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ALKUSANAT JA KIITOKSET

Miten hankkeen saa alkuun?

Tunnetun sanonnan mukaan sattuma suosii valmistautunutta mielta. Sattumalla
oli sormensa pelissa tamankin tutkimusprosessin kdynnistymisessa. Vuoden
2014 kevaalla olimme eraan julkisia hankintoja kasittelevan hankkeen ohjaus-
ryhman kokouksessa Lahden tiedepuistossa. Siella Lahden kaupungin silloinen
Vanhusten palvelut ja kuntoutus -vastuualueen johtaja Ismo Rautiainen kertoi,
etta Lahden kaupunki on ulkoistamassa kotihoitopalvelunsa yhden kotihoito-
alueen, Launeen, osalta. Muutamaa paivaa myohemmin pidimme LUT Lahden
yksikdssa tutkimuspalaveria, jossa mietimme uusia mahdollisia hankeideoita.
Kun palaverissa nousi sote-sektori esille, muistimme Ismon kommentin Lau-
neelle tulevasta muutoksesta. Soitimme hanelle saman tien ja sanoimme, etta
meita kiinnostaisi tama muutosprosessi tutkimusmielessa. Ismo suhtautui asiaan
positiivisesti ja voila; idea oli toteutusta vaille valmis. Rahoituksen hankkiminen
ajatuksen toteuttamiseksi sitten olikin hiukan tyolaampi tehtava, mutta onnistui
loppujen lopuksi Tydsuojelurahaston myétavaikutuksella.

Ulkoistuksen vaikutusten arviointi kotihoidossa -tutkimushanke (USVAKO) kdynnis-
tyi 1.6.2015 ja paattyi 30.11.2017. Hankkeen tutkimuksellinen osuus paasi alkamaan
varsinaisesti vuoden 2015 elokuussa. Hankkeen toteuttajana oli Lappeenrannan
teknillisen yliopiston Lahden yksikko (LUT Lahti). Tutkimusryhmaan kuuluivat
professori Tuomo Uotila (vastuullinen johtaja, tutkija), erikoistutkija Lea Hennala
(projektipaallikko, tutkija) seka puoli vuotta hankkeen alussa myds erikoistutkija
Martti Makimattila (tutkija). Hanketta tukivat ty6llaan myos projektikoordinaattori
Hilkka Laakso ja osastosihteeri Raija Tonteri. Hankkeen rahoittajina olivat Ty6-
suojelurahasto, Lahden kaupunkija Lappeenrannan teknillinen yliopisto. Tutkijat
haluavat kiittaa tutkimushankkeen rahoittajia tutkimustydn mahdollistamisesta.

Tutkimushankkeessa tehtiin tiivista yhteistyota Lahden kaupungin Vanhusten
palvelut ja kuntoutus -yksikon kanssa ja toimintojen siirryttya vuoden 2017
alussa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaan yhteistyota jatkettiin Ikdantyneiden
palvelut ja kuntoutus -toimialan kanssa. Erityiskiitokset palvelupaallikko Marja
Laamaselle, toimialajohtaja Ismo Rautiaiselle, asiakasohjauksen tulosaluejohtaja
Corinne Soinille, seka Medi-IT:n sovellusasiantuntija Matti Seppalalle. Kiitok-
set myds suunnittelija (RAI) Tiina Lehtiselle, johtava controller Anu Makelalle
ja Pirjo Vaistolle.

Hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana toimi Kuntaliiton tutkimus- ja kehi-
tysjohtaja Kaija Majoinen kesdakuuhun 2017 ja hanen jadtyaan elakkeelle tutki-
muspaallikko Marianne Pekola-Sjoblom samasta organisaatiosta. Ohjausryhman



muina jasenina olivat toimialajohtaja Ismo Rautiainen ja asiakasohjauksen tulos-
aluejohtaja Corinne Soini Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymasta, jarjestopaallikko
Terhi Jussila ja (hanen jdatyaan pois) jarjestéjohtaja Mailis Salmi Vanhustyon
keskusliitosta seka rahoittajan edustajana tutkimusasiantuntija Mikael Saarinen
Tyosuojelurahastosta. Kiitos kaikille yhteistydkumppanuudesta ja ohjauksesta.

Tutkimusryhma kiittaa lampimasti tutkimukseen osallistuneita Launeen koti-
hoitoalueelta vuonna 2015 siirtynytta henkilostod, Launeen kotihoitoalueen
asiakkaita ja asiakkaiden omaisiaan, ulkoistetun kotihoitoalueen yksityisia pal-
veluntuottajia Debora Oy:té ja Mainio Vire Oy:ta (yritys siirtyi 6/2016 osaksi
Mehildinen konsernia).

Toivomme, etta raportista on hydtya sote-reformin ja maakuntauudistuksen
suunnittelijoille, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja jarjestamista poh-
tivilla toimijoille seka muutoksia toimeenpaneville tahoille.

Lahdessa 2.11.2017

USVAKO-hankkeen tutkijat






1 JOHDANTO

1.1 Ulkoistamisilmion tausta

Suomalaisessa yhteiskunnassa on meneillaan ikaihmisten palveluiden raken-
teellinen uudistaminen. Uudistamisen tavoitteena on palvelurakenteen muutos
laitospainotteisesta avopainotteiseksi. Ensisijaisesti kotona tapahtuvan hoivan ja
hoidon korostuminen valtakunnallisella politiikkatasolla sekd muun muassa kunta-
talouden tasapaino-ongelmat, ammattitaitoisen henkiloston vahyys ja ikarakenteen
muutoksesta johtuva palvelutarpeen lisaantyminen ovat edelleen vahvistaneet
paineita uudistaa julkista kotihoitoa. Uudistamispaineet ovat kohdistuneet muun
muassa kotihoidon kaytdssa oleviin toimintatapoihin ja kotihoitoa tukevan teknolo-
gian hyodyntamiseen. Palvelujarjestelmatasolla on puolestaan harkittu ja kokeiltu
erilaisia palvelujen jarjestamisen ja tuotantotapojen ratkaisuja. (Hennala 2014.)

Yksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistapa on palvelun ostaminen yksi-
tyiselta tai kolmannelta sektorilta. Alkujaan julkiset toimijat ovat ostaneet pal-
veluja ldhinna olosuhteiden pakosta paikkaamaan omaa tuotantoaan (Rannisto
ja Tienhaara 2016). Laajemmat ulkoistukset on ndhty ratkaisuina esimerkiksi
terveyskeskuspalveluihin. Tutkimushankkeen alkaessa suurista kaupungeista
kotihoidon palveluja oli laajemmassa mittakaavassa jarjestetty ostopalveluina
Tampereella, Kuopiossa, Hameenlinnassa, Oulussa ja Jyvaskyldssa. Taman
tapaustutkimuksen kohteena ollut Lahden kotihoidon ulkoistus tehtiin vuoden
2015 toukokuussa ja sen ensimmainen sopimuskausi oli kahden vuoden mittai-
nen paattyen vuoden 2017 toukokuussa.

Mahdollinen valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen reformi (sote-uu-
distus) tulee toteutuessaan muuttamaan markkinoiden ja eri toimijoiden toi-
mintalogiikoita. 1970-luvulla ja 1980-luvun alkupuolella nopeasti laajentunut
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma rakennettiin ajatukselle,
ettd palvelujen tuottajat ovat paasaantdisesti kunnallisia organisaatioita - nain
my0ds vanhuspalveluissa. Ei edes 1990-luvun alun raju, mutta verrattain lyhyeksi
jaanyt lama vaikuttanut palvelutuotannon rakenteisiin, vaikka esimerkiksi Kokon
ja Lehdon (1993) mukaan Suomeen kantautui Englannista ja Ruotsista viesteja
“tilaaja-tuottajamalleihin” siirtymisesta myds sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Suomessa katsottiin, ettei ollut mahdollista riskeerata kunnan budjettikuria
ryhtymalla palvelujen ulkoistuksiin. Samalla myds haluttiin turvata kunnan
oma palvelutuotanto ja kuntatyontekijoiden tyollisyys. (Miettinen, Junnila ja
Lehto 2012.) Erilaisten lains&ddd&ntd- ym. uudistusten my&ta (esimerkiksi VAL-
TAVA-uudistus 1980-luvulla seka hankintalaki- ja kilpailulainsaddannon uudis-
tukset 1990-luvulta ldhtien) kunnilla on ollut kuitenkin kohtuullisen vapaat kadet
jarjestaa ja tuottaa vanhuspalveluja haluamallaan tavalla.



Tata raporttia kirjoitettaessa sote-uudistus on viela valmisteluvaiheessa, joten
varmaa tietoa sen sisallosta ei voida sanoa. Vanhuspalvelujen, ja laajemminkin
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistyon haasteena on kehittamisesta kayta-
van keskustelun poliittinen latautuneisuus, jossa kehittamista ohjaavat toisistaan
poikkeavat ja jopa erisuuntaiset tavoitteet ja toiveet (Rannisto ja Tienhaara 2016).
Nayttaisi kuitenkin siltd, etta yksityinen palvelutoiminta tulee pysyvasti hyvak-
sytyksi osaksi julkisten palvelujen jarjestamista (Rannisto ja Tienhaara 2016).

1.2 Hankkeen tavoite ja tutkimustehtavat

Taman tutkimushankkeen tavoitteena on lisata laajasti tietoa ja ymmarrysta
kotihoidon ydinpalvelun ulkoistamisen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Tut-
kimuksen ensimmaisena tutkimustehtavana on tunnistaa ja arvioida palvelujen
jarjestamistavassa tapahtuneen muutoksen positiivisia, neutraaleja ja negatii-
visia vaikutuksia, joilla arvioidaan olevan kytkenta ulkoistamiseen. Vaikutuksia
tarkastellaan henkiloston, asiakkaan ja johtamisen nakdkulmista. Tutkimuksen
toisena tutkimustehtavana on arvioida, miten palvelujen jarjestamistavan muu-
tokseen paatoksentekotilanteessa kohdistetut positiiviset odotukset todentuvat
noin kahden vuoden seurantajaksolla (ulkoistamisen vaikuttavuus). Tavoitteet
liittyvat palvelujen laatuun, kotihoidon vaikuttavuuteen, tuottavuuteen ja ver-
taiskehittamiseen. Ulkoistamisen vaikutusten ja vaikuttavuuden tutkiminen
muodostavat systeemisen kokonaisuuden, jossa tulokset osin leikkaavat ja
taydentavat toisiaan.

Tutkimus on perustaltaan tapaustutkimus (case study, esim. Yin 1999; 2009),
jossa aineistojen hankinnassa hyédynneta&n laadullisia (kvalitatiivisia) ja maa-
rallisia (kvantitatiivisia) tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen empiirinen aineisto
on keratty Lahden kaupungin kotihoidosta seurantatutkimuksena 8/2015-6/2017.
Aineistojen kerdaaminen ja analyysi kohdentuvat seuraaviin ajanjaksoihin:

1. aika ennen ulkoistusta

2. ulkoistuksen siirtymavaihe

3. ulkoistuksen ensi askel -vaihe eli ulkoistuksen
ensimmainen puolivuotiskausi

4. aika ulkoistuksen jalkeen -vaihe eli ulkoistus ensimmaisen
sopimuskauden lopussa [noin kaksi vuotta ulkoistuksesta).

Tutkimus on saanut asianomaisilta tahoilta luvat kayttaa tassa raportissa tunnis-
tetietoja: Lahden kaupunki, Launeen kotihoitoalue, Debora Oy ja Mainio Vire Oy.



1.3 Keskeiset kasitteet

Ostopalveluissa kunta ostaa palvelua kunnan ulkopuoliselta taholta, joka voi
edustaa julkista, kolmatta tai yksityista sektoria (Junnila ja Fredriksson 2012).
Ulkoistaminen puolestaan (outsourcing/externalization) tarkoittaa sitd, ettd kun-
nan itsensa aikaisemmin tuottama palvelu siirretaan joko kokonaan tai osittain
kunnan oman organisaation ulkopuolella olevan tuotantoyksikdn tuotettavaksija
on siten ostopalvelua laajempi prosessi. Palvelun ulkoistus ei kuitenkaan poista
kunnan lakisaateista palvelujen jarjestamis- ja viranomaisvastuuta eika valvon-
tavelvollisuutta esimerkiksi palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Palvelujen
yksityistdmisestd voidaan puhua vain niiden palvelujen kohdalla, jotka kunta on
ottanut vapaaehtoisesti hoidattavakseen. Yksityistaessaan toimintojaan kunta
luopuu paitsi tuotannosta, myds tuotannon jarjestamis- ja rahoitusvastuusta.
(Junnila ja Fredriksson 2012; Valkama ym. 2008.)

Palvelun siirto kunnalta ulkopuoliselle palveluntuottajalle tapahtuu yleensa kil-
pailutuksen kautta. Tieteellisessa kilpailuttamistutkimuksessa kilpailuttamiseen
liitetaan usein sopimisen (contracting) tai sopimustoiminnan k&site. Kilpailut-
tamisen paatyttya kunta laatii sopimuksen kilpailun voittaneen tahon kanssa.
Taman jalkeen palvelujen tuotanto jatkuu sopimuksenvaraisesti, minka vuoksi
sopimusjohtamisella (ks. esim. Ihalainen 2007) on tarkeé rooli palvelutuotannon
h&irigttoméassé jatkumisessa. (Valkama ym. 2008.)

Nykyisin yha merkittavampi osuus Suomen julkisen sektorin kayttamista tava-
roista ja palveluista hankitaan yksityisilta yrityksilta kilpailuttamalla, ja tama
aiheuttaa erilaisia haasteita muun muassa johtamiselle ja sopimuksille orga-
nisaatioissa (Pekka 2014). Loppukéyttdjien ja yritysten vahainen osallistaminen
esimerkiksi markkinavuoropuhelun muodossa ja hankinnan nakeminen yksin-
kertaisena vaihdantaprosessina vaikeuttavat onnistuneiden sopimussuhteiden
ja toimivien ratkaisujen syntya (Ldnsimies 2014).

Kotihoidon ulkoistuksen vaikutukset esimerkiksi tyontekijoiden tydhyvinvointiin
ja sairauspoissaoloihin voivat olla lyhyelld aikavalilla mydnteisten vaikutusten
ohella neutraaleja tai negatiivisia (Goss 1979; Rogers 1983; Damanpour 1990).
Osa ulkoistamisen vaikutuksista voi seurata suoraan jarjestamistavan muutok-
sesta, osavoiolla systeemisia. Systeemisilla vaikutuksilla tarkoitetaan toisistaan
riippuvia, joskus hankalastikin ennakoitavia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa
toisiinsa myos epasuorastija/tai aiheuttaa niin sanotun takaisinkytkenndn muu-
toksen kohteena olevaan asiaan.
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Vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti sitd, miten hyvin organisaatio, tai kuten
tass&, muutos palvelujen jarjestamistavassa (ulkoistaminen) saavuttaa tavoit-
teensa (esim. Klassen, Russellja Chrisman 1998). Tassa tutkimuksessa vaikut-
tavuutta arvioidaan suhteessa ulkoistamiselle asetettuihin tavoitteisiin, jotka
liittyivat talouteen, palvelujen laatuun ja oman toiminnan kehittamiseen.

Tuottavuutta mitataan yleisesti tuotoksen ja panoksen suhteella tuotos per panos.
Julkisessa palvelutuotannossa tuottavuuden kasite ja sen mittaaminen ovat
monitulkintaisia. Tuottavuutta pohditaan tarkemmin luvussa 4.2.

1.4 Ulkoistus palvelujen jarjestamistapana

Kunnat nakevat palvelujen ulkoistamisen yhtena keinona uudistaa kunnallisen
palvelutuotannon perinteisia toimintatapoja. Palvelujen ulkoistamisen tulisi
olla strategisesti ohjattua. Esimerkiksi kaupungin/kunnan palvelustrategiassa
voidaan maaritella sen jarjestamisvastuulla olevien palvelujen jarjestamistapa
ja konkretisoida palvelujen kehittamista koskevat linjaukset seka osoittaa toi-
minnot, joiden tuotanto tapahtuu ulkopuolisin voimin. (THL 2012.)

Verrattuna tavarahankintoihin julkisen sektorin tuottamat sosiaali- ja terveyspal-
velut sisaltavat joitakin erityispiirteita, joilla on merkitysta palvelujen ulkoistami-
sessa. Aikaisemmin tuotiin jo esille, ettd kunta ei voi lakisaateisissa palveluissa
“ulkoistaa” viranomaisvastuita. Palvelujen jarjestamisvastuuseen perustuva
vastuu palvelujen laadusta ja saatavuudesta sailyy ulkoistamisesta huolimatta
kunnalla. (Junnila ja Fredriksson 2012.] Toinen erityispiirre liittyy palvelujen
luonteeseen. Palveluja kuvataan usein kolmen luonteenpiirteen avulla (Brax
2007; Gronroos 2000):

1. Palvelujen aineettomuudesta seuraava palvelujen
katoavaisuus (eli niit§ ei voida varastoida)

2. Palvelujen syntyminen usein samanaikaisesti
niiden kuluttamisen kanssa

3. Palvelujen heterogeenisyys, josta seuraa, ettei palvelujen tuotantoa
voida standardoida yhta pitkalti kuin teollista tavaranvalmistusta.

Erityisesti palvelujen standardisoinnin vaikeus tulee haasteena esille palvelujen
kilpailutuksessa ja palvelujen ostosopimuksissa. Palvelun laadun arviointia vai-
keuttaa puolestaan palvelun syntyminen usein samanaikaisesti sen kuluttamisen
kanssa. Ulkoistettaessa sosiaali- ja terveyspalveluja neljanneksi erityispiirteeksi
nousee se, etta palvelujen ostaja, tuottaja ja kayttaja ovat toisistaan erillisia.
Palvelujen loppukayttajilla, kuntalaisilla, on talla hetkella vield suhteellisen
heikot mahdollisuudet vaikuttaa palvelun tuottajan valintaan. Samanaikaisesti
viimeaikaisessa lainsdadadanndssa kuntalaisen asemaa ja vaikutusmahdollisuuksia
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on parannettu esimerkiksi ikalaeissa. (Junnila ja Fredriksson 2012; THL 2012.)
(Ks. lisaa kuntalaisen osallistumisen mahdollisuuksista ja haasteista Hennala
2011; Hennala ym. 2012.)

Ulkoistamista koskevan kirjallisuuden mukaan kunnat ilmaisevat eri yhteyk-
sissa palvelujen ulkoistuksiin liittyvia tavoitteita hyvin samankaltaisina, vaikka
tarkeysjarjestys voivaihdella kunnittain seka myds poliittisten paattajien ja vir-
kamiesten kesken. Junnila ja Fredriksson (2012; ks. my&s Linna ja Pihkala 2008)
kiteyttavat kuntien ulkoistamiselle asetetut tavoitteet viideksi kokonaisuudeksi:

e kustannusten hillinta

e palvelujen turvaaminen

e elinkeinopoliittiset tavoitteet

e palvelujen tuotantotapojen uudistaminen

e palvelujen monipuolistaminen ja monituottajuus.

Palvelujen kustannusten alentaminen on yleinen ulkoistusten peruste (Junnila
ja Fredriksson 2012). Palvelujen kilpailutuksella ajatellaan olevan hintoja alen-
tava vaikutus, koska tuottajat joutuvat tehostamaan toimintaansa parjatakseen
kilpailussa (ks. kilpailutuksen hintoja alentavasta mekanismista lis&3 esim.
Valkama ym. 2008), mika edellyttd3 toimivia markkinoita. Baileyn (1995) mukaan
yksityisen sektorin palvelutuottajien kilpailukiinnostukseen vaikuttavat kasitykset
siita, millaiset ovat taloudellisen voiton mahdollisuudet ja miten tehottomaksi
yksityiset palvelutuottajat arvioivat kunnallisen palvelutuotannon.

Tutkittua ja yksiselitteista nayttoa kilpailutuksen kustannushyddysta palvelujen
jarjestajalle on niukasti. Ulkoistettavien palvelujen kilpailutuksista ja sopimusten
valvonnasta aiheutuvat lisakustannukset, transaktiokustannukset, vahentavat
kilpailutuksesta saavutettavia kustannushyotyja (Junnila ja Fredriksson 2012;
Linna ja Pihkala 2008). Hogberg ym. (2008) ovat tutkimuksissaan saaneet tran-
saktiokustannusten osuudeksi 2 prosenttia hankintahinnoista. Kustannuksissa
on huomioitava ndiden lisaksi palautuskustannukset, jos ulkoistettu palvelu
siirretddan my6hemmin takaisin kunnan organisaation tuotettavaksi. Toisaalta
ruotsalaistutkimuksen (Almqvist ja Hogberg 2005) mukaan tietoisuus (uhka)
kilpailuttamisesta voi lisétd oman organisaation tehokkuusponnisteluja. (Val-
kama ym. 2008.)

Palvelujen ulkoistusta on usein perusteltu myds vertailutiedon saamisella oman
tuotannon kehittamiseen. Vertailutiedon saaminen ja sen hyédyntaminen kun-
nan oman palvelutuotannon kehittamiseksi edellyttavat omien ja ulkoistettujen
palvelujen tuotteistamista yhteismitallisiksi sekd molemmilla tavoilla tuotettu-
jen palvelujen luotettavaa kustannus- ja laatuvertailua. (THL 2012.) Merkitta-
vassd asemassa on myos yhteistyo palvelun jarjestdjan ja ulkoistetun palvelun
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tuottajan kesken. Linnan ja Pihkalan (2008]) tutkimuksen mukaan yhteisty6 j&a
usein kuitenkin vahaiseksi. Sosiaali- ja terveystoimialalla yleisin yhteistyon
muoto tarjouspyynto- ja sopimusprosessien ulkopuolella on reklamaatioiden
kasittely yhdessd (65 prosenttial. Sen sijaan esimerkiksi keinojen etsiminen
organisaatiorajojen ylittavaan oppimisen jaa selkeasti vahdisempaan asemaan
(37 prosenttia). (Linna ja Pihkala 2008.)

K&hkonen ja Volk (2008) tuovat haasteena esille tilaajan ja k&yttajdn tai tuottajan
ja kayttajan valiset informaatioon liittyvat ongelmat eli niin sanotun tiedon epa-
symmetrian. Kayttajilla voi olla puutteellinen informaatio palvelujen hinnoista
ja laadusta, jolloin tilaajan olisi informoitava kayttajia. Jos palvelun tuottajilla
on enemman informaatiota palvelusta kuin tilaajalla tai palvelua on esimerkiksi
vaikea mitata, tuottaja voi yrittaa tilaisuuden sattuessa kayttaa tata hyvakseen ja
toimia tilaajan edun vastaisesti. Epasymmetrisen informaation ongelma asettaa
vaatimuksia sopimusten laadinnalle ja riskien jakamiselle tilaajan ja tuottajan
valilla. (Kdhkonen ja Volk 2008.)

Ulkoistamiselle asetetut tavoitteet on huomioitava ulkoistettavan palvelun kilpai-
lutuksessa. Kriteerien asettamisella ostajalla on mahdollisuus optimoida halua-
miaan tekijoitd teettdmassaan palvelussaan (Linna ja Pihkala 2008). Linnan ja
Pihkalan (2008) tekemé&n tutkimuksen mukaan kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kilpailuttajat painottavat palvelun kilpailutuskriteereina kokonaistaloudelli-
suutta, toimitusvarmuutta, laatukriteereita, tarjoajaa koskevia kelpoisuusehtoja
ja lopputulokseen perustuvaa kokonaishintaa. Vahemmalle painotukselle jadvat
esimerkiksi tavoitteet palvelun loppukayttajan tyytyvaisyyden parantamiseksi ja
tuottavuuden parantamista koskevat tavoitteet. ([Kuva 1, Linna ja Pihkala 2008.)
Loppukayttajan asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa vahvasti koettu palvelun laatu.
Kilpailutuksen nakdkulmasta palvelun laatua on vaikea selvittaa etukateen ver-
tailemalla palvelutuottajien tarjouksia keskendan. Kilpailuttava toimintatapa
edellyttaa kuitenkin aikaisempaa parempaa tietoisuutta laadun mittaamisen ja
seurannan tarpeellisuudesta. (Valkama ym. 2008.)

