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Esipuhe

Ikddntyneiden hoito rahoitetaan pddosin julkisin varoin. Taman lisaksi asiakkaat maksa-
vat asiakasmaksuja. Julkisen ja yksityisen tahon maksuosuudet eroavat palvelujen valilla.
Yleensa asiakas maksaa vain osan hoitonsa kustannuksista, mutta siihen saattaa kulua
suuri osa hdnen tuloistaan. Hoito ja siihen liittyvat maksut koskevat tiettynad hetkena vain
osaa ikadntyneistd, mutta hyvin moni tarvitsee hoitoa jossain vaiheessa elamaansa.
Ikddntyneiden hoidon rahoitus onkin merkittava kysymys seka yhteiskunnalle etta yksi-
loille.

Aikaisemmissa ikddntyneiden palvelujen kayttoa ja kustannuksia koskevissa tutkimuk-
sissamme olemme havainneet, ettd eri hoitomuotojen kustannusten vertailu on vaikeaa.
Tulokset riippuvat pitkalti siitd, mita kustannuksiin lasketaan mukaan. My6skaan rahoi-
tusjakaumaa ei tunneta tarkkaan. Naiden kokemusten pohjalta suunnittelimme ja toteu-
timme taman pilottitutkimuksen, jossa pyrimme arvioimaan kustannuksia ja rahoitusja-
kaumaa mahdollisimman tarkasti hy6dyntdaen monia erilaisia aineistoja.

Pilottitutkimuksemme keskittyy hoidon kustannuksiin ja rahoitukseen. Hoidosta saatava
hyoty jaa nain ollen tarkastelujen ulkopuolelle. Tarkeimpana hyotyna ovat hoidon vaiku-
tukset asiakkaan hyvinvointiin, mutta hyotyjid ovat monin tavoin myds asiakkaiden
omaiset sekd yhteiskunta laajemmin. Ikddntyneiden virallinen hoito yhtaalta vapauttaa
omaisia tydssakayntiin ja toisaalta tarjoaa tyopaikkoja suurelle joukolle ammattilaisia.

Ikddntyneiden hoidon rahoitus ja jarjestiminen muuttuvat nopeasti. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakasmaksulain muutokset tulivat voimaan 1.7.2021, ja sote-palvelujen jar-
jestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa. Pilottitutkimuksessa ke-
hitettyja menetelmia voidaan soveltaa myos tutkittaessa uudenlaista palvelujen jarjesta-
misymparistoa. Pilottitutkimuksen luonteen vuoksi on huomioitava, etta kustannusten,
rahoituksen ja tulojen riittdvyyden osalta tulokset ovat tapauksia tai esimerkkeja, eivatka
ole yleistettavissa.

Pilottitutkimuksen aineistonkeruu osui ajankohtaan, jolloin ikdantyneiden hoidolle ja
tutkimuksen tekemiselle piti nopeasti 16ytaa uusia keinoja. COVID-19-pandemia muutti
aineistonkeruuta, mutta hyddynsimme mahdollisuutta kysya tutkittavilta heidan koke-
muksistaan koronarajoitusten alkuvaiheessa.

Kiitamme tutkimukseen osallistuneita kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiak-
kaita ja heiddn omaisiaan arvokkaasta panoksesta tutkimushaastatteluihin osallistumi-
sessa ja kulutuspaivakirjan pitdmisessa. Kiitimme tutkimuskunnan tyontekijoitd heidan
tarkeasta tyostaan tutkittavien rekrytoinnissa ja tietojen tuottamisessa. Kiitimme Kun-
nallisalan kehittamissaatiota pilottitutkimuksen rahoituksesta.

Tampereella 23.11.2022

Tekijat



1 Johdanto

Ikddntyneiden ja vammaisten pitkdaikais- ja kotihoidon reaaliset menot yli kaksinker-
taistuivat vuodesta 2000 vuoteen 2019 (Suomen virallinen tilasto 2021a). Samana aikana
ikadntyneiden maara kasvoi merkittavasti: 70 vuotta tayttaneiden maara kasvoi 552 tu-
hannesta 874 tuhanteen ja 90 vuotta tdyttdneiden maara 23 tuhannesta 54 tuhanteen
(StatFin-tilastotietokanta 2021). Vaikka ikddntyneiden toimintakyky on jonkin verran
parantunut viime vuosikymmening, ikdantyneiden maaran kasvu merkitsee vaistamatta
myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen kasvua vaestotasolla (Enroth ym. 2021,
Forma ym. 2017a). Palvelujen tarve voi siirtyd aiempaa korkeampaan ikaan, mutta ei
poistu kokonaan.

Ikddntyneiden hoidon kustannuksiin varautuminen on yksilon nakékulmasta hankalaa.
Ensiksi ei voida tietda, kuka tarvitsee pitkdaikaista hoitoa, kuinka paljon ja kuinka pit-
kaan. Toiseksi kustannukset nousevat nopeasti niin suuriksi, ettd yksilo ei voi vastata
niista (OECD 2011). Sosiaali- ja terveysmenot henkil6a kohti kasvavat idn myo6t4, ja kasvu
alkaa kiihtya 70 ikdvuoden jadlkeen (Kapiainen ym. 2014). [kdantyneiden ja vammaisten
ympdrivuorokautisen hoivan sisdltimien asumispalvelujen menot olivat 2,5 miljardia eu-
roa vuonna 2019. Nama menot kasvoivat 3,5 % edellisestid vuodesta, kun taas kotihoidon
menot olivat miljardi euroa, ja kasvoivat 8,4 %. (Suomen virallinen tilasto 2021a.) Pitka-
aikais- ja kotihoidon menoista 84 % rahoitti valtio ja kunnat, ja 16 % kotitaloudet vuonna
2019 (Suomen virallinen tilasto 2021a).

Suomessa on paadytty siihen, ettd ikadntyneiden hoito maksetaan padosin verovaroin.
Joissain maissa (esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Ranskassa) on tarjolla hoivavakuutus,
jonka avulla voi varautua tdhdan epavarmaan mutta kalliiseen palvelutarpeeseen. Viralli-
nen hoitojarjestelma Suomessa on pohjoismaisen mallin mukainen: palvelujarjestelméan
on tarkoitus olla universaali, eli kaikilla samassa tarpeessa olevilla pitdisi olla yhtaldiset
oikeudet palveluihin. Periaatteen mukaan hoitoa saavat ne, jotka sita eniten tarvitsevat.
Tata pidetddn reiluna hoidon kohdentamisen tapana, jolla saadaan myds rahalle paras
vastine (OECD 2011). Kuitenkin viime vuosikymmenina universalismi on heikentynyt, ja
esimerkiksi asiakkaiden maksama osuus palveluista on suurentunut (Szebehely ym.
2018). Tama on todenndkoisesti lisinnyt ennakoimattomien, sadnndstelemattomien ja
kokonaiskustannusten arvioinnissa huomiotta jaavien maksujen maaraa.

Ikdantyneiden virallinen hoito jarjestetdan nykydan yha useammin yksityisissa kodeissa
kuin ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa. Tdma deinstitutionalisaatio on
jatkunut usean vuosikymmenen ajan, ja on samansuuntaista monissa maissa. Kehityksen
voi liittaa 'Ageing in Place’ eli paikassa vanhenemisen politiikkaan, joka on my6s Suo-
messa otettu ikdantymispolitiikan tavoitteeksi ja nakyy erityisesti kotona asumisen pai-
nottamisena (esim. Pulkki ym. 2020). Kotona asumista painottavaa politiikkaa on perus-
teltu seka asiakkaiden toiveilla ettd kustannusten hillitsemisella (ks. StVM 32/2014 vp).
Naiden tavoitteiden toteutuminen on kuitenkin toistaiseksi epaselvda. On esimerkiksi
viitteita siita, ettd ikddntyneet eivat kaikissa tilanteissa halua asua kotona (Vaarama ym.
2020, Pulkki ym. tulossa a). Tassa tutkimuksessa keskitymme siihen, miten kustannusten
hillinndn toteutumista voidaan arvioida, eli miten ymparivuorokautisen ja kotihoidon
kustannuksia voidaan verrata.



Taman pilottitutkimuksen menetelmallinen tarkoitus on kehittia ja kokeilla menetel-
maa, jolla voidaan kattavasti arvioida ikadntyneiden hoidon kustannuksia ja rahoitusta.
Tata tarkoitusta varten sovellamme mikrokustannuslaskentamenetelmaa ja arvioimme,
miten sitd voi kiayttdd myohemmin laajemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen sisallolli-
nen tarkoitus on selvittaa ikddntyneiden hoidon ja asumisen nakyvia ja piilokustannuk-
sia ja siten arvioida hoidon ja asumisen kokonaiskustannuksia seka sitd, miten kustan-
nukset jakautuvat eri rahoittajatahojen kesken. Laatikkoon 1 on koottu ndkemyksemme
siitd, mitad tekijoitda kustannusten ja rahoituksen arvioinnissa tulee huomioida, mutta
jotka usein jaavat arvioinnin ulkopuolelle.



Laatikko 1. Ikdantyneiden hoidon kustannusten ja rahoituksen arvioinnissa huo-
mioitavia asioita

1.

On huomioitava kaikkien rahoittajatahojen maksamat kustannukset. Ikaian-
tyneiden hoidon kustannuksia tarkastellaan usein vain esimerkiksi kunnan nako-
kulmasta, eikd oteta huomioon kokonaiskustannuksia ja asiakkaan itsensa, hanen
omaisensa tai Kansaneldkelaitoksen (Kela) maksamia kustannuksia. Kotihoidon ja
avohoitona pidettdvan tehostetun palveluasumisen korostaminen laitoshoidon si-
jaan on siirtdnyt rahoitusvastuuta paikallisilta toimijoilta kansallisen tason toimi-
joille (kunnilta Kelalle) ja julkiselta vastuulta yksityiselle vastuulle (kunnilta asi-
akkaille) (esim. Pehkonen-Elmi ym. 2013, Blomgren ym. 2015).

On huomioitava kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote-palvelujen)
kustannukset, ei vain kotihoidon tai asumispalvelun (vrt. Rissanen ym. 2015).
Hoidon kustannuksia on siirtynyt tai siirretty palvelurakenteen muuttuessa pitka-
aikaishoidosta akuuttihoidon puolelle, silla kotona asuvat ikdantyneet kayttavat
huomattavasti enemman terveyspalveluja kuin ymparivuorokautisen hoidon asi-
akkaat (Lumio 2015, Vaisanen 2021, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). En-
sihoitokdynnit ovat yleisia kotihoidon asiakkailla (Nyman ym. 2021), ja ikdanty-
neiden ymparivuorokautisen hoidon vahentamisen on todettu lisdavan ensihoito-
palvelujen kayttoa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2019). Lisaksi muistisairai-
den kotihoitoa voidaan tukea lyhyillda ymparivuorokautisen hoidon jaksoilla
(Heikkila ym. 2020). Tiedot tdman kaltaisista tukitoimista olisi tarkeaa sisallyttaa
kustannuslaskelmiin.

On huomioitava omaisten antaman avun ja hoidon kustannukset. Vaikka
Suomessa ikddntyneiden hoitoa ovat tuottaneet pitkalti julkiset toimijat (kunnat),
omaiset tarjoavat virallista hoitojarjestelmdd suuremman madaran hoitoa.
Szebehely ym. (2018) kuvaavat, ettd perheiden vastuu ikddntyneiden hoidosta on
kasvanut, kun universalismia on heikennetty. Omaisilla on kasvava rooli kotona
asumisen tukemisessa (KOHO-ty6ryhma 2014), ja he auttavat paljon my6s ympa-
rivuorokautisessa hoidossa olevia ldheisidan (Keefe ym. 2004, Lehto-Niskala ym.
2022). Kehusmaan ym. (2013) mukaan ikddntyneiden hoidon menot olisivat
vuonna 2010 olleet 2,8 miljardia euroa suuremmat, jos omaiset eivat olisi hoita-
neet laheisidan. Omaishoito on kunnan ja valtion nakokulmasta edullisempaa kuin
viralliset palvelut, mutta sen taloudellisuutta tulisi tarkastella laajemmin otta-
malla huomioon muun muassa omaishoitajille koituvat valilliset ja valittomat kus-
tannukset (vrt. Karjalainen 2004).

On oltava selvdd, mitd verrataan. Kun verrataan kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon kustannuksia, verrataan oikeastaan kahta eri asiaa: kotihoidon
kustannukset sisdltavat vain (julkisesti jarjestetyn) hoidon kustannukset, kun taas
ymparivuorokautisen hoidon kustannukset voivat sisdltda myos asumisen ja ate-
rioiden kustannukset. Tehostetun palveluasumisen kansalliset yksikkokustan-
nukset eivat sisdlld asumisen kustannuksia, mutta palveluasumisen maksuihin
asuminen kuuluu (Forma ym. 2017b).

On huomioitava piilokustannukset. Hoidon kokonaiskustannusten arviointi on
vaikeaa, silld monet hoidon ja asumisen kustannukset ovat ns. piilokustannuksia.
Erityisesti asiakkaiden maksamat kustannukset sekd omaisten kustannukset jaa-
vat usein huomioimatta.
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2 Pilottitutkimuksen konteksti ja
rajaukset

Tarkastelemme ikddntyneiden hoidon kustannuksia ja rahoitusjakaumaa seuraavissa
hoitomuodoissa: kotihoito (kotipalvelu/-apu ja kotisairaanhoito) ja tehostettu palve-
luasuminen, jotka madritelldan viralliseksi hoidoksi tai palveluksi sekd omaishoito,
joka on omaisen tai muun laheisen antamaa epavirallista hoitoa, hoivaa ja apua. Ndihin
kaikkiin viittamme sanoilla hoito tai ikdantyneiden hoito. Omaishoidosta tarkastelemme
vain omaisen antamaa apua ja hoitoa, emme omaishoidon tukea. Tehostettuun palvelu-
asumiseen viittaamme myos sanalla asumispalvelu.

Tarkasteltava hoito vastaa seka terveydellisiin, sosiaalisiin ettd moniin kdytanndéllisiin
avun ja hoivan tarpeisiin. Kirjallisuudessa naihin hoitomuotoihin viitataan usein myos
sanalla pitkdaikaishoito. [kdantyneiden hoito pitaa sisallaan avun paivittaisissa perustoi-
minnoissa kuten peseytymisessd, pukeutumisessa, WC-kdynneissa ja ruokailussa (ADL-
toiminnat, activities of daily living) (vrt. OECD 2011). Lisaksi ikddntyneiden hoito kasittaa
usein avun myos valineellisissa paivittdisissa toiminnoissa kuten kaupassa kdynniss3,
ruoan valmistuksessa ja taloustoissa (IADL-toiminnat, instrumental activities of daily li-
ving).

Tehostettu palveluasuminen valittiin tarkasteluun sen yleisyyden seka hoidon luonteen
vuoksi. Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin laitoshoito eli hoito vanhainkodeissa ja pitkaai-
kainen hoito terveyskeskussairaaloissa. Laitoshoidon edellytyksia ovat nykyaan vain laa-
ketieteelliset perusteet ja asiakas- tai potilasturvallisuus (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 § 14),
ja sen ei siten katsottu tarjoavan apua ennen kaikkea ADL-toiminnoissa. Lisdksi laitos-
hoito on nopeasti vahenemadssa. Kuten laitoshoito, tehostettu palveluasuminen on ympa-
rivuorokautista hoitoa, silla sielld on hoitohenkil6kuntaa paikalla/saatavilla ympari vuo-
rokauden. Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin my6s ns. tavallinen palveluasuminen, missa
hoitoa ei ole saatavilla ympari vuorokauden, ja joka on ikddntyneilla suhteellisen vahan
kaytetty palvelu.

3 Ikaantyneiden hoito

Tutkimuksen padpaino on kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen vertailussa, minka
vuoksi kuvaamme tdssa luvussa hoidon jarjestelmaa ja kayton yleisyytta naiden palvelu-
jen osalta, sekd omaishoidon roolia osana ikdantyneiden hoitoa. Muut sosiaali- ja terveys-
palvelut tdydentdvat naita palveluja, ja niiden kustannukset on huomioitu tutkimuksessa,
mutta niiden taustaa ei kuvata. Ikddntyneiden hoidon menot on kuvattu lyhyesti Joh-
danto-luvussa ja rahoitus luvussa 4.

Suomessa ikdantyneiden palvelujen jarjestiminen on kuntien vastuulla, ja vuoden 2023
alussa jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Kunnat ovat voineet tuottaa palvelut
itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa, tai ostaa palvelut yksityisilta toimijoilta. Viime
vuosikymmenina yksityisen sektorin rooli on kasvanut, ja vuonna 2018 se tuotti jo puolet
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tehostetusta palveluasumisesta (Keskimaki ym. 2019, Suomen virallinen tilasto 2019).
Ikdantyneet eivat kuitenkaan ole ostaneet ymparivuorokautista hoitoa juurikaan itse,
vaan kunnat ovat ostaneet palveluja asukkailleen tai mydntdneet palveluseteleita. Palve-
lusetelit ovat kattaneet yleensa vain osan palvelun maksusta, ja palvelun kdyttajiat ovat
maksaneet loput. Hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat ostaneet usein myos
yksityisia tukipalveluja, kuten siivousta (Mathew Puthenparambil ym. 2015).

3.1 Virallisten palvelujen kaytto

Suurin osa ikddntyneistd asuu kotona ilman sadannéllista tukea tai palveluita (Taulukko
1). Yleisin avun muoto on saannollinen kotihoito, joka voi sisaltda tukipalveluja, kuten
ateria- ja siivouspalveluita. Neljasosa 75 vuotta tayttaneistd on omaishoidon tuen ja/tai
saannollisten palvelujen piirissa, 85 vuotta tayttaneista lahes puolet. Moni saa apua omai-
siltaan myd6s ilman virallista omaishoitosopimusta, eikd tdma nay tilastoissa.

Taulukko 1. 75 ja 85 vuotta tayttaneet saadun palvelun mukaan vuonna 2018 (%).
Lahde: Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2020.

75+ 85+
Kotona, ei sdannollista tukea tai palve- 75,4 52,7
lua
Saannollinen kotihoito 11,0 21,6
Tehostettu palveluasuminen 7,6 16,3
Omaishoidon tuki 4,9 7,1
Vanhainkoti tai terveyskeskussairaala 1,1 2,2
Perhehoito 0,8 0,1
Yhteensa 100 100

3.2 Hoidon ja hoivan tarpeet

Ikdantyneiden hoidon tarpeen merkittdvimmat taustatekijat ovat ika ja sen myota yleis-
tyva toimintakyvyn heikkeneminen seka muistisairaudet. Koti- ja ymparivuorokautisen
hoidon tarve yleistyy idn myo6ta ja elaman viimeisina vuosina (esim. Forma ym. 20173,
Kalseth ym. 2020). Sadnnollisen kotihoidon asiakkaista 60 % oli 95-vuotiaita tai vanhem-
pia, 30 % 85-94-vuotiaita ja 10 % 75-84-vuotiaita vuonna 2019 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020).

Monien sosiaali- ja terveyspalvelujen, myods kotihoidon ja asumispalvelujen, kiytto on
yleisempaa muistisairauksia sairastavilla kuin muilla idkkailla (Alzheimer’s Association
2021, Aaltonen ym. 2019, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Kotihoidon asiakkaista
76 prosentilla ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista 96 prosentilla oli kognitiivisia
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hairioéita vuonna 2021 (RAl-arvioidut 75 vuotta tayttineet, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022).

Ikddntyneet ovat ymparivuorokautisessa hoidossa yha lyhyemman ajan eldaman loppu-
vaiheessa. Ymparivuorokautiseen hoitoon turvaudutaan vasta, kun kotona asuminen ei
onnistu intensiivisenkdan kotihoidon turvin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a).
Paljon pitkdaikaishoitoa kdyttdvien ryhmien eli dementiaa sairastavien ja kaikkein van-
himpien ymparivuorokautisen hoidon kaytto vahentyi systemaattisesti vuosien 2001 ja
2017 valilla (Aaltonen ym. 2021). Tama merKkitsee sita, ettd seka koti- ettda ymparivuoro-
kautisen hoidon piiriin padstaan entistd huonompikuntoisena, mutta samalla myos sita,
ettd hoitoa voi joutua odottamaan entistd huonommassa kunnossa.

3.3 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon jarjestidmista kotioloissa omaisen tai
muun laheisen henkilon avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Osa omaishoi-
tajista on tehnyt kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen, johon kuuluu rahallinen kor-
vaus ja oikeus joihinkin palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2021b). KOHO-ty6ryh-
man raportin (2014) mukaan omaisia oli omaishoidon tuen piirissa 40 500, mutta sitovaa
hoitoa ja huolenpitoa antoi 60 000 omaista Suomessa. Omaishoidon tukea saavista
omaishoitajista noin 80 % hoitaa ldheistadn lahes ymparivuorokautisesti sitovasti (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Taman lisdksi moni auttaa omaisiaan pienem-
madssa maarin.

