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Inhimilliset ja laadukkaat asuinolot ovat yksi ikdihmisten hyvinvoinnin perusedellytyksista.
Perheiden pirstaloituminen ja ikdihmisten maaréan kasvu tekevéat vanhainkodeista yhteiskunnallisesti
ajankohtaisen tutkimusaiheen. Tama tutkielma késittelee Tampereen tilaaja-tuottajamallia seké
Tampereella toimivien yksityisten vanhainkotien tulevaisuuden nakymid. Tampereen kaupunki on
tilaaja-tuottajamallin  kéyttdjana edelldkavija, mikd tekee tutkimusasetelmasta erityisen
mielenkiintoisen.

Tutkielmassa on tutkittu minké&laiset tulevaisuudennédkymat tilaaja-tuottajamallilla ja yksityisilla
vanhainkodeilla on palveluja jarjestdessadn. Tarkemmin sanottuna mita vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia Tampereen kaupungin tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien
yhteinen tulevaisuus pitad sisélladn. Teoreettiselta viitekehykseltddn tutkimus nojaa uuden
julkishallinnon johtamiseen, tilaaja-tuottajamallin analysointiin sekd ik&ihmisten palveluiden
kartoittamiseen. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, ja tutkimuksen empiirisen aineiston
tutkimusmenetelménd on kaytetty teemahaastatteluja. Tutkimusta varten on haastateltu neljaa
yksityisen vanhainkodin johtajaa ja kahta tilaaja-puolen toimijaa. Néiltd neljaltd vanhainkodilta
Tampereen kaupunki tilaa eniten yksityisia vanhainkotipalveluja.

Tutkimus osoittaa, ettd palvelun tilaajat pitdvat tilaaja-tuottajamallia hyvana mallina Tampereelle.
Palvelun tuottajat eivét suhtautuneet malliin ihan yhta positiivisesti. Molemmat osapuolet olivat
selkedasti sitd mieltd, ettd kehittdmista ja opeteltavaa riittdé vield paljon tulevaisuudessa.
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1 Johdanto

Asioista tulee yllattden paljon tarkedmpia kun ne alkavat koskettaa jotenkin omaa eldméé ja omia
laheisia. Vanhusten asuminen tai heitd koskevat asiat ylipdatdan alkoivat Kkiinnostaa minua
enemman vasta kun isovanhempani alkoivat vanheta. Kaikilla on varmasti l&hipiirissé vanhuksia tai
paremminkin ikdihmisid, jotka vield asuvat ja parjaévat hienosti itsendisesti omassa kodissaan.
Mutta ennemmin tai myohemmin on aika pohtia miten heidén asumisensa heidén itsensa kannalta
olisi jarkevinté jarjestaa sitten kun kotona parjadminen ei enad ilman ulkopuolista apua onnistukaan.
Yhteiskuntamme on muuttunut paljon niista ajoista, jolloin isovanhemmat asuivat lastensa
perheiden luona eldménsd viimeiset vuodet. Yhteiskunnallisen paatoksenteon lisédksi t&han
muutokseen ovat vaikuttaneet my6s muutokset perheiden sisalla.

Vanhusten huolto onkin siirtynyt entistd enemman omaisilta yhteiskunnan tehtavaksi. Tama kehitys
on néhtavissa myoés Tampereen kaupungin vuoden 2009 elokuussa julkistamassa Tampere virtaa —
kaupunkistrategiassa, jossa kuvataan kaupungille asetetut strategiset padmaarat vuoteen 2020
mennessd. Paamaaria on maadritelty yhteensa 12 ja yksi niista on, ettd yha useammalla kuntalaisella
olisi mahdollisuus asua kotona tai kodinomaisessa ymparistossd. Vuoteen 2012 mennesséd on
tavoitteena ettd 91 % ikaihmisistd asuisi kotona, tehostetussa palveluasumisessa vahintaan 4 % ja
pitk&aikaisessa laitoshoidossa enintddn 5 % ikaihmisistd. Tutkielmassani tarkastellaan titd 5 %
osuutta, eli tavoitetta saada pitkdaikaishoidon osuutta pienennettyd. Tarkasteluun osallistuvat
yksityiset palveluntuottajat, jotka tuottavat osan naistd kyseisistd palveluista Tampereen
kaupungille. Kartoituksen tekemisesséd on mukana myds Tampereen kaupungin puolelta palveluiden

tilaajia.

Jo vuosikymmenien ajan vanhuspolitiikassa ja palvelujarjestelméssa on ollut tavoitteena
ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyn tukeminen ja edistdminen. Keskeistd tavoitteelle on jo
pitkaan ollut, ettd ihmiset voisivat asua omassa kodissaan ja tutussa ympéristdsséan niin pitkaan
kuin se hoidon ja huolenpidon suhteen vain on mahdollista ja he sité itse tahtovat. Kotona asumista
tukevan palvelupolitiikan perustalla on keskeisend pidetty terveyden edistdmistd, ehkéisevaa
toimintaa ja kotiin annettavia palveluja. (Virnes ym. 2006, 6.) Kaikille ikdantyville ja tuleville
ikaihmisille kotona asuminen ei todennékdisesti kuitenkaan tule olemaan heidan eldaménsa loppuun

asti mahdollista.



Talla hetkelld kunnallisessa ja valtakunnallisessa padtoksenteossa panostetaan ratkaisuihin, jotka
parantavat ikdihmisten mahdollisuuksia selviytyd mahdollisimman pitkd&dn omassa kodissaan sinne
annettavien palvelujen avulla. Kaikki ikdihmiset eivat kuitenkaan tule pdarjddmaan eldmansé
viimeisid vuosia kotonaan ilman laitoshoitoa. Tutkielmani tarkoitus onkin kartoittaa miltd ndyttaa
néiden toisaalta tarpeellisten ja toisaalta jollain tavalla ylima&rdisten vanhainkotien nykyisyys ja
ennen kaikkea niiden tulevaisuus. Liséksi tutkielman tavoitteena on antaa osapuolille liséa

ajattelemisen aiheita ja lisatd ymmartamysta toisiaan kohtaan.

Tampereen kaupunki on siirtynyt tilaaja-tuottajamalliin jo vuoden 2007 alusta, kuten jo aiemmin
mainittiin. Toimintamallin uudistuksen suunnittelu 1&hti liikkeelle juuri tulevaisuuden ennakoinnin
tarpeesta. Ensinnakin Tampereen tulevaisuuden nédkymiin kuuluu Suomen muiden kuntien tapaan
vdeston ikdantyminen ja sen mukanaan tuomat haasteet. Toisena haasteena on kaupungin
henkilokunnan samanaikainen elékkeelle jadminen. Kolmas merkittdvd haaste kaupungille on
palvelutarpeen jatkuva kasvu ja se tosiasia, etteivat kaupungin rahat tule millaén riittdméén kaikkien
tarvittavien palveluiden kattamiseen. Neljanneksi malliin siirtymisessé pidettiin tarkedna vahvistaa
kuntalaisten luottamusta poliittiseen  jarjestelmdan. Uuteen toimintamalliin  siirryttdessa
peruskysymyksend oli kasvavaan palvelutarpeeseen vastaaminen resurssien pysyessa samoina.
Lahtokohtana malliin  siirtymisessa pidettiin  kuitenkin ~ Tampereen kaupungin oman
palvelutuotannon yllapitamista ja kehittamistd. Keskeistd oli kuitenkin my6s samalla etsid uusia

vaihtoehtoisia palveluiden tuotantotapoja. (Hakari, 2007.)

Vanhainkoteihin ja niiden tulevaisuuteen vaikuttavat talla hetkelld monet muutokset. Lahivuosina
ovat astuneet voimaan niin laki julkisten hankintojen Kilpailutuksesta (L 348/2007) kuin sosiaali- ja
terveysministerion laatusuositus ik&ihmisten palveluita koskien. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:3.) Lis&ksi vanhustenhoidossa on ennustettu tyévoimapulaa, tai ainakin kiinnostus
alaa kohtaa on yleisesti ollut laantumassa. Yksi merkittava tulevaisuutta koskeva muutos on myos
lahivuosina ikaantyvat suuret ikéluokat. Suurten ikéluokkien ikddntyminen saattaa vaikuttaa niin
palveluntarpeen kasvuun kuin tyévoimapulaankin heidan siirtyesséan eldkkeelle. Kaikki ndma
muutokset osaltaan vaikuttavat vanhainkotien nykyisyyteen seka tulevaisuuteen.

Tama tutkielma toteutetaan toimeksiantona Tampereen kaupungille. Tampereen kaupungin uusi
toimintamalli eli tilaaja-tuottajamalli on télla hetkell& ajankohtainen palvelujen organisointimalli
useastakin syystd. Toimintamallia voidaan pitéa viel& uutena, vaikka sen toteutus Tampereella on

aloitettu jo vuoden 2007 alusta. Tampereella toteutetaan mallia kaikissa toiminnoissa ja



pilottikuntana Tampereella on mahdollisuus kertoa muille kunnille mallin vahvuuksista ja
heikkouksista. Uuden toimintamallin tavoitteena on vastata sille asetettuihin tavoitteisiin nyt ja
my6s tulevaisuudessa. Tutkielmassani kartoitan niitd tulevaisuuden haasteita, joita tilaaja-
tuottajamalli joutuu mahdollisesti kohtaamaan ik&&ntyvan vdeston hyvinvoinnista huolehtiessaan.
Tutkielmassani  keskitytadn tulevaisuuden haasteisiin erityisesti yksityisten vanhainkotien
nédkokulmasta. Tutkielmaani valikoituivat ne nelja vanhainkotia, joilta Tampereen kaupunki tilaa
eniten palveluja. Nailla vanhainkodeilla on pitkd yhteinen historia Tampereen kaupungin kanssa ja

siten my0s paljon vertailupohjaa.



2 Tutkimuskohde ja -ongelma

Tilaaja-tuottajamalli koskee kaikkia Tampereen kaupungin jarjestamia palveluita, joista tutkielmani
rajautuu koskemaan ainoastaan vanhusten pitkéaikaista laitoshoitoa ja erityisesti vanhainkotihoitoa.
Liséksi vanhainkotihoito jakautuu kaupungin omaan tuotantoon ja yksityiseen palveluntuotantoon,
joista tutkielmassa keskitytaan jalkimmaiseen. Tutkielman tavoite on haastattelujen avulla selvittad
mita tilaaja-tuottajamalli ja yksityiset vanhainkodit tulevaisuudessa voivat joutua kohtaamaan
ikdihmisten  vanhainkotipalveluja  jarjestdessdan.  Lisaksi  pyrin  selvittamdan  mita

vanhainkotipalvelujen tilaajat ja tuottajat miettivat yhteisesta tulevaisuudestaan.

Tutkimukseen osallistuvia vanhainkoteja ovat Koskikoti, Lahdensivunkoti, Pet&jékoti ja Nurmikoti.
Tutkimukseen rajautuivat ndma palveluntuottajat silla perusteella, ettd niiden kanssa Tampereen
kaupungilla on ollut pisimpaan ostopalvelusopimus, ja ndiltd kodeilta Tampereen kaupunki myds
tilasi tutkimuksen tekohetkelld, vuoden 2008 ja 2009 vaihteessa, eniten vanhainkotipalveluja.
Tilaajapuolelta haastateltavana ja kyselyyn vastaajina olivat viranhaltijat Ik&ihmisten hyvinvoinnin
yllapitdmisen ydinprosessista. Tutkielmani toteutettiin toimeksiantona Tampereen kaupungille, ja
tutkimukseen kutsutut osallistujat harkittiin yhteistyossa Tampereen kaupungin yhteyshenkilon

kanssa tutkimuksen kannalta oleellisimpien tahojen mukaan saamiseksi.

Tutkielma on kartoitus Tampereen kaupungin uuden toimintamallin ja yksityisten vanhainkotien
yhteisen tulevaisuuden nédkymista. Tulevaisuuden nakymilla tassa tyodssa tarkoitetaan heikkouksia,
vahvuuksia, haasteita, mahdollisuuksia ja uhkia. Tutkielmani tutkimusongelma onkin: mité
vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten
vanhainkotien yhteinen tulevaisuus pitéda sisallaan? Tutkimusongelma mukaileekin Albert
Humphreyn SWOT-nelikenttdanalyysia (esim. Lindroos & Lohivesi 2004). Kartoituksessa kaydaan
lapi myos tamén hetkista tilannetta siitd kuinka tilaaja-tuottajamalli toimii ja kuinka tyytyvaisia
sithen yleisesti ottaen ollaan. Voidaksemme tarkastella tulevaisuutta on nykyinenkin tilanne
tarpeellista ottaa huomioon. Toisaalta tulevaisuuden tutkiminen auttaa my6s ymmaértdmaan

paremmin nykyhetkeé (esim. Mannermaa 1992).

Tutkielmani tavoitteena on saada selville kasitys Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten
vanhainkotien yhteisen tulevaisuuden tilasta molempia osapuolia haastattelemalla. Miten palvelujen

tilaajat ja yksityiset tuottajat kokevat yhteisen tulevaisuutensa kaikkien tapahtuneiden ja kdynnissé



olevien muutosten jalkeen. Tutkimushaastattelujen pohjalta on tarkoitus l0ytaa tekijoita, jotka
yhteistd tulevaisuutta toteuttaessa tulisi ottaa huomioon ikdihmisten asumispalveluiden

jarjestamisessa.

2.1 Tutkimuksen rakenne

Tutkimustehtdvan kysymysten ratkaisussa menetelménd on aiheeseen liittyvan Kkirjallisen
materiaalin  tutkiminen, luentomateriaali sekd asiantuntijoiden haastattelujen analysointi.
Rakenteellisesti tutkielmani jakautuu kahteen osaan. Ensimmadisessd osassa eli luvuissa 1-3
tarkastellaan aihetta teoreettisesti ja toisessa osassa eli luvuissa 4-6 empiirisesti. Tilaaja-
tuottajamalli on mallina uusi, joten aihetta koskevaa ajankohtaista kirjallisuutta on olemassa varsin
vahan. Tutkielmassa kéytetddn tastd syystd myods muita tiedonldhteitd. Itse mallia koskien on
runsaasti hyodynnetty Tampereen kaupungin strategiapaallikké Kari Hakarin pitdméa luentoa
Tampereen yliopistolla helmikuussa 2008. Han on toiminut toimintamallin uudistuksen
projektipaallikkond ja siten hdnen antamansa tiedot ovat varmasti ajantasaisimpia. Yksityisia
vanhainkoteja ja myos tilaaja-tuottajamallia koskien tiedonl&hteind on kéytetty vanhainkotien seka

Tampereen kaupungin omia internetsivustoja.

Tutkielman empiirinen osuus koostuu tilaajien ja tuottajien haastatteluista. Haastatteluiden avulla
kartoitetaan tilaaja-tuottajamallin  osapuolten mielipiteitd mallista ja sen tulevaisuudesta.
Tilaajapuolella haastatteluja tehtiin kaksi ja niistd toinen toteutettiin kyselymuodossa sdhkdpostin
valityksella. Haastateltavat ovat Ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitdamisen ydinprosessista.
Tuottajapuolella haastatteluja tehtiin yhteensa neljd kappaletta. Haastateltavat ovat yksityisten
vanhainkotien johtajia. Tutkielman ndakokulma on tulevaisuuteen suuntautunutta, mutta myos
nykyinen tilanne on Kkartoituksessa otettu huomioon. Toinen esilld oleva ndkokulma on
tuottajandkdkulma yksityisten vanhainkotien johdon nékodkulmana. Painotus tuottajapuoleen tuli
ajankohtaiseksi osittain kaytannon syistd, mutta aiheen kannalta tdma osoittautuikin hyvaksi

painotussuhteeksi.



2.2 Tutkimuksen taustaa

Tutkimuksen taustalla vaikuttavat useat eri viime vuosien aikana tapahtuneet valtakunnalliset
muutokset. Paaministeri Vanhasen hallitus on laittanut kdyntiin laajan kuntajakoa, tehtdvia ja
palveluiden rakenteita uudistamista koskevan hankkeen. Hanke onkin saanut aikaan paljon
keskustelua. Kuntasektorilla tulevaisuudessa eteen tulevat haasteet kuten véeston ikéarakenne,
huoltosuhde, henkilostén elédkkeelle siirtyminen, henkildston saatavuus ja taloudellinen kantokyky
ovat haasteina suurimpia mit4 viime vuosikymmenten aikana on kohdattu. (Nissinen & Viitasaari
2006, 86.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yksi tavoite on ollut varmistaa, ettd kunnat pystyvét
jarjestdamaan niiden vastuulla olevat palvelut tulevinakin vuosina. Kunnan vastuulla nykyisen
lains&adannon puitteissa ovat sosiaali- ja terveys- sekd muita lakisaateisia palveluja. Kunta saa itse
paattdd miten se palvelunsa jérjestad. Palveluiden jarjestdaminen on mahdollista esimerkiksi
jarjestaimalla ne itse, yhdessa muiden kuntien kanssa, hankkimalla palvelun ostopalveluna tai
antamalla kuntalaiselle eli asiakkaalle kayttéon palvelusetelin. (Virnes ym. 2006, 60-61.) Tilaaja-
tuottajamalli on yksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa esiin noussut mahdollisuus kunnille

uudelleenjérjestaa niiden palvelut.

Yksityisten vanhainkotien kannalta keskeinen muutos on ollut Ikdihmisten palvelujen laatusuositus.
Vuonna 2001 Kuntaliitto yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa ovat antaneet Ikaihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Tamén laatusuosituksen yksi keskeisista tavoitteista
on taata jokaiselle kunnalle valtuuston hyvéksyma vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen
kehittdmisohjelma. Néiden toteutumista on tarkoitus seurata ja arvioida s&annollisesti.
Laatusuosituksen tarkoitus on korostaa ikdantyneiden ndkokulmaa kunnan kaikessa toiminnassa.
(Virnes ym. 2006, 7.)

Vuonna 2008 julkaistiin uusi vastaava Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Suosituksen
tarkoituksena on toimia kunnilla palvelujen kehittdmistyén ja arvioinnin  vélineena.
Laatusuosituksen lahtokohtana on, ettd kunnilla on oma tai useamman kunnan yhteinen valtuuston
hyvéksyma ikaantymispoliittinen strategia, jota seurataan saannollisesti. Sen keskeisimmat asiat
ovat edistdd ikaantyneiden hyvinvointia ja terveyttd sekd painottaa ehkéisevad toimintaa ja sen

merkitystd. Laatusuositus asettaa valtakunnalliset tavoitteet kotihoidolle sek& pitkdaikaiselle



hoidolle laitoksissa ja tehostetussa palveluasumisessa sekd lisaksi omaishoidontuelle.
Laatusuosituksen tavoitteena on muuttaa palvelurakennetta siten, ettd pitkdaikaista laitoshoitoa
vahennetddn ja kotona asumista tukevia palveluja vastaavasti lisdtd&n. Laatusuosituksen takana on
useita eri syitd. Keskeisind tekijoina voidaan pitd4 kustannusten kasvamista, véeston ikarakenteen
muuttumista seka siitd aiheutuvaa palvelutarpeen kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3, 9-11.)

Tutkielman kannalta keskeisin muutos ikaihmisten palveluita koskien on ollut Tampereen
kaupungin siirtyminen tilaaja-tuottajamalliin  kaikissa toiminnoissaan vuoden 2007 alusta.
Tampereella oli jo 1990-luvulla tilaaja-tuottajamallin suuntaisia suunnitelmia. Vuonna 2001
hyvéksyttiin ~ ”Kaikem paree Tampere” -kaupunkistrategia, joka toimi alkusysdyksena
toimintamalliuudistukselle. Kaupunkistrategiassa keskeinen tavoite oli péatoksentekokyvyn
séilyminen tulevaisuudessakin ja sen Kriittisind menestystekijoind pidettiin palvelujarjestelmien
uudistamista sek&d toimivan paatoksenteon mallin kehittdmistd. Pian kaupunkistrategian
hyvéksymisen jalkeen tavoitteita alettiin toteuttaa kaupungin toimintamallin ja johtamisjarjestelmén
uudistamishankkeella. Tdman hankkeen tavoitteena oli vastata johtamisjarjestelmaan kohdistuviin
tulevaisuuden haasteisiin. Haasteina pidettiin esimerkiksi véeston ikdantymistd, siitd seuraavaa
palvelutarpeen kasvua ja samanaikaista Tampereen kaupungin henkiloston elédkkeelle siirtymisté.
Tavoitteet toimintamallin uudistukselle olivat vahvistaa poliittista padtoksentekoa, tehostaa
palvelutuotantoa sekd vahvistaa strategista johtamista. (Hakari 2007, 2.) Uudella tilaaja-
tuottajamallilla pyritddn my0ds vastaamaan nykyisilld resursseilla paremmin lisd&ntyneeseen

palveluntarpeeseen. (Kallio ym. 2006, 65).

Vuoden 2009 elokuussa Tampereen kaupunki julkaisi “Kaikem paree Tampere” -
kaupunkistrategialle uuden vastineen Tampere virtaa - kaupunkistrategian. Strategialla on tarkoitus
vastata kaupungin kasvamisen, talouden Kiristymisen ja véeston ikaantymisen haasteisiin. Uuden
strategian paamaarat koskevat kuntalaista ja hyvinvointia, elinvoimaa ja Kkilpailukykya,
kaupunkirakennetta ja ympéristod sekd sisdista toimintaa ja johtamista. Tampereen kaupunki on
asettanut itselleen vision olla vuoteen 2020 mennessa sujuvan eldman suuri kaupunki vastuullisesti

kehityksen karjessa. (Tampere virtaa - kaupunkistrategia 2009.)

Kolmas merkittdvd muutos yksityisid vanhainkoteja ajatellen on ollut julkisten palvelujen
hankintalaki, joka astui voimaan vuonna 2007. Laki velvoittaa lahtokohtaisesti kilpailuttamaan

kaikki julkiset hankinnat. Julkiset hankinnat késitteena kattavat julkisilla varoilla tehdyt tavaroiden
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ja palveluiden ostot seké& rakennusurakoiden teettdmisen. Hankintalain taustalla on ajatus pyrkia
julkisten verovarojen mahdollisimman tehokkaaseen kayttéon. Tehokkaalla kéayt6lla tarkoitetaan,
etta julkisia varoja kaytettéisiin hinta-laatusuhteeltaan mahdollisimman edullisien tuotteiden tai
palveluiden ostamiseen. Hankinnoista ilmoitetaan avoimesti, joten mahdollisimman monella
yrityksella on mahdollisuus kilpaillan hankinnoista. Kilpailuttamisen katsotaankin lisd&van tarjolla
olevia vaihtoehtoja. (Pekkala 2007, 23-24.)
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3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

3.1 New public management ja New public governance

Kunnallishallinnossa on tapahtunut viime vuosisadan alusta l&htien paljon erilaisia muutoksia.
Uudistukset ovat valilla lisanneet kuntien itsehallintoa ja valill4 puolestaan valtion ohjausta.
Viimeiset kaksikymmentd vuotta uudistusten painotus on ollut lisdtd kuntien vapautta omiin
valintoihinsa. Kuntien lisdantynyttd autonomiaa ovat kuitenkin vaikeuttaneet samaan aikaan
lisddntyneet palveluvelvoitteet ja rahoituksen riittdmattomyys. (Haveri & Anttiroiko 2009, 199—
200.)

2000-luvulla kunnallishallinnossa tapahtunut murros on koskettanut kuntien toimintatapaa ja niiden
sidosryhmasuhteita. Murroksessa keskeistd on ollut siirtyminen perinteisestd hallinnosta
uudenlaiseen hallintatapaan, jossa kunnat muuttavat toimintojaan ja toimintatapojaan
verkostomaisemmiksi ja sopimuspohjaisemmiksi. Kunnat ja niiden toiminta ovat muuttuneet myos
enemman  kehittdmisorientoituneiksi. Kunnat toimivat enemman yhteistydssa yritysten,
kansalaisten, jarjest6jen ja julkisyhteisojen kanssa. Perinteisesta kontrolliajattelusta, byrokraattisesta
hallinnoinnista ja hierarkkisesta hallintorakenteesta poiketen toiminta perustuu siis yhd enemman

laaja-alaiseen yhteisty6hon. (Anttiroiko ym. 2007, 8.)

Taloudessa tapahtuvat muutokset nékyvét kunnallishallinnossa toiminnan uudistamisina. NA&it4
uudistuksia on pidetty NPM:n (New Public Management) eli uuden julkisjohtamisen ilmidina.
Yhteistd niille on kolmesta tekijastd koostuva periaatteisto: taloudellisuus, tehokkuus ja
vaikuttavuus. Naiden tekijoiden toteutumista edistdd muun muassa kannustaminen Kkilpailuun,
yrittdjien tukeminen seka asiakkaiden eli kuntalaisten paranevat mahdollisuudet valita kuka palvelut
tuottaa. (Anttiroiko ym. 2007, 210.) Julkissektorin toiminnan tehostamista voidaan siis pitdd uuden
julkisjohtamisen kayttoonoton yleisend padmadréna. Keskeisié tekijoita siind ovat managerialismin

seka markkinasuuntautuneisuuden lisédminen. (Kallio ym. 2006, 13)

Kunnissa tapahtuneet muutokset johtamista koskien ovat 1980-luvulta alkaen olleet suurimmaksi
osaksi NPM:n eli uuden julkisjohtamisen periaatteiden mukaisia. Uuden julkisjohtamisen tavoite on
poistaa hallinnosta liikaa byrokratiaa ja lisata hallinnon tehokkuutta seké joustavuutta. Kunnissa on

muun muassa otettu kayttéon yksityisissa yrityksissa kaytettyja johtamis- ja budjetointimenetelmid,
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luotu taloudellisesti itsendisia organisaatioita, yhtiditetty toimintoja seké korostettu kilpailua. N&in
kunnissa on yritetty lisatd tuloksellisuutta, innovatiivisuutta ja vaikuttavuutta. Uudella
julkisjohtamisella on ollut useita vaikutuksia kuntien paatoksentekoon ja johtamiseen. Muun
muassa sen ansiosta padtdsvaltaa on hajautettu ja siirretty luottamushenkil6iltd virkamiehille,
valtuuston roolia on viety strategisemman péaétoksenteon suuntaan ja mikrotason johtamisessa on
painotettu muun muassa tulospalkkausta ja jatkuvaa toiminnan seurantaa ja arviointia. Myds
kuntajohtajan rooli on muuttunut johtavasta viranhaltijasta ja muistuttaa nykyisin enemmaén
yrityksen toimitusjohtajaa. (Haveri & Anttiroiko 2009, 200-202.)

Reilu kymmenen vuotta sitten uuden julkisjohtamisen rinnalle on tullut uusia uudistussuuntia.
Néama reformit ovat korostaneet verkostoja, uudistuksia poliittisessa johtamisessa tai rakenteellisia
kysymyksid. Tam& uusi uudistussuunta, new public governance eli hallinta, painottaa kunnan
suhteita muihin toimijoihin. Kunnan hoitaessa tehtavid&n, muodostuu yhteisty0 eri toimijoiden
kesken tarkedksi. Uudistuksen mukaan kunnan tulee liittoutua ja luoda kumppanuussuhteita eri
toimijoiden, myo6s yksityisten toimijoiden kanssa. Tilaaja-tuottajamalli on tdméan uuden
ajattelutavan yksi keskeisin ilmentymd. (Haveri & Anttiroiko 2009, 200-203.) Governance, josta
suomenkielessd kaytetddn vastinetta hallinta, tarkoittaa pyrkimystd ymmartad yhteiskuntien
toimintaa. Tama toiminta tapahtuu entistd kansainvélisemmassad ympéristossd, jossa valtioiden,

yritysten ja muiden toimijoiden keskindiset riippuvuudet kasvavat. (Meklin ym. 2009, 240.)

