5.2 Senioriasumisen rahoitusymparisto ja sen haasteet

Johanna Nummelin ja Kati Mikkola

5.2.1 Toimijat ja niiden valiset suhteet

Senioriasumisesta puhuttaessa tormataan usein kasitteisiin kuten kustannukset, rahoitus, tarve, kysyntd ja tarjonta.
Rajanvetoa senioreiden ja muiden ikaryhmien vélille on vaikea tehda, eiké se ole usein tavoitteenakaan. Taman tutkimuksen
paaasiallisena tavoitteena on ollut tavoittaa tietyn ikaiset kuluttajat ja katsoa asiaa heidan nakokulmastaan. Edella esitetyt
ratkaisut eivat vastaa vain seniorikansalaisten tarpeeseen vaan voivat toimia laajemminkin. N&itd muita mahdollisuuksia ei
ole tassé kuitenkaan lahdetty tutkimaan sen tarkemmin.

Seuraavassa kuvassa 1 on havainnollistettu sité toimijakenttaa, johon eri toimijat senioriasumisen tiimoilta joutuvat sovittamaan
tarpeitaan, toiveitaan seka liketoimintastrategioitaan. Loppuasiakas on seniori tai vanhus, mutta palvelun saattavat tilata myds
omaiset, kolmannen sektorin toimijat, kunta tai esimerkiksi toinen palveluntarjoaja. Toisaalta palvelun rahoittaja ja tuottaja
saattavat olla sama taho. Erityisen hankalaa rajanveto on yksityisen, julkisen seké kolmannen sektorin valilla.
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Kuva 1. Senioripalveluiden toimijaverkosto arvoketjuajattelun pohjalta. (muokattu ldhteestd TSA 2004)
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5.2.2 Asiakkaana elakelaiskotitaloudet

Elakelaistalouksien tulot muodostuvat ansiotuloista, omaisuustuloista, yksityisista lisaelakkeista, lyhytaikaisista tulonsiirroista
seka lakisaateisesta eléketurvasta. Kaksi viimeksi mainittua kuuluvat julkisiin, ensin mainitut katsotaan yksityisiksi tuloeriksi.
Yha useamman eléke ei koostu enda vain lakisaateisestd vanhuuseldkkeestd, vaan siihen tuovat padosin lisansa
tybelake seké vapaaehtoiset lisdelakkeet (joko tydnantajan tai tydntekijan itsensa maksama). (Mékinen 2002) Toisaalta
elékejérjestelmé voidaan ajatella kolmijakoiseksi: verovaroin kustannetut eldkkeet (julkisen sektorin toimesta), yksityisen
sektorin toimittamat pakolliset elakkeet seké vapaaehtoiset elékkeet. Naiden elékejérjestelmien osien suhde vaihtelee eri
maissa. Meilla Pohjoismaissa lakisaateinen eldketurva on painottunut voimakkaimmin. Seuraavassa kuvassa 2 on esitetty
elakelaiskotitalouksien tulonmuodostuksen periaate. (Mékinen 2002)
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Kuva 2. Elékeldiskotitalouksien tulonmuodostuksen malli. (Mékinen 2002)

Suomessa vuoteen 2000 mennessa vapaaehtoisen eldkevakuutuksen on ottanut jo yli 200 000 henkiléa eli noin 8 % koko
tydvoimasta. Suurin yksittdinen ryhma ovat olleet 35-39-vuotiaat. Suomessa lakisaateiset elakkeet toimivat lahes ainoana
yksittdisena tulonléhteena niin yksinaisten 55-64-vuotiaiden kuin pariskuntienkin kohdalla. Omaisuustuloilla on yleisesti
hyvin pieni rooli (alle 10 % tuloista). Mita idkkdadmmiksi henkilt tulevat sitd yksipuolisemmaksi tulorakenne muuttuu ja
lakisaateisten elakkeiden rooli toimeentulon takaajana kasvaa. (Mékinen 2002).