Omaishoito ja viralliset palvelut voivat tdydentaa toisiaan, mutta on viitteita siita, etta
omaishoito ennen kaikkea korvaa virallisia palveluja. On arvioitu, ettd 57 % omaishoidet-
tavista olisi intensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, jos heilla
ei olisi omaishoitajaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Kuntien valilla on arvi-
oitu olevan eroa siind, mita palvelua omaishoito korvaa: kuntien omaishoidon ohjaajien
ja heidan esihenkil6idensa mukaan se korvaa kotihoitoa, palveluasumista, tehostettua
palveluasumista tai laitoshoitoa (Mattila ja Kakriainen 2014). Kehusmaa ja kumppanit
(2013) havaitsivat, ettd ikadntyneet, joilla oli omaishoitaja, olivat sairaalassa lyhyemman
aikaa kuin ne, joilla ei ollut omaishoitajaa. Siten omaishoito korvaa jossain maarin myos
terveydenhuollon palveluja.

Omaishoitoa saavien avun tai seurannan tarvetta kysyttiin Kelan kyselyssa omaishoito-
sopimuksen tehneille omaishoitajille. Vastaajista 69 % ilmoitti, ettd hoidettava tarvitsee
apua ja seurantaa 13-24 tuntia vuorokaudessa. 16 % tarvitsi apua ja seurantaa 7-12 tun-
tia vuorokaudessa ja 15 % 0-6 tuntia. (Tillman ym. 2014.) Tastd ndkokulmasta omais-
hoito nayttaa vastaavaan varsin intensiiviseen palvelutarpeeseen. Ne, joilla ei ole omais-
hoitoa saatavilla, kuten yksin asuvat ja perheettdmat ikdantyneet, saattavat tarvita viral-
lisia palveluja esimerkiksi jo varhaisessa muistisairauden vaiheessa (Muistiliitto 2021).

Omaishoidon ja omaishoidon tuen nidhdaan lisdavan ikddntyneiden kotona asumisen
mahdollisuuksia, ja Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi korostaakin omaishoitajien tukemista (Sosiaali- ja terveysministerio ja
Kuntaliitto 2020).
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4 Ikaantyneiden hoidon rahoitus

Vaikka ikdantyneiden hoidon suurin rahoitusvastuu on valtiolla ja kunnilla (esim. Suo-
men virallinen tilasto 2021a), asiakkaat maksavat merkittdvdn osan, osin Kelan tuke-
mana. Asiakkaiden maksama osuus kuitenkin vaihtelee esimerkiksi hoidon tarpeen, tu-
lojen ja asuinkunnan mukaan.

Osa asiakasmaksuista on tuloperusteisia ja osa tasasuuruisia (Taulukko 2). Asiakasmak-
suissa huomioidaan nettotulot, ja varallisuutta ei edellyteta kdytettavan hoitomaksuihin.
Kuitenkin joissain tapauksissa asiakkaita on vaadittu kdyttimaan myos saastoja (Yle
13.11.2016), ja omaisuus voi vaikuttaa siihen, voiko asiakasmaksusta saada tarvittaessa
alennusta (Tampereen kaupunki 2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
on tarkoitus olla kohtuullisia eika niiden pitaisi estaa hoitoon paasyd, mutta niiden tar-
koitus on myos hillitd epatarkoituksenmukaista palvelujenkayttoa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020). Ikddntyneiden hoidon kohdalla téllaiselle hillinnalle tosin ei juuri liene
tarvetta, kun palvelujen piiriin on vaikea paasta. Ikdantyneiden hoidon hintajoustoa eli
palvelun kysynndn muutosta suhteessa palvelun hinnan (asiakasmaksun) suuruuteen ei
ole kuitenkaan tietdadksemme tutkittu Suomessa.

Kotihoidon asiakasmaksut vaihtelevat paljon hoidon maaran mukaan. Niill3, joilla oli har-
voja kdynteja, maksu oli keskimaarin 24 €/kk, kun taas niill4, joilla oli paljon kdyntej3,
maksu oli keskimaarin 273 €/kk vuonna 2017 (Ilmarinen ym. 2020). Silloin kun kotihoi-
don on tarkoitus korvata ymparivuorokautista hoitoa, on selvaj, ettd kdynteja tarvitaan
paljon.

Kunnat padattavat tukipalvelujen asiakasmaksuista (Taulukko 2). Niitd on selvittdnyt
Katja [lmarinen (2017): ateriapalvelun hinta (asiakasmaksu) oli kunnissa tyypillisesti 7,5
€ per kotiin kuljetettu ateria (vaihtelu 5-11 €). Kauppapalvelun hinta oli tyypillisesti 10
€ per asiointikerta (vaihtelu 3-20 €), ja paivakeskustoiminnan maksu oli tyypillisesti 15
€ per kerta (vaihtelu 7-23 €). (Ilmarinen 2017.)

Tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun maardaytyminen on muuttunut merkitta-
vasti viime vuosina. Pilottitutkimuksen toteuttamisvuonna 2020 maksun maaraytymista
ei ollut sdannelty, vaan kunta sai paattaa siitd. Maksut riippuivat asiakkaan maksuky-
vystd, eivatka ne saaneet olla korkeampia kuin palvelujen tuotantokustannukset. Yleensa
asiakas maksoi vuokran ja erikseen palveluista (hoidosta) ja aterioista. (Kuntaliitto
2020b.) Talla hetkella tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu maaraytyy samaan ta-
paan kuin laitoshoidon asiakasmaksu (Taulukko 2).

Kotihoidon, tukipalvelujen ja tehostetun palveluasumisen saannéllisten maksujen lisdksi
ikdantyneille kertyy maksuja kdynneista terveydenhuollossa. Terveyskeskuksen ladkarin
vastaanoton kertamaksu on enintiaan 20,90 € tai vuosimaksu enintiaan 41,80 € vuonna
2022. Paivystyskdynnin maksu on enintddn 28,70 €. Sairaalan poliklinikkakdaynnin
maksu on enintdan 41,80 € ja hoitopaivimaksu enintdan 49,60 €. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022a.) Nama maksut vaihtelevat kunnittain, osassa on kaytdossd enimmadis-
maksu, ja joissain ei perita tietyista palveluista maksuja lainkaan. Ndiden esimerkkien li-
saksi asiakkaalle voi tulla esimerkiksi suun terveydenhuollon tai kuntoutuksen maksuja.
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Yksityishenkil6t rahoittavat hoivamenoja yleensa eldketuloilla, padomatuloilla, varalli-
suuden purkamisella ja/tai yksityisten vakuutusten korvauksilla (Maattanen ja Valkonen
2020). Maattdnen ja Valkonen (2020) tuovat esiin myos omaishoidon roolin julkisesti ra-
hoitetun kotihoidon korvaajana, omaishoidon voi siis nahda hoidon yksityisena rahoituk-
sena. Yksityista rahoitusta voi keventaa kotitalousvahennykselld, jota voi saada paaosin
yksityisesta kotitaloustydsta seka hoito- ja hoivatyosta (Vero 2021).

Taulukko 2. Ikddntyneiden palvelujen asiakasmaksut vuonna 2022.

Pitkaaikainen / sddannoéllinen

Lyhytaikainen / tilapdinen

Kotihoito?! Kuukausittainen maksu, joka maaraytyy pal-
velutuntien maaran, asiakkaan maksukyvyn
ja perheen koon mukaan. Enintddn mak-
suprosentin osoittama osuus tuloista, jotka
ylittavat tulorajan. Maksuprosentti kuvaa ti-
lannetta, jossa hoitoa saadaan vahintdin 38

Kotipalvelu:

ei saddnnelty, kunta paattda
kohtuullisen maksun

h/Kkk.
/ Kotisairaanhoito:
Perheen koko ~ ruloraja - Maksu- o piissn 18,90 € / 1adkarin tai
euroa/kk  prosentti hammaslaakarin kaynti
1 588 35
2 1084 24 enintdin 12,00 € / muun hen-
3 1701 19 kilon kaynti
4 2103 16
5 2546 14
6 2924 12
Tukipalvelut! Ei sdannelty, kunta paattaa kohtuullisen maksun.

Tehostettu  palvelu- Riippuu asiakkaan maksukyvystd, enintddn

asuminen? 85 9% kuukausittaisista nettotuloista. Jos
puoliso, jolla on korkeammat tulot, on hoi-
dossa, enintddn 42,5 % puolisoiden yhteen-
lasketuista tuloista. Vahintdan 167 € / kk
taataan henkil6kohtaiseen kayttoon.

Laitoshoito? Riippuu asiakkaan maksukyvystd, enintddn
85 % kuukausittaisista nettotuloista. Jos
puoliso, jolla on korkeammat tulot, on hoi-
dossa, enintddn 42,5 % puolisoiden yhteen-
lasketuista tuloista. Vahintdan 112 € / kk
taataan henkilokohtaiseen kayttoon. Maksu
pitkdaikaishoidon mukaan hoidon alusta
saakka, jos arvioidaan, ettd hoito kestda va-
hintdan 3 kk, tai 3 kk hoidon jalkeen.

Enintddn 49,60 € / hoitopaiva

Enintddn 22,80 € / hoitopaiva,
jos maksukatto on ylittynyt

1 Kuntaliitto 2022a, 2 Kuntaliitto 2022b

Tukipalvelut: ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalvelut, kauppa- ja muut asiointipalvelut,

sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut

Laitoshoito: pitkdaikainen hoito vanhainkodissa tai terveyskeskussairaalassa
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Kela rahoittaa ikadntyneiden hoitoa useiden tulonsiirtojen kautta, joista osa on tulope-
rusteisia ja osa kaikille samansuuruisia. Yleisimmat etuudet on kuvattu lyhyesti Laati-
kossa 2. Etuuksien ongelmana on nahty niiden alhainen taso ja se, ettd niiden hakeminen
on hankalaa (Mattila ja Kakriainen 2014).

Laatikko 2. Kelan tulonsiirrot, joilla voi rahoittaa ikddntyneiden hoitoa
Tasasuuruiset tulonsiirrot:

. Eldkettd saavan hoitotuki: tavoitteena on helpottaa vammaisen tai pitkaaikai-
sesti sairaan eldkkeensaajan jokapdivadista elamag, toimintakykya, kuntoutusta ja
hoitoa. Porrastettu kolmeen tasoon avuntarpeen mukaan. (Kela 2021a.)

. Ladakekorvaukset: lddkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, jotka on
maaratty reseptilla sairauden hoitoon, ja joille on vahvistettu korvattavuus (Kela
2021b).

. Matkakorvaukset: matkustaminen julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon,
kun matkan syy on sairaus, koronarokotuksen saaminen tai kuntoutus (Kela
2021c).

o Sairaanhoitokorvaus yksityisestd terveydenhuollosta: ldakarinpalkkiot seka
tutkimus ja hoito (Kela 2021d, Kela 2021e).

Tuloperusteiset tulonsiirrot:

. Asumistuki (eldkkeensaajan asumistuki ja yleinen asumistuki): pienituloiselle
ruokakunnalle asumismenojen helpottamiseksi. Maaraan vaikuttavat asumisme-
not, ruokakunnan koko, asunnon sijaintikunta ja bruttokuukausitulojen yhteis-
maara. (Kela 2021f, Kela 2021g.)

o Toimeentulotuki: viimesijainen tuki, jota voi saada henkil6 tai perhe, jonka tulot
ja varat eivat riita valttimattomiin jokapaivaisiin menoihin. Tukea voidaan myon-
tda terveydenhuollon asiakasmaksuihin. (Kela 2021h.) Ikdantyneiden hoidon
maksuja ei toimeentulotuen yhteydessa mainita Kelan sivuilla, ja esimerkiksi
Tampereen kaupunki on maaritellyt, ettd asumispalvelun asiakasmaksun alenta-
minen tai veloittamatta jattdminen on ensisijaista perustoimeentulotukeen nah-
den (Tampereen kaupunki 2022). Kuitenkin yksittdiseen suureen terveydenhuol-
lon menoeraan voi hakea toimeentulotukea (Tampereen kaupunki, ikdihmisten
palvelut 2020). Perustoimeentulotuesta vastaa Kela, ja tiydentavasta ja ehkaise-
vastd toimeentulotuesta vastaavat kunnat (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b).

Kolmannen sektorin jarjestot tuottavat monenlaista toimintaa, joka tukee ikadntyneiden
hyvinvointia, ja jonka (osa)rahoittaja on usein valtio toiminta-avustusten kautta. Esimer-
kiksi Sotainvalidien veljesliitto, tyévoimahallinto ja veteraanijarjestot jarjestavat ja ra-
hoittavat avustajatoimintaa ikaantyneille sotainvalideille ja muille veteraaneille seka hei-
dan puolisoilleen ja leskilleen. Avustajatoiminta voi olla kevytta siivousta, ruoanlaittoa,
ulkoilua ja seurustelua. Toiminnan ei ole tarkoitus korvata, vaan taydentaa julkisia pal-
veluja. Toiminnasta peritddan kohtuullinen asiakasmaksu. (Sotainvalidien veljesliitto
2021.)
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4.1 Ikaantyneiden hoidon rahoituksen haasteita ja ratkai-
suja

Tassa alaluvussa kuvaamme ikddntyneiden hoidon rahoituksen keskeisia haasteita. Li-
saksi esitimme tapoja, joilla haasteita on pyritty ratkaisemaan.

4.1.1 Haaste 1: korkeat asiakasmaksut

Vaikka ikdantyneiden hoito Suomessa on padosin verorahoitteista, asiakkaiden rahoit-
tama osuus hoidosta on suhteellisen korkea, huomattavasti korkeampi kuin muissa Poh-
joismaissa (Szebehely ym. 2018). Aikaisemmin esitetyt arviot eri rahoittajatahojen
osuuksista ovat erilaisia, eivatka ne valttamatta sisalla kaikkia hoitoon liittyvia kustan-
nuserid, esimerkiksi ladkkeita ja hoitotarvikkeita. Suomen virallinen tilaston (2021a) mu-
kaan asiakkaat maksoivat 23 % laitoshoidon kustannuksista, 19 % tehostetun palvelu-
asumisen kustannuksista ja 18 % kotihoidon kustannuksista vuonna 2019. Pehkonen-
Elmin ym. (2013) laskennallisen arvion mukaan tehostetun palveluasumisen rahoitus ja-
kautuu seuraavasti: kunta 59 %, asiakkaat 24 %, Kela 13 % ja Valtio/ARA 5 %.

Ratkaisuja haasteeseen 1:

Maksukattojen tavoitteena on valttda asiakasmaksujen liian kuormittava kasaantuminen
yksildille. Talla hetkelld on erikseen maksukatot ladkkeille (592,16 € vuonna 2022), ter-
veydenhuollolle (692 €) ja terveydenhuoltoon liittyville matkakustannuksille (300 €).
Kun asiakas on maksanut timdn maaran kalenterivuodessa, loppuvuoden palvelut ja
matkat ovat hdnelle maksuttomia, ja reseptilddkkeiden omavastuu on 2,5 € per osto.
(Kela 2022a, Sosiaali- ja terveysministerié 2022c, Kela 2022b.) Maksukattoihin, joilla py-
ritddn ratkaisemaan haastetta, sisaltyy kuitenkin joitain ongelmia:

1. Kaikkien palvelujen maksut eivit kerryti maksukattoja: kotihoidon ja ympa-
rivuorokautisen hoidon maksut eivat kerrytd maksukattoja, lukuun ottamatta ly-
hytaikaisen laitoshoidon maksuja. Asiakasmaksulain uudistuksessa, joka tuli voi-
maan 1.7.2021, terveydenhuollon maksukattoon sisadllytettivien palvelujen
madra laajeni, ja esimerkiksi suun terveydenhuollon maksut, tilapdisen kotisai-
raanhoidon ja kotisairaalan maksut kerryttavat maksukattoa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2021a.)

2. Paljon palveluja tarvitsevien niakokulmasta maksurasite voi olla maksuka-
toista huolimatta suuri: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan arvion
mukaan maksukattojen yhdistdminen keventdisi etenkin 75 vuotta tdyttdneiden
ja muiden paljon palveluja kayttavien maksurasitetta (Tervola ym. 2020a).

3. Asiakkaan on itse seurattava terveydenhuollon maksukaton tiyttymista,
kun taas Kela seuraa matkakaton ja ladkekaton tayttymista. Matkakorvausten ha-
keminen toki vaatii asiakkaalta tietoa korvauksesta ja sen hakemisesta seka aktii-
visuutta. Terveydenhuollon maksukaton seurantavastuun siirtdmista viranomai-
selle selvitetdan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021a.)

4. Maksukatot toimivat kalenterivuosittain, ja alkuvuodesta ennen kattojen tayt-
tymista yksil6lla voi olla paljon maksuja maksettavanaan. Tahan haasteeseen on
esitetty ratkaisuksi osamaksumenettelya tai eri maksukattojen nollautumisen ha-
jauttamista eri kuukausille (Tervola ym. 2021a).

5. Maksukatot ovat melko korkeita, miki voi heikentaa niiden tavoitteen saavut-
tamista eli liilan kuormittavien maksujen Kkasaantumisen estamista.
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Naapurimaissa maksukatot ovat matalammat: Ruotsissa terveydenhuollon mak-
sukatto oli 109 € ja laakkeiden 218 € (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies 2019a), Norjassa maksukatot olivat suuruudeltaan 236 € ja
208 € vuonna 2019 (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies
2019b).

4.1.2 Haaste 2: kaikkien palvelujen maksut eivdt ole sddnneltyjd

Edelleen osa pitkdaikaisesta ymparivuorokautisesta hoidosta tuotetaan laitoksissa eli
vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaaloissa. Hoitomaksut ndissa ovat sddnneltyja, ja
tietty vahimmaiskayttovara jaa asiakkaiden kayttoon asiakasmaksun jalkeen. Sen sijaan
palveluasumisen asiakasmaksuja ei ollut vield sdadelty kansallisesti timéan tutkimuksen
tekemisen aikaan, ja asiakasmaksut vaihtelivat palveluntuottajien valilla. Muutos tdhan
tuli 1.7.2021, mutta kuvaamme tassi viela vanhan tilanteen.

Ennen asiakasmaksulain muutosta ei ollut tiedossa, minka verran palveluasumisen mak-
sukdytannot vaihtelivat kuntien ja palveluntuottajien valilla. Joissain hoitopaikoissa mak-
sut perustuivat hoitopaketteihin ja joissain asiakas maksoi joka palvelusta erikseen. Ta-
man takia maksuja oli vaikea vertailla, vaikka se olisi ollut asiakkaan valinnanvapauden
kannalta tarkeda (Junnila ym. 2016). Tavallisesti asumisesta, hoidosta, aterioista ja tuki-
palveluista maksettiin erikseen. Lisaksi asiakkaat hankkivat ladkkeensa itse, ja Kela kor-
vasi osan reseptiladkkeiden kustannuksista.

Vaikka kotihoidon asiakasmaksut perustuvat lainsddadantoon, ne vaihtelevat kuntien va-
lilla, silld lain soveltaminen, esimerkiksi maksuluokat, eroavat (Ilmarinen 2017, [lmari-
nen ym. 2020). Sote-uudistuksen odotetaan vahentdvan kuntien valista vaihtelua asia-
kasmaksuissa, mutta vaihtelu hyvinvointialueiden valilla on edelleen mahdollista (Ilma-
rinen 2017). Tukipalvelut jaivat edelleen sdantelyn ulkopuolelle.

Ratkaisuja haasteeseen 2:

Asiakasmaksulaki on uudistunut, ja muutokset ovat tulleet voimaan. Uudistuneessa laissa
pitkdaikaisen (vahintdan kolme kuukautta kestavan) tehostetun palveluasumisen asia-
kasmaksuihin sovelletaan samoja saantdéja kuin laitoshoidon asiakasmaksuihin. Ndin ol-
len maksuperusteet yhtendistyivat, ja palveluasumisessakin kdyttéon tuli asiakkaalle
jaava vahimmaiskayttovara (167 €/kk). Selvityksia muutosten vaikutuksista asiakkaiden
maksuihin ja eri tahojen rahoittamiin osuuksiin ei viela ole.

Edelleen ongelmalliseksi jaa se, etta palveluasumisen ja kotihoidon kustannusten vertai-
leminen on vaikeaa, silld ne sisaltdvat eri kustannuseria. Joissain maissa asumiskustan-
nukset on erotettu asumispalvelun/hoivakodin kustannuksista, jotta vertailu kotihoitoon
olisi reilua (OECD 2011).