Tama uusi paikallinen hallintapa, New Governance, hyodyntéa siis verkostoja kuntapalvelujen
toteuttamisessa. Se tarjoaa Mottdsen ja Niemeldn (2005, 88-89, 91) mukaan laajimmat nakoalat
juuri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevalla alueella. N&illd alueilla on nopeassa
muutoksessa elédvd ja monimutkaistuva toimintaymparistd, jossa perinteinen hierarkiaperusteinen
organisaatioajattelu kay riittdmattomaksi tavaksi reagoida niihin moniin erilaisiin tarpeisiin, joita
palvelujen tarvitsijat asettavat. Nykyisin esimerkiksi yksittdinen palveluntuottaja ei parjaa yksin
pelkilla omilla vahvuuksillaan ja toiminnallaan. Menestydkseen on palveluntuottajien osattava
liittoutua ja solmia kumppanuuksia muiden toimijoiden kanssa, myos kunnan kanssa. Uusi hallinto
edellyttad siis laajaa yhteisty6td, mitddn organisaatioita ei voida johtaa tdysin muista riippumatta.
Tasséd uudessa paikallisessa hallintotavassa toimitaan yhteistydssa kumppanuusperiaatteella,
tarkoittaen luottamukseen perustuvaa yhteisty6ta ilman markkinamekanismiin perustuvaa osto- ja
myyntisuhdetta. (Ryynanen & Uoti 2009, 230-232.)
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3.2 Tilaaja-tuottajamalli

Tilaaja-tuottajamalliin siirtyminen on nahty muun muassa vdlineenda uudistaa poliittista
ohjausjérjestelmaa ja tehda tuotteesta eli palvelusta, sen laadusta ja hinnasta nakyvampid. Mallin
avulla on mahdollista my6s kehittdd omia tuotanto-organisaatioita, ottaa kayttéon erilaisia
palveluiden tuotantotapoja sekd uudistaa johtamista. Tilaaja-tuottajamalli mahdollistaa myds
siirtymisen kysyntélahtdisempdaan tuotantotapaan, jolloin pystytdan esimerkiksi karsimaan sellaiset
palvelut, joille ei 10ydy tarpeeksi kysyntdd. Koska tilaajaorganisaatio voi tilata palvelut kunnan
omilta tai ulkopuolisilta tuottajilta, luo tdma asetelma l&htokohdat kilpailulle. Kilpailulla saadaan
aikaan uutta ajattelua ja sitd kautta kehitystd, tehokkuutta ja tuottavuutta. Kunnan omien
tuotantoyksikoiden tavoitteet voidaan siten asettaa samalle tasolle kuin kilpailevien tuottajien.
Tavoitteena on siis samalla kehittdd kunnan omasta palveluntuotannosta entistd
kilpailukykyisemp&a ja tehokkaampaa. Tama muutos tilaaja-tuottajamalliin on yksi suurimpia
kuntakentdssa tapahtuneista muutoksista ja kdytannossa se tarkoittaa, ettd Tampere toimii pilottina
tulevaisuuden kuntana. Muutosprosessilla on ollut vaikutuksia myds kansallisella tasolla, silla
uudistuksen ansiosta kuntalakia, kansanterveyslakia ja sosiaalihuoltolakia on muutettu. (Hakari
2007, 1-14.)

Uudistus koostuu kolmesta eri osa-alueesta, jotka ovat pormestarimalliin siirtyminen, tilaaja-
tuottajamalli sekd asiakaslahtoisyyden lisddminen. Uudella toimintamallilla tarkoitetaan siis
ensinnakin sitd, ettd Tampereelle valittiin ensi kertaa oma pormestari. Toiseksi siirryttiin uuteen
monituottajamalliin, jossa kunnan omaa palveluntuotantoa pyritdén kehittdmaén tuloksellisemmaksi
muun muassa vertaamalla sitd muiden palveluntuottajien palveluihin. Uudistuksessa kaikki palvelut
tuotteistettiin ja suurinta osaa palveluista siirryttiin kilpailuttamaan. Keskeistd muutoksessa on ollut
myo6s vastuun lisddntyminen, niin valtuutetuilla kuin palveluntuottajillakin. Kolmanneksi
parannettiin kuntalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi palvelujen suunnitteluun ja omaan
ymparistoonsa. (Kari Hakari, 28.2.2008.)

Kéytanndssd Tampereen uudessa toimintamallissa tilaaja- ja tuottajapuoli on pyritty erottamaan
aidosti toisistaan. Erottelu on Tampereella tehty niin pitkalle kuin kuntalaki sen vain sallii.
Osapuolten valilla ei vallitse hierarkkista ohjausta vaan on siirrytty sopimussuhteeseen, osittain
myds kilpailuun. Tilaajan ja tuottajan vélille on muodostettu naenndismarkkinat eli markkinoita

muistuttava suhde. Kunnan poliitikot ja heitd avustavat virkamiehet vastaavat palvelujen
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tilaamisesta. Palveluja tuottavat tuottajayksikot ovat tilaajasta riippumattomia ja ne voivat olla
sisdisia tai ulkoisia tuottajia. Osapuolten tulee sopeuttaa toimintaansa sopimuksen puitteissa, mikéli
taloudessa tai kysynnéssa tapahtuu muutoksia. Pyrkimyksend on, etté tuottaja saa péattaa vapaasti
esimerkiksi resursseistaan. Kaikessa yksinkertaisuudessaan Tilaaja-tuottajamalli voidaan maaritell&
siten, ettd tilaajilla on poliittinen vastuu ja tuottajilla muuta vastuuta. Ndiden osapuolten vélilla on

sopimus ja niiden toimintaa ohjaa konserniohjaus.

Tampereen kaupungin uusi organisaatiorakenne koostuu padpiirteissdan kolmesta eri osasta:
tilaajaorganisaatiosta, tuotanto-organisaatiosta ja kaupungin keskushallinnosta. Keskushallinnon
konserninjohto koostuu luottamushenkil6istd seké virkamiehistd. Virkamiehet ovat asiantuntijoita
sekd samalla poliittisesti sitoutuneita henkildita. Tamé yhdistelma saattaa tosin aiheuttaa sen, etté
valilla ndma kaksi roolia sekoittuvat. (Kari Hakari, 28.2 2008.) Tilaaja-tuottajamallissa ja sen
toiminnassa on siis sen kehittdjienkin mielestd viela parantamisen varaa. Seuraavassa kdydaéan

yksityiskohtaisemmin lapi tilaaja-tuottajamallin osapuolia.

3.2.1 Tilaajat ja tuottajat

Tilaaja-tuottajamallissa tilaajat eli lautakunnat ohjaavat ja valvovat jarjestelmad. Heidan tehtéviinsa
kuuluvat myo6s esimerkiksi kuntalaisille tarjottavien palveluiden maarittdminen, palveluiden
Kilpailuttaminen ja niiden tuottajien hyvéksyminen seka jarjestelmén rahoittaminen kunnan
talousarvion kautta. (Hakari 2007, 15.) Lautakunnat ovat siis vastuussa viranomaistoiminnasta seka
palvelujen jarjestamisestd ja kehittdmisestd. Lautakuntien tehtdviin kuuluu my0ds selvittédé
kuntalaisten palvelutarpeet ja niiden vaihtoehtoiset tuottamistavat ja heidan tehtdvansa on valita
niistd tarkoituksenmukaisin vaihtoehto. He myds valitsevat tuottajat sekd hyvaksyvat
palvelusopimukset seka palvelujen hankintasuunnitelman. Sopimusohjauksesta,
laadunvarmistuksesta seka arvioinnista vastaaminen kuuluvat myos heidan tehtavéakenttaansa.

Liséksi he vastaavat kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista sekd kehittavat

asiakasohjautuvuutta palveluiden jarjestamisessé.

Tilaaja-tuottajamallissa jarjestamisvastuullisena toimeksiantajana toimii kunta ja sen tehtavéna on
madritelld ne palvelut, joita kuntalaiset tarvitsevat. Kunnan vastuulla on myos osoittaa palveluihin
tarvittavat resurssit. Toimeksiantaja osoittaa tilaajana toimivalle henkil6lle, yksikolle tai

organisaatiolle tilaajatehtdvan. Tilaaja on siis hankintatoimen ammattilainen, joka arvioi,
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Kilpailuttaa, tilaa sek& valvoo tilauksia. (Kari Hakari, 28.2.2008.) Palveluiden ja tavaroiden
hankintaa sekd rakennusurakointia ohjaa EU:n direktiiveihin perustuva hankintalainsdadanto.
Kunnan hankkiessa esimerkiksi palveluita kunnan ulkopuoliselta tuottajalta, on sen kilpailutettava
hankintansa. Kilpailutuksen tarkoituksena on lisdtd kunnan toiminnan kustannustehokkuutta.
(Haveri & Anttiroiko 2009, 203.)

Tilaaja-tuottajamallissa tuottajat ovat palvelutuotanto-organisaatioita, jotka tuottavat tilaajan
tilauksen mukaisia palveluita. Tuottajat voivat olla valtion tai kunnan omistamia tai yksityisia
organisaatioita. Keskeistd palveluiden tuottajaorganisaatioille tilaaja-tuottajamallissa on, etta niill&
on itsendinen paatoksenteko-oikeus koskien organisaation toimintaa ja hallintaa. Ne saavat myos
itse paattad miten kayttavat omalla toiminnallaan ansaitut hyvat tulokset. Keskeisia funktioita niiden
toiminnalle ovat myos tuotannollinen tehokkuus ja markkinaorientoituneisuus sek& kyky toteuttaa
my0s niitd sosiaalisia tehtdvia, jotka mahdollisesti rajoittavat niiden toimintaa. (Lillrank &
Haukkapaa- Haara 2006, 15.) Palvelun tuottajan valintaan vaikuttaa siis oleellisesti palvelun laatu,

tuotannon toimintavarmuus seka tietenkin myds edullisuus (Haveri & Anttiroiko 2009, 203).

Tuottajapuolen tehtaviin kuuluu siis vastata tuotanto-organisaatiosta. Tuottajat muun muassa
kehittdvat palvelutuotantoa, osaamista ja laatua. Tuottajille ominaista on, ettd he rahoittavat
toimintansa myynnill&, Kilpailevat markkinoilla ja huolehtivat asiakassuhteista. (Hakari 2007, 15.)
Palveluntuottajat voivat siis toimia itsendisesti tilaajapuolen antamilla resursseilla ja asettamissa

puitteissa.

3.2.2 Tilaajalautakunnat ja tilaajaryhma

Tampereella tilaajalautakuntia ovat lasten ja nuorten palveluiden lautakunta, osaamis- ja
elinkeinolautakunta, toimintakykya ja terveyttd edistdvien palveluiden lautakunta, sivistystd ja
eldménlaatua edistdvien palveluiden lautakunta, ik&ihmisten palveluiden lautakunta ja
yhdyskuntapalveluiden lautakunta.  Jasenet lautakuntiin valitaan kaupunginvaltuutetuista ja
varavaltuutetuista. (Hakari 2007, 8.)

Tilaajalautakuntia johtavat p&&atoimiset apulaispormestarit ja niiden jasenet ovat valtuutettuja tai

varavaltuutettuja. Jasenet ovat siis vaaleilla valittuja henkil6itd, joilla on poliittinen vastuu.

Tilaajalautakuntien rakenteessa hyvinvointipalvelut on jaettu kolmeen ydinprosessiin, jossa
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lahtokohtana on ikdryhméjako. Ryhmid ovat lapset ja nuoret, ikdihmiset ja kolmantena muut.
Yhdyskuntapalvelut on jaoteltu erikseen. Tilaajalautakuntien tehtdvana on maarittad ne palvelut,
joita kuntalaisille tarjotaan, valita niiden tuottajat, rahoittaa palveluiden tuotanto sekd arvioida
jarjestelman toimivuutta. Lautakunnilla on asiantuntijaorganisaatiot tukenaan ja toiminnassaan

niiden tulee ottaa huomioon myds kuntalaisen nakékulma. (Kari Hakari, 28.2.2008.)

Konserninhallintoon on perustettu yksi tilaajaryhma, jonka tarkoitus on avustaa tilaajalautakuntia
palveluiden tilaajatehtavisséd. Yhteiselld tilaajaorganisaatiolla véltetddn se, ettei jokaiselle
tilaajalautakunnalle synny omaa hallinto- ja valmisteluorganisaatiota. (Hakari 2007, 17.)
Tilaajaryhméd on vastuussa palvelujen tilaamisen suunnittelusta ja valmistelusta sekd muista
tilaamiseen liittyvista toimista. Tilaajaryhmé toimii Lasse Eskosen johdolla. Tilaajatoiminta kostuu
kuudesta eri ydinprosessista alla olevan kuvion (kuvio 1) mukaisesti. Ikdihmisten hyvinvoinnin
yllapitdmisen tilaajayksikkd on vastuussa ikaihmisten palveluiden lautakunnassa késiteltavien
asioiden valmistelusta seka itse palveluiden tilaamisesta. Yksikossa tilaajapaéllikkona toimii Eeva
Paivarinta ja yksikon ydinprosessi koostuu kotona asumista tukevien palveluiden seka hoidon ja
asumisen yhdistavan palvelun palvelukokonaisuuksista. (<http://www.tampere.fi/hallintojatalous/
konsernihallinto/tilaajaryhma.html>. 13.5.2008.)

Lasten ja nuorten palvelujen
lautakunta

Osaamis- ja elinkeinolautakunta

Sivistys- ja elaménlaatupalvelujen
lautakunta

Ikdihmisten palvelujen lautakunta

Terveyttd ja toimintakykyé edistdvien
palvelujen lautakunta

Yhdyskuntalautakunta

Kuvio 1 Tilaajalautakunnat
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Hyvinvointipalveluihin tarvittiin  tilaaja-tuottajamallin  lisdksi hyvinvointipalveluita koskeva
tuotantomalli. Tarvittiin uudenlaista asiakaslahtdistd tuotteistamista, jossa tavoitteena oli valttaa
asiakkaan tarpeen jakamista pieniin osiin. Tama edellyttdd yhteistoimintaa ja tuotekehitysté
yhteistydssa tilaajan kanssa. Keskeista siind on myos henkiloston mukana oleminen suunnittelussa,
ja tavoitteena on saada myos asiakkaan &éani paremmin kuuluviin. Hyvinvointipalvelut jakautuvat
uudessa toimintamallissa sosiaali- ja terveyspalveluihin seka sivistyspalveluihin, joilla molemmilla
on palvelutuotantojohtaja ja tukena yhteinen hyvinvointipalveluiden johtoryhma. Sosiaali- ja
terveyspalvelut on jaettu avopalveluiden, laitoshoidon ja erikoissairaanhoidon tuotantoalueeseen.
Jokaisella tuotantoalueella on oma johtokuntansa. Sivistyspalvelut on jaettu viiteen
tuotantoalueeseen ja myos niilla on jokaisella oma johtokuntansa. Jokaisen johtokunnan toimintaa
johtaa ja valvoo tuotantojohtaja, jonka asemaa voidaan verrata esimerkiksi liikelaitosten
toimitusjohtajaan. (Hakari 2007, 22-23.)

3.2.3 Markkinasuuntautunut toimintatapa, sopimusprosessi ja tuotteistaminen

Markkinasuuntautunut toimintatapa (kts. kuvio 2) muuttaa oleellisesti hierarkkista toimintatapaa.
Ensinndkin kunta on siind palvelujen jarjestdja eikd tuottaja. Toiseksi oleellista on se, ettd
kuntalaiset saavat palvelunsa eikd se kuka palvelun tuottaa. Markkinasuuntautuneessa
toimintatavassa rikkoutuvat hierarkkiselle toimintatavalle tyypilliset valtasuhteet, kaskytys,
budjetointi sekd ohjaus. Erona on myods se, ettd toimijoiden suhteet muuttuvat ostaja/tilaaja-
myyjé/tuottajasuhteeksi. Markkinasektorilla on jo valmiiksi olemassa palvelujen tuottajia, joilta
kunta voi niitd ostaa. Yksinkertaisuudessaan kunnan hierarkia siis jaetaan kahtia, tilaajiin ja
tuottajiin. Né&iden osapuolten vélinen ohjaus tapahtuu sopimuksin, joissa méaritelldan tuote,
tarvittava maara ja tietenkin hinta. (Meklin 2006, 308.)

TILAAJA

SOPIMUS

/

TUOTTAJA | | TUOTE | TUOTTEEN
g KAYTTAJA

A

Kuvio 2 Markkinasuuntautuneen mallin peruselementit
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Kustannustehokkuuskannustin sisaltyy olennaisesti markkinasuuntautuneisiin toimintatapoihin ja
tilaajan tulee vertailla tuotteita ja niiden hintoja, silla tavoitteena on hankkia vaikuttavuudeltaan
mahdollisimman edullinen tuote. Tiettyj& hankintoja kunnan on Hankintalainsdddannén mukaan
Kilpailutettava. Tuottajien on myo6s pidettdvd oma toimintansa kannattavana ja minimoitava
kustannukset. Markkinasuuntautuneet toimintatavat kannustavat siis kustannustehokkuuteen
monella eri tavalla: kilpailulla, kilpailuttamisen uhalla seka tuottajien vertailumahdollisuuden
avulla. Tuottajana voi toimia kunnan oma tuotantoyksikkd, kolmannen sektorin tai yksityisen
sektorin tuottaja. (Meklin 2006, 309-310.) Tilaaja-tuottajamallissa palveluiden hankinnassa on
keskeista palveluja tilaavien yksikoiden erottaminen palveluja tuottavista yksikoistd. Naiden
osapuolten valille muodostetaan markkinoita muistuttava suhde eli niin  sanotut

"naennaismarkkinat”.

Lautakunnat toimivat palveluiden jarjestdjind eli tilaajina. Johtokunnat huolehtivat palvelujen
tuottamisesta. Molemmilla on apunaan virkakoneiston tuki. Palveluiden tuottajat eli johtokunnat
tyoskentelevat lahellda kaupunkilaisia keskittyen palveluiden tarjoamiseen, kehittdmiseen ja
toiminnan tehokkuuteen. Palveluiden tilaajana toimivat lautakunnat keskittyvat selvittdmaan mita
palveluita kaupunkilaiset tarvitsevat ja miten ne on mahdollista hankkia edullisimmin. Né&iden
osapuolten valilla ei vallitse hierarkiaohjausta vaan se on korvattu sopimustoiminnalla ja osittain
myds Kilpailulla. Palvelusopimus on tilaajan ja tuottajan valinen sopimus, joka johtosaantdjen

lisaksi on tilaaja-tuottajamallin tarkein ohjausvéline. (Hakari 2007, 14-16.)

Sopimuksen tekeminen voi pohjautua kilpailuttamiseen, tilaajan ja tuottajan valiseen yhteisty6hon
tai vaikka niiden kahden vélimuotoon. Tilaajan ja tuottajan tulisi olla tasavertaisia toimijoita
sopimusta tehdesséd mutta todellisuudessa usein toinen puoli on vahvempi ja usein se on tilaaja.
Sopimusohjaus on tilaajan ja tuottajan yhteisty6td, kumppanuutta, josta molemmat hyotyvat.
Palvelusopimus on tilaajan ja tuottajan valinen sopimus, joka koostuu kahdesta osasta: puiteosasta
ja tarkistusosasta. Palvelusopimus valmistellaan osapuolten valisend yhteistyond ja
sopimusneuvottelut ovat osa jokavuotista talouden ja toiminnan suunnitteluprosessia. (Kari Hakari,
28.2.2008.) Sopimusprosessi  kilpailuttamistilanteessa etenee siten, ettd tilaaja lahettda
tarjouspyynnon ja tuottajat vastaavat siihen tarjouksillaan. Tilaaja- tuottajamallille keskeistd on
palvelujen onnistunut tuotteistaminen. Tuotteistamisella tarkoitetaan palvelujen nimeamista ja

tdsmentamistd, jonka jalkeen palveluja on mahdollista tilata ja tuottaa. (Kallio ym. 2006, 34.)
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Sopimusohjauksessa tuotteistuksella on keskeinen asema. Tuotteistuksessa tilaaja maéarittelee
laatukriteerit eli mita palveluita se haluaa tilata. Palvelujen tuottaja puolestaan maarittelee oman
tuotantonsa ja sen hinnan. Menettelynd sopimusohjauksen ei tarvitse olla suoritusperusteista.
Tavoitteena on kumppanien vélinen sopimus ja jatkuva tuotekehitys. Kaupungin tarkoitus on, etta
tuotekehityksen suunnitteluun osallistuvat myds palvelujen kayttajat ja pitkéalla tdhtdimella on
tarkoitus lisatd myos asiakkaan valintamahdollisuuksia. Perinteisestd hintaa ja palvelujen maaraa
korostavasta tilaamisesta ollaan siirtyméssa tilaajan ja tuottajan véliseen strategiseen
kumppanuuteen, jossa strategisilla sopimuksilla ohjataan ja kannustetaan tuottajien toimintaa
kuntalaisten tarpeita tyydyttdvdmpéadn suuntaan. Kehityssuuntana on esimerkiksi sopia isommista
kokonaisuuksista sek& kehittdd osapuolten valisid sopimuksia paremmin kuhunkin palveluun
sopivaksi.(Kari Hakari, 28.2.2008.)

Tilaajan ja tuottajan roolit ja sitd myota myos tavoitteet, ovat erilaiset. Tilaajan keskeinen késite on
vaikuttavuus, tuottajalla se on tuote. Tilaajan pyrkimyksend ovat kunnallisiin palveluihin
tyytyvaiset kuntalaiset ja se, ettd he kokevat vaikutusmahdollisuuksiensa kasvaneen. Tilaaja on
onnistunut tydssadn kun myos kaupungin talouden kehitys on hallinnassa. Tuottaja taas pyrkii
tehostamaan palvelutuotantoa. Keskeistd tuottajan onnistumisessa on my0ds asiakkaiden
tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin sekd henkiloston tyytyvaisyys tyohonsd. Sopimusohjauksen
yhtend riskind on, ettd tuottajia ohjaillaan liikaa, jolloin heill& ei ole tarpeeksi tilaa liikkua ja
kehitta4 toimintaansa. (Kari Hakari, 28.2.2008.)

Tilaajan ja tuottajan valinen sopimusohjaus ei siis ole taysin ongelmatonta. Naista ongelmista olisi
sopimuksella tarkoitus paasta eroon. Ensimmainen mahdollinen ongelma on tavoiteristiriita, jossa
kyse on siitd ettd tilaaja ja tuottaja pyrkivat eri pdamaéariin. Toinen mahdollinen ristiriita liittyy
informaation epasymmetriaan joka tarkoittaa sitd, ettd tilaaja ja tuottaja tietavat erilaisia asioita ja

saattavat toisen osapuolen vahingoksi pitaa tiedot itsellaan. (Kallio ym. 2006, 34.)

3.2.4 Asiakaslahtoisyys

Kolmas osa-alue toimintauudistuksessa on asiakaslahtdisyyden lisddminen. Asiakaslahtdisyys
voidaan madritella esimerkiksi palvelutoiminnan tarkasteluksi ja erittelyksi. Ndkokulmana siind on
palvelua saava asiakas, joka on myos asiakaslahtOisesti toimivan organisaation toiminnan

suunnittelun ytimessa. Asiakas on kaiken toiminnan ldhtokohta ja asiakasléahtoisyys edellyttaékin
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asiakkaan todellista mukanaoloa suunnittelussa, péaatoksenteossa ja arvioinnissa. (Vaarama ym.
2001, 53.) Asiakkaan ottaminen huomioon toiminnoissa tarkoittaa muun muassa sitd, etta
lautakunnat, jotka vastaavat palvelujen tilaamisesta, on organisoitu asiakaslahtdisemmin.
Vastaavasti tuotanto-organisaatiota uudistetaan vastaamaan paremmin uutta toimintamallia seka
asiakkaiden muuttuvia tarpeita. Tampereen kaupunki on ottanut kayttoonsa myds alueellisen
osallistumisen mallin, ALVARIN, jolla pyritddan lisédméan kuntalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia. (Kari Hakari, 28.2.2008.)

Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan asiakkaan ottamista mukaan palvelujen kehittdmiseen. Asiakkaat
eli kuntalaiset pystyvét vaikuttamaan muun muassa antamalla palautetta ja heiltd kerattavilla
arvioilla. Palvelujen jarjestamisessa keskeistd on eri asiakasryhmien erityispiirteet seké palveluiden
tasalaatuisuus ja tasa-arvoinen saatavuus. Kaupungilta asiakaslédhtoisyys edellyttdd muun muassa
avointa tiedottamista seka henkiloston palveluosaamista. (Kaikem paree Tampere-kaupunkistrategia
2005, 9.) Kaikem paree Tampere-strategiassa asiakaslahtoisyys on yksi sen siséltdmista arvoista.
Asiakaslahtdisyyden avulla muutokset tulevat myds kuntalaisten nakyville. Téata kautta se onkin
yksi uuden toimintamallin kulmakivistd. Toimintamallin eri osissa asiakaslahtdisyys nékyy
alueellisen osallistumisen lisdksi tuotannon kehittdmisprosesseissa ja asiakasléhtoisissa
tilaajalautakunnissa. My0s asiakaslahtoisyydessd onnistuminen edellyttdd jatkuvaa yhteistyota

tilaaja- ja tuottajapuolen vélilla. (Kari Hakari, 28.2.2008.)

3.3 Ikdihmiset

Késitys idstda on muuttunut ja vanhuuden madrittelyssa vuosissa mitattavan ian merkitys on
vahentynyt. Toisaalta myos vanhuuden raja vuosina ilmaistuna on siirtynyt kauemmaksi. Lisaksi
elakkeelle jadminen ja varsinainen vanhuus eivat enad ole toisilleen kovin l&heisié kasitteitd. Useat
muutokset ikakasityksen muutoksen liséksi ovat vaikuttaneet siihen, ettd esimerkiksi 65-vuotiaille
ei enda ole kaytdssa yhtenaisté ilmaisua. Vuoden 1999 vanhusbarometrissa yli 60 vuotta tayttaneistéa
40 prosenttia oli sitd mieltd, ettd heitd kuvaa parhaiten ilmaisut ik&&ntyneet ihmiset, ikdihmiset tai
iakkaat ihmiset. Vasta yli 80 vuotta tayttaneita katsottiin sopivaksi kutsua vanhuksiksi. (Virnes ym.
2006, 13-14.)
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Ikéihmisiin liitetddn usein kasite vaeston ik&antyminen. Sitd voidaan kuitenkin pitdd huonona
ilmaisuna, silla se ymmaérretaédn helposti vaarin. Usein ikaantymisen sanotaan olevan suuri haaste ja
ongelma, vaikka ikdantyneiden maaran kasvua ei kuitenkaan voida pitd4 ongelmana. Ik&éantyneiden
méaaradn kasvua voidaan pitdd osoituksena siitd, ettd pitkddn eldminen on yhteiskunnassamme
mahdollista. (Kautto & Parjanne 2004, 134). Onkin todennékdista, ettd tulevaisuudessa eldkeldisiin
ja vanhuuteen suhtaudutaan eritavalla kuin ennen. Ikdantymistd voidaan pitdd myds haasteena

uusien tuotteiden ja innovaatioiden kehittamiselle. (Kautto & Parjanne 2004, 80.)

Lahivuosina elékkeelle siirtyvalla suurella joukolla ihmisid on talouden kehityksen ollessa
suotuisaa, paljon ostovoimaa ja he osaavat kadyttda ja toisaalta my0s vaatia palvelua ja laatua.
Taméan joukon tulisi olla yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti kiinnostava ryhma. Eldkkeelle
siirtymisen jalkeenkin ndma ihmiset tulevat olemaan merkittdva kuluttajaryhmd ja he tulevat
vaikuttamaan poliittisesti, taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti. Tdmén suuntainen kehitys olisi
keskeista elékkeelle siirtyvien virkeyden yllapitdamisen kannalta ja myds yhteiskunnan kannalta.
(Mannermaa 2004, 100.)

Ikdéntymiselld ei kuitenkaan tarkoiteta vain ikdihmisten maardn kasvua vaan ikaryhmien
suhteellisen koon muutosta eli lasten ja tyoikéisten maarén pienenemista kun ikédéntyneiden méaara
kasvaa. Meneilldén olevan kehityksen seurauksena vanhushuoltosuhde, jolla tarkoitetaan 65 vuotta
tayttaneiden maaran suhdetta tyoikaikaisiin, tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030 mennessa.
Myos elatussuhde kuvaa vdestorakenteen muutosta kertoen kuinka monta ty6elaman ulkopuolista

ihmista on tyosséa kayvaa ihmista kohden. (Virnes ym. 2006, 10-11.)

Arvioidaan, ettd ensi vuosikymmeneltd alkaen huoltosuhde alkaa heiketd nopeasti suurimpien
ikéluokkien saavuttaessa eldkeidn. Kaikissa kehittyneissd teollisuusmaissa on tulevina vuosina
odotettavissa, ettd eldkeikadn ehtineiden seka ikaihmisten madaré véestostd kasvaa. Suomi ei siis ole
ainoa maa, jonka asukkaat ikaantyvat merkittavasti lahivuosikymmenind. Suomi on kuitenkin siiné
mielessé poikkeuksellinen, ettd taalla vaeston ik&&dntyminen on muihin maihin verrattuna nopeaa.
Syyna té&hén ovat nykyisen véeston suurimmat ikaluokat, jotka ovat meilld huomattavasti

vanhempia kuin muissa maissa. (Luoma ym. 2003, 9-10.)

Suomessa on kaynnissa merkittdva vaestonmuutos kun elinajan odote kasvaa ja samalla syntyvyys
pienenee. Tastd seuraavat vadeston méaédran lasku ja ik&rakenteen vanheneminen. Vaeston

ikaantymisella tarkoitetaan ik&&ntyneiden maaran kasvun liséksi eri ikédryhmien suhteellisen koon
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muutoksia. Suomessa on ollut pitkddn suotuisa ikdrakenne eli paljon tydikaisid suhteessa
ikaantyneisiin ja lapsiin. Kun suuret ikéluokat jaavat elédkkeelle, tilanne muuttuu. Vaestéennusteen
mukaan vuonna 2010 yli 65 vuotta tayttdneiden maard alkaa kasvaa kun ensimmadiset suuriin
ikdluokkiin kuuluvat tayttdvat 65 vuotta. Véeston ik&antymiselld on merkittavid seurauksia, se
muuttaa muun muassa hyvinvointijarjestelmamme painopisteitd. (Valtioneuvoston kanslian
julkaisusarja 27/2004, 8-9.)

