julkisen sektorin ja sairasvakuutuksesta korvatut yksityisen sektorin suun terveyden-
huollon kaynnit vastaanotolla kuukausittain vuosina 2019-2021 sairaahnoitopiireittain. Lah-
teet: Avohilmo ja Kela.
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Yksityissektorilla hoitoon on hakeuduttu
epidemiaa edeltavaa aikaa vahemman

Noin puolet aikuisvideston suun terveydenhuollon kidynneistd tapahtuu yksityissekto-
rilla. Asiakaskunta painottuu julkista sektoria enemmin idkkdampédan vdestoon. Saira-
usvakuutuksesta korvattiin suun terveydenhuollon yksityissektorin kdyntejda vuonna
2020 yli 212000 kidyntid vihemman ja vuonna 2021 lihes 160000 kidyntid vihemmin
kuin vuonna 2019. Tammi-helmikuussa kdyntejd on korvattu edelleen vahemmin
kuin samaan aikaan edeltdvind vuosina 2019-2021 (Kuviot 2 ja 3). Hoitoaikoja on
pystytty padsdantoisesti tarjoamaan tarpeen mukaisesti. Vaikuttaakin silté, ettd osa va-
estostd arkailee edelleen hammashoitoon hakeutumista epidemian vuoksi. Viivistynyt
hoitoon hakeutuminen joidenkin ammattilaisten kokemusten mukaan on aiheuttanut
muun muassa hampaan kiinnityskudossairauksien etenemisti ja sitd kautta hoidon
vaativuuden lisdantymistd. 75-vuotiaiden ja vanhempien osuus Kela-korvauksen saa-
jista oli vuonna 2021 kuitenkin jopa suurempi kuin vuonna 2019. Iikkddmpien hyva
rokotuskattavuus on saattanut vaikuttaa heiddn hakeutumiseensa hoitoon. Henkilgs-
ton sairauspoissaolot ovat aiheuttaneet jonkin verran lisikuormitusta tygssi olevalle
henkilgstolle. Etenkédn lyhytaikaisiin sijaisuuksiin ei ole ollut tyontekijoiti saatavilla.
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Kuvio 3. Suun perusterveydenhuollon asiakkaiden kaynnit vastaanotolla sairaanhoitopiireit-
tain vuosina 2019-2022, sairasvakuutuksesta korvattu yksityinen terveydenhuolto. Lahde:

THL, Avohilmo ja Kela, Kelasto.
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Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiossa (YTHS),
vankiterveydenhuollossa ja puolustusvoimissa
toiminta lahella normaaliaikaa

YTHS:1l4 sairauspoissaolojen ja hoitohenkiloston saatavuusongelmat ovat aiheutta-
neet hoitojen perumisia kaikissa toimipisteissd, mutta tilanne on ollut erityisen huono
pidkaupunkiseudulla. YTHS:n hoidon piiriin pidsseet ammattikorkeakouluopiskeli-
jat ovat hakeutuneet hyvin aktiivisesti suun terveydenhuollon palveluihin. Tami on
aiheuttanut jonkin verran patoutunutta kysyntdd, vaikka yksinomaan koronaepide-
miasta johtuvaa palveluvelkaa ei ole juuri muodostunut. YTHS:n tyoterveyshuollon
mukaan henkiloston mielenterveyshaasteet ovat epidemia-aikana lisdantyneet.

Etapalvelujen toimintamalli ja tyovilineet olivat YTHS:Il4 valmiina jo ennen
Covid-19-epidemiaa. Epidemian ansiosta etipalveluja on kehitetty ja otettu innok-
kaasti kdyttoon. Kun vuonna 2020 etdvastaanottoja tehtiin noin 200 ja vuonna 2021
vihin alle 500, helmikuun 2022 puolivilissi oli jo ohitettu koko vuoden 2021 etivas-
taanottojen maird. Erityisesti suuhygienistien etineuvontapalvelut ovat olleet suosit-
tuja opiskelijoiden keskuudessa. Etdvastaanottoa on pilotoitu myds hammaslddkirin
purentafysiologisissa oirekartoituksissa ja omahoidon ohjauksessa seké pre-operatii-
visissa konsultaatioissa. Erinomaisten kokemusten myoti etdpalveluja ollaan ottamas-
sa mukaan hoitokaytdntoihin ja hoitoprosesseihin enenevissd méarin.

Vankiterveydenhuollossa palveluja ei missdén epidemian vaiheessa ajettu alas, ei-
ka palveluvelkaa ole muodostunut sairauspoissaoloista huolimatta. Tdhidn on osaltaan
vaikuttanut lyhytaikaisten vankien vihdinen miird Covid-19-epidemiasta johtuvien
sdaddosmuutosten vuoksi. Sakkovankien tuomioiden taytintéonpano on siirretty tou-
kokuulle 2022, jolloin kysynti tulee lisidntymaidn merkittiviasti, koska sakkovankien
suun terveys on tunnetusti erittdin huono. Tuomioiden purun on arvioitu kestivin
noin vuoden, jonka jilkeen palattaneen normaalitilanteeseen.

Puolustusvoimien suun terveydenhuollossa tilanne ei tilld hetkelld poikkea nor-
maalista henkiloston sairauspoissaolojen tai saatavuuden suhteen. Palveluvelkaa ei ole
syntynyt, ja toiminnan odotetaan jatkuvan normaalisti my6s ldhitulevaisuudessa. Toi-
mipisteitd on kymmenen eri puolilla maata, ja kaikissa ndissd on virat tiytettyini.

Erikoissairaanhoidossa hoitovelka painottuu alueellisesti

Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoidossa hoitohenkilokuntapulaa hankaloit-
taa erikoisosaamisen tarve, johon koulutusjirjestelmi ei pysty suoraan vastaamaan.
Erityisesti leikkaussalihenkilokunnan saatavuudessa on ollut haasteita. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (HUS) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi
(TYKS) suukirurgisia leikkauksia ja yleisanestesiahoitoja on jouduttu poissaolojen
vuoksi uudelleen jérjestelemiin ja yhdistelemiin, jotta potilaiden hoito on saatu tur-
vattua. Elektiivisid leikkauksia edeltdvisti otetuissa testeissé tulee esiin oireettomia tar-
tuntoja, jotka myos johtavat leikkausten siirtimiseen.
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Perusterveydenhuollon kiireettomin hoidon supistumisesta johtuva lihetteiden
viheneminen nikyy viiveelld erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon palvelu-
velka painottuu télld hetkelld pahimmille epidemia-alueille. Aikuisten ja lasten yleisa-
nestesiahammashoidon ja joidenkin elektiivisten suu- ja leukakirurgisten leikkausten
jonot ovat kasvaneet muun muassa HUSissa ja TYKSssa. HUSissa anestesiahammas-
hoitoon yli 6 kuukautta jonottaneita lapsia oli maaliskuun alkupuolella lihes 300. Jo-
noa on purettu sekd ostopalveluina etti iltaisin ja lauantaisin omana toimintana. Ai-
kuisten anestesiahammashoidot on voitu toteuttaa hoitotakuuajassa, mutta vapaata
leikkaussalikapasiteettia on jouduttu etsimddn muista HUSin sairaaloista.

TYKSssa on jonoista huolimatta pysytty hoitotakuussa tekemalld lisdtoitd vii-
konloppuisin ja palkkaamalla osa-aikaista lisityovoimaa. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissd (OYS) palvelutarpeeseen on pystytty vastaamaan muutoin, mutta
aikuisten anestesiahammashoidossa hoitotakuussa pysyminen on ollut haasteellista
leikkaussali- ja anestesiahenkilostén vajeen vuoksi. Satasairaalassa (Pori) leikkauksia
on jouduttu perumaan, koska vuodeosastot ovat tdynni, eikéd potilaita saada siirret-
tyd jatkohoitopaikkoihin. Lisiksi hoitajien vuoronvaihtokielto ja ylityokielto hanka-
loittaa toimintaa. Palvelutarpeeseen on toistaiseksi kuitenkin kyetty vastaamaan hoi-
totakuun puitteissa.

Perusterveydenhuollon kidyntimédrien ja toimenpiteiden selked viheneminen
saattaa nikyd suun ja leukojen sairauksissa viiveelld. Perusterveydenhuollon vihii-
semmit toimenpiteet saattavat myos vihentdd erikoissairaanhoidon paivystyskédynte-
j4, kun leikkausten jilkeiset komplikaatiot, kuten vuodot ja infektiot, vihenevit. Esi-
merkiksi HUSissa on Covid-19-epidemian aikana hoidettu vdhemmin akuutteja paan
ja kaulan infektioita. Leukakirurgian osalta on kuitenkin jouduttu tekemiin myos
vaativampia hoitoja ja useat anestesiahammashoidot ovat muuttuneet kiireelliseksi jo-
notusaikana, kun hampaat ovat alkaneet sirked. TYKSssa pdivystyskdyntien miird on
pienentynyt ja elektiivisiin hoitoihin, kuten implanttihoitoihin, on tullut vihemmain
lahetteitdi. Hammasperiisten infektioiden kokonaismiird on TYKSssa kuitenkin li-
sdantynyt. OYSssa ei ole havaittu epidemian vaikuttaneen potilaiden tarvitseman hoi-
don laatuun tai suun terveyden tilaan.

Epidemian jatkuessa ja palveluvelan kasvaessa vaarana on pitenevit hoitojaksot
ja hitaasti kehittyvien suun ja leukojen sairauksien, kuten sy6pien ja kystien, lisddn-
tyminen sairauksien toteamisen ja hoidon viivistyessd. Valvira kartoittaa erikoissai-
raanhoidon jonotilannetta ja hoitovelan aiheuttamia jonoja sairaanhoitopiirikohtai-
sesti. Hyviana asiana voidaan pitdd epidemian lisidmai dialogia erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vililld; ratkaisuja on mietitty yhdessi, miki edesauttaa myos
sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista.

Perus- ja erikoistumiskoulutuksessa epidemia
ei ole vaikuttanut opiskelijoiden valmistumiseen

Epidemian alussa sulut yliopistoilla ja palvelujirjestelmissd viivéstyttivdt opinto-
ja ja hankaloittivat kesitoiden ja harjoittelupaikkojen saamista. Vuonna 2021 tilan-
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ne padosin normalisoitui, joskin teoriaopetuksessa on edelleen ollut poikkeusjirjeste-
lyj4, jotka ovat kuormittaneet opetushenkilokuntaa aiempaa enemmain. Etdopintojen
lisiantyminen on vaikuttanut opiskelijoiden ryhmiaytymiseen ja jopa heikentinyt
opiskelijoiden halua osallistua teoreettisiin ldhiopintoihin. Hammaslddkirien pe-
rusopetuksen opetusklinikoiden potilaiden ikilliset sairauspoissaolot ovat haitan-
neet opetusklinikoiden toimintaa. Valmistuneita on kuitenkin ollut suunnilleen sama
maird kuin ennen epidemiaa, eikd kliinisen tydon osaamistasossa ole havaittu erityi-
sid puutteita. Helsingin yliopistossa epidemia on vaikuttanut jonkin verran suorittei-
den mairain erityisesti protetiikassa. On myos arveltu, ettd etdopinnot ovat saattaneet
vaikuttaa jonkin verran heikentiviasti valmistuvien hammasldakirien teoreettisen tie-
don tasoon. Suuhygienisteja kouluttavassa Metropolia-ammattikorkeakoulussa klii-
nistd opetusta on pystytty jarjestimain normaalisti tarkkoja hygieniakdytinteitd nou-
dattaen, eikd opiskelijoiden valmistuminen ole viivistynyt.

Helsingin yliopiston erikoishammaslddkarikoulutuksessa epidemia on vaikutta-
nut sithen, millaista hoitoa potilaille tarjotaan ja kaventanut ndin osaamista joillakin
osa-alueilla. Fokussaneerauksia' on ollut normaalia enemmdn ja siltd osin osaaminen
on vastaavasti parantunut.

Epidemian myoti teoreettiset opetusmuodot ovat uusiutuneet ja digitalisaatiota
hyodynnetddn huomattavasti enemmain ja monipuolisemmin. Kdden taitojen opetuk-
sessa virtuaalis-haptisten?® laitteiden kiytto on lisdantynyt. Niitd voidaan hyédyntdd
erityisesti ennen kliinistd hoitoharjoittelua, mutta myds niiden tiydentimisessi. Teo-
riaopintoja jirjestetddn jatkossakin etdopintoina.

Hammaslaboratorioissa tilausten maara vahaisempaa

Hammaslaboratorioissa sijaisten saaminen korvaamaan sairauspoissaoloja on lidhes
mahdotonta, miki on hankaloittanut toimintaa. Hammaslaboratorioliiton arvion
mukaan henkilostostd on rokottamattomia noin kolme prosenttia. Useimmissa ham-
maslaboratorioissa on onnistuttu jirjestiméin tyot niin, ettei rokottamattomille syn-
ny asiakaskontakteja. Joitakin irtisanoutumisia on kuitenkin tapahtunut. Hammasla-
boratorioliiton mukaan koronaepidemia aiheutti mittavat lomautukset vuonna 2020,
jolloin tilauskanta viheni valtakunnallisesti noin 30 prosenttia. Mdari ei ole palautu-
nut epidemiaa edeltiville tasolle muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta, ja pelkoa
toiden jatkuvuudesta on edelleen.

Tyotilauksia tulee vdhemmin erityisesti julkiselta sektorilta. Kalliimpien kiinte-
an protetiikan toiden miérid on yleisesti ottaen vihentynyt, mutta halvempien téiden,
kuten immediaattiproteesien’® teettiminen nayttii lisidntyneen. Palvelutarpeeseen on

1 Hoito, jossa eliminoidaan kaikki infektiopesikkeet suun ja leukojen alueelta, tavallisesti poistamalla useita
huonokuntoisia hampaita

2 Niko- ja tuntoaisteja yhdistdvd tietotekninen oppimisymparisto, jossa taitoja opiskellaan virtuaalimaail-
massa.

3 Hammasproteesi, joka tehd4én valmiiksi ennen hampaiden poistoa suusta otettavan jiljennoksen mukaan, ja
otetaan kiyttoon vilittomésti hampaiden poiston jilkeen.
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pystytty vastaamaan kohtalaisen hyvin. Joillakin paikkakunnilla yrityksid on lopetet-
tu, mikd on heikentidnyt palvelujen saatavuutta. Toisaalta hammaslaboratorioiden ket-
juuntuminen ja digitalisaation lisddntyminen laajentaa palvelujen tarjontaa. Suurena
huolena on hammasteknisten tilausten siirtyminen halvempiin maihin, joissa tyonte-
kijoiden koulutukseen ja materiaaliturvallisuuteen ei valttdmétta kiinnitetd samanlais-
ta huomiota kuin kotimaassa.

Koronarajoitukset ja ylimaaraiset hygieniatoimet
ovat edelleen hidastaneet toimintoja

THL:n suun terveydenhuollon koronaohjeistusta on seurattu koko epidemian ajan
tarkasti. Ohjeistusta on piivitetty epidemiatilanteen muuttuessa niin, etti ohjeet ovat
olleet oikeasuhtaisia kulloiseenkin tilanteeseen ndhden. Syksylld 2021 epidemian laan-
tuessa viliaikaisesti suosituksia lievennettiin muun muassa poistamalla suositus poti-
laalle ennen hoitoa annettavasta suuta desinfioivasta purskutteesta ja saattajien mai-
ridn rajaamisesta yhteen henkil6on, mutta joulukuussa aiempiin suosituksiin palattiin
epidemian taas kiihdyttyd. Tiukennuksia tehtiin lisdksi hengityssuojainten kidyttoon
aerosolitoimenpiteissi‘. Potilaiden esihaastattelut, ylimairdiset hygieniavaatimukset ja
suojaukset vievit enemman aikaa, jolloin potilaita kyetddn hoitamaan tyopéivin aika-
na vihemmin. Sosiaali- ja terveysministerion koordinoimat kansalliset suun tervey-
denhuollon kokoukset ovat jatkuneet sddnnollisesti, ja ne on koettu tirkeiksi ajanta-
saisen tiedon jakamisessa. Lisiksi alueellisesti on jérjestetty omia kokouksia ja laadittu
paikallisen epidemiatilanteen mukaisia ohjeistuksia. Kansallisten ja alueellisten koro-
naohjeistusten pienet ristiriidat ovat joillakin alueilla aiheuttaneet ajoittain hammen-
nystd.

Kokoontumisrajoitukset ja turvavilisuositukset ovat vaikuttaneet lasten ja nuor-
ten suun terveystarkastuksiin niin, ettd koululaisten pop-up-tarkastuksia ei ole voi-
tu tehdi koulun tiloissa, eikd koululaisryhmii kutsua tarkastukseen hoitoloihin. Ra-
joitusten myotd henkilokunnan kokoukset, koulutukset ja muut yhteistapaamiset on
hoidettu etdyhteyksilld, mikd on vihentinyt kohtaamisten mairdd. Myos taukoja ty6-
péivin keskelld on jouduttu porrastamaan, miki on vihentinyt sosiaalisia kontakteja.
Tyostd poisjadnti hyvin pienissdkin oireissa tai altistustapauksissa on lisinnyt poissa-
olojen médria erittdin paljon ja aiheuttanut runsaasti hoitoaikojen perumisia ja hoi-
tojen pitkittymistd. Henkiloston rokotussuojan tarkistaminen ja tyojirjestelyt rokot-
tamattomille ovat teettidneet ylimadraistd tyota.

4 Hoitotoimenpiteet, joissa ympiristoon voi vapautua hoidossa kiytettivin laitteen jadhdytysvedestd ja suun
eritteistd koostuvaa hienojakoista aerosolia, esim. hammasporaa kiytettiessa.
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Henkiloston jaksaminen koetuksella

Pitkittynyt epidemiatilanne on vaikuttanut henkilgston jaksamiseen. Tilld hetkelld
henkilgstod kuormittaa eniten suuri tydn miird, joka johtuu erityisesti henkilgstova-
jeesta sekd jononpurkutoimien vuoksi hoidossa olevien potilaiden suuresta maaras-
td ja suuresta hoidon tarpeesta. Uusia potilaita hakeutunee hoitoon julkiselle sektoril-
le my6s vuoden alussa voimaan tulleen asiakasmaksulain uudistuksen my6ti. Vuoden
2022 alusta alkaen julkisen suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat kerryttineet
asiakasmaksuille asetettua maksukattoa (692 euroa kalenterivuoden aikana).

Siirrot epidemian hoitoon liittyviin muihin tehtdviin on koettu uuvuttaviksi, kos-
ka ne eivit ole olleet siirtyjille entuudestaan tuttuja, ja erityisesti kotihoidossa tyot
ovat olleet fyysisesti raskaita. Se, ettei yhteisollisid tapahtumia, kuten tyopaikkakoko-
uksia ja koulutuksia, ole kyetty jirjestimadn kasvokkain pitkddn aikaan, koetaan en-
tistd tympadnnyttdvimmaiksi. Lisdkuormitusta tuo hyvinvointialueiden valmistelusta
johtuva toimintamallien muutos ja niiden aiheuttama epdvarmuus. My6s yksityisela-
min koronakuormitus heijastuu entistd enemmin jaksamiseen niill4, joilla on ollut
useita koronavirusaltistumisia ja poissaoloja. Epidemian alkuvaiheessa suurimpana
huolena ollut oma ja laheisten sairastuminen on rokotusten my6td kuitenkin helpot-
tanut. Tyohyvinvoinnin parantamiseksi on suunnitteilla tai jo toteutettu erilaisia toi-
mia kuten tyon ohjausta.

Pohdinta: hoitovelan purkaminen tulee kestdmaan vuosia

Epidemian laantuessa palvelu- ja hoitovelan purkaminen voi alueesta riippuen kestdi
jopa useita vuosia. Jos epidemia edelleen jatkuu, hoitovelkaa kertyy useimmilla alueil-
la jatkuvasti lisdd. Ennaltaehkiisevi ty6 vaikeutuu ja hoitokédyntien vilit pitenevit, mi-
ké vaikuttaa hoidon laatuun. Palvelu- ja hoitovelkaa puretaan jo nyt kdytossd olevin
menetelmin, kuten lisitoilld, ostopalvelulla ja palvelusetelin kiytolla. Palvelujen saata-
vuuteen liittyva kehitystyd ja uudet toimintamallit ovat myos tirkeité. Tilanteen nor-
malisoitumista edesauttaa hyvi rokotuskattavuus sekd henkilgston palaaminen omiin
kliinisen tyon tehtiviinsi epidemiantorjuntatyosta.

Seuraavina vuosina on erityisen tirkedd huolehtia suun sairauksien ennaltachkai-
systd, terveiden elintapojen luomisesta ja ylldpitimisestd sekd oikea-aikaisesta hoitoon
pédsystd oikeanlaisiin palveluihin, jotta suun sairaudet eivit edetessddn aiheuta entis-
td suurempaa kuormaa ihmisille ja palvelujirjestelmille. Térkedd on my6s riskiryhmi-
en tunnistaminen ennaltaehkiisevin hoidon kohdentamisessa ja moniammatillinen
ldhestymistapa monisairaiden potilaiden hoidossa. Suun terveydenhuollon resurs-
sit tulee kohdistaa vaikuttavaan tyohon. Resurssitarpeeseen vaikuttavat myos muun
muassa asiakasmaksukaton voimaantulo ja hoitotakuuajan mahdollinen kiristymi-
nen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen suun terveydenhuollossa. Hoitoon
péddsyn parantamiseksi tarvitaan suun terveydenhuollon merkittivis lisdresursointia,
henkil6ston lisikoulutusta ja saatavuuden parantamista. Alan veto- ja pitovoimaan tu-
lee panostaa, jotta turvataan riittdvd henkilosto. Myos yksityissektori tulee saada ny-
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kyistd paremmin mukaan purkamaan hoitovelkaa muun muassa ostopalvelun ja pal-
velusetelin avulla.

Toiveena on, ettd Covid-19-taudista tulisi pian muiden hengitystieinfektioiden
kaltainen tauti, jossa pitee normaalit hoito- ja suojausohjeistukset ja lisitoimista pdas-
tédisiin eroon. Epidemian aikana huomattavasti nousseiden suojavarusteiden hintojen
toivotaan palautuvan normaalille tasolle. Epidemian aikana kertynyt oppi ja toimin-
tamallit tulisi kirjata valtakunnallisiin varautumissuunnitelmiin ja péivittdd sidnnolli-
sesti. Tutkimustyoti ja tuotekehitysti tulisi tehdd muun muassa huoneilman laadun ja
ilmanvaihdon, eri tydtapojen ja suojainten osalta suun terveydenhuollon ty6turvalli-
suuden parantamiseksi. Hoitohenkiloston koulutuksessa tulee korostaa tehoimun te-
hokasta kiytto4 ja sen merkitystd aerosolin levidmisen estimisessa.

Epidemian positiivisena puolena voidaan nihdi etdpalvelujen lisd4dntyminen, toi-
mintojen kehittdminen, huomion kiinnittyminen entistd enemmaén hyvian suun oma-
hoidon tirkeyteen seki lisdantynyt yhteistyd yli sektorirajojen.

Lahteet

Tiedot perustuvat THL:n suurten kaupunkien, kuntayhtymien, erikoissairaanhoidon yksikdiden,
Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition, vankiterveydenhuollon, puolustusvoimien ja koulutusor-
ganisaatioiden suun terveydenhuollon vastaaville ja suun terveydenhuollon ammattijirjestéille
helmi-maaliskuussa 2022 tekemiin sihkopostikyselyyn, Sosiaali- ja terveysministerion suun
terveydenhuollon koronakokousten esityksiin ja poytakirjoihin, Avohilmo-tietoihin ja Kelan
tilastotietoihin.

Kela

Sosiaali- ja terveysministerio. Suun terveydenhuollon koronakokousten esitykset ja poytakirjat.

THL. Avohilmo.

THL. Sahkopostikysely suurten kaupunkien, kuntayhtymien, erikoissairaanhoidon yksiksiden,
Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition, vankiterveydenhuollon, puolustusvoimien ja koulutusor-
ganisaatioiden suun terveydenhuollon vastaaville ja suun terveydenhuollon ammattijirjestoille
helmi-maaliskuussa 2022.
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3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet

Minna Kivipelto, Katja llmarinen ja Eeva Liukko

Koronaepidemia vaikutti sosiaalipalveluihin ja palveluja tarvitsevien ihmisten hy-
vinvointiin kielteisesti kahdella tavalla. Yhtaalta epidemia pahensi tai toi nakyvak-
si sellaisia asioita, jotka olivat olleet huonosti jo pidempaan. Toisaalta koronaepide-
mia synnytti taysin uusia ilmioita ja ongelmia.

Vahvimmat palveluvajeista ja ongelmista kertovat signaalit liittyvat ikaantynei-
den palveluihin sekd mielenterveyden hairidihin ja sairauksiin. Palvelujen tarpeessa
olevat ihmiset eivat ole my6skdan samanarvoisessa asemassa eri puolella Suomea.
Jo ennen koronaepidemiaa ilmenneet vaikeudet sosiaalipalveluissa ovat jatkuneet,
ja niita on nyt vaikeampaa korjata. Ne myos aiheuttavat enemman palveluvelkaa
kuin haasteet, jotka ovat ilmenneet vasta koronaepidemian aikana.

Erityisesti ensimmadisten epidemia-aaltojen' aikana suositeltiin, ettd koronaepide-
mialta suojautumiseksi ihmiset rajoittavat sosiaalisia kontakteja ja pysyvit kodeissaan
mahdollisuuksien mukaan. Palveluja suljettiin maéraajaksi, niiden tarjontaa supistet-
tiin tai niitd muutettiin etdyhteydelld toimiviksi. Etuuksien osalta Suomessa tehtiin
joustoja, jotka ovat kohdistuneet pddosin tyottomiin ja toimeentulotuen asiakkaisiin.
Tarkastelemme tissd luvussa, miten koronaepidemian vaikutukset ilmenivit sosiaa-
lipalveluissa ja etuuksissa epidemian neljannessi vaiheessa ja onko sosiaalihuollossa
nidkyvissd tai ennakoitavissa palveluvelkaa. Sosiaalipalveluihin kuuluu muun muas-
sa sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, perhetyd, ikddntyneiden kotipalvelu ja kotihoito, vam-
maispalvelut ja piihde- ja mielenterveyspalvelut (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).
Keskitymme luvussa pidasiassa kolmeen sosiaalipalvelujen asiakasryhméin eli ikdan-
tyneisiin, lapsiperheisiin sekd mielenterveyspalveluja tarvitseviin. Sosiaalipalvelujen
eri asiakasryhmien tilannetta kasitellddn tarkemmin luvussa 4.

Sosiaalipalveluissa palveluvelkaa ennakoivia signaaleja

Ikaantyneiden palveluissa henkilostopula vaikeuttaa kuormittunutta
tilannetta

Erityisesti kotihoitoa ja ympirivuorokautista hoivaa saavien ikdantyneiden toiminta-
kykyi ei ole pystytty vahvistamaan koronaepidemian aikana toivotulla tavalla, ja se on

1 Suomessa ensimmadinen epidemia-aalto kdynnistyi keviilld 2020 ja Suomeen julistettiin tuolloin poikkeusti-
la 13.3.-16.6.2020 viliseksi ajaksi. Epidemian toinen vaihe alkoi saman vuoden syksylld. Kolmas aalto seurasi
keviilld 2021 ja neljds vuodenvaihteessa 2021-2022. Rajoitukset ovat olleet vaihtelevasti voimassa ja kevial-
14 2022 esimerkiksi suuria yleisdtapahtumia rajoitettiin edelleen. Rajoitustoimet ovat vaihdelleet paljon myos
alueellisesti epidemian aikana. Epidemian edetessi keskustelu koronarajoituksista, rokotuksista ja niiden tar-
peellisuudesta on voimistunut. Toimia kohtaan on ollut mielenilmaisuja ja kriittistd someviestintdd. Kansa-
laisaloite tartuntatautilain 1227/2016 mukaisten pakkotoimien kumoamiseksi jitettiin joulukuussa 2021.
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altistanut ikddntyneet muun muassa toimintakyvyn heikkenemiselle ja muistisaira-
uksille (Eronen ym. 2021; Kehusmaa ym. 2021) (ks. my6s luku 4.1. Tkdantyneet). Toi-
met ikddntyneiden toimintakyvyn ja mielen hyvinvoinnin ylldpitoon koronaepidemi-
an aikana eivit ole olleet riittdvid. Sosiaalista ja fyysistd toimintakykya ylldpitdvien ja
vahvistavien palvelujen tarve kasvaa ja kroonistuva tyontekijapula heikentid tilannet-
ta entisestdan.

Professori Marja Jylhdn (2021) mukaan ikddntyneiden palveluissa kytee aika-
pommi. Entistd heikommassa kunnossa olevia vanhuksia hoidetaan kotona. Trendi-
nd on pitkddn ollut ihmisten kotona-asumisen tukeminen ja vanhusten pitkédaikai-
sen laitoshoidon lakkauttaminen. Ajatus on hyvi, mutta ongelmaksi on muodostunut,
ettd muutokseen ei ole saatu suunnattua tarvittavia resursseja. Kotihoito oli jo en-
nen koronaepidemiaa ylikuormittunut, eiki epidemia parantanut tilannetta: kun ko-
tihoidon kdynteji oli 38,7 miljoonaa vuonna 2019, oli kdynteji koronaepidemian alet-
tua vuonna 2020 jo 39,7 miljoonaa ja vuonna 2021 yli 40 miljoonaa. T4mai tarkoittaa
vuonna 2021 jo noin 115000 kdyntia pdivassd. Kun ottaa huomioon, ettd 40 prosenttia
kotihoidon asiakkaista on paljon palveluja tarvitsevia eli intensiivistd kotihoitoa tar-
vitsevia, tehdddn monien asiakkaiden luo useampia kdyntejd paivissd. (THL 2021a.)
Koronaepidemian vaikutusta kdyntiméirien nousuun ei ole selvitetty, ja aihe kaipaa
lisaselvityksia.

Henkilgstopulaa on vaikeuttanut my6s ikiddntyneiden palveluissa joidenkin hoi-
toalan tyontekijoiden kieltdytyminen vaadittavan rokotussuojan hankkimisesta, vaik-
ka rokottamattomien maird on jddnyt varsin pieneksi (HALI 2022). Tartuntatauti-
lain viliaikainen 48 a pykala tuli voimaan 1.1.2022 ja on voimassa 31.12.2022 saakka.
Pykild koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyoskentelevien suojaa ko-
ronavirustautia vastaan. Tilastoja henkil6ist4, joiden palkanmaksu on keskeytetty ro-
kottamattomuuden vuoksi, ei ole saatavilla, mutta asiasta on tehty joitain kyselyja laki-
muutoksen tultua voimaan (HALI 2022). Henkilgstopula on koronaepidemian aikana
johtanut siihen, etteivit ikddntyneet ole péisseet esimerkiksi ulkoilemaan aina niin
halutessaan (Kehusmaa & Alastalo 2022). Tilanne ei ole mydskain ollut hyvi kaikis-
sa ympdrivuorokautisissa hoivakodeissa, joista osa sai eduskunnan oikeusasiamiehelti
huomautuksia laittomista rajoitustoimista (esimerkiksi omaisten vierailukiellot, huo-
neisiin sulkeminen) koronaepidemian aikana (EOAK 3232/2020).

Mielenterveyspalveluissa etaasiointi lisaantynyt,
mutta se ei sovellu kaikille

Mielenterveyspalvelujen tarve kasvaa edelleen ja palveluvelka nikyy erityisesti alueil-
la, joilla hoitoon on ollut vaikea paisti tai hoito on riittimatonta tarpeeseen nihden.
Monet mielenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet koronaepidemian aikana, mutta
kehitys on alkanut jo ennen sitd. (ks. luku 2.1. Mielenterveys ja 3.5 Mielenterveyspal-
velut.)

Mielenterveysongelmien esiintyvyydessd on myos alueellisia eroja. Asiakkaiden
mielenterveyteen liittyvit haasteet huolestuttivat loppuvuodesta 2020 sosiaalityonte-
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kijoitd eniten suuren vdestopohjan alueilla. 53 prosenttia yli 200000 asukkaan aluei-
den sosiaalityontekijoistd oli huolissaan asiakkaiden mielenterveyteen liittyvistd ky-
symyksistd. Alle 20000 asukkaan alueilla 36 prosenttia sosiaalityontekijoista toi esiin
tdmin huolen. Mielenterveysongelmat nostettiin esiin myos Uudellamaalla (51 %)
jonkin verran muuta maata useammin (46 %). (Eronen ym. 2021.)

Kuten ikddntyneiden palveluja, mielenterveyden hiirididen ja sairauksien hoitoa
on siirretty laitoshoidosta avohoitoon ja lddkehoitoon koko 2000-luvun ajan (THL,
Sotkanet). Mielenterveyspalveluissa muutos on johtanut samaan ongelmaan kuin
ikddntyneiden palveluissa: avohoito ja -hoiva eivit ole kyenneet vastaamaan riittdvisti
kasvaviin tarpeisiin. Mielenterveyspalveluissa erityisesti etdasiointi on lisddntynyt voi-
makkaasti, ja koronaepidemia on kiihdyttianyt titd entisestdan. Esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa mielenterveystyon etdasiointi ilman reaaliaikaista asiakaskontaktia?
on lisddantynyt vuodesta 2019 vuoteen 2021 (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Mielenterveystyon etdasiointi ilman reaaliaikaista asiakaskontaktia (2019-2021).
Lahde: THL, Avohilmo.

Digitaalisen asioinnin lisddntyminen tai henkil6kohtaisen palvelun korvaaminen il-
man reaaliaikaista asiakaskontaktia asettaa palvelun tarpeessa olevat henkil6t keske-
nddn eriarvoiseen asemaan. Monet haavoittuvassa asemassa olevat, kuten osa ikdan-
tyneistd, mielenterveyskuntoutujista, maahanmuuttajista, vaikeasti piihde- tai
huumeongelmaisista, nuorista ja pitkdaikaistyottomisti, eivit tutkimusten perusteella
pysty kédyttimaan digitaalisia asiointikanavia tai etdasiointi ei sovellu heidin asioiden-
sa hoitamiseen. T4std johtuen hoitamattomat ongelmat ovat usein pahentuneet epide-
mian aikana ndiden ryhmien keskuudessa (Virtanen ym. 2022).

2 THL:n Avohilmo-rekisterin yhteystapaluokitus on piivitetty vuonna 2019. Uudet tiedot “reaaliaikainen eté-
asiointi” ja “etdasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia” sisiltdvit vanhat, poistuvat tiedot: kirje, puhelinyhteys
ja sahkoinen asiointi. (Kyytsonen ym. 2021, 2.)
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Koronaepidemia haastanut lapsiperheiden hyvinvointia

Epidemian aikaisista rajoituksista ovat kirsineet myos lapset, nuoret ja lapsiperheet.
Vuonna 2021 turvakotipalveluja tuottavista palveluntuottajista 40 prosenttia arvioi
lastensuojelun asiakkaiden miérin lisdantyneen koronaepidemian takia ja 47 prosent-
tia kertoi lastensuojeluilmoitusten maidran kasvaneen (ks. tarkemmin luku 4.2 Lapset,
nuoret ja perheet). Vuonna 2020 turvakotien kokonaisasiakasmiiri laski verrattuna
aiempiin vuosiin (THL 2021b) (ks. tarkemmin luku 2.6 Turvallisuus ja lahisuhdeviki-
valta). Kddntopuolena on, ettd kotiin eristdytyminen epidemia-aikana on mahdollista-
nut sellaisia pakottavan kontrollin ja vallankdyton tapoja, jotka ovat vaikeuttaneet 14-
hisuhdevikivaltaa kokeneiden avun hakemista ja vastaanottamista. (Husso ym. 2021;
Nenonen ym. 2022.) Etikoulu, etdopiskelu ja vanhempien etity6 tai lomautukset ovat
koetelleet monia perheiti.