4.1.3 Haaste 3: Osaoptimoinnin mahdollisuudet

Kun hoidon rahoittajana on useita osapuolia, joiden vastuita ei tarkkaan tunneta, saattaa
tulla mahdollisuus ja kannuste siirtda kustannuksia toisten osapuolien maksettavaksi.
Joidenkin laitoshoitoon kuuluvien asioiden, esimerkiksi ladkkeiden ja hygieniatuottei-
den, siirtyminen asiakkaan maksettaviksi osassa palveluasumisen yksikodita on esimerkki
tasti. Ratkaisu saattaa olla edullinen kunnan, mutta ei asiakkaan kannalta. Rahoituksen
pirstaleisuus ei kannusta myoskddan panostamaan hoidon jatkuvuuteen (OECD 2011,
223).
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Ratkaisuja haasteeseen 3:

On tarkeda hahmottaa hoidon kustannuksia yhteiskunnallisesta nakokulmasta eli niin,
ettd kaikki kustannuserat otetaan huomioon, riippumatta siitd, kuka ne maksaa. Erityi-
sesti asiakkaiden maksama osuus tulee huomioida paremmin.

Sote-uudistuksen tavoitteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen parempi integraatio voi
osaltaan tuoda ratkaisuja tahan haasteeseen, kun palveluja tarkastellaan laajempana ko-
konaisuutena ja asiakaslahtoisesti. Esimerkiksi kotihoito on jo integroitu, kun seka koti-
palvelu etta -sairaanhoito toteutetaan monin paikoin samassa organisaatiossa.

4.1.4 Haaste 4: Ikddntyneiden tulot eivdt aina riitd palveluiden hankkimiseen

Kuten edelld on todettu, ikddntyneiden hoidon asiakasmaksut voivat olla korkeita palve-
lujen kayttdjille. Maksuja kasaantuu runsaasti joillekin henkiléille, jotka tarvitsevat mo-
nialaisia palveluja, erityisesti dementiaa sairastaville henkildille (Vaalavuo 2018a). Pal-
velujen tarve on suurempi pienituloisilla kuin suurituloisilla ikdantyneilla. Heista osa jou-
tuu kuitenkin jattamaan ladkkeitd ostamatta tai palveluja kdayttamattd, kun tulot eivat
riitd tai asiakasmaksut ovat liian korkeat (Hannikainen 2018, van Aerschot 2014). Edel-
leen, jos ladkkeitd ja palveluja jatetdadn kdyttamattd, niiden toimintakykya yllapitava ja
raskaampaa hoidon tarvetta ennaltaehkdiseva tarkoitus jaa toteutumatta (Ilmarinen
2018).

Ratkaisuja haasteeseen 4:

Koska henkilon taloudellinen asema ei saisi olla esteena palvelujen saatavuudelle (PeVL
39/1996), tatdkin haastetta on pyritty ratkaisemaan. Osa keinoista on samoja kuin haas-
teen 1 kohdalla, ja nama liittyvatkin laheisesti toisiinsa. Maksukattojen lisdksi yhtena rat-
kaisuna haasteeseen on se, ettd kuntien pitda alentaa maksuja tai olla veloittamatta niit3,
jos asiakkaalla on maksuvaikeuksia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
734/1992, 11 §). Kuntien valilla on havaittu olevan eroja siina, miten yleista maksujen
alentaminen tai veloittamatta jattdminen on: toisissa kunnissa tdma oli harvinaista ja toi-
sissa osa normaalia toimintaa (Mattila ja Kakriainen 2014). Lisaksi Kela ja kunnat mak-
savat toimeentulotukea maksuihin niille, jotka sita tarvitsevat.
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5 Yhteenveto: Tarvitaan lisaa tietoa kus-
tannuksista ja rahoituksesta

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen kaikkia kustannuseria ja siten kokonaiskus-
tannuksia ei tunneta. Kotihoitoa pidetdadn yleisesti edullisempana hoitovaihtoehtona,
mutta palveluja ei voida vertailla, koska kokonaiskustannukset eivat ole tiedossa.

Usein vertailuja tehdaan vain yhden rahoittajan, kuten kunnan, nakékulmasta. Tallin
esimerkiksi asumisen ja aterioiden kustannukset voivat sisaltya asumispalveluun, mutta
ei kotihoidon kustannuksiin. Jos halutaan tarkastella eri asumis- ja hoitomuotoja yhteis-
kunnan (kaikkien rahoittajatahojen) nakékulmasta, tulee huomioida myos esimerkiksi
asiakkaan maksamat asumiskustannukset. Ndin saadaan todellisuutta paremmin vastaa-
vaa vertailutietoa ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon valilta.

Yksityiskohtaista tutkimustietoa rahoitusvastuun jakautumisesta ei juuri ole. Ndin ollen
my0Oskaan palveluista asiakkaille kertyvan maksurasitteen suuruudesta ei ole kokonais-
kuvaa (vrt. [lImarinen 2017).

Tehostetun asumispalvelun maksukdytantdjen Kirjavuus ja monet piilokustannukset
ovat hankaloittaneet kustannusten ja rahoituksen tutkimusta ja arviointia. Tassa pilotti-
tutkimuksessa kokeilemme menetelmaa, jolla eri kustannuserat saataisiin mahdollisim-
man kattavasti nakyviin.

6 Pilottitutkimuksen tavoitteet

Taman pilottitutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli kehittda ja kokeilla menetelmaa,
jolla voitaisiin arvioida yksityiskohtaisesti ikddntyneiden hoidon kokonaiskustannuksia
ja rahoitusjakaumaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa myohemmin suunniteltavan laajem-
man tutkimushankkeen pohjaksi, jotta siind valtetddn mahdolliset ongelmakohdat (vrt.
Kistin ym. 2015).

Tavoitteena oli myos tuottaa alustavaa tietoa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen
kustannuksista ja rahoitusjakaumasta. On kuitenkin huomioitava, ettd aineisto perustuu
pieneen vaestonadytteeseen, eika tuloksia voida néin ollen pitaa yleistettavina.

Tutkimustehtavina oli:

1) kehittad menetelmaa ikddntyneiden hoidon ja asumisen kustannusten ja rahoitus-
jakauman arvioimiseksi. Kehittdmisen yhteydessa arvioitiin tutkimuksen keskei-
sia piirteita:

a. miten onnistuttiin tutkittavien rekrytoinnissa?

b. miten tutkimukseen osallistuminen kuormitti tutkittavia ja tutkimuskun-
nan henkilost6a?

c. millaiset olivat tutkimuksen kustannukset?

2) tuottaa tietoa hoidon ja asumisen kustannuksista ja rahoitusjakaumasta. Tassa
tehtdavassa tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:
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a. mitka ovat hoidon ja asumisen kustannukset a) kotona ja b) tehostetussa
palveluasumisessa asuvilla ikddntyneilla?

b. miten ikddntyneiden hoidon ja asumisen rahoitusvastuu a) kotona ja b) te-
hostetussa palveluasumisessa jakautuu eri tahojen kesken?

c. missa maarin ikdantyneet ovat jattaneet palveluita kdyttamatta tai laak-
keitd ostamatta rahan puutteen vuoksi? Missa maarin ikdantyneet ovat jou-
tuneet tukeutumaan viimesijaiseen toimeentuloturvaan (toimeentulo-
tuki)?

7 Aineisto ja menetelmat

7.1 Mikrokustannuslaskenta

Koska tavoitteena oli selvittda hoidon kustannukset yksiloa kohden mahdollisimman kat-
tavasti, sovelsimme mikrokustannuslaskentaa (micro-costing). Menetelmaa kaytetaan,
kun hallinnollinen aineisto ei ole riittdvaa tarkkojen kustannusten arvioimiseksi (Barnett
2009). Suomalaiset aikaisemmat laskelmat ikddantyneiden hoidon kustannuksista perus-
tuvat padosin hallinnollisiin aineistoihin kuten kuntien tilinpaatéksiin (Kuusikko-tyo-
ryhma 2020). Mikrokustannuslaskennan tavoitteena on arvioida kaikkien kaytettyjen
voimavarojen maara ja niiden arvo (Frick 2009), ja saada selville todelliset kokonaiskus-
tannukset.

Mikrokustannuslaskennassa kaytetddn monenlaisia aineistonkeruumenetelmia, kuten
palvelun tuottajan hallinnollisia rekistereitd, vakuutuksen antajan rekistereitd, havain-
nointia ja paivakirjoja (Frick 2009, Barnett 2009). Laskennan suunta on siis alhaalta yl6s-
pain. Fukudan ym. (2009) mukaan mikrokustannuslaskenta on tarkin ja lapindakyvin kus-
tannusten arvioinnin menetelma. Menetelman mukaisesti kdytimme erilaisia aineistoja.
Naita olivat haastattelut, kulutuspaivakirja ja rekisteriaineistot. Tdydensimme aineistoa
kunnan ikdantyneiden palvelujen esihenkil6iden sahkdpostihaastatteluilla. Mukaan py-
rittiin ottamaan kaikkien rahoittajatahojen maksamat kustannukset.

7.2 Tutkimuksen toteutus

Pilottitutkimus alkoi syksyllda 2019. Aineiston keruu tehtiin padosin alkuvuodesta 2020,
ja viimeinen osa rekisteriaineistosta saatiin syksylla 2021 (Kuva 1). Tutkimus tehtiin yh-
teistydssa tutkimuskunnan kanssa, ja aineistot yhdistettiin Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietolupaviranomaisen (Findata) toimesta.
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Tutkimuksen Ikdantyneiden Kunnan Keratyn
Tutkimus- suunnittelu, ja omaisten ikdantyneiden aineiston
ryhma kunnan haastattelut palvelujen esimiesten lahettdminen
rekrytointi haastattelut Findataan
Syksy 2019 Kevit 2020 Syksy 2020-2021
3 —r * *
Kunta Keskustelut ja Tutkittavien Tutkittavien Rekisteritietojen Rekisteriai-
. sopimukset rekrytointi kulutuspaivakirjan poimiminen (kunta, neistojen
Tutkittavat kunnan (kunta ja pitdminen 2 kk shp, Kela), lihettdminen || yhdistdminen
Findata kanssa tutkimusryhma) ajan Findataan Findatassa

Kuva 1. Pilottitutkimuksen toimijat ja vaiheet.

Tutkimukselle haettiin eettisen toimikunnan lausunto Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueen alueelliselta eettiseltd toimikunnalta (R19092), tutkimuslupa
kunnalta, joka tuotti tutkitut palvelut kahden kunnan alueella, ja luvat rekisteriaineisto-
jen kdyttoon Findatan kautta. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta seka suullisesti etta
kirjallisesti, ja heiltad pyydettiin tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen.

7.3 Tutkimusjoukko

Alun perin tutkimus suunniteltiin toteutettavaksi yhdessa noin 20 000 asukkaan kun-
nassa, mutta koska tima kunta tuottaa myos toisen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, mukaan otettiin asiakkaita my0s toisesta, alle 5 000 asukkaan kunnasta. Kuntia
ei kuvailla tarkemmin, jotta niita ei voida tunnistaa.

Koska aineiston kerddminen mikrokustannuslaskentaa varten vaatii paljon ty6tunteja,
pilottitutkimuksessa ei voitu tarkastella kovin suurta tutkimusjoukkoa. Tutkittaviksi poi-
mittiin harkinnanvarainen nayte 75 vuotta tayttaneista saannollisen kotihoidon ja tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaista. Harkinnanvarainen ndyte sopii tutkimuksiin, joissa ei
pyrita yleistimiseen suurempaan perusjoukkoon (Tilastokeskus 2022). Tavoitteena oli
saada tutkimukseen 30 henkil6g, 15 kotihoidosta ja 15 tehostetusta palveluasumisesta.
Tavoitteena oli my0s, ettd ndytteeseen tulisi mukaan erilaisessa palvelun tarpeessa olevia
henkil6ita seka henkil6ita, joista osa saa omaishoitoa ja osa ei. Kunnan ikddntyneiden pal-
velujen esihenkilot pyrkivat varmistamaan, etta tutkimukseen kutsuttiin siihen soveltu-
via henkil6it3, silld heilld oli kdaytossaan tiedot palvelun tarpeesta ja omaisista.

Potentiaaliset tutkittavat saivat ensin tietoa tutkimuksesta kotihoidon ja asumispalvelun
hoitajilta. Jos henkil6 oli alustavasti kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, tutkimus-
avustaja soitti hanelle, kertoi lisaa tutkimuksesta ja sopi ensimmaisen haastattelukerran.

Tutkittavia oli vaikea rekrytoida, etenkin kotihoidosta. Tdstd syystad tutkimusavustaja
kavi esittelemassa tutkimusta ikdaantyneiden paivatoimintakeskuksessa kahdelle koti-
hoidon asiakkaista koostuvalle ryhmalle. Ensimmaisella vierailulla ei saatu rekrytoitua
tutkittavia, mutta toisella vierailulla nelja osallistujaa halusi osallistua tutkimukseen. Vie-
railun jalkeen pyrittiin vield rekrytoimaan lisda kotihoidon asiakkaita painamalla tutki-
muksesta 150 esitettd, jotka kotihoidon henkil6sto jakoi kotihoidon asiakkaille. Esittei-
den avulla ei saatu lisaa tutkittavia (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tutkittavien rekrytointi ja naytteen koko.

Kotihoidon asiak-

Tehostetun palvelu-

kaat asumisen asukkaat

Naytteen tavoitekoko 15 15
Rekrytointi

Kunnan tyontekijat 4 13

Tutkija paivatoiminnassa 4 -

Esitteet kotihoidossa 0 -
Tutkittavat

Aloitti 8 11

Keskeytti 2 0

Tutkimuksen lopussa 6 11

7.4 Aineistot

Aineistoja kerattiin kahden kuukauden ajalta, ja tutkittaviin oltiin tdna aikana yhteydessa
kolme kertaa (Kuva 2). Tutkittavat pitivat kahden kuukauden ajan kulutuspaivékirjaa, ja
vastaavalta ajalta poimittiin rekisteriaineistoa sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytosta ja

tulonsiirroista.
t0 t1 12
Haastattelu | Soitto Haastattelu Il

Kulutuspaivdkirja

Rekisteriaineisto

Kuva 2. Aineistonkeruun aikapisteet (tO=Idhtétilanne, t1=1 kuukausi, t2=2 kuukautta).
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7.4.1 Haastattelut

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastattelujen keskeiset teemat olivat tu-
lotja niiden riittavyys, asiakasmaksut seka maksujarjestelman helppous tai vaikeus (Tau-
lukko 4, haastattelurungot liitteina 1-3). Tuloja ja varallisuutta kysyttiin, koska tarkoi-
tuksena oli arvioida, miten ndma ovat yhteydessa kokemuksiin tulojen riittavyydesta ja
nakemyksiin varallisuuden kaytosta. Lisaksi tutkittavilta kysyttiin asumisesta ja avuntar-
peesta, koska ndma asiat ovat yhteydessa hoidon ja asumisen kustannuksiin. Kartoi-
timme myo6s tutkimusaikana mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Kokemuksia kulu-
tuspaivakirjan taytosta ja tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin, jotta voitiin arvioida
aineistonkeruutapojen kdytettavyytta.

Haastattelussa I tutkittaville kerrottiin vield tarkemmin, mista tutkimuksessa on kyse.
Tutkimusavustaja pyysi tutkittavan tietoisen suostumuksen kirjallisena. Suostumuslo-
makkeeseen pyydettiin kirjaamaan my6s henkilétunnus rekisteriaineistojen yhdista-
mistd varten. Aineistoa kasitellessa henkilotunnukset korvattiin tutkimusnumeroilla.

Mikali tutkittava ei kyennyt antamaan tietoista suostumusta esimerkiksi muistisairauden
takia, omainen antoi suostumuksen hdanen puolestaan. Naissa tilanteissa omainen oli
myos haastateltava, joko yhdessa tutkittavan kanssa tai yksin (tutkittavan puolesta).
Osassa haastatteluista tutkittavan omainen oli mukana, vaikka tutkittava antoi itse suos-
tumuksen. Arvion siitd, kuka oli kykeneva antamaan suostumuksen, teki asiakkaan tun-
teva kunnan tyontekija. Haastattelun lisdksi tutkittavalle ja/tai omaiselle annettiin ohjeet
kustannusten ja omaisen antaman avun seurannasta kulutuspaivakirjan avulla.

Soitto tehtiin kuukauden kuluttua haastattelusta I. Tutkimusavustaja soitti tutkittavalle
tai hanen omaiselleen. Tarkoituksena oli erityisesti kysya, miten kulutuspaivakirjan tayt-
taminen oli sujunut, ja tarvittaessa tarkentaa ohjeita. Samalla kysyttiin kuulumisia ja sita,
onko voinnissa tai palveluissa tapahtunut muutoksia.

Haastattelu II oli suunniteltu kasvokkaiseksi tapaamiseksi, mutta COVID-19-pandemi-
aan liittyvien rajoitusten vuoksi tdimakin haastattelu tehtiin puhelimitse. Haastattelussa
kysyttiin kokemuksia tutkimukseen osallistumisesta ja pandemian aiheuttamista muu-
toksista tutkittavien elamassa.

Haastattelut teki tutkimusavustaja, mutta ensimmadisessd haastattelussa oli mukana
myos kokeneempi tutkija varmistamassa, etta haastattelutilanne sujuu hyvin.
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Taulukko 4. Haastatteluteemat

Haastatteluteemat Teemat tarkemmin

Haastattelu I

Asuminen Yksin/jonkun kanssa

Avuntarve Tarvitseeko apua, kuka auttaa, avun riittavyys
Tulot ja varallisuus Elake, muu tulo, tulonsiirrot, varallisuus

Olisiko hyva, jos ihmiset kayttdisivat varallisuuttansa palveluihin?

Oletteko tarvinnut palveluja, mutta ette ole saanut niit4, koska ei ole ollut varaa?
Helppous/vaikeus Laskujen maksaminen, tukien hakeminen, tietimys maksukatoista.

Saako niihin asioihin apua, kenelta tai mista?

Soitto
Muutokset Asumismuodossa, palvelujen tarpeessa, avun tai palvelujen saamisessa
Kulutuspaivakirja Onko kulutuspaivakirjaa taytetty? Onko kulutuspéivakirjan tayttdminen helppoa?
Taydentavat kysymykset Taydentdvia kysymyksid, jos haastattelussa I oli jadnyt jotain olennaista kysymatta
Haastattelu II
Muutokset Asumismuodossa, palvelujen tarpeessa, avun tai palvelujen saamisessa
Kulutuspaivakirja Kuka taytti: tutkittava vai omainen? Millaista oli tayttaa kulutuspaivakirjaa, mika oli
helppoa, mika vaikeaa? Kuinka paljon meni aikaa kulutuspaivakirjan tayttdmiseen?
Kokemuksia osallistumi- Millaista oli puhua raha-asioista? Mista raha-asioista oli helppo/vaikea puhua?
sesta
COVID-19 Onko ollut mahdollista tavata laheisia?
Minka verran on saanut apua laheisiltd/muulta taholta poikkeusaikana?
Taydentavat kysymykset Taydentdvia kysymyksid, jos jotain olennaista jai kysymatta haastattelussa I tai soi-
ton aikana
7.4.2 Kulutuspiivikirja

Kulutuspaivakirja oli painettu vihkonen (Liitteet 4 ja 5), jossa oli jokaiselle viikolle kaksi
aukeaman kokoista taulukkoa. Ensimmaisessa taulukossa kysyttiin viikon aikana mak-
settuja maksuja euromaaraisina ja toisessa omaisilta saatua apua tunteina seka omaisten
antamaa rahallista apua. Lisdksi yhdella sivulla kysyttiin sadannéllisesti toistuvista mak-
suista, jotta niita ei tarvinnut toistaa useaan kertaan. Tama sivu taytettiin ensimmaisella
haastattelukerralla yhdessa tutkimusavustajan kanssa. Eri maksuista ja omaisten avusta
kysyttiin yksityiskohtaisesti, jotta mikdan ei unohtuisi, ja jotta kavi selville, millaisista asi-
oista haluttiin tietoa.

Kulutuspaivakirjaa kaytettiin, koska arvioitiin, ettd ajantasaisen paivakirjan pitiminen
on luotettavampaa kuin maksujen ja omaisten antaman avun muisteleminen jalkeenpain
haastattelussa. Paddyimme kahden kuukauden tutkimusaikaan, koska arvioimme, etta
sina aikana tutkittaville tulisi erilaisia maksuja ja kdyntej3, ja naista haluttiin saada kat-
tava kuva.

Omaiset saivat auttaa tutkittavia kulutuspaivakirjan tayttamisessa, tai tayttaa paivakirjan
kokonaan tutkittavan puolesta. Paivakirjassa Kkysyttiin, kuka sen on tayttanyt. Paivakir-
jaan oli tarkoitus merkita kaikkien omaisten antama apu, silla yhta tutkittavaa saattoi
auttaa useampi omainen.