Julkisten hankintojen kestavyys on noussut esiin erilaisissa strategioissa ja lain-
saadannoissa niin kansallisella kuin EU-tasollakin. Vuonna 2007 voimaan tullut
laki julkisista hankinnoista mahdollistaa erilaisten ymparisto-, sosiaalisten ja
eettisten nakokohtien huomioon ottamisen hankintasopimuksissa, jolloin kilpai-
lutuskriteerina ei tarvitse olla yksinomaan halvin hinta, vaan myds hankintojen
ekologisuus ja sosiaaliset vaikutukset. Esimerkiksi heikossa asemassa olevien
henkildiden tydllistaminen voi toimia yhtena kilpailutuksen kriteerina. Tama antaa
kunnille mahdollisuuden toimia esimerkillisena kuluttajana ja markkinoiden luo-
jana ja kayttaa tehokkaasti julkisia varoja. Tama myds tarjoaa mahdollisuuksia
uudenlaiselle yritystoiminnalle, kuten sosiaalisille yrityksille, toimia kuntien
palvelujen tuottajina. (Hamaldinen 2013; ks. myés Khan ym. 2015)
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Kuva 1. Tarjouspyyntdkriteerien tarkeys sosiaali- ja terveystoimessa
(vastaa erittdin hyvin %), (Linna ja Pihkala 2008, muokattu)

Kokonaistaloudellisuus _ 93,2%

Toimitusvarmuus 79,5 %

Laatukriteerit _ 75,3 %

Tarjoajaa koskevat kelpoisuusehdot 671 %

Lopputulokseen perustuva kokonaishinta _ 62,7 %

Tavoitteet loppukayttajan
. . . 43,2%
asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi

Suoritteisiin perustuva kokonaishinta - 42,7 %

Toimitusehdot 36,0 %
Toimittajan valmius sitoutua pitkaaikaisesti - 34,2%
Tuottavuuden parantamista koskevat tavoitteet 29,2 %
Toimittajan tulevaisuuden suunnitelmat ja nakymat - 16,9 %

Arvio toimittajan kehityspotentiaalista 11%

Kunnan kaavailema palvelutoiminnan kilpailuttaminen/ulkoistaminen voi her&ttas
kunnan omassa henkilostossa epatietoisuutta ja jopa pelkoja. Lisaksi ulkoistami-
nen voi vahentaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja tydmotivaatiota seka lisata
sairauspoissaoloja (esim. Ahonen 1998, Lehtonen 1994). Tyontekijéiden kokeman
pahoinvoinnin ohella Valkama ym. (2008) lisaavat, ettd naistd aiheutuu kunta-
tyonantajalle suorien kustannusten lisaksi usein myds valillisia kustannuksia
muun muassa tydtehon ja tydn laadun heikentymisen kautta.

Toisaalta esimerkiksi Tiilikan ym. (2009) kuntien terveysaseman ulkoistamista
kasittelevan tutkimuksen mukaan “ulkoistettujen”, mutta organisaatioon jaavien
tyontekijoiden kokemukset olivat paaosin myonteisia, koska tilanteet kunnissa
ovatolleet erittain vaikeita ladkarivajeen vuoksi. Ulkoistamisen hyotyina koettiin
asiakastyytyvaisyyden kasvu, kustannussaastot ja kohonnut palvelujen laatu.
Tyontekijat myos arvostivat sita, etta heilla oli mahdollisuus vaikuttaa oman tydn
jarjestelyihin ja tyon sisaltoon. Ulkoistaminen heratti kuitenkin pelkoa siita, etta
voi syntya epaselvyytta, kenelld on vastuu tydntekijdiden hyvinvoinnista ja tyo-
tiloista. My6s Tolkki (2008) on saanut perusterveydenhuoltoa koskevassa tutki-
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1.5 Kotihoito ulkoistamisen kohteena

Kahkonen ja Volk (2008) ovat tutkineet kuntien vanhuspalvelujen kilpailutta-
miskokemuksia. Kotihoidossa oli kilpailutettu lahinna tilapaista tai lisapalve-
lua (y6hoito) tai erityisen kalliiksi osoittautuneita kaupungin keskusta-alueita
(Tampereen Kaleva ja Jyvaskylan ydinkeskusta). Tutkimustulosten mukaan kil-
pailuttamisilla oli saatu palvelutuotannon sopimushinta laskemaan yli puolessa
tapauksista. Kilpailuttaminen kotihoidon tukipalveluissa oli pitanyt hintakehi-
tyksen kurissa, mika oli ollut kilpailuttamisen tavoitteenakin. Kilpailuttamisella
oli saatu palvelutuotanto tehostumaan useissa tapauksista, mutta joistakin
tuottajista on saatu my6s huonoja kokemuksia (Riihimaki). Yksittdisena esi-
merkkina epaonnistuneeksi koetusta tapauksesta on Sonkajarvi, missa palvelu
haluttiin ulkoistaa ja kilpailutettiin, mutta se johti toiminnan paallekkaisyyksiin
ja laadun heikentymiseen, minka jalkeen palvelu haluttiin jalleen kunnallistaa.
(K&hkonen ja Volk 2008.)

Kansainvalisesti kotihoidon ulkoistusta on tutkittu muun muassa strategisista
nakokulmista, palvelun laadun nakdkulmasta, seka palveluiden kehittamisen
nakokulmasta (Drake ja Davies 2006; Davies ja Drake 2007; Randall 2008). On
olemassa myds paljon tutkimusta erilaisista asiakkaita auttavista teknologioista,
jotka voivat helpottaa palveluiden tuottamista osittain ulkoistettuina (Lluch
2011; Reeder ym. 2013; Bossen ym. 2013). Tutkimustulokset korostavat sujuvan
yhteistyon ja oppimisen merkitysta palveluiden tuottajien ja kayttajien valilla
tarkoitustenmukaisten ratkaisujen kehittamiseksi.

Yleisestivoidaan sanoa, etta tutkimuskirjallisuudessa on paaosin kasitelty kehi-
tettyja teknologisia ratkaisuja kotihoidon tukemiseksi, seka kotihoidon tuki-
palvelujen kilpailuttamista ja ulkoistamista. Sen sijaan tietoa ja ymmarrysta
varsinaisten kotihoidon ydinpalvelujen kilpailuttamisesta ja ulkoistamisesta on
niukasti. Tama tuli konkreettisesti esiin esimerkiksi Lahden kaupungin hakiessa
tietoa kokonaisen kotihoitoalueen ydinpalvelujen ulkoistamisesta. Myds tutkijoi-
den Internetin kautta tehdyissa etsinndissa tietoa kuntien tekemista kotihoidon
kokonaisvaltaisesta kilpailuttamisesta loytyi vain vahan ja silloinkaan tutkimus-
tuloksia ei ollut raportoitu nimenomaan tarkasteltavan alueen nakdkulmasta.

Tassa syvaluotaavassa tapaustutkimuksessa ulkoistamisprosessia seurattiin
yhden kotihoitoalueen kokonaisvaltaisena ulkoistamisprosessina. Aineiston
keruu tapahtui lahes reaaliaikaisesti ulkoistamisprosessin alussa, sen aikana
ja paattyessa, jolloin tutkijoiden nakemyksen mukaan on mahdollista saada
aidompi ja laajempi tieto ja ymmarrys tarkasteltavasta ilmidsta, kuin pelkassa
ex post -tarkastelussa.
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1.6 Markkinavuoropuhelu osana ulkoistamisprosessia

Lahden kaupungin kotihoitopalvelujen ja potentiaalisten palvelutuottajien vuoropu-
helu aloitettiin elokuussa 2014 pidetylla markkinavuoropuhelutilaisuudella. Tilai-
suus haluttiin pitda mahdollisimman keskustelevana ja avoimena. Taman tyyppinen
ja laajuinen ulkoistamisprosessi oli kaupungin kotihoidolla uusi. Markkinavuoro-
puhelulla haluttiin yhteistydssa potentiaalisten palveluntuottajien kanssa pohtia
uusia ndkdkulmia ja saada tietoa asioista, joita kilpailutuksessa tulisi huomioida.

Tilaisuus jarjestettiin yhden iltapaivan pituisena tyopajana. Tilaisuudessa oli
kaikkiaan 46 osallistujaa yhteensa 27 eri organisaatiosta. Lisaksi mukana oli
henkiloita kaupungin kotihoitopalveluista, asiakasohjauksesta, RAl-asiantuntija,
ICT-asiantuntija kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmasta ja sahkolukoista seka
LUT Lahden tutkijoita, jotka olivat osallistuneet myds tilaisuuden toteutuksen
suunnitteluun. Kaupungin toimijat olivat etukateen miettineet kuusi teemaa,
joiden ajateltiin olevan kilpailutuksen kannalta tarkeita. Kuhunkin teemaan oli
mietitty etukateen joitain kysymyksia keskustelua herattelemaan. Teemat ja
osallistujille annetut kysymykset olivat:

Yksi vai kaksi palveluntuottajaa alueella, alihankinta?

Mita palveluita sisallytetaan kilpailutettavalle kotihoitoalueelle tai
miten palvelut muuten hoidetaan (esim. laakari, fysioterapeutti)?

Siirtyyko henkildsto palveluntuottajalle /-jille ja mita se tarkoittaa
palveluntuottajalle /-jille?

Tuntihinta, asiakashinta/kk, vaestovastuu. Kuntoisuuden huomioiminen;
arki-, ilta-, viikkonloppu- ja arkipyhien hinnoittelu?

RAI-toimintakykymittari, Hilkka-toiminnanohjausjarjestelma ja sahkolukko,
mita ajatuksia herattaa?

Minkalaisia vaikutuksia, jos tehdaan lilkkeenluovutus tai palveluntuottaja
rekrytoi itse (vaikutus, yhteistyo jne.)?



16

Ennakkoon tilaisuuteen ilmoittautuneet osallistujat oli jaettu teemapdytiin ja
tilaisuudessa kaytiin ensin teemakohtainen pdytakeskustelu, jossa kunkin orga-
nisaation osallistujat saivat tuoda esiin omia nakdkulmiaan. Kussakin poydassa
oli mukana myds Lahden kaupungin edustaja vastaamassa potentiaalisten pal-
veluntarjoajien esittamiin kysymyksiin. LUT Lahden tutkijat toimivat pdydissa
kaydyn keskustelun muistiin merkitsijoina. Poytakunnittaisen keskustelun jal-
keen tutkijat esittivat kaikille osallistujille yhteenvedon poydissa kaydyista kes-
kusteluista. Tassa yhteydessa kaikilla osallistujilla oli viela mahdollisuus esittaa
omat kommenttinsa kaytyyn keskusteluun. Péytakunnittaisissa keskusteluissa
teemoista nostettiin esiin muun muassa seuraavia asioita (tekstit ovat tilaisuu-
desta tehdysta koosteesta):

Launeen alueen jakaminen kahden palvelun-
tuottajan kesken sai ryhmassa kannatusta, koska sen ajateltiin pitavan palve-
lun laadun korkealla. Kilpailutuksessa toivottiin painotettavan laatukriteereita.
Alueen todettiin olevan logistisesti haastava pitkien valimatkojen takia, joten
alueen jakamista kahdeksi hinnoittelualueeksi kannatettiin. Kilpailutuksessa
haluttiin tuotavan esille, miten hinnassa otetaan huomioon matkoihin ja siirtymi-
siin kdytetty aika seka laakariin saattamiset, apteekkikaynnit, naytteiden viennit,
ambulanssin odotukset, turvapuhelinkdynnit jne. Alihankinnan toivottiin olevan
mahdollista, koska harvalla kotihoitoyrittajalla on erityispalveluita.

Keskustelussa nostettiin esille erilaisia mahdollisia
palveluja sisallytettavaksi kilpailutukseen, kuten la&karipalvelut 24/7, fysiotera-
pia-, toimintaterapia- ja kuvapuhelinpalvelut. Teeman keskusteluissa painotettiin
laadun merkitysta ja osuutta kilpailutuksessa. Yhtena ehdotuksena ryhmassa
tuli esille suhde: 40 prosenttia hinta ja 60 prosenttia laatu. Lisdksi ehdotettiin
yhteisia (laatu)mittareita, jos Kilpailutettavan kotihoitopalvelun tuottajia valitaan
useampi ulkoistettavalle alueelle. Kaupungin edustajalle esitettiin myos kysymyk-
sid siitd, miten Lahden kotihoidossa on jarjestetty laakaripalvelut, tukipalvelut
(mm. ateria, saattopalvelu) ja ovatko palvelusetelit kdytossa. Lisdksi osallistu-
jat halusivat tietaa, haetaanko kilpailutuksessa kaupungin omaan toimintaan
rinnastettavaa palvelua ja edellytetdanko, etta palvelutuottajat ovat mukana
kaupungin kotihoidon kehittamishankkeissa.

Keskustelussa nostettiin esiin, etta jos kaupungin henki-
lostoa siirtyy uusille palvelutuottajille, haasteena on maarittaa ja paattaa ketka
siirtyvat. Yleisena kasityksena tuotiin esiin, etta iso osa tyontekijoista haluaisi
pysya Lahden kaupungilla, eika siirtya uudelle tyonantajalle. Syyna mainittiin
muun muassa oletetut kulttuurierot yksityisen ja julkisen toimijan valilla. Osal-
listujat nostivat esiin kysymyksia muun muassa hydtyjen saavuttamisesta ja
kenen ndkdkulmasta niita arvioidaan seka miten erilaiset rajapinnat muodos-
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tuvat esimerkiksi uusien kehitettavien jarjestelmien yli, kun kotihoitopalvelussa
on kyse paljon muustakin kuin perustydsta ja paivittaisista hoivaprosesseista.
Lisaksi teemassa nostettiin esiin kysymys, mista neuvotellaan ensin: palvelun-
tuottajista, laadusta ja hinnasta, kehityspotentiaalista vai mista? Keskusteluissa
perdaankuulutettiin, kumpion tarkedampi, asiakas- vai tyontekijanakokulma. Asi-
akkaiden nakokulmasta todettiin olevan tarkeaa, etta sama henkilosto jatkaisi.

Ryhmadssa todettiin raflaavasti, etta "ulkoistamis-caseista
puolet on réikeitd alihinnoittelutapauksia, joissa tarjouksen tekijoilld ei ole ollut
ymmarrysta siitd, mista hinta loppukaddessa koostuu”. Jotkut pitivatkin parempana
menettelya, etta "kaupunki antaa hinnan ja ne palveluntuottajat vastaavat, jotka
hintaan pystyvat”. Perusteena voisi olla esimerkiksi kaupungin oma hinta =15
prosenttia. Hoito- ja hoivatarpeiden kotihoitoalueella todettiin muuttuvan ajan
myota. Esimerkiksi kdyntien maara voi muuttua rajusti ja sen myota aluksi
kannattava sopimus voi muuttua palvelun tuottajalle tappiolliseksi. Lisaksi, jos
alueelle valitaan useita tuottajia, kasvaa riski, ettei toiminnasta saa kannatta-
vaa, kun kaynteja tulee sikin sokin. Riskina pidettiin myds sitd, etta jos palvelu
alihinnoitellaan, iso toimittaja luopuu alueesta tiukkojen keskustelujen jalkeen,
pieni toimija taas menee konkurssiin. Poydassa myds haluttiin tietdd, kuinka
paljon tulee vertailua ulkoistetun Launeen kotihoitoalueen ja kaupungille jadvien
alueiden vilille, ja voiko sita jotenkin ottaa hinnoitteluperusteisiin.

Poydassa kaytiin keskustelua eri teknologioiden yhteensopivuu-
desta. Lahden kaupungin kotihoidon todettiin kayttavan jo runsaasti erilaista
teknologiaa, joka monilla palveluntarjoajilla on jo kaytdssa, mutta ei valttamatta
kaikilla. Esitettiinkin kysymys, pitaako tarjous sisallaan tuottajan kayttamat omat
teknologiat, vai onko oletuksena, etta liitytaan kaupungin jarjestelmiin? Esiin
nostettiin myods koulutusasiat ja kuka kouluttaa jarjestelmien kayttoon. Tekno-
logiaratkaisuissa todettiin, ettd asiakasturvallisuuden lisddmisen lisdksi on hyva
huomioida myds tyontekijaturvallisuuden parantaminen. Kysyttiin, kuinka paljon
toiminta pysyy palveluntuottajan omissa kasissa, ja kuinka paljon on kaupungin
ohjaamaa. Toivottiin kdyttoon mahdollisimman paljon taustatietoa tarjouksen
tekemisen tueksi, esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvysta.

Poydassa keskusteltiin siita, toteute-
taanko ulkoistus lilkkkeenluovutuksena, vai rekrytoiko palvelun tuottaja henkilos-
tonsa “vapailta markkinoilta”. Yhtena isona asiana esiin nostettiin elakevastuut eli
miten palvelussuhteen muutos kaupungilta yksityiselle tyonantajalle vaikuttaisi
elakkeeseen. Tyontekijalle oleellinen merkitys on silla, katkeaako elakesuhde
kunnalliseen eldkejarjestelmaan. Henkildston kannalta lilkkkeen luovutuksessa
todettiin olevan hyvia ja huonoja puolia. Hyvina nostettiin esiin se, etta tydsuh-
teen ehdot siirtyvat uuteen tyosuhteeseen sellaisinaan ja ettd myds kunnallinen
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yleinenvirka- ja tydehtosopimus (KVTES) on voimassa " jonkin aikaa”, esimerkiksi
5 vuotta. Kuitenkin todettiin voitavan myos sopia, etta siirtymassa sailytetaan
KVTES:n mukaiset paremmat ehdot.

Jalkikateen saadun palautteen perusteella tilaisuus oli onnistunut. Osallistujat
arvostivat tilaisuuden dialogisuutta, toisin sanoen sita, etta kaupunki pyrki aidosti
kuulemaan myds palveluorganisaatioiden nakokulmia ulkoistamisprosessista,
eika tyytynyt ainoastaan "yksipuolisesti jakamaan informaatiota” osallistujille. Voi-
daan arvioida, etta markkinavuoropuhelun aikana onnistuttiin myds rakentamaan
kaupungin ja tulevien palvelutuottajien valille sellaista sosiaalista paaomaa,
joka ei ainakaan ole vaikeuttanut asioiden hoitoa ulkoistusprosessin myshem-
missa vaiheissa, esimerkiksi kun on ratkottu prosessin aikana esiin nousseita
haasteita. Lahden kaupungin ikdantyneiden palveluissa ja kuntoutuksessa oli
pidetty markkinavuoropuheluja aikaisemminkin hankintaprosesseissa ja toimin-
tamalli oli vakiinnutettu osaksi hankintoja. Teemapoydittain toteutettu Launeen
kotihoitoalueen kilpailutusta koskeva markkinavuoropuhelu oli kuitenkin uutta.

Markkinavuoropuhelutilaisuudessa nostettiin esiin myds toimintamallin paran-
nuskohteita tulevaisuutta ajatellen. Markkinavuoropuhelua pohjustavan tieto-
paketin toivottiin olevan kattavampi ja selkedmmin jasennelty. Esiin nostettuja
kuutta teemaa pidettiin sinallaan onnistuneina, mutta mukaan joukkoon olisi
toivottu joitain taydennyksia. Tallaisena mainittiin muun muassa transitio- eli
siirtymavaiheen kasittely, jonka aikana kaupunki luovuttaa toiminnan ja siihen
liittyvat vastuut palvelutuottajalle. Myohempien kokemusten valossa tama osoit-
tautui erittain perustelluksi kehittamisehdotukseksi. Lisaksi osallistujat toivoivat,
ettd jollain tasolla olisi pystytty sivuamaan ulkoistetun palvelutuotannon laajen-
tamismahdollisuuksia Lahdessa, koska se luonnollisestivaikutti myos Launeen
kotihoitoalueen kiinnostavuuteen. Markkinavuoropuhelulla pyrittiin myos roh-
kaisemaan pienempia organisaatioita laatimaan kaupungille yhteistarjouksia.
Tassa pyrkimyksessa ei kuitenkaan loppujen lopuksi onnistuttu, silla yksikaan
konsortio ei yhteistarjousta kaupungille jattanyt.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1 Tutkimusymparisto: Launeen kotihoidon ulkoistus

Tutkimuksen tutkimusymparistona on Lahden kaupungin kotihoitopalvelujen
jarjestamistavassa tapahtunut muutos. Muutoksella tarkoitetaan tassa tilan-
teessa sitd, kun Lahden kaupungin yksi kotihoitoalue (Laune) kilpailutettiin ja se
siirtyi 11.5.2015 alkaen kahdelle yksityiselle palveluntuottajalle. Ulkoistaminen
koski alueen kotihoidon palveluja (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) joka p&iva kello
7.00-22.00, alueen asiakkaiden turvapuhelinhalytyksiin liittyvia kaynteja arkisin
kello 7.00-22.00 ja alueen kotihoitoasiakkaiden ladkaripalveluja. Muun muassa
kotihoidon tukipalveluista esimerkiksi kauppa- ja ateriapalvelu jaivat ulkoistuksen
ulkopuolelle, kuten myds kotihoidon yohoito. Lisaksi asiakasohjaus ja asiakkaan
palvelutarpeen maarittely tapahtuvat kaupungin asiakasohjaajien toimesta. Myos
muutokset asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa tapahtuvat kaupungin
asiakasohjaajien toimesta yhteistydssa valittujen palveluntuottajien kanssa.

Vuoden 2014 kesalla Lahden sosiaali- ja terveyslautakunta teki paatoksen Launeen
kotihoitoalueen kotihoitopalvelujen ulkoistamisesta (Poytakirja 3.6.2014) ja talvella
2014 p&aatoksen Launeen palveluntuottajien valinnasta (Pdytakirja 18.12.2014).
Launeen kotihoitoalueen valintaa ulkoistuksen kohteeksi lautakunta perusteli
paatoksessa alueen laajuudella ja hajanaisuudella. Lisaksi alueen henkiloston
sairauspoissaolojen maara oli muita kaupungin kotihoitoalueita korkeampi.
Alueella oli 150 asiakasta ja heita hoitamassa noin neljakymmenta tyontekijaa,
joista osa oli maaraaikaisia. Koettiin myds, etta yhdelle kotihoidon esimiehelle
henkilokuntamaara oli liian suuri. Koko ulkoistamisprosessin alusta lahtien oli
epaselvaa, tuleeko henkiloston kohdalla kyseeseen liikkeenluovutus. Lopulta
liilkkeenluovutukseen ei paadytty, joten Launeen silloinen kotihoidon henkildsto
ei jatkanut alueella. Vakinaisessa tydsuhteessa ollut henkildstd siirtyi padosin
Lahden kaupungin muille kotihoitoalueille avoinna oleviin toimiin. Heilla oli myods
mahdollisuus hakea téihin valituille palveluntuottajille ja muille tydmarkkinoille.

Launeen kotihoitopalvelujen kilpailutus tehtiin vuoden 2014 loppupuolella. Ennen
varsinaista kilpailutusta pidettiin sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksen
mukaisesti markkinavuoropuhelu, jonne kutsuttiin laajasti yksityisia ja kolmannen
sektorin palveluntuottajia (markkinavuoropuhelusta lisé& luku 1.6). Lautakunnan
paatoksessa maariteltiin, etta palveluntuottajia valitaan alueelle kaksi ja tiukat
laatukriteerit tayttavista palveluntuottajista valitaan kaksi edullisinta tarjousta.
Lautakunta perusteli alueen jakamista kahdelle palveluntuottajalla silla, etta
syntyvalla kilpailulla uskottiin olevan mydnteinen vaikutus palvelun laatuun.

Launeen kotihoitopalvelut siirtyivat 11.5.2015 ostettavaksi kahdelta yksityiselta
palveluntuottajalta - Debora Oy:lt4 ( ) ja Mainio Vire Oy:lta


https://www.debora.fi/
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( ]. Sopimus laadittiin kaksivuotiseksi, minka jalkeen
kaytettavissa olisi viela 2+2 vuoden lisdoptiot. Lahtotilanteessa toinen uusista
palveluntuottajista sai 60 prosenttia asiakkaista ja toinen 40 prosenttia. Kaupunki
maaritti miten asiakkaat jakautuvat palveluntuottajien kesken. Jakoperusteet
liittyivat muun muassa asiakkaiden palvelutarpeisiin, mutta ei maantieteellisiin
perusteisiin. Nain koko ulkoistetulla kotihoitoalueella tulisivat toimimaan molem-
mat palveluntuottajat rinnan. Asiakkaille annettiin kuitenkin mahdollisuus halu-
tessaan vaihtaa palveluntuottajaa maaraajan jalkeen, jos he olisivat tyytymattomia
palveluun. Tulevat Launeen kotihoitoalueen uudet asiakkaat puolestaan saivat itse
ratkaista, kumman palveluntuottajan haluavat tai pyytaa asiakasohjaajaa tekemaan
valinnan, jolloin asiakasohjaaja valitsee vuorotellen kummankin palveluntuottajan.

2.2. Tutkimusasetelma ja metodologia

Tutkimuskohteena ovat kotihoidon palvelujen ulkoistamisen vaikutukset ja vai-
kuttavuus. Tutkimus on perustaltaan tapaustutkimus (case study, esim. esim. Yin
1999; 2009). Tutkimuskontekstina on Lahden kaupungin yhden, Launeen kotihoi-
don ulkoistus kahdelle yksityiselle palveluntuottajalle ajalle 11.5.2015-10.5.2017.

