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Johdanto

Koronapandemian vaikuttaa valittomasti useiden kotitolouksin toimeentuloon.
Pandemialla on lomautettujen ja tyottomaksi jadneiden kotitalouksien lisdksi
valittdmia vaikutuksista my®0s yrittdjien, nuorten, lapsiperheiden ja osatydkykyisten
toimeentuloon.

Kotitalouksien toimeentulon lisdksi koronapandemia vaikuttaa merkittdvasti Suomen
kansantalouteen ja julkiseen talouteen. Pandemia lisaa etuuskustannuksia ja kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia valittémasti ja pitkalla aikavalilla.
Koronapandemiaa edeltaneisiin arvioihin verrattuna Kelan etuuskulut ovat vuonna
2020 noin 1,1 mrd. euroa suuremmat. Etuuskustannusten kasvua selittavat
tyottomyysturva, yleiseen asumistuki ja toimeentulotuki. Vastaavasti, koronapandemia
lisda terveydenhuoltojarjestelmassa kuntien rahoitustarvetta, silla kriisin hoito on
lisdkustannus niiden olemassa olevien tehtavien paalle. Kelan tietoihin perustuen ei
voida arvioida kuinka paljon koronakriisi lisdd kokonaisuudessa sote-kustannuksia.
Pitkalla aikavalilla kustannukset riippuvat talouden palautumisen nopeudesta ja kriisin
pituudesta.

Lyhyen aikavalin vaikutukset kotitalouksiin

Nuoret sekd yhden ja kahden hengen kotitaloudet

Koronakriisi on iskenyt voimakkaasti muun muassa moniin palvelualan tydpaikkoihin,
erityisesti majoitus- ja ravitsemisalalle. Silla seka turvallisuus- ja vartiointialalla tyos-
kentelee paljon nuoria. Naita tdita tehdaan usein opiskelun ohessa ja osa-aikatyo ja ma-
joitus- ja ravitsemisalalla myds vuokratyo on yleistd. (PAM 2019.) Nuorilla ja opiskeli-
joilla on yleisesti pienet kdytettavissa olevat tulot (Tilastokeskus 2020), joten kriisi
osuu voimakkaasti juuri heihin. Nuorille on harvemmin kertynyt sdastoja ja edellisen
kriisin aikaan oli havaittavissa, etta juuri nuoret reagoivat taloussuhdanteeseen voi-
makkaasti ja erityisesti heidan toimeentulotuen saantinsa lisdantyi (ks. esim. Ahola ja
Hiilamo 2013). Nuoret saavat toimeentulotukea kuitenkin usein muita ryhmia lyhyem-
man aikaa (ks. esim. Jauhiainen ja Korpela 2019). Toisaalta osa-aikatydsta lomautetut
opiskelijat ovat nyt kriisin aikana sikali hyvassa asemassa, ettd he saavat poikkeukselli-
sesti oikeuden tyottomyysturvaan lomautuksen vuoksi, silld opintoja ei lakimuutoksen
vuoksi selviteta.

Yleisesti ottaen muita heikommassa asemassa olevia kotitalouksia ovat myos yhden
hengen ja yhden huoltajan kotitaloudet, joilla on kaytettdvissa vain yhden hengen tulot
ja saastot (Tilastokeskus 2020). Heidan joukossaan toimeentulotuen saaminen on jo
muuta viestoa yleisempag, joten se todennakoisesti tulee myos lisddntymaan. Valmiiksi
toimeentulotuen piirissa olleisiin henkil6ihin kriisilld on todennékéisesti vaikutusta
palveluiden kédyton véliaikaisen hankaloitumisen ja mahdollisen kriisin jalkeisten
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palvelutarpeiden kasautumisen osalta. Toimeentulotuen saantiin liittyy usein
pitkdaikaista tyottomyytta (Parpo ja Moisio 2006), erityisesti mielenterveys- ja
paihdeongelmia (Nyman ym. 2017) seka ylipdansa kasautuneita puutteita
hyvinvoinnissa (Hannikainen-Ingman ym. 2013).

Yrittdjdt

Tyottomyysturvaan tehdyilld valiaikaisilla muutoksilla on pyritty turvaamaan lo-
mautettujen ja pienyrittdjien toimeentulo Kriisin aikana. Yrittdjat ovat keskimaarin hy-
vin toimeentulevia (Tilastokeskus 2020), mutta 20-25 prosenttia itsensatyollistdjista ja
maatalousyrittajistd kuuluu alimpaan tulodesiiliin (Sutela ja Parndnen 2018).

Mikali tyottdmyysturvan maksatus viivastyy eika kotitaloudella ole sdastoja, voi kotita-
lous hakea toimeentulotukea, joka kuitenkin peritddn takaisin tulevasta tyotto-
myysetuudesta. Mikali tyottomyysturva (ja asumistuki) ei riitd kattamaan kotitalouden
valttdmattdmid menoja, voi toimeentulotukea saada myds niiden lisaksi. Toimeentulo-
tuki on kuitenkin tarveharkinnaltaan raskas ja huonosti tydntekoon kannustava tuki-
muoto. Tyottomyysturvan saamisen ehtojen helpottaminen esimerkiksi yrittajien
osalta on senkin puolesta perusteltua, etta kotitaloudet padsevat kriisin jalkeen toden-
nakoisesti jaloilleen nopeammin, jos ne eivat joudu turvautumaan toimeentulotukeen.

Osatyokykyiset ja pitkdaikaistyéttémdit

Tyottomyyden kasvaessa osatyokykyiset ja terveysongelmista kdrsivat joutuvat
yleensa keskimaardistd useammin ja nopeammin tyottémiksi, samoin he tyollistyvit
hitaammin ja harvemmin kuin tdysin tyokykyiset. On todennékdistd, ettd koronakriisin
aiheuttama tyottomyyden voimakas kasvu hidastaa tavoitteita lisata osittaisen tyopa-
noksen hyodyntamista tydmarkkinoilla. Jos kasvava ty6ttomyys johtaa sitkean pitkaai-
kaistyottomyyden ongelmaan, tulee pitkalla aikavalilla seurata erityisesti ikdantyvien
osatyokykyisten tilannetta ja varmistaa, ettd he saavat etuus- ja palvelujarjestelmassa
asianmukaista apua ja ohjausta.

