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ESIPUHE

Ikdantyvien asuminen ja siihen liittyvit palvelut ovat muuttuneet voimakkaasti viime vuo-
sikymmenen aikana. Painopisteen siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon ja kotona asu-
misen tukemiseen on haastanut niin alan toimijoita kuin ikddntyvid kansalaisia itseddn.
Erilaisia vaihtoehtoja on tarjolla laajalti, mutta kaikkien olemassa olosta ei valttamatta tie-
detd. My®0s tietoisuus omista oikeuksista julkisiin tukiin voi olla epdselvad. Toisaalta halu
osallistua itse oman asumisen ja palveluiden rahoittamiseen on lisddntynyt vuosien var-
rella. Yhteni keskeisend haasteena on, kuinka ikddntyvien kansalaisten tietoisuutta omista
oikeuksistaan ja vaihtoehdoista saataisiin lisattya.

Téamén tyopaperin tavoitteena on kartoittaa ikdéntyville tarjolla olevia asumisvaihtoeh-
toja, palveluita ja rahoitusmahdollisuuksia seka herattda keskustelua ndihin liittyvisté tu-
levista haasteista ja mahdollisuuksista vastata niihin. Koska tilanne on alati muuttuva, to-
dennikoisesti tissakin koosteessa on puutteita.

Tyopaperin syntyyn ovat vaikuttaneet lukuisat eri tahot, joiden kanssa kirjoittajat ovat teh-
neet timdn aihepiirin ymparilld t6itd. Finanssialan keskusliitto on pitdnyt ylld keskustelua
aiheesta ja osallistunut tyopaperin rahoitukseen. Kiitimme yhteistyosta erityisesti Finans-
sialan keskusliiton Paivi Lunaa ja Timo Silvolaa. Ikdantymisté, hoivaa ja hoivan rahoitusta
ovat olleet vuosien varrella pohtimassa kanssamme useat eri tahot ja henkilot, jotka ovat
jo siirtyneet toisiin tehtdviin. Kiitokset innostavista keskusteluista kaikille. Kiitimme
my0s ILPN 2016 -konferenssin osallistujia kommenteista sekd Helsingin yliopiston syksyn
2016 "Kuluttajat ja toimialarajojen disruptio” -kurssin "Hyvinvointipalveluiden asiakkuu-
det" -ryhmié mielenkiintoisista nakékulmista.

Kiitimme omia tydyhteis6jamme, Pellervon taloustutkimusta ja Helsingin yliopiston Ku-
luttajatutkimuskeskusta.

Helsingissd 27.12.2016

Signe Jauhiainen Minna Kaarakainen Katri Koistinen
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1 JOHDANTO

Suomessa asuva vdesto ikddntyy, mutta yhi useampi ikddntynyt viettad aiempaa terveem-
pana eliakevuosiaan. Kun vuonna 2013 joka viides suomessa asuva oli 65 vuotta tayttanyt
tai titd vanhempi niin vuoteen 2030 mennessé heitd arvioidaan olevan neljannes Suomen
véestostd (Tilastokeskus 2014). Tkdantyneiden koettu terveydentila on kohentunut ja sai-
rastuvuus esimerkiksi syddninfarkteihin vahentynyt timén vuosituhannen aikana. Myds
idkkdiden toimintakyvyssd on tapahtunut positiivisia muutoksia. (Sainio, Koskinen, Sih-
vonen, Martelin & Arpomaa 2014, 37-41.)

Yksi tulevista haasteista on, miten niin julkinen kuin yksityinenkin ikdéntyneiden asu-
mista tukeva palvelutarjonta vastaisi paremmin entistd heterogeenisemman ikdantynei-
den joukon moninaisiin tarpeisiin. Ikdantyneiden asumismuotojen ja palvelumallien
suunnittelussa ja kehittdmisessa erityisend haasteena on asumisen ja palveluiden jérjesta-
misen monimutkaisuus, rahoittamisen monikanavaisuus ja asuinpaikasta johtuva epa-
tasa-arvoisuus. Julkinen sektori turvaa tietyn mdirdn palveluita ja tukea, joka maaraytyy
muun muassa asuinkunnan ja tulotason mukaan. Vdeston ikdrakenteen muuttuessa jou-
dutaankin jérjestelemdin uudelleen ikddntyneiden eldmin laadun turvaavien asumis- ja
hoivapalveluiden tuottaminen ja niiden rahoittaminen.

Ikadntyneiden asumiseen vaikuttavat eliménvaiheen tuomat tarpeet sekd ikdantyneiden
asumista ja sen jdrjestdmistd muovaama asuntopolitiikka. Asumisella on erittdin suuri
merkitys ikddntyneiden hyvinvointiin ja koettuun eldménlaatuun. Poliittisena tavoitteena
on, ettd ikdihmiset voisivat asua mahdollisimman pitkddn omissa kodeissaan, mikid on
myds monen ikdihmisen oma toive. Ikddntyneet arvostavat tuttua asuinympdristoa ja pi-
tavit esteettomyyttd tarkednd. Monille heisté raskaista kotitoista selviytyminen on kuiten-
kin vaikeaa, joten erilaisille palveluille on tarvetta.

Ikadntyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista pyritdan
edistimddn ns. vanhuspalvelulailla eli laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 980/2012). Laissa kiinnitetdan huo-
miota idkkdiden mahdollisuuteen saada palveluita yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Li-
sdksi lailla pyritddn lisddmaan ikdantyneen véeston osallisuutta ikddntyneiden elinoloihin

ja heille jarjestettaviin palveluihin vaikuttavassa paatoksenteossa.

Suomessa on tarjolla erilaisia asumisratkaisuja ikddntyneiden tarpeisiin eldiméantilanne ja
taloudellinen tilanne huomioiden. Tavallisten omistus-, asumisoikeus- ja vuokra-asunto-
jen lisdksi on erityisesti ikddntyneille tarkoitettuja asumismuotoja. Asumista ja sitéd tukevia
palveluita suunnitellaan yhda enemmaén yhteistydssd rakentajien ja palveluiden tuottajien
kanssa. Lisaksi on syntynyt uudentyyppisia yhteisollisida asumismuotoja.



Julkinen sektori on perinteisesti tukenut asumispalveluita ja tarjonnut kansalaisille hoiva-
palveluita. Julkisten palveluntuottajien rinnalle on viime vuosikymmenten ajan kiihtyvalla
vauhdilla tullut mukaan yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin uudet toimijat.
Ikaihmisten madran kasvu, laatuvaatimusten lisddntyminen ja yksilolliset asumistoiveet
luovat tarpeen yhdistda yksityinen ja julkinen rahoitus joustavasti ja kestévasti. Kansalai-
set ovat tutkimusten mukaan my6s valmiita kdyttimdan omia varojaan palveluiden han-

kintaan.

Vuonna 2015 aloittanut Juha Sipildn hallitus paatti uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelut,
joskin tdma muutosprosessi kdynnistyi jo aiempien hallitusten aikana. Uudistus on muut-
tanut suuntaansa useampaan kertaan, mutta vuosien 2016 ja 2017 vaihteessa nayttaa silta,
ettd Suomeen tulee 18 maakuntaa, jotka vastaavat alueensa sosiaali- ja terveyspalveluista.
Lisdksi kansalaisten valinnanvapautta lisdtddn, joka timén hetken suunnitelmien mukaan
tarkoittaa, ettd kansalainen voi valita itse palveluntuottajan, olipa se sitten julkinen, yksi-
tyinen tai kolmannen sektorin toimija. (Brommels et al. 2016; Sinervo, Tynkkynen &
Vehko 2016.)

Nykyisin ikddntyneiden palveluissa valinnanvapautta on melko niukasti, ellei asiakas ole
valmis kdyttdmédan omaa varallisuuttaan. Tall6inkin valinta on vaikeaa, silld tietoa erityyp-
pisistd asumisvaihtoehdoista ja palveluntuottajista on niukalti saatavilla. Laaja-alainen
palveluohjaus, jossa tarkasteltaisiin ikddntyneen palvelutarvetta ja hdnen taloudellisia re-
sursseja on vield alkutekijoissdan.

Ikadntyneiden palvelut eivit valttdmatta muutu valinnanvapausuudistuksen my6ta. Asia-
kas voisi esimerkiksi valita asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin palveluihin, jonka
maakunnan palvelulaitos myontad. Tama edellyttaa palvelulaitokselta uudenlaista ja vah-
vaa palveluidenohjausta. (kts. esim. Brommels et al. 2016; Sinervo, Tynkkynen & Vehko
2016.)

TyOpaperissa tarkastelemme Suomessa nykyisin tarjolla olevia ikddntyville tarkoitettuja
asumis- ja palvelumalleja sekd niiden rahoitusta. Kuvaamme esimerkein nditd malleja seka
lisdksi muutamaa ulkomaista mallia. Tarkastelu perustuu tilastoihin, tutkimuskirjallisuu-

teen ja muuhun ldhdemateriaaliin.

Tyopaperi etenee siten, ettd johdannon jdlkeen luvussa 2 kuvaamme tilastoihin perustuen
miten ikddntyvit nykyisin asuvat. Kolmannessa luvussa esittelemme esimerkkien avulla,
millaisia erilaisia asumisvaihtoehtoja on tarjolla. Kuvaamme lyhyesti myos yhté kansain-
vilista esimerkkid, hollantilaista Humanitasta, uudentyyppisend ikdéntyvien asumisen

muotona.

