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Vrassindni



Hyvinvointialueiden ymparivuorokautisen hoivan paikkojen vahen-
nykset ovat lisaamassa laheisten vastuuta ikaantyneiden hoivasta.
Raportin tutkimuskatsauksessa tarkastellaan, miten laheisten
palkattoman hoivan lisaantyminen vaikuttaa heidan asemaansa
tyomarkkinoilla. Kansainvalisen tutkimustiedon valossa palkaton
hoiva vaikuttaa kielteisesti hoivaajan tyollisyyteen, tyotunteihin ja
kertyneisiin ansioihin. Vaikutukset voivat pitkittya, kun ansiotyohon
palaaminen hoivan tarpeen paatyttya vaikeutuu. Kielteiset tyolli-
syysvaikutukset kohdistuvat vahvemmin naisiin,

Raportissa on arvioitu tutkimuskirjallisuuteen nojaten, miten palkat-
toman hoivan lisaantyminen vaikuttaa laheisten tyollisyyteen. 75
vuotta tayttaneiden ymparivuorokautisen hoivan peittavyys laskee
maarallisesti noin 11 000 henkilolla vuoteen 2030 mennessa, kun
otetaan huomioon vaeston ikaantyminen ja hyvinvointialueiden
suunnitelmat vahentaa asiakaspaikkoja noin 2 000:lla. Taman arvi-
oidaan lisaavan laheisten tekemaa palkatonta hoivaa, mika voi lyhy-
ella aikavalilla vahentaa tyollisyytta 400-1900 henkilotyovuodella.
Toisin sanoen tyollisyys laskisi suunnilleen yhdella henkilolla jokais-
ta kymmenta lakkautettavaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa
kohden. Asiakaspaikkojen vahentamisella tavoitellut saastot eivat
toteudu kokonaisuudessaan, silla laheisten tyollisyyden lasku voi
heikentaa julkista taloutta kymmenilla miljoonilla euroilla vuosittain.

Hoivapalveluista leikkaamista el voida nahda vain julkisen talouden
saastona, vaan sen vaikutuksia on tarkasteltava kokonaisvaltaisem-
min. Kielteisten tyollisyysvaikutusten ohella palveluiden heikentynyt
saatavuus voi lisata kuormitusta muilla terveydenhuollon sektoreilla.
Ennen muuta hoivaleikkaukset heikentavat niin palvelua tarvitsevien
kuin heidan omaistensa elamanlaatua. Pitkalla aikavalilla myos
laheistaan hoivaavien terveys voi heiketa, mika voi lisata terveyden-
huollon kustannuksia ja johtaa tyokyvyn alenemiseen.
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Tiivistelma

PETTERI ORPON hallitus hakee saastdja myods sosiaali- ja terveyspalveluista. Seurauksena
hyvinvointialueet ovat vahentamassa ikaantyneiden ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen paikkoja talla vuosikymmenella noin 2 000:lla, vaikka palvelutarve kasvaa.
Naita saastdja tehdessa ei ole otettu huomioon sita, etta hoivapaikkojen vahentaminen
voi heikentaa tyollisyytta, silla se lisaa tydikaisten ldheisten vastuuta hoivasta. Tydllisyy-
den lasku voi heijastua myds julkiseen talouteen.

Tama raportti sisaltaa katsauksen laheisten tekeman palkattoman hoivatyén moni-
naisista vaikutuksista tyollisyyteen perustuen viime vuosikymmenen aikana tehtyyn
tutkimukseen. Lisaksi raportissa tehdaan tutkimuskirjallisuuden pohjalta ensi kertaa
Suomessa arvio ymparivuorokautisen hoivan leikkausten vaikutuksista palveluita tar-
vitsevien ikdantyneiden laheisten tyollisyyteen seka tyollisyysvaikutusten seurauksista
Jjulkiseen talouteen. Tavoitteena on tarjota evaita hoivapalveluita koskevien muutosten
taloudellisten vaikutusten kokonaisvaltaisemmalle arvioinnille.

Suomessa ei ole juuri tutkittu maarallisesti palkattoman hoivan tyémarkkinavaikutuk-
sia. Sen sijaan muissa kehittyneissa maissa naita vaikutuksia on tutkittu kattavammin.
Raportin tutkimuskatsauksessa on analysoitu 18 kansainvalista tutkimusartikkelia vuosilta
2013-2024, jotka tarkastelevat naita vaikutuksia. Lisaksi raportissa on analysoitu 15
tutkimusartikkelia vuosilta 2012-2024, jotka kasittelevat hoivapalveluiden saatavuuden
vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan ja ansiotyéllisyyteen.

Useat kansainvalisista tutkimuksista osoittavat, etta palkaton hoiva ikdantyneelle
laheiselle heikentaa tyollisyytta. Vaikutukset nakyvat niin ansiotyén lopettamisena kuin
tyétuntien vahenemisena. Vaikutusten suuruus vaihtelee merkittavasti tutkimusten valilla,
mika johtuu eritoten eroista kaytetyissa aineistoissa seka siita, miten palkaton hoivatyd
tutkimuksissa maaritellaan. Tarkasteltujen tutkimusten valossa saannollisen palkattoman
hoivan aloittaminen vahensi tyoikaisten naisten todenndkdisyytta tehda ansiotyota
3-58 prosenttiyksikkda, ja tydssakayvien naisten tydtunteja 8-35 prosenttia. Miehilla
osallistuminen ansiotydhon vaheni palkattoman hoivan myéta 2-20 prosenttiyksikkoa,
mutta tyotunnit eivat laskeneet. Kielteiset tyollisyysvaikutukset olivat tyypillisesti sita
suurempia, mitd enemman hoivaan kaytettiin aikaa.

Tyollisyysvaikutukset voivat pitkittya, silla hoivaajien voi olla vaikeaa palata ansiotyo-
hon hoivajakson paattymisen jalkeen. Tarkastellut tutkimukset osoittavat, etta kielteiset
tyollisyysvaikutukset kestivat vuosia ja ilmenivat yha myods hoivan tarpeen paattymisen
Jjalkeen. Lisaksi osassa tutkimuksista havaittiin, etta palkatonta hoivatyéta tekevat henkilot
aikaistivat eldkoitymistaan hoivan takia. Laheisen hoivaaminen heikensi myds kertyneita
ansioita palkkatydnteon vahenemisen tai lopettamisen vuoksi. Joidenkin tutkimusten
mukaan hoiva vaikutti kielteisesti myds tuntipalkkaan.

Kielteiset tydmarkkinavaikutukset korostuvat naisilla. Useissa tarkastelluista tutki-
muksista havaittiin, etta naisilla palkaton hoiva johti paitsi ansiotyon lopettamiseen myds
varhaiseen tyotuntien vahentamiseen jo hoivatarpeen ilmetessa. Samoin hoivatyon
kielteiset vaikutukset palkkaan nakyivat eritoten naisilla. Naiset siis saattavat siirtya
matalammin palkattuihin téihin tai kieltdytya uramahdollisuuksista hoivan takia.
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Useat raportissa tarkastellut tutkimukset osoittavat, etta ikaantyneiden hoiva-
palveluiden saatavuuden heikentyminen johtaa laheisten tekeman hoivatyén kasvuun.
Intensiivista hoivaa tarvitsevien ikdantyneiden palveluiden vdheneminen hejjastuu myos
tyollisyyteen, kun palkatonta hoivaa tekevien henkildiden maara ja siihen kaytetty aika
kasvavat.

Suomessa ymparivuorokautisen hoivan menot olivat vuonna 2022 noin 2,25 miljardia
euroa. Nama palvelut on paaosin jarjestetty julkisesti, mutta niiden tuotannosta lahes
puolet on yksityista. Ikdantyneiden osuus vaestosta Suomessa kasvaa, ja se heijastuu
myds ymparivuorokautisen hoivan tarpeeseen. Vuoden 2023 lopussa naiden palvelujen
peittavyys oli 75 vuotta tayttaneilla 6,4 prosenttia, eli noin 40 000 henkilda heista sai
ymparivuorokautista hoivaa. Vaestdon ikaantyessa maara kasvaisi noin 49 000:en vuoteen
2030 mennessa, jos suhteellinen peittavyys pysyisi ennallaan. Uusimpien tietojen
mukaan hyvinvointialueet ovat kuitenkin vahentamassa ymparivuorokautisen hoivan
paikkoja 2 000:lla. Suhteellinen peittavyys laskisi silloin 5,0 prosenttiin eli maarallisesti
ldhes 11 ooo:lla tdman vuosikymmenen aikana.

Raportissa esitetaan laskelma siita, miten tama lahes 11 000 ikaantyneiden ympari-
vuorokautisen palveluasumispaikan vahentaminen voi vaikuttaa tyollisyyteen lyhyella
aikavalilla. Tyollisyysvaikutusarvio nojaa kansainvalisiin tutkimuksiin, joiden mukaan
hoivapalveluiden vaheneminen lisaa laheisten tekemaa palkatonta hoivatyéta. Siina on
siten arvioitu, kuinka moni laheinen ryhtyy hoivaamaan ymparivuorokautisen hoivan
asiakaspaikkojen vahenemisen seurauksena. Vastaavasti lisdantyvan palkattoman hoiva-
tyon vaikutuksia ansiotyollisyyteen ja tydtunteihin arvioidaan hyddyntamalla aiemman
tutkimuksen havaintoja naista vaikutuksista.

Arvion mukaan ymparivuorokautisen hoivan paikkojen laskennallinen vdheneminen
11 000:lla heikentaa ansiotyéllisyytta 400-1 900 henkildtydvuodella vuoteen 2030 men-
nessa. Toisin sanoen tydllisyys laskisi suunnilleen yhdella henkildlla jokaista kymmenta
lakkautettavaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa kohden. Tyollisyys voi vahentya
asteittain jo ennen vuotta 2030, kun ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja
karsitaan.

Tyollisyyden vahenemasta etuusmenojen ja alentuneiden verotulojen kautta aiheutu-
va kustannus julkiseen talouteen olisi arvion mukaan vuositasolla 9-56 miljoonaa euroa.
On siis odotettavaa, etteivat ymparivuorokautisen hoivan vahentamisella tavoitellut
laskennalliset saastot toteudu kokonaisuudessaan. Pitkalla aikavalilld kustannukset voivat
kasvaa entisestaan.

Kyseessa on ensimmainen Suomessa toteutettu arvio ymparivuorokautisen hoivan
leikkausten vaikutuksista laheisten tyollisyyteen, mika on edellyttanyt aivan uudenlaisen
menetelman kehittamista. Tyollisyysvaikutusten arviointi on kotimaisen tutkimus- ja
tilastotiedon vahaisyyden takia haastavaa, ja kaikkiin kaytetyista oletuksista liittyy epa-
varmuutta. Tdman vuoksi arvio on esitetty vaihteluvaling, josta saadaan kasitys vaikutus-
ten mittaluokasta. On tarkeaa, etta naita vaikutuksia tutkittaisiin jatkossa myods kotimaisilla
aineistoilla. Tassa raportissa kehitetty menetelma luo pohjaa vaikutusarvioiden tekemi-
selle jatkossa.

Esitetty arvio koskee vain ymparivuorokautisiin hoivapalveluihin kohdistuvien leik-
kausten vaikutuksia, jotka syntyvat palkattoman hoivan lisaantymisen kautta. Siina ei ole
esimerkiksi huomioitu leikkauksista johtuvien irtisanomisten suoria vaikutuksia tyollisyy-
teen tai muiden ikaantyneiden hoivapalvelujen saastojen mahdollisia tyollisyysvaikutuk-
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sia. Tydllisyysvaikutukset muodostavat myds vain osan hoivapalveluiden vahentamisen
mahdollisista kustannuksista. Heikentynyt ymparivuorokautisen hoivan saatavuus voi
esimerkiksi kuormittaa muita terveydenhuollon toimijoita, kuten paivystysta, pelastus-
toimea tai erikoissairaanhoitoa, mika lisaa kustannuksia naissa palveluissa.

Leikkauksia vanhushoivapalveluista ei siis voida ajatella pelkastaan saastona julkiseen
talouteen, vaan niiden taloudellisia vaikutuksia tulee tarkastella kokonaisvaltaisemmin.
Vaikka tassa raportissa on tarkasteltu taloudellisia vaikutuksia, ei voi korostaa lilkaa, etta
hoivassa on ensisijaisesti kyse ihmisten hyvinvoinnista ja perustarpeiden toteutumisesta.
Tarvetta heikommat palvelut johtavat aina inhimilliseen karsimykseen niin hoivan tar-
peessa olevalla kuin hanen laheisillaan. Naita vaikutuksia ei voida mitata vain rahassa ja
juuri siksi hyvinvointivaltioissa pitaa satsata hoivaan.
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1. Johdanto

VAESTON IKAANTYMISEN ja kasvavan sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) tarpeen myota
myds palveluiden rahoitustarve kasvaa! tulevina vuosina. Padministeri Petteri Orpon
hallituksen tavoitteet sopeuttaa valtiontaloutta ovat kuitenkin johtaneet merkittaviin
saastoihin myoés sote-sektorilla. Hallitus on sitoutunut hillitsemaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannusten kasvua, ja siihen se pyrkii ensisijaisesti keventamalla sote-sektorin
palveluvelvoitteitaz Hallitusohjelmassa ja kevaan 2024 kehysriihessa linjatut muutokset
vahentavat sote-palveluista jarjestamisvastuussa olevien hyvinvointialueiden valtion-
rahoitusta nettomaaraisesti lahes 0,7 miljardilla eurolla vuonna 2028 3

Suuri osa kustannusten kasvun hillinnasta jaa katettavaksi hyvinvointialueiden omilla
toimilla, joilla hallitus tavoittelee ldhes 900 miljoonan euron saastdja kehyskautensa aika-
na“. Hyvinvointialueiden taloudellista tilannetta vaikeuttaa myés kustannusten ennakoitua
suurempi kasvu. Saastopaineiden sanelemana alueet ovat ryhtyneet sopeuttamaan
talouttaan nopealla aikataululla. Ikdantyneiden palvelut ovat monella hyvinvointialueella
keskeinen saastdkohde. Erityisesti ymparivuorokautisen asumispalvelun peittavyytta,
eli palveluita saavien ikaantyneiden osuutta samanikaisesta vaestosta, pyritaan tulevina
vuosina laskemaan lahes kaikilla hyvinvointialueilla®. Se tarkoittaa, etta vaikka vaestd
ikdantyy ja palvelutarve kasvaa, ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja ei lisata
tai niita jopa vahennetaan.

Julkisiin hoivapalveluihin kohdistuvat saastot vaikuttavat ensisijaisesti hoivan tarpeessa
oleviin vanhuksiin, jotka saavat tulevaisuudessa yha vdhemman palveluita. Vaikutukset
koskevat kuitenkin myos ikaantyneiden laheisia. Palveluiden saatavuuden heikkeneminen
voi johtaa tilanteeseen, jossa vastuu hoivasta siirtyy edelleen hoivan tarpeessa olevien
henkildiden puolisoille, lapsille tai muille laheisille. Tama on merkittavaa, sillda omaisten ja
laheisten tekema palkaton, eli epavirallinen hoiva muodostaa jo nyt suuren osan ikaanty-
neiden saamasta hoivasta Suomessa®.

Laheistadn hoivaavia tai auttavia henkildita on Suomessa arvioiden mukaan yli miljoo-
na, ja heista suuri osa kay myos ansiotydssa’. Julkisten hoivapalveluiden heikentaminen
ja sen myoéta kasvava tarve laheisten tekemalle hoivalle voi monilla tyoéikaisilla johtaa va-
lintaan hoivaamisen ja palkkatyon valilla. Laheiset saattavat siirtya ansiotydn ulkopuolelle
kokonaan, vahentaa tyotuntejaan, jattaa tyopaivia valiin tai suoriutua tyovelvoitteistaan
heikommin hoivavastuun takia.

Kansantalouden nakékulmasta kasvava tarve laheisten tekemalle palkattomalle
hoivalle voi siis heikentaa tyollisyytta ja tyon tuottavuutta. Laheisille enenevasti kasautu-
vat hoivavastuut voivat myoés hidastaa tyourien pitenemista, jos palkkatyénsa jattaneet
hoivaajat eivat palaa tydelamaan tai aikaistavat elakoitymistaan. Hoivaajien ansiotyén
vaheneminen ja sita kautta heikentynyt taloudellinen asema voi myos lisata julkisen
talouden menoja esimerkiksi kasvavan sosiaaliturvariippuvuuden myéta. Palkattomasta
hoivatydsta johtuva kuormitus voi etenkin pitkalla aikavalilla vaikuttaa myds hoivaajien
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja lisata sosiaali- ja terveysmenoja.

Leikkauksia vanhushoivapalveluista ei voida ajatella pelkastaan saasténa julkiseen
talouteen, vaan niiden taloudellisia vaikutuksia tulee tarkastella kokonaisvaltaisemmin.

1 Ks. Esim. Honkatukia 2020 2 Valtiovarainministeric 2024a 3 Valtiovarainministerié 2024b 4 Valtiovarain-
ministerio 2024b 5 Hyvinvointialueiden talous- ja strategiadokumentit 2023-2024 6 Rocard ja Llena-Nozal

2022 7 Tybterveyslaitos 2012
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Hoivan tason heikentamisesta syntyy taloudellisia ja inhimillisia kustannuksia monien eri
vaikutusten kautta. Julkisen talouden kestavyyden kannalta on kuitenkin tarkeda huo-
mioida eritoten palkattoman hoivan tarpeen lisdantymisesta aiheutuvat kustannukset,
Jjotka ilmenevat hoivaajien ansiotydmahdollisuuksien heikentymisen myota.

Tassa raportissa kasittelen naita kustannuksia, eli pyrin vastaamaan kysymyksiin siita,
miten palkaton hoivatyé vaikuttaa ansiotyollisyyteen, tyétunteihin, ansioihin ja elakditymi-
seen seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Analyysissa hyodynnan viime vuosikymmenen
aikana julkaistua tutkimuskirjallisuutta. Lisaksi esitan naiden tutkimusten pohjalta ensi
kertaa Suomessa arviolaskelman siita, miten hyvinvointialueiden kaavailema ikaanty-
neiden ymparivuorokautisen palveluasumisen vahentaminen vaikuttaa palveluita tar-
vitsevien henkiléiden laheisten tyollisyyteen tdman vuosikymmenen aikana. Laskelman
pohjalta arvioin myos tyollisyyden laskun vaikutusta julkiseen talouteen.

Raportti kertoo myds hoivan leikkausten epatasaisesta kohdentumisesta. Ensinna-
kin etenkin asumispalveluiden osalta vain varsin hyvassa taloudellisessa asemassa
olevat ikdantyneet voivat ostaa palveluita yksityiselta sektorilta tayttadkseen julkisten
palveluiden vahenemisesta aiheutuvan hoivavajeen. Sen sijaan useimmissa perheissa
hoivapalveluiden heikentymisen mydta hoivasta vastaavat yha enemman laheiset. Heille
se voi tarkoittaa palkkatyén vahenemista ja heikompaa urakehitysta, mika karjistaa
eriarvoistumista.

Lisaksi naiset tekevat yha suurimman osan palkattomasta hoivasta, jolloin he kantavat
suuremman taakan siita johtuvasta palkkatydmahdollisuuksien heikentymisesta. Myds
muut hoivavastuut, kuten lastenhoito, kasautuvat yha naisille®. Palkattoman hoivatyon
sukupuolittuneisuutta ja yleisesti sukupuolivaikutusten huomioimista talouspoliittisissa
paatdksissa on korostettu erityisesti feministisen poliittisen talouden ja feministisen
taloustieteen tutkimuksissa, mutta valtavirtaisessa talouspoliittisessa keskustelussa ne
ovat jaaneet usein nakymattomiine,

Raportin toisessa luvussa esitetadn vanhushoivapalveluiden nykytilanne ja viime-
aikainen kehitys Suomessa. Luku 3 on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen osa, jossa
esitellaan palkattoman hoivan ja tyéllisyyden valinen teoreettinen yhteys seka analysoi-
daan palkattoman hoivatyon vaikutuksia tyéllisyyteen, elakditymispaatdksiin, ansioihin ja
taloudelliseen parjaamiseen viime vuosikymmenen aikana tehtyjen tutkimusten valossa.
Lisaksi luvussa kasitellaan sukupuolen ja sosioekonomisen aseman merkitysta tyo-
markkinavaikutusten kohdentumisessa. Luvussa 4 kirjallisuuskatsauksen toisessa osassa
kasitellaan julkisten hoivapalveluiden ja omaishoidon tuen saatavuuden vaikutuksia
palkattoman hoivan tarjontaan ja tyollisyyteen. Luvussa 5 esitetaan arvio ymparivuoro-
kautisen hoivan vahentamisen vaikutuksesta ansiotyéllisyyteen Suomessa. Viimeisessa
luvussa vedetaan yhteen raportin johtopaatokset ja esitetaan suosituksia vaikutusarvioin-
nin ja paatoksenteon kehittamiseksi.

8 Sorsaym. 2024 9 Elomaki 2018; Elomaki ja Ylostalo 2022
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2. Vanhushoivan tila
Suomessa

2.1 Mita hoivalla tarkoitetaan tassa raportissa?

TUTKIMUSKIRJALLISUUDESSA HOIVALLE on kaytetty useita eri maaritelmia. Eraan maaritel-
man mukaan hoiva on tyétq, jolla pyritdan vastaamaan huolenpidosta riippuvaisen hen-
kilon emotionaalisiin ja fyysisiin tarpeisiin'®. Hoiva voi olla apua, hoitoa ja henkildokohtaista
huolenpitoa, ja se on paitsi ruumiillista tyota, myos lasnaoloat. Tassa raportissa kasittelen
ikaantyneisiin henkildihin kohdistuvaa hoivaa, ja viittaan jatkossa hoivalla nimenomaan
vanhushoivaan.

Hoiva voidaan jakaa viralliseen (ulkiset ja yksityiset hoivapalvelut seka kolmannen
sektorin tuottamat palvelut) ja epaviralliseen, eli laheisten, kuten puolison, lasten tai
ystavien tarjoamaan palkattomaan hoivaan®. Virallisia hoivapalveluita voivat olla esimer-
kiksi vanhusten kotihoito ja muut kotona asumista tukevat palvelut seka asumispalvelut,
kuten ymparivuorokautinen palveluasuminen ja yhteiséllinen asuminen. Epavirallisella
hoivalla viitataan hoivan tarpeessa olevan henkilon perheenjasenen tai muun laheisen
henkildn tarjoamaan apuun, hoitoon ja huolenpitoon, joka tapahtuu virallisen palkkatyon
ulkopuolella. Tyypillisesti epavirallinen hoiva maaritelldan kattamaan seka hoidollisen
avun ettd kotitaloustydn ja muun arjen askareissa avustamisen, ja se voi tapahtua koti-
talouden sisalla tai sen ulkopuolella®.

Suomessa epavirallista hoivatyota tekeva voi saada hyvinvointialueen myéntamaa
omaishoidon tukea, mutta valtaosa hoivaajista auttaa laheistaan ilman julkisesti rahoi-
tettua kompensaatiota. Erona virallisiin hoivapalveluihin epavirallista hoivaa ei mitata
virallisissa tilastoissa eika sita lasketa mukaan esimerkiksi kansantalouden tilinpitoon.
Poikkeuksen muodostaa omaishoidon tuen saajien tilastointi.

Viittaan raportissa epaviralliseen hoivaan jatkossa kasitteella palkaton hoiva. Palkaton
viittaa siihen, etta hoivatydta ei tehda ansioita vastaan virallisilla tydmarkkinoilla. Palkaton
hoivatyd kattaa tassa raportissa siis seka omaishoidon tukea saavien hoivaajien tekeman
hoivatyon, etta sellaisen laheisten tarjoaman hoivan, jota ei tueta rahallisesti lainkaan.

10 Nare 2012 11 Anttonen ja Zechner 2009 12 Epavirallisesta, palkattomasta hoivasta kaytetaan myos toisi-

naan termia informaali hoiva. 13 Ks. Kansainvalisen tyojarjestd ILO:n virallinen maaritelma (Charmes, 2019).
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Ikdantyneiden sosiaalipalveluiden
kasitteet ja maaritelmat

YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN on tarkoitettu henkilolle, joka tarvitsee
paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa
ammatillista hoitoa. Se sisaltaa henkildn yksildllisen tarpeen mukaisen hoidon ja huolen-
pidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen
seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan. Ymparivuorokautinen
palveluasuminen voidaan jarjestaa pitkaaikaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen
palveluasuminen voi olla tilapaista tai saanndllisesti toistuvaa. Ymparivuorokautinen
palveluasuminen tarkoittaa samaa kuin entinen termi tehostettu palveluasuminen.

YHTEISOLLISTA ASUMISTA jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee sita silla perusteella,

etta hanen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut
korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi. Yhteisollisella asumi-
sella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettémassa ja turvallisessa
asumisyksikossa, jossa henkildn hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa
asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Asiakkaan yksilolli-
siin tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut arvioidaan erikseen, ja ne toteutetaan kotihoitona,
tukipalveluina tai muina kotiin annettavina palveluina. Yksikdissa ei ole ympari vuoro-
kauden lasna olevaa henkiléstéa. Yhteisollinen asuminen tarkoittaa samaa kuin entinen
termi tavallinen palveluasuminen.

KOTIHOIDOLLA tarkoitetaan kotiin annettavaa palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild
suoriutuu jokapaivaiseen eldmaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparis-
téssaan. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta ja muu henkildn suoriutu-
mista tukeva toiminta seka terveydenhuoltolain mukainen kotisairaanhoito.

LAITOSHOITO on vanhainkodeissa tai vastaavissa laitoshoidon yksikdissa seka terveys-
keskusten vuodeostastoilla jarjestettavaa hoitoa. Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitka-
aikaista. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikaihmisten kotona selviytymista ja
hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon tarvetta. Lyhyt-
aikaishoitojaksot voivat toistua saannollisesti kotona asumisen kanssa tai ne voivat olla
satunnaisia. Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan henkilolle, jolle ei voida jarjestaa hanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen sisaltyy
hoidon lisaksi ravinto, laakkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat
palvelut. Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on
henkildon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa
erikseen saadetty peruste.

Lahteet: Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta (790/2022), Sosiaali- ja terveysministeridé 2023a.
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2.2 Vanhushoivan tarve Suomessa

Suomalainen vaestd vanhenee, eli ikdantyneiden osuus koko vaestdsta kasvaa. Kuvio

1 esittaa ennusteen ikaantyneen vaeston kasvusta Suomessa vuodesta 2024 vuoteen
2040 Tilastokeskuksen vuoden 2024 vaestdennusteen pohjalta. Kuviosta ilmenee, etta
75-79-vuotiaiden ikdryhmassa vaeston maaran kehityksen ennustetaan tulevina vuosina
olevan melko tasaista ja jopa laskevan hieman vuoteen 2040 mennessa. 80-84-vuotiaiden
ikdryhmassa vaestd kasvaa huomattavasti lahivuosien aikana, mutta kehitys tasaantuu
vuoden 2030 jalkeen. Vaestén maara kasvaakin tarkasteluaikana erityisesti kaikkein van-
himmissa ikaryhmissa. Ennusteen mukaan 85 vuotta tayttaneiden maara kaksinkertaistuu
vuoteen 2040 mennessa vuoden 2024 tasosta kasvaen noin 320 000:een. Kaikkien 80
vuotta tayttaneiden maara kasvaa lahes neljannesmiljoonalla vuoteen 2040 mennessa.

Kuvio 1. Ikaantyneen vaeston vaestéennuste vuosina 2024-2040.
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Aineistolahde: Tilastokeskus (Suomen virallinen tilasto 2024a).

Samalla, kun ikaantyneiden maara kasvaa, myds syntyvyys laskee ja tyoikaisen
vaestdon maara vahenee. Siten myos niin kutsuttu vanhushuoltosuhde, eli 65 vuotta
tayttaneiden henkildiden maaran suhde 20-64-vuotiaaseen vaestdodn heikkeneet, Kuvio
2 esittda Suomen ja muiden Pohjoismaiden vanhushuoltosuhteen seka ennusteen sen
kehityksesta vuodesta 2000 vuoteen 2050.

14 Yleisesti kaytettya tapaa maaritella vanhushuoltosuhde on kritisoitu. Yha useampi 65 vuotta tayttanyt on
ansiotydssa ja yha harvempi 65-80-vuotiaista tarvitsee saannollisia ikaantyneiden palveluita. Tarve hoiva-

palveluille ajoittuukin paaosin 80 vuotta tayttaneisiin.
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Kuviosta ilmenee, etta 65 vuotta tayttaneiden maara suhteessa tydikaiseen vaestoon
on kasvanut 2010-luvulta asti kaikissa Pohjoismaissa, mutta Suomessa suhde on viime
vuosikymmenind ollut myds muita maita korkeampi. Vanhushuoltosuhteen ennustetaan
yha kasvavan tulevina vuosikymmenina kaikissa Pohjoismaissa, ja vuoteen 2050 mennes-
sa 65 vuotta tayttaneita arvioidaan olevan Suomessa jo yli 50 sataa tydikaista henkiloa
kohden. Tilastokeskuksen tuoreimmassa vaestdennusteessa vanhushuoltosuhteen
kehitys nayttaa kuitenkin hieman paremmalta suhteessa aiempiin ennusteisiin, silla
nuorempiin tyodikaisiin ikaluokkiin keskittyvan maahanmuuton ennakoidaan kasvavan
aiempaa enemmant,

Kuvio 2. Vanhushuoltosuhde (65 vuotta tayttaneiden henkildiden maara
100 tyoikaista kohden) ja ennuste Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
vuosina 2000-2050.
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Aineistolahde: OECD 2022.

Myos vanhushoivapalveluiden tarve kasvaa vaestén ikaantyessa. Tulevina vuosina
erityisesti 85 vuotta tayttaneen vaeston maara ja samalla esimerkiksi monisairaiden ja
muistisairaiden maara kasvaa merkittavasti, mika lisaa pitkaaikaisen ja ymparivuoro-
kautisen hoivan tarvetta. Riski muistisairauksiin kasvaa merkittavasti ylitettaessa
85 ikavuoden, ja kaikkein vanhimmista jo 30-40 prosenttia sairastaa dementiaa tai
dementiatasoista muistisairautta®®. Monisairastavuus niin ikaan yleistyy ian myéta, ja
Suomessa 65-85-vuotiaissa monisairaiden® osuus on lahes 80 prosenttia®®. Naisilla

15 Tilastokeskus 2024a 16 Alzheimer Europe 2019; Duodecim 2023 17 Kansainvalisen maaritelman mukaan
monisairaalla henkildlla on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta tai terveyteen vaikuttavaa tekijaa (Duodecim
2021). 18 Duodecim 2021
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elinajanodote on yleisesti miehia korkeampi, ja naiset myos elavat pitkaaikaissairauksien
kanssa miehia pidempaan.

Elinajanodote Suomessa on noussut ja saattaa jatkaa kasvuaan myos tulevina vuo-
sina’?, minka seurauksena ihmiset myds elavat terveempina pidempaan. Talla hetkella
esimerkiksi suurin osa 75 vuotta tayttaneista ei tarvitse saannoéllisia ikadantyneiden pal-
veluita?. Elinajanodotteen kasvu ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikki lisavuodet elettaisiin
terveina vailla hoivan tarpeita. On arvioitu, etta elaman viimeisten vuosien raihnaisuuden
aika ei valttamatta pienene, vaikka terveiden elinvuosien maara kasvaisiz'. Suomessa,
kuten monissa muissa maissa terveiden elinvuosien odote (engl. healthy-life expectancy)
ei ole kasvanut yhta paljon kuin yleinen elinajanodote, mika tarkoittaa, etta ihmisten
elaessa pitempaan myds niiden vuosien maara, jolloin hoivaa ja hoitoa tarvitaan, kasvaaz2

Ikdantyneiden pitkaaikaishoidon tarpeen kasvua on siten vaikeaa ennustaa varmasti.
THL:n arvion mukaan seuraavien neljan vuoden aikana ikaantyneiden palveluita, kuten
kotihoitoa, yhteisoéllista asumista ja ymparivuorokautista hoitoa, tarvitsevien maara kasvaa
33 000:lla®. Pitkaaikaisten laitoshoivapaikkojen maaran tarpeen on arvioitu kasvavan
vuoden 2015 tasosta 1,4-kertaiseksi vuoteen 2040 mennessa4.

2.3 lkaantyneiden hoivan peittavyys
2.3.1 Julkisten hoivapalveluiden peittavyys

Ikdantyneiden hoivapalveluiden saatavuutta voidaan kuvata niiden peittavyydella, eli
silld, kuinka suuri osa tietysta ikaryhmasta on palvelun piirissa. Kuvio 3 esittaa julkisten
vanhushoivapalveluiden peittavyyden 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa kotihoidon
seka laitos- ja asumispalveluiden osalta vimeisen kymmenen vuoden aikana.

Palveluiden peittavyys on laskenut viime vuosien aikana lahes kaikkien hoivamuotojen
osalta. Etenkin raskaimpien palveluiden, kuten laitoshoidon ja terveyskeskusten pitka-
aikaishoidon osalta peittavyys on ollut laskussa ja useamman vuosikymmenen ajan.
Viime vuosina myos kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys
on vahentynyt. Tavallisen palveluasumisen (nyk. yhteisollinen asuminen) peittavyys on
pysynyt melko vakaana vuodesta 2014.

Hoivapalveluihin littyvaa poliittista paatoksentekoa on jo pitkaan ohjannut pyrkimys
siirtaa palveluiden painopistetta laitospalveluista kotona asumiseen ja kevyempiin
palveluihin®. Ikadantyneiden laitoshoitoa onkin vahennetty voimakkaasti jo vuosituhannen
alusta asti. Viimeisen kymmenen vuoden aikana laitoshoidon peittavyys 75 vuotta taytta-
neilla on laskenut noin 2 prosentin tasosta alle puoleen prosenttiin. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen peittavyys on vuodesta 2018 asti ollut niin ikaan laskussa, mutta samalla
myds saannollisen kotihoidon peittavyys on viime vuosina laskenut. Kaytannossa ympari-
vuorokautisen hoivan ja laitoshoidon vahentamista ei siis ole viime vuosikymmenen
aikana pystytty kompensoimaan ainakaan kotihoidon peittavyyden kasvattamisella.

19 Nopola 2021 20 THL 2024a 21 Enroth ym. 2020 22 OECD 2023; Hamblin ym. 2024 23 THL 2024b
24 Kauppi ym. 2015 25 Jylha 2015; Karsio ym. 2020
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Kuvio 3. Ikadantyneiden palveluiden peittavyys vuosina 2014-2023
(asiakkaita kunkin vuoden lopussa, % vastaavan ikdisesta vaestosta).
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Aineistolahteet: Sotkanet-tilastokanta, THL: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2023 (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2024c).

Kuvio 4 esittaa ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyyden
kehityksen erikseen 75 ja 85 vuotta tayttaneilla henkildilla vuosien 2014 ja 2023 valilla.
Peittavyys nousi vuodesta 2014 vuoteen 2018, mutta on laskenut sen jalkeen molem-
missa ikaryhmissa. 1,2 prosenttiyksikdén ero ymparivuorokautisen palveluasumisen
peittavyydessa 75 vuotta tayttaneilla vuosien 2018 ja 2023 valilla vastaa noin 16 prosentin
peittavyyden laskua.
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Kuvio 4. Ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys 75 vuotta
Ja 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmissa vuosina 2014-2023 (asiakkaita
kunkin vuoden lopussa, % samanikaisesta vaestosta).
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Aineistolahde: Sotkanet-tilastokanta.

Hoivapalveluiden peittavyysluvut eivat kuitenkaan kerro koko totuutta palveluiden
saatavuudesta. Ensinnakaan luvut eivat vastaa sita, kuinka suuri osuus ikaantyneista on
palveluiden tarpeessa, silla kaikki eivat saa palveluita, vaikka tarvitsisivat niita®. Peitta-
vyyslukujen perusteella ei mydskaan voida paatelld mitaan palveluiden piirissa olevien
ikaantyneiden saaman hoidon riittavyydesta tai laadusta, jotka eri palveluntarjoajien
valilla voi vaihdella ja joihin vaikuttaa esimerkiksi henkildston saatavuus, aika ja jaksa-
minen. Osa hoivaa tarvitsevista jaa siis kokonaan ilman palveluita, ja myés palveluiden
piirissa olevat voivat kokea saamansa hoidon riittamattomana. Kun hoivatarpeet ylittavat
saatavissa olevat viralliset ja epaviralliset resurssit, puhutaan hoivakoyhyydestda?.

2.3.2 Sopimusomaishoidon peittavyys

Kuvio 5 esittaa omaishoidon tuen peittavyyden, eli tuella hoidettavien henkildiden
osuuden 75 ja 85 vuotta tayttaneesta vaestoésta vuosina 2014-2023. Omaishoidon tuen
peittavyys kasvoi erityisesti 85 vuotta tayttaneilla vuodesta 2014 vuoteen 2018, mutta
on sen jalkeen ollut laskusuunnassa molemmissa ikaryhmissa. Vuonna 2023 tuella
hoidettavia henkildita oli 6,3 prosenttia yli 85-vuotiaista ja 4,1 prosenttia yli 75-vuotiaista
henkildista.

26 Kroger, Van Aerschot ja Mathew Puthenparambil 2019 27 Ks. Kroger 2022
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Kuvio 5. Omaishoidon tuen peittavyys 75 vuotta ja 85 vuotta taytta-
neiden ikdaryhmissa vuosina 2014-2023 (tuella hoidettavat henkil6t
vuoden aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta).
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Aineistolahde: Sotkanet-tilastokanta.

On huomioitava, ettei omaishoidon tuen peittavyyden lasku valttamatta heijastele
omaisten tekeman hoivatyon ja sita kautta tuen tarpeen vahenemista®. Sita vastoin on
mahdollista, etta omaishoidon tuen saaminen on muuttunut vaikeammaksi viime vuosien
aikana, jolloin entista suurempi osa omaishoitajista hoivaa laheistaan ilman rahallista
tukea. Omaishoitajaliiton selvityksessa havaittiin, etta sote-uudistuksen siirtyma-
vaiheessa omaishoitajayhdistysten nakemyksissa korostuivat omaishoitajien kokemukset
esimerkiksi heikosta uusien omaishoitotilanteiden tunnistamisesta hyvinvointialueen
asiakasohjauksessa seka asiakasohjauksen ruuhkautumisesta. Nama tekijat ovat voineet
vaikeuttaa omaishoitajan tiedon saantia omista oikeuksista ja palveluista, ja sen mydta
myos tuen saamista.

2.4 lkaantyneiden hoivan tuotanto Suomessa

Suomessa vanhushoivaa tuotetaan virallisina palveluina julkisrahoitteisesti ja yksityisella
rahoituksella seka epavirallisesti palkattomana tydna. Vastuu riittavista hoivapalveluista,
kuten muistakin sosiaali- ja terveyspalveluista, on perustuslain mukaan julkisella vallalla3.

28 Lisaksi sopimusomaishoito muodostaa arvolta vain pienen osan kaikesta laheisten tekemasta hoivasta, joten
omaishoidon tuen saajien maaran kehitys ei heijastele kokonaismuutosta palkattoman hoivan maarassa.

29 Omaishoitajaliitto 2023a 30 Suomen perustuslaki (731/1999) 19 §
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Julkinen hoivapalvelujarjestelma on universaali, eli palveluiden ja etuuksien piriin kuulu-
vat kaikki riippumatta esimerkiksi taloudellisesta asemasta.