Pitkdaikaisty6ttomyyden yleistyessa ty6ttdmien joukossa on yhda enemman etenkin
ikaantyvia ihmisia, joilla ei pitkdn ty6ttomyyden jilkeen ole realistisia edellytyksia tyol-
listyd avoimille tydmarkkinoille. Usein pitkdaikaistyottomyyteen liittyy myos tyokyvyn
ongelmia, mutta heikentyneesta tyokyvysta johtuvia tyollistymisvaikeuksia kokevat
henkilot eivat valttamatta ole elakelakien ndkdkulmasta katsottuna tyokyvyttomia. Mo-
net joutuvatkin etuuskierteisiin, joissa tyottomyys, tyokyvyttomyyseldkkeen hakemi-
nen ja elakehylkaykset seuraavat toisiaan (Perhoniemi ym. 2018). [kdantyneiden pitka-
aikaisty6ttdmien ongelmia on muutamaan otteeseen ratkottu raataloimalla tietyille ika-
luokille varhaiselle eldkkeelle siirtymisen mahdollisuuksia (elaketukia koskevat lait).
Todenndkdisesti vastaavanlaisia toimia joudutaan my6hemmin harkitsemaan timéankin
kriisin seurauksena.
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Lapsiperheet

Pandemian valittomat vaikutukset nakyvat perheiden arjessa eri tavoin. Etdopetukseen
siirtyminen ja vahva suositus varhaiskasvatusikaisten lasten kotihoidosta ovat lisdn-
neet tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteita ja arjen kuormittavuutta kaikissa
lapsiperheissa. Lomautukset, tyottomyys tai sen uhka koskettavat monia, tyottomyys-
uhan alla olevien lisdksi myos heidan perheitaan.

Taloudelliset ja muut vaikutukset kohdistuvat todenndkoisesti voimakkaimmin niihin
perheisiin, jotka jo valmiiksi ovat muita haavoittuvammassa asemassa. Tallaisia ryhmia
ovat mm. yksinhuoltajien perheet, monilapsiset perheet seka nuoret lapsiperheet,
joissa toimeentulo nojaa usein yhden aikuisen ty6ssakayntiin ja/tai sosiaaliturvan tuo-
maan toimeentuloon (Jantti 2010; Airio 2008; Salmi ym. 2009). Riskit voivat kuitenkin
kohdistua nyt myo6s niihin perheisiin, jotka sijoittuvat toimeentuloltaan alempiin keski-
tuloisten ryhmiin. Naissa perheissd vanhempi tai vanhemmat toimivat usein amma-
teissa, joissa etatydmahdollisuudet ovat heikot, ja palkattomat vapaat esimerkiksi las-
ten hoidon jarjestamisen vuoksi aiheuttavat merkittavia ongelmia toimeentulon kan-
nalta. Uusi tulossa oleva varhaiskasvatusikaisten ja 1.-3. luokkalaisten vanhemmille
suunnattu etuus helpottaakin palkatonta vapaata ottaneiden perheiden tilannetta aina-
kin jossain maarin.

Toimeentulovaikeuksien rinnalla pandemialla on merkittavia vaikutuksia myds perhei-
den arkeen. Sosiaalinen eristdytyminen merkitsee perheen tukiverkostojen kapene-
mista. Mahdollisuudet hyodyntaa yksityisia palveluja ovat hyvin erilaisia eri perheissa.
Osalle perheista korvaavien rutiinien rakentaminen on haasteellista, kun tavalliset ar-
jen rakenteet (ty6-, paivahoito- ja koulu) puuttuvat.

Pandemian lyhyen aikavalin vaikutukset perhe-etuusmenoihin arvioidaan melko vahai-
siksi. Lapsiperheiden maaran vihenemisen ja syntyvyyden laskun myo6ta perhe-etuus-
menot ovat viime vuosina laskeneet. Sen sijaan asumistukea tai toimeentulotukea saa-
neiden lapsiperheiden maarat ovat pienentyneet vain vdhan viime vuosien suotuisasta
talouskehityksesta huolimatta, ja suurella todenndkdéisyydella tuen tarve kasvaa mer-
kittavasti kuluvana ja ensi vuonna vanhempien/ainoan huoltajan tyéttémyyden tai lo-
mautuksen seurauksena.

Tyottomyyden lisddntyessd vanhempainvapaalle jadvistd vanhemmista suurempi osa
tulee saamaan joko varsin matalatasoista ansiosidonnaista paivarahaa tai on minimi-
paivarahan varassa. Tama viahentda syntyvyyden oletetun vihenemisen lisdksi van-
hempainpdiviarahamenoja. Minimipdivarahan maara on talla hetkelld 28,94 e/paiva (n.
724 e/KkKk). Vuosina 2015-2019 n. 12-13 % aideistd on saanut minimipdivarahaa (alka-
neet vanhempainrahakaudet) (Kela Vanhempainpdivarahat 2020).

Elatustuen tarve oletettavasti kasvaa 2020-2021, pitkalti sen vuoksi, ettd elatusvelvol-
listen vanhempien elatuskyky heikkenee yritystoiminnan lakkaamisen, tydttomyyden
tai lomautusten vuoksi. Elatustukimenot kasvoivat esimerkiksi 2008-2010 laman jal-
keen vuosina 2011-2014 keskimaarin noin 4 prosentin vuosivauhtia, mutta viime vuo-
sina enda keskimaarin noin 1 prosentin vuosivauhtia (Kela Elatustuki 2020).
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Isien perhevapaiden kdytto todenndkoisesti vihenee jossain maarin. Keskeisimmat
isien vanhempainvapaiden kayttoa estavat tekijat ovat taloudelliset tekijat seka tyon
luonteeseen tai tyotilanteeseen liittyvat tekijat (ks. esim. Saarikallio-Torp ja Haataja
2016, 97). Naiden lisaksi tiedetaan, etta pienituloiset isat, olivatpa he sitten tydssakay-
via tai tyovoiman ulkopuolella olevia isid, kdyttavat vihemman isyysvapaita, erityisesti
isdn itsendistd hoivavastuuta tavoittelevaa isyysvapaan osaa (isdn vanhempainvapaan
jalkeinen kiintibvapaa) (Miettinen ja Saarikallio-Torp 2020). Ndiden tekijoiden perus-
teella voimme olettaa, ettd pandemian luomalla taloudellisella epdvarmuudella on isdn
perhevapaiden kdyttod vahentava vaikutus lyhyelld, mahdollisesti myos keskipitkalla
aikavalilla.

Pandemian synnyttdma epavarmuus ja ty6ttdmyyden kasvu kdantavat hyvin
todenndkoisesti myds syntyvyyden uudelleen laskusuuntaan. Ty6ttdmyyden ja
taloudellisen taantuman on useissa eri tutkimuksissa varsin yhtapitdavasti havaittu
laskevan syntyvyyttd, ja vaikutukset ovat olleet erityisen voimakkaita 20-34-
vuotiaiden nuorten aikuisten kohdalla (Sobotka 2016). Hedelmallisyystutkijoiden
niakemys onkin, ettd syntyvyys laskee kriisin seurauksena ainakin lyhyella aikavalilla.

