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초 록

우리나라는 파편화된 서비스 공급체계, 의료-간호-요양 전달체계의 분절성 등으로 
노인이 지역사회 내에서 양질의 재가 돌봄 서비스를 받는 데 어려움을 겪고 있다. 

본 연구의 목적은 지자체 중심의 제도 운영 경험이 축적되어 있고 의료, 간호, 요양 
연계를 실천하고 있는 핀란드의 시운 소테(Siun sote)의 노인 재가 돌봄 운영 방식을 
분석하고자 한다. 특히 시운 소테의 대상, 급여, 전달체계, 재정의 측면에서 핀란드 
시운 소테의 재가 돌봄 운영 방식과 현황, 주요 특징을 분석하였다. 핀란드는 우선 
65세 이상이면 누구나 서비스를 신청할 수 있다는 점에서 보편적 복지서비스 접근을 
시도하는 것으로 나타났다. 서비스 급여의 경우, 이용자의 욕구에 맞게 재가 돌봄 서비
스와 재가 돌봄 보조 서비스가 제공되고 있고, 돌봄 기술을 통해 서비스에 대한 접근성
과 효과성을 높이고자 하였다. 전달체계 측면에서는 지자체 중심의 서비스 직접 제공 
인력, 서비스 등이 구조적으로 통합되어 있어 이용자가 연속적인 의료-간호-요양 서비
스를 제공받을 수 있다. 재정은 주로 지방소득세로 조달되며, 부족한 부분은 중앙정부
의 보조금으로 지원된다. 재정안정성 확보 및 도덕적 해이를 방지하기 위해 재가서비
스의 본인부담금을 설정하고, 일정 금액을 초과하지 않도록 하였다. 지역사회 통합돌
봄법의 시행을 전국적으로 추진하는 우리나라 상황에서 본 연구가 지자체 중심의 노
인 재가 돌봄 제도 설계의 기초자료로 활용되기를 기대한다. 
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 우리나라는 지역사회 중심의 노인 재가 돌봄 정책을 수행하고자 노력하고 
있으나 의료와 간호, 요양 전달체계의 분절성 등으로 지역사회 내에서 노인이 양질의 재가 돌봄 
서비스를 받는 데 어려움을 겪고 있다. 이에 지자체 중심의 통합 재가 돌봄 서비스를 제공하고 
있는 핀란드 사례를 검토하고 시사점을 도출하였다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 시운 소테는 RAI(Resident Assessment Instrument) 사정도구로 확인된 
대상자의 욕구를 바탕으로 재가 돌봄 서비스, 재가 돌봄 보조 서비스, 돌봄 기술을 제공하고 있다. 

시운 소테 소속 간호사, 실무간호사, 요양보호사 등이 주요 재가 돌봄 인력이며, 시운 소테 산하에
서 의료-간호-요양 서비스가 연계, 조정, 제공된다. 재정은 주로 지방소득세로 운영되며, 부족한 
부분은 중앙정부의 보조금으로 운용된다.  

앞으로 무엇을 해야 하나? 통합적인 노인 재가 돌봄을 제공하기 위해 핀란드 시운 소테 운영 

방식을 참고하여 다양한 재가 돌봄 서비스 확대 등 우리나라의 노인 재가 돌봄 정책 및 제도 개선이 
이루어져야 한다. 

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2024.44.3.137



보건사회연구 44(3), 2024, 137-162

138

Ⅰ. 서론
노인이 생활하기 익숙하고 편안한 자택에서 독립적으로 살아가기를 희망하는 AIP(Aging-in-place) 개념은 고령사

회에서 지속적인 사회발전을 위한 요건으로 제시되었으며, 재가 돌봄에 대한 중요성과 함께 다양한 해외국가의 
관련 법, 제도, 프로그램 목표 또는 지향점으로 자리매김하였다(이윤경 외, 2017). 우리나라도 노인을 대상으로 
다양한 재가 돌봄 서비스를 시행하고 있다. 대표적인 서비스는 첫째 노인장기요양제도 내 재가급여이다. 현재 노인
성 질환 등으로 독립적으로 일상생활이 어려운 65세 이상 노인을 대상으로 장기요양 서비스를 제공하고 있다(법제
처, 2021). 재가급여 종류는 주·야간보호, 방문요양, 방문간호 등을 포함하며, 복지용구를 포함하는 기타 재가급여가 
있다. 둘째, 등급외자의 노인을 위해서 국민기초생활수급자나 차상위 계층, 기초연금수급자들을 대상으로 노인맞춤
돌봄서비스, 보건소의 방문건강관리서비스도 제공하고 있다. 마지막으로, 독거노인 또는 장애인을 대상으로 자택 
내 화재, 질병 등과 같은 응급상황을 감지하고 대처하기 위해 응급안전안심서비스를 제공하고 있으며, 보건 영역에
서는 AI·IoT를 활용하여 비대면 방식의 허약, 만성질환 예방 및 관리 서비스 등 복합적인 노인의 욕구에 대응하기 
위해 다양한 재가 돌봄 서비스가 시도되고 있다(보건복지부, 2024a; 보건복지부 2024b). 

그러나 지역사회 내에서 양질의 노인 재가 돌봄 서비스를 제공하는 데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다. 

이용자와 관련하여, 독거노인 등과 같이 한정적인 이용자 중심의 노인맞춤돌봄서비스 운영(허수정, 2023), 민간 
공급기관의 중증도 낮은 이용자 선별(권현정, 2016), 민간 주도의 서비스 공급 방식으로 이용자의 서비스 선택권 
약화(허수정, 2023) 등이 나타났다. 서비스 구성 및 제공 방식으로는 이용자의 건강관리 및 유지를 위한 의료 지원보
다는 단순 일상생활 보조 또는 제한적인 지역자원 연계로 제한적이다. 장기요양 재가급여 이용자 만성질환 개수는 
평균 3.5개로 의료 서비스 연계가 필요하였으나, 단순 가사노동 및 신체수발 중심의 서비스를 받는 이용자가 약 
80%를 차지하고 있었으며(강은나, 2024), 만성질환 노인에게 필요한 보건의료-복지 통합 서비스나 기타 사회적 
참여 지원은 부재한 것으로 나타났다(유애정 외, 2022). 기관 운영 차원에서는 양질의 인력 부족 및 전문성 저하(허
수정, 2023), 전달체계 내 기관 간 서비스 연계 및 조정의 어려움(전용호, 2018) 등이 있었다. 이외 민간 장기요양기
관의 지속적인 재정적자 발생 및 확대, 영리추구로 인한 부당청구, 허위청구 사건 증가 등(감사원, 2020)이 문제점으
로 나타났다. 응급안전안심서비스의 경우 빈번한 기기 오작동 또는 민감 작동으로 데이터 전송 및 응급상황 판단 
오류 등이 주요 문제로 드러났다(김수완 외, 2021; 최종혁 외, 2021; 임윤환, 김정은, 2023). 민간 서비스 공급기관
의 영리추구, 의료-간호-요양 전달체계의 분절성 및 서비스의 파편화 등은 노인이 적시에 적절한 재가 돌봄 서비스를 
받는 데 부정적인 영향을 미치고 있었다(전용호, 2018; 이용재, 박창우, 2022). 

정부에서는 분절적이고 파편화된 노인 재가 돌봄 정책을 지역 주도형 정책으로 전환함으로써 점차 개선해 나가고 
있다. 2019~2023년 지역사회 통합돌봄 선도사업을 통해 주거 서비스(케어안심주택), 의료(방문건강 및 방문의료 
제공), 요양(방문요양, 종합재가센터 설립 등, 이동지원 등)을 제공하고자 하였다(배병준, 2019). 제3차 장기요양기
본계획(2023~2027)에 따르면, 중증 재가수급자의 서비스 불춘분성을 해소하기 위해 시설입소자 수준의 월 한도액
으로 인상하고, 수시방문서비스 시범사업, 통합 재가서비스 등을 통해 상시 돌봄을 제공하고자 하였다(보건복지부, 

2023). 이외 방문요양보호사 가산 지원 확대, 재택의료센터 시범사업, 방문간호 기본 지원 기준확대 등 의료-요양연
계를 통해 의료욕구를 충족하고자 하였다. 퇴원환자의 경우 노인맞춤돌봄서비스 및 보건소 방문건강관리서비스를 

연계하고, 통합 판정도구를 마련하고 있다. 이처럼 각 정책은 지자체가 주도적으로 돌봄 사업을 수행하도록 설계되
었지만, 여전히 중앙정부 중심의 제도로 운영되고 있고, 연계 가능한 제도별 근거법률, 전달체계가 분절화되어 지자
체의 권한이나 통제범위가 제한되었다(안수란 외, 2022). 이에 지자체의 형식적인 사업 운영, 의료, 간호, 요양 
서비스 간 연계 및 조정의 어려움 등 구조적인 문제는 여전히 해결과제로 남아있다(유애정, 박현경, 2022; 전용호, 

2023). 따라서 지자체 중심의 운영 경험이 축적되어 있으며 의료, 간호와 요양을 통합적으로 연계, 조정하고 있는 
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해외사례를 참고할 필요가 있다.

핀란드는 스웨덴, 덴마크, 노르웨이 등과 함께 북유럽 국가로서 국가 중심의 보편주의를 강조하는 노르딕 복지국
가 중 하나다(서현수, 최한수, 2020). 북유럽 국가의 복지서비스는 조세 방식, 지방 분권적 거버넌스, 평등 가치에 
기반한 보편적인 서비스 제공, 전달체계에서 공공의 역할 강조 등의 특징을 가지고 있다(Hoppania et al., 2024; 

신영규, 서현수, 2022). 즉, 높은 수준의 조세를 징수하고, 포괄적인 사회보험과 보편적인 사회수당, 소득 대체율이 
높은 현금 소득보장체계를 구축해서 운영하고 있다는 점에서 다른 복지국가 유형과 차이가 있다(서현수, 최한수, 

2020). 특히 국민의 복지에 대해 적극적인 지원과 책임을 강조하면서 공공기관 중심의 사회서비스 공급체계를 강조
하고 있다. 따라서, 한국의 일부 학자들은 북유럽국가의 사민주의 모델을 한국의 복지국가가 나아가야 할 방향으로 
주장하고 있다. 

핀란드는 국가가 돌봄의 책임을 갖는 전통이 강하고 2018년 기준 전체 GDP의 2.3%를 장기요양(long-term care)

에 사용하고 있어 OECD국가 평균인 1.5%보다 높은 지출 수준을 보이고 있다(OECD, 2020). 그러나 핀란드도 
신자유주의의 영향을 지속적으로 받고 있다. 1990년대부터 영국의 마가렛 대처가 추진한 복지의 시장화와 민영화 
기조가 북유럽국가의 정치에 영향을 끼치면서 공공을 시장의 방식으로 관리하는 ‘신공공관리’(New public 

mangement)와 전달체계에서 민간 영리기관의 공급주체 확대와 시장화의 기제인 경쟁과 선택 논리가 점차 강조되고 
있다(신영규, 서현수, 2022). 사회서비스 영역에서는 단순한 공급주체의 민간확대를 의미하는 시장화를 넘어서서 
최근에는 금융자본(예, 사모펀드, private equity fund)이 사회서비스의 공급주체로 확대되는 금융화
(Financialization)도 나타나고 있다(Hoppania et al., 2024; Zechner et al., 2022). 

