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KATSAUS UUDENMAAN
IKAIHMISTEN TERVEYTEEN
JA HYVINVOINTIN

SOTE-uudistus on paassyt kdyntiin. Suunnittelun tueksi tarvitaan ajankohtaista tietoa vdeston hyvinvoinnista. TAma raportti esit-
telee ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ja trendeja Uudellamaalla. Naihin trendeihin vaikuttavat muun muassa vaeston
ikd4dntyminen seka tuoreimpana haasteena koronapandemia keviistd 2020 alkaen. Tilannekuvaa tarkastellaan sekd pidemmalla
aikajanteelld ettd esittamalld poikkileikkaustietoa vuosilta 2020 tai 2021. Tietoja esitetdan Uudenmaan, HUS-alueen, hyvinvointi-
alueiden tai kuntien tasolla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikon tehtdvina on tarjota asiantuntemusta ja tukea vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen Uudenmaan kunnille ja tuleville SOTE-hyvinvointialueille. Yksikon hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen tiimi jarjestdd koulutusta, kokoaa hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seka levittda kuntien kaytt6on sairauksien
ja ongelmien ehkiisyn ndyttoon perustuvia toimintamalleja ja hyvia kaytantoja.

Tiimi paivittaa alueellista hyvinvointikertomusta vaiheittaisesti. Vuonna 2019 tuotettiin Hyvinvointifaktoja uusmaalaisista nuorista
-julkaisu (www.hus.fi/hyvakierre). Koska pandemia on koskettanut erityisesti vanhimpia ikaluokkia, tdssa raportissa keskitytaan
ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Raportin siséllon koostamisesta on vastannut yliopistotutkija, dosentti Satu Jyviakorpi HUS
Perusterveydenhuollon yksikon terveyden edistimisen tiimin tuella.

Helsingissa 1.9.2021,
HUS Perusterveydenhuollon yksikkd,
Hyva kierre -projekti

Helena Liira
Paula Hikkinen
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HYVINVOINTIFAKTOJA )
UUSMAALAISISTA IKAIHMISISTA
— RAPORTIN TAUSTAA

Téssd hyvinvointiraportissa kuvataan ikdihmisten terveyteen, toimintakykyyn, elamantapoihin, hyvinvointiin seki avun tarpeeseen
liittyvia tunnuslukuja Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) alueella. Pdéldhteena on kiytetty Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen julkaisemia tilastoja (Sotkanet, Finninjury ym.). Lisdksi on kaytetty Helsingin vanhustutkimuksen aineistoja, Helsingin
ravitsemustutkimusten ymparivuorokautisesta hoidosta saatuja tietoja, paddkaupunkiseudun hyvinvointikyselylla kerattyja tietoja,
julkaistuja tutkimusartikkeleita sekd muita julkisia ldhteita.

Vaikka raportti kuvaa pédasiallisesti HUSin alueen tilannetta, ei aluejaottelu kaikissa kaytetyissé 1dhteissé ole ollut sama. Alueet,
joista tietoa on kerétty tutkimuksiin ja raportteihin ovat mm. hyvinvointialueet, Helsinki (Helsingin vanhustutkimus), Suur-Helsinki
(Helsingin ravitsemustutkimus), padkaupunkiseutu (hyvinvointikysely) ja Uusimaa (esim. vdestoennuste).
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Viestdennusteen mukaan Uudellamaalla kaikkein vanhimpien
eli 85 vuotta tdyttdneiden ikdihmisten maara yli kaksinker-
taistuu seuraavien 20 vuoden aikana. Avuntarve kasvaa idn
myo6té, ja 85 vuotta tayttdneista ihmisista vajaa viidennes tulee
olemaan ymparivuorokautisessa hoidossa ja runsas viidennes
kotihoidon piirissd. Myos 75—84 vuotta tayttdneiden ikdihmis-
ten méadra puolitoistakertaistuu kyseiselld seurantajaksolla.
Ennusteen mukaan vuonna 2040 Uudellamaalla on 85 vuotta
tayttdneita ihmisia noin 87 000 ja 75—84 vuotta tayttdneita noin
156 000. Sen sijaan nuorempien ikd4ntyneiden (65—74-vuoti-
aat) maara tulee pysyméaan melko tasaisena (Kuvio 1).

Kuvio 1. Ikdihmisten vdestéennuste Uudellemaalle
vuodelle 2040.
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Lahde: Suomen Virallinen tilasto, vdestoennuste 2018.
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Muistisairautta sairastavat

Avun tarpeen kasvuun vaikuttaa etenkin keskivaikeaa ja vaikeaa
muistisairautta sairastavien ikddntyvien maara. Koska ikdan-
tyneiden méaara kasvaa, myos keskivaikeaa tai vaikeaa muisti-
sairautta sairastavien mairan ennustetaan kaksinkertaistuvan
Uudellamaalla seuraavien kahdenkymmenen vuoden ennuste-
jaksolla (Kuvio 2). Vaikeaa muistisairautta sairastava ei voi asua
yksin kotona vaan on pitkiaikaishoidossa.

Kuvio 2. Ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
sairastavien madrdn kasvusta Uudellamaalla vuoden 2040
loppuun mennessd.
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Ldhde: Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien
mddrdn ennuste on laadittu kdyttamdalld Suomen Virallisen tilaston
(2018) vdestoennustetta. Sen perusteella on tehty tdtd raporttia
varten laskelma, joka kuvaa eri ikdryhmille tyypillista keskivaikean
Jja vaikean muistisairauden estintyvyyttd.
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Helsinkildisten ikdéntyneiden fyysinen toimintakyky, itse koettu
terveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat parantuneet viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana. Erityisesti nuorempien
ikdantyneiden avuntarve on vahentynyt. Vaikka ikdantyneen
vieston koulutustaso sekd parantunut elaiménaikainen korkean
verenpaineen ja kolesterolin hoito lykkaavit muistisairauksia
vanhempaan ikdin, kaikkein vanhimpien ikiluokkien kasvu
tulee kuitenkin olemaan suuri haaste. Muistisairaiden abso-
luuttinen maara ja heiddn avuntarpeensa tulevat lisiantymaan
dramaattisesti tulevina vuosikymmenina. Monet terveyteen
liittyvat tunnusluvut nayttavat kuitenkin parantuneen viime
vuosina.

2.1 Toimintakyvyn ja terveyden
yleisia trendeja

Helsingin vanhustutkimuksessa julkaistun artikkelin mukaan
etenkin 75-, 80- ja 85-vuotiaiden fyysinen toimintakyky on vii-
meisen kolmen vuosikymmenen aikana (1989—2019) parantu-
nut, kun taas 9o-vuotiaiden ja sitd vanhempien toimintakyky on
pysynyt melko muuttumattomana (Ohman ym. 2021). Sairastu-
vuus vaheni kaikissa ikdryhmissid. Terveyden ja toimintakyvyn
myonteinen kehitys oli ndhtévissi etenkin nuoremmissa ikaan-
tyneiden ryhmissi. Vuonna 2019 vaivatta ulkona kévelevien
75—80-vuotiaiden osuus oli noin 10 % suurempi ja 85 vuotta
tdyttdneiden jopa 20 % suurempi kuin vuonna 1989. Tama voi
johtua terveydenhuollon toimista, paremmasta riskitekijéiden
kuten verenpaineen ja korkean kolesterolin hoidosta seké tupa-
koinnin vahenemisesta. Kaikkein vanhimman, yli 9go-vuotiaiden
ikdryhmaén toimintakyky tai terveys ei sen sijaan merkittavasti
parantunut (Kuvio 3).