Lapsiperheet asumistuen tai toimeentulotuen saajina

Tyottomyys lisdd myds lapsiperheiden riippuvuutta sosiaaliturvasta, ja on
todenndkoistd, ettd toimeentulotukea ja/tai asumistukea saavien lapsiperheiden maara
kasvaa huomattavasti 2020-2021.

Koko lapsiperhevaeston pienituloisuusaste on vuosien 2008-2010 talouskriisin jdlkeen
pysynyt lahes muuttumattomana, noin 9 %:ssa tyollisyyden elpymisestd huolimatta.
Pienituloisuus ja lapsiperhekdyhyys on kuitenkin tdna aikana lisddntynyt selvasti
yhden vanhemman perheissa sekd monilapsisissa ja pienten lasten perheissa.
Yksinhuoltajatalouksissa pienituloisuusaste oli esimerkiksi vuonna 2018 noin 23 %.
Vaikka pienituloisuusaste tyypillisesti laskee taloudellisen taantuman aikaan, on
toimeentulovaikeuksia kokevissa perheissa asuvien lasten ja vanhempien maara suuri
jo nyt, ennen pandemian aiheuttamia talousvaikutuksia. Vuonna 2018 runsaat 110 000
lasta (10,5 % lapsivaestostd) asui pienituloisessa taloudessa. (Miettinen ym. 2019.)

Kelan toimeentuloasiakkaissa lapsiperheiden osuus oli vuonna 2018 noin viidesosa.
Lahes joka kymmenes lapsi asui toimeentulotukea saavassa perheessa. Kahden
huoltajan lapsiperheet saivat toimeentulotukea keskimaarin 7,4 kuukautta,
yksinhuoltajien taloudet pidempaan kuin muut taloudet, keskiméaéarin noin 7,7
kuukautta (Jauhiainen & Korpela 2019). Asumistuen merkitys on suuri varsinkin
yksinhuoltajan perheissa: ldhes puolet yksinhuoltajaperheista sai asumistukea vuonna
2018 (Miettinen ym. 2019).

Terveys, sairauspoissaolot ja toimeentulo

Koronaviruspandemia lisda valittomasti sairauspoissaoloja tyoikadisessa vaestossa. Krii-
sin alkuvaiheessa tyotulojen menetysta korvataan yleisesti tartuntatautipaivarahalla,
kun tartunnan saaneita asetetaan viralliseen tartuntatautiladkarin asettamaan karan-
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teeniin ja jos tartuntatautipaivarahan ehdot muutoin tayttyvat. Jos epidemian myohem-
massa vaiheessa karanteeneja ei enda nahda tarpeellisiksi, korvataan koronaviruksen
aiheuttamaa tyokyvyttomyytta sairauspdivarahalla. Karanteeniin maaraamisen laajuu-
desta riippuu, miten ndiden etuuksien painoarvot koronavirusinfektioiden aiheutta-
mien tulonmenetyksien korvaajina jatkossa kehittyvat (Blomgren 2020).

Tartuntatautipdivarahassa ei ole omavastuuaikaa, ja ansionmenetykset korvataan tdy-
simaaraisina. Sairauspaivarahassa on yhdeksan arkipaivan omavastuuaika, ja korvaus-
taso on yleensa noin 60-70 % aiemmista ansioista. Jos tydntekijille maksetaan poissa-
olon ajalta palkkaa, ndma etuudet maksetaan tyonantajalle. Tartuntatautipaivaraha on
tdssad mielessa tyonantajalle edullisempi etuus, silla sen kulut korvataan taysimaarai-
sina - sairauspdivarahakaudella sen sijaan tyonantaja on velvoitettu maksamaan tydso-
pimuslain perusteella tyontekijalle tdyden palkan vahintdan sairauspaivarahan oma-
vastuuajalta.

Koronaviruksen aiheuttamasta taudista voi my6s seurata tyokyvyttomyytta aiheuttavia
jalkitauteja, jotka voivat osaltaan lisdta sairauspdivarahakausia. Siten pandemia seka
aiheuttaa varsinaisia koronaviruksesta johtuvia sairauspoissaoloja etta voi lisdtd muuta
sairastavuutta.

Yleisen ja henkilokohtaisen taloustilanteen &killinen vaikeutuminen, yhteiskunnan osit-
tainen sulkeminen ja laaja eristdytyminen karanteenin kaltaisiin olosuhteisiin voivat
lisdtd mielenterveyden hairidita. Erityisesti tydssa kdyvien osalta mielenterveyden hai-
riot voivat ndkya sairauspaivarahalla korvattavina sairauspoissaoloina. Ei-tyollisten
vadestoryhmien osalta mielenterveyden ongelmat saattavat jaada eristyksen aikana pii-
loon mutta tulla ilmi my6hemmassa vaiheessa. Mielenterveyden hairiéihin perustuvat
sairauspoissaolot voivat kasvaa eritoten hoiva-ammateissa toimivilla, jotka nyt hoitavat
etulinjassa sairastuneita. Tilanteen aiheuttama kuormitus voi ndkya vasta pidemmalla-
kin aikavalilld, akuuteimman kriisin jalkeen. Mielenterveyden hairidista johtuvat sai-
rauspoissaolot ovat aikaisemminkin olleet yleisempid alemmissa toimihenkiloasemissa
olevilla naisilla (Pekkala ym. 2017).

Tyéterveyshuolto

Tyoterveyshuollon osuus koronakriisin hoidon kokonaisuudessa on jaanyt epaselvaksi,
koska kriisin hoito on kuntien jarjestimisvastuulla olevilla erikoissairaanhoidolla ja
perusterveydenhoidolla. Koska tydterveyshuollon piirissa on noin 1,9 miljoonaa ty6-
ikaista eli 86 % kaikista palkansaajista (Kela 2019) ja tyoterveyshuollon kokonaiskus-
tannukset ovat yli 840 miljoonaa euroa (THL 2019), on my0s tydterveyshuolto ja sen
voimavarat on syyta ottaa laajasti kiayttoon kriisin hoidossa. Ty6terveyshuollon avulla
voidaan ottaa kdyttoon useita tukitoimia kriisista selviytymiseksi.