물론 이러한 세계적인 추세는 민간으로 운영 권한을 이양하는 등 사회서비스 공급 방식에 영향을 주었지만, 핀란
드는 국가 차원에서 보건과 복지서비스를 통합하고 지자체들이 권역단위로 협약하여 접근성 높은 공공 서비스를 
제공하고자 지속적으로 노력하고 있다. 1992년에 ‘사회복지와 보건서비스 기획 및 정부 보조금에 관한 법률(Laki  

sosiaali-  ja  terveydenhuollon  suunnittelusta  ja  valtionavustuksesta 733/1992)‘을 제정하면서 제도적인 분권화
가 시작되었다(신영규, 서현수, 2022). 이전에는 중앙정부가 보건의료와 복지서비스의 제공에 직접적으로 책임을 
지고 있다가, 1993년부터 본격적으로 지자체에 예산과 책임의 권한을 부여하는 분권화가 시작됐고 그 전통이 지금
까지 이어지고 있다. 

기존에는 309개의 기초 지자체가 각자 다른 방식으로 보건 및 복지 사업을 운영해왔으나 지역격차, 유사한 사업
의 추진으로 인한 비효율성 등의 문제가 발생하면서 광역 지자체인 ‘소테(sote)’를 설립하여 지역 문제에 대응하고 
있다. 핀란드어로 소테는 보건의료와 복지 업무를 관할하는 광역지자체(joint municipal authority)를 의미한다. 전국
에 총 22개의 소테가 있으며 각각의 소테에는 여러 기초지자체가 있다(Siun sote, 2021). 2021년 보건 및 사회복지
서비스 조직 법률을 제정하고, 2022년 복지서비스 주의회 도입과 관련된 선거를 이행했다. 2023년 1월 1일부터는 

소테를 중심으로 보건 및 복지서비스를 제공하고 있다(Kangas & Puha, 2022). 핀란드는 소테를 중심으로 보건의료
서비스에 대한 개혁을 지속적으로 추진했고 개혁의 목표는 크게 여섯 가지다(신영규, 서현수, 2022, 92-93). 첫째, 

복지서비스 자치주에 사는 모든 사람에게 평등하고 수준 높은 보건의료서비스의 제공을 보장한다. 둘째, 보건의료서
비스의 급여량을 확대하고 접근성을 개선한다. 셋째, 건강과 복지와 관련된 불평등을 완화한다. 넷째, 능력이 있는 
전문인력에 대한 서비스 접근성을 강화한다. 다섯째, 저출산 고령화 문제에 대응한다. 여섯째, 비용의 증가를 억제한
다(신영규, 서현수, 2022, 92-93). 이러한 개혁 목표는 관련 정책 및 서비스에 반영되었다. 

소테를 중심으로 통합적인 노인 재가 돌봄 서비스를 제공하기 위해 노력해온  핀란드에 대한 연구는 한국에서 
미흡하게 이뤄지고 있다. 한국에서는 핀란드를 기본소득을 실험하는 나라로 소개되면서 관련 연구가 일부 이뤄졌지
만(서현수, 최한수, 2020), 사회서비스의 돌봄 영역에 대한 연구는 매우 제한적으로 이뤄졌다. 최근에 보건사회연구
원을 통해 핀란드의 사회서비스에 대한 연구 결과가 일부 소개되었다. 신영규, 서현수(2022)는 핀란드의 보건복지서
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비스의 전달체계 개혁을 소개하고 ‘복지서비스자치주’의 도입을 연구했으며, 박영선(2022)은 핀란드의 장기요양서
비스와 비공식 돌봄 제공자의 지원 정책에 대해서 간략히 소개하는 연구를 실시했다. 이처럼 최근에 핀란드의 사회
서비스에 관한 연구가 제시되기 시작했지만 노인 재가 돌봄의 영역과 같이 세부적인 사업의 운영과 방법 등에 
대한 연구는 미흡하다. 특히 구체적으로 핀란드가 지자체를 중심으로 어떻게 노인 재가 돌봄 서비스를 시행하고 
있는지에 대한 심층적인 분석은 아직 부족하다. 

본 연구는 시운 소테(Siun sote)를 중심으로 노인 재가 돌봄 서비스 제공 방법을 분석하고, 이를 바탕으로 한국의 
노인 재가 돌봄의 시사점을 모색하고자 한다. 시운 소테는 핀란드의 동부지역인 북카렐리아에 위치해 있으며 수도인 
헬싱키로부터 약 467.6km 떨어진 지역이다. 북카렐리아는 2017년부터 핀란드에서 유일하게 자체적으로 보건의료, 

복지, 응급, 환경보건 서비스 통합 모형을 구축하고 수행하고 있는 지역이다(Siun sote, 2024). 시운 소테의 관할인구
는 163,500명(2020년 기준)으로 핀란드 전체 인구의 22.4%를 차지한다. 2022년 해당 지역의 노인인구 비율은 
약 28.4%를 차지하고 있다(Statista, 2022). 시운 소테는 북카렐리아 지역의 보건의료와 복지를 관할하는 광역 복지
서비스 자치주로, 13개 기초지자체가 소속되어 있다(Siun sote, 2023a). 해당 자치주는 의료와 보건, 노인 돌봄, 

가족과 사회서비스, 환경 보건(동물돌봄 등), 긴급구조 등의 업무를 수행하고 있다(Komu & Poutanen, 2022). 이 
중 노인돌봄서비스와 관련하여 지역돌봄, 주거, 비공식 돌봄 지원 등의 업무를 담당하고 있다. 시운 소테 종사자는 
7,314명으로 북카렐리아 지역의 최대 인력 채용기관이다(Komu & Poutanen, 2022). 해당 복지지역은 Siun 

Työterveys Oy, Polkka – Pohjois Karjalan tukipalvelut Oy, Tikkamäen Palvelut Oy, Siun Foundation sr 등과 

같은 민간단체와도 협업하고 있다. 한국의 농어촌 및 중소도시와 유사한 환경으로, 노인 인구비율이 높은 지역에서 
지자체 중심의 통합 재가 돌봄을 선도적으로 운영하고 있는 시운 소테를 분석함으로써 농어촌 및 중소도시 노인 
재가 돌봄 정책 현황과 지자체의 역할을 살펴보고 시사점을 제시할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론 및 선행연구 동향
1. 재가 돌봄 개념 및 현황

WHO(World Health Organization)는 재가 돌봄을 이용자가 자택에서 건강 및 사회적 지원 서비스를 제공받는 
일련의 과정으로 정의한다(Steel & Tjassing, 1994). 재가 돌봄 대상은 중증도에 따라 구분된다. 나이 듦에 따라 
기능적 손상이 심화되어, 일상생활이나 도구적 일상생활에 대한 지원이 필요한 대상과 치료가 불가능하거나 병의 
경과가 상당히 진행된 대상으로 나뉜다(Townsend et al., 1990; Grande et al., 1998; Karlsen & Addington-Hall, 

1998). 재가 돌봄의 목적은 이용자의 욕구, 예방적 사정 및 활동(프로그램), 혹은 퇴원 후 사정 및 활동(프로그램)을 
통해 삶의 질을 유지하거나 증진, 강화하는 것이며, 기능적 건강 상태를 최적화하고 독립적인 생활을 영위하도록 
지원하는 것이다(Thomé et al., 2003; Low et al., 2011). 완화치료가 필요한 노인에게는 자택에서 여생을 마감하기 
전까지 가치 있는 삶을 보내도록 신체적, 정서적 안정감을 갖도록 돕는 것이다. 서비스 제공 방식은 노인이 안전하게 
자신의 집에서 생활이 가능하도록 설계되어야 하며, 이를 위해서 재가 간호, 개인적 일상생활 지원 서비스(청소, 

주거 유지 보수, 쇼핑, 이동지원, 데이케어, 사회적 모임, 재택 방문 등), 재활 서비스 등이 제공된다(Low et al., 

2011; Rantz et al., 2014). 재가 돌봄 공급 주체는 공공(국가, 주, 지자체)의 보건 또는 사회서비스 영역, 민간 
또는 비영리 단체 등 각 국가별로 상이하게 나타난다(Low et al., 2011). 

재가 돌봄 이용자들은 재가 돌봄을 통해 낮은 우울감과 높은 만족감을 얻는 것으로 확인되었고, 시설 돌봄 이용자
보다 더 나은 신체적 기능을 유지하였다(Rantz et al., 2014). 재가 돌봄은 노인의 인지기능을 강화하거나 유지하고, 
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시설 돌봄 욕구를 지연시키며, 입원율을 낮추고, 사망 가능성을 줄이며, 전반적인 삶의 질을 개선하였다는 선행연구 
결과도 있었다(Tomita et al., 2010; Olivares-Tirado et al., 2012; Yu et al., 2024). 

각 국가별로 정책목표에 따라 다양한 형태의 재가 돌봄 서비스를 실천하고 있다(Yu et al., 2024). 미국에서는 
재가 돌봄을 노인들이 가능한 독립적으로 생활하는 것이 가능한 것을 목표로 하며, 인간 중심의 돌봄을 제공하고자 
한다(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2022; Yu et al., 2024에서 재인용). 유럽에서는 재가 돌봄이 
일반적이며, 개인 돌봄1), 가사노동서비스, 재가 간호 및 재활을 포함하는 통합적이고 전문적인 돌봄을 강조한다
(Bjerk et al., 2020) 일본에서는 재가 돌봄 및 지역사회 공동체 돌봄(community care)으로 나뉘며, 재가간호, 재가목
욕, 재활, 복지용구 대여 등의 서비스를 제공하고 있다. 미국, 유럽, 일본의 재가 돌봄을 중심으로 비교한 결과, 

전반적으로 건강 서비스의 경우 사례관리, 재택의료, 재가간호, 재활(물리치료 및 작업치료), 언어병리 서비스가 
제공되고 있었고, 추가적으로 영양치료, 보조적 의료 장치 등이 확인되었다. 사회서비스는 정보 및 전원, 개인 돌봄, 

가사노동서비스, 데이케어, 시니어 센터, 레크리에이션 활동, 영양 서비스(도시락 등), 영양교육, 이동, 집수리 및 
개조 등이 포함되어 있었다. 이 중 연구 대상 국가들이 전반적으로 사례관리나 재가 간호 제공에 치중하고 있었으며, 

재활은 낮은 비중을 차지하고 있었다. 사회서비스 이용 빈도는 전원이나 집수리 및 개조, 시니어센터 순으로 나타났
다. 반면 데이케어나 영양 서비스는 적게 활용하고 있었다. 미국과 일본, 유럽을 비교해 보았을 때 유럽은 재가 
간호와 이동수단 서비스를 가장 많이 제공하고 있었고, 미국은 개인 돌봄, 일본은 유럽과 미국에 비해 가사 노동 
서비스를 많이 수행하는 것으로 확인되었다. 식사 서비스는 유럽에서 더 많이 활용하고 있었고 일본에서는 상대적으
로 적게 제공하고 있었다. 