Kansainvalisessa vertailussa elaketurvataso Suomessa on keskimaaradistd parempi, mutta heikompi kuin muissa
Pohjoismaissa. Nettotasolta vahimméiseldkkeemme on noin 40 % alhaisempi kuin Norjassa, 30 % alhaisempi kuin
Tanskassa ja 10 % alhaisempi kuin Ruotsissa. Vanhusvaestdn koyhyydesté meilla tuskin kuitenkaan voi puhua, vaikka suuri
osa yksinasuvista naisista eladkin hyvin pienilla tuloilla. Yksinasuvien naisten kokonaiselaketulot ovat noin neljanneksen
alhaisemmat kuin yksinasuvien miesten. Suomessa elékeldismiesten eldketulon taso suhteessa ansiotuloihin ylittad 50 %,
mutta ja4 reilusti alle Ranskan ja Ruotsin 65 % tason. Elékeldispariskuntien asema taas on kansainvalisessé vertailussa
yksi maailman parhaimmista. (Makinen 2002) Haasteena esimerkiksi Saksan, Suomen ja Ranskan eldkejarjestelmissa
on se, ettd ne perustuvat suurelta osin tydssakayntiin. Ty6ttomyysaste néissa maissa on kuitenkin asettunut suhteellisen
korkealle tasolle. Jos elakejarjestelmdmme perustuu vahvasti tydelékkeeseen, rakenteellinen ty6ttomyys johtaa siihen, etta
yhé useampi tulevaisuuden ikdihminen elaa vahimmaiselakkeen varassa. (Nummelin 2005a)

Omistusasuminen on hyvin yleistd Suomessa, eika perillisia valttamatta ole tai omaisuutta ei tarvitse jattaa jalkelaisten
elamaa turvaamaan. Toisaalta monen varallisuus koostuu vain tuosta omistusasunnosta. K&énteinen asuntolaina ja sen
eri sovellukset ovat esimerkki siitd, miten varallisuuttaan voi kayttaa elamisen tason kohottamiseen. lhmisten pidentynyt
odotettavissa oleva elinikd, kiinteistdjen suhteellisen korkeat hinnat sek& alhainen korkokanta ovat tekijoité, jotka ovat
vahentaneet kéénteisen asuntolainan houkuttelevuutta. (Mitchell ja Piggot 2004) Toisaalta laina sopii parhaiten vain
arvoasunnon omistajalle ja silloinkin vain, jos asunto sijaitsee kerrostalossa.

Monet kyselytutkimukset iimentavat sité, ettd kysynta erilaisille omaan kotiin tuotettaville maksullisille palveluille on viela
heikkoa. Ensinnékin ajatellaan, etta sitten kun palveluita tarvitaan laajamittaisesti, muutetaan pois esimerkiksi palvelutaloon.
Julkisen sektorin keinoihin jarjestéa ja taata palvelut luotetaan. Toisaalta yksityishenkilon taytyy viela toistaiseksi ostaa palvelut
yksi kerrallaan (siivous, seuran pito, jne.). Tama tulee kalliiksi ja toiseksi vaatii paljon organisointia. Kotitalousvahennys
on erinomainen kannustin k&yttdd yksityisid palveluita, mutta sen suuruus on hyvin véhainen ajateltaessa saanndllista
esimerkiksi kerran viikossa tarvittavaa toimintaa.
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Kokonaisuudessaan palveluiden tarjonnan toteuttajista suurin osa on puolisoita tai muita sukulaisia. Palvelu on vastikkeetonta
ja usein saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa. Senioriasumisessa voidaankin havaita paljon valillisia tarpeita, joissa asiakas on
seniorin omainen (esim. sijaisomaispalvelut, omaishoitajien lomitus jne.). Loppuasiakas on kuitenkin seniori tai vanhus itse.
Kuitenkin Saranummen et al. (1996) tekemén tutkimuksen mukaan vuonna 2025 yli 60-vuotiaiden arvioidaan kéyttavan noin
70 % kaikista EU:n alueella olevista rahavaroista. Enda eivat nuoremmat sukupolvet valttdméatta saavuta parempaa taloudellista
asemaa kuin vanhempansa. Senioreiden kayttamat rahavarat eivat kohdistu pelk&stéan senioreiden itsensa kayttdmiin tuotteisiin
ja palveluihin, vaan seniorit rahoittavat myds perheenjéseniensa harrastuksia, matkustamista ja muuta kuluttamista.