3.3.1 Ikaihmisten palvelut

Vuonna 2008 tamperelaisista noin 30 000 oli yli 65-vuotiaita. Vanhusten palveluiden avulla
pyritadn takaamaan turvalliset vanhuuden péivat omassa kodissa mahdollisimman monille
tamperelaisille. Kotihoidolla ja omaishoidontuella edesautetaan vanhusten kotona selviytymista.
Kotihoito kattaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja kotihoidon tukipalvelut. Paivatoiminta yllapitaa
vanhusten terveyttd, toimintakykyd ja selviytymistd. Péivatoimintaa ovat péivakeskukset,
palvelukeskukset ja korttelikerhot. Asuminen palvelutalossa tai ryhmakodissa on vaihtoehto kotona
asumiselle, jos vanhuksen palvelujen tarpeeseen ei kyetd vastaamaan kotiin annetuilla palveluilla.
Sairaala- ja laitoshoitoon turvaudutaan, kun vanhuksen ikéd ja sairaudet tekevat selviytymisen
kotona mahdottomaksi. (<http://www.tampere.fi/sosiaalipalvelut/vanhustenpalvelut/index.htmi>.
10.11.2008.)

Ikéantyva vaestd ja muut kuntien toimintaympaéristdssa tapahtuvat muutokset asettavat kuntien
rakenteille ja toimintatavoille haasteita. Vanhusten palveluiden uudistamisessa kunta- ja
palvelurakenneuudistus on ollut keskeiselld sijalla. (Virnes ym. 2006, 5.) Kuntien talouden
joutuessa  kriisiin - 2000-luvun  puolella, hallitus kdynnisti vuonna 2005 kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen eli Paras — hankkeen. (Anttiroiko ym. 2007, 100). Tdman kunta- ja
palvelurakenteen uudistushankkeen tavoitteena oli saada kuntien vastuulla oleville palveluille niin
vahva ja taloudellinen perusta, ettd kuntien on mahdollista jérjestdd palveluita myos
tulevaisuudessa. Keskeisind tekijoind hankkeessa pidettiin myds esimerkiksi palveluiden laatua,
tehokkuutta ja teknologian kehittdmista. Ikaihmisten palveluista ei ole olemassa erillistd lakia
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossa vaan niitd koskevat sovellettavat saannokset
sisaltyvat eri lakeihin. Naistd laeista keskeisimpid ovat muun muassa sosiaalihuoltolaki,

kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Keskeisimpina
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vanhusten hoiva- ja hoitopalveluina voidaan pitda kotipalvelua, kotisairaanhoitoa, asumispalveluita
ja laitoshoitoa. (Virnes ym. 2006, 20-28.)

Ikdihmisten palvelut eli vanhusten palvelut jaetaan neljdén eri palvelualueeseen kuvion 3
mukaisesti. Tavoitteena on, ettd vanhus saa asua mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan.
Ensimmainen alue on kotihoito ja omaishoidon tuki, joka pitaa sisalladn muun muassa kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon tukipalvelut. Toiseksi vanhusten palveluihin kuuluu péivatoimintaa
eli péivakeskusten ja palvelukeskusten toiminta sek& korttelitoiminta. Kolmas palveluryhmé on
asumispalvelut, jotka jakautuvat kolmeen eri palveluun: tuettuun asumiseen, palveluasumiseen ja
tehostettuun palveluasumiseen. Taman liséksi on olemassa lyhytaikainen asumispalvelu, joka on
tarkoitettu tilapdisiin tilanteisiin kuten esimerkiksi jos omaishoitaja sairastuu. Neljas ja yleensa
my®s viimeinen palvelualue on sairaala- ja laitoshoito. Naihin palveluihin kuuluvat siis sairaaloiden
lisaksi  vanhainkodit. Vanhainkotipalveluita tarjoaa Tampereen kaupungin vanhainkoti
Koukkuniemi seké joukko yksityisid vanhainkoteja. Tampereella sairaalahoitoa vanhuksille tarjoaa
muun muassa Hatanpddn ja Kaupin sairaalat. (<http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/
vanhuspalvelut.html>. 13.5.2009)

Ikdihmisten Palvelut

Kotihoito ja Paiva- Asumis-palvelut Sairaala- ja
omaishoidon toiminta laitoshoito
tuki
Koti- Koti- — Paiva- Tuettu Lyhyt- Vanhain- Sairaalat
palvelu Sairaan- | keskukset asuminen aikainen kodit
hoito — Palvelu- asumis-
Koti- Omais- kESkukSE‘jt Palvelu- palvelu Lyhyt- Pitka-
hoidon hoidon - I'<o?tteh— asuminen (LAP) aikais- aikainen
tuki- tuki toiminta hoito laitoshuolto
palvelut Tehostettu (LAH)
Palvelu-
asuminen

Kuvio 3 Ikdihmisten palvelujen jakautuminen
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Laitoshoitoon sisallytetddn kaikki vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla olevat 75
vuotta tayttaneet pitk&aikaisasukkaat. Vanhainkotihoidolla taas tarkoitetaan ikadntyneiden
laitoshoitoa sosiaalitoimessa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 52.) Vanhukset itse
haluaisivat asua kotona niin pitkdan kuin se vain olisi mahdollista. Vaikka kotona asumista
turvaavan palvelupolitiikan perusta on ehkaisevé toiminta ja avopalvelut, niin silti myos laitoshoito
on tarpeellista. Avohoidon ollessa puutteellista, lisdd se paineita laitoshoitoon.  Tdassé
palvelukokonaisuudessa  hyvd  yhteistyd  sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon  ja

erikoissairaanhoidon valill4 on vélttdmatonta. (Virnes ym. 2006, 20.)

Ik&a merkittdvdmmin ikdihmisten palveluiden kayttoon vaikuttavat erilaiset muutokset esimerkiksi
ikaihmisen toimintakyvyssa, terveydentilassa tai elinympariston esteettomyydessa. Myos muutokset
palvelujen jarjestdmisessd vaikuttavat palveluiden kayttoon sek& vanhuksille tarjolla olevan
epéavirallisen hoivan mé&éra. Epéviralliseksi hoivaksi katsotaan l&hinnda puolison tai ikdihmisen

lasten mahdollisuutta pitdd omaisestaan huolta. (Luoma ym. 2003, 23.)

Vuoden 2009 syyskuussa julkistettiin Tampereen kaupungin Ikaihmisten palvelujen strategia.
Strategia on yhteenveto siitd miten Tampereella ikaihmisten palvelut aiotaan jarjestaa
valtuustokaudella 2009-2012. Strategia mukailee kaupungin uutta Tampere virtaa -
kaupunkistrategiaa, joten tavoitteet suunnataan sen tapaan myods vuoteen 2020 asti. Kuten
Tutkimuksen taustaa kasittelevassd osiossa jo mainittiin, on sosiaali- ja terveysministerio antanut
vuonna 2008 ikdihmisten laatusuosituksen kansallisella tasolla, jossa madaritellddn suuntaviivat
tavoiteltavalle palvelurakenteelle. Keskeisena tavoitteena on tukea mahdollisimman hyvin

ikaihmisten parjaamista omassa kodissaan.

Saannollisen kotihoidon osalta Tampereella ollaan l&helld laatusuosituksessa asetettuja tavoitteita
mutta pitk&aikaista laitoshoitoa eli vanhainkotihoitoa on liikaa ja vastaavasti tehostettua
palveluasumista liian vahan. Tampereen kaupunkistrategia ja palvelustrategia ohjaavat ikdihmisten
palvelujen tuottamista siten, ettd niisséd asetetut tavoitteet sisdllytetddn tilaajan ja tuottajan

yhteistyGvalineend toimivaan palvelusopimukseen.

3.3.2 Vanhainkodit

Tarve sosiaali- ja terveyspalveluille ei kasva valttaméattad samassa suhteessa kuin idakkéiden ihmisten

maard, vaan viime vuosikymmenien kehitys on osoitus siita, etta elinian pidentymisen my6ta myds
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terveet vuodet eldméssa ovat lisddntyneet. Elinvuosista riippumatta on todettu, ettd intensiivista
hoitoa ja palveluja tarvitaan viimeisten elinvuosien aikana. (Virnes ym. 2006, 25.) Kun vanhukset
eivat selvid endd ikénsé ja sairauksiensa puolesta kotona, joutuvat he turvautumaan sairaala- ja
laitoshoitoon. Vanhukset siirtyvét kotoa vanhainkoteihin oman asuinalueensa kotihoidon kautta.
(Juurinen ym. 2005, 16.)

Tampereella uudet asiakkaat ottavat ensisijaisesti yhteyttd asiakasohjausyksikkdon. Sielld
tyoskentelevét asiakasohjaajat arvioivat asiakkaan palvelutarpeen ja sopivat niisté palveluista, joita
asiakkaalle tarjotaan. Asiakasohjaajat on jaettu alueittain ja he vastaavat asiakkaiden kotiuttamista,
palvelu- ja hoitosuunnitelmaa, palvelutarpeen arviointia ja jérjestamistd koskevista asioista.
(<http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/vanhuspalvelut/kotihoito/palvelujenhakeminen.htm
1 >.13.5.2009.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelma on palvelu- tai hoitoprosessia varten tehty suunnitelma, joka laaditaan
yhdessa asiakkaan kanssa. Suunnitelman laadinnassa otetaan huomioon asiakkaan palveluntarpeesta
tehty selvitys sekd kaytettavissé olevat voimavarat. (Vaarama ym. 2001, 57.) Asiakasohjaajien
lisaksi tamperelaisia ikaihmisid neuvoo Iké&piste. Sieltd saa neuvoa asumiseen, kotiin saataviin
palveluihin ja taloudellisiin tukimuotoihin liittyen. (<http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/
vanhuspalvelut.html>.  13.5.2009) Seuraavassa esitellddn lyhyesti vanhainkotihoitoa ja

palveluasumista Tampereella.

Vanhainkotiasuminen on Tampereella jarjestetty siten, ettd kaupungilla on téll4 hetkelld omaa
palveluntuotantoa Koukkuniemen vanhainkodissa ja sen liséksi ostopalvelusopimuksia viiden
yksityisen vanhainkodin kanssa, joista neljaa kaytettiin tutkimuksen tekemisen aikoihin. Nama nelja
vanhainkotia ovat Tampereen kaupunkildhetyksen Koskikoti ja Petdjakoti, Suomen Adventtikirkon
yllapitdam& Nurmikoti sekda Tampereen naisyhdistyksen Lahdensivunkoti. Né&iden liséksi on
tutkimuksen  tekemisen  jalkeen  tullut uutena  vanhainkotina = Tammenlehvasaation
Tammenlehvakeskus. Kuten aiemmin jo esitettiin, tutkielmassa keskitytddn néihin neljaan edella
mainittuun yksityiseen vanhainkotiin mutta on aiheellista esitelld myds Koukkuniemen toimintaa.
Koukkuniemessd on valtaosa Tamperelaisten ikdihmisten vanhainkotipaikoista mutta se rajautuu

tutkimuksen ulkopuolelle koska se on kaupungin omaa palvelutuotantoa.

Tamperelaisista ikaihmisistd pitk&aikaisessa vanhainkotihoidossa ovat sellaiset vanhukset, joiden

huolenpitoa ei voida endé jarjestaa tarkoituksenmukaisesti omassa kodissa kaupungin toimesta.
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Laitoshoito luokitellaan pitk&aikaiseksi silloin kun arvioidaan, ettd ikaihmisen laitoshoito tulee
kestamaan yli kolme kuukautta tai mikéli ikdihminen on ollut hoidossa jo kolme kuukautta.
(<http://www.tampere.fi/sosiaalipalvelut/vanhustenpalvelut/koukkuniemi/pitkaikais.html>.
13.5.2009.) Kuten kuviosta 3 selviad, vanhainkotihoito luokitellaan aina laitoshoidoksi.

Tutkielmassa keskitytadn yksityisiin vanhainkoteihin erityisesti pitkédaikaista laitoshoitoa koskien.
Tutkimuskohteiksi valitut palveluntuottajat, joilta Tampereen kaupunki tilaa eniten palveluita
esitellaan seuraavaksi ja niiden liséksi myos Tampereen kaupungin oma vanhainkoti Koukkuniemi.
Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4) on esitetty asukaspaikkojen jakautuminen niiden vanhainkotien
kesken, joilta Tampereen kaupunki tilaa vanhainkotipalveluja. Asukaspaikkojen maérat ovat
haastatteluissa vanhainkotien johtajien ilmoittamat, ainoastaan Koukkuniemen asukaspaikkamaara
on tarkastettu kaupungin internet-sivustoilta maaliskuussa 2010 ja siitd on véhennetty
sairaalapaikkojen maérd. Viidennessa vanhainkodissa Tammenlehvékeskuksessa ei ole perinteista
vanhainkotihoitoa eikd se ole myodskdan ollut tutkimuksessa mukana, joten se on jatetty myds
kuvion ulkopuolelle. Kuviosta kdy hyvin ilmi kuinka suuri osa Tamperelaisista ikdihmisista

loppujen lopuksi asuu kaupungin omassa vanhainkodissa.

800
700
600 O Koukkuniemi 741
500 B Koskikoti 56
400 O Petajakoti 36
300 ONurmikoti 41
200 B Lahdensivunkoti 63
100
0 [ I I

Asukaspaikkoja

Taulukko 1 Tampereen kaupungin ostamat vanhainkotipaikat
(Koukkuniemen  asukaspaikkaluku on  laskettu = Tampereen  kaupungin  ikdihmisten
palvelustrategiassa ilmoitettujen lukujen mukaan ja yksityisten vanhainkotien paikkamaarat on

laskettu tutkimushaastatteluissa annettujen maarien mukaan)

Ik&ihmisten huolenpidossa ja sosiaalisten palvelujen kehittdmisessé julkisia palveluja voivat
merkittvasti tdydentdd seka yritykset, perheet, vapaaehtoistyd, yhteisot ja jarjestét. On myds

mahdollista, ettd kansalaistoiminnan merkitys jopa kasvaa tulevaisuudessa. (Kautto & Parjanne
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2004, 83-84.) Kaikki ndma nelja tutkimuksessa mukana olevaa yksityistd vanhainkotia ovatkin

erilaisten jarjestojen toimintaa.

Kyttélassé sijaitsevan Koskikodin yll&pitdja on Tampereen Kaupunkildhetys ry. Epatavallisessa
paikassa aivan kaupungin keskustassa sijaitseva 7 kerroksinen vanhainkoti pystyy tarjoamaan 56
pitkaaikaista hoitopaikkaa, joista jokaiselle asukkaalle on oma huone suihkuineen. Haastatteluiden
tekohetkella Koskikodin asukkaiden keski-ik& on noin 87 vuotta. Vanhainkodin johtajan lisaksi
vanhainkodissa tydskentelevat sosiaalityontekijé, viriketoimenohjaaja, fysioterapeutti sek& kaksi
sairaanhoitajaa. Vanhainkoti on jaettu kahteen hoitotiimiin ja ndm& kaksi sairaanhoitajaa toimivat
néiden tiimien vetdjind. Yhteensd 26 tyontekijéda on hoitaja-nimikkeelld ja he ovat koulutukseltaan
paaasiassa lahihoitajia muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Naiden liséksi Koskikodissa
tyoskentelee yksi kodinhoitaja, jolla on myo6s jalkahoitajan koulutus, pyykistd vastaava
pyykkihoitaja seka yleisten tilojen siisteydestd vastaava laitoshuoltaja. Naiden liséksi keittiolla
tyoskentelee vield kolme tydntekijdd. Naiden tyontekijoiden lisaksi Koskikodilla on palkattuna
kaksi vakituista sijaista ja Rongankotiyhteisén kautta heilla kdy kolme kehitysvammaista tuetussa
tyotoiminnassa. Koskikoti tekee myds yhteistyotd viereisissa taloissa sijaitsevien De gamlashem i
Tammerfors- yhdistyksen ja NMKY:n kanssa. Tampereen Kaupunkildhetys ry:1la ja Tampereen
kaupungilla on muiden yksityisten vanhainkotien tapaan ostopalvelusopimus. Johtajana toimi
tutkimuksen haastatteluiden aikaan vuoden 2008 lopulla Tuula Pietild. Hanen jaadessaan elakkeelle

vuoden 2009 alkupuolella uusi johtaja on Tarja Mieskolainen.

Petdjakoti on myods Tampereen Kaupunkildhetys Ry:n toimintaa ja sielld vanhainkodin toimintaa
johtaa Leila Hartsid. Harmélassa sijaitsevassa vanhainkodissa on 61 asukaspaikkaa, joista 17 on
dementiaosastolla, 7 mielenterveysasiakkaille tarkoitetussa ryhmékodissa ja loput paikat ovat
perinteistd vanhainkotihoitoa. Petdjakodin asiakaspaikoista 1 paikka on tarkoitettu lyhytaikaisille
hoitojaksoille. Talossa tytskentelee 42 henkil®, joista suurin osa tekee hoitoty6td. Kolme heistéd on
sairaanhoitajan koulutuksen saanutta ja muut hoitotyota tekevét ovat koulutukseltaan lahi- tai
perushoitajia. Hoitotydntekijoiden liséksi talossa on keittibhenkilokuntaa, siivoustyontekijoit,
sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja askartelunohjaaja.

Nurmikoti puolestaan on Suomen Adventtikirkon yllapitdméa vanhainkoti Aitolahdella. VVanhainkoti
on kristillisesti profiloitunut ja sen asukkaat tulevat eri seurakunnista. Vanhainkodissa tydskentelee
30 henkil6d vakituisessa tyodsuhteessa. Johtajan lisdksi 16ytyy kolme sairaanhoitajaa seka 19

ladkehoidon koulutuksen saanutta perus-, l&hi- tai kuntohoitajaa. Kiinteistonhuollossa tyéskentelee
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kaksi laitosapulaista sekd osa-aikainen talonmies. Keittiélla tydskentelee eménnan lisaksi keittdja
sekd kaksi keittidapulaista. Naiden lisaksi 10ytyy vield avustavaa henkilokuntaa kuten esimerkiksi
tyoharjoittelija, siviilipalvelusmies ja opiskelijoita. Tampereen kaupunki ostaa heiltda 41
hoitopaikkaa ja lisdksi heilld on 3 asukaspaikkaa, joita yksityiset ja muut kunnat voivat ostaa.
Nurmikotiin voi hakea sekd pitka- ettd lyhytaikaiseen laitoshoitoon. Kristillisen vanhainkodin

johtaja on Kirsi Hanninen.

Lahdensivun kodin omistaa Tampereen Naisyhdistys ry ja sielld on 63 hoitopaikkaa, joista 8 oli
haastatteluiden tekohetkelld yksityisida paikkoja. Ruotulassa sijaitsevassa vanhainkodissa on seké&
pitkaaikaisia ettd lyhytaikaisia asukaspaikkoja. Vanhainkoti on jaettu neljaén pdivasaliin, joista
kaksi on dementiayksikkdind ja kaksi on niin sanotusti vanhainkotiyksikkdind. Henkilokuntaa
talossa on kaiken kaikkiaan 58 henkil64, joista hoitotydssd on 43 henkil6d. Nimikkeiden kirjo on
laaja, heiltd 16ytyy hoitoapulaisia, perushoitajia, lahihoitajia, kuntohoitajia sek& kodinhoitajia.
Néiden lisaksi loytyy vield sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja toimistossa yksi tyontekija.
Hoitotyontekijoistda kaksi sairaanhoitajaa toimii péivasaleissa lahiesimiehind. Tampereen

Naisyhdistykselta vanhuspalveluita voivat ostaa sek& kunnat etté yksityiset ihmiset.

Lapinniemessa sijaitseva Koukkuniemen vanhainkoti on Tampereen kaupungin oma vanhainkoti.
Pitkaaikaishoidon lisdksi sielld tarjotaan tamperelaisille kotona asuville ikdihmisille myds
paivakeskustoimintaa. Koukkuniemessé on noin 800 hoitopaikkaa, joista 115 on sairaalapaikkoja.
Pitk&aikaisessa kotihoidossa olevia varten Koukkuniemessé on 27 vanhainkotiosastoa. Asukkailla
on mahdollisuus asua yhden tai kahden hengen huoneissa, joissa on peruskalusteet.
(http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/ikaihmiset/sairaalatjalaitoshoito/koukkuniemi/pitkai
kaishoito.html.16.3.2010.) Alla olevassa kuviossa on esitetty kaupungin ostamien asukaspaikkojen
jakautuminen oman ja yksityisen palveluntuotannon valilla. Koukkuniemessa on asukaspaikkoja yli

kolminkertainen méaara kaikkien yksityisten vanhainkotien asukaspaikkamaéraan verrattuna.
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Taulukko 2 Asukaspaikkojen jakautuminen kaupungin oman palvelutuotannon ja yksityisten
vanhainkotien valilla. (Koukkuniemen asukaspaikkaluku on laskettu Tampereen kaupungin
ikaihmisten palvelustrategiassa ilmoitettujen lukujen mukaan ja yksityisten vanhainkotien

paikkamaarat on laskettu tutkimushaastatteluissa annettujen méérien mukaan)

3.3.3 Palveluasuminen yhtena mahdollisuutena

Ikdihmiset tai usein heiddn omaisensa ottavat yhteytta asiakasohjausyksikkdon kun kotona yksin
selviytyminen ei endé ole mahdollista. Kotihoidon ja pitkéaikaisen laitoshoidon lisaksi ikaihmisilla
on vaihtoehtona mahdollisuus siirtyd myds palveluasumiseen. Asumispalvelut ovat lakisaateista
sosiaalipalvelua ja ne koostuvat kolmesta erilaisesta tuotteesta: tuettu asuminen, palveluasuminen ja
tehostettu  palveluasuminen. Palveluasumisessa asukas maksaa itse vuokran ja muut
asumiskustannuksensa ja niiden lisdksi kunnan periman palvelumaksun, joka maaraytyy
asiakaskohtaisesti asiakkaan tulojen ja tarvitsemien palvelujen mukaisesti. Tuetussa asumisessa
pyritadn siihen, ettd ikaihmisen on mahdollista jatkaa itsendistd elamaa riittavien kotiin lisattavien

tukipalveluiden avulla.

Palveluasumisessa ikaihminen tarvitsee pdivittdin apua ja tukea omassa ké&ytdsséa olevassa
asunnossaan. Asukkaalla on myds mahdollisuus ateria- ja muihin tukipalveluihin. Henkilékuntaa on
palveluasumisessa paikalla aamusta iltaan ja myds yolla on mahdollisuus saada apua ja hoitoa.
Tehostettuun palveluasumiseen ikaihminen siirtyy kun han tarvitsee jatkuvaa apua ja tukea

paivittéisista toimistaan selviytydkseen. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on oma huone
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ja moniammatillinen henkilokunta kaytossd wvuorokauden ympari. (<http://www.tampere.fi

Iperhejasosiaalipalvelut/vanhuspalvelut/asumispalvelut/palveluasuminen.html>. 14.5.2009)

3.4 Tulevaisuustutkimus

“Tulevaisuus on ongelma ja toisaalta mahdollisuus, jota yhteiskunnallinen suunnittelu ja
paatoksenteko, ei voi vélttdd. Kaikki inhimillinen toiminta suuntautuu tulevaisuuteen ja perustuu
jonkinlaisiin uskomuksiin tulevaisuudesta. Yhteiskunnallisen kehityksen muuttuminen entista
kompleksisemmaksi ja vaikeammin ennakoitavaksi on ehk& keskeisimmin ollut vaikuttamassa

systemaattisen tulevaisuustutkimuksen kehittymiseen.” (Mannermaa 1992, 325.)

Mannermaa (1992, 20) kirjoittaa myds tulevaisuudentutkimuksen hyo6dyistd ja pitdd yleisena
perusteluna sitd, ettd tdménlaisen tutkimuksen avulla voimme tulevaisuudessa ymmaértaé erilaisten
paatosten ja toimintavaihtoehtojen vaikutuksia ja tehdd nykyhetken paatoksia tietoisempina niiden
vaikutuksista. Tulevaisuudentutkimus auttaa meitd siis ymmartamaan myods nykyhetked. Han
jaottelee tulevaisuustutkimuksen kolmeen paradigmaan, deskriptiiviseen, skenaarioparadigmaan ja
evolutionaariseen tulevaisuustutkimukseen. H&n korostaa kuitenkin, ettei tdma ole ainoa
mahdollinen jaottelutapa. Skenaarion méaéritelmand voidaan pitdd kuvausta maailmasta tai
tulevaisuudesta, joka on mahdollinen. Skenaario mahdollisen tulevaisuuden kuvauksesta johdetaan
tdhdnastisesta kehityksesta. (Kirveld 1998, 20.)

Deskriptiivisessd tulevaisuustutkimuksessa tavoitteena on ensisijaisesti ennustaa tulevaisuutta ja
skenaarioparadigmassa tavoitteena voidaan pitdd useiden erilaisten tulevaisuusskenaarioiden
tuottamista. Skenaarioparadigmassa tuotettujen skenaarioiden tarkoitus on toimia nykyhetken
suunnittelun ja paatoksenteon pohjana. Siind keskeisen skenaarioiden ryhmén muodostavat
normatiiviset skenaariot, jotka ilmentdvét uhkaavia tai toivottavia kehityskulkuja tulevaisuuteen
liittyen. Namé skenaariot rakentuvat yleensa tulevaisuudesta kohti nykyisyytta ja lahtokohtana on
usein  jonkinlainen  toive- tai  uhkatila  tulevaisuuteen liittyen.  Deskriptiivisessa
tulevaisuustutkimuksessa ~ metodeina  kdytetddn  yleensa  kvalitatiivisia ~ menetelmid,
skenaarioparadigmassa kvantitatiivisia ja evolutionaarisessa tulevaisuustutkimuksessa molemmat
ovat mahdollisia. (Mannermaa 1992, 329-330.)
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Wenden Bell (1987, 32-37) kirjoittaa menneisyydessd ja nykyisyydessd olevan useita todellisia
ilmidita, jotka ovat tulevaisuussuuntautuneita. Naita ilmioita voidaan kayttaa hyvéksi sen aineiston
analyyseissa ja tulevaisuussuuntautuneessa paattelyssda, jonka pohjalta tulevaisuudenkuvat ja
toimintapolitiikat hahmotetaan. Né&it4 ilmi6itd on mahdollista tutkia koska ne ovat jo tapahtuneet tai
ne ovat juuri tapahtumassa olevia asioita. Bellin mukaan esimerkkeja tallaisista ilmidista ovat:

1 Ihmisilla nykyhetkella olevat tulevaisuudenkuvat tai odotukset tulevaisuutta koskien.

2 Ihmisten uskomukset ja arvaukset todennakdisimmasta tulevaisuudesta tai tietyn tulevaisuuden
toteutumisen mahdollisuuksista.

3 lhmisten tavoitteet, arvot ja asenteet. Millainen tulevaisuus on heiddn mielestddn uhka ja
millainen tavoite.

4 Ihmisten aikomukset nykyhetkessé eli mita he ovat aikoneet tehda.

5 Ihmisill& olevat velvollisuudet toisiaan kohtaan.

6 Ihmisten tieto menneisyydesté. Esimerkiksi traditiot ja tulevaisuudenkuvat menneisyydessé.

7 Ihmisten tieto nykyhetken ilmidista. (Mannermaa 1992, 83)

On kuitenkin erittdin todennakoista, etté tulevaisuus on erilainen kuin kuvittelemme tai haluamme
sen olevan. Tdman vuoksi onkin syyta varautua erilaisiin tulevaisuuksiin ja sitd varten tarvitsemme
erilaisia tulevaisuudenkuvia, skenaarioita. (Kirveld 1998, 20.) Tutkielmani tarkoitus onkin kartoittaa
haastattelemalla eri ihmisten erilaisia mielipiteitd, ajatuksia ja odotuksia tulevaisuudesta.

Tutkimukseni lopputulokseksi saamme todennakaisesti ainakin yhdenlaisen tulevaisuudenkuvan.

3.3.1 Tulevaisuus ndkékulmana Tampereella

Suomessa véestorakenteen muutos tulee jatkumaan tulevaisuudessa. Tdma rakenteellinen muutos
johtuu osittain alhaisesta syntyvyydestd ja osittain odotettavan elinian pitenemisesta. lakkaiden
méaard kasvaa ja lasten, nuorten ja tyoikadisten maara véhenee. (Virnes ym. 2006, 9-10.) Taméa
muutos on ajankohtainen myos Tampereella ja siihen pyritddn mahdollisimman hyvin varautumaan.
Véaestonkehitykseen liittyy kuitenkin paljon epavarmuutta kuten kaikkeen pitkan aikavalin
ennakointiin. Tama ei kuitenkaan saisi merkitd sitd, ettei tulevaisuuteen liittyviin vaikeisiin
paatoksiin varauduttaisi. Véestorakenne tulee joka tapauksessa vanhenemaan ja oleellisesti

vaikuttamaan kuntien ja koko yhteiskunnan toimintaan.
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Kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan siihen, millaiseksi niiden tulevaisuus
muodostuu. Varautuminen vdeston ikdrakenteen muutoksiin edellyttdd toimivaa iképolitiikkaa
kunnilta. Ikapolitiikassa on otettava huomioon kaikkien ikaryhmien tarpeet ja mahdollisuudet.
Ikaéntymista ei voida pitd4 vain vanhoja ikaluokkia koskettavana ilmiond, vaan se koskettaa kaikkia

ja on elinikdinen prosessi. (Virnes ym. 2006, 13.)