Tyon ja perheen yhdistiminen vaikeutui etenkin naisilla koulujen ja piiviko-
tien ollessa kiinni, mutta helpottui nopeasti koulujen ja piivikotien auettua (Nirvi
ja Lammi-Taskula 2021) (ks. my6s luku 4.2 Lapset, nuoret ja perheet). Kuten monis-
sa muissakin maissa, myos Suomessa koronarajoitukset johtivat nopeaan tyollisyyden
ja tulojen laskuun etenkin naisenemmistoisilld aloilla, kuten palvelu- ja matkailualal-
la (ks. luku 2.3 Tyo6ttomyys, lomautukset ja koettu toimeentulo). Suuri osa ndiden alo-
jen tybvoimasta on matalapalkkaista ja siten taloudellisesti haavoittuvassa asemassa.
Silti talouspoliittisessa piaidtoksenteossa koronaepidemian vaikutuksia ei ole huomi-
oitu riittdvasti sukupuolindkokulmasta (Mesidislehto ym. 2022). Finsote 2020 -tutki-
muksen mukaan naiset ovat kokeneet enemman mielenterveyden ongelmia kuin mie-
het. Syiksi on arveltu, ettd naiset kantoivat suurempaa vastuuta sulkutoimien myoti
johtuneesta lisddntyneesti koti- ja hoivatyostd. (Mesidislehto ym. 2022.) Myds muis-
sa maissa on havaittu, ettd sulkutoimien aikana &idit poistuivat kodeistaan huomatta-
vasti isid harvemmin, ja naisten vapaa-ajan aktiviteetit vihenivit enemmin kuin mie-
hilla (VNK 2022).

Perustoimeentulotuen ja tyottomyysturvan
saajien maara laskenut

Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien henkildiden miiri on lisddntynyt, vaikka
eriarvoisuutta mittaava GINI-kerroin on laskenut vuodesta 2019 vuoteen 2020. Kehi-
tystd on tapahtunut siten sekd hyviidn ettd huonoon suuntaan. Myonteistd on se, et-
td tyottomyys on laskenut vuonna 2022 verrattuna edelliseen vuoteen (ks. tarkemmin
luku 2.3 Ty6ttomyys, lomautukset ja koettu toimeentulo). Tyottomyysturvan saajien
maird on laskenut vuoden 2021 aikana tasaisesti, ja sama kehitys on jatkunut kevial-
14 2022 (Kuvio 1). Vuonna 2021 perustoimeentulotuen saajien méairi oli edellisvuotta
pienempi (Kuvio 2). Saajien mairi laski ensimmaéisen kerran sen jilkeen, kun perus-
toimeentulotuki siirrettiin Kelaan (Kela 2022).

Perustoimeentulotukea saaneiden 18—64-vuotiaiden osuus koko vastaavan ikii-
sestd viestostd oli 4,7 prosenttia tammikuussa 2021 ja 4,3 prosenttia tammikuussa

THL — Raportti 4 | 2022



3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan

2022. Kelan my6ntdmin perustoimeentulotuen saajien mdairé siten viheni vuoden
2021 aikana. (Kelasto 2022.) Vuoteen 2019 verrattuna perustoimeentulotuen saaji-
en maird kasvoi vuonna 2020 ainoastaan 35—44-vuotiaiden miesten ryhmissa (Ke-
la 2022). Kuitenkin toimeentulotukea pitkidaikaisesti saaneiden méairi kasvoi hieman,
kun verrataan vuosia 2019 ja 2020: vuonna 2019 toimeentulotukea pitkaaikaisesti saa-
neita 18—24-vuotiaita oli 3,1 prosenttia ja vuonna 2020 3,5 prosenttia vastaavan ikii-
sestd vdestostd. 25—64-vuotiaiden ikdryhmdssd vastaavat luvut olivat 2,7 prosenttia
vuonna 2019 ja 2,8 prosenttia vuonna 2020. Vuoden 2021 tietoja toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneiden méairisti ei vield ole saatavilla. (Sotkanet 2022a.)

Lukumaara
350 000

2019 2020 2021 2022

300 000
yottomyysturvan uudet saajat

250 000

200 000
150 000
Tyottomyysturvaa aiemmin saaneet

100 000

50 000

Kuukausi

Kuvio 2. Ty6ttomyysturvan saajat kuukausittain ajanjaksolla 1/2019-2/2022. Lahde: Kela.
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Kuvio 3. Perustoimeentulotuen saajat kuukausittain ajanjaksolla 1/2019-2/2022. Lahde: Kela.

Taloudellisen toimeentulon nikokulmasta kielteistdi on ollut puolestaan se, ettd ke-
hitys on ollut erilaista eri alueilla seki se, ettd pitkdaikaistyottomyys ja pienituloisten
madrd on lisddntynyt. Tammikuussa 2022 yli kaksi vuotta yhtdjaksoisesti tyottomana
olleita pitkdaikaistyottomistd oli 51 600, mikd on 13 900 enemmaén kuin tammikuus-
sa 2021. (TEM 2022.) My®s pienituloisuus keskittyy alueellisesti. Pienituloisten® osuus
on suurin Pohjois-Karjalassa, missd pienituloisia oli 18,8 prosenttia viestostd vuon-
na 2019. Pienituloisten osuus oli matalin Ahvenanmaalla, 8,8 prosenttia. (Tilastokes-
kus 2020.)

Palveluvajetta pyrittiin puskuroimaan taloudellisilla joustoilla

Tutkimusten mukaan sosiaaliturvajirjestelmi on suojannut kotitalouksia koronaepi-
demian taloudellisilta vaikutuksilta verrattain hyvin. Esimerkiksi lapsiperheissi etuu-
det paikkasivat vuonna 2020 ansiotulon menetyksii paddasiassa niiden kohdalla, joil-
la tulonmenetykset olivat suurimmat ja joiden tyomarkkina-asema oli epdvarmin
(Karkkdinen ym. 2022) (ks. tarkemmin luku 4.2 Lapset, nuoret ja perheet). Arvioi-

3 Pienituloisia ovat henkil6t, joiden kotitalouden kiytettdvissid olevat rahatulot kulutusyksikkod kohti (ns. ek-
vivalentti rahatulo) ovat pienemmat kuin 60 prosenttia kaikkien kotitalouksien ekvivalenttien kiytettivissd
olevien rahatulojen mediaanitulosta. Tdmin tulorajan alapuolelle jadvien osuutta viestostd kutsutaan pieni-
tuloisuusasteeksi. Pienituloisuuden euromairiinen raja vaihtelee vuosittain. Méiritelmé perustuu Euroopan
unionin tilastolaitoksen Eurostatin suosituksiin. Suomessa ei ole virallista kansallista pienituloisten tai koy-
hyysrajan miaaritelmaa. (Tilastokeskus.)
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den mukaan viliaikaiset etuudet eivit ole yleisesti ottaen vaikuttaneet kotitalouksi-
en koyhyysasteeseen. Merkittdvin vaikutus on havaittu olevan ty6ttomyysturvalla nii-
den yrittdjien keskuudessa, jotka tavallisesti eivit olisi saaneet etuutta. (Mesidislehto
ym. 2022.)

Taloudellisia etuuksia koskevat joustot ja etuuksien viliaikaiset korotukset suun-
nattiin tukemaan taloudellisesti epdvarmaan tilanteeseen #killisesti joutuneita. Tyotto-
myysturvaan tehtiin viliaikaisia muutoksia 16.3.2020 alkaen. Esimerkiksi tyottomyys-
turvan omavastuupiivid poistettiin, etuuden kestoa pidennettiin, tydssdolovaatimusta
vihennettiin ja tyottomyyskorvauksen suojaosaa korotettiin. Tyottomyysturvassa on
ollut viliaikaisia lakimuutoksia myds vuonna 2022. Tyomarkkinatukeen olivat oikeu-
tettuja epidemian takia yritysmuodosta riippumatta myo6s yrittdjét, joiden tulot oli-
vat enintddn 1089,67 euroa kuukaudessa yritystoiminnan keskeytyessi tai padttyessa.
(Méntyneva ym. 2021: Kela 2022.)

Perustoimeentulotuen saajille myonnettiin viliaikaista epidemiakorvausta (75
euroa/hlo/kk) 1.9.-31.12.2020 vilisend aikana helpottamaan epidemian aikaista toi-
meentuloa. Tavoitteena oli tukea taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevia hen-
kiloitd ja perheiti tilanteessa, jossa epidemia ja sen vuoksi sdddetyt poikkeus- ja ra-
joitustoimet seki suositukset ovat aiheuttaneet ylimiariisid kuluja ja kustannuksia.
Edellytyksena epidemiakorvauksen myontamiselle oli perustoimeentulotuen saami-
nen 1.3.-31.7.2020. Lahtokohtana oli, ettd titd verovapaata tukea ei otettaisi tulona
huomioon arvioitaessa henkilon oikeutta toimeentulotukeen. Toimeenpanosta vasta-
si Kela. Tukea sai vuonna 2020 kaikkiaan 227457 henkil64 yhteensid 153899 kotita-
loudessa. Enemmist6 talouksista (77 %) oli yhden hengen kotitalouksia, ldhes viiden-
nes lapsiperheitd (19 %) ja neljd prosenttia kahden aikuisen kotitalouksia. (Madntyneva
ym. 2021.)

Lapsiperheille osoitettiin viliaikainen epidemiatuki hoidettaessa lasta kotona pal-
kattomalla vapaalla epidemian takia. Epidemiatukea sai 16.3.—13.5.2020 vilisend aika-
na yhteensi 2 936 henkilod yhteensd noin 54000 péiviltd (keskimdirin 18 euroa/pii-
vd). Kustannukset olivat noin 1,6 miljoonaa euroa. (Mintyneva ym. 2021.)

Ikdantyneilld henkil6illd kulut ovat saattaneet nousta rajoitustoimien ja esimer-
kiksi kotiin tarvittavan tuen palvelumaksujen vuoksi. Laheisiltd saatavan tuen vihen-
nyttyd apua kotiin ja lilkkkumiseen on jouduttu ostamaan tavallista enemmin. Elike-
turvakeskuksen tutkimuksen mukaan vajaa kymmenen prosenttia eldkeldisistd kertoi
toimeentulonsa heikentyneen epidemia-aikana. (Kuivalainen 2021.) Ikddntyneiden
kohdalla taloudellisen turvallisuuden nikokulma on tirked, silli monen tulot ovat
olleet matalat jo ennen koronaepidemiaa. Vanhuspalveluissa tyoskentelevit sosiaali-
tyontekijit kertoivat, etti erityisesti omaisten ja muiden ldheisten apu oli ollut tirkeds-
sd roolissa idkkaiden tukemisessa koronaepidemian aikana. Vastaajista 89 prosenttia
koki, ettd laheisten tarjoaman arjen tuen, kuten ruokahuollon ja asiointiavun, merki-
tys oli melko suuri tai suuri koronaepidemian aikana. (Eronen ym. 2021.)
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Pohdinta: toipumissuunnitelmaa tarvitaan

Koronaepidemian jilkeen tarvitaan sosiaaliturvan toipumissuunnitelma, jossa luo-
daan tavoitteet ja suuntaviivat palvelujen ja etuuksien kehittimiselle. Ei tule keskit-
tyd vain niin sanottuihin sopeuttaviin toimiin, vaan palveluja ja etuuksia tulee uudis-
taa niin, ettd ne vastaavat muuttuneita olosuhteita (Topp 2020). Suunnitelmaan tulee
sisdllyttdd myos esitykset siitd, miten yhteiskunnan turvallisuutta ja vakautta seki kan-
salaisten kokemaa osallisuutta vahvistetaan erilaisin politiikkatoimin.

Suunnitelman tulee sisiltdd ratkaisu ikddntyneiden kotihoidon ja ympirivuoro-
kautisen hoivan tyontekijipulaan. Lisiksi kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoivan
piirissi olevien sekd muiden ikddntyneiden riskiryhmien terveys ja toimintakyky seki
taloudellinen tilanne vaativat laajempaa selvittimista. Toimintakykyi vahvistavaa toi-
mintaa on lisittdvd koronaepidemian synnyttimin vajeen korjaamiseksi. Esimerkiksi
ikdantyneiden piivikeskusryhmit on kiynnistettdvad vahintdan epidemiaa edeltdnees-
sd laajuudessa. Hyvinvointiin ja terveyteen kohdistuvissa kriiseissi sosiaaliturvan jous-
tot on syytd kohdistaa my6s muille vihévaraisille kuin ty6ttémille, kuten heikossa ta-
loudellisessa tilanteessa oleville ikdantyneille ja lapsiperheille.

Sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa tulee tehostaa. Tarjolla olevista, asiakkaan
kannalta tarpeellisista palveluista tulee tiedottaa asiakkaille aina, kun asiakas asioi so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Jos asiakkaalla havaitaan palvelutarvetta, hinelle tulee
tiedottaa mahdollisuuksista ja varmistaa, ettd asiakas myos saa tarvittavan tuen palve-
luihin hakeutumiseksi. Palveluista tiedottamista tulee muutenkin lisétd muun muassa
mediassa. Tirkedd on esimerkiksi ottaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden mahdollinen
avun tarve esiin aina, kun perheelliset henkil6t asioivat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa ja toimissa (esim. neuvolat, terveydenhuolto, paivakodit, koulut).

Digitaalisen asioinnin saavutettavuus tulee turvata. Digitaalisen asioinnin tarjoa-
miselle sosiaali- ja terveydenhuollossa on laadittava valtakunnalliset laatukriteerit.
Laatukriteereiden tayttymistd on valvottava Valviran toimesta. Digitaalisen asioinnin
rajoitteet on myds tunnistettava.

Mielenterveyspalvelut on rakennettava ensisijaisesti henkilokohtaisesti saatavan
tuen varaan. Mielenterveysongelmien tunnistamista ja puheeksi ottamista on paran-
nettava kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Olennaista on helpottaa mielenter-
veyspalveluihin pddsyd (esim. terapiatakuu, ldhetteeton hoitoon péisy). Mielenter-
veyspalvelujen (ml. psykiatrinen erikoissairaanhoito) kokonaisuus on selvitettivi
valtakunnallisesti. Lisiksi ldhisuhdevikivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista on
parannettava kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Muun muassa avun hakemiseen
rohkaisevaa mainontaa ja tiedottamista on lisdttava.

Merkittdva osa toipumista on toimiva valtakunnallinen tiedontuotanto ja moni-
alainen koronaepidemian toipumista seuraava asiantuntijatyo, joiden avulla tuotetaan
ajankohtaista tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien kriisien vaikutuksista, sosiaa-
li- ja terveyspalveluista ja niitd tarvitsevien ihmisten tilanteista.
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3.5 Mielenterveyspalvelut

Jaana Suvisaari ja Paivi Rissanen

Mielenterveyspalvelujen kysyntd on kasvanut koronaepidemian aikana. Psykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon jonossa olevien maara on lisdantynyt huomattavas-
ti, mutta kasvua ei ole enda tapahtunut syksyn 2021 aikana, ja jonoja on pystytty
jonkin verran purkamaan (ks. luku 3.1 Erikoissairaanhoito). Vaikka ilmi6 osin hei-
jastaa psyykkisen oireilun lisaantymista epidemian aikana, taustalla on myos koko
2010-luvun jatkunut kehityskulku ja perusterveydenhuollon riittamattomat resurs-
sit lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoitamiseen. Kasvava kysynta
ei paasaantoisesti ole johtanut erikoissairaanhoidon resurssien lisaamiseen ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon henkilostépula vaikeuttaa entisestaan tilannetta.

Perusterveydenhuollon osaamista on kehitetty systemaattisesti osana Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Koronaepidemia on kuormittanut
perusterveydenhuoltoa huomattavasti (ks. myds luku 3.2 Perusterveydenhuolto),
mutta epidemiatilanteen helpottaessa kehittamistyon tulisi nakya perusterveyden-
huollon mielenterveyspalvelujen vahvistumisena.

Perusterveydenhuollon palvelunjirjestdjien arvion mukaan' perusterveydenhuol-
lon mielenterveystyoni toteutettujen palvelujen saatavuus ja henkiloston riittavyys
on useimmissa kunnissa hyvi tai kohtalainen. Niiden kuntien osuus, joissa palvelujen
saatavuus on heikentynyt, lisddntyi syksyn 2021 aikana. Samaan aikaan my6s henki-
16ston riittdvyys heikentyi. Tilanne on kuitenkin kohentunut jonkin verran alkuvuo-
desta 2022.

1 THL on kerdnnyt palvelunjirjestdjiltd sddnnollisilla 1-4 viikon vilein lihetetyilld kyselyilld nikemyksid oman
alueensa palvelujen saatavuudesta ja henkiloston riittidvyydesta.
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. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Palvelujen saatavuus
2020 2021 2022

515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 19 21 23 31 33 35 37 39 41 43 47 50 52 02 03 04 05 06 08
Kalenteriviikko

Henkil6ston riittavyys
2020 2021

5152531 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 192123 313335373941434750522 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon palvelujen saatavuus ja henkiloston riit-

tavyys palvelunjarjestdjien arvion mukaan joulukuusta 2020 helmikuuhun 2022. Lahde: THL,
Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.
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Lasten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen
saatavuudessa ongelmia

Perusterveydenhuollon palvelunjirjestdjit ovat arvioineet lasten mielenterveyspalve-
lujen saatavuutta vuoden 2021 alkusyksystd alkaen. Syksyn 2021 ja talven 2022 aika-
na lasten mielenterveyspalvelujen saatavuus on ollut huolestuttava tai vaikeutunut pe-
rustasolla noin 15 prosentilla alueista. Viimeisimmisséd kyselyissd tilanne on hieman
kohentunut.

Perusterveydenhuollon palvelunjirjestdjien mukaan lasten erikoissairaanhoidon
palveluihin piésy ja niiden riittdvyys on ollut huolestuttava tai vaikeutunut noin 30
prosentilla alueista. Erikoissairaanhoidon osalta tilanne on pysynyt samankaltaisena
lokakuusta 2021 alkaen.

.Normaali .Kohtalainen Huolestuttava .Vaikeutunut
Lasten palvelujen saatavuus
Perustasolla Erikoissairaanhoidossa
0,
% 2021 2022 2021 2022
1000 -~ = 7 E=—mW W= = '.*.* *-*.*-*.*-*-*.*-*I*-*.*l’

s N BB BN RN EE R =mBa

3 S TR R RER T REIRREER BN RERIRIEGRERIEG R E IR

0
333537394143475052 2 3 4 5 6 8 3335373941434750522 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko Kalenteriviikko

Kuvio 2. Lasten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja paasy eri-
koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittavyys perusterveydenhuollon palvelunjarjesta-
jien arvion mukaan viikoittain syksysta 2021 helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Tilannekuvaky-
sely palvelujen jarjestajille.
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Nuorten mielenterveyspalveluissa
tilanne samankaltainen kuin lapsilla

Nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden tilanne on perusterveydenhuollon pal-
velunjirjestdjien mukaan hyvin samankaltainen kuin lapsilla. Perustasolla nuorten
mielenterveyspalvelujen saatavuus on ollut talvella 2022 hieman parempi kuin loppu-
syksystd 2021.

Perusterveydenhuollon palvelunjirjestdjien mukaan nuorten erikoissairaanhoi-
don palveluihin péisy ja niiden riittdvyys on ollut huolestuttava tai vaikeutunut noin
30 prosentilla alueista.

. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Nuorten palvelujen saatavuus

Perustasolla Erikoissairaanhoidossa
% 2021 2022 2021 2022
100 — 7 E=E=mw == = ’-*.*—*-*-*-*I*l*.*.*.*lf.*.*l’
SO EEEEE .. EEEEE B @ = w1

0
333537394143475052 2 3 4 5 6 8 333537394143475052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko Kalenteriviikko

Kuvio 3. Nuorten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja paasy eri-
koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittavyys perusterveydenhuollon palvelunjarjesta-
jien arvion mukaan viikoittain syksysta 2021 helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Tilannekuvaky-
sely palvelun jarjestdjille.

Aikuisten tarvitsemien perustason mielenterveyspalvelujen
saatavuus jonkin verran kohentunut

Aikuisten perustason mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on tapahtunut jonkin
verran kohentumista alkuvuodesta 2022 verrattuna syksyyn 2021. Viimeiselld kysely-
kierroksella alle kymmenelld prosentilla alueista saatavuus oli perusterveydenhuollon
palvelujirjestdjien nikemyksen mukaan huolestuttava tai vaikeutunut. Vastaavasti eri-
koissairaanhoidon palvelujen saatavuuden arvioitiin olevan huolestuttava tai vaikeu-
tunut viidesosalla alueista.
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. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Aikuisten palvelujen saatavuus
Perustasolla Erikoissairaanhoidossa

2021 2022 2021 2022

Kalenteriviikko Kalenteriviikko

Kuvio 4. Aikuisten tarvitsemien mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla ja paasy eri-
koissairaanhoidon palveluihin ja niiden riittavyys perusterveydenhuollon palvelunjarjesta-
jien arvion mukaan viikoittain syksysta 2021 helmikuuhun 2022. Lahde: THL, Tilannekuvaky-
sely palvelujen jarjestajille.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palvelujen saatavuudessa parannettavaa

Seuraavassa esitetddn lastenpsykiatrisen, nuorisopsykiatrisen sekd aikuispsykiatrisen
erikoissairaanhoidon tilannetta tammikuussa 2022 psykiatrisen erikoissairaanhoidon
toimialajohtajille suunnatun kyselyn? tulosten perusteella.

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon saatavuudessa
ja henkiloston riittavyydessa merkittavia ongelmia

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista 80
prosenttia arvioi lastenpsykiatrian palvelujen saatavuuden avohoidossa alueellaan hy-
viksi tai kohtalaiseksi ja 20 prosenttia huolestuttavaksi tammikuussa 2021.
Sairaalahoidon osalta saatavuus koettiin sen sijaan heikommaksi: 40 prosent-
tia vastaajista arvioi saatavuuden olevan huolestuttava tai vaikeutunut. Vastaajista 80

2 STM ja THL ovat lahettineet psykiatrisen erikoissairaanhoidon (lapset, nuoret, aikuiset) toimialajohtajille
huhtikuusta 2020 alkaen lyhyen kyselyn, joka on toistettu 1-3 kuukauden vilein. Keviistd 2021 alkaen kyse-
ly on ldhetetty myds Helsingin kaupungin psykiatrisiin palveluihin. Viimeisin kysely toteutettiin helmikuus-
sa 2022. Lastenpsykiatrian osalta vastaukset saatiin 15 alueelta (68 prosentin osallistumisaktiivisuus), nuori-
sopsykiatrian osalta 14 alueelta (64 prosentin osallistumisaktiivisuus) ja aikuispsykiatrian osalta 14 alueelta
(64 prosentin osallistumisaktiivisuus).
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prosenttia ilmoitti kuitenkin erikoissairaanhoidon kykenevin vastaamaan peruspal-
veluista tuleviin tarpeisiin kohtalaisesti tai hyvin. Avovastauksien perusteella ongel-
mien taustalla on ldhetteiden lisidntyminen (jolloin on jouduttu keskittymién kiireel-
lisiin ldhetteisiin), pidentynyt jonotusaika kiireettéméain hoitoon, henkilokuntapula ja
sairaalapaikkojen vihiisyys. Tammikuussa henkilston ja potilaiden koronatartunnat
ovat myos hankaloittaneet hoidon toteuttamista.

Henkilgston riittdvyyden osalta vaikein tilanne oli lddkareiden ja psykologien koh-
dalla: 40 prosentilla alueista tilanne oli ndiden ammattiryhmien kohdalla huolestutta-
va tai vaikeutunut. Hoitohenkilokunnan ja sosiaalityontekijéiden kohdalla tilanne oli
huolestuttava tai vaikeutunut 20 prosentilla alueista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Henkil6ston riittavyys lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lahde: STM:n
ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyva Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut
Laakarit 2(13%) 7(47 %) 4 (27 %) 2(13%)
Hoitohenkilokunta 5(33%) 7(47 %) 3 (20 %) o
Psykologit 4 (27 %) 5(33 %) 5(33 %) 1(7 %)
Sosiaalityontekijat 6 (40 %) 6 (40 %) 2(13%) 1(7%)
Muut erityistyontekijat 5(33%) 7 (47 %) 3 (20 %) o

Vapaan palautteen perusteella lastenpsykiatrian ongelmat ovat pitkiaikaisia, eivit-
ki pelkistdan koronaepidemiaan liittyvid. Henkilostotilanne on hankaloitunut osal-
la alueista koronaepidemian aikana.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta
tilanne jopa lastenpsykiatriaa huolestuttavampi

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista 64
prosenttia arvioi nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden
avohoidossa alueellaan hyviksi tai kohtalaiseksi ja 36 prosenttia huolestuttavaksi tai
vaikeutuneeksi. Sairaalahoidon osalta saatavuus koettiin heikommaksi: 46 prosenttia
vastaajista ilmoitti saatavuuden olevan huolestuttava tai vaikeutunut. My6s erikoissai-
raanhoidon kyvyssi vastata peruspalveluista tuleviin tarpeisiin oli monilla alueilla on-
gelmia: 43 prosenttia arvioi tilanteen olevan huolestuttava tai vaikeutunut.

Avovastausten mukaan taustalla on lihetteiden lisdantyminen, mika on johtanut
jonotusaikojen pitenemiseen ja vaikeuksiin tarjota riittdvin intensiivistd hoitoa, sekd
henkilgstopula ja ajankohtaisesti myos henkilston koronainfektiot. Valtaosin palve-
lun kysynnin lisidntyminen heijastaa kuitenkin jo pitkdidn jatkunutta trendii, joka ei
pédosin liity koronaepidemiaan. Alueella, jolla erikoissairaanhoidon palveluja oli jal-
kautettu perustasolle ja jolla toimi tehostetun avohoidon tiimi, tilanne oli parempi.
Toisaalta perustason palvelujen vihiisyys vaikeutti toisella alueella perustason ja eri-
koissairaanhoidon vilistd yhteistyota.
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Henkilostopula koettiin huomattavaksi ongelmaksi nuorisopsykiatriassa. Eri-
tyisen vaikea on ladkdripula: tilanne on huolestuttava tai vaikeutunut 86 prosentis-
sa sairaanhoitopiireistd. Hoitohenkilokunnan osalta tilanne on huolestuttava tai vai-
keutunut 57 prosentissa sairaanhoitopiireistd ja psykologien osalta 50 prosentissa
sairaanhoitopiireistd. Muidenkin ammattiryhmien kohdalla henkil6ston riittavyydes-
s4 on monilla alueilla vaikeuksia (Taulukko 2). Henkilgstopulaa on pyritty helpotta-
maan rekrytoinnein ja ostopalveluin, mutta yli 70 prosenttia vastaajista koki toimet
melko tai tdysin riittimattomiksi.

Taulukko 2. Henkiloston riittdvyys nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lahde:
STM:n ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille. Lahde: STM:n ja
THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyva Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut
Ladkarit 1(7%) 1(7%) 8 (57 %) 4 (29 %)
Hoitohenkilokunta o 6 (43 %) 6 (43 %) 2(14 %)
Psykologit 3(21%) 4 (29 %) 5(36 %) 2(14 %)
Sosiaalityontekijat 4 (29 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 2(14 %)
Muut erityistyontekijat 4 (29 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 2(14 %)

Vapaan palautteen perusteella henkilostévaje johtuu heikosta henkildston saatavuu-
desta erikoisalalla. Koronaepidemiatilanteen merkitys nihtiin vdhiaiseksi. Ladkaripula
aiheuttaa erityisid hankaluuksia. Vaikka lddkéripulaa on pyritty helpottamaan ostopal-
veluilla, ostopalveluldikireiden tydpanos ei vilttimittd vastaa virkalddkirin tyopa-
nosta. Virkaldakirit joutuvat venyméin ja kuormittuvat.

Aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossakin henkilostopulaa

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille suunnatun kyselyn vastaajista
86 prosenttia arvioi aikuispsykiatrian palvelujen saatavuuden avohoidossa alueellaan
kohtalaiseksi ja 14 prosenttia huolestuttavaksi tai vaikeutuneeksi. Psykiatrisen sairaa-
lahoidon palvelujen saatavuus oli yhdelld alueella vaikeutunut, muilla hyvé tai koh-
talainen. Aikuispsykiatrian osalta 93 prosenttia arvioi erikoissairaanhoidon pystyvin
vastaamaan hyvin tai kohtalaisesti peruspalveluista tuleviin palvelutarpeisiin, vain yh-
delld alueella tilanne oli vaikeutunut. Avoimen palautteen mukaan lihetemairit ovat
kuitenkin lisddntyneet ja jonotusajat pidentyneet. Lihetemairit ovat erityisesti lisdan-
tyneet aikuisten neuropsykiatrisiin arvioihin.

Aikuispsykiatriallakin henkilostépula ja samaan aikaan kasvava liheteméairi ovat
jo vuosia jatkuneita ongelmia, joita koronaepidemia ja ajankohtaisesti erityisesti hen-
kiloston koronatartunnat ovat saattaneet hankaloittaa, mutta eivit ole ongelmien juu-
risyy. Ladkiripula oli merkittdvin henkiloston riittivyyden ongelma: 64 prosenttia
vastaajista arvioi tilanteen huolestuttavaksi tai vaikeutuneeksi. Hoitohenkilokunnan
riittdvyys oli huolestuttava tai vaikeutunut 50 prosentilla alueista, ja psykologien koh-
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dalla vastaava tilanne oli 36 prosentilla alueista (Taulukko 3.). Vastaajista 79 prosenttia
ilmoitti kiyttineensi ostopalveluja tilanteen helpottamiseksi.

Taulukko 3. Henkilston riittavyys aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Lahde: STM:n
ja THL:n kysely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille. Lihde: STM:n ja THL:n ky-
sely psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Hyva Kohtalainen Huolestuttava Vaikeutunut
Laakarit o 5(36 %) 8(57%) 1(7%)
Hoitohenkil6kunta o 7 (50 %) 6 (43 %) 1(7%)
Psykologit 2(14 %) 7 (50 %) 4 (29 %) 1(7%)
Sosiaalityontekijat* 3(23%) 8 (62 %) 1(8 %) 1(8 %)
Muut erityistyontekijat** | 3 (25 %) 6 (50 %) 2(17%) 1(8 %)

*Vastaus puuttui yhdelti alueelta
**Vastaus puuttui kahdelta alueelta

Vapaan palautteen mukaan lddkiripula on alalle vakava ongelma, joka on pahentunut
koronaepidemian aikana, mutta enimmékseen epidemiatilanteesta riippumattomista
syistd. Virkoihin ei haeta, ja ala joutuu lisddntyvisti kdyttimaian ostopalveluja. Monella
alueella my6s pula hoitohenkilokunnasta pahenee. Kilpailua henkilstostd on ilmaan-
tunut organisaatioiden sisélldkin. Sitovat mitoitukset muilla sektoreilla saattavat hei-
kentdd psykiatrian tilannetta entisestdan.

Etakayntien maarassa suurta alueellista vaihtelua

Kiyntien toteutumisessa etdkdynteind on suurta alueellista vaihtelua kaikilla erikois-
aloilla. Joillain alueilla ldhes kaikki kdynnit toteutetaan paikan piilld asiointeina, toi-
silla yli puolet kdynneisté toteutetaan etdyhteyksin. Etikdyntien maidrd on pienempi
kuin keviilld 2020, mutta toisaalta lisdantynyt alkusyksyyn 2021 verrattuna.

Taulukko 4. Kayntien toteutuminen erikoisaloittain. Lahde: STM:n ja THL:n kysely psykiatrisen
erikoissairaanhoidon toimialajohtajille.

Puhelimitse tai
etdyhteys

Kaynteina
paikan paalla

Kotikdynteina
Keskiarvo

Keskiarvo (pienin osuus
— suurin osuus)

Keskiarvo (pienin osuus
— suurin osuus)

(pienin osuus
— suurin osuus)

Lastenpsykiatria

28% (5% — 60 %)

67 % (40 % — 95 %)

5% (0% —10 %)

Nuorisopsykiatria

24% (3% —60 %)

74 % (40 % — 97 %)

2% (0% —10%)

Aikuispsykiatria

23% (2% —53 %)

72 % (43 % — 96 %)

5%(2%—10%)
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Erikoissairaanhoidon hoitojonot
pidemmat kuin ennen koronaepidemiaa

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paisyd odottavien médrd on kasvanut huomatta-
vasti koronaepidemian aikana. Jonotilanne oli pahimmillaan elokuussa 2021. Sen jil-
keen jonoja on hieman saatu purettua, mutta tilanne on edelleen huomattavasti vai-
keampi kuin ennen koronaepidemiaa. Hoitojonotietoja esitellddn tarkemmin luvussa
3.1 Erikoissairaanhoito.

Palvelujen heikentynyt saatavuus nakyy
mielenterveysongelmia kokevien arjessa ja mielenterveydessa

Mielenterveyden keskusliitto on tutkinut jirjestojen tavoittamien ihmisten kokemuk-
sia koronaepidemian vaikutuksista hyvinvointiin koronaepidemian ensimmadisen aal-
lon aikana. Mielenterveyspalvelujen saatavuuden heikkeneminen koronaepidemian
aikana on néyttaytynyt palveluja kiyttineilld ja niité tarvitsevilla palveluihin padsemi-
sen vaikeutena, vastaanottoaikojen peruuntumisina tai kasvokkaisten palvelujen vaih-
tumisena etdpalveluiksi. Tdma voi luonnollisesti vaikuttaa suoraan mielenterveyteen.
Toisaalta kuntoutuksen ja kuntoutumisen viivistyminen voi heikentii yksilon talou-
dellista tilannetta, ja toimeentulovaikeudet voivat puolestaan lisitd ahdistusta ja ma-
sennusta. Lisdksi vastaanottokdyntien peruuttamiset vaikeassa eldimintilanteessa on
koettu ihmisarvoa alentavaksi. (Rissanen ym. 2022.)

Mielenterveyden keskusliiton vuoden 2021 Mielenterveysbarometri-kyselyssi ky-
syttiin mielenterveysyhdistysten jdseniltd koronaepidemian vaikutuksista jirjestojen
palveluihin. Julkisen sektorin mielenterveyspalvelujen saatavuuden heikkenemisen li-
siksi koronaepidemiaan liittyvit rajoitukset ovat sulkeneet tai vihentineet jirjesto-
jen matalan kynnyksen palveluja (ryhma- ja vertaistukitoimintaa), mikd on osaltaan
vaikuttanut mielenterveysongelmia kokevien arkeen ja mielenterveyteen. Toiminto-
jen loppumisen, vihenemisen tai sen, ettei toimintaan uskallettu osallistua, kerrot-
tiin huonontaneen vointia ja viivistyttineen kuntoutumista, koska osallistuminen tuo
mielekidstd tekemistd arkeen, yllapitdd ihmissuhteita ja saa lihtemiin kotoa. Epide-
miatilanteen pitkittyessd ongelmia aiheuttaa myos osallistumisen ja liikkeelle 1ihtemi-
sen kynnyksen kasvaminen. Suuri osa koki kuitenkin hydtyneensd toiminnan siirty-
misesti verkkoon.

Pohdinta: varhaiseen tukeen ja hoitoon paasyyn panostettava,
sote-palvelujen ja jarjestojen yhteistyo tarkeaa

Lisdantyvd ohjautuminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on alkanut jo vuosia
ennen koronaepidemiaa. Téstd huolimatta psykiatrisen erikoissairaanhoidon osuus
erikoissairaanhoidon menoista ja mielenterveyspalvelujen osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista on pienentynyt merkittdvasti 2000-luvulla (Kaivosoja ja Rissanen
2022).
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Koronaepidemian aikana psyykkinen kuormittuneisuus ja ahdistusoireet ovat vi-
estdssd yleistyneet (ks. luku 2.1 Mielenterveys), ja joidenkin mielenterveyshiirividen
kohdalla myos esiintyvyys nédyttdd kasvaneen koronaepidemian aikana. Erityisesti las-
ten ja nuorten syémishiirididen yleistyminen ja oireilun vakavoituminen on huoles-
tuttavaa (Hékkinen ja Raevuori 2022). Perusterveydenhuollolla on ollut vaikeuksia
selvitd perustehtivistdin koronaepidemian aiheuttamien lisitehtdvien vuoksi, ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne on vaikeutunut: hoitoon péisyd odottaa
entistd useampi, ja jonotusajat ovat pidentyneet. Syksylld 2021 jonotilanne on hie-
man helpottunut, mutta kaiken kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelu-
velka on kasvanut.