5.2.3 Julkinen sektori palveluiden rahoittajana ja tuottajana

Senioriasumisen palveluiden kannalta on tarkeda huomata ero kasitteiden julkisen sektorin rahoittamat palvelut seka
palveluiden tarjonta ja tuotanto valilla. (Suoniemi et al. 2003). Julkinen sektori voi joko tuottaa palvelut itse, yhteistydssa
toisten kuntien kanssa tai hankkimalla palvelut markkinoilta. Suomessa kunnat tuottavat suurimman osan sosiaali- ja
terveyspalveluista eli noin 80 % palveluista itse eika kilpailua juuri ole. Tahén on kuitenkin odotettavissa luonnollinen
muutos, kun kolmasosa kuntien tyontekijoista jaa elakkeelle vuoteen 2010 mennessa ja yksityisen palvelutuotannon odotetaan
kasvavan. (Olsbo-Rusanen ja Vaananen-Sainio 2003) Palveluiden tuottamisella on liséksi ollut tarkea rooli tyllisyyden
hoitamisessa. Taman jarjestelman muuttamisella on siis laajalle ulottuvia vaikutuksia yhteiskunnassa. Paaasiassa yksityisia
palveluntuottajia kayttavissa jarjestelmissa ongelmia tuottaa epataydellinen informaatio. (Suoniemi et al. 2003).

Julkisen sektorin vastuulle kuuluvat palvelut voidaan rahoittaa joko yleisen verotuksen kautta, korvamerkittyné verona
tai maksuna seka vapaaehtoisena maksuna (Olsbo-Rusanen ja Vaananen-Sainio 2003). Tasasuuruinen kulutuskiintio,
tarveharkinta, tulosidonnainen tai ja maksuseteleihin perustuva jarjestelma ovat esimerkkeja siitd, miten julkinen sektori
saatelee tarjottavien palveluiden maéaraa (Suoniemi et al. 2003). Julkisella sektorilla on monia keinoja, joilla senioriasumista
voidaan edistaa. Selvaa on, etta jarjestelmia on monia: paallekkaisia, toisensa poissulkevia seka toisiaan taydentavia.
Lisaksi edut ovat erilaisia riijppuen maantieteellisesta alueesta tai henkilon taloudellisesta tilanteesta, mutta talla hetkella
pelkka tiedonsaanti eri rahoituslahteista on vaikeaa. Suomessa pitkaaikaishoito rahoitetaan verovaroin, mutta esimerkiksi
Saksassa vakuutusperusteisesti. Vakuutus jakaa riskia koko henkildn elamankaarelle, ei niinkaan eri ihmisten kesken. Jotta
pitkaaikaishoito voitaisiin jarjestda Suomessakin edes osittain vakuutuksen turvin, pitaisi vakuutusyhtidilla olla luotettavampaa
tietoa hoitoajoista ja kustannuksista. Saksassa osa tasta pakollisesta hoitovakuutuksesta pidatetdan tydnantajalta ja osa
tydntekijalta. Pakollinen hoitovakuutus on myds voimassa ainakin Luxemburgissa ja Japanissa. (Suoniemi et al. 2003)
Hoitovakuutuksien ongelmana on, etté niita hankkivat ne, joilla on keskimaaraista korkeampi hoidontarve.

Avustukset

Tahan on koottu tietoa erityisesti asuntojen tai kiinteistéjen uudisrakentamiseen tai korjaukseen tarkoitetuista avustuksista
seka yksityisen henkilon etta erilaisten yhteisojen kannalta. Edellytykset avustusten saamiselle ovat tiukat ja ainoa
taloudellinen tuki, jonka jokainen suomalainen voi saada riippumatta tulo- tai varallisuustasostaan on verotuksesta tehtava
kotitalousvahennys. Kotitalousvahennysta voi saada kotona teetetysta tyostd kuten siivouksesta ja remonttipalveluista.
Vahennyksen saa suorittaa tyon kustannuksista 60 %:in osuudelta. Vahennyksen enimmaismaéra on 1150 euroa ja
omavastuu 100 euroa. Kotitalousvahennys on osoittautunut hyvaksi tydllisyytta lisanneeksi ja pimeaa ty6ta karsineeksi
taloudelliseksi kannustimeksi.