Kuvio 6 esittaa julkisrahoitteisten vanhushoivapalveluiden tuotannon arvon miljoonina
euroina vuonna 2020. Yhteensa ikaantyneiden pitkaaikaishoidon ja kotihoidon3! julkis-
rahoitteisten palveluiden tuotanto oli vuonna 2020 noin 4,4 miljardia euroa. Tavallisen
palveluasumisen (nyk. yhteisollinen asuminen) ja laitoshoidon tuotannon arvo oli kussakin
palvelussa 400 miljoonaa euroa, tehostetussa palveluasumisessa (nyk. ymparivuorokauti-
nen palveluasuminen) 2,2 miljardia ja kotihoidossa 1,4 miljardia euroa.

Kuvio 6. Julkisrahoitteisten vanhushoivapalveluiden tuotanto
(milj. euroa) vuonna 2020.
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Lahde: Hali ry: Datanurkka. Alkuperainen aineistolahde: Tilastokeskus kuntataloustilasto, Suunnittelu- ja

tutkimuspalvelut Pekka Lith 2022.

Julkisrahoitteisia hoivapalveluita tuottavat julkisen sektorin lisaksi myds yksityiset
yritykset, kun julkiset toimijat, eli paaosin hyvinvointialueet, ostavat niilta palveluita tai
tarjoavat asiakkailleen palveluseteleitd, joilla nama voivat hankkia yksityisia palveluita.
Kuvio 7 esittaa julkisrahoitteisten vanhushoivapalveluiden kokonaistuotannon (maaritel-
tyna rahamaaraisena tuotannon arvona) suhteellisen jakautumisen yksityisen ja julkisen
sektorin valilla vuonna 2020. Yksityisen palvelutuotannon osuus julkisrahoitteisesta
ikdantyneiden laitoshoidosta oli 10 prosenttia ja kotihoidon palveluista 14 prosenttia

31 lkaantyneiden kotihoidon tuotantoa koskevaa tietoa ei eritelty lahdetilastoissa muusta kotihoidosta.
Kotihoidon luvut kuvaavat siten my&s muuta, kuin ikdantyneiden kotihoitoa (ml. vammaisten kotihoito). Kayt-
tdmenojen jakautumista tarkasteltaessa ikaantyneiden kotihoito muodostaa kuitenkin valtaosan kotihoidon

kokonaismenoista.
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vuonna 2020%, Tehostetusta palveluasumisesta sen sijaan jopa 45 prosenttia, ja tavalli-
sesta palveluasumisesta 18 prosenttia tuotettiin yksityisella sektorilla.

Kuvio 7. Julkisrahoitteisten vanhushoivapalveluien tuotanto, yksityisen
jajulkisen sektorin suhteelliset osuudet (%) vuonna 2020.
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Lahde: Hali ry: Datanurkka. Alkuperainen aineistolahde: Tilastokeskus kuntataloustilasto, Suunnittelu- ja

tutkimuspalvelut Pekka Lith 2022.

Yksityisten hoivapalveluiden, jotka yksilot itse myds kokonaisuudessaan kustantavat,
kayttd painottuu hyvatuloisten ikaantyneiden joukkoon3:3. Heistakin vain hyvin harva
kayttaa yksityisia ymparivuorokautisen asumisen palveluita. Myés mahdollisuudet
esimerkiksi kotitalousvahennyksen kayttéon ovat pienituloisilla heikommat verrattuna
keski- ja suurituloisiin. Kotitalousvahennysta voi saada kotiin tuotavista hoiva- ja koti-
talouspalveluista, mutta kaikkein pienituloisimmilla elakelaisilla tai heidan omaisillaan
se jaa usein kayttamattas+. Mahdollisuuksia palveluiden hankkimiseen ei pienituloisilla
niiden lahtohintojen takia valttamatta ole, vaikka palveluista saisi merkittavankin vero-
vahennysoikeuden.

Lisaksi Orpon hallitus on paattanyt alentaa hoivapalveluiden ostoon mydnnetyn
kotitalousvahennyksen ylarajan 3 500 eurosta 1 600 euroon vuodessa3®. Se myds nostaa
kotitalousvahennyksen omavastuuosuuden 100 eurosta 150 euroon vuoden 2025 alussa,
mika hankaloittaa vahennyksen kayttda etenkin pienituloisilla entisestaan. Vuodesta

32 lkadantyneiden kotihoidon tuotantoa koskevaa tietoa ei eritelty lahdetilastoissa muusta kotihoidosta.
Kotihoidon luvut kuvaavat siten myds muuta, kuin ikdantyneiden kotihoitoa (ml. vammaisten kotihoito). Kayt-
tdmenojen jakautumista tarkasteltaessa ikaantyneiden kotihoito muodostaa kuitenkin valtaosan kotihoidon
kokonaismenoista 33 Mathew Puthenparambil ym. 2019; Ikaantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikkd

2024 34 Kalliomaa-Puha ja Kangas 2015; Akava Works 2023 35 HE 108/2024 vp
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2022 lahtien kotiin tuotavista hoivapalveluista ja kotitalouspalveluista saatava kotitalous-
vahennys on ollut 60 prosenttia verrattuna muista palveluista saatavaan 40 prosentin
vahennykseen. Ensi vuonna prosentti laskee 35:een niin hoivapalveluissa kuin muissakin
palveluissa.

Vaikka laillinen vastuu hoivapalveluiden jarjestamisesta on Suomessa julkisella val-
lalla, on laheisten tekeman palkattoman hoivatydn rooli hoivan tuotannossa merkittava.
Todellisuudessa yksityishenkildiden ja julkisen sektorin vastuun raja hoivassa onkin
hailyvas®. Tata kuvaa se, etta vastuuta hoivasta siirretaan erilaisilla sopimuksilla, kuten
omaishoidon tuella, julkiselta sektorilta kotitalouksille. Sopimusomaishoitajia, jotka saavat
tekemastaan hoivasta omaishoidon tukea, oli Suomessa vuoden 2023 aikana hieman yli
50 000%. Vuonna 2022 sopimusomaishoitajista noin 70 prosenttia oli naisia®. Kaikesta
sopimusomaishoidosta suuri osa on ikdantyneiden hoivaa, silla valtaosa omaishoidon
tuella hoidettavista henkildista on yli 65-vuotiaitas®.

Ilmiéna omaishoiva on kuitenkin huomattavasti suurempi kuin sopimusomaishoitajien
maaraan perustuvien tilastojen valossa voisi ymmartaa. Kyselytutkimusten perusteella on
arvioitu, etta noin 1,2 miljoonaa suomalaista tarjoaa hoivaa tai apua jollekulle laheiselleen
tai tuttavalleen°. Myos tassa joukossa hoivaaja on todennakodisimmin nainen. Eniten
l&heishoivaa annetaan Suomessa keski-ikaisten joukossa, ja tyypillisin hoivaa saava
henkild on ikaantynyt vanhempi tai puolison vanhempi“?. Kaikista laheistaan hoivaavista
ansiotyéllisia on arvioitu olevan noin 700 0004, ja laheisensa huolenpidosta paaasiallises-
sa vastuussa olevia hoivaajia noin 350 00044, Suurin osa palkattomasta hoivasta tuotetaan
siis taysin vastikkeetta, eivatka kaikki edes vaativaa hoivatyota tekevista hoivaajista saa
omaishoidon tukea tyostaan.

Palkatonta hoivatyota tekevien maara Suomessa on myos kansainvalisesti vertaillen
suuri. Eurooppalaisella kyselyaineistolla tehdyn tutkimuksen4 mukaan noin 44 prosenttia
kyselyyn vastanneista 25-75-vuotiaista Suomessa ilmoitti huolehtivansa tai auttavansa
jotakuta laheistaan sairauden, vamman tai korkean ian vuoksi vuonna 2014. Luku oli kor-
kein Euroopan maista keskiarvon ollessa noin 34 prosenttia. Muista Pohjoismaista myods
Tanska, Norja ja Ruotsi sijoittuivat hoivaajien maarassa Euroopan maiden karkinelikkoon.

Palkattoman hoivatydn merkittavyytta Suomessa kuvaa myds se, etta hyvin suuri
osa ikaantyneista saa tarvitsemansa avun joko kokonaan tai osittain laheisiltaan. Kuvio
8 esittaa 65 vuotta tayttaneiden henkildiden saaman hoivan jakautumisen viralliseen ja
epaviralliseen hoivaan Suomessa seka OECD-maissa (Taloudellisen yhteistyén ja kehityk-
sen jarjesto) keskimaarin.

Noin 70 prosenttia hoivaa saavista ikaantyneista henkildista Suomessa sai ainoastaan
epavirallista hoivaa vuonna 2020. OECD-maissa luku oli keskimaarin 60 prosenttia“®.
Hieman yli 20 prosenttia yli 65-vuotiaiden saamasta hoivasta Suomessa oli virallisten
ja epavirallisten hoivapalveluiden yhdistelmana tarjottua hoitoa, ja vain hyvin pieni osa
hoivaa saavista henkildista sai ainoastaan virallista hoivaa. Myos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kyselytutkimuksessa havaittiin, etta kaksi kolmesta 80 vuotta tayttaneista
henkildista sai vuonna 2013 tarvitsemansa avun laheisiltaan4.

36 Zechner 2017 37 Ilmarinen ym. 2024 38 Pelkonen ja Raijas 2023 39 Sotkanet -tilastokanta 40 Sointu
2016; Karsio ym. 2020; Vilkko ym. 2014 41 Karsio ym. 2020 42 Vilkko ym. 2014 43 Tydterveyslaitos 2012
44 Sointu 2016 45 Verbakel ym. 2017 46 Rocard ja Llena-Nozal 2022 47 Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi
2015
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Kuvio 8. 65 vuotta tayttaneiden hoivaa saavien henkiléiden saama
hoiva hoivamuodon mukaan (%) Suomessa ja OECD-maissa vuonna
2020.
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Lahde: Rocard ja Llena-Nozal (2022). Alkuperainen aineistolahde: OECD, Survey of Health and Retirement in

Europe -kyselyaineisto, kierros 8 (2020).

Palkatonta hoivaa tekevien henkildiden tarkkaa maaraa on kuitenkin vaikeaa arvioida,
sillda monilla ihmisilla hoiva sulautuu osaksi arkea ja yksildiden valilld on eroja siingd, mita
aktiviteetteja he mieltavat hoivaksi. Etenkin ikaantyneiden hoivan kohdalla hoivasuhde
myos tyypillisesti alkaa vahitellen laheisen henkildn terveydentilan heiketessa, ja esimer-
kiksi samassa kotitaloudessa asuvan ikaantyneen puolison hoivaa voi ainakin aluksi olla
vaikeaa erottaa normaaleista arkiaskareista“®.

2.5 Hoivapalveluiden rahoitus ja menot

Julkisten vanhushoivapalveluiden jarjestdmisesta ovat vastuussa hyvinvointialueet, jotka
saavat rahoituksensa paaosin valtiolta. Valtionvarainministerion rahoituslaskelman+
mukaan hyvinvointialueiden valtionrahoitus vuodelle 2024 on noin 24,1 miljardia euroa.
Paatdsvalta valtionrahoituksen kohdentamisesta on alueilla itsellaan, kunhan ne tayttavat
lakiin perustuvat palveluvelvoitteet.

Valtionrahoituksen lisaksi hyvinvointialueet saavat tuloja kotitalouksilta asiakasmaksu-
jen muodossa. Asiakasmaksut muodostavat siten osan myoés ikaantyneiden palveluiden

48 Kehusmaa 2014 49 Valtiovarainministeri®é 2024c
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kokonaisrahoituksesta. Kuvio 9 esittaa ikaantyneiden laitoshoidon ja ymparivuorokautisen
hoivan palveluiden kayttdmenojen jakautumisen rahoittajasektorin mukaan julkiselle
sektorille ja kotitalouksille. Vuonna 2022 kotitalouksien osuus rahoituksesta oli laitos-
hoidossa noin 22 prosenttia, ja ymparivuorokautisen hoivan palveluissa 28 prosenttia.

Kuvio 9. lkaantyneiden laitoshoidon ja ymparivuorokautisen asumisen
palvelumenot rahoittajittain (% toimintokohtaisista menoista) vuonna
2022

100 %

75%

50 %

25%

0%

Ikaantyneiden laitoshoito Ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut

B Kotitaloudet
B Julkinen rahoitus

Aineistolahde: THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2022, ennakkotiedot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024e)

Kuvio 10 esittaa ikaantyneiden pitkaaikaishoidon ja kotihoidon®° kayttdmenojen kehi-
tyksen vuosien 2015-2022 ajalta. Yhteensa palveluiden menot ovat kasvaneet vuodesta
2015, ja vuonna 2022 kokonaismenot olivat noin 3,9 miljardia euroa®. Menokehityksessa
on kuitenkin eroja, kun palveluluokkia tarkastellaan erikseen. Ymparivuorokautisten
asumispalveluiden menot ovat kasvaneet lahes koko tarkastelujakson ajan ja olivat
vuonna 2022 noin 2,25 miljardia euroa. Myos kotihoidon menot ovat kasvaneet vuodesta
2018 alkaen lukuun ottamatta vuotta 2022, jolloin ne laskivat hieman edellisesta vuodesta.
Laitoshoidon menot ovat laskeneet koko tarkasteluajanjakson ajan, ja vuonna 2022 ne

50 Lahdetilastossa kotihoidon palvelut ovat nimella kotipalvelut. Ne kattavat ikaantyneiden kotihoidon,
kotipalvelut seka kotisairaanhoidon. Ikaantyneiden osalta vuonna 2023 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain
uudistuksen myéta kotiin annettavia palveluja koskevien sosiaalihuoltolain saanndsten rakenne uudistettiin
siten, etta kotipalvelua koskeva pykala poistui ja kotipalvelun sisallot sisallytettiin samaan pykalaan koti-
sairaanhoidon kanssa. Kotihoito sisaltaa siten kotipalvelua vastaavat elementit seka asiakkaan tarpeiden
mukaisen kotisairaanhoidon. 51 Luvut sisaltavat julkisrahoitteisten palveluiden kayttdmenot mukaan lukien

ostopalvelut yksityiselta sektorilta.
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olivat alle puolet vuoden 2015 tasosta. Myos perusterveydenhuollon pitkaaikaishoidon
menot ovat laskeneet melko tasaisesti vuodesta 2015.

Kuvio 10. Ikdantyneiden pitkaaikaishoidon ja kotihoidon menot palvelu-
luokittain vuosina 2015-2022 (milj. euroa, kayvin hinnoin eli investointi-
menot vahennettyna).
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Aineistolahde: THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus -ennakkotiedot 2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024e)

Omaishoidon tuen kokonaismenot vuonna 2022 olivat yhteensa noin 85 miljoonaa
euroas? Vuonna 2024 omaishoidon tuen hoitopalkkion kuukausittainen vahimmaismaara
oli 462 euroa®3. Hoidollisesti raskaassa siirtymavaiheessa eli jos hoidettava henkild on
esimerkiksi saattohoidossa kotonaan, toipuu vakavasta onnettomuudesta tai siirtyy
sairaalasta kotiin hoidettavaksi, palkkio oli vahimmillaan 924 euroa kuukaudessa.

Edelld mainitut, laissa sdadetyt minimitasot huomioiden hyvinvointialueet saavat
muuten itse maarittaa omaishoidon tuen suuruuden ja palkkioluokat. Siten maksetuissa
omaishoidon tuissa on eroja hyvinvointialueiden valilla. Omaishoitajaliiton mukaans4 70
prosentille kaikista omaishoidon tuen saajista maksettiin vuonna 2022 alimman palkkio-
luokan korvausta, joka oli paaosin alle 500 euroa kuukaudessa®.

52 THL 2024f 53 Sosiaali- ja terveysministerié 2023b_ 54 Omaishoitajaliitto 2022 55 Omaishoitajaliitto 2023b
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3. Palkattoman hoivan
tyomarkkinavaikutukset

3.1 Menetelman kuvaus

TAMA LUKU kasittelee laheisten tekeman palkattoman vanhushoivan vaikutuksia tyoLLi-
syyteen, ansioihin ja elakditymispaatoksiin analysoimalla 18 tutkimusartikkelia kehitty-
neista maista vuosilta 2013-20245°. Naiden tutkimusten yhteenveto on luvussa 3.9 ja sen
taulukossa 1.

Kriteerina valikoiduille tutkimuksille on, etta niissa on pyritty tutkimaan palkattoman
hoivan kausaalivaikutusta tyollisyyteen, ansioihin, taloudelliseen parjaamiseen ja elakdi-
tymiseen ja niissa on kaytetty kansallisia tai kansainvalisia kvantitatiivisia aineistoja. Koska
raportti keskittyy palkattoman vanhushoivan vaikutuksiin, tarkasteluun on valikoitu ne
tutkimukset, joissa tutkitaan nimenomaan ikaantyneisiin kohdistuvaa palkatonta hoiva-
tyota, tai ikaantyneisiin kohdistuva hoiva on tutkimusaineistossa voitu selkeasti erottaa
muihin henkildihin kohdistuvasta hoivasta. Tarkastelun ulkopuolelle on siten jatetty ne
tutkimukset, joissa tarkastellaan ainoastaan muihin kuin ikdantyneisiin, kuten lapsiin tai
nuorempiin toimintarajoitteisiin aikuisiin kohdistuvaa palkatonta hoivatyota, tai ikaantynei-
siin kohdistuvan hoivan vaikutuksia ei ole tarkasteltu erikseen®.

Tarkastelu keskittyy vuosien 2013-2024 aikana julkaistuihin tutkimuksiin. Aika-
rajauksella pyritdan huomioimaan muutokset kehittyneiden maiden tydmarkkinoissa, eli
esimerkiksi naisten tydémarkkinaosallistumisen kasvun ja siten myds hoiva- ja ansiotydn
yhteensovittamista vaativien tilanteiden yleistyminen viime vuosikymmenten aikana.
Lisaksi aikarajauksen valintaan vaikuttaa se, etta raportissa keskitytaan tutkimuksiin,
jotka kayttavat syy-seuraussuhteen eli kausaalitulkinnan mahdollistavia menetelmia.
Suuressa osassa varhaisempia tutkimuksia tulokset eivat valttamatta kerro luotettavalla
tavalla palkattoman hoivan ja tyollisyyden valisesta syy-seuraussuhteesta niissa kaytet-
tyjen menetelmien takia%®. Poikkeuksen aikarajaukseen muodostaa yksi aiheesta tehty
katsausartikkeli, joka on julkaistu vuonna 2007. Lisaksi myods muissa katsausartikkeleissa
tarkastelussa on mukana ennen vuotta 2013 tehtyja tutkimuksia.

Kirjallisuushaussa on kaytetty tieteellisten julkaisujen tietokantoja (Google Scholar,
Pubmed). Lisaksi hakua on tdydennetty manuaalisella haulla kaytettyjen tutkimus-
lahteiden kirjallisuusluetteloista, jotta on voitu huomioida myos tutkimukset, jotka eivat
valttamatta nousseet esiin tietokantojen hakutuloksissa.

56 Maiden luokittelu kehittyneisiin ja kehittyviin talouksiin ei ole yksiselitteinen. Tassa raportissa kaytetty
rajaus perustuu YK:n Kauppa- ja kehityskonferenssin (UNCTAD) karkeaan maantieteelliseen luokitteluun,
jossa kehittyneisiin talouksiin luetaan Pohjois-Amerikka, Eurooppa, Israel, Japani, Korea, Australia ja Uusi-
Seelanti. 57 Tutkimuksissa rajaus ikaantyneisiin tehdaan useimmiten rajaamalla otos hoivaa saavan henkilén
ian perusteella, tai tarkastelemalla vanhempaansa tai puolisonsa vanhempaa hoivaavia, keski-ikaisia lapsia.

Aiemmissa katsausartikkeleissa tata rajausta ei ole tehty. 58 Ks. luku 3.3
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3.2 Teoreettinen kehys: miten palkaton hoivatyo
vaikuttaa tyollisyyden muutoksiin?

Palkaton hoiva voi vaikuttaa palkkatyén tarjontaan eri tavoin. Yhtaalta, koska hoivaaminen
vie osan kaytettavissa olevasta ajasta, hoivaajat saattavat vahentaa palkkatydntekoaan
tehdakseen palkatonta hoivatydta ja sailyttaakseen vapaa-aikansa. Hoivaaja voi myos
kokea hoivan ja ansiotyén yhdistamisen kuormittavana, jolloin han saattaa vahentaa tyon-
tekoaan. Tata ansiotydntekoa vahentavaa vaikutusta kutsutaan taloustieteessa substi-
tuutiovaikutukseksiToisaalta niin kutsuttu tulovaikutus voi saada hoivaajan lisaamaan
palkkatyén tarjontaansa. Palkattomasta hoivasta voi aiheutua hoivaajalle kustannuksia,
joita he saattavat haluta kompensoida lisdamalla tydntekoaan. Ansiotyd voi myds tarjota
hoivaajille mahdollisuuden taukoon hoivatydsta ja sen mahdollisesta emotionaalisesta tai
fyysisesta kuormituksesta. Talldin yksilét voivat haluta tehda satunnaisesti tai osa-aikai-
sesti palkkatydta hoivavastuiden ohella.

Teoriassa tyon tarjonnan muutos maaraytyy substituutio- ja tulovaikutusten yhteis-
vaikutuksesta®®. Vaikutusten suuruudet voivat vaihdella yksildiden valilla. Matala
palkkataso ja heikompi asema tydmarkkinoilla voi madaltaa koettua kynnysta vahentaa
tyontekoa palkattoman hoivatarpeen ilmaantuessa. Korkeatuloiset tai uraorientoituneet
henkilét sen sijaan saattavat kokea tyonteon vahentamisen vahemman houkuttelevana.
Toisaalta yhta lailla esimerkiksi omaishoidon tuki voi madaltaa hoivan aloittamisen
vaihtoehtoiskustannusta, kun rahallinen korvaus kompensoi menetettyja ansioita.

Myds se, missa vaiheessa hoivaaja on tydurallaan, voi vaikuttaa paatokseen palkka-
tyon tarjonnasta palkattoman hoivan tarpeen ilmetessa®. Lahempana elakeikaa olevilla
tyduraa on jaljella enaa mahdollisesti vain joitakin vuosia, jolloin he voivat kynnyksen
ansiotyon lopettamiseen matalampana. Myo6s elakekertyma voi vanhemmilla tyoikaisilla
olla suurempi. Nama ihmiset voivat siten kokea palkkatydén vahentamisen tai sen lopet-
tamisen kustannukset pienempina suhteessa heihin, jotka ovat viela tyouransa alku- tai
keskivaiheilla.

Vaikka taloustieteen teorioissa paatdksia hoivata laheistaan ja osallistua ansiotydhén
kuvataan paaosin yksilon omien mieltymysten ja valintojen kautta, niihin vaikuttavat
luonnollisesti myods esimerkiksi yhteiskunnan institutionaaliset rakenteet, kuten esimer-
kiksi lait, virallisten hoivapalveluiden saatavuus ja ansio- ja hoivatyon yhteensovittamisen
mahdollisuudet, seka kulttuurilliset normit ja asenteet. Naiden tekijdiden vaikutuksia on
kuvattu tarkemmin luvussa 3.3.4.

3.3 Palkattoman hoivan ja tyoéllisyyden valinen suhde on
moniselitteinen

Empiirisessa tutkimuksessa palkattoman hoivan ja palkkatyén valinen negatiivinen yhteys
eli korrelaatio on tunnistettu jo pitkaan®:. Henkildt, jotka tekevat palkatonta hoivatyéta,
ovat todennakdisemmin tydmarkkinoiden ulkopuolella ja tekevat vahemman ansiotoéita
kuin henkildt, jotka eivat hoivaa. Ilmididen valinen mahdollinen kausaliteetti, eli se, missa

59 Ks. esim. Carmichael ja Charles 1998 & 2003 60 Simard-Duplain 2022 61 Lilly ym. 2007; Bauer ja Sousa-
Poza 2015
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maarin palkattoman hoivatyon aloittaminen tai sen lisaaminen aiheuttaa palkkatyén
vahenemisen, on kuitenkin kysymyksena moniselitteisempi.

Syy-seuraussuhteen eli kausaalitulkinnan muodostamista vaikeuttaa palkattoman
hoivan niin kutsuttu endogeenisuus. Se tarkoittaa, ettei ole sattumanvaraista kuka
omaishoitajaksi ryhtyy, eli yksildn ominaisuudet voivat vaikuttaa hanen paatékseensa tar-
jota palkatonta hoivaa. Ensinnakin palkaton hoiva on sukupuolittunut ilmié. Naiset tekevat
miehia enemman palkatonta hoivatydta myds maissa, joissa naisten tydvoimaosuus on
verrattain korkea. Sukupuolen ohella muita tutkimuksessa havaittuja hoivapaatdkseen
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ika, terveydentila, koulutustaso, etninen tausta,
etaisyys hoivan tarpeessa olevasta henkilosta, lasten lukumaara, siviilisaaty seka mah-
dollisen puolison tyollisyystilanne®?,

Osa edelld mainituista ominaisuuksista voi samanaikaisesti vaikuttaa seka paatdkseen
tehda palkatonta hoivatyéta etta ansiotydn tarjontaan. Tamankaltaiset tekijat saattavat
siten todellisen syy-seuraussuhteen sijaan tai sen ohella selittaa havaittua yhteytta
palkattoman hoivan ja tyollisyyden valilla. Kyselyaineistoissa havaittavissa olevat tekijat
voidaan melko helposti maarittaa, jolloin tutkimuksissa niiden vaikutus selitettavaan
muuttujaan voidaan erottaa. Sen sijaan esimerkiksi yhteiskunnallisia tai henkildn lahipiirin
asenteita ja odotuksia seka yksilollisia persoonallisuuspiirteita ja mieltymyksia on kvanti-
tatiivisilla aineistoilla vaikeampaa havaita tai mitata luotettavasti, mika vaikeuttaa niiden
vaikutusten kontrollointia tutkimuksissa.

Toiseksi endogeenisuusongelmaan voi vaikuttaa epavarmuus syy-seuraussuhteen
suunnasta. Palkattoman hoivan ja tyollisyyden valilla tama on melko ilmeista: yhtaalta
palkattoman hoivatyén tekeminen voi vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin osallistua
tydmarkkinoille, mutta toisaalta heikompi tydomarkkina-asema, tydttomyys, tai muuten
huonommat mahdollisuudet palkkatyohon voivat johtaa paatokseen hoivata laheistaan.
Sen lisdksi, etta kumpikin kausaliteetin suunta on mahdollinen, ne eivat poissulje toisiaan
Jja voivat vaikuttaa yksilon valintoihin myds samanaikaisesti®3,

3.3.1 Instrumenttimuuttujat ja paneeliaineistot helpottavat
syy-seuraussuhteen muodostamista

Monissa varhaisemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa endogeenisuusongelmaa ei
juuri ole otettu huomioon®4, mika vaikeuttaa vanhempien tutkimusten tulosten tulkintaa.
Sittemmin ongelmaa on kuitenkin pyritty lieventamaan ja todellista kausaaliyhteytta
selventamaan tutkimuksissa pitkittais- eli paneeliaineistoilla seka erilaisilla ekonometrisilla
menetelmilla.

Yhtena keinona palkattoman hoivan ja tyollisyyden valisen todellisen syy-seuraussuh-
teen erottamiseksi mahdollisista havaitsemattomista tekijdista tutkimuksessa on kaytetty
niin kutsuttuja instrumenttimuuttujia. Instrumenttimuuttujalla tarkoitetaan sellaista tekijaa,
joka vaikuttaa yksilon paatokseen tarjota palkatonta hoivaa, muttei toisaalta vaikuta
ansiotydn tarjontaan muuten kuin hoivapaatdéksen kautta. Koska instrumenttimuuttuja on
siten ikaan kuin mallin ulkopuolelta maaraytyva eli eksogeeninen, tyollisyyden muutoksia
voidaan tutkimuksissa selittaa hyddyntamalla instrumenttimuuttujan aiheuttamia muu-
toksia palkattoman hoivan tarjontaan.

62 Clancy ym. 2020 63 Michaud ym. 2010; Bauer ja Sousa-Poza 2015 64 Lilly ym. 2007
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Ideaa voi havainnollistaa seuraavasti. Tutkimuksen kannalta ideaalissa, kontrolloidussa
tilanteessa voitaisiin satunnaisesti arpoa henkildt, jotka ryhtyvat tarjoamaan palkatonta
hoivaa. Muutoksia naiden henkildiden tyoéllisyydessa voitaisiin sitten verrata tyéllisyys-
kehitykseen niilla henkililla, joita ei valittu hoivaajiksi. Koska paatds omaishoivasta ei
talléin johtuisi yksildn omista valinnoista tai ominaisuuksista vaan puhtaasti sattumasta,
voitaisiin ryhmien valinen ero tyollisyyden muutoksissa tulkita johtuvan palkattoman
hoivan tarjonnasta.

Koska tallainen koeasetelma ei kuitenkaan tosieldmassa ole mahdollinen, instrumentti-
muuttujilla pyritdan ikaan kuin keinotekoisesti luomaan sattumanvaraista, eli yksilon
ominaisuuksista riippumatonta vaihtelua paatokseen palkattoman hoivan tarjonnasta.
Tutkimuksissa instrumenttimuuttujana on kaytetty usein laheisen henkildn, kuten van-
hemman terveydentilaa. Se kuvaa hyvin ldheisen tarvetta hoivalle, ja siten sen voidaan
ajatella vaikuttavan yksilon paatokseen palkattomasta hoivasta. Toisaalta vanhemman
terveydentilan ei gjatella suoraan vaikuttavan aikuisen lapsen palkkatyon tarjontaan.

Lisaksi instrumentteina on hyddynnetty esimerkiksi vanhemman tai muun l&dheisen
ikaa tai hanen etaisyyttaan hoivaajaan, joiden ajatellaan vaikuttavan palkattoman hoivan
tarjontaan. Myds hoivaajan sisarusten lukumaaraa on kaytetty instrumenttina, silla hoiva-
taakkaa voidaan mahdollisesti jakaa sisarusten kesken, mika voi vaikuttaa paatdkseen
palkattoman hoivan tarjonnasta. Toisen vanhemman leskeksi jaamista eli toisen van-
hemman kuolemaa on myds kaytetty instrumenttina, koska puolison, eli potentiaalisen
hoivaajan kuoleman oletetaan lisaavan hoivan tarvetta muilta omaisilta, kuten lapsilta.

Vaikka paasaantoisesti tutkijat tekevat erilaisia ekonometrisia testeja varmistuakseen
instrumenttimuuttujiensa toimivuudesta, joidenkin instrumenttien sopivuutta on kyseen-
alaistettu. On argumentoitu, ettd vanhemman terveydentila voi vaikuttaa lapsen tyolli-
syyteen myds muuten kuin palkattoman hoivan kautta, esimerkiksi heikentamalla lapsen
mielenterveyttq, jolloin se ei tayta instrumenttimuuttujalta vaadittuja oletuksia. Tata
yhteytta on kuitenkin pidetty suhteellisen heikkona®. Vastaavasti voisi kritisoida myds
toisen vanhemman kuoleman kayttamista instrumenttina.

Toisaalta on myos huomautettu, ettda vanhemman hyvin heikko terveydentila ei juuri
ennusta paatosta laheisen tekemasta palkattomasta hoivasta, vaan se johtaa pikem-
minkin virallisen laitoshoidon tarpeeseen®®. Myds hoivan tarpeessa olevan henkilon
etaisyytta hoivaajastaan voidaan instrumenttina kritisoida, silla se ei valttamatta ole
eksogeeninen. Tama johtuu siita, ettd vanhempi saattaa toimintakykynsa heiketessa
muuttaa lAhemmaksi hoivaavaa lastaan, tai vaihtoehtoisesti lapsi voi muuttaa lahemmak-
si vanhempiaan.

Toisena keinona endogeenisuusongelman lievittamiseksi on useassa tutkimuksessa
kaytetty pitkittais- eli paneeliaineistoja ja niiden mahdollistamia menetelmia. Paneeliai-
neiston etuna on, etta se sisaltaa samasta yksilosta useampia havaintoja. Se siis mahdol-
listaa yksildiden ominaisuuksien ja toiminnan muutosten seuraamisen yli ajan, eli esi-
merkiksi useampana perakkaisena vuonna. Saannollisilla havainnoilla samoista yksiloista
voidaan siten tarkastella, miten muutokset palkattoman hoivan tarjonnassa - esimerkiksi
hoivan aloittaminen tai siihen kaytettyjen tuntien lisddminen - vaikuttavat tyollisyyteen
tai muihin selitettaviin muuttujiin. Niin kutsutuilla yksilétason kiinteilla vaikutuksilla (engl.
fixed effects) voidaan paneeliaineistossa erottaa ne vaikutukset, jotka johtuvat henkilon

65 Coe ja Van Houtven 2009 66 Moussa 2019
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yksilollisista ominaisuuksista ja jotka eivat muutu ajan myota.

Paneeliaineiston kaytto ja yksildllisten havaitsemattomien ominaisuuksien kontrolloi-
minen ei kuitenkaan suoraan huomioi kaanteisen kausaalisuhteen mahdollisuutta. Osassa
tutkimuksista onkin syy-seuraussuhteen havaitsemiseksi hyddynnetty seka paneeli-
aineistoa etta instrumenttimuuttujia.

3.3.2 Otoksen valinta vaikuttaa tyollisyysmuutosten suuruuteen

Instrumenttimuuttujilla ja paneeliaineistojen mahdollistamilla menetelmilla on siis
tuoreemmissa tutkimuksissa pyritty lievittamaan palkattoman hoivan endogeenisuuteen
littyvia ongelmia. Taysin yhdenmukaisten johtopaatoksien tekemista palkattoman hoivan
vaikutuksista tyollisyyteen kuitenkin vaikeuttaa se, etta vaikutukset ilmenevat eri vaesto-
ryhmilla ja erityyppista hoivatyota tekevilla henkil6illa eri tavoin. Kenties suurimpana
syyna havaittujen tyollisyysvaikutusten suuruuden vaihtelevuuteen ovatkin tutkimusten
valiset erot tarkastelluissa otoksissa. Vaikutusten on havaittu eroavan erityisesti suku-
puolten valilla seka eri ikaisilla ja eri vaativuustason hoivatyéta tekevilla henkildilla.

Osassa tutkimuksia otos on rajattu pelkastaan naisiin, silla palkattoman hoivatyon ja
sen tyollisyysvaikutusten ajatellaan koskevan suurelta osin naisia. Puolisoiden valisessa
hoivasuhteessa hoivaaja on tyypillisesti nainen, silla naiset elavat keskimaarin miehia
pidempaan ja sairastuvat mydhemmin®”. Kansainvalisesti naisten osuus on arvioiden
mukaan suurempi myos tyoikaisista hoivaajista, jotka todennakoisimmin joutuvat teke-
maan paatoksia samanaikaisesti palkattoman hoivan ja palkkatyon valillace,

Palkattoman hoivan tydmarkkinavaikutuksia on kuitenkin syyta tarkastella erikseen
naisilla ja miehilla. Miesten tekema osuus laheisten hoivasta on kasvanut viime vuosi-
kymmenten aikana, ja sen arvellaan yha lisaantyvan vaeston ikaantymisesta johtuvan
hoivan tarpeen kasvun seurauksena®®. Miehet saattavat myds reagoida hoivan tarpee-
seen palkkatyon tarjonnallaan eri tavoin, tai ottaa vastuuta hoivasta eri tilanteissa kuin
naiset”?. Tarkastelun rajaaminen naisiin jattaa huomiotta myos pitkaan jatkuneen ja yha
ilmenevan sukupuolten epatasa-arvon tydmarkkinoilla.

Myos otoksen ikarajauksella voi olla vaikutusta tuloksiin. Osassa tutkimuksista keskity-
taan keski-ikaisiin ja sita vanhempiin henkildihin. Osassa taas rajataan tarkastelu ainoas-
taan keski-ikaisiin. Rajaamalla vanhat henkilot pois otoksesta todennakoisesti suljetaan
osa palkatonta hoivaa tekevista, erityisesti puolisoaan hoivaavista henkildista tarkastelun
ulkopuolelle. Jos rajausta ei tehda, otoksessa on mukana myos jo tyoian ylittaneita ja
elakoityneita henkildita, joille palkattoman hoivatydn tekemisella ei oletettavasti ole
suuria tyollisyysvaikutuksia. Kovin vanhoilla palkattomasta hoivasta nimenomaisesti
johtuvaa vaikutusta on myos vaikeaa erottaa esimerkiksi elakditymispaatoksesta, joka
tehtaisiin joka tapauksessa’2.

Toisaalta on arvioitu, etta myds nuorempien henkildiden jattaminen tarkastelun
ulkopuolelle voi piilottaa osan hoivan potentiaalisista tyollisyysvaikutuksista. Joidenkin
arvioiden mukaan Euroopassa palkatonta hoivatyéta tekevista jopa yli kolmannes on

67 Poikkeuksena on kaikkein vanhimmat ikaryhmat (9o+), joissa puolisoaan hoivaava on tyypillisimmin mies,
silla miehilla on naissa ikaryhmissa naisia todennakdisemmin elossa oleva puoliso. 68 Moussa 2019

69 Kolodziej ym. 2018, Lilly ym. 2007 70 Van Houtven ym. 2013; Heger ja Korfhage 2020 71 Lilly ym. 2007
72 Moussa 2019
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18-44-vuotiaita’3. Euroopan komission arvion’ mukaan 18-34-vuotiaiden hoivaajien
osuus Euroopassa on noin 13 prosenttia. Arvioissa ei tosin ole eritelty hoivan saajaa, eli ne
sisaltavat myos muut, kuin ikdantynytta laheistaan hoivaavat henkilot.

3.3.3 Hoivan intensiteetti ja sen maarittely

Palkattoman hoivan intensiteetilla eli siihen kaytetylla ajalla tai hoivatydn vaativuudella
on havaittu olevan merkitysta tyéllisyysvaikutusten suuruuteen. Useiden tutkimusten
mukaan intensiivista hoivaa tekevat henkilot vahentavat tyollisyyttaan hoivan vaatimien
ajallisten, emotionaalisten ja fyysisten resurssien vuoksi enemman verrattuna niihin, jotka
tekevat vain kevytta hoivaa’s. Hoivan intensiteettia kuvataan kyselytutkimuksissa useim-
miten siihen kaytetyilla tunneilla esimerkiksi viikossa tai paivassa. Tunteihin perustuva
mittari kuvaakin hyvin hoivaan kaytettya aikaa, joka vaikuttaa yksildén mahdollisuuksiin
osallistua samanaikaisesti palkkatyéhon. Osa tutkimuksista kayttaa hoivan intensiteetin
kuvaamiseen myds siihen liittyvien tehtavien vaativuuttar®.

Myds hoivajakson kesto voi selittaa vaihteluita tyollisyysvaikutuksissa. Lyhytaikaisissa
hoivatilanteissa hoivaaja saattaa pyrkia sailyttdmaan asemansa tydmarkkinoilla, jos
arvelee hoivatarpeen olevan vain valiaikainen. Sen sijaan hoiva- ja ansiotydn yhteen-
sovittaminen voi olla vaikeampaa, kun hoivan tarve pitkittyy. Lisaksi palkattoman hoivan
takia ansiotyénsa jattaneille henkildille uudelleentydllistyminen voi olla sita vaikeampaa,
mita pidempaan he ovat olleet poissa tydmarkkinoilta hoivatessaan laheistaan. Lyhyt- ja
pitkaaikaisen hoivan vaikutukset tydmarkkinoilla voivat myos nakya eri-ikaisilla hoivaajilla
eri tavoin, kun eri vaiheessa tyduraansa olevat henkilét pohtivat hoivatydsta aiheutuvaa
vaihtoehtoiskustannusta, eli menetettyja ansioita tai uramahdollisuuksia suhteessa
tyéuransa jaljella olevaan kestoon?”.