Monen mielenterveysongelmia kokevan arjessa jirjestojen palvelut antavat mer-
kittavaa tukea ja mielekistd sisdlt6d elimidn. Kokemukset nididen palvelujen saata-
vuuden heikkenemisen vaikutuksista osoittavat jirjestotoiminnan tarkein merkityk-
sen mielenterveysongelmia kokevien kuntoutumisen tukemisessa.

Kidyntien toteutumisessa etikdynteind tai kdynteind paikan pdilla on suurta alu-
eellista vaihtelua. Osalla alueista etdpalveluja on kehitetty pitkdjanteisesti jo ennen
koronaepidemiaa pitkien vilimatkojen vuoksi, mutta suurelta osin etidkidyntien li-
sddntyminen liittyy koronaepidemiaan. Epidemiatilanteen aikana etikidynneilli on
mahdollistettu hoidon jatkuvuus, ja monille ne lisddvit kaivattua joustoa arkeen. Kan-
sainvilisen tutkimuksen mukaan etdpalveluista kokevat hydtyneensd eniten he, joilla
on sosiaalista ahdistusta tai vaikeuksia liilkkumisessa (Chiauzzi ym. 2020). Epidemiati-
lanteessa etipalveluja ovat joutuneet kiyttimaidn myos ldhipalveluista enemmén hyo-
tyvit (Chiauzzi ym. 2020.). Etakdynnein toteutetun hoidon laadun systemaattinen ar-
viointi on kuitenkin jatkossa tarkeda.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ajankohtainen ja paheneva haaste on henki-
lostopula. Yhdessd samanaikaiseen hoitoon ohjautumisen lisddntymisen kanssa se on
johtanut tyohyvinvoinnin heikkenemiseen. Henkilostopula ei suoranaisesti liity ko-
ronaepidemiaan, mutta osalla alueista se on pahentunut koronaepidemian aikana.
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen osaamista on vahvistettu osana Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Riittdvien mielenterveyspalvelujen
takaamiseksi koko viestolle tarvitaan riittavit resurssit sekd perusterveydenhuoltoon
ettd erikoissairaanhoitoon ja sujuvat hoitopolut ja yhteistyokaytinnot.

Ukrainan sota aiheuttaa uusia haasteita. Sotaa pakenevat tarvitsevat kriisitukea.
Moni on kokenut traumaattisia tapahtumia. Kuormitusta ja huolta voivat kokea my6s
monet Suomessa asuvat. Tilanne korostaa varhaisen tuen ja hoitoon pdédsyn seka sosi-
aali- ja terveyspalvelujen ja jdrjestojen vilisen yhteistyon tirkeytta.
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3.6 Paihde- ja riippuvuuspalvelut

Kristiina Kuussaari, Maria Heiskanen, Airi Partanen, Inari Viskari, Johanna Jarvinen-Tassopou-
los ja Virve Marionneau

Koronaepidemian rajoitustoimet kohdistuivat alkuvuodesta 2022 yha erityisesti
haavoittuvassa asemassa oleviin pdihteiden kayttdjiin. Matalan kynnyksen palve-
lujen aukioloaikoja, ryhmatoimintoja, [dmpiman ruuan jakelua ja kdvijamaaria on
rajoitettu useaan otteeseen epidemian aikana. Paihdepalveluissa asioineiden roko-
tuskattavuudessa on ollut viela parantamista. Vuoden 2022 alussa tehdyssa selvi-
tyksessa arvioitiin, etta paihdepalveluissa asioineista noin joka kymmenes oli saa-
nut kolme rokoteannosta. Arvioissa on kuitenkin paljon epdvarmuutta.

Paihdepalveluja oli vuodenvaihteessa 2021-2022 padsaantoisesti hyvin saa-
tavilla ja henkil6st6a on ollut toistaiseksi riittavasti. Perusterveydenhuollon paih-
detyon asiointien maarat ovat palautuneet koronaepidemiaa edeltaville tasol-
le. Ladkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteiden maara asiakasta kohden
on kuitenkin vahentynyt koronaepidemiaa edeltavaan aikaan verrattuna. Jatkossa
paihteiden kayttdjille ja rahapelaajille seka heidan Iaheisilleen tulisi taata tarpeen
mukaan etdpalvelujen lisdksi Idhitukea. Koronaepidemia on aiheuttanut monenlai-
sia palveluvajeita paihdepalveluissa, ja epidemian vaikutukset tulevat ndkymaan
viiveella. Taman vuoksi on tarkeaa, etta paihde- ja riippuvuushoitoon ja -kuntouk-
seen paasy on nopeaa ja etta matalan kynnyksen palveluja on tarjolla riittavasti ja
riittavilla aukioloajoilla.

Pidihdepalvelut toimivat vuoden 2022 alussa padsddntoisesti jo lahes tavalliseen tapaan.
Piihdepalveluissa oli kuitenkin yhi kiytdssi tartuntavarotoimia (maskit, kisihygie-
nia, turvavilit) ja rajoituksia, jotka liittyivit asiakkaiden miirdn ja asiointien keston
rajoittamiseen’ (Partanen ym. 2022). Péihteiden kidyton ja rahapelaamisen muutoksia
koronaepidemian aikana esitelldan luvussa 2.3. Pdihteiden kaytto ja rahapelaaminen.
Rajoitustoimet ovat vaikuttaneet koko koronaepidemian ajan erityisesti haavoit-
tuvimmassa asemassa olevien piihteitd kdyttivien ja riippuvuuksia kokevien ihmisten
hyvinvointiin. Matalakynnyksisten palvelujen (esim. pidivikeskukset) aukioloaikoja,
ryhmitoimintoja, limpiméan ruuan jakelua ja kdvijamairid on rajoitettu useaan ottee-
seen koronaepidemian aikana. (Partanen ym. 2022; Kaitala ym. 2021.)
Omikron-virusmuunnoksen myotd uudelleen pahentuneen koronatilanteen
vuoksi etenkin piadkaupunkiseudun matalan kynnyksen palveluissa otettiin tammi-
kuussa 2022 jélleen kdyttoon tiukempia ohjeistuksia ja rajoituksia tartuntojen ehkiise-
miseksi. Osassa yksikoistd kaikki asiakkaille suunnatut ryhmétoiminnat olivat tauolla.

1 Tiedot perustuvat THL:n selvitykseen, jossa on seurattu koronaepidemian vaikutuksia pdihdepalvelujen
asiakkaisiin ja tydntekijoihin kevdistd 2020 lahtien. Seurantaa on tehty kuusikkokaupungeissa (Espoo, Hel-
sinki, Tampere, Turku, Oulu, Vantaa) seki sairaanhoitopiireissd (Kaitala ym. 2021). Viimeinen kysely toteutet-
tiin helmikuussa 2022, ja vastauksia saatiin 29 vastaajalta (mm. piihdepalvelujen johtajia ja esimiehis, tyon-
tekijoitd, jarjestdjen edustajia) (Partanen ym. 2022).
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Jotkut yhteisot ja ryhmétoiminnat toimivat puolestaan suljettuina ryhmin, jotta pys-
tyttiin huomioimaan etiisyydet seki tarvittaessa tavoittamaan ne ihmiset, jotka olivat
olleet yhtd aikaa samassa tilassa. Limpimén ruuan sijaan jaettiin ennalta maarattyna
ajankohtana evispaketteja mukaan otettavaksi. (Partanen ym. 2022.)

Erityisesti Helsingissd koronaepidemiasta johtuvat rajoitustoimet ovat saattaneet
lisitd myos piihteiden kiyttoon liittyvid lieveilmi6itd julkisissa tiloissa. Niité lieveil-
mioitd ovat esimerkiksi nakyvd huumeiden kiytto, monipdihdekaytto, maastosta 16y-
tyvdt huumeruiskut, avoin huumekauppa, aggressiivinen kiytos ja omaisuusrikokset.
(Partanen ym. 2022; Kaitala 2021.) Lieveilmioitd on pyritty vihentimidn Helsingin
kaupungin ja jirjestotoimijoiden tiiviilld yhteisty6lld, esimerkiksi ymparistotyon? kei-
noin. Helsingissé olisi tarvetta lisdtd etsivdd ja jalkautuvaa tyoti ja saada koko kaupun-
gin alueelle tasaisesti sijoitettuja paihdepalveluja ja matalan kynnyksen péiviakeskuksia
riittavilld aukioloajoilla. (Partanen ym. 2022.)

Paihdepalveluissa asioivien rokotekattavuus muuta vaestoa
matalampi, mutta raataléidyista rokotustilaisuuksista on
positiivisia kokemuksia

THL:n selvityksessa' koronaepidemian vaikutuksista pdihdepalveluihin kysyttiin vas-
taajien arvioita pdihdepalveluissa asioineiden koronatartuntojen yleisyydesta seki sii-
td, kuinka suuri osa asiakkaista oli saanut koronarokotuksen. Koronatartuntoihin
liittyvien oireiden tai todettujen koronatartuntojen arvioitiin olleen yleisempii alku-
vuonna 2022 verrattuna kevidseen 2021. Vuonna 2021 altistumisia tai tartuntoja ar-
vioitiin olleen vain “yksittdisilld asiakkailla”, mutta keviilld 2022 aiempaa useampi
vastaajista arvioi altistumisia tai koronatartuntoja olevan “useilla asiakkailla”. Sairaa-
lahoidossa koronatartunnan takia olleiden osalta arviot koskivat ”yksittaisid asiakkai-
ta”. (Partanen ym. 2022.)

Tartunnanjiljitys on tuonut uusia toimintatapoja matalan kynnyksen piihde- ja
riippuvuuspalveluihin. Haasteena on kuitenkin ollut esimerkiksi asiakkaiden puhe-
linnumeroiden puute ja lempinimien kiyttiminen. Altistuneita selvitettiin ja tavoi-
tettiin esimerkiksi pdiviakeskuksen oman toiminnan kautta, ja henkiloille kerrottiin
altistumisista heiddn tullessaan paikalle ja heidit ohjattiin tarvittaviin toimenpitei-
siin. Nimettomyyteen perustuvissa matalan kynnyksen palveluissa tartunnanjaljityk-
sen vuoksi yhteystietojen kysyminen voi kuitenkin nostaa kynnystd hakeutua palve-
luun. Tdma nikyi esimerkiksi rahapelaamisen vuoksi matalan kynnyksen palveluihin
hakeutumisessa. (Sahkopostitiedonannot matalan kynnyksen pdihde- ja riippuvuus-
palveluista.)

2 Ympiristotyon avulla vihennetddn pdihteiden kidytostd aiheutuvia hiiriditd ja puututaan mahdollisiin ongel-
miin yhdessd eri toimijoiden sekd paihteitd kidyttdvien ihmisten kanssa. Tavoite on, ettd ympiristo pysyy kai-
kille osapuolille viihtyisin ja turvallisena. Ympiristotyo keskittyy kiytinnon ratkaisuihin ja rakentuu aina
alueellisten tarpeiden mukaan. (Viskari ym. 2016; Perdld & Viskari 2021.)
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Piihdepalveluissa asioivien rokotuskattavuuden arvioitiin olevan huomattavasti
matalampi kuin viestgssi keskimairin. Koko videston tasolla ensimmdisen rokotean-
noksen saaneita arvioitiin 6.2.2022 olleen 79 prosenttia, toisen annoksen saaneita 74
prosenttia ja kolmannen annoksen saaneita 46 prosenttia (THL, Koronarokotusten
eteneminen). Pidihdepalveluissa asioineiden henkiléiden koronarokotusten kattavuut-

ta arvioi vain reilu puolet THL:n selvityksen vastaajista. Noin joka kymmenennen
asiakkaan arvioitiin saaneen kaikki kolme rokoteannosta, mutta arvio vaihteli 0-30
prosentin vililld. Arvioihin liittyy paljon epdvarmuutta, koska tietoa rokotuksista ei
systemaattisesti kysytty tai kirjattu paihdepalveluissa asioineiden asiakas- tai potilas-
tietoihin. Henkilokunnan rokotuskattavuuden arvioitiin olevan paiosin hyvi. (Parta-
nen ym. 2022.)

Piihdepalvelussa asioivien viestorokotuksiin hakeutumisessa oli haasteita. Heilld
ei vélttamattd ollut tietoa siitd, kuinka rokotuksiin tulisi hakeutua. My®os ajan varaami-
nen on voinut olla vaikeaa, koska kiytossi ei aina ollut puhelinta, henkilopapereita tai
pankkitunnuksia. Lisdksi jo varatut ajat olivat saattaneet jadda kayttamaittd, ja ilman
ajanvarausta toimiviin koronarokotuksiin liittyvd jonottaminen oli koettu haastavak-
si. Osalle paihdepalveluissa asioivista ajatus joukkorokotustilanteisiin menemisesti oli
voinut olla ylipditiddn hankala. Kun vointi oli huono ja eliméintilanne vaikea, ei ollut
voimia rokotusasioiden hoitamiseen. Voimakas paihtymys oli myos saattanut olla es-
teend rokotuksen saamiselle. (Partanen ym. 2022.)

Piihdepalveluissa asioiville on joukkorokotusten sijaan pyritty kehittimaén vaih-
toehtoisia rokotusmahdollisuuksia. Monet vastaajista kuvasivat onnistumisia tilan-
teissa, joissa rokotuksia oli toteutettu pidihdehoitoyksikoissd. Esimerkiksi matalan
kynnyksen palveluissa (terveysneuvonta, paivikeskukset), asumispalveluissa ja vieroi-
tus- ja korvaushoitoyksikossd oli toteutettu rokotuksia pop up -tyyppisesti. Asiakkai-
den rokotuksiin menemisti oli tuettu myos esimerkiksi saattamalla heitd viestéroko-
tuksiin. (Partanen ym. 2022.)

Etapalvelut ja kotiin vietavat palvelut yleistyneet

Piihdepalveluissa on koko koronaepidemian ajan pyritty loytimain vaihtoehtoisia
ratkaisuja toteuttaa palveluja erilaisista rajoitustoimista huolimatta. Fyysisten kdyn-
tien sijaan palveluja on toteutettu etdjirjestelyin, ja esimerkiksi videotapaamiset on
otettu mukaan palveluvalikoimaan. Tapaamisia on korvattu my6ds puhelinyhteyksilla.
Etdpalvelujen lisiksi kotiin vietdvid palveluja on lisitty. (Partanen ym. 2022.)

THL ja STM ovat seuranneet koronaepidemian vaikutuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujirjestelmdin. Vastauksia on saatu kaikkien sairaanhoitopiiri-
en erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista. Kuviosta 1
nihdiin, ettd vuodenvaihteessa 2021-2022 sekid perusterveydenhuollon pédihdetyén
palvelujen saatavuuden ettd henkildston riittdvyyden koettiin hieman vaikeutuneen
aikaisemmasta. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneiden asiantuntijoiden nikemys pe-
rusterveydenhuollon piihdetyon palvelujen saatavuudesta ja henkilgston riittiavyydes-
td on kuitenkin ollut varsin hyvilli tasolla koko epidemian ajan.

THL — Raportti 4 | 2022


https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html

3 Koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestelmaan

. Hyva . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Perusterveydenhuolto, paihdetyo
a. Saatavuus b. Henkiloston riittavyys

2021 2022

0
33 35 37 39 41 43 47 50 52 2 3 4 5 33 35 37 39 41 43 47 50 52 2 3 4 5
Kalenteriviikko Kalenteriviikko

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon pdihdetyon palvelujen saatavuus ja henkiloston riittavyys
vko 33/2021-vko 05/2022 (%). Lahde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.

Sosiaalipalvelujen piihdetyon palvelujen saatavuuden ja henkiloston riittivyyden ko-
ettiin olevan vuodenvaihteessa 2021-2022 niin ikd4n varsin hyvilli tasolla (Kuvio 2).

. Hyva . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Sosiaalipalvelut, paihdetyo
a. Saatavuus b. Henkildston riittavyys

2021 2022

33 35 37 39 41 43 47 50 52 2 3 4 5 33 35 37 39 41 43 47 50 52 2 3 4 5
Kalenteriviikko Kalenteriviikko

Kuvio 2. Sosiaalipalvelujen paihdetyon palvelujen saatavuus ja henkildston riittavyys vko
33/2021-vko 05/2022 (%). Léhde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.
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Vaikka henkilostod on ollut padntoisesti riittavisti sekd perusterveydenhuollon ettd
sosiaalipalvelujen piihdetydssd, on THL:n selvityksessd kuitenkin noussut esiin paih-
depalvelujen resurssivajetta sekd henkiloston kuormittuneisuutta koronaepidemia-ai-
kana. Vuoden 2022 alussa tehdyssi kyselyssi tillaista viestid saatiin etenkin pddkau-
punkiseudulta ja muista kuusikkokunnista. Tyontekijaresursseihin oli vaikuttanut
etenkin tyontekijoiden sairastumiset ja altistumiset koronavirukselle. Lisdksi sijai-
sia oli ollut vaikea rekrytoida, koska sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoresurs-
sit olivat ylipadtddn varsin niukat. Aineistosta nousi esiin myos pitkittyneen koronae-
pidemian mukanaan tuoma henkilokunnan kuormittuneisuus ja erilaiset jaksamiseen
liittyvdt ongelmat. Visymystd ja kuormitusta aiheuttavina tekijoind mainittiin muun
muassa koronatilanteen muuttumiseen liittyvien ohjeistusten muutokset, etatyosken-
tely ja pitkdaikainen maskien kaytto. Toisaalta vastauksissa nostettiin esiin myos hen-
kiloston joustavuuskyky esimerkiksi #killisissd sairastumistilanteissa ja henkiloston
hyvi jaksaminen. (Partanen ym. 2022.)

Alkuvuodesta 2022 joillakin rahapeliongelmaan apua hakeneilla saattoi olla vai-
keuksia tavoittaa julkisia palveluja henkilostovajeiden vuoksi. Koronaepidemia on vai-
kuttanut my6s uusien palvelumuotojen juurruttamiseen: esimerkiksi kuntien Talous-
neuvolakokeilu alkoi hyvin vuonna 2021, mutta jouduttiin joissain kunnissa melko
nopeasti siirtimaan etdpalveluksi tai lopettamaan kokonaan henkilstopulan vuoksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6lld on ollut vaikeuksia osallistua koulutuksiin
resurssipulan vuoksi. (Sdhkopostitiedonanto, Ehyt ry; Tiltti-toiminta.)

Perusterveydenhuollon paihdetyon kayntien maara
palautunut koronaepidemiaa edeltavalle tasolla

Piihteiden kidyton vuoksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehtyjen asiointien mééris-
td saadaan ajantasaista rekisteritietoa perusterveydenhuollon avohoidosta. Vuoden
2021 pdihdetyon kdyntien méaird oli samalla tasolla kuin koronaepidemiaa edeltivi-
nd vuonna 2019 (Kuvio 3). Koronaepidemian ensimmaiisend vuonna (2020) kdyntien
madrid viheni vuoteen 2019 verrattuna, mutta nayttdisi vuonna 2021 palautuneen ko-
ronaepidemiaa edeltiville tasolle. (THL 2022c.) Pdihdetyo-palvelumuodossa asioinei-
den asiakkaiden maira oli kuitenkin pysynyt jokseenkin muuttumattomana tarkaste-
luna ajanjaksona (THL 2022d).
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Kuvio 3. Paihdetyd-palvelumuodon kaynnit terveyskeskuksissa vuosina 2019-2021. Lahde:
Avohilmo, THL.

Asiointitapojen osalta vuonna 2021 palattiin my6s ldhemmais vuoden 2019 tilannet-
ta: esimerkiksi vuoden 2021 joulukuussa paihdetyon kdynneistd noin 73 prosenttia ta-
pahtui vastaanotolla. Vuoden 2020 joulukuussa osuus oli noin 69 prosenttia ja vuoden
2019 joulukuussa noin 78 prosenttia. Reaaliaikaisen etdasioinnin osuus oli vuoden
2021 lopulla hieman pienempi kuin vuoden 2020 lopulla, mutta osuus oli edelleen
huomattavasti suurempi kuin vuonna 2019. Puhelinasioinnin osuus oli korkeimmil-
laan huhtikuussa 2020 (15 %), mutta laski vuonna 2021 noin kahden prosentin tasol-
le. (THL 2022¢.)

Alueellisissa eroissa pdihdetyon kiyntien tai asiakkaiden osalta ei ole tapahtunut
suuria muutoksia koronaepidemian aikana. Keski-Suomessa pdihdetyon asiakkaiden
maidri kaksinkertaistui perusterveydenhuollon tilastoinnin perusteella vuodesta 2018
vuoteen 2021, mutta vaikka asiakkaiden méird on kasvanut esimerkiksi pdihdehoita-
jien mddran kasvun myots, osa muutoksesta johtuu todennikoisesti hallinnollisesta ja
tilastoinnin muutoksista (Sdhkopostitiedonanto, Sovatek).

Alueiden vililld on eroja asiointitavoissa: vuonna 2021 reaaliaikaisen etdasioinnin
osuus kdynneistd vaihteli 4-23 prosentin vililli maakunnittain. Ahvenanmaan kéayn-
neistd lahes kaikki toteutuivat vuonna 2021 edelleen vastaanottokdynteind, kun esi-
merkiksi Kanta-Hdmeessd ja Piijat-Hameessd vastaanottokdynteji oli puolet. (THL
2022e.) Nayttdisi siis siltd, ettd paihdetyon toimintatavoissa on maakuntien valistd
vaihtelua kidyntien toteutumismuodossa.

Koronaepidemia on vaikuttanut Uudenmaan seudun kuntiin enemmin kuin
muuhun Suomeen ja vaikutukset myos palvelujen kysyntddn, tuottamiseen ja kus-
tannuksiin ovat erilaiset Uudellamaalla kuin muualla (Kuusikkotyéryhma 2021).
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Pdihdepalveluihin tehdyissd kyselyissd on tullut esiin se, ettd padkaupunkiseudulla
epidemiatilanne on ollut jatkuvasti muutaman askeleen muuta maata edelld. Padkau-
punkiseudun epidemiatilanne on my®6s hetkittédin ollut vaikeampi kuin muualla maas-
sa, ja timi on nikynyt my6s vaikutuksissa paihdepalveluihin. (Kaitala ym. 2021.)

Laakkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteet vahentyneet

Lédkkeellisen opioidikorvaushoidon toimenpiteitd tehtiin perusterveydenhuollon
avohoidossa vuonna 2021 lihes 9 000 vihemman kuin vuonna 2020, vaikka asiakkaita
oli vuoden aikana yli 80 henkilod enemmin edellisvuoteen verrattuna. Toimenpiteitd
asiakasta kohden oli vihemmin vuonna 2021 kuin aiemmin: esimerkiksi opioidiriip-
puvaisen vieroitus- ja korvaushoito -merkinnilld (SPAT1275) tehtyjen toimenpitei-
den maiiri asiakasta kohden oli vuonna 2019 vield 81, kun vuonna 2021 se oli las-
kenut 59:44n. (THL 2022f; THL 2022g.) Suomen kuuden vikiluvultaan suurimman
kaupungin osalta korvaushoidon asiakasmairit laskivat vuonna 2020 ainoastaan Tu-
russa, mutta kdyntien mairit olivat laskeneet kaikissa kuutoskaupungeissa (Kuusik-
koty6ryhma 2021).

Opioidikorvaushoidossa oli edelleen kdytossd erilaisia rajoitustoimenpiteitd al-
kuvuodesta 2022: lddkkeitd samaan aikaan hakevien mdiirid rajoitettiin, tartunnan
saaneille tai altistuneille vietiin tarvittaessa lidkkeet kotiin, hoidossa suosittiin pit-
kavaikutteista injektiolddkitystd tai “tuplaliotusta” (kahden péivin lddkeannoksen sa-
manaikainen ottaminen), ja kotilddkeannospéivien maaraa lisittiin. Toimenpiteiden
maiidrdd on todennikoisesti vihentinyt koronaepidemiaan liittyvien kdyntimiédrien
rajoitusten lisaksi pitkdvaikutteiseen injektiolddkitykseen siirtyminen ja muut lagk-
keenantoon liittyvit muutokset. Vaikka opioidikorvaushoidon toimenpiteissd koros-
tuu lddkityksen hakemiseen liittyvit kidynnit, kiyntien mairin viheneminen voi hei-
kentdd psykososiaalisen tuen saatavuutta. (Partanen ym. 2020.)

Pohdinta: onko koronaepidemia
luonut palveluvajeita paihdehuoltoon?

Koronaepidemian aiheuttamien rajoitusten takia kevailla 2021 tunnistetut paihdepal-
velujen asiakkaiden palveluvajeet ovat edelleen ajankohtaisia (Partanen ym. 2021). Ke-
vailld 2021 havaittiin, etté: 1) rajoitustoimenpiteiden vuoksi paihteiden kiyttdjien pal-
velujirjestelmissd tehdyt muutokset olivat heikentineet etenkin psykososiaalisen tuen
saatavuutta, 2) etdasiointiin siirtyminen oli saattanut vaikeuttaa paihteiden kiyttdjien
mahdollisuuksia olla yhteydessa palveluihin, ja aiheuttaa palvelujen piiristd pois jad-
mistd, 3) osa asiakkaista oli aikaisempaa huonokuntoisempia, 4) rajoitustoimet olivat
supistaneet erityisesti osallisuutta ja yhteisollisyyttd tukevia matalan kynnyksen palve-
luja heikentden haavoittuvassa asemassa olevien hyvinvointia entisestdin ja 5) pdihtei-
den kiytolld oireilevien nuorten palveluihin pédisyd oli tarpeen sujuvoittaa.
Piihdehuollon huumeasiakkaita koskevassa tiedonkeruussa (Impinen 2022) ha-
vaittiin, ettd ensimmdisti kertaa hoitoon hakeutuneiden osuus oli vuonna 2020 ma-
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talampi (50 %) kuin aikaisempina vuosina (2019, 61 %; 2018, 67 %). Uusien asiakkai-
den osuus kaikista asiakkaista on ollut laskeva jo pidempéin, mutta laskua oli erityisen
paljon vuodesta 2019 vuoteen 2020. Tdma saattaa kertoa siitd, ettd erityisesti ensim-
madistéd kertaa hoitoon hakeutuvien huumeiden kiyttjien hoitoon pédsy on vaikeutu-
nut koronaepidemian takia ja ettd timan asiakasryhmin osalta on syntynyt palveluva-
jetta, johon palvelujirjestelmissi joudutaan vastaamaan tulevina vuosina.

Ehkiisevi paihdetyo EHYT ry yllapitdd maksutonta, joka pédivd ympari vuorokau-
den auki olevaa pidihdeneuvontapalvelua®, johon omasta péihteiden kiytosti tai l4-
heisensé paihteiden kaytostd huolestuneet henkil6t voivat olla yhteydessa. Pdihdeneu-
vonnan puheluiden méirit ovat kasvaneet jatkuvasti. Vuonna 2021 puheluiden miiri
oli 47 prosenttia korkeampi kuin koronaepidemiaa edeltivini vuonna 2019. Koro-
naepidemia on nikynyt puheluiden méirin kasvun lisiksi myos puheluiden sisallois-
sd. Erityisesti epidemian alkuaikoina puheluissa korostui soittajien ahdistuneisuus ja
huonovointisuus. Lisddntyneet yhteydenotot pdihdeneuvontaan saattavat kertoa siit,
ettd palvelujirjestelmaissi ei ole kyetty riittdvasti vastaamaan olemassa olevaan palve-
lutarpeeseen. (Pajuvirta 2022.)

Matalan kynnyksen palvelujen sulkeminen tai supistaminen heikentdd pdihteitd
kayttidvien ihmisten hyvinvointia ja toimintakykyi ja saattaa monimutkaistaa heidan
ongelmiaan. Ongelmien kasautumisen riski on suurin niilld ihmisillg, joilla oli jo en-
nestddn vaikeaa. Esimerkiksi hygieniasta, sddnnollisestd ravitsemuksesta ja paiviryt-
mistd huolehtiminen on kaikkein heikoimmassa asemassa olevilla mahdollista mata-
lan kynnyksen palvelussa. Nididen palvelujen rajoitustoimet ovat tarkoittaneet monen
ihmisen kohdalla tuen loppumista, heiddn jadmistddn palvelujen ulkopuolelle sekd
fyysisen ja psyykkisen kunnon heikentymistd. Matalan kynnyksen palvelujen saavu-
tettavuus on tirked varmistaa, jotta tavoitetaan myos ne ihmiset, joilla on heikot verk-
kotaidot tai joilla ei ole mahdollisuutta kiyttdd erilaisia dlylaitteita (Helfer ym. 2021;
Kaitala ym. 2021).

My6s rahapelaajien hoitopalveluja ja vertaistukiryhmii siirtyi koronaepidemian
aikana verkkoon. Joidenkin rahapelaajien ja liheisten nikokulmasta erityisesti matalan
kynnyksen palvelujen tai vertaisryhmitoiminnan siirtyminen verkkoon on tuntunut
vieraalta. Toisaalta verkkopalveluja on myos kiitelty matalan kynnyksen vaihtoehto-
na kasvokkaiselle tuelle (Marionneau & Jarvinen-Tassopoulos, 2021). Verkkopalvelut
ovat osaltaan vihentidneet ja ehkiisseet hoitovelan syntymistd ja lisinneet palvelutar-
jonnan alueellista kattavuutta. Tartunnan pelko on voinut nostaa koronaepidemian
aikana kasvokkaisiin palveluihin hakeutumisen kynnysta. Tilanteen helpottaessa ja ro-
kotteiden tuoman suojan myotd ihmiset ovat hakeutuneet mielelldin takaisin esimer-
kiksi matalan kynnyksen palveluihin (séhkopostitiedonanto, Tiltti-toiminta).

3 Neuvonta keskittyy ongelmien ennaltaehkiisyyn ja piihteiden kidyton lopettamisen tai vihentdmisen tukeen.
Henkil6 ohjataan kuitenkin hakeutumaan piihdepalveluihin, jos tima katsotaan tarpeelliseksi.
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Etdpalvelut tulevat todennikoisesti jossain méirin jadmaidn pdihdepalvelujen pal-
veluvalikoimaan my6s koronaepidemian jéilkeen. On kuitenkin tirked huomioida, ettd
uusien toimintatapojen tulisi vastata asiakaskunnan tarpeisiin, jotta asiakkaat pysyvit
palvelujen piirissd ja saavat parhaan mahdollisen tuen toipumiseensa. Mikili asiak-
kailla ei ole halua tai mahdollisuutta kiyttia etdpalveluja, pitdisi palveluja olla tarjol-
la myos perinteisind kasvokkaisina palveluina. Erilaisten toimintatapojen merkitysti
asiakkaan palvelukokemukseen ja toipumiseen on syyta tutkia myos koronaepidemian
jalkeen.

Rahapeliautomaattien ollessa suljettuina pitkidkin jaksoja vuosina 2020 ja 2021
monet rahapelihaittoja kokeneet rahapelaajat onnistuivat lopettamaan pelaamisen,
jolloin he ovat tarvinneet vihemmin tukea ja apua itselleen. Alkuvuodesta 2022 pal-
veluihin on kuitenkin hakeutunut enenevissd mairin ihmisii, jotka ovat aloittaneet
pelaamaan rahapelejd verkossa esimerkiksi kdnnykilld koronaepidemian aikana, ja
heidén tilanteensa on nyt kriisiytynyt. Velkaneuvonnassa on havaintoja rahapelaaji-
en suurista veloista, etenkin nuorilla asiakkailla, ja diakoniatyosta tulee viestejd ongel-
mallisesti rahapelaavista asiakkaista, joilla on talousvaikeuksia. (Sihkopostitiedonan-
to, Ehyt ry; Tiltti-toiminta; Yhteispelilld.; Marionneau & Jarvinen-Tassopoulos 2021.)

Koronaepidemian vaikutukset tulevat nakymaéin viiveelld. Tdmin vuoksi on tir-
keid, ettd pdihde- ja riippuvuushoitoon ja -kuntoukseen pdasy on nopeaa ja ettd mata-
lan kynnyksen palveluja on tarjolla riittdvisti ja riittavilld aukioloajoilla, jotta ihmiset
saadaan takaisin palvelujen piiriin. Lisdksi etsivdn ja jalkautuvan tyon avulla on mah-
dollista tavoittaa kohderyhmadai ja ohjata heitd tarvittaessa palvelujen piiriin.
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4 Koronaepidemian vaikutukset eri vaestéryhmien hyvinvointiin ja palveluihin

4.1 lkaantyneet

Minna-Liisa Luoma, Sari Kehusmaa ja Johanna Edgren

Koronaepidemia vahensi ikddntyneiden liikkumista kodin ulkopuolella ja lisasi yksi-
ndisyytta. Lisaksi monen ikadntyneen elinpiiri pieneni ja aiemmin muualla tapah-
tuneita aktiviteetteja korvattiin kotona tehdyilla aktiviteeteilla. Ikaantyneiden pal-
veluihin on syntynyt palveluvajetta, silla idkkaat eivat ole kayttaneet epidemian
aikana yhta paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kuin aiemmin. Koronaepidemian ai-
kana kiireettomia la3ketieteellisia hoitoja on peruttu ja rajoitettu, minka pelattiin
johtavan paivystyskayntien maaran lisaantymiseen. Nain olisi voinut tapahtua eri-
tyisesti, jos asiakkaan hoitoon paasy olisi viivastynyt niin paljon, ettd hanen voin-
tinsa olisi ehtinyt heikentya kriittisesti. Koronaepidemian aikana paivystysluonteis-
ta sairaalahoitoa saaneiden kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden
osuudet kuitenkin vahentyivat hieman. Muutos on ollut samansuuntainen seka jul-
kisella etta yksityisella sektorilla. Sosiaalihuollon iakkaille henkildille kotiin annet-
tavien seka ymparivuorokautisten palvelujen saatavuus on vaikeutunut syksysta
2021, ja tilanne on heikentynyt entisestddn vuoden 2022 alussa. Ikdantyneiden ko-
tihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon nakékulmasta palvelujarjestelman kanto-
kykya uhkaa erityisesti riittamaton henkil6sto.

Enemmisto (85 %) Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell)'-hankkeessa ko-
ko Suomen kattaneeseen postikyselyyn vastanneista 65-89-vuotiaista oli sitd mielt,
ettd yli 70-vuotiaille kohdennetut suositukset vilttdd sosiaalista kanssakdymistd olivat
olleet asiallisia. Koronaepidemia-ajalla oli ollut kyselyn mukaan vaikutuksia arjen toi-
mintoihin, mutta ei kovin suurta vaikutusta hyvinvoinnin kokemukseen. Kodin ulko-
puolella likkkuminen viheni 79 prosentilla ja kasvokkainen kanssakiyminen toisten
ihmisten kanssa 90 prosentilla vastaajista. Yhteydenpito toisiin ihmisiin puhelimen tai
dlylaitteiden avulla lisddntyi 80 prosentilla. Vain nelji prosenttia vastaajista kertoi ol-
leensa epidemian vaikutuksista niin huolissaan, ettéd se oli vaikuttanut hinen omaan
hyvinvointiinsa. Enemmaén kuin itsestd, oltiin huolestuneita ldheisten hyvinvoinnista
(77 %) ja siitd, miten koko maailma selvidd pandemiasta (83 %). (Tiainen ym. 2021.)
Tampereella tehtyihin haastatteluihin® osallistuneiden (n = 31) kokemukset epi-
demia-ajasta vaihtelivat suuresti. Yksin asuvat ja aina pddosan ajastaan yksin vietti-
vit eivit valttimattd huomanneet suurtakaan muutosta arjessaan. Jos eldmai oli vaik-
kapa toimintakyvyn puutteiden vuoksi rajoittunutta jo ennalta, se pysyi samanlaisena
epidemian aikanakin. Aktiiviset, paljon harrastavat iakkidt olivat harmissaan ja su-
ruissaankin sosiaalisen kanssakdymisen rajoittumisesta tai suorastaan sen paittymi-

1 Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) -hankkeessa lihetettiin vuoden 2020 lopulla ja 2021 ke-
vadlla 5000:1le idltdan 65-89-vuotiaalle postikysely, jossa kysyttiin heiddn suhtautumistaan koronaepidemia-
aikaan ja sen tuomiin rajoituksiin. (Tiainen ym. 2021).

