
Johdanto 
Tässä kertomuksessa keskitytään ikääntyneiden elämään 
covid-19-pandemian aikana ja siihen, kuinka hallitusten ja 
yhteiskunnan toimet vaikuttivat ikääntyneiden fyysiseen ja 
henkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen kanssakäymiseen, 
työelämään ja talouteen sekä ikääntyneiden 
tukipalveluiden, terveydenhoidon ja pitkäaikaisen hoidon 
tarpeeseen ja käyttöön. Kertomuksessa analysoidaan EU:n 
tutkimustietoja, ja se perustuu Eurofoundin 
yhteyshenkilöverkoston tarjoamiin tietoihin, kuten 
kansallisten tutkimusten tuloksiin ja politiikkatoimia ja 
aloitteita koskeviin tietoihin. 

Taustaa 
EU:n väestö vanhenee. Euroopan komission ikääntymistä 
koskeva vihreä kirja käynnisti vuonna 2021 keskustelun 
tästä merkittävästä väestörakenteen muutoksesta. 
Kertomus pyrkii edistämään keskustelua, ja se sisältää 
pohdintoja Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarissa 
korostetuista oikeuksista, kuten ikääntyneille arvokkaan 
elämän takaavien terveydenhuollon sekä pitkäaikaisen 
hoidon palveluiden ja resurssien saatavuudesta. 

Keskeiset havainnot 
£ Kaikenikäisten ihmisten mielenterveysongelmien ja 

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

£ Sosiaaliset kontaktit vähenivät yleisesti myös yli
50-vuotiaiden keskuudessa. Etäyhteydet korvasivat 
tapaamiset kasvokkain erityisesti aikuisten sukulaisten 
kanssa. Ikääntyneiden keskuudessa erityisen 
huolestuttavia suuntauksia oli havaittavissa yli
80-vuotiaiden joukossa: vuoden 2020 kesällä
18 prosenttia tästä ryhmästä tunsi olonsa 
yksinäisemmäksi kuin ennen pandemiaa, ja kolmasosa 
ei poistunut kotoaan kertaakaan. 

£ Liikunta vähentyi iän myötä pandemian aikana. 
Vuoden 2020 kesällä 41 prosenttia 50–79-vuotiaista ja 
46 prosenttia yli 80-vuotiaista lähtivät ulos kävelemään 
harvemmin kuin ennen pandemiaa. Tupakointi, 
epäterveellinen ruokavalio ja alkoholin kulutus 
lisääntyivät joidenkin ja vähentyivät toisten kohdalla. 
Vanhimpien ikäryhmien kohdalla havaittiin 
terveellisempiä suuntauksia. 

£ Ikääntyneet tekivät pandemian aikana harvemmin 
etätöitä. Koska ikääntyneet tekivät etätöitä 
epätodennäköisemmin myös ennen pandemiaa, kasvoi 
etätöihin liittyvä ikäero entisestään. Ikääntyneet 
kertoivat työn vaikuttaneen negatiivisesti kotielämään 
harvemmin kuin nuoremmat ihmiset. 

£ Pandemiaa edeltänyt ikääntyneiden työllisyyden kasvu 
jatkui, ja ikääntyneet kokivat työttömyyttä harvemmin 
kuin nuoremmat ihmiset. Jotkin varttuneiden 
työntekijöiden ryhmät jäivät kuitenkin työttömiksi ja 
kokivat vaikeuksia uuden työpaikan löytämisessä. Osa 
jäi myös eläkkeelle suunniteltua aiemmin. 

£ Työaika väheni useammin varttuneemmilla kuin 
nuoremmilla työntekijöillä varsinkin itsenäisten 
ammatinharjoittajien osalta: varttuneiden 
työntekijöiden joukossa he ovat yliedustettuina, ja 
erityisesti tämä koskee yli 65-vuotiaita. 