Kulutuspéivakirjaa kommentoi ennen sen kayttoonottoa kaksi tutkimusryhmaéan ulko-
puolista tutkijaa, joilla oli avun tarpeessa olevia ikdantyneitd omaisia. Talld tavoin
saimme arvokkaita huomioita siitd, mita vield piti kysya, seka vinkkeja saatetekstin sel-
ventamiseksi.
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Tutkittavien oli tarkoitus palauttaa taytetty kulutuspaivakirja haastattelussa II, mutta
koska haastattelu toteutettiin pandemiarajoitusten vuoksi puhelimitse, tutkittaville lahe-
tettiin palautuskuoret, joiden postimaksu oli maksettu, ja he palauttivat paivakirjat pos-
titse tutkimusryhmalle. Paivakirja ei sisdltanyt henkil6tietoja (vain tutkimusnumeron),
minka vuoksi sen lahettdminen postitse ei vaarantanut tietoturvaa.

7.4.3 Rekisterit

Rekisteriaineistoa haettiin tutkimuskunnan, sairaanhoitopiirin ja Kelan rekistereista.
Tarkoitus oli, etta rekistereistd haetaan mahdollisimman paljon tietoja, jotta tutkittavia
ei tarvinnut kuormittaa useammilla kysymyksilla. Kuitenkin esimerkiksi reseptiladkeos-
tot seka kysyttiin tutkittavilta ettd poimittiin rekistereista. Ndin voitiin arvioida, missa
madrin itse raportoitu ja rekisteritieto olivat yhdenpitavia.

Rekistereistd poimittavat tiedot olivat:

¢ Kunnan jarjestdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto

e Sairaanhoitopiirin tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto

e Kelan rekister6imat maksut ja maksamat etuudet: ladkekustannukset ja -korvauk-
set, matkakustannukset ja -korvaukset, ladkarinpalkkiot, tutkimus ja hoito, elak-
keen saajien asumistuki, perustoimeentulotuki, vammaistuet (eldkettd saavan
hoitotuki)

Henkil6tunnukset ja tutkimusnumerot sekd haastatteluissa ja kulutuspaivakirjoissa ke-
ratty maarallinen aineisto toimitettiin Findataan Nextcloud-siirtopalvelun kautta. Finda-
tassa tutkimusryhman kerdamat ja eri rekisterinpitdjien poimimat aineistot yhdistettiin
henkilotunnuksen avulla, jonka jalkeen henkil6tunnukset poistettiin aineistosta. Yhdis-
tetty aineisto siirrettiin Findatan Kapseli-etakayttoymparistoon, jossa sita kasitteli yksi
hankkeen tutkija.

Rekisterinpitdjat poimivat tiedot tutkittaville neljan kuukauden ajalta, josta tutkijat raja-
sivat kullekin tiedot yksilolliselta kahden kuukauden seuranta-ajalta (ensimmaisen ja vii-
meisen haastattelun valinen aika).

7.4.4 Ikddntyneiden palvelujen esihenkildiden sdhkopostihaastattelut

Ikaantyneiden palvelujen esihenkilditd haastateltiin, koska haluttiin saada selville 1)
missd madrin tutkimus kuormitti heitd ja ikddntyneiden palvelujen tyontekijoita, 2) ko-
kemuksia rekrytointimenetelmista ja 3) ajatuksia siitd, miten tutkimuksen toteutusta voi-
taisiin kehittda. Haastattelut toteutettiin sdahkdpostitse. Haastateltavat olivat kotihoidon
ja asumispalvelujen esihenkildt, jotka vastasivat tutkittavien rekrytoinnista.

7.4 Kustannusten ja rahoitusjakauman arviointi

Kustannukset ja rahoitusjakauma kuvattiin haastatteluissa ilmoitettujen maksujen, kulu-
tuspaivakirjan seka rekisteriaineistojen perusteella. Asumisen kustannuksissa huomioi-
tiin sdannollisesti toistuvat maksut kuten vuokrat, yhtidovastikkeet, vakuutukset, vesi- ja
sahkomaksut seka satunnaiset, esimerkiksi huoltotdihin, liittyvat maksut.

Mikali hoidon kustannuksia ei ollut suoraan saatavilla, ne laskettiin palvelujen kayton
madran ja kansallisten yksikkokustannusten (Maklin ym. 2020) perusteella (Taulukko 5).
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Kustannukset muutettiin julkisten menojen kuntatalouden hintaindeksilld (sosiaali-
toimi) (Maklin ym. 2020) vuoden 2020 eli tutkimusvuoden hintatasoon. Koska tietoja tar-
koista erikoissairaanhoidon kustannuksista ei ollut yksikkokustannusraportissa, niiden
osalta kaytettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2020) hinnastoa.

Taulukko 5. Kaytetyt yksikkokustannukset € 2017 (Maklin ym. 2020) sekd muu-
tettuna tutkimusvuoden hintatasoon € 2020.

€2017 €2020

Fysioterapia
Kotikaynti 136 143
Ryhma 37 39
Vastaanotto (keskipitka) 110 117
Kotihoito, ilman tukipalveluita, oma tuotanto 33 35
Laakari
Kotikaynti 183 195
Puhelu 45 48
Vastaanotto (ajanvaraus tai paivystys) 83 88

Sairaanhoitaja
Kotikaynti 83 88
Vastaanotto 35 37

Tehostettu palveluasuminen (asumisvuorokausi)

Pitkaaikainen, oma tuotanto 172 183
Pitkaaikainen, osto? 124 132
Terveyskeskussairaala, lyhytaikainen hoito (hoitovuorokausi) 359 382
Vanhusten paivatoiminta, hoitopaiva 115 122

1 Oman tuotannon ja ostopalvelun yksikkékustannukset eivit vilttimitti ole vertailukelpoiset, silld osto-
palvelusopimus voi sisaltaa eri asioita kuin oma tuotanto (Kuusikko-ty6ryhma 2020).

Tukipalveluiden yksikkokustannuksista ei ole saatavilla tietoja, minka vuoksi rapor-
toimme kustannusten sijaan tukipalvelujen asiakasmaksut (Taulukko 6). Tukipalvelun
asiakasmaksu ei saa olla korkeampi kuin sen tuotantokustannus (Kuntaliitto 2020a),
minka vuoksi kyseessa ei ole ainakaan yliarvio. Rekisteritiedoista kavi ilmi eri tukipalve-
luja saaneet henkil6t, mutta ei saadun palvelun maaraa. Taman vuoksi arvio tukipalvelu-
jen kustannuksista perustuu Taulukossa 6 kuvattuun laskentatapaan.
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Taulukko 6. Tukipalvelujen asiakasmaksut € 2016, laskentatapa seki asiakasmak-
sut muutettuna tutkimusvuoden hintatasoon € 2020.

Tukipalvelu Asiakasmaksu 2016 Laskentatapa 2 kk tutki- € 2020
musajalle

Ateriapalvelu 7,5 €/ateria!l 60*7,5 €=450 € 478,80 €

Kauppapalvelu 10 €/kertal 8*10 €=80 € 85,10 €

Turvaranneke 30 €/kk? 2*30 €=60 € 63,85 €

1Ilmarinen 2017, 2 useiden kuntien asiakasmaksuista laskettu keskiarvo

Omaishoidon kustannuksia voidaan tarkastella vaihtoehtoiskustannuksen kdsitteen
kautta, jolloin hoitoon kaytetty tuntihinta vastaisi omaishoitajan tyon tuntihintaa tyo-
markkinoilla (Kehusmaa ym. 2013). Talloin pitdisi olla tiedossa omaishoitajan palkka.
Omaishoitajat ovat usein itsekin ikdantyneita ja eldkkeelld, mika ei toki tarkoita sitd, etta
heidan ajallaan ei olisi vaihtoehtoiskustannusta.

Omaishoidon vaihtoehtoiskustannuksen laskeminen vaatisi siis tarkempaa tietoa hoita-
jan tilanteesta. Taman vuoksi laskimme omaishoidon kustannukset markkinakustannus-
menetelmdd kayttden (vrt. Kehusmaa ym. 2013). Ajatus on, ettd jos omainen ei auttaisi
laheistadn, tarvittaisiin palkattu henkil6 antamaan tdma apu. Oletamme, etta hoiva-avus-
taja olisi tdma avun antaja, eli kerroimme omaisen avun antamiseen kdyttdman ajan
hoiva-avustajan tyon kustannuksella 11 €/tunti, (JHL 2021, Sosiaalipalvelujen palkka-
taulukot 2018-2019). Valitsimme tdhdan matalimman hoiva-alan koulutuksen saaneen
henkilon tyon kustannuksen, koska omaisella ei oletettavasti ole koulutusta hoivatyohon.
Tyo6nantajan sivukuluja ei ole huomioitu.

Kustannukset jaettiin eri rahoittajatahoille seuraavasti: asiakkaan ja omaisen maksut ku-
lutuspaivakirjan perusteella, Kelan maksut rekisterien perusteella. Kunnan osuus palve-
luiden rahoituksesta saatiin, kun ikdantyneiden hoidon ja terveydenhuollon kustannuk-
sista vahennettiin asiakasmaksut. Omaisten raportoima rahallinen tuki oli vahaistj,
mutta olemme laskeneet omaisen antaman avun (kiytetyn ajan) kustannukset omaisen
rahoitusosuudeksi.

Aineistoa kuvaillaan keskiluvuin. Tilastollista testausta ei tehty aineiston pienen koon
vuoksi ja koska tarkoituksena ei ollut yleistaa tuloksia laajempaan vaestoon.
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8 Tulokset

Tulosluvussa esittelemme ensin tutkimusjoukon seka tutkimustehtavan 2 tutkimuskysy-
myksiin a-c vastaavat tulokset. Tutkimustehtdvaan 1 eli menetelméan kehittdmiseen esi-
tetddn tuloksia ja pohdintaa omassa alaluvussaan Tutkimuksen toteutettavuus.

8.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistumisen aloitti 8 kotihoidon ja 11 tehostetun palveluasumisen asia-
kasta (Taulukko 7). Kotihoidon asiakkaista suurin osa oli miehia ja palveluasumisen asi-
akkaista naisia. Kotihoidon asiakkaat olivat vanhempia kuin palveluasumisen asiakkaat.
Kotihoidon asiakkaista kaikki muut paitsi yksi asuivat yksin. Kaikki tutkittavat saivat
apua omaisiltaan. Kaikki kotihoidon asiakkaat olivat mukana haastatteluissa, joko yksin
tai omaisen kansa. Palveluasumisen asiakkaista nelja osallistui haastatteluihin.

Taulukko 7. Taustatiedot ensimmaisessa haastattelussa.

Kotihoito Tehostettu palveluasu-
minen

Tutkittavat yhteens3, n 8 11
Sukupuoli, n

Naisia 2 8

Miehia 6 3
Iké vuosina

Vaihteluvali 82-94 70-90

Mediaani 88 79
Asuminen, n

Yksin 7 -

Puolison kanssa 1 -
Saa apua omaisilta, n 8 11
Vastaaja haastattelussa, n

Tutkittava 5 3

Tutkittava ja omainen (omaiset) 3 1

Omainen - 7
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8.2 Ikaantyneiden hoidon kustannukset

Tdssa luvussa kuvataan asumisen ja hoidon kokonaiskustannukset riippumatta siit3,
kuka ne on maksanut. Rahoitusjakauma kuvataan seuraavassa luvussa.

Kaikilta tutkittavilta ei ollut saatavilla kaikkia tietoja, silla kotihoidon asiakkaista kaksi
keskeytti tutkimuksen eikd siten palauttanut kulutuspaivakirjaa. Keskeyttianeet olivat
kuitenkin antaneet suostumuksensa osallistua tutkimukseen, joten heista raportoidaan
alkuhaastattelussa keratty tieto ja rekisteritiedot. Kotihoidon asiakkaista yksi palautti
osin tdytetyn paivakirjan ja tehostetun palveluasumisen asukkaista yksi ei palauttanut
paivadkirjaa ollenkaan. Rekisterien poimimisen yhteydessa kavi ilmi, ettd yhden tutkitta-
van henkilétunnus oli virheellisesti tallennettu. Hanelle ei voitu poimia rekisteriaineis-
toja. Eri kustannuserat raportoidaan siis eri maarilta ja hyvinkin pienilta maarilta tutkit-
tavia. Kulutuspaivéakirjan osalta ei tiedetd, tarkoittaako tyhjaksi jatetty kohta sitd, etta
kustannuksia ei ollut, vai sitd, ettd kustannuksia ei raportoitu.

8.2.1 Hoidon ja asumisen kustannukset yhteensd

Kotihoidon asiakkaiden hoidon ja asumisen kustannusten mediaani oli 5 300 euroa ja
asumispalvelujen asiakkaiden mediaani 11 700 euroa kahden kuukauden aikana. Hajonta
oli erityisen suurta kotihoidon asiakkaiden joukossa (minimi 710 €, maksimi 11 900 €),
eli suurimmat kotihoidon asiakkaan kustannukset olivat yhtd suuret kuin asumispalve-
lun kustannusten mediaani.

Kotihoidon asiakkaiden kokonaiskustannuksista 38 % oli kotihoidon kustannuksia, kun
taas asumispalvelun asiakkaiden kokonaiskustannuksista 94 % oli asumispalvelun kus-
tannuksia. Tdhdn on useita syita: 1) ruokakustannukset sisdltyvat asumispalvelun kus-
tannuksiin, mutta kotihoidon asiakkaiden ruokakustannukset laskettiin erikseen (medi-
aani 400 €, kvartiilivali 160 €), 2) asumisen kustannukset olivat kaksinkertaiset kotihoi-
dossa asumispalveluun verrattuna, 3) paivatoiminta ja tukipalvelut olivat merkittavia
kustannuseria kotihoidon asiakkailla ja 4) omaishoidon, reseptiladkkeiden ja yksityisen
hoidon kustannukset olivat korkeammat kotihoidossa kuin asumispalvelussa.

8.2.2 Kotihoito, pdivditoiminta ja tukipalvelut

Kotihoidon kiyntiméaarat vaihtelivat asiakkaiden vélilla 8 ja 239 kiynnin valilla. Adripaat
olivat siis yksi kdynti viikossa ja 4 kdyntia paivassa. Siten kustannuksetkin vaihtelivat asi-
akkaiden valilla paljon (mediaani 2 000 €, kvartiilivali 3 350 €). Nelja kotihoidon asia-
kasta oli kdynyt pdivatoiminnassa (mediaani 490 €, kvartiilivali 980 €) ja seitseman oli
saanut tukipalveluja: turvapuhelin ja ateriapalvelu olivat yleisimmat tukipalvelut, ja
kauppa- ja kuljetuspalveluja saivat yksittdiset asiakkaat (mediaani 540 €, kvartiilivali
610 €).

8.2.3 Asumispalvelu

Kaikki asumispalveluasiakkaat asuivat koko tutkimusajan asumispalvelussa (mediaani
10 980 €). Vaihtelua kustannuksiin tuli siitd, oliko asumispalvelu ostopalvelua vai kun-
nan omaa tuotantoa (ks. yksikkékustannukset, Taulukko 5), mutta tasta vaihtelusta huo-
limatta kvartiilivali oli nolla euroa. Kenelldkaan kotihoidon asiakkaista ei ollut tutkimus-
aikana hoitojaksoja asumispalvelussa.
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8.2.4 Asuminen

Kotihoidon asiakkaiden asumiskustannukset (mediaani 1 060 €, kvartiilivali 450 €) oli-
vat noin kaksi kertaa suuremmat kuin asumispalvelun asiakkailla (mediaani 500 €, kvar-
tiilivali 300 €). Asumispalvelujen asiakkaiden asumiskustannukset koostuivat lahinna
vuokrasta. Kotihoidon asiakkaiden asumiskustannukset koostuivat yhtiovastikkeista,
sahko-, vesi-, 6ljy- ja huoltokustannuksista, kotivakuutuksesta ja kiinteistoverosta. Nama
pyrittiin jyvittamaan kahden kuukauden ajalle. Osalla asumispalvelun asiakkaista oli ku-
luja muusta asunnosta, ja osalla oli muu asunto, mutta tutkittava ei maksanut siitd aiheu-
tuvia kuluja, vaan esimerkiksi puoliso maksoi ne kokonaisuudessaan. Asumisen kustan-
nukset laskettiin ensimmaisessa haastattelussa ldpi kaytyjen sdaannoéllisten menojen ja
kulutuspaivakirjassa raportoitujen asumiskustannusten perusteella.

8.2.5 Terveydenhuolto

Terveydenhuoltokustannusten mediaani oli kotihoidon asiakkailla 64 € (kvartiilivali 330
€) ja tehostetun palveluasumisen asiakkailla 117 € (kvartiilivali 280 €). Hajontaa oli pal-
jon (minimi 0 €, maksimi 2 800 €).

Kotihoidon asiakkaista viidella oli terveydenhuoltokustannuksia kahden kuukauden tut-
kimusaikana. Viidella oli kontakteja perusterveydenhuoltoon, joko ladkarin tai hoitajan
koti- tai vastaanottokdynteja (ml. paivystyskaynnit) tai fysioterapiakaynteja.

Asumispalvelun asiakkailla ei ollut sairaalahoitojaksoja tutkimusaikana. Kuudella oli
kontakteja perusterveydenhuoltoon. Nama olivat ladkarin vastaanotto- tai kotikdynteja
tai puhelinkontakteja. Viisi oli osallistunut fysioterapiaan joko vastaanotolla, ryhmassa
tai kotikdaynnilla. Lisdksi seka kotihoidon ettd asumispalvelun asiakkailla oli yksittdisia
muun terveydenhuollon kdyttokertoja.

8.2.6 Yksityinen hoito

Yksityisen hoidon kustannukset olivat korkeammat kotihoidon (mediaani 530 €, kvartii-
livali 760 €) kuin tehostetun palveluasumisen asiakkailla (mediaani 120 €, kvartiilivali ei
laskettavissa). Tutkittavilla ei ollut yksityisten laakarikayntien tai yksityisen hoidon ja
tutkimuksen merkint6ja Kelan rekistereissa tutkimusaikana, mutta seka kotihoidon etta
asumispalvelun asiakkaista muutama raportoi yksityista hoitoa kulutuspaivakirjassa.
Tama oli yksityista kotihoitoa, fysioterapiaa tai muuta yksityista hoitoa. Muun yksityisen
hoidon sisalto jai epaselvaksi, koska kulutuspaivakirjoista ei voitu keskustella toisessa
haastattelussa koronapandemiaan liittyvien rajoitusten takia.

8.2.7 Omaisilta saatu apu ja sen kustannukset

Omaisilta saadun avun maara perustuu kulutuspaivakirjan tietoihin. Kotihoidon asiak-
kaista nelja oli raportoinut omaisilta saatua apua kulutuspaivakirjassa (mediaani 550 €,
kvartiilivali 1 270 €). Asumispalvelun asiakkaista seitseman oli raportoinut omaisilta
saatua apua kulutuspaivakirjassa (mediaani 80 €, kvartiilivali 120 €).

Ne kotihoidon asiakkaat, jotka raportoivat saaneensa omaisilta apua, olivat saaneet sita
keskimaarin 7,5 tuntia viikossa (mediaani 6,3 tuntia). Eniten aikaa oli kaytetty kyy-
tiapuun ja toiseksi eniten muuhun apuun, jonka sisalto jai epaselvaksi. Kaikki omaisilta
saatua apua raportoineet asuivat yksin, eli avun antaja oli muualla asuva omainen. Tdma
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tarkoittaa todenndkoisesti omaiselle myos jonkinlaista matkaa, jonka kustannuksia (aika
ja raha) ei ole tassa voitu arvioida.

Asumispalvelun asiakkaat olivat saaneet omaisilta apua keskimaarin 2,5 tuntia viikossa
(mediaani 52 minuuttia) eli kolmanneksen siita kuin kotihoidon asiakkaiden omaiset. He
eivat olleet saaneet omaisilta apua kaytannon asioissa kuten kyyti, kauppa, ruoanlaitto ja
siivous. Omaisten antama apu olikin yleisimmin asioiden hoitamista ja muuta apua, mutta
my0s apua henkilokohtaisessa hoidossa oli saatu.

Rahallista apua omaisilta oli saanut vain harva tutkittava, ja rahamaarat olivat pienia.