2 Laadullisissa puhelinhaastatteluissa kysyttiin epidemia-ajan kokemuksia erilaisissa tilanteissa eldviltd yli
65-vuotiailta (n = 31) vuoden 2020 kesilld, siis ensimmaisen koronakeviin jalkeen.
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sestd. Monille oli vaikeaa, kun ei voinut ndhdi perhetti ja lastenlapsia. Uudenlaisia
tapaamismahdollisuuksia esimerkiksi ulkona kuitenkin kehiteltiin. Entistd tirkeim-
miksi epidemian aikana tulivat luonto ja puhelin. Oli kuitenkin my®6s niité, joille eld-
min rauhoittuminen epidemian aikana oli positiivista. Pddosin siddettyja sosiaalisen
kanssakdymisen rajoituksia ymmarrettiin, vaikka niistd ei valttimittd kovasti pidet-
ty. Ymmirrysti auttoi yleinen luottamus siihen, ettd rajoitukset on sdddetty ihmisten
parhaaksi. (Ahosola ym. 2021.)

Kehusmaan ym. (2021) mukaan rajoitustoimia pidettiin sopivina tilanne huomi-
oiden. Vapauden rajoittamista ei koettu haitallisena. Lahes puolet vastaajista (46 %)
koki, ettd heiddn vapauttaan ei ollut rajoitettu lainkaan koronaepidemian vuoksi, ja
noin puolet (48 %) raportoi, ettd vapautta oli rajoitettu sopivasti tilanteeseen nih-
den. Vain muutama vastaaja totesi vapauttaan rajoitetun liikaa. Kaikkein raskainta
idkkaiden nidkokulmasta on ollut yksindisyyden kokemuksen lisddntyminen. VANKO-
kyselyn® perusteella vanhuspalvelujen asiakkaiden epidemia-arki oli aikaisempaa vi-
rikkeettomampi ja yksitoikkoisempi. Esimerkiksi pdivikeskustoiminta ja monet so-
siaaliset harrastukset olivat epidemian vuoksi keskeytettyini. Téstd johtuen erityisesti
kotihoidon asiakkaiden osallistuminen harrastus- ja virkistystoimintaan oli vihaista.
(Kehusmaa ym. 2021.)

Porteginsin (2019) tutkimuksen mukaan koronaepidemian seurauksena monien
ikddntyneiden elinpiiri pieneni, koska aktiivisuuden muodot muuttuivat sellaisiksi,
joita voi toteuttaa kotona tai lihelld kotia. Elinpiirin pieneneminen on huolestuttavaa,
koska noin kymmenen elinpiiripisteen* viheneminen ennustaa toimintakyvyn laskua.
Tosin osa aiemmin muualla tapahtuneista aktiviteeteista korvattiin kotona tehdyilla
aktiviteeteilla. Moni ikddntynyt sanoi tehneensi pihatoitd, kunnostaneensa kotia tai
ulkoilleensa lenkkipolulla. Tdimi on ymmairrettidvid, koska muut erilaiset aktiivisuu-
den muodot vaikeutuivat kdyntikohteiden sulkeuduttua tai harrastustoiminnan lo-
puttua, minkd monet ikdédntyneet kokivat harmin aiheeksi. Litkuntamuodoista eniten
vihenivit kuntosaliharjoittelu, ryhmaliikunta ja vesiliikunta. Kun tuloksia verrataan
alempien pitkittdistutkimusten tuloksiin, on ilmeist, ettd nyt havaitut muutokset joh-
tuvat epidemiasuosituksista, eivitki esimerkiksi vanhenemismuutoksista. Huomatta-
va osa tutkittavista oli yli 80-vuotiaita. Tassd ikdryhméssd vahiinen liikkuminen on
todennikoisesti suurempi riskitekija terveyden ja kunnon heikkenemiselle kuin nuo-
remmissa ikdryhmissa. (Portegijs 2019.)

Pitkdidn jatkuessaan virikkeeton eldmi altistaa kognitiivisen toimintakyvyn heik-
kenemiselle ja saattaa nopeuttaa muistisairauksien etenemistd. Siksi onkin tirked, et-

3 VANKO-tutkimuksessa selvitetiin kotihoidon ja ympirivuorokautisen hoidon asiakkaiden kokemuksia
muun muassa heidin terveydestdin ja eliménlaadustaan, yksindisyydestd, vapaa-ajasta, palvelujen saatavuu-
desta seka sosiaalisesta kanssakdymisestd epidemia-aikana.

4 Elinpiiripisteilld tarkoitetaan mittaria, jonka avulla kartoitetaan alue (koti, pihapiiri, naapurusto, kotikunta
tal etdisemmit alueet), jossa henkilo litkkuu, kuinka usein hin siell liitkkuu ja tarvitseeko hin liikkumiseen
apua tai apuvilinettd. Elinpiirimittarin raja-arvolla voidaan luotettavasti tunnistaa itsendisesti kotona asuvis-
ta idkkaistd henkil6istd ne, joiden toimintakyky on vaarassa heiketd. Mittarin skaala vaihtelee O:sta (liikkumi-
nen rajoittunut makuuhuoneeseen) 120:een (litkkkuu péivittdiin oman kunnan ulkopuolella ilman apuvilinei-
té tai henkilokohtaista apua).
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td idkkdiden ryhmaipalvelut saadaan jilleen toimimaan ja palautetaan vihintdankin
epidemia-aikaa edeltdneelle tasolle. (Kehusmaa ym. 2021.)

Covid-19-epidemia on lisannyt erityisesti yksin asuvien
iakkaiden palvelutarvetta, samanaikaisesti palveluja on peruttu

Osa igkkdistd on tarvinnut aiempaa enemman palveluja. Erityisen haavoittuva ryhmai
on ollut yksin asuvat idkkait, joilla ei ole sddnnollistd yhteyttd liheisiinsi tai joilla ei
laheisid ole. Heiddn kohdallaan kotihoidon merkitys palvelutarpeen ja sen muutosten
seurannassa on ollut entisti tirkeimpii epidemian aikana, mutta samalla kunnat ovat
usein joutuneet vihentdmin kotihoidon kidynteji. Osa alkavaa muistisairautta sairas-
tavista henkiloistd on saattanut jaddd kokonaan palvelujen ulkopuolelle, koska eivit
ole itse osanneet hakeutua hoitoon eiki heiti ole tavoitettu.

Sosiaalibarometrissa 2021 havaittiin, ettd etsiville vanhustyolle on epidemia-ai-
kana tarvetta enemmin kuin normaalioloissa. Epidemian on havaittu lisddvin idk-
kiiden tarpeisiin liittyvid tyotehtivid sosiaalipdivystyksissa sekd keviilla ettd syksylld
2020. Yhteydenottojen syitd ovat olleet muun muassa yksindisyys ja turvattomuus se-
ké asiointiavun tarve.

Koronaepidemia ja siitd seuranneet rajoitustoimet leikkasivat omaishoidon tuki-
palveluja ja siksi omaishoitajien arjessa selviytyminen muuttui aiempaa raskaammak-
si. Kunnat ovat kuitenkin varsin heikosti reagoineet muutoksiin, mika nikyy siind, et-
td 59 prosenttia kuntien ja kuntayhtymien edustajista ilmoitti THL:n kyselyssd, ettei
alueella ole lainkaan tarkistettu omaishoitosopimuksia koronaepidemiasta johtuvan
omaishoidon sitovuuden ja vaativuuden kasvun takia. (Kehusmaa, 2020.)

Useilla idkkdilld on sddnnollistd hoitoa ja seurantaa vaativia pitkdaikaissairauksia.
Idkkadt eivit kuitenkaan ole kiyttineet epidemian aikana yhtd paljon terveyspalveluja
kuin aiemmin. FinSote 2020 -kyselyn mukaan noin joka viidennelld ladkarin tai hoita-
jan palveluja tarvinneista yli 70-vuotiaista hoitokiynti ei ole toteutunut suunnitellus-
ti. Kotihoidon asiakkaat ovat kiyttineet aiempaa vihemmain my6s péivystyspalveluja.
Suun terveydenhuollon kiyntejd peruttiin joko asiakkaan (20 %) tai palveluntarjoajan
(53 %) toimesta. Samoin kuntouttavaa toimintaa oli peruttu kaikkiaan 53 prosentil-
la, itse sen oli perunut 20 prosenttia vastaajista. Ndissi palveluissa on syntynyt hoito-
vajetta. (Parikka 2020.)

Monissa palveluissa siirryttiin laajasti verkko- ja etdasiointiin. Ikddntyneilld asi-
akkailla kasvokkaista asiointia on usein vaikea korvata etdyhteyksill, silld kaikki idk-
kait eivit syysti tai toisesta asioi sdhkoisesti. Sosiaalityontekijit arvioivat ikddntyneet
vhdeksi niistd perustoimeentulotuen asiakasryhmistd, jotka ovat kirsineet epidemia-
tilanteessa eniten.
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Covid-19-epidemia on lisannyt omaishoitajien kuormitusta
ja pahentanut henkilostopulaa

Koronaepidemia on vaikuttanut heikentdvasti omaishoitajien vapaiden jédrjestdmi-
seen. Kolmannes kunnista ilmoitti, ettd lakisddteisid vapaita ei ollut kyetty jarjesti-
maidn suunnitellusti epidemian alkuvaiheessa. Yleisin tapa toteuttaa omaishoitajien
vapaiden aikainen sijaishoito on hoidettavan henkilén vieminen ympérivuorokau-
tista hoitoa antavaan tehostetun palveluasumisen yksikkoon. (Kehusmaa 2020.). Ko-
ronaepidemiasta seuranneiden rajoitusten vuoksi hoivakoteihin ei ole voitu normaa-
liin tapaan ottaa lyhytaikaisasiakkaita, mikd on lisinnyt omaishoitajien kuormitusta.
Omaishoitajien kuormitus nakyy FinSote 2020 -kyselyss, jossa erityisesti toimintaky-
vyltddn alentunutta puolisoaan avustavat kokivat eliminlaatunsa, terveytensi ja toi-
mintakykynsd muita huonommaksi ja muita useammin myds psyykkistd rasittunei-
suutta. (Parikka 2020.)

Ikdantyneiden palveluihin on syntynyt kasvava palveluvaje,
jonka umpeen kuromista vaikeuttaa henkilostopula

Ikadntyneiden palveluihin on syntynyt kasvava palveluvaje, jonka umpeen kuromista
vaikeuttaa henkil6stopula. Sosiaalihuollon idkkiille henkiloille kotiin annettavien pal-
velujen saatavuus pysyi aina syksyyn 2021 saakka hyvini tai kohtalaisena (Kuvio 1).
Tilanne kuitenkin heikentyi loppuvuodesta 2021. Erityisesti henkildston riittavyydes-
sd huolestuttavat ja vaikeutuneet tilanteet ovat yleistyneet lihes koko mittaushistori-
an ajan. Tilanne on pitkin syksy4 kiristynyt niin, ettd vain vajaa viidesosa vastanneista
katsoo, ettd henkildstoresurssien suhteen ei ole ongelmia. Huolestuttavana tai kriitti-
send tilannetta pitdid palvelunjirjestdjistd nyt jopa lihes kolmannes.
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lakkaiden kotiin annettavat palvelut

Palvelujen saatavuus
2020 2021 022

1?0 memBEBEEElEsam R ST glgliiy! B E _.._--.-llliolzzl I7
Hinnimnnmninci

5152531 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 151617 192123 313335373941434750522 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

Henkil6ston riittavyys
% 2020 2021 2022

515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 192123 31333537394143475052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Kuvio 1. Palvelujen saatavuus ja henkiloston riittavyys palvelunjarjestajien arvion mukaan
viikoittain vuosina 2020-2022. Lahde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestdjille.

Sosiaalihuollon idkkiiden henkiléiden ympéarivuorokautisten asumispalvelujen saata-
vuus on heikentynyt syksyn 2021 aikana (Kuvio 2). Erityisesti henkilgston riittavyys
on idkkiiden kotihoidon tapaan kriisiytynyt. Viimeaikaiset mittaukset osoittavat huo-
lestuttavien ja vaikeutuneiden tilanteiden yleistyvin, ja palvelujen tilaa pitdi jarjesta-
vistd tahoista hyviana vain harva. Tilanne ndyttdd heikentyneen edelleen vuoden 2022

alusta.
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lakkaiden ymparivuorokautiset asumispalvelut

Palvelujen saatavuus
2020 2021 2022

5152531 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1314151617 19 21 23 3133 353739414347 5052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

Henkil6ston riittavyys
2020 2021 2022

5152531 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1314151617 19 21 23 3133 353739414347 5052 2 3 4 5 6 8
Kalenteriviikko

. Normaali . Kohtalainen Huolestuttava . Vaikeutunut

Kuvio 2. Palvelujen saatavuus ja henkiloston riittavyys palvelunjarjestajien arvion mukaan
viikoittain 2020-2022. Lahde: THL, Tilannekuvakysely palvelujen jarjestajille.

Vanhuspalvelujen kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon nikokulmasta palve-
lujdrjestelman kantokykyd uhkaa erityisesti riittimiton henkilosto. Vanhuspalvelujen
tila -tutkimuksen® mukaan vuoteen 2023 mennessi tarvitaan niihin palveluihin yli
7000 lisatyontekijda. Pitkalld aikavalilld tarve on vield titdkin suurempi. Vanhuspalve-

5 THL:n Vanhuspalvelujen tila -tiedonkeruu seuraa vanhuspalvelulain toteutumista kunnissa ja toimintayksi-
koissi: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-.
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lujen henkilgstopulaa pahentaa entisestdan henkiloston siirtyminen vanhuspalveluis-
ta epidemiatoimiin (Kehusmaa 2022.)

Kiireisin henkiloston tarve on kotihoidossa, jossa kymmenien tuhansien vanhus-
asiakkaiden palveluja jérjestetddn télld hetkelld riittimattomalld henkilostolla. THL:n
seurannan perusteella 26 prosenttia kotihoidon yksikoistd toimi marraskuussa 2021
riittdimattomalld henkilgstolla viikoittain tai sitd useammin. Tydvoimapula lisdd ylitoi-
den tekemistd vanhuspalveluissa. Tyovoimapulasta johtuvat ylityot olivat selvisti ylei-
sempid kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Kotihoidon yksikoistd 43
prosenttia ilmoitti oman henkiloston tekevin ylit6ité viikoittain tai useammin. Ympa-
rivuorokautisessa hoidossa joka neljis yksikko (25 %) oli vastaavassa tilanteessa. Kir-
jistynein tyovoimapula oli niissa yksikoissd, joissa ylit6itd jouduttiin tekemdin péivit-
tdin. Koko maassa kotihoidon yksikoistd 11 prosenttia raportoi, ettd tyontekijit ovat
tehneet ylitoitd joka piivi tai lihes joka péivd. Ympérivuorokautisessa hoidossa ylitoi-
den tekeminen péivittdin ei ole yleistd. Vain yksi prosentti yksikoistd ilmoitti, ettd yli-
toitd tehddan péivittdin tai ldhes péivittdin. (Kehusmaa 2022.)

Epidemia-aika on monin tavoin vaikeuttanut elimin loppuvaiheen hoitoa so-
siaalihuollon yksikoissé. Toisaalta sairaalahoidon kuormituksen vilttiminen on tuo-
nut esiin jo aiemmin todetut osaamisen puutteet saattohoidossa. Henkilgston palliatii-
visen hoidon osaaminen ja sithen saatu tuki terveydenhuollosta on ollut puutteellista
vanhuspalveluissa, erityisesti kotihoidossa. Nyt tarvittaisiin pikaisia toimia vanhuspal-
velujen palliatiivisen ja saattohoidon laadun parantamiseksi. Térkedd olisi ottaa kayt-
toon Palliatiivisen ja saattohoidon kansalliset laatusuositukset. (Saarto 2022.)

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan asiakasrakenteessa
ei tapahtunut merkittavia muutoksia koronaepidemian aikana

Kaikkien julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kotona asuvista RAI-arvioiduis-
ta® (Resident Assessment Instrument) asiakkaista neljinnekselld (25-26 %) ei ole ollut
kognitiivisia hairioitd vuosina 2019-2021, eli tilanne on sdilynyt vakaana. Myos arki-
suoriutumisessa itsendisten RAI-arvioitujen asiakkaiden osuus on sdilynyt koko maan
tasolla ennallaan ollen 59-61 prosenttia vuosina 2018-2021 (Taulukko 1). Tarkastel-
taessa yksityistd ja julkista sektoria erikseen on kuitenkin nihtivissi, ettd yksityisten
palveluntuottajien asiakkailla arkisuoriutumisessa itsendisten osuus on vihentynyt
hieman ennen koronaepidemiaa vuosina 2018-2019, ja trendi on jatkunut laskeva-
na myds vuosina 2020-2021. Muutoksen taustalla ovat mahdollisesti palvelujirjestel-

6 RAl-arviointi (Resident Assessment Instrument) antaa kattavan kuvan asiakkaan toimintakyvysti, terveyden-
tilasta, palvelutarpeesta, tukitoimista ja palveluista sekd niissd tapahtuvista muutoksista, silld arviointi teh-
ddan vihintdan kuuden kuukauden vilein. Vuonna 2021 RAI-vilineistd oli kiytossi reilussa 60 %:ssa idkkai-
den sadnnollisten palvelujen yksikoistd. Huhtikuusta 2023 alkaen RAI-vilineistod on kiytettdvd sadnnollisissd
vanhuspalveluissa kaikkialla Suomessa (Vanhuspalvelulaki 9.7.2020/565). Tit4 raporttia varten tiedot poimit-
tiin Tdkkdiden sadnnollisten palvelujen RAI-tietokannasta: Iikkdiden sddnnollisten palvelujen RAI-tietokan-
ta (julkaistu 2.3.2022). https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/rai/first/fact rai first Tuloksia tulkittaessa on hyvi
huomioida, ettd viimeisimman raportoidun vuoden (2021) vertailutiedot ovat tdydentyvii ennakkotietoja, eli
ne voivat vield muuttua myohemmissi tietokantapaivityksissi.
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min muutokset: kotona on pyritty hoitamaan entistd huonokuntoisempia asiakkaita
sen sijaan, ettd asiakas siirtyisi palveluasumisen yksikkoon. Julkisella sektorilla vastaa-
vaa muutosta arkisuoriutumiseltaan itsendisten asiakkaiden osuudessa ei ole havaitta-
vissa vuosina 2018-2021.

Valtaosalla ympirivuorokautisen hoivan RAI-arvioiduista asiakkaista on jonkin-
asteinen kognition hiirio, eikd arkisuoriutuminen onnistu ilman apua (Taulukko 1).
Koronaepidemia ei ole muuttanut tilannetta. Ympérivuorokautisen hoivan asiakkaak-
si tullaan vasta, kun toimintakyky on jo selvisti heikentynyt ja palvelutarve kohonnut,
eikd kotona asuminen ole enid turvallista edes tukipalvelujen turvin. On kuitenkin hy-
vd huomioida, ettd yksilotason muutoksia fyysisessi ja pyykkisessi toimintakyvyssi on
voinut tapahtua koronaepidemian aikana, mutta muutokset eivit tule niakyviin tarkas-
teltaessa koko asiakaskunnan keskiarvoja ja prosenttiosuuksia. Yksilotason muutoksia
tutkitaan parhaillaan yksilotason aineistolla THL:n vuonna 2022 kidynnistyneessi tut-
kimushankkeessa (Edgren ym.) ja tuloksista tiedotetaan niiden valmistuttua.

Taulukko 1. Kotona asuvien ja ymparivuorokautisen hoivan RAl-arvioitujen asiakkaiden luku-
maara, kognitio ja arkisuoriutuminen. Julkinen ja yksityinen sektori eritelty . Lahde: RAI/THL.

Julkinen Yksityinen Kaikki palveluntuottajat

2018 2019 2020 2021* | 2018 2019 2020 2021* | 2018 2019 2020 2021*

Kotona asuvat 62 002 8 60 8 032 80, 80, o 182 670
asiakkaat, lkm 35625 39 43376 37605 | 374 5032 5804 5804| 39373 44034 49 43 67
Ei kognitiivista
hairiota, %
Arkisuoriutuminen
itsendista, %

24 25 26 25 27 26 27 25 25 26 26 25

60 60 59 59 64 62 60 56 60 61 59 50

Ymp.vrk. hoivan

asiakkaat, lkm 17022 17596 18642 17202| 16032 19185 21497 21825 33054 36781 40139 39027

Ei kognitiivista
hairiota, % 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 5 4

Arkisuoriutuminen

itsenaista, % 5 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5

Paivystyskaynnit vahenivat kotihoidon
ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkailla

Koronaepidemian aikana kiireettomiid lddketieteellisid hoitoja on peruttu ja rajoitet-
tu, minki pelittiin johtavan péivystyskidyntien miirin lisidntymiseen. Pdivystysluon-
teista sairaalahoitoa saaneiden kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoivan RAI-ar-
vioitujen asiakkaiden osuudet kuitenkin vihentyivit hieman koronaepidemian aikana
(Kuvio 3). Muutos on ollut samansuuntainen julkisella ja yksityiselld sektorilla. Sa-
mansuuntainen piivystyksellisen sairaalahoidon vihentyminen nikyy myos kansal-
listen hoitoilmoitusrekisterien (THL:n hoitoilmoitusrekisterit 2021) sekid sairaan-
hoitopiirien rekisteritiedoissa (Kemildinen ym. 2021). Hoitoilmoitusrekistereistd ja
sairaanhoitopiirien rekistereistd saadaan tiedot my6s niisté idkkdisti, joille ei ole teh-
ty RAI-arviointia.
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Piivystyksellisen sairaalahoidon vihentymiseen on voinut vaikuttaa kotihoidol-
le ja palveluasumiseen kohdennetusti lisityt ladkiriresurssit. Mahdollisesti lisdre-
surssien turvin on pystytty tukemaan asiakkaiden lddketieteellistd hoitoa kotona tai
asumisyksikossi. Toisaalta useat sairaanhoitopiirit ohjeistivat, ettd pdivystykselliseen
sairaalahoitoon tulee hakeutua vain kiireellistd hoitoa vaativissa tilanteissa. Siten pii-
vystykseen hakeutumista on voitu lykiti, ellei tilanne ole ollut henked uhkaava. Li-
sdksi monet ovat pyrkineet valttimaan kaikkia sosiaalisia kontakteja infektion pelos-
sa. Vakavissa tilanteissa paivystykseen kuitenkin hakeuduttiin myos koronaepidemian
aikana (Kemildinen ym. 2021). Tilanteen kehittymistd on hyvi seurata pitkin aikavi-
lin tarkasteluissa.

%
100

Kotona-asuvat .Ympérivuorokautinen hoiva

80

60

40

20

2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021*
Julkinen Yksityinen Kaikki palveluntuottajat

*Vuoden 2021 tiedot ovat taydentyvia ennakkotietoja

Kuvio 3. Kotona asuvien ja ymparivuorokautisen hoivan RAl-arvioitujen asiakkaiden osuudet,
joilla ei ollut lainkaan paivystyskaynteja vuosina 2018-2021. Eriteltyna yksityiset ja julkiset
palveluntuottajat. Lahde: RAI, THL.

Kotona asuvien RAI-arvioitujen asiakkaiden yksindisyys
lisaantyi hieman

Suurin osa (75%) kotihoidon RAI-arvioiduista asiakkaista ei kokenut yksindisyyttd
ennen koronaepidemiaa (Kuvio 4). Vuonna 2020 yksiniisyyttd kokeneiden asiakkai-
den osuus lisddntyi, mutta vain hieman (2 %) verrattuna koronaepidemiaa edeltinee-
seen aikaan. Vastaava muutos nikyy yhteisestd tekemisestd kiinnostuneiden kotihoi-
don asiakkaiden osuudessa, joka on pienentynyt koronaepidemian aikana hieman
(3%). Yksindisyyden kokemuksen lisdéntymisen ja yhteisestd tekemisestd vetiyty-
misen taustalla lienevit koronaepidemian vuoksi méarityt rajoitukset ja suositukset,
joiden vuoksi sosiaalisia kontakteja on pyritty valttimain. Liheisapua saaneiden ko-
tihoidon asiakkaiden osuus siilyi jokseenkin vakiona vuosina 2018-2021 koronarajoi-
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tuksista huolimatta. Yhteiskunnan vihitellen avautuessa on tirkedi seurata, miten ti-
lanne kehittyy vuonna 2022.

RAl-arvioititietojen valossa yksindisyys ei lisddntynyt idkkailld henkiloilld yhtd
paljon kuin THL:n toteuttaman Hyvinvointi korona-aikana -tiedonkeruun perusteel-
la (VANKO, Kehusmaa ym. 2021). Havainto voi selitty silld, ettd tiedonkeruut ovat
olleet erilaisia: VANKO-kyselytutkimukseen on mahdollisesti saatu enemméin oma-
kohtaisia vastauksia ilman vilikisid. Sen sijaan RAI-arvioinnin tiyttd4 yleensa hoita-
ja, joka voi tehdd omia tulkintoja asiakkaan tilanteesta, vaikka ohjeistuksen mukaan
RAI-arviointi tulisi tehdd yhdessé asiakkaan kanssa siten, ettd asiakas on ensisijainen
tiedonlidhde.

% [ Yhteisestd tekemisestd [ Eiyksindisyyden [ Léheisapua saaneet

kiinnostuneet kokemusta
100

80

60|

40|

20|

2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021*

Julkinen Yksityinen Kaikki palveluntuottajat
*Vuoden 2021 tiedot ovat tidydentyvid ennakkotietoja

Kuvio 4. Sosiaalinen osallistuminen, yksinaisyys ja laheisapu kotona-asuvilla RAl-arvioiduilla
asiakkailla vuosina 2018-2021 Lahde: RAI, THL.

Ymparivuorokautisessa hoivassa olevien iakkaiden asiakkaiden
sosiaalinen osallistuminen vahentyi hieman

Ympirivuorokautisessa hoivassa yhteisestd tekemisestd kiinnostuneiden ja sosiaalises-
ti aktiivisten asiakkaiden osuuksissa tapahtui pienid muutoksia koronaepidemian ai-
kana (Kuvio 5). Seki julkisella ettd yksityiselld sektorilla yhteisestd tekemisestd kiin-
nostuneiden asiakkaiden osuus viheni hieman vuosina 2019-2020 verrattuna vuoteen
2019. Julkisella sektorilla muutos oli suurempi (4 %) kuin yksityiselld sektorilla (2 %).
Sosiaalisesti aktiivisten asiakkaiden osuus puolestaan viheni hieman (2 %) julkisella
sektorilla vuonna 2020 verrattuna vuosiin 2018 ja 2019. Yksityiselld sektorilla sosiaa-
lisesti aktiivisten osuus ndyttiisi sen sijaan sdilyneen my6s koronaepidemian aikana.
Syitéd sosiaalisen osallistumisen heikkenemiselle ovat todennikoisesti vanhuspalvelu-
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jen kriisiytynyt hoitajapula sekd ryhmitoimintojen alas ajaminen ymparivuorokauti-
sessa hoivassa, silld asiakasrakenteessa ei tapahtunut koronaepidemian aikana muu-
tosta.

%
100

Sosiaalisesti aktiiviset . Yhteisestd tekemisesta kiinnostuneet

80

2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021*
Julkinen Yksityinen Kaikki palveluntuottajat

*Vuoden 2021 tiedot ovat tdydentyvia ennakkotietoja

Kuvio 5. Sosiaalisesti aktiivisten ja yhteisestd tekemisesta kiinnostuneiden ymparivuorokau-
tisen hoivan RAI-arvioitujen asiakkaiden osuudet vuosina 2018-2021. Lahde: RAI, THL.

Pohdinta: ikaantyneiden palveluissa palveluvajetta,
krooninen henkilostopula nakyy erityisesti kotihoidossa

Koronaepidemia-ajalla on ollut vaikutuksia arjen toimintoihin ja elinpiirin pienene-
miseen sekd yksindisyyden lisddntymiseen. Monen ikddntyneen arki muuttui siten, et-
td korona-arki oli aikaisempaa virikkeettomampi ja yksitoikkoisempi, milld on voinut
olla vaikutusta palvelutarpeen lisddntymiseen. Ikddntyneet kuitenkin hyvaksyivit ra-
joitukset ja korvasivat osan aiemmin muualla tapahtuneista aktiviteeteista kotona teh-
dyilld aktiviteeteilla. RAI-arviointien mukaan sddnnollisid palveluja saavien idkkdiden
asiakkaiden toimintakyky ei juurikaan muuttunut koronaepidemian aikana, vaikka
yhteis6llinen toiminta vaheni ja esimerkiksi kuntoutuspalvelujen saantia rajoitettiin.
Iikkididen palveluihin on muodostunut koronaepidemian vuoksi selvidd palve-
luvajetta, joka on nikynyt mm. péivikeskustoiminnan alasajona, kiireettomien 144-
ketieteellisten hoitojen rajoittamisena, kuntoutuskidyntien peruuntumisina seki pal-
velutarpeen arvioiden tekemittd jittdmisend. Vanhusten kotihoidon kdynteja on
mahdollisesti jouduttu rajoittamaan, lyhentdméiin ja jopa jittimadn pois. Myos idk-
kididen omaishoitajien jaksaminen on ollut koetuksella riittdméttoman tuen vuoksi.
Koronaepidemian aikana myds piivystyksellisen sairaalahoidon miird viheni. Syi-
td voi olla monia: yhtdiltd sairaanhoitopiirit ohjeistivat vilttimiin paivystykselliseen
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hoitoon ldhettdmistd ja hakeutumista muuten kuin aidosti kiireellisissd tapauksissa,
toisaalta kotona asuvat idkkait saattoivat jattdd menemdttd pdivystykseen infektion
pelon vuoksi.

Ikddntyneiden palveluja vaivaa krooninen henkilostopula, joka nikyy korostu-
neesti kotihoidossa. Henkilostopulan vuoksi ikddntyneiden hoiva on paikoin riitti-
mitontd ja esimerkiksi saattohoitotilanteissa hoivan laatu on saattanut karsid. Huo-
lestuttavaa on, ettd sosiaalihuollon idkkdiden asiakkaiden ympérivuorokautisten
asumispalvelujen saatavuus niyttdd heikentyneen edelleen vuoden 2022 alusta. Kun
koulutettua SOTE-ty6voimaa ei ole riittdvisti tarjolla, osa yksikoistd joutuu toimi-
maan vajaalla henkilgstolld. Kotihoidossa jopa joka neljis yksikko ilmoitti tekevin-
sd joka viikko t6ité riittamattomalld henkilostolld, koska koulutettua tyovoimaa ei ole
saatavilla. Ndin yleinen henkilostovaje heikentdd tuhansien kotihoidon asiakkaiden
palvelun saatavuutta ja laatua. Asiakkaille henkilostovaje voi nikyd kiireising, siirty-
neind, lyhennettyina tai valiin jadneina kotihoidon kiynteina. Riittdmaton kotihoidon
palvelu kuormittaa myos omaisia. Lisdksi riittdméttomalld henkilostolld toimiminen
voi johtaa virheiden ja vaaratilanteiden yleistymiseen.
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4.2 Lapset, nuoret ja perheet

Johanna Lammi-Taskula, Pdivi Lindberg, Johanna Narvi, Timo Kauppinen, Mika Gissler, Tuovi
Hakulinen, Nora Hauhio, Jenni Helenius, Marke Hietanen-Peltola, Johanna Jahnukainen, Pia
Eriksson, Siiri Utriainen, Niina Weckroth, Lotta Saariluoma, Olli Kiviruusu ja Terhi Aalto-Setala

Koronaepidemia on vaikuttanut lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin se-
ka heidan palveluihinsa. Epidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien mukanaan
tuoma kuormitus ja sosioekonominen eriarvoisuus ovat kuitenkin osin lieventy-
neet tyodllisyyden ja talouden elvyttya. Koronaepidemiasta huolimatta lapsia syn-
tyi aiempaa enemman.

Lapsiperheiden palkkatulot vahenivat, mutta etuudet paikkasivat tulonmene-
tyksid. Etatyon yleistyminen (ks. luku 4.3 Tydikdiset) helpotti ansiotyon ja perhe-
eldmadn yhteensovittamista poikkeustilan paatyttya ja lasten palattua varhaiskas-
vatukseen. Edelleen kuitenkin osalla lapsista, nuorista ja vanhemmista on muita
enemman huolta jaksamisesta seka tuen tarvetta. Yksindisyys lisdantyi niin vauva-
perheissa kuin koululaisillakin. Erityisesti tyttéjen koulu-uupumus kasvoi ja tyyty-
vaisyys elamaan vaheni (ks.myds luku 2.1 Mielenterveys). Etdkoulu yhtaalta paransi
tyorauhaa, toisaalta loi lisdhaasteita oppimiselle. Pitkittynyt epidemia hankaloit-
ti mahdollisuuksia saada tarvittavia palveluja. Perusterveydenhuollossa henkil6s-
tosiirrot ja terveystarkastusten vahentaminen heikensivat toimintaedellytyksia
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa seka opiskeluterveydenhuollossa. Tilanne
kuormitti entisestaan lastensuojelun asiakasperheita, mutta vaikeutti myos ongel-
mien ennaltaehkaisya.

Vuodesta 2011 ldhtien syntyneiden lasten maéra viheni Suomessa vuosi vuodelta vuo-
teen 2019 asti, jolloin kokonaishedelmillisyysluku oli laskenut jo runsaalla neljannek-
selld (Kuvio 1). Syntyvyys kdantyi kasvuun jo ennen koronaepidemiaa, ja sen aikana
syntyvyys on kasvanut poikkeuksellisen paljon. Vuonna 2021 syntyneiden lasten maa-
rd kasvoi kaikissa ikdryhmissd paitsi alle 25-vuotiailla. Helsingissd ja Uudellamaalla
syntyneiden lasten mairad kasvoi enemmain (9%) kuin muualla Suomessa (3—6 %),
vaikka Uudellamaalla on ollut eniten koronavirustartuntoja ja tiukimmat rajoitustoi-
met. Mahdollisesti vakiintuneilla pariskunnilla lisddntynyt kotona vietetty aika sekd
epidemian aiheuttama eliminarvojen muutos ovat innostaneet lapsentekoon. Kelan
saamien ditiysavustushakemusten ja THL:n tilastoimien ditiysneuvolakdyntien mai-
ristd pditellen vuonna 2022 ei nahdd vuoden 2021 kaltaista nousua, vaan syntyneiden
maira pysyy vakaana.
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Kuvio 1. Kokonaishedelmallisyysluku* Suomessa 1970-2021. Lahde: Vaestétilastot, Tilasto-
keskus.
* Kokonaishedelmallisyysluku saadaan laskemalla yhteen yhdelle ikdvuodelle lasketut hedel-
mallisyysluvut. Nain saatu luku tarkoittaa laskennallista lasten maaraa, jonka nainen synnyt-
taa kyseisen vuoden hedelmallisyyden pysyessa voimassa naisen koko hedelmallisen kauden
edellyttaen, ettei han kuole ennen taman kauden paattymista.
Vuoden 2021 tiedot ovat ennakkotietoja.

Lapsiperheiden palkkatulot vahenivat,
mutta etuudet paikkasivat tulonmenetyksi

Lapsiperheiden palkkatulojen muutoksia ja keskeisten etuuksien tasoittavaa vaikutus-
ta tulonmenetyksiin on tarkasteltu vuoden 2020 osalta (Kérkkidinen ym. 2022; ks. myos
Sirni6 ym. 2021). Lapsiperheiden vanhempien palkkatulot vihenivdt vuonna 2020
suunnilleen saman verran kuin tydikaisessi viestossd keskiméairin. Jyrkin pudotus oli
toukokuussa 2020. Maalis-elokuussa lapsiperheiden vanhemmilla oli palkkatuloja 1,3
prosenttia ja maalis-joulukuussa 0,5 prosenttia edellisvuoden vastaavaa jaksoa vihem-
min. Kun otettiin palkkatulojen lisiksi huomioon keskeiset Kelan etuudet ja ansiosi-
donnainen ty6ttomyysturva, maalis-elokuun tulot ylittivit lapsiperheiden vanhemmil-
la edellisen vuoden vastaavan ajan tason 0,3 prosentilla ja maalis-joulukuun tulot 1,1
prosentilla. Muista ryhmisti suhteellisesti erityisen paljon laskivat vanhempien luona
asuvien nuorten aikuisten palkkatulot, 7,2 prosenttia edellisvuoden tasosta maalis-jou-
lukuussa. Etuustulot huomioiden laskua edellisvuoteen oli heilld 3,3 prosenttia.
Lapsiperheiden vililld oli kuitenkin eroja tulojen muutoksissa. Esimerkiksi koulu-
tustason mukaisessa vertailussa palkkatulot laskivat prosentuaalisesti eniten perheissi,
joissa vanhemmilla oli enintddn perus- tai keskiasteen tutkinto (Kuvio 2). Palkka- ja
etuustulojen summa oli kuitenkin kaikissa koulutusryhmissd suurempi kuin edellis-
vuoden vastaavana aikana, ja tulojen suhteellinen kasvu oli etuuksien huomioon ot-
tamisen jilkeen suurinta enintiddn perusasteen tutkinnon suorittaneiden vanhempien
perheissi. Alle kouluikiisten lasten perheissd sekd palkkatulojen ettd yhteenlaskettu-
jen palkka- ja etuustulojen kehitys oli hiukan heikompi kuin muissa lapsiperheiss.
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Kuvio 2. Lapsiperheiden palkka- ja etuustulojen suhteellinen (%) ja absoluuttinen (€) muutos
maalis—joulukuun valisend aikana vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna vanhempien kou-
lutustason mukaan. Lahde: Karkkdinen ym. 2022.