Terveydenhuoltojarjestelman monikanavarahoitukseen liittyen tyoterveyshuollon on
peldtty eriytyneen terveydenhuollosta omaksi jarjestelmdkseen (Hujanen ja Mikkola
2016), jossa sen piiriin kuuluvilla ty6tekijoilla on kuitenkin oikeus myd6s kunnallisia
palveluja. Tyoterveyshuoltoa ja kunnallista perusterveydenhuoltoa ei ole kuitenkaan
kehitetty kokonaisuutena, josta yhtend esimerkkina on se, ettd molemmissa jarjestel-
missa on tuotettu sairaanhoitopalveluita (Hujanen 2019).
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Todennakaisesti kriisi vaikuttaa tyoterveyshuoltopalvelujen sisaltoon, johon ovat kuu-
luneet lakisdateiset, tyoterveyshuollon varsinaiset ennalta ehkdisevat palvelut ja vapaa-
ehtoiset sairaanhoitopalvelut. Tyoterveyshuollon painopistettd on muutettu vuoden
2020 alusta tyoterveyshuollon korvausuudistuksessa, jossa Kelan tyonantajille ja yrit-
tdjille maksamien ennalta ehkiisevan toiminnan korvausosuuksien noustessa sairaan-
hoidon osuudet laskevat. Vaikka sairaanhoidon korvausten pienentdminen vahentaisi
tyonantajien halukkuutta rahoittaa sairaanhoitoa ja tyontekijat hakisivat palvelut yha
enemman terveyskeskuksista, nimenomaisia uudistuksen vaikutuksia voidaan arvioida
aikaisintaan vuoden 2021 puolivalissa, kun kaikki korvaustiedot ovat saatavissa.

Yrittdjien tydterveyshuolto

Yrittdjien palvelujen piirissad on kokonaisuudessaan 50 000 yrittdjaa, vaikka arvioiden
mukaan yrittdjid on Suomessa 260 000. Pdinvastoin palkansaajista 86 % on tyoterveys-
huollon piirissa, mutta yrittdjista alle viidennes. Koronapandemia vaikuttaa yrittajiin
myos suuremman sairastumisriskin kautta, mutta tydterveyshuollosta apua saa harva
verrattuna palkansaajiin.

Tyéterveyshuollon hyédyntdminen koronapandemian hoitamisessa

Tyoterveyshuollon osallistumisesta kriisin hoitamiseksi olisi koottava pikaisesti tyo-
ryhmad, jonka tehtdva olisi esittda millaisilla toimenpiteilld tyoterveyshuolto, tyonanta-
jat ja yrittajat seka tyotekijat voivat osallistua kriisin ratkaisemiseen. Tyoryhmassa on
oltava mukana oleelliset tyoterveyshuollon toimija- ja rahoittajatahot. Tyoterveyshuol-
lon ndakokulmasta koronakriisi osoittaa useita terveydenhuoltojarjestelman haasteita.
Tietoja tyontekijoiden tyokykyyn vaikuttavia tekijoista (ladkkeistd, sairauspaivara-
hoista, kuntoutuksesta, tyokyvyttomyydestd) olisi pystyttava yhdistimaan ja hyodynta-
maan reaaliaikaisesti ajantasaisen palvelutuotannon suunnittelemiseksi seka tyonteki-
joiden ja tyopaikkojen tarpeisiin.

Lisdksi, olisi arvioitava voisiko tyoterveyshuolto ottaa laajan vastuun ajankohtaisen ko-
ronavirukseen liittyvista tartunta- ja vasta-ainetestauksista. Tehtdva sisaltaisi myos
testaustulosten arvioinnin ja tarvittavien menetelmien kayttoonottoon yhteistydssa
muiden vastuullisten tahojen kanssa. Kokonaisuuden hallinnan kannalta, olisi arvioi-
tava missa madarin ladkareilla oltava mahdollisuus ilmoittaa tydnantajille tyontekijoi-
den positiiviset testitulokset, jotta tydnantajat voisivat maaritelld paremmin
toimenpiteet, jotka uhkaavat tyoturvallisuutta.

Muita mahdollisia tydterveyshuollon tukitoimia olisi se, etta se ottaisi vastuun tydttomien
terveystarkastusten jarjestamisesta, koska tyoterveyshuollossa on tyokyvyn arviointiin
tarvittavaa osaamista. Lisdksi tyokyvyn arviointiin liittyen olisi selvitettdva voisiko
tyoterveyshuolto ottaa vastuuta myos osatyokykyisten terveystarkastuksista ja tyohon
liittyvasta kuntoutuksesta.

Tyéterveyshuollon mahdollisia kehityssuuntia pandemian jélkeen

Yksi mahdollinen skenaario on, ettd koronapandemian vaikutuksesta tyonantajien ja
yrittdjien mahdollisuudet rahoittaa tyontekijoille suunnattuja vapaaehtoisia sairaan-
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hoitopalveluja todennékdisesti vihenee, jolloin osa saattaa luopua kokonaan sairaan-
hoidon jarjestidmisesta. Tydterveyshuollossa jarjestettavasta sairaanhoidosta saattaa
tulla aikaisempaa enemman tydsuhteeseen liittyva etuus, jota yha harvemmat tyénan-
tajat tarjoaisivat tyontekijoilleen. Riskina on, ettd erityisesti matalapalkka-alojen tyon-
tekijoilla tyoterveyshuollon sairaanhoito vahenisi ja tyontekijoiden eriarvoistuminen
tyoterveyshuoltoon liittyen kasvaisi. Jos tydntekijat ei saa sairaanhoitoa tyoterveys-
huollosta, vastaavien palvelujen kysynta terveyskeskuksista ja muusta terveydenhuol-
losta kasvaa.

Ylivelkaantuminen ja maksuvaikeudet

Tyottomyyden voimakas kasvu ja yritystoiminnan dkillinen lakkaaminen voivat johtaa
monien suomalaisten yllattavaan ylivelkaantumiseen, jos tulot pienenevit eika lai-
noista enaa selvitdkdan. Jo ennen koronaviruksen aiheuttamaa kriisia on oltu huolis-
saan maksuhairidisten maaran kasvusta. Maksuhdairiomerkinta oli vuoden 2019 lo-
pussa jo lahes 387 000 henkilolld, mika oli kaikkien aikojen korkein lukema (Suomen
Asiakastieto 2020). Taloustilanteen yllattava kddnne voi suistaa monen henkil6kohtai-
sen talouden raiteiltaan. Ulosottoon joutuvilla ongelma on usein se, ettd korkeat korot
ja perintdkulut vaikeuttavat velkapddoman lyhentdmista. Pikavippeihin ja kulutusluot-
toihin kaavailtu 10 prosentin korkokatto auttaa osin hillitsem&dian maksuvaikeuksia.

Lisdtoimia ylivelkaantumisen ehkaisemiseksi tulee etsig, silla ylivelkaantumisen tiede-
tdadn mm. heikentdvan mielenterveyttd, syrjayttavan tydmarkkinoilta ja vaikuttavan
kielteisesti ihmisten elamaan useiden vuosikymmenienkin ajan. 1990-luvun laman ai-
kana ylivelkaantuneita koskevien tutkimusten mukaan ylivelkaantuneilla oli parin-
kymmenen vuoden seurannassa muita suurempi sairastavuus ja tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymisen riski (Blomgren ym. 2014; Blomgren ym. 2017). Systemaattisten kat-
sausten mukaan ylivelkaantuminen on yhteydessa mm. masennukseen, itsemurha-aja-
tuksiin ja terveyden kannalta epdedullisiin elintapoihin (Richardson ym. 2013; Turu-
nen ja Hiillamo 2014). Velkaantumiseen voidaan vaikuttaa vaikuttamalla luoton antami-
sen ehtoihin. Kansalaisten aktiivista talous- ja velkaneuvontaa tulee vahvistaa, jotta voi-
daan ehkaista velkaongelman pitkittymista ja auttaa ongelmiin joutuneita. Alkava yli-
velkaantuminen ja velkakierteet on saatava pysaytettya varhaisessa vaiheessa.

