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Hu01ene|.’.co.\./.||kon {*GGFHMT

keskimaarainen pituus

ylittaa tyoviikon pituuden

43 tuntia

hoitoa ja huolenpitoa viikossa —
huomattavasti keskimaaraista . .

tyoviikkoa enemman. . .
41 prosenttia 08

omaisista joutuu tasapainottelemaan
1aheisensd huolenpitotehtavien ja . .
ansiotyon valilla.
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Huolenpitoviikko on Tt
. . “EUFAM]
huomattavasti pidempi

niilla omaisilla, jotka asuvat
tuettavan henkilon kanssa

Hoidon ja tuen maara on & keskimaarin yli 65

merkittavasti suurempi tuntia viikossa.
kuin niilla omaisilla, jotka
eivat asu tuettavan
henkilon kanssa:
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arvo on “Eorami

23.62—-28,75 euroa

Omaiset maksaisivat

ylimaaraisesta Omaiset arvioivat
hoitotunnista ylimaaraisen
toiselle henkilolle hoitotunnin arvoksi

23,62 euroa 28,75 euroa
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X% %

~EUFAMI

* Kk

arvioitu taloudellinen arvo
on merkittava

74 907 € 61 026 €

vuodessa vuodessa
(hyvaksymishalukkuuden (maksuhalukkuuden
perusteella arvioituna) perusteella arvioituna)
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Epaviralliseen hoito- ja s
huolenpitotehtaviin kaytetyn 1 CUFAMI
ajan arvioitu taloudellinen arvo on

merkittavasti suurempi

tuettavan kanssa

Hoidon arvo on keskimaarin
2 223 € viikossa verrattuna
774 € viikossa niiden
omaisten tapauksessa, jotka
asuvat erillaan hoidettavasta
henkilosta.

(Hyvéksymishalukkuusmenetelman

perusteella arvioituna) Omaisten vuosittaiset

kustannukset ovat

115 596 € omaisilla,
jotka asuvat hoidettavan

henkilon kanssa,
ja 40 248 € niiden
omaisten tapauksessa,

jotka asuvat erillaan

hoidettavasta henkilosta.

Hoidon arvo on
keskimaarin 1 758 €
vilkossa verrattuna

652 € viikossa niiden
omaisten tapauksessa,
jotka asuvat erillaan
hoidettavasta henkilosta.

(Maksuhalukkuusmenetelman (Hyvéksymishalukkuusmenetelman
perusteella arvioituna) perusteella arvioituna)
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Huolenpitoon kaytetty e

aika on vain yksi osa tuen
todellisesta arvosta

Muita vaikutuksia, jotka tulisi

huomioida tuen arvoa maaritettaessa:

yksinaisyys pitkaaikaiset vaikutukset mahdollinen
urakehitykseen leimautuminen

84 605 €. keskimaarainen taloudellinen kokonaisvaikutus 74 907 euron
® sijaan, jos ndma tekijat huomioidaan.
(hyvaéksymishalukkuuden perusteella arvioituna)
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Omaiset ovat merkittavasti P

. . e LEUFAMI
keskivaestoa yksinaisempia

5,62

Jos hoidettavalla
henkilolla yksi
psyykkinen sairaus

5,99

jos hoidettavalla
henkilolla kaksi
psyykkista sairautta

@
yli 6
jos laheisella useampia
psyykkisia sairauksia

- Keskimaaraiset
yksinaisyyspisteet
omaisilla on

5,88

joka on merkittavasti
korkeampi kuin Euroopan
vaestojen tyypilliset
pisteet 3—4.

UCLA-3-yksinaisyysmittarin kolmikohtainen lyhyt lomake. Pisteet vaihtelevat
kolmesta (alimmista yksindisyyden tasoista) yhdeksaan (korkeimpiin
yksindisyyden tasoihin). Jos pistema&ara on kuusi tai suurempi, sitd pidetadan
usein merkkind huomattavasta yksinaisyydesta.
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Pidemmat “hoitoviikot” ja tuettavan e
henkilon kanssa asuminen, jota omainen [l
tukee, on yhteydessa korkeampiin

yksinaisyytta mittaaviin tekijoihin

Regressiomallinnuksessa potentiaaliset Omaiset olivat vahemman
tekijat, jotka vaikuttivat omaisten yksinaisia, jotka kokivat
yksindisyyteen, oli tuettavan henkilon enemman onnellisuutta
kanssa yhdessa asuminen (CQOL-onnellisuusmittari)