Neljannessé luvussa siirrymme tarkastelemaan asumisen ja palveluiden rahoitusta, koti-

talouksien varallisuutta ja varallisuuden kdyttdmistd. Luvussa kuvaamme lyhyesti millai-



sia palveluita ikddntyville on saatavilla erilaisissa asumismuodoissa ja miten palvelumak-
sut madraytyvat. Lisdksi pohdimme, miten yksityista ja julkista rahoitusta voitaisiin yh-
distelld ikddntyvien erilaisissa asumis- ja palveluratkaisuissa.

2 MITEN IKAIHMISET ASUVAT?

Koti on ikdédntyvien yleisin asuinpaikka. Noin 90 prosenttia 75 vuotta tayttdneistd asuu
kotona. Kotona asumisen osuus on pysynyt melko vakaana vuodesta 2000 vuoteen 2014.
Muissa asumismuodoissa on sen sijaan tapahtunut muutoksia samana ajanjaksona. Te-
hostettu palveluasuminen on yleistynyt ja asuminen vanhainkodissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksessa on vihentynyt. (Kuvio 1).

Kotona asuminen vihenee idn my6td. Kuviossa 2 on tarkasteltu kotona asuvien osuuksia
sukupuolen ja idn mukaan. Kaikista 75 vuotta tayttdneistd 91 prosenttia ja 85 vuotta tayt-
taneistd 80 prosenttia asui kotona vuonna 2014. Kotona asuminen on pysynyt samalla ta-
solla 75 vuotta tdyttdneissd, mutta 85 vuotta tayttineiden joukossa kotona asuminen on
yleistynyt hieman.

Sukupuolten vililld on merkittdvid eroja. Molemmissa ikdryhmissd miehet asuvat useam-
min kotona. Vuonna 2014 kotona asui 75 vuotta tdyttdneistd miehistd 93 prosenttia ja sa-
man ikdisista naisista 89 prosenttia. 85 vuotta tayttaneistd miehistd kotona asui 85 pro-
senttia ja naisista 78 prosenttia. Kotona asuminen on yleistynyt eniten 85 vuotta tayttanei-
den naisten ryhmaéssa. Osuus on noussut 74 prosentista 78 prosenttiin vuodesta 2000 vuo-
teen 2014.

Erot elinidn pituudessa ja perherakenteessa ovat sukupuolten vilisten erojen taustalla.
Naiset elavdt pidempddn, joten he asuvat useammin yksin. Pariskunnista miehet kuolevat
usein ensin ja naiset jadvit leskeksi. Myos yksin asuvat naiset ovat yksin asuvia miehid
pitkaikaisempid. Yksin asuvilla on suurempi tarve saada apua kodin ulkopuolelta. Koe-
tusta yksindisyyden ja turvattomuuden tunteesta johtuen omassa kodissa yksin asuminen
ei kuitenkaan kaikille ole mahdollista.
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Kuvio 1. 75 vuotta tiyttineiden asuminen, osuus samanikdisesti viestostd. Lihde:
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
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Kuvio 2. 75 ja 85 vuotta tiyttineiden kotona asuminen, osuus samanikdisestd vies-
tostd. Lihde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Omakotitalossa asuminen on melko yleistd vanhimmissa ikdryhmissa (Kuvio 3). Tilasto-
keskuksen asunnot ja asuinolot -tilaston mukaan kaikista kotitalouksista 55-64 - vuotiai-
den ikdryhmiéssd omakotitalossa asui 48 prosenttia, 65-74-vuotiaiden ikdryhmaissd 47

prosenttia ja yli 74-vuotiaiden ikdryhmaéssa 39 prosenttia.

Talotyyppien jakaumassa on merkittdvid eroja kotitalouden koon mukaan. Yksinasuvista
noin 55 prosenttia asui kerrostalossa. Yksinasuvien ryhméssa eri talotyyppien osuudet
ovat samalla tasolla kolmessa vanhimmassa ikdryhmaissa. Yli yhden hengen kotitalouk-
sista noin 60 prosenttia asui omakotitalossa. Naissa kotitalouksissa vanhemmissa ikdryh-
missd omakotiasukkaiden osuus on pienempi ja kerrostaloasukkaiden osuus vastaavasti

suurempi.
100 %
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50 %
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0%
55-64 65 - 74 75- 55-64 65-74 75-

Yhden hengen kotitaloudet Muut kotitaloudet

B Omakotitalo MRivitalo ™ Kerrostalo B Muu

Kuvio 3. Talotyyppien jakauma eri ikdryhmissd, kotitalouden viitehenkilon idin mu-
kaan, 2015.

Omistusasuminen on yleisin asunnon hallintamuoto. Vuokra-asunnossa asuminen oli
merkittavésti yleisempdd yhden hengen kotitalouksissa kuin suuremmissa kotitalouksissa.
Yli 64-vuotiaista yhden hengen kotitalouksista omistusasunnossa asui 70 prosenttia ja pa-
riskunnista 90 prosenttia (Kuvio 4). Seitsemailla prosentilla yksinasuvista ja 13 prosentilla

pariskunnista oli asuntolainaa.
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Kuvio 4. Asunnon hallintaperuste yli 64-vuotiaiden kotitalouksissa, 2012.

Ikadntyvilld on myds asunnonvaihtoaikeita. Vuoden 2004 asunto- ja varallisuustutkimuk-
sen tietoihin perustuvan tutkimuksen mukaan yli 54-vuotiaista 14 prosenttia suunnitteli
asunnon vaihtoa. Muuttohalukkuus kuitenkin vaihteli idn mukaan. Suunnitelmia asun-
non vaihdosta oli 19 prosentilla 60-64-vuotiaista ja 17 prosentilla 75-79-vuotiaista. Asun-
non vaihdon syyni oli 17 prosentilla vastaajista asunnon vaihto pienempaén, 11 prosen-
tilla asunnon vaihto suurempaan ja 9 prosentilla muutto palvelutaloon. (Poutanen, Lau-
rinkari, ja Hynynen 2008.)

Vuonna 2009 HYPA-tiedonkeruussa kerittyjen tietojen perusteella 80 vuotta tayttaneista
(n=373) nelja viidestd halusi asua kotona. Kotona asumista hankaloittivat erityisesti eri-
laiset liilkkumisen esteet, kuten portaat. Iakkaat kokivat tarvitsevansa eniten apua raskaissa
kotitoissd, asioinnissa ja ruuanlaitossa. Puutteet asunnossa ja elinymparistosséa heikensivit
my0s ikdihmisten eldménlaatua. (Vaarama ym. 2010.)

Pienimuotoisen ryhmédhaastatteluihin perustuvan tutkimuksen valossa ikdihmisten asu-
miseen liittyvid toiveita olivat vaivattomuus, palveluiden ldheisyys ja yhteisollisyys. Esi-
merkiksi tuttu ja helppokulkuinen ympéristo, perheenjasenten asuminen ldhelld ja har-
rastusmahdollisuudet tuotiin esille ihanneasumisen ominaisuuksina. Ikdihmiset nakivat
oman arjen pydrittamisen tdrkednd, mutta he olivat kiinnostuneita my9s erilaisista palve-
luista. Ikdihmiset ndkevit, ettd palveluiden ei kuitenkaan tulisi passivoida. (Hdmaldinen

ym. 2013.)
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3 ASUMISEN MUODOT

3.1 Suomalaisten ikdihmisten asumisvaihtoehtoja

Asumispalvelut voidaan luokitella asteittain omassa kodissa itsendisesti asumisesta laitos-
hoitoon. Téhan viliin mahtuu monenlaisia tuetun asumisen muotoja yksin asumisesta
erilaisiin ryhmédasumisen muotoihin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
ikdihmiset pitavit kotia parhaana paikkana. (ks. esim. Pursiainen & Seppild 2013, Suo-
malainen ym. 2012). My®s julkinen sektori on asettanut tavoitteeksi kotona asumisen tu-
kemisen. Kotona halutaan asua, vaikka sielld jouduttaisiin tekeméaédn mittavia muutostoita.

Kun kotona asuminen ei ole endd mahdollista, asumismuodon toivotaan olevan mahdol-
lisimman kodinomainen. Kodinomaisuus on ollut valitseva suuntaus suomalaisissa ikdan-
tyneiden asumispalveluissa, mutta tdimai ei ole ainoa preferenssi asumisen suunnittelussa.
Ihmisten mieltymykset niin asumisen kuin muunkin eliman suhteen ovat hyvin erilaisia.
Kotona ja kodinomaisissa paikoissa asumista halutaan kehittdd, mutta usein tormatdan
mita erilaisimpiin ennakkoluuloihin sekd ideoiden ja resurssien puutteeseen.