Kuvio 3. Helposti ulkona kavelemadn pystyvat
(75-, 80-, 85- ja 90-vuotiaat).
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Lihde: Ohman ym. 2021.
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Tkaantyneiden psyykkinen hyvinvointi Helsingissa parani
kolmen vuosikymmenen aikana etenkin nuoremmissa ikaan-
tyneiden ryhmissa. Sen sijaan yli 9o-vuotiaiden psyykkinen
hyvinvointi pysyi tasaisena (Kuvio 4).

Kuvio 4. 75-, 80-, 85- ja 90-vuotiaiden helsinkildisten
psyykkisen hyvinvoinnin trendit (mitattuna asteikoilla 0-1)

0.9

0.8

0.7

0.6 /\/
-

03 1989 1999 2009 2019

M 75-vuoticat M 80-vuotiaat M 85-vuotiaat M 90-vuotiaat

Lihde: Ohman ym. 2021.

Itse koettu terveys parani kaikissa helsinkilaisten ikdihmisten
ikdryhmissi, myos vanhimmassa ikdryhméssa. 85-vuotiaiden
ikdryhmissa itse koettu terveys kasvoi jopa 24 % (Kuvio 5).

Kuvio 5. Terveytensd hyvdksi kokeneet 75-, 80-, 85- ja
90-vuotiaat, %
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75—85-vuotiaiden avuntarve viheni kolmen vuosikymmenen
aikana. Etenkin 75- ja 85-vuotiaiden paivittdisen avun tarve oli
noin 6 % pienempi kuin vuonna 1989. Sen sijaan yli 90-vuo-
tiaiden avuntarve kasvoi 5 % kahden vuosikymmenen aikana
(Kuvio 6).

Kuvio é. Apua tarvitsevien osuus (%), 75-, 80-, 85- ja
90-vuotiaat.
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Lihde: Ohman ym. 2021.

2.2 Fyysinen toimintakyky

Tkaantyessé fyysinen toimintakyky heikkenee, mika vaikuttaa
hyvinvointiin haitallisesti. Liilkkumiskyvyn menetys, lisianty-
nyt kaatumisriski, sosiaalinen syrjaytyminen, elamianlaadun
heikkeneminen ja avuntarpeen lisddntyminen ovat esimerkkeja
fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen seurauksista. Naisilla
on lahtokohtaisesti noin 30 % vihemman lihasta kuin miehilla
ja heidin lihaksensa heikkenevit nopeammin. Naisilla esiintyy
myo6s enemmaén lihaskatoa ja lihasmassan vidheneminen alkaa
nuorempana miehiin verrattuna.

Uudenmaan hyvinvointialueilla on mitattu niiden 65 vuotta
tayttdneiden ja 75 vuotta tayttdneiden osuutta, jotka ilmoittivat
kokevansa suuria vaikeuksia kavella 500 metrin matkan. Suuria
vaikeuksia kavelyssa kokivat yleisimmin 75 vuotta tayttdneet
itduusmaalaiset naiset (36 %) ja miehet (25 %) seka keskiuus-
maalaiset naiset (32 %) ja miehet (24 %). Kuviossa 7 esitellaan
tarkemmat tulokset.

Arkitoimissa 75 vuotta tayttadneet naiset kertoivat kokevansa
enemman suuria vaikeuksia kuin samanikéiset miehet. Etenkin
keskiuusmaalaiset 75 vuotta tiyttdneet naiset (46 %) ja itauus-
maalaiset naiset (44 %) ilmoittivat kokevansa yleisimmin suuria
vaikeuksia (Kuvio 8).

Kuvio 7. 500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 vuotta ja 75 vuotta tayttaneet.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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Kuvio 8. Arkitoimissa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

2.3 Verenpaine

Keskiméérin yli puolella HUS-alueen 65 ja 75 vuotta taytta-
neisté on itseraportoituna joko verenpainetauti tai kohonnut
verenpaine (kuvio 9).

Kuvio 9. 65 vuotta ja 75 vuotta tayttdneiden osuus, joilla on
itseraportoituna verenpainetauti tai kohonnut verenpaine
(%) HUS-alueella.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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M Naiset

Erityiskorvattaviin verenpainelaédkkeisiin oikeutettujen 65
vuotta tiyttaneiden osuus laski Uudenmaan hyvinvointialueilla
hieman vuodesta 2015-2020 viliseni aikana. Noin viidesosa
hyvinvointialueiden asukkaista oli oikeutettuja erityiskorvatta-
viin verenpaineldikkeisiin vuonna 2020 (Kuvio 10). Oikeutus
erityiskorvattaviin lddkkeisin oli laskenut hieman viiden vuoden
(2015-2020) seurantajaksolla

Kuvio 10. Erityiskorvattaviin Iddkkeisiin verenpainetaudin
vuoksi oikeutettujen 65 vuotta tdyttaneiden osuus (%)
vastaavan ikaisestd vaestosta.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.



2.4 Kaatumisista tai putoamisista
johtuvat murtumat

2.4.1 Lonkkamurtumat

Kaatumisista tai putoamisista johtuvien lonkkamurtumien
madra on kasvanut tasaisesti seuranta-aikana niin Undenmaan
alueella kuin koko Suomessakin. Vuonna 2019 lonkkamurtu-
mia kirjattiin Uudellamaalla 234 enemman kuin vuonna 2010
(Kuvio 11).

Kuvio 11. Lonkkamurtumien vuoksi hoidetut potilaat,
Uusimaa ja koko maa.
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Ldihde: THL FINJURY -tapaturmatietokanta / THL Hoitoilmoitus-

rekistert.

Lonkkamurtumien suhteellinen méara on kuitenkin vihentynyt
yhdeksén vuoden seuranta-aikana, kun tarkastellaan murtu-

mien maardd 100 000:ta 65 vuotta tayttanytta henkil6d kohden.

Niilld tunnusluvuilla mitaten lonkkamurtumat ovat vahenty-
neet niin koko Suomessa kuin Uudenmaan alueellakin (kuvio
12).

Kuvio 12. Lonkkamurtumat Uudenmaan ja koko Suomen
alueella 100 000:ta 65 vuotta tayttdnytta henkiloGg kohden.
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Ldhde: THL FINJURY -tapaturmatietokanta / THL Hoitoilmoitus-
rekistert.

2.4.2 Kaikki murtumat

Kaatumisista johtuvien murtumien méiira on 65 vuotta tiyt-
taneilld pysynyt melko tasaisena Uudenmaan alueella seuran-
ta-aikana. Vuonna 2019 hoidettiin 65 vuotta tayttaneilla henki-
16illa 186 murtumaa enemman kuin vuonna 2011 (Kuvio 13).

Kuvio 13. Kaatumisista johtuvat muut murtumat.
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Ldhde: THL FINJURY -tapaturmatietokanta / THL Hoitoilmoitus-
rekisteri.

2.4.3 Selkaydin- ja paan vammat

Selkidydinvammoja esiintyi ikddntyneilld suhteellisen vihan.
Vuonna 2019 Uudenmaan alueella hoidettiin kahdeksaa kaa-
tumisista tai putoamisista aiheutunutta selkdydinvammaa 65
vuotta tayttineilla (Kuvio 14). Uudenmaan tilanne selkiydin-
vammojen suhteen pysyi seurantajaksona (2010-2019) melko
tasaisena, kun taas koko Suomessa vammat lihes kolminker-
taistuivat.

Kuvio 14. Kaatumisista johtuvat selkdydinvammat
65 vuotta tayttaneilla.
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Ldhde: THL FINJURY -tapaturmatietokanta / THL Hoitoilmoitus-
rekistert.
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Pddan vammojen maara on kasvanut Uudellamaalla ja koko
Suomessa 65 vuotta tayttaneilla 2010—2019. Koko Suomessa
ja Uudellamaalla pd&n vammojen maara yli kaksinkertaistui
seuratulla ajanjaksolla (Kuvio 15).