Tutkimuksissa kaytetyt otokset eroavat toisistaan myos siind, asuuko hoivan tarpeessa
oleva henkild hoivaajan kanssa samassa kotitaloudessa. Kotitalouden sisalla tehtava
hoiva on usein sitovampaa ja enemman aikaa vievaa kuin muualla asuvan laheisen hoiva,
Jjolloin samassa kotitaloudessa asuvaa laheistaan hoivaaville henkildille myods vaikutuksen
palkkatyon tarjontaan voidaan ajatella olevan suurempi. Osa tutkimuksista siksi keskit-
tyykin vain kotitalouden sisalla tehtavaan hoivaan. Toisaalta otoksen rajaus ainoastaan
samassa kotitaloudessa asuvaa henkilda hoivaaviin yksiléihin voi niin ikdan johtaa siihen,
etta tarkastelu keskittyy suurelta osin puolisoaan hoivaaviin, jo tydvoiman ulkopuolella
oleviin tai lahella elakeikaa oleviin henkildihin, mika voi johtaa kokonaisvaikutusten
aliarviointiin.

Tyoikaisen vaeston keskuudessa juuri kodin ulkopuolella tehtava hoiva on merkitta-
vassa roolissa. Esimerkiksi Euroopassa ja Yhdysvalloissa tyoikdiset hoivaajat auttavat
tyypillisesti eri kotitaloudessa asuvaa omaistaan, kuten omaa tai puolison vanhempaa’®.
Lisaksi enenevasti laheisten palkattomaan hoivaan nojaavat politikkamuutokset ovat
vaikuttaneet siihen, etta kodin ulkopuolella tehtavan hoivan maara on kasvanut ja sen odo-
tetaan tulevina vuosina muodostavan entista suuremman osan palkattomasta hoivastare.

73 Kolodziej ym. 2018 74 Zigante 2018 75 Bauer ja Sousa-Poza 2015; Moussa 2019 76 Van Houtven ym.
2013; Butrica ja Karamcheva 2018 77 Simard-Duplain 2022 78 Moussa 2019 79 Fine 2012
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3.3.4 Maiden valisten kulttuuristen ja institutionaalisten erojen vaikutus

Julkisen sektorin vastuu vanhushoivan tuottamisessa vaihtelee maiden valilla. Osassa
maista, kuten Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on laajat ja universaalit julkiset hoiva-
palvelut. Myods vastuu riittdvasta vanhustenhoivasta on Suomessa perustuslain mukaan
julkisella vallalla. Osassa maista julkiset hoivapalvelut taas ovat suppeammat ja saata-
VUUS VOi riippua tulotasosta, jos esimerkiksi palveluiden omavastuumaksut ovat korkeat®®.
Myds perheen vastuu vanhusten hoivasta voidaan mieltaa suuremmaksi. Esimerkiksi
lasten velvollisuus huolehtia ikdantyneesta vanhemmastaan taloudellisesti tai muilla
tavoin voi olla saadetty lailla®.

Siten myds omaishoivapaatoksen koettu vapaaehtoisuus voi vaihdella eri maissa
asuvien hoivaajien valilla. Maissa, joissa julkiset hoivapalvelut ovat saatavilla esimerkiksi
tulotasosta riippumatta, paatdés omaishoivasta on ainakin teoriassa pitkalti hoivaajalla
itsellaan. Sen sijaan hoivapaatds voi olla ennemmin velvollisuus kuin vapaa valinta
Mmaissa, joissa palveluiden saatavuus on heikompaa, tai laki tai kulttuuriset tekijat ja normit
ohjaavat ja velvoittavat siinen.

Asuinmaan institutionaaliset piirteet tai hoivapalveluiden saatavuus eivat kuitenkaan
ole ainoa maarittava tekija yksilon paatdksessa hoivata laheistaan. Myods Suomessa,
jossa laki ei velvoita laheisia hoivaamaan ja julkisia hoivapalveluita on suhteellisen hyvin
saatavilla, nahdaan olevan vahva laheishoivaamisen normi®. Palkattoman hoivan maara
onkin Suomessa ja muissa Pohjoismaissa jopa kansainvalisesti vertaillen suuri®s, Lisaksi
hoivatyota tehdaan Suomessa paljon myods taysin vastikkeettomasti, silla valtaosaa
kaikesta laheisten tekemasta hoivasta ei virallisesti kompensoida omaishoidon tuella.
Vaikka lahimmaisenrakkaus ja altruistiset syyt ovat monille tarkeitd motiiveja hoivalle,
voivat hoivaajat kokea laheisestaan huolehtimisen velvollisuutena myds maissa, joissa
laki ei silhen velvoitakaan.

Myoskadn Suomessa ei paase tarvittavan hoivapalvelun piiriin aina heti, vaan pitkatkin
odotusajat etenkin ymparivuorokautisissa asumispalveluissa ovat tavallisia®4. Myos
kynnys palveluihin paasemiseksi on noussut. Esimerkiksi ymparivuorokautisessa asumis-
palvelussa ennen kuolemaa keskimaarin vietetty aika on lyhentynyt, eli palvelun piiriin
paasevat talla hetkella paaosin vain hyvin heikkokuntoiset vanhukset®. Odotusaikojen
ja palveluiden aiempaa heikomman saatavuuden vuoksi omaiset joutuvat usein paik-
kaamaan hoivavajetta ainakin valiaikaisesti, vaikka eivat vapaaehtoisesti valitsisi ryhtya
hoivaajaksi.

Maiden valiset erot voivat heijastua myds palkattoman hoivan vaikutuksiin tydmark-
kinoilla. Hoivapalveluiden saatavuuden ohella omaishoidon tukimuodot ja hoiva- ja
ansiotyon yhteensovittamista tukevat kaytannot vaihtelevat maiden valilla ja voivat
vaikuttaa muutoksiin tyollisyydessa. Vaihtelua hoivan ja ansiotydn yhteensovittamisen
mahdollisuuksissa voi olla myds maiden sisalla riippuen tydnantajasta. Mahdollisuus
siirtya ansiotyon ulkopuolelle valiaikaisesti esimerkiksi hoitovapaan turvin helpottaa
palkkatyéhon palaamista hoivajakson jalkeen ja voi siten lievittaa negatiivisten tyémark-
kinavaikutusten pitkittymista. Omaishoidon suora rahallinen tukeminen puolestaan voi
madaltaa ansiotydon vahentamisen vaihtoehtoiskustannusta kompensoimalla menetettyja

80 Joissain maissa julkiset hoivapalvelut on erityisesti suunnattu pienituloisille, eli niiden saatavuutta arvioi-
daan tulotason tai varallisuuden perusteella. 81 Kaariainen ym. 2024 82 Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi

2015 83 Verbakel ym. 2017 84 Hyvinvointiala HALI ry 2024 85 Korhonen ym. 2024
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ansioita. Omaishoidon erilaisten tukimuotojen vaikutukset palkkatyon tarjontaan ovat
siten moniselitteiset.

Osassa tutkimuksista, joissa tarkastellaan useita Euroopan maita, on havaittu, etta
palkattoman hoivan tyollisyysvaikutukset ovat suurempia etelaisessa ja itaisessa Euroo-
passa verrattuna pohjoiseen ja Keski-Eurooppaan®. Erot eivat kuitenkaan ole yksimieli-
sesti tunnistettuja. Osassa tutkimuksia havaitaan tyollisyysvaikutusten olevan painvastoin
suurempia pohjoisessa ja Keski-Euroopassa verrattuna etelaisen Euroopan maihin, ja
osassa maiden valilla ei havaita tilastollisesti merkitsevia eroja®”.

3.3.5 Tutkimukset perustuvat itseraportoituun kyselydataan

Palkattoman hoivan vaikutuksia kasittelevia tutkimuksia tarkasteltaessa on syyta
huomioida, etta hoivatilanteiden varsin moniulotteista ja vaihtelevaa luonnetta on kvanti-
tatiivisilla aineistoilla hankalaa havaita. Palkattoman hoivatydn mittaaminen tutkimuksissa
ainoastaan maarallisesti on siten vaistamatta puutteellista eika silla tavoiteta erilaisten
hoivatilanteiden laadullisia piirteita.

Lisaksi tuloksia tulkittaessa on huomioitava, etta tutkimukset on tehty paaosin kansal-
lisilla tai useita maita kattavilla kyselyaineistoilla. Palkatonta hoivaa kuvaa siis useimmiten
hoivatyén maara, jonka henkild itse raportoi tekevansa esimerkiksi tunteina viikossa tai
paivassa. Kuten kyselyaineistoissa yleisesti, myds palkattoman hoivan kohdalla itserapor-
toinnin luotettavuuteen liittyy mahdollisia ongelmia.

Se, mitka tehtavat henkilé itse mieltaa palkattomaksi hoivatydksi, voi vaihdella
yksildiden valilla. Hoivaaja itse ei valttamatta ajattele esimerkiksi heikkokuntoisen
vanhempansa puolesta tai taman kanssa kaupassakayntia hoivana, vaan pikemminkin
osana normaaleja arjen aktiviteettejaan. Nain voi olla esimerkiksi henkililla, jotka tekevat
vain satunnaista hoivaa. Laheisten voi olla vaikeaa mieltaa tarjoamaansa apua hoivaami-
seksi myos silloin, jos heidan tekemaansa hoivatyota ei myoskaan virallisesti tunnisteta
omaishoivaksi, eli jos he eivat esimerkiksi saa omaishoidon tukea.

Myos hoivaan kaytetyn ajan itsearviointiin liittyy ongelmia. Ajankaytén yli- tai
aliarviointeihin johtavien inhimillisten mittausvirheiden lisaksi esimerkiksi se, mieltaakd
kotinsa ulkopuolella laheistaan hoivaava henkild hoivatydksi vaikkapa ajan, joka hanella
kuluu kodistaan hoivapaikkaan siirtymiseen, voi vaihdella. Lisaksi hoivaan voi sisaltya
monenlaista mentaalista ja tyota seka suunnittelua, joka ei ole sidottu lasnaoloon hoivan
tarpeessa olevan henkilén luona. Erot ajankaytdn arvioinnissa voivat siten aiheuttaa
harhaa tutkimustuloksiin, ja ne voivat korostua erityisesti kodin ulkopuolella tehtavan
hoivan tydmarkkinavaikutuksia tutkittaessa®®.

Tarkalla kysymyksenasettelulla voidaan osin lieventaa itseraportoinnista aiheutuvia
ongelmia. Kyselyissa palkatonta hoivaa mittaavat kysymykset kuitenkin eroavat aineisto-
jen valilla, ja toisaalta kysymyksia, joilla palkattoman hoivan laatu tai maara pystyttaisiin
taysin harhattomasti havaitsemaan, on kvantitatiivisilla aineistoilla vaikeaa tai mahdotonta
muodostaa.

86 Kolodziej ym. 2018, Crespo ja Mira 2014 87 Bolin ym. 2008; Ciccarelli ja Van Soest 2018 88 Moussa 2019
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3.4 Palkattoman hoivan vaikutukset ansiotyollisyyteen

PAATOSTA ANSIOTYOHON osallistumisesta kutsutaan tyollisyyden ekstensiiviseksi
marginaaliksi (engl. extensive margin of labor supply). Muutoksia tehdyn tydn maarassa,
eli esimerkiksi viikkotyotunneissa, kutsutaan puolestaan tyollisyyden intensiiviseksi
marginaaliksi (engl. intensive margin of labor supply).

Palkattoman hoivan ja tyollisyyden valista yhteytta on viime vuosikymmenina tutkittu
kansainvalisesti suhteellisen paljon. Aiheesta tehdyt katsausartikkelit vetavat yhteen
kymmenia eri maissa ja eri aineistoilla tehtyja tutkimuksia. Lilly, Laporte ja Coyte (2007)
analysoivat katsauksessaan 34 vuosina 1986-2006 paaosin Yhdysvalloissa ja Iso-Britan-
niassa tehtya tutkimusta palkattoman hoivatydn vaikutuksista tydmarkkinaosallistumi-
seen® seka tehtyihin ansiotydtunteihin.

Lillyn tydryhman katsauksessa kasitellyissa tutkimuksissa ei paaosin havaita merkitta-
via eroja ansiotyon todenndkodisyydessa hoivaajien ja ei-hoivaajien valilla. Analysoiduista
tutkimusartikkeleista kymmenessa pyrittiin lagjasti kontrolloimaan muiden tekijéiden
vaikutus tyollisyyteen. Naista tutkimuksista vain yhdessa havaittiin tilastollisesti merkit-
seva negatiivinen yhteys palkattoman hoivan ja tydmarkkinaosallistumisen valillg, kun
tarkasteltiin koko otosta. Viidessa tutkimuksessa havaittiin negatiivinen yhteys hoivaajien
otoksessa, eli verrattaessa ansiotyon todennakoisyytta esimerkiksi eri intensiteetin hoivaa
tekevien valilla.

Lilly ja kumppanit tarkastelevat myds palkattoman hoivan vaikutusta ansiotyén maa-
raan. Tutkimusten valossa hoivaajat, jotka kayttivat hoivaan enemman aikaa, vastaavasti
vahensivat tydtuntejaan tai sopeuttivat aikataulujaan palkkatydssa enemman verrattuna
niihin, jotka tekivat vahemman hoivaa. Laheistaan hoivaavat tekivat tuntimaaraisesti
vahemman ansiotyota myds verrattuna ominaisuuksiltaan samankaltaisiin ei-hoivaajiin.
Kuten tydmarkkinaosallistumisen kohdalla, osassa tutkimuksista kuitenkin havaittiin
negatiivinen yhteys vain niillg, jotka kayttivat hoivaamiseen merkittavasti aikaa tai asuivat
samassa kotitaloudessa hoivan tarpeessa olevan henkilon kanssa.

Bauer ja Sousa-Poza (2015) kasittelevat katsausartikkelissaan hoivan ja tyéllisyyden
valista yhteytta kehittyneissa maissa® analysoimalla kolmeakymmenta vuosina
2000-2013 julkaistua, vertaisarvioitua tutkimusta. Tarkastelluissa tutkimuksissa havaittiin
vaihtelevaa nayttda palkattoman hoivan ja tydllisyyden valisen korrelaation suuruudesta.
Tutkijat kuitenkin pystyivat tekemaan joitakin paatelmia myds kausaaliyhteydesta, silla
tuoreemmissa tutkimuksissa edistyksellisempien ekonometristen menetelmien ja
paneeliaineistojen avulla palkattoman hoivatyén mahdollinen endogeenisuus on pystytty
huomioimaan paremmin. Tarkastelluista tutkimuksista 17:ssa kaytettiin instrumenttimuut-
tujia, tai paneeliaineistossa pystyttiin kontrolloimaan havaitsemattomien, yksildllisten
ominaisuuksien vaikutus.

Monessa tutkimuksista havaittiin negatiivinen yhteys palkattoman hoivan ja tyollisyy-
den valilla. Useissa tutkimuksissa vaikutus kuitenkin heikkeni, kun endogeenisuus tai

89 Tyodmarkkinaosallistumista kuvaa tutkimuksissa tyypillisesti binaarinen muuttuja (1=tyollinen, o=ei-tyolli-

nen). 90 Kasitellyt tutkimukset on tehty eurooppalaisilla, kanadalaisilla tai yhdysvaltalaisilla kyselyaineistoilla.
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yksilolliset, havaitsemattomat ominaisuudet huomioitiin. Padosin havaitut kausaalivaiku-
tukset todennakoisyyteen tehda palkkatyoéta olivat pienid, ja osassa vaikutusta ei havaittu
lainkaan. Osassa tutkimuksia kuitenkin havaittiin merkittaviakin vaikutuksia. Selkeammin
palkattoman hoivan kielteinen vaikutus ilmeni tarkasteltaessa tyotuntien maaraa.
Vaikutusten suuruudet niin ikaan vaihtelivat, mutta suurimmillaan palkaton hoiva vahensi
tyoétunteja keski-ikaisilla naisilla 41 prosenttia.

Kuten Lilly ja kumppanit, myos Bauer ja Sousa-Poza havaitsivat vaikutuksissa eroja
tutkimuksissa kaytettyjen otosten valilla. Kielteiset vaikutukset ansiotydllisyyteen ja
tydn maaraan olivat tyypillisesti suurempia heilld, jotka kayttivat hoivatydhén enemman
aikaa. Lisaksi suurempia vaikutuksia havaittiin niilla, jotka asuivat hoivan tarpeessa olevan
henkildn kanssa samassa kotitaloudessa tai tekivat erityisen vaativaa hoivaa.

Moussa (2019) analysoi katsauksessaan 48:aa vuosina 2006-2016 julkaistua tutkimus-
artikkelia palkattoman hoivan ja tyéllisyyden valisesta suhteesta teollistuneissa
lansimaissa®. Monissa katsauksessa kasitellyissa tutkimuksissa pyritdan huomioimaan
palkattoman hoivan endogeenisuudesta johtuvat ongelmat joko instrumenttimuuttujien
tai paneeliaineistojen avulla.

Aiempien katsausartikkelien tapaan kasitellyt tutkimukset eivat tarjoa taysin yhden-
mukaista kuvaa palkattoman hoivan vaikutuksista tyollisyyteen. Havaitut vaikutukset
erosivat jalleen toisistaan siing, tekikd hoivaaja kevytta vai vaativampaa tai erityisen aikaa
vievaa hoivaa. Tulosten valossa keskitason intensiteetin hoiva (noin 10-15 tuntia viikossa)
vahensi keski-ikaisten naisten tydtuntien maarda. Sen sijaan paaosin vain intensiivisella
hoivalla (yli 20 tuntia viikossa) havaittiin olevan kielteinen vaikutus todennakdisyyteen
tehda palkkatyéta.

Kasitellyista tutkimuksista 14:ssa otos rajattiin ainoastaan naisiin. Niissa tutkimuksissa,
Jjoissa vaikutuksia tarkasteltiin erikseen sukupuolen mukaan, havaittiin eroja miesten ja
naisten tyollisyysreaktioissa palkattomaan hoivaan. Useissa tutkimuksissa léydettiin tilas-
tollisesti merkitsevia tyollisyysvaikutuksia ainoastaan naisten otoksessa tai vaikutukset
naisille olivat suurempia. Toisaalta joissakin tutkimuksissa palkattomalla hoivalla havaittiin
olevan suurempia kielteisia vaikutuksia miesten paatokseen osallistua ansiotyéhon.

Moussa arvioi syina havaittujen tyollisyysvaikutusten suuruuksien vaihtelulle olevan
erityisesti erot kaytetyissa otoksissa ja kontrollimuuttujissa. Hanen mukaansa etenkin
tutkimukset, joissa hoivan intensiteettia ei kontrolloitu, voivat aliarvioida intensiivisen hoi-
van negatiivisia tyollisyysvaikutuksia. Koska kevyen hoivan vaikutus voi olla vain hieman
ansiotyon todennakdisyytta tai tydtunteja vahentava tai jopa positiivinen, ei intensiivi-
semman hoivan negatiivista vaikutusta valttamatta havaita. Lisaksi tutkija painottaa, etta
hoivaan liittyvien vaatimusten ja tehtavien moniulotteisen luonteen havaitsemiseksi tulisi
kayttaa useita eri maaritelmia sen intensiteetin kuvaamiseksi.

Yksimielisyyden puute palkattoman hoivatyén vaikutuksista tyoéllisyyteen seka aiheen
yha kasvava ajankohtaisuus on sailyttanyt tutkijoiden mielenkiinnon aiheeseen myos
viime vuosina. Tuoreemmat tutkimukset pyrkivatkin syventamaan ja taydentamaan
ailemmin tehtyja havaintoja. Erityisesti niissa keskitytaan hoivaajan ian, sukupuolen ja
hoivatydn intensiteetin ja keston vaikutuksiin hoivan ja tyoéllisyyden valisessa yhteydessa
seka pitemman aikavalin tyollisyysvaikutuksiin.

91 Kanada, Australia, Iso-Britannia, Euroopan unioni, Yhdysvallat.
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3.4.1 Hoivan intensiteetin maarittely voi vaikuttaa tuloksiin

Hoivan intensiteetin maarittelyyn ja mittaamiseen kvantitatiiviset tutkimukset ovat paa-
saantoisesti kayttaneet hoivatyohon kaytettyjen tuntien maaraa viikossa tai paivassa tai
sitd, kuinka suuressa vastuussa henkild on ikaantyneen laheisensa hoivasta. Tutkimukset,
Jjoissa hoivan intensiteetin maarittely perustuu ainoastaan siihen kaytettyyn aikaan tai
hoivavastuun vaativuuteen eivat kuitenkaan ole taysin yksimielisia hoivan vaikutuksista
etenkaan keski-ikaisten ja sita vanhempien naisten tydmarkkinaosallistumiseen.

Yamada ja Shimizutani (2015) tarkastelevat intensiivisen hoivatyon vaikutuksia keski-
ikdisten naisten ja miesten tyollisyyteen japanilaisella kyselyaineistolla. Instrumentti-
muuttujia hyddyntaen tutkijat osoittavat, etta 40-60-vuotiaat henkildt, jotka ovat padasial-
lisessa vastuussa samassa kotitaloudessa asuvan 65 vuotta tayttaneen vanhempansa
hoivasta, siirtyvat ansiotyon ulkopuolelle palkattoman hoivan takia. Tarkastelu keskittyy
henkildihin, joiden hoivan tarpeessa olevalla vanhemmalla ei ole elossa olevaa puolisoa.

Tutkijat havaitsevat, etta todennakdisyys tehda ansiotyota lainkaan vaheni ikdantyneen
vanhemman heikosta terveydentilasta johtuvan palkattoman hoivan myéta naisilla jopa
28-58 prosenttiyksikkda ja miehilla 14-20 prosenttiyksikkda. Jos vaikutukset suhteuttaa
otoksen ei-hoivaavien naisten ja miesten keskimaaraiseen tyollisyyteen®, ne vastaavat
noin 37-76 ja 15-22 prosentin muutoksia. Tutkijat havaitsivat myoés, etta ainoastaan naiset
vahensivat hoivavastuun takia myos tyétuntejaan. Naisten tydtunnit vahenivat paavastuun
palkattoman hoivan takia keskimaarin 8-13 tuntia viikossa (20-35 prosenttia).

Van Houtven ja kumppanit (2013) eivat puolestaan havaitse vaativammalla hoivalla
vaikutusta 50-70-vuotiaiden naisten tydmarkkinaosallistumiseen. Tutkijat hyodyntavat
yhdysvaltalaista Health and Retirement Study (HRS) -kyselyaineistoa vuosilta 1992-2008.
He maarittelevat hoivaajaksi henkildt, jotka olivat hoivanneet laheistaan vahintaan
100 tuntia viimeisen kahden vuoden aikana. He erottelevat hoivan sen tyypin mukaan
kevyeen, eli lahinna arkiaskareissa avustavaan hoivaan ja vaativampaan, henkildkohtai-
seen hoivaan, kuten peseytymisessa ja pukemisessa auttamiseen. Lisaksi he maarittele-
vat intensiivista hoivatyéta tekeviksi henkildt, jotka ovat viimeisen kahden vuoden aikana
hoivanneet l[@heistdan yli 1000 tuntia.

Van Houtven ja kumppanit havaitsevat henkilokohtaisen hoivan vahentavan toden-
nakoisyytta tehda ansiotydta vain miehilla. Vaikutuksen suuruus oli 2,4 prosenttiyksikkoa
(keskimaarainen tyollisyys miehilla, jotka eivat hoivanneet ldheistaan, oli otoksessa 68
prosenttia). Intensiivisella hoivalla (yli 1000 tuntia) ei havaittu olevan vaikutusta ansiotyon
todennakoisyyteen kummallakaan sukupuolella. Tulos saattaa selittya silla, etta intensii-
vista hoivatyota tekevat henkilét ovat usein itsekin jo elakdityneita. Mydskaan kevyem-
malla arkiaskareissa avustavalla hoivalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta.

Naisilla tyoéllisyyden muutokset ilmenivat tyétuntien maarassa. Tydssakayvat naiset
vahensivat seka kevyemman, etta henkildkohtaisen hoivan takia tydtuntejaan noin nelja
tuntia viikkotasolla (11 prosenttia), kun taas vaikutusta miehille ei havaittu. Intensiivisen
hoivan myota naisten viikkotyodtunnit vahenivat 10 tuntia (noin 28 prosenttia) eli jopa
kolminkertaisesti verrattuna vahemman aikaa vievan hoivan vaikutuksiin®s,

92 Prosenttitulkinta on suuntaa antava. Instrumenttimuuttujaregressio estimoi keskimaaraisen vaikutuksen
tyollisyyteen niilla, joiden hoivan tarjontaan instrumenttimuuttuja (esim. vanhemman terveydentila) vaikuttaa
eli niilla, jotka ryhtyvat tarjoamaan palkatonta hoivaa instrumentin aiheuttaman muutoksen seurauksena.
Vaikutus kertoo, kuinka paljon ansiotydn todennakdisyys (prosenttiyksikkoind) muuttuu keskimaarin nailla
henkiloilla verrattuna tilanteeseen, jossa he eivat tarjoaisi palkatonta hoivaa. 93 Otoksessa intensiivista

hoivatyota tekevat saattoivat tehda joko kevytta, askareissa avustavaa hoivaa tai henkildkohtaista hoivaa.
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Butrica ja Karamcheva (2018) kayttavat samaa HRS-aineistoa vuosilta 1996-2010 ja
tutkivat ikaantyneen vanhemman tai puolison hoivaamisen vaikutusta ansiotyén toden-
nakaoisyyteen ja tydtunteihin 51-70-vuotiailla henkildilla. Tutkijat eivat havaitse palkatto-
man hoivan vaikuttavan tydssakayvien hoivaajien tydtunteihin kummallakaan sukupuolella.
Sen sijaan he havaitsevat palkattoman hoivan vahentavan ansiotydn todennakdisyytta
paaosin miehilla. Naisten tydmarkkinaosallistuminen vaheni (3,4 prosenttiyksikkda eli
noin 5,5 prosenttia) ainoastaan tilanteessa, jossa hoiva oli intensiivista (yli 1000 tuntia
vuodessa) ja kohdistui ikdantyneeseen vanhempaan.

Puolison hoivaaminen vahensi miesten todennakaoisyytta olla ansiotydssa 2,9 prosentti-
yksikkda. Intensiivisen hoivan vaikutus oli suurempi, 9,9 prosenttiyksikkda. Suhteessa
puolisohoivaa tarkastelevan otoksen ei-hoivaavien miesten keskimaaraiseen tyollisyy-
teen (67,3 %) vaikutukset olivat vastaavasti noin 4 ja noin 15 prosenttia. Vanhempaansa
hoivaavilla miehilla palkattoman hoivan vaikutus tyollisyyteen oli 1,7 prosenttiyksikkoa
(2 %), mutta intensiivisella hoivalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta. Kun
vanhemman hoivaa tarkasteltiin erikseen sen mukaan, oliko hoiva henkilékohtaista, kuten
apua pukemisessa ja peseytymisessa, vai kotiaskareissa avustavaa, vaikutus johtui paa-
osin henkilékohtaisesta hoivasta. Sen havaittiin vahentavan ansiotyén todennakadisyytta
3.9 prosenttiyksikkoa (5 prosenttia).

Crespo ja Mira (2014) hyodyntavat eurooppalaista SHARE-kyselyaineistoa (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe) kahden kierroksen ajalta vuosilta 2004-2005 ja
2006-2007. Tutkijat havaitsevat instrumenttimuuttujia hydodyntaen, ettd vanhempaansa
hoivaavat, 50-60-vuotiaat naiset lopettavat hoivan myoéta ansiotydnsa vain etelaisen
Euroopan maissa. lkdantyneen vanhemman heikosta terveydentilasta johtuvan paivit-
tdisen hoivan kielteinen vaikutus ansiotyén todennakdisyyteen oli ndissa maissa noin
50 prosenttiyksikkoa. Havaitut tyollisyysvaikutukset olivat suurimpia erityisesti matalasti
koulutetuilla tyttarilld, jotka olivat jo valmiiksi osa-aikaisessa tydssa seka niilla, joiden
vanhempi sairasti dementiaa, eli oletettu hoivatarve oli suuri. Riippumatta vanhemman
terveydentilasta keski- ja pohjoiseurooppalaisten naisten todennakoisyydessa tehda
palkkatyéta ei havaittu muutoksia.

Ciccarelli ja Van Soest (2018) kayttavat samaa eurooppalaista kyselyaineistoa neljan
kierroksen ajalta vuosilta 2004-2013, mutta eivat havaitse tilastollisesti merkitsevia
eroja palkattoman hoivan vaikutuksissa 50-70-vuotiaiden ansiotyén todennakoisyyteen
Etela-, Ita- ja Keski-Euroopan maiden valilla. Tutkijat osoittavat, etta paivittainen palkaton
hoiva ikaantyneelle vanhemmalle vahensi todennakoisyytta osallistua ansiotydohon
koko Euroopassa keskimaarin 6,5 prosenttiyksikkda (noin 22 prosenttia) ja tydtunteja
23-28 prosenttia. He havaitsevat myds, etta vaikutus tyoéllisyyteen johtui padosin naisten
tyollisyyden vahenemasta. Paivittainen hoiva vahensi naisten tydmarkkinaosallistumista
8,1 prosenttiyksikkoa (noin 30 prosenttia) ja tydtunteja 32 prosenttia. Tilastollisesti merkit-
sevia tuloksia kuitenkin saatiin vain toisella kahdesta kaytetysta tilastollisesta mallista®4.
Instrumenttimuuttujaregression estimaatit tyollisyysvaikutuksille olivat negatiivisia, mutta
eivat tilastollisesti merkitsevia.

Simard-Duplain (2022) kdyttaa hoivan intensiteetin kuvaamiseen hoivatyétunteihin
perustuvan maarittelyn ohella toisenlaista mittaria, joka perustuu hoivajakson kestoon.
Tutkija arvioi, etta keston vaihtelu voi selittaa sita, miksi osassa aiemmista tutkimuksista
palkattomalla hoivalla ei havaita olevan vaikutuksia vanhempien naisten tyémarkki-
naosallistumiseen, tai vaikutukset nakyvat vain tietyilla ryhmilla.

94 Dynaaminen malli, jossa kaytettiin henkildiden aiempien ajanhetkien tyollisyystilannetta ennustamaan

nykyhetken tyollisyytta.
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Han tutkii ikaantyneen vanhemman hoivaamisen vaikutusta tydomarkkinaosallistumi-
seen keski-ikaisilla henkiléilla hyddyntaen kanadalaista LISA-kyselytutkimusaineistoa
(Longitudinal and International Study of Adults) vuosilta 2014-2018. Paneeliaineiston
pohjalta tehty analyysi, jossa yksilolliset ominaisuudet on huomioitu osoittaa, etta eri
vaiheessa tyburaansa olevat henkilot reagoivat hoivan tarpeeseen tyoéllisyydellaan eri
tavoin, ja vaihtelu voi liittya olennaisesti hoivajakson kestoon.

Tulosten valossa palkattoman hoivan aloittaminen vahensi uransa keskivaiheilla
olevien, 45-54-vuotiaiden naisten todennakdisyytta tehda ansiotydta keskimaarin 4,5
prosenttiyksikkdaes, kun hoivajakson kestoa tai intensiteettia ei kontrolloitu. Intensiivinen
hoiva (yli 10 tuntia viikossa) vahensi naiden naisten tydmarkkinaosallistumista 10,8 pro-
senttiyksikkda. Kun vaikutuksia tarkasteltiin erikseen hoivajakson keston mukaan, tulokset
osoittavat muutosten 45-54-vuotiaiden naisten tydmarkkinaosallistumisessa johtuvan
pitkalti lyhytaikaisesta ja intensiivisesta hoivasta. Alle kuusi kuukautta kestanyt intensiivi-
nen hoiva vahensi ansiotyén todennakoisyytta 14,3 prosenttiyksikkda. Pitempiaikaisella
tai alle 10 viikkotunnin hoivalla ei uransa keskivaiheilla olevilla naisilla ollut tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta tyollisyyteen.

Sen sijaan tyduran loppuvaiheessa ja lahempana elakeikaa olevilla, 55-64-vuotiailla
naisilla lyhytaikainen intensiivinen hoiva lisasi ansiotyén todennakdisyytta 13,9 prosentti-
yksikkda. Kuitenkin, jos hoivajakso ylitti kuusi kuukautta, nama naiset vahensivat tydomark-
kinaosallistumistaan®®. Mydskaan vanhemmilla naisilla alle 10 viikkotunnin hoivalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta tyollisyyteen.

Simard-Duplain selittaa lyhytaikaisen hoivan vastakkaisia vaikutuksia uransa keski- ja
loppuvaiheissa oleville naisille seuraavasti. Olettaen, etta lyhytaikaisen hoivan jalkeen
seuraa ajanjakso, jolloin hoivaa ei tarvita, uransa keskivaiheilla olevilla naisilla on hoiva-
Jjakson paatyttya enemman vuosia jaljella palkkatydssa, ja siten paremmat mahdollisuu-
det kompensoida jalkikateen palkattoman hoivatyén takia menetettyja ansioita. Toisaalta
jo ldhempana eldkeikaa oleville naisille tama aika on lyhyempi, jolloin he todennakdi-
semmin valitsevat tydomarkkina-asemansa sailyttamisen lyhytaikaisen hoivatarpeen
ilmaantuessa.

Aiemmin esitetyn teoreettisen kehikon valossa voidaan siis ajatella, ettd uransa
keskivaiheilla oleville naisille lyhytaikaisen palkattoman hoivan rahallinen vaihtoehtois-
kustannus, eli menetetty ansio, on merkitykseltaan pienempi. Tama johtuu siita, etta sen
takaisin tienaamiseen on enemman aikaa. Siten heille palkkatyon tarjontaa vahentava
substituutiovaikutus on tyon tarjontaa lisaavaa tulovaikutusta suurempi. Vanhemmille
naisille vaihtoehtoiskustannus tyonteon vahentamisesta on sen sijaan suurempi, silla
mahdollisuudet menetettyjen ansioiden kompensoimiseksi palkkatyolla hoivajakson
Jjalkeen ovat ajallisesti suppeammat. Siten heille tulovaikutus on substituutiovaikutusta
suurempi. Toisin sanoen nuoremmille naisille tydnteon vahentaminen lyhytaikaisen
palkattoman hoivan takia voi olla houkuttelevampaa kuin vanhemmille tyéikaisille.

MyoOs se, etta pitempiaikaisen hoivan negatiivinen vaikutus tyollisyyteen nakyi paaosin
vain tyéuransa loppuvaiheilla olevilla naisilla, on tutkijan mukaan linjassa teoreettisen
mallin ennusteiden kanssa. Vanhemmat naiset voivat kokea hoivan vaihtoehtoiskustan-
nuksen pienempana, silla he todennakoisesti jaisivat melko pian elakkeelle eli siirtyisivat
pois ansiotydsta myos ilman hoivavastuuta.

95 Tutkimuksessa ei raportoida keskimaaraista ansiotyén todennakadisyytta ikaryhmittain, joten vaikutusten
suuruutta suhteessa keskimaaraiseen tyollisyyteen ei voida arvioida. 96 Vaikutus oli tilastollisesti merkitseva

10 prosentin merkitsevyystasolla.
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Miesten tyollisyyteen intensiivisella hoivalla ei havaittu olevan vaikutusta. Tulosten
valossa miehet reagoivat tydllisyydelladan kevyempaan hoivaan (alle 10 tuntia viikossa).
Lahempana uransa loppua olevilla, 55-64-vuotiailla miehilla kevyt ja lyhytaikainen hoiva
vahensi tyollisyytta 17,7 prosenttiyksikkéa. Kun hoivajakso ylitti kuusi kuukautta, nama
miehet lisasivat tyollisyyttaan jalleen: pitkaaikaisen, kevyen hoivan positiivinen vaikutus
oli 20,7 prosenttiyksikkda suhteessa lyhytaikaista ja kevytta hoivatyota tekevien miesten
tyollisyyteen.

Mielenkiintoisesti tulokset osoittavat kevyemman hoivan vaikuttavan tydmarkkinaosal-
listumiseen miehilla jopa enemman kuin intensiivinen hoiva naisten tyollisyyteen. Osassa
aiempaa tutkimusta havaitaan, etta palkattoman hoivan tyollisyysvaikutukset ilmenevat
miehilla pitkalti paatdksessa tehda ansiotyéta lainkaan, kun taas naiset sopeuttavat seka
tydmarkkinaosallistumistaan etta tyétuntejaan. Se voisi selittad, miksi palkaton hoiva
vahensi naisten tydomarkkinaosallistumista absoluuttisesti vahemman kuin miesten.
Simard-Duplain ei kuitenkaan havaitse tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia tydtunteihin
kummallakaan sukupuolella.

Myds Heger ja Korfhage (2020) osoittavat, etta hoivajakson kestolla on vaikutusta
tyollisyyden muutoksiin. He tutkivat palkattoman hoivan vaikutuksia tyollisyyteen ja
tyotunteihin 50-70-vuotiailla henkiléilla viidessatoista Euroopan maassa hyédyntaen
SHARE-kyselyaineistoa vuosilta 2004-2015. Tutkijat kayttavat instrumenttimuuttujina
palkattoman hoivan tarjonnalle henkildn sisarusten lukumaaraa ja taman vanhemman
terveydentilaa. Toisaalta he eivat loyda nayttda palkattoman hoivan endogeenisuudesta
Jja kayttavat lisaksi pienimman neliGsumman menetelmaa (engl. ordinary least squares,
OLS).

Kun hoivajakson kestoa ei kontrolloitu, paivittdinen palkaton hoiva ikdantyneelle
vanhemmalle vahensi seka naisten etta miesten ansiotyollisyytta, mutta vaikutus tyo-
tuntien maaraan keskittyi naisille. Hoivan negatiivinen vaikutus todennakoisyyteen tehda
ansiotyota oli naisille 5 prosenttiyksikkda ja miehille 12 prosenttiyksikkda. Vaikutusten
suuruudet olivat noin 8 ja 17 prosenttia vastaavasti suhteessa ei-hoivaavien naisten ja
miesten keskimaaradiseen tydllisyyteen. Tydssakayvat naiset vahensivat palkattoman
hoivan takia tyotuntejaan keskimaarin noin 8 prosenttia.

Kun vaikutuksia tarkasteltiin erikseen hoivajakson keston mukaan, lyhytaikainen hoiva
vahensi seka naisten etta miesten todennakdisyytta tehda palkkatyéta 5,4 ja 7,6 prosentti-
yksikkda vastaavasti (noin 9 ja 11 prosenttia suhteessa ei-hoivaajien tyollisyyteen), mutta
tyotunnit tai kokoaikatydskentelyn todennakdisyys eivat muuttuneet. Kielteinen vaikutus
naisten tyodllisyyden intensiivisessa marginaalissa johtui pitemmasta, vahintaan kahden
vuoden kestoisesta hoivasta.

Pitempiaikaisen hoivan myéta tydmarkkinaosallistuminen vaheni seka naisilla (4,8
prosenttiyksikkda) etta miehilla (14 prosenttiyksikkdad) vastaten noin 8 ja 20 prosenttia
suhteessa ei-hoivaajien tyollisyyteen, ja naisten tydtunnit vahenivat 13,7 prosenttia. Myods
todennakdisyys tehda kokoaikatydta vaheni naisilla pitkakestoisen hoivan myota 6,7
prosenttiyksikkda, mika vastaa noin 10 prosentin laskua suhteessa tyollisten ei-hoivaavien
naisten keskimaaraiseen kokoaikatydn todennakoisyyteen.