8.2.8 Apteekkiostot

Kaikilla tutkittavilla oli reseptilddkeostoja tutkimusaikana Kelan rekisterin perusteella
(kotihoidon asiakkaat mediaani 260 €, kvartiilivali 280 €; asumispalvelun asiakkaat me-
diaani 80 €, kvartiilivali 250 €). Lisdksi kulutuspaivakirjaan oli merkitty muita apteek-
kiostoja (mediaanit 60 € kotihoidon ja 25 € asumispalvelun asiakkailla, kvartiilivalit ei
laskettavissa). Kotihoidon asiakkailla oli noin kolme kertaa suuremmat ladkekustannuk-
set kuin asumispalvelun asiakkailla.

8.2.9 Muut kustannukset

Kustannuksia matkoista terveydenhuoltoon oli muutamilla seka kotihoidon ettd asumis-
palvelun asiakkailla, mediaanikustannukset olivat molemmissa asiakasryhmissa nolla
euroa.

Maksimissaan 50 euron hygieniatarvikkeiden kustannuksia raportoi muutama kotihoi-
don ja asumispalvelun asiakas. Yksittdiset tutkittavat raportoivat maksimissaan 100 eu-
ron apuvalinekustannuksia.

Osa raportoi kulutuspaivakirjassa merkittavia maaria muita kustannuksia, mutta ne ja-
tettiin tarkastelusta pois, koska sisdllosta ei ollut tarkempaa tietoa. Naista olisi ollut tar-
keda keskustella tutkittavien kanssa, mutta tdma ei ollut mahdollista koronarajoitusten
vuoksi.

8.3 Ikaantyneiden hoidon rahoitusjakauma

8.3.1 Kunta

Kunnan maksama osuus asumispalvelun asiakkaiden kustannuksista oli 76 % ja kotihoi-
don asiakkaiden kustannuksista 40 % (Kuva 3). Kunta rahoitti ikdantyneiden hoitoa jar-
jestamiensa palvelujen kautta. Rekisterien mukaan kunnan maksamaa toimeentulotukea
tai omaishoidon tukea ei ollut saanut kukaan tutkittavista.
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Kuva 3. Rahoitusjakauma 2 kuukauden aikana.

8.3.2 Asiakas

Asiakkaan rahoittama osuus oli 15 % asumispalveluissa ja 40 % kotihoidossa. Paitsi suh-
teellisesti, asiakkaiden maksama osuus oli myo6s rahallisesti korkeampi kotihoidossa kuin
asumispalvelussa. Asiakkaiden maksama osuus koostui ladkkeiden ja matkojen omavas-
tuista, julkisten ja yksityisten palvelujen asiakasmaksuista (sdanndolliset ja epasdaannolli-
set), muista apteekkiostoista, apuvalineiden ja hygieniatarvikkeiden hankkimisesta seka
asumis- ja ruokakustannuksista.

8.3.3 Kela

Kelan maksama osuus oli huomattavasti pienempi kuin kunnan ja asiakkaan osuus, ja se
oli hieman korkeampi kotihoidossa kuin asumispalveluissa.

Kaikilla tutkittavilla oli reseptiladkeostoja, mutta kaikki asumispalvelun asiakkaat eivat
olleet saaneet niistd Kelan korvausta. Tutkimus tehtiin alkuvuodesta, minka vuoksi kai-
killa tutkittavilla ei todenndkdisesti ollut vielad ladkkeiden alkuomavastuu maksettu. Toi-
saalta myoskaan ladkekatto ei ollut tiynna yhdelldkaan tutkittavista (jolloin omavastuu
olisi ollut 2,50 euroa per ostos).

Pieni osa tutkittavista oli saanut elakkeensaajan asumistukea. Kaikki tutkittavat saivat
elakettd saavan hoitotukea, joka vaihteli 71 ja 328 €/kk valilla. Asumispalvelun asiak-
kaista suurin osa sai korkeinta hoitotukea. Kelan matkakorvausta oli saanut vain harva
tutkittava. Kukaan tutkittavista ei saanut Kelan maksamaa toimeentulotukea.

8.3.4 Omaiset

Omaisten maksama osuus oli huomattavasti pienempi kuin kunnan ja asiakkaan osuus,
ja se oli korkeampi kotihoidossa kuin asumispalveluissa. Omaiset rahoittivat hoitoa en-
nen kaikkea antamalla apua ja hoivaa ldheiselleen, eivat niinkadn rahallisesti.

33



8.4 Tulojen riittavyys

Kotihoidon asiakkaat arvioivat paaosin, ettd heidan tulonsa riittavat kaikkeen tarpeelli-
seen, osalla juuri ja juuri (lukuja ei esitetd). Kaikki olivat pystyneet hankkimaan tarvitse-
mansa ladkkeet, mutta puolet kertoi tinkineensa palveluiden kdyttamisesta tulojen riit-
tamattomyyden vuoksi (Taulukko 8).

Asumispalvelun asiakkaista suurimmalla osalla tulot eivat riittdneet kaikkeen tarpeelli-
sena pitimaansa, vaan he joutuivat kdyttdmaan varallisuutta, tai omaiset maksoivat osan
(lukuja ei esiteta). Kaikki kuitenkin raportoivat, etta he olivat pystyneet hankkimaan tar-
vitsemansa palvelut ja ladkkeet (Taulukko 8).

Kummastakaan ryhmasta kukaan ei raportoinut saaneensa toimeentulotukea. Tiedos-
samme ei ole, oliko kenenkdaan asiakkaan asiakasmaksuja alennettu tai jatetty veloitta-
matta pienista tuloista johtuen.

Taulukko 8. Tulojen riittavyys (alkuhaastattelu).

Kotihoito, Asumispalvelu, n=11
n=8

Onko pystynyt hankkimaan tarvittavat palvelut?

Kylla 4 11

Ei 4 0
Onko pystynyt hankkimaan tarvittavat laakkeet?

Kylla 8 11

Ei 0 0
Onko saanut toimeentulotukea?

Kylla 0 0

Ei 8 11

8.5 Tutkimuksen toteutettavuus

Tassa luvussa kuvaamme ja pohdimme kokemuksia pilottitutkimuksesta, eli valitun la-
hestymistavan toteutettavuutta (tutkimustehtdva 1). Etukateen oli tiedossa, ettd mikro-
kustannuslaskenta on tyoldas menetelm3, silla se vaatii monenlaisia aineistoja. Sitoutu-
mista tarvittiin niin tutkittavilta ja heiddan omaisiltaan kuin tutkimuskunnan henkil6st6l-
takin.

8.5.1 Rekrytointimenetelmien onnistuminen

Tutkittavien rekrytointi oli vaikeaa. Erityisesti kotihoidosta ei saatu ldhellekdan suunni-
teltua maaraa (15) tutkittavia rekrytoitua. Yritimme tehostaa rekrytointia edellad kuva-
tuin tavoin (vierailu paiviatoiminnassa ja kotihoidon asiakkaille jaettavat esitteet), ja
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paivatoiminnasta saatiinkin rekrytoitua nelja tutkittavaa lisaa. Vaikutelmaksi jai, etta tut-
kimukseen kutsutut pitivat tutkimusta ty6laana, eivatka halunneet lahted mukaan kaksi
kuukautta kestdvaan tutkimukseen. Kutsuttujen ei tarvinnut selittad, miksi he eivat ha-
lunneet osallistua, mutta osa ilmaisi, ettd he eivat halunneet ylimadaraista kuormitusta ar-
keensa. Tutkimukseen osallistuvat eivat pitdneet raha-asioista puhumista vaikeana (ks.
alaluku 8.5.5, Tutkittavien kokemukset tutkimukseen osallistumisesta), mutta osalle
ikdantyneista ja omaisista tutkimus on voinut olla aiheen puolesta arka, eivatkd he mah-
dollisesti timan vuoksi halunneet osallistua.

Tutkittavien rekrytointi tehtiin kunnan kautta. Yhteisty6 tutkimuskunnan kanssa sujui
hyvin, mutta ndin ei valttamatta olisi kaikkien palvelujen jarjestdjien kohdalla. Palvelun
jarjestdjalla voi olla intresseja valikoida tutkittavia, tai rekrytoitavalle voi tulla epamu-
kava tunne, kun palvelua tarjoava taho pyytda osallistumaan tutkimukseen. Annettujen
tietojen voidaan peldta vaikuttavan palveluihin tai maksuihin, vaikka tiedotteessa kerro-
taan, ettd yksittdisten henkiloiden tiedot pidetdan vain tutkijoiden saatavilla. Emme
mydskaan tarkalleen tiedd, mitd ja miten tutkimuksesta kerrottiin potentiaalisille tutkit-
taville rekrytointivaiheessa. Jatkossa rekrytointia ei kannatakaan tehda kunnan tai hy-
vinvointialueen kautta, vaan esimerkiksi jarjestojen tai lehti-ilmoitusten avulla.

Tavoitteena oli saada tutkittaviksi erilaisissa tilanteissa olevia ikdantyneiden palvelujen
asiakkaita. Vaihtelua tavoiteltiin asiakkaiden toimintakyvyssa ja siten palvelujen tar-
peessa sekd omaisen avun saatavuudessa. Omaisettomien osallistuminen tutkimukseen
ei toteutunut, silla tutkittavien oli vaikeaa osallistua tutkimukseen itsendisesti, ja he tar-
vitsivat siihen omaisen apua. Kaikilla tutkittavilla oli siis omaisia, jotka auttoivat heita
arjessa, mutta suurinta osaa myos tutkimustietojen antamisessa. Aineiston keruuta olisi
tarkea kehittaa siten, ettd myos omaisettomien ikddntyneiden hoidon kustannuksista ja
rahoituksesta saadaan tietoa.

8.5.2 Tutkimuskunnan henkil6ston kuormittuminen

Tutkittavien rekrytointi seka rekisteritietojen poimiminen ja toimittaminen Findataan
olivat kunnan henkilostolle ylimaaraista tyota. Kunnan ikdantyneiden palvelujen esihen-
kilot pitivat tutkimusta kuitenkin tarkedna. He arvioivat, etta tietoa voitaisiin kayttaa ke-
hitettaessa maksukaytantoja.

Esihenkilot arvioivat, ettd tutkimus ei vienyt paljoa heidan tai hoitajien aikaa. Heidan
mielestadn tutkimustiedote oli pitka, ja tutkimuksen kulun selostaminen arkikielella oli
tarkead. Kahden kuukauden tutkimusaikaa he pitivat pitkana. Lyhyet perehdytykset rek-
rytointia tekeville hoitajille olisivat olleet paikallaan, silla nyt tieto rekrytoinnista kulki
hoitajille esihenkildiden kautta.

8.5.3 Tutkimuksen kustannukset

Tutkimuksen kustannukset koostuivat tutkimusryhman palkoista, kulutuspaivakirjojen
painatuksesta, haastattelujen litteroinnista, tutkimusavustajan matkoista haastattele-
maan tutkittavia seka rekisteriaineiston hankkimis- ja kdyttokustannuksista. Suurimmat
kustannuserat olivat palkat seka rekisteriaineiston kustannukset.

Rekisteriaineisto hankittiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietolupaviranomainen Finda-
tan kautta. Ennen aineiston poimintaa Findata toimitti tutkimusryhmalle enimmaiskus-
tannusarvion, joka oli yli 9 000 euroa. Jouduimme pohtimaan, onko mahdollista ja
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jarkevaa maksaa aineistosta ndin paljon (tutkimushanke oli saanut Kunnallisalan kehit-
tamissaatioltda 40 000 € rahoituksen). Tiedossa oli kuitenkin, ettd arvio kustannuksista
olisi todenndkdisesti yliarvio. Rekisteriaineisto oli tutkimuksen kannalta oleellinen, ja se
haluttiin hankkia korkeista kustannuksista huolimatta. Hankkeellamme oli isomman tut-
kimusinfrastruktuurin tuki, ja tarvittaessa olisimme saaneet apua kustannuksiin sieltd,
jos hankkeen oma rahoitus ei olisi riittanyt. Kaikilla hankkeilla ei ole tallaista tukea saa-
tavilla, ja herdakin kysymys, millaiset mahdollisuudet tutkimusryhmilld on tehda rekis-
teritutkimusta, kun kustannukset ovat nain korkeat.

Toteutuneet aineiston poimintaan, lupaan ja kasittelyyn liittyvat kustannukset olivat lo-
pulta hieman yli 8 000 euroa, eli 1 000 euroa vihemman kuin enimmaiskustannusarvio.
Taman lisaksi tuli kuitenkin viela Kapseli-etakayttoympariston kustannukset, jotka olivat
1 850 €. Rekisteritietojen saaminen kesti yllattavan pitkaan, taustalla oli useiden proses-
siin osallistuneiden osapuolien hitautta. Taman vuoksi jouduimme my6s pyytamaan tie-
toluvan pidennysta (maksu tietoluvan muutoksesta 350 €).

Rekisterikustannukset olivat siis yhteensa 10 300 €. Kustannukset olisivat todennakoi-
sesti olleet samansuuruiset huomattavasti suuremmallekin aineistolle, silla pienemman
ja suuremman aineiston poimimiseen saattaa menna yhta paljon aikaa. Tassa tutkimuk-
sessa aineiston korkeat kustannukset korostuvat, kun tutkittavia oli vihan.

8.5.4 Kulutuspdivdkirja

Tutkittavat olivat tayttaneet kulutuspaivakirjaa padosin hyvin huolellisesti. Paivakirjaa
taytettiin kahden kuukauden ajalta, koska odotettiin, ettd tdna aikana tulisi monipuoli-
sesti erilaisia tapahtumia. Jalkikdteen arvioituna tdma oli liian pitka aika, ja tasta syysta
moni todenndkoisesti myos kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Uudelleen arvioituna
esimerkiksi kaksi viikkoa voisi olla sopiva aika paivakirjan tayttamiselle. Mikali otoskoko
olisi riittdvan suuri, tdssa ajassa saataisiin nikymadn monenlaisia tapahtumia.

Kulutuspaivakirjaa oli tarkoitus kdyda lapi yhdessa tutkittavan kanssa viimeisen haastat-
telun aikana, mutta tdma ei ollut mahdollista koronapandemiaan liittyvien rajoitusten ta-
kia. Arvioimme, ettd yksityiskohtainen keskustelu paivakirjasta olisi ollut puhelimessa
hankalaa. Taman vuoksi jai epaselvaksi esimerkiksi se, mita eri kohtiin merkityt "muut
kulut” tarkoittavat.

Tutkimuksen toteutettavuutta tarkastellessa kiinnostuksen kohteena oli myds se, missa
madrin rekisteri- ja kulutuspaivakirjan tiedot ovat yhdenpitavia. Tata tarkasteltiin resep-
tiladkkeiden osalta vertaamalla Kelan rekisterin ladkeostojen omavastuuosuutta kulutus-
paivakirjassa raportoituihin reseptiladkeostoihin. Kymmenen tutkittavaa oli ilmoittanut
kulutuspaivakirjassa suuremman ladkeomavastuun kuin rekistereissa olj, ja viisi tutkit-
tavaa oli ilmoittanut pienemman maaran. Erot saattoivat olla moninkertaisia. Osa tutkit-
tavista on voinut sekoittaa reseptilaakeostot ja muut apteekkiostot, minka vuoksi he ra-
portoivat suuremmat omavastuut kuin rekistereissa oli kirjattuna. Ladkeomavastuiden
raportoinnissa havaitut epatarkkuudet herattivat kysymyksen siitd, miten luotettavia
kulutuspdivakirjan tiedot muilta osin olivat. Tiedonkeruumenetelmaa tulee kehittaa ja
sen luotettavuutta arvioida jatkossa lisaa.
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8.5.5 Tutkittavien kokemukset tutkimukseen osallistumisesta

Puhelinhaastattelussa seka haastattelussa II kartoitettiin kokemuksia tutkimukseen osal-
listumisesta, koska jatkotutkimusta varten haluttiin tietdd, millaista oli puhua raha-asi-
oista ja oliko paivakirjan pitiminen tyo6lasta tai haastavaa.

Raha-asioista puhuminen: Suurin osa seka tutkittavista sekd omaisista koki, etta raha-
asioista puhuminen oli kohtuullisen helppoa ja luontevaa, eika sitd koettu ongelmal-
liseksi. Yksi tutkittavan omaisista totesi olevan helppoa puhua raha-asioista, koska ei pu-
huttu hanen rahoistaan. Jotkut omaiset totesivat, ettd raha-asioista puhuminen ei epai-
lyttanyt siksi, ettd kyseessa oli yliopiston toteuttama tutkimus.

Tutkittavilta kysyttiin myds, oliko jostain tietyista raha-asioista helpompi puhua. Tutkit-
tavat ja omaiset kertoivat, ettd seka rahavaikeuksista ettda suuresta varallisuudesta voi
olla vaikeampi puhua kuin muista raha-asioista. Lisdksi saatettiin pelattiin, ettd varalli-
suuden paljastuminen nostaisi hoitomaksuja, vaikka ndin ei luonnollisestikaan ollut.

Kulutuspaivakirjan tdyttdminen: Kotihoidon asiakkaista kolme taytti kulutuspaivakir-
jaaitse ja kolmen osalta paivakirjan taytti omainen. Lahes kaikilla oli hiukan eri tapa tayt-
taa kulutuspaivakirjaa, mutta suurin osa taytti sen jalkikdteen. Joku taytti joka toinen
paiva, joku kerran viikossa, joku kerran kuukaudessa. Asumispalvelun asiakkaista vain
harva oli tdyttanyt pdivakirjaa itse, ja omaiset tayttivat paivakirjaa padosin.

Mikali kulutuspaivakirjassa oli tyhjaa, tutkittavilta ja omaisilta kysyttiin tutkimuksen
puolivalissa tehdyn soiton yhteydessa, eiko kirjattavaa ollut ollut, vai eiko kirjauksia ollut
tehty. Padsadntoisesti vastaukset viittasivat siihen, ettd kirjattavaa ei ollut, tosin unoh-
duksiakin oli sattunut. Muutama omainen toi esiin koronan vaikutuksen kirjauksien va-
henemiseen. Karanteeni oli vidhentdnyt omaisten kdyntejd, rahan kayttéa ja kaupassa-
kdynteja. Merkint6ja kerrottiin jddneen tekemattd myds siitd syystd, ettd esimerkiksi
kunnan laskua olisi ollut liian tyolasta eritella ja merkita, silla lasku sisalsi monia eri ku-
luja. Useampi tehostetussa palveluasumisessa asuvan tutkittavan omainen totesi, ettei
merkint6ja tullut, koska tutkittava sai lahes kaiken asumisyksikosta. He pitivat kuitenkin
paivakirjan tayttamista hyvana silta osin, ettd saattoivat itsekin seurata, kuinka paljon
aikaa kului tutkittavan auttamiseen.

Suurin osa ei pitdnyt padivakirjan pitimista hankalana, mutta osa tutkittavista ja omaisista
toi esiin joitain haasteita: 1) ei tiedetty, mihin kohtaan tulee kirjata, 2) asioita ei padssyt
ilmaisemaan tarpeeksi, 3) euro- ja tuntimaarat kerattiin eri sivuilla, 4) tutkittavalla saat-
toi olla useampi omainen auttamassa ja 5) tapahtumia ei osunut juuri tdhadn ajanjaksoon.
Viimeksi mainittu ei ollut tutkimuksen kannalta ongelma, silla haimme tapahtumia vain
rajatulta ajalta.

Kysyttdessa paivakirjan tayttoon kaytettya aikaa, kukaan ei osannut sanoa tarkkaa aikaa.
Padsaantoisesti arvioitiin kdytetyn aikaa kokonaisuudessaan noin kaksi tuntia. Kaytetyn
ajan aaripaat olivat 10 minuutista ldhes pariin kymmeneen tuntiin.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten arviointia

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli kehittda ja kokeilla tutkimusmenetelmas,
jolla saadaan mahdollisimman kattava aineisto ikddntyneiden hoidon kustannuksista ja
rahoituksesta. Tutkimustehtavaan 1 eli tutkimuksen toteutettavuuteen liittyva pohdinta
on esitetty siihen liittyvien tulosten yhteydessa luvussa 8.5.

Tdssa luvussa pohdimme tutkimustehtavaan 2 eli hoidon ja asumisen kustannuksiin ja
rahoitusjakaumaan liittyvid tuloksia. Koska tutkimus perustui pieneen vaestdndyttee-
seen, tuloksiin tulee suhtautua tapauksina eli esimerkkeina ikdantyneiden hoidon asiak-
kaista, ei yleistettavina tuloksina.

Laatikko 3. Tulosten tiivistelma (tutkimustehtava 2, tieto kustannuksista ja ra-
hoitusjakaumasta)

. Kotihoidon asiakkaiden hoidon ja asumisen kustannukset olivat matalammat kuin
asumispalvelujen asukkaiden, mutta hajonta oli hyvin suurta. Korkeimmat koti-
hoidon kustannukset olivat samat kuin asumispalvelujen kustannukset keskimaa-
rin.

