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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kentilti on mahdollista tunnistaa entisti enem-

min toimijoita ja palveluita, joihin perinteiset yksityisen tai julkisen madritelmit

eivit endd sovi. Yksi esimerkki tdmin kaltaisesta palvelusta on Tampereella vuon-
na 2009 aloittanut vanhojen ihmisten kotihoidon palveluohjauksesta ja palvelu-
integraatiosta vastaava Kotitori. Tutkimuskysymyksemme on, millainen palvelu-
integraation ja -ohjauksen muoto Kotitori on? Erityisesti kysymme, mité tavoitteita
Kotitorin perustamiseen liitettiin, sekd miten julkisen ja yksityisten toimijoiden
tehtivit ja niiden viliset suhteet maarittyvit Kotitorin toiminnassa. Vastaamme
tutkimuskysymyksiin analysoimalla Kotitorin perustamisasiakirjoja ja palvelun pe-

rustamisessa ja aloittamisessa keskeisesti vaikuttaneiden toimijoiden haastatteluita.

Kotitorin toiminnassa julkisen ja yksityisen palvelun rajat ja tehtivit méiritelldin
uudelleen. Se edustaa uudentyyppisti julkisrahoitteista palvelua, jossa yksityisen ja

julkisen rajat sekoittuvat.

Kohti uudentyyppisii julkisia palveluita

Vieston ikdrakenteen muutokset yhdistettyind
julkisen talouden hitaaseen kasvuun asettavat
haasteita julkisten palveluiden kattavuudelle ja
julkisen talouden kestivyydelle. Yhi vanhem-
maksi eldvin vieston avun- ja palveluiden tar-
peisiin on entistd vaikeampi vastata, mikd on
saanut kunnat etsimdin uusia tapoja jirjestdd
vanhushoivapalveluita. Vanhusten hoivan ja
hoidon uudistumisen ajureina ovat toimineet
niin yhteiskunnalliset kuin vanhuspalvelusek-
torin sisdiset muutokset.

Hyvinvointivaltion ja erityisesti vanhus-
palveluiden markkinoistaminen on muokan-
nut palvelujen jdrjestimisen ja tuottamisen ta-
poja. Ihmisten oma vastuu palveluiden rahoi-
tuksesta ja yksityisten yritysten vastuu julkisesti
rahoitettujen palveluiden tuotannosta ovat vii-
meisten vuosikymmenten aikana lisidntyneet
(Karsio & Anttonen 2013). Tissi tilantees-
sa yksityisen ja julkisen vilisid vastuun rajoja
palvelujirjestelmissi neuvotellaan uudelleen.
Julkinen ja yksityinen sektori eroavat toisistaan
yhtéiltd toiminnan tavoitteiden nakokulmasta
ja toisaalta toiminnan oikeutuksen nikokul-
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masta. Toisin sanoen, yksityisilld ja julkisilla
organisaatioilla voidaan katsoa olevan erilai-
set toiminnan ja olemisen tavat yhteiskunnas-
sa (Steinberg 1999). Julkinen sektori ja julki-
set palvelut vastaavat lihtokohtaisesti kaikkien
kansalaisten tarpeisiin, kun taas yksityinen sek-
tori vastaa ennen kaikkea asiakkaiden kysyn-
tadn markkinoilla. Julkinen sektori huolehtii
lisaksi sellaisista tehtédvistd, jotka on midritelty
lainsdddidnnossi. Vain julkinen sektori voi taa-
ta kansalaisille oikeuden palveluihin ja niiden
kayttoon. Yksityiselld sektorilla palvelun saa-
minen ja tuottaminen perustuvat sopimuksiin.
(Johnson 1987, 159.)

Palvelujirjestelmidd ja palveluiden sisdlts-
jd on kansallisella ja paikallisella tasolla uudis-
tettu myds purkamalla laitoshoitoa ja koros-
tamalla kodin ensisijaisuutta. Palveluiden
integraatiosta eli yhteensovittamisesta on tul-
lut yksi keskeinen painopistealue toiminta-
tapoja suunniteltaessa. Vieston ikidrakenteen
muutokset ja kroonisten sairauksien lisddnty-
minen edellyttdvit uudenlaista ajattelua pal-
veluiden jdrjestimisessd. Palveluiden yhteen-
sovittaminen ja palvelukokonaisuuksien jirke-
vid hallinta ovat tirkeitd etenkin niille asiak-
kaille, jotka tarvitsevat samanaikaisesti usean
eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen palveluja. (Sinervo, Tynkkynen & Vehko
2016.) Vanhat ihmiset muodostavatkin yhden
tirkedn asiakasryhmin, jolle yhteensovitettuja
palveluja suunnitellaan, silld heidin palvelutar-
peensa ovat moninaisia. Yksi keskeinen tyoka-
lu integraation edistimisessd on ollut palvelu-
ohjaus. Yksilolliselld ja rakenteellisella palvelu-
ohjauksella on pyritty vastaamaan yhtdaltd pal-
veluintegraation haasteisiin ja toisaalta vanhus-
ten yksilollisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin.

Edelld mainitut muutokset vaikuttavat
palvelujdrjestelmissid samanaikaisesti, ja kehi-
tyskulut ovat osin paillekkiisid. Tutkimus-
kirjallisuudessa ei ole juurikaan otettu kantaa
sithen, miten nimi muutokset vanhojen ihmis-
ten palveluissa yhdistyvit toisiinsa (kuitenkin
esim. Sinervo ym. 2016). Tissi artikkelissa yh-
distimme keskustelua palveluiden markkinois-

tamisesta, kodin ensisijaistamisesta, integraa-
tiosta ja palveluohjauksesta tutkimalla palvelu-
ohjausmallia, joka uudella tavalla sekoittaa jul-
kisen ja yksityisen vastuun rajoja.

Tutkimustehtdvimme on ymmirtid millai-
nen palveluintegraation — ja ohjauksen muoto
Tampereella vuonna 2009 aloittanut palvelu-
integraattori Kotitori on. Se vastaa vanhojen
ihmisten kotihoidon palveluohjauksesta ja
palveluintegraatiosta (ks. Tynkkynen, Hakari,
Koistinen, Lehto & Miettinen 2012; Hakari
& Tynkkynen 2013;). Kotitorin toiminta-
ajatus perustuu yksilokohtaisen palveluohjauk-
sen (Moxley 1989; Ala-Nikkola ja Sipild 1996)
ja vanhushoivan integraation (Leichsering
2004, 15) periaatteisiin. Tutkimme palvelu-
integraatiota tilanteessa, jossa ulkoistaminen
ja markkinoistaminen kehystavit julkisesti ra-
hoitettujen palvelujen jirjestimistd ja ihmis-
ten toivotaan kiyttivin entistd enemman omaa
rahaa palvelujen ostoon. Tampereella toimiva
Kotitori on siksi erittdin hyvi palveluintegraa-
tion- ja ohjauksen tutkimuskohde. Nimensd
mukaisesti Kotitori sisiltdd ajatuksen my6s ko-
din ensisijaisuudesta ja kotiin tuotavien palve-
lujen vahvistamisesta. Kotitori edustaa uuden-
laista palveluohjauksen muotoa, silld sen toi-
minnassa yhdistetddn julkisesti rahoitettuja ja
yksityisesti ostettavia palveluja julkisesti rahoi-
tetun yksityisen palveluintegraattorin toimesta.

Tutkimuskysymyksemme on, millainen pal-
veluintegraation ja -ohjauksen muoto Koti-
tori on? Erityisesti kysymme, mitd tavoitteita
Kotitorin perustamiseen liitettiin, sekd miten
julkisen ja yksityisten toimijoiden tehtdvit ja
niiden viliset suhteet médrittyvit Kotitorin
toiminnassa.