Kuvio 15. Paan vammat koko Suomessa ja Uudellamaalla
65 vuotta tayttaneilla 2010-2019.
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2.5 Kognitio, muisti

Tutkimuksissa on havaittu, ettd tdmén péivin ikdihmisilld on
parempi kognitio kuin aiemmilla sukupolvilla saman ikaisina
(Munukka ym. 2020). HUSin alueella asuvien 75 vuotta
tiyttaneiden, muistinsa huonoksi kokevien ikdihmisten maara
laski hieman (2 %) viiden vuoden seuranta-aikana.

Hyvinvointialueiden vélill ei ollut suuria eroja muistinsa
huonoksi kokevien osuuksissa. Kuviossa 16 esitelldan muistinsa
huonoksi kokevien 75 vuotta tdyttaneiden osuudet Uudella-
maalla hyvinvointialueittain. Keskiméérin muistinsa huonoksi
koki 7% 75 vuotta tayttineistda Uudenmaan hyvinvointialueiden
asukkaista.

Kuvio 16. Muistinsa huonoksi kokevien osuus 75 vuotta
tayttaneistd Uudenmaan hyvinvointialueilla 2020.

Helsinki

lt&-Uudenmaan
hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue

Vantao-Keravan
hyvinvointialue

Léihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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2.6 Elamanlaatu

Tkddntyneille merkittavimmat eldménlaadun perustekijiat ovat
terveys, tyytyviisyys itseen, ihmissuhteisiin ja elaméntilan-
teeseen sekd kyky ja tarmo osallistua mielekkaiksi koettuun
toimintaan. EuroHIS-8-kyselyssi néita asioita kysytaan kahdek-
salla kysymykselld. Kyselyn perusteella 65 vuotta tayttaneista
54—62 % tunsi elaminlaatunsa hyvéiksi Uudenmaan hyvinvoin-
tialueilla (Kuvio 17). Vanhetessa elaminlaatu kuitenkin yleensi
heikkenee jonkin verran, ja noin puolet 75 vuotta tayttaneista
tunsi elaméinlaatunsa hyviksi. Keski-Uudellamaalla vain 45 %
vastasi eldmédnlaatunsa olevan hyvi, kun taas Helsingissi ja
Lansi-Uudellamaalla osuus oli 54 %.

Kuvio 17. Elamdnlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus
(%), 65 vuotta ja 75 vuotta tdyttdneet Uudenmaan
hyvinvointialueilla.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Kognitio tarkoittaa aivojen
fiedonké&sittelykykyd. Kognitioon kuuluvat
mm. muisti, toiminnanohjaus, luovuus,

oppimiskyky, kielelliset toiminnot sek&
tfunnistamis- ja havainnoimiskyky.




Uudenmaan hyvinvointialueilla itsensd onnelliseksi koki
keskiméirin hieman alle puolet 75 vuotta tayttaneista (Kuvio
18). Itsensi onnelliseksi kokevien osuus oli hieman pienempi
Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella kuin muilla hyvinvointialu-
eilla.

Kuvio 18. Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%), 75
vuotta tdaytténeet.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

2.7 Yksindisyys

Yksindisyys altistaa mielenterveyden hiiridille ja syrjaytymiselle
ja voi aiheuttaa univaikeuksia, surua ja masennusta. Yksinaisyys
voi johtua sosiaalisten verkostojen viahéisyydesta tai puutteesta
tai siitd, etteivat ihmissuhteet tunnu merkityksellisilta. Tkaan-
tyessd fyysinen toimintakyky heikentyy ja liilkkumisesta tulee
vaikeampaa, jolloin pitkit valimatkat voivat vaikeuttaa liheis-
ten tapaamista ja siten lisita yksindisyyttd. Myos huono kuulo
tai ndko voivat johtaa eristdytymiseen. Heikko toimeentulo voi
rajoittaa mahdollisuuksia tavata ystévia ja tuttavia tai matkus-
taa tapaamaan heita.

HUS-alueella itsensé yksindisiksi tuntevien maara on vahenty-
nyt viimeisen neljan vuoden aikana. Etenkin miesten yksinai-
syys on vihentynyt puoleen seka 65 vuotta tayttaneilla etta 75
vuotta tayttaneilld. Tama4 liittynee siihen, ettd pariskunnat voi-
vat eldd korkeampaan ikidian yhdessi. Elinajanodotteessa miehet
ovat hitaasti saaneet kiinni naisia ja leskien mééara nuorimmis-
sa ikddntyneissi on vihentynyt. MyGs naisten yksindisyys on
viahentynyt etenkin 75 vuotta tayttaneilld. 65-vuotiailla naisilla
yksindisyyden tunne on hieman vihentynyt, mutta pysynyt
tasaisena vuosien 2015 ja 2018 vililla (Kuvio 19).

Kuvio 19. ltsensd yksindisiksi funtevien osuus, %.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Viimeisin tieto yksindisyyden kokemisesta vuodelta 2020
osoittaa, ettd 75 vuotta tayttaneet naiset kokivat eniten yksinai-
syyttd. Korona-aika voi kuitenkin vaikuttaa tahin tulokseen.
Keskiméérin 16 % 75 vuotta tayttaneistd Uudenmaan hyvinvoin-
tialueilla asuvista naisista ja 10% samanikaisistd miehista koki
yksindisyyttad. Sekd 65 vuotta ettd 75 vuotta tiyttdneet miehet ja
naiset kokivat yleisimmin yksingisyyttda Helsingissa (Kuvio 20).

Kuvio 20. Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), é5
vuotta ja 75 vuotta tayttdneet hyvinvointialueittain vuonna
2020.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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2.8 Toimeentulo

Tkaantyneille kéyhyys voi aiheuttaa terveydellisia ongelmia,
sosiaalista eristdytymisti, yksindisyyttd ja digisyrjaytymista.
Eldkeidn pienten tulojen syind voivat olla esimerkiksi kotigi-
tiys, tyokyvyttomyys, pitkdaikaistyottomyys, pienipalkkaisuus,
leskeksi jadminen, sairaudet, syrjaytyminen tai ndiden kaikkien
yhdistelma. Lisdksi etenkin padkaupunkiseudulla kallis asu-
minen vie suuren osan tuloista. My6s peritty huono-osaisuus,
mielenterveyden ongelmat sekd monet yllattavét tekijat voivat
aiheuttaa ongelmia eldkeldisten toimeentulossa. Rahanpuutteen
takia ruoasta, ladkkeisté tai ladkarinkdynneistd tinkiméén jou-
tuneiden 75 vuotta tayttdneiden osuus Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla oli 5—7 % (Kuvio 21).

Kuvio 21. Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai
laakarikdynneista tinkimaan joutuneiden osuus (%),
75 vuotta tayttaneet Uudellamaalla hyvinvointialueittain.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Vuonna 2020 korkeat asiakasmaksut haittasivat hoidon saantia
etenkin Ita- ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla 65 vuotta
ja 75 vuotta taytténeilld. Itd-Uudellamalla 24% ja Keski-Uudel-
lamaalla 22% 75 vuotta tidyttaneista raportoi korkeiden asiakas-
maksujen haitanneen hoidon saantia (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Korkeat asiakasmaksut haitanneet hoidon
saantia, osuus terveyspalveluja kayttdaneista (%),
65 vuotta ja 75 vuotta taytdneet (2020).
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2.9 Turvallisuuden tunne

Paivittdisen elamansi erittdin tai hyvin turvalliseksi koki val- vuotta tayttdneistd hyvinvointialueesta riippumatta. Ita-Uu-
taosa 65 ja 75 vuotta tiyttdneisti naisista ja miehista. Turvalli- dellamaalla asuvien elaminsa turvalliseksi tuntevien 75 vuotta
seksi elaménsa tuntevien osuus kuitenkin laski vanhetessa; 65 tayttdneiden naisten osuus (48,9 %) oli pienin muihin hyvin-
vuotiaista suurempi osuus tunsi eliménsa turvalliseksi kuin 75 vointialueisiin ndhden (Kuvio 23).