Koronapandemian vaikutukset julkiseen talouteen
Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuoltojdrjestelméan erityispiirteeksi arvioituun monikanavarahoituksen va-
hentamiseksi jarjestelmaan tehtavat toimenpiteet vaikuttavat todenndkoisesti usealla
tavalla kuntien/maakuntien rahoitustarpeeseen, joskaan monikanavarahoitukseen teh-
tdvia toimenpiteita ei ole viela kattavasti listattu eika toimenpiteiden vaikutuksia ole
arvioitu.

Koronakriisilld on luonnollisesti kuntien/maakuntien rahoitustarvetta lisdava vaikutus,
silla kriisin hoito on lisdkustannus niiden olemassa olevien tehtavien paalle. Ko-
ronakriisin vaikutus tyoterveyshuollon kautta sote-rahoitukseen muodostuu todenna-
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koisesti siitd, ettd aiemmin tyoterveyshuollossa jarjestettya sairaanhoitoa tulee ter-
veyskeskusten jarjestettavaksi, koska kaikki tyontekijat eivat saa yhta laajasti kuin ai-
kaisemmin vastaavia palveluja enda tyoterveyshuollosta. Kustannusarviota tyoterveys-
huollosta kunnille siirtyvasta sairaanhoidosta ei ole tehty. Jos arvioidaan, ettd 10 pro-
senttia kyseisista sairaanhoidon kokonaiskustannuksista (Kela 2019: 455 milj. €) siir-
tyisi terveyskeskusiin, olisi kustannusvaikutus vahintadn 40 miljoonaa euroa.

Toinen kunnille/maakunnille kohdistuva kustannusrasite muodostuu kaavaillusta Ke-
lan korvaamien yksityisten ladkaripalvelujen seka tutkimusten ja hoitojen korvausten
mahdollisesta poistumisesta, jonka seurauksena 10-20 % korvauksia saaneista siirtyi-
sin kdyttdmaan vastaavien kuntien palveluja, joiden kustannusarviot vaihtelevat 20-30
miljoonaan euroon. Siten sairaanhoitokorvausten muutokset lisddvat mahdollisesti
kuntien/maakuntien kustannuksia noin 60-100 miljoonaa euroa. Korkeakouluopiskeli-
joiden terveydenhuollon siirtyminen Ylioppilaiden terveydenhuoltoon ja Kelan jarjesta-
mis- ja rahoitusvastuulle pienentaa erityisesti suurtien kuntien opiskeluterveydenhuol-
lon rahoitusvastuuta. Kun terveyskeskusten ladkarien ja hoitajien vastaanottotoimin-
nan kustannukset olivat vahintdan 1,2 miljardia euroa (THL 2019), kuntien/maakun-
tien sote-kustannukset kasvavat pelkdstddn sairaanhoitovakuutukseen tehtavien muu-
tosten seurauksena vahintddn 5-8 prosenttia. Kelan tietoihin perustuen ei voida kuinka
paljon koronakriisi lisda kokonaisuudessa sote-kustannuksia.

Koronapandemian vaikutus Kelan etuusmenoihin

Kelan aktuaari- ja talouspalveluryhma on tehnyt 24.3.2020 kehyskautta (2020-2024)
koskevat laskelmat sen hoitamasta sosiaaliturvasta. Koronavirusepidemia, siita johtuva
poikkeustila ja voimakas isku talouteen vaikuttavat merkittavasti Kelan etuuksiin ja
niiden rahoitukseen lyhyella aikavélilla. Valtiovarainministerion tyottomyysoletuksen
kasvu (+1,7 prosenttiyksikkoa vuodelle 2020 verrattuna syksyn 2019 oletukseen) on
merkittavin tekija lahitulevaisuuden osalta. Laskemassa kaytetyt talousoletukset on
saatu valtiovarainministeriosta 23.3.2020.

Kehyskaudella menokehitykseen vaikuttavat oletukset ty6ttdmyyden ja vaeston
kehityksesta. Talousoletuksissa tyottomyyden arvioidaan jadvan vuoden 2020 tasolle
tulevina vuosina. Syntyvyyden laskun on oletettu alkuvuoden tietojen perusteella
kaantyneen pieneen nousuun. Reaalisesti kokonaiskulujen arvioidaan jonkin verran
laskevan vuoden 2020 tasosta vuosina 2021-2024.

Kelan etuus- ja toimintakulut olivat noin 15,4 mrd. euroa vuonna 2019 ja niiden
arvioidaan olevan noin 17,1 mrd. euroa vuonna 2020 (kuva 1). Merkittdvimmat kuluja
kasvattavat muutokset koronaepidemian lisdksi ovat kansan- ja takuueldkkeen,
perusturvan (tyottomyysturva ja sairausvakuutuslain mukaiset vdhimmaispaivarahat)
seka lapsilisien korotukset. Syksylla 2019 tehtyihin arvioihin verrattuna etuuskulut
ovat vuonna 2020 noin 1,1 mrd. euroa suuremmat ldhinna koronaepidemian
vaikutuksesta tyottomyysturvaan, yleiseen asumistukeen ja toimeentulotukeen (kuva
2).
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Kuva 1. Kelan kulut etuuslajeittain 2005-2024 vuoden 2024 rahassa
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Kuva 2. Tyéttémyysturvan, yleisen asumistuen ja toimeentulotuen kulut 2005-2024 vuoden 2024
rahassa
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Tyottomyysasteen kasvun lisdksi tulevien lomautusten osalta tyéttomyysturvan
perusturvalle tulevien maaraksi on arvioitu 30 000 henkil6d noin kuuden kuukauden
ajaksi. Tdman kustannukseksi arvioidaan noin 130 milj. euroa vuonna 2020. Yrittijien
valiaikainen oikeus tyottomyyspaivarahaan tuo myos lisaa tyottomyysturvan
perusturvan saajia. Heitd arvioidaan olevan noin 60 000 kolmen kuukauden aikana,
josta syntyy kuluja noin 130 milj. euroa. Yleisen asumistuen ja perustoimeentulotuen
tarpeen ennustetaan kasvavan vahintdan valiaikaisesti poikkeustilan aikana.
Perustoimeentulotuella voidaan joutua paikkaamaan muita etuuksia, joiden
hakemuksia ei ehdita kasitelld epidemian aiheuttaman ruuhkan vuoksi. Epidemia
vaikuttaa suuresti myos vuoden 2020 vakuutusmaksukertymaan, koska
palkkasumman oletetaan pienenevan suuresti valtionvarainministerion ennusteen
mukaan (-2 % vuonna 2020). TAma puolestaan aiheuttaa korotuspainetta
sairausvakuutusmaksuihin vuodelle 2021.