Muuttuvat vanhuspalvelut ja hoiva

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion ideaan on
perinteisesti kuulunut ajatus siitd, ettd palve-
luiden rahoitus, jdrjestiminen ja tuotanto
kuuluvat julkisen sektorin keskeisiin tehtd-
viin (Esping-Andersen 1985; Ovretveit 1996).
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Vaikka ndmi hyvinvointivaltion periaatteet on
jo pitkdin kyseenalaistettu, valtaosa vanhojen
ihmisten palveluista ovat edelleen julkisesti ra-
hoitettuja ja niiden saamisen edellytyksend on
jirjestivin tahon eli kunnan arvio siitd, syn-
nyttidko asiakkaan tarve oikeuden palveluun.
Suomessa julkisesti rahoitettuja palveluita ovat
voineet tuottaa sekd julkiset ettd yksityiset pal-
veluntuottajat 1980-luvulta lihtien (Karsio &
Tynkkynen 2015). Yksityisesti rahoitettuja pal-
veluita vanhat ihmiset ja heiddn omaisensa ovat
aina voineet ostaa omakustanteisesti.

Vanhojen ihmisten palveluissa kuntien ja
yksityisten yritysten vilinen yhteisty on li-
saantynyt nopeasti 2000-luvulta alkaen (Karsio
& Anttonen 2013; Karsio & Tynkkynen 2015).
Erilaiset julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuusmallit palveluiden tuottamisessa ja jir-
jestdmisessi ovat lisidntyneet (Osborne 2000;
Klijn 2010; Tynkkynen 2013). Samaan aikaan
julkisia organisaatioita on ryhdytty johtamaan
entistd enemmain yksityisten organisaatioiden
tapaan (Pollitt & Bouckaert 2011). Palveluiden
jarjestamistavat ovat siirtyneet enenevassa maa-
rin perinteisen hierarkkisen ohjauksen piiristd
kohti markkinoita (esim. Jessop 1999). Nimi-
timme titd kehitystd vanhojen ihmisten hoi-
van markkinoistamiseksi (Anttonen & Meagher
2013). Tarkoitamme silld julkisen sektorin yk-
sityiseltd sektorilta omaksumia toimintamalleja,
yksityiselle sektorille ulkoistettua julkisten pal-
veluiden tuottamistehtivii sekd markkinoiden
hyodyntimisti julkisten palveluiden hallinnan
mekanismina.

Markkinoiden toimintalogiikan jiljittele-
minen ei ole kaikilta osin ollut menestystari-
na (esim. Hoppania ym.2016). Kunnissa 2000-
luvun alun vuosina yleistyneet niin sanotut ti-
laaja-tuottajamallit eivit esimerkiksi ole osoit-
tautuneet toimiviksi palveluiden jirjestimi-
sen malleiksi (Junnila et al. 2012). Vanhojen
thmisten asumispalveluiden puolella taas on
voitu todeta yksityisen asumispalvelutuotan-
non keskittyneen muutamalle isolle toimijalle
usean pienen sijaan (Lith 2013). Kuntien kiy-
tossi olleet keinot sekd kyky ohjata ja suunni-

tella markkinoiden kehitystd ovat olleet puut-
teellisia (Lehto & Tynkkynen 2013).

Lihes samanaikaisesti hoivapalveluiden
markkinoistamisen kanssa kansallinen ja kan-
sainvilinen hoivapolitiikka on tihdinnyt lai-
toshoidon purkamiseen ja kodin ensisijaista-
miseen (esim. Jori, Beland & Bergman 2003;
OECD 2005; Ranci & Pavolini 2013; EEG
2014, 17-20). Tosin maissa, kuten Kreikassa ja
Italiassa, joissa julkinen vanhusten laitoshoi-
to on ollut lihes olematonta, on muutoksen
suunta ollut vastakkainen (Leichsering 2004;
Ranci & Pavolini 2013). Laitoshoidon purka-
mista ja kodin korostamista on kuvattu deinsti-
tutionalisaation kisitteelld (esim. Anttonen &
Karsio 2016). Kyseistd politiikkaa on kutsut-
tu myos Ageing in place -politiikaksi (Means
2007; Wiles ym. 2012; Pulkki, Tynkkynen &
Jolanki 2016).

Kotiin ja kodinomaisessa ympiristossi hoi-
vattavien vanhusten asumisen ja elimisen tu-
kemiseksi tarvitaan tavallisesti useita palvelu-
ja. Palvelut ovat seki julkisesti rahoitettuja ettd
ihmisten itse maksamia tai omaisten organi-
soimia. Vanhan ihmisen palvelukokonaisuus
voi siis muodostua monen eri tuottajan ja eri
rahoituskanavan kautta tuotetuista palveluista.
Vanhushoivan ja -hoidon monenlaisten palve-
lujen ja avun integrointi onkin ollut yksi tir-
keimpid vanhusten hoivaa ja hoitoa muokan-
neita muutoksia Suomessa ja kansainvilisesti
(Leicshering & Alaszewski 2004; Tepponen
2009).

Leicsheringin (2004, 15) mukaan inte-
graatio voi tarkoittaa esimerkiksi palvelun
tuottajien, palvelustrategioiden tai palveluiden
integraatiota. Integraatiolla tavoitellaan kus-
tannustehokkuutta, laadun parantamista, sekd
palvelun kiyttdjien ettd tuottajien tyytyviisyy-
den kohentamista. Tyypillisid keinoja niiden
integraatiotavoitteiden saavuttamiseen ovat
tehottomuuden vihentiminen palvelujirjes-
telmissd, hoito- ja hoivaketjujen jatkuvuuden
lisdidminen, rddtdloidyt yksilolliset palvelurat-
kaisut sekd palvelun kiyttijien oman toimi-
juuden vahvistaminen. (Leischering 2004, 15.)
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Tepposen (2009, 29) viitéskirjatutkimuksessa
integroidun hoidon tavoitetta kuvataan seuraa-
vasti:” Kaikista nikokulmista integroinnin ensisi-
Jaiseksi tarkoitukseksi on yleensd mainittu kotihoi-
don kehittaminen niin, ettd se edistid vanhuksen
selviytymisti kotona mahdollisimman pitkéin.”
Yhteni keskeisend keinona vanhojen ih-
misten palveluiden yhteensovittamiseksi on
kiytetty yksilollistd palveluohjausta (care tai
case management) (Leichsenring 2004, 22).
Yksilollisen palveluohjauksen periaatteita on to-
teutettu sosiaalipalveluissa jo 1970-luvulta asti
erityisesti Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa
(Shimmei 2016, 37-38). Yksilollinen palve-
luohjaus on kehitetty vastaamaan vanhusten
yksilollisiin avun ja palvelun tarpeisiin (Davies
& Challies 1986; Ala-Nikkola & Sipild 1996;
Tepponen 2009). Yksilokohtainen palveluoh-
jaus on Ala-Nikkolan ja Sipilin mukaan (1996,
16) ”...prosessi, jonka tarkoituksena on mddrit-
tid ihmisten yksilolliset palvelutarpeet ja loytid
niiden kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut.
Keskeistd tissd prosessissa on palvelujen keskitet-
ty ja vastuullinen koordinointi yhdessd palvelun
kdyttijin kanssa. 1dea on tullut hyvin suosituksi,
koska sen on arvioitu vihentivin kustannuksia ja

parantavan palvelujen kiyttijien tyytyviisyytta.”