2. 재가 돌봄 주요 이슈 및 연구 동향

양질의 재가 돌봄을 제공하기 위해서는 첫째로 이용자의 다양한 욕구 확인이 필요하다. 재가 돌봄 사정단계는 
대상자의 돌봄 욕구를 확인하고 요구사항을 조정하고 적절한 돌봄 계획을 수립하는 데 중요하다(Fabacher et al., 

1994). 다면적 사정도구는 신체적 기능, 정신적 상태, 가정환경 및 가족 돌봄자 등이 포함된다(Kamei et al., 2023). 

이용자에 대한 폭넓은 정보를 획득함으로써 돌봄 매니저나 의료진이 이용자에게 적절한 돌봄을 제공할 수 있다
(Wieland & Hirth, 2003).

둘째, 이용자 및 이용자 가족의 적극적인 참여가 필요하다(Van Eenoo et al., 2018). 돌봄 계획 수립이나 의사 
결정과정에서 이용자나 가족의 의견을 파악하고 지지해야 한다. 전문가와 이용자가 정보를 교류함으로써 정보의 
비대칭성을 해소하고 효과적인 돌봄 계획이나 의사결정 과정을 이끌어 낼 수 있다. 나아가 이용자는 거시적 단계에
서 돌봄 관리자와 함께 관련 정책이나 프로그램에 대한 개발, 수행, 평가에 참여할 수 있다. 소비자 주도의  돌봄
(consumer-directed care)에 대한 옹호활동을 하는데, 이는 이용자와 돌봄 제공자의 적극적인 행위이다(Low et al., 

2011). 이용자의 서비스 선택 영역은 서비스 종류나 공급자를 선택하는 것에서부터 돌봄 인력에 대한 고용 및 
감독까지 있으며, 이용자는 서비스를 구매할 수 있는 돌봄 크레딧이 어떻게 비용으로 쓰이는지를 알아야 한다. 

이용자 직접 돌봄은 이용자에게 그들의 서비스 비용이 어떻게 지출되는지에 대한 이해, 통제, 책임감을 부여하고 
의사결정을 할 때 비용과 질에 관해 고려할 수 있다는 이점이 있다. 

셋째, 다학제 간 의사결정 환경을 조성하는 것이다. 재가 돌봄 서비스에서 분절성이 주요한 문제로 언급되고 
있으며, 이는 결과적으로 자원 낭비와 부정적인 성과로 이어지고 있다(Low et al., 2011). 현재 복합적인 욕구를 

1) 개인돌봄(Personal care)은 만성질환이나 장애를 보유한 대상자에게 일상생활수행능력(Activities of daily living, ADLs)이나 도구적 일상수행
능력(Instrumental activities of daily living, IADLs)을 가능하도록 돕는 보조 및 지원행위를 의미하며, 식사, 목욕, 옷 입기, 쇼핑 도움 등이 있
다(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2017). 
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지닌 노인들을 대상으로 다양한 공급자들이 수많은 서비스를 제공하고 있다. 그러나 의료와 사회복지 서비스가 
각기 다른 조직에서 제공되고 직역별 의사소통 단절 및 부적절한 업무 분배로 인해 업무 및 책임의 중복 현상이 
발생하고 있으며, 병원에서 재가로 이동시 돌봄 서비스 간 간극이 발생하고 있다(Hughes et al., 2020). 결과적으로, 

이용자가 필요로 하는 서비스가 적시에 적절하게 제공되고 못하며, 현장 인력의 업무부담과 이직 의도에 영향을 
미치게 된다. 이에 공유 가능하고, 직역 간 원활한 의사소통을 기반의 다학제 의사결정 환경이 조성되어야 한다. 

특히 직역 간 명확한 역할 분배, 이용자가 처한 상황 및 중증도에 따른 조직 간 담당 역할 분류, 정보시스템을 
통한 조직 간 이용자 정보 교환이 필요하다. 일부 연구에서는 돌봄 코디네이터가 중요한 역할을 수행하고 있었는데, 

주로 서비스의 협력, 조정 등을 담당하였으며 다양한 조직별 책임을 명료하게 하고 적합한 인력에게 사례를 연계하
고 있었다(Van Mierlo et al., 2014; Mavandadi et al., 2017; Österholm et al., 2023).

넷째, 이용자의 자기 돌봄(Self-care)과 이용자 가족의 돌봄을 돕는 복지기술의 활용이다. 복지기술은 노인이 안전
하게 집에서 생활하는 것을 가능하게 하는 다양한 종류의 기술을 의미한다(Frennert & Baudin, 2021). 복지기술은 
노인뿐만 아니라 가족과 돌봄 인력을 지원한다(Glomsås et al., 2021). 기술 보조를 통한 돌봄 중재는 노인이 재택에
서 만성질환을 용이하게 관리하도록 도움을 준다(Cammisuli et al., 2021). 그리고 적합한 기술 및 장비 활용은 
노인의 회복에 도움을 준다(Maresova et al., 2020). 복지기술 유형으로는 자기 돌봄 및 복약, 자세변경, 전화 돌봄, 

mHealth, (증상) 감시 시스템, 의학적 응급알림 시스템, 보조 컴퓨터 등이 있다(Pajalic et al., 2023).

한국에서는 재가 돌봄을 주로 통합돌봄이나 장기요양서비스 중 일부 서비스로 간략하게 제시하거나, 재가 돌봄 
중 재가 간호, 인력, 재정 등과 같이 특정 부문으로 국한하여 연구를 수행하고 있다. 또한, 일부 국가(영국, 일본)를 
중심으로 이루어지고 있다. 영국 사례 연구의 경우 분절화 및 민영화 아래 재가 돌봄 이용 현황, 예산 지출, 이용 

금액 등에 대해 탐색하였으며, 특정 지역(토베이시)의 재가 돌봄 계획 수립, 서비스 운영 방식, 품질관리 및 모니터링
을 사례로 살펴보고 시사점을 제시하였다(김경환, 2019; 이송희, 홍승주, 2021). 일본 사례 연구의 경우 개호 또는 
예방 급부서비스 내 재가 서비스 종류, 지역포괄지원센터를 통한 재가 돌봄 전달 방식을 간략하게 설명하였다(김윤
영, 윤혜영, 2018). 일본은 지역포괄케어센터의 케어 매니지먼트를 통해 각 필요한 서비스를 지원 및 연계함에 
따라 의료와 개호와의 연계의 중요성, 다직종 협동 연계 등의 시사점을 도출한 연구도 있었다(이건세, 2019). 재가 
돌봄 중 특정 주제를 중심으로 여러 국가를 비교한 연구도 있었다. 일본, 미국, 스웨덴 등 방문간호 정책 및 운영 

현황을 통해 포괄적 사정, 24시간 서비스 운영 방안, 맞춤 인력 양성, 간호단체 지원 방식 등에 대해 제안하였다(한영
란 외, 2020; 황라일 외, 2022). 영국, 미국, 일본 등 재가 돌봄 재정 지원 방식(이용자 중심, 민간 기업 중심, 

국가 중심 등), 공급 주체 특징(공공과 민간, 비영리 기관 비율), 품질 관리 방식(이용자 선택권 강화, 시장성 부작용 
최소화 등) 등이 연구되었으며(이동석 외, 2015), 의료와 돌봄을 연속적으로 제공하기 위해 영국과 일본을 중심으로 
재가 돌봄에 참여하는 보건의료 인적자원 관리 방안에 대해 비교 논의하였다(양정연 외, 2023). 본 연구에서는 
핀란드 시운 소테 재가 돌봄 운영 방식에 대해 심도 있게 살펴보고, 한국 노인 재가 돌봄 정책의 시사점을 제안하고
자 한다. 

3. Gilbert & Terrell(2004)의 사회복지정책 분석틀

 Gilbert & Terrell(2004)의 사회복지정책 분석 틀을 활용하여, 핀란드 시운 소테 재가 돌봄 현황을 분석하고자 
한다. Gilbert & Terrell(2004) 모형은 사회복지정책 분석 틀 중에서 복합적인 정책 구성 요소들을 체계적으로 분석
할 수 있는 장점이 있다(김희, 심미승, 2021) 국내 정책뿐만 아니라 해외 정책 및 제도 분석에도 폭넓게 활용되고 
있다(이종택, 심미승, 2015). Gilbert & Terrell(2004)의 사회복지정책 분석 틀은 할당, 급여, 전달체계, 재정으로 
구분된다. 먼저 할당은 수급 자격 기준이나 대상자를 결정하는 기준을 의미하며, 귀속적 욕구, 보상, 진단적 구분, 
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경제적 기준 여부 등을 포함한다. 급여는 대상자에게 무엇을 제공할지에 대한 내용으로 현금, 서비스, 바우처 등이 
있다. 전달체계는 급여 제공 전략에 관한 내용으로 공공부문(중앙정부, 지방정부), 민간부문, 공공-민간부문 혼합 
형태 방식, 전달 권한, 분권화 여부, 결합 또는 개별서비스 등으로 전반적인 전달체계 구조, 각 서비스 전달체계 
간 연계, 지리적 위치, 인력의 역량 및 전문성 등이 포함된다(심석순, 2017). 전략으로는 조정, 시민참여, 역할부가, 

전문직 해약, 전문화, 의도적 중복 등이 있으며 각 부문을 통해 전달체계가 효율적으로 작동하는지, 접근성이 개선되
었는지를 확인할 수 있다(이정민, 2020). 마지막으로 재정은 재원 마련 방법에 대한 내용으로, 공공재원, 민간재원, 

혼합재원 여부를 의미한다. 구체적인 방식으로는 조세, 기부금, 이용료 등이 있다.  

Ⅲ. 연구 방법
본 연구는 Gilbert & Terrell(2004)의 정책 분석틀을 차용하여, 할당, 급여, 전달체계, 재원의 측면에서 핀란드 

시운 소테의 재가 돌봄 운영 방식과 현황, 주요 특징을 분석하였다. 할당은 법에 명시된 귀속적 욕구와 RAI(Resident 

Assessment Instrument) 평가도구에 근거한 대상자 선정 방식인 진단적 기준을 중심으로 확인해 보고자 한다. 급여
는 현금, 서비스, 바우처 등이 있지만 본 연구에서는 방문간호, 요양 등 재가 돌봄 서비스를 중심으로 다룰 예정이다. 

전달체계의 경우 지방정부의 역할과 서비스 이용 절차, 인력 운영 방식에 대해 논의하고자 하며, 재정 방식으로는 
조세, 관리 주체를 중점으로 다루고자 한다. 연구진은 핀란드 시운 소테를 방문 후 노인 재가 돌봄 담당자들과 
회의를 통해 현지의 노인 재가 돌봄 서비스 제공에 대한 내용을 논의했고 시운 소테에서 활용하는 지침과 각종 
자료 등을 수집했다. 먼저 법무부에서 발간한 재가 돌봄 관련법과 시운 소테에서 발행한 사업 보고서 및 안내서, 

공식 홈페이지 내 공개 자료를 통해 핀란드 노인 재가 돌봄 운영 방식을 검토하였으며, 핀란드 보건복지연구원에서 
발간한 시운 소테 연구 보고서, 통계자료 및 핀란드 보건복지연구원 공식 홈페이지 내 제도설명 자료, 국내외 핀란드 
노인 재가 돌봄 관련 학술연구논문 등을 통해 사업 운영 현황을 분석하였다. 본 논문을 작성하는 기간에도 지속적으
로 이메일과 전화 등을 통해 관련 내용에 대한 추가 정보 수집과 내용을 문의했다.