Kuntien tulevaisuus on ajankohtainen mutta samalla kysymyksend hyvin avoin koska runsaasti
erilaisia vaihtoehtoja on tarjolla. L&hestymistapoja kuntien tulevaisuuden tarkasteluun on olemassa
erddn tarkastelutavan mukaan kaksi. Ensimmainen lahestymistapa on toivottu/ei toivottu
tulevaisuus, jossa tulevaisuutta voidaan tarkastella toivottuina ja ei-toivottuina kehitystiloina,
tavoitteina ja uhkakuvina. Toivotun tulevaisuuden tavoitteeksi on méaritelty idealistinen kuntakuva,
jonka rakentamiseen kdytetddn omia toiveita ja pyrkimyksia ja, jonka perustana ovat ne arvot, joita
yhteiskunnassa halutaan edistdd. Toisena tulevaisuuden lahestymistapana on todennakdinen
tulevaisuus, jossa lahtokohdaksi otetaan kunnallishallinnossa vallitseva tila ja todennédkdiset
kehitystrendit. Tulevaisuuden oletetaan siis syntyvan nékyvissé olevien trendien seurauksena, ja on

siten jollakin tasolla ennustettavissa oleva tila.

Kuntien tulevaisuus nahdaén siis tassd lahestymistavassa ainakin osittain muotoutuvan rationaalisen
kehitysprosessin tuloksena. Kuntien tulevaisuuden ennustaminen on vaikeaa useasta Syysta.
Ensinndkin koska se syntyy poliittisten prosessien tuloksena eikd ole suoraan minkdéan
rationaalisten kehityskulkujen tulos vaan hyvin pitkalti eduskunnan ké&sissa. Tdman rajoituksen
lisdksi trendien pohjalta tapahtuvaan ennustamiseen liittyy muitakin rajoitteita. Yhtena rajoitteena
on, ettei yhteiskunnallinen muutos ole aina luonteeltaan suoraviivaista ja rationaalista. Rajoitteista
huolimatta ei tulevaisuuden kuntaa kannata pohtia vain toivottuna tulevaisuutena. (Haveri 2006,
18-19.)

Kaikissa edellda mainituissa tulevaisuusvaihtoehdoissa merkittdvand taustavaikuttajana ovat
muutosta aikaansaavat “megatrendit”. 2000-luvun alun keskeisid tulevaisuuden kunnan
muotoutumiseen vaikuttavia kehityspiirteitd ovat muun muassa vaeston ikarakenteen muuttuminen
ja muuttoliikkeen jatkuminen. Nailld on omat vaikutuksensa kuntiin tydnantajina ja palveluiden
jarjestdjind. Liséksi julkisen talouden liikkumavaran ei oleteta laajenevan ja hallitsevana piirteena
oletetaan jatkuvan taloudellisen tehokkuuden tavoittelu sekd avoin yhteiskunta. Kansalaisilta tulee
lisdksi jatkuvasti uusia odotuksia julkista sektoria kohtaan. Julkisten organisaatioiden kuten kuntien

on siis ansaittava olemassaolonsa jatkuvasti uudelleen. (Haveri 2006, 20.)
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4 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

4.1 Tutkimuksen kohde

Tutkielma on hallintotieteellinen ja sen keskeisend Kkiinnostuksen kohteena ovat hallinnon
organisoinnin kysymykset. Tutkielman kohteena ovat Tampereen tilaaja-tuottajamalli ja yksityiset
vanhainkodit, joilta Tampereen kaupunki ostaa eniten vanhainkotipalveluja. Tutkimuksen
tavoitteena on tehda yhteisen tulevaisuuden kartoitus ja se on siten tulevaisuuteen suuntautunutta.
Kohdekaupunkina tutkielmassani on Tampereen kaupunki, koska se on Suomen kaupungeista
pisimmalld mallin toteutuksessa ja toimii siten my06s eréanlaisena pilottikuntana muille kunnille.
Tutkimukseen valikoitui neljd yksityistd tamperelaista vanhainkotia, joilta Tampereen kaupunki
tutkimuksen tekohetkelld eniten ostaa palveluja. Ndama vanhainkodit ovat Koskikoti, Petdjakoti,

Nurmikoti ja Lahdensivunkoti.

4.2 Aineiston keruu ja kasittely

Tutkielma on tapaustutkimus eika tarkoitus ole testata hypoteeseja vaan Kkartoittaa mallin
tulevaisuuteen liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Tapaustutkimukselle
lahestymistapana on ominaista, etta yhdestd tai muutamasta tapauksesta tuotetaan yksityiskohtaista
tietoa. Aineistonkeruussa ja analyysissa on mahdollista kayttdd useita menetelmid ja yleensa silla
tavoitellaan ilmididen kuvailemista. Keskeistd on vain, ettd ké&siteltdva aineisto muodostaa
jonkinlaisen kokonaisuuden, jota voidaan kutsua tapaukseksi. (Aaltonen & Valli 2001, 158-159.)
Tutkielman aineiston hankittiin haastattelemalla. Haastattelua voidaan pit&& yhtena tiedonhankinnan
perusmuotona ja menetelmdand se on joustava ja soveltuu siten useisiin tarkoituksiin.
Tutkimushaastattelun hyva puoli on myds se, etté sitd voidaan kayttaa lahes kaikkialla ja sen avulla

on mahdollista saada myds syvallisempaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 11.)

Tutkielman aineisto keréttiin teemahaastattelun menetelmé&d mukaillen. Haastattelumenetelmana
teemahaastattelu on puolistrukturoitu ja sille ominaista on, ettd jokin haastattelun nakdkohta on
ennalta paatetty, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelu termin& kertoo siit4, ettei haastattelu etene
yksityiskohtaisten kysymysten avulla, vaan ennalta harkittujen teemojen varassa. Teema-alueet, eli

haastattelun aihepiirit ovat kuitenkin kaikille samat ja siitd syystd se on puolistrukturoitu
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menetelma. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Haastatteluja varten oli valmisteltu valmiit
kysymykset teema-alueiden alle. Haastattelun etuna on mahdollisuus esittaa lisakysymyksia ja sita
kautta selventéé ja tdsmentdd vastauksia. Haastattelu kannattaa valita tutkimusmenetelméksi kun on
vaikea tietdd etukateen millaisia vastauksia tulee saamaan ja vastaukset saattavat olla monitahoisia
ja moniin suuntiin viittaavia. Haastattelujen avulla on mahdollista saada spesifimpid vastauksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.)

Etukateen valmisteltuja haastattelukysymyksia (Liite 1 ja Liite 2) ei kuitenkaan kysytty kaikilta
haastateltavilta aivan samassa muodossa tai jarjestyksessa vaan tilanteen mukaan edeten. Valmiit
kysymykset helpottivat kokematonta haastattelijaa ja minimoivat epdonnistumisen riskia.
Lisdkysymysten tekeminen ja tilanteisiin reagoiminen oli haastattelijalle huomattavasti helpompaa,
kun ei ollut pelkoa langan kadottamisesta. Haastattelukysymysrunko on jaettu kahteen eri
paateemaan: nykyisen tilanteen kartoitukseen ja tulevaisuuden arviointiin. Naiden p&ateemojen alla
on alateemoja kysymyksineen. Haastattelukysymyksid mukailtiin hieman tilaajille ja tuottajille
paremmin sopiviksi. Haastattelukysymysrunko lahetettiin valituille haastateltaville etukéateen
sahkopostilla. Tutkielman tekijéd kokee, ettd ndin haastateltavat olivat paremmin valmistautuneita,
heitd jannitti itse haastattelutilanne vahemman ja ndin saatiin lisdaksi enemman ja harkitumpia
vastauksia. Poikkeuksena yksi tilaajapuolen haastattelu, jossa vastaaminen tapahtui sahkopostin

valityksella.

Tutkimukseen osallistui yhteensa kuusi haastateltavaa. Tuottajapuolen haastateltavien méaraa (4
kappaletta) voidaan pitdd kattavana koska juuri namd vanhainkodit tuottavat isoimman osan
yksityisistd vanhainkotipalveluista Tampereen kaupungille. Tuottajapuolen haastateltavat olivat siis
kaikki vanhainkotien johtajia ja heilld kaikilla oli monen vuoden kokemus hoitoalalta. Tilaajapuolen
haastateltavia oli alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoitus olla useampi. Né&issé kahdessa
toteutuneessa haastattelussa toistui kuitenkin jo paljon samoja asioita, joten tutkielman tekija
olettaa, ettei lisdhaastatteluissa olisi tullut merkittdvid uusia asioita esiin. Tilaajapuolen
haastateltavat tydskentelevat molemmat Ik&ihmisten hyvinvoinnin yllapitdmisen ydinprosessissa eli
lyhennettyna Ikaihmisten palveluissa. Haastateltavat ovat molemmat koulutukseltaan hallintotieteen

maistereita ja heill& oli 4-5 vuotta ty6kokemusta Tampereen kaupungilla.

Haastattelujen toteutus eteni kdytdnnossa siten, ettd yhteyshenkilo Tampereen kaupungilta suositteli
haastateltavia tilaajaorganisaatiosta ja heihin otettiin yhteyttd. Sen perusteella heidan kanssaan

sovittiin tapaamisesta, jonka jélkeen heille toimitettiin haastattelukysymysrunko. Samoin omat
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haastattelukysymysrungot lahetettiin myos neljalle valitulle vanhainkodin johtajalle. VVanhainkotien
johtajien haastattelut toteutettiin paikan paélld vanhainkodeissa marras-joulukuussa 2008 ja
tilaajapuolen haastattelu virastotalolla tammikuussa 2009. Tilaajapuolen suunnitelluista kolmesta
haastattelusta lopulta vain yksi toteutettiin paikan paalla haastattelemalla. Ajankéytéllisten
ongelmien vuoksi yksi haastatteluista toteutui siten, ettd haastateltava vastasi Kirjallisesti
sédhkdpostilla lahettdmiini kysymyksiin maaliskuussa 2009 ja kolmas jai toteutumatta tutkielman
tekijalle tuntemattomasta syystd. Toteutuneet haastattelut kestivat puolestatoista tunnista reiluun

kahteen tuntiin.

Tutkielmani haastatteluaineiston analysoinnissa kdytdn SWOT-nelikenttdanalyysida hieman
mukaillen. Analyysissd kartoitan tilaaja-tuottajamallin  vahvuudet ja heikkoudet seka
mahdollisuudet ja uhkatekijat. Analyysid voidaan k&yttdd moneen tarkoitukseen ja sen kohteena voi
olla oma toiminta tai pienempi alue (Lindroos & Lohivesi 2004, 217). SWOT-nelikenttdanalyysin
avulla on mahdollista tarkastella vaikka kokonaisuudessaan kunnan vanhuspolitiikkaa tai vain jotain
sen osa-aluetta kuten ikdihmisten itsendista selviytymistd (Virnes ym. 2006, 43). Tulosten
vertailukelpoisuuden takia on keskeista rajata selkeasti arvioinnin kohde. Analyysid on mahdollista
tehdd yksin tai ryhmdssé. Analyysissd kaikki ndkemykset yhdistetddn ja muodostetaan yhteinen
nédkemys. Analyysin tuloksissa on mahdollista huomata, ettd koska analyysissé asioita arvioivat
ihmiset, he saattavat kokea saman asian eri tavalla ja samat asiat voivat siten esiintya kaikissa
neljassa kohdassa. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217-218.)

Tutkielmassa keskitytddn tulevaisuuteen mutta huomioidaan myds nykyisyys. SWOT- analyyseja
tehtdessa laitetaan usein samaan ruudukkoon kaikkiin neljaan kohtaan tulevaisuutta ja nykyisyyttéa
koskevia asioita ja tulos saattaa olla silloin hieman epéselva. Yksi analyysia selkeyttava tapa on
tehdd kaksi taulukkoa ja siten niiden vertailu on helpompaa, kuten olen tutkielmani johtopaatoksissa
tehnytkin. Analyysin tuloksena on toimintasuunnitelma siitd mité eri asioille pitéisi tehda. (Lindroos
& Lohivesi 2004, 217-218.)

36



5 Tampereen tilaaja-tuottajamalli ja yksityiset vanhainkodit

Kaikilla haastattelemillani  vanhainkotien johtajilla on monen vuoden tydkokemus
vanhustenhuollossa. Kaikki nelja tutkimukseen osallistunutta vanhainkotia ovat tehneet pitk&an
yhteistydtd Tampereen kaupungin kanssa, heilla on ollut yli 20 vuoden ajan ostopalvelusopimus.
Tutkimukseen tilaajapuolen ndkokulmaa antaneet haastateltavat ovat Ikaihmisten hyvinvoinnin

yllapitdmisen ydinprosessista eli lyhennettyna Ikaihmisten palveluista.

Tutkimuksessani kdytan vanhainkotien johtajista termid palveluntuottajat tai pelkastaan tuottajat ja
tilaajaorganisaation edustajista palveluntilaajat tai tilaajat. Haastatteluista lainatut kohdat ovat
tummennettuina ja niiden jalkeen on mainittuna onko kyseessa tuottaja- vai tilaajapuolen edustaja.
Lainatut kohdat on muokattu yleiskielelle, joten haastateltavia on niiden perusteella mahdotonta

tunnistaa.

5.1 Tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien nykytilanteen kartoitus

Seuraavassa kaydaan aineistoa lapi analyysissa nousseiden teemojen avulla. Jokaisen teeman
jalkeen on tilaajapuolen sekd tuottajapuolen mielipiteitd mahdollisimman selkeasti jaoteltuna
kappaleittain. Myo6s lainaukset noudattavat edelld mainittua jarjestystd ja niiden jélkeen on

sulkeisiin Kirjoitettu tilaaja tai tuottaja.

5.1.1 Tilaaja-tuottajamallin hyvat ja huonot puolet

Tilaaja-tuottajamalli on mallina uusi mutta se on kuitenkin ehtinyt herattda paljon niin positiivisia
kuin negatiivisiakin ajatuksia sen kanssa tydskentelevien keskuudessa. Palveluntilaajilla on mallista
positiiviset kokemukset ja he ovat pitdneet sitd hyvana mallina Tampereelle. Yhden tilaajapuolen
haastateltavan mukaan mallin koetaan tehneen vanhojakin ongelmia lapinakyviksi ja helpottaneen
niihin tarttumista. Ongelmiin tarttuminen onkin yksi mallin keskeisimpié positiivisia puolia. Mallin
ansiosta tilaajan ja tuottajan roolit on erotettu ja se on mahdollistanut muun muassa keskittymisen

ydintehtavaan.
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’Tosissaan tdma vastaa myos siihen hyvin, ettd kun meilla henkildsto siirtyy elakkeelle ja kohta
kun n&ma suuret ik&luokat etenkin jaa pois. Niin se tilaaja-tuottajamalli ehka sitten helpottaa sita,
ettd mistd muualta voi myods hankkia palveluita kun omalta tuotannolta. Tai ettd ainakin

laajemmin sité voi sitten tarkastella” (Tilaaja)

Tilaajapuolella mallin huonoksi puoleksi mainittiin, ettd mallissa on vield paljon kehittamista
edessd. Onneksi yleinen asenne takaa sen, ettd ongelmiin voidaan my6s puuttua.
Kokonaisuudessaan malli on kuitenkin hyva ja tuo uusia mahdollisuuksia jarjestada asiakkaiden
tarvitsemat palvelut. Kuten isot organisaatiomuutokset yleensdkin, myos tilaaja-tuottajamalliin
siirtyminen ottaa oman aikansa ennen kuin siitd saadaan kaikki hyoty irti. Molempien tata
tutkimusta varten haastateltujen tilaajien mielestd mallin yleinen vastaanotto on ollut seka
positiivista ettd negatiivista. Asenteisiin vaikuttaa heiddn mukaansa henkilon asema ja kuinka
paljon malliin liittyvista asioista tiedetddn. Muutosvastarinta on kuitenkin ymmarrettavaa, kun

kyseessa on ndinkin iso muutos.

’Olen nahnyt paljon sitd, ettd myos Tilaaja-tuottajamallin syyksi laitetaan sellaisia asioita mitka
eivat liity siihen mitenkdan. Ettd siind mielessa tietysti voi ajatella, ettd jossain maarin
negatiivistakin vastaanottoa mutta toisaalta on sanottu, ettd no taméahan on tosi hyva, etta tata
kautta pyritdan niin kun kustannustenokkaammin palveluja jarjestamaan. Ja sitten tarkastelemaan

vahan kriittisemmin sita, ettd mita kunta jarjestaa ja milla tavalla.” (Tilaaja)

Tilaajat kokevat, ettd malli toimii hyvin vanhainkotipalveluiden tilaamisessa ja ettd malli on tuonut
mukanaan uusia tydvalineitd vanhainkotipalvelujen tilaamiseen. Mallin avulla kaupunki hakee
kustannustehokkuutta ja tilaajat miettivétkin, ettd palveluntuottajat saattavat kokea kaupungin

antavan heille liian niukasti resursseja.

” Kun siiné ei sindnsa ole resurssien antamisesta kyse, vaan se on siita, ettd me tilataan ja me
ollaan tarkkoja siita, ettd mihin me verovaroja kaytetdan niin me halutaan kustannustehokkaasti
niitd palveluja ja tietyilla kriteereilla niin siind tietysti tulee sellaista pientd hankaussahkoa sitten

siind tuottajien kanssa. Mutta niinhan sen pitda mennakin kuntalaisen kannalta. >’ (Tilaaja)

Yksityiset palveluntuottajat itse kokevat tietdvansa tarpeeksi tilaaja-tuottajamallista tai ainakin
kaiken oleellisen siihen liittyen. Kaupunki on informoinut asiasta ennen malliin siirtymista

erilaisissa tilaisuuksissa ja pitdnyt heitd ajan tasalla. Palveluntuottajien mielestd kaiken oleellisen

38



tiedon mallista on saanut, mikéli on osallistunut kaupungin palveluntuottajia varten jarjestamiin
tilaisuuksiin. Monen tuottajan mielesta siirtyminen tilaaja-tuottajamalliin tapahtui silti hieman liian
nopeatempoisesti. Alkua hankaloitti lisdksi neuvottelukumppaneiden vaihtuminen ja vei aikaa
ennen kuin heidan oli edes mahdollista hahmottaa ja sisdistaa koko vanhainkotihoidon kokonaisuus.
Yksityisilla palveluntuottajilla on mallista monenlaisia mielipiteitd ja kokemuksia. KaikKi
haastateltavat palveluntuottajat 16ysivét tilaaja-tuottajamallista sekd hyvia ettd huonoja puolia.

Muun muassa mallin selkeydesta pidettiin.

”Onhan se silla tavalla selkeatd, etta tilaaja tilaa palveluja ja me niitd tuotamme. Siind on

olemassa tietty selkeys siind mallissa.”” (Tuottaja)

Yhden palveluntuottajan mielipiteen mukaan malli elda talla hetkelld omaa eldm&énsa, eika sité
juuri vanhainkodin toiminnassa huomaa. Se myonnetddn, ettd malliin siirtyminen on saanut
kuitenkin aikaan paljon kysymyksié. Tuottajien puolella on kuitenkin huomattu, ettd kaupunkia on
turha mollata koska parhaansa yrittavat siellakin kaikki. Tuottajilta kysyttdessd malliin liittyvina
huonoina asioina esiin nousivat epétietoisuus ja nopeat suunnanmuutokset. Tuottajapuolen mukaan
jarjestot ovat nopeita muuttamaan toimintaansa ja siihen tottuneitakin mutta jatkuvasti muuttuvat

tilanteet on koettu toimintaa rasittaviksi.

Lahes jokainen haastateltava palveluntuottaja liittddkin tilaaja-tuottajamalliin epdvarmuuden
kasvamisen. Voidaan sanoa, ettd jokaisessa haastattelussa epdvarmuus ja sen kasvaminen, nousi
jotenkin esille. Tampereen kaupungilla on ollut nopeatempoista organisaatiomuutosta ennenkin ja
tdma koetaan hankalaksi asiaksi, etenkin kun ihmiset muuttuvat ja roolit ovat usein epéselvia.

Jatkuva muutos on siis selkeasti hankaloittanut toimintaa.

’Aikaisemmat, jotka ovat olleet siella paattamassa tammaiset yhteiset asiat ja sopimukset niin aina
sitten tavallaan katkeavat ja sitten taas tulee uusia. Se on niin kun se, se semmoinen epaselvyys ja
semmoinen epatietoisuus ja semmoinen nopea muutos ja semmoinen hajautus, ettd mita kuka nyt

mista vastaa taas tdnad vuonna ja kuinka se tehdaan.” (Tuottaja)

Yhtd mieltd tuottajien puolella ollaan kuitenkin siitd, ettd malli ei ole vield toiminut kauaa ja
alkuhaparointia ja opettelua on vield havaittavissa. Osan mielestd mallin sisdénajovaihe on viel&
meneilld&dn eikd se ole vield tdysin vakuuttanut toimivuudellaan. Mallilla uskotaan kuitenkin

ajettavan yhteistd hyvad ja laittaahan se perusteellisemmin tutkimaan, tarkastelemaan ja
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vertailemaan asioita. Ja tietenkin veronmaksajien rahoja ajatellen mallin vaikutuksia hintaan
pidetddn heidankin puolellaan térkeand. Oikein toimiessaan mallilla uskotaan olevan hyvia
vaikutuksia mutta se vain vaatii viel& lisaa aikaa. Huonoja puolia mallista ja siihen liittyen 16ytyy.
Tuottajapuolen haastatteluissa kdy myos ilmi, ettei tilaaja-tuottajamalli kaikkien mielestd kovin

hyvin sovellu vanhustenpalveluihin.

”Kun tama ei ole mitdan tallaista pakettien tilaamista. Kylla siitéd on ihan julkisuudessa puhuttu ja
kirjoitettu, ettd tdma soveltuu erittdin huonosti tallaisiin palveluihin, joka on niin hirvittavan
monitahoinen ja tuota koskettaa silla tavalla ihmisid, ihmisten syvimpid tuntoja, tarpeita ja
mahdollisuuksia. Oli se sitten kyse asiakkaasta, omaisesta, tyontekijasta. Siis en ihan ole vielakaan

vakuuttunut aiheesta mutta tuota siind on muutamia hyvia puolia myds.” (Tuottaja)

Huonoksi asiaksi tuottajat nostavat myds sen, etteivat vanhainkotipalvelun hoidon eri tasot ndy
sopimuksissa, silld niissd mainitaan ainoastaan palveluntuottajilta ostetut hoitopéivat ja niiden
hinnoittelu. Menettelyd pidetddn hieman epaselvdnd koska esimerkiksi dementiaosasto ja
mielenterveyshoito ovat vaativampaa ja haastavaa hoitoa ja ne ovat kuitenkin niputettuina kaikki
saman hinnan alle. Kustannukset eivét kuitenkaan ole samat ja henkil6kuntaakin niissa tarvitaan
enemman kuin perinteisessa vanhainkotihoidossa. Tuottajien mielestd sopimuksissa tulisikin
huomioida asukkaiden erityisryhmat. Uudessa sopimusmenettelyssd haastetta luo myos se, ettei

lisamé&ararahoja voida endé loppuvuodesta hakea niin kuin aikaisemmin oli mahdollista.

Mallin mukanaan tuomien muutosten vaikutusten toivotaan kuitenkin olevan loppujen lopuksi
positiivisia. Tuottajien mielestd malli vaatii viel&d opettelua ja yhdessé tekemisen toivotaan vieléd
lisddntyvan koska p&&dmadra on kuitenkin kaikilla toimijoilla sama. Lisdksi useat tuottajat
uskovatkin, ettd kaikki mahtuvat varmasti toimimaan hyvassa ymmarryksessd. Positiiviseksi
muutokseksi koetaan myo6s se, ettd ainakin alkuun malli toi tasapuolisempaa kohtelua kun hinnat
tulivat nakyvammiksi ja niistd keskusteltiin. Mallin myéta on tullut myds mahdolliseksi nahda
kaikkien tuottajien palvelun laatu, taso sek& osaaminen. Se on poistanut paljon turhia arvailuja ja
selkeyttdnyt toimintaa. My6s omaa hyvad toimintaa on saatu tuotua paremmin esille tilaaja-
tuottajamallin - myo6tad.  Palveluntuottajien mielestd malli  haastaakin  pitdmé&én palvelun

korkeatasoisena ja tuomaan omaa osaamista nayttavammin esille.

’Se, etté aikaisemmin on ikaan kuin vaan ajateltu, etta ihan hienoa ty6tahan me taalla tehdaan ja

kyllahan sen nyt varmasti jokainen tietda ja varmasti kylla tiedetaankin. Mutta timan mallin myéta
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meidan taytyy se myos jollain tavalla osoittaa. Ja nama tallaiset asiakaskyselyt ja palautteet on
tullut hirveen keskeisiksi my6s sitten, ettd me saadaan sitéd palautettakin, eikd vaan kuvitella
olevamme hirveen hyvig, ettd me voidaan sitd my6s todeta jollain konstilla.” (Tuottaja)

Kun kilpailutusta ei vield toteuteta vanhainkotipalveluissa, niin laatu ei tuottajien mielesta ole niisséa
samalla tavalla esilld kuin kilpailutukseen osallistuvilla taloilla. Laatu voidaan méaaritella sosiaali- ja
terveydenhuollossa asiakkaan, palveluntuottajan tai ulkopuolisen arvioitsijan nékékulmasta.
Laadulla tarkoitetaan jonkin hyddykkeen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johon
perustuu hyddykkeen kyky tayttad siihen kohdistuvia odotuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa

hyodykkeilla kasitetadn péaasiassa erilaiset palvelut. (Vaarama ym. 2001, 55.)

Viimeksi viime vuonna vanhainkodeissa on tehty laaja kysely omaisille asiakastyytyvaisyydesta.
Kysely toteutettiin kaikissa neljassa vanhainkodissa ja ne kaikki saivat siind hyvéaé palautetta.
Aikaisemmin kodeista on toteutettu myos erilaisia kotikohtaisia kyselyitd. Mittareita on tulossa
vield enemman kayttoon ja se koetaan hyvéksi asiaksi, silld vanhainkodeissa tiedetadn, ettd hyvan
laadun eteen on tehtavé jatkuvasti ty6td. My0s suoraa palautetta arvostetaan ja siihen pyritaan aina

reagoimaan.

’Ainahan se laatu on ollut silla tavalla esill ja totta kai sité on seurattu mutta, etta nyt vield sitten
tietenkin jo ajaa nama kaikki kilpailutukset ja muutkin et se pitdd taas olla sitten taas maaratyn
sorttinen, joka vaatii seuraamista ja muuta mutta totta kai me on koko ajan seurattu sitd niin

kyselyilla, kuin koko ajan palautteella.” (Tuottaja)

Tilaajapuolen mielestd laatua seurataan ja se on myds sopimuksissa riittavasti esilla.
Laatukriteereihin ja niiden seurantaan tulisi kuitenkin kiinnittdd hieman enemman huomiota.
Sopimusseurantojen, tarkastuskdyntien, suoran asiakaspalautteen ja asiakasohjauksen kautta laatua
seurataan koko ajan melko systemaattisesti. Lisaksi tuotannon omat laadunhallintajarjestelmat
koetaan hyvéksi asiaksi. Palveluntuottajat painottavatkin, ettd laatua seurataan vanhainkodeissa
koko ajan ja erilaisia kehittdmishankkeita on meneillddn. Yksi tallainen on STAKES:n Rai-
kehittdmishanke ja Rai- vertailuryhmd, jossa vanhainkotiasukkaita verrataan koko Suomen
vanhainkotiasukasjoukkoon. RAI eli Resident Assement Instrument on vanhuspalveluihin kehitetty

laadun ja kustannusten arviointiin tarkoitettu tutkimus- ja tyévalineperhe (VVaarama ym. 2001, 58).
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Ainakin osassa kodeista seurataan laatua Balanced Scorecard mittariston avulla. Mittaristo on
Robert Kaplanin ja David Nortonin kehittdmé organisaatioiden ohjausjarjestelmd, joka on viime
vuosina yleistynyt erilaisissa organisaatioissa. Balanced Scorecardin perustana on seurata
asetettujen strategisten paamadrien toteutumista erilaisten operatiivista toimintaa mittaavien
mittareiden avulla. (Lindroos & Lohivesi 2004, 179.) Asiakaspalautetta vanhainkodit saavat
asukkaiden omaisilta ja myds suoraan asianomaisilta itseltddn. Kodeissa pyritdan mahdollisimman
yksilollisesti ottamaan asiakkaan tarpeita ja toiveita huomioon. Yksi kaupungin laatumittari on

my®s se kuinka paljon valituksia vanhainkodeista menee tilaajapaallikolle.

Luottamusta tilaajan ja tuottajan vélilld koetaan tuottajien puolella 16ytyvan tai ainakin toivotaan
I6ytyvéan. Alkuun juuri asiakasvalintamenetelmédn muuttuessa osa palveluntuottajista koki, ettei
heidan arviointikykyynsa ja ammattitaitoonsa kaupungin puolella luotettu. Mutta halun
yhteistyohon koetaan kuitenkin olevan molemminpuolista. Samoilla linjoilla ovat myds tilaajat.
Luottamusta 16ytyy mutta pientd hankausta tietyista asioista aina vélilla syntyy mutta niistd sovitaan

neuvotteluissa.