Kelan aktuaari- ja talouspalveluryhman kehyslaskelmat perustuvat
valtiovarainministerion talousoletuksiin ja muiden ministeriéiden hallinnonalan
vastuulla olevien etuuksien lainsdadanndllisiin oletuksiin. Suurin vaikutus
koronavirusepidemialla on juuri vuoteen 2020 ja sitd seuraaviin kehyskauden vuosiin.
Toki voidaan todeta, ettd koska koko kehyskauden tyéttomyysoletus on suurempi kuin
mita sen syksylla arvioitiin olevan, vaikuttaa se varmasti myos kehyskauden jalkeisiin
lahivuosiin etuusmenoja kasvattavasti.

Pidemmalla aikavalilld vanhusvaeston maara kasvaa, ty6ikdisen viaestdon osuus
pienenee ja syntyvyys pysyy alhaisena. Tarvittaisiin enemman tyéllisid ja vihemman
tyottomig, jotta julkinen talous olisi tasapainossa. Maahanmuutto on Suomessa viime
vuosina lisddntynyt, mutta on ollut perinteisesti vahdisempaa kuin esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa. Kelan etuuksiin pitkalla aikavalilla vaikuttaa ratkaisevasti se, miten
epidemian aiheuttamasta poikkeustilasta paastaan ulos ajallisesti ja mitka ovat
talouteen vaikuttavat ratkaisut (nykyetuuslainsddddnnén muuttaminen ja
sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyon perusteella tehtavat
etuuslainsdadantémuutokset).

Aiempien talouskriisien vaikutukset Kelan etuuksiin

1990-luvun lama oli seurausta yhtaalta rahoitusmarkkinoiden ylikuumenemisesta ja
toisaalta Neuvostoliiton romahtamisesta. Finanssikriisin jalkeen 2010-luvun alkupuo-
lella Suomi kérsi Nokian romahtamisesta ja Vendjan heikosta taloudellisesta tilanteesta.
Koronakriisi poikkeaa talouden ndkékulmasta aiemmista kriiseista. Talouden rakenteet
ovat talla hetkella paremmat. Julkisin toimin on mahdollista tukea yrityksia kriisissa ja
sosiaaliturvaetuudet turvaavat kotitalouksien toimeentuloa.

Perusturvaetuudet 1990-luvun laman aikana ja laman jilkeen

Vuoden 2020 koronapandemian aiheuttama talouskriisi poikkeaa 1990-luvun lamasta.
1990-luvun laman aikana perusturvaetuuksista erityisesti lapsilisdn ja kotihoidon tuen
taso oli korkeampi kuin nyt. Lisdksi, ennen 1990-luvun lamaa ty6ttémien perusturvan
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kehitys noudatti ansiotasoindeksin kehitystd, mutta laman jilkeen ty6ttomien perus-
turva jai pitkalla aikavalilla ansiotasoindeksin kehityksesta vuosina 2000-2011 (Hon-
kanen 2015).

Taulukko 1 vertaa perusturva etuuksien tasoa kdyhyysrajaan. Suhteellinen koyhyysraja
on 60 % vdeston mediaanitulosta eli raja muuttuu vieston tulotason kasvaessa tai pain-
vastoin laskiessa lamassa. 1990-luvun laman jdlkeen perusturvaetuuksien taso jai jal-
keen: samalla vdeston tulotaso kasvoi tyodllisyyden parantuessa. 2010-luvulla tilannetta
korjasi mm. takuuelédke ja tyottoman perusturvan korotus. My6hemmin yksittaisten
perusturvaetuuden taso ei ole jadnyt jalkeen vaeston ansiotason kehityksestad vaan kor-
vausaste on pysynyt samassa kokoluokassa vuosina 2013-2018.

Taulukko 1. Perusturvaetuuksien suhde kdyhyysrajaan.

Vuosi | Peruspai- | Kansan- Lasten ko- | Toimeen- | Lapsi-
varaha elake tihoidon tulotuki lisa

(sis. ta- tuki

kuuelake)
1994* | 58,3% 70,1% 80,1% 56,1% 47,8%
1995* | 58,0% 69,2% 77,0% 55,4% 45,0%
1996* | 57,4% 68,3% 60,8% 54,5% 42,9%
2000* | 50,3% 61,0% 48,1% 47,6% 36,6%
2010* | 42,0% 53,3% 37,3% 38,1% 27,7%
2011* | 40,9% 59,2% 36,3% 37,0% 26,9%
2012* | 48,7% 61,4% 37,6% 39,7% 27,2%
2013** | 60,9 % 64,5 % 37,6 % 41,7 % 27,6 %
2014** | 61,7 % 65,3 % 38,3 % 42,2 % 27,8 %
2015** | 61,9 % 66,1 % 38,5 % 42,6 % 26,2 %
2016** | 60,5 % 66,1 % 37,6 % 41,8 % 25,7 %
2017** | 59,8 % 65,3 % 37,5 % 41,9 % 25,5 %
2018** | 59,7 % 66,5 % 37,4 % 42,1 % 25,5 %

Kansaneldke: Takuueldke huomioitu laskelmissa vuodesta 2012 lahtien.
Lasten kotihoidon tuki: yhden lapsen yksinhuoltaja, jolla ei muita tuloja.
Lapsilisd; yksinhuoltaja; kaksi lasta.
Toimeentulotuki: Toimeentulotuen perusosa.

Lahde: *Honkanen (2015). ** Omat laskelmat Sisu-mikrosimulointimallilla, Risdnen. Kéyhyysraja eri vuo-
sina Tilastokeskuksen tulonjakotilaston mukaan, kuten Honkanen (2015).

Toimeentulotuki

Suomessa toimeentulotuen saajien maara kasvoi voimakkaasti 1990-luvun laman

myo6ta. Vuonna 1996 lahes joka kahdeksas suomalainen (eli 11,9 % vaestosta) asui
kotitaloudessa, joka sai toimeentulotukea. Tdman jalkeen tukea saavien osuus lahti

laskuun, joka jatkui aina seuraavaan taantumaan eli vuoteen 2008 asti. Tuolloin
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toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa asui noin joka kuudestoista suomalainen
(6,4% véestostd) ja vuonna 2009 noin joka neljistoista (7,1 % vaestdstd). 2010-luvulla
toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa asuvien osuus vaestosta vaihteli 6,8-7,3
prosentin valilld aina perustoimeentulotuen Kela-siirtoon asti. Perustoimeentulotuen
ollessa Kelan vastuulla vuosina 2017 ja 2018 tukea saavassa kotitaloudessa on asunut
joka kahdestoista suomalainen eli 8,5 prosenttia vaestosta. (THL 2019.)

