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Eurofound

Covid-19 ja ikaantyneet:
vaikutukset ikaantyneiden elamaan,

tukeen ja hoitoon

Johdanto

Tassa kertomuksessa keskitytaan ikdantyneiden elamaan
covid-19-pandemian aikana ja siihen, kuinka hallitusten ja
yhteiskunnan toimet vaikuttivat ikdantyneiden fyysiseen ja
henkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen kanssakdaymiseen,
tyoelamaan ja talouteen seka ikaantyneiden
tukipalveluiden, terveydenhoidon ja pitkaaikaisen hoidon
tarpeeseen ja kdyttoon. Kertomuksessa analysoidaan EU:n
tutkimustietoja, ja se perustuu Eurofoundin
yhteyshenkiloverkoston tarjoamiin tietoihin, kuten
kansallisten tutkimusten tuloksiin ja politiikkatoimia ja
aloitteita koskeviin tietoihin.

Taustaa

EU:n vdesto vanhenee. Euroopan komission ikdantymista
koskeva vihrea kirja kdynnisti vuonna 2021 keskustelun
tasta merkittavasta vaestorakenteen muutoksesta.
Kertomus pyrkii edistamaan keskustelua, ja se sisaltaa
pohdintoja Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarissa
korostetuista oikeuksista, kuten ikdantyneille arvokkaan
elaman takaavien terveydenhuollon seka pitkdaikaisen
hoidon palveluiden ja resurssien saatavuudesta.

Keskeiset havainnot

Kaikenikaisten ihmisten mielenterveysongelmien ja
yksindisyyden riski kasvoi EU:ssa pandemian aikana,
mutta erityisen vakavasti pandemia vaikutti nuoriin ja
yli 80-vuotiaisiin. Vuoden 2020 kesalla 23 prosenttia yli
80-vuotiaista koki olonsa surulliseksi tai
masentuneeksi useammin kuin ennen pandemiaa.

Sosiaaliset kontaktit vahenivat yleisesti myos yli
50-vuotiaiden keskuudessa. Etayhteydet korvasivat
tapaamiset kasvokkain erityisesti aikuisten sukulaisten
kanssa. Ikaantyneiden keskuudessa erityisen
huolestuttavia suuntauksia oli havaittavissa yli
80-vuotiaiden joukossa: vuoden 2020 kesalla

18 prosenttia tasta ryhmasta tunsi olonsa
yksindisemmaksi kuin ennen pandemiaa, ja kolmasosa
ei poistunut kotoaan kertaakaan.

Liikunta vahentyi ian myota pandemian aikana.
Vuoden 2020 kesalla 41 prosenttia 50-79-vuotiaista ja
46 prosenttia yli 80-vuotiaista lahtivat ulos kavelemaan
harvemmin kuin ennen pandemiaa. Tupakointi,
epaterveellinen ruokavalio ja alkoholin kulutus
lisaantyivat joidenkin ja vahentyivat toisten kohdalla.
Vanhimpien ikaryhmien kohdalla havaittiin
terveellisempia suuntauksia.

Ikaantyneet tekivat pandemian aikana harvemmin
etatoita. Koska ikaantyneet tekivat etatoita
epatodenndkoisemmin myos ennen pandemiaa, kasvoi
etatoihin liittyva ikdero entisestaan. Ikaantyneet
kertoivat tyon vaikuttaneen negatiivisesti kotielamaan
harvemmin kuin nuoremmat ihmiset.

Pandemiaa edeltényt ikdantyneiden tyollisyyden kasvu
jatkui, ja ikdantyneet kokivat ty6ttomyytta harvemmin
kuin nuoremmat ihmiset. Jotkin varttuneiden
tyontekijoiden ryhmat jdivat kuitenkin tyottomiksi ja
kokivat vaikeuksia uuden tyopaikan 6ytamisessa. Osa
jai myos elakkeelle suunniteltua aiemmin.

Ty6aika vaheni useammin varttuneemmilla kuin
nuoremmilla tyontekijoilld varsinkin itsendisten
ammatinharjoittajien osalta: varttuneiden
tyontekijoiden joukossa he ovat yliedustettuina, ja
erityisesti tama koskee yli 65-vuotiaita.

Ikaantyneiden tulot laskivat harvemmin kuin nuorten,
mutta toisaalta harvempi ikaantynyt koki
taloustilanteensa parantuneen. Elakkeet olivat vakaa
tulonldahde. Muun muassa yksityiseen liikenteeseen ja
hoitotarpeisiin liittyvien menojen kasvu aiheutti
ongelmia erityisesti pienituloisille ryhmille. Tunteita
tulojen epavarmuudesta koettiinkin laajalti.

Pandemian aikana puolisot ja lapset huolehtivat usein
ikaantyneiden tukitarpeista. Haasteita ilmenikin
sellaisilla ikaantyneilla, joilla ei ole henkilokohtaista
tukiverkostoa.

Syntyi useita yksityisia ja julkisia ikdantyneita tukevia
aloitteita, kuten yksinaisyytta ja mielenterveytta
kasittelevia tukipuhelimia seka elintarvikkeiden ja
laakkeiden kuljetuspalveluita.



Useimpien taloudellisten tukitoimenpiteiden
tavoitteena oli tyollisyyden yllapitdminen. Pandemian
seurauksena maksettiin kuitenkin myos elakkeiden
lisamaksuja ja muita taloudellisia ja
luontoissuorituksin annettavia avustuksia tyoelaman
ulkopuolella oleville henkilaille.

Pandemian alussa palveluiden saatavuuden puute ja
pelko virukseen sairastumisesta olivat suurimmat syyt
terveydenhuoltotarpeiden tayttamatta jaamiseen.
Taman seurauksena pandemiaa edeltdneet yleiset
ongelmat kuten jonotuslistat, idkkaiden
tavoittamattomuus ja palveluiden kohtuuttomat
hinnat ovat lisddntyneet entisestaan.