3.2 lkdantyvien julkiset asumispalvelut

Perinteisesti julkinen sektori on tarjonnut ja tukenut asumispalveluita Suomessa. L&hto-
kohtaisesti idkdstd ihmistd on pyritty hoitamaan mahdollisimman pitkdan hanen omassa
kodissaan erilaisien tukitoimien, kuten esimerkiksi kotihoidon, kotisairaanhoidon, kun-
toutuksen ja ruokapalveluiden avulla. Kun omassa kodissa asuminen ei ole endd ollut
mahdollista, on vaihtoehtona ollut palveluasuminen. Laitoshoito on ollut vaihtoehdoista
vahiten toivottu ja sen madrda on onnistuttu vahentdmédn tehostamalla kotiin annettuja
palveluita ja hoivaa. Kotona tai palveluasunnossa tapahtuvaa ympéarivuorokautista hoitoa
kuitenkin tarvitaan tulevaisuudessa aikaisempaa enemmaén, koska asiakasrakenne raih-
nautuu. Esimerkiksi palveluasuntoon muuttava muistisairas ehtii viiden vuoden aikana
muuttua omatoimisesta asukkaasta kahden hoitajan autettavaksi. (Luomio 2015, Finne-
Soveri ym. 2011.)

Julkinen sektori jarjestdd omana toimintanaan palveluasumista, tehostettua palveluasu-
mista ja laitosasumista. Palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen kaytetddn
oman tuotannon lisidksi my0s yksityisid palveluntuottajia ostopalveluina tai asiakkaat voi-
vat valita palvelusetelin, jolla he hankkivat palvelunsa kunnan hyviksymalta palveluntuot-
tajalta. Vanhusten ja erityisryhmien palveluasumisesta yksityinen sektori tuotti vuonna
2011 jo 48 % ja vanhusten laitoshoidosta 21 % (Lith 2011, Pentikdinen ym. 2009).
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Vanhusten palvelusasumisen maksuja ei ole madritelty lainsdddannossa. Asumispalvelu-
jen maksujen maaraytymisperuste vaihtelee kunnittain. Tavallinen palveluasuminen on
avohoitoa, jonka kunnat hinnat hinnoittelevat itse. Hinta koostuu vuokrasta ja palveluista.
Asukas on oikeutettu mahdollisiin asumistukeen ja muihin tukiin. Ladkkeet, terveyden-
huollon menot ja kaikki muut henkil6kohtaiset menot maksetaan itse. Erityisesti tehoste-
tun palveluasumisen maksujen perusteet vaihtelevat kunnittain. Laitoshoidoksi luokitel-
tavan asumispalvelun maksu kattaa asumisen ja palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012.)

Joillakin kunnilla tai kaupungeilla, kuten Jyvaskylalla (Jyvaskyla 2016), on tarjolla ikaén-
tyneille suunnattuja vuokra-asuntoja ldhelld palvelukeskuksia. Kuopiossa ikddntyvid asuk-
kaita ohjataan heille suunnattujen palveluiden ja asumisen pariin kaupungin omalta Va-
namo-Palvelutorilta (Kuopio 2016). Tampereella puolestaan ikddntyvid vuokra-asunnon
tarvitsijoita ohjataan kaupungin Kotitorin kautta mm. Kotilinna-Sditi6on ja VVO:lle
(Tampere 2016). Tampereen kaupungin tavoitteena on vahentda laitospaikkoja ja siirtad
ikddntyneitd tehostettuun palveluasumiseen. Kaupungin tavoitteena on tuottaa itse 55 %
palveluasumisesta ja ostaa loppu yksityisiltd palvelutuottajilta. Kampusmallia, jossa eri-
tyyppiset asumis- ja palvelumallit sijoittuvat fyysisesti lahelle toisiaan, kehitetddn vuosien
2014-2017 aikana Tampereella.

Suomessa on myos kehitetty erilaisia palvelutarjottimia, joiden avulla asiakkaat voivat
alempaa joustavammin oma-aloitteisesti ja itsendisesti perehtya tarjolla oleviin palvelui-
hin, vertailla niitd ja suunnitella omaa kéayttotarvettaan. Palvelutarjotin on erilaisilla paa-
telaitteilla (esim. tabletit ja tietokoneet) kéytettdva sahkoinen ratkaisu, josta alueen palve-
lut ovat helposti l6ydettdvissa kdyttotarkoituksen mukaan riippumatta siitd, onko palvelun
tuottaja julkinen, yksityinen tai kolmannen sektorin toimija ja onko palvelu julkisesti tu-
ettua vai itse maksettavaa. Palvelutarjotin on kéytossa esimerkiksi Kainuussa, Lahdessa ja
Oulussa (Kainuun Sote 2016, Lahti 2016, Oulu 2016).

Suomessakin on nahtévissd ilmio, ettd asumisen halutaan tukevan ja edistdvan ihmisten
kohtaamisia sekd oman ikiisten ettd eri-ikdisten kanssa. Suhtautuminen yhteisollisyyteen
vaihtelee; osa viihtyy yksin eika kaipaa erityisesti seuraa, mutta useimmiten yhteisollisyy-
destd saadaan voimaa ja se tukee itsendistd asumista. My0s vertaistuki koetaan usein mie-
lekkdammaksi kuin virallisen tahon tarjoama apu. Vertaistuki voidaan ymmartaa vasta-
vuoroisena kokemusten vaihtona, jossa esimerkiksi samassa elaméntilanteessa tai saman-
kaltaisia prosesseja elamdssadn ldpikdayneet ihmiset tukevat toinen toisiaan (esim. THL
2016). Seuraavaksi kuvaamassamme kuopiolaisessa ikddntyneiden asumiseen suunnitel-
lussa Méntykampuksessa on pyritty edistimadn yhteisollisyyttd ja vertaistuen toteutu-

mista.
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Esimerkkind: Mdntykampus, Kuopio

Mintykampuksen suunnittelu aloitettiin 2000-luvun alkupuolella ja kevailla 2015 valmis-
tuivat ensimmadiset asunnot. Méntykampus sijaitsee Manniston kaupunginosassa, muuta-
man kilometrin péadssd Kuopion torilta. Kampuksessa yhdistetddn asuminen ja palvelut
siten, ettd ikddntynyt voisi eldd turvallisesti ja onnellisesti Kampuksessa mahdollisimman
pitkddn. Ménniston alueella asuu jo entuudestaan paljon ikddntyneitd omissa omistus-,
vuokra- ja palveluasunnoissa. Mantykampukselle valmistuu kokonaisuudessaan 44 palve-
luasuntoa, 49 vuokra-asuntoa ja myohemmin valmistuu my6s omistusasuntoja tavoit-
teena saada asuntoja yli 150 ikdihmiselle. T4lld hetkelld urakkasopimuksia on sovittu YIT
Rakennus Oy:n, ET-Hoivakiinteistot Oy:n ja TA-Asumisoikeus Oy:n kanssa. Hoivapalve-
luiden tuottamisvastuu on Kuopion kaupungilla ja kaupunki valitsee palveluita tuottavat
yritykset. Asunnot sijoittuvat vuonna 1930 rakennetun Mdnnistén koulun tontille. Vanha
koulurakennus on suojeltu ja se saneerataan palvelu- ja vuokra-asunnoiksi ikdihmisille.
(Kuopio 2016).

Seniorikampukset erilaisine asumis- ja palvelukonsepteineen ovat suhteellisen yleisia
muualla Euroopassa erityisesti Alankomaissa ja Saksassa. Esimerkiksi hollantilainen sda-
tiopohjainen Humanitas-konserni tuottaa ikdédntyneille asumispalveluita monipuolisilla
kampusalueillaan. (Humanitas 2016). Humanitaksen toiminnasta ja toimintaperiaatteista
lisdd luvussa 3.5.

3.3 Yksityinen palveluasuminen

Yksityisilld asumispalvelumarkkinoilla on lukuisia palveluntuottajia. Viime vuosien kehi-
tys on ollut kohti suurempia yrityskokonaisuuksia, kun suuremmat yritykset ovat ostaneet
erityisesti pienemmilld paikkakunnilla toimivia asumispalveluita tuottavia yrityksid. Suu-
rimpia asumispalveluyrityksid Suomessa télla hetkelld ovat kotimaisessa omistuksessa
oleva Validia Asumispalvelut Oy sekd ulkomaalaisomisteiset Esperi Care oy, Mikeva Oy
ja Attendo Oy. Jarjestoistd suurimpia ovat Rinnekoti-Saatio, Helsingin Diakonissalaitok-
sen sdatio, Helsingin Seniorisdétid, Suomen Pelastusarmeija Saitio, Ruskatalojen palvelu-
yhdistys ry, Gaius-séétio ja Honkalampi-saatio. (TEM 2015.)

Asumispalveluyritysten toiminta perustuu pitkalti kuntien ostopalvelusopimuksiin ja asi-
akkaiden saamien palveluseteleiden varaan. Kédytinnossa tdma tarkoittaa, ettd yrityksen
asukkaista suurin osa tulee julkisen sektorin kautta. Omalla rahalla maksavia asiakkaita
on melko vihin, tosin heiddn osuutensa on kasvamassa. Julkisen sektorin kautta tulevat
asiakkaat eivat valttdimatta edes mielld asumista yksityiseksi asumiseksi, silld heidan suo-
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rittamansa maksu menee useimmiten suoraan kunnalle. Tima vaikuttaa vaateeseen pal-
veluista; julkiset sektorin kautta tulevat asukkaat eivat vélttdmattd osaa vaatia yksilollisia
palveluita, koska eivit valttdmatta tiedd sen olevan edes mahdollista. Toisaalta asumispal-
veluyritys on sitoutunut tuottamaan kunnan kanssa sopimansa tason ja sisdllon mukaisia
palveluita, ja mikéli asukas haluaa tdstd sovitusta poikkeavia palveluita, hdnen taytyy ne
itse maksaa.