Valitun asian vaikutuksia voidaan arvioida lyhyella ja pidemmalla aikavalilla.
Neutraalilla vaikutuksella tarkoitetaan sita, etta tilanne on pysynyt ennallaan
- oli se sitten koettu hyvana tai huonona aikaisemmassa vaiheessa. Positiivi-
siset vaikutukset kertovat siitd, etta tilanne on vertailtavasta lahtotilanteesta
kehittynyt myonteisempaan suuntaan ja negatiivisissa vaikutuksissa puolestaan
huonompaan suuntaan. Jotkin mydnteisistd/positiivista, neutraaleista tai kieltei-
sistd/negatiivisista vaikutuksista voivat johtua suoraan muutoksesta ja osa voi
olla systeemisia- tai seurannaisvaikutuksia. Vaikutukset voivat myds vaihdella
(kohdelryhmittain. (Hennala 2011)

Tassa tutkimuksessa ulkoistuksen vaikutuksia tutkitaan kotihoidon asiakkaiden
(mukaan lukien myds omaiset ja omaishoitajat), ulkoistetulta kotihoitoalueelta
siirretyn henkildston seka johtamisen nakdkulmista noin kahden vuoden seu-
rantajaksolla. Ulkoistuksen vaikutuksien tunnistamisessa henkildston ja asiak-
kaan nakokulmatarkasteluissa hyodynnetaan muun muassa kokemuksen savyn
ja kertomisen tunnetilan kasitteita. Miten ja minka savyisena kokemuksena
esimerkiksi asiakas haastattelussa puhuu ulkoistetun alueen tyontekijoista
suhteessa aikaisempiin kaupungin kotihoidon tyontekijoihin? Haastatteluissa on
myos pyydetty haastateltavia nimeamaan myonteiseen ja kielteiseen suuntaan
menneitd asioita ulkoistuksen alettua tai mitka asiat ovat samalla lailla kuin
ennen ulkoistusta.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti sitd, miten hyvin organisaatio saavuttaa
tavoitteensa (esim. Klassen, Russell ja Chrisman 1998). Tassé tutkimuksessa


http://www.mainiovire.fi/

22

ulkoistuksen vaikuttavuutta tutkitaan ja arvioidaan suhteessa ulkoistamiselle
asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteiden asetanta on otettu tahan tutkimukseen
Lahden sosiaali- ja terveyslautakunnan poytakirjoista (3.6.2014, 18.12.2014]).
Ulkoistuksen vaikuttavuutta arvioidaan seuraavin mittarein ensimmaisen ulkois-
tuskauden paatyttyd (noin kaksi vuotta ulkoistuksestal:

e tuottavuuden kasvu, tavoite 5-10 prosenttia (kustannussaastot)

e palvelujen laadun kohoaminen

e kotihoidon palvelujen vaikuttavuus lisaantyy, tavoite 75 vuotta
tayttdneistd 92 prosenttia asuu kotona (lahtétilanne 91 prosenttia)

e vertaiskehittamisen toteutuminen.

Tutkimuksessa on tiedostettu epavarmuus syy-seuraus -suhteiden ja valiin tule-
vien tekijoiden osalta ulkoistamisen vaikutuksia ja vaikuttavuutta arvioitaessa.
Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi tutkimuksessa on kaytetty tutkijatrian-
gulaatiota ja monimenetelmallista lahestymistapaa. Lisaksi tutkimustuloksista
on kayty palautekeskusteluja palvelujen jarjestdjan ja tuottajien kanssa seka
henkilostonakokulmaa edustaneen henkildston kanssa. Myds asiakkailla ja asi-
akkaiden omaisilla on ollut mahdollisuus antaa palautetta tutkimustuloksista.

Ulkoistuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden tutkimus on tehty vertailevana pit-
kittaistutkimuksena. Vertailussa keskitytaan kahteen ulkoistuksen vaiheeseen:

1. ennen ulkoistusta ja ulkoistuksen siirtyma- ja ensi askel -vaihe seka
2. jalkeen ulkoistuksen -vaihe (vajaa kaksi vuotta ulkoistuksen alkamisesta).

Ensi askel -vaiheella tarkoitetaan aikaa ulkoistuksen alkamisesta noin puoli
vuotta eteenpéin. Tutkimuksen empiirinen aineisto on keratty 8/2015-6/2017
valisend aikana. Tutkimushankkeen rahoituksellisista syistad ulkoistuksen vai-
kutuksien "ennen ulkoistusta” -vaiheen laadullisien aineistojen, kuten kotihoidon
asiakkaiden ja henkiloston haastatteluaineistojen keraaminen voitiin aloittaa
elokuussa 2015, ja se paattyi joulukuussa 2015. Tasta syysta laadullisten aineis-
tojen keruussa hyddynnettiin myds retrospektiivista tutkimusotetta (retrospective
study). Lisaksi tutkimuksessa on kaytetty aineistoja (asiakastyytyvaisyyskysely,
talouslukuja) vuodelta 2014. "Jilkeen ulkoistuksen” -vaiheen laadulliset aineistot
kerattiin huhti-kesakuussa 2017.

Tutkimuksessa on hyddynnetty osin monimenetelmallista lahestymistapaa. Esi-
merkiksi ulkoistuksen vaikutuksista asiakkaan nakokulmaan -tutkimuksessa on
keratty aineistoja asiakkaiden ja omaisten teemahaastatteluilla, maarallisilla ja
maarallis-laadullisilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Lisaksi esimerkiksi ulkois-
tuksen tuottavuuskysymykseen vastaamisessa on merkittavassa roolissa ollut
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Lahden kaupungin kotihoidon, tietohallinnon ja talouden asiantuntijoiden seka
tutkijoiden muodostama Talous-ryhma. Ryhman tyoskentelya voidaan kuvata
tulkitsevaksi prosessiksi, joka kesti ajallisesti noin puolitoista vuotta. Tuotta-
vuus-teeman tutkimusprosessin aikana on tehty valintoja, ja nain ollen sen tuloksia
on tarkasteltava naiden valintojen kehikossa. Ulkoistuksen tuottavuutta koskevat
tulokset kertovat enemman suhteista kuin absoluuttisista talousluvuista.

2.3 Tutkimuskysymykset ja -aineistot

Tutkimuksessa on kaksi paatutkimuskysymysta. Naista ensimmaisessa vastataan
sithen, millaisia positiivisia, neutraaleja ja negatiivisia vaikutuksia ulkoistamisella
on asiakkaiden, henkildston ja johtamisen nakokulmista. Toisessa paatutkimus-
kysymyksessa selvitetaan, miten poliittisessa paatoksenteossa ulkoistukselle
asetetut tavoitteet toteutuvat ulkoistuksen ensimmaisella sopimuskaudella.
Tavoitteet liittyvat palvelujen laatuun, kotihoidon vaikuttavuuteen, tuottavuuteen
ja vertaiskehittdmiseen/oppimiseen.

Tutkimuksen paa- ja alakysymykset ovat:

1. Millaisia vaikutuksia ulkoistamisella on seuraaviin ndkékulmiin

1.1 Ulkoistetulta alueelta pois siirtynyt henkilosté?
1.2 Asiakas ja omainen?
1.3 Kotihoidon johtaminen?

2. Miten ulkoistamiselle pdatoksenteossa asetetut tavoitteet
toteutuvat (=ulkoistamisen vaikuttavuus) ulkoistuksen ensimmdisen
sopimuskauden aikana?

2.1 Palvelun laatu: Onko havaittavissa eroja ulkoistetun ja
kaupungin oman kotihoitopalvelun laadussa?
» Tavoite: Laadun kohoaminen

2.2 Kotihoidon palvelujen vaikuttavuus: Millainen on ulkoistetun
alueen 75 vuotta tayttaneiden kotona asuvien henkilomaaran kehitys
suhteessa laitoksissa asuviin?
» Tavoite: 91 prosentista 92 prosenttiin

2.3 Tuottavuuden nakokulma: Sosiaali- ja terveyslautakunta maaritteli
tuottavuuden paranemisella tarkoitettavan "toimintamenojen hillintaa
seka palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paranemista”.

» Tavoite: Kustannussdastat
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Téhén tutkimukseen Talous-ryhméan méérittelemé tuottavuutta koskeva
tutkimuskysymys on seuraava:

Miké& on ulkoistetun kotihoitopalvelun suunnitellun hoitotunnin hinta verrat-
tuna kaupungin oman palvelutuotannon suunnitellun hoitotunnin hintaan
jalkeen ulkoistuksen -tilanteessa ja vuoden 2014, eli ennen ulkoistusta
-tilanteen vertailuarvoon?

2.4 Vertaiskehittaminen

» Miten ja missd asioissa vertaiskehittdminen kdytdannossa
on toteutunut, ja mitd hyétyd siitd on ollut?

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen on tapahtunut 11 aineiston perusteella. Aineis-
toista on kerrottu tarkemmin raportin liitteessa. Kootusti aineistot ovat seuraavat:

Laadullinen teemahaastattelu henkildstolle elokuussa 2015.
Laadullinen kyselytutkimus syksylla 2017.

Maarallinen asiakastyytyvaisyyskysely Lahden kaupungin

kaikille kotihoitoalueille joulukuussa 2014.

Maarallinen asiakastyytyvaisyyskysely ulkoistetun kotihoitoalueen
asiakkaille joulukuussa 2015.

Laadullinen teemahaastattelututkimus Launeen kotihoidon
asiakkaille syys-joulukuussa 2015.

Yhdistelmaaineisto; kohdissa c ja d mainitun asiakastyytyvaisyyskyselyn
toteuttaminen vuoden 2015 teemahaastattelun (kohta e yhteydessa.
Laadullinen teemahaastattelututkimus Launeen kotihoidon
asiakkaille huhti-toukokuussa 2017.

. Yhdistelmaaineisto; kohdissa c ja d mainitun asiakastyytyvaisyyskyse-

lyn toteuttaminen vuoden 2017 teemahaastattelun (kohta g) yhteydessa.

RAI-ryhman tapaamisista syntynyt aineisto
ja RAl-arviointiaineisto 2016.
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Palvelujen vaikuttavuus
j.  Kaupungin seurantajarjestelman tuottama tieto.
Tuottavuus

k. Talous-ryhman tyopaja- ja tapaamisissa syntynyt aineisto
seka toiminta- ja talousjarjestelmien tuottama aineisto.

Johtamisen ndkékulma ja vertaiskehittdminen

. Teemahaastattelu ajalla 8/2015-2/2016
m. Teemahaastattelu ajalla 4-6/2017.

Lisaksi havainnointiaineisto ulkoistetun alueen ohjausryhman kokouksista (9 kpl).

Laadullisten aineistojen paaasiallinen analyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisal-
l6nanalyysilld on muun muassa vaikutusten arvioinnissa tunnistettu ja luokiteltu
tai kategorisoitu savyltaan toisistaan poikkeavia kokemuksia. Kvantitatiivisen tutki-
musaineiston analyysi perustuu kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden avulla.
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3 ULKOISTUKSEN VAIKUTUKSET
HENKILOSTON JA ASIAKKAAN NAKOKULMIIN

Luvussa 3 kerrotaan, millaisia vaikutuksia kotihoitoalueen ulkoistamisella on
henkildston ja asiakkaan nakokulmiin (tutkimuskysymykset 1.1 ja 1.2). Kotihoi-
toalueen ulkoistuksen vaikutukset voivat olla ndissa ndkokulmissa positiivisia/
myonteisia, neutraaleja ja negatiivisia/kielteisid. Se mita n&illa tarkoitetaan hen-
kiloston ja asiakkaan nakékulmissa kerrotaan kyseessa olevan alaluvun alussa.

Tekstissa esiintyvat lainaukset ovat henkilostén/asiakkaan tai asiakkaan omaisen
kertomaa ja lainausten lopussa olevalla numerolla viitataan aineistoista tehtyyn
koodaukseen. Tekstissa viitataan tutkimusaineistoihin aakkostunnisteilla.

3.1 Henkilosto ulkoistuksen pyorteissa

Henkilostondakokulmaa tutkimuksessa edustavat ulkoistamisen takia Launeen
kotihoitoalueelta Lahden kaupungin muille kotihoitoalueelle siirtyneet vakituiset
tyontekijat. Kotihoidon ulkoistuksen vaikutuksia henkiléston nakdkulmassa on
tutkittu kahdella laadullisella aineistolla (a ja b).

Henkiloston nakokulmassa positiivisella vaikutuksella tarkoitetaan sita, etta
jokin asia tai asiantila ulkoistuksessa on koettu positiivisesti tai vastaanotettu
myodnteisesti. Negatiivisella vaikutuksella tarkoitetaan pain vastaista tilannetta.
Neutraalin vaikutuksen tilanteessa asia tai asian tila ei ole aiheuttanut tunte-
muksia myonteiseen eika kielteiseen suuntaan.

Nakemykset ulkoistamisen syista ja ensireaktiot;
piiloagendaepaily seka tyonarvo ja omantunnonarvo koetuksella

Henkilosto arvioi, ettd Lahden kaupunki paatyi yhden kotihoitoalueen ulkoista-
miseen taloudellisista ja resurssiperustaisista syista. Ulkoistamisella tuettaisiin
uuden tyévoiman saantia muille kotihoitoalueille ja pystyttaisiin osin ratkai-
semaan sijaisongelma. Nama ulkoistamisen syyt todettiin neutraalisti, mutta
taloudellisten syiden kohdalla henkilostdo myds spekuloi, ettd "kylld ne ittekin
ehké tietdd, ettei siitd mitdan sdastoja tule” (nro 14).

Launeen kotihoitoalueen ulkoistus oli sen henkildstélle yllatys. Yksi haastateltava
totesi, ettd "...aina ajateltiin, ettei se me olla, sitten pamahti, ettd se on Laune” (nro
11). Alueella koettiin olleen kehittyneet toimintatavat ja toimiva tydyhteiso. Useat
haastatelluista toivat esille piilloagendan mahdollisuuden, ja ettd heilta salattiin
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todelliset syyt. Launeen valikoitumista ulkoistettavaksi alueeksi oli perusteltu
henkilostolle alueen laajuudella. Perustelu heratti henkilostossa epauskoa,
koska he arvioivat yhden toisen alueen olleen viela isompi. Yksi haastatelluista
pohti henkilostélta "salattuja” syita seuraavasti: "Me pidettiin paljon &ldmolo4,
tehtiin valituksia ja ehké ulkoistus oli se tapa mill kaupunki reagoi” (nro 312). Osa
myos koki, ettei heille ollut perusteltu mitenkaan ulkoistusta ja henkildsto oli
sitd keskenaan miettinyt paljon.

Ulkoistuksen kohdentuminen omalle tydalueelle oli monelle pettymys. Tieto
ulkoistuksesta vahvisti yhteishenkea, mutta samanaikaisesti tydilmapiirin koet-
tiin huonontuneen ja jaksamisongelmien seka poissaolojen lisdaantyneen. Tyosta
koettiin kadonneen iloa ja sen sijalle tulleen tyon suorittamista. Haastateltavat
olivat myos kokeneet, etta ulkoistuksen kohdentuminen omalle tydalueelle
mitatdi heidan aikaisemmin tekemansa tyon.

Launeella oli ollut aktiivista kehittdmistd, monia asioita oli viety
eteenpdin ja tdmd oli kiitos. Tuntui, ettd tehdylts tyolts oli viety
arvo: miksi me? Tassako td4 meidan tyé nyt oli? [Nro 318)

Luottamus tydantajaa kohtaan samoin kuin koettu omanarvon tunne joutuivat
myds koetukselle. Erds haastatelluista kuvasi hylatyksi tulemisen tuntojaan
sanoen “arvottomuuden tunne, kun kaupunki hylkaéa ja ettd toimiva alue revitdan”
(nro 15). Vaikka luottamus tyonantajaa kohtaan joutui koetukselle, tyontekijoistad
useat halusivat jatkaa kaupungin tyontekijoina, koska "...tiesi, mitd kaupungilla
hyvéé ja mitd huonoa” (nro 18). Myds palkat ja lomat arvioitiin paremmiksi julki-
sella tyonantajalla.

Launeen kotihoitoalueen ulkoistus heratti myds alueen asiakkaissa ja asiakkai-
den omaisissa kysymyksia ja pelkoja, joihin henkildsto kotikdynneillaan joutui
vastaamaan. Tilanteet aiheuttivat ristipaineita; kertoako omista tuntemuksista
vai ollako herattamatta asiakkaissa epaluuloja ja pelkoa. Eras haastatelluista
kertoi asiasta seuraavasti:

Ei saatu sanoa asiakkaille - ei voitu muutakaan kuin vakuutella,
ettd homma toimii - se tuntui kurjalta. (Nro 73]

Liikkeenluovutus vai ei? Huolestumista omasta kohtalosta ja kosintatoiveita

Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen varmistuttua kaupunki ei ollut tehnyt paa-
tosta mahdollisesta likkkeenluovutuksesta. Epatietoisuus ja ristiriitainen tieto
tulevasta koettiin raskaana. Eras haastateltu kuvaa tuntemuksiaan seuraavasti:
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Pelko, miten itse sijoittuu, pian tieto, ettd ketdan ei irtisanota, sitten tuli
huhu, myyddénks meidat liikelaitoksena uusille yrittdjille, jos yrittdjatkdan
eivat halunnut liikkeenluovutusta. Silloin tuli kylla kurja olo kun ajatteli,
ettd luovutetaan ja mietin, etts haluavatko nekdéan minua. (Nro 48]

Kun tieto siirtymisesta Lahden kaupungin toisille kotihoitoalueille varmistui,
useat odottivat ja toivoivat, ettd uudet palveluntuottajat lahestyisivat heita rekry-
toinnin merkeissa. Toiveen takana ei niinkdan nayttanyt olevan halu vaihtaa tyon-
antajaavaan halu enemmankin testata tydmarkkinahoukuttelevuutta ja kohottaa
omanarvontunnetta. Uusien palveluntuottajien passiivisuus rekrytoida otettiin
vastaan narkastyneina ja palveluntuottajien arvioitiin tehneen virheen, koska he
olisivat tunteneet alueen ja asiakkaat. Myohemmin haastattelussa palveluntuot-
tajien edustajat kertoivat, etta korrektiussyista eivat halunneet lahtokohtaisesti
rekrytoida kaupungilta tyontekijoita.

Luopuminen ja uusi tyoyhteisd;
"Tuntui karulta kun joutui lahtemaan silta tydalueelta, missa oli ollut
vuosia, toisaalta olin tyytyvainen, kun sain viela kaupungilta toita.”

Launeen kotihoidon henkilosto sai esittda toiveita siitd, haluaako tyoskennella
Lahden kaupungin kotihoidossa tai esimerkiksi palveluasumisen tehtavissa. Sen
sijaan toiveita uudesta kotihoitoalueesta ei pyydetty esittamaan. Tama ja koetut
epaselvyydet uudelleensijoittamisen kriteereista ja epailyt tyontekijoiden epa-
tasa-arvoisesta kohtelusta narkastyttivat osaa henkilostosta.

Siirtyminen uudelle kotihoitoalueelle sujui osalla mydnteisessa ilmapiirissa. He
kokivat olleensa tervetulleita ja uskoivat viihtyvansa uudella alueella. Uusi tyoyh-
teiso oli tuonut tullessaan huojennusta tyohon, kuten eras haastatelluista totesi,
ettd "nyt pienempi alue ja vihemmén tyékuormaa” (nro 312). Osan tuntemukset
olivat painvastaisia. Uuden tydyhteison ulkopuolelle eristaminen, vastaamat-
tomuus avunpyyntdihin ja kuormittavimpien tdiden jakautuminen tulokkaalle
koetiin ahdistavana. Myos esimerkiksi tyovalineiden, kuten puhelimen puuttu-
minen ensimmadisena paivana tai ettda kukaan ei ollut ottamassa vastaan koettiin
jonkinlaisena torjuntana tulokkaalle.

Launeen kotihoidon henkilosto toi haastatteluissa selkeasti esille ylpeytensa
kehittamistaan toimintatavoista. Positiivisesti ajatellen siirtyminen uudelle
alueelle antoi tilaisuuden hyvien kaytanteiden levittamiseen. Osalla alku uudella
alueella oli ollut lupaavaa, mutta kaytanto osoittautui toiseksi, ja helpommaksi
tavaksi oli arvioitu mukautuminen.
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Sanottiin, etta kiva kun tulitte, saadaan Launeen osaamista, mutta
eivat ottaneet niistd oppia... enké ole jaksanut enda. (Nro 84)

Védhan hankala on ollut tuoda kokemuksia Launeelta... olen
sitten mukautunut uuteen ympéristéon. [Nro 311)

Siirtymavaiheen muutto ja perehdytys;
kaaosta ja huolta asiakkaan palvelun laadusta

Haastattelu- (a) ja my6s kyselyaineiston (b) perusteella ulkoistuksen kohden-
tuminen omalle tydalueelle, julkisesti tuotetun kotihoidon poismuutto Launeen
kotihoitoalueelta ja uusien palveluntuottajien perehdytys olivat kolme vahvim-
min henkilostoa kuohuttanutta asiaa. Muutamaa henkiloa lukuun ottamatta
henkiloston kokemus muutto- ja uusien palveluntuottajien henkiloston pereh-
dytysvaiheesta oli vahvasti negatiivinen. Henkilosto koki puutteita vaiheiden suun-
nittelussa, johtamisessa, valvonnassa ja vastuunotossa. He myds harmittelivat
sitd, ettei heidan osaamistaan hyddynnetty naiden vaiheiden talon sisdisessa
eika tulevien palveluntuottajien kanssa tehdyssa suunnittelussa.

Henkilosto koki, ettd heidat jatettiin yksin selviytymaan Launeen kotihoito-
alueen muutosta. Henkilostolle muutto nayttaytyi prosessina, jota ei koordi-
noitu, johdettu eika ollut suunniteltu ylemmalla taholla. Muuton kiireisimpaan
ajankohtaan ajoittunut lahiesimiehen sairauspoissaolo todennakaisesti lisasi
henkiloston negatiivisia tuntemuksia. Henkildosto myos koki, etteivat he saaneet
tarvitsemaansa tukea:

Oltiin tuuliajolla, se oli ihan kauheeta. Muutto tehtiin tyén
ohessa, kaikki pakkaukset, siivottiin...itsendisesti paatettiin
itse mitd heitetdan pois, ohjeita ei tullut... Meille luvattiin
alussa, ettd tulee muuttoon apuja, ei sita tullut. [Nro 91)

Uusien palveluntuottajien henkildston perehdytykseen oli kaupungin suunnitel-
missa varattu aikaa kaksi viikkoa. Aika kuitenkin lyheni viikkoon muun muassa
viikolle sattuneen juhlapyhan ja poissaolojen takia. Henkil6sto koki huolta pereh-
dytyksen kattavuudesta ja vaikuttavuudesta perehdytysajan lyhyyden, mutta
myo0s sen takia, ettd uusilla palveluntuottajilla ei henkiloston mielesta ollut
perehdytysvaiheessa riittavasti tyontekijoita eika tarvittavia varusteita. Lisaksi
perehdytysta hankaloitti epatietoisuus kaytannon asioista, esimerkiksi onko
viela opiskelijana olevalla tyontekijalla pistos- ja ladkkeenantolupa - ja edel-
lytetaanko sita, kuten kaupungin tyontekijoilta edellytettiin. Erds haastateltava
kuvaili tilannetta seuraavasti:
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Perehdyttdmisesta jai huono maku. Kaupungin puolen suorittava
porras jatettiin yksin sen asian kanssa, lGhiesimies eikd isommat
pomot kdyneet kertaakaan katsomassa sen viikon aikana. Kaikki kaatui
assistentin pdalle. Perehdytysviikko oli kaoottinen, kavi sdéliksi uusia
tydntekijoitd ja asiakkaita. Meilld oli kdsitys, ettd me kuljemme heidén
mukanaan, ja he olisivat olleet tdysind tydntekijéing, ja heilld oli taas
ihan péinvastainen késitys. Heilld ei ollut mitdan tyovélineitdkdan siind
vaiheessa - sielld varmaan ihminen ensimmdista kertaa kotihoidossa.
Kun meidéan piti perehdyttdd asiakkaisiin, niin se menikin tyéhén
perehdyttamiseen, vaikka oman firman olisi sen pitdnyt hoitaa. Puolin
ja toisin oli hankaluuksia...nyt homma on alkanut pelittda. (Nro 310)

Henkilosto oli arvioinut, etteivat uudet palveluntuottajat olleet maarapaivana
vield valmiita ottamaan vastuulleen kotihoitoaluetta asiakkaineen. He olivat
myos toivoneet, ettd asiaa olisi kysytty heilta. Henkildsto pohti hoivan ja hoidon
toteutumisessa myos, tietavatko uudet tyontekijat, mista he saavat asiakkaiden
tarvitsemat ja heille luvatut hoitotarvikkeet. Tama huoli ei osoittautunut turhaksi,
koska asiakkaiden haastattelussa tama asia tuli ongelmana esille. Palvelupro-
sessien sujuvuus rajapinnoilla mietitytti henkilostéa myos siksi, etteivat kaikki
asiakkaiden palveluun kuuluvat tukipalveluyksikot olleet sisdistaneet Launeen
kotihoitoalueen ulkoistusta yksityisille palveluntuottajille, vaikka asiasta oli
kaupungin mukaan tiedotettu.