Kokonaisuutena voidaan arvioida, ettd etuudet ovat vastanneet verrattain nopeasti
palkkamenetyksiin. Etuuslajeista erityisesti tyottomyysturvan merkitys on ollut suu-
ri koronaepidemian aikana. Suurin muutos tapahtui ansiosidonnaisessa tyottomyys-
turvassa, jota oli saanut 12 prosenttia perheistd vuonna 2019, mutta vuonna 2020 jo
joka neljds perhe (24 %). Lapsiperheiden vanhempien ja vanhempiensa luona asu-
vien nuorten aikuisten tilanteet ovat kuitenkin kehittyneet eri tavoin. Vanhempien
luona asuvien nuorten aikuisten tulot jéivit selvisti edellisvuodesta myds etuuksien
huomioimisen jialkeen. Tamén ryhmin tyomarkkinoille kiinnittymiseen epidemiati-
lanteen helpottaessa olisikin syyti kiinnittii erityistd huomioita.

Vaikka etuuksien huomioon ottamisen jilkeen monessa ryhmassa tulot olivat tar-
kastelujaksolla edellisvuotta korkeammalla tasolla, voidaan olettaa, ettd padosin jditiin
kuitenkin jéilkeen siitd tulokehityksestd, joka olisi ollut odotettavissa ilman koronae-
pidemiaa. Alkuvuonna 2020 palkkatulot olivat olleet vield noin 3—4 prosentin kasvus-
sa (Helsinki GSE 2021).

Yrittdjien osuus lapsiperheiden vanhemmista on noin 12 prosenttia, ja heidin
osaltaan tulojen muutoksista ei ollut kiytettavissa tarkkaa tietoa. Yrittdjien tyottomyy-
setuutta oli saanut 2,8 prosenttia lapsiperheisti tarkasteluaikana.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteet

jaivat valiaikaisiksi

Viisivuotiaiden lasten vanhemmille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan etenkin
aidit, mutta myos isit, kokivat ansioty6n ja lastenhoidon yhteensovittamisen selvisti
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hankalammaksi kevdidn 2020 poikkeusaikana kuin ennen koronaepidemiaa tai vuo-
denvaihteessa 2020-2021. Tyon ja perheen yhteensovittaminen oli kevailld 2020 han-
kalampaa etityoti tehneille (Kuvio 3), jotka myds muita useammin kertoivat tyosken-
nelleensd tavanomaisesta poikkeavina aikoina kuten iltaisin tai viikonloppuisin.
Samoin oli niiden kohdalla, joiden viisivuotias lapsi oli poissa varhaiskasvatuksesta ke-
viilld 2020. (Ndrvi & Lammi-Taskula 2021.)

Ansiotyon ja lastenhoidon yhteensovittaminen

. erittdin / melko vaikeaa . ei helppoa eika vaikeaa . erittdin / melko helppoa

Tammikuu 2020

Ainoastaan / enimmaékseen etitydssi o
Sek tyspaikalla etts etityoss3 | N M S S
Ainoastaan tyspaikala | M N S S

Kevat 2020
Ainoastaan / enimmékseen etaty6ssa -_
Seka tyopaikalla etta etatyossa |

Ainoastaan tyopaikalla |

Loppuvuosi 2020
Ainoastaan / enimmkseen etatyoss: | NN —
Seka tyopaikalla etta etatyossa |
Ainoastaan ty6paikalla |

80 100

Kuvio 3. Viisivuotiaiden lasten aitien kokemukset ansiotyon ja lastenhoidon yhteensovit-
tamisesta ennen koronaepidemiaa ja sen aikana tydskentelypaikan mukaan, % (n = 924—
998). Lahde: Varhaiskasvatus ja koronapandemia -kysely, THL ja Jyvaskyldn yliopisto.

Etdtyossd kevailld 2020 olleet vanhemmat arvioivat muita useammin ensimmaisen
koronaepidemiakevidn vaikuttaneen kielteisesti omaan vanhemmuuteen ja lasten
kanssa kiyttdytymiseen. Silti pienten lasten vanhemmat arvioivat koronaepidemia-
ajalla olleen selvisti useammin myonteisid kuin kielteisid seurauksia vanhemmuudel-
le ja perhe-eldmalle. Aidit kertoivat isid tyypillisemmin niin mydnteisistd kuin kieltei-
sistikin vaikutuksista. (Ndrvi & Lammi-Taskula 2021.)

Loppuvuodesta 2020, kun valtaosa lapsista oli jilleen varhaiskasvatuksessa (Sulka-
nen, Alasuutari & Saranko 2021), etdty6 ei endéd hankaloittanut ansiotyon ja lastenhoi-
don yhteensovittamista. Toisin kuin kevididn 2020 aikana, ainoastaan tai enimmaékseen
etity6td vuodenvaihteessa 2020-2021 tekevit viisivuotiaiden didit kokivat yhteenso-
vittamisen jopa hieman yleisemmin helpoksi kuin etity6td ja "ldhitytd’ yhdistelevit
tai ainoastaan tyopaikalla tyoskentelevit didit (Narvi & Lammi-Taskula 2021). My6s
esimerkiksi Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen mukaan tyytyviisyys tyon ja muun
elimin yhteensovittamiseen kasvoi koronaepidemian aikana erityisesti naisilla epide-
miaa edeltineeseen aikaan verrattuna, ja etdtyotd tekevit olivat yhteensovittamiseen
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muita yleisemmin erittdin tyytyviisid (Sutela & Parndnen 2021) (ks. myos luku 4.4
Tyoikdiset).

Ansiotyon ja lastenhoidon yhteensovittamisen poikkeukselliset haasteet naytta-
vit siis jddneen laajamittaisen etdtyon jatkumisesta huolimatta viliaikaisiksi, kun ke-
vadn 2020 poikkeusaikaa lukuun ottamatta lapset ovat osallistuneet varhaiskasvatuk-
seen entisessd laajuudessa. Monilla ty6paikoilla vakiintuvat etityokdytinnot voivat
parhaimmillaan helpottaa tyon ja perheen yhteensovittamista. Poikkeusolot ja poik-
keuksellinen suositus pitda lapset pois varhaiskasvatuksesta kevailla 2020 muistutti
kuitenkin siit4, ettd varhaiskasvatuksella on lapsen koulutuspolun alkuun liittyvin pe-
dagogisen merkityksen ohella tirked rooli myds vanhempien ansiotyon ja lastenhoi-
don yhteensovittamisen mahdollistajana.

Koululaisten psyykkinen oireilu ja yksinaisyys
lisdantyivat ja oppiminen vaikeutui

Koronaepidemia on aiheuttanut lapsilla ja nuorilla psyykkisen oireilun lisddantymis-
td kaikkialla maailmassa (Racine ym. 2021; Aalto-Setdld ym. 2021). Suomessa suurin
osa lapsista ja nuorista voi edelleen hyvin, mutta pitkittynyt koronaepidemia on lisin-
nyt lasten ja nuorten psyykkistd kuormittuneisuutta ja oirehdintaa. Mielialaoireissa ja
psyykkisessd kuormittuneisuudessa havaittava nousu koronaepidemian aikana on hy-
vin selvd ja samansuuntainen niin perusasteen, toisen asteen kuin korkea-asteenkin
opiskelijoilla. Mieliala- ja ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuja on kuvattu tarkem-
min luvussa 2.1 Mielenterveys (ks. Kuvio 2), ja niiden perusteella voidaan todeta, et-
td vaikka trendit ovatkin olleet nousevia jo aiemmin, koronaepidemia on aiheuttanut
niihin selvdn poikkeaman ylospdin.

Nuoruusikdisilld on kehitysvaiheensa mukainen tarve ikitoverikontakteihin. Epi-
demiaan liittyneet rajoitustoimet, etikoulujirjestelyt ja harrastetoiminnan rajoitteet
heikensivit myds nuorten mahdollisuutta ikdtoverikontakteihin ja heiltd saatavaan
sosiaaliseen tukeen. Kevdan 2021 Kouluterveyskysely' osoittaa sosiaalisen ahdistunei-
suuden yleistyneen entisestdan voimakkaasti epidemian aikana, erityisesti tytoilld. Ke-
vailla 2021 toisella asteella opiskelevista tytoistd ldhes puolet ja pojista yli viidennes
raportoi seularajan ylittdnyttd sosiaalista ahdistuneisuutta.

My®s eriasteisen syomishdirivoireilun on kliinisesti todettu yleistyneen koronae-
pidemian aikana, ja kertyvi tutkimusnéytto tukee havaintoja (Hékkinen & Raevuori,
2022). Kouluterveyskyselyn 2021 perusteella syomishéirioriskid havaittiin eniten pe-
rusasteen 8. ja 9. luokkien oppilailla (Kuvio 4). On mahdollista, ettd syomisoireilun li-

1 Kouluterveyskysely toteutetaan kokonaistutkimuksena joka toinen vuosi, joista tdssd tarkastellaan vuosien
2019 ja 2021 tuloksia. Kohderyhmit: perusopetuksen 4.-5. ja 8.—9. vuosiluokkien oppilaat seki lukion ja am-
matillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyyn vastasi yhteensi 264
878 lasta ja nuorta aikavalilld 1.3.-28.5.2021. Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 254 985 lasta ja nuorta aikavalilld
1.3.-30.4.2019. Vuonna 2021 kouluterveyskyselyyn vastasivat perusopetuksen 4. ja 5. luokat n = 104 082 (83
%), perusopetuksen 8. ja 9. luokat n =91 560 (75 %), lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 47 383 (71 %), am-
matillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat n = 21 853 (32 %). (Helakorpi & Kivimaki 2021; Ikonen &
Helakorpi 2019; thl.fi/kouluterveyskysely)
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sddntymisen taustalla on jo pidempididn pinnan alla kytenyt sydomisoireiluepidemia,
jonka koronaepidemia nyt toi nikyviksi. Koronaepidemiaan on liittynyt tekijoits, jot-
ka ovat voineet altistaa sydmishiirioireilulle: korostuneet hygieniavaatimukset ja tar-
tunnan pelko ovat saattaneet lisitd nuorten itsetarkkailua, arkiliikunnan vihenemi-
nen paino-ongelmia ja lisédntynyt somen kaytto altistumista haitallisille sisdlloille ja
vertailulle (Hikkinen & Raevuori 2022). Syomishiiri6t ovat yleistyneet myos korkea-
kouluopiskelijoilla (Kuvio 4, ks. myos luku 4.3. Korkeakouluopiskelijat).
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Kuvio 4. Sydmishairioriskin yleisyys sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuonna 2021. Lah-
teet: Kouluterveyskysely ja Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus, THL.

Yksindiseksi itsensd tuntevien nuorten osuus on kasvanut. Yksindisyyden lisddntymi-
sen (Kuvio 5) syyni voidaan pitdd ainakin etdkoulunkéyntid seki rajoituksia harras-
tustoiminnassa.
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Kuvio 5. Itsensa yksinaiseksi tuntevien nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan
vuosina 2019 ja 2021 (%). Lahde: Kouluterveyskysely, THL.

THL — Raportti 4 | 2022

155



156

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

Eldmainsi tyytyvidisten nuorten osuus on koronaepidemia-aikana laskenut (Kuvio 6)
ja hieman aiempaa harvempi nuori kokee keskusteluyhteyden vanhempien kanssa hy-
viksi. Myos osallisuuteen liittyvissd kokemuksissa on tapahtunut laskua koronaepide-
mia-aikana. Aiempaa pienempi osuus nuorista koki pystyvinsi tavoittelemaan itsel-
leen tirkeitd asioita tai saavansa apua, kun sitd todella tarvitsee. Koulu-uupumus on
yleistynyt kaikissa ikdryhmissd ja koulunkdynnistd kertoo pitdvansd hieman aiempaa
pienempi osuus. (Helakorpi & Kiviméki 2021.)
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Kuvio 6. Lasten ja nuorten kokemaa hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita sukupuolen ja kou-
luasteen mukaan vuonna 2021, %. Lahde. Kouluterveyskysely, THL; Helakorpi & Kivimaki 2021.

Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyn tuloksissa korostui entisestdidn tyttdjen poikia hei-
kompi hyvinvointi (Kuvio 6). Ennen koronaepidemiaa kaksi kolmesta yldkoululaisesta
tytostd oli eldmidnsa tyytyviisid, vuonna 2021 vain reilu puolet. Pojista elimiidnsa oli
vuonna 2019 tyytyviisid reilu neljd viidestd ja osuus laski vain muutaman prosentin.
Yldkoulun ja toisen asteen opiskelijatytoilld koulu-uupumus on ollut kasvussa jo vuo-
desta 2006, ja koronaepidemia-aikana se lisddntyi vield entisestddn, samoin kuin tytto-
jen kokemat vaikeudet oppimistaidoissa.

Oppilaitoksissa on tapahtunut koronaepidemia-aikana myos myonteistd kehitys-
td. Tyérauhan koetaan parantuneen ja aiempaa useampi eli noin puolet oppilaista ko-
kee saaneensa opettajilta vilittdvid ja oikeudenmukaista kohtelua.
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Etdopiskelun aikana ja digitaalisten oppimateriaalien yleistyttyd oppilaat ovat
kayttdneet tietokonetta ja nettid opiskeluun enemmén kuin aiemmin. Kun netin kaut-
ta kdytetdan myos sosiaalista mediaa, pelataan, katsotaan videoita ja muita sisiltoja,
netin ddrelld saatetaan viettdd piivittdin pitkid aikoja. Kouluterveyskyselyn mukaan
hermostuneisuus, kun ei ole paéssyt nettiin, sekd sydmisen ja nukkumisen laiminly6-
minen netin takia yleistyivit hieman koronaepidemian aikana (Helakorpi & Heleni-
us 2021).

Etdopiskelusta johtuvat opiskeluvaikeudet, arkirutiinien hiiriintyminen ja sosi-
aalisten kontaktien vihyys ovat riskitekijoitd opiskelijan hyvinvoinnille ja opiskelu-
kyvylle niin peruskoulussa, toisella asteella kuin korkea-asteellakin.Opiskelijoiden
hyvinvointi ja opiskelumotivaatio ovat koronaepidemia-aikana heikentyneet, kun so-
siaaliset kontaktit vihenividt minimiin, opetus on toteutettu pddosin etiyhteyksin tai
omatoimisesti, opiskelijaravintoloista useat ovat olleet kiinni eikd opiskelijatapahtu-
mia ole jarjestetty (korkeakouluopiskelijoiden osalta ks. tarkemmin luku 4.3.).

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa haasteita
vastata tuen tarpeisiin

Koronaepidemia-aikana neuvolan mahdollisuudet
vastata perheiden tuen tarpeisiin heikkenivat

Koronaepidemia on heikentinyt lakisdéteisid neuvolapalveluja. Ennen epidemiaa esi-
merkiksi madraaikaiset terveystarkastukset jirjestettiin pddasiassa sdéddoksen ja suosi-
tusten mukaisesti. Koronaepidemian alkuvaiheessa suosituksena oli, etti raskaana ole-
vien ja myos lasten terveystarkastukset 1,5 vuoden ikddn saakka tulee jérjestda joka
tilanteessa. My6s leikki-ikdisten terveystarkastusten jarjestimistd pidettiin tirkedni.
Raskauden aikana terveystarkastukset toteutettiin suosituksen mukaisesti useammin
kuin lasten sdddosperustaiset terveystarkastukset. Lastenneuvolassa terveystarkastuk-
sia on nivottu koronaepidemia-aikana yhteen, esimerkiksi kaksi- ja kolmevuotiaan
lapsen terveystarkastukse, ja jitetty osa tekemitti tai siirretty tarkastus my6hempéin
ajankohtaan.

Sadnnollisesti toteutettujen terveystarkastusten tiedetddn edistdvin lapsen ja ko-
ko perheen tuen tarpeiden tunnistamista sekd mahdollisuutta jarjestdd tarvelahtois-
td tukea ja apua. Tehdyt ratkaisut terveystarkastusten vihentimisestd ovat aiheutta-
neet hoitovelkaa. Tama nikyy esimerkiksi siten, ettd vanhempia on ohjattu aiempaa
vihemmain muun muassa ensi- ja turvakotiin (ks. my6s luku 2.5. Turvallisuus ja ldhi-
suhdevikivalta) ja HAL-poliklinikalle (huumeet, alkoholi, lddkkeet). Myos lasten ro-
kotuksiin on tullut viivetta.

Neuvoloiden henkilgstovoimavarat heikkenivit vuonna 2020. Neuvolahenkilos-
tod siirrettiin jo epidemian alkuvaiheessa koronatehtéviin tai muihin ty6tehtéviin,
mika johti terveystarkastusten siirtdmiseen tai osittaiseen tekemattd jattdmiseen sekd
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ruuhkaan syksylld 2020 ja kevidlld 2021. Samaan aikaan perheiden tuen tarpeet kas-
voivat (Hakulinen ym. 2020; Hakulinen ym. 2021a, b).

Arvioitaessa henkilostomitoituksen riittavyyttd suhteessa tarpeeseen palveluista
vastaavat ilmoittivat, ettd 45 prosentissa terveyskeskuksia ditiysneuvolan henkilosto-
mitoitus suhteessa tarpeeseen oli erittdin hyvi ja melko hyvi 41 prosentissa terveyskes-
kuksia. Kohtalaiseksi mitoitus arvioitiin 10 prosentissa terveyskeskuksia ja 4 prosentis-
sa vdhintddnkin melko huonoksi. Terveyskeskusten vastaajista 32 prosenttia ilmoitti,
ettd lastenneuvolan henkilostomitoitus suhteessa tarpeeseen oli erittdin hyvi ja 41 pro-
senttia ilmoitti sen olevan hyvi. Melko huonoksi mitoituksen arvioi 19 prosenttia ter-
veyskeskuksista ja vihintdankin melko huonoksi 8 prosenttia. (Hakulinen ym. 2021a.)

Tarpeeseen suhteutettu henkilgstomitoitus vaihteli hyvinvointialueittain ja ter-
veyskeskuksen sijaintikunnan mukaan. Henkilostomitoitus oli ditiysneuvolassa sel-
visti parempi kuin lastenneuvolassa. Lihes kaikilla hyvinvointialueilla ja terveyskes-
kuksen sijaintikunnissa ditiysneuvolan henkilgstomitoitus oli erittdin hyva tai hyva.
(Hakulinen ym. 2021a.) Lastenneuvolan henkilostomitoituksen arvioinnit vaihtelivat
terveyskeskuksen sijaintikunnan ja hyvinvointialueen mukaan erittdin hyvisti tai hy-
vastd melko tai erittdin huonoon.

Aitiysneuvolan asioinneissa ei ollut viikoittain eikd kuukausittain tarkasteltuna
merkittavdd vaihtelua vuosina 2019-2022 (Kuvio 7). Vuoden 2022 alussa sen sijaan
kiynteja oli selkedsti vihemmain kuin aiempina vuosina.
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Kuvio 7. Julkisen perusterveydenhuollon aitiysneuvolan kaynnit viikoittain vuosina 2019—
2022. Lahde: Avohilmo, THL.

Lastenneuvolan kdynneissd on ollut enemmin vaihtelua kuin ditiysneuvolakdynneis-
sd (Kuvio 8). Kevidlla 2020 kdyntimaarit laskivat huomattavasti verrattuna vuoteen
2019. Muilta osin kdyntien midrissi ei ndkynyt merkittivii vaihtelua vuosien 2019 ja

THL — Raportti 4 | 2022



4 Koronaepidemian vaikutukset eri vaestéryhmien hyvinvointiin ja palveluihin

2020 vililla. Vuonna 2021 kdynteji oli huhtikuuta 2021 lukuun ottamatta viikoittain
tarkasteltuna vahemmin kuin vuonna 2020.

Tammikuun lopussa vuonna 2021 lastenneuvolakidyntejd oli noin 10 000 vihem-
min kuin edellisvuosina. Syksylld kdyntimairit olivat vuosina 2019 ja 2020 selvisti
suuremmat keviiseen verrattuna, mutta vuonna 2021 kidyntimaarissa oli notkahdus.
Tammikuussa 2022 kdyntimiérii oli lihes yhtd paljon kuin edellisvuonna, mutta mer-
kittavasti vihemman vuosiin 2019 ja 2020 verrattuna.
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Kuvio 8. Julkisen perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit viikoittain vuosina 2019—
2022. Lahde: Avohilmo, THL.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd neuvolan mahdollisuudet vanhemmuuden ja koko per-
heen hyvinvoinnin tukemiseen ovat ohentuneet koronaepidemian aikana. Osa teke-
matta jatetyistd tai siirretyistd terveystarkastuksista on ollut laajoja terveystarkastuksia,
joissa tuetaan koko perheen hyvinvointia. Lisiksi kotikdyntejd ja perhevalmennusta on
karsittu samanaikaisesti. Epidemian alussa rajoitettiin myds puolison osallistumista
neuvolakidynneille ja synnytykseen. Erityisesti lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
henkilgstomitoitus todettiin (Wiss ym. 2021) jo ennen koronaepidemiaa vajaaksi. Ta-
voitetasoon ylsi tuolloin vain noin puolet Manner-Suomen terveyskeskuksista. Koro-
naepidemia-aikana vuonna 2020 neuvoloiden henkilgstévoimavarat heikkenivit, kun
henkilostod siirrettiin koronatehtdviin tai muihin tyétehtdviin (Hakulinen ym. 2020,
2021b). Palveluista vastaavien arvioinnit henkilostomitoituksen riittdvyydestd vuon-
na 2020 olivat henkilostomitoituksiin verrattuna yllattavin positiivisia. Henkil6sto-
mitoitus ei riittdnyt kuitenkaan vastaamaan kasvaneisiin tarpeisiin kaikkialla maassa.
(Hakulinen ym. 2021a.)
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Vastaanottoaikoja siirrettiin ja peruttiin, kun neuvolahenkilost64 siirrettiin ko-
ronatehtdviin ja muihin tehtdviin. Naiden lisaksi samaan aikaan kasvanut perheiden
tuen tarve ruuhkautti palvelut. Téstd seurasi, ettd perheilld ei ollut neuvolassa omahoi-
tajaa, joka olisi tuntenut perheen kokonaistilanteen. Osa terveystarkastuksista korvat-
tiin erityisen tuen kdynneilld, koska kasvaneeseen tuen tarpeeseen piti vastata.

Opiskeluhuoltopalveluissa haasteita vastata tuen tarpeeseen

Kouluissa ja oppilaitoksissa tarjottavat opiskeluhuoltopalvelut muodostavat matalan
kynnyksen perustason palvelut lapsille ja nuorille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon miiriaikaisissa terveystarkastuksissa tarjoutuu mahdollisuus todeta tuen tarpeita
varhain ja auttaa oikea-aikaisesti. Koronaepidemian aikana koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon toimijoita on siirretty muihin tehtiviin (esim. rokotukset ja tartunnanjal-
jitys) ja palvelut ovat olleet saatavilla aiempaa heikommin. My6skain opiskeluhuollon
kuraattori-ja psykologipalvelut eivit ole pystyneet vastaamaan lisddntyneeseen palve-
lutarpeeseen. Heilld asioineiden oppilaiden ja opiskelijoiden méirit ovat pysyneet en-
nallaan. (Kouluterveyskyselyt 2017, 2019 ja 2021.)

Kouluterveydenhuollossa lakisddteisten laajojen terveystarkastusten® toteuttami-
nen on heikentynyt huomattavasti kolmen viimeisen lukuvuoden aikana (Kuvio 9).
Avohilmo-rekisteriin kirjattiin laaja terveystarkastus lukuvuonna 2018-2019 reilul-
le kahdelle kolmasosalle ekaluokkalaisista, kahdelle kolmasosalle viidesluokkalaisista
ja vdhin yli puolelle kahdeksasluokkalaisista. Lukuvuonna 2020-021 vastaavat osuu-
det olivat 53, 44 ja 39 prosenttia. Myds muiden terveystarkastusten toteuttaminen on
heikentynyt huomattavasti. Kouluterveyskyselyssa niin neljds- kuin yhdeksasluokka-
laisista vain reilu puolet ilmoitti kidyneensi terveystarkastuksessa lukuvuoden aikana.
Ladkarintarkastuksessa kdyneiden osuus vaihteli suuresti eri hyvinvointialueilla. Esi-
merkiksi kahdeksannen luokan oppilaista ladkirintarkastuksessa oli kdynyt Helsingis-
sd 25 prosenttia ja Pidijat-Hdmeessd 71 prosenttia.

2 Kouluterveydenhuolto tarjoaa lapsille, nuorille ja perheille leimaamattoman mahdollisuuden tuoda esiin
huolia ja askarruttavia asioita. Laajoissa terveystarkastuksissa vuosiluokilla 1, 5 ja 8 tavataan my6s vanhempia
ja keskustellaan koko perheen hyvinvoinnista.
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Kuvio 9. Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten toteumat (%). Léhde: Avohilmo,

THL.

Kaikki asiointi kouluterveydenhuollossa viheni koronaepidemian alkaessa kevailld
2020, mutta korjaantui edellisen 2019 vuoden tasolle syyslukukaudeksi (Kuvio 10).
Vuonna 2021 asiointi kouluterveydenhuollossa on ollut pysyvisti vihdisempid kuin
vuonna 2019 tai 2020 syksylld. Kuukausitasolla asiointi on jadnyt jopa 20000 kontak-
tia vihdisemmiksi ja tilanne ndyttdd jatkuvan alkuvuonna 2022.
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Kuvio 10. Kaikki asioinnit kouluterveydenhuollossa ajanjaksolla 2019-2022. Lahde: Avohil-
mo, THL.
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Opiskeluterveydenhuollon laakarintarkastusten toteutumisessa
alueellisia eroja

Vuoden 2021 aikana toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon kiyntien ja muiden asiointien yhteenlasketut miaarit olivat ensin tilapaisesti
vihdisempid mutta palautuivat sitten ja osin ylittivit edellisvuosien tason (Kuvio 11).
Erityisesti etdasiointien tiedetdin lisidintyneen opiskeluterveydenhuollossa (Avohilmo,
THL).
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Kuvio 11. Kaikki asioinnit opiskeluterveydenhuollossa 2019—2022. Lahde: Avohilmo, THL.

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tulee muodostaa yh-
tendinen kokonaisuus. Toisen asteen oppilaitoksessa opiskeleville jarjestetddn tervey-
denhoitajan terveystarkastus ensimmdisend ja lddkidrintarkastus toisena opiskelu-
vuotena. Naissd molemmissa terveystarkastuksissa kidyneiden osuus on vihentynyt
edellisiin vuosiin verrattuna. Vain reilu puolet niin lukion kuin ammatillisen opetuk-
senkin opiskelijoista raportoi kidyneensi terveydenhoitajan tarkastuksessa lukuvuon-
na 2020-2021. Ladkarintarkastuksessa kertoi kdyneensd noin neljannes lukion ja vii-
dennes ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista. Terveystarkastusten toteutumisessa
oli selvii alueellisia eroja (Kuvio 12). Esimerkiksi lukion lddkirintarkastukset toteu-
tuivat parhaiten Kymenlaaksossa (51 %) ja heikoiten Kainuussa ja Pohjois-Karjalas-
sa (11%).
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Pohjois-

Pohjanmaa =~ Kainuu1l
24
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Savo 28
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kunta

Helsinki 19  Vantaa-Kerava 32

Kuvio 12. Laakarilla terveystarkastuksessa lukuvuoden aikana kdyneiden lukion 2. luokan
opiskelijoiden osuudet (%) hyvinvointialueittain. N = 21 631. Lihde: Kouluterveyskysely, THL.
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Lastensuojelun asiakkaiden pahoinvointi lisaantyi
ja tyomaara kasvoi palveluissa

Sijaishuollossa olevien lasten hyvinvointi on heikentynyt koronaepidemian myoti
(Utriainen ym. 2021; Saariluoma ym. 2021). Epidemian on myds arvioitu lisinneen
jalkihuollossa olevien nuorten piihdeongelmia ja heikentdneen psyykkistd hyvinvoin-
tia. Lastensuojelun jilkihuollossa tyoskentelevien ammattilaisten mukaan suurin vai-
kutus koronaepidemialla oli jalkihuollossa olevien nuorten opiskeluun. (Hirschovits-
Gertz ym. 2022.)

Sijaishuollon sosiaalityontekijit arvoivat, ettd lapset ja nuoret ovat kokeneet yksi-
ndisyyttd, ahdistusta, pelkoa ja turhautumisen tunnetta koronatilanteesta (Eriksson &
Utriainen 2022). Lasten kasvanut huoli liheistensd hyvinvoinnista ja ahdistuksen li-
sddntyminen nikyy myos Kouluterveyskyselyssd (ks. myds luku 2.1 Mielenterveys).
Keviilld 2021 sijoitettuna olevilla oli muihin nuoriin verrattuna enemmin itsetu-
hoisia ajatuksia, ja he olivat vahingoittaneet itseddn tai yrittineet itsemurhaa muita
useammin. (Saariluoma ym. 2021.)

Kevailld 2020 koulunkaynti toteutettiin valtakunnallisesti etdnd ja etdopinnot
jatkuivat osittain myos tuon jilkeen. Vaikka kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset oli-
vatkin muita lapsia vihemmin etikoulussa, heilld oli muita enemmin oppimisvai-
keuksia. Sosiaalityontekijit toivat ilmi etdkoulun kaksijakoisia vaikutuksia lasten-
suojelun asiakkaina oleviin lapsiin ja nuoriin, joista osalle etikoulu sopi ldhiopetusta
paremmin, kun taas osa jdi vaille tarvitsemaansa oppimisen ja koulunkdynnin tukea
(Eriksson & Utriainen, tulossa). Kouluterveyskyselyn mukaan kodin ulkopuolelle si-
joitetut lapset ja nuoret kuitenkin raportoivat muita useammin saaneensa enemmén
tukea koulunkiyntiin ja oppimiseen (Saariluoma ym. 2021).

Kouluterveyskyselyn mukaan yksindisyys lisddntyi koronaepidemian aikana, ja si-
joitetuista yldkoululaisista nuorista lihes puolet koki keviilld 2021 olevansa yksinii-
nen. Sijoitetuista ylakoululaisista joka neljds ja alakoululaisista joka kolmas koki yh-
teydenpidon kavereihin vihentyneen epidemian takia (Saariluoma ym. 2021). Samalla
kun kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten sosiaalinen eldimi kaventui, syntymaper-
heen tapaamisiin tuli pitkidkin taukoja (Eriksson & Utriainen, tulossa). Myos lapset
ja teini-ikdiset itse raportoivat perheen kanssa vietetyn ajan vidhentymistd (Saariluo-
ma ym. 2021).

Sijaishuollosta itsendistyvien nuorten haastattelujen perustella koronaepidemia-
aika horjutti nuorten toimijuutta ja toisaalta vahvisti moraalista pohdintaa. Lisiksi
nuoret kokivat vastuuta omasta kidytoksestddn ja muiden suojelemisesta (Yliruka ym.
2022). Kuntien ja sote-alueiden johto arvioi koronaepidemian vaikuttavan pidemmal-
14 aikavalilld (3—5 vuoden kuluttua) edelleen esimerkiksi lastensuojelun jalkihuollossa
olleiden nuorten opiskeluihin ja tyollistymiseen seki syrjaytymisriskin kasvuun ja ko-
toutumisen tukitoimissa olleiden nuorten osalta muun muassa kotoutumisen vaikeu-
tumiseen. (Hirschovits-Gertz ym. 2022).

Vuoden 2020 lastensuojelutilastojen valossa asiakasméadrissd tai sijoitusten maa-
rissé ei ollut merkittdvid muutoksia aikaisempiin vuosiin, ja on vield liian aikaista ar-
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vioida milli tavalla ja minkdlaisella aikajanteelld epidemian jéljet tulevat nakymain.
(THL Lastensuojelu 2020.) Sosiaalityontekijéiden jo asiakkaina olevien lasten asiois-
sa on vaadittu intensiivisempaa ja tiiviimpad tyoskentelyd, mikd on heijastunut tyo-
maidrain, vaikka asiakkaiden mair ei ole lisddntynyt (Eriksson & Utriainen, tulossa).

Sijoitetut lapset tarvitsevat, ja usein myds saavat, ikdtovereitaan enemman pal-
velujirjestelmin tukea. Kouluterveyskyselyyn vastanneista, kodin ulkopuolelle sijoi-
tetuista yldkouluikdisistd reilu neljdsosa ilmoitti saavansa jotain muuta kuin koulun
tarjoamaa palvelua (vrt. 9 prosenttia vanhempansa kanssa asuvista) (Saariluoma ym.
2021). Epidemia on heikentinyt palvelujen saatavuutta ja esimerkiksi lapsille tirket
terapiapalvelut ovat sosiaalityontekijéiden mukaan jiddneet pitkiksikin aikaa tauolle
(Utriainen ym. 2021).

Palvelujen toteuttamisen tapa on myds muuttunut. Sosiaalityontekijoiden tyossad
keskeistd ovat kohtaamiset, ja timd mullistui rajoitustoimenpiteiden ja niistd seuran-
neen yllittdvin digiloikan myo6ta. Asiakassuunnitelmien laadintaa ja tarkistusta tehtiin
enenevisti etdyhteyksin ja myds moniammatillinen yhteistyo seki lasten ja vanhem-
pien viliset tapaamiset siirtyivit toteutettavaksi etdyhteyksin. Etayhteyksien lisdanty-
nyt kidytté on korostanut lasten eriarvoista asemaa. Laitteiden ja yhteyksien laatu ja
saatavuus vaihtelevat, ja yksityisyyttd on ollut vaikea taata tasavertaisesti. Samalla uu-
sia tapoja tehdi tyota ei ole koettu pelkistddn kielteisend asiana, vaan se on myos luo-
nut uusia mahdollisuuksia. (Utriainen ym. 2021.)

Pohdinta: toimivat ja riittavat palvelut
avainasemassa hyvinvoinnin tukemisessa

Koronaepidemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat vaikuttaneet monin tavoin las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin seki palveluihin. Vaikka koronaepidemian pa-
hin vaihe olisikin jo ohitse, olemme jilleen uuden, henkisesti sekd todennakoisesti
taloudellisesti, kuormittavan tilanteen edessi Ukrainan katastrofin myoti. Nyt on en-
tistdkin tirkedmpad, ettd palveluilla pystytdan tukemaan mahdollisimman normaalin
arjen jatkumista, tukemaan perheiti seki l6ytimaian ne lapset ja nuoret, jotka voivat
huonosti. Toimivat ja riittdvit peruspalvelut — erityisesti neuvolapalvelut sekd kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto ja lapsiperheiden sosiaalipalvelut — ovat tidssi avain-
asemassa.

On varsin todennikoistd, ettd Suomen taloustilanne vaikeutuu, miki vaikuttaa
kielteisesti perheiden hyvinvointiin. Talousongelmat ja stressi toimeentulosta kuor-
mittavat parisuhdetta ja vanhempien jaksamista. Perheiden syvenevit vaikeudet niky-
vit lisddntyneend palvelutarpeena.