Ⅳ. 분석 결과
1. 핀란드의 재가 돌봄 할당

핀란드의 노인을 위한 보건 복지서비스 및 기능적 역량 보조법에 따르면, 핀란드에서는 건강, 기능적 역량, 독립적 
활동, 안녕을 지원하고자 노령연금 수급 자격이 있는 65세 이상 노인을 대상으로 욕구에 부합하는 서비스를 제공하
고 있다(Finnish Ministry of Justice, 2014a). 여기에서 노인이란 노화로 인해 퇴행하거나 질병이나 부상으로 인해 

구분 내용
할당 법에 명시된 귀속적 욕구, RAI에 근거한 대상자 선정 방식
급여 재가 돌봄 서비스(방문간호, 요양 등)

전달체계 지방정부의 역할, 서비스 이용절차 등
재정 조세 여부, 바우처, 관리 주체 등

표 1. 본 연구의 주요 분석 항목
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신체, 인지, 심리, 사회적 기능이 약화된 사람을 의미한다.

핀란드의 장기요양서비스는 보편적인 서비스로 진단적 도구인 RAI 시스템을 통해 이용자의 욕구를 사정하고 
욕구에 맞는 서비스를 매칭한다. RAI는 보건복지 분야의 연구자들로 구성된 국제협력단체인 interRAI에서 개발한 
평가도구로, 대상자의 서비스 욕구를 평가하고 이용자 돌봄 계획을 수립하기 위해 사용된다(Finnish Institute of 

Health and Welfare, 2021a). interRAI에서는 핀란드 보건 복지 연구소에 사정 도구의 사용 권한을 부여하였고, 

핀란드 서비스 직접 제공자에게는 라이센스 계약을 토대로 RAI 사용을 허가하였다(Finnish Ministry of Justice, 

2014a). 2021년부터 시운 소테는 RAI 시스템을 도입하여 지역사회 노인의 서비스 필요도를 평가하고, 측정 결과를 
근거로 서비스 제공, 치료, 재활 등의 계획을 수립하고 있다. RAI 측정 도구는 이용자의 현재 상황 또는 생활환경을 
폭넓게 이해하기 위한 핵심 문항과 대상자의 기능을 상세하게 평가하기 위한 계량화된 문항으로 구성되어 있다. 

세부 내용으로는 개인의 신체 건강, 인지 능력, 투약, 영양, 기능적 능력, 서비스 이용, 환경, 가족 지원, 사회참여 
및 활동, 재활 등이 있다. 개인의 생활환경뿐만 아니라 노인의 관리 욕구에 영향을 미칠 수 있는 문화적 또는 언어적 
요인을 고려한다. 표준화된 문항과 더불어 개인의 특정 요구에 맞춘 문항도 포함되어 있다. 

평가도구를 통해 수집된 데이터와 서비스 대상자의 일상적인 활동 및 타인과의 상호작용을 관찰한 결과지를 
욕구 판정 결과에 반영한다. 평가 기간은 최대 6주이다(Siun sote, 2023b). 평가 결과는 재가 돌봄, 생활 보조, 

시설 돌봄 등 돌봄 계획(Care plan)을 세우는 데 근거자료로 활용된다. 돌봄 계획을 세울 때, 개인, 가족 및 관련 
의료 전문가와 협력하여 함께 작성한다. 돌봄 서비스 제공 계획은 적어도 6개월마다 또는 이용자의 상황이 변경될 
때마다 갱신된다. 

북카렐리아에서 정기적 재가 돌봄 서비스를 받는 이용자 수는 2016년부터 점차 증가하다가 2022년에 약간 감소
하는 추세를 보이고 있다(Finnish Institute of Health and Welfare, 2023a)(표 2). 2016년 총 이용자 수는 6,729명이
었으나, 2019년 7,390명으로 급증한 후 2022년 6,686명으로 감소하였다. 연령별로도 차이를 보이고 있는데, 2022

년 65세 이상 74세 이하의 이용자 수는 2,521명으로 경우 2016년도 대비 4% 감소하였으며, 2022년 75세 이상 
84세 이하의 경우 1,289명으로 2016년도 대비 0.46% 감소하였다. 이는 2020년도 대비 15.09% 감소한 것으로 
확인되었다. 2022년 기준 85세 이상 94세 이하의 경우 2,580명으로 최고점 연도인 2019년도 대비 11.37% 감소하
였다. 95세 이상의 경우, 2022년도에 296명이 서비스를 이용하고 있으며, 이는 2016년도 대비 43.69% 증가한 
수치를 나타내고 있다. 

대상 측면에서 65세 이상이면 누구나 서비스를 신청할 수 있다는 점에서 보편적 복지서비스 접근을 시도한 것으
로 나타났다. RAI를 활용하여 노인의 신체적 건강뿐만 아니라 정신적, 사회적 안녕을 종합적으로 평가하는 점에서 
진단적 구분을 수행하고 있다. 단순히 정량적인 지표뿐만 아니라 정성적인 지표를 함께 수집하면서, 이용자의 전반
적인 신체적, 정신적, 사회적 건강 상태, 환경 접근성, 주거 안정성 등을 입체적으로 파악하기 위해 노력하고 있다. 

이를 기반으로 돌봄 계획을 수립하고 이용자가 희망하거나 적합한 재가 돌봄 또는 재가 돌봄 보조 서비스를 연계하

구분(연령/연도) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
65-74세 2,626 2,596 2,633 2,725 2,750 2,682 2,521

75-84세 1,295 1,349 1,359 1,475 1,518 1,486 1,289

85-94세 2,602 2,838 2,810 2,911 2,798 2,733 2,580

95세 이상 206 246 265 279 283 306 296

총 이용자 수(명) 6,729 7,029 7,067 7,390 7,349 7,207 6,686

출처: “Avohilmo: Säännöllisen kotihoidon asiakkaat”, Finnish Institute of Health and Welfare, 2023a.

표 2. 북카렐리아 65세 이상 재가 돌봄 서비스 이용자 수
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고 있다. 노화 및 노쇠로 인해 지속적인 기능 저하가 나타나는 이용자의 특징을 고려하여 정기적으로 사정을 하고 
업데이트하면서 지속적인 돌봄 관리의 기반을 마련하고 있다. 

2. 핀란드의 재가 돌봄 급여

가. 핀란드의 노인 재가 돌봄 서비스

핀란드의 사회복지법 19항에 따르면, 재가 돌봄은 개인이 자택과 생활환경 내에서 일상생활 기능을 수행할 수 
있도록 보장하는 서비스로서 대상자의 욕구에 따라 돌봄 및 관리, 기능적 능력과 상호작용을 유지· 장려하는 활동과 
기타 성과를 지원하는 활동, 의료법 제25조에 언급된 가정 의료를 제공한다((Finnish Ministry of Justice, 2014b). 

시운 소테 또한 동 법에 따라 노인 재가 돌봄 서비스를 설계하고 제공하고 있다. 시운 소테의 재가 돌봄 서비스는 
방문 기간과 빈도에 따라 정기적 재가 돌봄 서비스(Regular home care)와 한시적 재가 돌봄 서비스
(Temporary/Occasional home care), 집중적 재가 돌봄 서비스(Intensive home care)로 구분된다. 정기적 재가 돌봄 
서비스는 매주 최소 1회 이상 가정 방문을 제공하고, 한시적 재가 돌봄 서비스는 매월 최대 2회 가정 방문을 제공한
다(Siun sote, 2023b). 집중적 재가 돌봄 서비스는 집중적인 치료적 간호행위가 필요한 대상에게 24시간 간호 활동
과 매일 4회 이상의 가정 방문을 제공한다(WHO, 2012). 가정에서 대상자의 안전을 확보하기 위하여 필요할 경우 

야간 재가 돌봄 서비스를 제공하고, 정기적으로  그 필요성을 평가한다(Käyhkö et al., 2020). 

재가 돌봄 서비스는 가사 도움 및 생활 지원과 같은 방문요양(home help)과 방문간호(home nursing)를 결합한 

통합 돌봄 서비스를 제공한다(박지현, 2018). 재가 돌봄 서비스 업무는 세부적으로 간호(nursing duties), 개인위생, 

영양 관리, 기능적 역량 지원, 가사일, 세탁, 가정 외 및 기타 업무로 구성된다(Käyhkö et al., 2020). 간호업무는 
정기적 또는 한시적으로 수행되며, 의료 처치의 수행과 모니터링, 국소투약, 주사, 상처 관리, 스토마 관리, 카테터 
삽입과 유치 도뇨관 관리, 통증 관리, 건강 상태의 모니터링과 평가, 인지기능 장애의 초기 사정, 정맥혈 채취 등을 

포함한다. 개인위생은 대상자의 필요에 기반하여 기능적 능력을 증진하기 위해 제공되며(Käyhkö et al., 2020), 

주 1회의 목욕과 급수시설이 미흡한 가정에 급수 서비스를 제공한다. 필요시 빨래와 매일의 구강 간호를 제공하고, 

면도와 손발톱 위생을 지원한다. 영양 관리는 대상자의 안녕을 유지하는데 매우 중요한 부분으로 대상자의 욕구에 
따라 맞춤형 서비스를 지원한다(Siun sote, 2023b). 필요시 매 끼니 식사준비나 음식을 데워 식사준비 서비스를 
제공하며, 대상자 가족이 음식을 준비할 수 없을 때에는 점심식사 배달과 식료품 구매를 지원한다. 최소 3개월마다 
체중을 측정하고 매년 약식 영양평가 도구로 대상자의 영양상태를 평가한다.

기능 보조와 지원 서비스로 대상자의 기능적 능력을 지원하기 위하여 대상자와 함께 필요한 서비스와 이용 방법
을 계획한다(Siun sote, 2023b). 가정 내 안전 설문조사를 통하여 대상자가 필요한 사항을 파악하고 조치하며, 친척
이나 자원봉사 단체와 연계하여 야외 활동을 지원한다. 또한 건강이나 기능쇠퇴로 집안 일을 수행할 수 없을 경우 

설거지, 식탁 청소, 바닥 청소, 냉장고 청소, 쓰레기봉투 처리, 침구 세탁, 화장실 청소를 지원한다(Siun sote, 2023c). 

이는 재활 증진과 대상자 참여를 위한 접근법을 기초로 하여 대상자와 협력하여 이루어진다. 세탁 서비스는 주로 
외부 세탁업체를 통해 이루어지지만 특별한 경우 대상자 가정의 세탁기를 이용하여 제공하기도 한다. 