Monet siirtyivat virallisesta epaviralliseen
pitkaaikaishoitoon ja palveluasumisesta kotihoitoon.
Laheistadn hoitavien 50-64-vuotiaiden miesten maara
kasvoi, mutta omaishoitajina toimivat edelleen
erityisesti ikdantyneet naiset. Monet omaishoitajat
tekivat enemman hoivatyo6ta ja kohtasivat lisaksi
pandemiaan liittyvia haasteita.

Matalan teknologian (puhelimitse toteutettava)
sahkoinen terveydenhuolto helpotti paasya
terveydenhuollon pariin, mutta 56 prosenttia yli
50-vuotiaista laaketieteellista neuvontaa tarvitsevista
henkiloista tapasi terveydenhuollon ammattilaisen
kasvokkain, koska pitivat sita sahkoisia palveluita
parempana vaihtoehtona. 49 prosenttia yli 50-
vuotiaista koki, etta sahkoinen terveydenhuollon
palvelu ei vastannut taysin heidan tarpeisiinsa.
Sahkoisen terveydenhoidon merkitys
pitkaaikaishoidossa vaikuttaakin vahaiselta.

Paatelmat

On varmistettava kehittyneiden ja joustavien
hyvinvointijarjestelmien, terveys- ja sosiaalipalvelujen
ja kansalaisyhteiskunnan vakiintuminen, jotta
tarpeisiin voidaan vastata nopeasti, kun niita ilmenee.
Pandemia on osoittanut, ettd ennestaan olemassa
olevat rakenteet ovat tarkein perusta useimmille tuen
lajeille.

Hallitusten on harkittava pandemian aikana kayttéon
otettujen aloitteiden laajentamista siten, ettd ne
vastaavat paremmin ikadantyneiden hoitotarpeisiin ja
heidan hoitajiensa tukitarpeisiin (myos palveluita
kayttamattomien joukossa). Lisaksi hallitusten on
harkittava tallaisten aloitteiden muuttamista pysyviksi
ja otettava huomioon mahdollisuus oppia muualla
toteutetuista aloitteista.

On jatkettava erilaisten pandemian aikana kayttoon
otettujen tukitoimenpiteiden analysoimista ja
rohkaistava jasenvaltioita oppimaan toistensa
kokemuksista.

Paatoksenteon tueksi on tehtava lisatutkimusta
haavoittuvassa asemassa olevista (kuten yksin
asuvista) ikdantyneista seka sellaisista henkildista,
jotka jaavat usein tutkimusten ulkopuolelle (erityisesti
palveluasukkaat).

Euroopan elin- ja tyoolojen kehittamissaatio

Tiedotus- ja viestintateknologian kayttoa on
edistettava esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja
omaistaan hoitavien tukemisessa, mutta sen
rajoitukset on otettava huomioon erityisesti
vaativamman hoidon tarjoamisessa.

Paasy mielenterveyspalveluihin on varmistettava, ja
mielenterveysongelmien syihin, kuten sosiaaliseen
eristykseen ja tulojen epavarmuuteen, on puututtava.

Hyvinvoinnin kannalta merkittavaa sosiaalista
kanssakdymista on tehostettava osallistuttamalla
ikaantyneet mielekkaisiin aktiviteetteihin,
suunnittelemalla kanssakdymista helpottavia julkisia
tiloja ja investoimalla kotihoitoon ja julkiseen hoitoon.

Hoivatehtdvien ja muiden toimien valista tasapainoa
on parannettava - my6s tyoelaman ulkopuolella
olevien omaishoitajien osalta - lisadmalla sijaishoidon
ja muiden tukitoimien tarjoamista.

Vapaaehtoisten (joista monet ovat ikaantyneita)
merkitys ilmeneviin tarpeisiin nopeasti vastaamisessa
on otettava huomioon. On tarjottava koulutusta ja
vahennettava vapaaehtoisia hoitajia koskevia
hallinnollisia esteita. Hoitotyon tyontekijavajeen
paikkaaminen vapaaehtoisilla aiheuttaa riskeja
esimerkiksi hoidon jatkuvuuden ja laadun suhteen.

Hoitoalan tyontekijoiden tyooloja on parannettava,
jotta varmistetaan henkiloston riittavyys ja voidaan
tarjota luotettavia ja laadukkaita palveluita.

On kiinnitettdva enemman huomiota useampia
tyotunteja haluaviin tyontekijoihin, tyopaikan
haluaviin tyoelaman ulkopuolella oleviin henkildihin
seka pitkaaikaistyottomiin.

On edistettava pandemian aikana omaksuttuja
myonteisia henkilokohtaisia tottumuksia, kuten
terveellisia elintapoja, ja taattava kohtuuhintaiset
internetyhteydet henkildille, jotka haluavat jatkaa
sosiaalista elaméaansa verkossa. On rohkaistava
aktiivisiin kulkumuotoihin, puututtava lihavuuteen ja
edistettava vihreaa siirtymaa.

Ihmisten elinymparistdja on parannettava. Ikadantyneet
viettavat enemman aikaa kotona ja naapurustossaan
kuin nuoremmat. Sulkutoimet ovat osoittaneet naiden
elinymparistojen tarkeyden elamanlaadulle
ikaantyvassa Euroopassa.

On lisattava tasapuolisuutta ja estettava
stereotypioiden syntymista keskittymalla ennemmin
tarpeiden lajeihin kuin ikaryhmiin. On valtettava
korostamasta liikaa tyollisyytta ja aktiivista
ikaantymista ottaen huomioon, etta edistys liittyy
elamanlaatuun tata laajemmin.
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