Kuvio 23. Pdivittdisen eldmdnsd erittdin tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 65 ja 75 vuotta tayttdneet naiset ja
miehet Uudellamaalla hyvinvointialueittain.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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Péivittdisen eldménsé turvattomaksi kokevien osuus kasvoi hin hyvinvointialueisiin verrattuna, kun taas samanikaisist&

vanhetessa; 75- vuotiaista suurempi osuus seki naisista etta helsinkildisistd miehista paivittdisen elaméansa turvattomaksi
miehisté koki turvattomuutta verrattuna 65 vuotta tayttanei- koki vain 0,6 %. 65 vuotta tiyttdneista turvattomuutta kokivat
siin. Etenkin helsinkildiset 75 vuotta tayttdneet naiset kokivat useimmin Itd-Uudellamaalla asuvat miehet (Kuvio 24).

paivittdisen elaimansa useammin turvattomaksi (6 %) mui-

Kuvio 24. Pdivittdisen eldmdnsd turvattomaksi kokevien 65 ja 75 vuotta tadyttdneiden naisten ja miesten osuus (%)
Uudellamaalla hyvinvointialueittain.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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2.9.1 Lahisuhdevdkivalta

Noin 3% 65 vuotta tayttdneistd miehista ja naisista oli joutunut lamaalla asuva nainen tai Vantaa-Keravalla asuva mies. Sen
lahisuhdevikivallan tai ldhisuhteessa tapahtuvan uhkailun sijaan Vantaa-Keravalla asuvat naiset kokivat vihiten ldhisuh-
kohteeksi Uudenmaan hyvinvointialueilla. Lahisuhdevékivallan devikivaltaa tai uhkailua.

tai uhkailun kohteeksi joutui yleisimmin Iti- tai Lansi-Uudel-

Kuvio 25. Lahisuhdevdakivallan tai Iahisuhteessa tapahtuvan uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%), 65 vuotta

tayttdneet naiset ja miehet Uudellamaalla hyvinvointialueittain.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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2.10 Koronapandemian vaikutuksia ikaihmisiin

Suomessa koronapandemian kokonaisvaikutukset ikdihmisiin
ovat vield episelvid, mutta etenkin yli 70-vuotiaiden eristys ja
litkunnan vidheneminen vaikuttavat haitallisesti ikddntyneiden
toimintakykyyn ja aiheuttavat tulevia toiminnanvajeita.

Alustavien tietojen mukaan ikddntyneista erityisesti yli 80-vuo-
tiaat ovat vihenténeet paivittaista liikuntaa koronaepidemian
vuoksi. Vaikka sosiaaliset rajoitukset koskivat myos 70—80-vuo-
tiaita, nuoremmat ikdihmiset pystyivit todennékaisesti helpom-
min ulkoilemaan tavanomaiseen tapaan. Ikdihmisilld lyhytkin
tauko liikunnassa voi aiheuttaa lihaskatoa, heikentéa lihas-

voimaa seki alentaa fyysista toimintakykya, mika vaikeuttaa
arjessa selviytymisti ja lisdd avuntarvetta jopa pysyvasti.

Alustavien tietojen mukaan korona-aika lisasi yksindisyytta kai-
killa tdssa tutkimuksessa mitatuilla ikdryhmilld, mutta korostui
etenkin vanhimmilla ikdantyneilld (yli 80-vuotiailla). Heisté

yli 40 % kertoi yksindisyyden lisddntyneen korona-aikana.
Yksindisyys kiihdyttda kognition heikkenemisti, ja tdima lisda
muistisairauden diagnostiikan ja hoidon tarpeita ikdantyneessa
vdestOssd. Myos univaikeudet ja huoli tartunnan saamisesta
korostuivat 70 vuotta tayttaneilla (Kuvio 26).

Kuvio 26. Koronapandemian vaikutukset eri ikaluokkiin Suomessa.
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Ldhde: Finsote 2020. Ennakkotieto, kerdtty 9—11/2020. THL 2020.

Pandemian vaikutukset arkieldméaan korostuvat Uudenmaan
alueella, jossa koronaepidemia on ollut vakavin. Uudellamaan
hyvinvointialueilla asuvista 75-vuotta tayttaneista asukkaista
noin kolmasosa ja 65 —74 vuotiaista noin neljdsosa ilmoitti pai-
vittdisen liitkunnan méaaran vihentyneen korona-aikana. Osuus
75-vuotta tdyttineistd, jotka ilmoittivat liilkunnan vihentyneen
korona-aikana, oli suurin Helsingissé (35 %) ja Vantaa-Ke-
ravan hyvinvointialueella (33 %). Osuuus 65 —74 vuotiaista,
jotka ilmoittivat paivittdisen liikunnan vihentyneen oli suurin
Helsingissa (29 %) ja Keski-Uudellamaalla (277 %) seka pienin
Lansi-Uudellamaalla (18 %) ja Itd-Uudellamaalla (16 %) (Kuvio
27).
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Kuvio 27. Niiden henkiléiden osuus (%) ikdluokasta, joiden
pdivittdinen liikkunta on vahentynyt korona-aikana
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Univaikeudet ja painajaiset lisddntyivét noin viidesosalla
75-vuotta tayttaneistd Uudenmaan hyvinvointialueilla koro-
na-aikana. Osuus 75 vuotta tayttdneistd, joiden univaikeudet
lisdantyivat, oli suurin Helsingissi, Keski-Uudellamaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla (Kuvio 28).

Kuvio 28 Niiden henkiloiden osuus (%) ikdluokasta, joiden
univaikeudet ja painajaiset ovat lisGddntyneet korona-
aikana.
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Lahde: FinSote-tutkimus, 2020 tiedonkeruu.

Noin 10 % 65 vuotta tayttineista ilmoitti lisinneensa liikuntaa
korona-aikana Uudenmaan hyvinvointialueilla. Eniten liikuntaa
lisdsivit 65 —74 vuotiaat Helsingissd asuvat ikdihmiset (17 %)
(Kuvio 29).

Kuvio 29. Niiden henkil6iden osuus (%) ikéluokasta, joiden
paivittdinen liikkkuminen on lisadntynyt korona-aikana.
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Ldhde: FinSote-tutkimus, 2020 tiedonkeruu.

Keskiméaéarin 40 % 75 vuotta tayttaneistd ja 30 % 65—74 vuotta
tayttdneistda Uudenmaan hyvinvointialueiden asukkaista ilmoitti
yksindisyyden lisddntyneen korona-aikana. Yleisinté yksindi-
syyden lisdédntyminen oli Helsingissd, Keski-Uudenmaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla (Kuvio 30).

Kuvio 30. Niiden henkil6iden osuus (%) ikaluokasta, joiden
yksindisyys on lisaantynyt korona-aikana.
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65 vuotta taytteiden Uudenmaan hyvinvointialueilla asuvien
ihmisten toiveikkuus tulevaisuudesta viaheni noin kolmasosalla
korona-aikana (Kuvio 31).

Kuvio 31. Niiden henkil6éiden osuus (%) ikaluokasta, joiden
toiveikkuus tulevaisuuden suhteen on vahentynyt korona-
aikana.
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3.1 Liikunta

UKK-instituutin laatimassa ikdihmisten liikkumisen suosituk-
sessa painotetaan lihasvoimaa ja tasapainoa, joilla on vaikutusta
erityisesti arjessa selviytymiseen, liikkumiskykyyn seké esimer-
kiksi kaatumisten ehkdisyyn. Suositus korostaa liilkkumisen
monipuolisuutta. Tavoitteena on toimintakykya yllapitava tai
parantava litkkuminen.

Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksen keskiGssa ovat
seuraavat kohdat: 1) lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi
harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa ja 2) sydamen syketta
kohottavaa liiketti, eli reipasta liikkumista, suositellaan ainakin
2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Samat terveyshyodyt saa, kun
liséd liikkumisen tehoa reippaasta rasittavaksi. Talloin litkkumi-
sen maaran tulisi olla ainakin 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Ke-
vytta liikuskelua tulisi kuulua paivddn mahdollisimman usein.

Terveysliikuntasuositusten mukaan liikkuvien osuus Uuden-
maan hyvinvointialueilla oli vuonna 2020 hyvin pieni. Reilu
enemmisto ikdihmisista ei tdyttdnyt suosituksen kriteereja (Ku-
vio 32). 65 vuotta tiyttaneistd 61—70 % ja 75 vuotta tayttaneista
67—77 % liikkui terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan.

Kuvio 32. Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvien osuus (%), 65 vuotta ja 75 vuotta tayttaneet
Uudenmaan hyvinvointialueilla vuonna 2020.
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65—75-vuotiaiden miesten osuus vapaa-ajan litkuntaa harrasta-
mattomista on pienentynyt vuodesta 2013. Myds naisilla osuus
on pienentynyt, joskin yli 75-vuotiailla liikuntaa harrastamatto-
mien maira on noussut vuodesta 2017 vuoteen 2018 (Kuvio 33).

Kuvio 33. Osuus 65 ja 75 vuotta taytdneista miehista ja
naisista, jotka eivat harrasta vapaa-ajan liikkuntaa HUSin
aluveella.

%
60

50

40

T T

20
20

0 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M 65+ miehet M 65+ naiset M 75+ miehet M 75+ naiset

Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

3.2 Ravitsemus

Hyvé ravitsemus ylldpitaa ikdihmisen terveytts, toimintakykya
ja elaménlaatua ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Van-
henemiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien
seurauksena liikkuminen viahenee, perusaineenvaihdunnan
taso laskee ja ruokahalu usein huononee. Timin seurauksena
energiantarve vihenee. Suurin osa energiantarpeen laskusta
johtuu fyysisen aktiivisuuden vihenemisest4 ja pienentyneesta
lihasmassasta. Useimpien ravintoaineiden tarve ei pienene vaan
voi jopa kasvaa. Etenkin proteiinin tarve kasvaa ikdintyessi ja
silld on tarked merkitys lihasten ja siten myos fyysisen toimin-
takyvyn yllapidossa. Riittdva proteiinin saanti myos yllapitaa
kehon puolustuskykyi ja vaikuttaa muun muassa ihon kuntoon
ja haavojen paranemiseen.



Tkaantyneiden ruokavalion laadulla on suuri merkitys. Riitta-
vit ravintoainevarastot nopeuttavat sairauksista toipumista.
Kasviksilla ja hedelmilld on suuri merkitys terveydelle. Ne ovat
vitamiinien, kivennaisaineiden, kuidun sekd monien tervey-
teen edullisesti vaikuttavien bioaktiivisten yhdisteiden lahde
ruokavaliossa. HUSin hyvinvointialueilla ei ole systemaattisesti
mitattu ikdihmisten ruoan ja ravintoaineiden saantia. Kasvisten
ja hedelmien saantia kysyttiin hyvinvointialueittain vuonna
2020. Vastausten mukaan vain murto-osa 65 vuotta ja 75 vuotta
tayttdneista ikdihmisistd soi kasviksia suositusten mukaisesti.
Miehet soivit kasviksia selvisti vihemmaén kuin naiset. Esimer-
kiksi 65 vuotta tayttaneistd miehista vain noin kolmasosa soi
kasviksia ja hedelmid suosituksia vastaavasti. Vahiten kasviksia
ja hedelmii sy6tiin Itd-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan alueil-
la (Kuvio 34).

Kuvio 34. Suositusten mukaan kasviksia ja hedelmia
syovdt, é5 vuotta ja 75 vuotta tdyttaneet miehet ja naiset
Uudenmaan hyvinvointialueilla vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

3.2.1 Vajaaravitsemus

Hyva ravitsemustila on tirkea tekija ikdiithmisen toimintakyvyn
ja eldménlaadun sdilyttdmisessd. Ravitsemuksen heikentyminen
voi johtaa vajaaravitsemuksen syntyyn. Vajaaravitsemus lisaa
sairastavuutta ja ennenaikaisen kuolleisuuden riskié ja aiheut-
taa huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja sosiaalipal-
veluille pitkittyneen sairastamisen, terveydenhuollon kiayntien
lisddntymisen ja hidastuneen toipumisen seurauksena.

Ravitsemustila voi heikentyai liian vdhaisen energian, proteiinin
tai muiden ravintoaineiden saannin seurauksena tai johtuen
niiden puutteellisesta hyviksikéytostd kehossa. Lisidksi ruokava-
lion huono laatu ja yksipuolisuus voivat heikentia ravitsemus-
tilaa ilman laihtumistakin. Sairauksiin liittyvd matala-asteinen
tulehdus ja muut ikddntymiseen liittyvit tekijat voivat myos
heikentda ravitsemustilaa. Sairastamisen seurauksena ruoka-
halu heikkenee ja yhdessid matala-asteisen tulehduksen kanssa
tdma johtaa kehon koostumuksen muuttumiseen vihitellen ja
solujen aineenvaihdunnan heikkenemiseen. Seurauksena voi
olla laihtuminen, matala painoindeksi, ikddntyneen anoreksia
tai ravintoaineiden puutostila. Lihasmassa voi vihentya myos
ilman painonlaskua esimerkiksi huonolaatuisen ruokavalion ja
liian vdhiisen fyysisen aktiivisuuden seurauksena.

Vajaaravitsemus erikoissairaanhoidossa

Tkadntyneiden vajaaravitsemus on hieman vahentynyt erikois-
sairaanhoidon potilailla vuosien 2014—2016 vililld Nutritional
Risk Screening (NRS) -mittarilla mitattuna seurannan aikana
(Kuvio 35).

Kuvio 35. Vajaaravitsemusriski erikoissairaanhoidossa NRS-
mittarilla mitattuna 2014-2016.
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Ldhde: Orell H ym. (julkaisematon).

Vajaaravitsemus pitkdaikaishoidossa

Pitkdaikaishoidon asukkailla on tutkimusten mukaan korkea
vajaaravitsemusriski. Selvitysten perusteella Helsingin pitka-
aikaishoidon laitoksissa vajaaravitsemus on kuitenkin vihen-
tynyt Mini Nutritional Assessment (MNA) -kyselylld mitattuna
vuosien 2003—2017 vililld. Sen sijaan vajaaravitsemuksen riski
on ollut suurella maaralla asukkaita (60—63 %) koko seuran-
ta-ajan ja ndiden asukkaiden mairi on jopa hieman kasvanut.
Normaalissa ravitsemustilassa olevien asukkaiden méaérd on
kuitenkin noussut seuranta-aikana 11 prosentista 21 prosenttiin.
(Kuvio 36)

Kuvio. 36 Ravitsemustila pitkaaikaishoidossa MNA:lla (Mini
Nutritional Assessment) mitattuna 2003-2017.
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Ldhde: Soini ym. 2018.
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3.3 Uni

Suurin osa ikdihmisista kertoi nukkuvansa riittavasti lahes aina.
Liian vahan nukkuvien osuus kasvoi vanhemmissa ikiluokissa.
Harvoin riittdvasti nukkuvien tai niiden, jotka eivit osanneet
sanoa, osuus kasvoi vanhimpaan ikdluokkaan mennessi ja oli
85 vuotta tayttaneilld 25 % (Kuvio 37).