Sinne ei ollut ne suhteet kunnossa, nekin oli ihan puulla pd&hén
lyédyt, ettd mikd ihmeen Debora, Mainio Vire. [Nro 12

Yksi haastatteluissa esille tullut sana perehdytyksen yhteydessa oli vastuun-
kanto. Henkildsto koki jadneensa yksin perehdytyksen toteuttamisessa. Lisaksi
he kokivat, etta heilla ei ollut ollut mahdollisuutta tehda uusien tydntekijéiden
perehdytysta parhaalla mahdollisella tavalla. Arvio perehdytyksen kesken-
erdisyydesta nosti henkilostdssa esille kysymyksen "Kenelld vastuu, siitd kdytiin
ihan viimeiseen keskusteluja...eikd oikein tiedetty onko vastuu meills [kaupungilla]
vai heill [uudet palveluntuottajat], siiti ei saanut koskaan selvds vastausta” (nro
12). Kysymys tyéntekijdiden vastuusta ja syyllisyydesta nousi esille myshemmin
palveluntuottajan asiakasreklamaatioon antaman perustelun sisalléssa:

Sieltd [asiakkailta] on kantelu lGhtenyt ja perusteena on ettei ole perehdytetty.
Sekin kylld kalskahti. Meidan henkildstd koki, ettd varmasti anto kaikkensa.
Siitdkin olisi hyva puhua, ettd minkélaisesta tilanteesta se on ldhtenyt.

Sais tietoo, ettd ihmiset vois ite ajatella, olisko me voitu hoitajina tehda

toisin, vai onko jonkun toisen vika. Meitd on vdhén kuin syyllistetty, vaikka
meille ei annettu mahdollisuutta tehdé sitd hommaa oikein. (Nro 15)
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Haastatteluissa henkildsto esitti vastuu-kysymyksen ohella kuka valvoo -kysy-
myksen. Tama sama kysymys taydennettyna kysymyksella "miten laatua valvo-
taan” esitettiin Lahden kaupungin kotihoidon johdolle viela noin vuosi ulkoistuksen
alkamisesta. Samassa tilaisuudessa kavi myds ilmi, ettd osa Launeella ollutta
henkilostda seurasi viela tiiviisti Launeen tapahtumia.

Ulkoistusprosessin loppuun vieminen

Launeen kotihoitoalueen entinen henkildstd oli hyvin tuohtunut ulkoistuksesta
jasiihen liittyneista asioista viela kolmen kuukauden jalkeen ulkoistuksen alka-
misesta taman tutkimuksen haastattelujen aikaan. Omalle tydalueelle osuneen
ulkoistuksen seka muutto- ja perehdytysvaiheiden ikavien kokemuksien rinnalla
neljas syy henkiloston voimakkaaseen reagointiin naytti olevan se, etta henkilosto
koki asioiden kohdallansa jaaneen kesken. Henkilosto toivoi kiitoksen ohella,
ettd heilla olisi ollut mahdollisuus keskustella tydnantajan kanssa muutto- ja
perehdytysvaiheiden tapahtumista. Lahden kaupungin kotihoito oli jarjestanyt
Launeen tydntekijdille kahvituksen kiitoksineen, mutta henkilostd ei huomioi-
nut sita kovin merkityksellisena eika kaikilla tydvuorojen takia ollut mydskaan
mahdollista osallistua siihen. Henkildsto oli oma-aloitteisesti organisoinut esi-
merkiksi Facebook-ryhman ja jarjestanyt omia tilaisuuksia.

Haastattelututkimuksessa mukana ollut Launeen henkildsto siirtyi Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyman tyontekijoiksi vuoden 2017 alussa eli runsas puolitoista
vuotta Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen jalkeen. Vuoden 2017 kyselytutki-
muksessa (b) henkildstolta kysyttiin, miten ndmé& kaksi kokemusta vertautui-
vat ja suhteutuivat toisiinsa. Kyselyyn vastanneet toivat esille, etta siirtyminen
hyvinvointiyhtym&an oli "sujunut l4hes huomaamattomasti” (nro 1). Perusteluina
olivat, ettd nyt muutos kosketti kaikkia kotihoidon tyontekijoita, ei tullut tunnetta
siita, ettd he olisivat jotenkin epdonnistuneet tehtavassaan, ja he saivat pitaa
tutut tydymparistot. Vuoden alussa tapahtunut tydnantajamuutos ei mydskaan
sisaltanyt pitkia epatietoisuuden jaksoja eikd saatu tieto aiheuttanut samanlaista
henkista painetta kuin henkilosto oli kokenut Launeen ulkoistus-muutoksessa.
Kyselyyn (b) vastanneet kokivat edelleen, ettd Launeen kotihoitoalueen ulkoistus
vuonna 2015 hoidettiin "vasemmalla kddelld” (nro 3).

Henkilostonakokulman tutkimuksessa tuli esille, etta henkilosto piti tarkeana
paasta kertomaan ulkoistuskokemuksistaan, kuten eras totesi haastattelun
yhteydessa “vihdoinkin joku on kiinnostunut meistd” (nro 341). Haastatteluissa
henkildsto kertoikin kokemuksistaan ja tunnoistaan hyvin avoimestija osin myds
hyvin varikkain sanakaantein.
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3.2 Ulkoistus asiakkaan ja omaisen kokemana

Asiakkaan nakokulmaa tutkimuksessa edustavat kotihoidon ikaantyneet lop-
puasiakkaat ja asiakkaiden omaiset. Kotihoidon ulkoistuksen vaikutuksia asi-
akkaan nakodkulmassa on tutkittu kuudella aineistolla. Aineistoista kaksi on
maarallisia (c, d), kaksi laadullisia (e, g] ja kaksi ndiden yhdistelmi, joista
kaytetdan tekstissa nimitysta "yhdistelmaaineisto” (f, h). Omaisten ndkékulma
on mukana aineistoissa e, g, f ja h. Tutkimustulokset esitetaan kahdessa alalu-
vussa: Ennen ulkoistusta ja ulkoistuksen siirtyma ja ensi askel -vaiheet (3.2.1)
ja Ulkoistuksen jalkeen -vaihe (3.2.2).

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten kohdalla positiivisella vaikutuksella tar-
koitetaan sita, etta ulkoistukseen palvelujen jarjestamistapana on suhtauduttu
myonteisesti tai jokin asia tai asiantila koetaan olevan paremmin ulkoistetussa
kotihoidossa kuin kaupungin kotihoidossa. Negatiivisella vaikutuksella tarkoite-
taan painvastaista kokemusta ja tilannetta. Neutraalilla vaikutuksella tarkoite-
taan puolestaan sita, etta jokin asian tai asiantilan koetaan pysyneen ennallaan
ulkoistuksesta huolimatta - oli se sitten koettu hyvana tai huonona kaupungin
kotihoidon aikana.

3.2.1 Ennen ulkoistusta ja ulkoistuksen siirtyma- ja ensi askel -vaihe

Tieto ulkoistuksesta; iloitsemista, hermoilua ja epdilyja

Asiakkaiden suhtautuminen tietoon ulkoistuksesta vaihteli. Teemahaastatellut
(e) asiakkaat ja asiakkaiden omaiset kertoivat, ettd useiden kohdalla tieto ulkois-
tuksesta oli herattanyt hermoilua, ahdistusta ja jannitysta. Samalla lailla kuin
Launeen kotihoitoalueelta siirtynyt henkildsto kertoi rauhoitelleensa asiakkaita,
myos asiakkaiden omaiset olivat rauhoitelleet asiakasta sanomalla, etta "hyvé
sexon”. Eras asiakas kuvaili tunnelmiaan, etta "en ollut tyytyvdinen, ajattelin, ettd
menee pommiin” (nro 20). Erds omainen puolestaan kertoi isdstaan, etta

Tieto vaihdoksesta pelotti isda ja myds ahdisti. Isd ymmaérsi
muutoksen, mutta ei hyvaksynyt sita. (Nro 9]

Muutama haastatelluista iloitsi palveluntuottajan vaihtumisesta ja muutama
puolestaan kuvaili tuntemuksiaan, “ettei tuntunut missddn”. Muistisairaiden asi-
akkaiden kohdalla heidan omaisensa arvioivat, etta palvelunjarjestamistavan
vaihtumisella ei valttamatta ollut isoa merkitysta jos palvelun toimittaminen
jatkuu entisenlaisena.

Muutama asiakas ja asiakkaan omainen kertoivat olleensa hyvin tyytyvaisia,
kun Lahden kaupunki oli valinnut x-palveluntuottajan, koska olivat kuulleet yri-
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tyksesta hyvaa. Lisaksi kummankin yrityksen valintaan oltiin tyytyvaisia niihin
yhdistettyjen laatutekijoiden takia. Erds omainen kuvasi tilannetta seuraavasti:

Kun tieto tuli, kdvin katsomassa netissd yritykset. Ndiden tietojen
perusteella tuli kuva, ettd kyse isoista yksikdista, jotka varmasti
ajan tasalla ja hoitaa varmasti hommansa hyvin. (Nro 14)

Muutama omainen esitti kuitenkin huolensa Lahden kaupungin vastuullisesta
toiminnasta. Mietityttavia asioita olivat esimerkiksi, ettd oliko Lahden kaupunki
perehtynyt syvallisesti valittuihin palveluyrityksiin, oliko kaupungilla riittavasti
sopimusosaamista ja miten sopimuksen toteutumista ja ulkoistetun alueen toi-
mintaa valvotaan. Erds omainen ennakoi tilannetta seuraavasti:

Kaupungin pitéisi valvoa, ettd saa mité on tilannut. Omaisen ei pitaisi asettua
kyttadjan asemaan. Se on darimmaisen inhottava paikka... [Nro 12)

Lahinna asiakkaiden omaiset tekivat eron julkisen ja yksityisen kotihoidon toi-
minnan perustasta ja logiikasta. Tutuksi kdyneen julkisen kotihoidon intresseihin
ja toimintaan lahtokohtaisesti luotettiin. Sen sijaan yksityisten palvelutuottajien
toimintaa pohdittiin muun muassa seuraavasti:

| Té&sséa on tarkoitus tehdé vain bisnesta. (Nro 101]
| Nyt filmataan. [Nro 118)

On kuherruskuukausi ja tarve ndyttdd, mutta enta
pidemmillé tihtdykselli? (Nro 99)

Epailyja heratti myos yksityisten palveluntuottajien mahdollisuudet tai halu
samanlaiseen joustavuuteen, mita koettiin olleen julkisen palveluntuottajan
aikana. Toisaalta muutama arveli, ettd yksityiset palveluntuottajat yrittavat
luoda asiakastarpeita lisaa, jotta saisivat enemman volyymia liiketoimintaansa.

Monet haastatelluista (e) asiakkaista ja asiakkaiden omaisista kertoivat neut-
raalisti "saattaen vaihtaen” tilanteesta asiakkaan kotona. Erds omainen kuvaili
tapahtumaa seuraavasti:

Vaihto meni hyvin, viikon olivat yhdessé& tai mita se nyt oli, muutaman
péaivan. Olin silloin kotona, halusin ndhda ja tulla tuntemaan ne henkilct,
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jotka meilld kdy. Kavivét jonkun kerran yhdesséa. lhan hyvd kokemus
ja tuntuma, ihan mukavasti tulivat toimeen keskenéén. (Nro 12)

Muutamia asiakkaita tilanne oli kuitenkin jannittanyt. Jannittamisen aiheesta
eras asiakas sanoi, etta "siirto jannitti etukdteen, mutta se meni ohi, kun uusiin
tyéntekijoihin tutustui hyvin nopeasti” (nro 40).

Vaikka tilanteen koettiin sujuneen hyvin, useat omaiset ja muutama asiakas
toivat esille huolensa siitd, ettei uusilla palveluntarjoajilla nayttanyt olevan hoi-
van/hoidon kannalta tarpeellisia tietoja asiakkaista. Myds uusien tydntekijciden
perehdyttaminen ja perehtyminen asiakkaisiin heratti kysymyksia. Nama samat
huolenaiheet Launeelta siirtynyt henkildsto toi myds esille haastatteluissa (a).

Kotihoidon ulkoistuksen vaikutuksista asiakkaan nakokulmaan ulkoistuksen
siirtyma- ja ensi askel -vaiheessa saadaan tutkimuksessa jossakin maarin
ristiriitaisia tuloksia eri aineistonkeruunmenetelmilla. Vuosien 2014 ja 2015
maarillisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden (c, d) tulosten mukaan Launeen
kotihoidon ulkoistuksella oli neutraali vaikutus alueen kotihoidon asiakkaiden
asiakastyytyvaisyyteen ensimmaisen puolen vuoden ajanjaksolla. Vertailuun
on kaytetty kaikkien asiakastyytyvaisyytta mittaavien tekijoiden keskiarvoa;
ulkoistettu kotihoito vuonna 2015 ka. 8,6 ja kaupungin kotihoito vuonna 2014
seka vuonna 2015 ka. 8,5. Lisaksi tulosten mukaan ulkoistettuun kotihoitoon ja
kaupungin kotihoitoon oltiin lahes yhta lailla tyytyvaisia kunkin asiakastyytyvai-
syytta mittaavan asian suhteen. Asiakastyytyvaisyytta mittaavat muuttujat olivat:
luottamuksen toteutuminen, henkilokunnan kayttaytyminen, henkilokunnan
ammattitaito, saatu ohjeistus ja neuvonta, avun saanti esimerkiksi sairauteen,
mahdollisuus saada yhteys tydntekijoihin, tyontekijan kayttama aika edellisella
kerralla, mahdollisuus vaikuttaa hoitoon liittyviin asioihin ja kdyntiajankohta
(lisdksi vuoden 2015 kyselyssé yleisarvosanal.

Edellad lueteltuja asioita arvioitiin ldhes samana ajankohtana joulukuussa 2015
yhdistelm&aineistotutkimuksessa (f). Tutkimustulokset osoittivat kriittisempaé
suhtautumista ulkoistettuun kotihoitoon. Tutkimuksessa mukana olleet kotihoi-
don asiakkaat ja asiakkaiden omaiset arvioivat yleisarvosanalla kaupungin koti-
hoidon hieman useammin paremmaksi kuin ulkoistetun kotihoidon. Kaupungin
kotihoito arvioitiin paremmaksi myos silloin, kun kaytettiin kaikkien asiakastyyty-
vaisyytta mittaavien tekijdiden keskiarvoa; ulkoistettu kotihoito ka. 7,8 ja kaupun-
gin kotihoito ka. 8,5. Naiden tulosten mukaan kotihoidon ulkoistuksella olijonkin
verran asiakastyytyvaisyytta heikentava vaikutus ulkoistuksen ensimmaisella
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puolivuotiskaudella. Ulkoistetun kotihoidon arviointia naytti selvasti vaikeuttavan
se, ettd kotihoitopalvelun koettiin vaihdelleen ulkoistuksen siirtymavaiheen ja
arviointiajankohdan aikana - huonommasta parempaan suuntaan. Asiakkaiden
ja asiakkaiden omaisten antamat arviot olivat lahes yhtenevia asiakastyytyvai-
syytta mittavien eri tekijoiden suhteen.

Vuoden 2015 yhdistelm&aineiston tutkimustuloksissa (f) tuli eroja kaupungin
kotihoidon ja ulkoistetun kotihoidon valille erityisesti luottamuksen toteutu-
misessa, mutta myos tyontekijéiden ammattitaidossa, yhteyden saamisessa
ja mahdollisuudessa vaikuttaa hoitoon liittyviin asioihin. Tulosten mukaan pal-
veluntuottajan vaihtuminen kesken kotihoidon asiakkuuden aiheutti selkean
negatiivisen epajatkuvuuskohdan luottamuksen toteutumisen kokemuksessa
ulkoistuksen siirtyma- ja ensi askel -vaiheissa. Nain naytti kdyvan myos silloin,
kun aikaisemmalla ja uudemmalla palveluntuottajalla koettiin olevan samoja epa-
luottamusta aiheuttavia tekijoita, kuten kayntiaikojen vaihtelu, mutta talléin uusi
palveluntuottaja joutui painavammin “rangaistuksi” naista tekijoista. Kuitenkin
jokaista asiakastyytyvaisyytta mittaavan tekijan kohdalla uusi palveluntuottaja
teki positiivisen vaikutuksen vahintaankin kolmeen arvioitsijaan, arvioitsijoiden
maaran vaihdellessa valilla 12-19.

Omaisten luottamusta asiakkaan uuteen palveluntuottajaan heikensivat erityisesti
siirtyma- ja ulkoistuksen alkuvaiheiden ongelmat. Omaiset tunnistivat ongelmia
rutiininomaisen hoidon/hoivan saumattomassa jatkumisessa (esimerkiksiinsu-
liinipistos); harvoin toistuvissa asiakkaan palveluissa (esimerkiksi verikokeet];
monitoimijapalveluverkoston hallinnassa (esimerkiksi kuntoutusjaksot, fysio-
terapial; tydntekijoiden ammattitaidossa (esimerkiksi muistisairaat ja haavan-
hoito); ladketurvallisuudessa; palveluun kuuluvien tarvikkeiden toimittamisessa;
yhteyden saamisessa palveluntuottajaan ja kuulluksi tulemisessa (tarkemmin
mydhemmin tdssa alaluvussal. Sen sijaan sairaanhoito- ja ld&kéaripalvelujen
saatavuuden koettiin parantuneen ulkoistuksen ensimmaisen puolen vuoden
ajanjaksolla. Voidaan arvioida, etta asiakkaiden omaisten kokemien ongelmien
taustalta voidaan l0ytaa useita ja erityisesti systeemiluonteisia tekijoita.

Asiakkaiden arvioita luottamuksen - ja myos muiden asiakastyytyvaisyytta
mittaavien asioiden - arvioinnissa savytti muun muassa varovaisuus “En ole
vield pddssyt tutustumaan minulla kdyvaan yritykseen” (nro 18); hyvat kaytostavat
"En ilke& sanoa, kuinka...” [nro 23) ja oman mielen suojaaminen "Jos niitd alkais
luettelemaan niin rétk6ll&aén sitd murheen alla olisi” (nro 33).

Luottamuksen ohella ulkoistuksen siirtyma ja ensi askel -vaiheissa asiakastyy-
tyvaisyytta heikentanyt tekija oli uusien tyontekijoiden koettu ammattitaito. Osa
kotihoidon asiakkaista ja asiakkaiden omaisista koki tydntekijdilla olevan puut-
teita hoidon/hoivan perusasioista lahtien. Usein syyksi arveltiin tyontekijéiden
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nuori ika ja sita mydten kokemattomuus tehtavissa. Uusien ja vanhojen palve-
luntuottajien tyontekijoiden kayttdaytymisen asiakasarvioinneissa ei ollut isoja
eroja, sen sijaan eroja nahtiin kayttaytymisen luonteessa - kaupungin kotihoidon
tyontekijoita kuvattiin esimerkiksi kohteliaiksi ja uusien palveluntuottajien tyon-
tekijoita puolestaaniloisiksi. Omaiset olivat uusien tydntekijoiden kayttaytymisen
arvioinneissaan hieman kriittisempia kuin kotihoidon asiakkaat. Lisaksi seka
asiakkaat ja asiakkaan omaiset kokivat, ettd tyontekijoiden kayntiajat vaihtelivat
enemman ulkoistuksen kuin kaupungin kotihoidon aikana.

Asiakkaan nakokulmasta neutraalimpivaikutus ulkoistuksella oli "saatu ohjeistus/
neuvonta” ja "saatu apu sairauteen” -mittareiden tuloksiin - varsinkin siirtyma-
vaiheen jalkeen.

Teemahaastattelun (e] tutkimustulosten mukaan lahes kaikki haastatellut koti-
hoidon asiakkaat ja asiakkaiden omaiset kokivat sairaanhoitaja- ja ladkaripalve-
lujen saatavuuden parantuneen ulkoistuksen siirtyma ja ensi askel -vaiheissa.
Muutama asiakas koki myds mydnteisena tyontekijoiden suhtautumisen asiak-
kaiden hoitoon. Eras asiakas kertoi, etta

Tyéntekijd kuuntelee, mitd vaivaa minulla on ja merkkaavat sen tietokoneelle
ja kysyvét seuraavalla kerralla, onko vaivaa vield ollut. (Nro 35]

Erityisesti kotihoidon asiakkaiden omaiset toivat esille puutteita hoivan ja hoidon
saumattomassa jatkumisessa ulkoistuksen ensimmaisen puolivuotiskauden
aikana. Esimerkiksi kayntiaikojen vaihtelujen - joista myds kaupungin kotihoito
sai moitteita - koettiin heikentavan laakehoidon vaikutuksia. Erdas omainen
kertoi, etta

Todettiin, ettd lddke joka piti antaa kello 7, tultiin antamaan vasta kello 11...
ld4kitys meni sekaisin ja timén seurauksena potilas sekaisin. [Nro 61)

Laakkeet tulivat haastatteluaineistossa muutoinkin esille, jopa turvallisuutta
heikentdvana asiana. Omaiset olivat kiinnittaneet huomiota esimerkiksi siihen,
etteivat tyontekijat olleet varmistaneet, etta asiakas oli ottanut ladkkeensa tai
ettd ladkkeet paasivat loppumaan. Eras omainen kertoo laakkeiden jakeluvir-
heesta seuraavasti:

Ihmettelin kun lddkkeet oli pitdnyt jakaa, mutta d&kkeitd dosetissa vdhan;
selvisi ettei hoitaja ollut kddntényt ddkelistaa ja toinen puoli ld&dkkeists oli
jaanyt jakamatta... en pysty luottamaan heidén ldékejuttuihin. (Nro 17)
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Ulkoistuksen siirtymé- ja ensivaiheen haastattelututkimuksen (e] tulosten mukaan
uusilla palveluntuottajilla koettiin olleen kaupungin kotihoitoa enemman ongelmia
hallita asiakkaan monitoimijapalveluverkostoa. Esimerkiksi jos asiakas oli valilla
muualla kuin kotona hoidossa, tieto tasta ei tavoittanut tydntekijoita tai asiakkaan
peseytyminen jaivaliin ennen fysioterapiakayntia. Naita samoja ongelmia tuotiin
esille vahdaisemmassa maarin myds jalkeen ulkoistuksen haastattelututkimuk-
sessa. Tarvike- ja vaippajakelussa koettiin olleen tietovajeita siita, mitka kuuluvat
julkiseen hoitoon, ja mitka puolestaan asiakkaan on itse kustannettava. Myos
tarvikkeiden, vaippojen ja ladketilausten ennakoinnissa saumattoman palvelun
jatkumiseksi koettiin olleen vaikeuksia. Kuten aikaisemmin jo mainittiin, ongelmien
takaa loytynee useita tekijoita. Ulkoistuksen aikana kaupungin kotihoito tarkisti
ja tasmensi ohjeitaan myos kaupungin tuottamassa kotihoidossa.

Asiakkaan palvelusuunnitelmassa olevat, harvemmin toistuvat palvelut saattoi-
vat jaada pois ulkoistuksen siirtyma- ja ensi askel -vaiheissa. Naista palvelujen
poisjaamisista ja muista palvelupoikkeamista muistuttaminen koettiin hankalana.
Asiakkaat ja omaiset pelkasivat ottaa yhteytta palveluntuottajaan epakohdista,
koska siita pelattiin koituvan ongelmia kotihoidon asiakkaalle - tdman saman
pelon ottaa asioissa yhteytta palveluntarjoajaan koettiin olleen olemassa myds
kaupungin kotihoidon kohdalla. Erds omainen purki tuntojaan ulkoistetusta
kotihoidosta seuraavasti:

X:lta joutuu pyytdmdan niin usein, etta tulee kerjdgdmisen tunne... ennen
asia hoitui kaupungilla automaattisesti, mutta nyt sanoivat [yritys] etta
heilla ei ole tietoja - m& sanoin, ettéd pitda teilld olla kun kaupunki on
antanut ndé asiakkaat, ei ne tiedot varmaan hukkunutkaan ole. (Nro 196]

Teemahaastattelu- ja yhdistelmaaineiston (e, f) tulosten mukaan kotihoidon asiak-
kaat ja asiakkaiden omaiset tunnistivat eroja kaupungin kotihoidon tydntekijoiden
ja uusien palveluntuottajien tyontekijoiden valilld kotihoidon ulkoistuksen siirtyma-
ja ensiaskel -vaiheessa. Eroja koettiin olevan kayttaytymisessa, ikdrakenteessa,
kokeneisuudessa jaammattitaidossa. Kaupungin kotihoidon tyontekijoiden kohdalla
haastatteluissa painotettiin hyvaa kayttaytymista ja ammattitaitoa, niin uusista
tyontekijoista puhuttiin “iloisina ja reippaina tyttdina ja poikina”.

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta asiakkaat ja heidan omaisensa kokivat
tyontekijoiden ammatillisuuden heikentyneen kaupungin kotihoidon aikaan ver-
rattuna. Uusien tydntekijoiden sanottiin olevan nuorempia ja siten kokematto-
mia. Toisaalta jotkut mainitsivat, etta heilla on halu ottaa asioista selvaa, kuten
yksi haastateltu omainen siteerasi uuden tyontekijan lausumaa: "Vitsi, en osaa
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laittaa t5td kalvoa, mutta mé opettelen sen” (nro 201). Joidenkin kohdalla koettu
tyontekijoiden ammattitaidon puute sai tuskastumisen piirteita:

Olen tyttérelle valilld sanonut, ettd valiin tuntuu, etts ne
on suoraan kadulta otettu. Ei ne osaa mitdan. Miné koko
ajan puhun, etta niin ja niin pitaa tehda. (Nro 115)

Useat asiakkaat kuitenkin pitivat tyontekijoiden ikaa ja kokemattomuutta syina
puutteelliseen ammattitaitoon ja tavallaan ndin he ikdan kuin selittivat ammat-
titaidon puutteet neutraaliksi asiaksi. Eras asiakas totesi uusista tyontekijoista,
etta "pa&osin mukavia ihmisia, mutta ei sille voi mitéan, jos henkilé ei osaa” (nro 30).
Omaiset arvioivat tyontekijoiden nuoren ian olevan pulmallinen myds iakkaitten
asiakkaiden ja tyontekijoiden valisen vuorovaikutuksen nakokulmasta. Samoin
omaiset kommentoivat uusien palveluntuottajien tyontekijoiden pukeutumistyylia.
Heidan mielestaan esimerkiksi tyontekijoiden nakyvat lavistykset ja tatuoinnit
olivat merkkeja ammatillisuuden puutteesta, mutta myds asiakkaan arvosta-
misen puutteesta. Asiakkaat eivat tuoneet negatiivisessa merkityksessa esille
hoitajien mahdollista ulkomaalaistaustaa.