’On, siis ei meilla ole mitéan sellaista ajatustakaan, ettei meihin luotettaisi eikd me taas toisaalta
heihin. Etta tietysti aina on, elaméassa tapahtuu kun ihmiset keskustelee, miettii ja ihmettelee niin,

monenlaista, mutta tuota kylla meill& ihan taysi luottamus on ollut koko ajan.”” (Tuottaja)

Tilaaja-tuottajamallissa ja sille asetetuissa tavoitteissa painotetaan asiakkaan itseméaardamisoikeutta.
Osa palveluntuottajista epdili kuitenkin sen onnistunutta toteutumista tai sen ainakaan parantuneen
entisestadn malliin siirtymisen my6ta. Ainakaan viela ei ole selkedsti nahty, etté asiakas voisi valita
itselleen parhaaksi katsomansa hoitomuodon. Vanhusten koetaan olevan ohjattuina tiettyyn
suuntaan ja varsinkin ilman heidédn puolestaan puhuvia omaisia heidan pel&tadn olevan aika
heikoilla. Tilaaja-tuottajamallin my6ta korostetaan ikaihmisten itsemaaraamisoikeuden lisaksi myds
asiakaslahtoisyytta ja sen parantamista. Naiden asioiden konkreettista toteutumista palveluntuottajat

siis hieman perdankuuluttavat.

’Voiko asukas ihan oikeasti, se pieni ihminen tai suuri ihminen, siella kotona, onko se ihan oikeasti
tullut kuulluksi. En tied& tuleeko se tdndkaan paivana. Mutta mielestani malli sindnsa ei sita
ainakaan lisda millaéan tavalla, sitd kuulluksi tulemista. Vaikka kuinka puhutaan siitd, ettd on

asiakaslahtoista, on yksilollista ja tasa-arvosta. Mutta mina en ole ihan samaa mieltd.” (Tuottaja)
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Tuottajien haastatteluissa esiin nousikin kysymys, kuinka k&y asiakaslahtdisyyden palvelujen
tuotannossa jos tietyn palvelun tuottaja osataan nimetd aina vain kolmeksi vuodeksi kerrallaan.
Asiakkaan pelatddn jaavan pelkéksi pelinappulaksi asiakaslahtoisyyden j&é&dessé jalkoihin.
Tuottajapuolella mietitédén, ettd padseekd asiakas ihan oikeasti vaikuttamaan tilanteisiin. Tuottajat
kokevat asukkaiden arvostavan sitd, ettd hoitamassa on tuttu ja turvallinen henkil6kunta ja yhteiso,

joka palveluja tuottaa.

Tuottajapuolella haluttiin  korostaa myos asiakkaan nakokulman tarkeyttd, silla asukkaan
hyvinvoinnista ei voida tinkid. Tuottajapuolen haastatteluissa nousi useita kertoja esiin sellainen
asia, ettd vanhainkotien asukkaat ovat nykypéivana huonokuntoisia ja tarvitsevat paljon apua. Ja
tuottajat painottavat, ettd heilld on tietenkin oikeus saada tarvitsemansa palvelu, ja se ei saisi

unohtua.

Palveluntuottajat ovat yhta mielta siitd, etta laitoshoito on viime aikoina ollut huonossa maineessa ja
pienimuotoisten vanhainkotien toiminnasta onkin yritetty tiedottaa ja tuoda esille myds niiden hyvia
puolia. Haastateltavien palveluntuottajien mukaan kéyttdjiltd kuitenkin saadaan hyvéaé palautetta.
Ajatus, jonka mukaan laitoshoidossa viedaan kaikki ihmisen itsemaaraamisoikeus, on heidan
mukaansa taysin vaara. Yleistdd asiassa ei ainakaan saisi, tai ainakaan sitd ei voida laittaa pelkén
hoitomuodon syyksi, vaan vikaa on télloin oltava ennemminkin toimintakulttuurissa. Pelkkéa
toiminnan muuttaminen laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen ei palveluntuottajien
mielipiteen mukaan lisad kauheasti asiakkaan itseméaardédmisoikeutta, silla itsemadradmisoikeudessa

ei ole kyse pelkéstdan vuokrasopimuksen ja hoitosuunnitelman allekirjoittamisesta.

Tuottajien mukaan malli on tuonut mukanaan negatiivisia muutoksia ainakin asiakkaiden valintaa
koskien. Toisaalta tuottajien puolelta ymmaérretéén, ettd toimintojen keskittamiselld on tietynlaisia
etuja, mutta mallin kayttoonoton myotd heiddn vaikuttamismahdollisuutensa esimerkiksi
asukasvalintoihin ovat heikentyneet. Aikaisemmin heidan oli mahdollista tietdé jo etukateen kuka
heille jonotti asumaan ja ketk& olivat heille asukkaiksi hyvéksyttyjad. Aikaisemmin yhteys
kaupunkiin oli heidan mielestddn muutenkin parempi, kdytiin vuoropuhelua ja tehtiin enemman
yhteistydtd. Nykyisin vapautuneesta vanhainkotipaikasta ilmoitetaan asiakasohjaukseen ja
muutamien tuottajien kokemuksen mukaan tieto paikan saajasta saattaa kulkeutua nopeammin itse
asiakkaalle tai asiakkaan omaiselle kuin virallinen vahvistus itse vastaanottavalle vanhainkodille.

Asiasta on viestitetty kaupungille ja kommunikaatioon ja yhteydenpitoon toivotaan parannusta.
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Nyt on yritetty viestittdd sitd kaupungille, ettda mielelladn saataisiin ensin taalla tieto ja
pystyttaisiin jarjestamaan asiat, l1aakitykset ja kaikki muu kuntoon. Monesti sitten joku omainen jo
soittaa, ettd meidan aiti tulee ja meilla ei ole ollenkaan tietoa, ettd minka niminen ihminen sielta on
tulossa. Ja ettd se on hyvin silla tavalla nopeatempoista ja vaikka nyt kaikki valineet on mutta

tiedotus on aina vahan sellainen, jonka toivotaan toimivan’ (Tuottaja)

Tilaajapuolella taas asiakasohjaus on koettu hyvéna ja toimivana. Palautetta on tullut jonkin verran,
mutta suurimmaksi osaksi positiivista sellaista. Uutena systeemind asiakasohjaus on ainakin
tilaajalle ollut hyva tyokalu ndhdd koko kokonaisuus. Tilaajan oman kasityksen mukaan
asiakasvalinnoista ollaan ainakin jossain méaarin yhteydessa vanhainkoteihin. Tilanteeseen ollaan

kuitenkin valmiita puuttumaan ja parantamaan.

5.1.2 Tulevaisuuteen vaikuttavat muutokset

Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien tulevaisuuteen vaikuttaa moni
samanaikainen muutos. Ensinndkin tilaaja- tuottajamalliin siirryttiin Tampereelle vuoden 2007
alussa kaikissa toiminnoissa. Saman vuoden kesakuussa voimaan astui laki julkisista hankinnoista,
jossa saddetddn julkisten hankintojen kilpailumenettelystd. Liséksi Sosiaali- ja terveysministerio
yhdesséd Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kanssa antoivat Ik&ihmisten palvelujen laatusuositukset.
Néissa laatusuosituksissa yksi vanhainkoteja keskeisesti koskettava asia on laitospainotteisuuden
purkaminen. Kaikki ndma uudistukset ja muutokset ovat tulleet niin samanaikaisesti ja olleet

hieman paallekkaisiakin, ettd on mahdollista, ettd ne menevat jopa sekaisin toistensa kanssa.

”En tiedd kulkeeko se tdman tilaaja-tuottajamallin kanssa vai olisiko se muutenkin ollut tama
valtakunnallinen suositus vanhainkotihoidon tai laitoshoidon vahentdmiseksi, niin nama menee

tassa rinnakkain sitten. ’(Tuottaja)

Palveluntilaajilta kysyttdessa vanhustenhuolto on Tampereella erittdin laitospainotteista.
Tilanteeseen vaikuttavina tekijoina tilaajapuolella pidetéén tietynlaista perinnetté ja historiaa. Myos
Koukkuniemelld pohjoismaiden suurimpana vanhainkotina on ollut oma vaikutuksensa. Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksissa esitettyyn laitoshoidon purkamiseen koetaan palveluntuottajien
puolella liittyvan olennaisesti palveluiden rahoitus. Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen

rahoituksessa on tietynlaisia eroja. Kokonaisuudessaan vanhustenhuollon koetaan olevan kovassa
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myllerryksessd kun valtakunnan tasolta on tullut vaatimus laitospaikkojen véhentdmisestad ja
avohoidon lisddmisestd. Avohoidolla késitetddn kotihoidon lisaksi palveluasuminen. Tuottajien
haastatteluista esiin nousi mielipide, jonka mukaan laitospaikkojen muuntaminen tulee
tarkoittamaan kéaytannossd tehostettua palveluasumista ja suurin muutos siind asiakasta ajatellen

tapahtuu maksujen muodossa.

Kyllahan tassa ihan selkeasti on se raha, joka sanelee aika pitkalti myds miten asioita tehdaan,
miten kaupunki haluaa asioita tehtavan. Kuka maksaa, onko se kunta vai onko siin& valtio mukana,

nimenomaan Kelan kautta.” (Tuottaja)

Kun asioita on ehditty tuottajapuolella nyt hieman syvallisemmin pohtimaan, niin laatusuositus
koetaan hieman héatdisesti tehdyksi. Suurena pelkona on, ettd suosituksissa tuijotetaan liikaa
maéaréattyja prosenttilukuja. Kunnat ovat kuitenkin hyvin erilaisia ja samoin niiden palvelurakenteet.
Lisédksi Tampereella on hyvin erilainen pohja kun suuri Koukkuniemi jo yksistddn nostaa
laitospaikkojen volyymid. Palvelua on pidettdva kuitenkin keskeisend tekijand, ei niinkdaan sen

nime4, tuottajien puolelta painotetaan.

Ikéihmisten palveluiden laatusuosituksen lisaksi vanhainkoteihin suhtautuminen on lahiaikoina
muuttunut muutenkin. Voidaan varmasti sanoa, ettd yleisesti ottaen laitoshoidon ja erityisesti
vanhainkotihoidon maine ei ole tall4 hetkelld parhaimmillaan. Se on kuitenkin valtakunnallinen
hoitomuoto ja tuottajapuolella koetaan, ettd siitd pyritddn nyt eroon. T&ma ndkyy muun muassa

tiukentuneina resursseina.

’Kun puhutaan tuolla paatostasolla tasta laitoshoidosta, niin siind sanotaan tdma prosenttiluku,
mité nyt halutaan pienemmaksi, niin siihen katsotaan, ettd kaikki laitoshoito on huonoa, niin kun
silla tavalla niin tuntuu. Ei se nyt ihan ndin ole, se sanana vaan kalskahtaa niin pahalta. Ja sitten
vanhainkodit, niistd on nyt luotu sellainen niin kuin kunnalliskotimainen kuva, ettd kun sanakin

tuntuu niin kun pahalle™ (Tuottaja)

Mediassa asia on ollut myds paljon esilld eikd mitddn mydnteisté tai hyvaa ole viime aikoina juuri
tuotu esille. Hyvasta tyosta, jota yksityisissa vanhainkodeissa tai Koukkuniemessa tehdaan, ei juuri
lehdissé Kirjoiteta. Laitoshoitoa on kuitenkin monen tyyppista ja tuottajapuolella koetaan, ett4 se on
kaikki nyt leimattu hirvedn huonoksi hoidoksi. Palveluntuottajat ymmartavat kuitenkin, etta
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Tampereella on paljon laitospaikkoja verrattuna muihin kuntiin ja on siksi myds ymmaérrettavaa,

ettd asia on esilla.

’Laitoksiin lasketaan talla hetkella myds pitkaaikaissairaalat ja sitten on tietysti tama meidan
ainakin pohjoismaiden suurin Koukkuniemi, joka on tietysti tehnyt jo peruspohjan sille, etta
vanhainkoti laitospainotteista on pitkalti. Lisaksi se, ettd tdssa vasta 10 viimeisen vuoden aikana
ovat kehittyneet ndma palveluasumisen osiot ja kaupungillahan ei itselldan ole talla hetkelld sita
palveluasumisen tuotantoa.” (Tuottaja)

Henkilostokulujen ja muiden elinkustannusten nousun takia ainakin yhdella vanhainkodilla on jo
toinen tappiollinen vuosi perékkain. Tdméan vuoden alussa tehdystd sopimuksesta riippuu kuinka
kauan toimintaa pystytddn jatkamaan. Ongelmana pidetdan sitd, ettd hoitovuorokauden hinta
vanhainkodissa on sama kuin tehostetussa palveluasumisessa, jossa asukas maksaa lisaksi itse
vuokran ja ladkkeensa. Palveluasumisessa kaupunki maksaa liséksi asukkaiden vaipat, kun taas
vanhainkotipaketti pitda sisalladn ndma kaikki. Eli vanhainkotiasukas maksaa kokonaishoivan
hoitopakettinsa ja siihen kuuluvat perusasumisen ja hoivan lisdksi liikkumisen apuvalineet ja

la&karipalvelut erikoisladkareineen ja laakkeineen.

Toinen merkittdvd muutos on palveluiden kilpailuttamiseen siirtyminen. Palveluiden
Kilpailuttamisesta saatda laki julkisista hankinnoista. Vanhainkotipalveluissa ei ole ainakaan vield
siirrytty kilpailuttamaan palveluita. Palveluntuottajien puolella Idhes jokainen haastateltava uskoo
kehittdmishankkeista huolimatta  kilpailuttamisen olevan pian heillekin  ajankohtaista.
Palveluntilaajien puolella kilpailutuksen ajankohtaisuuteen uskotaan myd6s. Kaupunki haluaa
kustannustehokkaita ja hyvid palveluita. Tilaajien puolella painotetaan, ettd palveluiden hankinnat
ovat poliittisia paatoksia ja ne on jarjestettdvd voimassa olevan lainsaddannon puitteissa. Tilaajat

muistuttavatkin, ettd hankintalaki velvoittaa palveluiden kilpailuttamiseen.

”Oli se sitten kilpailuttamisen kautta tai muuten mutta ei sitd nyt siis sindnsa ole taalla paatetty,
etta niitd lahdetdan kilpailuttamaan mutta meitéahan siihen pakottaa hankintalaki. Ja jossain kohti
kun sopimukset katkeavat niin siind on hyvin mahdollista, etta niita sitten kilpailutetaan tai sitten
meilla voi olla jotain juridisia seurauksia siita jos ei kilpailuteta. Niin siin& mielessa onhan niita

kilpailutuksia odotettavissa.” (Tilaaja)
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Kilpailuttamisen eduista ollaan myds palveluntuottajien keskuudessa tietoisia. Heidankin
mielestdan kilpailuttamista tarvitaan, kunhan se on jarkevasti toteutettua. Kilpailuttaminen saa
onnistuessaan tsemppaamaan ja tarkistamaan omaa toimintaa. Kilpailuttamiseen l&hdettiin
kuitenkin tuottajien mielestd liian nopeasti ja sen osaamisessa on vieldkin opettelua jaljella.
Hankaluuksia tulee kun sita ei vield osata kunnolla toteuttaa. Vieresté kilpailuttamista seuranneena
osa haastateltavista palveluntuottajista onkin jopa miettinyt onko Kkilpailutus prosessina vain
resurssien ja energian tuhlausta. Heiddn mielestddn se aiheuttaa omaisille ja asukkaille
tyontekijoiden kautta epavarmuutta. Suurena vaarana kuitenkin on, ettd palveluntuottaja vaihtuu

eika sita koeta asiakkaan kannalta mielekkaaksi.

Tuottajapuolella tiedetaan, ettd mahdollisissa tulevissa kilpailutuksissa pitéa osata kirjata ylés oman
vanhainkodin toimintaa ihan uudella tavalla. Ongelmia ja alun hankaluutta osataan
palveluntuottajien puolella odottaa koska tiedetddn, ettd asia ei vield ole kaupungillakaan ihan
loppuun saakka harjoiteltua. Kilpailutuksen myéta toiminnan lapindkyvyyden uskotaan lisdéntyvan,

se kay ilmi lahes jokaisessa tuottajapuolen haastattelussa.

Kaikilla vanhainkodeilla oli luottamusta omaan toimintaansa mutta sen pisteyttdmisesta
Kilpailutuksia varten ei oltu ihan yhté luottavaisia. Tuottajapuolella keskeisiksi asioiksi nostettiin
Kilpailutuskriteerien suunnittelu  kokonaistaloudellisesti  kustannustehokkaiksi ja se, etta
tuotteistuksessa tulisi mitoittaa henkilokunnan véliton ja valillinen ty0. Tarkoittaen siis t&ssa
tapauksessa kuinka paljon ja mitd tyota on jarkevaa teettdd sairaanhoitajilla. Vanhainkodit saavat

Kilpailutuksissa pisteitd kuitenkin sairaanhoitajien maarastéa.

En ole ihan kauhean vakuuttunut siité pisteytysasiasta mutta en voi sanoa, etta ihan juuria myéten
sita sitten silla tavalla tuntisinkaan mutta kylla minun padssani aika monta kysymysmerkkia viel&a
on taman kokonaisuuden kanssa. Ei niin ettenkd tietdisi mita se tarkoittaa ja mité se vaatii, vaan se

nimenomaan, etta mita silla ihan oikeasti saadaan.”(Tuottaja)

Kilpailutukset ja sitd myotad ostopalvelusopimukset tehdaén télla hetkelld kolmeksi vuodeksi
kerrallaan. Kolmivuotinen sopimus on palveluntuottajien mielestd vanhusten asumispalveluissa
aivan liian lyhyt aika. Kilpailutuksia on seurattu tehostetun palveluasumisen puolella, jossa osto
tehdaan tietyn palveluntuottajan kanssa kolmeksi plus yhdeksi vuodeksi kerrallaan, jolloin

viimeinen vuosi on optiovuosi kilpailutuksia varten.
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’Kolme vuotta on hirvittéavan lyhyt aika. Ja jos sitten kaykin niin, ettéa tima yhdistys ei saakaan sita
jatkoaikaa eli havida sen seuraavan kilpailun, niin se kaikki tyd mité palveluntuottaja on tehnyt sen
yhteisonsa kehittdmiseksi, luonut ne hyvét yhteistydsuhteet niin asiakkaisiin, omaisiin kuin kaikkeen

muuhunkin, se on yhtakkia pois.” (Tuottaja)

Juuri rakentamisen, henkiloston rekrytoimisen ja koulutuksen kannalta tilanne on tuottajien
kannalta hankala. Aikaisempaan verrattuna osa yksityisten vanhainkotien johtajista piti muutosta
yksivuotisista sopimuksista kolmivuotisiin sopimuksiin positiivisena ja o0sa negatiivisena.
Aikaisemmin oli pitk&an tehty sopimuksia vain yhdeksi vuodeksi kerrallaan. Periaatteessa silloin
kuitenkin silti aina tiedettiin, ettd kaupunki tarvitsi niitd palveluja ja yhteisty6ta heidédn kanssaan.
Kolmen vuoden mittainen sopimus on kuitenkin osan mielesta yhden vuoden sopimukseen nédhden
mukavampi vaikka neuvotteluja onkin nyt kdyty joka vuosi ja aikaisempi sopimuskaytantd oli
yhtendisempéé. Tuottajien mielestd aikaisempaa mallia voisi tavallaan kuitenkin pitdd jopa
varmempana vaikka se tehtiinkin vain vuodeksi kerrallaan. Siind oli selkedmmin varmuus
toiminnan jatkumisesta. Kolmen vuoden sopimuksessa huonona puolena nahdéaéan erityisesti
epavarmuus, varsinkin mahdolliseen kilpailuttamiseen siirtymisen jalkeen. Tuottajia mietityttivat
my6s epavarmuuden vaikutukset palveluun ja sen laatuun. Sopimuksen pituutta ei tuottajien
mielestd pidetd kovin asiakasystavallisend eikd myodsk&én tuottajaystdvallisend toiminnan

kehittamisen kannalta.

“Tallaiset kehittamissuunnitelmat ja niiden eteenpdin vieminen niin tuota se on hirvedn pitka
prosessi, 3 vuotta on tosi lyhyt aika. Koko ajan siina kehittyy mutta sitten voi olla, etta yhteiskunnan
vaatimukset ovat erilaiset taas ja sitten joudutaan taas sen kehittdmisen suuntaa laajentamaan,
muuttamaan johonkin muuhun. Eli sellaisen pitk&janteisen hyvan kehittamisen, hyvien

yhteistydmallien luominen naihin asiakaskuntaan, niin kylla se rakoilee.””(Tuottaja)

Puitesopimukset tehdaan kolmeksi vuodeksi ja alkuun niihin on liittynyt ongelmia, jotka ovat
osaltaan lisdnneet epdvarmuutta. Vuosittaiset sopimusten tarkastamiset eivat ainakaan ole lahteneet
rullaamaan odotetulla tavalla. Sopimusten lukkoon lydminen on myds osalla venynyt, jolloin
budjettia on ollut vaikea tehdd eika asiakasmaaria ole tiedetty. Tietynlainen epédvarmuustekijan on
ollut olemassa jo 80-luvulla kun ostopalvelusopimuksia on aloitettu tekemaan, aina oli mahdollista,
ettei sopimusta jatketa. Epdvarmuus on kuitenkin tietylla tapaa kasvanut, mutta osasyyna on myos
se, ettd palveluntuottajien maaré on kasvanut ja se luo tietynlaista kilpailuasetelmaa. Vanhusten

méaard on kuitenkin kasvava ja asiakaskuntaa pitdisi riittdd. Tilaajapuolella mahdollisten
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Kilpailutusten ei koeta heikentavén yksityisten vanhainkotien asemaa koska hekin uskovat, etta

Tampereella ikdihmisten mééara on selkeésti kasvava.

’Kun katsotaan vaikka tuonne 2020 asti ja siitdkin eteenpdin niin kylla nden, etta niilla paikkansa
on ja siita kilpailuttamisesta voi tulla jotain hyvaakin. Ja onhan meilla myds tammoisia
kehittamiskumppanuussopimuksiakin mitd kautta sitten viedadn sitd tyota eteenpdin. Mutta en
nakisi sitd sellaisena uhkana sitd kilpailuttamista ja sinansa ihan turvatulta tuon yksityisten
vanhainkotienkin aseman. Voi olla, etté niité niin palveluissa taytyy olla jotain muutoksia tapahtuu
siin& mielessa, ettd niitd tarvitaan mutta sitten tarvitaan myos sité tehostettua palveluasumista. Ettéa

siithen suuntaan enemman.” (Tilaaja)

5.1.3 Tulevaisuuden vaihtoehdot Tampereen yksityisissa vanhainkodeissa

Palveluntuottajat pitavat siis yksityisten vanhainkotien yleistd tilannetta epavakaana. Uudessa
tilanteessa kaikille on tullut eteen epéselvyyksid. Vanhainkodit ovat kuitenkin olleet yhteydessa
toisiinsa ja saaneet sitd kautta toisiltaan vertaistukea. Nopeat muutokset ovat vaatineet pienilta
yhdistyksiltd suuria ponnistuksia. Isoja palveluntuottajia pidetddn uhkana ja heiddn kanssaan ei
koeta olevan samalla viivalla mahdollisissa tulevissa Kilpailutuksissa. Tah&n vaikuttaa jo se, etta
vanhainkodeilla on pitkista tyosuhteista johtuen isommat palkkakustannukset. Toisaalta yksityisten
vanhainkotien etuna on valmiiksi toimiva sapluuna ja pitkda kokemus alalla. Isoilla kansainvélisilla
ketjuilla taas on kilpailuosaamista ihan eri tavalla kuin pienilla vanhainkodeilla. Palveluntuottajat
ymmartavat olevansa isojen haasteiden edessa mutta myds sen, ettd tilanne on sama kaikille ja koko
kentalle. Keskeisend pidetéankin sité, etta kaikkien osaaminen, tietotaito ja mietinnot koottaisiin
yhteen, jotta saataisiin todella hyva esimerkki muulle Suomelle Tampereelta. Tilaaja-

tuottajamallissa ollaan joka tapauksessa esimerkkind muille kunnille.

”Onhan tata tietysti tuolla eteld-suomessa harjoiteltu. Ruotsissa sitd on harjoiteltu ja palattu
takaisin tasta tilaaja-tuottajamallista. Mutta tdmé on kuitenkin vahan erilainen versio, joka taytyy
tietysti nyt katsoa, ettd kuinka se toimii ja onko se jarkevaa ja kuinka paljon se esimerkiksi vie

rahaa jo pelkastaan naitten kilpailujen tekeminen. Eihan sekaan ilmaista ole.” (Tuottaja)

Palveluntuottajat suhtautuvat tulevaisuuteen avoimin mielin, vaikka se vield valillda kovin

epavarmalta vaikuttaakin. Epdvarmuuden annetaan elda omaa eldmaénsa ja toiminnassa suunnataan
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tulevaisuuteen ja kehitetddn mahdollisimman hyvié palveluja erilaisille ihmisille. Vanhainkotien
yhtend mahdollisuutena on erikoistua kokonaan johonkin tiettyyn alueeseen tai keskittya
muutamaan erikoistumisosioon. Toinen tulevaisuuden mahdollisuus yksityisille vanhainkodeille on
muuttaa toiminta tehostetuksi palveluasumiseksi. Palveluntuottajilla on kuitenkin halu menna siihen
suuntaan mihin  heitd kaupungin taholta ja valtakunnallisesti ohjataan. Kolmanneksi

mahdollisuudeksi esitetdén palvelusetelien kayttddnottoa.

Kotipalvelussa kaytossa oleva palveluseteli mahdollistaa, ettd asiakas voi itse valita
palveluntuottajan niistd tuottajista, jotka kunta on hyvéaksynyt. Tdamén jarjestelman tavoitteena on
parantaa palvelujen saatavuutta ja tarjota uusi palvelujen jarjestdmisvaihtoehto kunnille. Liséksi
palvelusetelilla tavoitellaan asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien parantamista seka yksityisen
palveluntuotannon lisddmistd. Palvelusetelin arvo vaihtelee eri palveluissa ja asiakas maksaa
palvelusta omavastuuosuutensa palveluntuottajan laskuttaessa kuntaa sen yli menevasta osasta.
(Virnes ym. 2006, 34.) Liséksi yksi mahdollisuus on myo6s kehittdd kaupungin kanssa kokonaan

uusi malli ikdihmisten asumispalveluihin.

’No jos tuota STM:n (Sosiaali- ja terveysministerion) laatusuositusta ja tata trendia talla hetkella
katsoo, niin emmehan me ole vanhainkoteja. Me olemme ehka sitten, ellemme ole sitten ihan
puhtaasti yksityisid, se on toinen vaihtoehto, tai sitten me olemme tehostettua palveluasumista. Tai
jos me saamme sen hyvan uuden mallin kehiteltyd, niin me olemme jotain silta valiltd. Koska
vanhainkodit lasketaan laitoksiksi ja niista laitospaikoista taytyy vahentda, niin tuota eihan téssa

ole vaihtoehtoja kauhean monta.” (Tuottaja)

Asumispalvelut jaetaan talla hetkella kolmeen erilaiseen tuotettuun palveluun. Tuettu asuminen on
mahdollista ikdihmiselle, joka parjaé padsaantoisesti yksin paivittaisissé askareissa ja saa apua aina
tarvittaessa. Palveluasumiseen siirtyvat asukkaat, jotka parjaévét péaivittdisissa askareissa mutta
tarvitsevat siihen péivittdista apua ja tukea. Tehostetusta palveluasumisesta on kyse kun ikdihminen
jatkuvan ohjauksen ja avun turvin pérjdd@ ja selviytyy paivittaisistd askareista. Tehostettu
palveluasuminen on lisdksi ymparivuorokautista. (Juurinen ym. 2005, 14.)

My0s tilaajapuolella pidetddn todenndkoisend, ettd yksityiset vanhainkodit tulevat muuttumaan
tehostetuksi palveluasumiseksi. Yleinen tendenssi on menné siihen suuntaan. Muita vanhainkotien
tulevaisuuteen  liittyvid  suuntauksia tilaajapuolen mukaan on korostaa ikdaihmisten

itsemaaraédmisoikeutta, ottaa nykyaikaista hoivateknologiaa kayttéon ja pienid kodinomaisia
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yksikoitad. Tahén suuntaan kehittamisty6ta olisi tilaajan mukaan tarkoitus yhdessé tuottajien kanssa

vieda.