Tutkijoiden mukaan naisten tyotuntien maaran ja kokoaikatyoskentelyn vahenemista
ainoastaan pitkaaikaisen hoivan myéta voi selittaa se, etta naiset saattavat ennakoida
hoivan tarpeen yha jatkuvan tulevaisuudessa. Turvatakseen toimeentulonsa heilla on
suurempi intressi pyrkia tekemaan samanaikaisesti hoivaa ja ansiotyo6ta, ja valitsevat
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siten vahentaa tyotuntejaan. Lyhytaikaista hoivatyota tekevat henkilét, jotka pysyvat
ansiotydssa, eivat puolestaan valttamatta koe tarvetta vahentaa tyoétuntejaan odottaes-
saan hoivatarpeen paattyvan suhteellisen pian. Toisaalta voi myds olla, ettei tydtuntien
muuttaminen onnistu valittomasti, vaan esimerkiksi tydnantajan kanssa sopiminen asiasta
vie aikaa.

Vaikka hoivajakson kesto todenndkdisesti selittaa osan tydllisyysvaikutusten vaihte-
lusta, ylla kasitellyt tutkimukset eivat muodosta taysin yhdenmukaista kuvaa siita, miten
sen vaikutus ilmenee. Simard-Duplain (2022) osoitti, etta 55-64-vuotiaat naiset lisasivat
tydmarkkinaosallistumistaan lyhytaikaisen ja intensiivisen hoivan myétd, mutta vahensivat
sita jalleen hoivajakson pitkittyessa. Toisaalta samanikaiset miehet vahensivat osallistu-
mistaan ansiotydhén lyhytaikaisen ja kevyen hoivan myota, kun taas pitkaaikaisen hoivan
vaikutus tyéllisyyteen oli positiivinen. Heger ja Korfhage (2020) puolestaan havaitsivat
samassa ikaryhmassa niin lyhyt- kuin pitkakestoisen hoivan vaikuttavan tydmarkkina-
osallistumiseen negatiivisesti kummallakin sukupuolella, ja hoivajakson kesto vaikutti
tyollisyysreaktioihin lahinna naisten tydtuntien ja kokoaikatydskentelyn maarassa. Erona
Simard-Duplainin (2022) tutkimukseen he eivat tosin erotelleet hoivaa sen intensiteetin
mukaan, vaan kayttivat vain yhta maarittelya (paivittainen hoiva).

3.4.2 Palkattoman hoivan vaikutukset tyéllisyyteen voivat olla pysyvia

Varhaisempi tutkimus keskittyy pitkalti palkattoman hoivan staattisiin eli valittdmiin,
lyhyen aikavalin vaikutuksiin, ja pitkaaikaisvaikutuksia on tutkittu vain vahan®. Valittomiin
vaikutuksiin keskittyvalla tarkastelulla jatetaan kuitenkin huomiotta ne vaikutukset, jotka
mahdollisesti ilmenevat hoivajakson alkamisen jalkeen tai vasta sen paatyttya. Sen
perusteella ei siis voida muodostaa kokonaiskuvaa palkattoman hoivatyon vaikutuksista
ansiotyollisyyteen ja siten myos talouteen.

Negatiiviset vaikutukset tyollisyyteen voivat myos pitkittya, jos hoivatydn takia palkka-
tyosta vetaytyneet henkildt eivat hoivajakson paatyttya palaa takaisin ansiotyohon joko
omasta tahdostaan tai uudelleentyollistymisen vaikeutumisen takia. Palkaton hoivatyd
voi etenkin pitkalld aikavalilla johtaa myds hoivaajan oman terveydentilan heikkene-
miseen, mika voi niin ikaan vaikeuttaa tydomarkkinoille palaamista. Toisaalta maissa,
joissa tydmarkkinakaytannoét tukevat hoivan ja ansiotydon yhteensovittamista esimerkiksi
(palkallisten) hoitovapaiden kautta, tydhén palaaminen hoivajakson jalkeen voi olla
helpompaa®®.

Skira (2015) tutkii ikaantynytta vanhempaansa hoivaavien 42-70-vuotiaiden naisten
paatdksia hoivasta ja ansiotydn tarjonnasta dynaamisen mallin avulla hyédyntaen
yhdysvaltalaista HRS-kyselyaineistoa vuosilta 19094-2008. Han osoittaa, etta edellisen
ajanjakson tyéllisyystilanne on yhteydessa keski-ikaisten ja sita vanhempien naisten
todennakdisyyteen saada tyétarjous tulevaisuudessa. Toisin sanoen hoivan takia
ansiotyonsa jattaneiden tai osa-aikatyohon siirtyneiden naisten voi olla vaikeaa palata
(kokoaikaiseen) tydbhdn hoivan tarpeen paatyttya. Lisaksi han havaitsee, etta naiset, jotka
aloittavat hoivaamaan vanhempaansa, todennakdisesti myos jatkavat sitda myos tulevai-
suudessa etenkin, jos vanhemman terveydentila on heikko. Seka palkatonta hoivaa etta
ansiotyota koskevat paatokset voivat siis vaikuttaa naisten eldmaan pitkittyneesti.

Tulokset osoittavat, etta ansiotyén ulkopuolella olevalla, 62 vuotta tayttaneelld naisella
todennakdisyys vastaanottaa kokoaikainen tyotarjous tulevaisuudessa (ts. seuraavalla

97 esim. Fevang ym. 2012; Michaud ym. 2010 98 Skira 2015
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noin kahden vuoden ajanjaksolla) oli keskimaarin vain 1-2 prosenttia. Nuoremmilla, alle
62-vuotiailla naisilla vastaava todennakaisyys oli 6-8 prosenttia. Toisaalta myoskaan
kokoaikatyosta osa-aikaiseen tydskentelyyn siirtyminen ei keski-ian ylittaneilla naisilla
ollut saumatonta. Todennakoisyys vastaanottaa osa-aikainen tyotarjous sen jalkeen, kun
henkild oli tyoskennellyt kokoaikaisesti, vaihteli 25 prosentista 44 prosenttiin. Havainnot
heijastelevat paitsi sitd, ettd ansiotydhdn palaaminen hoivajakson jalkeen voi hankaloitua,
myos sitq, ettei mahdollisuus siirtya osa-aikaiseen tydohon hoivan tarpeen ilmetessa ole
taattu. Naiset, jotka haluaisivat vahentaa tyotuntejaan hoivan takia, saattavat sen sijaan
lopettaa ansiotydn kokonaan tai pyrkia yhteensovittamaan kokoaikaisen tydn ja hoivan
mahdollisesti jaksamisensa kustannuksella.

Myds Heger ja Korfhage (2020) havaitsevat nayttoa tyoéllisyysvaikutusten pitkittymisesta.
Tulokset osoittavat palkattoman hoivan vaikuttavan negatiivisesti tyollisyyteen myds
hoivajakson paatyttya. Naisilla, vahintaan kaksi vuotta aikaisemmin paattyneen palkatto-
man hoivan negatiivinen vaikutus ansiotyén todennakadisyyteen oli 3,8 prosenttiyksikkoa.
Vaikutus vastasi 6,2 prosentin laskua suhteessa keskimaaraiseen 61 prosentin tyollisyy-
teen naisilla, jotka eivat hoivanneet. Miehilla vaikutus oli vastaavasti 6,4 prosenttiyksikkoa
vastaten noin yhdeksan prosentin laskua suhteessa keskimaaraiseen tyollisyyteen
ei-hoivaavilla miehilla.

Myos negatiivinen vaikutus naisten tydtunteihin pitkittyi. Vahintaan kaksi vuotta
aikaisemmin paattynyt hoiva vahensi naisten viikkotydtunteja keskimaarin 6,6 prosenttia.
Lisdksi naisten todennakoisyys tehda kokoaikatydta vaheni 6,2 prosenttiyksikkda - kun
ansiotyollisten ei-hoivaajien keskimaarainen todennakdisyys tehda kokoaikaista tyota oli
noin 71 prosenttia - myos hoivajakson paatyttya. Tulokset tukevat havaintoa siita, etteivat
naiset, jotka jattivat palkkatyonsa tai vahensivat tydtuntejaan tarjotakseen palkatonta
hoivaa, valttamatta palanneet kokoaikatydhon ainakaan heti hoivatarpeen paatyttya.

Heger ja Korfhage osoittivat, etta staattisia vaikutuksia kasittelevien tutkimusten
havainnot® sukupuolten valisissa eroissa tyollisyysvaikutuksissa voivat olla myés pysyvia.
Miehet siirtyivat palkattoman hoivatydn seurauksena todennakdisemmin kokonaan
tyévoiman ulkopuolelle, mutta naiset reagoivat pitempiaikaiseen hoivatarpeeseen myos
mukauttamalla tyétuntejaan, ja vaikutukset sailyivat vahintaan kaksi vuotta hoivajakson
jalkeen.

Schmitz ja Westphal (2017) tutkivat palkattoman hoivan valittémia seka pitkan
aikavalin vaikutuksia tyollisyyteen. Tutkijat hyddyntavat 25-64-vuotiaiden naisten otosta
saksalaisesta SOEP-paneeliaineistosta (German Socio-Economic Panel Study) vuosilta
2001-2013. Lyhyen aikavalin tarkastelun tulokset osoittivat, etta 1-3 vuoden kestoinen,
vahintaan tunnin paivassa tehty palkaton hoiva vahensi naisten todennakdisyytta
tyoskennella kokoaikaisesti nelja prosenttiyksikkda suhteessa ei-hoivaavaan, ominai-
suuksiltaan samankaltaiseen verrokkiryhmaan. Vaikutuksen suuruus on noin 11 prosenttia
suhteessa ei-hoivaajien keskimaaraiseen kokoaikatyollisyyteen. Naisilla, jotka tekivat
pitkakestoista ja intensiivista hoivatyéta (yli kolme tuntia paivassa vahintaan kolmen
vuoden ajan), vaikutus oli hieman suurempi - 5 prosenttiyksikkéa eli noin 14 prosenttia.
Tyomarkkinaosallistumisessa ei havaittu valittdmia muutoksia, eli lyhyen aikavalin muutos
kokoaikatyoskentelyn todennakoisyydessa johtui pitkalti siirtymisesta kokoaikatyosta
osa-aikaiseen tyohdn, ei niinkaan tyémarkkinoilta poistumisesta.

99 Staattisia vaikutuksia tarkastellessaan samankaltaisen havainnon tekivat Van Houtven ym. 2013 seka

Yamada ja Shimizutani 2015.
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Negatiiviset vaikutukset tyollisyyteen myds pitkittyivat, ja osa niista ilmeni vasta vuosia
hoivajakson jalkeen. Neljan prosenttiyksikon negatiivinen vaikutus 1-3 tuntia paivassa
hoivaavien naisten kokoaikatydskentelyn todennakoisyyteen oli pysyvai®° ja oli havaitta-
vissa viela kahdeksan vuotta hoivajakson alkamisen jalkeen. Vaikutusten suuruudessa ei
ollut suuria eroja siina, kestikd hoivajakso yli 1 vai yli 3 vuotta.

Pitkaaikaisvaikutukset olivat suurempia yli kolme tuntia paivassa hoivaavilla naisilla.
Heille yli vuoden kestoisen hoivan negatiivinen vaikutus kokoaikaisen tyoskentelyn
todenndkdisyyteen oli pitkalla aikavalilla 9-15 prosenttiyksikkda. Vaikutukset todennakoi-
syyteen tehda ansiotyéta lainkaan ilmenivat ainoastaan intensiivista hoivatyota tekevilla
ja realisoituivat vasta vuosia hoivaamisen aloittamisen jalkeen. Pitkalla aikavalilla intensii-
visen hoivan negatiivinen vaikutus todennakoisyyteen tehda ansiotyéta lainkaan oli 8-15
prosenttiyksikkoa. Jos muutokset suhteutetaan ei-hoivaajien tyollisyyteen otoksessa
keskimaarin, ne vastaavat noin 29-48 prosentin laskua kokoaikatydn todennakdisyydessa
ja 11-20 prosentin laskua tydmarkkinaosallistumisessa.

Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) hyddyntavat samaa SOEP-kyselyaineistoa,
mutta pitemmalta ajanjaksolta vuosilta 2002-2019. He tarkastelevat palkattoman hoivan
lyhyen ja pitkan aikavalin tyéllisyysvaikutuksia 55-67-vuotiailla naisilla tyén tarjonta-
paatoksia kuvaavan dynaamisen mallin avulla. Tutkijat pyrkivat simuloimaan palkkatyén
tarjontaa koskevia valintoja, joita hoivaajat tekisivat ilman tarvetta hoivata laheistaan.
Siten he voivat verrata hoivaajien tyéllisyyden muutoksia skenaarioon, jossa palkattoman
hoivatyon tarvetta ei olisi, eli toisin sanoen havaita palkattoman hoivan vaikutukset
ansiotyollisyyteen.

Tulokset osoittavat palkattoman hoivan vaikuttavan negatiivisesti naisten tyoéllisyyteen
seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Lyhyella aikavalilla uransa keskivaiheilla olevien,
55-vuotiaiden naisten todennakoisyys tehda kokoaikaista ansiotyota vaheni 12 prosentti-
yksikkda. 61-vuotiailla naisilla vaikutus oli noin 8 prosenttiyksikkda. Sita vanhemmilla
naisilla lyhyen aikavalin vaikutuksia ei havaittu.

Pitkan aikavalin tarkastelussa todennakoisyys tehda palkkatyéta lainkaan vaheni pal-
kattoman hoivan myéta 55-vuotiailla naisilla keskimaarin 5,5 prosenttiyksikkda, ja vaikutus
sailyi useiden vuosien ajan. Tyollisyys palautui lahelle verrokkiryhman tasoa 63 ika-
vuoteen mennessa. 59-vuotiaana hoivan aloittaneilla henkiloilla tyollisyys vaheni aluksi
vield enemman, lahes g prosenttiyksikkda. Vaikutus sailyi negatiivisena, kunnes palautui
lahelle verrokkiryhman tasoa noin 65 ikavuoteen mennessa. Myos tydtunnit vahenivat
hoivan myota hieman, mutta palautuivat nopeammin entiselle tasolleen. 55-vuotiailla
naisilla tyétunnit vahenivat keskimaarin 1,9 tuntia kuukaudessa, ja vanhemmilla naisilla
vaikutus oli jalleen hieman suurempi.

Vaikutusten korostuminen 59-vuotiailla naisilla on linjassa aiemmin esitetyn teoreetti-
sen mallin ennusteiden kanssa. Lahempana uransa loppua olevilla naisilla palkattoman
hoivan vaihtoehtoiskustannus voi olla pienempi ja toisaalta vapaa-ajan arvostus suu-
rempi, kuin uransa keskivaiheilla olevilla naisilla, silla tyduraa on takana pidempaan ja
elakoityminen on jo suhteellisen lahelld. Myos Simard-Duplain (2022) arvioi, etta uransa
loppupuolella olevat naiset voivat kokea pitempiaikaisesta hoivasta aiheutuvan negatii-
visen vaikutuksen elinian kulutusmahdollisuuksiin pienempang, kun vuosia palkkatyossa
on muutenkin jaljella vahemman.

100 Tutkimuksessa ei havaita, oliko yli kolme vuotta hoivanneiden henkildiden hoivajakso paattynyt kahdek-

san vuoden tarkasteluajanjakson aikana vai hoivasivatko he laheistaan edelleen.
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3.4.3 Ty6llisyysvaikutukset voivat nakya myoés nuoremmilla tyoikaisilla

Suuri osa varhaisemmasta tutkimuksesta keskittyy keski-ikaisiin ja sita vanhempiin
hoivaajiin. On kuitenkin arvioitu, etta myoés nuoremmat tyoikaiset henkilot kantavat osan
ikdantyneiden hoivavastuusta, jolloin vaikutukset voivat nakya mydés heidan tyoéllisyydes-
saan.

Kolodziej, Reichert ja Schmitz (2018) tutkivat palkattoman hoivan vaikutuksia tyollisyy-
teen useissa Euroopan maissa koko tydikaisen vaeston keskuudessa, eli 20-64-vuotiailla
henkildilla, hyddyntaen eurooppalaista SHARE-kyselyaineistoa vuosilta 2004-2013.
Kausaalitulkinnan muodostamiseksi tutkijat hyodyntavat instrumenttimuuttujina hoivaajan
sisarusten maaraa seka sita, onko henkilén isa tai aiti jaanyt leskeksi.

Tulokset osoittavat, etta palkaton hoiva vahensi naisten todennakdisyytta tehda
lainkaan palkkatyoéta 14 prosenttiyksikkoa ja todennakoisyytta tydskennelld kokoaikaisesti
17 prosenttiyksikkda. Suhteutettuna ei-hoivaajien keskimaaraiseen tyollisyyteen vaikutus-
ten suuruudet ovat vastaavasti noin 16 ja 20 prosenttia. Vaikutuksia ei tarkasteltu erikseen
miesten otokselle, mutta tutkijat kayttivat kontrollimuuttujana interaktiotermia** sille,
oliko hoivaaja mies. Suhteessa naisiin vaikutus miehille oli suurempi, muttei tilastollisesti
merkitseva.

Kolodzigj ja kumppanit havaitsivat, etta negatiivinen vaikutus naisten tyollisyyteen
johtui pitkalti etelaisen ja itaisen Euroopan maista. Kun vaikutuksia tarkasteltiin erikseen
maaryhmittain, pohjois- ja keskieurooppalaisissa maissa palkattomalla hoivalla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta tyollisyyteen.

Tyéllisyyden vaheneminen ilmeni tarkasteltaessa kaikkia tydikaisia, mika voidaan
tulkita siten, etta palkaton hoiva saattaa heikentaa tyollisyytta myds nuoremmilla
tyoikaisilla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkastella ikaryhmia erikseen, jolloin avoimeksi
jaa, kuinka suuri osa vaikutuksista todella johtui muutoksista nuorempien tydikaisten
tyollisyydessa, ja onko vaikutuksissa eroja ikaryhmien valilla. Sitd, ettei vaikutusta havaita
pohjois- ja keskieurooppalaisissa maissa voikin osittain johtua juuri siita, etta eri ikaiset
hoivaajat saattavat reagoida hoivan tarpeeseen tyollisyydellaan eri tavoin® Jos palkaton
hoiva vaikuttaa Pohjois- ja Keski-Euroopassa tyollisyyteen eri ikaisilla eri suuntaisesti, ei
tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta valttamatta koko otosta tarkasteltaessa havaita.

Schmitz ja Westphal (2017) tarkastelevat palkattoman hoivan vaikutuksia tyollisyyteen
erikseen 25-44- ja 45-64-vuotiaiden ikaryhmissa Saksassa. Tutkijat osoittavat, etta
palkaton hoiva vaikutti tyollisyyteen ryhmissa hyvin samankaltaisesti. Lyhyella aikavalilla
seka 25-44-vuotiaiden, etta sita vanhempien naisten todennakdisyys tyoskennella
kokoaikaisesti vaheni hoivan myéta. Nuorempien naisten tyollisyys kuitenkin palautui
ei-hoivaavan verrokkiryhman tasolle viiden vuoden jalkeen, kun taas vanhempien naisten
tyollisyys pysyi matalammalla tasolla vielda pitempaan. Havainto voi viitata siihen, etta
vanhempien naisten mahdollisuudet palata (kokoaikaiseen) ansiotydhdn hoivatarpeen
paatyttya ovat heikommat kuin nuoremmilla naisilla.

101 Kaytetyssa mallissa miesten estimaatti (caregiver x male) kuvaa palkattomasta hoivasta johtuvaa "ylimaa-
raista” tydllisyyden muutosta miehilla suhteessa naisille havaittuun muutokseen. Tilastollinen merkitsevyys
kertoo, poikkeaako miehilla havaittu vaikutus tilastollisesti merkitsevalla tavalla naisilla havaitusta vaikutuk-

sesta. 102 Simard-Duplain 2022
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3.5 Palkaton hoiva aiheuttaa ansionmenetyksia ja lisaa
taloudellista epavarmuutta

Tarkasteltaessa palkattoman hoivan tydmarkkinavaikutuksia laajemmin ovat hoiva-
tarpeesta johtuvat ansioiden ja palkkatason muutokset tyéllisyyden ohella tarkea
nakokulma. Ansiovaikutuksilla on merkitysta paitsi ihmisten toimeentulon, myos julkisen
talouden kannalta. Palkattoman hoivan takia menetetyt ansiot vahentavat suoraan valtion
verotuloja. Heikentyneet tulot voivat myos vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi elake-
kertymaan ja lisata taloudellisessa epavarmuudessa tai koyhyydessa elavien henkildiden
maaraa, minka seurauksena myds sosiaaliturvamenot voivat kasvaa.

Palkaton hoiva vaikuttaa kertyneisiin ansioihin suoraan niilla, jotka vahentavat
tyontekoaan tai lopettavat sen. Vaikutus voi myos pitkittya, mikali kokonaan palkka-
tyodsta vetaytyneet hoivaajat kohtaavat vaikeuksia tyollistya uudelleen, tai tyollistyvat
matalammin palkattuihin tehtaviin hoivajakson jalkeen. Toisaalta vaikutus ansioihin voi
nakya myos niilla hoivaagjilla, jotka eivat vahenna tyontekoaan, esimerkiksi menetettyjen
uramahdollisuuksien seka heikentyneen tydsuoriutumiskyvyn kautta ansioiden laskuna
tai hidastuneena palkkakehitykseng:,

Tuottavuus palkkatydssa voi heikentya palkattoman hoivan vaatimien psyykkisten tai
fyysisten resurssien takia'®4, Lisaksi hoivataakka voi heikentaa hoivaajan mahdollisuuksia
edistaa uraansa samalla tavalla kuin ilman hoivavastuita. Hoivaajat voivat esimerkiksi
jaada paitsi tai itse kieltaytya ylennyksista tai vaativammista tyétehtavista hoivataakan
takia. He saattavat myos kokea palkkadiskriminaatiota tydmarkkinoilla, mikali joutuvat
hoivavastuidensa takia vaatimaan joustavuutta toissa, olemaan paljon poissa, tai tyon-
antaja nakee heidat vahemman luotettavina tai tasmallisina tyontekijoina®©s. Jotkut
saattavat hoivavastuun takia myos siirtya matalammin palkattuihin ja vahemman vaativiin
tai enemman joustoa tarjoaviin téihin.

Tutkimuksissa negatiivinen korrelaatio palkattoman hoivan ja ansioiden valilla on
tunnistettu jo melko pitkaan, mutta endogeenisuusongelman takia tulokset ovat olleet
epaselvia®®, Tuoreemmat tutkimukset kuitenkin havaitsevat, etta hoivaajien ansiot ovat
ei-hoivagjia pienemmat myads, kun havaitsemattomat, yksilolliset ominaisuudet tai endo-
geenisuus huomioidaan.

Bauer ja Sousa-Poza (2015) tutkivat palkattoman hoivatydn ja ansioiden valista
yhteytta katsausartikkelissaan. Katsauksessa tarkastelluissa artikkeleissa palkattoman
hoivan vaikutukset palkkaan vaihtelivat, ja hoivasta johtuvat ansionmenetykset riippuivat
pitkalti havaittujen tyollisyysvaikutusten suuruudesta. Tutkijat huomauttavat, etta kuten
tyollisyysvaikutuksia tarkasteltaessa, myos palkka- ja ansiovaikutusten suuruudet ovat
herkkia tarkastellun otoksen muutoksille, eli riippuvat esimerkiksi hoivaajan sukupuolesta,
hoivatilanteesta ja asumisjarjestelyista.

Van Houtven ja kumppanit (2013) tutkivat palkattoman hoivan vaikutuksia ansioihin ja
tuntipalkkaan 50-70-vuoctiailla naisilla ja miehilla Yhdysvalloissa. Tulokset osoittavat, etta
arkiaskareissa avustava hoiva vahensi tydssakayvien naisten tuntipalkkaa keskimaarin
kolme prosenttia. Henkildkohtaisella, vaativammalla hoivalla ei sen sijaan havaittu olevan
vaikutusta palkkaan. Kevyempaa hoivatyota tekevien naisten tuntipalkka oli keskimaarin

103 Skira 2015; Korfhage ja Fischer-Weckemann 2024 104 Keating ym. 2014 105 Van Houtven ym. 2013;
Heitmueller ja Inglis 2004; Charmichael ja Charles 1998 106 Lilly ym. 2007, Carmichael ja Charles, 2003;
Heitmueller ja Inglis 2007
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20,74 dollaria verrattuna 21,40 dollariin henkil6illa, jotka eivat hoivaa, eli 0,66 dollaria
vahemman tunnissa. Miehille tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia palkkaan ei havaittu.

Kevyempaa hoivatyéta tekevien naisten palkan vdheneminen voi tutkijoiden mukaan
Jjohtua siita, etta naiset odottavat hoivatarpeen yha kasvavan tulevaisuudessa ja siirtyvat
siksi jo aiemmin osaamistasoaan matalammin palkattuihin toihin. Vuositasolla tuntipalkan
vaheneminen vastasi tutkijoiden mukaan keskimaarin noin 1155 dollarin ansiomenetysta.
Lisaksi, koska palkaton hoiva vahensi myos naisten tehtyja tyotunteja (keskimaarin
yhdeksan prosenttia tai 3 tuntia viikossa), tutkijat arvioivat kokonaisansionmenetyksen
hoivaajaa kohden olevan vuositasolla jopa viisituhatta dollaria.

Schmitz ja Westphal (2017) niin ik&an havaitsivat negatiivisia vaikutuksia tuntipalkkaan
naisilla, jotka eivat siirtyneet hoivan takia kokonaan ansiotyén ulkopuolelle. Valitdn vaiku-
tus palkkaan oli kuitenkin tilastollisesti merkitseva vain naisilla, joiden hoivajakso kesti yli
3 vuotta. Heidan tuntipalkkansa vaheni lyhyella aikavalilla 1,5 euroa, eli noin 11 prosenttia
suhteessa ominaisuuksiltaan samankaltaiseen, ei-hoivaavaan verrokkiryhmaan.

Pitkalla aikavalilla ansiot vahenivat myds lyhytkestoisempaa hoivaa tekevilla naisilla.
Kahdeksan vuotta hoivajakson jalkeen negatiivinen vaikutus tuntipalkkaan oli nailla
naisilla keskimaarin noin euron (7 prosenttia) suhteessa verrokkiryhmaan. Pitkakestoista
tai intensiivista hoivatyota tekevilla tuntipalkka oli noin kaksi euroa (14 prosenttia) vahem-
man. Tutkijat arvioivat, etta seka tuntipalkan vahenemisen etta tydmarkkinoilta poistumi-
sen myota aiheutuvat ansionmenetykset ovat hoivaajaa kohden vuositasolla keskimaarin
noin 1100 euroa.

Butrica ja Karamcheva (2018) eivat havaitse palkattoman hoivatydn vaikuttavan
palkkaan tilastollisesti merkitsevalla tavalla 51 vuotta tayttaneilld, ikdantynytta vanhem-
paansa tai puolisoaan hoivaavilla henkiléilla. He kuitenkin osoittavat palkattoman hoivan
vahentavan todennakdisyytta tehda ansiotyotal?” ja havaitsevat negatiivisen yhteyden
varallisuuteen. Tulosten valossa aikuisen lapsen ryhtyminen hoivaamaan vanhempaansa
vahensi varallisuuden prosentuaalista kasvua 2,3 prosenttia vuositasolla, kun hoivatyon
tyyppia (henkildkohtainen hoiva vs. kotiaskareissa avustaminen) ei kontrolloitu. Henkilo-
kohtaisen hoivan kielteinen vaikutus varallisuuden kasvuun oli 4,6 prosenttia. Puolisoaan
hoivaavilla negatiivinen vaikutus varallisuuden kasvuun oli suurempi kuin vanhempaansa
hoivaavilla (8,7-13,6 prosenttia), joista jalkimmainen, suurempi vaikutus havaittiin, kun
hoiva puolisolle oli intensiivista (yli 1000 tuntia vuodessa). Tutkijat arvioivat kielteisten
vaikutusten varallisuuden kasvuun syntyvan paaosin tydnteon vahenemisen kautta.

Vangen (2020) tarkastelee palkattoman hoivan vaikutuksia 40-66-vuotiaiden aikuisten
lasten tyodllisyyteen ja vuosiansioihin ainoan elossa olevan vanhemman kuolemaa
edeltavina ja sen jalkeisina vuosina. Tutkija hyddyntaa norjalaisen NorLAG -kyselyaineis-
ton toisen kyselykierroksen dataa vuosilta 2007-2008. Lisaksi han yhdistaa aineiston
kansalliseen tulorekisteriaineistoon, joka mahdollistaa palkatonta hoivatyota tekevien
henkildiden ansioiden seuraamisen useampana vuonna ennen vanhemman kuolemaa
ja sen jalkeen. Aikuisten lasten tekeman palkattoman hoivan tarpeen voidaan ajatella
kasvavan ennen vanhemman kuolemaa, ja toisaalta loppuvan kuoleman jalkeen. Havait-
semalla tyollisyyden ja ansioiden muutokset kuoleman jalkeen voidaan siten tarkastella
vaikutusten pitkittymista hoivatarpeen paatyttya.

Tulokset osoittavat palkattoman hoivan vahentavan tyossakayvien tyttarien ansioita
kolmena vanhemman kuolemaa edeltdneena vuonna. Kolme vuotta ennen vanhemman
menehtymista vuosiansiot vahenivat keskimaarin 7,3 prosenttia, ja viimeisena vuonna

107 Ks. luku 3.4.1
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ennen kuolemaa 7,8 prosenttia suhteessa verrokkiryhmaan, joiden vanhempi menehtyi
mutta jotka eivat hoivanneet tata kyselyajan hetkella. Tyttarien ansiot heikkenivat myoés
kuoleman jalkeisind vuosina. Negatiivinen vaikutus oli kuitenkin havaittavissa myos
verrokkiryhmassa, ja siten hoivasta aiheutuva ylimaarainen ansionmenetys oli pieni.
Palkaton hoiva ei vaikuttanut aikuisten poikien ansioihin merkittavalla tavalla ennen
vanhemman kuolemaa, mutta myds heidan ansionsa heikkenivat kuoleman jalkeen.
5-6 vuotta vanhemman kuoleman jalkeen poikien vuosiansiot olivat noin 9 prosenttia
verrokkiryhmaa pienemmat.

Tutkimuksessa ei havaita palkattomasta hoivasta johtuvia muutoksia aikuisten lasten
todennakdisyyteen tehda palkkatyoéta. Vaikutusta tyotuntien maaraan ei tarkastella,
mutta negatiiviset vaikutukset vuosiansioihin antavat viitteita siita, etta lapset ja erityisesti
tyttaret saattavat reagoida palkattomaan hoivaan tyollisyyden intensiivisessa marginaa-
lissa, eli tehdyn ansiotydn maarassa. Toisaalta ansioiden vahenemiseen voi vaikuttaa
myos palkkatason lasku laheisen hoivaamisen myéta.

Vangen arvelee tulosten aliarvioivan todellisia vaikutuksia ansioihin, silla otoksessa
henkildiden maarittely hoivaajaksi perustui vain kerran raportoituun hoivastatukseen silla
hetkella, kun kysely toteutettiin, eli korkeintaan viisi vuotta ennen vanhemman kuolemaa.
Mahdollisia muutoksia palkattoman hoivan tarjonnassa kyselyajan ja vanhemman
kuoleman valilla ei siis kyetty havainnoimaan. Siten tutkimuksessa saatettiin virheellisesti
luokitella ei-hoivaajiksi ne, jotka eivat viela kyselyn aikaan tehneet hoivaa, mutta aloittivat
sen mydhemmin, ennen vanhempansa kuolemaa. Toisaalta myds ne, jotka mahdollisesti
lopettivat palkattoman hoivatyén ennen vanhemman kuolemaa, mutta raportoivat
kyselyajanhetkella olevansa hoivaajia, voitiin luokitella virheellisesti hoivaajiksi.

Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) arvioivat hoivasta aiheutuvia ansionmene-
tyksia ansiotyén vahenemisen kautta. He havaitsivat palkattomalla olevan pitkittyneita
negatiivisia vaikutuksia keski-ikaisten naisten tyollisyyteen. Palkattoman hoivan kielteiset
vaikutukset tydmarkkinaosallistumiseen seka kokoaikatydskentelyn todennakdisyyteen
realisoituivat 59-vuotiaana palkattoman hoivan aloittaneilla naisilla keskimaarin 3760
euron koko elinian ansionmenetyksina. 55-vuotiailla naisilla vaikutus oli 2600 euroa.
Merkittava osa ansiovaikutuksista, keskimaarin 60 prosenttia, ilmeni vasta hoivajakson
Jjalkeen johtuen negatiivisten tyollisyysvaikutusten pitkittymisesta.

Suorien negatiivisten ansiovaikutusten lisaksi palkaton hoiva voi lisata hoivaajien
kokemaa taloudellista stressia, vaikuttaa kykyyn suoriutua pakollisista menoista ja lisata
koyhyytta. Suomalaisessa kyselytutkimuksessa noin neljannes tydikaisista laheistaan
hoivaavista koki hoivan aiheuttavan taloudellisia rasitteita melko paljon tai erittain pal-
jon &, Laheistaan hoivaavat kokevat myds enemman vaikeuksia selviytya taloudellisesti
verrattuna heihin, joilla hoivavastuita ei ole. Esimerkiksi Van Houtven (2015) havaitsi
vertailevassa analyysissa, etta hoivaajat kokivat tilastollisesti merkitsevasti ei-hoivaajia
enemman tyytymattomyytta taloudelliseen tilanteeseensa (20 % vs. 27 % ryhmista),
kokivat useammin taloudellisen rasituksen jatkuvana ja henkisesti kuormittavana (30 % vs.
23 %) ja kohtasivat enemman vaikeuksia selvita kuukausittaisista laskuista (37 % vs. 30 %).

Koomson ja muut (2024) tutkivat palkattoman hoivan kausaalivaikutusta koettuun
taloudelliseen stressiin australialaisella HILDA-kyselytutkimusaineistolla vuosilta
2005-2021. Tutkijat kayttavat instrumenttina palkattomalle hoivalle sitg, oliko yksilolla
loukkaantunut tai sairas, samassa kotitaloudessa asuva lahiomainen kyselyajankohtaa

108 Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi 2015
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edeltavana vuonna. He myds kontrolloivat yksilollisten ominaisuuksien vaikutukset
paneeliaineistossa. Taloudellisen stressin maarittelemiseksi tutkijat kayttavat neljaa
erilaista mittaria. Mittarit kuvaavat hieman eri maaritelmin sitd, onko henkilélla esimer-
kiksi ollut vaikeuksia selviytya pakollisista menoista kuten ruuasta, lammityksesta tai
sahko- tai puhelinlaskuistaan, tai onko han joutunut turvautumaan taloudelliseen tukeen
ystavilta, perheelta tai muilta ulkopuolisilta tahoilta vimeisen vuoden aikana.

Tulokset osoittavat, etta palkaton hoivatyo lisasi taloudellista stressia riippumatta
kaytetysta mittarista. Palkattomaan hoivaan kaytetyn ajan kasvu yhdella tunnilla lisasi
todennakdisyytta kokea taloudellista stressia noin 10-14 prosenttiyksikkda. Vaikutukset
olivat merkittavia huomioiden, etta keskimaaraiset todennakdisyydet kokea taloudellista
stressia olivat mittarista riippuen 10-22 prosenttia. Vaikutukset olivat samankaltaisia, ja
vielakin suurempia, kun palkattomalle hoivatydlle kaytettiin bindarista (hoivaaja/ei-hoi-
vaaja) muuttujaa.

Tutkiessaan vaikutusten suuruutta eri ryhmien valilla Koomson ja kumppanit havaitsi-
vat, etta vaikutus koettuun taloudelliseen stressiin oli suurempi miehille kaikilla mittareilla
tarkasteltuna (suurimmillaan 12,6 %-yksikkoa miehille verrattuna 8,8 %-yksikkda naisille).
Lisaksi vaikutus nakyi vahvemmin niilla, jotka asuivat maaseudulla tai matalan sosio-
ekonomisen aseman alueilla. Suurempaa vaikutusta miesten kokemaan taloudelliseen
stressiin voi selittaa se, etta miehet saattavat reagoida palkattoman hoivan tarpeeseen
useammin vetaytymalla palkkatydsta kokonaan, kun taas naiset todennakdisemmin,
ainakin aluksi, vahentavat tyétuntien maaraa©e. Koettu taloudellinen stressi voi siten olla
suurempaa kokonaan palkkatyonsa jattaneilld, kuin vaikkapa kokoaikatyosta osa-aikatyo-
hon siirtyneilld, joille palkaton hoiva ei aiheuta yhta merkittavia ansionmenetyksia. Lisaksi
suurempaa vaikutusta voivat selittaa yha ilmenevat odotukset miesten roolista perheiden
paaasiallisena elattajana.

Butrica ja Karamcheva (2018) tutkivat palkattoman hoivan vaikutusta todennakoi-
syyteen elda kdyhyydessa®®. He hyddyntavat instrumenttimuuttujina puolison tai
vanhemman terveydentilaa ja toimintakykya kuvaavia muuttujia. Vanhemman heikosta
terveydentilasta johtuva palkaton hoiva lisasi aikuisten lasten todennakoisyytta elaa
koyhyydessa 3 prosenttiyksikkda. Vaikutus johtui padosin vanhemmalle annetusta henki-
l6kohtaisesta avusta, silla kotiaskareissa avustavalla hoivalla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa vaikutusta. Intensiivisen hoivan (yli 1000 tuntia vuodessa) vaikutus koyhyyden
todennakdisyyteen oli 11,9 prosenttiyksikkda. Puolisoon kohdistuva palkaton hoivatyé
lisasi todennakadisyytta elaa koyhyydessa 2 prosenttiyksikkda, ja intensiivisen hoivan
vaikutus oli 5 prosenttiyksikkda. Vaikutuksia ei tarkasteltu erikseen sukupuolen mukaan.

Havaitut vaikutukset ovat suuruudeltaan merkittavia huomioiden, etta kdyhyydessa
elavien osuudet (ts. keskimaarainen todennakaisyys elaa kdyhyydessa) heista, jotka eivat
hoivanneet laheistaan olivat pienia - vanhemman hoivaa tarkastelevassa otoksessa 6,1
prosenttia ja puolisohoivaa tarkastelevassa otoksessa 3,3 prosenttia.

3.6 Palkaton hoivaty6 voi aikaistaa elakoitymista

Koska suuri osa tydikaisista ikaantynytta [dheistaan hoivaavista on jo keski-ian ylittaneita,
uransa keski- tai loppuvaiheilla olevia henkiloita, on tutkijoita kiinnostanut palkattoman

109 Ks. esim. Van Houtven ym. 2013 110 Kdyhyytta HRS-aineistossa kuvaa muuttuja siita, oliko kyselyyn

vastanneen henkildn kotitalous vaestélaskentaviraston maaritteleman kdyhyysrajan alapuolella.
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hoivatyon vaikutus myos elakoitymispaatoksiin. Elakditymisen ajankohdalla on merkitysta
myos koko talouden kannalta. Mikali laheistaan hoivaavat siirtyvat elakkeelle ja siten
palkkatyévoiman ulkopuolelle hoivataakan takia suunniteltua aikaisemmin, vaikuttaa se
julkisen talouden kestavyyden kannalta tavoiteltuun tyéurien pidentamiseen.

Yhteytta voi tarkastella aiemmin esitetyn teoreettisen mallin viitekehyksessa. Yhtaalta
yksilét saattavat aikaistaa elakditymistaan voidakseen tehda palkatonta hoivaa, tai hoivan
Jja ansiotyon yhteensovittamisesta tulee ajan myéta liian kuormittavaa, mika johtaa
elakditymispaatokseen suunniteltua aiemmin. Elakditymisen aikaistumiseen voi johtaa
myos hoivaajan psyykkisen tai fyysisen terveyden heikkeneminen hoivan myota. Toi-
saalta hoivaajat voivat haluta sailyttaa tyomarkkina-asemansa tai jopa lykata elakkeelle
jaamista kompensoidakseen hoivasta aiheutuneita kustannuksia ja tulonmenetyksia tai
hankkiakseen laheiselleen hoivapalveluita yksityisiltd markkinoilta.