Useat omaiset toivat huolestuneena esille uusien tyontekijoiden muistisairaus-
osaamisen. He arvioivat, ettd uudet tyontekijat lilan herkasti uskoivat asiakkaan
kertomusta esimerkiksi ruokailusta ja hygienianhoidosta tai eivat kiinnittaneet
valppaasti huomiota muistisairauden mukanaan tuomiin ilmidihin, kuten ruuan
kasautumiseen ja pilaantumiseen jadkaapissa. Eras omainen kertoo kokemuk-
sestaan seuraavaa:

Uudet hoitajat eivat ole saaneet isdé pesulle ja hdn on
sanonut hoitavansa pesut itse. Ndin ei kuitenkaan ole kdynyt
ja isé ollut ilman pesua pitemmén aikaa. (Nro 9)

Yhdistelm&aineistossa (f] tuli selke&sti esille uusien palveluntuottajien henkilos-
ton "ne hyvét” ja "ne huonot” tydntekijaarviot. Arvioitsijat kokivat, etta kaupungin
kotihoidon tyontekijoiden kayttaytyminen ja ammattitaito olivat tasalaatuisempia
kuin uusien palveluntuottajien tydntekijdiden. Seuraava katkelma kotihoidon
asiakkaana olevan didin ja hanen tyttarensa kaymasta keskustelusta antaa
kuvaa koetusta tyontekijoiden erilaisuudesta, mutta kuvastaa myos maarallisten
asiakastyytyvaisyyskyselymittausten ongelmallisuutta:

Asiakas: En mind kehtaa sanoa kuinka huonoa.

Omainen: Etké muista kun sanoit, etts toiset huitasee ja toiset hyvin.
Asiakas: Ketkd tekee paremmin saa véhintdén 8 tai

9. Ne jotka huonommin, niin é. (Nro 98]
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Siirtyma- ja ensi askel -vaiheiden haastatteluissa (e) useat omaiset ottivat esille
“omaisena olemisen” kotihoidon asiakkaan palvelukokonaisuudessa. Lisaantynyt
tuen ja tiedon tarve kumpusivat paasaantoisesti ulkoistuksesta seuranneesta
epédjatkuvuuskohdasta, mutta vahdisemmassa maarin myods asiakkaan muuttu-
neesta tilanteesta. Osa omaisista koki tulleensa ulkoistuksen aikana enemman
huomioiduksi asiakkaan ldhiomaisena ja asiakkaan hoito- ja palveluverkoston
jasenena kuin kaupungin kotihoidon aikaan. Osa koki tulleensa laiminlyddyksi tai
syrjaytetyksi. Seuraavassa kahden omaisen vastakkaiset kokemukset asiasta:

On ollut mukava jutella &idin tilanteesta ja yleisestikin. Olen tullut hyvin
juttuun heidan kanssaan, ei kenestakédan ikdvaa tunnetta. Ilman muuta
turvaan heihin, kun olen yksin ja kun ei ole sisaruksia. (Nro 53]

Johtamisen organisointi tuonut tosi paljon ongelmia, kun sanotaan,
ettd yhteinen asia jos omaisia...olemme omaisena tosi hyvin hoitaneet
asiat, mutta sielta ei tieto kulje. Talldkin viikolla kolmesti soitettiin.

Se mikd puuttuu, on yhteinen numero. On péivystys, mutta vastaaja
ei tiedd asioista mitddn. En saa kiinni puhelimelle t4ll& viikolla
ketdan. J&tén viestin ja niihink&n ei ole vastattu. (Nro 64)

Ulkoistuksen ensi askel -vaiheessa 90 prosenttia maaralliseen asiakastyytyvai-
syyskyselyyn (d) vastanneista halusi jatkaa silloisen palveluntuottajan asiakkaana
ja 10 prosenttia oli harkinnut palveluntuottajan vaihtamista. Palveluntuottajan
vaihtamisesta kysyttiin asiakkailta ja omaisilta myos taman asiakastyytyvaisyys-
kyselytutkimuksen jalkeen haastattelututkimuksessa (e). Haastatteluissa tuli
ilmi, ettei kaikilla ollut tietoa palveluntuottajan vaihtomahdollisuudesta. Lisaksi
omaiset kokivat vaihtamisen vaikeaksi, koska saatavilla ei ollut vertailukelpoista
tietoa toisesta palveluntuottajasta. Palveluntuottajan vaihtaminen koettiin myds
vaivalloisena, kuten erds omainen kertoi: "Ajattelin, ettd se on sitten niin kurjaa
opetella kaikki alusta” (nro 15). Osa asiakkaista puolestaan ajatteli skeptisesti,
ettd "mihin se tists vaihtamalla paranee” (nro 8).

Jalkeen ulkoistuksen haastateltavista (g] asiakkaista kaksi oli vaihtanut pal-
veluntuottajaa. Kummassakin tapauksessa syyna oli asiakkaan tai hanen
omaisensa kokemat, jopa asiakkaan turvallisuutta vaarantaneet virheet koti-
hoitopalvelussa. Yhdistelm&aineistotutkimuksen (h) tulosten mukaan palvelun-
tuottajaa vaihtaneet olivat tyytyvaisempia nykyiseen palveluntuottajaan kuin
aikaisempaan palveluntuottajaan.
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Ulkoistuksen siirtymavaiheessa kotihoidon asiakkaiden ja heidan omaistensa
tekemien valitusten lukumaara palvelun jarjestajalle lisdantyi, mutta laski myo-
hemmin lahes kaupungin aikaisen kotihoidon tasolle. Omaiset kertoivat ulkois-
tuksen aikana miettineensa valituksen tekoa, mutta olivat kokeneet, etteivat
heidan voimansa riittaneet siihen. Lisaksi tuotiin esille tyytymattomyys siihen,
miten ulkoistetusta kotihoidosta oli vastattu tehtyihin valituksiin.

3.2.2 Ulkoistuksen jdlkeen -vaihe

Jalkeen ulkoistuksen -yhdistelm&aineistotutkimuksessa (h) arvioitiin ulkoistetun
kotihoidon asiakastyytyvaisyytta samalla tavalla kuin ulkoistuksen siirtyma- ja
ensiaskel vaiheessa. Asiakastyytyvaisyytta mittaavat asiat olivat: yleisarvio,
luottamuksen toteutuminen, henkilokunnan kayttaytyminen, henkilokunnan
ammattitaito, saatu ohjeistus ja neuvonta, avun saanti esimerkiksi sairauteen,
mahdollisuus saada yhteys tydntekijoihin, tydntekijan kdayttama aika edellisella
kerralla, mahdollisuus vaikuttaa hoitoon liittyviin asioihin seka kayntiajankohta.

Tutkimuksessa mukana olleet kotihoidon asiakkaat ja asiakkaiden omaiset arvi-
oivat yleisarvosanojen keskiarvolla mitattuna ulkoistetun kotihoidon niukasti
heikommaksi kuin kaupungin kotihoidon; vertailuarvoina ulkoistettu kotihoito
vuonna 2017 ka. 7.0 ja kaupungin kotihoito 2015 ka. 7.9. Tilanne nayttaytyi viela
hieman kielteisempana, kun asiakastyytyvaisyytta arvioitiin kaikkien asiakastyy-
tyvaisyytta mittaavien tekijoiden keskiarvolla; ulkoistettu kotihoito vuonna 2017
ka. 7.3 ja kaupungin kotihoito vuonna 2015 ka. 8,5. Lukujen tuottamaan tietoon on
otoksen pienuuden takia kuitenkin suhtauduttava varovaisesti ja lahinna suuntaa
kuvaavana. Yhteenvetona edelld esitetyista tutkimustuloksista voidaan sanoa, etta
kun ulkoistuksen siirtyma- ja ensi vaiheessa ulkoistuksen vaikutus kotihoidon
asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten asiakastyytyvaisyyteen oli lahes neutraali
tai niukasti kielteinen, niin jalkeen ulkoistuksen tilanteessa se oli jonkin verran
negatiivinen, kun asiakastyytyvaisyytta mitattiin kotihoidon yleisarvosanalla ja
kaikkien asiakastyytyvaisyytta mittaavien tekijoiden keskiarvolla.

Kotihoidon ulkoistuksen ensimmaisella puolivuotiskaudella asiakkaiden ja asi-
akkaiden omaisten luottamuksen kokemus uuden palveluntuottajan kotihoitoon
muodosti negatiivisen epajatkuvuuskohdan palvelussa. Jalkeen ulkoistuksen
yhdistelmaaineistotutkimuksen (h) tulosten mukaan asiakkaiden ja asiakkai-
den omaiset kokivat luottamuksen voimistuneen positiiviseen suuntaan lahelle
kokemusta kaupungin kotihoidosta. Myds tyontekijoiden ammattitaidon koettiin
kohonneen hieman positiiviseen suuntaan ulkoistuksen alkuvaiheesta, mutta
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tassakin asiakastyytyvaisyyden osatekijassa kaupungin kotihoidolle annetut
arviot olivat positiivisemmat.

"Kdyntiajankohta”-tekijan kohdalla ulkoistetun kotihoidon ja kaupungin kotihoi-
don arvioiden keskiarvot olivat vertailussa lahella toisiaan, eli ulkoistuksella oli
neutraalivaikutus "kdyntiajankohta”-tekijaan. Asiakastyytyvaisyytta mittaavista
tekijoista henkilokunnan kayttaytyminen, saatu ohjeistus/neuvonta, tyonteki-
jan kayttama aika ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoon liittyviin asioihin arvioitiin
yhdistelmaaineistotutkimuksessa (h) heikommaksi ulkoistetussa kotihoidossa
kuin kaupungin kotihoidossa (erotus keskiarvoissa enemman kuin 1,0). Lis&ksi
mielenkiintoista oli, ettd vuonna 2017 ulkoistetun kotihoidon asiakastyytyvai-
syysarvioinneissa oltiin kriittisempia kuin vuoden 2015 arvioinneissa.

Yhteenvetona edella kerrotuista tutkimustuloksista voidaan sanoa, etta ulkois-
tuksella oli jossakin maarin negatiivinen vaikutus “k&yntiajankohtaa” lukuun
kotihoitoon. Ulkoistetussa kotihoidossa oli asiakkaiden ja omaisten arvioimana
kuitenkin edetty positiiviseen suuntaan siirtyma ja ensi askel -vaiheiden jalkeen.

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten kokemusten mukaan ulkoistuksen siirtyma-
ja ensi askel -vaiheeseen sisaltyi useita mielta kuohuttavia tai ongelmallisia
piirteita. Jalkeen ulkoistuksen haastatteluissa (g) ja yhdistelm&aineistotut-
kimuksessa (h] osaa naista asioista ei enda otettu esille, mutta osan koettiin
jatkuneen - yksi tuli myds uutena esiin.

Kotihoidon asiakkaat ja asiakkaiden omaiset eivat jalkeen ulkoistuksen haas-
tatteluissa (g) ottaneet kantaa ulkoistetun kotihoitoalueen tyontekijdiden ikaan
ja pukeutumiseen tai tyontekijoiden habitukseen toisin kuin ennen ulkoistusta
haastatteluissa (e). Kokonaisuutena tyontekijdiden ammattitaito ei mydskaan
saanut laajempaa negatiivista huomiota, mutta haavanhoito- ja muistisairaan
asiakkaan hoiva tuli edelleen pulmallisena asiana esille muutamassa omais-
haastattelussa. Omaisten kokemusten mukaan joiltakin tydntekijoilta tuntui
haavanhoidossa puuttuvan ammattimainen ote ja myos haavanhoitohygieniassa
koettiin olevan parantamisen varaa. Ongelmia muistisairaan henkilon hoidossa
ja hoivassa omaiset kuvailivat nain:

| Ne jsttda lGdkkeen poydille ja sanovat etts ota sitten myshemmin. [Nro 85)

Kun é&iti ei sy6, ne sanoo, ettd ruoka on jddkaapissa
ja ldmmita se mikrossa. (Nro 86)]
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Ulkoistuksen siirtyma- ja ensi askel -vaiheessa kotihoidon asiakkaat ja asi-
akkaiden omaiset kokivat sairaanhoitaja- ja ladkaripalvelujen saatavuuden
parantuneen kaupungin kotihoidon aikaan verrattuna. Jalkeen ulkoistuksen
haastatteluissa (g) kanssakdyminen sairaanhoitajien kanssa tuli my6s positii-
visesti esille. Muutama haastateltu kuitenkin koki tulleensa tylysti kohdelluksi
sairaanhoitopalvelujen yhteydessa, mutta niitd "ihaniakin” sairaanhoitajia tun-
nistettiin. Verrattuna kaupungin kotihoidon aikaan ulkoistetun kotihoidon sai-
raanhoitajista naytti tulleen omaisille tarkea vayla paasta osallisiksi kotihoidon
asiakkaan hoitoon ja halutun viestin eteenpain valittymiseen.

Myos laakaripalveluja moitittiin jonkin verran ulkoistuksen jalkeen tehdyissa
tutkimuksissa. Muutama haastateltu kertoi, ettei asiakkaalla tai hanen omai-
sellaan ole ollut mahdollisuutta asioida kotihoidon laakarin kanssa suoraan,
vaan yhteydenpito tapahtui sairaanhoitajan kautta. Myds kotihoidon laakareiden
ammatillinen huolellisuus sai jonkin verran moitteita lahinna kotihoidon asiak-
kaiden ladkehoitoon liittyen. Tutkimusten perusteella naytti siltd, etta monet
esimerkiksi tiedonpuutteesta johtuneet ongelmat nayttivat asettuneen, kuten
mitka tarvikkeet kuuluvat asiakkaan saamaan palveluun. Kuitenkin muutama
omainen oli kokenut niissa ongelmia edelleen.

Sen sijaan uutena asiana haastatteluissa tuli esille asiakkaan ja asiakkaan
omaisten tarve korostaa kotihoidon asiakkaan ja hanen kotinsa yksityisyytta.
Muutama asiakas toivoi, etta heille tultaisiin sovitussa aikaraamissa, koska
"meilld on muutakin eldm&a” (nro 79). Lisdksi taloudessa saattoi asua omainen
taiollavieras, joka koki kiusallisena jos kotihoidon tydntekija ilmestyi asiakkaan
kotiin sovitusta aikataulusta poiketen. Haastateltujen joukossa oli myds sellaisia
omaisia, jotka eivat asuneet kotihoidon asiakkaan kanssa samassa taloudessa,
mutta esimerkiksi viikonloppuisin kavivat laheisensa kanssa muun muassa
saunassa. Saannollisista vierailuista ja tapahtumista oli ilmoitettu kotihoitoon,
mutta tieto siita ei ollut saavuttanut kotihoidon tyontekijaa, joka saattoi ilmestya
varoittamatta paikalle kesken riisuuntumistoimien. Asiakkaan ja hanen kotinsa
yksityisyytta korostettiin myos kertomalla, kuinka kotiin saatetaan tulla koput-
tamatta, kenkia pyyhkimatta, tervehtimatta tai hyvasteja jattamatta.
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4 ULKOISTUKSEN VAIKUTTAVUUS MITATTUNA
PALVELUN LAADULLA JATUOTTAVUUDELLA
SEKA JOHTAMISEN NAKOKULMA

Luvussa 4 kerrotaan kotihoitoalueen ulkoistuksen vaikuttavuuden toteutumi-
sesta (tutkimuskysymys 2). Lisaksi luvussa kerrotaan kotihoidon ulkoistuksesta
johtamisen nakokulmassa (tutkimuskysymys 1.3)

Vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti sita, miten hyvin organisaatio saavuttaa
asettamansa tavoitteensa. Tassa tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoite-
taan sita, miten kotihoidon ulkoistukselle paatoksenteossa asetetut tavoitteet
toteutuvat noin kahden vuoden seurantajaksolla. Ulkoistuksen vaikuttavuutta
arvioidaan palvelun laadun, kotihoitopalvelun vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
vertaiskehittamisen nakokulmista.




4.1 Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kohoamisen tavoite

Lahden sosiaali- ja terveyslautakunta maaritteli Launeen kotihoitoalueen ulkois-
tuspaatoksessaan, etta ulkoistamisella haetaan taloudellisten hyotyjen lisaksi
muun muassa palvelujen laadun paranemista ja kotihoitopalvelujen vaikuttavuu-
den tehostumista. Ulkoistetun kotihoitopalvelun tulee olla vahintdan kunnallisen
palvelutuotannon tasoista palvelua. Palvelujen laadun seuraamiseksija vertais-
kehittamisen viitekehykseksi palveluntuottajilta edellytettiin RAI-jarjestelman
kayttoa. Lisaksi ulkoistetulle kotihoidolle tuli asettaa niiden palvelun laatua
mittavat laatuindikaattorit.

Palvelujen laatu

RAI-jarjestelma (Resident Assessment Instrument, potilaan arviointivaline) on
kansainvalisesti standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd erilaisten
asiakkaiden/potilaiden pitkdaikaishoidon tarpeisiin. Kotona asuvien henkildiden
palvelujen arviointiin kdytetdan RAI-HC (Home Care) sovellutusta. Kotihoidon
RAI-HC:ss4, kuten muissakin RAI-jarjestelman sovellutuksissa, on kyse tiedolla
johtamisen valineesta. Arvioinnista saatua tietoa voidaan hyddyntaa:
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e asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa ja toteutumisessa seka kuntoutumisen seurannassa

» yksiksiden/organisaatioiden toiminnan kehittdmisesséa ja laadun seka
kustannusvaikuttavuuden seurannassa

e kansallisessa ja kansainvalisessa vertailussa seka tutkimuksissa.
(THL)

RAI-valineiden kayttoperiaatteiden mukaan saanndllista palvelua saavan henki-
Lon tarpeista tulee tehda kokonaisarviointi hoidon alkaessa seka hoidon aikana
puolivuosittain. Kuitenkin jos henkilon vointi muuttuu oleellisesti, tehdaan uusi
RAl-arviointi. RAl-arviointi on systemaattinen ja monipuolinen arviointiprosessi,
joka toteutetaan ainakin osittain yhdessa asiakkaan kanssa. RAl-arvioinnissa
selvitetdaan muun muassa arjesta suoriutumista, psyykkista ja kognitiivista
vointia, sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia, terveydentilaa, ravitsemusta
ja kipua. Arvioinnin tekijoilta (hoitajat] edellytetdan hoitotydn tietoperustan
hyvaa hallintaa, kykya tehda eettisesti hyvaksyttavia paatoksia seka osaamista
RAl-arvioinnin tekemiseen. (THL) RAl-arviointitieto luokitellaan valtakunnalli-
seen laatuindikaattoritietoon ja palauteraporteista saatavaan muuhun tietoon.
Laatuindikaattoreiksi on valittu asiakkaisin tai hoitokaytantaihin Liittyvia kielteisia
tiloja, kuten kaatuilu ja haavat.

Tietoja tehdyista arvioinneista kokoaa ja yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Suomen suurimmista kaupungeista vain Kuopio on jérjestelman
ulkopuolella kotihoidon osalta. Julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin
palveluntuottajat, jotka ovat sitoutuneet RAl-jarjestelman kayttoon, voivat saada
THL:n koostamia tiimi-, yksikko- ja organisaatiotason palauteraportteja seka
valtakunnallista vertailutietoa (esimerkiksi vuoden 2016 kahdessa arvioinnissa
yhteensd 44057 arvioitua henkiloa kotihoidossa). Naiden tietojen pohjalta voidaan
nahda oman tiimin/yksikon tilanne suhteessa muihin saman organisaation yksi-
koihin ja valtakunnalliseen vertailuarvoon. Tassa tutkimuksessa hyddynnetaan
naita palauteraporttitietoja.

Lahden kaupungin kotihoidossa RAl-jarjestelma on otettu koulutuksineen kayt-
toon vuonna 2014. Kun Launeen kotihoito ulkoistettiin, tehtiin ensimmainen
RAI-arviointi ulkoistetulla alueella syksylla 2015. Lautakunnan paatoksessa
mainitut ulkoistetun alueen RAI-jarjestelmaan pohjautuvat laatukriteerit ovat
samat laatuindikaattorit, jotka ovat kdytossa Lahden kaupungin omassa palve-
lutuotannossa. Laatuindikaattorit ovat seuraavat:

e ravitsemus; riittamattomat ateriat

e ladkitys; ladkari ei ole tarkistanut ladkitysta

o ladkitys; psykoosilaakkeiden kaytto

e turvallisuus; kaatuminen edellisen 90 vuorokauden aikana
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e osallisuus; sosiaalinen eristaytyminen
e sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa edellisen
90 vuorokauden aikana
e ej kuntoutusta; vaikka kuntoutumisen mahdollisuus.

Tassa tutkimuksessa palvelun laatua RAIl-jarjestelmalld pohti RAI-ryhma.
Ryhmaan kuuluivat Lahden kaupungin vanhusten palveluiden ja kuntoutuksen
RAIl-asiantuntija, kotihoidon johtoa ja tutkijat, yhteensa 5-8 henkiloa. Ryhma
kokoontui kaksi kertaa. Lisaksi tuloksia pohdittiin yhdessa ulkoistetun alueen
palveluntuottajien kanssa. Ryhman tehtavana oli maaritella tahan tutkimukseen
tulevat laatuindikaattorit ja tehda tulkinta tutkimusaineistosta. Ryhma maaritteli,
ettd ennen-jalkeen Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen tutkimisen sijaan tut-
kimus tehdaan poikittaisleikkauksena vuoden 2016 toisesta, syksyn arvioinnista.

Syyna tutkimusasetelman muutokseen oli, etta RAl-arviointi oli otettu kayttéon
kaupungin kotihoidossa vuonna 2014 (ennen ulkoistusta tilanteessal, mutta tuolloin
arviointia vasta opeteltiin ja harjoiteltiin, joten arvioinnin tulokset eivat olleet viela
luotettavalla tasolla tutkimuksen nakokulmasta. Vastaavasti myos ulkoistetun koti-
hoitoalueen palveluntuottajat opettelivat RAl-arviointia vuoden 2015 viimeisessa
ja vuoden 2016 ensimmaisessa arvioinnissa. Kaupungin kokemuksen mukaan
RAl-arvioinnin sisdistaminen vaatii useita arviointikertoja. Lisaksi arviointeja tekeva
henkilokunta ei ollut viela kaikilta osin niin vakiintunutta ulkoistetulla alueella -
etenkaan vuoden 2015 arviointien aikaan - etta heidan arviointinsa pohjautuisi
pitempiaikaiseen tyoskentelyyn ja kokemukseen arvioitavista asiakkaista. Vuoden
2017 ensimmaisen arvioinnin tulokset puolestaan valmistuivat ajallisesti liian myo-
haan otettavaksitahan tutkimukseen kuvaamaan jalkeen ulkoistuksen tilannetta.

Ryhma pohti tutkimukseen nimettavia laatuindikaattoreita monesta nakokul-
masta. Indikaattoreiden tuli olla sellaisia, etta ulkoistetun alueen palvelun-
tuottajilla oli omalla toiminnallaan mahdollisuus vaikuttaa arvioitavan asian
laadulliseen tasoon. Joidenkin indikaattoreiden kohdalla arvioitava asia saattoi
olla seurausta jostakin muusta asiasta tai voitiin tunnistaa mahdollisia valiin
tulevia tekijoita. Esimerkiksi kaatumiset saattoivat olla seurausta epatarkoituk-
senmukaisesta laakityksesta eivatka esimerkiksi kuntouttavan tyootteen puut-
teista. Ryhma katsoi myds tarkoituksenmukaiseksi, etta valittavat indikaattorit
ovat sellaisia, ettei niiden arvioiminen edellyta asiakkaan arviota.