’Mikali halutaan edetd palvelujen laatusuosituksen mukaisen palvelurakenteen suuntaan, niin se
edellyttéisi, ettd osa vanhainkotipaikoista muutettaisiin tehostetuksi palveluasumiseksi. Tahan
liittyen on muun muassa paatetty lopettaa vanhainkotihoidon tilaaminen Koukkuniemen Jukola-
rakennuksesta ja tehty kehittamissuunnitelmia yksityisten vanhainkotien kanssa, joiden tavoitteena
on vanhainkotihoidon muuttaminen tehostetuksi palveluasumiseksi’” (Tilaaja)

Yksi keskeinen syy lahes jokaisen tuottajan mukaan tdh&n laatusuosituksen aiheuttamaan
muutokseen ovat laitoshoidon kustannukset. Tehostetun palveluasumisen kustannuksiin saadaan
enemman tukea valtiolta Kelan kautta. Laitoshoitoon ei muun muassa saa Kelan asumistukea kun
siella ollessa ei erikseen makseta vuokraa, toisin kuin tehostetussa palveluasumisessa.
Tilaajapuolella selvennetdédn, ettda tehostettu palveluasuminen on omassa kodissa asumiseen
verrattavissa oleva asumisen muoto. Tilaajan mielestd asiakkaita koskevat suurimmat muutokset
koskevat itseméardédmisoikeuden lisd&ntymistd ja juuri asiakasmaksuperusteiden muuttumista.
Tehostetussa palveluasumisessa huoneisto on asukkaansa hallinnassa silla asiakas solmii normaalin
vuokrasopimuksen. Laitoshoidossa taas asiakas maksaa aina sen 82 % tuloistaan asiakasmaksuna.
Tehostetussa palveluasumisessa asiakasmaksu maaraytyy aina asiakaskohtaisesti asiakkaan tulojen

ja hanelle raataldidyn palvelupaketin mukaisesti.

”No kaytanndssa hoidoltansa eivat varmasti eroa ollenkaan, ettd tehostetussa
palveluasumisessahan asuu tand paivanakin juuri naitd paljon apua tarvitsevia vanhuksia,
dementoituneita vanhuksia, mutta sehén on tietysti sitten taloudellisesti ihan eri asia. Ja se on itse
asiassa, mina uskon, yksi syy mika tassa on taustalla, tamé raha, rahahan ratkaisee nykyisin joka

asiassa.” (Tuottaja)

“Mutta, ettd erityisesti siind on pyrkimys se, ettd paastaisiin siitd laitosmaisuudesta siihen
avopalveluihin ja siind tulee musta yhtena tarkedna juuri se vanhuksen sellainen yksil6llinen
huomiointi ja juurikin tdma itsemaaraamisoikeuden huomiointi siind hoidossa ja myds
ymparistossad. Mutta meitdhan ajaa nyt tassa ikaihmisten palvelujen uusi laatusuositus myds tahan
suuntaan. ”’ (Tilaaja)
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Hoidoiltansa ndma kaksi asumisen muotoa ovat kuitenkin l&hes vastaavia seka tilaajan etta
tuottajien mielestd. Mikali vanhainkodit muuttuvat tehostetuksi palveluasumiseksi, on nimen lisaksi
myds palvelussa tapahduttava muutosta. Tuottajapuolen ndkokulmasta asukasainekseltaan eli
asukkaiden kuntoisuudeltaankin vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden uskotaan
olevan suurin piirtein samantasoisia. Yleisesti ottaen vanhainkoteihin tullaan kuitenkin aikaisempaa

huonokuntoisempana.

”Kun meille tulee tanne ostopalvelupuolelle asukkaat, niin téana paivana tullaan melkein
sairaalasta, ettéd en muista koska kotoa olisi kukaan enda pitkiin aikoihin tullut. Eli se kuntoisuus on
jo siina nakyvissa, ettd minkalaisessa kunnossa tanne tulee asukkaat. Ja useimmilla kun tullaan niin
iakkaana ja myohaan tavallaan, niin on sitten sitd dementiaakin siella useimmilla. Etta kylla se

hurjan suuri prosentti on.” (Tuottaja)

Asukkaat ohjautuvat vanhainkoteihin asiakasohjauksen kautta. Kotona asuva ikaihminen tai hanen
omaisensa keskustelevat kotialueen terveydenhoitajan tai kotipalveluohjaajan kanssa tilanteesta,
parjatdanko vield kotona sinne lisattavien tukien ja apujen turvin vai olisiko aiheellista miettia
palveluasumista tai vanhainkotipaikkaa. Nama tiedot siirtyvat sdhkoisesti ikdihmisten

asiakasohjaukseen, jossa lopulliset paatokset tehdaén asiakkaan toiveita kuunnellen.

Asiakasohjauksen liséksi itse asiakkaissakin on tapahtunut muutoksia. VVanhainkoteihin tullaan noin
82-84-vuotiaina. Keski-ik&d on noussut huomattavasti vaikka nuoret noin 60-vuotiaat dementikot
laskevat sitd. Kotihoidon lisddntymisen myotd asiakkaat tulevat vanhainkoteihin entista
huonokuntoisempina ja heidan keskimaardinen hoitoaikansa on lyhentynyt selkedsti. Tuottajien
haastatteluista kdy ilmi, ettd tdnd paivand lahes kaikilla laitokseen tulijoilla on jonkinasteinen
muistihdirid. Hoito on tuottajien mukaan muuttunut entista sairaanhoidollisemmaksi asiakkaiden

hoitoisuuden kasvun myota. Itse arjessa ty6 on kuitenkin pysynyt samana.

Nyt varsinkin kun on t&ta kotihoitoa ja avohoitoa, sehén on yksi kaupungin painopistealue, etta
sitd kehitetdan ja asukkaita tai asiakkaita pyritéaan siella kotihoidossa hoitamaan mahdollisimman
pitkaan, niin kylla ne sitten onkin. Ja sitten tietysti kun naité vanhainkotipaikkoja tai tehostetun
palveluasumisen paikkoja ei ole mitenkaan riittavasti eli, ettd ihminen joutuu sitten odottamaan. Ja
sittenhan siiné voi kayda silla tavalla, ettd han odottaa sitéd vanhainkotipaikkaa sairaalassa aika

pitkdn aikaa koska ei enda kuitenkaan selvia siella kotona yksin vaikka sinne lisattaisi kuinka
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paljon sita kotipalvelua, niin sitten tulee se raja vastaan jolloin siella ei enda yksinkertaisesti voi

ihmisté hoitaa tai han ei mitenkaan parjaa siella.”” (Tuottaja)

5.1.4 Vanhainkodeissa tehtéavan tyon arvostus ja kehittamishanke

Haastateltavista palveluntuottajista osa oli sitd mieltd, ettd heidan tyotansd arvostetaan ja heitd
pidetdan tarkeind. Toisaalta osan mielesta arvostus ei ole koko ajan niin itsestdan selvaa. Varsinkin
nyt kun vanhainkotihoito on niin huonossa maineessa ja laitoshoidosta pyritdan eroon. Sitd myo6té
on sitten resurssitkin pidetty pienena ja se on saanut heidéat miettimaan ovatko he oikeasti tarkeita ja
tekevatkd he tdrkedtd tyotd. Toisaalta yhteinen kehittdmishanke kaupungin kanssa on antanut
ainakin vé&han toivoa. Haastatteluiden perusteella jokainen palveluntuottaja on kuitenkin ylpeé
omasta vanhainkodistaan ja sielld annettavasta hoidosta. Yksityisten vanhainkotien johtajien

enemmisto piti myds Koukkuniemessé annettavaa hoitoa arvossaan.

’Siis jos emme itse arvosta tyotamme, niin ei arvosta kukaan muukaan. Meita pidetaan todella
tarkeind, huolimatta kaikista lehtikirjoituksista ja totta kai meitéd on monenlaisia mutta kylla sanon,

ettd Tampereen vanhainkodit Koukkuniemi mukaan lukien ovat erittéin korkeatasoisia.”” (Tuottaja)

Koukkuniemen vanhainkodissakin on juuri tehty asiakastyytyvéisyyskysely ja siitd on saatu hyvét
tulokset. Tilaajan arvion mukaan laatu yksityisissé vanhainkodeissa ja Koukkuniemessé saattaa olla
aika tasalaatuistakin. Tietysti vanhainkotikohtaisesti voi olla tietyissa asioissa eroja, joten laatua ja
sen eroja on vaikea kotien valilla arvioida. Vanhainkoteja verrattaessa tilaajan mukaan
Koukkuniemen suuruus on samalla sen etu sekd huono puoli. Suuruus kun voisi tuoda mukanaan
esimerkiksi niin sanottuja skaalaetuja kun volyymit ovat suuret. N&in ei kuitenkaan ole
Koukkuniemessa taysin tapahtunut. Tilaajan mukaan suuren koon huonoja puolia voitaisiin muuttaa

vahvuudeksi osastokohtaisella profiloitumisella.

Koukkuniemen vanhainkodin eduksi tilaajapuolella mainitaan myds juuri sen yhteydessa olevat
sairaalaosastot.  Yksityisten vanhainkotien puolella asiakkaat joutuvat turvautumaan
paivystysasemiin ja kaupungin sairaaloihin. Haastateltavilla palveluntuottajilla ei ole omakohtaista
tyokokemusta Koukkuniemestd mutta kaikilla on kuitenkin jonkinlainen kosketus Koukkunimeen ja
sen tarjoamaan palveluun. He pitavat hoitoa Koukkuniemessd hyvana mutta yksikkond hekin

kokevat sen paisuneen liian suureksi kokonaisuudeksi. Suuri koko ei ole aina asiakkaan etu mutta
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sielld niin kuin yksityisissa vanhainkodeissakin uskottiin pyrittdvan mahdollisimman hyvéén

hoitoon. Mielipide-erojakin asiassa toki 16ytyy.

”Kylldhan tassa vuosien varrella on ollut, ettéd joudutaan Koukkuniemeen ja paastdan johonkin
muuhun yksityiseen vanhainkotiin. En halua sellaista jakoa tehda, koska Koukkuniemi on todella
tasokas hoitopaikka. Mutta se, ettd onko se samantasoista kun meilld, siihen en pysty sanomaan
muuta kuin sen, ettd meill4 on vahintddn samantasoista. Ja tietysti pieni yksikk on aina erilainen

pyorittédd kun tuollainen iso.” (Tuottaja)

Parhaillaan yksityisilla vanhainkodeilla on siis k&dynnissa Tampereen kaupungin kanssa yhteistydssa
kehittdmishanke, joka mahdollistaa niiden toiminnan nyt ja ainakin kolme vuotta eteenpdin. Téana
aikana on tarkoitus yhdessa kehittd4 toimintaa. Kehittdmishankkeelle annetaan tuottajien puolella
paljon arvoa, silla onhan siind kyseessa kaikkien vanhainkotien tulevaisuus. Tuottajat kokevat
kehittdmishankkeen tuoneen esille sen tosiasian, ettd yhteisen kehittdmistoiminnan tekeminen
todella ndhdéan tarkedna. Yhteistyo tilaajan kanssa on tiivistynyt ja sopimusneuvotteluja toiminnan
jatkamisesta on kéyty. Kehittdmissopimuspohja on tehty vuosiksi 2009-2012 ja se on mennyt
kaupunginhallituksessa l&pi. Tuottajapuolella koetaankin, ettd nyt heilld on toiminnassa yhdessa
tekemisen maku. Haastateltavan tuottajan mukaan tilanne on se, ettd nyt tehddan kaupungin kanssa
kehityssopimus seuraaviksi vuosiksi ja osa vanhainkotipaikoista tullaan muuttamaan
palveluasumiseksi. Sen mité taloja muutokset koskevat, paattad 14&ni. Joissakin kodeissa on jo asian

tiimoilta k&yty tarkastuksia tekeméssa.

Vanhainkodeilla on lisdksi yhteisty6ta keskenddn koulutusten muodossa sekd yleisend
vertaistukena. Vanhainkotien muodostamaa verkostoa pidetddn tuottajien keskuudessa tarkeé&na.
Malliin siirtymisen myota yhteistyd muiden vanhainkotien kanssa on entisestddn lisadntynyt ja
tehostunut. My6ds Koukkuniemi on ollut mukana palavereissa ja kuulumisia on vaihdettu. Osa

tuottajista kokeekin olevansa Koukkunimen kanssa samalla puolella.

Kehittdmishanketta pidetd&n erityisesti tuottajien keskuudessa hyvénad asiana. Palveluntuottajien
mielestd askarruttavaa on kuitenkin kannattaako kaikkea palvelua muuttaa samanlaiseksi.
Ymmarrettavaa on, etta se helpottaa palvelujen kilpailuttamista. Mutta mikali kotona ei parjaa, niin
tuottajien mielestd olisi hyva olla olemassa useampi kuin yksi vaihtoehto. Itsemé&&rddmisoikeutta
halutaan korostaa tuottajienkin puolella ja sen kannalta palvelujen monimuotoisuutta olisi hyvéa

sdilyttaa ja miettia mité kotihoidon jatkeeksi jarjestetaan.
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”Tampereella on nyt hyvd monituottajapalvelumalli ja eri puolilla kaupunkia saa erilaisia
palveluja, on téllaista laitoshoidon vanhainkodin hoivaa ja on palveluasumista eritasoista ja sitten
on Koukkuniemi. Eli seh@n on rikkaus Tampereella, ettd sita ajattelin, ettei sellaista nyt heitettaisi

liian nopealla tempolla pois.” (Tuottaja)

Palvelujen tilaajapuolella ollaan asiasta samoilla linjoilla. Vanhainkoteja ei voida, eika olla
poistamassakaan kokonaan. Molempia, seka laitoshoitoa ettd tehostettua palveluasumista tarvitaan.
Tilaajapuoli kehottaa yksityisia vanhainkoteja kuitenkin miettiméan niiden mahdollisuutta
esimerkiksi profiloitua johonkin tiettyyn asiaan. Hyvana esimerkkind profiloitumis-ryhméstéa
voisivat olla dementiaa sairastavat. Profiloitumista esimerkiksi muisti- tai kéytoshairidisiin

dementikkoihin on mietitty myds Koukkuniemea koskien.

Lahes jokainen haastateltava palveluntuottaja kokee, ettd heitd pidetddn tarkednd koska
vanhainkotipaikkoja tarvitaan talla hetkella. Tarve on molemmin puolista, kaupunki tarvitsee
tuottajia ja tuottajat kaupunkia. Liséksi tuottajapuolella uskotaan, ettd tulee vield uusia palvelua
tarvitsevia ryhmiad ja silloin kaikkia palveluntuottajia tarvitaan ja kaikille riitt44 varmasti tekemista.
Nyt pitdisi olla avarakatseinen ja tehdd rauhassa suunnitelmia. Tilanne aiheuttaa osittain

epévarmuutta mutta osittain se nahdaédn myds mahdollisuutena.

’Sanoisin, ettd talla hetkella ainakin Tampereella yksityiset vanhainkodit kamppailevat kaikki
samojen ongelmien kanssa. On liian vahan rahaa henkiloston lisaa palkkaamiseen ja sitten tietysti
eletéddn tassa muutoksessa. Meilta odotetaan jotain muuta miksikd me nyt tassa kehitytaéan. Vaikka
se onkin pohjimmiltaan ihan positiivista, ettd mietitddn ja kehitytddn, niin se aiheuttaa myos
epavarmuutta ja semmoinen muutoksessa elaminen on mygds aika rankkaa henkilokunnalle. En voi
sanoa, etta talla hetkella mitenk@an hirvedn hyvin voitaisiin mutta en nde mydskaan tilannetta
millaan tavalla toivottomana, vaan néen siella kylla kuitenkin sitd mahdollisuutta, etta tama tilanne

tasta selkiytyy ja muuttuu tdméan kehittamishankkeen my6ta.” (Tuottaja)

Yksityisten vanhainkotien kolme seuraava vuotta on kuitenkin sopimuksella taloudellisesti turvattu.
Kolme seuraavaa vuotta toiminta jatkuu mutta sen jalkeen kaikki on vield avoinna. Tuottajapuolella
ainakin yhden ndkemyksen mukaan on selkedsti néhtdvissa, etta kaikkien vanhainkotien kohdalta
laitoshoito loppuu. Osa haastateltavista osasi katsoa asiaa myos toiselta puolelta. Vanhusten maara
on vield pitkdin kasvava ja sitd myoden tilaa on monelle palveluntuottajalle, uusillekin yrittajille.

Tuottajien keskuudessa mietittiin, ettd on oikein, ettd ihmiset saavat olla kotihoidossa niin pitk&én
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kuin haluavat. He ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd vanhainkotihoito koetaan turvalliseksi ja etta sielta
haetaan sellaista turvallisuutta mitd sielld kotihoidossa ei endd ole. He liputtavatkin erilaisten

hoitopaikkojen ja -muotojen valinnanmahdollisuuden puolesta.

”Kylla taalla vanhainkodille on tulevaisuutta ihan varmasti seuraavat 30 vuotta mutta missa
muodossa tama tulee olemaan niin onko se palveluasumisen puolella, jolloin se asiakaskunta ei

siitd muutu mutta kyltti muuttuu ja maksuperusteet.”” (Tuottaja)

5.2 Tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien tulevaisuuden kartoitus

Seuraavassa osiossa kartoitetaan nimenomaan tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien

tulevaisuutta. Haastateltavat ovat vastanneet osittain vain listaamalla erilaisia tekijoita.

5.2.1 Vahvuudet

Tilaaja-tuottajamallin vahvuudeksi tilaajapuolella koetaan sen tarjoama mahdollisuus hyddyntaa
monituottajamallin idean mukaisesti kaupungin omaa tuotantoa sek& yksityistd palveluntuotantoa.
Palvelut on mahdollista jarjestdd asiakkaan, palvelujen ja palvelurakenteen kannalta
tarkoituksenmukaisesti. Mallin ansiosta myos eri tavoilla tuotettuja palveluja pystytdan vertaamaan
paremmin keskendan. Liséksi mallin vahvuuksiksi tilaajat uskoivat sopimusohjauksen edelleen
kehittdmisen kautta saatavat edut. Palveluiden tilaamisen uskotaan tulevan entista
lapindkyvammaéksi ja entistda asiakasldhtéisemmaksi palvelu- ja asiakasprosesseja kehittamaélla.

Asiakaslahtdisyys ja siind eteenpéin padseminen nahdaéankin tarkeimpéna etuna ja vahvuutena.

”Ja kylla mind odotan sieltd my6s sitd, ettd kun paastdan sisdlle niihin palveluihin,
palveluprosesseihin, niin sitd kautta voidaan nahda myos sellaisia tekijoitd, etta voidaan jostain
kohti saada sitten niitd kustannuksiakin pois. Ja sitten sita kautta, ettd pystytdan vertailemaan eri
palvelutuotantotapoja ja etta sita kauttakin voidaan sitten saada mahdollisesti saéstdja aikaan. Kun

suunnataan jollakin tavalla sita palveluiden jarjestamista ja hankintaa.” (Tilaaja)

Palveluntuottajat taas pitdvat Tilaaja-tuottajamallin vahvuuksina yhteistd tulevaisuutta ajatellen

selkedd tuotemadrittelyd, tasapuolisuutta, joka saavutetaan Kilpailun myota sek& verovarojen

56



jarkevaa kayttod. Lisdksi oman ja ostettavan tuotteen vertailu ja kehittdminen nahddén etuna myds
sielld, silla sitd kautta varmistetaan laatu ja sen tasaisuus. Tilaajan kannalta vahvuudeksi tuottajat
mieltdvat myos keskittdmisen ja sen mukanaan tuomat edut. Keskeisend vahvuutena

palveluntuottajat pitavat myos sité, ettd muutkin ndkevat mité tilaajan ja tuottajan valilla tapahtuu.

’Se lapindkyvyys minun mielesta ja sellainen keskindinen vertailu, silloin tiedetdan kumpikin, etta
mité toinen haluaa ja mit4 tosiaan me sitten pystymme, mitd me osaamme, mitd me tuotamme ja
mik& on se kokonaisuuden laatu. Eli min& aika pitkalti pohjaan tuohon laadun nékdkulmaan tuon

hyvan puolen tuossa tilaaja-tuottajamallissa.” (Tuottaja)

Yksityisten vanhainkotien vahvuutena tulevaisuudessa palveluntuottajat itse pitavat korkean laadun
lisaksi pitk&a kokemusta ja yhteistyota kaupungin kanssa sek& matalaa byrokratiaa, jonka ansiosta
toimintaa on helppo muuttaa ja kehittdé asiakaslahtoisesti. He uskovat, ettd kaupunki tietdd heidan
tehneen kaiken mitd he ovat luvanneet ja enemmankin. Samoin he pitdvat vahvuutenaan
joustavuutta muutoksissa ja tilanteiden mukaan. Jarjestoina palveluntuottajat ovat lahelld kenttaa ja
mielestddn ndkevat ja kuulevat tarpeet. Heillda on myds omien sanojensa mukaan ruohonjuuritason
ymmartamista ja osaamista. Yksilollisyyttd, pienimuotoisuutta ja erityisesti kodinomaisuutta

korostetaan myds yksityisten vanhainkotien omina vahvuuksina.

Yhtend vahvuutena voidaan, tuottajien haastattelujen perusteella pitdd mahdollisuutta erikoistua
jollekin tietylle alueelle, esimerkiksi maahanmuuttajat, kristillisyys tai vaikka saattokoti, silla
saattohoitopaikkoja on télla hetkell&d todella véhén. Myos tilaajapuolella erikoistuminen yhtena
hyvéna tulevaisuuden vaihtoehtona mainittiin jo aiemmin. Yksityisilla vanhainkodeilla on omasta
mielestdan etuna myos alueellinen tarjonta, se ettd he ovat sijoittuneet vahan eripuolille kaupunkia.
Tuottajat pitdvat myds jarjestdjen vapaaehtoisuutta arvokkaana etuna. Myd6s tilaajapuolella
yksityisten vanhainkotien vahvuuksina néhdaan pienet kodinomaiset yksikot ja profiloituminen

esimerkiksi dementian hoitamiseen.

Vahvuudeksi nousee myds palveluntuottajien yhteistyohalukkuus. Tilaaja-tuottajamallin  ja
yksityisten vanhainkotien yhteisen tulevaisuuden vahvuudet pohjautuivat ajatukseen, ettd yhteinen
tulevaisuus on olemassa. Asiat tosin vield hakevat paikkaansa. Haastatteluista kdy ilmi, etta
palveluntuottajien toivomuksena on, ettd tilaajaorganisaatio tulisi l&hemmaéksi ja yhteistoimintaa
lisattaisiin. Sit4 kautta yhteinen ymmérryskin lisd&ntyisi. Yhteisen taipaleen vahvuutena esiin

nousee siis yhteisty6 kaikissa muodoissaan seka avoimuus, puolin ja toisin.
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’Minun mielestd meidan vahvuuksina on tdma pitka yhteinen historia, pitka yhteinen ty6 kaupungin
kanssa, vahva osaaminen, joustavuus ja my®ds monipuolinen osaaminen. Ja, ettd asukkaalla on

yksilollisyyttéa mutta hanelld on myos yhteisollisyytta.” (Tuottaja)

Tilaajapuoli nékee tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien tulevaisuuden myds valoisana.
Suunta on kehityshankkeen puitteissa kohti tehostettua palveluasumista. Sitd tosiasiaa, ettéd
vanhainkotihoidon ja pitkéaikaisen laitoshoidon osuutta tavoitellaan pienemmaksi, ei voida kieltaa.
Sill& on todenndkdiset vaikutukset yksityisiin vanhainkoteihin mutta se ei poista sitd tosiasiaa ettéa
yksityisid vanhainkoteja kuitenkin tarvitaan jatkossakin.

’Ymparivuorokautisia hoitopaikkoja eli tehostetun palveluasumisen paikkoja tarvitaan jatkossa
nykyistd enemman, joten todennakaisesti yhteistyo tulee jatkumaan myos tulevaisuudessa muodossa

tai toisessa.” (Tilaaja)

Koukkuniemeen verrattuna haastateltavat tuottajat pitdvat vahvuutenaan sitoutunutta henkildékuntaa
ja tyotd omassa vanhainkodissaan tyontekijaystavallisempand kuin Koukkuniemessa. Muita
tuottajien mainitsemia vahvuuksia ovat alueellisuus, joustavuus ja kodinomaisuus. Lisaksi
yksityisind vanhainkoteina he kokevat, ettd heillda on enemman mahdollisuuksia erikoistua ja ottaa
lahiympériston tarpeita enemman huomioon. Palveluntuottajat itse pitdvat vahvuutenaan verrattuna
Koukkuniemeen pienemp&4 kokoaan. Tilaajien mielestd yksityisten vanhainkotien vahvuuksia
verrattuna Koukkuniemeen ovat pienen koon mukanaan tuoma nopea muutos- ja sopeutumiskyky.
Pienemmassa yksikossd myds hallinnon saa helpommin tehokkaaksi ja muutoksia saadaan aikaan

nopeammin.

Palveluntuottajien mielestd tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien vahvuuksia yhteista
tulevaisuutta ajatellen ovat palvelujen kehittyminen, kustannustietoisuuden kasvu, lapindkyvyyden
lisdadantyminen ja laadullisuuden tasavertaistuminen. Naiden lisdksi tuottajat mainitsivat yhteistyon
lisédmisen esimerkiksi yhteisessa henkilokunnan koulutuksessa, yhteisen tietokoneohjelma
Pegasoksen kayttoonoton ja yhteishankinnat muun muassa materiaali- ja ladkehankinnoissa.
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5.2.2 Heikkoudet

Tilaajapuolella mallissa ei ndhda merkittavid heikkouksia, mikéli sitd vain pystytdan edelleen
kehittdmaén jatkossakin. Mallin heikkoudeksi ndhd&an kuitenkin riski, ettd toimintaa ei uskalleta
muuttaa jos ongelmia havaitaan. Lisaksi tilaajapuolella mainitaan mallin  mahdolliseksi
heikkoudeksi se jos mallin avulla tavoiteltava asiakaslahtoisyys ei lisddnnykaan. Haastateltavat
palveluntuottajat ~ mainitsevat  tilaaja-tuottajamallin ~ heikkouksiksi kilpailutustilanteet,

Kilpailuttamisen vain kolmeksi vuodeksi kerrallaan seka itse kilpailuttamisen haasteellisuuden.

Muun muassa kilpailutukseen liittyvé pisteytys mietityttdd heité eikd taysin vakuuta, erityisesti sen
vaikutukset laatuun huolestuttavat. Tuottajia mietitytti myods miten vanhainkotihoidon hyva laatu ja
osaaminen saadaan kilpailutuksissa tarpeeksi esille. He pelk&avét, ettd kilpailu tulee olemaan rajua
ja, ettd raha on se, joka ratkaisee ja asiakaslahtdisyys unohtuu. Suurilla kaupallisilla firmoilla on
paremmat mahdollisuudet tehdd tarjoukset hinnaltaan halvemmiksi. Tuottajien haastatteluista
nousee vahvasti esiin, etta kilpailutukseen liittyy myds epdvarmuus ja epatietoisuus kilpailutuksen
todellisesta sisallosta. Palveluntuottajia mietityttad lisdksi onko malli todellisuudessa niin tehokas ja

taloudellinen kuin sen nyt oletetaan olevan.

Tilaaja-tuottajamallin kolmivuotisten sopimusten vaikutuksia tyontekijoihin pidetddn tuottajien
puolella sen heikkoutena. Tyodnteon peldtddn tulevan katkonaiseksi ja epavarmaksi. Muutenkin
tuottajat toivovat, ettd tyontekijoiden tilanteeseen Kkiinnitetddn huomiota. Mallin vaikutukset
asiakkaisiinkin mietityttdvat tuottajia. Asiakkaiden yksilollisyyden koetaan nousevan hoidon,
yhteistyon ja pitkéllisen asiakkaan tuntemuksen kautta. He kokevat oppineensa tuntemaan

asiakkaansa pikku hiljaa tutustuen. Sellainen ei ole mahdollista pelkastdan papereista kasin.

Tilaajapuolella yksityisten vanhainkotien pienend heikkoutena pidetdan valtakunnallista pyrkimysta
tehostetun palveluasumisen puolelle mutta painotetaan kuitenkin ettd ik&ihmisten maaré kasvaa ja
laitospaikkojakin tarvitaan. Mutta nyt ei kuitenkaan kannata lahted lisaédmaan niitd laitospaikkoja
vaan painotus on selkeésti asumispalvelujen puolella. Yksityisten vanhainkotien heikkoudeksi
tuottajat nimeévat rahoitusasiat ja niiden epdvarmuuden. Lisaksi heikkouksiin tuottajat mainitsevat
laitoshoidon huonon maineen. Laitoksesta on sanana tehty lahes kirosana ja niista pyritaan selkeésti
paasemadn eroon. Kilpailutus todettiin tuottajien haastatteluissa yksityisten vanhainkotien
heikkoudeksi. Osaamista siltd saralta ei vield ole kun kokemusta asiassa puuttuu. L&htékohdatkin

ovat hieman erilaiset kuin kaupallisilla yrityksill&.
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Ei ole sitd osaamista vield, tallaista kilpailuosaamista ja siina ollaan niin kun eri lahtéviivalla.
Ehk& tosiaan se nimenomaan se bisnesajattelu, ei ole viela ndissa paassyt niin alalle, kuitenkin
useimmat on viela yleishyodyllisia. Viela ei ole opittu laskemaan oikein palvelun hintaa ja tehdaan
varmaan liian halvalla, niin kun tehdaankin. Tama tallainen talkoilla tekeminen on vahan niin kun

viela liian voimallista jarjestoissa, ettéd pitaa oppia kovempaan, ja sita on opeteltu.” (Tuottaja)

Palveluntuottajien mielesta yksityisten vanhainkotien heikkous Koukkuniemeen verrattuna on se,
ettd Koukkuniemeen rahoitus l0ytyy helpommin. Heiddan mielestddn Koukkuniemi ei joudu
Kilpailutukseen ja asukkaita sinne riittdd varmasti, sen asema on siten vakaampi. Yksityiset
vanhainkodit taas joutuvat olemaan koko ajan kuulolla. Tilaajapuolella yksityisten vanhainkotien
heikkoudeksi Koukkuniemeen verrattuna mainittiin  yksityisiltd vanhainkodeilta puuttuva

Koukkuniemen sairaalayksikdiden tarjoama tuki.

Tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteistd tulevaisuutta ajatellen heikkoutena
tilaajat pitavat sitd jos yhteydessa ei olla saanndllisesti tai toisen puolen ajatuksista ei olla tietoisia.
Heikkoutena pidetddn myos sitd jos tahdotaan eri asioita. Tuottajien haastatteluissa yksityisten
vanhainkotien ja tilaaja-tuottajamallin yhteisen tulevaisuuden yhten& heikkoutena mainitaan myags
vuoropuhelun vahyys tilaajan ja tuottajan valilla seka erityisosaajien puute ja virkamiesvallan
kasvu. Yhteinen tulevaisuus herétti palveluntuottajissa useita kysymyksia kuten kenelle palveluja

tulevaisuudessa tuotetaan jos tuotetaan vai taytyisiko heidan siirtyd taysin yksityisiksi.

Liséksi tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien tulevaisuuden heikkouksista esiin nousi
palveluntuottajien haastatteluissa muun muassa tuotteen maarittely ja potilaan hoitoisuuden
maédrittely uusilla mittareilla ja jarjestelmilla. Tuottajat pitdvat heikkoutena myos valta- ja
vastuusuhteiden hamartymista seka paattdjien tiedonpuutetta tai asioihin paneutumattomuutta, kun
Kiireessa ei vilttamatta ehditd paneutua kunnolla esimerkiksi kaikkiin eri vanhusten asumisen

muotoihin.

5.2.3 Mahdollisuudet

Tuottajien haastatteluissa esiin nousi mahdollisuus, ettd esimerkiksi avohoidon yksikkond on
mahdollista vaikka péivatoiminnan kehittdminen, miké laitoshoidossa ei taas ole ollut mahdollista.

Tuottajien haastatteluissa esiin nousi my6s mahdollisuus, ettd kun vanhusten palvelujen
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kehittdmisessd ja tuottamisessa palveluja avataan, tarkastellaan ja tehd&&n néakyviksi, niin

palveluiden arvioidaan kehittyvan siina samalla. Nain saadaan aina parempia palveluja kayttajille.

Tilaajat painottavat, etta yksityisilld vanhainkodeilla on jatkossakin mahdollisuus kehittdd ja
tuotteistaa palvelujaan, silld kaupunki hankkii myos jatkossa asiakkailleen ympérivuorokautista
hoitoa.  Tilaajapuolella uutena ideana nousi yksityisten vanhainkotien yhdeksi tulevaisuuden
mahdollisuudeksi Kaotitori-hankkeen myd6ta palveluintegraattori. Yksi toimintamallin uudistusta
toteuttavista hankkeista on TEKES:n rahoittama Kotitori-hanke. Hanke pilotoi k&ytanndssé tilaaja-
tuottajamallia vanhusten kotihoidossa. Projektilla mallinnetaan uusia ratkaisuja ikaihmisten kotona
asumisen tukemiseksi. Tdma hanke auttaa kaupunkia pyrkimyksissa vastata palvelukysynnan
kasvuun, tukea kotona asumista entistd asiakaslahtdisemmilla palveluilla ja my6s parantaa omaa
tuottavuutta palvelutuotannossa. Hankkeessa kaupunki tilaajana maarittdd mita kokonaisuuksia se
tilaa palveluintegraattorilta. Ndiden palveluiden lisaksi vanhukset tai heidan omaisensa voivat ostaa

integraattorien kautta myds muita palveluita. (Hakari 2007, 18.)

’Palveluintegraattori aloittaa tdnd vuonna ja sen alle tulee nyt vaan meidan omaa, kaupungin
omaa kotihoitoa ja sitten yksityisia palveluntuottajia, se on tallainen tuottajaverkosto. Tama
palveluintegraattori on sellainen, joka valittda ja yhdistéaa niin kun sek& kaupungin etté ulkoisia
palveluita asiakkaalle asiakaslahtdisesti. Se on tavallaan sellainen yhden luukun periaate ja jos se
lahtee hyvin toimimaan, niin jossain kohtaanhan voisi miettia, etta josko se lahtisi laajentumaan

my06s muihin ikdihmisten palveluihin.” (Tilaaja)

Tilaaja-tuottajamallilla ja yksityisilld vanhainkodeilla on tulevaisuuden suhteen monia
mahdollisuuksia. Palveluntuottajien mielestd mallin koetaan lisddvan avoimuutta sek&
lapinakyvyyttd. Myos yhteisty0 kaupungin kanssa on lisddntynyt ja sen ansiosta tiedetddn mita
kukin osaa, tekee ja milla ajatuksella. Yksityisten vanhainkotien ja tilaaja-tuottajamallin yhteisen
tulevaisuuden mahdollisuuksina palveluntuottajat ndkevat ensinnékin, ettd térkeintd on ensin
perustarpeiden tyydyttdminen laadukkaasti ja toiminnan muuttaminen nykyaikaisia vaateita ja
toiveita vastaavaksi. Myos yhteistyd nahdaan tuottajien keskuudessa tarkeand, siindkin suhteessa
ettei kaikkien tarvitsisi tuottaa samanlaista sapluunaa vaan voitaisiin palvella yhteistydssé

verkostoitumalla. Tietyn palvelun voisi tuottaa se palveluntuottaja, joka sen parhaiten osaisi.
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’Kun me ei enda olla vanhainkoteja, niin me voidaan kehittda toimintaa sen mukaan, minkéalaista
tarvetta on eli mité tilaaja esittad tarpeita. Ei meilla ole mitdan estettd miksei me voitaisi jollekin
erikoisryhmalle esimerkiksi alkaa tarjota palveluja’ (Tuottaja)

Kaupungin kanssa yhteistydssa tehtdvan kehittdmishankkeen my6td koetaan tuottajien mielestéa
olevan aika hyvassa alussa ja sen puitteissa saadaan sitten tulevaisuuttakin mietittyd, kuten
esimerkiksi mita tuotetaan ja miten. Kehittdmissopimusta pidetddn isona mahdollisuutena. Alun
perin vanhainkodeilla oli melko selked vaikutelma siitd, ettd kaikki vanhainkodit muutetaan
tehostetuksi palveluasumiseksi. Mutta nyt ovat molemmat osapuolet tosissaan miettiméssa naité
asioita. Mahdollisuutena on tdysin uudenlainenkin toiminta. Mitdén ei ole lyoty lukkoon mutta
tuottajien puolella kaupungin intressind ndhdaan vahvasti laitoshoidosta eroon padaseminen. Syykin
on selvd, laitoshoitoa on Tampereella liikaa ja lisdksi se on taloudellinen kysymys. Yksityiset
vanhainkodit ovat sikali tyytyvéisia, ettd myods heille on annettu mahdollisuus miettia uutta

toimintaa ja heidan asiantuntemustaan kéytetdan hyvaksi.

Ja tietysti mahdollisuutena on taméa yhteinen kehittdmishanke, ettd ollaan tiiviisti yhteydessa
toisiimme ja mennadan siihen suuntaan mika on kansalaisten parhaaksi ja kaupungin parhaaksi. Ja
kehitetdan sellaisia tuotteita mista oikeasti on tarve, etta siitahan koko ajan keskustellaan, ettd me

vastataan sitten siihen tarpeeseen mika on suurin.”(Tuottaja)

Yhteistd tulevaisuutta ajatellen palveluntilaajat painottavat, ettd ymparivuorokautisen hoidon tarve
ei seuraavien vuosien aikana ainakaan tule vahenemdén, joten mahdollisuudet yhteiselle
tulevaisuudelle muodossa tai toisessa ovat olemassa. Useissa kunnissa on palvelurakennetta
muutettu laitoshoidosta kotona asumista tukevaan suuntaan. Nayttdisi kuitenkin silta, ettd tilastojen
mukaan ik&ihmisten toimintakyvyn edistdmiseen ja kotona asumisen tukemiseen pitd4 edelleen
panostaa. Kotona asumisen tukeminen on tavoitteena mutta useissa kunnissa muutoksia pystytaan
toteuttamaan avohoidon osalta tavoitetta hitaammin. Toisaalta vaeston ikarakenteen muuttumisen
vuoksi kotiin annettavien palvelujen lisdksi tarvitaan lisdd myds asumis- ja laitospaikkoja, vaikka

naiden palvelujen kattavuus pidettéisiinkin nykyisell&dan. (Virnes ym. 2006, 54.)
Palveluntuottajat mainitsivat mahdollisuuksiksi yhteista tulevaisuutta ajatellen palvelusetelin

kayttdonoton vanhainkodeissa ja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa sekd dementiaosaston

perustamisen. Mahdollisuuksiin liittyi my0s erilaisia toiveita kuten esimerkiksi s&d&nnolliset
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tapaamiset tilaajan kanssa, muutenkin yhteistyotd, keskindistd luottamusta sekd yhteista

kehittdmista. Nailla olisi todennakdisesti vaikutusta myds epavarmuustekijan poistamiseen.

Tuottajapuolella toivottiin my0ds resursseja uuden toiminnan kehittdmiseen, henkista tukea, apua,
neuvontaa, ohjausta sekd henkil6kuntaa. Lisaksi tulevaisuuden mahdollisuuksiin liittyen lisattiin,
ettd asiakkaissa ja heidan tarpeissaan saattaa tapahtua nopeassakin tahdissa isoja muutoksia. Naihin
tulisi varautua niin tilaajan kuin tuottajankin taholla, eli palveluntuottajien toimesta toivottaisiin

joustoa sopimuskauden sisélle.

Palveluntuottajien mielestd Koukkuniemeen verrattuna yksityisten vanhainkotien tulevaisuuden
mahdollisuuksissa parempana tekijana pidetaan edelleen niiden pienta kokoa ja siitd saatavia etuja.
Yksityisilla vanhainkodeilla on kevyempi byrokratia, joka palvelee myds tyontekijapuolta ja liséksi
vapaaehtoisty0td on niissd helpompi hyodyntdd. Samaa mieltd pienen koon eduista ollaan
tilaajienkin puolella. Tilaajan mielestd on mahdollista, ettd jossain vaiheessa Koukkuniemeenkin
tulee tehostettua palveluasumista. Koukkuniemessd tapahtuu parhaillaan osastokohtaista

profiloitumista ja poliklinikkatoimintaa kehitetéan.

5.2.4 Uhkat

Kuntia ja koko julkista sektoria uudelleenajatteluun ajaneena tekijand voidaan pitdd vaeston
ikaantymistad. Vaeston ikadntymisen seurauksena myds sen oma henkilokunta tulee siirtyméén
elakkeelle. Tama ajaa kunnat uuteen tilanteeseen, jossa on rekrytoitava uutta henkilokuntaa tai
etsitthvd muu tapa jarjestdd palvelut. Tulevaisuudessa kuntien tuleekin pitdd huolta
Kilpailukyvystaan kun tydvoima on vahenemassa ikaluokkien pienentyessa. (Kallio ym. 2006, 12.)
Tilastokeskuksen mukaan Tampereella on Helsingin jélkeen eniten 75 vuotta téyttdneita vuonna
2030 (Virnes ym. 2006, 12).

Vuonna 2005 Tampereen kaupungin vaestosta oli 15 % yli 65 vuotta tayttdneitd. On ennustettu, etta
heidan maaransa tulee kasvamaan vuosittain ja vuonna 2020 heidén osuutensa tulee olemaan ldhes
20 % véestostd. Vuosina 2010-2020 niin sanotut suuret ikdluokat saavuttavat eldkeian aiheuttaen
painetta kaupungin palvelujérjestelmalle. Suurin kuormitus alkaa kuitenkin vasta kun namé

ikaluokat tayttavat 75 vuotta eli vuoden 2020 jalkeen. Palvelutarpeen kasvun liséksi haasteita luo
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my6s uhkaava tyovoimapula kun samalla myds Tampereen kaupungin tyontekijat saavuttavat

elakeian. (Juurinen ym. 2005, 2.)

Vaeston ik&antymisella on omat vaikutuksensa niin eldkemenoihin  kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito- ja hoivapalveluihin. Ikaantymisesté aiheutuvia vaikutuksia kuitenkin usein
suurennellaan. (Luoma ym. 2003, 23.) Suuria ikaluokkia ei palveluntuottajien haastatteluiden
perusteella pidetdkaan uhkana ja lisddntyvaan palveluntarpeeseen koetaan palveluntuottajien
toimesta pystyvan vastaamaan. Palveluntuottajat nékevat suuret ik&luokat enemmankin
mahdollisuutena, silld suuriin ik&luokkiin kuuluu my6s hyvékuntoisia ikdihmisid, jotka voivat
osallistua esimerkiksi vapaaehtoistyohon. Ja koska osasta heistd tulee todenndkoisesti

huonokuntoisia, tarvitsevat he myds vanhainkotipalveluja.

Samoilla linjoilla ovat myds palveluntilaajat, he nédkevat suuret ik&luokat yksityisille
vanhainkodeille mahdollisuutena. Nama ik&luokat tulevat tarvitsemaan hoitoa ja mahdollisesti
vaativaakin sellaista. Tilaajien arvion mukaan vanhainkotipaikkoja on talla hetkelld tuleviin
tarpeisiin riittavasti mutta tehostettua palveluasumista tarvitaan edelleen lisdd. Asiaa koskien on
tehty ulkoista auditointia.

“Tiedetaan, etté palveluntarve liséantyy, se on aivan varma. Varmasti kun siihen ajoissa lahdetaan
viisaasti paneutumaan ja kehittdmaan palveluja niin en usko, etté se nyt sitten minaan yllatyksena
voi endd tulla. Etté uskon, etté pystytédan vastaamaan. Kaikkien apua varmaan tarvitaan ja tuota, ei
ne niin isoja ne muutokset ja vaatimukset ole, ei ainakaan niin muuttuvia, en usko siihen, suoraan

sanoen. Niin kun sanoin, ettd kyll& yksityiset ovat joutuneet pitkin matkaa muuttumaan.”(Tuottaja)

Suurien ikaluokkien todellista maaraa on vaikea arvioida. Palveluntuottajat kuitenkin uskovat, etté
asiakaskuntaa tulee todennadkoisesti riittdmadn kun otetaan huomioon liséksi esimerkiksi nuoret
alkoholistit, jotka dementoituvat ja se tosiasia, ettd paihteiden kaytto elakeidssd on kasvussa. Eli
tdman  tyyppisia  palveluja tullaan  varmasti tarvitsemaan jatkossa lisdd. Myos
mielenterveysongelmat ovat oma ryhmansa. Naihin ryhmiin erikoistuminen on yksi mahdollisuus
yksityisille vanhainkodeille ja palveluntuottajille. Suurien iké&luokkien rinnalla haasteina nahdéén
siis myds muita ryhmid. Yksi esimerkki uudesta ryhmasta ovat juuri alkoholi- ja huumedementikot.
Myos tilaajapuolella ollaan tietoisia alkoholisoituneiden madran lisdantymisestd ikaihmisten
keskuudessa. Aihetta on heistakin syytd miettid. Samoin mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet

jonkin verran. Ikaihmisten itseméaaradmisoikeuteen ei kuitenkaan haluta puuttua ja heilld on oikeus
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nauttia halutessaan alkoholia. Mutta kun siitd tulee ongelma, on siihen voitava heti puuttua vaikka
rajanveto tdssa asiassa onkin vaikeaa. Yhtena huolenaiheena palveluntuottajien puolella nahdaéan
myds tyottomat ja pienituloiset. Tuottajien mielesta ne, joilla on rahaa, parjadvat mutta kuinka kay

ikdantyvien pienituloisten. Tilaajapuolella ongelmaa ei pidetty niin huolestuttavana.

“Epailen, ettd vaikka kotihoito nyt koko ajan lisdantyy mutta sitten ovat namé nuoret alkoholi- ja
huumedementikot, jotka vievat laitoshoidosta niitd paikkoja. Ja tama alkoholisoituminen, jos se
jatkuu tatd myoten ja sitten tdma koko kirjo tamén alkoholin kautta ja ndmé& maksasairaudet niin
tdma on kaikki sitten vanhuksilta pois. Ja idkkaittenkin alkoholidementia, niin se on niin suuri juttu,
etté koska ollaan sitten siind jaavuorenhuipulla. Se prosentuaalinen tarve tulee varmaan sittenkin
vaan nousemaan, vaikka se kotihoito kuinka lisdantyy. Etta kylla se veronmaksajia kovasti

koettelee. Ja tietysti siihen pystytaan, jos siihen on halua.” (Tuottaja)

1990- luvulla laman vallitessa kunnat tehostivat merkittavasti toimintaansa ja leikkasivat kulujaan.
Kuntien tehtavét eivat kuitenkaan véhentyneet ja palvelutarve jopa kasvoi. Kuntiin ei kuitenkaan
1990-luvulla palkattu lisdd henkilostod ja se ndkyy tdmén hetken kuntien henkildston
ikdrakenteessa. Yhtend tulevaisuuden haasteena onkin osaavan henkiloston rekrytointi suurten
ikaluokkien jaadessa eldkkeelle. (Nissinen & Viitasaari 2006, 87.) Vanhusten hoitoon on viime
aikoina liittynyt myods uhka hoitoalan tyévoimapulasta. Palveluntuottajat ovat tietoisia siitd, ettei ala
kiinnosta téll& hetkell& tarpeeksi. Vanhusty0 on kdynyt yh& raskaammaksi, se on sita henkisesti ja
fyysisesti. Huolena onkin, ettd mistd saadaan hoitajia, joiden fysiikka kestdd tyon. Vanhustyd on
kokonaisuutena vaativaa ja haastavaa. Ala on muuttunut siinakin suhteessa, ettei henkil6kunta enda
sitoudu tydhonsa niin kuin aikaisempina vuosina, jolloin vakinainen tydpaikka oli valmistumisen

jalkeinen tavoite.

Yleisesti arvioiden vanhustyon arvostus ja kiinnostus ovat myos laskeneet. Oppilaitoksissa
suuntautumisvaihtoehtona se on vahiten haluttujen joukossa vaikka alalla tydpaikkoja olisi tarjolla.
Tuottajien haastatteluissa kay ilmi, ettd sijaisten saamisessa on vanhainkodeilla ollut pienia
eroavaisuuksia. Osalla se on ollut ongelmallista ja osa on saanut sijaisia aina tarpeen tullen.
Ruuhkahuipuissa tilanne on vaikea kaikille palveluntuottajille ja tulevaisuudessa sen arvellaan

olevan vielékin vaikeampaa.

Tilaajapuolen mielestd hoitoalan tyOvoimapula ndyttdytyy enemmankin ladkaripulana,

hoitohenkilokunnan osalta ongelmaa on huomattu vain jossain maarin. Taantuman epaillaan tuovan

65



hieman helpotusta asiaan. Vanhushuollon tyén houkuttelevuuden lisdédminen néhd&an kuitenkin
oikeana ongelmana ja tilaajat ovatkin yhtd mielta siitd, ettd Tampereen kaupungin tydnantajana
pitaisi huolehtia  tyon houkuttelevuudesta, Kilpailukykyisestda ~ palkkauksesta  ja
tyGnantajaimagostaan.

Kylla se néakyy, se on nyt jo silla tavalla nakyvissa, etta sijaisten saaminen on aika tiukalla. Etta
kylla tassd taytyy yhdessa kaupungin kanssa miettid, ettd onko joku tallainen yhteinen
rekrytointipaikka, josta saa sitten sekd kaupungin omat ettd myoés ostetut palvelut niitd.”” (Tuottaja)

Tuottajat kertovat ettd, oppisopimuspaikoille kylla [6ytyy kysyntéd, lahes paivittain paikoista ollaan
kiinnostuneita. Melkein kaikissa vanhainkodeissa on koulutettu muutamia henkil6itd, l&hinna
omasta henkilokunnasta mutta muutamia ulkopuoleltakin. My6és maahanmuuttajia on ollut
oppisopimuksella sek& sijaisina. Suuntauksen arvellaan olevan sellainen, ettd maahanmuuttajia
nédhdaan jatkossa enemmén hoitotydssa. Palveluntuottajien mukaan maahanmuuttajiin ollaan
suurimmaksi osaksi oltu tyytyvaisid. Asiakkaiden asenteissa maahanmuuttajia kohtaan tosin on
vield parantamisen varaa mutta kokemuksen mukaan maahanmuuttajat ovat hyvié tyontekijoita ja
heistd pidetddn huolta. Ongelmia oppisopimukseenkin liittyy tuottajien mukaan. Erityisiksi

ongelmiksi koetaan ohjaus ja ohjaajan rooli seké kustannuksien jakautuminen.

Oppisopimuskoulutukseen lahtevien vanhainkotien kustannukset koetaan kohtuuttomiksi, siksi etté
opiskelijat kerd&vat lomaa ja heille maksetaan palkkaa myos ajalta, jonka he harjoittelevat muualla.
Talle ajalle tarvitaan myds opiskelijan tilalle toinen tyontekija. Oppisopimusopiskelijat koetaan
tyollistdjiksi vaikka he olisivat kuinka motivoituneita. Kun kustannuksia saisi jaettua paremmin,
niin tassa tyévoimapoliittisessa tilanteessa oppisopimuskoulutus néhtéisiin yhten& varteenotettavana
vaihtoehtona. Tilaajapuolella oppisopimuskoulutusta on pidetty toimivana ja hyvéna ratkaisuna.
Heidan kasityksensa mukaan se on ollut hyvé keino oppilaitosyhteistyén kautta saada tydntekijoita

sitoutettua ja ennen kaikkea saada vanhushuoltoon tydntekijoita.

Toisena mahdollisena ratkaisuna tydvoimapulaan tuottajapuolella ndhd&&n ulkomaisista
sairaanhoitajakouluista  valmistuneet. Ja  kolmantena mahdollisuutena esiin  nousivat
vuokratydfirmat mutta niitd pidetdan verrattain kalliina. Mutta ainakin nopeana taustaturvana niitéa
on kuitenkin hyvé pitdé. Tilaajapuolella yhdeksi mahdollisuudeksi liséttiin koko ajan lisadntyvien

maahanmuuttajataustaisten vanhuksien hoitajien kielitaitoisuus. Kielitaitoinen henkil6kunta voisi
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olla vahvuus ja yksi mahdollisuus vanhainkodeille profiloitua. Se voisi myds tuoda motivoituneille

tyontekijoille lisasisaltoa tyontekoon.

Koukkuniemed ei koeta palveluntuottajien toimesta uhkaksi yksityisille vanhainkodeille. Se on
Kilpailija mutta sen ei uskota pystyvén yksin hoitamaan kaikkea tulevaisuudessa Tampereella
tarvittavaa hoitoa. Asiakkaita on tahan asti riittinyt molemmille osapuolille. Yksityiset
vanhainkodit ovat omasta mielestdan sikali eri asemassa, etta Koukkuniemelld on vakaampi pohja.
Tuottajat ovat kuitenkin tietoisia siitd, ettei Koukkuniemi pysty antamaan palveluja heitd
halvemmalla ja my6s sielli on samanlaiset paineet laitoshoidon  védhentdmiseksi.
Koukkuniemestékin on véhennetty ostettavien hoitovuorokausien maaraa. Koukkuniemi alkaa
haastateltavien tuottajien mielesta olla kumppani, silla se on heidédn kanssaan kuitenkin monessa
asiassa samallakin viivalla. Yksityisilld vanhainkodeilla on tietysti yksityisten uhat, ja

Koukkuniemell& on etunaan suuri kaupunki takanaan.

Yksityisten vanhainkotien palveluntuottajat ovat tietoisia, ettd osa asiakkaista haluaa
Koukkuniemeen ja osa johonkin yksityisistd vanhainkodeista. Riippuu siitd, mikd on heille tuttu
ympaéristd ja valinnan mahdollisuutta pidetddnkin erittain tarke&na. Tilaajapuolella ollaan samaa
mieltd siitd, ettd molemmille palveluntuottajille 16ytyy tarvetta. Vaikka vanhainkoteina ne ovatkin
erilaiset, niiden laadun uskotaan olevan samanlaista. Profiloitumalla kodit pystyvat paremmin

takaamaan, etta niita tarvitaan tulevaisuudessakin.

“Tilaajan nakokulmasta pyritdan hankkimaan asiakkaiden tarpeisiin vastaavia palveluja
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Sindnsa tilaajan nakokulmasta ei ole valid, tuotetaanko
tarvittavat palvelut kaupungin omana tuotantona vai ostopalveluna. P&atokset hankittavista

palveluista tekee lautakunta. >’ (Tilaaja)

Kari Hakari (28.2.2008) esittda nelja uudistuksen toteutuksen haastetta. Ensimmaéinen haaste on jo
aiemmin esille tullut hallinnon rakenteiden muuttaminen kdytdnnon toiminnaksi. Keskeisia tekijoitéa
ovat esimiesten valmennus ja henkiloston osallistuminen. Toisena haasteena Hakari esittd
sopimusohjauksen kehittdmisen. Keskeinen tekijé haasteelle on palvelujen vaikuttavuuden ja laadun
korostaminen siirtyméalla ”suoritusperusteisuudesta” strategiseen kumppanuuteen tilaajien ja
tuottajien vélilla. Kolmanneksi hén nostaa aidon asiakaslédhtoisyyden rakentamisen, jossa keskeisté
on tuotanto-organisaatioiden sisalléllinen uudistuminen purkamalla esimerkiksi hierarkkisia

rakenteita ja sektoreita. Yksi hénen nimedmistdén haasteista on todelliseen monituottajamalliin
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siirtyminen. Kilpailuttaminen ei ole itsetarkoitus vaan tilaaja-tuottajamalli vaatii toimiakseen
vaihtoehtoisia tuotantotapoja. Tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien mahdollisia uhkia
tulevaisuudessa nousi esiin myds hallinnon puolelta. Byrokratian kasvu nahddén tuottajien mielesta

uhkana ja tuottajista tuntuu, ettd hallinto vain lisaantyy, kasvaa ja laajenee.

Edelleen Kari Hakari luennoi (28.2.2008), etta tilaaja-tuottajamalli on vain véline tehdad asioita
uudella tavalla. Se ei siis ole itsetarkoitus vaan véline toimintamallin uudistukseen. Han myontaa,
ettd byrokratia on lisadntynyt mallin kayttoon siirtymisen myotd. Syy siihen on se, ettd vie aina
aikaa ennen kuin uuden mallin ideat saadaan jalkautettua ajatuksista kdytannon tasolle. Mallin
suunnittelu ja valmistelu kesti viisi vuotta, joten on mahdotonta saada mydsk&an toteutusta

muutamassa vuodessa taysin valmiiksi.

Valilla hirveen valtavasti kasvaa siella hallinnon henkil6sto ja sitten taas tulee vuosia jolloin sita
karsitaan ja tama on tallaista vahan aaltoliikettd. Ja nyt tuntuu, ettd siella tosiaan kylla, mutta
tietysti osa asioita paljon lisaantynyt ja tarvitaan mutta etté tuleeko se sitten liian lavealle ja jaa
kasvottomaksi ja hahmottomaksi. Ja tuota paatdsvalta hajaantuu niin, ettei oikein tieda kuka sitten

mistakin paattaa ja kuinka.” (Tuottaja)

Liséksi tulevaisuuden uhkana néhdaan patkéaajattelu, joka vaikuttaa kaikkeen. Palveluntuottajat
pelkddvat myos tulevaisuudessa hintojen nousevan ja palvelun laadun laskevan. Rahaa ja taloutta
pidetdan yleisesti epévarmuustekijand. Yhtend uhkakuvana nahd&én, ettd pienet vanhainkodit
hévidvat kun isot ketjut tulevat ja jyrédavat ne tieltdan. Tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten
vanhainkotien tulevaisuuden uhkina nahtiin palveluntuottajien puolella kaikki epavarmuustekijat
liittyen tulevaisuuteen ja toiminnan kehittdmiseen. Pahin mahdollinen uhka kuitenkin on, ettd
vanhainkodeilla ei tulevaisuutta end olisi eik& niiden toiminnalle annettaisi mahdollisuutta muuttua

ja kehittya.
’Vanhainkotipalvelu loppuu ja mahdollisuutta muuttua palvelutaloksi ei ole. Jos kaupunki paattaa,

ettd yksityistd ei, muutenkaan yksityistd toimintaa ei suosita tai osteta, niin silloinhan se on

loppu.”(Tuottaja)
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6 Paatelmat

Tutkielmani tarkoituksena on kartoittaa Tampereen tilaaja-tuottajamallin  ja  yksityisten
vanhainkotien yhteisid tulevaisuuden n&kymid. Seuraavassa olen koonnut yhteenvedoksi
tutkimuksen tuloksista kolme taulukkoa. Ensimmaéisessa taulukossa ovat koottuna itse tilaaja-
tuottajamallin nykyisen tilanteen tulokset, seuraava taulukko kuvaa yksityisten vanhankotien
nykyista tilannetta ja kolmas taulukko on yhteenveto yhteisen tulevaisuuden vahvuuksista,
heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhkista. Tulokset on esitetty edelld mainitun SWOT-

nelikenttaanalyysin taulukoiden muodossa. Nain tuloksia on helpompi tulkita ja verrata.