Tulevaisuuden haaste on, miten asiakas voisi halutessaan itse lisad maksaen muokata ha-
nelle kuuluvaa palvelua vielakin paremmin vastaamaan omaa tarvetta. Esimerkiksi Hol-
lannissa tdima palveluntason korottaminen on mahdollista, tosin jarjestelma sielld on hy-
vin erilainen kuin Suomessa.

3.4 Itsendinen omistus- ja vuokra-asuminen

Mahdollisten tulevien muuttojen maara voi olla yksi keskeinen asumismuodon valintaan
vaikuttava tekijd. Erityisesti muistisairaat ja heiddn ldhiomaiset toivovat asumiselta usein
PYysyvyyttd, jotta tuttu ymparisto loisi turvaa ikdantyneen kunnon heikentyessi. My0s sai-
rauksien tulevaisuudessa tuomat fyysiset rajoitteet voivat vaikuttaa toiveeseen asumispai-

kan pysyvyydesta.

Palvelukeskuksien valittoméan ldheisyyteen rakennettuja vuokra-asuntoja on tarjolla niin
yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla. Esimerkkind yksityisestd tuotannosta mainitta-
koon Kuntien Eldkevakuutus KEVA, joka tarjoaa vuokra-asuntoja Suomen suurimmissa
kaupungeissa. Esimerkiksi Helsingin Sofianlehdossa Kevan omistamassa Sofia ja Severi —
senioritalossa on mahdollista asua omassa vuokra-asunnossa ja hankkia tarvitsemiaan
palveluita maksua vastaan talon pohjakerroksessa ympari vuorokauden toimivasta Mai-
nio Vire Oy:n hoivakodista. Talossa on my6s muutoin aktiivista asukasyhdistys- ja har-
rastetoimintaa. Vuokra-asuntoon paasyn kriteerind on vdhintdin 55 vuoden ika.

Yksilollistd vuokra-asumista tarjoavat myos SATO ja VVO, joilla on runsaasti ikadnty-
neille rakennettuja vuokrakerrostaloja. Asuntoihin haetaan, kuten muihinkin vuokra-
asuntoihin, ja erityiskriteerind on ikd, joka yleisesti on yli 60 vuotta. Asunnoissa on huo-
mioitu ikddntyvan ihmisen muuttuvat tarpeet ja niihin on jérjestetty erilaista harrastus- ja
virkistystoimintaa seké yhteistyobkumppaneiden kautta hoivapalveluita, joita asukkaat voi-
vat halutessaan kayttad maksua vastaan. Osassa asunnoista tietyt hoivapalvelut, kuten tur-
varanneke, saattavat sisdltyd vuokraan.

Vapaarahoitteisista omistusasumispalveluista esimerkkind mainittakoon Skanskan Kon-
kari-konsepti, joka on suunniteltu ikddntyvien muuttuviin tarpeisiin. Konseptiin liittyy
oleellisena osana asukkaan mahdollisuus olla vaikuttamassa tulevan asunnon ja asuinym-
pariston suunnitteluun ja palveluihin. (Skanska 2016.)
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3.5 Yhteisoasuminen ja profiloidut asumispalvelut

Yhteiséllinen asuminen on lisddntynyt myds ikddntyneiden joukossa. Yhteisolliselld asu-
misella tarkoitetaan perinteiseen ydinperheeseen perustuvaa asumista yhteisollisempad
asumismuotoa, jonka koot ja muodot vaihtelevat. Yhteisollinen asuminen on yleensd
edullisempaa kuin yksin asuminen tai laitoshoito. Yhteisollisessd asumisessa useimmiten
kaikilla asukkailla on oma asunto tai tila, mutta osa tiloista on yhteisessa kaytossa. Tii-
viimpid asumisyhteis6ja ovat kommuunit ja asuinkollektiivit. Yhteiséasuminen eroaa pal-
veluasumisesta siind, ettd asukkaat ovat itse valinneet asuinpaikan, hyviksyvit asuinpai-
kan yhteiset sidnnot ja ovat halukkaita toimimaan yhteisén edun mukaisesti. Uusimuo-
toinen perhehoiva on hoiva-asumisen muoto, jossa asuminen ja hoiva tapahtuu kodin-
omaisessa yhteistaloudessa.

Erityisesti ikdantyneille useat rakennuttajat rakentavat kerrostaloja, joiden suunnittelussa
ja toteutuksessa on huomioitu ikdantyneiden erityiset tarpeet ja mahdollisuus yhteisten
tilojen kdyttoon. Rakennuksia on tehty niin omistus- kuin asumisoikeuskdyttoon seka
vuokra-asunnoiksi. Erityisesti omistusasuntoihin hakeutuvat sellaiset ikdantyvit, joilla on
maksukykyd. Ndihin asuntoihin tarjottavat palvelut riippuvat asukkaiden omista valin-
noista ja halukkuudesta jdrjestdd palveluita yksin tai yhdessa. Esimerkkind omistusasun-
topohjaisesta yhteisdasumisesta mainittakoon helsinkildinen asunto-osakeyhtié Loppu-
kiri, jonka ikadntyneet ovat itse perustaneet. He omistavat asuntonsa ja hoitavat taloa yh-
teistyossd. Asukkaat ovat sitoutuneet osakassopimuksilla yhteiseen ruoanlaittoon ja talon
siistind pitoon omien kykyjensa ja vointinsa mukaan. (Loppukiri 2016.)

Jyvaskyldssd puolestaan toimii asumisoikeusasuntoja ikddntyneille tarjoava Jaso—asunnot.
Niihin asumisoikeustaloihin on rakennettu yhteistiloja, joissa on tarjolla erilaista toimin-
nanohjausta Varttuneiden asumisoikeusyhdistyksen yllapitiméana. (Jaso 2016.)

Helsinkildinen Koti kaupungissa ry ei painota toimintaansa vain ikdantyneisiin vaan ko-
koaa yhteen erilaisissa elamdnvaiheissa olevia, jotka haluavat asua ja edistda kaupunki-
maista kerrostaloasumista sosiaalisena ja ekologisena elimdntapana. Ryhmérakennutta-
misperiaatteella rakennettavia omistusasuntoja voivat varata Koti kaupungissa yhdistyk-
sen jasenet. Asumisyhteisoissa tavoitteena on, ettei kenenkéén tarvitse olla yksin ellei itse
niin halua ja ettd apua on saatavilla eri elimanvaiheisiin ldhelté. (Koti kaupungissa 2016.)

Hoiva- ja asumispalveluiden profilointi on lisdantynyt Suomessa viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Asumispalveluiden profiloinnilla tarkoitetaan, ettd palveluita pyritdan suun-
taamaan tietylle ryhmaélle heiddn mieltymystensd mukaan. Kodinomaisuus on pitkddn ol-
lut vallitseva tapa kuvata palvelun luonnetta. Kodinomaisuudella on haettu vastakohtaa
aikaisempiin vanhainkoti- ja laitoshoitotyyppisiin asumismuotoihin, joissa useampi ihmi-
nen asui samassa huoneessa. Kodinomaisuus on nykyisin jo niin vallitseva trendi, ettei sitd
endd erityisesti vaadita tai mainita. Yksi suhteellisen yleinen profiloitumiskeino erityisesti
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eteldisessd ja lantisessd Suomessa on kieliperustaisuus. Esimerkiksi ruotsia didinkielenddn
puhuville on tarjolla omia palveluasuntoja. Muualla Euroopassa kieli- ja kulttuuriperus-
taiset asumispalvelut ovat yleisempid kuin Suomessa ja luultavasti tulevat taallakin lisadn-

tymaén kansainvélistymisen myo6ta.

Profiloitumisen uusista suuntauksista on Suomeenkin rantautunut green care eli vihred
hoiva. Termilld tarkoitetaan luonto- ja eldinavusteista hoivaa ja asumispalveluita, joissa
hyédynnetdin luontoa, maatiloja ja eldiimid osana palvelukokonaisuutta. Monet kaupun-
kiseutujen ulkopuolella sijaitsevat yksityiset asumis- ja hoivapalveluita ikddntyneille tar-
joavat yksikot sijaitsevat maaseudulla, mutta pelkkd maaseudulla sijainti ei tee palvelusta
vield vihredd hoivaa. Green Care Finland —jdrjestd on pyrkinyt tekemddn toimintaa tun-
netuksi ja jarjestimddn koulutuksia. Toiminnassa voidaan saada paljon synergiaetuja, kun
alueen hoivapalveluiden tuottajat voivat hyddyntdd alueen luonto-, eldin- ja maatalousyri-
tyksid tuoden omille asiakkailleen ja palveluille titd kautta lisdarvoa. Vastaavasti luonto-,
eldin- ja maatalousyrittdjat saavat mahdollisuuden kehittdd omaa toimintaa ja palvelui-
taan. (Green Care Finland 2016.)