Entistd korostuneempi yksil6llisyyden ja
asiakkaille rddtildityjen palveluiden vaade on
murtanut ajatusta organisaatiolihtoisestd pal-
veluiden jirjestimisestd ja siirtinyt kehityspai-
netta asiakaskeskeisten palveluiden tuotantoon
(Tritter ym. 2010). Palveluohjauksen yksi ta-
voite voikin olla my6s yksityisten ja julkisten
palveluiden integrointi vastaamaan kokonai-
suutena vanhojen ihmisten tarpeisiin (Hébert
& Veil 2004). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kentiltd onkin mahdollista tunnistaa entista
enemmin toimijoita ja palveluita, joihin pe-
rinteiset yksityisen tai julkisen médritelmit ei-
vit endd sovi. Tampereella toimiva Kotitori tar-
joaa hyvin tutkimuskohteen ja esimerkin pal-
velusta, jossa palveluintegraation ja -ohjauksen
kontekstissa yksityisen ja julkisen toiminnan
rajat sekoittuvat.

Kotitori pahkindnkuoressa

Kotitorin toimintamalli on kuvattu yksityis-
kohtaisesti jo toisaalla (esim. Tynkkynen ym.
2012; Patronen ym. 2015). Esittelemme seu-
raavaksi Kotitorin toiminnan peruspiirteet.
Tampereen Kotitori-mallissa asiakasohjauk-
sesta vastaa niin sanottu palveluintegraattori
(tastd lihtien PI). Pl:na toimii yksityinen yritys
Luona oy (perustamisen aikaan Mawell Care),
jolta Tampereen kaupunki ostaa Pl:n palvelut.
PI toimii eri toimijoiden (tuottajat, asiakkaat,
kunta) yhteistyotahona seki toteuttaa muun
muassa tarpeen arviointia ja yksilokohtaista
palveluohjausta, eli tehtivid, jotka perintei-
sesti ovat kuuluneet julkisen sektorin toimi-
alueeseen. Kotitori-mallissa julkisten ja yksi-
tyisten palveluiden viliin onkin luotu toimija,
joka toimii uudella tavalla julkisen ja yksityisen
sektorin vilimaastossa yhdistden niitd tehtivii,
jotka ovat perinteisesti kuuluneet julkisille ja
yksityisille toimijoille erikseen. Uutta Kotitori-
mallissa onkin, ettid se ei itse tuota vanhuspal-
veluja vaan toteuttaa julkisen sektorin palvelu-
jen jdrjestdmisvastuuta sopimussuhteessa kun-
taan.

Kotitorin asiakkaita ovat kaikki tamperelai-
set vanhat ihmiset, jotka tarvitsevat apua koto-
na selviytymisen tueksi. Kun vanha ihminen tai
hinen omaisensa tarvitsee neuvontaa, tukea tai
kotiin tuotavia palveluja, PI toimii vanhan ih-
misen ensimmdisend kontaktina, silld kaupunki
ohjaa kaikki vanhuspalveluita hakevat ihmiset
ottamaan yhteyttd Kotitoriin. Kotitorille saa-
puessaan tai sinne yhteyden ottaessaan asiakas
tapaa asiakasohjaajan, joka kartoittaa asiakkaan
palvelu- ja muut avun tarpeet. Asiakas ohja-
taan kunnan rahoittamien palveluiden piiriin,
jos julkisen palvelun tarveharkinnan kriteerit
tayttyvit. Tarveharkinnan kriteerit perustuvat
lainsdidintoon, mutta lainsiadinto ei takaa
vanhoille ihmisille itsestddn selvdd subjektii-
vista oikeutta palveluihin (vrt. Kalliomaa-Puha
2017 tissi teemanumerossa). Tamin seurauk-
sena kriteerit médritellddn osin paikallisesti. Jos
asiakas ei ole oikeutettu kunnan jirjestimiin ja
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rahoittamiin kotipalveluihin, palveluohjauksen
kautta etsitddn vaihtoehtoja palvelumarkkinoil-
ta, yksityisten tai jérjestojen tarjoamista palve-
luista. Asiakas voi myds halutessaan tiydentii
kunnan tarjoamaa kotihoitoa yksityisilld ko-
tiin tuotavilla tai muilla avopalveluilla. Vaikka
kaikki apua ja palveluita tarvitsevat vanhukset
ohjataan ottamaan ensiyhteys Kotitoriin, ndin
ei kuitenkaan kiytinnossd aina tapahdu. Moni
vanhus ohjautuu kunnallisten vanhuspalvelui-
den piiriin suoraan sairaalahoidosta.

Samalla kun Kotitori toteuttaa palveluoh-
jausta ja kunnan jdrjestimistehtdvdd toimii se
my6s markkinoilla toimivia yrityksid verkos-
toivana ja yritysten palveluita, pddosin asiak-
kaan itse maksamia, vilittdvinid ja niitd mark-
kinoivana toimijana. Kotitorilla on oma palve-
lutuottajaverkosto, jonka jisenten palveluista
on saatavilla tietoa Kotitorin verkkosivuilla.
Kotitorin verkkosivuilla olevan palveluhaun
kautta ihminen voi my®s itse, ilman palveluoh-
jausta hakea tietoa julkisista, yksityisisté ja kol-
mannen sektorin tuottamista palveluista.

Tampereen Kotitori oli Suomessa ensim-
miinen PI-konseptia hy6dyntinyt toimija.
Nyt vastaavia malleja on toteutettu muissakin
kunnissa, kuten Oulussa, Lahdessa, Vantaalla
ja Himeenlinnassa. PI-mallia kehitetdin van-
husten palveluissa myds osana Juha Sipilin
hallituksen kirkihankkeita'. Ero muihin mal-
leihin on, ettd Pl:na toimii yksityinen yritys,
joka aktiivisesti toimii my6s markkinoiden laa-
jentajana ja yksityisesti rahoitettujen palvelui-
den vilittdjani.

Tutkimusasetelma

Tutkimme tidssi artikkelissa, millainen palve-
luintegraation ja -ohjauksen muoto Kotitori
on? Erityisesti kysymme, mitd tavoitteita

! Tampere.fi http://www.tampere.fi/tampereen-kaupun-
ki/ajankohtaista/tiedotteet/2016/10/27102016_2.html.
Haettu 19.4.2017.

Kotitorin perustamiseen liitettiin, sekd miten
eri julkisen ja yksityisten toimijoiden tehti-
vit ja toimijoiden viliset suhteet médrittyvit
Kotitorin toiminnassa.

Kiytimme tutkimuskysymyksiin vastaami-
seksi aineisto- ja tutkijatriangulaatiota (Tuomi
& Sarajirvi 2002). Vastaamme tutkimuskysy-
myksiin analysoimalla Kotitorin perustamis-
asiakirjoja ja palvelumallin perustamisessa ja
aloittamisessa keskeisesti vaikuttaneiden toimi-
joiden haastatteluita. Asiakirja-aineisto koos-
tuu kolmesta Kotitorin syntyvaiheen keskeises-
ta asiakirjasta: Kotitorin rakennusvaibeen loppu-
raportti (2007) (tistd lahtien RL), Kotitorin to-
teutusvaiheen loppuraportti (2010) (tisti lihtien
TL) ja Esitys hankintapidtokseksi (2009) (tistid
lahtien EH). RL ja TL antavat kattavan kuvan
Kotitori-mallin alkuvaiheista lihtien suunnit-
telusta aina toteutuksen ensimmiiseen vuoteen.
EH puolestaan on virallinen asiakirja PI:n pal-
veluiden hankinnasta ja siksi tirked toimijoiden
tehtivien médrittelyn nakokulmasta.