RAl-arvioiden luotettavuus tutkimuksellisesta nakokulmasta heratti laajem-
minkin ryhmassa keskustelua. Osa RAl-indikaattoreista on faktapohjaisia eli
arvioitava asia voidaan esimerkiksi tarkistaa muista tietolahteista, kuten sai-
raalahoitojaksot. Osa puolestaan sellaisia, jotka perustuvat arvioitsijan osaami-
seen jaammattitaitoon, kuten kdytoshairididen arvioiminen. Indikaattoreissa on
myos kysymyksia, joiden tulkinnassa koettiin olleen virhemahdollisuus niiden
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muotoilusta johtuen. Arviointitulosten tuli kohdella kahta palveluntuottajaa tasa-
puolisesti esimerkiksi asiakkaiden hoitoisuuden ja asiakasprofiilien suhteen.
Ulkoistetulla kotihoitoalueella oli pienia alueellisia eroja asiakasprofiileissa.
Ryhmassa kuitenkin todettiin, etta koska asiakkaat jakautuvat palveluntuotta-
jille muilla tavoin kuin maantieteellisesti, asiakasprofiili- ja hoitoisuustekijat
eivat muodosta kovin merkittdvaa pulmaa tutkimustulosten luotettavuuteen.
Tutkimuksen palvelun laadun indikaattoreiksi ryhma valitsi:

o laakitys; laakari ei ole tarkistanut ladkitysta

e monilaakitys; laakkeiden lukumaaran keskiarvo

e sairaalahoito tai kaynti paivystyspoliklinikalla tai akillisen
hoidon tarve 90 vuorokauden aikana

e osallisuus; asiakas ei itse osallistu arviointiin.

Tutkimukseen valituista laatuindikaattoreista "Ld&kdri ei ole tarkistanut [dakitystd”
ja "Sairaalahoito tai kdynti pivystyspoliklinikalla tai &killinen hoidon tarve” sisaltyivat
myds ulkoistetun ja kaupungin kotihoitoalueiden palveluntuottajien laatukriteerei-
hin, ja palveluntuottajat tiesivat niiden seurannasta. Sen sijaan "Lddkkeiden luku-
md&éaré” ja "Asiakas ei itse osallistu arviointiin” olivat uusia palvelun laadun arvioinnin
kriteereita. Tutkimuksessa ulkoistetun kotihoitoalueen valittujen indikaattoreiden
RAl-arvioita verrataan kaupungin muiden kotihoitoalueiden RAl-arvioiden keski-
arvoon seka valtakunnalliseen vertailuarvoon. Indikaattoriarvo kertoo kyseessa
olevan asian esiintyvyysprosentista joko koko asiakaskunnassa tai osassa, paitsi
moniladkityksen kohdalla ladkkeiden keskimaaraisen lukumaaran. Perusperi-
aatteena on, etta mita korkeampi luku on, sitda enemman on kehitettavaa.

Kuvassa 2 on esitetty tutkimuksessa kaytetyt RAI-indikaattorit ja indikaatto-
reiden saamat arvot.

T&ll& indikaattorilla tarkoitetaan niiden asiakkaiden osuutta (prosenttia), joilla on
vahintaan kaksi ladketta ja joiden laakitysta laakari ei ole tarkistanut kokonai-
suudessaan viimeisten 180 vuorokauden aikana. Ulkoistetulla kotihoitoalueella
laakari oli tarkistanut laakitykset lahes kaikilta asiakkailta arviointiajanjakson
aikana (palveluntuottajien keskiarvo 97,2 prosenttia). Palveluntuottajien valilla
eiollut ladketarkastusten suhteen merkittavaa eroa. Kaupungin kotihoitoalueilla
laakari oli tarkistanut ladkityksen 82 prosentilta asiakkaista. Valtakunnallinen
vertailuarvo oli 89,6 prosenttia. Ulkoistetulla kotihoitoalueella ladkari oli tar-
kistanut asiakkaiden ldakitykset kattavammin kuin kaupungin kotihoitoalueilla
ja valtakunnan tasolla keskimaarin.
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Kuva 2. RAIl-laatuindikaattorit tutkimuksessa seka

niiden saamat arvot (%) vuoden 2016 syksyn arvioinnissa
ulkoistetussa ja Lahden kaupungin omassa kotihoidossa 99,1
seka valtakunnallinen vertailuarvo.

. Ulkoistettu alue n=108
. Lahden kotihoito n=781

B Kotihoito ka 2016_1 ja 2016_2n=44057

Osallisuus: asiakas
ei itse osallistunut
arviointiin (e) %

Sairaalahoito tai kaynti
paivystyksessa
90 vrk aikana (e) %

Monilaakitys:
ladkkeiden
lukumaara k.a

Laakari ei ole
tarkistanyt
lakitysta (e) %

Monildékitys; lddkkeiden lukum&aran keskiarvo

Ladkkeiden lukumaara ei ole mukana RAIl-jarjestelman varsinaisissa laatuindi-
kaattoreissa, mutta tieto on mukana palauteraporteissa. Arvioitaessa monilaa-
kitysta huomioon otetaan kaikki asiakkaalle maaratyt ladkkeet ja muut hoitoon
maaratyt tuotteet, kuten perusvoiteet ja vitamiinit. Monildakityksen ladkkeiden
lukumaaraan arvioidaan mukaan asiakkaat, joilla on ldakelistan mukaisesti
kaytossa arviointihetkelld vahintaan kaksi ladketta. Monilaakitys on noussut
puheenaiheeksi monissa yhteyksissa. Monilaakityksen arvioinnin tavoitteena
RAIl-jarjestelmassa ei kuitenkaan ole vahentaa maarallisesti asiakkaan laakkeita,
vaikka monildakityksen raja-arvona pidetdan THL:n maarittelemaa 9 laaketta.
Jos henkildlle on maaratty 12 ldaketta hanen sairauksiensa hoitoon, ja hdnen
laakityksensa on tarkastettu, arvioinnin nakokulmasta asiakkaan monilaakitys
on asianmukaisella tasolla.

Tulosten mukaan asiakkaiden ladkkeiden lukumaaran keskiarvot olivat lahes
samat, eli 8 laakettad, ulkoistetussa ja kaupungin omassa kotihoidossa, kun
valtakunnallinen vertailuarvo oli hieman alempi eli 7,7 ladketta. Mydskaan pal-
veluntuottajien valilla ei ollut eroja indikaattorin arvojen suhteen. Tulos on



52

mielenkiintoinen, kun tiedetaan, ettd ulkoistetulla alueella oli hyvin laajasti
tarkastettu asiakkaiden laakitykset.

Talla indikaattorilla on selkea yhteys asiakkaan palvelujen kokonaiskustannuk-
siin jataman seurantaa RAI-ryhmassa kannatettiin vahvasti. Indikaattorin arvo
ilmoittaa prosenteissa niiden asiakkaiden osuuden, jotka ovat olleet sairaala-
hoidossa yon yli tai kdyneet paivystyspoliklinikalla viipymatta sairaalassa yon yli
tai jotka ovat tarvinneet akillista hoitoa (siséltaen suunnittelemattomat hoitajan,
laakérin tai toimintaterapeutin kaynnit vastaanotolla tai kotona) viimeisten 90
vuorokauden aikana. Indikaattorin arvojen mukaan ulkoistetulla kotihoitoalueella
oli asiakkailla selkeastivahemman yon yli sairaalakaynteja tai paivystyspolikli-
nikkakaynteja tai akillista hoidon tarvetta kuin kaupungin omassa kotihoidossa
keskimaarin. Indikaattorin arvo ulkoistetussa kotihoidossa oli 33,3 prosenttia,
kaupungin oman kotihoidon keskiarvo 45,3 prosenttia ja valtakunnallisen vertai-
luarvo 43 prosenttia. Palveluntuottajien valilld oli selked ero tdssa arvioitavassa
indikaattorissa. Tutkimusaineiston ulkopuolelta voidaan kertoa, etta vuoden 2017
ensimmaisessa RAl-arvioinnissa ulkoistetun kotihoidon asiakkailla oli hieman
enemman sairaala- tai paivystyspoliklinikkakaynteja tai akillistd hoidon tarvetta
kuin kaupungin kotihoidossa. Lisaksi julkisen ja yksityisten palveluntuottajien
indikaattoriarvot olivat korkeampia kuin valtakunnallinen vertailuarvo.

RAl-arvioinnin periaatteisiin kuuluu, ettad arviointia tehdaan ainakin osittain
arvioitavan kotona ja mahdollisesti myds omaiset voivat osallistua arviointiin.
Asiakkailta itseltaan kysyttavia asioita ovat esimerkiksi kipuun ja ravitsemuk-
seen liittyvat asiat. Tutkimuksessa neljasta arvioitavasta laatuindikaattorista
asiakkaan osallistuminen arviointiin oli arvioiduista asioista heikoimmalla tasolla
ja myds ainut, joka oli ulkoistetussa kotihoidossa huonommalla tasolla kuin
kaupungin kotihoidossa keskimaarin. Kaupungin kotihoidossa keskimaarin 19,8
prosenttia asiakkaista oli osallistunut RAl-arviointiinsa ja ulkoistetun alueen
asiakkaista 0,9 prosenttia. Valtakunnallinen vertailuarvon oli 64,1 prosenttia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta palvelujen laatu ulkoistetulla kotihoitoalueella
oli paremmalla tasolla kuin kaupungin kotihoidossa tutkimusajankohtana, kun
laatua arvioitiin laakitysten tarkistuksilla seka sairaalahoito tai kaynti paivys-
tyspoliklinikalla tai akillinen hoitotarve -mittareilla. Ulkoistetun ja kaupungin
kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden lukumaarien keskiarvot eivat sen sijaan
poikenneet toisistaan. Selvin laatuero oli asiakkaan osallistumisessa omaan
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RAl-arviointiinsa. Yksityiset palveluntuottajat eivat tienneet tasta laatumitta-
rista. Tama laatuindikaattori kohentuikin ulkoistetussa kotihoidossa vuoden
2017 ensimmaisessa arvioinnissa kaupungin kotihoidon kanssa samalle tasolle,
mutta jai selkeasti kuitenkin alle valtakunnallisen vertailuarvon - kuten myds
kaupungin kotihoidon.

RAIl-arviointi ei ole ainoa ulkoistetun kotihoidon ja koko Lahden kotihoidon laatua
mittaava menetelma. Lahden kaupunki on arvioinut kotihoidon palvelun laatua
muun muassa maaralliselld asiakastyytyvaisyyskyselylld useita vuosia. Asia-
kastyytyvaisyyskyselya ja sen tuloksia on hyodynnetty myos tassa tutkimuksessa
asiakkaan nakokulman tutkimuksessa (ks. luku 3.2).

Palvelujen vaikuttavuus

Lahden kotihoitoon tuli ulkoistuksen alkaessa vuonna 2015 vuosittain noin 100
uutta asiakasta. Valtakunnallisen tavoitteen mukaisesti Lahden kaupungin ensi-
sijaisena tavoitteena oli ja on edelleen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa
ikdantyneiden kotona asumisen mahdollistaminen. Tutkimuksessa kotihoitopal-
velujen vaikuttavuutta on mitattu ulkoistetun alueen 75 vuotta tayttaneiden kotona
asuvien henkilomaaraa kuvaavalla prosenttiluvulla. Ulkoistuksen alkaessa
vahintaan 75 tayttaneista henkildista asui kotona 91 prosenttia. Ulkoistuksen
ensimmaisen kauden paatyttya vuonna 2017 vastaava maara oli 92 prosenttia,
mika oli tavoitearvo. Tulos vastaa myds valtakunnallista tavoitetta.

4.2 Tuottavuuden kasvun tavoite

Lahden sosiaali- ja terveyslautakunta asetti padtoksessaan tavoitteeksi, etta
ulkoistuksen avulla Launeen kotihoitoalueella saavutettaisiin vahintaan 5-10
prosentin tuottavuuden paraneminen ensimmaiselld, kahden vuoden ulkoistus-
kaudella. Tassa yhteydessa lautakunta maaritteli tuottavuuden paranemisella
tarkoitettavan "toimintamenojen hillintda seké palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
paranemista”. Ulkoistamisella haettiin myds ylialueellisia vaikutuksia, silla tuot-
tavuuden paranemisen ajateltiin heijastuvan Launeen alueelta myds muille koti-
hoitoalueille yksityisten palvelutuottajien kanssa tehtavan vertaiskehittamisen
ja sita kautta tapahtuvien toimintatapojen muutoksien valityksella.

Tuottavuuden kasite ja tuottavuuden mittaaminen eivat kuitenkaan ole jul-
kisella sektorilla mitenkaan itsestaan selvia asioita. Kuntasektorilla arvi-
oinnin kohteina ovat usein aineettomat palvelut, joilta puuttuu selkea hinta.
Esimerkiksi Rautiainen (2004) on tutkimuksissaan kasitellyt laajasti erilaisia
kasitteistoja tehokkuuden ja tuloksellisuuden arvioimiseksi kuntasektorilla
ja paatynyt syntetisoimaan oman nakemyksensa kuvan 3 esittamalla tavalla.






55

Kuva 3. Tuloksellisuus osana pyrkimysta laajasti ymmarrettyyn
tehokkuuteen (Rautiainen 2004, 34).
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Hanen mukaansa tuottavuuskasite kytkee tuotannontekijat ja niihin liittyvat
kustannukset tuotantoprosessin kautta suoritteisiin ja niihin Lliittyviin tuottoi-
hin. Rautiaisen mukaan vaikuttavuus-kasite kuitenkin ulottuu tuottavuuden
kasitetta laajemmalle kytkien edelleen tuotantoprosessin suoritteet niiden
aiheuttamiin tuloksiin ja vaikutuksiin. Tuottavuuden ja vaikuttavuuden yhdis-
tavana ylakasitteena Rautiainen kayttaa tuloksellisuuden kasitetta.

Soviteltaessa Lahden kaupungin kotihoitopalvelua esimerkinomaisesti kuvaan
3 yhden kotihoitoalueen eli Launeen osalta, voidaan todeta, etta palvelun tilaaja
eli Lahden kaupunki seuraa palvelun tuottamisesta aiheutuneita kustannuksia ja
tuotantoprosessin seurauksena saamiaan suoritteita ja niiden tuloksia (esimer-
kiksi RAl-arviointitulokset, asiakastyytyvaisyys), mutta varsinaisesta tuotanto-
prosessista vastaavat yksityiset palvelutuottajat. Toisaalta voitaneen perustellusti
sanoa, ettd jos tarkastelutasoksivalitaan yhden kotihoitoaluetason sijasta Lahden
kaupungin kotihoitopalvelujen jarjestamisen taso, niin palvelun jarjestdja edel-
leen vastaa (lakisdateisesti) koko kotihoitopalvelujen tuotantoprosessista, mutta
silld on kaksi vaihtoehtoista tapaa toteuttaa tuotantoprosessi: oma ja ulkoistettu
tuotantoprosessi. Helpoimmin seurattavia ja valvottavia suureita palvelujen tuo-
tantoprosessissa ovat kustannukset ja suoritteet, mutta erityisesti niiden tulosten
ja vaikutusten seuranta onkin jo merkittavassa maarin haasteellisempi tehtava.
Launeen kotihoitoalueen tapauksessa tavoitteeksi asetettua toimintamenojen
hillintaa kyetaan ainakin jossain maarin mittaamaan kvantitatiivisesti, mutta
palvelujen laadun ja sen vaikuttavuuden mittaaminen erityisesti tuottavuuden
viitekehyksessa on huomattavasti vaikeampaa, ainakin selkein kvantitatiivisin
mittarein. Nain ollen sosiaali- ja terveyslautakunnan asettamaa tavoitetta voi-
taneen siis pitda varsin rohkeana, ainakin siind mielessa, etta sen todentaminen
ja ylipaansa "tukevalla pohjalla” tapahtuva arvioiminen on erittdin haasteellista.
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Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen tuottavuusvaikutuksia (ulkoistuksen vai-
kuttavuus) koskevassa tutkimuskysymyksessa tuottavuustarkastelun perusaja-
tus voidaan tiivistaa tassa tutkimuksessa seuraavasti: kehitys on ollut tavoitellun
suuntaista, mikali ulkoistetulla kotihoitoalueella aiempaa pienemmilla kustan-
nuksilla on saatu sellainen palvelutuotos, joka maarallisesti vastaa palvelun
ostajan eli Lahden kaupungin tarpeita ja jonka laadussa ei ole havaittavissa
heikkenemista verrattuna aiempaan, kaupungin omana tuotantona tuotettuun
kotihoitopalveluun. Oikean terminologian valinta kuvaamaan ulkoistuksen
tuottavuutta ei kuitenkaan ole yksiselitteista. Voidaanko puhua positiivisista
tuottavuusvaikutuksista kotihoidon kokonaisuuden kohdalla, kun esimerkiksi
kotihoitoalueen ulkoistuksen yhteydessa Launeen alueen entiset kaupungin
tyontekijat siirtyivat kaupungin muille kotihoitoalueille? Kenties turvallisinta
on puhua kustannusten kasvun kulmakertoimen loivenemisesta, joka sekin
luonnollisesti on positiivinen asia.

Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen tuottavuusasioihin liittyvien asioiden
tarkastelu aloitettiin jo syksylld 2015 Lahden kaupungin (kotihoidon johto, koti-
hoidon ostopalvelut, taloushallinto, tietohallinto) ja tutkijoiden muodostamassa
Talous-ryhmassa. Aloitustapaamisessa ryhma mietti, miten tarkastelu tulisi
suorittaa ja miten eri kustannuslajit ja -erat tulisi ryhmitella, jotta tarkastelussa
paastaisiin mahdollisimman suureen yhteismitallisuuteen verrattaessa kaupun-
gin omaa kotihoitopalvelujen tuotantoa yksityisten palvelutarjoajien vastaavaan.
Mietintaa jatkettiin useissa tyoryhmapalavereissa vuosien 2016 ja 2017 aikana.

Pohdintojen jalkeen tyoryhma valitsi tutkimuksessa tuottavuutta osoittavaksi
mittariksi kotihoidon suunnitellun hoitotunnin hinnan. Launeen alueen kotihoidon
suunnitellun hoitotunnin hinnaksi maariteltiin ulkoistussopimukseen hyvaksytty
hinta, johon lisattiin sopimusohjauksesta ja valvonnasta syntyvaa kustannusta.
Tata hintaa verrattiin Lahden kaupungin muiden kotihoitoalueiden suunnitel-
lun hoitotunnin hinnan keskiarvoon. Tuloksia arvioitaessa on huomioitava, etta
euromaaraisen vertailun tulos ei kerro absoluuttisista eroista; tulos on pateva
vain tunnistettujen ja kuvattujen reunaehtojen vallitessa eli mihin euromaarat
perustuvat. Kotihoidon kustannusten kehityksen tarkastelua ja vertailua varten
kerattiin aineistoja kotihoitoalueittain kolmelta ajanjaksolta (taulukko 1]; ajalta
ennen ulkoistusta eli vuodelta 2014 (kesd-joulukuu), heti ulkoistuksen j&lkei-
seltd ajanjaksolta 2015 (kesa-joulukuu) sekd tuoreimmat tiedot vuodelta 2016
(kesd-joulukuu). Kolmeen eri ajankohtaan kohdistuvilla aineistoilla uskottiin
saatavan kasitys siita, mihin suuntaan kustannuskehitys koko kotihoidossa kulkee
ja erityisesti millaisena ulkoistetun Launeen kotihoitoalueen kustannuskehitys
nayttaytyy verrattuna kaupungin omien alueiden kustannuksiin.
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Kuten edella mainittiin, ulkoistetun alueen suunnitellun hoitotunnin hintana on
sopimushinta jasiihen lisatty palkkaera sopimusohjauksesta ja valvonnasta. Lahden
kaupungin omien kotihoitoalueiden hoitotyotunnin laskemisessa tehtiin rajauksia.
Ensinnakin omasta palvelutuotannosta aiheutuneiden tyontekijoiden palkkakus-
tannusten lisdksi erialueiden kustannuksiin sisallytettiin seuraavat kustannukset:

e tydnjakokustannukset

e tydterveyshuolto

e joitakin tietotekniikkaan liittyvia ohjelmistokustannuksia
e laakaripalvelut.

Toiseksi, kustannusvertailuun ei sen sijaan ole laskettu seuraavia kulueria:

e yohoito (kaupunki tuotti taman myos ulkoistetulle alueelle)
e tukipalvelut

e palvelusetelit

e sahkdlukot

e potilastietojarjestelma- ja rajapintamaksut

e RAI-maksut

e konsernivyorytykset

e KuEL/elakemenoperusteinen maksu.

Taulukosta 1 kdy ilmi, ettd ensimmaiselld tarkasteluajanjaksolla (6-12/2014),
Launeen alueen ollessa vield kaupungin oman kotihoitopalvelun piirissa, alueen
kotihoitopalvelun kokonaiskustannukset olivat noin 1,2 miljoonaa euroa ja suun-
nitellun hoitotunnin hinta hieman yli 56 euroa. Toisella tarkasteluajanjaksolla
(6-12/2015), joka oli ensimmainen ulkoistetun kotihoidon tarkastelujakso, koti-
hoitopalvelun kokonaiskustannukset olivat Launeen alueella noin 855000 euroa
ja suunnitellun hoitotunnin hinta hieman alle 42 euroa. Kolmannella tarkastelu-
ajanjaksolla (6-12/2016) kustannuskehitys Launeen alueella oli edelleen laskeva,
joskaan ei yhta selkedsti kuin edellisella tarkastelujaksolla. Kotihoitopalvelujen
kokonaiskustannukset olivat talla tarkastelujaksolla hieman yli 795000 euroa
ja suunnitellun hoitotunnin hinta vajaa 42 euroa.

Ulkoistetun Launeen alueen kotihoitopalvelujen suunniteltuja hoitotunnin hintoja
tarkasteltaessa havaitaan, etta ensimmaisella tarkastelujaksolla 2014, jolloin
kaupunki tuotti alueen kotihoitopalvelut, alueen hoitotunnin hinta oli kaupungin
kotihoitoalueista kallein, yli 5 euroa kalliimpi kaikkien alueiden keskimaaraista
tuntihintaa. Toisella tarkastelujaksolla 2015, jolloin alueen kotihoitopalvelut oli jo
ulkoistettu, Launeen alueen hoitotydn tuntihinta oli vertailtavaan ensimmaiseen
jaksoonverrattuna laskenut lahes 14,50 eurolla ja alueen hoitotunnin hinta oli sel-
vasti alhaisin kaikista kaupungin jarjestamisvastuulla olevista kotihoitoalueista.
Eroa kaupungin oman ja yksityisen palvelutuotannon suunnitellun hoitotunnin
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hinnoissaoliyli 14 euroa. Kolmannella tarkasteluajanjaksolla vuonna 2016 erot
ulkoistetun ja kaupungin oman palvelutuotannon kotihoidossa olivat jokseenkin
samaa luokkaa kuin toisella tarkasteluajanjaksolla.

Ulkoistetun alueen hoitotunnin hinta oli siis tilanteessa "jdlkeen ulkoistuksen”
noin 26 prosenttia alhaisempi kuin kaupungin oman tuotannon tuntihinta samana
tarkasteluajanjaksona. Jos vertailukohdaksi otetaan tilanne "ennen ulkoistusta”
(vuoden 2014 tarkasteluajanjakso, kaikkien alueiden hoitotyStunnin hinnan kes-
kiarvo 51,21 euroa), niin ulkoistetun kotihoidon suunnitellun hoitotunnin hinta oli
noin kaksi vuotta myohemmin vajaa 20 prosenttia edullisempi.

Launeen kotihoitoalue oli kaupungin kotihoitoalueista ainoa, jossa suunnitellun
hoitotunnin hinta oli koko ajan laskevaa tutkimusajankohtana eli vuosien 2014 ja
2016 valisené aikana. Kaupungin kotihoitoalueilla 2 (Jamet), 3 (Ahmul), 4 (M&ysa),
5 (Asemanseutu), 7 (Keskusta) ja 8 (Satama) vastaava luku samana ajankohtana
olinouseva. Alueen 6 (Paavola) hoitotunnin hinta oli ensin nouseva, mutta k&antyi
myohemmin laskevaksi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta hoitotunnin hinnan
- ja myos kokonaiskustannusten (ks. taulukko 1) - osalta ulkoistetun Launeen
alueen kehitys naytti erittdin suotuisalta verrattuna kaupungin omassa tuotan-
nossa olevien alueiden kehitykseen.

Launeen alueen ulkoistusta suunniteltaessa ennakkokasityksena oli, etta asia-
kasmaarat kotihoitoalueella nousisivat seuraavina vuosina. Nain ei kuitenkaan
kaynyt. Vuoden 2014 tarkasteluajanjaksolla alueella oli keskimaarin 144 asiakasta
kuussa (asiakasmaaran keskiarvo on laskettu poikkileikkauksena kunkin kuu-
kauden viimeisen paivan asiakasmé&aran mukaan) ja asiakkaan keskimaarainen
suunniteltujen hoitotuntien maara oli hieman yli 21 tuntia. Vuoden 2015 tarkas-
teluajanjaksona keskimaarainen asiakasmaara oli 125 asiakasta kuukaudessa
ja heille suunnitelman mukainen hoitotuntien maara oli keskimaarin 23 tuntia
kuukaudessa. Vuoden 2016 tarkasteluajanjaksona asiakasmaara kaantyi kas-
vuun, mutta ei saavuttanut vuoden 2014 lukuja. Asiakasmaara oli keskimaarin
131 asiakasta kuukaudessa ja heille suunnitelman mukainen hoitoaika oli kes-
kimaarin 21 tuntia kuukaudessa.