Vanhusten korjausavustus on valtion asuntorahaston varoista maksettavaa tukea, jota kunnat mydntavat. Korjausavustusta
voi saada pientalojen korjauksiin seka osakeasuntojen sisapuolisiin korjauksiin. Avustusta voi hakea yli 65-vuotias tai
vammainen eli vammainen hakija voi olla myds alle 65-vuotias. Korjausavustuksen enimmaismaara on paasaantoisesti
40 % remonttikustannuksista, mutta poikkeustapauksissa jopa 70 %. Hakijoille on tiukat tulo- ja varallisuusrajat. Ongelmaksi
koetaan se, etté kaikilta tulohaarukkaan mahtuvilta ja asuntokorjauksia kipeasti tarvitsevilta vanhuksilta ei [dydy tarvittavaa
omarahoitusosuutta. Myds hakuajat ja edellytetyt tulo- ja omaisuusselvitykset tekevat jarjestelman kankeaksi. (Mikkola &
Nummelin 2006) Kotitalousvahennys saattaakin loppujen lopuksi olla hakijalle edullisempi ja joustavampi vaihtoehto. Yhta
aikaa ei voi saada seka kotitalousvahennystéa ettd vanhusten korjausavustusta.

Vammaispalvelulain nojalla voidaan vammaisen henkilon kotiin tehda itsendisen asumisen kannalta valttdmattdmia
muutostditd. Naihin vammaisella henkilélld on ns. subjektiivinen oikeus eli kunnan maararahojen puute ei voi estaa
muutostdiden toteuttamista. Vammaispalvelulain nojalla asunnon muutostdihin voivat saada tukea vain vaikeasti vammaiset
asiakkaat, joilta edellytetdan yleensa laakarin kirjoittama asiantuntijalausunto vamman pysyvyydesta ja vaikeusasteesta.
(Mikkola & Nummelin 2006). Lisaksi kuntien sosiaalitoimi voi tukea valttamattomia asuntokorjauksia, mutta vain tiukkaan
tarveharkintaan perustuen.
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Yhteiséjd koskevat avustukset koskevat paédsédantoisesti kuntia ja yleishyddyllisid yhteisdjd. Poikkeuksena tastd on
Valtion asuntorahaston myontdmé hissiavustus hissien asentamiseksi vanhoihin kerrostaloihin. Myds osa kunnista
myontdd avustuksia vastaavaan tarkoitukseen. Hissien asentaminen hissittdmiin kerrostaloihin ei ole ollut suunnitelmien
laajuista, mutta toiminta on kuitenkin kasvanut vuosi vuodelta. Kokonaisvaltaisten ratkaisujen puute sekd paatéksenteon
haasteellisuus taloyhtidissa ovat olleet isoja haasteita (Rahtola et al. 2005).

Raha-automaattiyhdistyksen rooli on aikaisemmin ollut merkittévé palveluasuntojen uudisrakentamisessa. Nyt ko. avustusta
voi saada RAYita ainoastaan aikaisemmin rahoitettujen kohteiden korjaustoimintaan. RAY-rahoituksen loppumista
on osaltaan korvaamassa vuoden 2005 alusta voimaan astunut Asuntorahaston myéntdmé@ avustus erityisryhmien
asunto-olojen parantamiseksi, ns. erityisryhmien investointiavustus. Yksi avustuksen kohderyhm& ovat huonokuntoiset
vanhukset. Avustuksen enimmaissuuruudet on porrastettu siten, ettd mitd enemman poikkeuksellisia ratkaisuja tarvitaan,
sitd korkeammaksi avustusprosentti voi nousta (enimmillddn 35 prosenttia investointikustannuksista). Avustuksen
saaminen edellyttad, ettd hakija on oikeutettu saamaan korkotukilainaa. Edellytys karsii avustuksen saajista pois yksityiset
palveluntuottajat.