Uransa loppupuolella olevat hoivaajat saattavat kokea palkattoman hoivan vaihto-
ehtoiskustannuksen pienempana, kun vuosia tydelamassa ei olisi montaa jaljellda edes
ilman hoivataakkaa, ja saattavat siksi aikaistaa elakoitymistaan hoivatarpeen ilmetessa.
Toisaalta keski-ian ylittaneet hoivaajat voivat myoés paatya lopettamaan tyduransa, jos
he eivat yrityksista huolimatta onnistu tyéllistymaan uudelleen hoivajakson paatyttya.
Myds palkattomasta hoivasta aiheutuva vaihtoehtoiskustannus voi vaikuttaa elakoitymi-
sen ajankohtaan. Korkeapalkkaiset tai muuten hyvin tydmarkkinoille kiinnittyneet henkilot
saattavat kokea vaihtoehtoiskustannuksen elakoitymisen aikaistamisesta korkeampana,
jolloin he saattavat haluta sdilyttda asemansa palkkatyossa. Vastaavasti myos tyypillisesti
korkeampi elakekertyma korkeatuloisilla ja pitkan uran tehneilla voi vaikuttaa elakdity-
mispaatokseen palkattoman hoivan tarpeen ilmetessa.

Osa aiemmin kasitellyista tutkimuksista antaa viitteita siitd, ettd hoivatarpeen takia
tyonsa jattaneet, keski-ikaiset naiset eivat valttamatta palaa palkkatyéhdn hoivajakson
paatyttya johtuen heikentyneista mahdollisuuksista tydmarkkinoilla**2. Uudelleentyollis-
tymisen vaikeus voi lopulta johtaa elakditymispaatokseen keski-ian ylittaneilla hoivaajilla
suunniteltua aiemmin.

Van Houtven ja muut (2013) havaitsevat yhdysvaltalaisella kyselyaineistolla kevyen,
arkiaskareissa avustavan hoivan lisdavan 50-70-vuotiaiden naisten todennakaoisyytta ela-
koityas 2,3 prosenttiyksikkoa. Vaikutus vastaa noin kuuden prosentin muutosta suhtees-
sa ei-hoivaajien keskimaaraiseen elakditymisasteeseen. Vaativampi, henkildkohtainen
hoiva ei sen sijaan vaikuttanut elakoitymispaatdkseen. Miehille vaikutusta elakoitymiseen
ei havaittu lainkaan.

Tutkijat arvioivat kevyemman hoivan vaikutuksen naisten elakditymiseen selittyvan
silla, ettd hoivaajat reagoivat odotuksiin hoivan tarpeessa olevan henkildon yha heikke-
nevasta terveydentilasta ja siten kasvavasta hoivatarpeesta. Koska kevyella hoivalla ei
tutkimuksessa havaittu olevan tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia naisten paatékseen
osallistua ansiotydhon, tutkijat arvelevat hoivan vaikuttavan naisilla pikemminkin
suhtautumiseen tyonteon jatkamisesta, kuin itsessaan paatokseen tyonteosta. Myo-
hemmat tutkimukset ovat tosin havainneet, etta palkaton hoiva vaikuttaa myos naisten
tydmarkkinaosallistumiseen, ja havaittujen vaikutusten puuttuminen saattaa selittya osin
esimerkiksi hoivajakson keston vaihteluillat4,

111 Skira 2015; Schmitz ja Westphal 2017; Heger ja Korfhage 2020 112 Bauer ja Sousa-Poza 2015; Moussa

2019 113 Hoivan ja elakditymisen yhteytta kasittelevissa tutkimuksissa selitettavana muuttujana on kaytetty
binaarista muuttujaa siita, onko henkild elakoéitynyt (0=ei, 1=-kyll&). Palkattoman hoivan vaikutus eldkoitymisen
todennakdisyyteen kuvaa siis elakoitymista kuvaavan muuttujan arvon muutosta keskimaarin hoivan aloitta-

misen myéta. 114 Simard-Duplain 2022
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Jacobs ja muut (2017) tutkivat palkattoman hoivan ja elékoitymisen yhteytta
55-69-vuotiailla naisilla yhdysvaltalaisella National Longitudinal Survey of Mature
Women (NLSMW) -kyselyaineistolla vuosilta 1992-2003. Tutkijat kayttavat analyysissaan
instrumenttimuuttujina muun muassa vanhemman terveydentilaa ja siviilisaatya kuvaavia
muuttujia. Toisessa mallissa he hyddyntavat yksilétason kiinteiden vaikutusten kontrol-
lointia paneeliaineistossa.

Kun hoivatyon intensiteettia ei kontrolloitu, tutkijat eivat havainneet palkattomalla
hoivalla olevan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta todennakdisyyteen olla elakkeella.
Mydskaan vahintdan 10 tai vahintaan 15 viikkotunnin palkattomalla hoivalla ei ollut
vaikutusta elakoitymiseen. Yli 20 viikkotunnin hoiva vanhemmalle sen sijaan lisasi naisten
todennakaoisyytta olla elakkeelld 2-3 prosenttiyksikkda suhteessa kaikkiin hoivaajiin.

Niimi (2018) tutkii palkattoman hoivatyén vaikutusta suunniteltuun eldkditymisikaan
Jjapanilaisella Preference Parameters Study -kyselyaineistolla 40 vuotta tayttaneiden
joukossa. Han kayttaa instrumenttimuuttujana palkattomalle hoivalle ikaantyneen
vanhemman tai puolison vanhemman terveydentilaa. Toisaalta tutkija ei havaitse nayttéa
palkattoman hoivan endogeenisuudesta ja hyddyntaa vaikutusten estimoinnissa pie-
nimman neliosumman menetelmaa (engl. ordinary least squares, OLS). Saadut tulokset
instrumenttimuuttuja- ja OLS-estimoinnissa ovat suurilta osin samankaltaisia.

Niimi (2018) havaitsee, etta palkaton hoiva aikaisti suunniteltua elakeikaa silloin, kun
hoivaaja oli paavastuussa ikaantyneen vanhempansa tai puolisonsa vanhemman hoivasta.
Kielteinen vaikutus suunniteltuun elakeikaan oli 1,2-1,5 vuotta. Virallisten hoivapalve-
luiden saatavuus kuitenkin lievitti merkittavasti elakditymisen aikaistamissuunnitelmia.
Silloin, kun hoivan tarpeessa oleva henkild sai palkattoman hoivatydén ohella myds
virallisia hoivapalveluita, palkattoman hoivan vaikutus paavastuussa hoivasta olevan
henkilon suunniteltuun elakoitymisikaan oli positiivinen (2,6 vuotta).

Kun vaikutuksia tarkasteltiin erikseen naisille, ne poikkesivat hieman tuloksista koko
otoksessa. Naiset suunnittelivat aikaistavansa elakoitymistaan hoivan takia enem-
man suhteessa koko otokseen, ja kokivat virallisten palveluiden kayton vahemman
elakditymisaikeita lieventavana tekijana. Palkaton hoivatyo aikaisti naisten suunniteltua
elakeikaa 1,3-1,6 vuotta. Virallisten hoivapalveluiden kaytdn suunniteltua elakeikaa
nostava vaikutus oli 1,9 vuotta.

Simard-Duplain (2022) tutkii palkattoman hoivan vaikutusta 44-54- ja 55-64-vuotiaiden
hoivaajien elakoitymiseen seka aikeisiin elakoitya*s ennen 75 ikavuotta. Han havaitsee,
etta eri vaiheessa tyduraansa oleville naisille palkaton hoiva vaikutti elakéitymisaikeisiin
samansuuntaisesti hoivasta johtuneiden tyéllisyyden muutosten kanssa.

Uransa keskivaiheilla olevat, 44-54-vuotiaat naiset vahensivat palkkatydntekoa inten-
siivisen hoivatarpeen takia. Lisaksi he lykkasivat suunnitelmiaan elakoitymisesta: palkaton
hoiva vahensi uransa keskivaiheilla olevien naisten aikeita elakditya ennen 75 ikavuotta
3.9 prosenttiyksikkda. Vanhemmilla tydikaisilla hoivaajilla, jotka puolestaan lisasivat
palkkatyontekoa lyhytaikaisen, intensiivisen hoivatarpeen takia, vaikutus elakditymis-
aikeisiin oli niin ikaan positiivinen (5,5 prosenttiyksikkoa), eli he aikaistivat suunnitelmiaan
elakoitya. Hoivajakson pitkittyessa eli sen kestaessa yli kuusi kuukautta 55-64-vuotiaat
naiset vahensivat seka tyontekoaan etta elakoitymisaikeitaan. Pitkaaikainen hoiva vahensi
naiden naisten suunnitelmia elakditya ennen 75 ikavuotta 9,1 prosenttiyksikkda suhteessa
lyhytaikaisen hoivan vaikutuksiin.

115 Elakoitymisaikeita tutkimuksessa kuvaa binaarinen muuttuja siita, suunnitteleeko henkild elakéityvansa

ennen 75 ikavuotta (1=kylla, 0=ei).
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Havainto tuki ajatusta siita, etta vanhemmat naiset vahensivat pitkaaikaisen hoiva-
taakan takia tyollisyyttaan kenties kompensoidakseen sen mydhdisemmalla elakoitymi-
selld. Tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta todelliseen eldkditymisen todennakdisyyteen
ei kuitenkaan naille naisille havaittu. Tama voi tutkijan mukaan antaa viitteita siita, etta
naiset kohtaavat mydhemmin mahdollisesti kasvavia hoivavastuita esimerkiksi hoivan
tarpeessa olevan henkildn terveydentilan edelleen heiketessa, jotka lopulta hankaloit-
tavat suunniteltua elakoitymisen lykkaamista. Miehille vaikutukset elakditymiseen ja
aikeisiin elakoitya eivat suurilta osin olleet tilastollisesti merkitsevia. Kuitenkin uransa
loppupuolella olevat miehet, jotka pitkaaikaisen, kevyen hoivatarpeen myéta lisasivat
palkkatyontekoa, myds lykkasivat elakditymistaan.

Heger ja Korfhage (2020) tutkivat yhteytta hoivan ja elakoitymisen valilla viidessatoista
Euroopan maassa. Tulokset osoittavat, etta lyhytaikainen hoiva (alle kaksi vuotta) lisasi
naisten elakoitymisen todennakoisyytta 5,5 prosenttiyksikkoa, vastaten lahes 30 pro-
sentin kasvua suhteessa ei-hoivaavien naisten keskimaaraiseen elakoitymisasteeseen.
Miehilld lyhytaikainen hoiva ei vaikuttanut elakditymiseen.

Muutokset miesten ja naisten elakditymisessa erosivat toisistaan, kun hoivajakso
pitkittyi yli kahteen vuoteen. Pitkaaikaisen hoivan myéta naiset vahensivat tydmarkkina-
osallistumistaan ja tyétuntejaan, mutta eivat aikaistaneet eldkditymistaan. Sen sijaan
miehet reagoivat hoivatarpeeseen elakoitymalla ja poistumalla ansiotydsta. Pitkaaikaisen
hoivan positiivinen vaikutus miesten elakoitymisen todennakdisyyteen oli 7,5 prosentti-
yksikkda vastaten noin 27 prosenttia suhteessa ei-hoivaavien miesten keskimaaraiseen
elakoityneisyyteen.

Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) tutkivat palkattoman hoivan vaikutusta
55-67-vuotiaiden naisten eldkditymispaatdksiin Saksassa dynaamisen mallin avulla. He
havaitsevat palkattoman hoivan vaikuttavan positiivisesti elakoitymisen todennakaoisyy-
teen naisilla, jotka aloittavat palkattoman hoivan 59-vuotiaina. Vaikutus on pieni, hoin
yhden prosenttiyksikdn suuruinen suhteessa ominaisuuksiltaan samankaltaiseen, ei-hoi-
vaavaan verrokkiryhmaan, ja tutkijat arvioivat sen johtuvan heikentyneista palkkatydomah-
dollisuuksista hoivajakson paatyttya. Muissa ikaryhmissa vaikutusta elakditymiseen ei
havaittu.

3.7 Palkattoman hoivan tyomarkkinavaikutukset
keskittyvat naisille

Suuressa osassa varhaisempaa tutkimusta palkattoman hoivan ja tyollisyyden valisesta
yhteydesta tarkastelu on rajattu naisiin, mika vaikeuttaa vaikutusten sukupuolisidonnais-
ten erojen tarkastelua. Tuoreemmat tutkimukset huomioivat useammin vaikutukset seka
naisten etta miesten tyollisyyteen.

Vaikka suurin osa palkatonta hoivatyota tekevista on yha arvioiden mukaan naisia®®,
myo6s miehet hoivaavat laheisidan enenevissa maarin. Osassa maita sukupuolten valinen
ero todennakoisyydessa tarjota apua tai hoivaa laheiselle onkin melko pieni*”’. Tuntimaa-
raisesti naiset kuitenkin kayttavat hoivaan keskimaarin miehia enemman aikaa ja ovat
useammin paavastuussa hoivasta®®, Tyouran katkeamisen negatiiviset vaikutukset voivat

116 OECD 2023; Karsio ym. 2020 117 OECD 2023 118 Fast 2015, OECD 2023
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myos korostua naisilla, silla he kohtaavat miehia enemman ansiotyon keskeytyksia jo
alemmin uransa aikana, esimerkiksi raskauden ja lapsen saamisen yhteydessa.

Sukupuolten tarkastelu erikseen on kuitenkin olennaista, silla palkattoman hoivan
vaikutukset tyollisyyteen koskevat myods miehia. Sukupuolten valilla on eroja siing,
miten henkilét reagoivat palkattoman hoivan tarpeeseen tyoéllisyydellaan. Tarkastellut
tutkimukset puoltavat havaintoa siita, etta palkattoman hoivan negatiiviset tyémarkkina-
vaikutukset ovat merkittavampia naisille. Useammissa tutkimuksissa, joiden otos kasittaa
seka miehet etta naiset, havaitaan palkattoman hoivan vahentavan naisilla seka ansiotyén
todennakdisyytta etta tehtyja tyodtunteja®e. Myds vaikutukset palkkaan keskittyivat naisille.
Miehilla havaitut vaikutukset tyollisyyteen nakyivat paaosin vain paatoksessa osallistua
ansiotyéhon.

Osassa tutkimuksia havaittiin miesten siirtyvan palkattoman hoivan takia kokonaan
pois ansiotyosta naisia todennakdisemmin. Vaikutukset voivat selittya silla, etta miehet
aloittavat hoivaamisen naisia useammin vasta elakditymisen yhteydessa®°. Toisaalta
tyénantajat saattavat suhtautua naisten tekemaan hoivatyéhdn suopeammin, mika voi
heijastua suurempana joustavuutena tydaikojen suhteen. Lisaksi naiset tydskentelevat
miehia useammin osa-aikatoissa®!, mika voi paremmin mahdollistaa tydajan jarjestelemi-
sen.

Heikompaa vaikutusta naisilla tyollisyyden ekstensiivisessa marginaalissa voi selittaa
myos se, etteivat naiset aina voi jattaytya hoivan takia kokonaan pois palkkatyoésta.
Tyoskentely osa-aikaisesti ja matalapalkkaisilla aloilla voi heikentaa naisten ansioita ja
elakekertymaa ja siten taloudellisia mahdollisuuksia siirtya tydmarkkinoiden ulkopuolelle
hoivatarpeen ilmetessa. Myods yha ilmenevat odotukset naisista ensisijaisina hoivaajinat??
Jja sen myota heille kasautuva vastuu hoivasta ovat vaikuttaneet siihen, etta naiset ovat
miehia tottuneempia yhdistamaan hoiva- ja palkkatyén. Palkaton hoivatyo voi johtaa
naisilla myds tuntipalkan vahenemiseen ja miehia suurempiin ansionmenetyksiin?z3,
Vaikutukset ovat naisille keskimaarin myds suhteellisesti suurempia johtuen naisten yli-
edustuksesta matalapalkkaisissa toissa. Tarkastelluissa tutkimuksissa hoivalla ei havaittu
olevan suoraa vaikutusta niiden miesten palkkaan, jotka pysyvat ansiotydssa. Sen sijaan,
kun huomioidaan siirtyminen tydmarkkinoiden ulkopuolelle palkattoman hoivan takia,
hoivatyo vaikuttaa kertyneisiin ansioihin myds miehilla.

3.8 Palkattoman hoivan tydomarkkinavaikutukset voivat
korostua heikommassa asemassa olevilla ryhmilla

Yleisesti matala sosioekonominen asema on yhteydessa palkattoman hoivan tarjontaan.
Tutkimuksissa yhteytta on perusteltu silla, ettd matala sosioekonominen asema on yhtey-
dessa myos heikompaan terveydentilaan, ja siten tarve hoivaan kotitalouden tai perheen
sisalla on suurempit?4 Toimintakyky ja terveys voivat siis heiketa ja tarve palkattomalle
hoivalle voi alkaa aiemmin matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla vanhuksilla.
Kuitenkin elaman viimeisia vuosia kohti hoivan tarve kasvaa joka tapauksessa riippumatta
alemmasta terveydentilasta.

119 Yamada ja Shimizutani 2015; Heger ja Korfhage 2020; Ciccarelli ja Van Soest 2018 120 Heger ja Korfhage
2020 121 Tilastokeskus 2024b 122 NYTKIS ry 2023 123 Van Houtven ym. 2013; Schmitz ja Westphal 2017
124 Quashie, Wagner, Verbakel ja Deindl 2021
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Sosioekonominen asema voi vaikuttaa palkattoman hoivan tarjontaan myos varalli-
suuden kautta, jos julkisia palveluita on saatavilla heikosti tai niiden kayttd ei muutoin ole
mahdollista. Pienituloisilla ikdantyneilla tai heidan l&heisillaan mahdollisuudet yksityisten
hoivapalveluiden ostoon ovat korkeatuloisia heikommat, jolloin he saattavat todennakai-
semmin ryhtya hoivaamaan laheistaan riittavien julkisten palveluiden puutteessa.

Tyollisyysvaikutusten kohdentumisessa sosioekonomisia eroja tarkastellaan palkatto-
man hoivan tydomarkkinavaikutuksia kasittelevissa tutkimuksissa melko vahan. Kuitenkin
esimerkiksi koulutustasolla havaittiin olevan merkitysta tyollisyysvaikutusten suuruuteen.
Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) huomasivat, etta matalasti koulutetuilla palkatto-
man hoivan vaikutus tyomarkkinaosallistumiseen oli pienempi kuin korkeasti koulutetuilla
(4,3 %-yksikkoa vs. 6 %-yksikkda), mutta vaikutus pysyi heilla negatiivisena pitempaan.
Lisaksi matalasti koulutetuilla vaikutus aikaistuneeseen eldkditymiseen oli suurempi.
Havainnot antavat viitteita siita, etta matalasti koulutetuilla uudelleentyodllistyminen
hoivajakson jalkeen saattaa olla vaikeampaa.

Vaikka absoluuttiset erot tyollisyysvaikutuksissa sosioekonomisten taustojen valilla
olisivatkin pienia, ne johtavat suhteellisesti suurempiin heikennyksiin jo valmiiksi haa-
voittuvimmassa asemassa olevilla henkiloilla. Tydmarkkinoilta poistuminen tai ansiotyon
vahentaminen ja siitd seuraavat ansionmenetykset voivat ndkya suhteellisesti suurempa-
na elintason ja hyvinvoinnin heikkenemisena pienituloisilla, yksinasuvilla tai esimerkiksi
yksinhuoltajaperheen vanhemmilla. Sen sijaan korkeatuloisilla tai kahden ty6ssakayvan
vanhemman kotitalouksilla, joilla todennakdisemmin on taloudellista puskuria hoiva-
tilanteita varten ja mahdollisuus jakaa vastuuta taloudesta puolisoiden kesken eivat
vaikutukset valttamatta ole yhta merkittavia. Koomson ja muut (2024) havaitsivatkin, etta
palkattomasta hoivasta johtuva koettu taloudellinen stressi korostui matalamman sosio-
ekonomisen aseman alueilla asuvilla henkilsilla.

Palkattomasta hoivasta aiheutuvat tydllisyys- ja ansiovaikutukset osuvat siis suhteel-
lisesti merkittavdmmin heikommassa asemassa oleviin. Sen lisdksi voidaan taloudellisen
tasa-arvon kannalta pitaa ongelmallisena sita, etta hoivatyd ikaantyneelle laheiselle
tehdaan palkatta. Vaikka omaishoidon tuki voidaan nahda kompensaationa laheistaan
intensiivisesti ja sitovasti hoivaaville henkildille, ei sekaan ole verrattavissa samasta tyosta
virallisilla tydomarkkinoilla saatavaan palkkaan. Lisaksi suuri osa palkatonta hoivatyota
tekevista tekee sita taysin ilman virallista rahallista korvausta.
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Katsausartikkelit

3.9 Yhteenveto palkattoman hoivan
tyomarkkinavaikutuksista

Taulukko 1. Yhteenvetotaulukko palkattoman hoivatyéon tyémarkkina-
vaikutuksia kasittelevista tutkimuksista

Tutkijat, vuosi, maa/alue Aineisto Otos Hoivaajan maaritelma
Lilly, Laporte ja Coyte 2007. 34 tutkimus- Vaihtelee tarkasteltu- Vaihtelee tarkasteltujen
Eurooppa, Kanada, Yhdysvallat artikkelia vuosilta  jen tutkimusten valilla  tutkimusten valilla.
1986-2006
Bauer ja Sousa-Poza 2015. Australia, 30 tutkimus- Vaihtelee tarkasteltu- Vaihtelee tarkasteltujen
Eurooppa artikkelia jen tutkimusten valilla tutkimusten valilla.
vuosilta
2000-2013
Moussa 2019, Australia, Eurooppa, 48 tutkimus- Vaihtelee tarkasteltu- Vaihtelee tarkasteltujen
Kanada, Yhdysvallat artikkelia jen tutkimusten valilla tutkimusten valilla.
vuosilta
2006-2016

Butrica ja Karamcheva 2018,
Yhdysvallat

HRS, 1996-2010 51-70-vuotiaat.

Henkilo, joka on hoivan-
nut vanhempaansa tai
puolison vanhempaa
vah. 100 tuntia viimeisen
kahden vuoden aikana
tai puolisoaan vah. 50
tuntia viimeisen vuoden

aikana.

Ciccarelli ja Van Soest 2018,

Eurooppa
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SHARE,
2004-2013

50-70-vuotiaat.

Henkilo, joka hoivaa
vanhempaansa tai

puolisonsa vanhempaa.



Intensiivisen hoivan

maaritelma

Menetelma

Keskeiset tulokset

Vaihtelee tarkasteltujen

tutkimusten valilla.

Verrattiin tyéllisyytta hoivaajien
ja ei-hoivaajien valilla ja havait-

tavissa olevat erot kontrolloitiin.

Hoivaajat tekivat vahemman palkkatyotunteja
ja ovat vahemman todennakdisesti ansiotydssa

kuin ei-hoivaajat.

Vaihtelee tarkasteltujen

tutkimusten valilla.

Verrattiin ansiotyén toden-
nakoisyytta hoivaajien ja
ei-hoivaajien valilla ja havaitta-
vissa olevat erot kontrolloitiin.
Osassa tutkimuksia kaytettiin
instrumenttimuuttuja paneeli-

aineistoja.

Palkattoman hoivan vaikutukset ansiotyélli-
syyteen olivat paaosin pienia. Vaikutukset
korostuivat intensiivista hoivatyéta tekevilla

naisilla.

Vaihtelee tarkasteltujen

tutkimusten valilla.

Verrattiin ansiotyén toden-
nakoisyytta hoivaajien ja
ei-hoivaajien valilla ja havaitta-
vissa olevat erot kontrolloitiin.
Osassa tutkimuksia kaytettiin
instrumenttimuuttuja paneeli-

aineistoja.

Keskitason intensiteetin hoiva vahensi naisten
tyotunteja, intensiivinen hoiva vahensi palkka-
tyon todennakoisyytta. Hoivan intensiteettia on

tarkeaa kuvata useilla muuttujilla.

Vahintaan 1000 tuntia

vuodessa.

Kaytettiin paneeliaineistoa 14
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilélliset havaitsemattomat
erot. Lisaksi kaytettiin instru-

menttimuuttujia.

Palkaton hoivaty6 puolisolle tai vanhemmalle
vahensi ansiotydn todennakdisyytta mie-

hilla. Naisilla tyollisyys vaheni, kun hoiva oli
intensiivista ja kohdistui vanhempaan. Palkaton
hoiva oli yhteydessa myods heikompaan
varallisuuden kasvuun lisasi todennakdisyytta

elaa koyhyydessa.

Paivittainen hoiva.

Kaytettiin paneeliaineistoa 9
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilélliset havaitsemattomat
erot. Lisaksi kaytettiin instru-

menttimuuttujia.
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Tutkijat, vuosi, maa/alue Aineisto Otos Hoivaajan maaritelma
Crespo ja Mira 2014, Eurooppa SHARE, 50-60-vuotiaat. Henkild, joka on
2004-2007 hoivannut vanhempaan-
sa viimeisen vuoden
aikana.
Heger ja Korfhage 2020, Eurooppa SHARE, 50-70-vuotiaat. Henkild, joka hoivaa
2004-2015 vanhempaansa
paivittain.
Jacobs ym. 2017, Yhdysvallat NLSMW, 55-69-vuotiaat naiset. Henkilo, joka hoivaa
1992-2003 laheistaan saannollisesti.
Kolodziej ym. 2018, Eurooppa SHARE, 20-64-vuotiaat. Henkild, joka hoivaa van-
2004-2013 hempaansa paivittain tai
lahes paivittain.
Koomson ym. 2024, Australia. HILDA, 15 vuotta tayttaneet. Henkild, joka hoivaa
2005-2021 laheistaan.
Korfhage ja Fischer-Weckemann SOEP, 55-67-vuotiaat naiset. Henkild, joka hoivaa
2024, Saksa 2002-2019 ikdantynytta laheistaan
viikoittain tai hoivaa
samassa kotitaloudessa
asuvaa ikaantynytta.
Niimi 2018, Japani Preference 40 vuotta tayttaneet Henkild, joka hoivaa
parameters tyélliset, joilla vahin- vanhempaansa tai
study, 2011 taan yksi vanhempi puolisonsa vanhempaa.
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Intensiivisen hoivan

maaritelma

Menetelma

Keskeiset tulokset

Paivittainen hoiva.

Kaytettiin instrumenttimuuttujia
seka kontrolloitiin yksilolliset

havaitsemattomat erot.

Paivittainen palkaton hoiva vahensi ansiotyén
todennakdisyytta merkittavasti etelaisen
Euroopan maissa. Ei vaikutusta Keski- ja

Pohjois-Euroopassa.

Ei tarkasteltu erikseen.

Kaytettiin instrumenttimuuttujia
ja pienimman neliosumman
menetelmaa (OLS). Eri maiden
Jja kyselykierrosten kiinteat

vaikutukset kontrolloitiin.

Paivittainen palkaton hoiva vahensi seka nais-
ten etta miesten ansiotydn todennakdisyytta.
Pitkaaikainen hoiva vahensi naisten tyotunteja
ja kokoaikatyollisyytta. Naisilla lyhytaikainen
hoiva, ja miehilla pitkaaikainen hoiva lisasi

todennakdisyytta elakoitya.

Yli 10/15/20 tuntia

viikossa.

Kaytettiin paneeliaineistoa 11
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilolliset havaitsemattomat
erot. Lisaksi Kaytettiin instru-

menttimuuttujia.

Yli 20 viikkotunnin palkaton hoiva vanhemmalle
lisasi naisten elakoitymisen todennakoisyytta.
Kevyemmalla hoivalla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa vaikutusta.

Ei tarkasteltu erikseen.

Kaytettiin paneeliaineistoa 9
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilélliset havaitsemattomat
erot. Lisaksi kaytettiin instru-

menttimuuttujia.

Paivittainen tai lahes paivittainen palkaton
hoiva vahensi naisten ja miesten ansiotyén
Jja kokoaikatydskentelyn todennakoisyytta.
Vaikutus johtui etelaisen ja itaisen Euroopan

maista.

Ei tarkasteltu erikseen.

Kaytettiin paneeliaineistoa 16
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilolliset havaitsemattomat
erot, Lisaksi kaytettiin instru-

menttimuuttujia.

Palkaton hoiva lisasi todennakdisyytta kokea
taloudellista stressia. Vaikutukset olivat suu-
rempia miehilla ja matalan sosioekonomisen

aseman alueilla asuvilla

Vahintaan 14 tuntia

viikossa.

Kaytettiin dynaamista tyon
tarjontapaatdksia kuvaavaa
mallia, joka pohjautui paneeliai-

neistoon 17 vuoden ajalta.

Palkaton hoiva vahensi naisten ansiotyon
todennakoisyytta, ja vaikutus sailyi vuosien
ajan. Vaikutus korostui 59-vuotiaana hoivan
aloittaneilla naisilla. Myos tyétunnit vahenivat
hoivan takia, mutta palautuivat ennalleen
nopeammin. 59-vuotiaana hoivaamisen aloitta-

neet naiset my&s aikaistivat elakoitymistaan.

Paavastuun hoiva.

Kaytettiin pienimman nelidsum-
man menetelmaa (OLS). Lisaksi

kaytettiin instrumenttimuuttujia.
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Tutkijat, vuosi, maa/alue Aineisto Otos Hoivaajan maaritelma
Schmitz ja Westphal 2017, Saksa SOEP, 25-64-vuotiaat naiset. Henkild, joka hoivaa
2001-2013 ikdantynytta laheistaan

paivittain.

Simard-Duplain 2022, Kanada

LISA, 2014-2018

45-64-vuotiaat.

Henkild, joka on

hoivannut vanhempaan-
sa vahintaan kuukauden
ajan viimeisen 2 vuoden

aikana.

Skira 2015, Yhdysvallat

HRS, 1994-2008

42-70-vuotiaat naiset.

Henkilo, joka hoivaa
vanhempaansa
vahintaan 150 tuntia

vuodessa.

Vangen 2020, Norja

NorLAG,
2007-2008,
Norjan vaesto-
rekisteriaineisto,

1967-2017

40-66-vuotiaat, joiden
ainoa elossa oleva
vanhempi menehtyi

5 vuoden aikana
kyselyajanhetken

jalkeen.

Henkilo, joka hoivaa
vanhempaansa

vahintaan kuukausittain.

Van Houtven ym. 2013, Yhdysvallat

HRS, 1992-2008

50-70-vuotiaat, joilla
vahintaan yksi elossa
oleva vanhempi tai

puolison vanhempi.

Henkild, joka on hoivan-
nut vanhempaansa tai
puolisonsa vanhempaa
vahintaan 100 tuntia
viimeisen kahden

vuoden aikana.

Yamada ja Shimizutani 2015, Japani

CSLC, 2010

40-60-vuotiaat ainoan
elossa olevan vanhem-
pansa kanssa samassa
kotitaloudessa asuvat
henkilot.

Henkild, joka on
paavastuussa samassa
kotitaloudessa asuvan

vanhempansa hoivasta,
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Intensiivisen hoivan

maaritelma

Menetelma

Keskeiset tulokset

Vahintaan 3 tuntia
paivassa. Pitkaaikainen

hoiva: yli 3 vuotta.

Pyrittiin tilastollisten menetel-
mien avulla luomaan verrokki-
ryhma edustamaan hoivaajia
tilanteessa ilman hoivaa. Lisaksi
kontrolloitiin yksilon tyollisy-

yshistorian vaikutus.

Palkaton hoiva vahensi pysyvasti naisten
todennakdisyytta tydskennella tayspaivaisesti.
Intensiivisella hoivalla pitkaaikainen, negatii-
vinen vaikutus ansiotyon todennakdisyyteen.
My&s tuntipalkka vaheni hoivan myéta ja

vaikutukset korostuivat pitkalla aikavalilla.

Vahintaan 10 tuntia
viikossa. Pitkaaikainen
hoiva: 6 kuukautta tai
enemman 2 vuoden

aikana.

Kaytettiin paneeliaineistoa nel-
jan vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilolliset havaitsemattomat

erot

Hoivajakson kesto ja hoivaajan ika vaikutti
merkittavasti tyollisyyden ja eldkditymisen

muutoksiin.

Vahintaan 1000 tuntia

vuodessa.

Kaytettiin dynaamista tyén
tarjontapaatdksia kuvaavaa
mallia, joka pohjautui paneeli-

aineistoon 14 vuoden ajalta.

Ansiotyon jattaminen hoivan takia vaikeutti
uudelleentyodllistymista. Vaikutukset koros-
tuivat vanhemmilla hoivaajilla. Myoskaan
siirtyminen kokoaikaisesta osa-aikaiseen
tyohon ei ollut taattua keski-ikaisille ja sita

vanhemmille naisille.

Ei tarkasteltu erikseen.

Kaytettiin paneeliaineistoa 50
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilolliset havaitsemattomat

erot.

Palkaton hoiva vaikutti negatiivisesti aikuisten
tyttarien vuosiansioihin vuosina ennen

vanhemman kuolemaa.

Vahintaan 1000
tuntia viimeisen kahden

vuoden aikana.

Kaytettiin paneeliaineistoa 16
vuoden ajalta ja kontrolloitiin
yksilolliset havaitsemattomat
erot. Lisaksi kaytettiin instru-

menttimuuttujia.

Palkaton hoiva vanhemmalle vahensi naisten
tyotunteja, ja kevyt hoiva lisasi todennakoi-
syytta elakoitya. Myés naisten tuntipalkka
aleni kevyen hoivan myéta. Miehilla ansiotyon
todennakdisyys vaheni henkildkohtaisen

hoivan myota.

Ei tarkasteltu erikseen.

Kaytettiin instrumenttimuuttujia.

Paavastuun hoiva samassa kotitaloudessa
asuvalle vanhemmalle vahensi ansiotydn
todennakdisyytta merkittavasti seka naisilla

etta miehilla. Myoés naisten tyétunnit vahenivat.

55 Heta Melartin: Joku muu hoitaa |

Impulsseja



Taman luvun tutkimuskatsaus osoittaa, etta palkattoman hoivan tarjoaminen
ikdantyneelle laheiselle voi johtaa palkkatydn vahenemiseen, ansionmenetyksiin ja
elakoitymisen aikaistumiseen. Kielteiset vaikutukset tyébn maaraan ja ansioihin voivat
myos pitkittya. Joskus vaikutukset realisoituvat vasta vuosien kuluttua hoivan aloittami-
sesta. Tutkimukset kuitenkin eroavat keskenaan aineistoiltaan ja otoksiltaan seka siina,
miten palkaton hoivatyd tai sen intensiteetti niissa maaritelldan (ks. luku 3.3). Nama erot
selittavat myods tutkimustuloksien huomattavaa vaihtelua. Tutkimuksiin liittyvasta epa-
varmuudesta huolimatta tyéllisyysvaikutusten suuruusluokasta voidaan kuitenkin tehda
suuntaa antavia paatelmia.

Palkattoman hoivan vaikutukset tyotuntien maaraan keskittyvat naisille. Raportissa
tarkasteltujen tutkimusten mukaan saannéllinen palkaton hoiva'® vahensi tydssakayvien
naisten viikkotyotunteja 8-35 prosenttia®?®. Suurimpia vaikutuksia havaittiin, kun hoiva oli
intensiivista eli siihen kaytettiin paljon aikaa®®?”. Muutoksia ansiotydn maarassa kuvaa osin
myos kokoaikatydskentelyn vaheneminen. Tarkasteltujen tutkimusten valossa naisten
todennakadisyys tydskennellda kokoaikatydssa vaheni palkattoman hoivan aloittamisen
myota 4-12 prosenttiyksikkoatze,

Naisten tyémarkkinaosallistumisen havaittiin useissa tutkimuksissa vahenevan valitto-
masti palkattoman hoivan aloittamisen yhteydessa. Sdanndéllisen palkattoman hoivatyén
kielteiset vaikutukset todennakoisyyteen tehda ansiotyota olivat suuruudeltaan 3-58
prosenttiyksikkdae. Suurimpiin vaikutuksiin johti erityisen intensiivinen tai kotona tehty
hoivaty®. Toisaalta esimerkiksi Schmitz ja Westphal (2017) havaitsivat tutkimuksessaan
vain hyvin pienia valittomia vaikutuksia naisten tydmarkkinaosallistumiseen, ja kahdessa
tutkimuksessa vaikutus havaittiin vain etelaisen Euroopan maissa*®°. Simard-Duplain
(2022) havaitsi, ettd hoivajakson pituus vaikuttaa merkittavasti tyollisyysvaikutuksiin.

Han osoitti, etta palkaton hoiva voi lyhyella aikavalilla joko lisata tai vahentaa ansiotyon
tarjontaa riippuen hoivaajan iasta ja siten tyéuran vaiheesta.

Palkaton hoiva johti naisilla myés pitkakestoisiin tyollisyysvaikutuksiin. Schmitz ja
Westphal (2017) havaitsivat neljan prosenttiyksikén suuruisen negatiivisen vaikutuksen
hoivaajien kokoaikatyodllisyyteen sailyvan koko kahdeksan vuoden tarkasteluajanjakson
ajan. Heger ja Korfhage (2020) havaitsivat keskipitkalla aikavalilla pysyvan, kuuden
prosenttiyksikon negatiivisen vaikutuksen kokoaikatyollisyyteen seka neljan prosentti-
yksikon negatiivisen vaikutuksen todennakdisyyteen tehda ansiotydta. Korfhage ja
Fischer-Weckemann (2024) osoittivat 55- ja 59-vuotiaiden naisten tyéllisyyden pysyvan
verrokkiryhmaa matalammalla tasolla useiden vuosien ajan.

Miehilla saannollisen palkattoman hoivatyon aloittaminen vahensi raportissa tarkastel-
tujen tutkimusten valossa todennakdisyytta tehda palkkatyota 2-20 prosenttiyksikkoda,
Tyossakayvilla miehilla merkittavaa vaikutusta tydtunteihin ei sen sijaan havaittu.
Keskipitkan aikavalin tarkastelussa Heger ja Korfhage (2020) osoittivat, etta palkattoman
hoivan pitkittynyt, negatiivinen vaikutus miesten ansiotydn todennakdisyyteen oli noin 6

125 Tutkimuksissa kaytetty maarittely palkatonta hoivaa tekevalle henkildlle vaihtelee. Ks. Taulukko 1.

126 Heger ja Korfhage 2020; Van Houtven ym. 2013; Yamada ja Shimizutani 2015; Ciccarelli ja van Soest
2018 127 Van Houtven ym. 2013; Yamada ja Shimizutani 2015 128 Schmitz ja Westphal 2017; Korfhage ja
Fischer-Weckemann 2024; Heger ja Korfhage 2020 129 Kolodziej ym. 2018; Simard-Duplain 2022; Korfhage
ja Fischer-Weckemann 2024; Yamada ja Shimizutani 2015; Crespo ja Mira 2014; Heger ja Korfhage 2020;
Butrica ja Karamcheva 2018; Ciccarelli ja Van Soest 2018 130 Crespo ja Mira 2014; Kolodziej ym. 2018 131
Heger ja Korfhage 2020; Simard-Duplain 2022; Van Houtven ym. 2013; Yamada ja Shimizutani 2015; Butrica ja

Karamcheva 2018
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prosenttiyksikkoa. Kaikissa kasitellyissa tutkimuksissa ei kuitenkaan tarkastella vaikutuk-
sia miehille, ja ndyttd etenkin hoivan pitkaaikaisvaikutuksista miehille on niukkaa, joten
kattavia johtopaatoksia on vaikeaa tehda.