. Kunnan rooli rahoittajana oli suurin asumispalvelussa, asiakkaiden ja kunnan
rooli oli yhta suuri (40 %) kotihoidossa.

. Omaiset auttoivat melko runsaasti ldheisiddan molemmissa palveluissa, mutta
enemman kotihoidossa kuin asumispalvelussa.

. Kaikki tutkittavat saivat Kelan lddkekorvauksia ja eldkettd saavan hoitotukea. Asu-
mistuen ja matkakorvausten saaminen ei ollut niin yleistd. Kukaan ei saanut toi-
meentulotukea.

o Suuri osa tutkittavista sai fysioterapiaa, joko kunnan tai yksityisen tuottajan tuot-
tamana.

. Kaikki tutkittavat kokivat, ettd heidan tulonsa olivat riittaneet ladkkeisiin, mutta
kotihoidon asiakkaista puolella rahat eivat olleet riittdneet kaikkiin tarvittaviin
palveluihin.

Tutkittavat kotihoidon asiakkaat olivat vanhempia kuin asumispalvelun asukkaat, ja
heistd suurempi osa oli miehid, mika ei vastaa palvelua kdyttdvien ryhmia todellisuu-
dessa (Suomen virallinen tilasto 2020, Saukkonen ym. 2021). Tutkittavat olivat palvelu-
tarpeiltaan erilaisia, ja kotihoidon asiakkaiden kotihoidon kdyntien maara vaihteli paljon.
Alaryhmaanalyyseja hoidon tarpeen mukaan ei voitu tehda aineiston pienuuden vuoksi.

Pilottitutkimuksen paatulokset raportoidaan tdssa raportissa. Monipuolista aineistoa on
hyddynnetty myos tieteellisissd ja muissa artikkeleissa (Aaltonen ym. 2021a, Aaltonen
ym. 2021b, Pulkki ym. tulossa b) sekd yhdessa pro gradu -tutkielmassa (Terdvdinen
2021).
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9.2 Kustannuserien ja etuuksien tarkastelua

Asiakkaiden maksama osuus kotihoidon kustannuksista oli suurempi kuin aiemmin on
raportoitu. Vuonna 2019 kotitalouksien maksuosuuden arvioitiin olevan 17,7 % kotihoi-
don menoista (Suomen virallinen tilasto 2021a). Tama arvio piti kuitenkin sisallaan la-
hinna kotihoidon asiakasmaksut, eika pilottitutkimuksessa mukaan laskettuja muita ku-
luja.

Yksityiselta palveluntuottajalta ostetun tehostetun palveluasumisen yksikkékustannuk-
set olivat huomattavasti edullisemmat (132 €/vrk) kuin kunnan itse tuottaman (183
€/vrk). Luvut eivat ole vertailukelpoiset, silla ostopalvelusopimus voi sisaltda joko hoi-
van, vuokran ja ateriat tai hoivan ja ateriat tai pelkdn hoivan (Kuusikko-tyoéryhma 2020).
Tassa tutkimuksessa kdytimme yksikkokustannuksina aikaisempia laskelmia. Jos mikro-
kustannuslaskenta olisi viety pidemmalle, olisimme voineet avata tarkemmin myos yk-
sikk6kustannuksia. Nyt kuitenkin keskityimme tarkentamaan asiakkaiden ja omaisten
maksamia kustannuksia seka eri rahoittajatahojen maksamia osuuksia.

Tamdnkaan tutkimuksen laskelmissa ei voitu huomioida kaikkien rahoittajatahojen
osuutta. Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskuksen (ARA) rahoitusta palveluasumiselle
ei huomioitu. Lisdksi valtionosuusjarjestelman vuoksi osa kunnan rahoitusosuudesta on
valtion maksamaa. Yksittdiset tutkittavat olivat Sotainvalidien veljesliiton avustajatoi-
minnan piirissa, joten heidan hoitonsa rahoittajia olivat osin my6s Sotainvalidien veljes-
liitto ja tydvoimahallinto.

Laskelmia tehdessimme havaitsimme, etta tukipalvelujen yksikkokustannuksista ei ole
saatavilla kansallisen tason tietoa. Tukipalvelut ovat tarkeitd, kun tavoitellaan ikdanty-
neiden asumista kotona mahdollisimman pitkdan. Palveluiden kustannukset ja asiak-
kaalle tuleva maksurasite olisi tarkeda saada nakyviksi, muuten tdma oletettavasti mer-
kittdva kustannusera voi unohtua ikdantyneiden, omaisten ja palveluja jarjestavia taho-
jen tehdessa valintoja palvelujen valilla.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta tutkittavat ja heiddn omaisensa eivat aina olleet kovin hy-
vin perilla siitd, mitd maksuja he maksavat ja mita etuuksia he saavat. Osa kustannuksista
maksettiin laskutuksella tai suoraveloituksella, eika niita siksi tullut valttamatta seurat-
tua tarkkaan. Taustatekijana on myds maksu- ja etuusjarjestelmien monimutkaisuus,
minka vuoksi kokonaisuuksia on vaikea hahmottaa (vrt. Virrankari ym. 2021). Tallainen
epatietoisuus antaa huonon pohjan sille, ettd ikadntyneiden palvelujen asiakkaiden ja
heiddn omaistensa tulisi olla kuluttajan roolissa ja tehda tietoisia valintoja eri palvelujen
valilla (esim. Karsio ym. 2017).

Asumistuen saamisen harvinaisuus oli tassa pilottitutkimuksessa yllattava tulos, silla ti-
lastojen perusteella oletimme asumispalvelun asiakkaiden saavan yleisemmin asumistu-
kea. 41 500 palvelutalossa tai asumispalveluyksikdssa asuvaa henkil6a sai eldkkeensaa-
jan asumistukea vuoden 2020 lopussa (Tilastotietokanta Kelasto). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan tavallisessa tai tehostetussa palveluasumisessa oli 43 909
ikdantynytta (75+) asukasta vuoden 2020 lopussa (Suomen virallinen tilasto 2021b).
Yleisesti ndyttaa siis siltd, etta lahes kaikki palveluasumisen asukkaat saisivat asumistu-
kea, joskin osa tilastossa olevista elakkeensaajan asumistukea saajista voi olla my6s nuo-
rempia eldkeldisia.
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Asumistuen kuten muidenkin etuuksien kohdalla on mahdollista, ettd henkilo ei ole ollut
tietoinen oikeudestaan etuuteen, tai ei ole kyennyt muista syista sitd hakemaan. Kaikki
eivat toki ole etuuksiin oikeutettuja esimerkiksi korkeiden tulojensa vuoksi. Palveluneu-
vojat ja sosiaalityontekijat ovat keskeisessd asemassa siind, etta he kertovat asiakkaille
mahdollisuuksista hakea etuuksia, ja kdytdnnossa auttavat hakemisessa. Ikddntyneiden
ja omaisten jaettua toimijuutta talousasioiden hoidossa tarkastelevassa osatutkimuk-
sessa havaittiin, ettd asumispalvelussa olevat ja heiddn omaisensa saivat tukea henkil6-
kunnalta erilaisten tukien hakemisessa, mutta kotihoidon asiakkaat eivat (Pulkki ym. tu-
lossa b).

Laakekustannukset olivat tutkittavilla melko matalat. Ladkkeita oli saatettu hankkia suu-
rempi maara loppuvuodesta, minka vuoksi alkuvuoden ladkekustannukset ovat mata-
lammat kuin muina ajankohtina. Ladkekatto ei ollut tullut tayteen vield aineistonkeruun
aikaan alkuvuodesta. Laakkeet saatetaan ostaa ja kdyttaa jossain maarin eri ajankohtina,
mutta tassa tutkimuksessa kiinnostus oli ostoajankohdassa.

Tdssa raportissa tarkasteltujen kustannuserien lisdksi tutkittavat toivat esiin monia
muita maksamiaan kuluja, kuten haudan hoito, puhelin- ja lehtitilauskulut, erilaiset ja-
senmaksut, jatevesimaksu, tien hoito ja polttopuut. Naitad ei huomioitu laskelmissa, mutta
ne muistuttavat siitd, ettd ikdantyneiden hoidon asiakkailla on monia velvoitteita ja in-
tresseja. Jos hoidon jalkeen jaljelle jadva osuus tuloista on hyvin pieni, voi tulla vaikeuksia
kattaa muita tarkeita kuluja.

9.3 Omaisten rooli

Omaiset kayttivat melko runsaasti aikaa tutkittavien auttamiseen: keskimaarin 7,5 tuntia
viikossa kotihoidon asiakkaiden ja 2,5 tuntia viikossa asumispalvelun asukkaisen autta-
miseen. Kotona asuvat saivat siis enemman omaisten apua kuin asumispalvelussa asuvat,
mutta omaisten antaman avun tarve ei kuitenkaan lopu asumispalveluun siirryttaessa.
Lisdksi omaishoito ja kotihoito tdydentavat toisiaan: jos ikadntynyt saa apua omaiselta,
han voi tarvita vihemman virallista kotihoitoa, tai jos ikdantynyt ei saa riittavasti viral-
lista kotihoitoa, omaisen on “pakko” tdydentaa sita (vrt. van Aerschot ym. 2021). Omai-
silla ei kuitenkaan ole lakiin perustuvaa velvollisuutta auttaa ldheistaan, joskin hoivavas-
tuuta on todettu siirtyneen perheille viime vuosikymmenina (Szebehely ym. 2019).
Omaishoitajat ovat usein hoidettavien puolisoita ja itsekin ikddntyneita, mutta tassa tut-
kimuksessa omaiset olivat useammin seuraavaa sukupolvea. Heilld puolestaan voi olla
haasteena sovittaa yhteen ty0, hoivavastuu ja mahdollinen muu perhe.

Omaisten antama apu oli erityyppista kotihoidossa ja asumispalvelussa. Kotihoidossa ko-
rostui apu kdytannon asioissa kuten kyyti, kauppa, ruuanlaitto ja siivous, mutta asumis-
palvelussa apu asioiden hoidossa (esim. pankkiasiat). My6s Halosen (2022) mukaan ai-
kuiset lapset auttavat kotona asuvia muistisairaita vanhempiaan juuri monissa arkisissa
asioissa, kuten pankki- ja paperiasioissa, kodinhoidossa ja kulkemisessa.

Omaishoidolle ei useinkaan lasketa kustannuksia, tai huomioidaan vain heidan saamansa
omaishoidon tuki, joka sisaltda rahallisen palkkion (tulonsiirto) ja palvelut. Tassa tutki-
muksessa arvioimme kustannuksia markkinakustannusmenetelman avulla eli oletta-
malla, ettd hoiva-avustaja olisi antanut avun, mikdli omainen ei tatad olisi tehnyt tai
omaista ei olisi. Omaishoito kuitenkin korvaa myos raskaita sosiaali- ja terveyspalveluja
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(Kehusmaa ym. 2013). Tdman vuoksi omaishoidon kustannukset olisi voitu arvioida kor-
keammiksikin.

Omaisten antaman avun maara perustui kulutuspaivakirjassa raportoituihin lukuihin. On
mahdollista, ettd tutkittavat ovat tulkinneet ja laskeneet apua jossain maarin eri tavoin.
Esimerkiksi kaynti vanhemman luona voi olla tavallinen kylaily, mutta sisaltda myds jon-
kin verran avun antamista tai sen tarkistamista, ettd kaikki on hyvin. Raja hoidon ja avun
ja tavallisen perheen kanssakdymisen valilld on hailyva. Tastd epavarmuudesta huoli-
matta pdivakirjan pitiminen annetun avun ja hoivan tyypistd ja maarasta vaikuttaa toi-
mivalta tavalta kerdta tietoa. Taman tyyppinen laajempi aineistonkeruu toisi nakyviin
omaisten antaman avun maaraa ja eri tehtdvia, jotka usein jaavat havaitsematta.

Omaisten kaynnit asumispalvelussa paattyivat koronarajoitusten alkaessa. Samoin koti-
hoidon asiakkaat ja heidan omaisensa joutuivat pohtimaan, voiko apua ja tapaamisia jat-
kaa, kun ikdantyneille suositeltiin karanteenin omaisia olosuhteita (ks. Aaltonen ym.
2021b). Tasta johtuen tutkittavat saivat todenndkoisesti vahemman omaisten antamaa
apua kuin tavallisesti, erityisesti asumispalvelussa.

Kaikki tutkittavat saivat omaiseltaan apua tai hoitoa. On syyta muistaa, etta kaikilla ikdan-
tyneilld ei tatd mahdollisuutta ole. Ahosolan (2018) mukaan sen lisdksi, ettd omaisetto-
mat hoivan tarvitsijat eivat saa omaisten antamaa epavirallista apua ja hoivaa, heilla ei
ole ketddn, joka varmistaisi virallisen avun saamisen.

9.4 Kun rahat eivat riita

Kaikki tutkittavat olivat pystyneet ostamaan tarvitsemansa ladkkeet, mutta kotihoidon
asiakkaat eivat olleet pystyneet hankkimaan kaikkia tarvittavia palveluja. Todennakoi-
sesti tutkittavat priorisoivat ladkeostot palveluja korkeammalle. Reseptillda maarattya
ladkettd saatetaan pitda tarkedmpana kuin esimerkiksi tukipalveluja, jos valintoja joudu-
taan tekemaan.

Tutkittavien joukossa yleiset fysioterapiakdynnit kuvaavat sitd, ettd ikddntyneiden hoi-
dossa pyritdan pitimaan toimintakykya ylla. Tama on tarkea tavoite, mutta on huomioi-
tava sen tuomat lisimaksut asiakkaille, ja se, etta kaikilla tarvitsevilla ei valttamatta ole
varaa kuntoutukseen. Toimintakyvyn ylldpitdminen voi toki vihentda muiden palvelujen
tarvetta ja niista aiheutuvia maksuja. Yleensa fysioterapia ei sisdlly kotihoitoon tai asu-
mispalveluun, vaan asiakas maksaa siita erikseen.

Kunnilla (my6hemmin hyvinvointialueilla) on velvollisuus jarjestdd tarpeenmukainen
hoito asukkailleen. On kuitenkin runsaasti viitteita siitd, ettd osa ei voi kayttaa tarvitse-
miaan palveluita, koska tulot eivat riitd kattamaan kaikkia menoeria. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kyselyn mukaan 28 % suomalaisista oli kokenut, ettd oma rahatilanne,
ja 22 % etta korkeat asiakasmaksut vaikeuttivat sosiaalipalvelujen saamista (Ilmarinen
ym. 2016). Yli 40 prosentilla naisista, joilla oli toimintakyvyn rajoitteita, korkeat asiakas-
maksut olivat vaikeuttaneet hoidon (terveyspalvelujen) saamista. Miehilld osuus oli yli
30 %. Osuudet olivat huomattavasti korkeammat niill, joilla oli toimintarajoitteita ver-
rattuna muuhun vaest66n (Sainio ym. 2019.) My6s omaishoitoperheet ovat Kelan tutki-
muksen mukaan jattdneet tarpeellisia palveluja kdyttamatta asiakasmaksujen vuoksi
(Mattila ja Kakriainen 2014). Noin 10 % vanhuuselakelaisista on ilmoittanut joutuneensa
tinkimadn terveydenhuolto- ja l1adkemenoista (Ahonen ym. 2018).
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Hoivakoyhyyden IADL-tarpeissa (henkil6 ei saa tarpeeseensa vastaavaa apua vélineelli-
sissd paivittdisissd perustoiminnoissa) on todettu olevan yleisempaa alemmissa kuin
korkeammissa tuloluokissa (Kroger ym. 2019). Korkeat asiakasmaksut voivat johtaa tu-
lokdyhyyteen tai siihen, etta palveluja ei kiayteta (Forma ym. 2020). Terveysmenoilla on-
kin havaittu olevan suuri vaikutus ikdantyneiden koyhyyteen (Tervola ym. 2020b). Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden taloudellinen merkitys on suurin pienituloisille eldkeldisille.
Julkiset palvelut tasaavat tuloeroja, mutta asiakasmaksut rasittavat eniten pienituloisten
toimeentuloa. (Vaalavuo 2018b.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut aiheuttavat siis Suomessa ongelmia, erityi-
sesti niille, jotka tarvitsevat palveluita eniten. Palvelujen kdyttamatta jattaminen saattaa
heikentaa elamanlaatua ja suurentaa myohempaa raskaampien palvelujen tarvetta.

9.5 Tulevaisuudenkuvia

Ikdantyneiden hoidon rahoituksessa tullaan lahitulevaisuudessa todennakoisesti keskus-
telemaan monista vaihtoehdoista. Esittelemme niista alla muutamia lyhyesti, ottamatta
kantaa minkdan vaihtoehdon puolesta. Monen ehdotuksen toteutus vaatisi laajaa julkista
keskustelua ja lainsdddannon muutoksia.

Yksityinen varautuminen: julkisen hoivalupauksen tidydentdminen yksityisilld vapaa-
ehtoisilla vakuutuksilla tai omaisuutta realisoimalla (Maattanen ym. 2020, Kalliomaa-
Puha ym. 2015). On havaittu, etta erityisesti nuorempi ja paremmin koulutettu osa vaes-
tosta olisi valmis kayttdmaan varallisuuttaan palvelujen rahoittamiseen (Karvonen ym.
2014).

Vaikka keskusteluissa voidaan korostaa yksilon vastuuta ja varautumista, on tarkeda
huomata, ettd hyvinvointivaltiossa on padtetty jakaa hoidon aiheuttamaa taloudellista
riskid. Tatd paatosta on murennettu pikkuhiljaa siirtdimalla yhd enemman maksuja asiak-
kaiden maksettavaksi. Nain ei pitdisi toimia ilman, ettd muutokset tuodaan julkiseen kes-
kusteluun: millaista riskinjakoa odotamme hyvinvointivaltiolta, ja millaista jarjestelmaa
olemme valmiita rahoittamaan. On my6s muistettava, ettd kaikilla hoitoa tarvitsevilla ei
ole mahdollisuutta omaan varautumiseen.

Omaisten vastuu: nykyinen jarjestelma nojaa yllattdvan paljon omaisten varaan. Perhe-
rakenteen muuttuessa ja tydurien pidentyessa ei ole selvag, voivatko ja haluavatko omai-
set hoitaa laheisidan ja huolehtia heiddn asioistaan entiseen tapaan (vrt. Mattila ja Kakri-
ainen 2014). Lisaksi kaikilla ei ole omaisia lainkaan, tai omaiset asuvat kaukana apua tar-
vitsevasta laheisestaan.

Omaisten ja perheen vastuun pohdintaan kuuluu my6s se, miten puolison tulot huomioi-
daan, kun maksuja maaritellddn. Tassa tutkimuksessa useampi haastateltavista sanoi,
ettd puoliso, joka ei tarvitse hoitoa, maksaa hoitoa tarvitsevan maksuja ja suuremman
osan yhteisen kodin maksuista. Periaatteessa maksut maaraytyvat yksilollisesti, mutta
ainakin joissain perheissa niista huolehditaan yhteisesti.

Tasasuuruisuus vai tulosidonnaisuus: monet ikadntyneiden hoidon sadannoélliset mak-
sut ovat tuloperusteisia, mutta tukipalvelujen ja monien terveydenhuoltopalvelujen asia-
kasmaksut ovat tasasuuruisia. Tasasuuruiset maksut ovat suhteessa suurempi rasite pie-
nituloisille kuin suurempituloisille. My6s tuloperusteiset asiakasmaksut voivat olla
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varsin korkeita, esimerkiksi kotihoidon asiakasmaksu 35 % tulorajan ylittdvasta osasta
matalimmassa tuloluokassa (Taulukko 2).

Rahoituksen riittavyys: tdssa pilottitutkimuksessa arvioitiin ikddntyneiden hoidon kus-
tannuksia ja rahoitusjakaumaa. Emme pyrkineet arvioimaan rahoituksen riittavyytta,
josta kdydaan parhaillaan tirkedaa keskustelua. Professori Teppo Kroger on todennut,
ettd Suomen vanhustenhoidosta puuttuu miljardi euroa, jotta se olisi samalla tasolla kuin
muissa Pohjoismaissa (Yle 31.1.2019). Eri maiden jarjestelmien vertaaminen on vaikeaa,
vaikka Pohjoismaissa onkin monin tavoin samankaltaiset jarjestelmat. On kuitenkin kiin-
nostavaa pohtia, milld tavalla rahoituksen jakautuminen olisi mahdollisesti erilaista, tai
missd maarin palveluja olisi enemman saatavilla, jos jaettavan rahoituksen maara olisi
suurempi.