Avustusten hakeminen on monelle yksityishenkildlle voimia vaativa urakka, johon eniten avustuksia kaipaavat eivat
valttdmattd yksindan kykene. Yksittaisen henkilon kannalta tarpeessa yhdistyy niin taloudelliset, sosiaaliset, fyysiset kuin
henkisetkin tekijat. Julkisen sektorin puolella ei tarpeeseen osata vield vastata toimirajat ylittavillé ratkaisuilla.

5.2.4 Haasteet yksityisessa palveluntarjonnassa

Kuluttaja voi taydentaa julkisen sektorin palveluntarjontaa yksityisten palveluntarjoajien tarjoamien palveluiden avulla
(Suoniemi et al. 2003). Useiden tutkimusten perusteella (mm. Nissinen ja Santalo, 2001) vanhusvéesto ei ole halukas
maksamaan kaytanndssad markkinahintoja. Tahan on monia syitd, joiden perusteiden voidaan arvioida muuttuvan
tulevaisuudessa:

- Muutokset eldketurvassa, jatkossa yha harvempi elékeldinen elaa vain vahimmaiselakkeen turvin. Tydeldketurvalla
on kasvava merkitys, ja lisaksi vapaaehtoisen lisaelaketurvan ottaminen on tullut mahdolliseksi (tosin suuri osa
lisdturvan oftaneista on n. 40-vuotiaita eli elékeiassa aikaisintaan 20 vuoden kuluttua). Toisaalta tuloerojen
voidaan olettaa kasvavan, koska vahimmaiselaketurvan suuruus sailyy alhaisella tasolla.

- Omaisten rooli, perheiden koot pienenevat, sukupolvien erot kasvavat ja liikkuminen lisdantyy, jolloin turvaverkkoa
ei valttdmatta ole ja vaihtoehdoksi tulevat myds muut auttajatahot kuin sukulaiset.

- Yksityiset palveluntarjoajat, yksityinen palveluntarjonta lisdantyy ja ammattimaistuu, laatu paranee ja ihmiset
alkavat olla tottuneempia ostamaan palveluita, koska myds julkinen sektori tuottaa yha kasvavan méaéran
palveluita ostopalveluina. Houkuttimena kéytetaan esimerkiksi erilaisia verovéhennyksia.

- Yksityishenkilbiden kaytettdvissd oleva varallisuus, uudenlaisilla rahoitusjarjestelyilla henkildt pystyvat
hyédyntamaan myds esimerkiksi kiinteddn omaisuuteen sitoutunutta varallisuutta palveluiden hankkimiseksi.

Julkisen palveluntarjonnan taydentaminen yksityisella tarjonnalla on yleista monessa maassa (Suoniemi et al. 2003).
Kun julkinen sektori hankkii palvelut markkinoilta ostopalveluina, se johtaa palveluiden kilpailuttamiseen. Kilpailutuksessa
on omat haasteensa, eika jarjestelman soveltaminen ainakaan Suomessa ole ollut tyydyttavaa eri osapuolten kannalta.
Eras esimerkki ongelmista on laadun valvonta, kun jo yksiselitteisen kriteeriston muodostaminen on tuottanut ongelmia.

EU-maista esimerkiksi Ruotsi, Tanska, Saksa, Iso-Britannia, Ranska, Belgia ja Alankomaat ovat kokeilleet palvelusetelin
kayttoa julkisten palveluiden taydentdmisessa. Palveluseteli tarkoittaa julkisten palveluiden tarjoamista ja julkisen rahoituksen
kayttamista kuluttajan valinnan mukaisesti. Hajautettu jarjestelmé kayttaa yksityisia markkinoita markkinamekanismein.
(STM 2004)