Esimerkiksi Pohjois-Savossa toimivalla Juuan Hoiva ja Hoito Oy:1ld on useampia ikaénty-
neille suunnattuja asumispalvelupisteitd. He kuvaavat vihredn hoivan toiminnassaan ole-
van sosiaalisuutta, luonnon liheisyyttd, hyvda ravintoa, mielekasta tekemista ja hyvéa hoi-
vaa asiakkaan ehdoilla. Toiminnassaan he hyodyntdvit luontoelementtejé kestavén kehi-
tyksen periaatteiden kanssa harmoniassa. Yrityksen henkilokunta on koulutettu vihredn
hoivan ideologiaan, jota hyodynnetddn myos tyohyvinvoinnin lahteend. (Vihred hoiva
2016.)

Esimerkkind: Humanitas —sddtio , Alankomaat

Humanitaksen toiminnan periaatteet nojaavat professori Hans Beckerin neljan kohdan
filosofiaan: 1) ole oma pomosi, jolla tarkoitetaan, ettd jokaiselle asukkaalle annetaan mah-
dollisuus tehdd omia ratkaisujaan, 2) use it or lose it — eli asukkaita, heiddn perheitddn ja
henkilokuntaan kannustetaan keskittymaédn asukkaiden voimavaroihin eikd rajoitteisiin;
3) laajennettuun perheeseen, johon voi kuulua ydinperheen liséksi esimerkiksi muita su-
kulaisia, ystavid ja vapaaehtoistyontekijoitd; sekd 4) kylla-kulttuuri, joka tarkoittaa, ettd
tyontekijit pyrkivat kaikissa tilanteissa l0ytdmaédn positiivisen ratkaisun asiakkaiden toi-
veisiin ja ongelmiin (Birkbeck 2014, 94 -101). Kylla-kulttuuri on 16ytdnyt tiensa hyvin-
vointipalveluihin hotellialalta, jossa sitéd kéytetadn paljon. (kts. esim. Salomon 2013, 2015.)

Humanitas-sdation ylldpitdmissd asunnoissa ja niistd muodostuvissa yhteisoissd asutaan
itsendisesti, mutta kun asukkaat tarvitsevat palveluita, tuotetaan niita yhteistyossa ldhialu-
een palvelutuottajien kanssa. Tama mahdollistaa lahiympariston osallistumisen Humani-
taksen eri toimintoihin ja my6s asukkaiden osallistumisen ldhialueen toimintoihin. Tyy-
pillisesti Humanitaksen yhteisossa talon ensimmaiinen kerros on varattu yhteisolliselle toi-
minnalle, kuten ravintoloille, kaupoille, erityyppisille hoito- ja hoivapalveluiden tuottajille
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jamuseoille. Ndima ovat my6s lahialueen asukkaiden kdytossd. Ylemmissa kerroksissa ovat
puolestaan asukkaiden kodit. (Birkbeck 2014, 94-101).

Humanitaksen toimintafilosofia perustuu asukkaiden kokemaan iloon ja onneen (human
happiness) huolimatta fyysisestd kunnosta. Hoito ja hoiva eivit néin ollen ole paiasialli-
nen tehtdva vaan tarkoitus on tuottaa hyvinvointia ja koettua onnen tunnetta edistavia
palveluita. (Birkbeck 2014, 94-101).

Asumisjdrjestelyt Humanitaksessa perustuvat asukkaiden yksilollisiin toiveisiin ja itsendi-
syyden kunnioittamiseen. Asunnot pyritddn pitimaan “ikédkestdvind” eli asukas voi sinne
muuttaessaan olla varma, ettd hin voi asua sielld tarvittaessa eldmansa loppuun saakka.
Organisaatiossa on eri yksikkoja esimerkiksi muistisairaille ja enemmaén hoitoa vaativille,
mutta pddperiaatteena on, ettd kotona voi olla niin pitkddn kuin haluaa ja muuttojen
mddrd pyritddn pitdmddn mahdollisimman vdhdisend. Koska asuminen ja varsinainen
hoito ja hoiva halutaan pitd erillisind asioina, Humanitas tarjoaa asunnon ja mahdollistaa
palvelut. Asukas voi siis valita hoidon ja hoivan tuottajaksi muunkin organisaation kuin
Humanitaksen. (Birkbeck 2014, 94-101).

Humanitaksen toimintaan osallistuvat varsinaisten tyontekijoiden lisdksi hyvin aktiivi-
sesti vapaaehtoiset, omaiset ja ystévit, jotka muodostavat noin puolet varsinaisesta henki-
lostotarpeesta. Heiddn asema organisaatiossa on samanlainen kuin muunkin henkilékun-
nan, ja heiddn ty6tdan arvostetaan suuresti. Henkiloston monimuotoisuus haastaa johta-
misen ja hallinnon muuhun kuin perinteiseen hoito/hoivaorganisaation johtamiseen. Joh-
tamista madrittelee kollektiivisuus, johon ovat osallisena kaikki organisaation jdsenet.
Heiddn kaikkien tulee olla tietoisia organisaation arvoista ja periaatteista. Humanitaksen
toimintaperiaatteena ovat: aktiivinen osallisuus, laajennettu perheen- ja liheisten mu-
kaanotto ja "kylld”-kulttuuri eli kaikkien toiminta perustuu positiiviseen ja asiakkaan toi-
veet sekd halut mahdollistavaan asenteeseen. Yksi kantava periaate on sekoittaa eri etnisid,
ekonomisia ja sosiaalisia ryhmié niin, ettei synny alueellisia syrjaytyneiden keskittymié.
Erityisesti erilaisia etnisid ja sosiaalisia ryhmid pyritadn sekoittamaan, mutta toisaalta
heille jérjestetdan myds omanlaista toimintaa (Birkbeck 2014, 94-101).

Kylla-kulttuuria sovelletaan Suomessa ainakin Caritaksessa, Oulussa. Caritas-yhteiso toi-
mii Oulussa ja sen taustalla on yleishyddyllinen Caritas-Sditio. Sdation perustivat Oulun
evankelisluterilainen seurakunta sekd joukko paikallisia sddtiotd ja veteraani- ja vammais-
jarjestdja vuonna 1998. Tavoitteena on parantaa vanhusten ja vammaista hyvinvointia
voittoa tavoittelematta. Caritas tarjoaa palveluita ihmisille kaikissa elaménvaiheissa. Cari-
tas ei tarjoa palveluita vain etukiteen péatetyn palveluvalikoiman puitteissa vaan perustaa
palvelunsa asiakkaiden tarpeista ja eldmén tilanteista lahteviksi. Palvelut ovat fyysisesti
keskeiselld paikalla, jotta ne olisivat mahdollisimman helposti saavutettavissa. (Caritas
2016.)
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4 ASUMISEN JA PALVELUIDEN RAHOITUS

4.1 Kotitalouksien varallisuus

Suomessa julkinen sektori vastaa hoivapalveluiden tarjoamisesta. Hoivapalvelut rahoite-
taan verovaroin ja tuloista perittavilla asiakasmaksuilla. Kansalaisille kertynyttd varalli-
suutta ei juuri kaytetd hoivapalveluiden hankintaan. Palveluiden hankkiminen omaa va-
rallisuutta kdyttdmalla parantaisi ikddntyneiden hyvinvointia ja lisdisi valinnanvapautta.

Suomalaisten varallisuus on suurelta osin asuntovarallisuutta. Ikddntyneet asuvat pdaasi-
assa velattomissa omistusasunnoissa. Tilastokeskuksen varallisuustutkimuksen mukaan
elakeikaisistd kotitalouksista 90 prosentilla pariskunnista ja 70 prosentilla yhden hengen
kotitalouksista oli oma asunto. Oman asunnon omistavien pariskuntien osuus on pysynyt
vakaana. Yhden hengen kotitalouksissa oman asunnon omistavien osuus kasvoi 62 pro-
sentista 70 prosenttiin vuodesta 1998 vuoteen 2013.

Asuntojen hintojen noustessa keskimadrdinen asuntovarallisuus on noussut yli 100 000
euroon. Vuonna 2013 yhden hengen eldkeldistalouksien oman pdiasiallisen asunnon arvo
oli 120 000 euroa ja pariskuntien 149 000 euroa. Eldkeldistaloudet ovat padosin asuntove-
lattomia. Vuonna 2013 yhden hengen kotitalouksista 8 prosentilla oli asuntovelkaa ja pa-
riskunnista 14 prosentilla. Kuviossa on oman pédasiallisen asunnon arvo vuosina 1998-
2013 (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Oman pddasiallisen asunnon arvo, yli 64-vuotiaat, mediaani. Lihde: (Tilas-
tokeskus 2015).
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Asumiskulutus ei juuri vihene idn myo6td. Kuviossa 6 on esitetty kotitalouksien asumisku-
lutus ja muu kulutus ikdryhmittdin kotitalouden kulutusyksikkoéd kohden (Kuvio 6). Ku-
viosta havaitaan, ettd asumiskulut vaihtelevat vain vahén eri ikdryhmien vélilla. Muissa
kulutusmenoissa on merkittévia eroja. Kulutusmenot ovat suurimmat 35-44- ja 45-54-
vuotiaiden ikdryhmissd. Vanhemmissa ikdryhmissa kulutusmenot ovat selvésti pienem-
mat kuin alle 65-vuotiaiden ikdryhmissd. Kulutus pienenee kuitenkin ennen kaikkea
muissa kulutusmenoissa kuin asumiskulutuksessa. Eldkkeelle siirtymisen myo6ta kotita-
louden tulot pienenevit, mutta kotitaloudet néyttivat sopeuttavan muuta kulutustaan,
mutta eivat niinkdan asumiskulutustaan.
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Kuvio 6. Kotitalouksien kulutusmenot 2012, keskiarvo kulutusyksikkid kohden, asu-
minen pl. energia.