Ikddntyneiden palvelujen rahoituksessa asiakasmaksujen osuus on huomattavasti suu-
rempi (18 %) kuin muissa sosiaalipalveluissa, kuten lasten ja perheiden palveluissa (7
%) (Suomen virallinen tilasto 2021c). Ei ole selvda, miksi ndin on, mutta mahdollisesti
ikadntyneiden palveluista ei ndhda olevan sellaista yhteiskunnallista hyotya kuin lasten
ja perheiden palveluissa, jotka mahdollistavat vanhempien ty6ssakaynnin tai lasten var-
haiskasvatuksen.

Vanhuuteen liittyvista sosiaaliturvamenoista keskustellessa ei aina muisteta, ettd suurin
0sa, 88 %, niistd kuluu toimeentuloturvaan (vanhuuselidkkeet) ja pienempi osa, 12 %, pal-
veluihin (vuoden 2019 tilanne, Suomen virallinen tilasto 2021c).

Edella kuvattujen rahoitukseen liittyvien nakokohtien lisdaksi keskeinen tulevaisuudessa
ratkaistava asia on ikddntyneiden hoidon laatu ja riittavyys: ikdantyneiden hoidon
laadusta on oltu huolissaan pitkaan, ja erityisesti vuonna 2019 alkaneen hoivakriisin jal-
keen. Lisdhaasteita on tuonut koronapandemia ja siihen liittyvat rajoitukset seka pahe-
neva hoitajapula. Rahoituksen lisddminen niin, ettd hoitajia voisi palkata enemman, to-
denndkdisesti lisdisi hoidon laadun edellytyksid, joskin hoitajapulan taustalla on myos
muita kuin rahoituksen riittavyyteen liittyvia tekijoita.

Ikaantyneiden palveluiden piiriin on monin paikoin vaikea paasta, silla virallinen hoito
on suunnattu sitd kaikkein eniten tarvitseville. Ymparivuorokautisen hoidon hoitajami-
toituksen nostamisen peldtaan heikentavan kotihoitoa, jos hoitajia ei enda riita sinne. Ko-
tihoito puolestaan on haastavaa muutenkin, silld kotona hoidetaan hyvin huonokuntoisia
ihmisia, joille sopivin hoitopaikka saattaisi olla ennemmin ymparivuorokautisessa hoi-
dossa. Vuosikymmenia jatkunutta laitoshoidon vahentamista ei ole kokonaan korvattu
tehostetulla palveluasumisella tai kotihoidolla (Blomgren ym. 2015, Kokko ym. 2008,
Suomen virallinen tilasto 2021c). Tahdn hoidon riittavyyteen liittyvaan kysymykseen ei
ole juuri esitetty ratkaisuja.

9.6 Jatkotutkimusaiheita

Aineistosta on jadnyt tarkemmin analysoimatta yksi kiinnostava haastattelukysymys:
"Olisiko hyva, ettd ihmiset kayttaisivat varallisuuttaan palveluiden hankkimiseen?” Tasta
aiheesta suunnitellaan kerattavan jatkossa laajempi ja yksityiskohtaisempi aineisto. Aihe
nousee valilla keskusteluun, ja olisi tarkeda saada ikdantyneiden nakemyksia tasta esiin.
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Ensimmaiselld haastattelukerralla kartoitettiin myds tutkittavien tuloja ja varallisuutta.
Tarkoituksena oli tarkastella, miten tulot ovat yhteydessa kokemuksiin niiden riittavyy-
destd, ja miten ajatukset varallisuuden kdytosta hoidon rahoitukseen vaihtelevat tulojen
ja varallisuuden mukaan. Jitimme taman tarkastelun kuitenkin tekematta yhtaalta sen
vuoksi, ettd tulotietoja ei saatu kerattya tdysin yhteismitallisesti ja toisaalta aineiston pie-
nuuden vuoksi. Jatkossa tulotiedot kannattaisi hankkia tutkittavien suostumuksella ve-
rotustiedoista.

Tutkimuksessa keskityttiin hoidon kustannuksiin ja rahoitukseen. On huomattava, etta
myo6skadn hoidon vaikuttavuudesta ei tiedeta paljoa, vaikka tdma olisi myos tiarkea tieto
hoitovaihtoehtoja vertailtaessa. Vaikuttavuutena voisi arvioida esimerkiksi hoivaan liit-
tyvaa elamanlaatua (vrt. Auvinen ym. 2021).

Koska omaiset auttoivat ikddntyneita merkittdvasti, olisi tarkedaa tutkia, kuka auttaa
omaisettomia tai saavatko omaisettomat riittavasti apua, ja missa maarin heidan virallis-
ten palvelujen kustannuksensa ovat korkeammat kuin niill§, joilla on omaisia.

Pilottitutkimuksen jdlkeen olisi tarkeaa tehda tutkimus, joka tuottaisi kaikkiin kotihoidon
tai tehostetun palveluasumisen asiakkaisiin yleistettavaa tietoa hoidon kustannuksista ja
rahoituksesta. Tallaista voitaisiin saada satunnaisotoksella tai kokonaistutkimuksella
esimerkiksi jonkin alueen kaikista kyseisten palvelujen asiakkaista.

10 Johtopaaitokset

Ikddntyneiden hoito ja asuminen aiheuttavat runsaasti erilaisia kustannuksia, joista osa
jaa helposti piiloon. Suunniteltaessa ikdantyneiden hoidon asiakasmaksuja erilaiset kus-
tannukset tulisi huomioida tarkasti, jotta voitaisiin taata ihmisille heidan tarvitsemansa
hoito. Eri hoitomuotojen kustannusten ja rahoitusjakauman tunteminen auttavat palve-
lujen kehittdmisessa ja valintojen tekemisessa niin palvelujen jarjestdjan kuin niiden
kayttajan nakokulmasta. Todelliset valinnat eivat ole mahdollisia, jos kustannuksia ja ra-
hoitusjakaumaa ei tunneta, tai jos palvelu-, maksu- ja etuusjarjestelmat ovat niin vaikea-
selkoisia, ettd hoitoa tarvitsevat ja heidan omaisensa eivat niitd ymmarra.

Arvioita ikdantyneiden palvelujen kustannuksista esitetdan eri tahoilta. Kustannuksia ra-
portoidessa on tarkeda kertoa avoimesti ja selvasti se, mitka kustannuserat sisaltyvat ra-
portoituihin kustannuksiin. Nain lukija voi itse arvioida, vertaillaanko samoja vai eri asi-
oita.

Rahoitustaakan siirtymisestd aiempaa enemman palvelua kdyttaville yksiléille tarvitaan
lisda tutkittua tietoa ja julkista keskustelua. Taman kaltaista muutosta ei pitdisi tehda hil-
jaisesti, vaan vaihtoehdoista tulee hyvinvointivaltiossa keskustella ja sopia.

Kaikki tutkittavat tarvitsivat omaisen apua arjessa tai asioiden hoitamisessa, ja myds tut-
kimukseen osallistumisessa. Jatkossa olisi syyta pohtia, miten my6s omaisettomat saa-
daan tutkimukseen mukaan. Vield tairkedmpaa on tunnistaa 1) omaisten keskeinen rooli
ikdantyneiden hoidossa ja tarjota heille sita tukea, jota laheisen auttamisessa ja hoitami-
sessa tarvitaan seka 2) omaisettomien ikdantyneiden avun ja tuen tarve.
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Olemme pyrkineet raportoimaan pilottitutkimuksen toteutuksen mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti, samoin tunnistamamme kehittdmiskohteet. Kayttimaamme laskentame-
netelmda voidaan nain ollen soveltaa my6s muissa tutkimuksissa. Pilottitutkimuksen pe-
rusteella voimme todeta, ettd mikrokustannuslaskentaa voi soveltaa ikdantyneiden hoi-
don kustannusten ja rahoituksen arviointiin. Hoitoa saavat ovat kuitenkin yleensa niin
huonokuntoisia, etta eivat kykene itsendisesti tuottamaan tietoja tutkimusta varten. Eri
aineistojen yhdistaminen on tyolasta ja kallista, mutta antaa rikkaan kuvan ilmigsta.

Vaikka osoittautui, ettd kaksi kuukautta on liian pitka aika pitdaa kulutuspaivakirjaa, na-
emme kulutuspdivakirjan hyvdna tapana kerata tietoja asiakasmaksuista ja omaishoidon
madrasta. Tietojen luotettavuutta voidaan kuitenkin viela kehittaa.

Pilottitutkimuksen keskeinen havainto menetelman osalta on rekisteriaineiston hankki-
misen hitaus ja korkeat kustannukset. Tutkimusryhmamme on tehnyt rekisteritutki-
musta pitkdan, ja olemme huolissamme kasvaneista kustannuksista, jotka vaarantavat ai-
nutlaatuisten suomalaisten rekisterien hy6dyntamisen tieteellisessa tutkimuksessa. Tar-
vitaan keskustelua siitd, kenen tulisi maksaa aineistokustannukset, ja riittdvaa rahoitusta
rekisteritutkimukselle.
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https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/81186/kotitalousv%c3%a4hennys-tavanomaisesta-kotitalous--hoiva--ja-hoitoty%c3%b6st%c3%a4/

Vaisdnen V 2021: Taalla taas: toistuvasti paivystykseen hakeutuvat. Pro gradu -tutkielma,
Tampereen yliopisto.

Yle 13.11.2016: Vanhuksen sdastot voivat huveta hoivakotiin - kdyttérahaa ei tarvitse
jaada. https://vle.fi/uutiset/3-9348205 (Viitattu 16.6.2020)
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Liitteet

Liite 1. Haastattelunko 1

Tutkimusnumero

1. Asumisesta:
a. kuinka kauan on asunut tissd asunnossa?
i. Jos on muuttanut hiljattain (alle 5 vuotta), miksi?
ii. oletko harkinnut muuttoa, miksi?
iii. millaista on asua tdssd, onko esimerkiksi kauppa- tai muut palvelut
lahella?
b. asumismuoto
i. omistusasunto
ii. vuokra-asunto
iili. muu, mika
2. Omaiset: kenen kanssa asuu, keita kotitalouteen kuuluu?
a. parisuhde
i. parisuhteessa, missa puoliso asuu?
ii. ei parisuhteessa
b. lasten lukumaara
c. asuvatko lapset ldhella?
3. Avun tarve, saaminen ja riittdvyys kotona asuessa:
a. Mihin tarvitsee apua?
b. kuka auttaa, kun tarvitsee apua? (hoitajat, omaiset)
c. Kuinka usein saa apua?
d. Onko apua riittdavasti, onko se oikeanlaista eli vastaako se tarpeisiin?
4. Tulot, varallisuus, velat, tulonsiirrot
a. aikaisempi ammatti
b. Mista tulonne koostuvat?
c. Nettotulot kuukaudessa
i. <1000 euroa
ii. 1000-1499 euroa
iii. 1500-1999 euroa
iv. >2000 euroa
d. Onko muita tuloja?
e. Varallisuus (asunto, mets3, talletukset, osakkeet ym.)
i. onko vai ei, millaista on?
ii. <50 000 euroa
iii. 50 000-99 900 euroa
iv. 100 000-149 000 euroa
v. >150 000 euroa
f.  Onko teilla velkaa? minka verran?
g. Tulonsiirrot
i. saako palveluihin rahallista tukea (palvelusetelit)?
ii. asumistuki, toimeentulotuki, eldkkeen saajien hoitotuki
iii. kotitalousvahennys palvelujen hankkimiseen tai asunnon muutos-
toihin?
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5. Tulojen riittavyys

a.
b.

Riittavatko tulot kaikkeen tarpeelliseen?

Onko joutunut jattamaan palveluita kayttamatta tai ladkkeita ostamatta
rahan puutteen vuoksi? Jos on, miten tdiman kokee?

olisiko hyv3, ettd ihmiset kayttaisivat varallisuuttaan palveluiden hankki-
miseen? Enta te itse?

6. Maksukatot:

a.

7. Tieto:
a.
b.

tuliko viime vuonna jokin maksukatto tdyteen (ladkekatto, terveyden-
huollon maksukatto, matkakatto)

kuinka hyvin tietaa erilaisista maksukatoista, onko tietoa saatavilla?
kuka hoitaa tdhan liittyvat kaytannon asiat (ilmoitus maksukaton taytty-
misestd)?

tuntuvatko maksut ja tuet hankalilta?
saako niihin apua ja mista?
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Liite 2. Puhelinhaastattelurunko

Tutkimusnumero

Yleisten kuulumisten jalkeen:

Tuliko viime kerran tapaamisen jdlkeen mieleen heti jotain mika jai sanomatta?

1.

Onko asumisasioihin tullut muutoksia?
Jos kyll4, niin mita

Onko hoitoasioihin tullut muutoksia?
Onko hoidontarve muuttunut?
Onko palvelut muuttuneet; saatteko esimerkiksi nyt enemman apua tms.?

Oletteko muistanut tayttaa paivakirjaa?
-Onko tullut taytettyd sekd omaisten antamaa apua tunneissa seka kaytettyja eu-
romaaria?

-Miten taytto on sujunut?
-Onko tayttdmisessa ollut jotain hankaluuksia? Jos on ollut, niin mita?
-Onko paivakirjasta kysyttavaa?

Taydentavia kysymyksia edellisen haastattelun perusteella (haastattelija tayden-
taa lisdakysymykset)
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Liite 3. Haastattelurunko 2
Yleiset kuulumiset

1 Onko tullut muutoksia asumiseen tai hoidon tarpeeseen/palveluihin ensimmai-
seen Kertaan?

2 Paivakirja

Missa paivakirja on ja kuka on tayttanyt?
Miten pdivakirjan taytté on sujunut?
Mita haasteita on ollut?

Oliko paivakirjan tayttdminen tyolasta?
Paljonko suunnilleen meni aikaa?

Jos ei juurikaan merkint6ja, mista johtuu? Eiko ole ollut merkittavaa vai eiko vain ole tul-
lut kirjattua?

3 Kokemukset tutkimukseen osallistumisesta
Millaista oli puhua raha-asioista, milta se tuntui?
Epailyttiko asioista puhuminen?

Onko joistain raha-asioista helpompi puhua kuin toisista? (tulot, tulonsiirrot, varallisuus,
vaikeudet)

Miksi?

4 Koronatilanne

Milta tama koko tilanne on tuntunut?
Milta ajatus eristyksestd on tuntunut?

Mita ajatuksia se on herattanyt, ettd kuuluu 70+ joukkoon / riskiryvhmaan, jota on keho-
tettu eritykseen?

Miten on vaikuttanut omaisten tapaamiseen? Onko tapaamisissa muutoksia?
Mitd ajatuksia se on herattanyt, ettd omaiset eivat saisi vierailla?
Onko vaikuttanut arjen sujuvuuteen? Miten?

Onko vaikuttanut hoidon ja avun saamiseen omaisten suhteen? Miten ndkyy siis arjen
hoitotilanteissa?

Enta hoitohenkil6ston osalta?
Miten esimerkiksi ruokakaupassa ja apteekissa kiyminen on muuttunut vai onko?

Mita ajatuksia herattda tulevan suhteen?
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Huolettaako ja jos niin mika huolettaa?

Onko jotain koronatilanteeseen liittyvia kysymyksia, esim. hoidon saatavuuteen, jarjes-

tdmiseen ym. mitkd yha askarruttavat?

Lisaksi taydennetty aikaisemmista haastatteluista mahdollisesti puuttuvia tietoja,

jotta asiat on kysytty samalla tavalla kaikilta:
5 Kuinka usein tarvitsette apua

1 monta kertaa paivassa

2 paivittain

3 2-5 kertaa viikossa

6 Tarvitsetteko apua

1 vuoteesta ylésnousemiseen ja vuoteeseen menemiseen
2 pukeutumiseen ja riisuutumiseen

3 peseytymiseen

4 ruoan laittoon

5 ruokailuun

6 liikkumiseen sisatiloissa

7 liikkkumiseen ulkona

8 liikkumiseen portaissa

9 muuhun, mihin?

7 Maksut ja tuet

Kuka auttaa maksuissa ja tuissa?

Mista saa apua?

Jos omainen huolehtii puolesta, niin miksi on paadytty siihen tilanteeseen?

Milta se tutkittavasta tuntuu?

8 Jos on jadnyt palveluita kayttamatta, mita on jaanyt?
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Liite 4. Kulutuspaiivikirja, kotihoidon asiakkaat

C CokE

D Tampereen yliopisto Age
Care

Ikddntyneiden hoidon kustannukset ja rahoitus -pilottitutkimus

Kulutuspaivakirja

Tutkimusnumero:

Tutkimus on osa Ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon toimintaa.

Tutkimusta rahoittaa Kunnallisalan kehittamissaatio.

Yhteystiedot:
Tutkimuksesta vastaava henkilo Tutkimusavustaja
Leena Forma, dosentti, TtT Pia Teravainen, th, kansanterveystie-

teen opiskelija
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Tiivistelma tutkimustiedotteesta

Olette antanut suostumuksen osallistua tutkimukseen, jossa tutkitaan hoidon kustannuk-
sia ja rahoitusta kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd menetelmas, jolla hoidon kustannuksia ja rahoi-
tusta voidaan yksityiskohtaisesti seurata. Lisdksi saadaan tietoa esimerkiksi siitd, mita
hoito maksaa ja kuinka suuri osuus maksuista jaa asiakkaan vastuulle. Tampereen yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimukseen osallistumisesta ei koidu teille haittaa.

Tutkimuksen toteuttavat dosentti Leena Forma, Tampereen yliopisto ja Gerontologian
tutkimuskeskus (GEREC) seka Ikaantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikko.
Teitd kdy haastattelemassa tutkimusavustaja Pia Teravdinen, joka on Tampereen yli-
opiston opiskelija.

kertaa. Aluksi teitd haastatellaan, ja teitd ohjeistetaan pitdmaan pdivakirjaa tutkimusai-
kana kdyttamistianne palveluista ja palveluiden maksuista. Kuukauden kuluttua tutkija
kdy kysymadssd, miten paivakirjan pito sujuu, ja voi antaa tarkentavia ohjeita. Kahden
kuukauden kuluttua teitd haastatellaan uudelleen ja kidydaan lapi pitimaanne paivakir-
jaa. Halutessanne omainen tai muu laheinen voi auttaa teitd paivakirjan pidossa.

Tutkimuksen kesto on 2 kuukautta: _._.-__._.2020. Tutkimusavustaja kdy luonanne 3

Henkilotietojanne kasitelldadn vain tata tutkimusta varten. Henkil6tietojen kasittelyn pe-
rusteena on teidan nimenomainen suostumuksenne. Teistd kerattya tietoa ja tutkimus-
tuloksia kasitelldan luottamuksellisesti henkildtietojen kasittelya koskevan lainsdadan-
non edellyttdmalla tavalla. Tampereen yliopisto vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtu-
van henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Naita tietoja ei anneta tutkimuksen ul-
kopuolisille henkiléille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla. Yksittai-
sen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista. Tutki-
muskunnan nimea ei julkaista raporteissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa osallistumisen, mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siitd koituu teille mitaan haittaa. Tutkimuk-
seen osallistuminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta asiakasmaksuihinne, saamiinne
palveluihin tai oikeuteenne saada tilanne edellyttamaa hoitoa.
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Tama sivu tdytetdan yhdessa tutkimusavustajan kanssa
Taustatiedot
Asumismuoto

a) omistusasunto
b) vuokra-asunto
c) muu, mika

Asuntotyyppi

a) omakotitalo
b) kerrostalo
c) rivitalo

d) muu, mika

Kotitalouden koko: henkiloa
Kenen kanssa asuu

a) yksin
b) puolison kanssa

c) lapsen (ja tdman perheen) kanssa
d) muun, kenen

Onko teilla (virallinen) omaishoitaja? a) ei
Asuminen, jatkuvat menot

Asuntolainan lyhennys (kk):

b) kylla

Vuokra (kKk):

Yhti6- ja hoitovastike (kk):

Sihkd (kk):

Vesi (kk):

Saannolliset huoltotyot (kk):

Kotivakuutus (vuodessa):

Kiinteistovero (vuodessa):

Muuta
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Kulutuspaéivakirja
Kirjatkaa tahan paivakirjaan kahden kuukauden ajalta

1. omaiselta tai muulta ldheiseltd saamanne avun maara.
2. kaikki hoivaanne ja hoitoonne (sosiaali- ja terveyspalvelut) sekd asumiseenne
liittyvat kulut.

Tayttdkaa vain ne kohdat, jotka koskevat teitd, muut kohdat voitte jattaa tyhjaksi.

Jokaiselle viikolle on oma aukeamansa. Tarkeda ei ole kirjata kulua oikealle viikonpai-
valle, vaan voitte kirjata kaikki kulut vaikka kerran viikossa yhdelle paivalle.