Vuonna 2019 Kelan maksamaa perustoimeentulotukea sai 7,2 prosenttia vaestosta,
mika on 0,2-prosenttiyksikk6d vahemman kuin vuonna 2018. Vuoden 2020
alkukuukausina perustoimeentulotuen saajien maara on ollut hieman (10-15 000
saajaa) edellisvuotta korkeampi, mika johtuu todennakéisesti viime vuonna
muuttuneesta veronpalautusten maksuajankohdasta. (Kela 2020.)

Lasten hoidon tuet, vanhempainpdivirahat ja lapsilisdt

Useiden perhe-etuuksien tasoa nostettiin 1990-luvun lamavuosina merkittavasti sa-
malla kun verotuksessa tehtdvista lapsivahennyksista luovuttiin. Korotukset olivat kui-
tenkin vain véliaikaisia, silla kotihoidon tukea, lapsilisia ja paivarahojen korvaustasoa
seka minimipdivarahan tasoa leikattiin uudestaan 1990-luvun puolivalissa. On arvioitu,
ettd tuolloin tehdyt perhepoliittisten etuuksien leikkaukset ja samaan aikaan toteutetut
verotuksen muutokset seka paivihoitomaksujen korotukset kohtelivat rajuimmin
pienituloisia, ty6ttdmien vanhempien perheita ja vahvistivat perheiden
eriarvoistumiskehitysta (Hiilamo 2000).

Kotihoidon tuen saajamaarat kasvoivat 1990-luvun laman ensimmaisina vuosina huo-
mattavasti osin sen vuoksi, ettd etuus tuli tdydessa laajuudessa voimaan 1990-luvun
alussa, osin todenndkoisesti kasvaneen tyottomyyden seurauksena, kun kotona olo hoi-
tamassa lapsia kotihoidon tuella oli varteenotettava vaihtoehto ty6ttomyydelle. Koti-
hoidon tukea oli aluksi mahdollista my6s saada yhta aikaa ty6ttdmyyskorvauksen
kanssa.

Tyottomyyden seurauksena minimivanhempainpéaivirahan varassa olevien aitien
osuus kasvoi nopeasti. Enimmillaan lahes 30 % aideista (1990-luvun puolivilissa) sai
minimipdivdrahaa (Salmi ym. 2009). Vuosien 2008-2010 talouskriisin jalkeen minimi-
paivarahan saajien osuus kasvoi vain hieman (vuonna 2010 15 % aideistd sai minimi-
paivdrahaa), vuonna 2019 minimipaivarahaa sai 13 % aideista (Kela Vanhempainpaiva-
rahat 2020).
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Kuva 3. Erdiden perhe-etuuksien reaaliarvon kehitys 1990-2019, e/kk (v. 2019 rahassa)
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Lahde: Kela, Miettinen (omat laskelmat).
Kriisin pitkan aikavilin vaikutukset
Lapsiperheet: kriisin pitkittyessa vaikutukset voivat olla suuria

Tyottémyys ja pienituloisuus lisddntyy: 1990-luvun alun laman vaikutuksia koskevat
tutkimukset ovat osoittaneet, kuinka lapsuuden elinolosuhteilla ja perheen
pitkaaikaisilla toimeentulovaikeuksilla on pitkéat jaljet lasten hyvinvoinnille, terveydelle
ja kouluttautumiselle myohaiseen aikuisikdan saakka. Vanhempien taloudellisten
vaikeuksien on havaittu lisddvan mm. lasten mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairidita ja lastensuojelun asiakkuutta (mm. THL:n 1987-kohorttitutkimus; Paananen
ym. 2019; Vauhkonen ym. 2017; Koskenvuo 2010).

Perheiden eriarvoisuus lisddntyy: Pandemian aiheuttamista ongelmista (seka
taloudelliset ettd muut) karsivat todennakdisesti voimakkaammin ne perheet, joissa
vanhempi/vanhemmat ovat heikommassa tydmarkkina-asemassa jo ennen kriisig, ja
joilla ei ole esimerkiksi sdastoja tai taloudellista hatdvaraa lievittdmaan toimeentulon
akillista heikkenemista. Kriisin vaikutukset voivat ulottua laajemmin myds matalan
keskitulon perheisiin ja pienten lasten perheisiin: palkattomat ty6sta poissaolot lapsen
hoidon jarjestdmiseksi tai toisen/kummankin vanhemman lomautus tai tyo6ttomyys
aiheuttavat naissa perheissa helposti suuria taloudellisia haasteita. Tyéssakayvien
koyhyysriski kohdentuu erityisesti yksinhuoltajiin, matalasti koulutettuihin, nuoriin ja
epatyypillisissa tyosuhteessa oleviin (Airio 2008). Vuonna 2010 tyossdkayvien kdyhien
suurin ryhma olivat lapsiperheet (32%). Ajanjaksolla 1990-2010 kéyhyysriski kasvoi
eniten nuorilla (18-24v) tyontekijoilla. (Palviainen 2018.)

Sukupuolten tasa-arvoon tyéeldmdssd ja perheessd kiinnitettdvd huomiota: isien
perhevapaiden kdytto todenndkoisesti vahenee, jos epavarmuus tyomarkkinoilla
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pitKittyy ja perheet haluavat turvata erityisesti paremmin ansaitsevan perheenjasenen
aseman tyoeldmassa (ks. esim. 1990-luvun laman seurauksista Haataja 2004). Lasten
kotonaolo lisdd todennakdisesti varsinkin ditien tydtaakkaa kotitalouksissa, samoin
taloudelliset huolet voivat heijastua perheenjasenten valisiin suhteisiin ja
pahimmillaan lisdata perhevikivaltaa. Tyonantajat ovat todennakoisesti vahemman
valmiita (taloudellisista tai muista syistd) kehittimaan tydjoustoja tai perheystavallisia
kaytantoja.

Perhe-etuuksien kehittdminen hidastuu: riskina on, etta julkisen talouden haasteet
hidastavat perhevapaiden ja muun perhepolitikan kehittdmistd, esimerkiksi
erityisryhmien kuten monimuotoisten perheiden tai eroperheiden tarpeet huomioiden.

Pandemian seurausvaikutukset ovat todennidkoéisesti voimakkaampia pienten lasten
perheissa kuin kouluikdisten lasten perheissa. Pienten lasten perheissa vanhempien
tyomarkkina-asema on keskiméaarin heikompi kuin isompien lasten perheissa tai toi-
nen vanhempi on useammin kotona hoitamassa lapsia tai opiskelemassa. Pienten lasten
perheissd asumismenot ja niiden osuus kulutusmenoista ovat myds suuremmat ja kay-
tettavissa olevat tulot tai sddstetty varallisuus pienemmat kuin kouluikdisten lasten
perheissa.