Kuvio 37. Nukkuuko riittavasti, 65-74-, 75-84 ja yli
85-vuotiaat pdadkaupunkiseudulla asuvat ikdihmiset.
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Lihde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

3.4. Alkoholin kaytto

Tkaihmisille alkoholin kéytto on erityisen haitallista elimiston
nestepitoisuuden vihetessa ja aineenvaihdunnan hidastuessa.
Tkaantyessda myos alkoholin vaikutukset elimistOsséd voimistu-
vat. Alkoholi lisda kaatumisriskii ja voi hairitd kehon sokeri-
tasapainoa. Se voi myo0s tehostaa tai hidastaa samanaikaisesti
kaytettyjen lddkkeiden vaikutusta. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan suosituksen mukaisesti ikddntyneiden ei tulisi juoda
enempaad kuin yksi alkoholiannos péivéssi eika viikoittainen
alkoholin kéytto saisi ylittda seitseméd annosta. Kerralla ei
pitdisi juoda enempad kuin kolme annosta.

HUS-alueen 65 vuotta tayttdneistd miehistd noin puolet kdyt-
taa litkaa alkoholia (AUDIT-C:1la mitattuna). Viiden vuoden
seurannan aikana (2013—2018) alkoholia liikaa kayttavien 65
vuotta tdyttaneiden miesten osuus on kdynyt jopa 60 %:ssa,
mutta laskenut takaisin 50 %:iin. Samanikaisista naisista 23 %
kaytti litkaa alkoholia vuonna 2018. Alkoholia liikaa kiyttdvien
65 vuotta tayttdneiden naisten osuus on pysynyt melko vakaana
parinkymmenen prosentin tuntumassa seuranta-aikana. Van-
hemmassa 75 vuotta tayttdneiden ikaryhmassa litkaa alkoholia
kayttdvien miesten osuus on laskenut 9 prosenttiyksikkoa
vuodesta 2013 ollen huippulukemissa 55 %:ssa vuonna 2016.
Naisista samassa ikdryhmaissi noin 10 % kaytti liikaa alkoholia,
ja osuus on pysynyt melko tasaisena seuranta-aikana (Kuvio
38).
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Kuvio 38. Alkoholia liikaa kdayttévien osuus AUDIT-C-
kyselyn mukaan (%), 65 ja 75 vuotta tayttdneet miehet ja
naiset HUS-alueella.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Hyvinvointialueittain alkoholinkdytt64 on mitattu 65 vuotta
tiyttéaneilld ja 75 vuotta tdytténeilld vuonna 2020. Viimeisim-
min kyselyn mukaan litkaa alkoholia kayttavia ikdihmisia 16ytyy
eniten Vantaa-Keravalta ja Helsingista (Kuvio 39).

Kuvio 39. Lilkaa alkoholia kayttdavien osuus AUDIT
C-kyselyn mukaan (%) é5 vuotta ja 75 vuotta tayttaneista
naisista ja miehistd Uudenmaan hyvinvointialueilla 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.



3.4.1 Alkoholikuolleisuus

Alkoholiperaiisiin tauteihin kuoleminen vaatii yleensa pitka-
aikaista, useamman vuoden kestanytta haitallista alkoholin
kayttod. THL:n tilastoissa alkoholiperiisiin kuolemansyihin on
koottu yhteen useita peruskuolemansyyna esiintyvia alkoholipe-
riisia tauteja seka tapaturmaiset alkoholimyrkytykset. Alkoho-
likuolemista suurin osa aiheutuu alkoholin pitkdaikaiseen kayt-
t60n liittyvistd sairauksista kuten maksa- ja syddnsairauksista.
Kuviossa 40 esitetadan alkoholikuolleisuus 65 vuotta tayttaneilla
100 000:ta vastaavan ikdistd kohden Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla vuosina 2013—2019 (Kuvio 40).

Kuvio 40. Alkoholikuolleisuus 65 vuotta tayttaneilla /
100 000 vastaavan ikaista.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Miehilla seki riskikulutus ettéd alkoholikuolleisuus olivat monin-
kertaisia vastaavan ikaisiin naisiin verrattuna.

3.5 Tupakointi

Tupakointi on vuosien 2013 ja 2018 vililld vahentynyt 65 vuotta
tayttaneilla naisilla ja 75 vuotta tayttdneilla miehilla. Sen sijaan
65 vuotta tayttineiden miesten tupakointi on hieman lisdan-
tynyt ja vuonna 2018 HUS-alueella tdimén ikdluokan miehista
11 % tupakoi (koko maan keskiarvo, miehet: 9 %). 65-vuotiaat
miehet tupakoivat yleisesti ldhes kaksinkertaisesti samani-
kiisiin naisiin verrattuna. Alueellista vaihtelua tupakoinnin
yleisyydessa esiintyi, ja esimerkiksi Jirvenpéissa ja Hyvinkaalla
65-vuotiaat naiset tupakoivat miehii yleisemmin. 75 vuotta
tayttdneiden tupakointi on vihaista. Taman ikdisistd miehista
miehisté tupakoi péivittdin 3 % ja naisista 2 % (Kuvio 41).

Kuvio 41. Pdivittain tupakoivien osuus (%) yli 65- ja yli
75-vuotiaista miehistd ja naisista.
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Ldhde: Finsote 2013—2018.

Vuonna 2020 65 vuotta tayttdneiden tupakointi oli Uudenmaan
hyvinvointialueista yleisintd Itd-Uudellamaalla, jossa miehista
13 % ja naisista 8 % tupakoi. Vihiten tupakoivat Vantaa-Kera-
valla asuvat naiset, joista 4 % tupakoi (Kuvio 42).

Kuvio 42. Paivittdin tupakoivien osuus (%), é5 vuotta
tayttdneet hyvinvointialueittain vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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3.6 Rahapelaaminen

Rahapelaamisen ongelmaksi tuntevien osuus oli ikddntyneiden
eri ryhmissa pieni. Niiden osuus, jotka tuntivat rahapelaamisen
ongelmaksi joskus vaihteli ikdryhmittdin valilla 4—7 %. Suurin
osa ikadntyneista ei joko pelannut rahapeleja ollenkaan tai ei
tuntenut niiden pelaamisesta koituvan ongelmia (91—94 %)
(Kuvio 43).

Kuvio 43. Onko rahapelaaminen ollut ongelma viimeisen
12 kuukauden aikana?
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.
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4.1 Sahkoisten palvelujen kaytto

Digitalisaation myo6ta digiosallisuudella on huomattava vaikutus
osallisuuden muodostumisessa. Tkadntyva viesto onkin syyta
huomioida seké teknologiaa ettd jarjestelma- ja sovellusratkai-
suja suunniteltaessa (Mielonen ym. 2021). Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2019 suomalaisista 65—74-vuotiaista kaksi kol-
masosaa ja 75—89-vuotiaista vajaa kolmasosa kaytti paivittain
tai ainakin ldhes paivittdin internetia.