Asuntovarallisuuden karttumisen lisiksi monet kotitaloudet sadstévat eri tavoin erityisesti
elakkeelld oloaikaa varten. Vuonna 2011 toteutetussa kyselytutkimuksessa, jonka koh-
teena olivat 18-74-vuotiaat suomalaiset, 34 prosenttia vastaajista ei sddstanyt ollenkaan,
19 prosenttia sddsti, mutta ei vanhuuden varalle, ja 47 prosenttia sddsti vanhuuden varalle.
Yleisimmin vanhuuden varalle sddstettiin yleiseen eldmiseen. Toiseksi yleisin sddstokohde
oli oman kunnon heikkenemisen aiheuttamat menot. Vastaajilta kysyttiin myos summaa,
jonka he olisivat valmiita sddstamédn kuukausittain hoivapalveluita varten. Vastaajista 7
prosenttia ei ollut valmiita sdastimaan lainkaan, 25 prosenttia oli valmis sddstimaan alle
50 euroa ja 30 prosenttia 50-100 euroa. Sopiva sddstosumma oli vahvasti yhteydessa koti-
talouden tuloihin. (Suomalainen ym. 2012.)

Elaketurvakeskuksen Luottamus eldketurvaan -kyselytutkimuksessa vuodelta 2014 eléke-

aikaa varten sadsti tai oli aiemmin sddstanyt 37 prosenttia 18—-67-vuotiaista ja 43 prosent-
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tia 35-67-vuotiaista. Suurin syy olla sddstdmattd elikeaikaa varten oli taloudellisten mah-
dollisuuksien puute. Eldkeaikaa varten sadsténeistd suurin osa, 57 prosenttia, vastasi sdds-
tavinsd jokapdivaisen elamisen kuluja varten. Jokapéivaisid menoja varten sddstivit erityi-
sesti ne, jotka arvelivat tulevansa eldkeaikana melko huonosti tai huonosti toimeen. Seu-
raavaksi yleisimmat sddstokohteet olivat hoito- ja hoivapalvelut seka yllattavdt menot, joita
varten sddsti noin 40 prosenttia vastaajista. (Ahonen ja Liukko 2016.)

4.2 Varallisuuden kayttaminen

Elinkaarihypoteesin mukaan yksil6 tasaa kulutusta yli elinkaaren. Nuorilla aikuisilla on
pienet tulot, joten he ottavat lainaa laajentaakseen kulutusmahdollisuuksiaan. Keski-idssa
lainoja maksetaan ja sddstetddn tulevan varalle. Eldkeidssd sddstoja elinkaarihypoteesin
mukaan kéytetdan, jotta kulutus ei laske tulojen pienentyessa.

Kotitalouksien varallisuus on Suomessa suurimmaksi osaksi asuntovarallisuutta, jonka
kayttdminen kulutukseen on vaikeaa. Asuntovarallisuuden kaytto hoiva- ja muiden pal-
veluiden hankintaan edellyttdd kdytdnndssd asunnon myyntid. Talléin asuntovarallisuu-
teen kertyneitd sddstdja on mahdollista kdyttda palveluiden hankintaan ja toimeentulon

turvaamiseen.

Monet ikdantyneet asuvat asunnoissa, jotka eivit vastaa heiddn tarpeitaan, esimerkiksi
koon, sijainnin tai esteettomyyden osalta. Luopuessaan suuresta asunnosta myynnista saa-
dut varat voi esimerkiksi sijoittaa pienempédan omistusasuntoon tai siirtyd asumaan vuok-
ralle senioritaloon tai palvelutaloon. Loput sddstoistd voi sijoittaa ja kdyttdd oman suun-
nitelman mukaan. Seuraavassa on hahmoteltu muutamia mahdollisia vaihtoehtoja asua ja
kayttad varallisuutta palvelujen hankintaan.
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Taulukko 1. Asumisen vaihtoehdot ja varallisuuden kdyttiminen.

Asuminen Asumis- Palvelujen
menot rahoitus
Omistus- Pienet Tulot Yleisin malli tilla het-
asunto kelld, joustavuus rajal-
lista
Omistus- Pienet Tulot + Saastot voivat loppua
asunto kdanteinen kesken. Ei mahdollinen
asuntolaina kaikkialla Suomessa.

Omistusasun- Uuden omis- Pienet Tulot + Saastot voivat loppua
non myynti  tusasunnon sdastot kesken.

hankinta
Omistusasun- Muutto Suuret Tulot + Saastot voivat loppua
non myynti  vuokra-asun- sdastot kesken.

toon
Omistus- Uusi omistus- Pienet tai suu- Tulot + Vakuutuksia ei ole mark-
asunnon asunto tai ret vakuutus kinoilla.
myynti vuokra-

asunto

Saastojen jakaminen tulevalle eldkeajalle on vaikeaa, koska tulevaa rahankdytt6d suunni-
teltaessa on otettava huomioon useita epavarmoja tekijoitd. Elinidn pituutta eli aikaa, jolle
sadstot pitdisi jakaa, ei voi tietdd etukiteen. Toinen kysymys on eldkeajan kulutustarpeet,
joihin esimerkiksi fyysinen kunto vaikuttaa. Hyvéssa fyysisessd kunnossa kulutusmahdol-
lisuuksia voi olla enemmaén, mutta kunnon huonontuessa hoiva- ja muiden palveluiden
kulutus kasvaa. Kolmas tekija on tulevan kulutuksen arvostus. Maunu ja Tenhunen (2010)

ovat kisitelleet laajemmin eldkesddstdmistd behavioraalisen taloustieteen nakokulmasta.

Ikdantyneet eivit ole erityisen halukkaita kiyttdméan varallisuuttaan. Sddstdjen vdhdiseen
kayttoon on useita syitd, joista monet liittyvdt ihmisen kdyttdytymiseen ja padtoksente-
koon. Monet ikdihmiset myos sddstdvit varojaan niin sanotusti pahan paivén varalle, esi-
merkiksi yllattavien terveysongelmien vuoksi, eivatka halua kayttad niitd normaaliin ku-
lutukseen. Perinndn jattdmistd pidetddn tdrkednd, joten varallisuutta halutaan sadstda
myds ihan eldmin loppuun asti. Asuntovarallisuuden muuttamista kulutukseksi rajoitta-
vat asunnon myymisen transaktiokustannukset ja muuttoon liittyvit kustannukset.
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Suomalaisten kyselytutkimusten (ks. Suomalainen ym. 2012; Pursiainen ja Seppéld 2013;
LahiTapiola 2015) mukaan kansalaiset ovat kuitenkin halukkaita hankkimaan palveluita
omilla rahoillaan. Pursiaisen ja Seppildn (2013) tutkimuksessa omien varojen kaytto
osoittautui olevan silla tasolla, ettd tulot eivit riitd kattamaan kustannuksia vaan valinnat
edellyttdisiviat my0s varallisuuden kayttoa.

Markkinoilla télld hetkelld oleva kddnteinen asuntolaina mahdollistaa asumisen omassa
asunnossa, mutta ei tuo elinikdistd turvaa. Asunnosta saatavat tulot voivat loppua kesken.
Kéaénteisen asuntolainan edellytyksend on myo6s alueen toimivat asuntomarkkinat, joten
se ei sovi ratkaisuksi kaikkialla Suomessa.

Hoivavakuutuksen tai muun elinikdinen vakuutustuotteen hankkiminen helpottaisi mer-
kittavésti sadstojen kayttod, koska hankkimalla vakuutuksen voisi vilttda sddstdjen loppu-
misen kesken. Talld hetkelld Suomessa ei kuitenkaan ole tarjolla vakuutustuotetta, jonka
voisi hankkia sddstoilld ja joka toisi elinikdisen turvan hoivapalveluihin tai toimentuloon.
Hoivavakuutusta ovat kasitelleet Lahtinen (2010), Médittanen ja Valkonen (2010) ja Suo-
malainen ym. (2012).

Maéittdsen ja Valkosen (2010) tutkimuksessa todetaan johtopéadtoksend, ettd yksilon on
hyvin vaikea varautua hoivan kustannuksiin omilla sddst6illdan, koska hoivan tarpeeseen
liittyy suurta vaihtelua. Tésté syystd julkisen sektorin tarjoamaa hoivaa laajemmat palvelut
olisi jarkevintd rahoittaa vakuutuksella, jolloin hoivan tarpeeseen liittyvaa riskid voidaan
jakaa vakuutettujen kesken.

Suomalainen ym. (2012) toivat esille, ettd ikddntymiseen halutaan varautua, mutta vakuu-
tuksen tai muun sijoituksen muodossa maksettava summa on melko pieni (max.
100€/kk). Lahtinen (2010) tuo esille erityisesti julkisen ja yksityisen rahoituksen yhdista-
misen palvelusetelin avulla.