이 밖에 정기적 재가 돌봄 서비스 중에서 가정 외에서 제공되는 활동으로 식료품 구매 서비스가 있다(Käyhkö 

et al., 2020). 식료품 구매가 불가능할 때는 정기적 재가 돌봄 서비스를 통해 대상자의 요구를 파악하여 식료품을 
집까지 배달하는 배송 서비스를 제공한다. 재가 돌봄 서비스 인력이 동반하여 의복구매 서비스도 제공하지만, 은행
이나 금융 등 재정 관리에 대해서는 관여하지 않는다.

핀란드 시운 소테의 재가 돌봄 보조 서비스는 가정 내 대상자의 안전을 지원하기 위한 서비스이며, 재가 돌봄의 
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수혜 조건에 부합하는 대상자에게 서비스 필요도에 따라 제공된다. 여기에는 식사 서비스, 기술 서비스, 순환식 
가족 돌봄 서비스가 포함된다(Siun sote, 2023b). 식사 서비스로 가정배달 서비스가 지원되며, 이는 질병이나 기능 
저하로 인해 스스로 식사를 준비할 수 없고 집 밖의 식당에서도 식사가 불가능하거나 회복기동안 재활 중인 대상자
에게 임시로 제공된다(Käyhkö et al., 2020). 간호사는 노인을 돌보는 가정을 대상으로 순환식 가족 돌봄을 제공한
다. 또한 가정에 안전한 목욕시설이 없고 간호사의 도움이 필요한 대상자에게는 목욕 서비스를 제공한다.

서비스별 이용자 수 및 전체 노인 중 서비스 이용률을 살펴보면, 정기적 재가 돌봄의 경우 2018년도 이후 지속적
으로 감소하는 추세이며, 특히 전체 노인 중 정기적 재가 돌봄 이용률이 2018년도 9.4%에서 7.6%로 1.8% 감소하였
다(Finnish Institute of Health and Welfare, 2023b). 보조 서비스의 경우 2018년도에서 2020년도에는 증가추세를 
보이다가 2021년도부터 감소 추세를 보이고 있다. 

공적 영역에서 시운 소테라는 복지서비스 자치주가 전담하여 간호-요양이 연계된 재가 돌봄 서비스를 제공하여 
이용자가 희망하면 언제, 어디서든 돌봄 서비스를 제공받을 수 있다. 시운 소테 산하로 의료와 간호, 요양 서비스가 
연계되어 운영되기 때문에, 이용자는 신체적, 정신적, 사회적 욕구에 따라 적합한 돌봄 서비스를 연계 받을 수 있고 
이용자가 갑작스러운 건강 악화나 낙상 등 응급상황 발생 시 소테 산하 종합병원으로 응급서비스를 연계하기가 

용이하다. 이외 주사, 상처 관리, 카테터 삽입 등 다양한 간호 처치를 받을 수 있으며, 24시간 집중 간호 서비스를 
이용할 수 있다는 점에서 이용자의 서비스 접근성을 높이고 있다. 

나. 핀란드의 노인 재가 돌봄 기술

최근 들어 기술 발전으로 직접 가정방문에 소요되는 시간이 줄어드는 대신 원격 진료 및 재활 서비스가 활성화되
고 있다(Sanerma et al, 2022). 기술 서비스는 다양한 테크놀로지를 활용하여 가정에서 대상자의 안전 확보와 거주 
가능성을 향상시키는 것을 목적으로 대상자의 기능 능력과 급여 및 효과성에 따라 사용된다(Finnish Institute of 

Health and Welfare, 2023c). 핀란드 재가 돌봄에서 디지털 기술의 활용은 2012년 이후 가장 중요한 변화 중 하나로 
손꼽히며, 가정 내 안전 확보 기술과 로봇의 도입으로 인해 돌봄의 질이 크게 향상된 것으로 나타났다(Sanerma 

et al., 2022). 또한 현장 돌봄 인력이 모바일 폰을 이용하여 데이터를 효율적으로 기록·관리하고 계획·평가함으로써 
돌봄의 연속성과 질이 향상되고 있다. 

핀란드에서는 안전 알람 지원 전화기와 투약 로봇을 재가 돌봄에 활용하고 있다. 원격 재가 돌봄 서비스는  

종류 연령
수

2018 2019 2020 2021 2022

정기적 재가 돌봄 이용자 수(명)1)
65-74세 674 736 746 713 633

75-84세 1,410 1,411 1,376 1,352 1,258

전체 노인 중 정기적 재가 돌봄 
이용률(%)

65세 이상 9.4 9.2 8.8 8.4 7.6

재가 돌봄 보조 서비스 
이용자 수(명)2)

65-74세 893 1,063 1,557 990 958

75-84세 1,983 2,176 3,153 1,888 1,988

전체 노인 중 재가 돌봄 
보조 서비스 이용률(%)

65세 이상 13.9 15.1 20.8 12.0 12.1

1), 2) 2018년 이후 자료부터는 84세까지만 통계가 공개되어 있음.
출처: “Kotihoidon myöntämisen perusteet”, Finnish Institute of Health and Welfare, 2023b.

표 3. 북카렐리아 정기적 재가 돌봄 및 재가 돌봄 보조 서비스 이용 현황
(단위: 명 또는 %)
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화상통화(picturephone)를 통해 제공되며, 대상자가 사용에 동의하면 추가 요금 없이 지원된다(그림 1). 이와 같은 
화상통화의 쌍방향 소통 기능은 재가 노인에게 사회적 지지를 제공하고 안전을 제공하는 역할을 담당한다. 2019년
부터 원격 접속 기술을 활용하여 재가 돌봄을 받는 대상자들에게 재활 서비스를 제공할 뿐만 아니라 사회적 상호작
용과 정신건강 지원 서비스를 제공하고 있다(Sanerma et al., 2022). 대상자의 안녕 상태를 모니터링하기 위한 목적
으로 후속 화상 통화 서비스를 콜 서비스 형태로 시행하고 있다. 시운 소테에서는 화상통화를 통해 원격으로 재가 

돌봄 서비스 대상자의 건강 상태를 확인하고 건강상담을 제공하고 있다(Komu & Poutanen, 2022). 2021년 통계에 
의하면, 화상통화를 통한 재가 돌봄 서비스는 2.7명의 인력을 대체하고 25,300유로를 절감한 것으로 나타났으며, 

이러한 원격 서비스는 대상자의 외로움을 감소시킨 것으로 보고되었다.

투약 로봇은 약국에서 약사가 처방 약물을 준비하고 약물의 적합성을 평가한 후 각 가정에 배포하는 약물 배포 
기기로서 투약 시간마다 알람이 울리는 시스템을 갖추고 있다(Käyhkö et al., 2020)(그림 2). 투약은 대개 대상자의 
각 가정에 배포된 이러한 약물 배포 기계(mechanical dose distribution)를 통하여 이루어진다. 약물 배포 기계의 
사용기준은 대상자가 규칙적이고 영구적인 투약이 필요하고 독립적으로 약물을 조절할 수 없을 경우이다. 

시운 소테에서는 에본도스(Evondos)라는 투약 로봇을 통해 가정에 약물을 공급하고 투약을 지원하고 있다
(Evondos, 2023). 장비는 제조업체의 소유이며, 서비스 공급자 대상 로봇 임대료와 유지 보수 및 소프트웨어 업데이
트 비용으로 장치 1대당 연간 2,400-2,900유로가 책정되었다(University of oulu, 2019). 서비스 도입 으로 기관의 
가정 방문 횟수가 감소할 경우 인력 비용을 최소화할 수 있다. 2021년 자료에 의하면 에본도스는 27.9명의 인력을 
대체하고 260,000유로를 절감한 것으로 보고되었다(Komu & Poutanen, 2022).

돌봄에서 디지털 기술의 활용은 이용자의 재가 돌봄 서비스 접근성을 향상시키며, 노인의 지속적인 만성질환 
관리를 실현하는 데 도움을 주고 있다. 노인은 노화로 인해 복합 만성질환을 앓을 확률이 높으며, 이로 인해 다양한 
종류의 약을 복용하게 된다(김효정, 김건희, 2018). 그러나 약 복용에 대한 잊어버림, 중복 복용, 시력 감퇴로 인한 
약 구분의 어려움 등의 이유로 규칙적인 약 복용에 어려움을 겪거나 불이행하는 경우가 발생한다. 복약 관리 로봇 
사용은 이용자들이 정기적으로 약을 복용하는 것을 기억하는 데 도움을 주고 안전감을 주는 것으로 보고되었다
(Turjamaa et al., 2023). 뿐만 아니라 현장 인력에게 업무 부담을 덜어주고 업무의 효율성을 촉진하였다
(Kajander-Unkuri et al., 2023). 시운 소테는 에본도스의 복약 관리 서비스를 활용하여 이용자가 스스로 쉽게 복약 
관리하는 것을 가능하도록 하였다. 또한, 화상 통화 기술로 이용자의 정신적 건강과 사회적 지지를 지원함으로써 
시간과 장소에 구애를 적게 받도록 하면서 다양한 서비스를 제공하고 있다. 

출처: “Siun sote and elderly care”, Komu & Poutanen, 2022.

그림 1. 안전알람지원전화기
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3. 핀란드의 재가 돌봄 서비스 전달체계

가. 지방정부의 역할

중앙정부는 기초지자체를 대상으로 포괄보조금을 지급하고 기초지자체가 이를 바탕으로 보건 사회서비스를 기획
하고 제공한다(신영규, 2022). 지자체는 직접 서비스를 제공하거나 다른 지방자치단체나 민간 서비스 제공업체로부
터 서비스를 구매한다. 또한 노인들이 민간 서비스 제공업체로부터 서비스를 직접 구매할 수 있는 바우처를 제공하
고 있다. 대부분의 자치주에서 방문 요양 서비스와 방문간호를 재가 돌봄으로 통합하여 제공한다. 가정에서 돌봄을 
지원하는 재가 돌봄 서비스를 우선으로 여기지만 보호 주택, 집중 보호 주택 또는 시설 돌봄이 요구되는 경우에는 
적합한 서비스를 할당하는 역할을 한다.

복지서비스 자치주는 지자체의 건강 및 복지 증진, 외부 단체와의 협력을 수행해야 할 의무를 법으로 규정하고 
있다(Finnish Ministry of Justice, 2021). 복지서비스 자치주는 주민의 복지와 건강증진을 장려해야 하고 전략적 
계획을 세울 때, 복지 및 건강증진을 위한 목표를 설정하며 해당 목표를 지원하는 조치를 마련해야 한다. 복지서비스 
자치주는 주민의 생활 조건, 복지 및 건강, 영향을 미치는 요인을 지역별로 모니터링해야 한다. 그리고 주민의 복지
와 건강, 그들에게 영향을 미치는 요인, 그리고 취해진 조치를 매년 지방 의회에 보고해야 한다. 복지서비스 자치주
에서는 지역 의회의 회기별 지역 복지 보고서 및 계획을 작성해야 한다. 복지 보고서 및 계획을 준비할 때는 서비스 
이용자의 참여 및 영향력 발휘 기회를 규정한다. 이렇게 작성된 복지 보고서와 계획은 공공 정보 네트워크에 게시된
다. 복지서비스 자치주는 지역 내 자치 단체와 협력하여 보건 복지 증진에 기여하고 전문적인 지식을 지원해야 
한다. 또한, 다른 공공기관, 민간 기업 및 비영리 단체와 협력하여 복지 지역의 복지 및 건강 촉진을 위해 노력해야 
한다. 따라서 복지서비스 자치주는 보건 복지 증진과 관련된 목표, 대응, 협력 및 모니터링을 매년 적어도 한 번 
지역 자치 단체 및 기타 참여자와 협상해야 한다.