Etenkin vanhimmilla ikdéantyneilla voi olla puutteita taidossa
asioida sdhkoisissi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

tai heilld ei vilttdmatta ole vilineitd palvelujen kiyttdmiseen.
Suuri enemmisto yli 75-vuotiaista on yha internetin ja samalla
sihkéisen palvelujarjestelmén ulkopuolella eika kayta digitaa-
lisia sosiaali- ja terveyspalveluja (Rasi ym. 2020). Uudenmaan
hyvinvointialueilta on keritty tietoa sidhkoisten palvelujen kay-
tostd vuodelta 2020. Kerdtyn tiedon perusteella vain pieni osa
kyselyyn osallistuneista on kiyttdnyt sahkoisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Kuviossa 44 esitetddn 65 vuotta ja 75 vuotta tayt-
taneiden sdhkoisten palvelujen kiyttéa hyvinvointialueittain.
Hyvinvointialueista sdhkoisia palveluja oli kayttanyt keskimaa-
rin vain 12% 65 vuotta tiyttineisti ja 11% 75 vuotta tiyttineista
asukkaista. Sahkoisten palvelujen kéytto oli yleisinta 65 vuotta
tidyttaneiden keskuudessa Helsingissé (16%) sekéd Vantaa-Kera-
van hyvinvointialueella (17%) ja harvinaisinta Itd-Uudenmaan
(7%) ja Lansi-Uudenmaan (9%) hyvinvointialueilla.

Kuvio 44. Sahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa
asioineiden osuus (%) palveluja kdyttaneista 65 vuotta ja
75 vuotta tayttdaneistda v. 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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Esteitd ja huolta sdhkdisten palvelujen kaytosta oli kyselyn
mukaan tuntenut reilu enemmist6 seka 65 ettd 75 vuotta taytta-
neistd. Hyvinvointialueittain tai ikiryhmittéin esteitd tai huolta
tuntevien osuus ei suuresti vaihdellut (Kuvio 45). Noin 90%

65 vuotta tayttdneisti ja 75 vuotta tayttaneista koki esteitd ja
huolta sdhkaisten palvelujen kéaytosta.

Kuvio 45. Esteitd ja huolta sdhkoisten palvelujen kaytosta
kokeneiden osuus (%) 65 vuotta ja 75 vuotta tayttaneista
vuonna 2020.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Uudenmaan hyvinvointialueilla 65 vuotta tayttaneista 51—74
%:1la sahkoinen palvelu korvasi viahintdan yhden perinteisen
terveyspalvelukdynnin (Kuvio 46).

Kuvio 46. Niiden, joilla sdhkoinen palvelu korvasi
vahintadn yhden perinteisen kdynnin, osuus (%) sdhkaisia
palveluja kdaytténeista 65 vuotta tayttaneistad vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.



4.2 Terveyspalvelujen sujuvuus

Takkaan vaeston kotona asumisen perustan muodostavat
ldhipalveluina helposti saatavat sosiaali-, terveys- ja kuntou-
tuspalvelut. Viimeisimman terveyspalvelujen kiytt6on liittyvan
kyselyn mukaan noin puolet 75 vuotta tayttineista koki terveys-
palvelut sujuviksi (Kuvio 47).

Kuvio 47. Palvelun sujuvaksi kokeneiden osuus (%)
terveyspalveluja kayttaneista 75 vuotta taytdneista
Uudenmaan hyvinvointialueittain vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

4.3 Tyytymattiomyys
terveydenhoitopalvelujen saantiin

Uudellamaalla riittimattomasti hammaslaakarin palveluja
raportoi saaneensa 65 vuotta tiyttdneistd 20—26 % ja hieman
pienempi osuus 75 vuotta tayttaneista (Kuvio 48).

Kuvio 48. Hammasladkdrin palveluita riilttamattomasti
saaneiden osuus (%) palveluja tarvinneista 65 vuotta
ja 75 vuotta tayttaneistd vuonna 2020 Uudellamaalla
hyvinvointialueittain.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Hoitajan vastaanottopalveluita riittimattomasti saaneiden
osuus 65 vuotta tayttaneistd vaihteli 22 ja 16 %:n vililla. Hie-
man suurempi osuus 75 vuotta tiyttdneista kertoi saaneensa
riittiméattomasti hoitajan vastaanottopalveluja (Kuvio 49).

Kuvio 49. Hoitajan vastaanottopalveluita riittamatto masti
saaneiden osuus (%) palveluja tarvinneista 65 vuotta ja
75 vuotta tayttaneista Uudellamaalla hyvinvointialueittain
vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Laskarin vastaanottopalveluja riittdimattomasti saaneiden osuus
oli seka 65 ettd 75 vuotta tayttaneillda samankaltainen ja vaihteli
hyvinvointialueittain (Kuvio 50). Vantaa-Keravalla asuvat ikiih-
miset raportoivat suurimman osuuden (yli 30 %) riittimattomia
ladkarin vastaanottopalveluja saaneita, kun taas Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueella tilanne oli paras (21 %) (Kuvio 50).

Kuvio 50. Ladkdrin vastaanottopalvelvita riittdmattomasti
saaneiden osuus (%) palveluja tarvinneista 65 vuotta ja 75
vuotta tayttaneista hyvinvointialueittain vuonna 2020.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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4.4 Yhteys hoitopaikkaan,
tutkimuksiin tai hoitoon nopeasti

Hoitopaikkaan yhteyden sai riittdvan nopeasti noin 60 % eri
hyvinvointialueiden ikdihmisista. Aluueellista vaihtelua esiintyi
yhteyden saamisessa; Helsingissd 68 % sanoi saaneensa riit-
tdvan nopeasti yhteyden hoitopaikkaan, kun Vantaa-Keravalla
asuvista ikdihmisisté vain 57 % raportoi saanneensa yhteyden
riittavan nopeasti (Kuvio 51).

Kuvio 51. Hoitopaikkaan riittdvan nopeasti viimeisimmalla
kaynnilla yhteyden saaneiden osuus (%) é5 vuotta
tayttaneista Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2020.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittivin nopeasti sanoi padsseensi
keskiméarin hieman alle 60 % eri hyvinvointialueiden ikdihmi-
sistd. Paras tilanne oli Lansi-Uudellamaalla, jossa 60 prosenttia
65 vuotta tayttaneistd ja 57 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
péasi tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvin nopeasti. Vantaa-Ke-
ravalla asuvista 75 vuotta tayttaneistd vain 52 % raportoi paas-
seensd tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvén nopeasti (Kuvio 52).
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Kuvio 52. Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvdn nopeasti
terveydenhuollon viimeisimmalla kaynnilla padsseiden
osuus (%) 65 vuotta ja 75 vuotta tayttdneista
Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2020.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

4.5.Matkat haitanneet hoidon
saantia

Yli kolmasosa 75 vuotta tayttianeista raportoi hankalan mat-
kan haitanneen hoidon saantia. Yleisimmin matkat haittasivat
hoidon saantia Uudenmaan hyvinvointialueilla, jossa lahes 40%
sanoi hankalan matkan haitanneen hoidon saantia (Kuvio 53).

Kuvio 53. Hankalat matkat haitanneet hoidon saantia,
osuus (%) terveyspalveluja kdyttdneista 75 vuotta
tayttaneista.
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Lihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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5.1 Kotihoito

Saannollisen kotihoidon piirissa olevien asukkaiden maéra on
kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana HUS-alueella
huomattavasti. HUSin alueella kotihoidon piiriss oli yli 3 000
ikdihmistd enemmén kuin kymmenen vuotta aiemmin (Kuvio
54).

Kuvio 54. Saanndllisen kotihoidon piirissc olevien
asiakkaiden madrda HUS-alueella.
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Léihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Kotihoidon suhteellinen osuus on pysynyt vakaana tai jopa
hieman vahentynyt seuranta-aikana. Esimerkiksi sdédnnollisen
kotihoidon piirissi olleiden 85 vuotta tayttineiden asiakkaiden
osuus vastaavan ikdisestd vaestostd on hieman pienentynyt
seuranta-aikana 2016—2020 Uudenmaan hyvinvointialueilla.
Vantaa-Keravan hyvinvointialueella osuus on lihes puolittunut
(Kuvio 55).