Viranomaishaastattelut on keritty kahdes-
sa erillisessda hankkeessa. Niistd ensimmdi-
sessi Kelan rahoittamassa hankkeessa "Kuka
tuottaa, kuka maksaa ja kuka hy6tyy? Palvelu-
markkinoiden paikallinen hallinta ja vanhus-
hoivan uudet kiytinnot” kerittiin kuusi yksi-
18llisesti tehtyd viranomaishaastattelua vuon-
na 2013. Teemahaastatteluissa kerittiin aineis-
to, joka kisittelee vanhuspalveluiden ja hoivan
muutoksia. Toisen eli OECD:n vuonna 2012
toteutetun hankkeen “Project on Information
and Communication Technologies for Silver
Economy” yhteydessd tehtiin viisi haastatte-
lua (ks. Tynkkynen ym. 2012), joista kolme
toteutettiin pari- ja kaksi yksilohaastatteluina.
Haastateltavat olivat kaupungin viranhaltijoita,
PI:na toimivan yrityskonsortion edustaja seki
Kotitorin tyéntekijoitd. Haastattelut kisitte-
livit Kotitori-mallia. Analyysiluvussa Kela-
hankkeen haastatteluihin viitataan aineisto-
otteiden yhteydessi lyhenteelld (Kela, haasta-
teltavan titteli) ja OECD-hankkeen haastat-
teluihin lyhenteelli (OECD, haastateltavan
titteli).
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Analyysimenetelmdmme on sisillénana-
lyysi (Tuomi ja Sarajirvi 2002). Analyysin ta-
voitteena oli eritelld tutkimusaineistosta pal-
veluintegraattoritoiminnalle asetettuja tavoit-
teita. Tavoitteiden selvittimiseksi analyysin
ensimmiisessi vaiheessa etsimme tutkimus-
aineistosta aineistokohdat, jotka kisittelivit
Kotitorin ja kunnan tehtivid. Molemmat tut-
kijat lukivat tutkimusaineiston ldpi ja kooda-
sivat kaikki kunnalle ja palveluintegraattorille
asetetut tehtavit. Koodauksen tuloksena muo-
dostui toimijoiden tehtévilistoja. Analyysin
toisessa vaiheessa listojen sisdlt6jd yhdistele-
malld syntyi nikemys siitd, millaisia tavoittei-
ta Kotitorimallille ja sen keskeisille toimijoille
aineistossa asetettiin. Analyysin pddpaino on
titen Pl:n ja kunnan tehtéviin liittyvien tavoit-
teiden tutkimisessa.

Analyysin edetessi totesimme, ettd Koti-
torin tavoitteet kietoutuivat ennen kaikkea eri
toimijoiden vilisiin suhteisiin. Yhtddlti tavoit-
teissa kuvattiin kunnalle ja PI:lle méariteltyd
tehtdvinjakoa. Keskeistd ei kuitenkaan ollut
vain kunnan ja Pl:n vilinen suhde, vaan my6s
kunnan ja PL:n suhteet asiakkaisiin ja yksi-
tyisiin palveluntuottajiin. Siksi kisittelemme
analyysissimme kunnan ja Pl:n vilisten suh-
teiden lisidksi palveluohjausmallia ja sen tavoit-
teita suhteessa asiakkaisiin ja yksityisiin pal-
veluntuottajiin. Viimeisessd analyysivaiheessa
pdddyimme kisittelemidn Kotitorille asetet-
tuja tavoitteita niilld kolmella rajapinnalla (ks.
luvut Kotitori subteessa palveluntuottajiin ja asi-
akkaisiin, sekd Kotitori ja monikasvoinen kun-
ta). Tulokset osoittavat, ettd julkisen ja yksi-
tyisen sektorin tehtivit madrittyvit Kotitorin
toiminnassa uudelleen.

Olemme edelld jo kuvanneet Kotitori-toi-
mintamallin. Ennen kuin esittelemme ana-
lyysimme tulokset, kuvaamme seuraavaksi
Kotitorille perustamisasiakirjoissa asetettuja
tehtdvid. Sen jilkeen kisittelemme asiakirja-
ja haastatteluaineiston analyysin avulla niitd
tavoitteita, joita Pl:lle on asetettu suhteessa
muihin toimijoihin (kunta, asiakkaat, tuotta-
jat). Johtopaitdsluvussa pohdimme, mitd ana-

lyysimme tulokset kertovat julkisen ja yksityi-
sen sektorin tehtdvien uudelleen médrittelystd
palveluintegraattorimallissa. Kontekstissa, jos-
sa monet vanhuspalveluita ja -hoivaa muok-
kaavat muutokset yhdistyvit samanaikaisesti.

Kotitorille asetutut tavoitteet

Asiakirja-aineistossa Pl:lle annetaan ekplisiit-
tisesti useita eri tehtivid. Samat tehtivit tuli-
vat esille my6s haastatteluaineistossa. EH:ssd
(2009) PIL:n tehtavid kuvataan seuraavasti:
1) asiakkaiden neuvonta, 2) asiakkaiden palve-
luohjaus, 3) palvelutarpeiden arviointi, 4) kun-
nan palveluiden kokoaminen ja vilittiminen,
5) kunnan toimintaprosessien ja tuottavuuden
kehittiminen, ja 6) kunnan kotihoidon palve-
luiden (ulkoistettujen) alihankinta/kilpailutta-
minen.

RL:ssa (2007) tehtivit on esitetty saman-
suuntaisesti, mutta hiukan eri tavoin muotoil-
tuina. Sen mukaan integraattorin keskeisid
tehtdvid ovat: 1) ennustaa ja selvittid kysyntad,
2) vilittdd julkisen jdrjestdmisvastuun alaisia
palveluita asiakkaille joko julkisilta, yksityisil-
td tai kolmannen sektorin palvelun tuottajilta
kaupungin tilaajaorganisaation asettamien kri-
teerien puitteissa; 3) rakentaa julkisista, yksityi-
sistd ja kolmannen sektorin tuottajista koos-
tuva palvelutuottajaverkosto, koordinoida sen
tekemii tyotd, ja ohjata sinne asiakkuuksia (si-
siltden tuottajien toiminnan tehostamisen eri-
tyisesti kaupungin tuotannon osalta); 4) myydi
ja markkinoida yksityisesti rahoitettavia palve-
luita; sekd 5) neuvoa asiakkaita aktiivisesti ja
ratkaisuldhtoisesti.

Yleisesti Kotitori-mallin taustalla vaikut-
taneet tavoitteet liittyivit sekd asiakirja- ettd
haastatteluaineistoissa kolmeen eri rajapin-
taan, jotka ovat 1) Kotitorin ja palveluntuotta-
jien (yksityiset ja julkiset), 2) Kotitorin ja sen
asiakkaiden, sekid 3) Kotitorin ja kunnan viliset
rajapinnat. Seuraavissa analyysiluvuissa analy-
soimme Kotitoriin liitettyjd tavoitteita ndil-
14 kolmella eri rajapinnalla kiyttien hyviksi
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molempia asiakirja- ja haastatteluaineistoja.
Keskitymme analyysissa erityisesti kunnan ja
Kotitorin viliseen rajapintaan, koska se edus-
taa timin tutkimuksen nikokulmasta keskeista
julkisen ja yksityisen sektorin rajapintaa, jolla
julkisen ja yksityisen sektorin tehtdvid madri-
tellian uudelleen.