(ja suuremman aikamaaran kayttaminen
hoito- ja huolenpitotehtaviin).
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Omaisten elamanlaatu on ‘eUFAMI

40% alhaisempi kuin, jos he
eivat hoitaisi laheistaan

Elamanlaatu

40 %

alhaisempi kuin jos ei
hoitaisi laheistaan

keskimaarainen
elamanlaatupistemaara on

60,29

(100 on suurin arvo, joka tarkoittaa, ettd omaishoidolla ei ole
vaikutusta elamanlaatuun, ja O on pienin arvo — CarerQOL-7d)
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Elamanlaatu on merkittavasti R

alhaisempi niilld omaisilla, jotka ~EVFAMI

asuvat tuettavan henkilon kanssa

56,17 63,78

Elamanlaatua mittaava pistemaara Elamanlaatua mittaava
omaisilla, jotka asuvat tuettavan pistemaara omaisilla, jotka eivat
henkilon kanssa asu tuettavan henkilon kanssa
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Elamanlaatu on alhaisempi e

~EUFAMI

omaisilla, joiden tuettavalla

henkilolla on useita psyykkisia

sairauksia

L .y

Elamanlaatua mittaava
pistemaéra (QoL) heikkenee,
kun tuettavan henkilon
psyykkisten sairauksien
lukumaara kasvaa.
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.,

Omaisten elamanlaadun
pistemaarad (QoL) on
alhaisimmillaan, kun tuettavalla
henkilolla on persoonallisuushairio
tai syomishairio. Tama voi johtua
osin siita, etta nailla henkiloilla on
usein Myos muita diagnosoituja
mielenterveysongelmia.



Omaiset P,

tyohon, opiskeluun, ~EUFAMI

vapaaehtoistoimintaan ja vapaa-aikaan

43% 33 %

epavirallisista omaishoitajista vahensi opiskeluaan
on vahentanyt tyotuntejaan keskimaarin 9,62 tuntia
huolenpitovelvollisuuksiensa viikossa.
vuoksi keskimaarin 19,49
tuntia viikossa.

82 % Y1i S0%

luopui vapaa—ajastaan vahensi vapaaehtoistoimintaan
keskimaarin 12 tuntia kayttamaansa aikaa keskimaarin
viikossa. 6,15 tuntia viikossa.
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Neljannes tutkimukseen osallistuneista s
omaisista iimoitti, etta heilla itsellaan :SQFHM'
on diagnosoitu masennus tai

ahdistuneisuushairio

Si0i0ly

71 % 27 % Muyos tuki- ja

omaisista oli keskustellut kaikista omaisista, jotka liikuntaelinsairaudet

perusterveydenhuollon 1aakarin vastasivat tutkimuksessa olivat yleisia, silld 23 %

kanssa ainakin kerran edeltavien omaa terveyttaan koskeviin omaisista kertoi Karsivanss

kolmen kuukauden aikana. kysymuyksiin, kertoi saaneensa niveltulehduksesta ja 26 %
diagnoosin masennuksesta ja/tai selkikivusta.

ahdistuneisuushairioista.
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Suurin osa mielenterveysomaisista CUFAMI

ei saa huolenpito-
ja hoitotehtaviinsa

Vain 15 % 33 %

omaisista saa palkattua omaisista ilmoitti myos
hoitoapua, saaden apua saavansa jonkinlaista
keskimaarin nelja tuntia muuta lisatukea.
viilkossa.

as %
hoidettavista henkiloista omaisista osallistui
osallistui johonkin saannolliseen vertaistukiryhmiin keskimaarin
ulkopuoliseen toimintaan kaksi tuntia viikossa.
keskimaarin 2,6 paivana

viilkossa — kukin toiminta kesti

keskimaarin 75 minuuttia.

43 %
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Suurimmalla osalla omaisista e
hoitotilannetta ja hoitotarpeita ei [l
ole arvioitu

Vain
tutkimukseen
vastanneista omaisista
oli pyytanyt tai saanut
hoitotarpeistaan
virallisen omaishoidon
palveluarvioinnin

ovat tarkea tapa tunnistaa tarjoavat tilaisuuden maarittaa
tarpeita ja ehkaista kriiseja  hyotyisiko omainen laheisen
sijaishoidosta ja muista tukipalveluista
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