Palvelusetelimallin toimivuuteen vaikuttaa se, kuinka paljon asiakkaalla on todellisia vaihtoehtoja valita palveluntarjoaja
kunnan ja yksityisten palveluntarjoajien valilta. Asiakkaalla itsellaan ei valttamatta mydskaan ole voimia tai halua vertailla eri
palveluntarjoajia. Naissa tilanteissa palvelusetelin kaytto ei ole aina jarkevaa. Yhteistyo kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon
valilla tulisi olla saumatonta. Jos palveluntarjoajat ovat eri organisaatioista, voi tdméan toteuttaminen olla vaikeaa. (Olsbo-
Rusanen ja Vaananen-Sainio 2003) Yksityisen palveluntarjonnan kayttd on ongelmallista siing, etta kustannukset usein
karkaavat kasistd. Tata voidaan ehkaista valinnanvaraa rajoittamalla. Myds informaation lisdaminen on edellytyksena
kohti tydellista kilpailutilannetta, jossa kuluttajan tulee ymmartaa olemassa olevaa informaatiota seka vaarista valinnoista
syntyvat kustannukset ovat matalammat. Yksityisessa vaihtoehdossa erot tulevat esiin lahinna ladussa ja siina, etta hoitoon
paadsee ilman jonottamista. (Suoniemi et al. 2003)
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Edelld on kerrottu julkisen sektorin myontédmista avustuksista seka erilaisista verovahennyksista. Erityisesti avustukset
saattavat johtaa yksityisen palveluntarjoajan kaytdnndssad huonoon Kkilpailutilanteeseen, mistd esimerkking toimii
erityisryhmien investointiavustus. Kunta tai yleishyddyllinen yhteisé voi saada rakennushankkeelle avustusta jopa 30 %,
mutta yksityinen palveluntarjoaja joutuu investoimaan hankkeeseen taysimaaraisesti. Kun tarkastellaan palveluntarjoajan
kokonaistoimintaa, tiloihin liittyvét kustannukset ovat heti palkkojen jalkeen suurin kuluerd. Yksityisen palveluntarjoajan
kannalta riski toiminnan aloittamiselle on liian suuri, koska kilpailulainsd&ddanté osaltaan estdd sopimusten tekemisen
etukateen julkisen (velvollisuus jarjestaa palvelut) ja yksityisen sektorin (palveluiden tuottaja) valilla.

5.2.5 Yhteenveto

Paatosvaihtoehtoja arvioidaan usein pelkastaan taloudellisin perustein ottaen huomioon hyvin rajallinen maéara asioita
kokonaisuus unohtaen. Esimerkiksi julkisen sektorin puolella on vasta vahitellen alettu toimimaan yli organisaatiorajojen
loppuasiakkaan hyvaksi (tassa tapauksessa seniorin). Toiminnassa on edelleenkin puutteita, esimerkiksi rakentamisen ja
kunnossapidon seka sosiaali- ja terveystoimen valilla. Senioriasumiseen liittyvat taloudelliset tekijat ovat hyvin laajat ja niiden
kokonaisvaikutukset ovat moninaiset. Paallekkaisyyksien poistaminen julkisen sektorin rahoitusjarjestelmasta, erilaisten
vaihtoehtojen (niin julkinen sektori kuin yksityinen sektori) tuominen markkinoille seka tiedon jakaminen ja tiedottaminen
ovat ensimmaisia askeleita, joita tulisi ottaa senioriasumisen palveluiden kehittamiseksi.

Senioreiden lisaantynyt varallisuus seka samalla seuraavien sukupolvien riippumattomuus vanhempiensa varallisuudesta
lisdavat senioreille mahdollisuuksia keskittyd omaan hyvinvointiinsa. Tarked osa itsemaaraamisoikeutta on se, etta tietoa
palveluista ja etuisuuksista on riittavasti saatavilla, palveluiden hankkiminen on helppoa ja tulotasoon nahden edullista
seka palveluntarjoajien laatutaso riittavan korkealla tasolla herattdmaan luottamusta kuluttajissa. Osa senioreista tulee
aina tarvitsemaan julkisen sektorin suurelta osin rahoittamia palveluita, mutta niiden ei tarvitse olla julkisen sektorin itsensa
tuottamia.

Yksityisen sektorin tulee paattavaisesti tarttua haasteisiin ja kehittdd uudenlaisia palvelukonsepteja. Fyysiset ratkaisut
(korjaaminen, tekniset apuvalineet jne.) tarvitsevat tuekseen palvelukonseptin, jossa myos rahoitus on mietitty valmiiksi
(Nummelin 2005b). Tutkimushankkeet, joissa kohtaavat useat toimijat niin yrityksista kuin julkiselta sektoriltakin, ovat hyva
alusta kehittaa uusia ratkaisuja ja vieda niita eteenpain.
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