Kotitori suhteessa palveluntuottajiin
ja asiakkaisiin

Kotitorin RL:n mukaan Kotitorin yksi tavoi-
te on, ettd se “rakentaa julkisista, yksityisistd ja
kolmannen sektorin tuottajista koostuvan pal-
velutuottajaverkoston, koordinoi sen tekemid
tyotd, ja ohjaa sinne asiakkuuksia (sisdltien
tuottajien toiminnan tehostamisen erityises-
ti kaupungin tuotannon osalta)”. PL:n tavoit-
teet rajapinnalla palvelun tuottajiin liittyvit-
kin ennen kaikkea sen tehtiviin palveluiden
ja palvelumarkkinoiden mahdollistajana ja ke-
hittdjdnd. Sen sijaan, ettd itse palveluntuotta-
jilta odotettaisiin keskeistd roolia palveluiden
kehittimisessd, timd kehittdjin tehtivd madri-
tellidn Kotitorille. PI:n odotetaan omalla toi-
minnallaan mahdollistavan yritysten markki-
noille pidsyn, markkinoilla pysymisen ja mah-
dollisuuden kasvuun. Kotitorin katsotaan luo-
van kysyntdd ja mahdollistavan myds pienten
palveluntuottajien markkinoille tulon, markki-
noilla pysymisen ja jopa kasvun. Téstd nikokul-
masta Kotitori toimii elinkeinopolitiikan edis-
tajand (Ollila & Koivusalo 2009, 46). Seuraava
aineisto-ote kuvaa hyvin titd ajatusta.

Yksityisen tuottajan nikékulmasta integraat-
tori mahdollistaa tuottajan palvelutuotannon
kasvun, koska integraattori toimii yksityisen
tuottajaverkoston markkinointi- ja myynti-
kanavana. Pienelle tuottajalle integraatto-
ri helpottaa markkinoille piisyd, koska pie-
nen tuottajan resurssit omaan myyntiin ja
markkinointiin wvoivat olla olemattomat.
Integraattori voi myos tasapainottaa alueel-
lista tarjontaa kohdentamalla sitd kysynnin
mukaisesti. Samalla integraattori kokonai-

suutena mahdollistaa alan palveluliiketoimin-
nan kehittymisen omalla toiminta-alueellaan.

(TL 2010)

Asiakasrajapinnalla Plin tavoitteiksi madritel-
lddn asiakkaiden itse maksamien yksityisten
palveluiden nikyviksi tekeminen ja palvelutar-
jontaan tutustumisen helpottaminen. Niihin
viitataan myos TL:ssa (2010), jossa Kotitorin
tehtivistd mainitaan seuraavasti:

[...] wvalittia julkisen jirjestimisvastuun
alaisia palveluita asiakkaille joko julkisilta,
yksityisiltd tai kolmannen sektorin palvelun
tuottajilta kaupungin tilaajaorganisaation
asettamien krifeerien puitteissa ja myydi ja
markkinoida yksityisesti rahoitettavia palve-

luita. (TL 2010)

Yksi PI:lle miritelty keskeinen tavoite on ti-
ten synnyttid asiakkuuksia vanhuspalveluiden
eri tuottajiin, niin julkisiin kuin yksityisiin seké
julkisesti tai yksityisesti rahoitettuihin palve-
luihin. Samaan aikaan Kotitorin tirked tavoi-
te on my0s asiakastarpeiden mahdollisimman
tarkka tunnistaminen ja tdyttiminen julkis-
ten ja yksityisten palveluiden tarjonnan avulla,
mikd muistuttaa tdsmillisesti yksilokohtaisen
palveluohjauksen tavoitteita (Ala-Nikkola &
Sipili 1996).

Palveluintegraattorin tehtivind on koota sel-
laisia kotona asumisen palvelukokonaisuuk-
sia, joilla voidaan tyydyttii seki kaupungin
kotihoidon asiakkaiden etti ihmisten omaeh-
toiset, elamdn laatuun liittyvit palvelutarpeet.

(TL 2010)

Asiakasrajapinnalla Kotitorin toiminnan ta-
voitteet liittyvit yhtddltd hyvin vanhuuden ja
kotona asumisen tukemisen ja asiakkaiden yk-
sildllisten tarpeiden kartoittamiseen, ja toisaal-
ta yksityisesti rahoitettavien palvelujen lisddmi-
seen. Toiminnan tavoitteet tukevat kodin en-
sisijaistamisen politiikkaa (esim. OECD 2005;
EEG 2014, 17-20), ja ovat linjassa yksilokoh-
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taisen palveluohjauksen (Ala-Nikkola & Sipild
1996; Tepponen 2009) seki vanhuspalveluiden
ja -hoivan integraation kanssa (Leichsenring &
Alaszewski 2004; Tepponen 2009). PI toteut-
taa niin ollen samanaikaisesti hyvinvointipo-
liittisia tavoitteita eli pyrkimysti vastata kansa-
laisten palvelutarpeisiin, ja elinkeinopoliittisia
tavoitteita eli pyrkimysti edistdd markkinoiden
mahdollisuuksia vastata kansalaisten palvelui-
den kysyntiin (Ollila ja Koivusalo 2009, 46).
Asiakasrajapinta Kotitoriin aktivoituu, kun
asiakas ottaa yhteytti Kotitoriin. Aineistossa
Kotitorin tavoitteet tilld rajapinnalla liittyivit
PI:n tehtdvddn tarpeenarvioijana. Riippuen
siitd, millaisiksi asiakkaan tarpeet arvioidaan,
tavoitteena on, ettd asiakasta ryhdytdin oh-
jaamaan palveluverkostossa julkisesti tai yksi-
tyisesti rahoitettujen palveluiden tai molem-
pien asiakkaaksi. Tarpeenarvioinnin jilkeen
Kotitorin suhde asiakkaaseen sdilyy neuvon-
antajana, palveluihin ohjaajana ja palveluiden
vilittdjand. Asiakkaan nikokulmasta asiakas-
rajapinta syntyy Kotitorin lisdksi mahdolli-
sesti sekd julkisesti rahoitettuihin julkisiin tai
yksityisiin palveluntuottajiin, ja/tai yksityises-
ti rahoitettuihin yksityisiin palveluntuottajiin.
Seuraava aineisto-ote kuvaa sitd, miten van-
halle ihmiselle syntyy asiakkuuksia Kotitorin
kautta yhtiaikaisesti moniin eri toimijoihin.

Ja asiakas tekee suoraan sen sopimuksen (yksi-
tyisen tuottajan kanssa). Kun meidin asia-
kaskunta on paljon apua tarvitsevaa niin he
on usein, usein sitten tulee se esteeks et he on
arkoja. Kunnes he saa sitten kokemuksen siiti
et he on Kotitorin asiakkaita ja jos jotain tulee,
niin Kotitori pitia huolta ja sieltd tulee sitten
aika dkkid et he on myds kaupungin asiakkaita.
(OECD, tilaajaorganisaation kahden viran-
omaisen haastattelu)

Aineisto-otteessa kunnan tilaajayksikon virka-
henkild kuvaa tilannetta, jossa idkis asiakas on
tehnyt sopimuksen suoraan yksityisen palve-
luntuottajan kanssa hankkiakseen palveluja
omalla rahalla. Tavoitteena on, ettd vaikka pal-

velu on hankittu yksityisesti, niin asiakasraja-
pinta syntyy my6s Kotitoriin, koska se on aut-
tanut asiakasta hankkimaan haluamansa pal-
velun, jota kunta ei asiakkaalle tarjoa. Timin
lisaksi oletuksena on, ettd asiakkaalle syntyy
kisitys siitd, ettd hin on myds kunnan asiakas,
koska Kotitori on kunnan asiakkaalle kustan-
tama ja jirjestimd palvelu. Aineisto-ote kuvaa
myds Kotitorille asetettua tavoitetta hankkia
asiakkaalle hinen tarvitsemansa palvelut yk-
silokohtaisen palveluohjauksen ja palveluiden
integraation keinoin, huolimatta siitd ovatko
ne yksityisesti vai julkisesti rahoitettuja tai tuo-
tettuja. Palvelukayttdjin kuluttajan rooli ja ak-
tiivinen toimijuus markkinoilla korostuu ver-
rattuna tilanteeseen, jossa palvelut tuotetaan
julkisina palveluina (ks. Newman & Clarke
2009; Newman & Tonkens 2011). Asiakkaan
nikokulmasta tosin voi olla vaikea hahmottaa,
péidtyyko hin lopulta julkisten tai yksityisten
palveluiden tai niiden yhdistelmin piiriin.