Téssdkin tilanteessa on hyvi muistaa, ettd enemmistd suomalaislapsista ja -nuo-
rista voi edelleen hyvin. Suurella osalla niistikin, jotka esimerkiksi Kouluterveysky-
selyssd raportoivat mielenterveysoireilua, tilanne on todennikéisesti ohimenevi ja
voi helpottua normaalin arjen myotd. Koulujen yhteisollinen tuki ja erilainen ryh-
mi- ja harrastetoiminta tukevat paluuta tavallisempaan ja ikdvaiheen mukaiseen ar-
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keen. Koulut ja oppilaitokset toimivat parhaimmillaan hyvinvointia lisddvini ja pa-
hoinvointia ehkiisevini toimintaympariston.

Neuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut voivat edistda lasten
ja nuorten hyvinvointia ja ehkiistd ongelmia. Niiden palvelujen henkilost6d on epi-
demian ajan kaytetty laajasti muun vilttdmattomin sairaanhoidon tehtévissd, kuten
rokotuksissa ja tartuntojen jéljityksissd. Terveystarkastusohjelmaa on useissa kunnis-
sa karsittu, mikd on vaikeuttanut jopa lasten kansallisen rokotusohjelman toteutta-
mista. Tdmai on aiheuttanut hoitovelkaa, jonka paikkaamiseksi palveluja tulisi jatkossa
tarjota aiempaakin laadukkaammin. Ehkiisevissd palveluissa on tirkedd palata kohti
normaalitoimintaa, silld korjaavien palvelujen kustannukset ovat huomattavasti kor-
keampia.

Monien lasten ja nuorten kohdalla tuen tarve jatkuu koronakriisin jilkeenkin
suurena. Koronakriisin my6ti heikkenevin julkisen talouden vuoksi riskind on, et-
tei palveluja pystytd vahvistamaan riittavasti, eivitkd ne siten kykene vastaamaan kas-
vaneeseen tarpeeseen. Monialaisen yhteistyon merkitys hyvinvoinnin tukemisessa pai-
nottuu koronaepidemian vaikutusten myoti entisestddn. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa on tirkedd edelleen kehittdd etiayhteyksin tehtdvdd tyotd, jotta niin ammat-
tilaisten vélinen kuin asiakkaidenkin kanssa tehtdvi yhteistyo olisi sujuvaa. Kuitenkin
tulee varmistaa my®os riittavat kasvokkaiset kohtaamiset sekd erilaisista taustoista tule-
vien tasavertaiset mahdollisuudet kiyttdi etdpalveluja.

Vuoden 2023 alussa tyonsid aloittavien hyvinvointialueiden on syytd varautua
kasvavaan lastensuojelutarpeeseen johtuen muun sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
min kuormittumisesta, perheiden vaikeutuneesta tilanteesta ja lasten psyykkisen hy-
vinvoinnin heikentymisestd. Myos perus- ja erityistason mielenterveyspalvelujen ky-
syntéd pysyy todennikoisesti suurena vield pitkddn epidemiatilanteen rauhoittumisen
jilkeen. Riskini on, ettd paihteiden kiytto lisddntyy, mikd nikyy lisddntyvinid perhevi-
kivaltana ja perheiden pahoinvointina. Tama kuormittaa erityisesti lastensuojelua ja
varsinkin nuorten sijoitukset voivat lisiéntyi. Jo ennen epidemiaa alkanut henkil6sto-
pula hankaloittaa lisi4dntyneeseen avun ja tuen tarpeeseen vastaamista.

Nyt tulisi kiinnittdd huomiota nuorten yhteiseen toimintaan ja nuorisotychon
kunnissa. Nuorten mielenterveyden lihipalveluja ja erilaisia varhaisen tuen interven-
tioita tulee kehittdd vastaamaan lisddntyneeseen tuen ja hoidon tarpeeseen. Koulun
tukitoimien riittdvyys niin oppimisen tuen kuin opiskeluhuoltopalvelujen osalta tulee
varmistaa. Vanhemmuuden tukea tulee vahvistaa eri palvelujen yhteydessi ja mahdol-
listaa myos vanhempien vilistd vertaistukea esimerkiksi vanhempainyhdistys- ja ryh-
mitoiminnalla.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja tulee seurata seka viesto- ettd yksilotasolla
pyrkien tunnistamaan ulkopuolista tukea tai hoitoa tarvitsevat suotuisan kehityksen
turvaamiseksi. Erityistd huomiota ja tukitoimia tulisi tarjota niille, joilla jo entuudes-
taan on ollut erilaisia haasteita tai joilla oireilu ei ole vdistynyt arjen normalisoituessa.
Lasten ja nuorten matalan kynnyksen ldhipalveluja ja erityisesti erilaisia mielentervey-
teen suunnattuja varhaisen tuen interventioita tulee kehitti vastaamaan lisdéntynee-
seen tuen ja hoidon tarpeeseen.
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Koronaepidemiasta johtuneet poikkeusolot ovat osoittaneet, ettd on erityisen tar-
kedd kiinnittdd huomiota heikoimmassa asemassa olevien lasten ja perheiden tilantei-
siin. Kriiseihin varautuminen yhtendisid ohjeistuksia ja toimintamalleja vahvistamal-
la varmistaisi sen, ettd tulevaisuudessa tuen ja avun saanti voitaisiin paremmin turvata
yllattavissakin olosuhteissa.
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4.3 Korkeakouluopiskelijat

Suvi Parikka, Timo Koskela, Laura Hietajarvi, Jonna Ikonen ja Katariina Salmela-Aro

Psyykkinen oireilu, sydmishairiot ja opiskeluun liittyva stressi ovat lisaantyneet
korkeakouluopiskelijoilla koronaepidemian aikana. Yksindisyys, univaikeudet seka
opiskeluvaikeudet ovat myos olleet yleisia. Opiskelu-uupumus ja -into ovat vaih-
delleet ajankohtaisen epidemiatilanteen ja sen rajoittamistoimenpiteiden mukaan.

Syksyn 2021 tilannekuvan perusteella korkeakouluopiskelijoiden tilanne saat-
taa olla hieman helpottamassa. Toisaalta monella opiskelijalla taloudellinen tilanne
on heikentynyt koronaepidemian aikana ja velkataakka on kasvanut. Ajankohtainen
maailmantilanne ja ruoan hinnan nousu voivat heijastua korkeakouluopiskelijoi-
den hyvinvointiin.

Koronaepidemia ja sen levidmisen hillitsemiseksi kiyttoon otetut rajoitustoimet ovat
vaikuttaneet monin tavoin opiskelijoiden hyvinvointiin, arkielimién ja opiskeluun.
Tissd luvussa kisitelldan vaikutuksia korkeakouluopiskelijoiden eli ammattikorkea-
kouluissa ja yliopistoissa opiskelevien hyvinvointiin ja opiskeluun. Luvussa 4.2 Lap-
set, nuoret ja perheet esitelliéin perusasteella ja toisella asteella opiskelevien tilannetta.

Poikkeusaikana korkeakoulujen tilat ovat olleet suljettuna, opetus on toteutettu
pédosin etdyhteyksin tai omatoimisesti, useat opiskelijaravintolat ovat olleet kiinni ei-
ki opiskelijatapahtumia ole jirjestetty. Tama rajasi opiskelijoiden sosiaaliset kontaktit
minimiin ja heikensi sekéd opiskelumotivaatiota ettd -hyvinvointia (Salmela-Aro ym.
2022).

Psyykkinen kuormitus ja yksinaisyys yleista,
syomishairiot yleistyneet

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen' mukaan joka kolmas
korkeakouluopiskelija kirsi vuonna 2021 ahdistus- ja masennusoireista (ks. myds luku
2.1 Mielenterveys). Opiskelevilla naisilla ahdistus- ja masennusoireilu on yleisempaa
kuin miehilld; naisista 40 prosenttia ja miehistd 28 prosenttia koki kliinisesti merkit-
sevad psyykkistd kuormittuneisuutta (Kuvio 1) (Parikka ym. 2021). Psyykkinen kuor-
mittuneisuus oli korkeakouluopiskelijoilla yleisempdi kuin samanikaisessd viestossi
keskimiirin (FinSote 2020).

1 THL toteutti KOTT 2021 -tutkimuksen helmi-maaliskuussa 2021. Kysely lahetettiin sihkoisena 11 912:1le kai-
kista Suomen korkeakouluista satunnaisesti valitulle 18-34-vuotiaalle perustutkintoa suorittavalle korkea-
kouluopiskelijalle. Kyselyyn vastasi 6 258 opiskelijaa (vastausaktiivisuus oli 53 %). KOTT-tutkimuksella selvi-
tetddn korkeakouluopiskelijoiden fyysisti ja psyykkistd terveytti, elintapoja, koettua hyvinvointia ja sosiaalisia
suhteita, ndihin vaikuttavia tekijoitd sekd opiskelukyky ja sithen liittyvidd tuen tarvetta. Vuonna 2021 selvi-
tettiin lisdksi koronaepidemian vaikutuksia opiskelijoihin. Aikaisempien KOTT-tutkimuksien toteutuksesta

on vastannut YTHS. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/korkeakouluopiske-

lijoiden-terveys-ja-hyvinvointitutkimus-kott-
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Kuvio 1. Kliinisesti merkittava psyykkinen kuormittuneisuus sukupuolen ja ikaryhman mu-
kaan yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Lahde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus 2021, THL.

Myos eriasteisen syomishdirigoireilun on kliinisesti todettu yleistyneen epidemian
aikana, ja kertyvid tutkimusndytt tukee havaintoja (Hikkinen & Raevuori, 2022).
KOTT-tutkimuksessa vuonna 2021 neljannes korkeakoulujen naisopiskelijoista ja l4-
hes joka kymmenes miesopiskelijoista raportoi sydmishéirioon viittaavasta kayttay-
tymisestd. Vuoden 2016 KOTT-tutkimuksessa vastaavat luvut olivat kolme prosenttia
miehilld ja 14 prosenttia naisilla (Kunttu ym. 2016) (ks. Kuvio 4 luvussa 4.2. Lapset,
nuoret ja perheet).

Kolme viidestd (63 %) korkeakouluissa opintojaan suorittavista kertoi yksiniisyy-
den tunteen lisddntyneen epidemian aikana, naisista suurempi osa kuin miehistd
(Kuvio 2). Yksindisyys on lisddantynyt erityisesti nuorimpien opiskelijoiden ikiryhmds-
sd: 18-21-vuotiaista yksindisyyden lisdadntymisestd kertoi 69 prosenttia, kun vastaavas-
ti 22-24-vuotiaista 65 prosenttia, 25-29-vuotiaista 61 prosenttia ja 30-34-vuotiaista
55 prosenttia. Yksindisyyden tunne lisddntyi etenkin 18-21-vuotiailla yliopistossa
opiskelevilla naisilla, joista jopa useampi kuin kolme neljéstd (79 %) oli kokenut yksi-
niisyyttd aiempaa enemman.

. Naiset
. Miehet

Opiskelu vaikeutunut vahintaan hieman

Opintojen vaatima tydmaara lisaantynyt

Yksindisyyden tunne lisdantynyt

Univaikeudet ja painajaisunet lisadantyneet

0 20 40 60 80
%

Kuvio 2. Koronaepidemian tai sen rajoitustoimien vuoksi opiskelun ja arkielaman muutok-
sia raportoineiden osuudet (%). Lahde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitut-
kimus 2021, THL.
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Lihes joka kolmannella (29 %) korkeakouluopiskelijalla ongelmat nukkumisessa ovat
lisddntyneet koronaepidemian tai siihen liittyvien rajoitustoimien vuoksi (Kuvio 2).
Naisopiskelijat raportoivat miesopiskelijoita useammin univaikeuksien ja painajais-
unien lisddntymista.

Opintojen vaatima tydmaara lisaantynyt

Aikaisempien tutkimusten mukaan etidopiskelusta johtuvat opiskeluvaikeudet, arkiru-
tiinien hdiriintyminen ja sosiaalisten kontaktien viahyys ovat riskitekij6itd opiskelijan
hyvinvoinnille ja opiskelukyvylle (UNESCO 2020; Tang ym. 2021). Koronaepidemian
vaikutuksia opiskeluun selvitettiin KOTT 2021 -tutkimuksessa tiedustelemalla koro-
naepidemian tai sen rajaamistoimien vaikutusta arkieldimiin ja opintoihin.

Kevialld 2021 havaittiin koronaepidemiasta johtuvia muutoksia opiskelussa, mut-
ta muutokset vaihtelivat idn ja sukupuolen mukaan. Korkeakouluopiskelijoista lahes
puolet (47 %) koki opintojen vaatiman tyomaéran lisddntyneet koronaepidemian ai-
kana (Kuvio 2). Etenkin 18-21-vuotiaat naiset (64 %) kertoivat opintojen vaatiman
tydmadirin lisddntyneen. Noin 70 prosenttia korkeakouluopiskelijoista koki opintojen
vaikeutuneen. Samaan aikaan ldhes joka viides (17 %) kyselyyn vastannut kertoi, ettd
opiskelu oli hieman helpottunut.

Opiskeluinto ja -uupumus yleistynyt koronaepidemian aikana

Opiskelukyky on keskeinen osa opiskelijan hyvinvointia. KOTT-tutkimuksen avulla
on mahdollista tarkastella opiskelijoiden itse raportoimaa opiskelukykyi. Kaksi kes-
keistd opiskelukykyid arvioivaa mittaria KOTT-tutkimuksessa ovat opiskeluinto ja
-uupumus (Study Burnout Inventory eli SBI-9-mittari). Opiskeluinto? on mydnteis-
td opiskeluhyvinvointia kuvaava tila, jota ilmentévit tarmokkuus, omistautuminen
ja uppoutuminen opiskeluun (Salmela-Aro & Upadaya 2012; Salmela-Aro & Read,
2017). Opiskelu-uupumus’ on puolestaan pitkittynyt stressioireyhtymd, joka kehittyy
opiskeluun liittyvin stressin seurauksena. Opiskelu-uupumusta kuvaa uupumusastei-
nen vasymys, kyyninen negatiivinen suhtautuminen opiskeluun ja riittimattomyyden
kokemukset opiskelijana (Salmela-Aro 2009; Salmela-Aro & Read 2017).

Tulosten mukaan 42 prosenttia 18—34-vuotiaista korkeakouluopiskelijoista oli ke-
vadlla 2021 selvisti kohonneessa uupumusriskissda miehistd 36 prosenttia ja naisista
47 prosenttia (Parikka ym. 2021). Korkeakoulusektoreiden vililld ei ollut tilastollises-
ti merkitsevii eroja.

2 KOTT 2021 -tutkimuksen tuloksissa opiskeluinnon kolme viittimid pisteytettiin vilille 0-5 pistettd ja vitta-
mistd laskettiin summapistemaird (0-15 pistettd). Kun summapistemdéri oli vihintéin 6 todettiin opiskeli-
jan kokevan opiskeluintoa.

3 KOTT 2021 -tutkimuksen tuloksissa SBI-9 mittarin yhdeksidn viittimia pisteytettiin vilille 0-5 pistetti ja
véittamistd laskettiin summapistemaird (0—45 pistettd). Kun summapistemééri oli vihintéén 24 todettiin ko-
honnut uupumisriski.
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Opiskeluintoa puolestaan koki useampi kuin joka toinen korkeakouluopiske-
lijoista (56 %). Naisopiskelijoiden ja miesopiskelijoiden vililld ei ollut tilastollises-
ti merkitsevad eroa (naiset ja miehet 56 %). Ikdryhmittdin tarkasteluna vanhimmat
eli 30-34-vuotiaat opiskelijat olivat eniten innoissaan opiskelusta (64 %), kun taas
25-29-vuotiaat opiskelijat kokivat harvimmin intoa opiskelusta (52 %). Tulosten mu-
kaan vaikuttaa siltd, ettd siind missd osalle korkeakouluopiskelijoista etidopiskelu ja
poikkeusolot ovat olleet raskaita, osalle opiskelijoista, kuten perheellisille, etdopinnot
ovat sopineet hyvin.

Tuorein tilannekuva on saatavilla Helsingin yliopiston tutkimuksesta*, jossa selvi-
tettiin Helsingin yliopiston opiskelijoiden opiskelu-uupumusta ja -intoa koronaepide-
mian aikana neljasti ajanjaksolla toukokuu 2020 — marraskuu 2021 (Salmela-Aro ym.
2022). Helsingin yliopiston tutkimuksessa oli kidytossd alkuperdinen SBI-9 ja opiske-
luinnon asteikko (Salmela-Aro 2009; Salmela-Aro & Upadaya 2012). Seki opiskelu-
uupumuksen ettd opiskeluinnon mittareissa oli yhdeksdn viittimai, joihin vastattiin
asteikolla 1-6. Trendeji tarkasteltiin keskiarvosumman avulla. Tulokset osoittivat, ettd
rajoittamistoimenpiteiden hellittiessid opiskelukyvyssd havaittiin nopeasti myonteistd
kehitysta (Kuvio 3).

Keskiarvo
6
= Opiskelu-uupumus

5 Opiskeluinto
4

//\ =N
3 — = =3

= o
2
5/2020 12/2020 4/2021 11/2021
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Kuvio 3. Opiskelu-uupumuksen ja -innon keskiarvon muutos koronaepidemian aikana Hel-
singin yliopiston opiskelijoilla ajanjaksolla toukokuu 2020 - marraskuu 2021. Lahde: Covid-
19-opiskelijakysely, Helsingin yliopisto.

Opiskeluinto heikkeni vuoden 2020 aikana, mutta lisddntyi jilleen vuoden 2021 ku-
luessa. Opiskelu-uupumuksessa havaittiin tasaista nousua keviiseen 2021 asti. Syksyn
2021 tulokset olivat positiivisia — opiskeluinto lisddntyi ja uupumus kidntyi laskuun.

4 Ensimmiiseen kyselyyn vastasi 1501 yliopisto-opiskelijaa (78 % vastanneista oli naisia), joiden keski-iki oli
28,55 vuotta. Toiseen kyselyyn vastasi 1 526 opiskelijaa (81 % naisia), joiden keski-iki oli 27,52 vuotta. Kol-
manteen kyselyyn vastasi 1685 opiskelijaa (78 % naisia), joiden keski-iki oli 27,52 vuotta. Neljanteen kyselyyn
vastasi 772 opiskelijaa (74 % naisia), joiden keski-ikd oli 28,42 vuotta.
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Opiskeluhyvinvointimalli, joka sisdltdd opiskelun vaatimus-voimavaramallin® ja psy-
kologiset tarpeet, selitti voimakkaasti opiskeluhyvinvointia. Mit4 enemmin opiskelijat
kokivat vaatimuksia ja mitd vihemman heilld oli voimavaroja, sitd enemman heilld oli
uupumusta. Mitd enemmain opiskelijat kokivat psykologiset perustarpeet tyydytetyk-
si, sitd enemmain he kokivat opiskeluintoa. (Salmela-Aro ym. 2022.)

Monella opiskelijalla taloudellinen tilanne heikentyi
koronaepidemian aikana

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd koronaepidemiasta johtuvat toimeentulovai-
keudet ovat yhteydessd korkeakouluopiskelijoiden psyykkiseen oireiluun ja stressin
kokemukseen (Wathelet ym. 2020). Monella korkeakouluopiskelijalla talous on ollut
ahtaalla. Keviilld 2021 opiskelijoista useampi kuin joka kymmenes (13 %) kertoi, ettd
toimeentulo oli erittdin niukka ja epdvarma (Kuvio 4).

Heikentyneen taloudellisen tilanteen taustalla on ollut ainakin epidemian takia
vaikeutunut ty6llisyystilanne. Lomautukset yleistyivit etenkin epidemian alkaessa ja
opiskelijoiden kesityétilanne on ollut huono. Opintojen ohella tehtdvi ty6 ja kesityo
ovat monelle korkeakouluopiskelijalle tirkeita tulonlihteitd. Toimeentuloa on heiken-
tinyt lisitulojen vihentyminen tai niiden menettiminen, kun koronaepidemian aika-
na t6itd on ollut vihemmain tai ne ovat peruuntuneet tai paéttyneet.
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Kuvio 4. Toimeentulovaikeuksia ja taloudellisen tilanteen muutoksia raportoineiden osuudet
(%). Lahde: Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus 2021, THL.

Ammattikorkeakouluopiskelijoilla tilanne oli heikompi kuin yliopisto-opiskelijoilla:
heistd 17 prosenttia koki toimeentulonsa erittdin niukaksi, kun vastaava osuus yli-
opisto-opiskelijoilla oli 10 prosenttia. Korkeakouluopiskelijoista 17 prosenttia kertoi,

5 Vaatimusten ja voimavarojen vilinen suhde heijastuu koulu-uupumukseen ja intoon.
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ettd on peldnnyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisdd. Ammatti-
korkeakouluopiskelijoilla koyhyyden kokemus oli yleisempdid kuin yliopisto-opiske-
lijoilla: heistd 22 prosenttia kertoi pelainneensa ruoan loppuvan ennen kuin sai rahaa
ostaakseen lisd4, kun vastaava osuus yliopisto-opiskelijoilla oli 16 prosenttia. Lihes 40
prosenttia korkeakouluopiskelijoista myos koki, ettd koronaepidemia on heikentidnyt
taloudellista tilannetta vahintddn jonkin verran. Ammattikorkeakouluopiskelijat kat-
sovat taloudellisen tilanteensa heikentyneen yliopisto-opiskelijoita useammin (44 %
vs. 35%). Toisaalta noin puolet korkeakouluopiskelijoista ei ole havainnut muutok-
sia toimeentulossaan.

Opiskelijoiden velkataakan on havaittu my6s kasvaneen. Opintotuki muuttui en-
tistd lainapainotteisemmaksi Sipildn hallituksen opintotukiuudistuksessa vuonna
2017. Tuolloin korkeakouluopiskelijoiden opintoraha laskettiin samalle tasolle toisen
asteen opiskelijoiden kanssa, noin 250 euroon. Sen jilkeen opintolainan ottaminen
on lisddntynyt merkittdvisti. Tammikuussa 2021 opintolainoja nostettiin enemmin
kuin koskaan (Suomen Pankki 2021). KOTT 2021 -tutkimuksen mukaan opiskelijois-
ta kuusi prosenttia on ottanut myos pikavippeji tai kulutusluottoja opiskeluun ja ela-
miseen.

Pohdinta: koronaepidemia vaikutti merkittavasti
korkeakouluopiskelijoiden elamaan ja hyvinvointiin

Koronaepidemia on vaikuttanut korkeakouluopiskelijoiden opiskelukykyyn ja arkield-
main. Edelld on ensin kuvattu opiskeluhyvinvoinnin tilanne kevaalld 2021 tarkastele-
malla painotettuja viestdosuuksia. Sen jilkeen on raportoitu koronaepidemian vai-
kutuksia Helsingin yliopiston opiskelijoiden opiskelukykyyn koronaepidemian eri
ajankohdissa keskiarvomuutoksen avulla.

KOTT 2021 -tutkimuksen mukaan 42 prosenttia 18-34-vuotiaista korkeakou-
luopiskelijoista oli kevailld 2021 selvisti kohonneessa uupumusriskissd, miehistd 36
prosenttia ja naisista 47 prosenttia. Opiskelu-uupumus on vakava ilmi6, joka ennus-
taa pitkittyessddn masennusta ja ahdistusta seki opintojen keskeyttimisti ja opintota-
voitteiden laskua. Lisiksi on muistettava, ettd opiskelijoiden mielialaoireet ja opiskelu-
uupumus ovat olleet kasvussa jo ennen koronaepidemiaa (Kunttu ym. 2017). Vastaava
huolestuttava kehityskulku raportoidaan lasten ja nuorten osalta (ks. luku 2.1 Mielen-
terveys): lasten ja nuorten mielialaoireet ja ahdistuneisuus ovat lisdéntyneet ja syomis-
hiiridoireet ja -hairiot yleistyneet koronaepidemian aikana.

Helsingin yliopiston tutkimus kuitenkin antaa signaaleja kehityskulun kddntymi-
sestd myonteiseen suuntaan, kun rajoittamistoimenpiteitd on voitu lieventda. Vaikka
opiskelukyvyssi tilanne heikkeni epidemian ensimmdisen, toisen ja kolmannen aallon
aikana, syksylld 2021 tilanne kad4ntyi parempaan suuntaan — opiskeluinto lisddntyi ja
uupumus kiintyi laskuun. Helsingin yliopiston opiskelijoiden tilanteesta kertova tu-
los on erityisen rohkaiseva, silld koronaepidemia on ollut tihin asti ndhdyissé vaiheis-
sa vakavin juuri pidkaupunkiseudulla.
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Koronaepidemiasta johtuvat liikkumisrajoitukset, sulkutilat, etdisyyksien piti-
minen, rutiinien hdiriintyminen, sosiaalisten suhteiden rajoittaminen ja perinteisten
opetusmenetelmien niukkuus ovat johtaneet opiskelijoiden lisddntyneeseen stressiin,
ahdistukseen ja mielenterveysongelmiin maailmanlaajuisesti (UNESCO 2020). Téssd
luvussa esitetyt havainnot arkieldméan indikaattoreissa tapahtuneista muutoksista ovat
samansuuntaisia ja kertovat siitd, ettd etdopiskelun, yksindisyyden, uniongelmien ja
opiskelurutiinien ja -rytmin hukkuminen tuntuvat olevan nyt vakavampien oireilujen
liséksi hyvin yleisii. Erityisesti yksindisyyden tunne on lisdantynyt korkeakouluopiske-
lijoilla. Tulos on huolestuttava, silld tutkimusten mukaan yksindisyys on vahvasti yhte-
ydessd psyykkiseen kuormittuneisuuteen tyoikiisessd viestossd (Viertié ym. 2021) ja
korkeakouluopiskelijoilla (Parikka ym. 2022).

Koronaepidemia on myds vaikeuttanut monen korkeakouluopiskelijan taloudel-
lista tilannetta. Heikentyneen taloudellisen tilanteen taustalla on ainakin epidemi-
an takia vaikeutunut tyollisyystilanne. Toisaalta puolet opiskelijoista ei ole havainnut
muutosta toimeentulossaan, miki voi kertoa siité, ettd koronaepidemia on voinut lisa-
td korkeakouluopiskelijoiden taloudellista eriarvoisuutta.

Opiskelukyky on keskeinen osa opiskelijan hyvinvointia, ja sithen voi vaikuttaa
monella tavalla. Toiminnan suunnittelun vuoksi on tirkedd ymmartaa, mitkd asiat vai-
kuttavat opiskelukykyyn.

YTHS:n kehittimidn opiskelukykymallin mukaan opiskelijan omat voimava-
rat, hyvit opiskelutaidot, laadukas opetus ja opiskeluyhteisostd saatu tuki vaikutta-
vat merkittdvisti sithen, kuinka opiskelija suoriutuu opinnoissa eteenpiin (Kunttu
2005). Psyykkisten ja fyysisten oireiden kohdalla opiskeluterveydenhuollon tehtavi-
ni (ks. myos luku 4.2. Lapset, nuoret ja perheet) on arvioida hoidon tarve, mutta yksi-
ndin se ei pysty titd tilannetta ratkomaan. Korkeakoulujen tulee toimia aktiivisesti yh-
teis6llisyyden, ryhmiytymisen, vertaistuen ja perusopinto-ohjauksen vahvistamiseksi.
Myos opiskelujirjestot ja esimerkiksi asumisesta ja opiskeluruokailusta vastaavat toi-
mijat voivat monin tavoin kohentaa opiskeluhyvinvointia.

Opiskeluhyvinvoinnin kehittymisestd ei voi tdssd antaa ndytt6on perustuvaa en-
nustetta. Varovaisia arvioita voi kuitenkin esittdd. Globaalit haasteet, kuten sodan uhka
ja ilmastonmuutos, voivat vaikuttaa korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin ja mie-
lenterveyteen. Ukrainan sodasta johtuva ruoan hinnan kallistuminen vaikuttaa erityi-
sesti taloudellisesti heikossa asemassa oleviin, kuten opiskelijoihin ja erityisesti opis-
kelijalapsiperheisiin. Tulevina vuosina voikin olla nihtévissd opiskelijakoyhyyden ja
velkaantumisen kasvua.

Opiskelijajirjestot, opiskelijoiden liikkumista edistdvit toimijat ja opiskelijakun-
tien liitot ovat jo kdynnistidneet useita toimenpiteitd korkeakouluopiskelijoiden hy-
vinvoinnin kohentamiseksi. Korkeakoulut ovat puolestaan tavoitelleet opiskeluista
sivuun jattdytyneitd opiskelijoita ja yrittineet saada heidit takaisin opintojen ja opis-
keluterveydenhuollon tuen ja mahdollisen KELA:n kuntoutuksen piiriin. YTHS tuot-
taa lisipalveluja koronaepidemian aiheuttamien haittojen lieventdmiseen, korkeakou-
luopiskelijoiden opiskelukyvyn tukemiseen ja hyvinvoinnin varmistamiseen. Néiden
panostusten hyodyt ovat kuitenkin nahtivissad vasta pidemmalld aikajinteelld.
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4.4 Tyoikaiset

Paivikki Koponen, Eeva Liukko, Hanna Sutela, Jaana-Piia Makiniemi, Pdivi Sainio ja Seppo Kos-
kinen

Koronaepidemian rajoitustoimet ovat vaikuttaneet tyodikaisilla eri vaestoryhmissa,
kuten tyollisilla ja tyottomilla, seka eri ammattialoilla hyvin eri tavoin. Palkansaajil-
la muutokset aiheutuivat etatydsuosituksista ja tietyissa ammattiryhmissa (esim.
palvelu- ja kulttuuriala) lisdantyneista lomautuksista ja tyottomyydesta. Toisaalta
joissain (esim. sosiaali- ja terveysala) tyotehtavissa tapahtui muutoksia myos lahi-
tyossa ja tyon kuormittavuus lisaantyi. Etatyota on tehnyt noin puolet tydssa ol-
leista, joko koko epidemian ajan tai sen jossain vaiheessa. Etatyon lisddntyminen
koettiin padaosin myonteisena varsinkin epidemian alussa, mutta myohemmin on
havaittu myos negatiivisia kokemuksia. Tydkykyyn ja ty6hyvinvointiin ovat vaikut-
taneet myo6s vapaa-aikaa koskevat rajoitukset.

Tyoeldaman ulkopuolella olleiden osalta on viitteita siita, ettd koronaepidemi-
an rajoitustoimista aiheutuneet heikentyneet mahdollisuudet saada apua ja tukea
vaikeissa elamantilanteissa ovat lisdnneet jo aiemminkin sosiaalisesti heikommas-
sa asemassa olevien tilannetta.

Koronaepidemian rajoitustoimien negatiivisia vaikutuksia on kyetty lieventa-
maan mm. digiosallisuutta vahvistamalla. Tarkeaa on varmistaa laajan hanketoi-
minnan koordinaatio ja hyviksi havaittujen toimien jatkuvuus. Erilaisessa tyolli-
syysasemassa olevat tarvitsevat uudistuvia ja integroituituja sote-palveluja seka
erityisesti heikommassa asemassa olevia osallistavia ja jarjestoyhteistydssa toteu-
tettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoimia.

Koronaepidemian vaikutuksia tyoikdiseen viestoon tarkastellaan tdssd luvussa' erityi-
sesti sosioekonomiseen asemaan ja tyollisyysasemaan liittyvien terveys- ja hyvinvoin-
tierojen sekd tyokyvyn nikokulmasta. Tyokykya tarkastellaan padasiassa itsekoettuna,
jolloin se muodostuu henkilon toimintakyvyn ja ammattitaidon suhteesta joko henki-
16n nykyisen tyon (tai tydeldman ulkopuolella olevien nikokulmasta aiemman tai ta-
voiteltavan ty6n) vaatimuksiin. Koska tyokykyyn vaikuttavat sekd toimintakyvyn ettd
tydeldiman muutokset, on oletettavaa, ettd koronaepidemian rajoitustoimet ovat mo-
nin tavoin voineet vaikuttaa koettuun tyokykyyn, ja vaikutukset voivat olla hyvin eri-
laisia eri vdestoryhmissa.

1 Osa tiedoista perustuu aiemmin julkaistuihin tutkimusraportteihin, osa eri hankkeissa kertyneeseen asian-
tuntijanikemykseen ja asiakkaiden kokemuksiin. Kuvaamissamme tutkimuksissa tyoiké vaihtelee aineisto-
kohtaisesti, mutta pddasiassa tarkastelemme ikdryhmia 15- tai 20-vuotiaista 64- tai 74-vuotiaisiin.
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Koettu tyokyky heikentynyt erityisesti naisilla

Erityisesti alle 50-vuotiaiden naisten tyokyky niytti heikentyneen koronaepidemian
ensimmadisten aaltojen aikana (Koskinen ym. 2021). Kun tarkasteltiin samojen henki-
ldiden koettua tyokykya FinTerveys 2017 -tutkimuksessa vuonna 2017 ja sen seuran-
tatutkimuksessa” loppuvuodesta 2020, suurin osa heisti oli tiysin tyokykyisid molem-
pina vuosina. Itse arvioitu tyokyky kuitenkin heikkeni useammin kuin muuttui
mydnteiseen suuntaan etenkin 25-49-vuotiailla naisilla sekd enintdin keskiasteen tut-
kinnon suorittaneilla naisilla. (Kuvio 1.) Myds FinSote-tutkimusten mukaan
25-49-vuotiaiden naisten tyokykypistemidrilld arvioitu tyokyky heikkeni jaksolla
2018-2020 (Kuvio 2).

M Epssuotuisa muutos

Suotuisa muutos
[ Osittain tai taysin tyokyvytén molempina vuosina
Il Taysin tyokykyinen molempina vuosina

% Oma arvio ikiryhmittéin %  Oma arvio koulutusrymittdin ikdvaikoituna
100 100 [

80 80

60 60

40 40

20 20

0 0

25-49 50-69 25-49 50-69 Perus Keski Korkea Perus Keski Korkea
Naiset Miehet Naiset Miehet

Kuvio 1. Itse koetun tyokyvyn muutos vuodesta 2017 vuoteen 2020. Lihteet: FinTerveys 2017
ja sen seurantatutkimus vuonna 2020, THL.

2 Tutkimuskysely toteutettiin 29.10.2020-21.1.2021. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus/finterveys-2017-seurantatutkimus
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Kuvio 2. Tyokykynsa heikoksi kokeneiden osuudet vuosina 2018 ja 2020. Lahteet: FinSote
2017-2018 ja FinSote 2020, THL.

Erityisesti psyykkisesti kuormittuneiden koettu tyokyky oli heikentynyt, kun vertail-
tiin samojen henkildiden kokemuksia vuosina 2017 ja 2020 (Koponen ym. 2021). Ty6-
ikdisen vdeston mielenterveyttd ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta koronaepide-
mian aikana onkin seurattu useissa kyselyissd (ks. my6s luvut 2.1 Mielenterveys ja 3.5
Mielenterveyspalvelut) ja niitd on tirked jatkossakin tutkia tyokyvyn kannalta. Mie-
lenterveyden ja kiyttaytymisen hiiriot ovat jo pitkddn olleet selkedsti yleisin ja kasva-
va syy sekd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen, erityisesti alle 45-vuotiailla (ETK
2022), ettd pitkiin sairauslomiin (Blomgren & Perhoniemi 2021; Perhoniemi ym.
2022).

Kelan korvaamat sairauspoissaolot kdantyivit vuonna 2020 laskuun ja myos mie-
lenterveyden hairiciden perusteella sairauspdivirahaa saaneiden maird naytti laske-
neen (Blomgren 2021). Vuonna 2021 sairauspéivirahojen saajien méari palasi samal-
le tasolle kuin vuonna 2019 (Kela 2022).