£ Ikääntyneiden tulot laskivat harvemmin kuin nuorten, 
mutta toisaalta harvempi ikääntynyt koki 
taloustilanteensa parantuneen. Eläkkeet olivat vakaa 
tulonlähde. Muun muassa yksityiseen liikenteeseen ja 
hoitotarpeisiin liittyvien menojen kasvu aiheutti 
ongelmia erityisesti pienituloisille ryhmille. Tunteita 
tulojen epävarmuudesta koettiinkin laajalti. 

£ Pandemian aikana puolisot ja lapset huolehtivat usein 
ikääntyneiden tukitarpeista. Haasteita ilmenikin 
sellaisilla ikääntyneillä, joilla ei ole henkilökohtaista 
tukiverkostoa. 

£ Syntyi useita yksityisiä ja julkisia ikääntyneitä tukevia 
aloitteita, kuten yksinäisyyttä ja mielenterveyttä 
käsitteleviä tukipuhelimia sekä elintarvikkeiden ja 
lääkkeiden kuljetuspalveluita. 
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£ Useimpien taloudellisten tukitoimenpiteiden 
tavoitteena oli työllisyyden ylläpitäminen. Pandemian 
seurauksena maksettiin kuitenkin myös eläkkeiden 
lisämaksuja ja muita taloudellisia ja 
luontoissuorituksin annettavia avustuksia työelämän 
ulkopuolella oleville henkilöille. 

£ Pandemian alussa palveluiden saatavuuden puute ja 
pelko virukseen sairastumisesta olivat suurimmat syyt 
terveydenhuoltotarpeiden täyttämättä jäämiseen. 
Tämän seurauksena pandemiaa edeltäneet yleiset 
ongelmat kuten jonotuslistat, iäkkäiden 
tavoittamattomuus ja palveluiden kohtuuttomat 
hinnat ovat lisääntyneet entisestään. 

£ Monet siirtyivät virallisesta epäviralliseen 
pitkäaikaishoitoon ja palveluasumisesta kotihoitoon. 
Läheistään hoitavien 50–64-vuotiaiden miesten määrä 
kasvoi, mutta omaishoitajina toimivat edelleen 
erityisesti ikääntyneet naiset. Monet omaishoitajat 
tekivät enemmän hoivatyötä ja kohtasivat lisäksi 
pandemiaan liittyviä haasteita. 

£ Matalan teknologian (puhelimitse toteutettava) 
sähköinen terveydenhuolto helpotti pääsyä 
terveydenhuollon pariin, mutta 56 prosenttia yli             
50-vuotiaista lääketieteellistä neuvontaa tarvitsevista 
henkilöistä tapasi terveydenhuollon ammattilaisen 
kasvokkain, koska pitivät sitä sähköisiä palveluita 
parempana vaihtoehtona. 49 prosenttia yli 50-
vuotiaista koki, että sähköinen terveydenhuollon 
palvelu ei vastannut täysin heidän tarpeisiinsa. 
Sähköisen terveydenhoidon merkitys 
pitkäaikaishoidossa vaikuttaakin vähäiseltä. 

Päätelmät 
£ On varmistettava kehittyneiden ja joustavien 

hyvinvointijärjestelmien, terveys- ja sosiaalipalvelujen 
ja kansalaisyhteiskunnan vakiintuminen, jotta 
tarpeisiin voidaan vastata nopeasti, kun niitä ilmenee. 
Pandemia on osoittanut, että ennestään olemassa 
olevat rakenteet ovat tärkein perusta useimmille tuen 
lajeille. 

£ Hallitusten on harkittava pandemian aikana käyttöön 
otettujen aloitteiden laajentamista siten, että ne 
vastaavat paremmin ikääntyneiden hoitotarpeisiin ja 
heidän hoitajiensa tukitarpeisiin (myös palveluita 
käyttämättömien joukossa). Lisäksi hallitusten on 
harkittava tällaisten aloitteiden muuttamista pysyviksi 
ja otettava huomioon mahdollisuus oppia muualla 
toteutetuista aloitteista. 