Kotitori ja monikasvoinen kunta

Kotitorille asetetut tavoitteet suhteessa kuntaan
vaihtelivat sen mukaan, mairiteltiinké kunta
aineistossa Kotitorin yhteistydkumppaniksi,
palveluiden tilaajaksi ja viranomaistahoksi, vai
yhdeksi palveluntuottajaksi yksityisten palve-
luntuottajien rinnalla. Kdsittelemme niitd kol-
mea eri tavalla rakentuvaa suhdetta seuraavissa
kolmessa analyysiluvussa: 1) Kunta ja Kotitori
kumppaneina, 2) Kunta viranomaisena ja ti-
laajana, sekd 3) Kunta vanhuspalveluiden tuot-
tajana.

Kunta ja Kotitori kumppaneina

Kunnan ja Kotitorin viliselld rajapinnalla
PIlle asetetut tehtdvit liittyivit ennen kaik-
kea Kotitorin tavoitteisiin toimia muutoksen
katalysaattorina ja kunnan kumppanina palve-
luiden kehittimisessi. PI:n tehtivii kuvattiin-
kin toimimisena kunnan yhteistyokumppani-
na —"kehittijikumppanina”— joka mahdollistaa
my0s kunnan omien palveluiden kehittimisen
uudella tavalla.
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Nyt on julkinen ja yksityinen tekee yhdessa, ei
00 kaks eri, toimijaa jotka on vaibtoehtosia toi-
silleen vaan ne voi olla.. ratkasu jossa.. Ja ne
toteuttaa suomalaista sosiaalipolitiikkaa, ja
vanhuuspolitiikkaa yhdessi. Et se ei 0o vas-
takkainasettelu. (OECD, tilaajaorganisaa-
tion kahden viranomaisen haastattelu)

Kunnan nikokulmasta PI:n tarjoaman uuden
ratkaisumallin nihtiin mahdollistavan ennen
kaikkea vaikuttavien palveluiden tuotannon ja
kunnan oman palvelutuotannon uudistamisen.

Multa on kysytty kymmenid kertoja ‘eiks tin
Pysty tekee omassa tuotannossa, eiks tin pys-
ty tekee vanhassa organisaatiossakin’ ja nyt
voitas kysyd kun kuntarakennetta uudistetaan
‘eiks tin pystys tekee nykyisissi kunnissakin?’.
Pystyis, mut miks ei tapahdu. Miks tarvitaan
tillanen erilainen tapa tehdd, erilainen raken-
ne jotta se muutos tapahtuu. (OECD, tilaa-
jaorganisaation kahden viranomaisen haas-
tattelu)

Kotitorin tehtdvdd kumppanina korostet-
tiin niin haastatteluissa kuin asiakirjoissakin.
Asiakirjoissa kumppanuutta rakennetaan eri-
tyisesti rajapinnalla Pl:iin. Kumppanuus mai-
ritellddn kehittdmistehtivin ja sopimukselli-
suuden kautta, mutta haastatteluissa kumppa-
nuutta midritelldan konkreettisemmin yhdessi
tyoskentelyn nikokulmasta.

Ja meil oli syntyny se yhteinen nikemys, niin
se sopimuksenteko alko semmosesta, se oli yh-
teinen pinnistys sekin, et siin ei ollu, siitd hii-
Py vihin semmonen ostaja ja myyji vaan sii-
ti tuli kumppanuus... tyitapa heti alkuun.
Semmonen “molemmat voittaa, me tehdidn
tdssd jotain semmosta mitd kukaan ei oo teh-
ny. (OECD, tilaajaorganisaation kahden

viranomaisen haastattelu)

Vaikka kunnan ja Kotitorin suhde kumppa-
neina perustuu virallisesti sopimusohjaukseen
(Saarelainen & Virtanen 2010), niin siini ko-

rostuu myés vapaampi tasavertaiseen kump-

panuuteen ja verkostoihin perustuva yhteistyd
(Thompson ym. 1991; Airaksinen 2009,35-36)

Kunta viranomaisena ja tilaajana

Kun kunta mdiriteltiin viranomaisen tai ti-
laajan asemaan suhteessa Kotitoriin, kunnan
tehtidviksi muodostuu huolehtia kuntalaisten
palveluiden riittivyydestd ja vastata niiden jér-
jestimisestd. Viranomaistehtivilld viitataan
lainsdddidnnossd julkisille toimijoille médritel-
tyihin tehtdviin, joita ei voi yksityiselle toimi-
jalle siirtdd. Tilaajan tehtdviksi midriteltiin ai-
neistossa palvelutarpeiden, resurssien ja rahoi-
tuksen yhdistiminen tarkoituksenmukaisella
tavalla. Tilaajan tehtdvind on toimia asiakkaan
edustajana. Tilaaja siis toimii kunnan organi-
saatiossa ikddntyneiden kuntalaisten palvelui-
den ja avuntarpeiden edunvalvojana suhtees-
sa Kotitoriin. Viranomais- ja tilaajapuheessa
kunta on monin paikoin myos itse aktiivinen
toimija suhteessa Pl:iin, jonka tehtdvini on to-
teuttaa sille annettua tehtidvdd kunnan valvon-
nan ja sopimuksen alaisena.

Tilaajan tehtivind on yhdistid palvelutar-
peet, kiytettivissi olevat resurssit ja rahoi-
tus jarjestidkseen palvelut asiakkaille tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. Kaupunki toimii
tilaajana hankkimansa kotihoidon ja muun
integraattorilta hankkimansa palvelun (esim.
hallinnolliset palvelut) osalta. Tilaaja edustaa
asiakasta ja vastaa siitd, ettd asiakas saa oi-
keanlaista ja ~tasoista tarvitsemaansa palve-
lua rahoittamansa palvelun osalta, joko kau-
pungin omasta palvelutuotannosta tai ulko-

puoliselta palveluntuottajalta. (RL 2007)

Palveluiden tilaajana ja viranomaisena kunta
suhteessa Kotitoriin mairiteltiin selvisti omia
intressejd ajavaksi toimijaksi eroten kumppa-
nuussuhteesta. Tilaajan ja viranomaisen jul-
kinen rooli midritellddn tilaaja-tuottaja-mal-
lin mukaisesti (Kallio ym. 2006; Meklin &
Rajala & Sinervo & Vakkuri ym. 2009), joka
on yksi markkinoistamisen muodoista (Karsio



Karsio ja Tynkkynen — Gerontologia 3/2017

221

& Anttonen 2013). Lisid vahvistusta markki-
noiden merkityksen kasvamisesta palveluinte-
graattorimallissa tulee esille kaikkialla asiakir-
ja- ja haastatteluaineistoissa. P1 mairitelldin
toimijaksi, jolle kunta siirzdd tiettyjd sille pe-
rinteisesti kuuluneita tehtivii (tuotannon li-
siksi). Merkittdvimpini esille nousee viran-
omaispditosten teon epdmuodollinen siirtd-
minen Kotitorille.