시운 소테는 노인 서비스 팀을 중심으로 남부, 서부, 중앙, 북부 서비스 권역으로 나뉘며, 재가 돌봄 서비스, 

주거 서비스, 보건센터, 병원 서비스를 제공한다(Komu & Poutanen, 2022)(그림 3). 일상 지원 서비스팀에는 개인
과 가족 돌봄 서비스, 보조 서비스, 서비스 안내 및 노인복지팀이 있다. 시운 소테는 돌봄 코디네이터 중심의 팀을 
구축하여 공동으로 이용자를 관리하는 특징이 있는데, 해당팀에는 관리자, 의사, 서비스 디자이너가 포함된다
(Klvinen & Linervo, 2021). 서비스 접수 창구(Ankkuri)는 다학제 전문 팀 모델로 전환 후 1년간의 시범사업을 

자료: “A medicine-dispensing robot has a wide range of impacts”, Evondos, 2023.

그림 2. 에본도스(투약 로봇)
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거쳐 코디네이터를 배치하였으며, 향후 응급실 등 의료기관에도 이들이 상주하도록 운영하는 것을 목표로 하고 
있다. 

다양한 서비스를 제공할 수 있는 조직이 시운 소테 중심의 팀 단위로 운영됨에 따라 의료-간호-요양 연계가 용이
해지면서 돌봄의 연속성 작동 기제를 확보할 수 있게 되었다. 즉, 이용자의 돌봄 욕구를 진단하는 조직, 돌봄 서비스
를 제공하는 조직, 돌봄 서비스 이외 서비스를 연계하는 조직이 별개로 움직이는 것이 아닌 하나의 단위로 운영되고 
있다. 전반적으로 신속한 접근, 전문화되고 통일된 유형의 서비스 제공 등을 실행할 수 있는 환경이 조성되었다. 

나. 재가 돌봄 서비스 이용 절차

재가 돌봄 서비스 이용 절차는 접수, 사정, 돌봄 서비스 설계 및 제공, 종료로 이루어진다(Siun sote, 2023d). 

재가 돌봄 서비스를 이용하기 위한 첫 번째 단계는 최초로 이용자의 돌봄 욕구를 확인하는 접수단계이다. 먼저 
서비스 접수 창구 및 이용자 상담 센터(Ankkuri)로 이용자 또는 보호자가 전화, 서면 또는 인터넷 신청하거나 우려로 
인한 신고, 사회복지가 필요한 주민 대상 통보 등으로 의뢰가 접수된다. 필요시 이용자나 보호자에게 가족 돌봄과 
관련된 정보를 안내할 수 있다. 만약 다른 전문가에게 의뢰가 들어오는 경우에도 초기 사정을 위해 서비스 접수 
창구로 안내된다. 해당 단계에서 서비스 욕구 평가, 서비스 개시 및 관련 데이터 처리 등과 관련하여 이용자 및 
보호자의 동의를 받아야 한다. 노인이 스스로 도움을 요청하는 것이 어렵거나 돌봄의 필요성에 대해 인지하지 못할 
경우 사회복지법 제25조 및 제35조에 따라 서비스 필요성에 대해 통지하고 필요시 욕구 평가를 수행할 수 있다. 

서비스 욕구사정 단계에서는 이용자에게 필요한 치료, 서비스, 급여, 기타 지원 요소를 파악해야 하며, 이용자의 
희망 사항, 정보, 욕구가 고려된다. 보호자 또한 참여할 수 있고, 보호자가 이용자를 돕는 것 또한 고려하여 평가한다. 

서비스 접수 창구에서 기본적인 사정이 이루어지고, 폭넓은 서비스 욕구사정이 필요한지 확인한다. 돌봄이 많이 
필요한 이용자의 경우 다학제 방식으로 욕구 평가가 이루어지며, RAI 평가도구를 통해 진단한다. 사례가 접수된 
후 긴급 서비스가 필요한 이용자를 대상으로 영업일 기준 1~3일 이내에 사회서비스가 마련된다. 75세 이상 또는 
돌봄 수당 최대 액수 수령자는 영업일 기준 7일 이내에, 그 외의 경우는 영업일 기준 약 14일 이내에 지급된다. 

서비스는 사례가 접수된 후 늦어도 석 달 이내에 처리되어야 한다.

신청자가 재가 돌봄 서비스가 필요하다고 판단되면, 배정된 시운 소테 담당자는 돌봄 서비스 계획을 세우고 이에 
근거하여 서비스를 제공한다. 이때, 타 분야 전문가와 협업하여, 보건 및 사회복지서비스가 포괄적으로 돌봄 계획에 
포함될 수 있도록 한다. 돌봄 서비스 계획에는 서비스에 대한 설명이 포함되고, 이용자와 함께 수립한 목표와 목표를 

출처: “Siun sote and elderly care”, Komu & Poutanen, 2022.

그림 3. 시운 소테 운영센터 조직도
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달성하기 위한 수단을 표기한다. 보호자와 보호자의 역할에 대해서도 명시한다. 주요 돌봄 제공자는 돌봄 서비스, 

복약 관리, 보호자와의 의사소통을 담당하고, 이용자의 웰빙을 주기적으로 모니터링해야 한다. 이용자의 기능적 
역량은 6개월에 1번씩 RAI 사정 도구를 활용하여 평가된다. 종료 단계에서는 이용자의 서비스 욕구가 증가하고 
재택에서 안전하게 돌봄 서비스를 제공받는 것이 어려울 경우, 돌봄 담당자는 RAI 평가를 수행하고, 이용자와 보호
자와 함께 돌봄 계획을 갱신하여 보호 주택 서비스를 신청하도록 안내한다.

시운 소테는 연속적인 재가 돌봄 서비스를 제공하기 위한 전달체계를 마련하였다. 먼저, 서비스 신청 경로에 
있어 시운 소테 서비스 접수 창구로 통일하여 일차적으로 이용자의 욕구를 사정하고 사정 결과를 바탕으로 구체적인 
돌봄 계획을 마련하고 있다. 돌봄 제공자가 일정 주기로 이용자를 모니터링하고 돌봄 계획에 반영함으로써 이용자가 
지속적인 서비스를 받을 수 있도록 하였다. 또한 각 단계별로 다학제 협력을 수행하여 이용자가 다양한 욕구를 
돌봄 서비스로 충족할 수 있도록 하였다.

관련 법에 근거하여 이용자가 돌봄 서비스 개발에 직접적으로 참여할 수 있다. 노인을 위한 보건 복지서비스 

및 기능적 역량 보조 및 법에 따르면, 노인들은 자신의 생활환경이나 조건에 영향을 미치는 결정이나 준비 과정에 
참여하고 그들이 원하는 서비스 수행 방식이나 내용 등 서비스 발전을 위해 참여할 수 있는 기회를 가진다(Finnish 

Ministry of Justice, 2014a). 즉, 서비스의 필요성을 평가할 때, 서비스 공급자는 이용자와 함께 다양한 서비스 운영 
방안을 검토할 수 있다(Siun sote, 2023b). 이 때, 이용자의 자기 결정권이 존중되며 이용자의 희망 사항, 의견 
및 개별적인 요구사항이 고려된다. 이용자 중심의 법·제도적 장치는 이용자가 원하는 돌봄 서비스가 있을 시 적극적
으로 참여하여 의견을 개진할 수 있는 근간을 이룬다. 

다. 재가 돌봄 서비스 제공 인력

핀란드 시운 소테의 경우 재가 돌봄 서비스에 참여하는 인력은 주로 간호사, 실무간호사, 의사, 물리치료사, 사회
복지사로 구성된다. 응급서비스는 응급구조사의 지원과 협력으로 이루어지고, 가정 호스피탈 서비스(home hospital 

services)와 사설 업체와 조직이 제공한다. 재가 돌봄 서비스의 전체 인력 중에서 면허 간호사(registered nurse)나 
보건 간호사(public health nurse)가 차지하는 비율은 12%이며, 실무간호사(practical nurses)가 전체 인력의 74%에 
달하는 것으로 보고되었다(Finnish institute for health and welfare, 2023d).

핀란드의 간호 인력은 고등학교 교육에 해당하는 2년 이상의 2차 교육과 의학 예비교육 이수 등 약 3년 교육과정
을 이수한 실무간호사와 4년의 정규 교육과정을 이수한 면허 간호사로 구성되어 있다. 실무간호사는 주로 개인 
간호, 건강 모니터링, 투약보조를 담당한다. 면허 간호사는 전문적 간호와 서비스 조정 및 감독, 처방권을 이양받은 

약물에 한해 처방이 가능하며, 가정간호 기관을 설립할 수 있다(박지현, 2018). 핀란드에서는 2012년부터 특별 
교육을 받은 간호사에게 제한적인 처방권을 행사할 수 있도록 규정하고 있다. 간호사 본인이 속한 지자체의 보건소
나 병원 및 지자체와 계약을 체결한 경우 병원 담당의가 작성한 의약품 처방에 대한 제한적 권한을 명시한 업무 
기술서에 따라 약물 처방과 조절이 가능하다(Finnish Nurse Association, 2014; 박지현, 2018). 예를 들어, 와파린을 
투약하는 환자에 대해 가정간호사가 지역 보건센터의 의사로부터 처방권을 부여받아 검사 결과에 따라 약물 용량을 
조절할 수 있다. 이와 같이 가정간호사가 처방권을 가짐으로써 재가 돌봄 서비스에서 자율권을 확보하고 서비스의 
질을 높이는 데 도움을 주고 있다.

그러나 최근 인력 수급 측면에서 어려움을 겪고 있는 것으로 확인되었다. 핀란드 보건복지연구원에서 수행한 
전문가 평가 보고서(Finnish Institute of Health and Welfare, 2021b)에 따르면, 시운 소테는 운영비 2,000만 유로의 
절감 목표로 인건비 절감, 서비스 네트워크의 구조적 조정 위기에 처해 있었으며, 일차 진료 의사의 부족으로 서비스 
공급에 차질을 빚고 있는 것으로 확인되었다(Finnish Institute of Health and Welfare, 2021b). 2020년도 평균 
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의료인력 충원율은 79%이었으며, 이외 언어치료사, 간호사, 사회복지사 등의 인력공급 또한 부족한 것으로 나타났
다. 이에 민간 용역업체를 통해 대체 가능한 인력을 조달받고 있었다. 