Sailyttakaa myos mahdollisuuksien mukaan kuitit maksuista.
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Viikko 1: _._.-_._.2020

1. Kirjatkaa omaisilta (esimerkiksi puoliso) tai ldheisilta saatu apu tunteina.

Maanan- = Tiistai Keski-

tai viikko

Kyyti /
ladkarikaynti
/ muu asiointi
yhdessa
teidan

kanssanne

Kaupassa-

kaynti

Henkilokoh-
tainen hoito
(pukeutumi-
sessa, pesey-
tymisessa,
ruokailussa

auttaminen

ym.)

Ruoan
valmistami-

nen

Siivous

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnun-

tai
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Asioiden hoito

(pankki ym.)

Muu apu

Rahallinen
apu/tuki

(euroina)

Tarkennuksia:

2. Kirjatkaa kdyttimanne euromaara.

Maa- Tiistai Keski-
nantai viikko

Henkilokohtaiset
menonne:

Asiakas-
maksut
(terveys-
keskus,
poliklinikka
ym.)

Yksityis-
lddkarilla
kaynti

Yksityinen
fysioterapia

Yksityinen
kotihoito ja
tukipalvelut
(ateriapal-
velu, siivous
ym.)

Torstai

Perjan-
tai

Lauantai

Sunnun-

tai
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Muu yKksityi-
nen hoito

Matkakulut
palvelujen
kayttoon liit-
tyen, myos
ambulanssi

Apteekki-
ostot

reseptilaak-
keet

ApteekkKi-os-
tot

muut kuin re-
septiladkkeet

Apuvilineet
(rollaattori,
silmalasit

ym.)

Koko kotitalouden

menot:

Ruoka

Puhelin ja
internet,
lehdet

Hygienia-
tarvikkeet
(wc-paperi,
vaipat, pesu-
aineet ym.)

Asuminen-
asunnon
muutostyot,
lumityot, re-
montti ym.

Muu
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Oletteko saanut apua kulutuspaivakirjan tayttimisessa?

a) taytin itsendisesti
b) taytin yhdessa jonkun kanssa
c) puolestani kulutuspaivakirjan taytti

a. puoliso

b. lapsi

c. edunvalvoja (tdman lisdksi voit ympyroéida toisenkin kohdan)
d. muu, kuka

Tahan voitte vield kirjoittaa kommentteja ja/tai tarkennuksia halutessanne:

Voitte kirjata tdhan kokemuksia kulutuspaivakirjan tayttamisests, tai kertoa niista haas-

tattelijalle:
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Liite 5. Kulutuspadivikirja, asumispalvelun asiakkaat

= J Tampereen yliopisto Aé%
Care

[kdantyneiden hoidon kustannukset ja rahoitus -pilottitutkimus

Kulutuspéivakirja

Tutkimusnumero:

Tutkimus on osa Ikddantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon toimintaa.

Tutkimusta rahoittaa Kunnallisalan kehittamissaatio.

Yhteystiedot:
Tutkimuksesta vastaava henkilo Tutkimusavustaja
Leena Forma, dosentti, TtT Pia Teravainen, th, kansanterveystie-

teen opiskelija
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Tiivistelma tutkimustiedotteesta

Olette antanut suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen, jossa tutkitaan hoidon kus-
tannuksia ja rahoitusta kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittad menetelmas, jolla hoidon kustannuksia ja rahoi-
tusta voidaan yksityiskohtaisesti seurata. Lisdksi tutkimuksessa saadaan tietoa esimer-
kiksi siitd, mita hoito maksaa ja kuinka suuri osuus maksuista jaa asiakkaan vastuulle.

Tutkimuksen toteuttavat dosentti Leena Forma, Tampereen yliopisto ja Gerontologian
tutkimuskeskus (GEREC) seka [kadntymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikko.
Teita kdy haastattelemassa tutkimusavustaja Pia Terdvainen, joka on Tampereen yli-
opiston opiskelija.

Tutkimuksen kesto on 2 kuukautta: _._.-__._.2020. Tutkimusavustaja kdy luonanne 3
kertaa. Aluksi teitd haastatellaan, ja teitd ohjeistetaan pitdmadn pdivakirjaa tutkimusai-
kana kdyttamistanne palveluista ja palveluiden maksuista. Kuukauden kuluttua tutkija
kdy kysymadssd, miten paivakirjan pito sujuu, ja voi antaa tarkentavia ohjeita. Kahden
kuukauden kuluttua teitd haastatellaan uudelleen ja kdydaan lapi pitimadnne paivakir-

jaa. Halutessanne omainen tai muu liheinen voi auttaa teita paivakirjan pidossa.

Henkilotietojanne kasitelldadn vain tata tutkimusta varten. Henkil6tietojen kasittelyn pe-
rusteena on teiddn nimenomainen suostumuksenne. Teista kerattya tietoa ja tutkimus-
tuloksia kasitelldan luottamuksellisesti henkil6tietojen kasittelya koskevan lainsdaadan-
non edellyttamalla tavalla. Tampereen yliopisto vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtu-
van henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Naita tietoja ei anneta tutkimuksen ul-
kopuolisille henkiléille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla. Yksittai-
sen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista. Tutki-
muskunnan nimea ei julkaista raporteissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda osallistumisen, mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siitd koituu teille mitaan haittaa. Tutkimuk-
seen osallistuminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta asiakasmaksuihinne, saamiinne
palveluihin tai oikeuteenne saada tilanne edellyttimaa hoitoa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle
puoltavan lausunnon.
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Tama sivu tdytetddn yhdessa tutkimusavustajan kanssa
Taustatiedot
Onko teilla palveluasumisen lisdaksi muu asunto?

d) omistusasunto
e) vuokra-asunto
f) muu, mika

Asuntotyyppi

e) omakotitalo
f) kerrostalo
g) rivitalo

h) muu, mika

Keita perheeseenne kuuluu?

Onko teilld virallinen omaishoitaja? a) ei b) kylla
Asuminen ja hoito, jatkuvat menot

Palveluasunnon vuokra (kk):

Palveluasumisen asiakas-/hoitomaksu (kk):

Asuntolainan lyhennys (kk):

Vuokra (kKk):

Yhti6- ja hoitovastike (kk):

Sihka (kk):

Vesi (kk):

Saannolliset huoltotyot (kk):

Kotivakuutus (vuodessa):

Kiinteistovero (vuodessa):

Muuta
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Kulutuspaéivakirja
Kirjatkaa tahan paivakirjaan kahden kuukauden ajalta

3. omaiselta tai muulta ldheiseltd saamanne avun maara.
4. kaikki hoivaanne ja hoitoonne (sosiaali- ja terveyspalvelut) sekd asumiseenne
liittyvat kulut.

Tayttdkaa vain ne kohdat, jotka koskevat teitd, muut kohdat voitte jattaa tyhjaksi.

Jokaiselle viikolle on oma aukeamansa. Tarkeda ei ole kirjata kulua oikealle viikonpai-
valle, vaan voitte kirjata kaikki kulut vaikka kerran viikossa yhdelle paivalle.

Sailyttakaa myos mahdollisuuksien mukaan kuitit maksuista.
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Viikko 1: _._.-_._.2020

3. Kirjatkaa omaisilta (esimerkiksi puoliso) tai ldheisilta saatu apu tunteina.

Maanan-  Tiistai Keski-

tai viikko

Kyyti /
ladkarikaynti
/ muu asiointi
yhdessa
teidan

kanssanne

Kaupassa-

kaynti

Henkilo-
kohtainen
hoito (pukeu-
tumisessa, pe-
seytymisessa,
ruokailussa

auttaminen

ym.)

Ruoan
valmistami-

nen

Siivous

Torstai

Perjan-

tai

Lauantai

Sunnun-

tai
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Asioiden hoito
puolestanne

(pankki ym.)

Muu apu

Rahallinen
apu/tuki

(euroina)

Tarkennuksia:

4. Kirjatkaa kdyttimanne euromaara.

Maanan-  Tiistai Keski- Torstai = Perjan- Lauan- = Sunnun-
tai viikko tai tai tai

Asiakas-
maksut
(terveys-
keskus,
poliklinikka
ym.)

Yksityis-
laakarilla
kdynti

Yksityinen
fysioterapia,
jalkojen-
hoito ym.

Muu
yksityinen
hoito

Matkakulut
palvelujen
kayttoon liit-
tyen, myos
ambulanssi
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Apteekki-
ostot
reseptiladk-
keet

Apteekki-
ostot

muut kuin re-
septiladkkeet

Apuvilineet
(rollaattori,
silmalasit

ym.)

Puhelin ja
internet,
lehdet

Hygienia-
tarvikkeet
(wc-paperi,
vaipat, pesu-
aineet ym.)

Muun
asunnon
huoltotyot
(lumitydt,
remontti)

Muu
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Oletteko saanut apua kulutuspaivakirjan tayttamisessa?

d) tdytin itsendisesti
e) taytin yhdessa jonkun kanssa
f) puolestani kulutuspaivakirjan taytti

a. puoliso

b. lapsi

c. edunvalvoja (tdman lisaksi voit ympyroida toisenkin kohdan)
d. muuy, kuka

Tahan voitte viela kirjoittaa kommentteja ja/tai tarkennuksia halutessanne:

Voitte kirjata tdhdan kokemuksia kulutuspaivakirjan tayttamisestd, tai kertoa niista

haastattelijalle:
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Kunnallisalan kehittimissaition Julkaisut-
sarjassa ovat ilmestyneet

1 Sami Borg & Sari Pikkala
KUNTAVAALITRENDIT (2017)

2 Toim. Soile Pohjonen & Marika Noso
KANSALAINEN KESKIOON! NAKOKULMIA SOTE-UUDISTUKSEEN (2017)

3 Markku Lehto
MIKSI HANKE EI ONNISTUNUT - VAI ONNISTUIKO SE? (2017)

4 Tapio Hayhtio
OSALLISUUTTA SOTE-PALVELUIHIN PALVELUMUOTOILEIMALLA? (2017)

5 Veera Virtinen
TUTKIJAT JA SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO (2017)

6 Esko Hussi, Esa Makiniemi & Erkki Vauramo
IKAANTYVA VAESTO JA TOIMINTAKYVYN YLLAPITO (2017)

7 Matti Wiberg (toim.)
FAKTAT JA POLITIIKKA (2017)

8 Antti Mykkadnen
VALTUUTETTUJEN ILMAPUNTARI 2017- KUNNAT, MAAKUNNAT JA YHTEISTYO
(2017)

9 Sanna Laulainen, Helena Taskinen, Jere Rajaniemi, Erja Rappe, Paivi Topo & Sari
Rissanen

KUMPPANUUDELLA KUNTOON-KUNTIEN JA JARJESTOJEN YHTEISTYO IAKKAI-
DEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA (2017)

10 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU (2017)

11 Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo & Eeva
Mantymaki

NAIN TEHDAAN SAUMATON SOTE-KAINUUN HILJAINEN TIETO 2003-2017
(2017)

12 Anneli Hujala & Johanna Lammintakanen
PALJON SOTE-PALVELUJA TARVITSEVAT IHMISET KESKIOON (2018)

13 Anita Kangas
AKTIIVISET OSALLISTUJAT - KUNTALAISET KULTTUURI- JA LIIKUNTAPALVELU-
JEN KEHITTAJINA (2018)



14 Juha Talvitie
100 VUOTTA KAAVOITUSTA - MUUTTUVA MAANKAYTTO (2018)

15 Erkki Vauramo, Seppo Ranta, Jonna Taegen & Ira Verma
SOTE-PALVELUT MUUTTUVAT UUDISTUKSESTA HUOLIMATTA - KONSORTION
TYON TULOKSET 2015-2017 JA KEHITTAMISEHDOTUKSET (2018)

16 Kaija Saranto, Eija Kivekas, Sari Palojoki, Ulla-Mari Kinnunen, Olli Sjéblom &
Reima Suomi
TIEDONKULUN VAIKUTUS SOTE-PALVELUJEN MAINEESEEN (2018)

17 Jasmin Penttinen
ARVIO KUNTIEN KOTISIVUISTA (2018)

18 Tomi Venho
KABINETIN PUOLELLA
SAATIOT JA PUOLUERAHOITUS SUOMESSA (2018)

19 Niina Laine, Paula Timonen, Anne Halmetoja, Suvi Hakoinen, Heini Kari &
Hanna Kortejarvi

HOIVAYKSIKOISSA LAAKEHUOLLON JA -HOIDON PITAISI OLLA JOUKKUEPELIA
(2018)

20 Roosa Talvitie, Hannu Rantanen & Eeva Hamalainen
KUNNAN ROOLI TURVALLISUUDESSA KOROSTUU (2018)

21 Raitio Katja, Sevon Eija & Ronka Anna
DIGITAALINEN OPPIMISPELI VAUVAPOLKU: VANHEMMUUTEEN VALMISTAUTU-
MISTA PELILLISEN OPPIMISEN KEINOIN (2019)

22 Hannes Manninen & Tapani Tolli
HELSINKI VS. MUU SUOMI - VASTAKKAINASETTELUSTA YHTEISYMMARRYK-
SEEN (2019)

23 Timo Aro, Susanna Haanpaa ja Anna Laiho
YRITYSDYNAMIIKKA KUNTIEN ELINVOIMATEKIJANA (2019)

24 Jyri Manninen, Anna Karttunen, Matti Merildinen, Anna Jetsu &

Anna-Kaisa Vartiainen

HYVINVOINTIA JA SOSIAALISTA PAAOMAA - KANSALAISOPISTON MERKITYS
KUNNALLE JA ALUEELLE (2019)

25 Jorma Niemela
JARJESTOT SOTE-SUOMEA RAKENTAMASSA (2019)

26 Sakari Mottonen
SOTE-UUDISTAMISEN ANATOMIA. YHTEISKUNTAPOLIITTISIA NAKEMYKSIA SO-
SIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON REFORMISTA (2019)



27 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU - OSA I (2019)

28 Jukka Pellinen, Vesa Voutilainen, Kari Sippola, Toni Matto ja Antti Rautiainen
RISKIEN HALLINNAN KAYTANNOT SUOMEN SUURIMMISSA KAUPUNKIKONSER-
NEISSA (2019)

29 Erkki Vauramo
SOTE - PYRAMIDISTA PALVELUVERKKOON. IKAANTYMINEN JA NIUKKA TULE-
VAISUUS (2019)

30 Mimmu Alanko, Marja Kankaanranta & Saana Mehtala
DIGITAALISET PORTFOLIOT SUOMALAISESSA VARHAISKASVATUKSESSA (2020)

31 Pekka Kettunen
KUNTIEN MAAHANMUUTTOPALVELUT: HAASTEITA VAI HYVIA KAYTANTEITA
(2020)

32 Anne Kallio
KUNTIEN TYOLLISTYMISPALVELUT - ELINVOIMAN VAHVISTAMISTA VAI SOSI-
AALIPALVELUA? (2020)

33 Arto Haveri
TULEVAISUUDEN KUNTAJOHTAMINEN (2020)

34 Taina Peltonen
KOULUTUSVIENTI - KUNTIEN UUSI PALVELUTUOTE? (2020)

35 Olli-Pekka Ryyndnen, Erkki Vauramo, Teemu Malmi & Ville Koikkalainen
SOTE JA IKAANTYMISEN ONGELMAT - SELVIAMISPOLUN ETSINTAA (2020)

36 Marja Kevajarvi, Maria Lindholm & Arto Reiman
ETTA JOKU NAKEE MUT - OMAISHOITAJAN HYVINVOINTI JA TARPEET
(2020)

37 Antti Mykkanen
KUNTADEMOKRATIA - VALTUUTETTUKYSELY 2020 (2021)

38 Fredriika Jakola & Eeva-Liisa Prokkola
VOIDAANKO RAKENNERAHASTOILLA VAIKUTTAA? KUNTIEN NAKOKULMA
(2021)

39 Toni Ryynédnen, Torsti Hyyryldinen & Ryo Umeda
DIGITAALISET ALUSTAEKOSYSTEEMIT JA KUNTIEN ELINVOIMA -
TAPAUSTUTKIMUS JAPANISTA (2021)

40 Riikka Lamsa, Mia Niemi & Marjaana Seppanen

KOTI SAIRAALANA - ONNISTUNEEN KOTISAIRAALATOIMINNAN
EDELLYTYKSET (2021)

41 Juha Himaldinen



SOSIAALISESTI KESTAVA YHTEISKUNTA - LAHTOKOHTIA, SUUNTAVIIVOJA,
REUNAEHTOJA (2021)

42 Tiina Makela & Marja Kankaanranta
COVID-19-PANDEMIAN VAIKUTUKSET TULEVAISUUDEN
OPPIMISYMPARISTOIHIN (2021)

43 Tuomas Zacheus, Mira Kalalahti, Janne Varjo & Samira Harjula
YHTEISTYO NUORTEN OPINTO- JA URAOHJAUKSESSA (2021)

44 Hanna Wass, Timo M. Kauppinen, Paula Saikkonen & Heikki Hiilamo
KENEN HYVINVOINNISTA PUOLUEET VALITTAVAT? (2021)

45 Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo,
Terho Pekkala & Eija Tolonen (toim.)

SOTE-SOPAN KEITTOKIRJA - SOTE-UUDISTUKSEN TAUSTATEKIJAT JA
KAANNEKOHDAT (2021)

46 Ilmo Parvinen, Olli-Pekka Ryynanen & Erkki Vauramo
TEESEJA SOTEKESKUSTELUUN (2021)

47 llmo Parvinen
SUOMEN TERVEYDENHUOLTO 2036 kansalaiskeskeisena ja valtiovastuisena
(2021)

48 Mari Kangasniemi, Helena-Leino-Kilpi, Tanja Moilanen, Oili

Papinaho, Helena Siipi, Sakari Suominen & Riitta Suhonen

HOIDON LAIMINLYONNIT IKAANTYNEIDEN YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVE-
LUSSA - itsemédaraamisoikeus ja ihmisarvoinen hoito (2021)

49 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU - SOTEN
UUSI ALKU, OSAIII (2021)

50 Anna-Maija Pyykonen, Johanna Lammintakanen & Aini Pehkonen
SYRJIIKO DIGITALISOINTI IHMISIA SOSIAALIPALVELUISSA? (2022)

51 Satu Ojala, Markku Sippola & Paul Jonker-Hoffrén

JULKISALOJEN PALKKANEUVOTTELUT MAARITTAVAT KOKO PALVELUJARJES-
TELMAN TULEVAISUUTTA

(2022)

52 Antti Mykkanen
SUOMALAISEN KUNTAJOHTAMISEN TILA JA TULEVAISUUS 2022 (2022)



53 Samuli Aho & Jari Kaivo-oja

KUNTASUKU-PROJEKTI: SUOMEN KUNTIEN LAPSI-, VANHUS- JA VAESTOLLISEN
HUOLTOSUHTEEN TARKASTELUA MAAKUNTATASOLLA KAYTTOTALOUDEN NA-
KOKULMASTA AJANJAKSOLLA 2015-2019 (2022)

54 Linnéa Henriksson ja Janette Huttunen

KUNNALLISET VAIKUTTAMISELIMET JA VAIKUTUSVALLAN MONET PUOLET -
TUTKIMUS NUORISOVALTUUSTOJEN, VANHUSNEUVOSTOJEN JA VAMMAISNEU-
VOSTOJEN VAIKUTUSVALLASTA (2022)

55 Marita Rautiainen ja Suvi Konsti-Laakso
TASEEN ROINASTA STRATEGIAKSI: STRATEGINEN OMISTAJUUS KUNNISSA
(2022)



Leena Forma, Mari Aaltonen, Pia Terdvdinen ja Jutta Pulkki

MIKA MAKSAA JA KUKA MAKSAA? IKAANTYNEIDEN HOI-
DON KUSTANNUKSET JA RAHOITUS
-PILOTTITUTKIMUS

[kdantyneiden hoito ja asuminen aiheuttavat runsaasti
erilaisia kustannuksia, joista osa jaa helposti piiloon.
Suunniteltaessa ikddntyneiden hoidon asiakasmaksuja
erilaiset kustannukset tulisi huomioida tarkasti, jotta
voitaisiin taata ihmisille heidan tarvitsemansa hoito.

Tassa pilottitutkimuksessa keskitytdan tarkastelemaan
sitd, miten ikddntyneiden hoidon kustannusten hillin-
nadn toteutumista voidaan arvioida. Tutkimuksen tar-
koitus on kehittda ja kokeilla menetelmasg, jolla voidaan
kattavasti arvioida ikadntyneiden hoidon kustannuksia
ja rahoitusta. Tutkimuksen tarkoitus on lisdksi selvittaa
ikdantyneiden hoidon ja asumisen nakyvia ja piilokus-
tannuksia. Tutkimuksessa arvioidaan hoidon ja asumi-
sen kokonaiskustannuksia seka siti, miten kustannuk-
set jakautuvat eri rahoittajatahojen kesken.
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