Julkista tai yksityistd hoivavakuutusta ei ole Suomessa markkinoilla tarjolla. Muissa
maissa hoivavakuutuksista on jonkin verran kokemuksista. Cramer ja Jensen (2006) ha-
vaitsivat amerikkalaisella kyselyaineistolla toteutetussa tutkimuksessa, ettd hinnalla on
pieni mutta merkitseva vaikutus hoivavakuutusten kysyntdan. Samassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd suurituloiset ja paremmin koulutetut hankkivat todenniakéisemmin hoivava-
kuutuksen.

Yhdysvalloissa pitkdaikaishoivan vakuutuksia on ollut tarjolla jo pitkddn, mutta markki-
nat ovat pysyneet pienend. My0s vakuutusyhtiot ovat alkaneet vahentda pitkdaikaishoivan
vakuuttamista. Vakuutuksen korkea hinta ja heikko korvaustaso ovat vihentdneet asiak-
kaiden kiinnostusta vakuutuksia kohtaan. Kansalaiset luottavat julkisen sektorin tukeen
hoivan kustannuksissa ja perheenjdsenten tarjoamaan hoivaan. (Brown ja Finkelstein
2007; Khatutsky ym. 2016.)
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Ranskassa hoivavakuutusmarkkinat ovat merkittavit. Courbage ja Roudaut (2008) havait-
sivat, ettd perheelliset olivat muita useammin hankkineet hoivavakuutuksen. Tutkijoiden
mukaan perheelliset halusivat vakuutuksen avulla suojata omaa ja perheenjdsentensa
omaisuutta sekd vahentd perheelle aiheutuvaa rasitusta hoivasta.

4.3 Julkisten hoivapalveluiden kustannukset

Suomessa on kattavat julkisen sektorin tarjoamat hoivapalvelut, joihin kaikilla on oikeus
tarpeen mukaan. Hoivan siséllosté ei ole selkedd maaritelmaa, vaikka yleisesti puhutaan
esimerkiksi ikddantyneiden hoivan suosituksista, jotka eivit nojaa varsinaisesti lainsaddan-
toon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan huolenpidosta, joista kunnat ovat jdrjesta-
misvastuussa. Hoivapalveluja ovat muun muassa kotihoito, palveluasuminen, tehostettu
palveluasumisen ja laitoshoito. Ensisijaisesti ikddntyneen hoiva ja huolenpito pyritin tur-
vaamaan kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Pitkdaikai-
nen laitoshoito tulee kyseeseen vain, jos siihen on lddketieteelliset taikka asiakas- tai poti-
lasturvallisuuteen liittyvit perusteet. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Hoivan palvelumaksut maaraytyvit tulojen mukaan. Lainsdddannossa maaritelladn laitos-
hoidon asiakasmaksu osuutena nettotuloista sekd kotihoidon ja -palvelun maksujen suu-
ruus. Laitoshoidossa maksu voi olla enintddn 85 prosenttia nettokuukausituloista. Maksu
voidaan kuitenkin médritd enintddn sen suuruiseksi, ettd hoitoa saavan henkilékohtaiseen
kayttoon jad kuukausittain vdhintddn 107 euroa. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 912/1992, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
734/1992.)

Kotipalvelusta voidaan perié palvelun laadun ja maérén, palvelun kéyttdjan maksukyvyn
ja perheen koon mukaan maaraytyva kohtuullinen kuukausimaksu. Kuukausimaksu saa
olla enintddn maardtty osuus tulorajan ylittavistd kuukausituloista. Syksyllda 2016 enim-
mdismaksuprosentti on yhden hengen taloudessa 35 % tulorajan ylittdvasta bruttotulosta
ja kuukausituloraja on 573 euroa. Kdytanndssd kunta madrittda palvelun madran ja mak-
suprosentin eri maksuryhmissd. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
912/1992, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.)

Kansalaiset arvioivat terveyspalveluiden ja vanhuspalveluiden tarjonnan heikkenevén ny-
kyhetkestd eldkeaikaan (Palomiaki 2013). Kyselyssd 46 prosenttia vastaajista arvioi, ettd
julkinen terveydenhuolto tarjoaa palveluita tdlld hetkelld hyvin tai melko hyvin, mutta
vain 22 prosenttia arvioi tarjonnan hyvaksi tai melko hyviksi silloin, kun itse jad elak-
keelle. Vanhuspalveluiden tarjonnan arvioi télld hetkelld hyvaksi tai melko hyvéksi 31 pro-
senttia ja eldkeaikana 17 prosenttia. Miehet arvioivat palveluiden tarjonnan paremmaksi
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kuin naiset. Taustatekijoita tarkasteltaessa korkeakoulutetut ja hyvituloiset pitivit muita
yleisemmin palveluiden tarjontaa riittimattomana.

Ikadntymiseen halutaan varautua eri tavoin. Valintakoemenetelmalld toteutetun tutki-
muksen mukaan suuret ikdluokat ovat valmiita kdyttdmédan rahaa hoivapalveluihin (Pur-
siainen ja Seppild 2013). Kokeessa vastaajat tekivit valintoja, jotka muistuttavat varsinai-
sia markkinoilla tehtdvid valintoja. Vastaajat punnitsivat hoivan vaihtoehtoja ja niiden
hintaa. Koehenkil6t olivat 55-70-vuotiaita ja asuivat Suomen 10 suurimman kaupungin
alueella. Vaihtoehdoissa hoivan ominaisuuksia olivat: asumismuoto, asuintila, etdisyys
palveluista, ammattihoivan maéra, viriketoiminta, turvaranneke tai -puhelin, ateriapalve-
lut ja viikkosiivous. Lisaksi vaihtoehdoista ilmoitettiin palveluiden hinta ja asumiskustan-
nukset.

Vastaajat painottivat vahvasti kotona asumista. Suurin osa valitsisi palvelut mieluummin
kotiin, mutta merkittdvd vihemmisto haluaisi palvelutaloon. Vastaajista 40 prosenttia
asuisi mieluummin kotona, vaikka palveluasumisesta perittéisiin vain hoivapaketin hinta.
Palveluasumisen tukeminen kasvattaa kuitenkin sen kysyntad. Maksuhalukkuus palve-
luista on eldkkeen tasoon ndhden niin suurta, etté se edellyttad varallisuuden kayttod. Tu-
loksen johtopédatoksend todetaan, ettd tarjolla on syytd olla erilaisia ratkaisuja asumiseen
ja palveluihin. (Pursiainen ja Seppéld 2013.)

4.4 Yksityisen ja julkisen rahoituksen yhdistaminen

Yksityinen varautuminen lisddntyi Suomessa merkittavasti 1990- ja 2000-luvuilla. Kansa-
laiset hankkivat aiempaa enemmain yksityisid eldke- ja terveysvakuutuksia. My0s julki-
sessa keskustelussa, poliittisessa padtoksenteossa ja vakuutusalan piirissd on keskusteltu
yksityisestd varautumisesta eri eliménvaiheissa julkisten palveluiden tai muun tuen téy-
dentdjand. Myos kansalaiset ovat kiinnostuneita vapaaehtoisesta varautumisesta. Hoiva-
vakuutusta on pidetty esimerkkind, jossa yksityinen vakuutus voisi tdydentéa julkisia pal-
veluita. (Liukko 2013.)

Kalliomaa-Puha ja Kangas (2015) keskustelevat kirjassaan julkisen ja yksityisen rahoituk-
sen yhdistamisestd hoivapalveluissa. Julkinen valta on péadvastuussa kansalaisten sosiaali-
sesta turvasta, mutta se ei tee yksityista varautumista tarpeettomaksi. Yksityisessa hoivaan
varautumisessa pulmana on, tuleeko itse hankittu turva yhteiskunnan tarjoaman hoivan
lisdksi vai vahennetddnko itse hankittu turva julkisista palveluista. Ensimmaista kutsutaan
kelluntaperiaatteeksi ja jalkimmaistéd erotusperiaatteeksi.

Jos yksityinen varautuminen hoivaan vihentdd henkilon saamia julkisia palveluita, jarjes-
telmd ei kannusta vapaaehtoiseen varautumiseen. Julkisten palveluiden kohdistaminen
vain niille, joilla ei ole varaa hankkia yksityisid palveluita, heikentéa julkisen jérjestelman
legitimiteettid. (Kalliomaa-Puha ja Kangas 2015.)
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Varallisuuden kéyttd vanhuuden turvana on néhty julkisessa keskustelussa eriarvoista-
vana, koska varakkailla olisi paremmat mahdollisuudet saada hoivapalveluita. Kansalais-
ten nakemys oikeudenmukaisuudesta on syyta ottaa vakavasti hoivavakuutuksesta kayta-
vassd keskustelussa.