Palkaton hoiva vaikuttaa kertyneisiin ansioihin tyon vahenemisen ja tuntipalkan alene-
misen kautta. Havaitut suorat vaikutukset palkkaan keskittyvat naisille. Havaitut valittémat
vaikutukset tuntipalkkaan olivat keskimaarin pienia, ja osassa tutkimuksia lyhyen aikavalin
vaikutuksia ei havaittu lainkaan*3. Pitkan aikavalin tarkastelussa intensiivisen hoivan kiel-
teinen vaikutus naisten tuntipalkkaan oli kuitenkin jopa 14 prosenttia®3. Miehilla vastaavaa
vaikutusta palkkaan ei tarkastelluissa tutkimuksissa havaittu.

Van Houtven ja kumppanit arvioivat hoivasta aiheutuvan valittdman tuntipalkan
alenemisen johtavan naisilla yli 1000 dollarin ansionmenetyksiin vuositasolla. Schmitz ja
Westphal (2017) arvioivat seka tyollisyyden etta tuntipalkan vaheneman johtavan vuodessa
noin 1100 euron ansionmenetyksiin. Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) arvioivat vain
tyollisyyden vahenemasta johtuvia ansionmenetyksia ja havaitsivat, etta palkaton hoiva
vahensi naisten koko elinian ansioita 2600-3760 euroa. Vangen (2020) osoitti palkattoman
hoivan vahentavan tyossakayvien tyttarien vuosiansioita 7-8 prosenttia kolmena vuonna
ennen ainoan elossa olevan vanhemman kuolemaa.

Tutkimusten tulokset palkattoman hoivan vaikutuksista elakditymiseen vaihtelevat.
Osassa tutkimuksia hoivan havaittiin lisdavan naisten todennakadisyytta elakoitya4. Van
Houtven ja kumppanit (2013) havaitsivat, etta naiset aikaistavat elakoitymistaan vain ke-
vyen hoivan takia. Sen sijaan Jacobsin tyéryhma (2017) osoitti nimenomaan intensiivisen
hoivan lisdavan todennakoisyytta elakoitya. Simard-Duplain (2022) havaitsi lyhytaikaisen,
intensiivisen hoivan vahentavan elakditymisaikeita uransa keskivaiheilla olevilla naisilla,
ja lisdavan niita vanhemmilla tyoikaisilld. Han ei kuitenkaan havainnut vaikutusta naisten
todelliseen eldkditymispaatdkseen. Niimi (2018) havaitsi paavastuun hoivan aikaistavan
keski-ikaisten suunniteltua elakeikaa, ja vaikutus korostui naisilla.

Tulokset vaihtelevat myds miehilla. Osassa elakoitymista tarkastelevista tutkimuksista
ei havaita palkattomalla hoivalla olevan lainkaan vaikutusta miesten elakditymiseen,
tai vaikutukset miehille ovat pienempia®®*. Toisaalta osassa tutkimuksia vaikutuksia
miehille ei tarkastella. Heger ja Korfhage (2020) osoittivat, etta pitkaaikainen hoiva lisasi
50-70-vuotiaiden miesten todennakoisyytta olla elakkeella 7,5 prosenttiyksikkda, mutta
lyhytaikaisella hoivalla ei ollut vaikutusta. Simard-Duplain (2022) puolestaan havaitsi, etta
uransa loppuvaiheilla olevat miehet lykkasivat elakditymistaan kevyen, pitkaaikaisen
hoivan takia.

132 Butrica ja Karamcheva 2018; Schmitz ja Westphal 2017; Van Houtven ym. 2013 133 Schmitz ja Westphal
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4. Hoivapalveluiden
saatavuuden vaikutus
palkattomaan hoivaan
ja tyollisyyteen

4.1 Menetelman kuvaus

TASSA LUVUSSA tarkastellaan virallisten hoivapalveluiden saatavuuden ja omaishoidon
tuen vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan ja ansiotyollisyyteen kehittyneissa maissa
vuosina 2012-2024 julkaistujen 15 tutkimuksen valossa. Naiden tutkimusten yhteenveto
on luvussa 4.6 ja sen taulukoissa 2 ja 3.

Tarkastellut tutkimukset on valittu silla perusteella, etta niissa pyritaan kvantitatiivisia
aineistoja kayttaen tutkimaan julkisten tai julkisesti rahoitettujen vanhushoivapalveluiden
saatavuuden ja palkattoman hoivan tarjonnan, tai julkisrahoitteisten vanhushoivapalvelui-
den tai omaishoidon tuen saatavuuden ja ansiotydllisyyden valista yhteyttd. Tarkastelun
ulkopuolelle on siten jatetty tutkimukset, joissa tutkitaan ainoastaan yksityisten, taysin
omakustanteisten hoivapalveluiden ja palkattoman hoivan, tai yksityisten hoivapalvelui-
den ja tyollisyyden valista yhteytta.

4.2 Muutokset virallisten hoivapalveluiden saatavuudessa
voivat lisata tai vahentaa palkattoman hoivan tarjontaa

Virallisten hoivapalveluiden ja palkattoman hoivan suhde on kiinnostanut tutkijoita viime
vuosikymmenina melko paljon. Mikali laheisten tekema palkaton hoivatyd korvaa virallisia
hoivapalveluita, voidaan sen maaran odottaa kasvavan (vahenevan), kun palveluita vahen-
netdan (lisataan). Toisaalta palkaton hoiva ja julkiset hoivapalvelut voivat myoés taydentaa
tai tukea toisiaan, jolloin niiden tarjonnan voidaan ajatella muuttuvan samaan suuntaan.

Virallisten palveluiden ja palkattoman hoivan suhteesta on varhaisemmissa tutki-
muksissa vaihtelevaa nayttda. Laheistaan hoivaavia on kansainvalisesti vertaillen paljon
esimerkiksi Pohjoismaissa, joissa myds julkisia hoivapalveluita on hyvin saatavilla®3®.
Havaintoa on pidetty viitteena siitd, ettd palkaton hoiva toimii julkisia palveluita tayden-
tavana hoitomuotona'¥. Toisaalta Suomessa on havaittu, etta palkaton hoivaty6 saastaa
merkittavasti julkisten hoivapalveluiden kustannuksia, eli on ainakin osin palveluita
korvaavaa'3®, Lisaksi on arvioitu, etta 57 prosenttia omaishoidettavista henkildista
Suomessa olisi intensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, mikali
heilla ei olisi omaishoitajaa’s®.

Paatelmien tekemiseksi siita, miten julkisten hoivapalveluiden vaheneminen voi
vaikuttaa palkkatyon tarjontaan, on syyta tarkastella ensin sita, miten julkisten palvelui-

136 Verbakel ym. 2017 137 Motel-Klingebiel ym. 2005 138 Kehusmaa ym. 2013a 139 THL 2024d
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den saatavuuden muutokset vaikuttavat palkattoman hoivan maaraan. Raportin kannalta
keskeinen kysymys onkin, lisadkd julkisten hoivapalveluiden saatavuuden heikentyminen
palkattoman hoivan tarjontaa, ja toisaalta johtaako palveluiden parempi saatavuus
julkisella sektorilla palkattoman hoivatyon vahenemiseen.

Naita kysymyksia on tutkittu hyédyntamalla niin sanottuja luonnollisia koeasetelmia,
kuten politiikkauudistuksia, jotka vaikuttavat julkisten hoivapalveluiden maaraan tai saata-
vuuteen ja voivat siten johtaa muutoksiin palkattoman hoivan tarjonnassa#°. Yhteytta on
tutkittu myos simulaatiomalleilla, joilla voidaan tarkastella erilaisten politikkamuutosten,
kuten julkisten hoivavakuutusten tai -palveluiden kattavuuden lisaamisen tai vahenta-
misen vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan. Yhdessa tarkastelluista tutkimuksista
tutkitaan, miten institutionaaliset erot maiden valilla virallisten hoivapalveluiden saata-
vuudessa selittavat vaihtelua palkattoman hoivan maarassa*. Toisessa hyddynnetaan
maan sisaista alueellista vaihtelua hoivapalveluiden hinnoissa instrumenttimuuttujana
viralliselle hoivalle ja tutkitaan, miten virallisiin palveluihin kdytetyn ajan lisdédminen
vaikuttaa palkattoman hoivan maaraan#?. Yhdessa tutkimuksessa taas tarkastellaan,
miten virallisten hoivapalveluiden koettu riittamattomyys vaikuttaa palkattoman hoivan
maaraan,

Pickard (2012) tutkii, miten Iso-Britanniassa vuosien 1985-1990 aikana nopeasti
kasvanut ikaantyneiden pitkaaikaishoidon asumispalveluiden maara oli yhteydessa
palkattoman hoivan tarjontaan. Lisaksi han tarkastelee palkattoman hoivan tarjonnan
kehitysta tilanteessa, jossa vanhusten asumispalveluiden maara kaantyi uudestaan
laskuun 1990-luvun politiikkkareformin myota. Tutkija hyédyntaa General Household
Survey -kyselyaineistoa (GHS) vuosilta 1085-2000 ja tarkastelee muutoksia palkattoman
hoivan maarassa 30-74-vuotiaiden henkildiden joukossa.

Vaikka tutkimuksessa ei pyrita menetelmallisesti varsinaisten kausaalivaikutusten
havaitsemiseen, tulokset antavat viitteita virallisten asumispalveluiden ja laheisten
tekeman intensiivisen hoivatyon valisesta korvaavuudesta. Pickard havaitsee, ettd pitka-
aikaisen asumispalvelun asiakkaiden maara kasvoi seka 65 vuotta tayttaneiden etta 80
vuotta tayttaneiden ikaryhmissa vuoden 1985 jalkeen, kunnes laski jalleen vuoteen 2000
mennessa. Hoivapaikkojen kasvu johtui pitkalti niiden hankintaan suunnattujen sosiaali-
turvaetuuksien saatavuuden paranemisesta. 1990-luvulla paikkojen vahenemiseen
puolestaan johti lakimuutos (engl. Community Care Act) jonka yhtena tavoitteena oli siirtaa
ikdantyneiden palveluiden painopistetta pois laitospalveluista.

Vuosina 1985-1990 asumispalveluiden peittavyys kasvoi 80 vuotta tayttaneilla 14
prosenttia. 65 vuotta tayttaneilla asumispalveluiden peittavyys kasvoi vuoteen 1995 asti,
johon mennessa kasvu oli noin 28 prosenttia vuoden 1985 tasosta. Vuoteen 2000 men-
nessa asumispalveluiden peittavyys laski jalleen - 65 vuotta tayttaneilla 12 prosenttia ja
80 vuotta tayttaneilla 10 prosenttia - vuoden 1995 tasoon nahden.

Samaan aikaan vanhempansa kanssa samassa kotitaloudessa asuvien aikuisten lasten
palkattoman hoivan tarjonta laski etenkin intensiivisen hoivatydn osalta. 65 vuotta tayt-
tanytta vanhempaansa yli 20 tuntia viikossa hoivaavien henkildiden osuus laski vuosien
1985 ja 1995 valilla 25 prosenttia ja 80 vuotta tayttanyttd vanhempaansa hoivaavilla 13
prosenttia. Yli 50 tuntia viikossa hoivaavilla lasku oli tatakin suurempi. Vastaava trendi
havaittiin, kun tarkasteltiin osuutta ikdantyneistd, jotka saivat palkatonta hoivaa aikuisilta
lapsiltaan. Kuitenkin vuosina 1995-2000, kun julkiset asumispalvelut vahenivat, palkaton-

140 Luonnollisia koeasetelmia ja difference-in-differences-menetelmaa on kuvattu tarkemmin luvussa 4.3
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ta hoivatyota tekevien osuus kasvoi ainoastaan yli 50 tuntia viikossa 80 vuotta tayttanytta
vanhempaansa hoivaavien osalta (4 prosenttia).

Miyawaki ja kumppanit (2020) tutkivat vuonna 2006 voimaan tulleen julkisten hoiva-
palveluiden saatavuutta heikentaneen reformin vaikutusta palkattoman hoivan tarjontaan
Japanissa. Tutkimusotos sisalsi 30 vuotta tayttaneet henkildt, jotka hoivasivat samassa
kotitaloudessa asuvaa ikdantynytta laheistaan. Uudistus vahensi hoivapalveluiden saa-
tavuutta henkildilla, joiden hoivatarve oli vahainen muun muassa alentamalla palveluista
saatavan kulukorvauksen enimmaismaaraa. Kyseessa oli 19 prosentin ja 37 prosentin
vahennys enimmaiskorvaukseen kahteen alimpaan hoivatarveluokkaan kuuluville hen-
kiloille. Osa palveluista myos poistettiin tai niiden kayton maaraa rajoitettiin niilta, joiden
hoivatarve oli vahainen. Lisaksi uudistus vahensi laitoshoidon taloudellisia kannustimia
nostamalla palvelutaloissa asuvien huone- ja ruokailukulujen omavastuumaksua 50
prosentilla.

Tutkijat hyodyntavat japanilaista CSLC (Comprehensive Survey of Living Conditions)
-kyselyaineistoa vuosilta 2001-2016 ja havaitsevat, etta uudistus lisasi hoivaajien toden-
nakoisyytta tehda intensiivista, yli kolme tuntia paivassa kestavaa palkatonta hoivaa
7.4 prosenttiyksikkda suhteessa verrokkiryhmaan. Verrokkiryhmana olivat hoivaajat,
joiden laheisen hoivatarve oli suurempi ja jotka siten kuuluivat korkeampaan hoivatarve-
luokkaan.

Vuosien 2004 ja 2007 valilla intensiivista hoivatyota tekevien osuus kasvoi koeryh-
Massa noin 40 prosenttia (20 %:sta 28 %:iin), kun verrokkiryhmassa vastaava kasvu oli
noin 8 prosenttia. Verrokkiryhmassa, eli heikossa kunnossa olevaa laheistaan hoivaavilla
intensiivista hoivatyoéta tekevien osuus oli jo ennen uudistusta merkittavasti korkeammal-
la tasolla. Virallisen hoivan saatavuuden heikentdminen kuitenkin sysasi intensiiviseen,
palkattomaan hoivatydhon merkittavasti myos niita omaisia, jotka olivat ennen uudistusta
voineet turvautua julkisiin palveluihin vanhempansa hoidossa, tai tehneet vain kevytta
hoivaa.

Barczyk ja Kredler (2017) hyodyntavat yhdysvaltalaista HRS-kyselyaineistoa vuosilta
2000-2010 ja simuloivat dynaamisen mallin avulla erilaisten pitkaaikaishoivaan liittyvien
politiikkatoimien vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan. Tutkijat tarkastelevat erik-
seen julkisten ja yksityisten hoivapalveluiden kayttdon kannustavien reformien vaikutusta.
Simulaatiotulokset antavat viitteita hoivamuotojen valisesta korvaavuudesta. Julkisen,
pienituloisille suunnatun Medicaid-sairausvakuutusjarjestelman kattavuuden lisaaminen
20 prosentilla (vastaten noin 8,3 %:n nousua korvaustasossa) vahentaisi seka palkatonta
hoivaa etta yksityisia hoivapalveluitat44 saavien maaraa noin 7 prosenttia suhteessa 44,5 ja
21 prosentin osuuksiin ilman uudistusta. Samansuuruinen lasku Medicaid'n kattavuudessa
vastaavasti lisaisi palkatonta hoivaa saavien henkildiden maaraa 12,3 prosenttia.

Lisaksi tutkijat tarkastelevat yksityisten hoivapalveluiden kayttédn kannustavan
reformin vaikutuksia. He havaitsevat, etta yksityisten hoivapalveluiden oston tukeminen
(11 460 dollarilla vuodessa#) vahentaisi palkatonta hoivaa saavien maaraa 19,9 prosentti-
yksikkda lahtdtilanteen 44,5 prosentista. Yksityisiin hoivapalveluihin suunnatun tuen
positiivinen vaikutus kohdistuisi kuitenkin padosin vain keski- ja hyvatuloisille hoivaajille
vahentaen heidan hoivataakkaansa. Reformin seurauksena Medicaid-sairausvakuutuksen
kaytto laskisi vain noin viidenneksen verrattuna palkattoman hoivan vahenemiseen,
eli Medicaid'n kayttajat eivat padosin siirtyisi kayttdmaan yksityisia palveluita. Siten

144 Kotihoito ja palveluasuminen 145 Hoivan juoksevat kustannukset pois lukien asuminen, ruoka, mukavuu-
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pienituloisilla hoivan tarpeessa olevilla henkildilla uudistus ei mahdollistaisi palkattoman
hoivatyén vahentamista yhta lailla suhteessa keski- ja korkeatulosiin.

Bakx ja muut (2014) havaitsivat, etta julkisten hoivapalveluiden saatavuudella on
merkitysta palkattoman hoivan tarjontaan. He hyddynsivat eurooppalaista SHARE-kysely-
aineistoa ja vertailivat palkattoman hoivatyén maaraa Saksassa ja Hollannissa, joissa mo-
lemmissa on ominaisuuksiltaan melko samankaltainen universaali julkinen hoitovakuutus.
Vertaileva analyysi osoitti, etta virallisia, julkisia hoivapalveluita kayttavien henkildiden
Oosuus 50 vuotta tayttaneesta vaestosta on pienempi Saksassa kuin Hollannissa (3,6 % vs.
10,2 %). Vastaavasti ainoastaan palkatonta hoivaa saavien henkildiden osuus vaestosta on
Saksassa suurempi kuin Hollannissa (11,6 % vs. 4,9 %).

Tarkastellessaan palkattoman hoivan kaytossa havaittuun eroon vaikuttavia tekijoita
tutkijat huomasivat, etta havaittavissa olevat tekijat, kuten ika, sukupuoli seka terveyteen
Jja tulotasoon liittyvat tekijat selittivat maiden valisesta 6,7 prosenttiyksikon erosta ainoas-
taan 0,6 prosenttiyksikkda (noin 9 %). Tulosten valossa merkittava osa selittyi eroilla siing,
miten havaittavissa olevat tekijat vaikuttavat virallisten hoivapalveluiden saatavuuteen
kussakin maassa. Ensinnakin Saksassa tulotaso vaikuttaa julkisten hoivapalveluiden
saatavuuteen enemman kuin Hollannissa. Omavastuuosuus palvelumaksusta on keski-
maarin suurempi (37 % vs. 8 % kokonaiskuluista). Lisaksi asiakkaan tuloja ei huomioida
palveluiden omavastuun suuruudessa Saksassa, kun taas Hollannissa maksujen suuruus
ei saa ylittaa hoivan tarpeessa olevan henkilon kotitalouden tuloja. Erot tulotason vaiku-
tuksessa virallisten palveluiden saamiseen selittavat maiden valista eroa seka palkatto-
man hoivatyon etta virallisen hoivan maarassa.

Toiseksi puolison toimintakyvyn vaikutus virallisten hoivapalveluiden saatavuuteen
selittad osaltaan eroa palveluiden kaytdssa maiden valilla. Puolison heikko toimintakyky
(ts. onko henkildon puoliso kykenematon laheishoivaan) huomioidaan virallisten hoiva-
palveluiden saatavuuskriteereissa Hollannissa, mutta ei Saksassa. Siten se, oliko henkilén
puoliso heikkokuntoinen, vaikutti virallisten palveluiden saatavuuteen positiivisesti
Hollannissa, kun taas Saksassa silla ei ollut vaikutusta.

Analyysi osoittaa, etta institutionaaliset ominaisuudet, kuten virallisten palveluiden
kattavuus ja saatavuuskriteerit voivat vaikuttaa yksildiden valintaan palkattoman ja
virallisen hoivan valilla. Tulotason vaikutus virallisen hoivan saatavuuteen nakyy maiden
valisissa eroissa myods palkattoman hoivatyon yleisyydessa ja korostuu etenkin pieni-
tuloisilla. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei tutkimuksessa pyrita kontrolloimaan yksilé-
tason havaitsemattomia tekijoitq, jotka voivat vaikuttaa palkattoman hoivan maaraan.
Tulosten luotettavuuden kannalta se on ongelma, jos yksilollisten tekijdiden vaikutus
poikkeaa maiden valilla systemaattisesti toisistaan.

Jiménez-Martin ja Vilaplana Prieto (2015) hyodyntavat espanjalaista Informal Support
Survey -kyselyaineistoa vuosilta 1994 ja 2004 ja tutkivat, miten julkisten hoivapalve-
luiden riittamattémyys vaikuttaa palkattoman hoivan maaraan. Otokseen kuuluvat yli
60-vuotiasta puolisoaan, vanhempaansa tai puolison vanhempaa hoivaavat henkilot.

Julkisten hoivapalveluiden riittamattomyytta tutkimuksessa kuvaava muuttuja
kertoo, oliko hoivan tarpeessa oleva henkilé hakeutunut kotihoidon tai ikdantyneiden
paivakeskuksen (engl. day centre) palveluiden piiriin, muttei ollut saanut palvelua, tai oliko
hoivaaja ollut tyytymaton hoivan tarpeessa olevan laheisensa saaman palvelun laatuun
tai riittavyyteen. Tulokset osoittavat, etta palkattoman hoivatyén tuntimaara kasvoi silloin,
kun hoivan tarpeessa oleva henkildn saamat palvelut olivat riittamattomia tai niita ei
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tarpeesta huolimatta saatu verrattuna tilanteeseen, jossa virallisen hoivan maara koettiin
rittavana. Kuitenkin, kun hoivan tarpeessa oleva henkild sai virallisia palveluita, mutta ne
olivat riittamattomia, palkattoman hoivan maara kasvoi vield enemman kuin tilanteessa,
jossa palveluita ei tarpeesta huolimatta saatu lainkaan. Havainnot olivat samankaltaisia
vuoden 1994 ja 2004 analyyseissa.

Tulosten valossa hoivamuotojen suhde ei ole yksiselitteinen. Laheiset lisdavat teke-
maansa palkatonta hoivaa silloin, kun virallinen jarjestelma ei vastaa palvelutarpeeseen.
Kuitenkin virallisten palveluiden jonkinasteinen saatavuus voi myds kannustaa laheisia
lisddmaan omaa, palkatonta tydtaan erityisesti silloin, kun palvelut ovat tarpeeseen
nahden riittamattomia.

Karlsberg Schaffer (2017) tutkii virallisten hoivapalveluiden saatavuuden paranemisen
vaikutusta palkattomaan hoivaan. Han hyédyntaa koeasetelmanaan Skotlannissa vuonna
2002 voimaan tullutta uudistusta, joka teki julkisista hoivapalveluista ilmaisia kaikille
65 vuotta tayttaneille, jotka tayttivat tarveperustaiset kriteerit. Han tarkastelee, miten
45 vuotta tayttaneiden henkildiden todenndkdisyys tehda palkatonta hoivaa muuttui
uudistuksen myéta hyddyntaen British Panel Household Survey -kyselyaineistoa (BHPS)
vuosilta 19096-2008. Aineisto kattaa siten ajan kuudelta vuodelta seka ennen reformia
etta sen jalkeen.

Uudistus poisti kaikki kotihoidon asiakasmaksut, ja hoivakodeissa hoidettaville
henkildille, jotka maksoivat itse palvelusta, myénnettiin 145 punnan viikoittainen tuki4®.
Reformin myéta hoivapalveluiden kysynta kasvoi merkittavasti: vuoteen 2011 mennessa
kotihoitoa saavien henkildiden maara oli kasvanut 42 prosenttia, ja myoés asumispalve-
luiden kaytto oli lisdantynyt. Koska uudistus tehtiin vain Skotlannissa, se tarjosi tutkijalle
luonnollisen koeasetelman, jossa maata voitiin hyddyntaa koeryhmana. Verrokkiryhmana
puolestaan kaytettiin Iso-Britannian muita alueita, joihin reformi ei vaikuttanut (Englanti,
Wales ja Pohjois-Irlanti).

Analyysin tulokset osoittavat, ettei hoivapalveluiden parantunut saatavuus vahentanyt
45 vuotta tayttaneiden, palkatonta hoivatyota tekevien maaraa. Todennakdisyys hoivata
laheistaan lainkaan jopa kasvoi naisilla uudistuksen myo6ta, noin 6 prosenttiyksikkoa.
Ennen reformia palkatonta hoivatyoéta tekevien osuus koko otoksesta oli hieman yli
30 prosenttia. Tulokset antavat myds viitteita siita, etta miesten palkattomaan hoivaan
kayttama aika saattoi vahentya maltillisesti uudistuksen myéta. Miesten todenndkdisyys
tehda intensiivista hoivaa (yli 20, yli 35, yli 50 ja yli 100 tuntia viikossa) vaheni, mutta
vaikutukset olivat paaosin alle prosenttiyksikon suuruisia. Naisilla estimaatit eri intensitee-
tin hoivalle eivat suurilta osin olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tulokset antavat nayttdéa suhteesta, jossa viralliset hoivapalvelut ja naisten tekema
palkaton hoiva taydentavat toisiaan. Karlsberg Schaffer arvioi, etta etenkin kotiin annetta-
vien palveluiden saatavuuden paraneminen paransi vanhusten edellytyksia asua koto-
naan. Tama puolestaan saattoi kannustaa naisia taydentdmaan kotona asuvan ldheisensa
hoivaa omalla tyollaan.

Tuoreemmassa tutkimuksessa Hollingsworth ja muut (2022) tutkivat saman, Skotlan-
nissa tehdyn reformin vaikutuksia palkattoman hoivan maaraan 25-74-vuotiailla. Heidan
koeasetelmansa on melko samankaltainen kuin Karlsberg Schafferin (2017) tutkimuksessa,
mutta tutkijat kayttavat verrokkiryhmana Skotlannille vain Englantia ja Walesia aineisto-
rajoitteiden vuoksi. He kayttavat myos eri aineistoa (UK Family Resources Surveys, FRS) ja
heidan aineistonsa kattaa hieman lyhyemman aikavalin (vuodet 1998-2007). Lisaksi erona
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Karslberg Schafferin (2017) tutkimukseen tutkijat kayttavat suurempaa otosta ja erittelevat
palkattoman hoivan kotitalouden sisalla ja sen ulkopuolella tapahtuvaan hoivaamiseen.

Tulokset osoittavat, etta 25-74-vuotiaassa vaestdssa todennakdisyys tehda palkatonta
hoivatydta saman kotitalouden sisalla vaheni reformin myéta 0,4 prosenttiyksikkoa (18
prosenttia suhteessa 2,2 prosentin palkatonta hoivatydta tekevien osuuteen Skotlannissa
ennen reformia). Palkattomaan hoivaan viikossa kaytetty aika vaheni 1,33 tuntia. Vaikutus
johtui paaosin puolisoaan hoivaavista henkiloista - todennakoisyys hoivata ikaantynytta
vanhempaa tai vanhempien hoivaan kaytetyt viikkotyétunnit eivat muuttuneet tilastolli-
sesti merkitsevalla tavalla reformin myéta.

Perdrix ja Roquebert (2021) tutkivat virallisten hoivapalveluiden ja palkattoman hoivan
suhdetta Ranskassa kayttaen CARE-kyselyaineistoa (Capacités, Aide et Ressources
des Seniors - Volet Ménages) vuodelta 2015. Tutkijat kayttavat instrumenttimuuttujana
virallisille hoivapalveluille niiden hintaa, jonka he toteavat aiheuttavan mallin ulkopuolelta
maaraytyvaa (ts. eksogeenista) vaihtelua palveluiden kaytéssa. Tutkimusotokseen valittiin
henkildt, jotka ovat 60 vuotta tayttaneita ja raportoivat kayttavansa virallisia hoivapalve-
luita.

Tutkijat tarkastelevat vaikutuksia erikseen myos otoksessa, jonka henkilot saavat
julkista, rahallista tukea virallisen tai epavirallisen hoivan hankintaan. Tukeen (Allocation
personnalisée d'autonomie, "APA") ovat Ranskassa oikeutettu 60 vuotta tayttaneet hoivan
tarpeessa olevat henkilét. Tuen maara riippuu henkildon toimintakyvysta ja on vahvasti
ansiosidonnainen. Omavastuuosuus hoivakustannuksista vaihtelee siten, etta korkeim-
paan tuloluokkaan kuuluvat maksavat suurimman osan itse, kun taas kaikkein pienituloi-
simmilla tuki kattaa kaikki kustannukset#”. Yksilot voivat siis ostaa virallisia hoivapalveluita
omalla kustannuksella tai tukeen oikeutetut henkilét voivat kayttaa siihen saamaansa
tukea.

Instrumenttimuuttujaregression tulokset osoittavat, etta yhden yksikéon kasvu virallisiin
hoivapalveluihin kaytetyissa tunneissa vahensi yksildon todennakdisyytta saada palka-
tonta hoivaa laheiseltaan keskimaarin 2,6 prosenttiyksikkda. Sen sijaan virallisen hoivan
kasvulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta palkattomaan hoivaan kaytettyi-
hin tunteihin. Muutos heijastelee siis lahinna sita, etta osa henkiloista, jotka eivat aiemmin
tehneet palkatonta hoivaa, ryhtyivat siihen, mutta jo valmiiksi laheistaan hoivaavat eivat
lisanneet siihen kayttamaansa aikaa. Tutkijat havaitsivat myos, etta vahentynyt toden-
nakoisyys saada palkatonta hoivaa johtui padosin naisista, jotka pystyivat vahentamaan
paivittaisissa askareissa antamaansa apua.

APA-tukea saavilla henkildilla tulokset olivat samankaltaisia kuin koko otoksessa,
mutta negatiivinen vaikutus oli hieman suurempi: virallisiin hoivapalveluihin kaytetyn ajan
kasvu yhdella tunnilla vahensi todennakdisyytta saada palkatonta hoivaa keskimaarin
2,9 prosenttiyksikkda. Palkattoman hoivan tuntimaarassa ei kuitenkaan myéskaan tassa
ryhmassa havaittu tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta.
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4.3 Miten hoivaa koskevien poliittisten paatosten
vaikutuksia tyollisyyteen voidaan tutkia?

Sitd, johtavatko julkisten hoivapalveluiden saatavuuden muutokset edelleen tyollisyy-
den muutoksiin, on tutkittu niin ikdan hyddyntamalla luonnollisia koeasetelmia, kuten
politiikkauudistuksia, jotka vaikuttavat julkisten hoivapalveluiden saatavuuteen. Reformit
voivat olla esimerkiksi sellaisia, ettd ne kannustavat kayttamaan julkisia hoivapalveluita
tekemalld niista halvempia tai parantamalla muutoin niiden saatavuutta, tai toisaalta ne
voivat kannustaa palkattoman hoivan tarjoamiseen heikentamalla virallisten palveluiden
saatavuutta tai esimerkiksi lisdamalla omaishoidon rahallisia tukia.

Talléin voidaan muodostaa koeryhma henkildista, joihin politikkamuutos vaikuttaa,
seka verrokkiryhma heista, joihin muutos ei vaikuta. Politikkamuutoksen vaikutus
koeryhmaan saadaan siten vertaamalla eroa tyoéllisyyden tasossa ennen reformia ja
sen jalkeen kummassakin ryhmassa, ja vertaamalla sitten naita erotuksia keskenaan.
Tamankaltaista tutkimusmenetelmaa kutsutaan taloustieteessa difference-in-differences
-menetelmaksi - "erotus erotuksessa”

Oletuksena menetelman toimivuudelle ja tulosten harhattomuudelle on se, etta
politiikkkauudistus vaikuttaa ainoastaan koeryhman henkildihin. Sen lisaksi vaaditaan, ettei
uudistuksen jalkeen tapahdu ns. valikoitumista koeryhmaan. Kaytannossa se tarkoittaisi,
etta yksiloét muuttaisivat reformin jalkeen toimintaansa jollain tapaa siten, etta politiikka-
uudistus vaikuttaisi heihin, eli teknisesti siirtyisivat verrokkiryhmasta koeryhmaan.

Lisaksi keskeinen oletus on, etta tyollisyyden taso olisi koeryhmassa kehittynyt
samalla tavalla kuin verrokkiryhmassa sellaisessa tilanteessa, jossa politikkamuutosta
ei olisi tapahtunut. Toisin sanoen vaaditaan, etta koeryhman tyollisyyskehitys eroaa
verrokkiryhmasta ainoastaan politiikkauudistuksen vaikutuksen osalta. Mikali oletukset
tayttyvat, verrokkiryhman voidaan ajatella edustavan luotettavaa kontrafaktuaalia sille,
miten koeryhman tyollisyys olisi kehittynyt ilman politiikkamuutosta.

Todellisuudessa kuitenkin henkilét, joihin hoivapalvelureformit vaikuttavat, voivat olla
ominaisuuksiltaan erilaisia kuin ne henkilot, joihin reformit eivat vaikuta. Mikali nama
ominaisuudet vaikuttavat tyollisyyteen, edella mainittu oletus ryhmien tyollisyyden
kehittymisesta samalla tavalla ilman reformia ei tayty. Ongelman ratkaisemiseksi voidaan
kayttaa kontrollimuuttujia, joilla voidaan eristad muiden tekijdiden mahdollinen vaikutus
selitettavaan muuttujaan ja siten vahentaa tulosten harhaisuutta. Kontrollimuuttujien
kaytto lieventaa oletusta ryhmien yhteisista aikatrendeista siten, etta riittaa, etta tyollisyys
ryhmissa olisi kehittynyt samalla tavalla, kun havaittavissa olevat ominaisuudet kontrolloi-
daan.

Toisena keinona tutkijat ovat hyddyntaneet staattisia tai dynaamisia simulaatiomalleja,
joilla voidaan tarkastella erilaisten politikkamuutosten vaikutusta tyollisyyteen palkatto-
man hoivan tarjonnan kautta. Simuloinneissa hyédynnetaan empiirisia aineistoja, joiden
avulla mallin parametrit saadaan mahdollisimman tarkasti vastaamaan todellisuutta.
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4.4 Julkisten hoivapalveluiden vahentaminen
voi heikentaa tyollisyytta

Loken, Lundgren ja Riise (2014) tutkivat vuoden 1998 julkisten, ikaantyneiden kotihoidon
palveluiden saatavuutta lisdavan politiikkkareformin vaikutuksia tyéllisyyteen Norjassa
hyodyntaen kansallista populaatiorekisteriaineistoa vuosilta 1093-2006. Reformissa
annettiin rahallisia avustuksia kunnille kotihoidon lisaamiseksi, ja sen tavoitteena oli, etta
Jjokaisessa kunnassa vahintaan 25 prosentille kaikista yli 80-vuotiaista olisi saatavilla
kotihoitoa vuorokauden kaikkina aikoina. Lisaksi tavoitteena oli laitoshoivapaikkojen
lisadminen ja tyollisyyden kasvattaminen hoivasektorilla.

Otos sisaltaa henkildt, joilla oli yksi elossa oleva, vahintaan 8o-vuotias vanhempi.
Koeryhmana kaytettiin niiden kuntien asukkaita, joissa kotihoidon kattavuus oli mediaanit-
asoa matalampi ennen uudistusta, ja joiden palvelutasoon reformi siten vaikutti suh-
teellisesti eniten. Verrokkiryhman puolestaan muodostivat ne kunnat, joissa kattavuus
oli jo ennen uudistusta mediaanitasoa korkeampi. Ennen uudistusta koeryhmakuntien
kotihoidon kattavuus oli 6 prosenttiyksikkda verrokkiryhmaa matalampi. Uudistuksen
jalkeen kattavuus alkoi tavoitteiden mukaisesti nousta, ja vuonna 2002 se oli saavuttanut
verrokkiryhman tason.

Tutkijat havaitsevat, etta politiikkareformi vaikutti positiivisesti naisten tyollisyyden
intensiivisessa marginaalissa vahentden hieman sairauspoissaolojen maaraa. Vaikutus
sairauspoissaolojen maaraan oli yna merkittavampi tarkasteltaessa naisia, joilla ei ollut
sisaruksia, eli jolloin esimerkiksi vanhemman hoivataakkaa ei ollut mahdollista jakaa
sisarusten kesken. Talloin poissaolojen maara vaheni yli kolme prosenttiyksikkda,
vastaten vuositasolla noin 3,4:4a sairauspoissaolopaivaa vahemman. Hoivan tarpeessa
olevien henkildiden aikuisten poikien tyoéllisyys ei muuttunut reformin seurauksena.
Tutkijat arvelevat sairauspoissaolojen vahentymisen syyna olevan palkattomasta
hoivasta johtuneen kuormituksen vaheneminen ja sita kautta parantunut terveydentila.
Toisaalta vaikutusta voi selittaa se, etta hoivaajat ovat aikaisemmin joutuneet ottamaan
sairauslomaa palkkatydsta saadakseen aikaa hoivavastuiden hoitamiseksi, ja julkisten
hoivapalveluiden saatavuuden parantuessa tama tarve vahentyi.

Vaikutuksia tyttarien paatokseen osallistua ansiotyéhon ei havaittu. Selventadkseen
syita tyollisyysvaikutusten heikkouteen tutkijat tarkastelivat mahdollisuutta siihen, etta
kotihoidon saatavuutta parantava uudistus olisi lisannyt koeryhmaan kuuluvissa kunnissa
asuvien tyttarien tyollisyytta hoivasektorilla. Tama olisi voinut selittaa sita, ettei efektii-
vista vaikutusta tyéllisyyteen havaittu. Hoivasektorin tyollisyys ei kuitenkaan muuttunut
reformin myota koeryhmakunnissa.

Huomioitavaa on, ettei aineistosta voida suoraan havaita sita, hoivaavatko otoksen
henkildt vanhempaansa. Otoksessa voidaan siis vain karkeasti tunnistaa potentiaaliset
hoivaajat silla perusteella, etta henkildilla on vain yksi elossa oleva, yli 80-vuotias
vanhempi. Talloin tarkastelussa on mukana mydés henkil6ita, jotka eivat hoivaa vanhem-
paansa.

Hollingsworth ja muut (2022) tutkivat Skotlannissa tehdyn hoivapalveluiden saatavuut-
ta parantavan reformin®#® vaikutuksia edelleen tyollisyyteen 25-74-vuotiaiden joukossa.
Tutkijat vertaavat tyollisyyden kehitysta Skotlannissa verrokkiryhmaan (Englanti ja Wales)
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vuosina ennen reformia ja sen jalkeen. Tulokset osoittavat, etta tyollisyys kasvoi tana
aikana Skotlannissa 4,3 prosenttiyksikkod, kun vastaava kasvu verrokkiryhmassa oli 2,5
prosenttiyksikkda. Reformin vaikutus tyéllisyyteen Skotlannissa oli siis 1,7 prosenttiyksik-
koa, eli noin 2 prosenttia suhteessa 82,5 prosentin tyollisyyteen maassa ennen uudistus-
ta. Myos viikkotyoétunnit kasvoivat Skotlannissa reformin myoéta, keskimaarin 0,7 tuntia (2,3
prosenttia).

Tarkasteltaessa sukupuolia ja ikaryhmia erikseen tutkijat havaitsivat myos, etta
vaikutukset tyollisyyteen olivat tilastollisesti merkitsevia ainoastaan miehilld ja 55 vuotta
tayttaneilld henkildilla. Lisdksi vaikutus tyétunteihin oli suurempi matalammin koulute-
tuilla henkiléilla. Se, ettei vaikutuksia havaittu nuoremmilla henkiléilla selittyy tutkijoiden
mukaan sillg, ettd saman kotitalouden sisalla hoivaavat henkilét ovat keskimaarin van-
hempia. Matalammin koulutetut puolestaan saattavat hyétya korkeammin koulutettuja (ja
siten tyypillisesti myds korkeampituloisia) enemman julkisista palveluista.