Naiset kokivat koronaepidemian vaikutukset tyossaan
miehia useammin kielteisina

Koronaepidemian toisen aallon aikana, eli vuosien 2020 ja 2021 vaihteessa, etity6 oli
lisddntynyt useimmin korkeasti koulutetuilla ja vahiten vain perusasteen koulutuksen
suorittaneilla (Haario ym. 2021). Myos maahan muuttaneilla etityon lisiantyminen
oli selvisti harvinaisempaa kuin koko vdestossd (Skogberg ym. 2021). Kokemukset
etityostd olivat koronaepidemian alussa pddosin myonteisii erityisesti korkeammin
koulutetuilla, ja ainakin osittaisessa etdtyossd oltiin halukkaita jatkamaan jopa pysy-
vasti (Kovalainen ym. 2021; Sutela & Parndnen 2021).
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Tilastokeskuksen Koronakriisin vaikutukset tydelidmiiin -tiedonkeruun® mukaan
ensimmadisen koronavuoden aikana enimmillddn lihes puolet suomalaisista palkan-
saajista teki etdatyotd. Kevailld 2021 etitoissd oli edelleen noin 40 prosenttia palkan-
saajista. Noin puolet heistd oli aloittanut etityot vasta koronaepidemian aikana; lo-
puista valtaosa oli lisdnnyt etdtyon tekoa. (Sutela ja Parnanen 2021.) Etdtoitd tehneissi
oli aiempaa suhteellisesti enemmain nuoria aikuisia, julkisen sektorin palkansaajia ja
toisen asteen koulutuksen suorittaneita kuin vertailuajankohtana syksylld 2018. Kor-
kea-asteen tutkinnon suorittaneiden suhteellinen osuus ryhmaisté oli laskenut. Etédtyo-
td tekevien madrian kaksinkertaistuessa myds etdtyoliisten sosioekonominen rakenne
oli muuttunut. Ylempien toimihenkiléiden osuus oli laskenut ja alempien toimihen-
kiloiden osuus vastaavasti noussut. Vaikka kevidlld 2021 suurin osa vastaajista toivoi
voivansa jatkaa etdtyotd myos koronaepidemian jilkeen, toiveena oli yleisimmin hy-
bridityo, etd- ja ldhityon yhdistelmé (Sutela & Parndnen 2021.) Kunta-alalla etétoi-
hin siirtymisté yleisempi koronaepidemian vaikutus ty6hon oli siirto toisiin tehtdviin
(TTL 2021).

Keviilld 2021 yli 80 prosenttia palkansaajista koki koronaepidemian vaikuttaneen
heiddn tyohonsd vdhintddnkin jossain médrin. Yleisimmin vaikutusten koettiin ol-
leen sekd myonteisid ettd kielteisid (41 % kaikista palkansaajista). Joka viides (20 %)
palkansaaja oli kokenut 1dhinni kielteisid seurauksia omassa tyossdin, tatd harvempi
(14 %) tunnisti pelkdstddan myonteisid muutoksia. Naiset olivat kokeneet koronaepi-
demian vaikutukset tygssddn yleisemmin kielteisind kuin miehet. (Sutela & Parninen
2021.) Naiset olivat jo loppusyksylld 2020 miehid useammin huolissaan oman tygsuh-
teensa jatkumisesta ja taloudellisesta tilanteestaan koronaepidemian aikana (Koski-
nen ym. 2021).

Omassa tyossd koetut koronaepidemian mydnteiset vaikutukset olivat yleisempii
etityotd kuin lahityotd tehneilld, kun taas kielteisid vaikutuksia kokeneiden osuus oli
suurempi ldhityossd, erityisesti naisilla (Kuvio 3). Etdtyossd olevista aiempaa useam-
pi koki terveydentilansa hyviksi kevailla 2021, kun taas lihity6ta tekevistd aiempaa
useampi koki sen korkeintaan kohtalaiseksi. (Sutela & Parndnen 2021.) Myos kunta-
alan tyontekijoilld se, oliko siirtynyt etdtyohon osittain tai kokonaan, ndytti vaikutta-
neen myonteisesti sithen, uskoiko jatkavansa eldkeikdan saakka. Kunta-alalla etityo-
hon siirtyneet kokivat myos muita vihemmain tyostressid. (TTL 2021.)

3 Tutkimuksessa selvitetdan koronaepidemian vaikutuksia palkansaajien ja yrittdjien tydoloihin ja tyohyvin-
vointiin. Lisaksi selvitetddn, miten yrittdjien tilanne on mahdollisesti muuttunut koronaepidemian aikana ja
miten yritykset ovat reagoineet muuttuneisiin olosuhteisiin. Kysely on toteutettu verkkokyselyni. Kohdejouk-
ko koostuu 15-67-vuotiaista tydllisistd palkansaajista, joiden sddnnollinen viikoittainen tydaika on vihintddn
10 tuntia sekd 15-67-vuotiaista yrittjistd. https://www.stat.fi/keruu/toti/
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Etatyo Lahityo
100 . . . [l Eivaikutusta
5 Vaikea sanoa

[l Kielteinen

[ seks myénteinen etti kielteinen

Il Myénteinen

Naiset Miehet Naiset Miehet

Kuvio 3. Koronaepidemian vaikutus omassa tyossa sukupuolen mukaan, osuus palkansaajis-
ta %. Lahde: Koronakriisin vaikutukset ty6elamaan 2021, Tilastokeskus.

Etiatydssa koettuja myonteisida muutoksia kuvasi yleinen tyytyviisyys etityoskentelyn
mahdollisuuteen: etityo on joustavaa ja itsendistd, helpottaa tyon ja muun eldmin yh-
teensovittamista ja sddstdd aikaa tyomatkojen jaddessd pois. Kevidlla 2021 haasteelli-
sin aika koululaisten etdopetuksen ja piivikoti-ikiisten lasten hoidon kannalta oli jo
ohitse. Etityotd tekevit naiset olivat tyon ja muun elimin yhteensovittamiseen aiem-
paa useammin erittdin tyytyvdisid. (Sutela & Parnanen 2021.)

Toisaalta etdtoissd haittoina todettiin etikokousten méiri ja intensiivisyys, tau-
kojen unohtuminen, jatkuva ruudun tuijottaminen ja puutteellinen ergonomia. Eti-
tyopdivad saatettiin pitdd jopa monin verroin kuormittavampana kuin tyopaivaa l4hi-
tyOssd. Lisdksi etdtydssd puuttuu tyyhteiso — puolet kevailld 2021 etdtyotd tehneistd
kaipasi tyopaikan sosiaalisia suhteita paljon tai melko paljon. (Sutela & Pirninen
2021.)

Osa palkansaajista on ndahnyt tai my6s itse kokenut tyopaikallaan epidemia-aika-
na lomautuksia, irtisanomisia ja toiminnan supistamista — erityisesti majoitus- ja ra-
vitsemustoimialalla sekd kulttuurialalla tyskentelevit. Lihes yhtd monella tydpaikan
taloudellinen tilanne oli koronaepidemian ensimmadiseni vuonna sen sijaan jopa pa-
rantunut ja tydmdaira lisddntynyt. (Sutela & Parnanen 2021.)

Ylipddnsd tyomarkkinauhkia kokevien osuus ei ollut keviilld 2021 sen suurem-
pi kuin syksyn 2018 ty6olotutkimuksen tiedonkeruussa. Tyomarkkinauhkia kokevien
joukossa korostuivat erityisesti ldhityoté tekevit naiset, jotka kokivat lomautusten uh-
kaa aiempaa useammin. Yleinen epavarmuus tilanteen kehittymisesti heijastunee sii-
hen, ettd keviilld 2021 tyon epdvarmuutta kokevista useampi piti titd epdvarmuutta

THL — Raportti 4 | 2022

181



182

Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmdan ja kansantalouteen

henkisesti raskaana ja tulevaisuuden suunnittelua hankaloittavana kuin vuonna 2018.
(Sutela ja Pdrnidnen 2021.)

Koetussa hyvinvoinnissa toimialoittaisia eroja

Yleiselld tyohyvinvointimittarilla arvioituna palkansaajien koettu tychyvinvointi oli
huonontunut kevailld 2021 verrattuna vuoden 2018 syksyyn. Asteikolla nollasta kym-
meneen tyShyvinvointi oli laskenut naisilla keskimédrin 7,6 pisteestd 7,2 pisteeseen
ja miehilld 7,8 pisteestd 7,4 pisteeseen. Vaikka tyohyvinvoinnin keskiarvo oli laske-
nut niin etdtyossa kuin lahityota tekevilld, etityossd tyohyvinvointi arvioitiin edelleen
keskimédrin paremmaksi kuin lahityossa. Lahityotad tekevilld keskiméaariiset tydhyvin-
vointipisteet olivat laskeneet enemmain kuin etityossé, joten ryhmien vilinen ero oli
suurentunut. (Sutela & Parninen 2021.)

Koettu tyohyvinvointi néytti heikentyneen kautta linjan, mutta monet muut hy-
vinvointia kuvaavat tulokset nayttivit polarisoitumista. Aiempaa useampi palkansaa-
ja kertoi kevailld 2021 esimerkiksi nukkuvansa riittavasti tyoviikon aikana — osuus oli
noussut erityisesti etityotd tekevilld, mutta my6s naisilla lahityssd — mutta toisaal-
ta myos univaikeuksista ja oisistd herdilyistd viikoittain kirsivien osuus oli kasvanut.
(Sutela & Pidrninen 2021.) Tamai vastaa THL:n viestotutkimuksissa aiemmin havait-
tuja epidemia-ajan elintapamuutoksia, jotka olivat osalla vdesto4 terveyden kannalta
my0nteisid, osalla kielteisia (Haario ym. 2021).

Kaiken kaikkiaan erilaiset psyykkiset oireet, kuten drtymyksen ja tarmottomuu-
den tunteet, keskittymisvaikeudet sekd henkinen visymys tyopidivin alkaessa, li-
sddntyivit ensimmaiisend epidemiavuonna kuitenkin molemmilla sukupuolilla niin
etd- kuin ldhityossd. Myos sekd henkinen ettid fyysinen palautuminen tydsté oli hei-
kentynyt syksyyn 2018 verrattuna. Esihenkiloilta saatu tuki ja luottamus olivat kuiten-
kin lisddntyneet erityisesti etitydssd. Kaiken kaikkiaan tyoyhteison ristiriidoista ker-
rottiin harvemmin, ja lahityotd tekevien naisten mielestd tyopaikalla vallitsi aiempaa
yleisemmin avoin ilmapiiri ja yhteishenki. (Sutela & Parnidnen 2021.)

Lihityotd tekevien naisten kielteisia kokemuksia koronaepidemiasta leimaa vah-
vasti koulutus- tai sosiaali- ja terveysalan tyo, silld yli puolet kevailla 2021 pelkistdan
l3hityotd tehneistd naisista tyoskenteli ndilld toimialoilla. Vaikka lahityota tekevistd jo-
ka viides oli kokonaan vilttynyt koronaepidemian vaikutuksilta tygssddn, vaikutuksia
kokeneilla haasteet ovat olleet monenlaisia. Asiakastydssd koronavirustartunnan pel-
ko on ollut jatkuvaa, hengityssuojainten kidytto on tehnyt tyosté fyysisesti raskaampaa
ja erityisesti majoitus- ja ravitsemisalalla sekd kulttuurialalla on koettu ldhes jatku-
vaa epavarmuutta tyon jatkumisesta rajoitustoimien vaihdellessa. Henkinen kuormi-
tus tuntuu monelta osin kasvaneen. (Sutela & Piarninen 2021.)

Kaiken kaikkiaan koronaepidemian vaikutukset niyttivit Tilastokeskuksen tie-
donkeruun mukaan keviilld 2021 monin osin kielteisimmiltd alemmilla toimihen-
kiloilld ja kuntasektorin palkansaajilla, erityisesti terveydenhuollon ja opetusalan
ammateissa toimivilla. Kielteisimpia vaikutuksia oli muissakin sellaisissa tehtdvissa
tyoskentelevilld, joiden tyostd suuri osa kuluu muiden ihmisten (asiakkaiden, potilai-
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den, oppilaiden jne.) tarpeiden huomioimiseen ja niihin vastaamiseen. Palvelutyds-
sd, erityisesti majoitus- ja ravitsemisalalla, tyén jatkumista koskevasta epidvarmuu-
desta oli my6s tullut osa arkea. Ammatillisen segregaation mukaisesti valtaosa niissa
tehtdvissd toimivista on naisia, ja tyod tapahtuu péiosin ldhityéni. Koronaepidemian
myonteiset seuraukset ndyttivit yleisimmiltd ylemmilld toimihenkiloilld (pl. tervey-
denhuollon ja opetusalan erityisasiantuntijat), valtiosektorin palkansaajilla sekd yli-
padnsi etityotd tehneilld. (Sutela & Parnanen 2021.)

My®6s sote-organisaatioiden tyontekijoille suunnatuissa Mitd kuuluu? -kyselyssi ja
Henkiloston hyvinvointitutkimuksessa havaittiin alkuvuodesta 2022, ettd epidemia-
tilanne on lisdnnyt tyostressii ja pelkoa oman terveyden puolesta. Koronaepidemian
aiheuttama tyokuormitus on heikentinyt sote-tyontekijoiden tyohyvinvointia, mut-
ta kielteinen kehitys on kdynnistynyt jo aiemmin. Varsinkin nuoret voivat sote-alalla
aiempaa huonommin. (Nikunlaakso 2022; Ty6eldmaitieto 2022.)

Muutokset tydohyvinvoinnissa maltillisia kahden vuoden aikana
— nuoret aikuiset, yksin asuvat seka taysin lahityota tekevat
ovat voineet keskimaarin huonommin

Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -tutkimus* (TTL 2022) on keskittynyt ty6hy-
vinvoinnin muutoksiin. Kesdlld 2020 tihin tutkimukseen vastanneiden tyon imu oli
hieman korkeampaa ja tyduupumuksen keskeinen oire, krooninen viasymys, vahii-
sempdi kuin ennen epidemiaa. Tyon imu oli korkeampi niilli, joilla oli kotona koulu-
ikdisid tai sitd nuorempia lapsia. Etityotd tehneet kokivat keskimdédrin enemmin tyon
imua, mutta myos tydssi tylsistymistd sekd vihemman kroonista visymystéd kuin 14-
hity6td tehneet. Kokonaisuutena tydhyvinvointi koheni hieman verrattuna aikaan en-
nen epidemiaa. (TTL 2022.)

Loppuvuonna 2020 tyohyvinvointi heikentyi hieman verrattuna kesddn 2020.
Tyon imu laski ja palasi epidemiaa edeltiville tasolle. My6s tyduupumusoireet ja tyos-
sd tylsistyminen lisddntyivit hieman. Tyduupumusoireita oli enemmin kuin ennen
epidemiaa. Tybuupumusoireet ja tydssi tylsistyminen lisddntyivit erityisesti nuorilla
tyomuodosta riippumatta. Nuorilla mm. reilun kohtelun puute ja vihdisempi uuden
oppiminen olivat yhteydessi ty6hyvinvoinnin heikentymiseen. Kokonaisuutena tyo-
hyvinvointi heikkeni ja osin palautui epidemiaa edeltdville tasolle. (TTL 2022.)

Kesidlld 2021 tydhyvinvointi (tyén imu, tyduupumus) oli melko samalla tasolla
kuin loppuvuonna 2020 ja ennen epidemiaa. Tydssé tylsistyminen oli kuitenkin hie-
man yleisempii ja tyokyky heikompi. Kokonaan etityotd tekevien tydssa tylsistymi-
nen oli yleisempéi ja kokonaan lahity6ti tekevien tyokyky heikompaa kuin ennen epi-
demiaa. Etini tyoskentelevistd muiden kanssa asuvat voivat tydssddn paremmin kuin
yksin asuvat. Eroaikeet nykyisestd tyostd olivat hieman yleisempid verrattuna epide-

4 Tutkimushankkeessa ”Miten Suomi voi?” tuotetaan tutkimustietoa suomalaisen vieston ja sen eri tyontekija-
ryhmien tyohyvinvoinnista koronaepidemian aikana seki johtopéitoksii ja suosituksia tydhyvinvoinnin edis-

tamiseksi. https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/miten-suomi-voi
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miaa edeltdvéddn aikaan julkisella sektorilla tygskentelevilld, naisilla, vdhemmin kou-
lutetuilla ja lahityotd tehneilld. Kokonaisuutena tyShyvinvoinnin muutokset olivat
pienehkoja. (TTL 2022.)

Loppuvuonna 2021 tyohyvinvointi oli laskussa. Niiden vastaajien, joita oli alet-
tu seurata jo ennen epidemiaa, tyotyytyviisyys ja tyokyky olivat matalammalla tasol-
la kuin kesilld 2021 sekd matalampia kuin ennen epidemiaa. Lisiksi tyduupumusoi-
reet olivat yleisempid kuin kesdlld 2021 tai ennen epidemiaa. Myos vastaajilla, joita
alettiin seurata kesilld 2021, tybuupumusoireet olivat loppuvuonna yleisempid kuin
kesalld 2021. Heilld tyon imu ja tyokyky olivat matalampia kuin kesdlld 2021. Loppu-
vuonna 2021 ty6n imua ja tyytyviisyyttd tydhon koettiin eniten ja ty6ssd tylsistymis-
td vahiten hybridityossd. Hybridityossd krooninen tyovasymys myos vahentyi verrat-
tuna kesddn 2021. Tyon imu laski sekd etd- ettd ldhityossd kesdstd 2021 loppuvuoteen
2021. Nuorten tyduupumusoireet olivat edelleen yleisempii sekd tyén imu viahdisem-
péd kuin vanhemmilla. Kokonaisuutena tyohyvinvointi heikkeni.

Kaiken kaikkiaan tyohyvinvoinnissa tapahtui Miten Suomi voi? -tutkimuksen
mukaan kahden vuoden aikana maltillisia muutoksia: alun nousun jéilkeen tyohyvin-
vointi tasaantui ja epidemia-ajan pitkittyessd heikkeni osin matalammalle tasolle kuin
ennen epidemia-aikaa. Nuoret aikuiset, yksin asuvat seki tdysin 1dhityotd tekevit ovat
voineet keskimdidrin huonommin kuin muut.

Pitkaan tyottomana olleiden maara kasvanut, perustoimeen-
tulotuen saajien maarassa ei merkittavia muutoksia

Monien hyvinvointi-indikaattorien mukaan heikommassa sosiaalisessa asemassa ole-
vien tyoikdisten tilanne oli koronaepidemian alkuvaiheeseen verrattuna menossa pa-
rempaan suuntaan loppuvuodesta 2021. Samat indikaattorit kuitenkin osoittavat, et-
td pienelld osalla viestod kehitys vaikuttaa pdinvastaiselta. Tyottomyys on vihentynyt,
mutta pitkddn tyottomand olleiden miird on kasvanut (ks. luku 2.4 Ty6ttomyys, lo-
mautukset ja koettu toimeentulo). Aktiivisten tyovoimapoliittisten palvelujen piiris-
sd olevia tyottomid (aktivointiaste) oli 3 300 vihemmin edellisen vuoden vastaavaan
ajankohtaan verrattuna (TEM 2022). Perustoimeentukea saavien tyoikdisten maari
on vihentynyt (ks. luku 3.4 Sosiaalipalvelut ja etuudet), mutta pitkdaikaisesti toimeen-
tulotukea saavien miirian aleneva kehitys vaikuttaa epivarmemmalta.

Asunnottomuuden vihenemisestd huolimatta joillakin paikkakunnilla pitkdaikai-
sesti asunnottomien maird on noussut. ARAn (2022) vuosittaisen asunnottomuusky-
selyn mukaan asunnottomuus viheni Suomessa vuonna 2021, ja asunnottomia oli 393
vihemmin kuin 2020 (tiedonkeruuajankohta 15.11.). Asunnottomuus keskittyy suu-
riin kaupunkeihin. Suhteellisesti eniten asunnottomia on Helsingissé: 2,2 asunnoton-
ta 1000 asukasta kohden, Espoossa 1,8 ja Turussa 1,9. Koko maan keskiarvo (ARAn
kyselyyn vastanneiden kuntien joukossa) oli 0,79. Kuitenkin pitkdaikaisesti asunnot-
tomien maira lisddntyi erityisesti Helsingissd, Espoossa, Vantaalla, Turussa ja Oulus-
sa. (ARA 2022.)
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Haastavassa elamantilanteessa olevien mahdollisuudet
saada apua ja tukea heikentyneet

Tilastot kertovat usein lahinni henkilistd, jotka ovat pédsseet palvelujen piiriin ja
kyenneet hakemaan itselleen kuuluvia etuuksia. Rajoitustoimenpiteiden aika on kui-
tenkin vaikeuttanut erityisesti kaikkein haastavimmassa tilanteessa olevien viesto-
ryhmien sekd pdihde- ja mielenterveysongelmista kirsivien henkil6iden hakeutumis-
ta palveluihin (ARA 2022; Eronen ym. 2021) (ks. myos luvut 3.4 Sosiaalipalvelut, 3.5
Mielenterveyspalvelut ja 3.6 Pidihde- ja riippuvuuspalvelut). Muun muassa digitaa-
listen palvelujen yleistyminen voi pudottaa asiakkaita pois palveluista tai heikentdd
palveluun tai hoitoon sitoutumista (Virtanen ym. 2022). Suurissa kaupungeissa ar-
vioitiin, ettd pitkddn asunnottomana olleiden valmiudet hakea itseniisesti asuntoa oli-
vat heikentyneet koronaepidemian rajoitustoimien ja etdasiointikdytintojen vuoksi.
My6s matalan kynnyksen ja kolmannen sektorin palvelujen saatavuuden heikentymi-
nen on vaikeuttanut entistd useamman asunnottoman sosiaalista tilannetta. Tdstd on
voinut aiheutua toistuvaa ja pitkittyvdd asunnottomuutta. (ARA 2022.)

Myos ESR TL 5 -osallisuushankkeissa (THL 2021) todettiin, ettd haastavinta epi-
demia-aikana oli ollut tygskentely kaikkein heikoimmassa asemassa olevien parissa
etenkin silloin, kun hanke oli vasta kdynnistyméssi. Asiakkaat eivit vield olleet oh-
jautuneet hankkeen toiminnan piiriin tai heitd ei ollut tavoitettu edes jalkautumalla.
Poikkeuksellisena aikana oli loydetty paljon uusia, hyvid kdytintoji, jotka aiottiin ot-
taa pysyvédan kdyttoon. Osa hankkeista oli melko hyvin pystynyt hyodyntamaan digi-
taalisuutta, mutta kaikkia ei digiyhteyksin tavoitettu. Hankeosallistujien, myds am-
mattilaisten, digitaidot ovat kuitenkin vahvistuneet ja heitd on saatu etidpalvelujen
kayttajiksi.

Pitkaaikaisesti tyottomien lisdksi erityisid haasteita ty6llistymismahdollisuuksis-
sa on tunnistettu nuorilla aikuisilla, eli vasta kohti tyoelimii etenevilld, sekd niilld
nuorilla tyoikdisilld, joilla on muutenkin vaikeuksia tyollistyd tai pysyd tyossd esimer-
kiksi mielenterveyshaasteiden tai puutteellisen eliminhallinnan takia. Ensiarvoisen
tirkeidksi on koettu se, ettd monialaiset palvelupisteet, kuten nuorten Ohjaamot, on pi-
detty auki koronaepidemian aikana, ainakin joillakin paikkakunnilla. Kuitenkin myos
ty6kyvyn tuen palveluja on karsittu.

Tyottomien terveystarkastuksia tehtiin lahes kaikissa sairaanhoitopiireissd vuon-
na 2020 vahemmin kuin vuonna 2019 (Sotkanet 2022b). Vuonna 2021 tehtyjen ter-
veystarkastusten mairi alkoi jo hieman kasvaa. Keviillda 2022 alueilta saadun tiedon
mukaan koronaepidemian aikana tyottomien terveystarkastuksia ei kaikilla alueilla
ole tehty, mm. koska terveydenhoitajia oli siirretty néistd tehtdvistd koronarokotusteh-
tdviin tai muihin epidemiaan liittyviin tehtdviin. Tyottomien terveystarkastuksia oli
jouduttu siirtimiian, mutta niitd oli jo alettu tehdi tauon jilkeen. Tyokyky-ohjelman
(THL 2022 a) hankkeissa todettiin, ettd myos kuntouttava tydtoiminta on ollut tauol-
la koronaepidemian aikana. Kokoontumisrajoitukset ovat haitanneet mahdollisuuksia
padstd sekd kuntien ettd jarjestdjen organisoimiin sosiaalista ja psyykkistd toimintaky-
ky4 ylldpitaviin tapaamisiin.
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Epidemia-aika on hidastanut tyokyvyn tuen palvelupolkuja, samoin kuin ter-
veyskeskusten lddkiripula ja muut aiemminkin havaitut puutteet kuntoutukseen
padsemisessd. Myonteistd kehitystd on kuitenkin havaittu myo6s tyokyvyn tuen ja
osatyokykyisten tyollistymisen osalta. Esimerkiksi IPS-sijoita ja valmenna! -tyohon-
valmennuspalvelu on osoittautunut vaikuttavaksi ja tulokselliseksi myds epidemian
aikana. IPS-kehittimishankkeen alueellisissa kokeiluissa, joissa kohderyhmini oli-
vat psykoosisairaat, tyollistymisprosentti oli tammikuun lopussa 31 prosenttia (THL
2022b).

Myos ldhisuhdevikivallan kohteena olleilla henkil6illd ja turvakotien asiakkailla
rajoitustoimet olivat vaikeuttaneet palveluihin hakeutumista seki lahisuhdevikival-
lan tunnistamisen, sithen puuttumisen ja avun saamisen mahdollisuuksia (ks. myos
luku 2.5 Turvallisuus ja lahisuhdevikivalta). Monet turvakotien asiakkaat kokivat kui-
tenkin vékivallan lisddntyneen rajoitustoimien aikana, eli palvelun tarve olisi kasva-
nut (Husso ym. 2021; Nenonen ym. 2022). Koronaepidemia ndyttdd vaikuttaneen
myds toimintarajoitteisten ihmisten hyvinvointiin enemman kuin muuhun véesto6n
(ks. luku 4.5 Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkil6t).

Kaikki ylld kuvatut esimerkit erityisen haasteellisissa eldiméntilanteissa olevien ai-
kuisten palveluista ja hankkeista viittaavat sithen, ettd rajoitustoimet ovat voineet lisi-
td jo aiemminkin eri syistd muita heikommassa asemassa olevien eriarvoisuutta.

Pohdinta: koronaepidemian vaikutuksia tyoikaisilla tarkeaa
tutkia ja seurata myos jatkossa eri vaestoryhmissa

Koronaepidemian aikana on toteutettu monenlaisia tiedonkeruita ja selvityksid tyo-
elamissd olevien tilanteista. Aineistoista ja tutkimusten erilaisista kohderyhmisti tai
eri tavoin valikoituneista vastaajista riippuen tulokset ovat osittain samansuuntaisia,
osittain erilaisia. Useimmat tutkimukset perustuvat epidemian ensimmdisten aalto-
jen aikaan kerdttyihin aineistoihin. Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -tutkimus-
hankkeessa on keritty kyselyaineistoa tyossikdyviltd 18—65-vuotiailta suomalaisilta
viidesti noin puolen vuoden vilein 12/2019-12/2021. Ensimmadinen vastaajajoukko
aloitti tutkimuksessa ennen epidemiaa 12/2019 ja toinen 6/2021. Téssd seurannassa
ty6hyvinvoinnissa tapahtui kahden vuoden aikana vain maltillisia muutoksia. Tilas-
tokeskuksen Koronakriisin vaikutukset tydeldmiidn -tutkimustuloksissa palkansaajien
tyohyvinvoinnin heikkeneminen néyttiytyi kuitenkin jo ensimmadisen epidemiavuo-
den osalta selvempéna kuin Miten Suomi voi? -tutkimuksessa. Tydelamian ulkopuolel-
la olevista ja monista eri syistd heikommassa asemassa olevista on vihemmin tutki-
mustietoa, ja he jadvit myos usein katveeseen palveluja koskevissa tilastotiedoissa. Eri
hankkeissa kertyneiden kokemusten ja pienimuotoisten selvitysten mukaan korona-
epidemian rajoitustoimet ovat kuitenkin monin tavoin heikentdneet heidin mahdol-
lisuuksiaan saada apua ja tukea.

Seki koko viestolle kohdennetuissa ettd palkansaajille kohdennetuissa tutkimuk-
sissa naiset olivat kokeneet koronaepidemian vaikutukset monilta osin kielteisempini
kuin miehet, mika liittyy osaltaan sukupuolten erilaiseen ammattirakenteeseen. Koet-
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tu tyokyky on heikentynyt erityisesti alle 50-vuotiailla naisilla. He olivat olleet my6s
muita useammin huolissaan oman tygsuhteensa jatkumisesta ja taloudellisesta tilan-
teestaan koronaepidemian aikana.

Tyoikdisten tyokyvyn kohenemisen, joka oli niahty aiemmilla vuosikymmenills,
havaittiin pysahtyneen jo ennen koronaepidemiaa tai tyokyky oli jopa heikentynyt
(Koskinen ja Sainio 2018). Muutokset heijastavat monia yhtdaikaisia muutoksia seki
epidemian moninaisia vaikutuksia tyoikdisten arkeen ja tydeldmain. Erilaisten tyoky-
vyn edistdmiseen ja tyoikdisten palvelujen kehittdmiseen liittyvien ohjelmien, strate-
gioiden ja hankkeiden kirjo on laaja, joten jatkossa on tirkedd varmistaa ndissd synty-
vien vaikuttaviksi arvioitujen hyvien kiytintdjen laaja kiyttoonotto. Lisiksi tarvitaan
erilaisten toimenpiteiden kokonaisuuden koordinaatiota ja johtamista eri toimialoilla
alueellisista sote-palveluista TE-palveluihin, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmistoimiin, kansalaisjirjestoihin ja tydorganisaatioihin.

Erityisesti nuorten aikuisten ja naisten tydhyvinvointi ja tyokyky ovat olleet heik-
kenemissa useiden tutkimusten sekd mielenterveysperusteisten pitkien sairauslomien
kasvun ja eldketilastojen mukaan. Heidédn tyokykyynsi ja tyénsd voimavaroihin, kuten
oppimismahdollisuuksiin ja mielenterveyden edistimiseen, on syyti kiinnittdd huo-
miota. Tdhdn on mahdollisuuksia mm. Mielenterveysstrategiaan ja Tyokyky-ohjel-
maan liittyvissd hankkeissa.

Koronaepidemia voi vaikuttaa pitkdaikaisesti mielenterveyden lisiksi my6s mui-
hin yleisimpiin kansanterveysongelmiin (lihavuus, kohonnut verenpaine, diabetes,
syddn- ja verisuonitaudit, syovit) johtuen elintapamuutoksista, seulontojen ja en-
naltaehkiisevin tyon sekd hoidon viiveistd ja puutteista. Niilld voi olla merkittavid
vaikutuksia myos tyokykyyn, mikd korostaa tyokyvyn tuen palvelujen merkitystd uu-
silla hyvinvointialueilla. Tyokykyi tulisi tarvittaessa arvioida kaikissa tyoikéisten sote-
palveluissa ja varmistaa ongelmien ennaltaehkiisy sekd tarvittava tuen, hoidon ja kun-
toutuksen saaminen.

Kansallisesti edustavin viestotutkimusaineistoin on tirkedd jatkossakin arvioi-
da koronaepidemian vaikutuksia tyoikaiisiin, erityisesti eri sosioekonomisessa ja tyol-
lisyysasemassa oleviin viestoryhmiin. On tirked tutkia tyokyvyn ja tydllisyysaseman
yhteyksié eri tekijoihin, mm. keskeisimpiin kansanterveysongelmiin, kuten psyykki-
seen kuormittuneisuuteen ja oireiluun. Mielenterveyden edistiminen ja mahdollisuu-
det terveyttd edistdvddn ravitsemukseen, litkuntaan, péihteiden vilttimiseen ja liha-
vuuden torjuntaan kohentavat myos tyokykyé viestotasolla. Niihin on kiinnitettiva
erityistd huomiota epidemian laantuessa. Valmisteilla olevan laajan THL:n véestotut-
kimuksen, Terve Suomi -tutkimuksen, painopisteend ovatkin epidemian pitkiaikai-
set vaikutukset.

Venidjan hyokkdys Ukrainaan haastaa koronaepidemian laantuessa uudestaan
psyykkistd toimintakykyd, tyossd jaksamista ja tyokykyd. Koronaepidemian aika-
na luonnollinen sosiaalinen kanssakdyminen ja sen myotd sujuva tiedonkulku ovat
jadneet vihille erityisesti etdtyossd, mutta myos vapaa-ajalla, mikd on voinut kasvat-
taa etdisyyttd ja kenties epdluuloakin eri tyontekijaryhmien tai vdestoryhmien valil-
le. Etatyossd esihenkildiden ja etdpalveluissa eri ammattilaisten mahdollisuudet havai-
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ta varhaisen puuttumisen tarpeita ovat olleet aiempaa rajallisemmat. Lihityossd taas
ty6hyvinvoinnista huolehtiminen on saattanut jadd4 epidemia-aikana taka-alalle kii-
reellisempid ongelmatilanteita ratkottaessa. Tyoeliman ulkopuolella olleet, erityisesti
pitkdaikaistyottomait, pitkdan toimeentulotukea saaneet, pitkdin asunnottomana ol-
leet ja muuten jo ennen koronaepidemiaa heikommassa asemassa olleet, ovat koke-
neet aivan erilaisia haasteilta mm. vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemaansa tukea ja
apua. Tama voi heijastua jopa terveys- ja hyvinvointierojen kasvuna.

Heikommassa asemassa olevien, mm. vasta tydelimddn hakeutuvien nuorten ai-
kuisten, lyhytaikaisissa tysuhteissa olevien, pitkdaikaisesti tyottomien ja asunnot-
tomien sekd vammaisten, palvelujen ja tydkyvyn tuen tarpeisiin ja osallisuuteen on
tirked kiinnittdd huomiota. Lisdksi on tdrkedd tunnistaa vdestorakenteen muutosten
nikokulmasta my6s ikdantyvien tyokykypotentiaali ja halu tehdi ansiotyotid. Mahdol-
lisuuksia henkilokohtaisten edellytysten ja toiveiden mukaiseen tydeldmiin tulisi vah-
vistaa moninaisin toimin tyokyvyn tuen palveluissa, mutta myos kaikissa muissakin
sote-palveluissa. Télld vahvistamme hyvinvointiyhteiskunnan taloudellista perustaa,
miki on erityisen tirkedd talouden elpymistavoitteiden saavuttamiseksi.
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4.5 Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot

Anna Vdre, Marja Holm, Riitta Hakoma, Susanna Hintsala, Elina Lindstrom, Susanna Rieppo,
Paivi Sainio ja Pdivi Nurmi-Koikkalainen

Toimintarajoitteisten henkildiden osuus aikuisvaestdsta on vaestétutkimusten mu-
kaan 10-13 prosenttia. Tassa katsauksessa toimintarajoitteisilla henkil6illa tarkoi-
tetaan henkil6ita, jotka kokevat suuria vaikeuksia kavelyssa, ndakemisessd, kuule-
misessa, oppimisessa ja/tai muistamisessa (Washington Group, 2020). Vammaisilla
henkiloilla tarkoitetaan puolestaan tassa sellaisia henkil6ita, joille on myonnetty
vammaispalvelulain perusteella toisen henkilon apua toimiin, joista he eivat selviy-
dy itsendisesti pitkdaikaisen vamman tai sairauden takia.

Vaestotutkimukset* seka tiedonannot jarjestoilta® tuovat esiin, etta toiminta-
rajoitteiset ja vammaiset henkilot ovat olleet erityisen haavoittuvassa asemassa
koronaepidemian aikana. Ndin on seka hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelujen
ettd koronaepidemiaan liittyvan viestinnan nakokulmista. Vammaisten ja toimin-
tarajoitteisten ihmisten yksindisyys lisaantyi ja taloudellinen tilanne vaikeutui ko-
ronaepidemian aikana muuta vaestéa enemman. Palvelujen saatavuudessa on ol-
lut ongelmia, mutta etdpalvelujen kaytto on lisdantynyt. Vammaisille henkilGille on
luotu uusia etapalveluja, jotka on padsaantoisesti koettu toimiviksi. Erittdin tarkeda
on huolehtia kuitenkin siita, etta palvelut turvataan myos heille, joille digipalvelut
eivat sovi. Selkokielinen viestinta on koettu koronaepidemian aikana osin riittamat-
tomaksi, ja sen kehittdminen on jatkossa tarkeaa.