Kaupunki vastaa asiakkaaksi tulon viran-
omaispddtoksistd ja laatii palvelu- ja hoito-
suunnitelman (yhdessi palveluintegraattorin
kanssa). Kaupunki seuraa ja valvoo palvelu-
integraattorin toimintaa palvelutasomitta-
reilla kaupungin jarjestamisvastuulla olevan
palvelun osalta. (RL 2007)

Palvelutarpeen arviointi ja sitd seuraava péi-
tos asiakkaaksi ottamisesta siirtyy Kotitori-
mallissa osittain PI:1le eli yksityiselle toimijalle.
Virallisen péddtoksen arvioinnin pohjalta tekee
kuitenkin muodollisesti kunnan viranomainen.

Se yks iso kysymys on ollu koko ajan, ja joka
ainoossa tilaisuudessa misti md tisti pubun
(...) ollaanko me luovutettu tid kunnan vi-
ranomaistehtivi yksityiselle. Ja sehin nyt
kun me edelleen padtetidn se itse, siis kunta
tekee sen viranomaispddtoksen, mut onks se
tosiasiallinen harkinta kuitenkin jo annet-
tu sille Kotitori-asiakasohjaajalle, joka pi-
tad varmaan paikkansa mut se, ettd sille jii
se kontrolli sen paitoksen subteen mut onks
se riittdvd, tda on se kysymys joka tulee vas-
taan. Ainakin, md oon niissd paikoissa jois-
sa on sosiaalialan ammattilaisia tdssa kohtaa,
ne Rysyy ainan tdin, tai ministeriossd tai mel-
kein paikassa kun paikassa kun tistd pubu-
taan. (OECD, tilaajaorganisaation kahden
viranomaisen haastattelu)

Tissi tutkimuksessa emme arvioi viranomais-
padtosten siirtdmistd yksityiselle yritykselle
lainsdddiannon nikokulmasta. Kuitenkin ot-
taen huomioon keskustelut ja kddnteet kiyn-

nissd olevasta sote-uudistuksesta ja perustus-
lakivaliokunnan tulkinnasta sen laillisuudesta
(Perustuslakivaliokunnan lausunto 2017), vi-
ranomaispditosten osittainenkin ulkoistami-
nen yksityiselle toimijalle on ollut merkittivi
muutos julkisen ja yksityisen sektorin tehtivien
uudelleen mairittelyssa.

Kunta vanhuspalveluiden tuottajana

Vaikka kunnan asema palveluiden tilaajana
korostuukin PI-mallissa, my6s kunnan teh-
tivd palveluiden tuottajana rajapinnalla PI:iin
huomioidaan. Aineistossa kunnan oma palve-
lutuotanto ymmarrettiin kahdesta nikékul-
masta. Ensimmiiseksi oma palvelutuotanto
midritellddn osaksi sitd palveluverkostoa, jota
palveluintegraattori kiyttdd toiminnassaan hy-
vikseen, ikddn kuin osana Kotitorin tydkalu-
pakkia. Till6in kunnan palvelut ovat osa sitd
kokonaisuutta, jota Kotitori kiyttid mahdolli-
simman tehokkaaksi hyvikseen, kun se neuvoo
ja ohjaa asiakkaita palveluiden piiriin. Toiseksi
kunnan oma tuotanto ymmirretdin kehittimi-
sen kohteeksi. PI itsessddn ymmadrretddn kun-
nan oman toiminnan kehittimiseksi, kuten
seuraavasta aineisto-otteesta kdy ilmi.

Ja (Kotitorin tyéntekijin nimi poistettu) on
pystyny nyt sitten sielli kouluttamaan alusta
saakka sen joukon. Ja sitten ne on tullu yksi-
tyiselle, ne on tullu, ne on vapautunu semmo-
sesta vanhasta toimintakulttuurista (...) mi-
hin md en oo kyenny, eiki mun lihiesimiehet.
Mulla ei oo tilldkdin hetkelli vilineitd vaik-
ka ma tiedin miti meilti puuttuu. (OECD,
tilaajaorganisaation kahden viranomaisen
haastattelu)

Aineisto-otteessa haastateltava kuvailee sita,
kuinka haluttua toimintakulttuuria ei onnis-
tuttu saavuttamaan kunnan omana tuotanto-
na, mutta kun tyontekijit siirtyivit yksityiselle
toimijalle eli Kotitorin tyontekijoiksi muutos
tuli mahdolliseksi. Kotitoriin sisiltyy siis tavoi-
te toimintakulttuurin muutoksesta, jota ei pi-
detty mahdollisena kunnan omana toimintana.
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Johtopiitokset

Olemme tutkineet tissi artikkelissa Kotitoria
palveluintegraation ja -ohjauksen muotona ti-
lanteessa, jossa monet vanhushoivan ja -palve-
luiden muutokset, kuten markkinoistaminen,
vaikuttavat samanaikaisesti kuntien toimintaan.
Kysyimme, miti tavoitteita Kotitorin perusta-
miseen liitettiin sekd, miten julkisen ja yksityis-
ten toimijoiden tehtivit ja niiden viliset suh-
teet médrittyvit Kotitorin toiminnassa

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti PI-
toiminnalle asetetut tehtdvit ja tavoitteet vaih-
televat sen mukaan, milld rajapinnalla kysy-
mystd tarkastellaan. Kunnan toimiessa palve-
luiden tilaajana, asettuu PI alisteiseen asemaan
palveluiden tuottajana ja sopimusosapuolena
(Saarelainen & Virtanen 2010). Kun kunnasta
ja Plista puhutaan kumppaneina (Tynkkynen
2013), ne asetetaan tasa-arvoiseen asemaan
suhteessa toisiinsa. Kunnan toimiessa palve-
luiden tuottajana, kunta on puolestaan Pl:n
toteuttaman kehittdmistyén kohteena tai osa-
na sen palvelutuottajien valikoimaa. Julkisten
palveluiden alisteisuus yksityiselle toimijalle
Kotitorin toiminnassa on uutta julkiselle palve-
lulle, silld vanhuspalveluiden markkinoistami-
nen on tapahtunut pidasiallisesti palveluiden
ulkoistamisen seurauksena, jolloin yksityinen
palvelu on ollut alisteinen julkiselle sektorille
(Anttonen & Karsio 2017).

Kotitori-mallissa PI-toiminnalle asetetaan
keskeisid yksilokohtaisen palveluohjauksen
sekd vanhuspalveluiden ja -hoivan integraation
tehtavid. Kotitorin tavoitteissa on otettu inno-
vatiivisesti ja tehokkaasti huomioon julkisen ja
yksityisen sektorin resurssit ja mahdollisuudet
vastata vanhojen ihmisten avun ja palveluiden
tarpeeseen. PLiIta odotettiin mahdollisimman
kattavaa asiakkaiden tarpeiden kartoitusta ja
ratkaisujen 16ytdmistd, jotta ndihin tarpeisiin
voidaan vastata. Timd muistuttaa tdydellises-
ti yksilokohtaisen palveluohjauksen tavoitteita
(Ala-Nikkola ja Sipild 1996). Kotitorin tehti-
vid oli tarpeenarvioinnin lisiksi tarjota neuvon-
taa, ohjausta, palveluiden vilittimistd ja asiak-

kaiden toiminnan mahdollistamista markki-
noilla.