Vaikutusten korostumista miehilla voi selittaa se, etta julkisten hoivapalveluiden
saatavuuden parantuessa miehet ovat naisia halukkaampia luopumaan hoivavastuistaan.
Koska miehet tydskentelevat todennakdisemmin korkeammin palkatuissa ammateissa,
he saattavat kokea ansiotydsta luopumisen hoivan takia vahemman taloudellisesti
houkuttelevana. Toisaalta havainto voi heijastella myds odotuksia siita, etta naiset hoivaa-
vat miehia todennakoisemmin puolisoitaan jopa tyémarkkina-asemansa kustannuksella,
vaikka julkisten palveluiden saatavuus paranisi.

Fu ja kumppanit (2016) tutkivat Japanin vuosien 2000 ja 2006 julkisten hoivapal-
veluiden saatavuutta muuttaneiden reformien vaikutuksia tyollisyyteen hyddyntaen
CSLC-kyselyaineistoa vuosilta 1995-2013. Vuoden 2000 uudistuksessa astui voimaan
pitkaaikaishoidon vakuutus, jonka maksun suuruus oli noin prosentin verran kuukausi-
tuloista, ja joka tuli maksettavaksi kaikille yli 40-vuotiaille. Sita vastaan he saivat 65 vuotta
taytettyaan kayttaa julkisia hoivapalveluita tarpeensa mukaan. Vuoden 2006 jalkeen
palveluiden kattavuutta kuitenkin vahennettiin merkittavasti alimpiin hoivatarveluokkiin
kuuluvilta henkiloiltat4e. Tutkimuksessa koeryhman muodostivat kaikki 30 vuotta tayt-
taneet henkildt, jotka hoivasivat samassa kotitaloudessa asuvaa, 65 vuotta tayttanytta
laheistaan. Verrokkiryhmaan, joihin politiikkauudistus ei vaikuttanut, puolestaan kuuluivat
ne samassa kotitaloudessa 65 vuotta tayttaneen kanssa asuvat henkilét, jotka eivat
hoivanneet.

Universaali hoitovakuutus lisdsi samassa kotitaloudessa ikdantyneen laheisensa
kanssa asuvien hoivaajien todennakoisyytta tehda palkkatydta. Vaikutus tyollisyyteen
oli miehille keskimaarin 15,8 prosenttiyksikkoa ja naisille 3,7 prosenttiyksikkda suhteessa
ei-hoivaavaan verrokkiryhmaan. Muutokset vastaavat noin 32 ja 10 prosentin kasvua
suhteessa miesten ja naisten keskimaaraisiin tyollisyysasteisiin koeryhmassa ennen
uudistusta.

Tarkastellessaan vuoden 2006 uudistusta tutkijat muodostivat koeryhman niista 30
vuotta tayttaneista, jotka hoivasivat 65 vuotta tayttanytta, kevytta hoivaa tarvitsevaa ja
samassa kotitaloudessa asuvaa laheistaan. Verrokkiryhmaan kuuluivat ne, joiden kanssa
samassa kotitaloudessa asuvan hoivaa tarvitsevan laheisen hoivatarve oli suurempi, eli
joihin reformi ei siten vaikuttanut.

Tulosten valossa uudistus vahensi palkkatyén todennakoisyytta, mutta reformin
vaikutus nakyi ainoastaan naisilla. Naisten ansiotydn todennakdisyys laski 7,7 pro-
senttiyksikkda, vastaten noin 15 prosentin laskua keskimaaraisesta tyollisyydesta
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koeryhmassa ennen reformia. Koska kevytta hoivaa tekevien naisten tyollisyys oli ennen
uudistusta intensiivisempaa hoivaa tekevia naisia korkeammalla tasolla, reformin myota
ero tyollisyydessa supistui ldhes kokonaan. Tarkasteltaessa eri ikaryhmia nuoremmilla,
30-49-vuotiailla naisilla tyollisyys laski uudistuksen mydta jopa verrokkiryhmaa mata-
lammalle tasolle, vaikutuksen ollessa jopa 21,4 prosenttiyksikkda (27 % suhteessa ryhman
tyollisyyteen ennen reformia).

4.5 Omaishoidon rahamaaraisen tuen lisaaminen
voi vahentaa palkkatyon tarjontaa

Virallisten hoivapalveluiden lisaksi erilaiset laheisten tekemaan hoivaan suunnatut
tukimuodot voivat vaikuttaa palkattoman hoivan tarjontaan ja tyollisyyteen. Yksi tallaisista
tuista on omaishoidon tuki. Se voidaan nahda rahallisena palkkiona laheisensa hoivasta
vastuussa oleville henkiloille, vaikka esimerkiksi Suomessa omaishoidon tukeen kuuluu
myos esimerkiksi vapaapaivia omaishoitajalle ja muita omaishoitajan tyén ja jaksamisen
tukemiseen liittyvia palveluita’®®. Omaishoidon tuki onkin tarkea ja oikeutettu kompen-
saatio laheistaan hoivaaville tyosta, jonka jarjestaminen ilman omaishoitajia olisi julkisen
vallan vastuulla.

Siina missa omaishoidon tuella voidaan siirtaa vastuuta hoivan tuottamisesta julkiselta
sektorilta kotitalouksille, on tarkeaa tarkastella myds sen vaikutuksia tydikaisten hoivaa-
jien paatékseen ansiotydnteosta. Vaikka omaishoito saatetaan poliittisessa paatoksen-
teossa mieltdd edullisemmaksi vaihtoehdoksi vastata vaeston ikaantymisesta johtuvaan
hoivatarpeen kasvuun®t, rahamaaraisen tuen kasvattamisella voi olla my&s kielteisia
kannustinvaikutuksia ansiotyollisyyteen. Aiemmin esitetyssa teoreettisessa kehyksessa
voidaan gjatella, ettd omaishoidon tuki kompensoi ansiotydn vahentamisesta aiheutuvia
ansionmenetyksia, ja voi siten madaltaa kynnysta vahentaa tyéntekoa hoivatarpeen
ilmetessa. Naiden vaikutusmekanismien ymmartaminen on keskeista arvioitaessa poli-
tiilkkatoimia, joilla laheisia kannustetaan ottamaan vastuuta lisdantyvasta hoivatarpeesta.

Geyer ja Korfhage (2018) tarkastelevat hoivapalveluihin tai omaishoidon kompensoi-
miseen myonnettavan tuen maaraa lisaavan reformin vaikutuksia palkkatyén tarjontaan
Saksassa. Uudistus tuli voimaan vuonna 1995 ja se lisasi merkittavasti tukea saavien
henkildiden maaraa; ennen uudistusta ikaantyneiden hoivaa tuettiin vain minimaalisesti.
Tukeen oikeutetut henkil6t saivat tuen valintansa mukaan joko suorana rahallisena avus-
tuksena laheisilta saadun palkattoman hoivan kompensoimiseksi tai luontoisetuna, jonka
tuen saaja sai kayttaa virallisten kotihoidon palveluiden hankintaan. Suoran tuen suuruus
oli 205 eurosta 665 euroon, ja luontoisedun arvo 384 eurosta 1432 euroon hoivatarpeen
vaativuuden mukaan.

Tutkijat kayttavat saksalaista SOEP-kyselyaineistoa vuosilta 1992-2001. Tarkastelu
keskittyi 35-65-vuotiaisiin, ja koeryhmaan luettiin henkildt, joilla oli kotitaloudessa hoivan
tarpeessa oleva ldheinen. Otoksesta suurin osa, 77 prosenttia, valitsi suoran rahallisen
tuen palveluedun tai tukimuotojen yhdistelman sijaan. Tulokset osoittavat, etta tuki-
uudistus vahensi miesten todennakoisyytta tehda palkkatyota jopa 16 prosenttiyksikkog,
eli yli 20 prosenttia suhteessa koeryhman keskimaaraiseen tyollisyyteen ennen reformia.
Negatiivinen vaikutus miehille sailyi eri spesifikaatioita kaytettaessa, mutta estimaatin
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keskivirhe oli suhteellisen suuri, joten tutkijat pitivat sita pienen otoskoon takia epa-
tarkkana.

Naisille tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ei havaittu. Tutkijoiden mukaan vaikutuk-
sen ilmeneminen ainoastaan miesten tyollisyydessa johtuu siita, etta laheistaan hoivaa-
vien naisten tyollisyys oli matalalla tasolla jo ennen politiikkauudistusta (40 prosenttia
hoivaavista naisista oli tyollisia ennen reformia), jolloin tydn tarjonnan vahentaminen
edelleen olisi ollut vaikeaa. Havainto tukee myds osaltaan ajatusta siita, etta erityisesti
naiset tekevat palkatonta hoivatyéta myos ilman rahallista tukea. On kuitenkin huo-
mioitavaa, ettd tutkimuksessa kaytetty aineisto on vahimmillaankin yli 20 vuotta vanha,
Jja erityisesti naisten asema tydmarkkinoilla lansimaissa on muuttunut merkittavasti vime
vuosikymmenten aikana.

Toisessa tutkimuksessa samat tutkijat hyodyntavat staattista simulaatiomallia
tutkiakseen ikaantyneiden hoivan erilaisten tukimuotojen vaikutusta tyollisyyteens,

He kayttavat mallissaan SOEP-kyselyaineistoa vuosilta 2001-2010. Otokseen kuuluivat
35-65-vuotiaat henkildt, jotka asuivat samassa kotitaloudessa ikdantyneen henkilén
kanssa, joka oli oikeutettu hoitotukeen?ss,

Tutkijat simuloivat, miten hoivaajien valinnat tydmarkkinoilla muuttuvat, jos tuen
maaraa kasvatetaan. Tulokset osoittavat, etta prosentin lisdys rahamaaraiseen omais-
hoidon tukeen vahensi tukea saavan henkilén kanssa samassa kotitaloudessa asuvien
henkildiden ansiotyétunteja 0,46 prosenttia ja tydmarkkinaosallistumista 0,17 prosentti-
yksikkda. Naisilla vaikutus seka tyollisyyden intensiiviseen, etta ekstensiiviseen margi-
naaliin oli suurempi - tydtunnit vahenivat 0,6 prosenttia ja tydmarkkinaosallistuminen 0,19
prosenttiyksikkda, kun taas vastaavat vaikutukset miehille olivat 0,29 prosenttia ja 0,15
prosenttiyksikkoa. Lisdksi joustot olivat sita suurempia, mita vaativampi hoivan tarve oli.

Palveluedun nousu yhdella prosentilla sen sijaan vaikutti positiivisesti tyollisyyteen,
mutta sen suuruus (itseisarvoltaan) oli rahallisen tuen negatiivista vaikutusta pienempi.
Tyotunnit kasvoivat edun lisdyksen myéta keskimaarin 0,06 prosenttia. Naisilla vaikutus
oli jalleen suurempi, 0,10 prosenttia verrattuna 0,02 prosenttiin miehilla. Hoivaajilla, jotka
tekivat kaikkein intensiivisinta hoivaa, positiivinen vaikutus tyotunteihin oli 0,2 prosenttia.
Palveluedun noston vaikutukset tydmarkkinaosallistumiseen olivat paaosin hyvin pienia,
mutta jalleen suurempia naisilla ja kasvoivat korkeamman hoivatarpeen myéta.

Tulokset heijastelevat sita, etta prosentin kasvu toisessa tukimuodossa teki siita
suhteellisesti toista houkuttelevamman ja siten sen kaytdn osuus tukeen oikeutetuilla
kasvoi. Rahamuotoinen tuki kannusti palkattomaan hoivaan pienentamalla ansiotyon
vaihtoehtoiskustannusta, ja siksi sen lisayksen vaikutus tyoéllisyyteen oli negatiivinen.
Palveluetu sen sijaan toimi substituuttina laheisten tekemalle hoivalle, ja sen vaikutus
oli vastaavasti positiivinen. Kuitenkin, koska palveluedun suhteellisen houkuttelevuuden
lisaamisesta johtuva siirtyminen sen kayttajaksi rahallisen edun sijaan oli tulosten nojalla
pienempaa, sen tyollisyysvaikutukset eivat olleet yhta suuria.

Lisaksi tutkijat simuloivat politikkamuutosta, jossa kummankin tukimuodon maaraa
nostettiin 10 prosenttia. Tulosten valossa rahamaaraisen tuen kayttajien osuus nousi
reformin seurauksena 1,19 prosenttiyksikkda. Palkattoman hoivan maara kuitenkin koko-
naisuudessaan laski hieman, 0,48 prosenttia. Negatiivinen vaikutus epaviralliseen hoivaan
johtui noususta palveluedussa, jonka kayttajien tarve palkattomalle hoivalle reformin
myota laski. Siten, vaikka rahallisen edun kayttd reformin myéta kasvoi, sen kannustava

152 Geyer ja Korfhage 2015 153 Ks. Geyer ja Korfhage 2018

68 Heta Melartin: Joku muu hoitaa | Impulsseja



vaikutus palkattomaan hoivaan kompensoitui palveluedun kasvun myota lisaantyvalla
virallisten palveluiden kaytolla.

Reformin myéta tydmarkkinaosallistuminen laski keskimaarin 0,32 prosenttiyksikkoa, ja
tyotunnit vahenivat 0,76 prosenttia. Vaikutukset tyollisyyteen olivat pienia suhteessa tuen
maaran kasvuun, silla palveluedun ja omaishoidon tuen vastakkaiset vaikutukset pitkalti
syrjayttivat toinen toisensa.

Korfhage ja Fischer-Weckemann (2024) hyddyntavat niin ikdan SOEP-kyselyaineistoa ja
tarkastelevat omaishoidon tuen vaikutuksia naisten tyollisyyteen Saksassa. He kayttavat
otosta omaishoidon tuen reformin jalkeiselta ajalta, vuosilta 2002-2019, ja simuloivat
palkattoman hoivan vaikutuksia tyollisyyteen tilanteessa, jossa rahallista hoitotukea ei ole
saatavilla. Vuonna 2015 tuen maara vaihteli 244 eurosta 728 euroon hoivatarpeen mukaan.

Tulokset osoittavat, etta negatiivinen vaikutus tydmarkkinaosallistumiseen oli pienempi
tilanteessa, jossa omaishoidon tukea ei tarjottu. 55-61-vuotiaana hoivaamisen aloittaneilla
naisilla vaikutus tyollisyyteen oli ilman omaishoidon tukea noin 2 prosenttiyksikkoa pie-
nempi verrattuna tilanteeseen, jossa Saksan nykyinen hoivatukijarjestelma oli voimassa.
Myds viikkotyotunnit vahenivat naisilla tilanteessa ilman omaishoidon tukea keskimaarin
yhden tunnin vahemman. Dynaamisessa, pitkan aikavalin vaikutuksia tarkastelevassa
mallissa negatiiviset tyollisyysvaikutukset olivat niin ikdan pienemmat simuloidussa tilan-
teessa ilman omaishoidon tukea. Tyollisyys myds palautui nopeammin entiselle tasolleen.

Skira (2015) tarkastelee simulaatiomallin avulla omaishoidon tuen reformin tyollisyys-
vaikutuksia naisille, jotka hoivaavat ikaantynytta vanhempaansa. Reformissa tarjottiin
18 250 dollarin tukea kahden vuoden ajalle naisille, jotka tekivat intensiivista hoivaa
vanhemmalleen, jolla oli muistisairaus tai joka tarvitsi apua paivittaisissa perustoiminnois-
saan. Suurempi korvaus, 36 500 dollaria maksettiin naisille, jotka hoivasivat vanhempaan-
sa, joka tarvitsi ymparivuorokautista hoivaa. Kuukausitasolle laskettuna tukien maarat
olivat 760 ja 1520 dollaria. Mallissa tuen saaminen ei vaatinut palkkatyon lopettamista.

Tulokset osoittavat, ettd omaishoidon tuki lisasi naisten todennakoisyytta tehda palka-
tonta hoivaa avun tarpeessa olevalle vanhemmalleen 7-14 prosenttiyksikkoéa verrattuna
tilanteeseen ilman tukea. Vaikutukset heijastuivat edelleen tyollisyyteen: tuki lisasi
todennakadisyytta olla tekematta palkkatyota 2,8 prosenttiyksikkda (noin viisi prosenttia)
verrattuna intensiivista hoivaa tekeviin naisiin, jotka eivat saaneet tukea. Vastaavasti
todennakadisyys tydskennella kokoaikaisesti vaheni noin 11 prosenttia. Tulosten valossa
palkattoman hoivan tekemiseen tarjottava rahallinen tuki siis lievensi tyén tarjontaa
lisdavaa tulovaikutusta, silla se kompensoi osittain palkattomasta hoivasta tyonteon
vahenemisen kautta aiheutuvia ansionmenetyksia.

Omaishoidon tuen ohella Skira (2015) tutkii myds palkallisen ja palkattoman, kahden
vuoden yhtdjaksoisen hoitovapaan vaikutuksia vanhempaansa hoivaavien naisten tyolli-
syyteen. Simuloidut tulokset osoittavat, etta palkattoman hoitovapaan myéta seka koko-
ettd osa-aikaisen ansiotyon teko kasvoi intensiivista hoivaa tekevien joukossa verrattuna
tilanteeseen ilman hoitovapaan mahdollisuutta. Tutkijan mukaan hoitovapaa auttoi
naisia yhdistamaan hoiva- ja ansiotydn, kun naiset ottivat vapaata sen sijaan, etta olisivat
jattaneet tydnsa kokonaan, tai siirtyneet kokoaikaisesta osa-aikaiseen tydhon. Lisaksi
hoitovapaan avulla naiset pystyivat varmuudella palaamaan ansiotydhon heti hoivajakson
jalkeen, eli valttamaan uudelleentydllistymisen vaikeudets4. Palkallisen hoivavapaan
vaikutukset tyollisyyteen olivat samankaltaisia kuin palkattoman, mutta palkallinen vapaa
kannusti naisia vahvemmin intensiiviseen hoivaan verrattuna vapaaseen, josta ei maksettu.

154 Ks. luku 3. 4.2: Skira 2015
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4.6 Yhteenveto virallisten hoivapalveluiden ja omais-
hoivan saatavuuden vaikutuksista palkattoman hoivan
tarjontaan ja ansioty6llisyyteen

Taulukko 2. Yhteenveto virallisten hoivapalveluiden saatavuuden
vaikutuksista palkattoman hoivan tarjontaan.

Tutkijat, vuosi, maa/alue

Aineisto

Otos

Bakx ym., 2015, Saksa ja Hollanti

SHARE, 2004-2006

50 vuotta tayttaneet Saksassa tai

Hollannissa asuvat henkilét.

Barckzyk ja Kredler 2017,
Yhdysvallat

HRS, 2000-2010

Ikdantyneet henkildt, joilla on toiminta-

rajoitteita

Hollingsworth ym. 2022,

Iso-Britannia

FRS, 1098-2007

25-74-vuotiaat.

Jiménez-Martin ja Vilaplana

Prieto 2014, Espanja

Informal Support Survey,
1094 & 2004

60 vuotta tayttanytta vanhempaansa tai

puolisoaan hoivaavat henkilot.

Karlsberg Schaffer 2017,

Iso-Britannia

BHPS, 19096-2008

45 vuotta tayttaneet henkildt, joilla ei ole

lapsia kotitaloudessa.

Miyawaki ym. 2020, Japani

CSLC, 2001-2016

30 vuotta tayttaneet henkilét, jotka
hoivasivat samassa kotitaloudessa

asuvaa 65 vuotta tayttanytta [dheistaan.

Perdrix ja Roquebert 2021,

Ranska

CARE, 2015, SolvAPA-kysely-
tutkimus, 2015.

60 vuotta tayttaneet henkilot,
jotka raportoivat kayttavansa virallisia

hoivapalveluita.

Pickard 2012, Iso-Britannia

GHS, 1985-2000

30-74-vuotiaat.
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Tutkimuskysymys ja -menetelma

Keskeiset tulokset

Tutkittiin, miten maiden valiset institutionaaliset
erot vaikuttavat valintaan palkattoman hoivan

ja virallisten hoivapalveluiden valilla kussakin
maassa probit-mallin avulla. Tarkasteltiin eri
tekijéiden suhteellisia vaikutuksia maiden valisiin

eroihin virallisessa ja palkattomassa hoivassa.

Havaittavissa olevat tekijat selittivat maiden valisesta erosta
palkattoman hoivan ja virallisten hoivapalveluiden kaytdssa vain
vahan. Suurin osa eroista johtui siita, miten nama tekijat vaikuttivat

hoivapalveluiden saatavuuteen kussakin maassa.

Tutkittiin simulaatiomallin avulla, miten julkisten ja
yksityisten hoivapalveluiden kayttoon kannustavat

reformit vaikuttivat palkattoman hoivan tarjontaan.

Julkisen sairausvakuutuksen kattavuuden lisaaminen vahensi seka
palkatonta hoivaa etta yksityisia hoivapalveluita saavien maaraa.

Vakuutuksen kattavuuden lasku lisasi palkatonta hoivaa.

Tutkittiin, miten reformi, joka teki hoivapalveluista
ilmaisia 65 vuotta tayttaneille Skotlannissa,
vaikutti palkattoman hoivan maaraan hyoédyntaen

difference-in-differences -menetelmaa.

Todennakoisyys tehda palkatonta hoivatyéta saman kotitalouden
sisalla laski reformin myéta 0,4 prosenttiyksikkda (18 %). Myds
kotitalouden sisalla palkattomaan hoivaan kaytetty aika laski 1,3

tuntia viikossa.

Tutkittiin, miten julkisten hoivapalveluiden
rittamattomyys (hoivan tarpeessa oleva ei saa
tarvitsemiaan palveluita tai saadut palvelut
ovat riittamattémia) vaikutti palkattoman hoivan
maaraan kayttamalla tilastollista mallia, joka
huomioi valikoitumisvaikutukset (engl. double

sample selection model).

Palkattoman hoivan tuntimaara kasvoi julkisten hoivapalveluiden
rittdmattémyyden seurauksena. Kuitenkin laheiset lisasivat
tarjoamaansa hoivaa enemman tilanteessa, jossa hoivattava
henkilo sai julkisia palveluita, mutta koki ne riittamattdmana
verrattuna tilanteeseen, jossa palveluja ei tarpeesta huolimatta

saatu lainkaan, eli silloin laheisten hoiva taydensi palveluita.

Tutkittiin, miten reformi, joka teki hoivapalveluista
ilmaisia 65 vuotta tayttaneille Skotlannissa,
vaikutti palkattoman hoivan maaraan hydédyntaen

difference-in-differences -menetelmaa.

Todennakoisyys tehda palkatonta hoivaa kasvoi naisilla uudistuk-
sen myota noin 6 prosenttiyksikkda. Naisilla virallinen ja palkaton
hoiva vaikuttivat siis taydentavan toisiaan. Miehilla uudistus vahensi
todennakdisyytta tehda intensiivisempaa, palkatonta hoivatyéta,

mutta vaikutukset olivat hyvin pienia.

Tutkittiin, miten virallisten hoivapalveluiden
saatavuutta heikentanyt reformi vaikutti palkatto-
man hoivan maaraan hyddyntaen difference-in-

differences -menetelmaa.

Uudistus lisasi aiemmin vain kevytta, palkatonta hoivatyota
tekevien hoivaajien todennakoisyytta tehda intensiivista, yli kolme

tuntia paivassa kestavaa hoivaa.

Tutkittiin, miten virallisten hoivapalveluiden maara
vaikutti laheisilta saatuun hoivaan instrumentti-

muuttujien avulla.

Yhden tunnin kasvu hoivapalveluissa vahensi todennakoisyytta
saada epavirallista hoivaa 2,6 prosenttiyksikkoa. APA-hoitotukea

saavilla vaikutus oli hieman suurempi.

Tutkittiin, miten palkattoman hoivan tarjonta

ikdantyneelle vanhemmalle muuttui aikana, jolloin
ikdantyneiden asumispalveluiden saatavuus ensin
kasvoi merkittavasti, ja myohemmin vaheni jalleen

politiikkamuutosten seurauksena.

Intensiivista hoivaa tekevien maara laski merkittavasti samaan
aikaan, kun asumispalveluiden saatavuus parani. Kun palveluiden
saatavuus mydhemmin heikkeni, ainoastaan 80 vuotta tayttanytta
vanhempaansa yli 50 tuntia viikossa hoivaavien aikuisten lasten

maara kasvoi.
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Taulukko 3. Yhteenveto julkisten hoivapalveluiden saatavuuden ja
omaishoidon tuen muutosten vaikutuksista tyéllisyyteen.

Tutkijat, vuosi, maa/alue

Aineisto

Otos

Fuym. 2016, Japani

CSLC, 1995-2013

30 vuotta tayttaneet, samassa koti-
taloudessa 65 vuotta tayttaneen

laheisensa kanssa asuvat henkilot.

Geyer ja Korfhage 2015, Saksa

SOEP, 2001-2010

35-65-vuotiaat henkilot, jotka
hoivasivat samassa kotitaloudessa

asuvaa laheistaan.

Geyer ja Korfhage, 2018, Saksa

SOEP, 1992-2001

35-65-vuotiaat, useamman
henkilén kotitaloudessa asuvat
henkilot.

Hollingsworth ym. 2022, Iso-Britannia

FRS, 1998-2007

25-74-vuotiaat.

Korfhage ja Fischer-Weckemann 2024, Saksa

SOEP, 2002-2019

55-67-vuotiaat naiset.

Loken ym. 2014, Norja

Norjan vaesto-
rekisteriaineisto

vuosilta 19093-2006

Miehet ja naiset, joilla on yksi
elossa oleva, 80 vuotta tayttanyt

vanhempi.

Skira 2015, Yhdysvallat

HRS, 1994-2008

42-70-vuotiaat naiset.
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Tutkimuskysymys ja -menetelma

Keskeiset tulokset

Tutkittiin, miten hoivapalveluiden saatavuutta
muuttaneet reformit vuosina 2000 ja 2006 vaikut-
tivat ansiotydn todennakdisyyteen hyédyntaen

difference-in-differences-menetelmaa.

Universaali hoivavakuutus lisasi samassa kotitaloudessa
ikaantyneen laheisensa kanssa asuvien henkildiden toden-
nakdisyytta tehda palkkatyota. Vaikutus oli suurempi miehilla.
Vuoden 2006 virallisten palveluiden saatavuutta heikentava
reformi vahensi tyollisyytta ainoastaan naisilla. Erityisesti

vaikutus nakyi nuoremmilla tyoéikaisilla.

Tutkittiin simulaatiomallin avulla, miten hoivapal-
veluiden ostoon ja omaishoitoon suunnatun tuen
lisdaminen vaikutti ansiotyén todennakéisyyteen ja

tyotunteihin.

Rahamaaraisen tuen nostolla oli negatiivinen vaikutus seka
tyétunteihin etta ansiotydn todennakdisyyteen. Palveluedun
nostolla oli positiivinen, pienempi vaikutus. Vaikutukset olivat
suurempia naisilla ja intensiivista hoivaa tekevilla. Reformi,
jossa molempia tukimuotoja nostettiin samaan aikaan ei
vaikuttanut merkittavasti tyollisyyteen, silla rahallisen tuen ja

palveluedun vaikutukset kompensoivat toisiaan.

Tutkittiin, miten hoivapalveluiden ostoon ja omais-
hoitoon suunnatun tuen kayttédnotto vaikutti
ansiotyon todennakdisyyteen hyddyntaen difference-

in-differences -menetelmaa.

Tukiuudistus vahensi merkittavasti miesten todennakoisyytta
tehda palkkatyota. Naisilla ei havaittu tilastollisesti merkitse-
vaa vaikutusta, mutta myoés lahtétason tyollisyys naisilla oli

matala.

Tutkittiin, miten reformi, joka teki hoivapalveluista
ilmaisia 65 vuotta tayttaneille Skotlannissa vaikutti
ansiotyon tarjontaan hydédyntaen difference-in-

differences -menetelmaa.

Ansiotydn todennakaisyys ja viikkotyotunnit kasvoivat
reformin myéta. Vaikutukset johtuivat paaosin miesten ja 55

vuotta tayttaneiden ansiotydn kasvusta.

Tutkittiin simulaatiomallin avulla, miten rahallinen
omaishoidon tuki vaikutti palkattoman hoivan

tyollisyysvaikutuksiin naisilla.

Palkattoman hoivan negatiivinen vaikutus ansiotyon toden-
nakoisyyteen oli pienempi simuloidussa tilanteessa ilman
rahallista tukea Tyéllisyys myds palautui nopeammin entiselle

tasolleen.

Tutkittiin, miten julkisten hoivapalveluiden saatavuutta
parantanut reformi vaikutti tyollisyyteen ja sairaus-
poissaolojen maaraan hyodyntaen difference-in-

differences-menetelmaa.

Reformi vahensi naisten sairauspoissaolojen maaraa, mutta ei
vaikuttanut ansiotyén todennakdisyyteen. Vahentava vaikutus
sairauspoissaoloihin oli suurempi (noin 3 paivaa vuositasolla)

tarkasteltaessa tyttaria, joilla ei ollut sisaruksia. Tutkimuksessa

ei suoraan havaittu, hoivasivatko lapset vanhempaansa.

Tutkittiin simulaatiomallin avulla, miten omaishoidon
tuki ja hoitovapaat vaikuttivat palkattomaan hoivaan ja
vanhempaansa hoivaavien naisten ansiotyon toden-

nakoisyyteen.

Omaishoidon tukireformi lisasi ikdantynytta vanhempaansa
hoivaavien maaraa ja todennakoisyytta olla tekematta
palkkatydta verrattuna hoivaajiin, jotka eivat saneet tukea.
Vastaavasti myds todennakdisyys tydskennelld kokoaikaisesti
vaheni. Palkaton ja palkallinen hoitovapaa lisasivat palkatonta
hoivaa maltillisemmin, ja lisasivat hoivaajien ansiotyon

todennakdisyytta verrattuna tilanteisiin ilman tukea.

73 Heta Melartin: Joku muu hoitaa |

Impulsseja



Luvussa 4 on tarkasteltu julkisrahoitteisten ikaantyneiden hoivapalveluiden ja
omaishoidon tuen saatavuuden vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan ja ansiotyol-
lisyyteen. Useammassa tarkastelluista tutkimuksista havaittiin, etta virallisten hoivapal-
veluiden ja palkattoman hoivan valilla on ainakin jonkinasteista korvaavuutta. Niiden
mukaan julkisten hoivapalveluiden heikompi saatavuus oli yhteydessa tai johti palkat-
toman hoivatyén kasvuun. Miyawaki ja muut (2020) osoittivat, etta reformi, joka heikensi
virallisten hoivapalveluiden saatavuutta kevyen hoivan tarpeessa olevilla ikaantyneilla
lisasi intensiivista, palkatonta hoivaa tekevien henkildiden maaraa. Baxk ja kumppanit
(2014) havaitsivat, etta heikompi virallisten hoivapalveluiden saatavuus oli yhteydessa
vahaisempaan palveluiden kayttoon ja suurempaan palkattoman hoivan maaraan maiden
valisessa vertailussa. Barczyk ja Kredler (2020) osoittivat simulaatiomallin avulla julkisen
sairausvakuutuksen kattavuuden vahentamisen lisdavan ikdantyneiden todennakoisyytta
vastaanottaa palkatonta hoivaa. Pickard (2012) sen sijaan havaitsi, etta ainoastaan hyvin
intensiivinen palkaton hoiva kasvoi hieman samalla, kun julkisten asumispalveluiden
saatavuus heikkeni.

Osa tutkimuksista vastaavasti havaitsee, etta hoivapalveluiden parantunut saatavuus
voi vahentaa palkattoman hoivatydn maaraa. Barczyk ja Kredler (2020) havaitsivat,
etta julkisen sairausvakuutuksen kattavuuden parantaminen vahentaisi ikdantyneiden
henkikdiden laheisten palkatonta hoivataakkaa. Perdrixin ja Roquebertin (2021) mukaan
virallisten hoivapalveluiden kaytdon kasvu vahensi todennakdisyytta saada palkatonta
hoivaa, muttei vaikuttanut palkattomaan hoivatydéhén kaytettyyn aikaan. Pickard (2012)
havaitsi intensiivista palkatonta hoivatyota tekevien maaran vahentyneen merkittavasti
samalla ajanjaksolla, kun julkisten asumispalveluiden saatavuus parani. Hollingsworth ja
kumppanit (2022) havaitsivat julkisten palveluiden saatavuutta Skotlannissa parantaneen
uudistuksen vahentaneen kotitalouden sisalla tehtavaa palkatonta hoivatyota.

Julkisten hoivapalveluiden saatavuuteen vaikuttavien reformien tyollisyysvaikutuksia
on kokonaisuudessaan tutkittu vain vahan. Tassa raportissa tarkastellut tutkimukset
antavat kuitenkin viitteita siita, etta julkisten hoivapalveluiden heikentaminen voi vaikuttaa
tyollisyyteen kielteisesti. Toisaalta hoivapalveluiden saatavuuden parantamisella voidaan
mahdollisesti tukea hoivaa tekevien asemaa tyémarkkinoilla.

Fu ja kumppanit (2016) osoittivat, etta Japanissa julkisten hoivapalveluiden saatavuu-
den paraneminen lisasi ikdantyneen laheisensa kanssa asuvien seka nais- etta miespuo-
listen hoivaajien tyollisyytta. Kun saatavuutta mydhemmin heikennettiin, ansiotyollisyys
vastaavasti heikkeni. Hollingsworth ja muut (2022) osoittivat Skotlannin reformin vaikutta-
neen positiivisesti miesten tyollisyyteen. Loken, Lundberg ja Riise (2014) havaitsivat, etta
kotihoidon saatavuutta parantanut reformi Norjassa vaikutti tyollisyyteen vain maltillisesti
vahentaen hieman naisten sairauspoissaolojen maaraa ansiotyossa.

Raportissa tarkasteltujen, omaishoidon tuen muutoksia kasittelevien tutkimusten ha-
vainnot ovat melko yhdenmukaisia keskenaan. Tulokset osoittavat, etta suora rahallinen
tuki tyoikaisille hoivaajille voi lisata hoivasta aiheutuvia negatiivisia tyollisyysvaikutuksia.
Geyerin ja Korfhagen (2015) tulokset kuitenkin antavat viitteita siita, etta rahamaaraisen
tuen noston negatiiviset tyoéllisyysvaikutukset voitaisiin suurilta osin valttaa parantamalla
samanaikaisesti myos virallisten palveluiden saatavuutta. Skira (2015) puolestaan havaitsi,
ettd mahdollisuus saada hoitovapaata ikdantyneen vanhemman hoitoon vaikutti tyolli-
syyteen positiivisesti, kun naiset pystyivat palaamaan téihin mutkattomasti hoivajakson
jalkeen.
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5. Tyollisyysvaikutusarvio
ymparivuorokautisen
palveluasumisen
vahenemisesta

5.1 Laskelman menetelma ja rajoitteet

TASSA LUVUSSA arvioidaan ymparivuorokautisen hoivan vahentamisen tyollisyysvaiku-
tuksia, jotka johtuvat palkattoman hoivatyén kasvusta. Arviossa ei siis oteta huomioon
esimerkiksi hoivaleikkauksista johtuvien irtisanomisten suoria vaikutuksia tyollisyyteen.
Tyoéllisyyden muutosta arvioidaan tydmarkkinaosallistumisen ja tyétuntien vaheneman
kautta, mutta arviossa ei huomioida esimerkiksi mahdollista tyon tuottavuuden laskua tai
poissaolojas. Lopullinen tyollisyysvaikutus kuvaa ansiotyollisyyden vahenemaa henkilo-
tyovuosiksi (htv) muunnettuna. Luvussa 5.2 esitetaan laskelman tulokset. Laskelmissa
kaytettyja oletuksia on avattu tarkemmin alaluvuissa 5.3 ja 5.4.

Vaikutusarviolaskelma on tehty neljassa vaiheessa:

1. Ensin arvioidaan, kuinka paljon ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys las-
kee vuoteen 2030 mennessa, eli kuinka moni ikaantynyt jaa ilman ymparivuorokautista
hoivapaikkaa. Arvio perustuu Sotkanet-tilastokannan tietoihin ymparivuorokautisen
palveluasumisen ikaantyneista asiakkaista seka Ylen hyvinvointialueilta keraamiin arvi-
oihin asiakaspaikkojen maarasta vuonna 2030%°, Vaestotiedot ja -ennusteet perustuvat
Tilastokeskuksen tietoihin.

2. Sen jalkeen arvioidaan, kuinka paljon palvelun vaheneminen lisaa laheisten tekemaa
hoivaa. Arvio perustuu peittavyyden laskun myéta ilman ymparivuorokautista hoivaa
jdavien ikdantyneiden maaraan seka THL:n arvioon siita, kuinka suuri osa ympari-
vuorokautisen palveluasumisen asiakkaista voisi toimintakykynsa perusteella sopia
yhteiséllisen asumisen palveluihin.

3. Kolmanneksi arvioidaan ansiotyollisten osuus laheistaan hoivaavista henkildista ja
heidan keskimaarainen tydaikansa. Arvioissa on hyddynnetty Eurostatin tietoja ansio-
tyollisten henkildiden keskimaaraisista viikkotydajoista Suomessa®”.

4. Lopuksi arvioidaan ansiotyollisyyden vahenema tydémarkkinaosallistumisen ja tyo-
tuntien muutosten kautta uusien laheistaan hoivaavien henkildiden joukossa raportissa
kasiteltyjen tutkimusten havaitsemien tyollisyysvaikutusten skaalan perusteella. Tyol-
lisyyden vahenemisen kustannusta arvioidaan kayttamalla valtionvarainministerion
standardiarviota yhden kokoaikaisen tyollisen arvosta julkiseen talouteen.

155 Namakin vaikutukset voivat olla merkittavia. Kanadassa on arvioitu, etta palkattoman hoivatydn takia
menetetaan 15 miljoonaa ansiotydpaivaa vuosittain, ja lahes puolet tydssakayvista hoivaajista kokee vaikeuk-

sia hoitaa tyétehtaviaan hoivan takia (Ks. Magnaye ym. 2023) 156 Moksu 2024 157 Eurostat 2024
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Tyollisyysvaikutusten laskennassa on kaytetty seuraavaa kaavaa:

tyéllisyyden vahenemdi (htv) =

ansiotyohon jadavien naisten
keskimadrdinen vuosityoaika (h) . vuosityéaika yhteensd (h)
kokoaikatydllisen keskimddrdinen B~ kokoaikatydllisen naisen
vuosityoaira (h) keskimddrdinen vuosityoaika (h)

B, x tyolliset hoivaajat x

jossa

tyolliset hoivaajat kuvaa ymparivuorokautisen asumispalvelun vahentamisen myéta
palkattomaan hoivaan ryhtyvien tyéllisten henkildiden arvioitua maaraa
keskimddrdinen vuositydaika kuvaa ansiotyollisen henkildon keskimaaraisia tydtunteja
vuodessa

ansiotyohon jadvien naisten vuositydaika yhteensd kuvaa ansiotydhon laskennallisesti
jaavien naispuolisten hoivaajien's® vuosityétunteja yhteensa

kokoaikatydllisen keskimddrdinen vuositydaika kuvaa kokoaikaisesti tydoskentelevan
henkildon keskimaaraisia tydtunteja vuodessa

kokoaikatydllisen naisen keskimddrdinen vuositydaika kuvaa naispuolisen koko-
aikaisesti tyoskentelevan henkilon keskimaaraisia tyétunteja vuodessa

B, = palkattomasta hoivatyosta aiheutuva ansiotyon todennakoisyyden vahenema
prosenttiyksikkoina

B, = palkattomasta hoivatyosta aiheutuva ansiotyollisten naisten tyotuntien vahenema
prosentteina

Arvio perustuu pitkalti tutkimus- ja tilastotietoon pohjautuviin oletuksiin. Sen tuloksien
tulkinnassa on noudatettava varovaisuutta, silla tyollisyysvaikutuksia kuvaavat estimaatit
perustuvat kansainvalisiin tutkimuksiin, jotka on tehty tiettyna ajanhetkena tietyissa
olosuhteissa. Esimerkiksi vanhojen ja toista maata koskevien tutkimusten yleistamisessa
muiden maiden olosuhteisiin liittyy huomattavaa epavarmuutta. Myos laskelmien
oletuksiin liittyvat rajaukset on otettava huomioon tulosten tulkinnassa. Laskelmassa on
esimerkiksi tarkasteltu ymparivuorokautisen hoivan vahenemista ja laheisten tekeman
hoivan kasvua 75 vuotta tayttaneiden henkildiden joukossa. Matalammalla ikarajalla
vaikutukset voisivat olla hieman suuremmat. Oletuksiin liittyvaa epavarmuutta on kuvattu
tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Epavarmuus kuuluu vaistamatta kaikenlaisten politiikkatoimien vaikutusten arviointiin.
Monien paatdsten vaikutuksia on vaikeaa havaita edes jalkikateen, silla arviointia varten
ei ole kaytdssa luotettavia tutkimusasetelmia. Puutteellisillakin aineistoilla ja epavar-
moillakin oletuksilla on tarkeaa pyrkia tekemaan maarallisia arvioita, jotta vaikutusten
mittaluokkaa ja niihin liittyvaa epavarmuutta voidaan hahmottaa. Esimerkiksi valtiovarain-
ministerion tyodllisyysvaikutusarviot ovat varsin karkeita, mutta niista on apua, kunhan
epavarmuus otetaan huomioon paatoksenteossa®®. Lisaksi epavarmat arviot voivat toimia
kimmokkeena aiheen tarkemmalle tarkastelulle ja edistyksellisempien arviointimenetel-
mien kaytolle tulevaisuudessa. Taman laskelman tavoitteena onkin tarjota suuntaa antava

158 Ts. (ansiotyolliset hoivaajat — hoivan takia laskennallisesti ansiotydsta poistuvat) x naisten arvioitu osuus

ansiotyollisista hoivaajista 159 Ks. Kyyrdnen ja Sund 2024.
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kasitys ymparivuorokautisen hoivan vahentamisen tyollisyysvaikutusten suuruusluokasta
seka lisdevaita siihen, miten nama vaikutukset voitaisiin huomioida osana taloudellisten
kokonaisvaikutusten arviointia.