£ On jatkettava erilaisten pandemian aikana käyttöön 
otettujen tukitoimenpiteiden analysoimista ja 
rohkaistava jäsenvaltioita oppimaan toistensa 
kokemuksista. 

£ Päätöksenteon tueksi on tehtävä lisätutkimusta 
haavoittuvassa asemassa olevista (kuten yksin 
asuvista) ikääntyneistä sekä sellaisista henkilöistä, 
jotka jäävät usein tutkimusten ulkopuolelle (erityisesti 
palveluasukkaat). 

£ Tiedotus- ja viestintäteknologian käyttöä on 
edistettävä esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja 
omaistaan hoitavien tukemisessa, mutta sen 
rajoitukset on otettava huomioon erityisesti 
vaativamman hoidon tarjoamisessa. 

£ Pääsy mielenterveyspalveluihin on varmistettava, ja 
mielenterveysongelmien syihin, kuten sosiaaliseen 
eristykseen ja tulojen epävarmuuteen, on puututtava. 

£ Hyvinvoinnin kannalta merkittävää sosiaalista 
kanssakäymistä on tehostettava osallistuttamalla 
ikääntyneet mielekkäisiin aktiviteetteihin, 
suunnittelemalla kanssakäymistä helpottavia julkisia 
tiloja ja investoimalla kotihoitoon ja julkiseen hoitoon. 

£ Hoivatehtävien ja muiden toimien välistä tasapainoa 
on parannettava – myös työelämän ulkopuolella 
olevien omaishoitajien osalta – lisäämällä sijaishoidon 
ja muiden tukitoimien tarjoamista. 

£ Vapaaehtoisten (joista monet ovat ikääntyneitä) 
merkitys ilmeneviin tarpeisiin nopeasti vastaamisessa 
on otettava huomioon. On tarjottava koulutusta ja 
vähennettävä vapaaehtoisia hoitajia koskevia 
hallinnollisia esteitä. Hoitotyön työntekijävajeen 
paikkaaminen vapaaehtoisilla aiheuttaa riskejä 
esimerkiksi hoidon jatkuvuuden ja laadun suhteen. 

£ Hoitoalan työntekijöiden työoloja on parannettava, 
jotta varmistetaan henkilöstön riittävyys ja voidaan 
tarjota luotettavia ja laadukkaita palveluita. 

£ On kiinnitettävä enemmän huomiota useampia 
työtunteja haluaviin työntekijöihin, työpaikan 
haluaviin työelämän ulkopuolella oleviin henkilöihin 
sekä pitkäaikaistyöttömiin. 

£ On edistettävä pandemian aikana omaksuttuja 
myönteisiä henkilökohtaisia tottumuksia, kuten 
terveellisiä elintapoja, ja taattava kohtuuhintaiset 
internetyhteydet henkilöille, jotka haluavat jatkaa 
sosiaalista elämäänsä verkossa. On rohkaistava 
aktiivisiin kulkumuotoihin, puututtava lihavuuteen ja 
edistettävä vihreää siirtymää. 

£ Ihmisten elinympäristöjä on parannettava. Ikääntyneet 
viettävät enemmän aikaa kotona ja naapurustossaan 
kuin nuoremmat. Sulkutoimet ovat osoittaneet näiden 
elinympäristöjen tärkeyden elämänlaadulle 
ikääntyvässä Euroopassa. 

£ On lisättävä tasapuolisuutta ja estettävä 
stereotypioiden syntymistä keskittymällä ennemmin 
tarpeiden lajeihin kuin ikäryhmiin. On vältettävä 
korostamasta liikaa työllisyyttä ja aktiivista 
ikääntymistä ottaen huomioon, että edistys liittyy 
elämänlaatuun tätä laajemmin. 

Lisätietoja 
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