4. 핀란드의 재가 돌봄 서비스 재정

북카렐리아의 재가 돌봄 재원은 다음과 같다. 지방정부는 개인소득의 20% 정도를 직접세(지방소득세)의 형태로 
거둬들일 법적 권리를 가지고 있고 지방정부가 책임지는 보건, 돌봄, 교육, 주거, 사회보장 등 각종 사회서비스의 
제공의 재원으로 활용하고 있다(신영규, 서현수, 2022, 87). 그러나 지자체에 따라서 재정의 여건이 다르기 때문에 
재원이 부족한 지자체는 중앙정부에서 보조금을 지원한다. 지난 2020-2021년 시운 소테 지역의 노인(75세)을 위한 
보건의료와 복지서비스 비용의 예산은 약 6% 증가했다. 이 중 재가 서비스의 증가율은 4.2%로 전국 평균의 10.5%

보다 훨씬 낮은 수준이다(Finnish Institute of Health and Welfare, 2021b). 

재정적 안정성의 도모와 도덕적 해이를 막기 위해서 재가 돌봄 서비스의 본인부담금이 적용되는 경우도 있지만 
본인부담금으로 인해 서비스 접근과 이용의 장애물이 되지 않도록 노력하고 있다. 노인 재가 돌봄은 고객요금법과 
규정에 따라 결정되면 시운 소테의 이사회에서 확정된 요금이 부가된다(Hoppania et al., 2022). 재가 서비스의 
이용 가격은 사회  및  의료  고객  수수료에  관한  법률(734/1992)  및  사회  및  의료 고객  수수료에 
관한  규정(912/1992)에 의거해서 시운 소테에 거주하는 모든 이용자에게 적용된다(Siun sote, 2023c). 기본적으로 
노인의 지불 능력에 따라 본인부담금이 결정되고 지불능력(소득 정보 등)은 매년 2년마다 점검되고 이용자와 관련자
의 소득 변화 등의 여러 상황을 고려한다. 주목할 점은 이용자가 지불하는 본인부담금이 1년 동안 총 본인부담금이 
692유로(102만 700원, 1유로= 1,475원 환율 기준)를 초과하지 않도록 되어 있다는 점이다. 재가 서비스의 연간 
비용은 매우 낮은 수준임을 알 수 있다. 재가 돌봄 서비스와 재가 돌봄 보조 서비스의 수가는 다음과 같다(Siun 

Sote, 2023c)(표 4). 

서비스 종류 수가 비고
<재가 돌봄 서비스>

재가 방문(의사,치과의사)
약 31,123원(21.10유로)/방문당 비정기

의사 및 치과의사 외 의료인의 제가 
방문 약 19,765원(13.40유로)/방문당 비정기

강화된 재가 돌봄 약 19,765원(13.40유로)/돌봄자의 재가 방문당 비정기
전문적인 가정 방문 치료 약 67,850원(46.00유로) 간호사의 방문
<재가 돌봄 보조 서비스>

식사 배달서비스 약 14,308원(9.70유로)/식사당 교통비 포함

공동생활 급식

약 28,836원(19.55유로) 하루 종일 식사
약 11,505원(7.80유로) 점심과 디저트
약 8,924원(6.05유로) 가벼운 식사, 저녁
약 3,909원(2.65유로) 간식

보안 서비스 약 43,808원(29.70유로)/방문당 장치 시운전, 안내, 설치
단기 가족 돌봄 약 51,478원(34.90유로)/일 돌봄, 식사, 생활비 포함

시간제 가족 돌봄 약 25,960원(17.60유로)/일 또는 야간 치료 및 식사 포함
주: 고객 수수료 참고함(1유로=1,475원 기준).
출처: “Sosiaali-ja terveydenhuollon asiakasmaksut 1.1.2024 lukien”, Siun sote, 2023c.

표 4. 시운 소테 재가 돌봄 서비스 종류별 수가
(단위: 원/유로)
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대상자가 재정적 여력이 불충분하다면 지자체로부터 재가 돌봄 보조 서비스 바우처(support service voucher)를 
수령할 수 있다. 시운 소테의 재가 돌봄 보조 서비스 바우처는 1인 가구 기준으로 월 순소득이 1,100유로 미만이고 
예금액이 6,000유로 미만일 때와 2인 가구 기준으로 월 순소득이 2,000유로 미만이고 예금액이 10,000유로 미만인 
자를 대상으로 지급한다(Siun sote, 2022). 반면, 방문 횟수 또는 서비스 이용량에 따라 비용이 발생하는 서비스에는 
한시적 가정 서비스, 한시적 가정 병원 간호, 재활 평가 기간, 의사의 가정 방문, 식사, 안전, 목욕, 쇼핑, 에스코트와 
후속 통화 서비스, 시간제 바우처 서비스가 있다. 

이용자 측면에서, 이용자 또는 가족의 월 소득에 따라 돌봄 비용 지출에 상한선을 두어 돌봄 비용 부담을 완화하고 
있었다. 본인 부담 비용은 이용자(및 가능한 배우자)의 순 월 소득에 따라 결정된다(Siun sote, 2023b). 지불금은 
이용자의 순 월 소득의 85%를 초과할 수 없으며, 법정 공제가 먼저 이루어져야 한다. 특정 조건에서는 배우자의 
결합 소득에 따라 지불금을 결정할 수도 있다. 배우자의 경우, 지불금은 배우자의 결합 순 월 소득의 42.5%를 
초과할 수 없으며, 여기서 법정 공제가 먼저 이루어져야 한다. 이용자의 스스로 이용을 위해 최소 182유로/월이 
남아 있어야 한다. 경제적으로 어려운 상황에 처한 이용자의 경우 서비스 바우처를 통해 서비스를 자유롭게 구매할 
수 있었다. 물론, 서비스를 일부 구매해야 한다는 점에 있어서 서비스 이용에 부담이 발생할 수 있으나 소득을 
고려하여 최대한도를 넘지 않게 하고 있어 부담을 경감하고자 하였다. 

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 핀란드 복지 자치주인 시운 소테(Siun sote)를 중심으로 노인 재가 돌봄 제공 방식을 분석하고, 이를 

바탕으로 한국 장기 요양에 시사점을 모색하고자 하였다. 핀란드는 소테라는 광역 단위 복지서비스 자치주를 중심으
로 지속적인 보건의료서비스 개혁을 통해 서비스 급여량 확대, 전문인력 서비스 접근성 강화 등 현존하는 문제점을 
해결하고자 하였으며, 시운 소테 내 다학제 팀을 운영함으로써 이용자의 복합적인 욕구를 해결하고자 하였다. 이에 
본 연구에서는 대상, 급여, 전달체계, 재원을 중심으로 시운 소테의 노인 재가 돌봄 운영 현황을 분석하였다.

첫째, 65세 이상이면 누구나 노인 재가 돌봄 서비스를 신청할 수 있으며, 국제적으로 개발된 RAI 평가도구를 
활용하여 이용자의 복합적인 욕구를 진단하였다. 주로 사회복지사 또는 간호사가 해당 업무를 수행하고 있다. 다양
한 정량적, 정성적 문항을 통해 이용자의 신체적, 정신적, 사회적 안녕, 주거 안정성, 환경 접근성 등을 파악하고 
지속적으로 변화하는 이용자의 상황을 업데이트 및 반영하고 있다. 

둘째, 사정을 통해 서비스 대상자가 기능 저하, 만성질환, 상해, 인지기능 장애 등으로 서비스 필요성이 입증되면, 

실무간호사, 간호사, 물리치료사 등이 정기적 재가 돌봄 서비스, 집중적 재가 돌봄 서비스 등을 제공한다. 정기적 
재가 돌봄 서비스는 간호업무(nursing duties), 개인위생, 영양 관리, 기능적 역량 지원, 가사일, 세탁, 가정 외 및 
기타 업무로 구성되며, 최소 주 1회 이상 방문 서비스를 제공한다. 집중적 재가 돌봄 서비스는 집중적인 간호행위가 
필요한 대상에게 24시간 간호 활동과 하루 4회 이상의 방문을 제공한다. 이외 응급서비스와 같이 기타 서비스는 
전문인력 파견업체와 협력하여 서비스를 제공하고 있다. 재가 돌봄 보조 서비스는 식사 서비스, 기술 서비스, 순환식 
가족 돌봄 서비스가 포함되며, 투약 로봇, 안전 알람 지원 전화기 등 돌봄 기술을 활용한 서비스를 제공한다. 이용자
의 욕구 및 중증도에 따라 다양한 서비스를 지원받을 수 있고, 시운 소테를 중심으로 의료-돌봄 서비스가 연계 
및 직접 서비스가 제공됨에 따라 보다 신속한 대응이 가능하다. 돌봄 기술을 통해 서비스의 접근성과 만성질환 
관리에 효과성을 높이고자 시도하였다. 

셋째, 전달체계의 측면에서 지자체는 주로 서비스를 기획하고 제공하는 역할을 수행하고 있다. 서비스 제공 과정
은 접수, 사정, 돌봄 서비스 설계 및 제공, 종료로 이루어지며, 돌봄 계획 수립에 있어 서비스 대상자가 적극적으로 



핀란드 복지서비스 자치주의 노인 재가 돌봄에 대한 분석 및 시사점: 시운 소테를 중심으로

153

참여할 수 있는 구조를 마련했다. 이용자가 돌봄 서비스 개발에 직접 참여할 수 있는 법적 근간을 마련하여 보다 
이용자 중심성을 확보하고자 하였다. 공공 영역에서 팀 기반의 서비스 직접 제공 인력, 서비스 제공 등으로 운영되어 
이용자가 연속적이고 통합적인 의료-간호-돌봄 서비스를 제공받을 수 있다. 돌봄 인력 구성은 3년의 양성 과정을 

마친 실무간호사가 전체 인력 중 74%에 달하는 것으로 확인되었다. 그러나 시운 소테 운영비 절감 요구로 인해 
인력 충원에 문제가 발생한 것은 한계점으로 나타났다. 

넷째, 장기요양서비스 재정은 주로 지방소득세로 운영되며, 부족한 부분은 중앙정부의 보조금으로 운용된다. 핀란
드 보건의료서비스 이용자는 소득에 따라 소정의 본인부담금을 지불하고 서비스를 이용할 수 있다. 재정 안정성 

확보 및 도덕적 해이 방지를 위해 재가 서비스 본인부담금을 설정하였고, 1년간 총 본인부담금이 692유로를 초과하
지 않도록 설정하였다. 그러나 기관 측면에서 타 서비스 비용 대비 노인 서비스 비용 비중이 높은 것으로 나타났다. 

저소득층의 본인부담금 부담을 덜기 위해 바우처 제도를 활용하는 점에서 서비스의 보장성을 확대하는 데 일조하고 
있었다. 

핀란드의 재가 돌봄 서비스 제도는 조세에 기반한 지방분권적 방식, 간호-요양 서비스 중심으로 운영되는 데 
반해 한국의 재가 돌봄은 중앙집권적 방식, 단순 가사 노동 및 일상생활 지원 중심의 운영 등과 같이 두 국가 간의 
운영 방식에 차이가 분명하게 나타났다. 양국 간의 노인 재가 돌봄의 고유한 역사적 발전경로와 제도적 차이점이 
있지만 핀란드의 앞선 돌봄 체계 구축 경험은 비교적 돌봄 사회화의 역사가 짧은 한국의 상황을 감안할 때 여러 
측면에서 정책적인 시사점이 있다. 