Kansalaisten kasvanut kiinnostus vapaaehtoiseen varautumiseen on noussut esille myos
vakuutustoimialan toteuttamissa kyselytutkimuksissa (ks. esim. LahiTapiola 2015). Kui-
tenkin tdsmallistd varautumista hankaloittaa se, ettei julkista hoivalupausta pystytd maa-
rittelemédn riittdvan tarkasti. Toisin sanoen, emme tiedd, mitd osaamme vaatia julkiselta
sektorilta ja mitd hankkia itse. Yksityisessa hoivavakuuttamisessa ei ole télloin voitu maa-
ritelld, mihin vakuuttamisella varauduttaisiin. Samaisesta syysta esimerkiksi Yhdysval-
loissa, joissa on pitkdt perinteet hoivavakuuttamisen alalta, vakuutusyhtiét ovat alkaneet
perddntyd hoivavakuutus tai pitkd-aikaishoivan (long-term care) vakuuttamisesta. Kiin-
nostusta sen sijaa erilaisiin yksityiseen varautumiseen 16ytyy (kts. esim. Suomalainen ym.
2012; Pursiainen & Seppald 2013).

5 YHTEENVETO

Suomessa, kuten monissa muissakin lansimaissa, ikddntyvien maara kasvaa ja he muodos-
tavat aiempaa heterogeenisemman joukon moninaisine asumis- ja palvelutarpeineen ja -
toiveineen. Vaikka ikddntyneille on jo nykyéddn tarjolla monia erilaisia asumisen ja palve-
luiden malleja, on tarvetta edelleen kehittdd uusia ratkaisuja huomioiden erityisesti mo-
nien ikddntyneiden kokema yksiniisyys ja turvattomuus. Parhaita asumisensa asiantunti-
joita ovat ikadntyneet itse, joten heiddn kokemuksensa ja nakemyksensa antavat hyvin
perustan uuden kehittdmiselle.

Usein paatoksia ikdantyneend asumisesta ja tuolloin tarvittavista palveluista lykataén pit-
kalle tulevaisuuteen tai niitd ei haluta ajatella ollenkaan. Ikdadntyvin itsensd ja hdnen lahi-
piirinsd kannalta olisi tarkeda riittdvén aikaisessa vaiheessa selvittda erilaisia asumisen ja
palveluiden vaihtoehtoja ja keskustella niihin liittyvistd toiveista. Kuten Mikitalokin
(2016) ehdottaa, viimeistadn 70-vuotiaana olisi hyvd alkaa itse varautua ikdantymiseen ja
miettid realistisesti minkalaiset asumisen ja palveluiden muodot olisivat itselle sopivia ja
taloudellisesti mahdollisia, eikd jaada vain odottamaan passiivisesti mita tuleman pitéa ja
mitd yhteiskunta sitten tarjoaa.
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Maissa, joissa yksityinen varautuminen on ensisijainen vaihtoehto ikddntymisestd johtu-
viin asumis- ja palveluratkaisuihin ja niiden aiheuttamiin kuluihin, tietoisuutta varautu-
misesta ja omista valinnoista levitetadn laajalti muun muassa vakuutusyhtididen toimesta.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa marraskuu on perinteisesti pitkaaikaishoivan ja ikdantymisen
tietoisuuden teemakuukausi, Long-term care awareness month (kts. esim. Future First
2017; Hofmann 2017). Suomalaisessa yhteiskunnassa tdma voi vield tuntua kaukaiselta,
mutta siind piilee totuuden jyva. Valtaosa ikddntyvistd ei halua olla taakkana omaisilleen.

Erityisesti ikddntyneiden hyvinvointia edistiméén tarvitaan uusia erilaisia asumisen ja
palveluiden yhdistavid malleja. Esimerkiksi luvussa 3 kuvattu Humanitaksen yhteiséllinen
malli sopisi hyvin Suomeen. Asukkaiden yksilolliset toiveet huomioon ottava ja heiddn
voimavarojaan korostava toimintatapa toisi uudenlaisen vaihtoehdon ikdintyneille itsel-
leen, mutta myds hoitoa ja huolenpitoa tarjoaville toimijoille. Esimerkiksi pienemmilld
paikkakunnilla malli tukisi paikallista yrittdjyytta.

Ikadntyville tarkoitettujen asumis- ja palveluvaihtoehtojen maéran kasvaessa ongelmaksi
voi muodostua ikdantyvan kyky ja halu valita. Tiedottamista tulisi tehostaa ja yhdenmu-
kaistaa asiakkaan nidkokulmasta késin. Tietoa vaihtoehdoista on olemassa, mutta sen saa-
tavuus vaihtelee kunnittain ja palvelutuottajittain. Erilaiset palvelutarjottimet ovat yksit-
taisissd kunnissa edistineet asianmukaisen tiedon saatavuutta, mutta tarvetta olisi koko
maan kattavalle, julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut kokoavalle tiedotuska-
navalle. Ikddntyvien valintoja tukemaan tarvitaan my0ds henkilokohtaista palveluohjausta
tiedottamisen rinnalle. Palveluohjauksessa tulisi huomioida asumis- ja palvelutarpeiden
lisdksi my0s asiakkaan tulot ja varallisuus, jotta ikddntyva saisi kattavan kasityksen hanelle
taloudellisesti mahdollisista vaihtoehdoista.

Suomalaisen asuntopolitiikan tulisi suhtautua tasa-arvoisemmin erilaisiin asumisen muo-
toihin. Omistusasumista ei tulisi erityisesti suosia. Omistusasumiseen kiinnittyminen voi
johtaa tilanteeseen, joissa ikddntyvan asuminen ei vastaa hénen toiveitaan eika tarpeitaan.
Siksi seka ikadntyneiden ettd mahdollisten jélkipolvien tulisi ajoissa avoimesti pohtia mil-
laiset ratkaisut edistéisivat parhaiten ikdantyneiden hyvinvointia ja arjessa selviytymista.

Vaikka asunnon myyntiin on tarjolla vakiintuneita ja luotettavia tapoja, myynnista saatu-
jen tulojen sijoittaminen ikddntyneen tarpeet huomioiden on haastavaa. Markkinoille tar-
vittaisiin uusia turvallisia, ikddntyneille kohdennettuja sijoittamisen muotoja, jotka mah-
dollistaisivat sadstdjen joustavan kayton tilanteiden ja tarpeiden nopeastikin muuttuessa.

Suomessa ei ole télla hetkelld tarjolla vakuutustuotetta, jolla voisi varautua hoivan kustan-
nuksiin (hoivavakuutus). Verotuksellisista syistd ei myoskddn ole kdytdnnossa tarjolla
elinikdisen toimeentulon turvaavia vakuutustuotteita (pitkiikdisyysvakuutus). Vaikka nii-
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hin tuotteisiin liittyy monia haasteita, tulisi erityisesti poliittisten paatoksentekijoiden yh-
dessd vakuutusalan ammattilaisten kanssa pohtia, miten yksityistd varautumista ikaanty-
misen aiheuttamiin usein ylldttéviin kuluihin voitaisiin vakuutuksen keinoin edistaa.

Ty6 on tdrked osa eldmdi, mutta vain osa sitd. Kuitenkin nykyinen ikddntymiseen varau-
tuminen nojaa pitkalti ty6std kertyviin elikkeisiin. Kun monilla nykyisin elikkeelld ole-
villa on ehyen tydhistorian perusteella kohtuullinen eldke, tulevien sukupolvien tilanne
voi olla tyystin toisenlainen. Matalapalkkaisten, osa-aikaisten ja médardaikaisten tyopaik-
kojen madardn kasvu heikentdd tulevien sukupolvien toimeentuloa sekd tyoikdisena ettd
elakkeelld oltaessa. Toisaalta my0s asenne ty6td kohtaan on muuttumassa ja tyon osa-ai-
kaisuus seka tilapaisyys voivat olla yksilollisid valintoja. Tyoeldman muutos vaatii eldke-
jarjestelmaltd muutoksia ja luo myos tarvetta vapaaehtoiselle vakuuttamiselle sekd varau-
tumiselle.

Kun sosiaali- ja terveyspalvelut ymmarretddn entistd laajemmin myds erilaisina hyvin-
vointia tukevina palveluina, alalle syntyy uudenlaisia markkinoita ja mahdollisuuksia yrit-
tajyydelle. Nama hyvinvointia tukevat palvelut voivat parhaassa tapauksessa siirtad varsi-
naisen hoidon tarvetta ja ndin ollen hidastuttaa ikddntymisestéd aiheutuvia kustannuksia.
Lisdksi yksilon itsensd kannalta hyvinvointia tukevat palvelut parantavat elimanlaatua.

Ikdantyvien asumisen ja palveluiden seké niiden rahoituksen nykytilanteessa ja tulevai-
suudessa on nihtavissa sekd valoa ettd varjoja. Valoa tilanteeseen tuovat kansalaisille li-
saantyvat yksilollisten valintojen mahdollisuudet, palveluiden monimuotoistuminen ja
tietoisuuden lisddntyminen eri vaihtoehdoista. Varjoja muodostavat erityisesti epaselvyys
julkisen sektorin roolista sekd palveluiden ja rahoituksen hajallisuus. Kotimaiselle hyvin-
vointialan liiketoiminnalle kehitys on suotuisaa, mikali he pystyvit kilpailemaan kansain-
vilisten toimijoiden rinnalla. Kaikilta osapuolilta, mutta erityisesti yhteiskunnallisilta toi-
mijoilta ja poliittisilta pdittdjilta vaaditaan viisautta ja rohkeutta edistdd ratkaisuissaan
kestdvin ja hyvinvoivan suomalaisen yhteiskunnan tulevaisuutta.
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