Lddkekorvausjdrjestelmd

Vuosien 2008-2010 valilla ladkekorvausmenojen kehitys pysyi tasaisena, mutta
ladkekustannukset asukasta kohden laskivat noin 30 euroa (kuva 4). Tama viittaa
siihen, ettd edellisen taantuman aikana tingittiin erityisesti niista ladkkeista, joissa
potilaan maksama omavastuuosuus on korkeampi. Koronakriisilla voidaan olettaa
olevan vastaavia vaikutuksia ladkekulutukseen ja myos perustoimeentulosta
korvattavien ladkeostojoen osuus tulee todennikoéisesti nousemaan lyhyella aikavalilla.

Kuva 4. Ladkekustannukset ja -korvaukset asukasta kohden vuosina 2008-2019
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Lahde: Kelan ladkerekisteri. Omat laskelmat, Soppi.

Edellisen taantuman jdlkeen lddkemenojen kasvua on pyritty hillitsemaan useilla
sdastotoimenpiteilld, joista monet ovat nostaneet potilaiden omavastuita. Esimerkiksi,
vuoden 2013 jalkeen, peruskorvaus on laskenut 42 prosentista 40 prosenttiin ja alempi
erityiskorvaus 72 prosentista 65 prosenttiin. Lisdksi 50 euron alkuomavastuu otettiin
kayttoon vuonna 2016. Toisaalta paljon tai erityisen kalliita 1adkkeita tarvitsevien
taakka on helpottunut, kun ladkekatto on laskenut vuosien 2009-2020 aikana noin 673
eurosta noin 578 euroon. (Suomen Ladketilasto 2009, 2013, 2016)

Pidemmalla aikavalilla ladkekustannusten kasvun voidaan odottaa jatkuvan muun
muassa vanhenevan vdeston ja uusien ladkkeiden kayttoonoton myotd. Nain ollen
ladkekorvausjarjestelmaan kohdistuu sadstopaineita myos tulevaisuudessa. Seuraavat
sddstotoimenpiteet olisi syyta keskittda ensisijaisesti muualle kuin potilaiden
omavastuisiin. Esimerkiksi edellisen taantuman aikaan, vuonna 2009, otettiin kdytto6n
ladkkeiden geneerinen viitehintajarjestelma ja ladkevaihto laajennettiin kasittdmaan
my0ds menetelmadpatentin suojassa olevat ladkkeet (Suomen Ladketilasto 2009).
Taloudellinen epavarmuus korostaa myos uusien korvausjarjestelmaan otettavien
ladkkeiden kustannusvaikuttavuuden arvioinnin merkitysta.

Suositellut toimenpiteet
Lapsiperheet

- Lapsiperheiden, erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien perheiden
tukeminen pandemian aikaan ja sen jalkeen (sekd etuudet ettd palvelut) on
aarimmaisen tarkea3, jotta valtetdan 1990-luvun laman aiheuttamat ongelmat. Mikali
valtiontalouden tasapainottaminen edellyttda etuuksiin tehtdvia leikkauksia, on
valttdmatontd, ettd niiden yhteisvaikutuksia arvioidaan heikommassa asemassa olevien
lapsiperheiden kannalta. (ks. myos Kiander 2001.)

- Tyollisyyden tukeminen keskeista. On tarkeaa, ettd valmisteilla oleva
perhevapaauudistus viedaadn loppuun ja vanhempainvapaisiin tuodaan nykyista
enemman joustomahdollisuuksia, jotka helpottavat tyon ja perheen yhteensovittamista.
Naita perhevapaiden kdyttda joustavoittavia elementteja voivat esimerkiksi olla
mahdollisuus kiyttda vanhempainvapaata pidemmalla aikavalilla matalammalla
korvaustasolla tai osaviikkoisesti (esim. osa-aikaisesti tyoskennellen). Tuoreiden
kyselytietojen perusteella pienten lasten vanhemmat ovat melko valmiita
hy6dyntdmaan tdmankaltaisia joustomahdollisuuksia; ldhes kolmannes seka aideista
ettd isista olisi itse valmis kdyttdmaan joustomahdollisuuksia ainakin jossain maarin
(ks. Saarikallio-Torp ym. 2020).

- Aitien ty6hon paluuta lasten kotihoidon jilkeen tulee edistida. Kotihoidon tukeen
mahdollisesti tehtavat muutokset eivat saisi lisata kotona olon houkuttelevuutta, jotta
tilla ei olisi negatiivista vaikutusta ditien tyéllisyyteen (ks. Risdnen ym. 2019). Aitien
tyohon paluu voi varhentua, mikali isid saadaan kdyttdamaan enemman perhevapaita.
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- Lasten ja nuorten hyvinvointia suojaaviin palveluihin panostaminen on erittdin tar-
kedd pandemian loppuvaiheessa ja sen jalkeen. Varhaiskasvatus ja koulu seka oppilas-
huolto ovat tdssa erityisasemassa, varsinkin pandemian aiheuttamien koulunkdynnin ja
paivahoidon katkosten vuoksi. Lastensuojelun resurssien turvaaminen on keskeist;
ongelmat olivat suuria jo ennen Kriisid ja pandemian myo6ta tukea tarvitsevien perhei-
den maara on todennakoisesti vain kasvanut. (ks. esim. Paananen ym. 2019.)

Tyéterveyshuolto

- Tyoterveyshuollon rooli pandemian hoidossa olisi pikaisesti selvitettdva, koska palve-
lujen piiriin kuuluu noin kolmasosa vaestosta eli 1,9 miljoonaa tyontekijaa. Olisi selvi-
tettdva voisiko tydterveyshuolto ottaa vastuun piiriinsad kuuluvan vaestén virustartunta
- ja vasta-ainetestauksista. Lisdksi on selvitettdva voisiko tyoterveyshuolto ottaa laajaa
vastuuta tyottdmien ja osatyokykyisten terveystarkastuksista. Tyoterveyshuollon roo-

lin selvittdmista varten on perustettava tyoryhma, jossa on mukana sen keskeiset osa-

puolet ja rahoittajatahot.

- Koska vain alle viidennes yrittdjistd on tydnantajien ja nimenomaisen yrittdjien tyo-
terveyshuollon piirissd, kyseisten tyoterveyshuollon palvelujen kattavuutta voi pitda
matalana. Koronakriisin jalkeen olisi tehtavit selvitys siitd saavatko yrittajat riittavat
tarvitsemansa tyohuoltopalvelut ja miten kyseisia palveluita voidaan kehittda tarpeita
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