Tutkimustulosten valossa nayttaa silta, etta Launeen kotihoitoalueen ulkois-
tuksella onnistuttiin merkittavasti hillitsemaan kotihoidon toimintamenojen
kasvua tarkastellulla alueella. Nain ollen kehitys oli selvasti tavoitellun suun-
taista. Kuitenkin lopullinen vastaus siihen kysymykseen, millainen tuottavuu-
den paraneminen (tavoite 5-10 prosenttia) ulkoistuksen my6t& saavutettiin, jaa
antamatta. Tahan vaikuttaa seka taman tutkimuksen tutkimukselliset rajoitteet,
ettd se tapa, miten tuottavuustavoite oli maaritelty toimintamenojen hillintana,
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden “yhteistuotoksena”.
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hoitotuntien miara (h), kokonaiskustannukset (€) ja suunniteltujen

Taulukko 1. Lahden kaupungin kotihoitoalueiden suunniteltujen
hoitotuntien hinnat (€) tarkastelujaksoittain.
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4.3 Ulkoistus johtamisen ja vertaiskehittamisen ndkokulmista

Lahden kaupunki paatyi Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksessa kahden palve-
luntuottajan malliin. Mallissa kotihoitoalueen asiakkaat jaettiin sopimuskauden
alussa niin, etta kilpailutuskriteerit tayttaneen halvimman tarjouksen antanut
palveluntarjoaja sai 60 prosenttia alueen asiakkaista ja toiseksi halvimman
tarjouksen antanut 40 prosenttia. Taman jalkeen uudet asiakkaat saivat valita
kahdesta palveluntuottajasta haluamansa. Asiakkaille annettiin myds mahdol-
lisuus vaihtaa palveluntuottajaa 6 kuukauden jalkeen. Ulkoistuksen alkuvai-
heessa kaupunki kuitenkin mahdollisti palveluntuottajan vaihtamisen jo ennen
6 kuukauden maaraaikaa.

Lahden kaupunki perusteli moninaisesti ja perusteellisesti kahden palvelun-
tuottajan mallin kdyttoonottoa ulkoistettavalla Launeen kotihoitoalueella. Mal-
lilla ajateltiin olevan positiivinen vaikutus kotihoidon palveluprosessin laadun
tuottokykyyn kokonaisuudessaan. Vertaiskehittamiselld, yksityisten ja julkisten
palvelutuottajien vuorovaikutteisella oppimisella ajateltiin saavutettavan myds
hyotyja, jotka valittyisivat Launeen kotihoitoalueen lisdksi kaupungin omille
kotihoitoalueille. Lisaksi kahden palveluntuottajan mallin ajateltiin lisdavan
asiakkaiden valinnanvapautta. Mallin valinnalla pyrittiin vahentamaan myos sita
riskid, etta valittu palveluntuottaja ei kykenisikaan jostain syysta tuottamaan
ostopalvelua alueelle sopimuskauden ajan, koska malli mahdollistaisi palvelu-
nostajalle joustoa jarjestaa palvelutuotanto uudestaan.

Tutkimuksessa tehdyissa teemahaastatteluissa Lahden kaupungin kotihoidon
seka ulkoistetun kotihoidon palveluntuottajien edustajat toivat esille sopimuk-
sen tiukaksi laaditun sisallon ja sen vaikutukset yhteistyon mahdollistumiseen
ja muotoutumiseen. Haastateltavien ndkemysten mukaan tiukka sopimussisalto
oli haasteellinen toiminnan joustavalle kehittamiselle ja toiminnan sopeuttami-
selle mahdollisissa toimintaymparistomuutoksissa.

Lahden kaupungin hankinta-asetelma Launeen kotihoidon ulkoistamisessa
poikkesi aikaisemmista kotihoidon hankinta-asetelmista. Kotihoidossa ei ollut
aikaisemmin tehty nain laaja-alaista ulkoistushankintaa. N&in ollen kaupungin
pyrkimys yksityiskohtaiseen sopimukseen oli hyvin ymmarrettava. Kaupunki
vahensi ulkoistamisesta aiheutuvia riskeja mahdollistamalla ulkoistetun toimin-
nan kattavamman ja yksityiskohtaisemman valvonnan seka kontrollin.

Palveluntuottajien edustajat puolestaan korostivat haastatteluissa tiukan sopi-
mussisallon palveluntuottajille aiheuttamia toiminnallisia jaykkyyksia. Haastatel-
lut kokivat, etta tiukassa sopimusraamissa ja lyhyena sopimuskautena on vaikea
oytaa aitoa insentiivid toiminnan kehittamiseen ulkoistetulla kotihoitoalueella - ei
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silloinkaan, kun toimintaymparistd ja muun muassa teknologian kehittyminen
mahdollistaisivat toimintatapamuutoksia. Esimerkiksi joissain asiakastapauk-
sissa osa kotikdynneista olisi voitu korvata virtuaalisilla etakaynneilla. Talloin
taloudellisten ja ymparistdllisten vaikutusten ohella matkoihin kaytettava aika
lyhenisi ja vapauttaisi aikaa varsinaiseen asiakastydhon.

Puhuttaessa asiakastyytyvaisyyden paranemisesta ulkoistamisen tavoitteena
ulkoistetun kotihoitoalueen palveluntuottajat kokivat ristiriitana sen, etta heidan
toimintansa odotetiin tuottavan aikaisemmasta korkeampaa asiakastyytyvai-
syytta, mutta heidan liikkumarajansa palvelun tuottamistavassa oli vahainen.
Esimerkiksi asiakastyytyvaisyytta olisi pystytty mahdollisesti parantamaan
varioimalla kotikayntien pituutta ja rytmitysta kaytannon hoitotyontasolla asi-
akkaiden tarpeiden muuttuessa.

Ulkoistamisen alussa oli kuitenkin kaytantd, etta ulkoistetun kotihoitoalueen
palveluntuottajat - toisin kuin kaupungin kotihoidossa - eivat voineet oma-aloit-
teisesti kokeilla muutoksia asiakkaan palvelussa esimerkiksi kahden viikon
ajan, vaan muutosehdotukset tuli esittaa asiakaspalveluohjaukseen, joka myos
laati uusien asiakkaiden palvelusuunnitelmat. Kaytantd kuitenkin yhtenaistettiin
ulkoistetulla kotihoidossa samanlaiseksi kuin kaupungin kotihoidon luottamuk-
sen lisdantyessa.

Asiakastyytyvaisyyteen liittyen yksi ulkoistetun kotihoidon palveluntuottajan
edustaja esitti haastattelussa pohdinnan siita, voiko palvelun ostajalla olla
intressi pitaa asiakasaika mahdollisimman pienenad, koska palveluntuottajalle
maksettava korvaus perustui asiakkaalle palvelusuunnitelmassa merkittyyn
asiakasaikaan. Jos ndin oli, vastuu asiakastyytyvaisyyden mahdollisesta heikke-
nemisesta lankeaisi palveluntuottajalle. Yhtena haasteena ulkoistetun kotihoidon
palveluntuottajat pitivat sita, ettd ostamisen helppous, palvelujen tuotteista-
misen ja maarittamisen mahdollisuus muodostuvat tarkeammiksi tekijoiksi
ulkoistuksessa kuin palveluntuottajan todellinen mahdollisuus tuottaa palveluja
asiakkaita tyydyttavalla tavalla.

Palveluntuottajien nakemysten mukaan julkisten palvelujen ulkoistamistapauk-
sissa on tarkeaa ymmartaa, etta mita enemman ostettavan palvelun kuvaus
perustuu palvelun ostajan ja/tai aikaisemman palveluntuottajan toiminnan tiuk-
kaan kuvaukseen, sitd enemman uusi ostettava palvelu muistuttaa ostajan
aikaisemmin tuottamaa (ostamaa) palvelua. Nain ei mydska&n synny tilannetta,
jossa vertaiskehittamiselle syntyisi hedelmallinen maapera. Tutkimuksessa
haastatellut totesivatkin vertaiskehittamisen jaaneen vahaiseksi, ainakin niin
ymmarrettynd, ettd Launeen kotihoitoalueen ulkoistamisella olisi ollut posi-
tiivisia vaikutuksia kaupungin muille kotihoitoalueille. Kenties taman tyyppisia
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vaikutuksia voi ilmeta pidemman ajan kuluessa, mutta taman hankkeen aikana
ei muodostunut sellaisia prosesseja tai “keskusteluareenoita”, joilla vertaiske-
hittamista olisi pyritty tietoisesti ja systemaattisesti edistamaan.

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettd ulkoistussopimuksen sisaltdjen tulisi olla
sellaisia, ettd ne mahdollistavat palvelun ostajan puolelta tapahtuvan toimin-
nan arvioinnin, kontrollin ja vertaiskehittamisen ja palvelun tuottajan puolelta
tapahtuvan toiminnan aktiivisen kehittamisen asiakaskeskeisesti ja kustan-
nustehokkaasti. Millaisen prosessin seurauksena tallainen sopimus kyetdan
aikaansaamaan, on jo erittain vaikeasti vastattava kysymys.

Tassa hankkeessa ei keratty erillista tutkimusaineistoa siita, miten kaupunki
johti omaa kotihoidon palvelutuotantoaan. Nain ollen vertailua kaupungin tavasta
johtaa omaa ja ulkoistettua kotihoidon palvelutuotantoa ei voida tehda. Voi-
daan todeta, etta kaupungin ja palveluntuottajien valisessa suhteessa oleva
"asiakkuus”-elementti tarjosi kaupungille voimakkaan johtamisinstrumentin.
Instrumentti mahdollisti kaupungille nopean puuttumisen ulkoistetun alueen
palveluntuottajien toimintaan. Esimerkiksi kaupunki seurasi suunniteltujen ja
toteutuneiden hoitotuntien suhdetta kuukausitasolla ulkoistetussa ja omassa
palvelutuotannossa. Ndista kaytiin myds ohjaavia keskusteluja ulkoistetun alueen
palveluntuottajien kanssa - mahdollisesti herkemmin kuin oli ollut johtamiskay-
tantona oman kotihoidon palvelutuotannon kohdalla.

Launeen kotihoitoalueen johtamisessa tiedolla johtaminen oli merkittavassa
roolissa. Edellytyksena talle oli, ettda kaupungin oma tietotuotanto oli ajantasaista
ja tarkkaa. Kun kaupungin tietotuotanto oli hyvalla tasolla, nopea puuttuminen
ja korjaavien toimenpiteiden toteutuminen olivat mahdollisia. Kahden palvelun-
tuottajan tapauksessa toiminnan seuranta luonnollisesti aiheutti kaupungille
palvelun ostajana jonkin verran enemman tyota, kuin jos ulkoisia palvelutuot-
tajia olisi ollut vain yksi. Kovin merkittavana lisatyona haastatellut kaupungin
edustajat tata eivat pitaneet.

Launeen kotihoitoalueen ulkoistamisen alkuvaiheessa perustettiin Launeen
ohjausryhma prosessin seuraamista ja ohjaamista varten. Ohjausryhmaan
kuuluivat Lahden kaupungin (1.1.2017 l&htien P&ijat-Hameen hyvinvointiyhtyma)
puolelta ulkoistamisprosessista vastanneet henkilot, ulkoistetun kotihoitoalueen
palveluntuottajien edustajat seka taman tutkimuksen tekijat. Tutkijat osallistui-
vat kokouksiin havainnoijina ja tutkimuksessa tuotetun tiedon levittajina. Lisaksi
kokouksiin kutsuttiin kaupungin asiantuntijoita aina kulloisenkin tarpeen ja kasi-
teltavien asioiden mukaan. Ohjausryhman kokouksia jarjestettiin saannallisesti.

Kokouksissa kasiteltavat asiat liittyivat muun muassa ostosopimuksen sisal-
toon, kuten mita kuuluu sopimushintaan ja mika erikseen korvattaviin asioihin;
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eri kotihoitoalueilla olevien asiakkaiden tasapuoliseen kohteluun ja palvelujen
tasalaatuisuuteen, kuten haavanhoito ja vaippapalvelu; ajankohtaisin asioihin,
kuten influenssarokotuksiin tai muutoin ilmenneisiin ongelmiin. Tutkijoiden
havaintojen mukaan ohjausryhma nayttaytyi toimivana areenana ja kokouksia
leimasi "hyvdhenkinen ratkaisukeskeisyys”. Myos kaupungin ja palveluntuotta-
jien haastatteluissa korostettiin hyvaa yhteishenkea toimijoiden valilla. Lisaksi
haastateltujen kokemuksena oli, ettd "kaikki ovat aktiivisesti halunneet onnistua
prosessissa, kokonaisuus on ollut kirkkaana toimijoiden mielessé, eika detaljien ole
annettu sitd hdmartaa”.

Haastatteluissa kaupungin edustajat totesivat, etta kasitys kaupungin kotihoito-
palvelun kokonaisuudesta oli selkiytynyt ja tullut lapinakyvammaksi ulkoistus- ja
tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksessa kaytetty vertailuasetelma ulkoistetun
ja kaupungin oman kotihoidon valilla seka ulkoistetun kotihoitoalueen pulmati-
lanteet pakottivat kaupungin miettimaan asioita aikaisempaa perustellummin
ja uudella tavalla. Nakemys kotihoitopalvelusta nimenomaan palvelukokonai-
suutena erilaisine sisdisine ja ulkoisine rajapintoineen piirtyi selkedammin esiin.
Ulkoistetun kotihoidon palveluntuottajat antoivatkin haastatteluissa kaupungille
tunnustusta siita, ettd nama “rajapintaongelmat tai -epaselvyydet” ratkaistiin
nopeasti, sita mukaa, kun niita ilmeni, eivatka ne jaaneet pitkdksi aikaa vaikeut-
tamaan palveluntuottajien toimintaa.

Esimerkkina tallaisesta nakyviin tulleesta rajapinnasta voidaan mainita kotihoi-
don ja suun terveydenhuollon valinen yhteisty0, jossa kotihoidon ulkoistamisen
jalkeen tapahtui selva tietokatkos Launeen alueella. Alueen kotihoidon asiakkaat
jaivat joksikin aikaa palvelukatveeseen julkisen suun terveydenhuollon osalta.
Toisena esimerkkina voi mainita kolmannen sektorin tarjoaman ulkoilutta-
mispalvelun, josta Launeen kotihoitoalueen asiakkaat niin ikdan jaivat joksikin
aikaa osattomiksi.

Kotihoitopalvelun kokonaisuuden nakyvaksi tulemisesta aiheutuvat hyodyt eivat
luonnollisestikaan rajoittuneet vain Launeen kotihoitoalueelle, vaan niilla oli
vaikutuksensa kehitettdessa toimintaa myés kaupungin muilla kotihoitoalueilla.
Esimerkiksi seurannaisvaikutuksena ulkoistetun alueen palveluntuottajien kysy-
mykset haavanhoitotarvikkeista toivat esiin asian tarkentamisen tarpeellisuuden
myos kaupungin omilla kotihoitoalueilla. Aikaisemmin tassa luvussa todettiin,
etta tietoinen ja systemaattisuuteen perustuva vertaiskehittaminen jai vahaiseksi
tutkimusajanjaksona. Tasta huolimatta Launeen kotihoitoalueen ulkoistamisella
oli jonkin verran positiivisia vaikutuksia kaupungin muiden kotihoitoalueiden
kaytantoihin ja alueiden asiakkaille.
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5 TIIVISTELMAT TULOKSISTA

Henkildsto ulkoistuksen pydrteissa

Tutkimustulosten mukaan henkilostdon kokemus kotihoitoalueen ulkoistuksesta
oli muutamalla neutraali ja muilla lahempana negatiivista kuin positiivista koke-
musta. Erityisiksi henkilostdn kipupisteiksi tutkimuksessa tunnistettiin: ulkois-
tuksen kohdentuminen omalle tydalueelle, kotihoidon poismuuton ja uusien
tyontekijoiden perehdytyksen johtaminen ja toteutus seka henkildston riittamaton
huomioiminen siirtymavaiheen uurastuksen jalkeen. Henkilosté myos toivoi, etta
heita olisi osallistettu siirtymavaiheen suunnitteluun.

Ulkoistustiedon tultua ja ulkoistuksen siirtymavaiheessa henkilosto koki yksin
jaamisen ja hyljatyksi tulemisen tunteita seka oman tyon arvostuksen ja omanar-
vontunteen heikentymista. Toisaalta ulkoistus, ainakin hetkellisesti, lisasi tyoyh-
teisdn yhteenkuuluvuuden tunnetta. Lisdksi osalla myds tyokuorma vaheniuudella
kotihoitoalueella. Tulosten mukaan oman tydalueen ulkoistus koettiin ahdistavam-
pana kuin mychemmin tapahtunut “pelkkd” tyonantajan vaihtuminen. Ulkoistuk-
sen koettiin olleen enemman rangaistusluonteinen ja kohdentuneen henkils- ja
tydyhteisdtasoilla tydntekijoiden osaamiseen ja tydn laadukkaaseen hoitamiseen.

Ulkoistus asiakkaan ja omaisen kokemana

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten suhtautuminen tietoon kotihoitoalueen
ulkoistuksesta vaihteli ilahtumisesta jannittamiseen ja pelkoon. Kotihoidon
siirtymisen julkiselta palveluntuottajalta yksityiselle palveluntuottajalle koettiin
sujuneen hyvin asiakkaan kotona. Tutkimuksen mukaan kotihoidon ulkoistuk-
sella oli kuitenkin jonkin verran asiakastyytyvaisyytta heikentava vaikutus lop-
puasiakkaiden ja heidédn omaisensa arvioimana siina vaiheessa, kun ulkoistus
oli kestanyt 5-8 kuukautta. Palveluntuottajan vaihtuminen kesken kotihoidon
asiakkuuden aiheutti selkedn negatiivisen epajatkuvuuskohdan luottamuksel-
lisuuden toteutumisen kokemuksessa. Ndin ndytti kdyvan myos sellaisessa
tapauksessa, jossa aikaisemmalla ja uudemmalla palveluntuottajalla koettiin
olevan samoja epaluottamusta aiheuttavia tekijoita.

Omaisten luottamuksellisuutta asiakkaan uuteen palveluntuottajaan heikensivat
erityisesti siirtyma- ja ulkoistuksen alkuvaiheiden ongelmat. Omaiset tunnistivat
ongelmia: rutiininomaisen hoidon ja hoivan saumattomassa jatkumisessa, har-
voin toistuvissa asiakkaan palveluissa, monitoimijapalveluverkoston hallinnassa,
tyontekijoiden ammattitaidossa, ldaketurvallisuudessa, palveluun kuuluvien
tarvikkeiden toimittamisessa, yhteyden saamisessa palveluntuottajaan ja kuul-
luksi tulemisessa. Sen sijaan sairaanhoito- ja ldakaripalvelujen saatavuuden
koettiin parantuneen ulkoistuksen ensimmaisen puolen vuoden ajanjaksolla.
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Voidaan arvioida, etta asiakkaiden omaisten kokemien ongelmien taustalta
voidaan LOytaa useita tekijoita. Ulkoistetun alueen kotihoitopalvelun arviointia
vaikeutti selkeasti se, ettd sen koettiin vaihdelleen ulkoistuksen siirtymavaiheen
ja arviointiajankohdan aikana.

Kun ulkoistuksesta oli kulunut vajaat kaksi vuotta, asiakkaat ja asiakkaiden omai-
set kokivat luottamuksellisuuden voimistuneen positiiviseen suuntaan lahelle
kokemusta kaupungin kotihoidosta. Myds tyontekijoiden ammattitaidon koettiin
kohonneen positiiviseen suuntaan ulkoistuksen alkuvaiheesta. Kaikkiaan voidaan
sanoa, ettd jalkeen ulkoistuksen -tilanteessa arviot ulkoistetusta kotihoidosta
olivat lahella kaupungin aikaisen kotihoidon arvioita, mutta ulkoistettuun kotihoi-
toon liitettiin ulkoistuksen jalkeen -tilanteessa jossakin maarin myds kielteisia
asioita, joita kaupungin kotihoidossa ei koettu olleen.

Palvelun laadun ja vaikuttavuuden kohoamisen tavoite

Ulkoistetulle kotihoidon palvelutuotannolle asetettiin samat seitseman palvelun
laatua mittaavaa, RAI-jarjestelmaan pohjautuvaa laatuindikaattoria, jotka olivat
kaytdssa myos kaupungin omassa palvelutuotannossa. Tassa tutkimuksessa pal-
velun laatua RAIl-jarjestelmalla mitattuna pohti RAl-ryhma. Ryhma maaritteli, etta
ennen-jalkeen Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksen tutkimisen sijaan tutkimus
tehdaan poikittaisleikkauksena vuoden 2016 syksyn arvioinnista. Tutkimuksen
palvelun laadun indikaattoreiksi RAl-ryhma valitsi seuraavat: ladkari ei ole tar-
kistanut laakitysta, ladkkeiden lukumaaran keskiarvo, sairaalahoito tai kaynti
paivystyspoliklinikalla tai akillinen hoitotarve, ja asiakas ei itse osallistu arviointiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta palvelujen laatu ulkoistetulla kotihoitoalueella
oli paremmalla tasolla kuin kaupungin kotihoidossa tutkimusajankohtana, kun
laatua arvioitiin laakitysten tarkistuksilla seka sairaalahoito tai kaynti paivys-
tyspoliklinikalla tai akillinen hoitotarve -mittareilla. Ulkoistetun ja kaupungin
kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden lukumaarien keskiarvot eivat sen sijaan poi-
kenneet toisistaan. Negatiivinen ja selvin laatuero oli asiakkaan osallistumisessa
omaan RAl-arviointiinsa. Tama laatuindikaattorin arvo kohentui ulkoistetussa
kotihoidossa vuoden 2017 ensimmaisessa arvioinnissa kaupungin kotihoidon
kanssa samalle tasolle, mutta jai selkeasti kuitenkin alle valtakunnallisen ver-
tailuarvon - kuten jai myos kaupungin kotihoidon.

Tuottavuuden kasvun tavoite

Launeen alueen ulkoistuksen yhteydessa Lahden kaupungin sosiaali- ja ter-
veyslautakunta oli asettanut tuottavuuden kasvun tavoitteeksi 5-10 prosenttia.
Tuottavuuskasitteen alle oli paatoksenteossa sisallytetty seka "toimintamenojen
hillintd” etta "palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paraneminen”. Siihen ei kuiten-
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kaan ollut otettu kantaa, miten nama osatavoitteet yhdistetaan ja miten niita
yhdistettaessa "arvotetaan”, jotta tuottavuutta kyettaisiin mittaamaan. Tuotta-
vuuden maarittely ja sen mittaaminen julkisen sektorin palvelutuotannossa on
usein hyvin monimutkaista.

Tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollista (eika olisi jalkikateen ollut tarkoi-
tuksenmukaistakaan) lahted kehittdm&an mitddn sofistikoitua tuottavuuden
mittaria. Tuottavuustarkastelun perusajatus tutkimuksessa voidaan kuitenkin
tiivistad seuraavasti: kehitys on ollut tavoitellun suuntaista, mikali ulkoistetulla
kotihoitoalueella aiempaa pienemmilla kustannuksilla on saatu sellainen palve-
lutuotos, joka maarallisesti vastaa palvelun ostajan eli Lahden kaupungin tarpeita
ja palvelun laadussa ei ole havaittavissa heikkenemista verrattuna aiempaan,
kaupungin omana tuotantona tuotettuun kotihoitopalveluun.

Kustannustarkastelua varten perustetussa tyéryhmassa paadyttiin vertailemaan
eri alueiden kustannuskehitysta tarkasteluun valittuina kolmena ajanjaksona
suunnitellun hoitotunnin hinnan perusteella. Kustannustarkastelua varten ulkoi-
sen palvelutuotannon kustannukset pyrittiin yhteismitallistamaan kaupungin
oman kotihoidon palvelutuotannon kustannusten kanssa.

Tutkimustulosten valossa nayttaa silta, etta Launeen kotihoitoalueen ulkois-
tuksella on merkittavasti onnistuttu hillitsemaan kotihoidon toimintamenojen
kasvua alueella. Vuoden 2014 tarkasteluajanjaksolla, jolloin Launeen koti-
hoitoalue oli viela kaupungin omassa tuotannossa, suunnitellun hoitotunnin
hinta Launeen alueella oli 56,42 euroa ja kaupungin kaikkien kotihoitoalueiden
suunnitellun hoitotunnin keskiarvo oli 51,21 euroa. Vuoden 2015 tarkasteluajan-
jaksolla, jolloin Launeen kotihoito oli jo ulkoistettu, suunnitellun hoitotunnin
hinta Launeen alueella oli 41,98 euroa ja kaupungin omien kotihoitoalueiden
suunnitellun hoitotunnin keskiarvo oli puolestaan 56,15 euroa. Kolmannella
tarkasteluajanjaksolla vuonna 2016, niin sanotussa " jdlkeen ulkoistuksen” -tilan-
teessa, Launeen kotihoitoalueen suunnitellun hoitotunnin hinta oli 41,54 euroa
ja kaupungin omien kotihoitoalueiden hoitotunnin keskihinta oli 56,17 euroa.
Lisaksi kaupungin jarjestamisvastuulla olevista kahdeksasta kotihoitoalueesta
Launeen kotihoitoalue oli ainoa, jonka kokonaiskustannuskehitys oli laskeva
kaikilla kolmella tarkasteluajanjaksolla.