첫째, 노인의 복합적인 욕구를 충족하기 위해 다양한 재가 돌봄 서비스를 확대해야 한다. 핀란드의 재가 돌봄 
서비스는 지역사회 내에서 건강과 기능의 향상을 위한 간호 서비스와 영양 관리, 기능적 역량 지원 서비스가 주요한 
영역으로 활성화되어 있고, 기능적 역량 증진을 위한 목적으로 개인위생과 가사 서비스가 보조적으로 지원되고 
있다. 반면 우리나라의 노인장기요양보험제도는 대상자의 신체활동 및 가사활동을 지원하는 방문요양을 중심으로 
서비스가 제공되고 있다. 물론, 장기요양제도의 경우 건강보험공단이 형식적인 이용지원을 하고 있을 뿐이다. 이용
자의 욕구사정이 충분하지 않고, 다양한 연계 서비스가 포함되지 않으며 제한적인 장기요양보험 급여로 한정되고 
있다(이정석 외, 2011; 이윤경 외, 2017; 이정석 외, 2023). 재가 서비스의 일부 이용자들은 노인장기요양보험의 
추가적인 본인부담금을 지불해서라도 기본 돌봄 서비스(50.8%), 병원 이송 동행(50.7%), 신체 기능 회복 서비스
(47.1%), 식사 서비스(46.3%), 의료간호 서비스(45.9%) 등을 이용할 수 있도록 개선을 요구하고 있다(권진희 외, 

2021). 앞으로 지역사회 재가 돌봄을 활성화하고 정착하기 위해서는, 노인장기요양보험에 재활, 이동지원, 주거급여 
등의 신규 급여를 확대해서 이용자의 다양한 욕구를 충족할 수 있는 서비스를 보강하고 활성화해야 한다. 

둘째, 지방정부 주도의 보다 체계적이고 명료화된 케어 매니지먼트를 수행할 수 있는 체계를 구축해야 한다.  

한국은 노인 재가 돌봄 체계가 분절화, 파편화되어 있다. 이용자의 진입 경로가 다양하며, 사정, 서비스 설계 및 
제공, 운영, 모니터링에는 다양한 기관과 인력이 참여하고 있다. 서비스 제공기관의 경우 의료-간호-요양 기관이 
분절되어 있다 보니 복합적인 욕구가 발생했을 시 이를 포괄적으로 연계 및 조정해 줄 기관, 조직 또는 인력이 
부재하다. 현재 우리나라에서는 올해 초 ‘의료ㆍ요양 등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률’이 통과되어, 2026년부터 
시행될 예정이다. 본 법에 따라 지방정부를 중심으로 포괄적인 서비스를 제공할 수 있는 돌봄 지원체계를 구축하고, 

재가 완결형 연결 체계를 마련하고, 생활권 단위의 생태계를 조성하며, 이용자의 자기 결정권을 보호하는 등을 
역할을 수행하도록 해야 한다. 핀란드의 경우, 시운 소테가 접수-사정-주요 서비스 설계 및 제공-모니터링의 역할을 
담당하고 있으며, 응급과 같은 특정 서비스는 광역 산하 병원과 연계하는 등 광역 범위로 확대하여 서비스를 원활하
게 연계 및 조정하고 있었다. 한국의 경우 기초 지자체(시, 군, 구)가 주도해서 다양한 공공-민간 영역이 함께 참여하
는 통합 재가 컨소시엄(김창오 외, 2022)이나 광역 단위 공공병원, 사회서비스원 종합재가센터 등과 같이 공공 
서비스 제공기관과의 협력을 통해 공적 영역을 확장하여 실효성 있는 케어 매니지먼트 역할을 수행해야 할 것이다. 
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또한, 재가 돌봄 서비스는 의료, 간호, 요양, 재활 등 다양한 주체가 서비스를 제공함에 따라 조직 및 인력의 명확한 
역할 설정, 공유 가능한 정보시스템 조성 등이 무엇보다 중요하다. 향후 노인 재가 돌봄에 참여하는 조직 또는 
인력의 역할과 권한에 대한 명확한 가이드라인도 공유되어야 할 것이다. 

셋째, 지역사회 내 건강 유지 및 기능적 능력 향상을 통해 노인이 독립적인 생활을 할 수 있도록 지원하는 방문간
호 서비스 확대를 위한 적극적 방안 마련이 필요하다. 핀란드의 재가 돌봄 서비스의 주요 인력은 간호사와 실무간호
사로, 전체 인력 중에서 차지하는 비율이 약 86%에 달하는 것으로 나타났다. 이에 비해 우리나라의 경우 장기 
요양 요원 중 재가 돌봄을 수행하는 요양보호사가 차지하는 비율이 93%로 가장 많고, 그 다음이 사회복지사 5.3%, 

간호조무사 1.1% 순이었다(국민건강보험공단, 2024). 급여 측면에서는 재가급여 중 방문요양 이용자 비율은 41.2%

로 가장 많고 방문간호 이용자 비율은 1.0%로 매우 낮다(강은나, 2024). 장기요양 급여비용 중 공단부담금과 관련하
여 방문요양은 67.4%인 반면 방문간호는 0.5%를 차지하였다(국민건강보험공단, 2024). 우리나라 장기요양 재가급
여가 간호, 진료의 보조, 요양에 관한 상담 또는 구강위생 등과 같이 건강 유지와 증진을 위해 제공하는 서비스가 
매우 미흡하고, 단순한 신체활동이나 가사활동 지원 서비스에 국한되어 있음을 시사하는 것이다. 앞으로 노인인구의 
급증에 따라 재가급여 서비스의 효과적인 제공과 비용 절감 및 성과 산출을 위해서는 지역사회 내에서 건강 유지와 

증진을 위한 방문간호와 방문진료 서비스의 강화가 필요할 것이다(임지영, 김주행, 2020). 핀란드의 경우 방문간호
에 포함되는 서비스는 의료 처치와 모니터링, 국소투약, 주사, 상처 관리, 스토마 관리, 카테터 삽입과 유치 도뇨관 
관리, 통증 관리, 건강 상태의 모니터링과 평가, 인지기능 장애의 초기 사정, 정맥혈 채취 등이며, 특별 교육을 
받은 간호사에게는 제한적으로 처방권을 행사할 수 있도록 규정되어 있다. 반면 우리나라의 경우 방문간호에서 

제공할 수 있는 업무는 대상자 사정, 구강위생, 간호 처치, 기본간호, 교육 및 상담, 지역사회 자원 연계 등에 국한되
어 있고(임지영, 김주행, 2020), 등급에 따라 지정된 급여 한도에서 서비스가 차감된다. 간호 인력 활용과 실질적인 
방문간호 업무 실행범위 확대를 통해 방문간호의 활용도를 높여 재가 노인들에게 가정 내에서 효과적인 건강 관리를 

하도록 지원해야 한다. 근본적으로는 의사가 반드시 진단을 해야 간호 서비스가 제공되는 현실과 괴리된 의료법을 
고쳐야 한다. 

넷째, 복약지도, 화상 기술을 통한 상담과 같은 ‘돌봄 지원 기술’을 적극적으로 도입해서 활용할 필요가 있다. 

핀란드는 돌봄이 필요한 노인 증가에 따라 재가 돌봄의 효율성을 높이기 위해 복지 기술을 적극적으로 활용하여 
노인의 삶의 질 증진과 비용 감소에 큰 효과를 거둔 것으로 나타났다(Rantanen et al., 2017). 핀란드에서 지난 
4년간 재가 돌봄 서비스 이용자의 절반가량이 평균 주 15회 이상 재가 돌봄 서비스를 이용하였다는 점을 미루어 
볼 때, 가정 방문으로 인한 시간과 비용을 절감하는 기술의 도입 및 활용은 고령사회인 우리나라에서도 앞으로 
선택이 아니라 필수이다. 핀란드에서는 코로나19 시기를 거치면서 안전 알람 지원 전화기와 화상전화를 이용하여 
노인의 안전을 확인하거나 사회적 상호작용과 정신건강을 지원하고, 원격 재활을 실시하는 등 비대면 원격 재가 
돌봄 서비스를 활용하여 효과적이고 가시적인 성과를 거두었다. 또한, 핀란드는 만성질환을 가진 노인들을 대상으로 
에본도스(Evondos)와 같은 투약로봇을 활용하여 가정 내 투약을 지원하는 체계를 도입한 점은 복약 이행을 평가하
고 지원함으로써 안전한 약물 사용으로 약물 부작용을 줄이는 비용 효과적인 방안으로 평가된다(Mason et al., 

2022). 우리나라 노인들의 경우 OECD 국가 중에서도 5개 이상 다중 약제 복용률이 높은 상황으로, 국내 65세 
이상 노인의 84%가 1개 이상 만성질환이 있으며, 이 중 82.1%가 의사에게 처방받은 약을 3개월 이상 복용 중인 
것으로 조사되었다(이윤경 외, 2020). 따라서 핀란드의 투약로봇 활용과 같은 사례를 참고하여 복약 이행을 증진하
는 기술의 도입 및 활용이 요구된다(Mason et al., 2022).

본 연구는 핀란드 시운 소테 현장을 직접 방문해서 노인 재가 돌봄의 운영 실태를 확인하고 각종 핀란드어 자료를 
수집하고 번역, 분석했다. 그러나, 본 연구 주제와 관련된 세부적인 데이터 및 자료의 확보 및 분석에는 여전히 
어려움이 있었다. 또한, 시운 소테가 핀란드의 광역지자체라 할지라도 한국 기준으로 비교하면, 소도시 인구 수준에 
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해당하므로 한국의 광역지자체와 직접적으로 비교하는 것은 한계가 있다. 후속 연구에서는 인터뷰 등 현장 중심의 
자료 수집을 실시하여 더 세밀한 분석과 정책적 교훈을 모색할 필요가 있다.
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Abstract

The elderly in Korea face difficulties in accessing quality home care services 

due to fragmented service delivery systems and segmented healthcare delivery 

systems, among other factors. Therefore, understanding the elderly home care 

system of Finland's Siun sote, which has extensive experience in operating within 

a local government framework and integrating medical and care services, is 

important. This study analyzed the operation and current status of elderly home 

care in Siun sote, Finland, focusing on beneficiaries, services, delivery systems, 

and funding. Several findings emerged. First, Siun sote aimed to provide universal 

welfare service coverage by allowing anyone over the age of 65 to apply for 

services. The system offered both home care services and supportive care services 

tailored to users’ needs, aiming to enhance accessibility and effectiveness through 

home care technology. From the perspective of service delivery, local government 

service provision personnel and services were structurally integrated, enabling 

users to receive continuous and comprehensive medical and social care. 

Financially, the system primarily operates on local income taxes, supplemented 

by central government subsidies for any deficiencies. To ensure financial stability 

and prevent moral hazard, a self-payment fee for home services was set, with 

a limit not to exceed a certain amount. I suggested that this analysis of the local 

government home care system designed in Finland can serve as foundational data 

for local government care reforms that are being attempted, providing valuable 

insights for improvement.
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