5.2 Laskelman tulokset

Taulukko 4. Arvio ymparivuorokautisen palveluasumisen vahentamisen
tyollisyysvaikutuksista

Menetetyn tyéllisyyden
kustannus julkiseen talouteen
Tyémarkkina- Tyéllisyyden
Ty6tuntien osallistumisen vahenema yhteensa
vahenema (%) vahenema (%) (htv) Alaraja Ylaraja
5% 4171 9 12
10 % 682,3 14 20
5% 15% 9475 20 27
20 % 12127 25 35
25% 1477.9 31 43
5% 561,4 12 16
10 % 819,0 17 24
10 % 15 % 1076.6 23 31
20 % 1334.2 28 38
25% 1591,8 33 46
5% 7057 15 20
10 % 955.7 20 28
15 % 15 % 1205,7 25 35
20 % 1455.7 31 42
25 % 1705.8 36 49
5% 849.9 18 24
10 % 1092.4 23 31
20 % 15 % 1334.,8 28 38
20% 1577.2 33 45
25% 1819.7 38 52
5% 9942 21 29
10 % 12291 26 35
25% 15 % 1463.9 31 42
20 % 1698,7 36 49
25% 1033,6 41 56
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Arviolaskelman mukaan ymparivuorokautisen hoivan paikkojen laskennallinen vahe-
neminen noin 11 000:lla voi heikentaa ansiotyollisyytta laheistaan hoivaavien henkiléiden
ansiotydsta poistumisen ja tydtuntien vahenemisen myota noin 400-1900 henkildtyod-
vuodella. Arvio koskee vuotta 2030, johon mennessa hyvinvointialueiden suunnitelmat
vahentaa ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja noin 2000:lla ovat oletetusti
toteutuneet. Toisin sanoen tyollisyys laskisi suunnilleen yhdella henkilélla jokaista kym-
menta lakkautettavaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa kohden.

Tyollisyys vahentynee jo ennen vuotta 2030, sillda hoivapaikkojen vaheneminen tulee
odotettavasti tapahtumaan asteittain tulevien vuosien aikana, ja osa laheisista voi ryhtya
palkattomaan hoivatyohon jo aiemmin. Tyollisyyden vahenemisen kustannus julkiseen
talouteen on noin 9-56 miljoonaa euroa vuositasolla olettaen, etta jokainen uusi tyollinen
vahvistaisi julkista taloutta 20960-28820 euroa vuodessa.

5.3 Kuinka paljon ymparivuorokautinen
palveluasuminen vahenee hyvinvointialueilla?

Hyvinvointialueiden talous- ja palvelustrategiadokumenteista®®® kay ilmi, etta alueiden
tavoitteena on vahentaa raskaimpien pitkaaikaishoivapalveluiden piirissa olevien osuutta
Jja kattaa yha suurempi osa hoivatarpeesta kevyemmilla palveluilla. Kaikilla alueilla on
seka erilaisia lyhyen aikavalin tavoitteita vuosille 2024-2026 etta pitemman tahtaimen
suunnitelmia esimerkiksi vuosikymmenen loppuun. Lisdksi alueet suunnittelevat toimiaan
eri tarkkuuksilla. Ikdantyneiden palveluiden muutoksista ja niilld tavoiteltavista saastoéista
on siten vaikeaa muodostaa kokonaiskuvaa.

Lahes kaikki hyvinvointialueet vahentavat ikaantyneiden ymparivuorokautista palvelu-
asumista osana saastoohjelmiaan tulevien vuosien aikana. Ymparivuorokautista palvelu-
asumista pyritaan hyvinvointialueilla korvaamaan erityisesti yhteisollisen asumisen
palveluilla. Lisaksi monet alueista aikovat lisata omais- ja perhehoitoa. Osa alueista pyrkii
nostamaan myos saannollisen kotihoidon peittavyyttd, mutta monilla alueilla sitakin
aiotaan vahentaa. Ylen hyvinvointialueilta kerattyihin arvioihin perustuvan tiedon mu-
kaan®*! ikaantyneiden ymparivuorokautisen asumisen paikkojen maara vahenee vuoteen
2030 mennessa yhteensa noin 2 000:lla.

75 vuotta tayttaneita henkiloita vuonna 2023 oli Suomessa Tilastokeskuksen vaesto-
tietojen mukaan®? 626 643 (kuvio 12). Ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneita asiakkaita oli vuoden 2023 lopussa Sotkanet-tilastokannan mukaan 40 200,
mika vastaa noin 6,4 prosentin peittavyytta ikaryhmassa.

75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa Tilastokeskuksen vuoden 2024 vaestboennus-
teen® mukaan 766 645 henkildon, eli noin 140 000:lla vuoteen 2030 mennessa. Mikali
hyvinvointialueiden suunnitelmat ymparivuorokautisen hoivan vahentamisesta 2 ooo:lla
toteutuvat, vuonna 2030 palvelun piirissa olisi silloin 38 200 ikaantynytta, mika vastaa noin
5 prosentin peittavyytta suhteessa 75 vuotta tayttaneiden maaraan kyseisena vuonna®s,
Jos ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys pysyisi vuoden 2023 tasolla,

160 Hyvinvointialueiden talous- ja palvelustrategiat ovat vapaasti saatavilla hyvinvointialueiden nettisivuilla.
Yhteenvetona ks. esim. Grasten-Lahtisen (2024) koonti hyvinvointialueiden talouden sopeutustoimista.

161 Moksu 2024 162 Suomen virallinen tilasto 2024b 163 Laskelmissa on kaytetty tarkkaa arvoa
peittavyysluvulle ts. 40200 / 626643 = 0,06415.. 164 Suomen virallinen tilasto 2024a 165 Ts. 38 200 /

766 645 = 0,05
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palvelun piirissa olisi noin 49 181 henkilda vuonna 2030°%, Suunnitelmat hoivapaikkojen
vahentamisesta tarkoittavat siis, etta vuonna 2030 palvelun piirissa on arviolta 10 981
henkilda vahemman kuin tilanteessa, jossa peittavyys pysyisi ennallaan (kuvio 12). Vaiku-
tuksesta 8 981 johtuu siis vaeston ikaantymisesta ja 2 000 hyvinvointialueiden paatoksista
vahentaa hoivapaikkoja.

Kuvio 11. 75 vuotta tayttanyt vaesté vuonna 2023 ja vaestéennuste
vuosille 2024-2030.
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Aineistolahde: Tilastokeskus (Suomen virallinen tilasto 2024a & 2024b)

Kuvio 12. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakaspaikat
75 vuotta tayttaneille vuosina 2023 ja 2030.

50000
40000
30000
20000

10000

2023 2030 (arvio) 2030 vuoden
2023 peittavyydella

Aineistolahteet: Sotkanet-tilastokanta; Tilastokeskus (Suomen virallinen tilasto 2024a & 2024b); Moksu 2024

(perustuen hyvinvointialueilta kerattyihin arvioihin). Kirjoittajan omat laskelmat.

166 Ts. 0,064.. x 766 645 = 49 181
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5.4 Laskelman oletukset
5.4.1. Ymparivuorokautisen hoivan peittavyyden viaheneminen

Arvion lahtékohtana oletetaan, etta 10 981 ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa olevaa
vanhusta on vuonna 2030 ilman kyseista palvelua (ks. luku 5.3). Luku on laskettu palvelun
peittavyyden vahenemisen kautta, kun oletetaan, etta ymparivuorokautisen asumisen
asiakaspaikat ikaantyneille vahenevat 2000:lla ja huomioidaan samalla vaestén ikaanty-
minen®*®’. Voidaan olettaa, etta peittavyyden lasku lisaa merkittavasti palkattoman hoivan
tarvetta, silla kaikki ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevat eivat saa palvelua edes talla
hetkella.

Ymparivuorokautisen hoivan laskua pyritaan hyvinvointialueilla kompensoimaan lisaa-
malla erityisesti yhteiséllisen asumisen asiakaspaikkoja. Suurin osa ymparivuorokautisen
asumisen asiakkaista on kuitenkin vanhuksia, jotka terveydentilansa tai toimintakykynsa
perusteella todella tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa. Esimerkiksi vuonna 2022
lahes yhdeksalla kymmenesta ymparivuorokautisen hoivapalvelun asiakkaista oli heiken-
tynyt kognitio, ja 70 prosentilla dementiadiagnoosi*©e,

THL on arvioinut RAI-tietojen perusteella’®?, ettd noin 10 prosenttia, tai enintaan 25 pro-
senttia talla hetkella ymparivuorokautisen asumispalvelun ja laitoshoidon piirissa olevista
vanhuksista soveltuisi toimintakyvyltaan yhteisollisen asumisen palveluihin. THL:n
10 prosentin arvion nojalla oletetaan, etta hoivapaikkojen vahentymisen myéta ilman
ymparivuorokautista palvelua jaavista 10 981 henkildsta tama osuus voi saada korvaavan
hoivapaikan yhteiséllisesta asumisesta. Se vastaa 1098 henkilda.

Nain paadytaan 9883 henkilddn, jotka vuoden 2023 peittavyydella olisivat saaneet
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan, mutta uudella peittavyydella ovat ilman
sitd. Voidaan olettaa, etta hama henkildt ovat sellaisia, joiden hoivan tarve on ympari-
vuorokautinen. Vaihtoehtoiset hoivamuodot julkisesti jarjestetylle ymparivuorokautiselle
palveluasumiselle ovat siten yksityinen (kokonaan asiakkaan itse kustantama) ympari-
vuorokautinen palveluasuminen, yhteiséllinen asuminen, laheisten hoiva tai kotihoidon,
muun palveluasumisen ja ldheisten tekeman hoivan yhdistelma®°. On syyta todeta, etta
myos ymparivuorokautiseen hoivaan liittyy usein omaisten palkatonta hoivaa, mutta
muissa hoivamuodoissa sita tarvitaan vield enemman.

Siita, kuinka moni ikdantynyt kayttda omakustanteisesti yksityista, ymparivuorokautista
palveluasumista ei ole saatavilla tarkkaa tietoa. On kuitenkin arvioitu, etta tama osuus
kaikista asiakkaista on hyvin pieni*’, silla kuukausimaksut yksityisissa palveluissa ovat
paaosin useita tuhansia euroja. Naiden palveluiden rooli korvaavana hoivamuotona
Jjulkiselle ymparivuorokautiselle palveluasumiselle on siis todennakdisesti vain pieni,
jolloin se voidaan jattaa laskelman ulkopuolelle.

167 Ks. luku 5.1 168 THL 2024g 169 Paananen 2023; Rissanen ym. 2024; Sosiaali- ja terveysministerié 2024
170 Laskelmassa ei huomioida pitkaaikaista laitoshoitoa vaihtoehtona ymparivuorokautiselle palveluasu-
miselle, silla sen kayttd on jo nyt varsin vahaista, ja vanhuspalvelulain nojalla sita voidaan tarjota ainoastaan
laaketieteellisin tai potilasturvallisuuteen liittyvin perustein. Kaytannossa laitoksissa tapahtuva ikaantyneiden
pitkaaikaishoito ollaan ajamassa alas kokonaan. (THL 2024h; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) 171 Esimerkiksi Attendon asiakkaista vain noin

2 prosenttia maksoi vuonna 2018 ymparivuorokautisen palveluasumisensa kokonaan itse (Kokko 2018)
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Edes saanndllisilla kotihoidon palveluilla ei voida korvata ymparivuorokautista palvelu-
asumista. THL:n selvityksessa'’? vain noin kolmannes kyselyyn vastanneista kunnista tai
kuntayhtymista kertoi tarjoavansa palveluita kotiin aina, vuorokaudenajasta riippumatta
tilanteissa, joissa ikdaantyneen tarve edellyttaa apua ja jatkuvaluontoista lasnaoloa ympari
vuorokauden. Lahes 60 prosenttia vastanneista kunnista raportoi tarjoavansa palveluita
kyseisessa tilanteessa vain "joskus” tai "harvoin’. Sama ongelma on yhteiséllisessa asumi-
sessa, jossa palvelua saa enintaan vain tiettyina vuorokauden aikoina. Arviossa oletetaan
siten, ettd myos kotihoidon palveluihin ja kevyempaan palveluasumiseen turvautuvat
ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa olevat vanhukset tarvitsevat jatkossa enemman
laheisten tekemaa hoivaa.

5.4.2. Palkattoman hoivatyoén kasvu

Koska kevyemmat hoivapalvelut vastaavat eri palvelutarpeeseen kuin ymparivuorokau-
tinen palveluasuminen, on odotettavaa, etta palveluiden saatavuuden heikentymisen
myota ikaantyneiden laheiset ottavat suuremman vastuun hoivasta. Suomessa ei ole
olemassa tarkkaa dataa siita, miten laheisten tekema hoiva korvaa virallisia palveluita. On
siis melko vaikeaa arvioida, miten palkattoman hoivatyon tarjonta kasvaa ymparivuoro-
kautisen hoivan saatavuuden heikkenemisen myétq, eli ryhtyvatkd laheiset hoivaamaan
tilanteessa, jossa ikaantynyt henkild sita julkisten palveluiden puuttuessa tarvitsee.

Kyselytutkimuksen? mukaan suomalaiset ovat keskimaarin melko eri mielta siita, etta
taysi-ikaisilla lapsilla on velvollisuus huolehtia vanhempiensa pitkaaikaishoidosta. Jos
vaihtoehtona on kuitenkin ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevan laheisen jadminen ilman
riittavaa hoivaa ja taman hyvinvoinnin heikkeneminen seka mahdollisesti myos turvallisuu-
den vaarantuminen, voidaan merkittavan osan laheisista odottaa lisaavan hoivaamista.

Vaikka jokaisen ikdantyneen l&dheinen ei ryhtyisi palkattomaan hoivatydhon, yhta
vanhusta kohden voi olla myds useampi hoivaava laheinen. Tama on tavallista ainakin
dementiaa sairastavilla ikaantyneilld, joiden hoivatarve on suuri4. Myds kansainvalisilla
kyselyaineistoilla on havaittu, ettd monet tydssdkayvat ovat toissijaisessa vastuussa
ikaantyneen laheisensa hoivasta. Toissijainen hoivaaja voi olla esimerkiksi paavastuussa
olevan hoivaajan puoliso tai lapsi.

Naiden tietojen perusteella oletetaan, etta jokaista ymparivuorokautisen hoivan
saatavuuden heikkenemisen myota ilman hoivapaikkaa jaavaa vanhusta kohden syntyy
yksi uusi laheishoivasuhde, eli 9883 henkilda ryhtyy hoivaamaan laheistaan tai lisaa
hoivaan kayttamaansa aikaa olennaisesti.

Ymparivuorokautisen hoivan vahenemisen myéta lisaantyvan palkattoman hoivan
intensiteettia on vaikeaa arvioida. Keskimaarin hoivan tarve ymparivuorokautisen asu-
mispalvelun asiakkailla on suuri’s, mutta toimintakyky myds vaihtelee henkildiden valilla.
Laheisten tekeman hoivatyon intensiteettiin vaikuttaa hoivan tarpeessa olevan henkildn
toimintakyvyn lisaksi myds esimerkiksi se, saako ikaantynyt laheinen kotihoidon palve-
luita ja kuinka paljon seka se, onko ikaantyneelld useampi kuin yksi hoivaava laheinen.
Siten uusien laheistaan hoivaavien tekeman hoivatyon intensiteetti vaihtelee. Yksinkertai-
suuden vuoksi arviossa ei pyrita erottelemaan laheistaan hoivaavia sen mukaan, kuinka
intensiivista tai aikaa vievaa hoivaa he tekevat. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd hoivan tarve

172 Kauppinen ym. 2023 173 Kaaridinen ym. 2024 174 Gongalves-Pereira ym., 2020 175 THL 20249
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laheisilta on varsin saannollinen, silla arviossa tarkastellut, ilman julkista palvelua jaavat
ikdantyneet tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja apua.

5.4.3. Ty6ikaisten hoivaajien maara

Tyoterveyslaitoksen Tyd ja Terveys 2012 -kyselytutkimukseen perustuvan arvion mukaan
noin 700 000 tydssakayvaa henkiloa huolehtii jostain laheisestaan, joka tarvitsee apua
korkean ian, sairauden tai vamman takia. Kaiken kaikkiaan laheisistdan huolehtivia on talla
maaritelmalla Suomessa arviolta 1,2 miljoonaa®®, jolloin tydssakayvia on heista noin 60
prosenttia. Taman perusteella oletetaan, etta myds uusista hoivatilanteista tama osuus on
sellaisia, joissa laheisestaan huolehtiva henkild kay myds ansiotydssa. 9883 hoivaajasta
se vastaa 5930 henkilda.

5.4.4. Ansiotyoéllisten hoivaajien tydaika

Oletuksena ansiotyollisten hoivaajien tydajalle kaytetdan Eurostatin tilastotietoja'”’, joiden
mukaan tydssakayvien 15-64-vuotiaiden henkildiden keskimaarainen viikkotyoaika
Suomessa oli 35,7 tuntia vuonna 2023. Arvio sisaltaa seka osa-aikaiset etta kokoaikaiset
tyolliset. Naisilla kaikkien tyollisten keskimaarainen viikkotydaika oli 33,7 tuntia. Keskimaa-
rainen tydaika paivassa lasketaan arviossa jakamalla viikkotydaika tydpaivien (5) maaralla

Henkilotyévuosien laskennassa kaytetadan saman tilastoaineiston tietoja kokoaikatyol-
listen keskimaaraisista viikkotydajoista. Kaikilla tydssakayvilla se oli 38,8 tuntia vuonna
2023. Naisilla kokoaikatyollisten viikkotydaika oli 37,5 tuntia.

Tyépaivia vuodessa oletetaan olevan 220. Oletus perustuu ministerididen ja Kuntaliiton
laatimaan taloudellisten vaikutusten arvioinnin laskentakehikkoon®?, jossa keskimaarai-
nen tyopaivien maara lasketaan vahentamalla kaikista vuoden paivista (365) lauantai- ja
sunnuntaipaivat, keskimaaraiset arkipyhat, keskimaaraiset vuosilomapaivat seka keski-
maaraiset koulutuspaivat.

Koska uusien laheistaan hoivaavien tyodikaisten tarkkaa ikahaarukkaa on vaikeaa
arvioida, tyollisten hoivaajien tyétuntien arvioinnissa kaytetaan koko tyodikaisen vaestén
(15-64-vuotiaat) tietoja. Voidaan odottaa, etta suuri osa tyodikaisista ikaantynytta laheis-
taan hoivaavista tyoikaisista on keski-ikaisia, jotka hoivaavat ikaantynytta vanhempaansa
tai puolisonsa vanhempaa. Toisaalta ymparivuorokautisen hoivan vahenemisen seurauk-
sena myds vanhemmat henkildt, kuten tydikaiset puolisot, mutta myds nuoremmat, kuten
lapsenlapset voivat ryhtya tarjoamaan apua laheiselleen.

5.4.5. Naisten osuus hoivaajista

Suomessa ikaantynytta laheistaan hoivaavien henkildiden tarkkaa sukupuolijakaumaa
ei tiedeta’e. OECD:n eurooppalaiseen kyselyaineistoon perustuvan arvion mukaan 50
vuotta tayttaneista henkildista, jotka auttavat jotakuta ldheistaan paivittain, naisia oli
Suomessa 57 prosenttia vuonna 2019*°, mutta nuorempien hoivaajien osalta tietoja
ei raportoida. Arvio ei myoskaan koske pelkastaan ikaantyneiden hoivaa vaan sisaltaa

176 Tyoterveyslaitos 2012; Vilkko ym. 2014 177 Eurostat 2024 178 Valtiovarainministerio (n.d.) 179 Karsio ym.
2020 180 OECD 2023
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myods muita avun tarpeessa olevia laheisiaan hoivaavia. Sopimusomaishoitajista naisia oli
Suomessa vuoden 2022 lopussa 71 prosenttia®t, Naisten osuus on suurin 30-39-vuotiaissa
sopimusomaishoitajissa (84 %), kun taas kaikkein vanhimmissa (90 vuotta tayttaneet)
valtaosa on miehia.

Tarkan tiedon puutteessa arviossa kaytetaan oletusta siita, etta myos kaikkien tyollis-
ten ikdantynytta [dheistdan hoivaavien naisten osuus on sama, kuin OECD:n arviossa 50
vuotta tayttaneilla (57 %). Se ei todennakdisesti ole ainakaan yliarvio, silla hoivavastuut
korostuvat naisilla kyselyaineistojen perusteella myo6s nuoremmissa ikaryhmissa. Esi-
merkiksi Tydterveyslaitoksen tyd ja terveys Suomessa 2012 -kyselytutkimuksen mukaan
kyselyyn osallistuneista tydssakayvista 25-54-vuotiaista naisista suuremmalla osuudella
(18-39 prosenttia) oli huolehtimisvastuita laheisestaan verrattuna miehiin (15-23 prosent-
tia).

Naisten osuutta kaytetaan arviossa tydtuntien vahenemisen arviointiin, silla raportissa
tarkasteltujen tutkimusten valossa palkattoman hoivan vaikutukset tyétunteihin koskevat
paaosin naisia.

5.4.6. Ansiotyéllisyyden vahenema

Laskelmassa arvioidaan uusien hoivaajien tyollisyyden muutoksia tyémarkkinaosallistu-
misen ja tyétuntien vdhenemisen kautta. Sita, miten ymparivuorokautisen hoivan vahe-
nemisen takia palkattomaan hoivatydhon ryhtyneiden henkiléiden tyollisyys muuttuu,
on vaikeaa arvioida tarkkaan, silla Suomessa kvantitatiivisia, kausaalitulkintaan pyrkivia
tutkimuksia palkattoman hoivatyén vaikutuksista ikdantynytta [dheistaan hoivaavien
tyollisyyteen ei ole tehty. Mydskaan viime vuosikymmenen aikana julkaistuissa, laajem-
min Euroopan maita tarkastelluissa tutkimuksia vaikutuksia Suomessa ei ole tarkasteltu
erikseen.

Katsauksessa tarkastellut tutkimukset arvioivat palkattoman hoivan aloittamisen keski-
maaraista vaikutusta ansiotyon todennakoisyyteen ja tyétunteihin tydikaisessa vaestossa.
Kuten luvussa 3.3 on kuvattu, tarkastellut tutkimukset eroavat toisistaan aineistoiltaan
otoksiltaan ja tutkimusmenetelmiltaan seka siina, miten palkaton hoivatyo ja sen inten-
siteetti maaritellaan. Lisaksi eri maissa ja eri aikoina tehtyjen tutkimusten tydmarkkina-
olosuhteet seka palkattoman hoivan ja ansiotydn yhteensovittamisen kaytannét eroavat
toisistaan, mika tekee vaikutusten yleistettavyydesta vaikeaa. Yksittaista havaittua esti-
maattia ei siis voida suoraan soveltaa tyollisyysvaikutusten arviointiin Suomessa. Tassa
laskelmassa on kuitenkin hyddynnetty aiemmissa tutkimuksissa havaittujen vaikutusten
skaalaa arvioimaan mahdollista vaihteluvalia tyollisyyden muutosten suuruudelle.

Suuressa osassa raportissa tarkasteltuja tutkimuksia hoivaajaksi on maaritelty henkild,
Jjoka auttaa ikdantynytta laheistaan paivittain tai lahes paivittain. Osassa tutkimuksia maa-
rittely perustuu hoivaan kaytettyihin tunteihin (esimerkiksi 100 tuntia viimeisen vuoden
tai kahden vuoden aikana). My&s intensiivisen hoivan maarittelyssa on eroja tutkimusten
valilla (ks. taulukko 1).

Saannollisen palkattoman hoivan aloittamisen valiton vaikutus tyoikaisten henkildi-
den todennakdisyyteen tehda ansiotyota vaihteli tarkastelluissa tutkimuksissa 3 ja 58

181 llmarinen ym. 2024
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prosenttiyksikon valilla® (naiset) ja 2 ja 20 prosenttiyksikon valilla (miehet)®3. Vaikutukset
olivat tyypillisesti suurimpia intensiivisen hoivan osalta. Osassa tutkimuksia vaikutukset
tydmarkkinaosallistumiseen realisoituivat vasta pitemmalla aikavalilla tai vaihtelivat
muuten esimerkiksi hoivajakson keston tai hoivaajan ian mukaan®4. Havaitut kielteiset
vaikutukset naisten viikkotyotunteihin vaihtelivat 8 prosentista 35 prosenttiin®®. Vaikutuk-
set tydtunteihin ilmenivat tutkimuksissa ainoastaan naisilla.

Laskelmassa tydmarkkinaosallistumisen vahenemisessa on kaytetty arvioita 5, 10,
15, 20 ja 25 prosenttiyksikdn vahenemista, ja naisten tyotuntien vahenemisessa 5, 10, 15,
20 ja 25 prosentin vahenemista. Pienemmat arvot vastaavat estimaatteja tutkimuksissa
havaitun skaalan pienemmasta paasta ja suuremmat merkittavampia tyollisyyden
muutoksia, joita havaittiin erityisen intensiivista palkatonta hoivaa tai hoivaa kotitalouden
sisalla tarkastelevissa tutkimuksissa. Joissain edella viitatuissa tutkimuksissa on havaittu
selvasti tatakin suurempia vaikutuksia, mutta koska valtaosa tutkimuksissa havaituista
vaikutuksista asettuu edella mainittuun skaalaan, ei laskelmassa huomioida naita yksittai-
sia tuloksia®®®,

5.4.7. Tyollisyyden vahenemisen kustannus julkiseen talouteen

Menetettyjen henkildtydvuosien arvo on laskettu kayttamalla valtionvarainministerion
yleisesti tyollisyysvaikutusten laskennassa kayttamaa standardiarviota yhden lisatyollisen
arvosta julkiseen talouteen ala- ja ylarajoja kayttaen. Valtiovarainministerion vuoden 2023
arvion mukaan yhden kokoaikaisen lisatyollisen vaikutus julkiseen talouteen on 26 200
euroa®. Arvio koostuu tyollistymisen vuoksi keskimaarin laskevista etuusmenoista seka
kasvavista veroista ja veroluonteisista maksuista®®®. Taman raportin arviossa kaytetaan
Finanssipolitiikan valvonnan arviossaan® kayttamia 80 ja 110 prosentin ala- ja ylarajoja
valtionvarainministerién standardiarviolle. Siten yhden lisatyollisen arvo julkiseen talou-
teen oletetaan laskelmissa olevan alimmillaan 20 960 ja suurimmillaan 28 820 euroa.

182 Kolodziej ym. 2018; Simard-Duplain 2022; Korfhage ja Fischer-Weckemann 2024; Yamada ja Shimizutani
2015; Crespo ja Mira 2014; Heger ja Korfhage 2020; Butrica ja Karamcheva 2018; Ciccarelli ja Van Soest

2018 183 Heger ja Korfhage 2020; Simard-Duplain 2022; Van Houtven ym. 2013; Butrica ja Karamcheva 2018;
Yamada ja Shimizutani 2015; Butrica ja Karamcheva 2018 184 Schmitz ja Westphal 2017; Simard-Duplain
2022 185 Heger ja Korfhage 2020; Yamada ja Shimizutani 2015; Ciccarelli ja Van Soest 2018; Van Houtven ym.
2013 186 Ks. myds Bauer ja Sousa-Poza 2015 ja Moussa 2019 187 Kangasraasio ym. 2024 188 Valtiovarain-

ministerio 2024d 189 Kangasraasio ym. 2024

84 Heta Melartin: Joku muu hoitaa | Impulsseja



6. Johtopaatokset

6.1 Yhteenveto

RAPORTTI SISALTAA katsauksen epavirallisen eli laheisten tekeman palkattoman van-
hushoivan vaikutuksista tydmarkkinoilla kansainvalisen tutkimustiedon valossa. Lisaksi
siind on arvioitu, miten hyvinvointialueilla kaavailtu ikaantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen vahentaminen voi vaikuttaa tyollisyyteen lyhyelld aikavalilla. Suomessa
ei ole aiemmin tehty vastaavaa tutkimuskatsausta tai arviota.

Suomessa ei ole juuri tutkittu maarallisesti palkattoman hoivan tydmarkkinavaikutuk-
sia. Sen sijaan muissa kehittyneissa maissa naita vaikutuksia on tutkittu kattavammin.
Raportin tutkimuskatsauksessa on analysoitu 18 kansainvalista tutkimusartikkelia vuosilta
2013-2024, jotka tarkastelevat naita vaikutuksia. Lisaksi raportissa on analysoitu 15
tutkimusartikkelia vuosilta 2012-2024, jotka kasittelevat hoivapalveluiden saatavuuden
vaikutuksia palkattoman hoivan tarjontaan ja ansiotyollisyyteen.

Raportin Kkirjallisuuskatsauksessa tarkastellut tutkimukset osoittavat, etta palkaton
hoivatyd heikentaa tyéllisyytta. Vaikutukset ndkyvat ansiotydn lopettamisena, tydtuntien
vahentamisend, matalampana palkkana ja kertyneina ansioina seka elakoitymisen muu-
toksina. Palkattoman hoivatydn vaatima aika ja kuormitus voivat myos johtaa esimerkiksi
tydkyvyn heikkenemiseen, menetettyihin uramahdollisuuksiin ja siirtymiseen vahemman
vaativiin tyotehtaviin. Kielteiset tyollisyysvaikutukset voivat edelleen vaikuttaa esimerkiksi
elakekertymaan ja lisata taloudellista stressia. Lisaksi vaikutukset voivat pitkittyd, silla
hoivaajien voi olla vaikeaa palata takaisin ansiotydhdn hoivatarpeen paattymisen jalkeen.

Naiset ryhtyvat miehia todennakodisemmin hoivaamaan laheistaan. Samoin kielteiset
tydmarkkinavaikutukset korostuvat naisilla. Useiden tutkimusten mukaan palkaton
hoiva johtaa naisilla paitsi ansiotyosta poistumiseen, myds tydtuntien vahentamiseen jo
aiemmin hoivatarpeen ilmetessa. Miehet puolestaan eivat yhta lailla vahenna aikaansa
ansiotydssa, ja saattavat naisia todennakdisemmin ryhtya tarjoamaan hoivaa vasta
poistuessaan tydmarkkinoilta, usein eldkditymisen yhteydessa. Toisaalta naiset saattavat
myos pyrkia sailyttamaan asemansa tydelamassa pitempaan hoivan aloitettuaan, silla he
tydskentelevat miehida useammin matalapalkkaisissa ja osa-aikaisissa toissa. Myds hoivan
negatiiviset vaikutukset palkkaan nakyvat eritoten naisilla. Se saattaa johtua siitd, etta
naiset voivat joutua luopumaan mahdollisuuksista edistaa uraansa hoivatarpeen takia tai
siirtya sen vuoksi matalammin palkattuihin téihin.

Julkisten hoivapalveluiden saatavuudella voidaan vaikuttaa siihen, kuinka suuri
vastuu ikaantyneiden hoivasta jaa laheisten harteille. Useiden raportissa tarkasteltujen
tutkimusten mukaan heikompi julkisten hoivapalveluiden saatavuus on yhteydessa
laheisten tekeman hoivan kasvuun. Hoivapalveluiden muutoksilla voi olla vaikutuksia
edelleen tyollisyyteen, kun palkattoman hoivan tarve muuttuu. Hoivapalveluita koskevien
reformien tyollisyysvaikutuksia tarkastelevia tutkimuksia on viime vuosikymmenen aikana
tehty vain muutamia. Niiden tulokset tukevat ajatusta siita, etta julkisten hoivapalveluiden
heikentamisella voi olla kielteisia vaikutuksia tyollisyyteen.
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Raportissa esitetaan tutkimuskirjallisuuteen nojaava arviolaskelma Suomen vahin-
tdan 75-vuotiaiden ymparivuorokautisen hoivan peittavyyden laskun aiheuttamasta
tyollisyyden vahenemisesta. Hyvinvointialueiden tamanhetkisten arvioiden mukaan ne
ovat vahentamassa ymparivuorokautisen hoivan paikkoja noin 2 000:lla vuoteen 2030
mennessa. Lisaksi Tilastokeskuksen vaestbéennusteen perusteella voidaan arvioida,
etta ymparivuorokautisen hoivan peittavyys laskee maarallisesti noin 9 000 henkilolla
suhteessa vuoden 2023 tasoon, kun hoivapaikkoja ei lisata vaeston ikaantymisen myoéta
palvelutarpeen kasvaessa. Yhteensa ymparivuorokautista hoivaa saavien ikdantyneiden
maara laskee siis noin 11 000:lla, mika tulee lisaamaan tarvetta laheisten palkattomalle
hoivalle.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella palkattoman hoivan kasvu vahentaa niin tyoéllisten
maaraa kuin tyétunteja. Taman perusteella raportissa arvioidaan, etta ymparivuoro-
kautisen hoivan peittavyyden lasku 11 000 henkilolla vuoteen 2030 mennessa laskee
tyollisyytta 400-1900 henkildtyovuodella. Toisin sanoen tydllisten maara vahenee
suunnilleen yhdella jokaista kymmenta vahentynytta hoivapaikkaa kohden. Raportissa
esitetaan tulokset vaihteluvaling, silla eri tutkimuksissa vaikutukset vaihtelevat merkitta-
vasti olosuhteiden ja kaytettyjen menetelmien mukaan.

Tyollisyys voi vahentya jo ennen vuotta 2030, silla ymparivuorokautisen palveluasu-
misen paikkojen karsiminen tulee todennakdisesti tapahtumaan asteittain, mika lisaa
tarvetta palkattomalle hoivalle jo aikaisemmin. Tyéllisyyden vaheneminen heijastuu myds
julkiseen talouteen. Edella mainittu vaihteluvali tarkoittaisi vuositasolla 9-56 miljoonaa
euroa suurempaa alijagamaa.

Kyseessa on ensimmainen Suomessa toteutettu arvio ymparivuorokautisen hoivan
leikkausten vaikutuksista laheisten tyollisyyteen, mika on edellyttanyt aivan uudenlaisen
menetelman kehittamista. Arvioon liittyy epavarmuutta muun muassa siksi, etta siina
on pitanyt nojata kansainvalisilla aineistoilla toteutettuihin tutkimuksiin kotimaisen tutki-
mustiedon vahaisyyden takia. On kuitenkin odotettavissa, etteivat ymparivuorokautisen
hoivan vahentamisesta aiheutuvat laskennalliset sadstot kokonaisuudessaan toteudu,
kun vastuu ikadntyneiden hoivasta siirtyy osin laheisten kannettavaksi. Pitkalla aikavalilla
kustannukset voivat kasvaa entisestaan. Sen vuoksi on tarkeaa, etta naita vaikutuksia
tutkittaisiin jatkossa myds kotimaisilla aineistoilla. Raportissa kehitetty menetelma luo
pohjaa luotettavampien vaikutusarvioiden tekemiselle jatkossa.

On myds huomioitava, etta tyollisyysvaikutukset ovat vain osa hoivapalveluiden
vahentamisen kustannuksista. Palveluiden heikentynyt saatavuus voi kuormittaa muita
terveydenhuollon toimijoita, kuten paivystysta, pelastustoimea tai erikoissairaanhoitoa,
mika lisaa kustannuksia naissa palveluissa. Vaikutuksia voi olla etenkin pitkalla aikavalilla
myods laheistaan hoivaavien fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, silla palkaton hoiva
lisda heidan kuormitustaan. Se voi niin ikaan lisata terveydenhuollon kustannuksia tai
esimerkiksi johtaa pitkittyneeseen tyokyvyttomyyteen.

Vaikka tassa raportissa on tarkasteltu taloudellisia vaikutuksia, ei voi korostaa liikaa,
ettd hoivassa on ensisijjaisesti kyse ihmisten hyvinvoinnista ja perustarpeiden toteutumi-
sesta. Tarvetta heikommat palvelut johtavat aina inhimilliseen karsimykseen niin hoivan
tarpeessa olevalla kuin hanen laheisillaan. Naita vaikutuksia ei voida mitata vain rahassa
Jjajuuri siksi hyvinvointivaltioissa pitaa satsata ihmisten hoivaan.
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6.2 Suositukset
Raportin pohjalta voidaan esittaa seuraavat suositukset

1. Poliittisessa paatdoksenteossa on huolehdittava riittavista hoivapalvelujen resursseista
siten, etta jokaiselle palvelua tarvitsevalle ikaantyneelle turvataan oikeus ympari-
vuorokautiseen hoivaan. Vain nain voidaan taata turvallinen ja ihmisarvoinen vanhuus.
Riittavilla julkisilla palveluilla voidaan myos vahentaa hoivavastuun siirtymista ikdanty-
neiden ihmisten tydikaisille laheisille. Nain tuetaan heidan asemaansa ansiotydssa ja
taloudellista parjaamista.

2. lkaantyneiden hoivapalveluita koskevien saastdjen taloudellisia vaikutuksia arvioides-
sa tulee ottaa huomioon myds palkattoman hoivatydn kasvun myéta syntyvat tyolli-
syysvaikutukset ja niiden kustannukset. Naihin vaikutuksiin kuuluvat raportin arviossa
tarkasteltujen ansiotyollisyyden ja tydtuntien vahenemisen lisaksi myods esimerkiksi
vaikutukset tyon tuottavuuteen, poissaoloihin ja ansioihin seka pitkan aikavalin tyolli-
syysvaikutukset.

3. Osana taloudellisia vaikutuksia tulee huomioida myds muut hoivapalveluiden vahen-
tdmisestd aiheutuvat kustannusvaikutukset. Ne voivat ilmetd muun muassa muiden
sote-palvelusektoreiden lisaantyvan kuormituksen seka palkatonta hoivaa tekevien
henkildiden fyysisen ja psyykkisen terveydentilan heikkenemisen seurauksena.
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