Ulkoistus johtaminen ja vertaiskehittamisen nakokulmista

Launeen kotihoitoalueen ulkoistuksessa paadyttiin kahden palveluntuottajan
malliin, jolla ajateltiin olevan positiivinen vaikutus kotihoidon palveluprosessin
laadun tuottokykyyn kokonaisuudessaan. Lisdksi kahden palveluntuottajan
mallilla pyrittiin vahentamaan toiminnan ulkoistukseen liittyvia riskeja. Johta-
misen ja kehittamisen osalta yhtena merkittdvana haasteena sekd kaupungin
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etta palvelutuottajien puolelta tuotiin esille se, miten saavuttaa "toimiva tasa-
paino” valvonnan ja kehittamisen valilla. Palvelun tilaajan taholta intressissa
oli luonnollisesti saada aikaan sellainen palvelukuvaus ja sopimusrakenne,
joka mahdollistaa palveluntuottajan toiminnan arvioinnin selkeiden kriteerien
perusteellaja myds tarvittaessa nopeat korjaavat toimenpiteet. Palveluntuotta-
jan intressissa oli puolestaan sailyttaa palvelukuvaus ja sopimus niin yleisella
tasolla, etta toimintaa kyettiin kehittamaan esimerkiksi hyddyntamalla teknolo-
giaa uudella tavalla. Miten nama erilaiset intressit - kontrollin ja kehittamisen
dilemma - voidaan tarkoituksenmukaisella tavalla sovittaa yhteen, ei ole helppo
kysymys ratkaistavaksi.

Ulkoistamisen myo6ta myos kaupungin kasitys sen oman kotihoitopalvelun koko-
naisuudesta selkiintyi. Ulkoistetun ja oman palvelutuotannon vertailuasetelman
myota nakemys kotihoitopalvelusta nimenomaan palvelukokonaisuutena erilai-
sine sisaisine ja ulkoisine rajapintoineen piirtyi selkeammin esiin. Rajapinnat
tulivat usein nakyviin erilisten pulmatilanteiden yhteydessa. Ulkoistetun kotihoi-
don palveluntuottajat antoivat haastatteluissa kaupungille tunnustusta siita, etta
nama “rajapintaongelmat tai -epaselvyydet” ratkaistiin nopeasti, eivatka ne jaaneet
pitkaksi aikaa vaikeuttamaan palveluntuottajien toimintaa. Tiedolla johtamisen
merkitys ndytti ulkoistamistilanteessa korostuvan, mika luonnollisesti edellytti
kaupungin oman tietotuotannon olevan ajantasaista ja tarkkaa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hyvinvointipalvelut ja niiden tuotanto ovat maassamme talla hetkella todellisessa
murroksessa. Tamankin, ajallisesti verrattain lyhyen tutkimusprosessin kuluessa
tutkimuskontekstissa tapahtuiiso muutos Lahden kaupungin sosiaali- ja terveys-
palvelujen siirtyessa osaksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa. Sote-keskustelu
kay kuumana ja tunteita herattdvana ja juoksuhaudat tuntuvat syvilta. Uuden Tun-
tematon sotilas -elokuvan hengessa monet keskusteluun osallistuvat tuntuvat
ottaneen ohjenuorakseen lauseen "Néistd asemista ei ldhdetd, niihin kaadutaan”.
Tassa tutkimuksessa on pyritty tuomaan lisaaineksia keskusteluun tarkastelemalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhta osa-aluetta, kotihoitopalveluja ja kotihoitopalve-
lujen ulkoistamisprosessia seurausvaikutuksineen. Kyseessa on tapaustutkimus,
joka on kohdistunut Lahden kaupungin Launeen kotihoitoalueen ulkoistamis-
prosessiin. Tassakin tapauksessa tulosten yleistettavyyteen on syyta suhtautua
niilla varauksilla, joita tapaustutkimusten tulosten yleistettavyyteen aina liittyy.

Tutkimuksen tavoitteet ovat olleet laaja-alaiset ja kunnianhimoiset. Miten ne on
onnistuttu saavuttamaan, jaa osaltaan lukijoidenkin arvioitavaksi. Tutkimusta
ja tutkimusaineistojen keruuta on pyritty tekemaan mahdollisimman “reaaliai-
kaisesti”, ulkoistamisprosessin edetessa markkinavuoropuheluvaiheesta aina
ensimmaisen sopimuskauden loppuun. Tutkimusta on viety eteenpain osallis-
tuvalla tutkimusotteella vahvassa vuorovaikutuksessa prosessiin osallistuvien
eritoimijatahojen kanssa. Tutkimusasetelma kokonaisuutena osoittautui haas-
teelliseksi, mutta samalla erittdin mielenkiintoiseksi. Mielenkiintoa luonnolli-
sesti lisasi aiheen ajankohtaisuus. Tutkimuksessa ulkoistamisprosessia ja sen
seurausvaikutuksia arvioitiin seuraavista nakokulmista:

a. Miten ulkoistamisen ovat kokeneet ulkoistetulta alueelta pois siirtynyt
henkilostd, asiakkaat ja omaiset ja millaisia vaikutuksia ulkoistamisella
on ollut kotihoidon johtamiseen ja hallintaan?

b. Miten ulkoistamiselle paatoksenteossa asetetut tavoitteet (palvelun
laatu, palvelujen vaikuttavuus, tuottavuuden kohoaminen ja vertaiske-
hittamisen toteutuminen) ovat toteutuneet ulkoistuksen ensimmaisen
sopimuskauden aikana?

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta ulkoistamisprosessissa on selkeasti
erotettavissa vaiheita, joissa onnistuttiin hyvin, ja toisaalta sellaisia vaiheita,
joissa olisi kiistatta ollut parantamisen varaa. Voidaan arvioida, etta laaja-alai-
nen ja osallistava markkinavuoropuhelutydskentely ennen ulkoistamisprosessin
kaynnistamistd "maksoi itsensd takaisin” prosessin myohemmissa vaiheissa. Se
tuotti Lahden kaupungille uutta ndkemysta potentiaalisista palveluntuottajista,
antoi aineksia esimerkiksi kilpailutusasiakirjojen palvelukuvauksen laadintaan ja
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oli osaltaan rakentamassa dialogista tydskentelytapaa, jota tarvittiin prosessin
myohemmissa vaiheissa esiin nousseita ongelmia ratkaistaessa.

Selkea parannuksen paikka puolestaan oli siirtymavaiheen suunnittelu ja toteu-
tus. Siirtymavaihe jdi suunniteltua lyhyemmaksi ja jossain maarin pintapuoliseksi.
Kun siirtymavaiheen yhtena merkittavana tavoitteena oli nimenomaan se, etta
uusien palvelutuottajien tydntekijat tutustuisivat uusiin asiakkaisiinsa, tassa ei
onnistuttu tavoitellulla tavalla. Palvelun laadussa tapahtunut negatiivinen not-
kahdus ulkoistuksen ensi askel -vaiheessa (1-7 kuukautta ulkoistuksesta) oli
mita todennakoisimmin seurausta siirtymavaiheessa tehtavaksi suunnitellun
perehdytyksen epaonnistumisesta. Palvelujen laatu alkoi kuitenkin nousta kohti
entista tasoaan pian ensi askel -vaiheen jalkeen, joten kovin pitkaaikaisia vahvoja
negatiivisia vaikutuksia palvelujen laadun notkahduksella ei liene ollut.

Launeen kotihoitoalueella tydskennellyt Lahden kaupungin henkilosto koki ulkois-
tuksen ja siirtymavaiheen toteutuksen hyvin epamotivoivana. Tassa tutkimuksessa
eivarsinaisesti seurattu heidan mycshempia vaiheitaan kaupungin muilla kotihoi-
toalueilla, mutta on ehka perusteltua vaittaa, etta kaupungin “tydnantajaimagoa”
ulkoistamisprosessin toteutus ei heidan silmissaan ainakaan parantanut, vaikka
toteutuksella on saattanut olla omat heijastusvaikutuksensa myds kaupungin
muille kotihoitoalueille, esimerkiksi heikentyneen tyomotivaation kautta.

Palvelujen ulkoistamiselle asetettujen tavoitteiden osalta on aiheellista korostaa,
etta tavoitteiden tulee olla selkeita ja selvasti mitattavia. Vain silloin ulkoistamis-
prosessin onnistumista kyetaan jalkikateen arvioimaan. Erityisen tarkeaa tama
on silloin, kun ulkoistamisella haetaan muitakin kuin kustannussaastoihin liit-
tyvia hyotyja. Tastahan oli kyse myds Launeen kotihoidon ulkoistuksessa. Mikali
ulkoistukselle asetetut laadulliset tavoitteet on asetettu niin, etta niiden arviointi
jalkikateen on vaikeaa ja epavarmalla pohjalla, on vaarana, etta jalkikateisarvi-
oinnissa keskitytaan liikkaa tarkastelemaan ja korostamaan helpommin mitattavia
rahallisia suureita.

Ulkoistuksen tavoitteiden selkeys auttaa paatoksentekijoita ja muita toimijoita myos
“arvottamaan ja vertailemaan” tavoitteita keskenaan esimerkiksi siina tapauksessa,
ettd ulkoistuksella saavutetut tuotokset kehittyvat eri suuntiin. Ulkoistuksella voi-
daan saavuttaa esimerkiksi kustannussaastdja, mutta palvelun laatu heikkenee,
tai painvastoin. Tutkimuksen kohteena olleen Launeen kotihoidon ulkoistuksella
saavutetut kustannuss&dastot olivat merkittavia (ks. taulukko 1) ja lisdksi palvelun
laatua mittaamaan valitut, tietyt RAl-indikaattorit (nelja kappaletta) kehittyivat yhta
lukuun ottamatta positiivisesti ulkoistamisen aikana (mittausajankohta syksy 2016),
joten taman tyyppista “arvottamisongelmaa” ei Launeen tapauksessa ilmennyt.
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Vaikka talta ongelmalta tassa tapauksessa valtyttiinkin, voi ulkoistamiselle teh-
tya tavoitteenasettelua kokonaisuudessaan pitaa ongelmallisena - erityisesti
myos siksi, ettd hankinta-asiakirjoissa ei mydskaan ollut selvasti maaritelty,
milla aikajanteella tavoitteiden tuli toteutua. Tavoitekombinaatio koostui seka
maarallisista ettd laadullisista tavoitteista, joiden yhteensovittaminen on hyvin
haasteellista. Lisdksi yhdeksi tavoitteeksi asetettu kaupungin oman kotihoitopal-
velun ja yksityisten palvelutuottajien vertaiskehittaminen jai taman tutkimuksen
valossa talla tarkasteluajanjaksolla varsin vaatimattomaksi.

Yksi tamankin tutkimuksen tulosten valossa pohdinnan arvoinen asia on, miten
palveluntilaaja ja -tuottaja(t] kykenevat laatimaan yhteistoiminnalleen sellaiset
sopimukset ja saannat, etta ne sallivat toisaalta tilaajan taholta sopimukseen
perustuvan toiminnan riittavan valvonnan, mutta samalla mahdollistavat sen,
ettd palvelun tuottaja kykenee joustavasti kehittdmaan toimintaansa (yhteisesti
sovitulla) tarkoituksenmukaisella tavalla. Yksi palveluntuottajien viesti, joka ei
koske ainoastaan Launeen tapausta oli, ettd sopimuksissa asiat ja toimintatavat
usein "lukitaan paikoilleen, vaikka maailma ympdrilld muuttuu”. Esimerkiksi tekno-
logia kehittyy huimaa vauhtia ja vaikkei uuden teknologian kayttoonotto mikaan
itsetarkoitus olekaan, sen tarjoamat mahdollisuudet tulisi kuitenkin tarkoituksen-
mukaisella ja joustavalla tavalla pystya hyddyntamaan sopimuskausien aikanakin.

Tapaustutkimuksessa eivoi unohtaa tutkimuskontekstin vaikutusta tutkimustulok-
siin. Tassakin tapauksessa on vaikea arvioida ilmigita ja prosesseja kytkematta niita
niihin toimijoihin, ihmisiin, jotka prosesseja eteenpain veivat. Launeen tapauksessa
prosessiin osallistuneiden, eri organisaatioita edustavien henkildiden toimintaa
voi luonnehtia sanoilla tavoitetietoisuus, ratkaisuhakuisuus ja rakentava dialogi.

Launeen ulkoistamisprosessia on koko ajan viety eteenpain riskit tiedostaen,
mutta siind hengessa, etta prosessissa “onnistutaan”, " kokeilumielelld” ei lilkkeelle
lahdetty. Prosessilla olikin selkea poliittinen ja virkamiesjohdon tuki. Ratkaisu-
hakuinen henki nakyi esimerkiksi prosessin ohjausta varten perustetussa Lau-
neen ohjausryhmassa. Ohjausryhman kokouksissa hankalistakin asioista kyettiin
keskustelemaan korkealla ammattitaidolla, sortumatta "syyllisten hakemiseen”,
ja niin rakentavassa hengessa, kuin se ylipaansa oli mahdollista, kun otetaan
huomioon, etta eri toimijoilla oli luonnostaan mukana erisuuntaisia intresseja.

Tama tutkimus eianna eika ole tapaustutkimuksena edes yrittanytkaan antaa mitaan
lopullisia vastauksia koskien “parasta” kotihoitopalvelujen jarjestamisen tapaa tai
ulkoistamisen toteutustapaa. Lukija, joka tasta raportista etsii "10 askelta onneen”,
ei etsimaansa nailta sivuilta loyda. Toivomme kuitenkin, etta tasta tutkimuksesta on
hyotya ja apua niille, jotka tydssaan palvelujen ulkoistamiseen liittyvia pohdintoja
harjoittavat ja etta he tasta tutkimuksesta loytavat ainakin joitain niista oleellisista
kysymyksistd, jotka on ratkaistava ja joihin on vastattava hyvaan lopputulokseen
paasemiseksi. Tarkoituksenmukaiset vastaukset voi jokainen loytaa vain itse.
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LIITE: TUTKIMUSAINEISTOT

Henkilostonndakokulma; luku 3.1

a.

Laadullinen teemahaastattelu henkildstolle elokuussa 2015. Teemat
kasittelivat esimerkiksi aikaa ennen ulkoistusta ja ulkoistustiedon tultua,
siirtymista uudelle alueelle sekd nakemyksia ulkoistamisen syista ja
arvioita ulkoistuksen siirtyméavaiheesta. Haastattelupyyntd lahetettiin 27
henkildlle, joista haastateltiin 20 henkilda. Haastatelluista noin 50 prosen-
tilla oli 5-14 vuoden ja noin 20 prosentilla yli 15 vuoden kokemus Lahden
kaupungin kotihoidosta. Vastaajien keski-ika oli 43 vuotta.

Laadullinen kyselytutkimus aikaisemmin syksylla 2015 haastatellulle
henkilostolle kesakuussa 2017 ja uusintakysely elokuussa 2017. Kysely
toteutettiin henkilokohtaisena sahkdpostikyselyna. Kyselyssa henkildstoa
pyydettiin arvioimaan Launeen ulkoistustapahtumaa jalkikateen, vertaa-
maan ulkoistustapahtumaa vuoden 2017 alussa tapahtuneeseen muu-
tokseen, jossa Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen henkildston
siirtyi uuden tyonantajan, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman palvelukseen
seka millaisin mielin suhtautuu tulevaan. Kyselyyn vastasi 3 henkiloa.



73

Asiakkaan ja omaisen ndkokulma; luku 3.2

a.

Maarallinen asiakastyytyvaisyyskysely Lahden kaupungin kaikille kotihoi-
toalueille joulukuussa 2014. Kysely toteutettiin Lahden kaupungin kysely-
pohjalla. Kyselyssa asiakastyytyvaisyytta mitattiin yhdeksalla muuttujalla
asteikolla 4-10: luottamuksen toteutuminen, henkilokunnan kayttaytymi-
nen, henkilokunnan ammattitaito, saatu ohjeistus ja neuvonta, avun saanti
tekijan kayttama aika edellisella kerralla, mahdollisuus vaikuttaa hoitoon
liittyviin asioihin ja kayntiajankohta. Vertailuarvoksi aineistosta laskettiin
kaikkien Lahden kaupungin kotihoitoalueiden keskiarvo. Asiakastyyty-
vaisyyskyselyyn vastasi 289 henkild3, joista 70 prosenttia oli 76 vuotta tai
vanhempia. Vastaajista hieman yli puolet taytti kyselylomakkeen itse ja 25
prosenttia avusti kotihoidon henkilokunta ja 25 prosenttia vastaamisessa
avusti omainen.

Maarallinen asiakastyytyvaisyyskysely ulkoistetun alueen eli Launeen
kotihoitoalueen asiakkaille joulukuussa 2015. Kysely toteutettiin noin puoli
vuotta ulkoistuksen alettua. Kyselypohjana kaytettiin samaa kyselypohjaa
kuin vuonna 2014 tehdyssa kyselyss& (kohta c], mutta muuttujiin lisattiin
yleisarvosana-kohta ja vastaajia pyydettiin antamaan asiakastyytyvaisyys-
arvio kahteen arviointiajanjaksoon: “ennen vanhaan kaupungin aikaan” ja "nyt
uusien yksityisten palveluntarjoajien aikaan”. Vertailuarvoiksi tasta aineis-
tosta laskettiin yleisarvosanojen keskiarvot seka muuttujien keskiarvot
muuttujittain kummassakin arviointiajanjaksossa.

Kysely ldhetettiin kaikille Launeen kotihoidon asiakkaille (N=136) pois
lukien vain turvapuhelinpalveluja saavat asiakkaat. Kyselyyn vastasi 46
henkilda. Vastausprosentti oli 34. Léahes 70 prosenttia vastaajista oli 76
vuotta tai vanhempia. Vastaajista 21 henkiléa oli Debora Oy:n asiakkaita ja
vastaajien maara vastasi 36 prosenttia Debora Oy:n Launeen asiakaskun-
nasta. Vastaajista 25 henkiléa oli Mainio Vire Oy:n asiakkaita ja vastaajien
maara vastasi 50 prosenttia Mainio Vire Oy:n Launeen asiakaskunnasta.
Vastaajista yhdeksalla ei ollut kokemusta kaupungin kotihoidosta.

Laadullinen teemahaastattelututkimus Launeen kotihoidon asiakkaille
syys-joulukuussa 2015. Tutkimus kohdentui ajankohtaan, jolloin uudet
palveluntuottajat olivat tuottaneet asiakkaiden kotihoitoa 4-7 kuukautta.
Teemahaastattelussa haastateltavia pyydettiin vertaamaan "ennen vanhaan
kaupungin aikaan” ja "nyt syksyllad uusien palveluntarjoajien aikaan™ hyvaksi
ja huonoksi koettuja seka parannusta kaipaavia asioita; siirtymavaiheen
kokemuksia ja tulevaisuuden odotuksia. Aineiston analyysissa kaytettiin
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sisallénanalyysia (ryhmittely, kategorisointi). Aineisto siséltaa 19 haastat-
telua. Haastatelluista 7 oli kotihoidon asiakasta ja 12 kotihoidon asiakkaan
omaista. Haastateltavat jakautuivat kahden palveluntuottajan valilla
suhteessa 30/70, kun Launeen asiakaskunnan jakaantuminen palvelun-
tuottajien valilla oli tutkimusajankohtana noin 40/60.

. Yhdistelmdaaineisto; kohdassa c kuvatun asiakastyytyvaisyyskyselyn

toteuttaminen vuoden 2015 teemahaastattelun (kohta e) yhteydessi. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat saivat myos perustella ja pohtia numeerisia
arvioitaan (vrt. kohdissa c ja d yksiomaan numeerinen arviointi). Liséksi
haastateltavilta pyydettiin antamaan yleisarvosana kaupungin ja yksityisten
palveluntarjoajien aikaisesta kotihoidosta. Aineisto on laadullisen ohella
maarallinen, mutta koska asiakastyytyvaisyysarvioitsijoiden maara oli pieni,
tulkitaan myos maarallisia tuloksia laadullisen tutkimuksen kehikossa.

Laadullinen teemahaastattelututkimus Launeen kotihoidon asiakkaille
huhti-toukokuussa 2017, jolloin ensimmainen ulkoistuksen sopimuskausi
oli lopuillaan. Haastatteluteemoina olivat seuraavat: onko kaivannut
kaupungin tarjoamaa kotihoitoa; mitka asiat ovat ulkoistuksen aikana
muuttuneet positiiviseen tai negatiiviseen suuntaa ja miksi; onko harkinnut
palveluntarjoajan vaihtamista ja onko vaihtanut tai miksi ei ole vaihtanut
palveluntarjoajaa. Aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia
(ryhmittely, kategorisointi]. Haastattelupyynto lahetettiin 56 henkildlle,
jotka olivat saaneet Launeen kotihoitoalueella julkisia kotihoidon palveluja
viikoilla 20/2015 ja 12/2017. Tutkimusaineisto koostuu 8 henkilén haas-
tattelusta, joista nelja on asiakkaan ja nelja omaisen haastattelua. Haas-
tatelluista 3 oli Debora Oy:n asiakkaita ja 5 Mainio Vire Oy:n asiakkaita.
Haastatelluista 3 oli osallistunut vuoden 2015 haastattelututkimukseen (e).
Lisaksi 2 henkiloa oli vaihtanut palveluntuottajaa ulkoistuksen aikana.

Yhdistelmaaineisto; kohdassa c kuvatun asiakastyytyvaisyyskyselyn
toteuttaminen vuoden 2017 teemahaastattelun yhteydessa (kohta g).
Haastateltavat saivat perustella ja pohtia numeerisia arvioitaan. Lisaksi
pyydettiin yleisarvosana ulkoistuksen aikana tapahtuneesta kotihoidon
palvelusta. Aineisto on laadullisen ohella maarallinen, mutta koska asia-
kastyytyvaisyysarvioitsijoiden maara oli pieni, tulkitaan myds maarallisia
tuloksia laadullisen tutkimuksen kehikossa.
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Johtaminen ja kehittaminen; luku 4.3

a.

b.

Teemahaastattelu ajalla 8/2015-2/2016 sisaltden maarallisen yleisarvo-
sana-arvioinnin. Teemahaastattelun teemat olivat: markkinavuoropuhelu,
sopimusprosessi, kotihoidon siirtymavaihe seka odotukset ja huolenaiheet
tulevaisuutta ajatellen. Lisaksi haastattelussa annettiin asteikolla 4-10
arvosana kolmeen edelld ensiksi mainittuun teemaan. Haastatteluaineis-
ton analyysissa kaytettiin sisallénanalyysia ja maarallisissa arvioinneissa
keskiarvoa. Lahden kaupungilta haastateltavina oli 5 henkilda. Haasta-
teltavat edustivat kotihoidon johtoa seka tietohallinnon ja hankintatoimen
asiantuntijoita. Kaikki haastateltavat olivat olleet kaupungin palveluksessa
2-5vuotta. Debora Oy:lta ja Mainio Vire Oy:lta haastateltiin 3 henkiloa
kummastakin yrityksesta. Henkilot edustivat yritysten strategista ja
operatiivista johtoa. Toisen yrityksen kaikilla haastateltavilla oli alle 2
vuoden tyokokemus nykyisella tyoantajalla. Toisella yrityksella puolestaan
yhdella haastatellulla oli alle 2 vuoden tyokokemus nykyisella tydanta-
jalla. Kaupungin ja yritysten haastatelluissa oli kussakin ryhmassa kaksi
henkilda, joilla oli yli 15 vuoden tyokokemus kotihoitoalalta.

Teemahaastattelu ajalla 4-6/2017. Tutkimuksessa haastateltiin 3 Lahden
kaupungin edustajaa, joita kaikkia oli haastateltu myos “ennen ulkoistusta ja
ulkoistuksen siirtymévaiheen” -teemahaastattelussa (kohta i). Haastatelluista
kahdella oli yli 15 vuoden tyokokemus kotihoitoalalta. Debora Oy:lta ja Mai-
nio Vire Oy:lta haastateltiin kummaltakin 2 henkiloa. Neljasta haastatellusta
yhta oli haastateltu aikaisemmin “"ennen ulkoistusta ja ulkoistuksen siirtyma-
vaihe” -teemahaastattelussa. Haastateltavista yhdella oli yli 15 vuoden
tyokokemus kotihoitoalalta. Teemahaastattelussa kaikille haastateltaville
yhteisid haastatteluteemoja olivat muun muassa palvelun tuottaminen/jar-
jestaminen kahdella palveluntuottajalla, vertaiskehittaminen ja ulkoistuk-
sen vaikutukset kotihoidon asiakkaiden tasapuoliseen kohteluun (ulkoistettu
vs. kaupungin muut kotihoitoalueet). Lisaksi kaupungin edustajilta kysyttiin
esimerkiksi kotihoitopalvelun jarjestamistavassa tapahtuneen muutoksen
vaikutuksia Lahden kaupungin kotihoitokokonaisuuden johtamiseen ja hal-
littavuuteen seka ulkoistetun alueen hallintaan. Palveluntarjoajilta kysyttiin
esimerkiksi Launeen ulkoistuksen merkitysta palvelun jarjestajalle seka
ulkoistuksen aikana yllattaneita ja hammastyttaneita asioita. Haastattelu-
aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Lisaksi havainnointiaineisto ulkoistetun alueen ohjausryhman kokouksista (9 kpl].
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