Haastatteluissa selvisi, ettd palveluntilagjat pitavat tilaaja-tuottajamallia hyvadnd mallina
Tampereelle. Heiddn mukaansa mallin yleinen vastaanotto on ollut seka positiivista ettd
negatiivista. Palveluntuottajatkin 16ysivat seké hyvia ettd huonoja puolia malliin liittyen. Molempia
puolia haastateltaessa kédvi kuitenkin selvasti ilmi, ettd mallin kanssa on vieléd paljon opeteltavaa ja
kehitettdvad. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 3) on koottu tutkimuksessa esiin nousseita asioita
tilaaja-tuottajamallin  nykyiseen tilanteeseen liittyen. Taulukkoon on koottu yhteen seka

tilaajapuolen etté tuottajapuolen haastatteluissa esiin tulleita asioita.

Tilaaja-tuottajamallin vahvuuksiksi nousivat mallin selkeys ja mallin kayttoonoton mydota
lisdantynyt lapindkyvyys. Ongelmat ovat tulleet nédkyvammiksi ja niihin tarttuminen koetaan
nykyisin helpommaksi. Malli on lisdksi mahdollistanut keskittymisen ydintehtdvdan. Tilaaja-
tuottajamallin vahvuuksiksi vanhainkotipalveluissa koetaan myds verovarojen tehokkaampi kaytto,
nédkyvammaét hinnat sekd tasapuolisempi kohtelu. Palvelun laadun koetaan myds pysyvan mallin
myoOtd parempana. Tilaaja-tuottajamallin  luomiin mahdollisuuksiin on mainittu mahdollisuus
hankkia palveluja my6s kaupungin oman palvelutuotannon ulkopuolelta sekd muut uudet tavat

jarjestaa palveluita.

Niin kuin edelld jo mainittiin, ovat tilaajat ja tuottajat yhtd mieltd siing, ettd kehittdmista ja
opeteltavaa mallissa ja sen kéytossa vield 16ytyy. Mallin heikkoudeksi koetaankin se, ettd vie aikaa
ennen kuin siitd saadaan kaikki hyoty irti. Malli on toisaalta koettu selkedksi mutta se on silti saanut
aikaan paljon kysymyksia ja lisdnnyt epaselvyyttd. Mallin heikkouksiin liitetddn liséksi jatkuvasti
muuttuvat tilanteet ja epdvarmuuden lisd&dntyminen. Tilaaja-tuottajamallin uhkana pidet&én sitd, ettd

sen syyksi laitetaan helposti asioita, jotka eivat oikeasti ole mallin syytd, yhtena esimerkkina
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Kilpailuttaminen. Mallin kustannustehokkuus koetaan uhkaksi siind mielessd, ettd se saattaa
aiheuttaa ristiriitoja tilaajan ja tuottajan vélille. Mallin soveltuvuus vanhusten palveluihin mainittiin

yhten& uhkana.

VAHVUUDET

Ongelmat tulleet nakyvammiksi ja
niihin tarttuminen on helpompaa
Mahdollistanut keskittymisen
ydintehtavéaan

Verovarojen tehokkaampi kéytto ja
vaikutukset palvelujen hintaan
Mallin selkeys, nédkyvdmmat hinnat ja
tasapuolisempi kohtelu
Lapinakyvyyden lisddntyminen
Palvelun laatu pysyy parempana ja
omaa osaamista pystytaan tuomaan
paremmin esille

HEIKKOUDET

Paljon kehittdmista ja opeteltavaa
vield edessa

Vie aikaa ennen kuin mallista
saadaan kaikki hyoty irti

Saanut aikaan paljon kysymyksia ja
epéselvyytta

Jatkuvasti muuttuvat tilanteet
rasittavat toimintaa

Epévarmuuden lisdantyminen

MAHDOLLISUUDET

Palvelujen hankkiminen mahdollista
my06s oman tuotannon ulkopuolelta
Uusia mahdollisuuksia palveluiden
jarjestamiseen

UHKAT

Mallin syyksi laitetaan asioita, jotka
eivét sithen mitenkaan liity
Kustannustehokkuuteen pyrkiminen
aiheuttaa ristiriitoja tilaajan ja

tuottajan vélille
e Soveltuvuus vanhusten palveluihin
epéailyttaa

Taulukko 3 Kartoitus tilaaja-tuottajamallin nykyisesta tilanteesta vanhainkotipalvelujen tilaamisessa

Taulukkoon 4 on koottu yksityisten vanhainkotien nykyisen tilanteen Kkartoitus. Yksityisten
vanhainkotien vahvuuksia 16ytyi haastatteluiden perusteella runsaasti. Myos tilaajapuolella oltiin
niista tietoisia. Esimerkiksi yksityisten vanhainkotien pieni koko ja matala byrokratia mainittiin
vahvuutena molemmin puolin kenttdd. Samoin vahvuutena pidettiin pienimuotoisuutta ja
kodinomaisuutta. Ainakin tuottajapuolella painotettiin vahvuutena pitkd4d kokemusta alalta,
toimivaa sapluunaa palveluissa ja monen vuoden yhteisty6td kaupungin kanssa. Jarjestdjen
vanhainkoteina ne toimivat lahelld kenttda ja ndin ovat selvilla kulloisistakin tarpeista. Jarjestdjen
vahvuudeksi koetaan myQds vapaaehtoinen toiminta, yhteisollisyys ja sitoutunut henkildkunta.
Liséksi vahvuutena mainittiin alueellinen tarjonta, se ettd vanhainkodit ovat sijoittuneet eri puolille

kaupunkia. Yksityisten vanhainkotien mahdollisuuksina pidetddn yhteistd kehittdmishanketta
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kaupungin kanssa. Tama kehittdmishanke mahdollistaa yksityisten vanhainkotien toiminnan
jatkumisen ainakin seuraavat kolme vuotta. Tulevaisuuteen on suunnattava avoimin mielin ja

hyvien palvelujen kehittdminen on yksi hyva mahdollisuus.

Yksityisten vanhainkotien heikkouksiin mainittiin laitoshoidon korkeat kustannukset sekd néiden
palvelujen rahoituskuviot, jotka eivat kaikkien tuottajien mielesta ole taysin oikeudenmukaisia.
Yksityisilla vanhainkodeilla on tavallisesti myods paljon pitkid tyosuhteita, josta johtuen
palkkakustannukset ovat isommat. Yksityisilla vanhainkodeilla ei ole Koukkuniemen tapaan omia
sairaalaosastoja ja siksi ne joutuvatkin turvautumaan péaivystysasemiin seké& kaupungin sairaalaan.
Heikkoudeksi mainitaan myds se, ettd yksityisilla vanhainkodeilla on puutteita kilpailuosaamisessa.
Vanhainkoteihin saapuvat ikaihmiset ovat nykyisin entistd huonokuntoisempia ja se koetaan
uhkaksi. Lisdksi vanhainkodeilla ja laitoshoidolla on yleisellda tasolla varsin huono maine.
Valtakunnallista laatusuositusta, palvelujen kilpailuttamista ja isoja palveluntuottajia pidetd&dn myos

uhkana yksityisille vanhainkodeille.

Tutkimuksessa esiin nousi palvelujen tilaamisessa yhdeksi keskeiseksi parannusta kaipaavaksi
asiaksi vanhainkotihoidon eri tasojen huomioimisen sopimuksien teossa ja hinnoittelussa.
Sopimuksissa olisi tulosten mukaan tarkedd huomioida asukkaiden erityisryhmét. Haastatteluissa
kavi montaa kertaa selvéksi, ettd malli vaatii vield opettelua. Uuden mallin my®6ta toivotaankin
yhteistyon ja yhdessd tekemisen lisadntyvan entisestdan. Luottamuksen ja halun yhteistyohon
koetaan olevan molemmin  puolista, vaikka tuottajat kokivatkin  aluksi  uuden
asukasvalintamenettelyn epéluottamuslauseena heitd kohtaan. Tilaajat puolestaan ovat olleet
asiakasohjaukseen tyytyvaisia. Lisaksi malliin liittyen tuottajien puolella oli noussut kysymys, onko
malliin  siirtyminen oikeasti parantanut asiakkaan itsem&&radmisoikeutta tai palvelujen

asiakaslahtoisyytta.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

e Jarjest6jen vanhainkodit ovat lahella e Laitoshoidon kustannukset ja palvelujen
kenttda ja nakevat ja kuulevat tarpeet rahoituskuviot
e Tuttu ja turvallinen henkil6kunta o Pitkat tyosuhteet ja siitd johtuen isommat
e Vertaistuki muilta palveluntuottajilta palkkakustannukset
e Hyva laatu ja valmiiksi toimiva e Puuttuvat sairaalaosastot ja
sapluuna turvautuminen paivystysasemiin ja
e Pitka kokemus ja yhteistyd kaupungin kaupungin sairaalaan
kanssa e Kilpailuosaamisen puute, tehdaan liian
e Pieni koko ja matala byrokratia, jonka halvalla

ansiosta toimintaa on helppo ja nopea
muuttaa ja kehittaa asiakaslahtoisesti

e Pienimuotoisuus ja kodinomaisuus

e Alueellinen tarjonta, vanhainkodit ovat
sijoittuneet eri puolille kaupunkia

e Vapaaehtoisuus ja sitoutunut
henkilokunta

e Yksilollisyys ja toisaalta yhteisollisyys

MAHDOLLISUUDET UHKAT
e Tulevaisuuteen avoimin mielin e Asukkaat entistd huonokuntoisempia
o Kehittad4 hyvié palveluja e Laitoshoidon ja vanhainkotien huono
e Yhteinen kehittdmishanke kaupungin maine
kanssa mahdollistaa toiminnan e Laatusuositus ja vanhainkotihoidon
jatkumisen seuraavat kolme vuotta laitospainotteisuus Tampereella

e Palvelujen kilpailuttaminen ja
kolmivuotiset ostopalvelusopimukset
e Isot palveluntuottajat

Taulukko 4 Kartoitus yksityisten vanhainkotien nykyisesta tilanteesta

Itse tilaaja-tuottajamallia koskien nykyiseen tilanteeseen ja tulevaisuuteen liittyvét vahvuudet ja
heikkoudet olivat hyvin samankaltaisia. Niissa toistuivat monituottajamallin edut ja eri tavoilla
tuotettujen palvelujen vertailtavuus. My06s vanhainkotien nykyiset mahdollisuudet ovat
samankaltaisia kuin tulevaisuutta koskevassa kartoituksessa. Seuraavaan taulukkoon on koottu
tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteisté tulevaisuutta koskien tutkimuksessa esiin

nousseet vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhkat.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET
o Selked tuoteméarittely ja palveluntuottajien e Riski, ettei toimintaa muuteta vaikka
tasapuolinen kohtelu ongelmia havaitaan
e Verovarojen jarkeva kaytto ja e Riski, ettei asiakaslahtdisyys mallin
kustannussaastot myo6ta lisaannykaén
e Keskittdminen ja sen tuomat edut e Kilpailutustilanteet, osaaminen ja
e Toiminnan lapindkyvyyden ja haasteet seka kilpailutus vain
asiakaslahtoisyyden lisd&dntyminen kolmeksi vuodeksi kerrallaan
e Tuotteiden vertailu ja kehittdminen seka o Kilpailutuksen vaikutukset
sitd kautta laadun tasaisuus tyontekijoihin sekd asiakkaisiin
e Sopimusohjauksen kehittdmisen kautta e Laitoshoidon huono maine
saatavat edut e Tilaajan ja tuottajan vélisen
o Lé&pindkyvyys vuoropuhelun véheneminen
e Yhteistyon lisdantyminen kaikkien e Uudet mittarit ja jarjestelmét tuotteen
osapuolten kesken madrittelyssé ja potilaan hoitoisuuden
e Pitka yhteinen historia ja yhteistyd maadrittelyssa
e Vahva osaaminen, joustavuus tilanteiden e Valta- ja vastuusuhteiden
mukaan ja jarjestojen matala byrokratia hamartyminen
MAHDOLLISUUDET UHKAT
e Kaupungin kanssa yhteinen kehittdmishanke e Alkoholi- ja huumedementikot
e Toiminnan kehittdminen moneen eri suuntaan, e Hoitoalan tyévoimapula sek&
mahdollisuutena taysin uusi toimintamalli la&karipula, sijaisia on vaikea saada
e Kaotitori-hankkeen my6téd mahdollisuus e Vanhustyd muuttunut raskaammaksi
palveluintegraattoriin ja kiinnostus alaa kohtaan on laskenut
e Suuret ik&luokat ja kasvava palveluntarve e Byrokratian kasvu, hallinnon
e Oppisopimuskoulutuksella ja kasvaessa ja laajentuessa
maahanmuuttajista puuttuvaa tyévoimaa o Pétkaajattelu, laitospaikkojen liian
e Palvelusetelin kdyttoonotto raju véhentdminen
¢ Nopeat muutokset asukkaissa ja e Vanhainkodeilla ei
palveluntarpeessa kehittymismahdollisuuksia, isot
e Erikoistuminen johonkin tiettyyn asiaan Ketjut tulevat tilalle
e Toiminnan muuttaminen tehostetuksi e Raha jatalous yleisena
palveluasumiseksi epavarmuustekijané
¢ Nykyaikainen hoivateknologia kaytt6on ja
pienet kodinomaiset yksikot

Taulukko 5 Kartoitus tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien tulevaisuudesta

Tulevaisuutta ajatellen keskeisiksi asioiksi ja parannusehdotuksiksi tutkimuksessa tehdyissé
haastatteluissa nousi muutamia asioita. Yksi oleellinen asia tilaajapuolen mukaan on se, ettd
Tampereen kaupungin on huolehdittava imagostaan tyOnantajana. Sen on huolehdittava
Kilpailukykyisestd palkkauksesta sekd tyon houkuttelevuudesta jatkossakin. Tuottajapuolella

huolenaiheena on palvelujen moninaisuuden séilyttdminen. Heiddn mukaansa erilaisia

73



hoitopaikkoja ja muotoja tulisi séilyttaa, jotta asiakkaalla sailyisi valinnan mahdollisuus. Kaikkien
ei ole jarkevaa tuottaa samaa sapluunaa. Lisdksi jarjestdtoiminta ja vapaaehtoisuus ovat varmasti

tulevaisuudessakin arvossaan.

Yhteisty6td kaupungin ja myds muiden tuottajien kanssa pidetddn erittdin tarkednd. Erityisesti
palveluntuottajat toivovat sdanndllisia tapaamisia tilaajan kanssa ja muutenkin ldéhempéaa
yhteisty6td, keskindista luottamusta ja yhteistd kehittdmistd edelleen. Sitd kautta myods yhteista
ymmarrysta saataisiin lisddntymaéan. Resursseja toivotaan toiminnan kehittdmiseen sekd henkisté
tukea, apua ja neuvontaa. Vanhainkotien profiloituminen eli johonkin tiettyyn asiaan erikoistuminen
nousi esiin molempia osapuolia haastatellessa. Profiloituminen voisi olla esimerkiksi dementiaa
sairastaville tarkoitettu vanhainkoti. Se voisikin olla yksi vahva mahdollisuus yhteisen
tulevaisuuden séilyttamiseksi. Yksi keskeisin tulevaisuuden mahdollisuus oli seka tilaajien ettd
tuottajien mielestd perinteisen vanhainkotihoidon muuttaminen tehostetun palveluasumisen

suuntaan.

Tutkielman valmistuessa uusi toimintamalli on ollut kdytéssa jo noin kolme vuotta ja paljon on
saatu aikaan. Muutos ei kuitenkaan koskaan tapahdu ihan hetkessa ja on todenndkdistd, ettd edessa
on vield paljon ty6td ja kehittdmistd. Kaikki uusi edellyttdd aina myos tietynlaista rohkeutta ja
luovuutta. Tampereella ollaan oltu rohkeita uuteen toimintamalliin siirtyessd. Tutkielman
kartoituksessa saatiin kuvaa mallin nykyisesta tilanteesta sek& yhteisesté tulevaisuudesta yksityisten
vanhankotien kanssa. Kartoituksen on tarkoitus olla apuna vanhustenpalveluiden tulevaisuuden

suunnittelussa Tampereella.
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Liite 1: Palveluntuottajien haastattelukysymykset

Haastattelurunko yksityisten vanhainkotien johtajille

Talla hetkelld p&&atoksenteossa panostetaan ratkaisuihin, joiden tarkoituksena on parantaa
ikaihmisten mahdollisuuksia selviytyd mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan. Kaikki eivat
kuitenkaan tule parjddmaan eldmansé viimeisia vuosia itsendisesti kotonaan. Milta ndyttaa kuitenkin
tarpeellisten vanhainkotien nykyisyys ja ennen kaikkea tulevaisuus? Tutkimuksen otsakkeena on
talld hetkelld Tampereen tilaaja-tuottajamalli ja yksityiset vanhainkodit — kartoitus yhteisen
tulevaisuuden haasteista ja mahdollisuuksista.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien
yhteisen tulevaisuuden haasteita ja mahdollisuuksia (tavoitteita, mahdollisuuksia, uhkia, haasteita,
ongelmia) yksityisten vanhainkotien johtoportaan seka tilaajapuolen nékokulmasta. Tutkimuksen
aineisto kerdtd&dn teemahaastattelemalla yksityisten vanhainkotien johtotasoa marras-joulukuun
2008 aikana seké tilaajaorganisaation edustajia alkukevaastda 2009. Tutkimuksen on tarkoitus
valmistua vuoden 2009 kevéaalla.

Taustakysymykset
Haastateltavan nimi ja vanhainkoti, jota edustaa:
Haastateltavan koulutus ja tydkokemus:

Kertoisitteko lyhyesti vanhainkodistanne? Esimerkiksi paljonko teilld on asukkaita? Tydntekijoita?
Onko teilld jotain erityisia palveluita, ohjelmaa, ryhmia?

Minkalainen asukasrakenne teillda on? Minkélaisen hoidon tarpeessa asukkaat ovat?

Otetaanko nama mahdolliset erilaiset hoidon tasot huomioon palveluita tilatessa?

Kuinka kauan olette tehneet yhteistydtd Tampereen kaupungin kanssa?

Haastattelukysymykset

1. TILAAJA-TUOTTAJAMALLI JA YKSITYISET VANHAINKODIT
Tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan tassa siis sitd, ettd kaupunki tilaa asukkailleen palveluita niita
tuottavilta vanhainkodeilta.

— Kuinka paljon tiedatte Tilaaja-tuottajamallista? Tiedatteké mielestanne tarpeeksi?

— Mitd mielté olette mallista? Millaisia kokemuksia teilld on siitd? Onko jokin ollut erityisen
helppoa tai haasteellista?

— Eroaako toimintanne/tydskentelytapanne tilaaja-tuottajamallin kayttdénoton myota paljon
siitd mitd se oli ennen? Jos eroaa, miten? Tai siis onko mallin k&yttoonotto muuttanut
toimintaanne? Kuinka se siis nékyy arjessa?

— Naettekod tilaajatuottajamallin  enemman positiivisena vai negatiivisena muutoksena
toiminnassanne? Osaatteko perustella vastaustanne?

— Miten mielestdnne tilaaja-tuottajamalli talla hetkelld toimii vanhainkotipalveluiden
tilaamisessa? Onko jotain erityisen hyvaa tai huonoa?

— Onko tilaajan ja teidan vélillanne luottamusta?

— Mitd mieltd olette sopimusohjauksesta? Onko se mielestanne toimivaa? Miten sitd voisi
mielestdnne kehittdd? Nakyyko teidan vanhainkotinne erityisyys jotenkin sopimuksissa?

— Miten laatu maéritelld&n vanhainkotinne palveluissa? Onko laatu riittdvasti sopimuksissa
esilld? Miten seuraatte laatua? Onko teiddn mielestdanne palvelu samantasoista
Koukkuniemen vanhainkodin kanssa?

— Miten tilaaja-tuottajamalli mielestdnne soveltuu vanhusten palveluihin ja erityisesti
vanhainkoteihin?
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Miten mielestdnne yleisesti ottaen yksityisilla vanhainkodeilla talla hetkelld menee? Enta
juuri teidén vanhainkodillanne? Koetteko, ettd teit4 pidetdan tarke&dna?
Milté yksityisten vanhainkotien tulevaisuus mielestdnne nayttaa?

TILAAJA-TUOTTAJAMALLIN JA YKSITYISTEN VANHAINKOTIEN...
2. VAHVUUDET TULEVAISUUDESSA

Mitka ovat mielestanne tulevaisuudessa tilaaja-tuottajamallin suurimmat edut tai vahvuudet?
Mitka tulevat olemaan yksityisten vanhainkotien vahvuuksia?

Miltéd yhteinen tulevaisuus mielestdnne nayttaa?

Mitkd ovat yksityisten vanhainkotien vahvuuksia tulevaisuudessa verrattuna
Koukkuniemeen?

Onko jokin tekija tai asia, jonka koette ehdottomaksi vahvuudeksi yhteisella taipaleella?
Yhteenvetona mainitsisitteko 5 asiaa, jotka itse henkilokohtaisesti koette vahvuuksiksi
tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteista tulevaisuutta ajatellen:

3. HEIKKOUDET TULEVAISUUDESSA

Miké nayttaisi olevan tilaaja-tuottajamallin suurin heikkous tulevaisuudessa?

Enta yksityisten vanhainkotien?

Mika asia voisi olla mielestdnne suurin heikkous yhteisessé tulevaisuudessa?

Mika on yksityisten vanhainkotien heikkous tulevaisuudessa verrattuna Koukkuniemeen?
Yhteenvetona mainitsisitteko 5 asiaa, jotka itse henkilokohtaisesti koette heikkouksiksi
tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteista tulevaisuutta ajatellen:

4. MAHDOLLISUUDET TULEVAISUUDESSA

Mité mahdollisuuksia néette yhteiselle tulevaisuudelle?

Miten toimintaa voitaisiin edelleen kehittéa tai parantaa?

Mita parempia mahdollisuuksia yksityisilla vanhainkodeilla on verrattuna Koukkuniemeen?
Yhteenvetona mainitsisitteko 5 asiaa, jotka itse henkilokohtaisesti toivoisitte tapahtuvan
tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteista tulevaisuutta ajatellen:

5. UHAT TULEVAISUUDESSA

Vaeston ikdrakenne tulee lahivuosina muuttumaan ja vaeston ikéantyessd vanhusten palvelujen
kysyntd kasvaa. Samoin ty0eldmdsséd tapahtuu muutoksia kuten tyontekijoiden elékkeelle
siirtyminen ja kiinnostuksen laskeminen hoivaty6ta kohtaan.

Pidattekd suuria ikaluokkia vaikeana haasteena yksityisille vanhainkodeille? Pystytadnko
mielestédnne heidéan ikaantymisensa myota kasvavaan palveluntarpeeseen vastaamaan?

Miten néette ennustetun hoitoalan tyévoimapulan vaikutukset vanhainkoteihin?

Mité uhkia yksityisilla vanhainkodeilla on tulevaisuuden suhteen enemman tai véhemman
verrattuna Koukkuniemeen? Onko Koukkuniemi teille uhka?

Yhteenvetona mainitsisitteko vastaavasti 5 asiaa, jotka henkilokohtaisesti koette uhaksi
Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteiselle tulevaisuudelle:

Kuulisin mielellani mik&li mielessanne on jotain, mita haluaisitte viel& aiheeseen liittyen kertoa?

Kaunis kiitos osallistumisestanne!
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Liite 2: Palvelun tilaajien haastattelukysymykset
Haastattelurunko

Tutkimuksen otsakkeena on téll& hetkelld Tampereen tilaaja-tuottajamalli ja yksityiset
vanhainkodit — kartoitus yhteisen tulevaisuuden haasteista ja mahdollisuuksista. Tutkimuksen
tavoitteena on kartoittaa Tampereen tilaaja-tuottajamallin ja yksityisten vanhainkotien yhteisen
tulevaisuuden haasteita ja mahdollisuuksia yksityisten vanhainkotien johtoportaan seka
tilaajapuolen né&kokulmasta. Tutkimuksen aineistoa on Kkerétty haastattelemalla yksityisten
vanhainkotien johtotasoa vuoden 2008 lopulla. Aineiston kerddminen jatkuu 2009 tammikuussa
tilaajaorganisaation edustajia haastattelemalla. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2009

kesaan mennessa.
Taustakysymykset

Haastateltavan nimi ja virkanimike:

Haastateltavan koulutus ja tyokokemus:
Haastattelukysymykset
1. TILAAJA-TUOTTAJAMALLI JA YKSITYISET VANHAINKODIT

— Mitd mieltd henkilokohtaisesti olette tilaaja-tuottajamallista? Millaisia kokemuksia teilld
siitd on?

— Onko jotain mika toimii erityisen hyvin tai erityisen huonosti?

— Onko yleinen vastaanotto ollut enemman positiivista vai negatiivista?

— Miten mielestdnne tilaaja-tuottajamalli talla hetkelld toimii vanhainkotipalveluiden
tilaamisessa?

— Ovatko palveluntuottajat olleet malliin tyytyvéisia?

— Vanhainkotipalveluita ei viela talla hetkella kilpailuteta. Onko tdamé kuitenkin tulossa?

— Mitd mieltd olette sopimusohjauksesta? Onko se toimivaa? Vai vaatiiko se vield
kehittdmistd?

— Onko laatu riittavasti sopimuksissa esilla? Miten sit4 seurataan?

— Onko mielesténne teidan ja palveluntuottajan vélilla luottamusta?

— Sanotaan, ettd vanhushuolto on Tampereella laitospainotteista. Miltd tilanne mielestanne
vaikuttaa?

— Millaisia toimia vanhustenhuollossa on talld hetkelld meneilldan, erityisesti koskien
vanhainkoteja?

— Mikali vanhainkodit muuttuvat tehostetuksi palveluasumiseksi, mitd muuttuu?
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Milté yksityisten vanhainkotien nykyisyys ja tulevaisuus mielestanne talla hetkella nayttaa?
Onko teidan mielestanne palvelun laatu yksityisissa vanhainkodeissa samantasoista kuin

Koukkuniemen vanhainkodissa? Mitk& ovat Koukkuniemen etuja? Ent4 huonoja puolia?

TILAAJA-TUOTTAJAMALLIN JA YKSITYISTEN VANHAINKOTIEN...
2. VAHVUUDET TULEVAISUUDESSA

Mitka ovat mielestanne tulevaisuudessa tilaaja-tuottajamallin suurimmat edut ja vahvuudet?
Onko yksityisilla vanhainkodeilla vahvuuksia? Mita ne ovat?

Milté yhteinen tulevaisuus siis mielestdnne nayttaa?

Mitkd ovat yksityisten vanhainkotien vahvuuksia tulevaisuudessa verrattuna

Koukkuniemeen?

3. HEIKKOUDET TULEVAISUUDESSA

Mik& nayttdisi olevan tilaaja-tuottajamallin suurin heikkous tulevaisuudessa?
Enté yksityisten vanhainkotien heikkous?
Mika asia voisi olla mielestdnne suurin heikkous niiden yhteista tulevaisuutta ajatellen?

Verrattuna Koukkuniemeen, mika on yksityisten vanhainkotien heikkous tulevaisuudessa?

4. MAHDOLLISUUDET TULEVAISUUDESSA

Mitd mahdollisuuksia tilaaja-tuottajamalli yksityisille vanhainkodeille tulevaisuudessa
tarjoaa?

Mité erilaisia mahdollisuuksia yksityisilla vanhainkodeilla on tulevaisuuden suhteen?

Mit&d mahdollisuuksia néette yhteiselle tulevaisuudelle? Miten toimintaa voitaisiin edelleen
kehittad, parantaa tai muuttaa?

Mité parempia mahdollisuuksia yksityisilla vanhainkodeilla on verrattuna Koukkuniemeen?

5. UHAT TULEVAISUUDESSA

Pidatteko suuria ikaluokkia uhkana vai mahdollisuutena yksityisille vanhainkodeille?
Pystytddnkd mielestdnne heidan ik&antymisensd myo6td kasvavaan palveluntarpeeseen
vastaamaan nykyisillda vanhainkotipaikkojen maarélla? Entd mikéli vanhainkotipaikkoja
vahennetaan?

Miten ndette ennustetun hoitoalan tydvoimapulan vaikutukset vanhainkoteihin ja yleensa
vanhusten palveluihin?

Mitd uhkia yksityisilld vanhainkodeilla on tulevaisuuden suhteen verrattuna
Koukkuniemeen? Onko Koukkuniemi heille uhka?

Tuleeko mieleenne muita mahdollisia tulevaisuuden uhkia?

Kuulisin mielellani mikali mielessdnne on jotain, mit4 haluaisitte viel& aiheeseen liittyen kertoa
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