Yksityisten ja julkisten sektoreiden luon-
ne ja toimintalogiikka ovat erilaisia, silld ne
vastaavat yhteiskunnan tarpeisiin eri tavoin
(Billis 2010). Julkisia ja yksityisid organisaa-
tioita erottavat myés niiden erilaiset arvope-
rustat (Cunningham 1999), paitoksentekota-
vat, tavoitteet ja toiminnalle asetetut rajoitteet
(Ring & Perry 1987; Perry & Rainey 1988;
Nutt 1999). Erilaiset arvopohjat, toiminnan ta-
voitteet ja ydintehtdvien mairittelyt tuottavat
erilaista toimintaa ja siksi yksityinen ja julki-
nen sektori eroavat toisistaan (Klijn & Teisman
2003). Muun muassa niisti syistd julkisen ja
yksityisen sektorin merkitys tiytyy huomioida
palveluohjauksen ja integraation tutkimuksessa.

Kun yksityisen ja julkisen sektorin resurssit
otetaan Kotitorin tavoitteissa tehokkaasti kiyt-
t66n, niin myos yksityisen ja julkisen sektorin
tehtivid jaetaan uudelleen. Analyysi osoittaa,
ettd osa Pl:lle asetetuista tehtdvistd on sellai-
sia, jotka on perinteisesti luettu kunnan ydin-
tehtiviin, jopa viranomaistehtéviin. Keskeisin
ndistd on palvelutarpeen arviointi, joka jo lain-
sddddnnon nojalla kuuluu julkisen sektorin vi-
ranomaistehtiviin (Sosiaalihuoltolaki 2014).
Kotitorimallissa osa tista tehtavistd on kuiten-
kin siirretty yksityiselle sektorille. Yksityinen
toimija tekee mallissa palvelutarpeen arvioin-
nin, mutta muodollisesti virallisen pddtoksen
arvioinnin pohjalta tekee kunnan viranomai-
nen. On kuitenkin kysyttivi, kuinka paljon to-
dellista padtintivaltaa palvelutarpeen arvioin-
nissa on siirtynyt yksityiselle sektorille.

PI-mallin monimutkaisuuden ja toisinaan
hankalan hahmotettavuuden vuoksi PI:n toi-
minta ikddn kuin sulautuu osaksi kaupunkia
eikd erottaudu selkeisti itsendiseksi toimijak-
si. Yksityisen ja julkisen sekoittuessa samalta
luukulta saadut palvelut saattavat kuitenkin
kuulua esimerkiksi eri lainsiddintojen piiriin
(Huhtanen 2012). Onkin mahdollista, ettd pal-
velun kiyttdji ei pysty seuraamaan, kenen vas-
tuulla ja maksettavana mikdkin palvelu mil-
loinkin on. Kotitori tarjoaakin hyvin esimerkin
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siitd, kuinka asiakkuus voi muodollisesti muo-
dostua useaan eri palveluntuottajaan, mutta
kiytinnossi asiakas muodostaa suhteen aina
ihmisen kanssa. Tdssd kontekstissa Kotitorin
asiakasohjaaja toimii kiinnekohtana monimut-
kaiseen palvelujirjestelmain, jossa yksityinen ja
julkinen rahoitus ja tuotanto sekoittuvat ihmis-
ten palveluprosesseissa.

Kotitorin edustamalla uuden tyyppiselld
toimintamallilla voi olla periaatteellisia seu-
rauksia julkisen sektorin perinteiselle roolil-
le hyvinvointivaltion palveluiden rahoittaja-
na, jirjestdjand ja tuottajana. Tdssi artikkelissa
emme voi ottaa kantaa Kotitori-mallin kiytin-
non toimivuuteen. Haluamme kuitenkin herat-
tad keskustelua Kotitorin kaltaisen toiminta-
mallin periaatteista ja siitd, miten ne suhteutu-
vat perinteisen hyvinvointivaltion eetokseen.
Yksityisten toimijoiden laajeneminen julkisel-
le sektorille ja yhtdiltd julkisen sektorin laa-
jeneminen yksityisille palvelumarkkinoille on
merkittivd muutos suomalaisessa hyvinvoin-
tivaltiossa. Se ei kuitenkaan ole ainutlaatuinen
vaan nihtivissd — muodossa tai toisessa — my0ds
muissa vahvaan julkisen sektorin rooliin no-
jaavissa maissa (Anttonen & Meagher 2013).

Vaikka yksityisen ja julkisen sektorin vélistd
suhdetta ja sen vaikutuksia on tutkittu, suurin
osa muutoksen seurauksista on vield tuntemat-
tomia. Tissi artikkelissa Kotitori-hanke toimii
esimerkkini siitd, miten yksityisen ja julkisen
suhde ja raja muuttuvat julkisten palveluiden
uudistuessa kohti yksityisten yritysten ja jul-
kisen sektorin yhteistoimintaan perustuvaan
palvelujirjestelmad. Se myds osoittaa, ettd tar-
vitsemme uusia kisitteellisid tyokaluja jasen-
tdd toimintamalleja, joihin yksityisen tai julki-
sen madritelmit eivit enda sovi. Artikkelimme
keskeinen johtopddtds on, ettd samalla kun ko-
titorinkaltainen toimintamalli vaikuttaa lupaa-
valta asiakastason integraation ja ohjauksen ni-
kokulmasta, on silld vaikutuksia mys sithen,
miten julkisen ja yksityisen sektorin tehtivit
ja rajat médritelldan uudelleen eri toimijoiden

nikokulmista. Naitd keskusteluja kiyddin kui-
tenkin usein erillddn, miké voi hdivyttdd koko-
naisymmirrystd siitd, miten erilaiset palvelui-
den jérjestimisen mallit vaikuttavat palvelujir-
jestelmin kokonaisuuteen.

Vanhuspalveluiden markkinoistaminen,
jossa yksityinen ja julkinen sekoittuvat, voi olla
erityisen ongelmallista kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien asiakkaiden nikokulmasta.
Jos yksityisesti ja julkisesti rahoitettujen pal-
veluiden integroiminen lisddntyy laajemmalti-
kin palvelujdrjestelméssimme, on tirkedd huo-
mioida ennen kaikkea heikoimmassa asemas-
sa olevien ihmisten edellytykset toimijuuteen
markkinoilla. Parhaimmassa tapauksessa asia-
kas- ja palveluohjauksesta vastaava toimija voi
tarjota mahdollisuudet tukeen. Kolikolla on
kuitenkin kiddntépuolensa. Vanhuspalveluiden
lisddntyvi vieminen yksityisesti rahoitetuille
markkinoille voi lisita riskid eriarvoistumises-
ta. Kaikille tarkoitettujen ja kattavien julkis-
ten palveluiden tavoitteena on perinteisesti ol-
lut suojata kansalaisia yksityisesti rahoitettujen
palvelumarkkinoiden epdvarmuuksilta. Jos jul-
kisen sektorin resursseja suunnataan enenevis-
ti vanhojen ihmisten ohjaamiseen markkinoil-
le ja markkinoiden laajentamiseen, on uhkana,
ettd julkisesta palvelusta muodostuu minimi-
tason turva niille, joilla ei ole varaa rahoittaa
palveluitaan itse. Yksityisen ja julkisen sektorin
vastuista ja velvollisuuksista sekd niiden muu-
toksista onkin kédytivi avointa yhteiskunnallis-
ta keskustelua. Tarkedd olisi pohtia, mitd julki-
sen ja yksityisen sektorin uudenlainen tyonjako
tarkoittaa asiakkaan, mutta my6s kansalaisen
nikokulmasta.
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