Kuvio 55. Sadanndllisen kotihoidon piirissa olleiden 85
vuotta tdytténeiden asiakkaiden osuus (%) vastaavan
ikdisesta vaestosta.
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5.1.1 Kotihoidon kayntien maaran muutos

75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden, joille tehdain ainakin 30
kotihoidon kayntid kuukaudessa, maara HUSin alueella on li-
sdantynyt 6 % kymmenen vuoden seuranta-aikana. Vastaavana
aikana asiakkaiden, joille tehdddn 60—89 kiyntia kuukaudessa,
madira on lisddntynyt 8 % ja niiden asiakkaiden, joille tehdédan
ainakin 90 kayntid kuussa, méari on kasvanut 6 %. Tama
kertoo siitd, ettd kotihoidon asiakkaat ovat entista huonokun-
toisempia ja tarvitsevat yha enemmain kotikaynteja kotona
asumisen mahdollistamiseksi (Kuvio 56).

Kuvio 56. Sadnnoéllisen kohtihoidon 75 vuotta tayttdneet
asiakkaat, joilla paljon kotihoidon kdyntejéa kuukaudessa
(%) HUSin alueella.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.



Samaan aikaan vain vihan kdyntejd vaativien kotihoidon asi-
akkaiden mé&éra on vihentynyt. Esimerkiksi kuukaudessa 4—9
kotikdyntid tarvitsevien asiakkaiden osuus on seuranta-aikana
pienentynyt 17 prosenttiyksikkoa (Kuvio 57).

Kuvio 57. Sadanndllisen kohtihoidon 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, joilla vahdn kotihoidon kaynteja kuukaudessa
(%) HUSin alueella
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

5.2 Vanhainkotien pitkaaikaishoito
ja tehostettu palveluasuminen

Vanhainkotien pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden maéra
on vihentynyt huomattavasti 14 vuoden seurantajakson aikana.
Vuonna 2003 vanhainkotien pitkaaikaishoidossa olevia asuk-
kaita HUS-alueella oli yli kolme kertaa enemmin kuin vuonna
2019 (Kuvio 58).

Kuvio 58. Vanhainkotien pitkaaikaishoidossa olevien
ikdihmisten maara vuosina 2003-2019 HUS-alueella.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

Tkaantyneiden tehostettu palveluasuminen on sité vastoin kasva-
nut noin kaksi ja puolikertaiseksi 65—74-vuotiailla ja kaksinker-

taistunut 75—79-vuotiailla vuosien 2003 ja 2019 vililld (Kuvio 59).

Kuvio 59. Ikadantyneiden tehostetun palveluasumisen
65-79-vuotiaiden pitkdaikaisasiakkaiden mdadrda HUSin
alveella.
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Ldihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.

5.3 Perusterveydenhuolion
vuodepaikkojen kaytto

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa olevien ikaan-
tyneiden suhteellinen maira on vihentynyt huomattavasti
kaikissa ikédluokissa kuuden vuoden mittausaikana. Kuviossa
60 ndytetaan ikaryhmittdin perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoidon potilaat per 1 000 vastaavan ikdista HUSin alueella.
Esimerkiksi 85 vuotta tiyttdneiden suhteellinen osuus on vuo-
deosastohoidossa alle puolet ja 75 vuottta tayttdneiden osuus

lahes kolmasosa vuonna 2019 vuoden 2003 vuoden tasoon
verrattuna.

Kuvio 60. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
65 vuotta tayttaneet potilaat / 1 000 vastaavan ikdista
ikaryhmittain HUS-alueella.
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Lihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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5.4 lkaantyneiden hoitopaivat
HUS-alueella

Myos idkkdiden hoitopdivit ovat vihentyneet huomattavasti.
Kaikkien ikdryhmen hoitopiivit ovat puolittuneet mitatulla
ajanjaksolla 2013-2018. Hoitopdivien méddra on puolittunut
vuodesta 2013 vuoteen 2018 (Kuvio 61).

Kuvio é1. Perusterveydenhuollon hoitopdivat /1 000
vastaavan ikaista.
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Ldhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2021.
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6 YHTEENVETO

Niin Uudellamaalla kuin koko Suomessakin vdesté vanhenee
nopeasti ja tihén tulee varautua ennalta. Etenkin keskivaikeaa
ja vaikeaa muistisairautta sairastavat tarvitsevat nyt ja lahitule-
vaisuudessa paljon tukea ja hoivaa.

Hyva uutinen on, ettd useat ikdantyneiden yleista terveytta,
hyvinvointia, fyysisti toimintakykyi, elaménlaatua ja avun tar-
vetta kuvaavat tunnusluvut ovat parantuneet viime vuosina ja
vuosikymmenini. Tutkimuksissa on havaittu, etti timéan pdivan
ikdihmisilla on parempi kognitio kuin aiemmilla sukupolvilla
saman ikdisind. Nuorempien ikdluokkien ikdihmiset ovat myos
terveempii ja toimintakykyisempii ja voivat paremmin kuin
ikdihmiset muutama vuosikymmen sitten. Useampi ikdiihminen
asuu kotonaan loppuun asti, ja laitosmainen pitkaaikaishoito
on suurelta osin korvattu kotihoidolla ja tehostetulla palve-
luasumisella. Toisaalta entistd huonokuntoisempien, tehos-
tettua kotihoitoa tarvitsevien ikdihmisten maara on kasvanut.
Tkaihmisten terveyttd ja hyvinvointia tulee edelleen edistéé ja
ikddntyneiden ja muistisairaiden masran kasvuun varautua.
Onkin erityisen tarkeaa, ettd ikddntyneet pysyvat hyvakuntoisi-
na ja toimintakykyisind mahdollisimman pitk&én.

Parannettavaa kuitenkin 16ytyy; yli puolet 65 vuotta tiyttaneistad
miehista juo liikaa alkoholia. Murto-osa ikdihmisisté syo péi-
vittdin suositellun maarin kasviksia ja hedelmid, miehet viela

selvasti vahemman kuin samanikaiset naiset. Vanhimmilla,
tehostetussa palveluasumisessa asuvilla ikdantyneilla vajaara-
vitsemuksen riski on suuri. Vain ani harva ikdihminen liikkuu
litkkuntasuosituksen mukaisesti, ja korona-aika on entisestaan
viahentinyt etenkin vanhimpien ikdihmisten fyysista aktiivi-
suutta.

Koronapandemia on vaikuttanut ikdihmisiin monin tavoin
haitallisesti. Alustavien tietojen mukaan etenkin vanhimmat
ikdihmiset ovat koronapandemian seurauksena vihentidneet
paivittdista liikuntaa, ja he kokevat enemmaén yksindisyytta kuin
aiemmin. Tkdihmisilla lyhytkin tauko liikunnassa voi alentaa
fyysistd toimintakyky4d, vaikeuttaa arjessa selviytymista ja lisita
avuntarvetta jopa pysyvasti. Siksi on erityisen tarkeaa pyrkia
korjaamaan ikdihmisille korona-aikana mahdollisesti syntyneita
toiminnan vajeita sekd edistiméadn suunnitelmallisesti ikdanty-
neiden sosiaalista ja fyysista toimintakykya.

Kiitamme kaikkia, jotka ovat edesauttaneet raportin valmistu-
mista. Erityiskiitos kuuluu tiedonkeruussa avustaneille tutkija
Suvi Parikalle ja Kari Haikoselle Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitokselta, tutkija Hanna Ahlgren-Leinivuolle Helsingin
kaupungilta sekd HUSin ravitsemusterapeutti Helena Orellille.
Suurkiitos myos Helsingin yliopiston professori Kaisu Pitkalélle
kommenteista ja ideoista.
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