Sekd kotimaiset ettd kansainviliset havainnot osoittavat, ettd vammaisten ja toiminta-
rajoitteisten ihmisten yksindisyys lisdéntyi koronaepidemian aikana (Kuvio 1) (Holm
ym. 2021; Littlejohn ym. 2021; Sainio ym. 2021; Steptoe ym. 2021). Vammaisjirjes-
toihin tulleiden yhteenottojen mukaan vammaiset ihmiset ovat toistuvasti nostaneet
esiin yksindisyyden vaikutukset mielialaan sekd masennuksen ja ahdistuneisuuden li-
sdantymiseen. Koronaepidemia on vaikuttanut ihmisten mielenterveyteen maailman-
laajuisesti (Xiong ym. 2022) ja erityisesti toimintarajoitteisten ja vammaisten psyyk-
kinen oireilu on ollut keskimairin muuta viestdd yleisempéd (Kuvio 2). Psyykkisesti
kuormittuneiden osuus myds kasvoi muuta vdestod useammin toimintarajoitteisilla
henkilsilld vuosien 2017 ja 2020 vililld (Holm ym. 2022).

1 Kiytettyja tutkimusaineistoja ovat FinTerveys 2017 -seurantatutkimus (2020), FinSote 2020 seki henkilokoh-
taisen avun asiakkaiden korona-aiheinen kysely (2020-2021) . Ajantasaista tietoa peilattiin koronaepidemian
alkuvaiheessa kerittyyn tutkimustietoon.

2 Viestotutkimusten tulosten lisiksi ajankohtaista tietoa toimintarajoitteisten ja vammaisten henkil6iden tilan-
teesta koottiin Kuntaliiton ja Kehitysvammaliiton asiantuntijoilta. Jirjestdjen tiedot perustuvat vammaisten
henkiliden ja heidin liheistensd yhteydenottoihin seki keskusteluihin vammaisalan ammattilaisten kanssa.
Kuntaliiton asiantuntijoiden tiedot perustuvat sosiaalipalvelujen ammattilaisten kanssa kiytyihin yksilokes-
kusteluihin. Ammattilaisten ryhmin kanssa on ollut myos verkostotapaamisia. Lisdksi Kuntaliiton asiantunti-
ja on keskustellut usean vammaispalvelujen asiakkaan kanssa. Kunnissa ja/tai kuntayhtymissi tyoskentelevil-
té sosiaalipalvelujen tyontekijoilti ja esihenkiloiltd saatiin tietoa yhteydenottojen ja kohdennettujen kyselyjen
kautta.
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Kuvio 1. Koronaepidemian ja sen rajoitustoimien vaikutukset hyvinvointiin. Ika- ja sukupuoli-
vakioidut osuudet (%), 20 vuotta tayttaneet. Lahteet: FinSote 20202 ja Kysely henkilokohtai-
sen avun kayttajille 2020-20214 THL.

Noin puolet henkilokohtaista apua saavista vammaisista henkil6istd raportoi mieli-
alansa huonommaksi verrattuna aikaan ennen koronaepidemiaa (Nurmi-Koikkalai-
nen ym. 2021b). Néin raportoi erityisesti henkilokohtaisen avun saannin epidemia-
aikana riittamattomaksi kokeneet vastaajat (62 %). Asiantuntijoiden tiedossa on, ettd
osa vammaispalvelujen asiakkaista on jddnyt omaehtoisesti pois esimerkiksi paivitoi-
minnan palveluista pitkiksikin ajaksi, miki on johtanut muun muassa sosiaalisen pii-
rin kaventumiseen ja tekemisen taitojen ruostumiseen.

Monilla asiakkailla dlypuhelimet ovat isossa roolissa arjessa, ja asiantuntijoilla on
kokemuksia siit4, ettd puhelin korvaa sosiaalisten suhteiden vdhyyttd. Osalla vammai-
sista asiakkaista sosiaaliset haasteet ovat kasautuneet, erityisesti yksindisyys ja sosiaa-
listen kontaktien vihiisyys kuormittavat heita.

3 Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan vieston hyvinvoinnissa ja ter-
veydessd tapahtuneita muutoksia eri vdestoryhmissi ja alueittain. Tutkimus tuottaa myds seuranta- ja ar-
viointitietoa vieston palvelutarpeiden tyydyttymisestd sekd vdeston niakemyksistd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmastd, palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kéytostd. FinSote 2020 aineisto kerittiin
syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 viliseni aikana (Parikka ym., 2021). Tutkimuksessa rajaudutaan korona-
moduulialaotokseen (N = 48400). Kyselyyn vastasi 22 165 kaksikymmenti vuotta tiyttanyttd henkilod (osal-

listumisaktiivisuus = 46 %). https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tut-
kimus

4 Kysely henkilokohtaisen avun kiyttéjille (HA-kysely). Korona-aiheiseen kyselyyn vastasi 1025 henkilokohtai-
sen avun kayttdjad 7.12.2020-11.1.2021. Kyselylli tavoitettiin enimmikseen henkilokohtaista apua pédasialli-
sena palvelunaan kédyttavid henkil6itd, jotka eivit kuuluneet asumispalvelujen piiriin. Kysely toteutettiin avoi-
mena Webropol-kyselyni, jota levitettiin muun muassa kuntien ja eri vammaisjarjestdjen toimesta. https://
thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vammaisten-henkiloiden-kokemukset-korona-
epidemian-aikana-kysely-henkilokohtaisen-avun-kayttajille
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Kuvio 2. Psyykkinen kuormittuneisuus® toimintarajoitteisilla henkil6illa, henkilokohtaista
apua saavilla vammaisilla henkil6illa ja muulla vaestolla vuonna 2020, 21 vuotta tayttaneet.
Ikd- ja sukupuolivakioidut osuudet (%). Lahteet: FinTerveys 2017-seurantatutkimus ja Kysely
henkilokohtaisen avun kayttajille 2020-2021, THL.

Toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilot kokivat taloudellisen tilanteensa huonon-
tuneen koronaepidemian seurauksena yleisemmin kuin muu viestd (Kuvio 1). Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen® mukaan tyottomyys lisddntyi koronaepidemian
aikana seki toimintarajoitteisilla henkil6illd ettd muulla vdestslld. Noin joka neljds toi-
mintarajoitteisista henkil6istd ilmoitti tyopaikan menetyksesta tai lomautukseta tois-
td, kun muussa viestossd ndin raportoi joka viides (iki- ja sukupuolivakioidut osuu-
det). Epidemian alkuvaiheessa vammaisten henkildiden tuetun tyon piirissd olevia
tyontekijoitd lomautettiin ja irtisanottiin etenkin aloilta, joihin kohdistui rajoitustoi-
mia. Koronaepidemian aikana yritysten heikentynyt taloudellinen tilanne on vaikutta-
nut tyollistimishalukkuuteen ja -mahdollisuuksiin, miki on vaikuttanut myos tyollis-
tymisen tukeen. Yhteistoimintaneuvottelut ja irtisanomiset ovat estdneet palkkatuen
hakemisen, mikd on puolestaan estinyt vammaisten henkiloiden tyollistymista.

Asiantuntijoiden mukaan myos koulujirjestelman ulkopuolelle jadminen vaikut-
taa edelleen joidenkin vammaisten henkildiden elimiin. Osa ei ole kyennyt sopeutu-
maan etiopiskelumalliin, jonka seurauksena opiskeluja on keskeytynyt, eivitki opis-
kelupaikat ole vilttiméttd palautuneet takaisin.

Palvelujen saatavuudessa on koettu ongelmia

Koronaepidemian aikana toimintarajoitteiset ja vammaiset ihmiset kertoivat muita
useammin, ettd he eivit saaneet riittavisti terveyspalveluja (Jesus ym. 2021; Sainio ym.
2021). Heistd joka kolmas raportoi ensimmiisen koronavuoden lopulla, ettd hoita-

5 Psyykkistd kuormittuneisuutta kartoitettiin Mental Health Index (MHI-5) -kysymyspatterilla (Cuijpers ym.,
2009). Pistemédrin 60 tai sitd vihemmain saaneilla on kliinisesti merkittavaa psyykkistd kuormittuneisuutta
(Kelly ym., 2008) ja tarkastelussa on heididn osuutensa.

6 FinTerveys 2017 -seurantatutkimus on vuonna 2017 toteutetun aikuisviestod edustavan FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen (Koponen ym. 2018) seurantakysely. Aineisto kerdttiin marraskuun 2020 ja tammikuun 2021 vili-
send aikana. Kyselyyn kutsuttiin samoja henkiloitd (N = 9 580) kuin aiemmin FinTerveys 2017 -tutkimukseen.
Kyselyyn vastasi 5400 21 vuotta tiyttinyttd henkild (osallistumisaktiivisuus = 56 %).Tutkimuskysely toteu-
tettiin aikavalilld 29.10.2020-21.1.2021. https: fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-han

kansallinen-finterveys-tutkimus/finterveys-2017-seurantatutkimus
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jan tai lddkdrin kdynti oli peruuntunut tai siirtynyt myohemmaksi, kun taas muussa
vdestdssd ndin raportoi joka viides (Nurmi-Koikkalainen ym. 2021a). Lisdksi vammai-
set ihmiset saivat liian vahan heille tirkeitd palveluja: fysioterapiaa, apuvilinepalvelu-
ja ja henkilokohtaista apua (Kuvio 3; Sainio ym. 2021).

THL:n toteuttaman ja henkilokohtaisen avun kiyttéjille suunnatun kyselyn mu-
kaan henkilokohtaista apua saavista vammaisista henkiloistd 43 prosenttia koki, et-
td mielenterveyspalvelut eivit ole toteutuneet suunnitellusti koronaepidemian aika-
na (Nurmi-Koikkalainen ym. 2021a). FinSote-kyselyn mukaan toimintarajoitteisista
henkiloistd ndin raportoi 19 prosenttia ja muusta vdestostd 13 prosenttia (Nurmi-
Koikkalainen ym., 2021a). Vastaavia tuloksia on havaittu jo ennen koronaepidemiaa
(Okora ym. 2009).

Fysioterapia ei ollut riittavaa
Apuvalinepalvelut eivat olleet riittavia

Henkilokohtainen apu ei ollut riittavaa
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%

Kuvio 3. Vammaisten ihmisten kokemus palvelujen riittdvyydestd vuonna 2020, 18 vuotta
tayttaneet. Lahde: Kysely henkilokohtaisen avun kayttajille 2020-2021, THL.

Tartuntojen levidmisen ehkdisemiseksi asumisyksikoissd on jirjestetty toimintaa asuk-
kaille normaalitilannetta enemmaén sen sijaan, ettd toimintaa jirjestettdisiin esimer-
kiksi toimintakeskuksissa. Nyt kevadlld 2022 vammaiset asiakkaat ovat padsdantoisesti
jilleen kodin ulkopuolella piiviaikaisessa toiminnassa. Koronavirus aiheuttaa edel-
leen huolia ja pelkoja, jotka voivat vaikeuttaa tai estdd osallistumisen tai ldhtemisen
kodin ulkopuolelle. Osa asiakkaista on jddnyt kokonaan pois toiminnasta, miki on na-
kynyt muun muassa yksindisyytend, fyysisen toimintakyvyn laskuna sekd asiakkaiden
omaishoitajien ja vanhempien visymisenid. Omaishoitajien ja vanhempien uupumi-
seen on voinut vaikuttaa myos tilapdishoidon jarjestimiseen liittyvit haasteet, jotka
ovat korostuneet epidemia-aikana.

Tartuntatautilain muutos on vaikuttanut palvelujen henkilgstoresursseihin, kun
rokottamattomat tyontekijit eivit ole voineet endi tyoskennelld normaaliin tapaan ja
henkilokunnassa on ollut my6s altistumisia ja sairastumisia koronavirustautiin. Ti-
lanne oli jo ennen koronaepidemiaa muutenkin vaikea, silli sijaisia on ollut hankala
saada ja vammaispalveluissa on henkilostopulaa. Vuoden 2022 alussa rokottamatonta
henkilostod on kiytetty, ellei rokotettuja tyontekijoiti ole ollut tarjolla.
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Etapalvelujen kaytto on lisaantynyt

Digipalvelujen kiytt6 on lisddntynyt sekd toimintarajoitteisilla ettd muulla viestolla.
Toimintarajoitteisista henkil6istd noin joka neljis ilmoitti, ettd arkiaskareisiin liittyva
sdhkoinen asiointi on liséantynyt (Kuvio 4). Lisdksi toimintarajoitteisista henkiloistd
noin 26 prosenttia raportoi, ettd sihkoinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa on
lisddntynyt, kun muussa viestdssd ndin raportoi 23 prosenttia. Etityon tekeminen li-
sddntyi toimintarajoitteisilla henkil6illd muuta viest6d harvemmin.
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Kuvio 4. Digipalvelujen kaytto koronaepidemian aikana. Ika- ja sukupuolivakioidut osuudet
(%), 21 vuotta tayttaneet. Ldhde: FinTerveys 2017 -seurantatutkimus, THL.

Vammaisille henkiloille on luotu uusia etipalveluja, jotka on piidsdantoisesti koettu
hyvin toimiviksi. Esimerkiksi pédivdaikaista toimintaa tai palvelusuunnitelmien péivi-
tystd on jdrjestetty etdnd. Toiminta on edellyttinyt asiakkailta digitaalista osaamista.
Etdpéivitoiminnasta on tullut uusi ja toimiva vaihtoehto joillekin asiakkaille. Esimer-
kiksi Eksotessa on erillinen tyoryhma kehittimissd vammaisten asiakkaiden etdpalve-
luja. Vaikka digiloikka onkin helpottanut monien tilannetta merkittavisti, on erittdin
tarkedd huolehtia siitd, ettd palvelut tai muut toimintamuodot turvataan myds heille,
joilla digipalvelut eivit toimi.

Viranomaisten viestinta koettiin ristiriitaisena

Henkilokohtaisen avun kyselyn (2020) perusteella kuntien viestintd etenkin epide-
mian alkuvaiheessa oli melko onnistunutta (Kuvio 5). Vuonna 2020 toteutetun Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen mukaan tiedonsaanti siitd, miten voidaan valttid
koronavirustartunta ja estdd viruksen levidmistd, on ollut melko riittivdd toiminta-
rajoitteisten keskuudessa koronavirusepidemian aikana (Nurmi-Koikkalainen ym.
2021a). Kuntien asiantuntijoiden keskustelussa keskeisend kuntien ja kuntayhtymien
viestinnin onnistumisen edellytyksend pidettin epidemiatyéryhmien toimintaa. Niis-
sd tyoryhmissé on ollut koottuna poikkeusolojen kannalta tirkeimmat henkilot. Vies-
tinnin selkeys ja saatavuus koettiin rauhoittaviksi ja tieto on saavuttanut hyvin tyén-
tekijat.
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Tyontekijit eivit kuitenkaan aina kokeneet pysyvinsi ajan tasalla rajoituksista, ja
tilanne koettiin raskaaksi ohjeistusten, suositusten ja rajoitusten vaihtelun takia. Jar-
jestoille kantautuneiden tietojen mukaan aluehallintovirastojen, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen seki sosiaali- ja terveysministerion koronavirukseen liittyvi viestin-
td koettiin ristiriitaisena.
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Kuvio 5. Henkilokohtaista apua kayttavien vammaisten henkiléiden kokemukset kunnan
viestinndsta, 18 vuotta tayttaneet. (%). Lahde: Kysely henkilokohtaisen avun kayttajille 2020-
2021, THL.

Koronaepidemia on korostanut vammaisten ihmisten tiedon saamiseen tirkeytta.
Moni vammainen henkilé kuuluu my6s koronavirustaudin riskiryhmiin, mika lisdd
huolta, ja huolen vihentiminen edellyttdd oikean ja luotettavan tiedon saantia. Osa
henkiloistd on ollut tiedon saamisessa riippuvainen muiden tuesta, esimerkiksi digi-
taalisen tiedon ulkopuolelle jadmisen vuoksi. Télld hetkelld ei kuitenkaan ole riittdvai
tietoa siitd, kuinka hyvin uusin tieto esimerkiksi ajankohtaisista koronarajoituksista
saavuttaa kehitysvammaiset henkilot. Koronaepidemian myoté jéirjestdjen valmiu-
det tuottaa selkokielistd viestintdd ovat kuitenkin aiempaa paremmat. Koronaepide-
miaan liittyvan selkokielisen tiedon tarvetta kuvaavat Selkosanomien verkkolehden ki-
vijamaddrdt, jotka Kehitysvammaliiton mukaan keviilld 2020 yli kaksinkertaistuivat
edeltidvdin vuoteen verrattuna. T4lld hetkelld ainakin Selkosanomat raportoi edelleen
ajankohtaisia korona-aiheisia uutisia.

Pohdinta: koronaepidemian opit
huomioitava tulevaisuutta varten

Koronaepidemian alkamisesta Suomessa on kulunut yli kaksi vuotta. Valitettavasti
etenkin epidemian alkuvaiheen aikana tehdyissd paatoksissé ja toimenpiteissi ei aina
riittdvisti huomioitu vammaisten ihmisten ja heiddn palvelujensa nikokulmia. Nii-
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den kahden vuoden kuluessa on opittu runsaasti seki taudista ettd toimimisesta epide-
mian aikana. Nam4 opit on syyti tiedostaa ja koota tulevaisuutta varten. Ndin voimme
poikkeustilanteiden ohjeistuksissa huomioida paremmin toimintarajoitteisten ihmis-
ten tarpeet ja vammaispalvelujen toiminnan erityispiirteet. Osa opituista ja hyviksi
havaituista tavoista jdd toivottavasti elimiin arjessa uutena tapana toimia.

Viestinnissd on my6s huomioitava jatkuva selkokielisen viestinnintarve tilanteen
ja rajoitusten muuttuessa. Yhtend tarkednd koronaepidemiaa koskevana huomiona
nouseekin esille, ettd viranomaiset tarvitsevat osaamista ja resursseja myos selkokie-
liseen viestintddn. Digitaalisten palvelujen kidytostd tarvitaan jatkoselvityksii siité, ke-
nelle ne soveltuvat ja kenelle eivit. Tiedossa on, ettd kaikkien vammaisten henkiléiden
kohdalla etdpalvelut eivit ole toimivia. Olisi siis tirked tunnistaa, keille etdpalveluista
on hy6tyd enemman kuin haittaa.

Epidemia on aiheuttanut sekd palveluvajetta sosiaali- ja terveyspalveluissa ettd yk-
sindisyyttd ja ahdistusta. Vield emme tiedd, millaisia pitkdaikaisia vaikutuksia nailld
asioilla on, mutta koska vaikutukset nayttavit olevan muuta vdest6d suuremmat vam-
maisilla ja toimintarajoitteisilla henkilsilld, myos korjaavia toimenpiteitd tulisi suun-
nata erityisesti heille.
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4.6 Suomeen muuttanut vaesto

Anu Castaneda ja Natalia Skogberg

Suomen maahan muuttaneesta vaestosta joka viidennella oli psyykkista kuormit-
tuneisuutta koronaepidemian aikana, mika on ldhes kaksi kertaa enemman kuin
koko vaestdssda. Suomeen muuttaneet raportoivat myos useammin univaikeuk-
sien lisaantymista koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitusten takia. Kolman-
nes Suomeen muuttaneista koki yksindisyyden lisaantyneen. Syrjintakokemuksia
raportoineet kokivat, etta syrjinta oli lisddntynyt koronaepidemian aikana.

Suomeen muuttaneen vaeston mielenterveyden edistamiseen ja korjaamiseen
seka syrjinnan vastaiseen tyohon on syyta kohdistaa erityisia voimavaroja vaesto-
ryhmien valilla vallitsevien terveyserojen kaventamiseksi.

Koronaepidemian, kuten monien yhteiskunnallisten kriisien, vaikutusten tiedetiin
olevan voimakkaimpia niiden yksiloiden ja vdestoryhmien tilanteeseen ja hyvinvoin-
tiin, jotka jo ennen kriisid ovat olleet heikossa yhteiskunnallisessa asemassa. Esimer-
kiksi osalla Suomen maahan muuttaneesta viestostd on ollut koko viestoon nihden
enemmin koronavirustartuntoja (Holmberg ym. 2022; Kontio ym. 2021).

Téssd luvussa raportoidaan THL:n tekemin Koronaepidemian vaikutukset ulko-
mailla syntyneiden hyvinvointiin' (MigCOVID; Skogberg ym. 2021a; 2021b) -viesto-
tutkimuksen tuloksia Suomen maahan muuttaneen vieston mielenterveydestd, yksi-
niisyydesti sekd syrjinti- ja toimeentulokokemuksista koronaepidemian aikana.

Mielenterveysoireet korostuneita
maahan muuttaneella vaestolla

Suomeen muuttaneesta vdestostd joka viidennelld oli MigCOVID-tutkimuksen tulos-
ten mukaan kliinisesti merkittaviksi katsottavaa psyykkistd kuormittuneisuutta koro-
naepidemian aikana, miki on lihes kaksi kertaa enemmin kuin koko viestossd (20 %
vs. 11%) (Kuvio 1). Yleisintéd psyykkinen kuormittuneisuus oli Lahi-idéstd ja Pohjois-
Afrikasta Suomeen muuttaneilla: heistd periti 30 prosenttia oli psyykkisesti kuormit-
tuneita.

1 Tutkimuksessa tarkastellaan Suomen maahan muuttaneen viestén mielenterveyttd, syrjintikokemuksia ja
hyvinvoinnin indikaattoreita Covid-19-epidemian aikana. MigCOVID-tutkimukseen osallistui 3 668 ulko-
mailla syntynyttd, 20-66-vuotiasta henkilad (osallistumisaktiivisuus 60%). Aineistonkeruu toteutettiin lo-
kakuun 2020 ja helmikuun 2021 viliseni aikana. Vertailuaineistona kiytettiin koko viestod edustavan Fin-
Terveys 2017 -seurantatutkimuksen tuloksia (n = 3490, osallistumisaktiivisuus 51 %).
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Kuvio 1. Psyykkinen kuormittuneisuus, yksinaisyyden lisaantyminen, univaikeuksien lisdan-

tyminen ja taloudellisen tilanteen heikentyminen Suomeen muuttaneilla ja koko vaestdssa.
Lahde: MigCOVID, THL.

Myos univaikeudet ja painajaisunet olivat melko yleisid: lihes viidesosa Suomeen
muuttaneista raportoi niiden lisddntymistd koronaepidemian my6td (Kuvio 1). Uni-
vaikeuksien ja painajaisten nikemistd raportoitiin useammin kuin koko viestdssd
(18% vs. 10 %). Eroja havaittiin maaryhmittdin. Esimerkiksi Lahi-iddst4, Pohjois-Af-
rikasta tai Eteld- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneista 27 prosenttia raportoi uni-
vaikeuksien ja painajaisten nikemisen lisddntymistd, mikd on lihes kolminkertai-
nen miird Suomen koko viestoon nahden. Lahi-idésti ja Pohjois-Afrikasta Suomeen
muuttaneista naisista univaikeuksien ja painajaisten nikemisen lisddntymistd rapor-
toi periti 38 prosenttia.

Kolmanneksella Suomeen muuttaneista yksinaisyys
lisaantynyt, [ahes neljannes koki
taloudellisen toimeentulonsa heikentyneen

Reilu kolmannes (36 %) Suomeen muuttaneista raportoi yksindisyyden lisddntymistd
koronaepidemian tai siihen liittyvien rajoitusten takia (Kuvio 1). Tima on enemmain
kuin viestossd keskimddrin (28 %). Yksindisyyden lisddntymistd raportoivat erityisesti
Eteld- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneet: heistd periti 55 prosenttia raportoi yk-
sindisyyden lisdédntyneen.

Lihes neljainnes Suomeen muuttaneista oli kokenut taloudellisen tilanteensa hei-
kentyneen koronaepidemian myotd (23 %) (Kuvio 1). Vastaava osuus koko viestossi
on selvisti pienempi (6 %) (ks. myds luku 2.3. Ty6ttomyys, lomautukset ja taloudelli-
nen toimeentulo). Maaryhmittdin havaittiin eroja. Toimeentulonsa koki heikentyneen
esimerkiksi 42 prosenttia Eteld- ja Keski-Aasiasta Suomeen muuttaneista. Samalla kui-
tenkin maahan muuttaneesta viestostid suurempi osuus kuin Suomen koko viestossi
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keskimiarin koki yhteydenpidon ldheisiin (16 % vs. 7 %) sekd tulevaisuuteen liittyvian
toivon (20 % vs. 7 %) lisddntyneen koronaepidemian aikana.

Suomeen muuttaneet kokeneet syrjinnan lisaantymista
epidemian aikana

Suomeen muuttaneesta vdestostd 15 prosenttia raportoi kokeneensa syrjintdd koro-
naepidemian aikana. Yleisimpii syrjintikokemukset olivat Itd-Aasiasta (37 %), Kaak-
kois-Aasiasta (23 %), Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta (23%) ja muualta Afrikasta
(22 %) muuttaneiden keskuudessa. Syrjintikokemuksia raportoineet kokivat, ettd syr-
jintd oli lisddntynyt koronaepidemian aikana: esimerkiksi nimittelyn lisddntymisti ra-
portoi 62 prosenttia nimittelyd kokeneista.

Pohdinta: voimavaroja syyta kohdistaa mielenterveyden
edistamiseen ja syrjinnan vastaiseen tyohon

Mielenterveysoireiden ja psyykkisen kuormittuneisuuden esiintyvyyden on jo ennen
koronaepidemiaa havaittu olevan korkeampi Suomen maahan muuttaneessa viestos-
sd verrattuna koko viestoon (Castaneda ym. 2020; Rask ym. 2016). Aikaisemmissa
tutkimuksissa on my6s havaittu, etti Suomen maahan muuttanut viestd on aliedus-
tettuna erilaisissa mielenterveyspalveluissa (Kieseppd ym. 2020; Castaneda ym. 2020).
Aikaisemmassa THL:n asiantuntija-arviossa raportoitiin, ettd Suomeen muuttanut
viesto oli kokenut koronaepidemian aikana eri sosiaali- ja terveyspalvelujen riittimat-
tomyyttd eniten juuri mielenterveyspalveluissa: Suomeen muuttaneista lihes joka toi-
nen mielenterveyspalveluja tarvinneista oli kokenut saamansa palvelut riittimatto-
miksi (Skogberg ym. 2021c).

Niiden havaintojen perusteella voidaan ennakoida, ettd viestoryhmien vilinen
kuilu mielenterveydessd on jatkanut kasvuaan koronaepidemian myotd. Epidemian
vaikutuksia mielenterveyserojen mahdolliseen kasvuun olisi syyti tutkia tarkemmin
sekd panostaa Suomeen muuttaneen vieston mielenterveyden edistimiseen ja palve-
luihin paisyyn.

Syrjintdkokemuksilla on runsaasti kielteisid yhteyksid terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, kuten mielenterveyteen, koettuun terveyteen, turvallisuuden kokemukseen, luot-
tamukseen eri viranomaistahoihin, eliménlaatuun ja yksindisyyteen (Castaneda ym.
2015; Rask ym. 2018; Rask & Castaneda 2019). Koronaepidemian kaltaisen yhteiskun-
nallisen kriisin aikana ja jilkeen tulee huomioida etnisten vihemmistjen kohtaama
syrjinti ja sen pitkiaikaiset ja monitasoiset vaikutukset yksiloille ja ryhmille. Monien
hallinnonalojen tulee tehdé syrjinnin vastaista tyotd seki edistda aktiivisesti ja enna-
koivasti hyvid vdestosuhteita.
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Yksindisyyden kokemusten tiedetddn olevan vahvassa yhteydessd moniin tervey-
den ja kotoutumisen osa-alueisiin Suomeen muuttaneessa viestossid (Castaneda &
Kuusio 2019). Useammin yksindisyyttd kokevilla on esimerkiksi enemmaén psyykkis-
td kuormittuneisuutta ja heikommaksi koettu terveys ja tyokyky, heikompi kielitaito,
pienempi ddnestysaktiivisuus, alhaisempi ty6llisyys ja harvemmin kuuluvuuden koke-
musta, kuin niill4, jotka kokevat yksindisyyttd harvemmin. Tukemalla Suomeen muut-
taneen vdeston sosiaalisia suhteita voidaan siis positiivisesti vaikuttaa heidan kotoutu-
miseensa ja terveyteensi sekd pdinvastoin.
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Koronaepidemian vaikutukset kansantalouteen

Juha Honkatukia

Covid-19-pandemia on ollut vaikutuksiltaan poikkeuksellinen, eika sita voi olla ver-
taamatta sadan vuoden takaiseen Espanjantautiin. Suomessa Covid-19-pandemia
ei ole vaatinut yhta paljon uhreja, mutta taudin torjuntaan onkin valjastettu yhteis-
kunnan voimavaroja ennennakemattomalla tavalla. Pandemian vaikutukset talou-
teen ovat pitkalti syntyneet rajoitustoimista, joita on otettu kdytt66n pandemian
hillitsemiseksi. Avoimena taloutena Suomeen on my6s heijastunut kauppakump-
paniemme toimet, jotka ovat vaikuttaneet ulkomaankauppaan (Honkatukia 2020).
Koronapandemian taloudellisia vaikutuksia ja vaikutuskanavia voidaan tarkastel-
la muun muassa kansantalouden kasvuhajotelmien avulla, joissa kasvua tarkastel-
laan kansantuote-erien osuudella painotettuina muutoksina.

Kansantalouden supistumisesta kevailld 2020 suurin osa johtui koronarajoitusten
vaikutuksista yksityiseen kulutukseen ja vientiin. Tuolloin yksityistd kulutusta alkoi-
vat rajoittaa muun muassa ravintola- ja matkailupalvelujen ja kulttuurialojen ja myos
matkustamisen rajoitukset. Kuviossa 1 on esitetty kansantalouden kysyntierien kas-
vuhajotelma vuoden 2019 viimeisestd neljanneksestd vuoden 2021 loppuun.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan kansantuotteen muutos vuoden 2020 ensim-
mdisen ja toisen neljanneksen vililld oli noin —4,3 prosenttia. Yksityisen kulutuksen
vaikutus tihian muutokseen oli noin 5,5 prosenttiyksikkod ja viennin noin 7 prosent-
tiyksikkod vuoden alusta mitattuna. Kolmannella neljannekselld talouden toipuminen
pédsi kdyntiin, kun rajoituksia paéstiin poistamaan, mutta syksyn mittaan pandemian
toisen aallon hillitseminen alkoi taas vaatia rajoitusten tiukentamista, mika nakyi yk-
sityisen kulutuksen ja investointien kdantymiseni laskuun. Vuoden loppuun mennes-
sd kansantuote oli kausitasoitetun tilaston mukaan noin 1,6 prosenttia vuoden 2019
loppua alemmalla tasolla.

Vuoden 2021 alussa edellisneljanneksen viennin kasvu notkahti, mutta toisel-
la neljannekselld vienti taas vauhdittui. Kiintein pddoman muodostus — investoinnit
— kasvoi sekin vuoden 2020 lopusta alkaen. Niinp4d markkinahintainen kansantuote
saavutti vuoden 2019 tason vuoden 2021 toisella neljannekselld. Kolmannella ja nel-
jannelld neljannekselld toipuminen jatkui, ja talouden kasvun ennustettiin ennen Uk-
rainan sotaa jatkuvan ripeind myos vuonna 2022.
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Kuvio 1. Kansantuotteen kehitys vuosina 2020-2021. Lahde: Tilastokeskus.

Kuviossa 1 nikyy, ettd yksityinen kulutus toipui nopeasti jo vuoden 2020 aikana. Ko-
titalouksien kiytettdvissd olevat tulot jatkoivat itse asiassa kasvuaan vuosina 2020 ja
2021, ja voidaan arvioida, ettd tissd mielessi Covid-19-pandemian vaikutusten kom-
pensoinnissa onnistuttiin kohtalaisen hyvin. Toki tdstd kompensaatiosta on seurannut
valtion nopea velkaantuminen ja julkisen sektorin velkasuhde on noussut kymmen-
kunta prosenttiyksikkoa.

Kuvioon 2 on koottu toimialojen arvonlisin vaikutus kansantuotteen kasvuun
vuodesta 2019. Kuviosta nikyy, kuinka erdiden vientialojen, varsinkin metsiteolli-
suuden, tuotanto supistui samalla kun konepaja- ja elektroniikkateollisuus kasvattivat
tuotantoaan. Suurin osa koronapandemian vaikutuksista syntyi kuljetustoimialojen,
kaupan ja matkailun seki teollisuuden arvonlisin laskusta. Teollisuuden osalta talou-
den toipuminen alkoi jo vuoden 2020 kolmannella neljannekselld, mutta niilld toimi-
aloilla, joita koronarajoitukset ovat koskeneet eniten, koronapandemian jiljet nakyivit
vield loppuvuodesta 2021. Kauppa sen sijaan on jo kasvussa teollisuuden lailla. Koti-
maiset rajoitukset osuivat etenkin yksityisiin palveluihin, ennen kaikkea matkailu-, lii-
kenteen ja esimerkiksi kulttuuri- ja urheilupalveluihin, ja leikkasivat edelleen ndiden
palvelujen kotimarkkinakysyntdd, mikd on ndkynyt varsinkin tyollisyydessd, tyotun-
tien menetyksend. Mutta kuten kuviosta 2 ja taulukosta 1 nikyy, palvelualojenkin toi-
puminen oli jo kdynnissd vuoden 2021 jalkipuolella.
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1 2 3 4
2020 vuosineljannes

1

2 3
2021 vuosineljannes

4

I Taiteet, viihde ja virkistys; muut palvelut

[ Julkinen hallinto, koulutus,
terveys- ja sosiaalipalvelut

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen
toiminta, hallinto- ja tukipalvelutoiminta

Kiinteistéalan toiminta
[ | Rahoitus- ja vakuutustoiminta
[ | Informaatio ja viestinta
I Majoitus- ja ravitsemistoiminta

I «Kuljetus ja varastointi

Tukku- ja vahittaiskauppa; moottori-
ajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus

Rakentaminen
Sahko-, kaasu-, lampo-, vesi-, viemari-
ja jatevesihuolto

I Teollisuus

I Maatalous, metsitalous ja kalatalous

Kuvio 2. Toimialojen arvonlisan kasvuvaikutus. Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 1. Toimialojen arvonlisan kasvuvaikutus 2019 viimeisesta neljanneksesta, prosent-

4 Koronaepidemian vaikutukset eri vaestéryhmien hyvinvointiin ja palveluihin

tiyksikkoa. Lahde: Tilastokeskus.

2020Q1

2020Q2

2020Q3

2020Q4

2021Q1

2021Q2

2021Q3

2021Q4

A Maatalous,
metsatalous ja
kalatalous (01-03)

-0,02

omn

0,05

0,14

-0,01

0,16

0,31

0,21

B-E Koko teollisuus
(05-39)

—0,33

-0,89

—0,33

0,05

0,76

1,48

3,20

4,80

F Rakentaminen
(41-43)

0,24

0,15

on

0,21

—-0,01

—-0,05

-0,18

-0,31

G Tukku- ja vahittais-
kauppa; moottori-
ajoneuvojen ja
moottoripyorien
korjaus (45—47)

0,10

—-0,30

0,29

0,23

0,57

1,02

1,46

H Kuljetus ja
varastointi (49-53)

-0,14

1,31

—1,01

-1,00

-0,88

—0,72

-0,64

—0,51

I Majoitus- ja
ravitsemistoiminta
(55-56)

0,01

-1,43

-0,31

-0,64

-0,69

-0,48

-0,29

—-0,25

JInformaatio ja
viestinta (58—63)

0,14

0,01

0,10

0,20

0,27

0,42

0,50

0,57

K Rahoitus- ja
vakuutustoiminta
(64—66)

0,28

omn

0,14

0,12

0,35

0,38

0,39

0,47

L Kiinteistoalan
toiminta (68)

0,43

0,21

0,24

0,44

034

0,52

0,60

0,76

M, N Ammatillinen,
tieteellinen ja tekninen
toiminta, hallinto- ja
tukipalvelutoiminta
(69-82)

0,23

-on

-0,40

—-0,27

—-0,05

0,54

0,58

0,59

0-Q Julkinen hallinto,
koulutus, terveys- ja
sosiaalipalvelut
(84—88)

—0,13

-0,38

0,18

0,26

0,45

0,68

0,96

1,03

R-U Taiteet, viihde
ja virkistys; muut
palvelut (90o—99)

0,03

—0,33

-0,26

-0,25

-0,29

-om

-0,07

-0,08

Lahteet

Honkatukia, Juha (2020): Pandemian vaikutukset kansantalouteen. TySpoliittinen aikakauskirja

2/2020.

Tilastokeskus: Neljannesvuositilinpito.
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