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This study was a research-development task, in which the competition practices in
offering service housing for mental health rehabilitation patients, as well as the
know-how, quality assessment and experiences of Finnish municipalities were
mapped by means of a need analysis. The aim was to clarify the role of quality in
competitive bidding and the criteria by which local authorities assess quality in ac-
quiring service housing for mental health rehabilitation patients.

The subject is currently topical, as municipalities are increasingly outsourcing so-
cial and health care services. This change demands new skill requirements from
social and health care leaders, which they must be able to meet.

The material was gathered by a questionnaire that was particularly made for this
study. All open questions were analyzed by means of a deductive content analysis
and were reported with quantitative results

The results in this study show that the problem areas in competitive bidding are
mainly municipal contracting law expertise, consideration of economy and efficien-
cy as well as private service providers’ challenges to respond to the increasing
requirement levels in service housing. Regional cooperation between local munici-
palities and learning from each other were considered little used. Municipalities
also hoped for more cooperation with both the client and producer as well as be-
tween different providers within the municipality.

Based on the results of this study helped to create a SWOT-analysis of Mikeva's
strengths, weaknesses, opportunities and threats was drawn up. This analysis with
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In summary, it can be concluded that competition is a relatively new thing in Fin-
land. Both the subscribers and the service providers still need to develop much in
competitive bidding.
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1. JOHDANTO

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on jo pitkaan perus-
tunut pohjoismaiseen hyvinvointivaltion malliin. Pohjoismaisessa hyvinvointivalti-
ossa palvelut tuotetaan paaasiassa julkisen sektorin toimesta ja verovaroilla.
Hyvinvointivaltion tavoitteena on tuottaa kaikille kansalaisille samantasoiset
palvelut kattavasti ja tasa-arvoisesti. Suomessa on valtiolle ja kunnille lain sdadan-
nossa asetettu vastuu erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
asukkaille ja samalla my0ds vastuu naiden palveluiden laadusta, saatavuudesta ja
alueellisesti tasapuolisesta jakaantumisesta. Kuntien asukkailla puolestaan on
odotuksia palvelujen joustavuudesta, asiakaslahtdisyydestd ja oikeasta koh-
dentumisesta (Raunio 2008, 4; Narikka 2008, 24.)

2000-luvulla hyvinvointipoliittisten ratkaisujen painopiste on siirtynyt paikalliselle ja
seudulliselle tasolle. Kunnat ovat joutuneet ottamaan yha suurempaa vastuuta
hyvinvointipalveluiden toteuttamisesta, useimmiten supistuvin resurssein ja tilan-
teessa, jossa toimintaymparistét ovat voimakkaasti erilaistumassa (Kinnunen &
Kurkinen 2003, 4.) Kunnilla on vaikeuksia kattaa taloudelliset kulut ja saada péate-
vaa henkilostod sosiaali- ja terveysalalle. 2000-luvulle tultaessa haasteiksi sosi-
aali- ja terveysalalla ovat nousseet alueellisen erilaistumiskehityksen myoéta
(muuttoliike, ikdantyminen) sosiaalisiin perusoikeuksiin kuuluvien palveluiden tasa-
vertaisen saatavuuden turvaaminen ja toisaalta myos yksilollistyviin palvelutarpei-
siin vastaaminen seké palvelujen kayttajien valinnanvapauden lisd&dminen. Kunnat
tarvitsevat keinoja tehostamaan toimintaa ja yksityisid palveluntuottajia taydenta-
maan julkisen sektorin tarjoamia palveluita (Raunio 2008, 5; Metsamuuronen
2001, 164 - 165, 182.)

Nyt on entistd ajankohtaisempaa pohtia kannattaako kuntien tuottaa itse kaikki
palvelut vai kannattaako niiden hankkia osa palveluista ulkopuolisilta
palveluntuottajilta. Syy ostamiseen ulkopuolelta on usein joko paine kustannusten
alentamiseen ja toiminnan tehostamiseen tai yksinkertaisesti se, ettei palveluja

syysta tai toisesta kyeta tuottamaan itse.



Julkusen (2003) mukaan valtion rooli hyvinvointipoliittisena toimijana on kaventu-
nut ja "hyvinvointivaltion" toimeenpano on yhéa hajautetumpaa. Uusi hyvinvointipo-
litikka nojaa tietoiseen desentralisaatioon, missa jarjestettiin uudelleen valtion ja
kunnan suhteet ja hollattiin valtion ohjausta ja rahoitusjarjestelmaa. Julkunen pu-
huu hieman liioitellen hyvinvointivaltion k&sitteesta ns. "onttona” valtiona, missa
hyvinvointivaltiosta on jaljella vain kuoret. Julkunen heittdé ilmaan karjistetyn mutta
ei silti niin mahdottomalta kuulostavan ajatuksen onttoa valtiota seuraavasta on-
tosta kunnasta, missa kolmas sektori ja liiketoiminta ottavat kuntien paikan
palveluiden tuottajana (Julkunen 2003, 22 -23, 35.) Philip Cernyn vuonna 1990
esittdma lausahdus hyvinvointivaltiosta kilpailuvaltioon - “from welfare state to

competition state” on tandan todempi kuin koskaan.

Toimintakulttuurin muutos luo sosiaali- ja terveyshuollon johtajille uudenlaisia
osaamisvaatimuksia, joihin heiddan on kyettavd vastaamaan. Tamé&n péaivan
johtamiskulttuurin kontekstiin siséltyy tuottavuuden ja tehokkuuden vaatimuksia,
joiden saavuttamiseksi on lisattava palveluiden yksityistamista ja kilpailuttamista.
Lisdantyvat ostopalvelut ja palvelujen kilpailuttaminen tuovat haasteita hallita kil-
pailuttamisen perusasiat, palvelujen laatukysymykset ja sopimukset (Heikka 2008,
13 -14.) Kuntien hankintoja ohjaa hankintalaki, joka velvoittaa kunnat kilpailutta-
maan sellaiset hankinnat, jotka ne aikovat ostaa oman organisaationsa ulkopuo-
lelta. Kilpailuttamislainsaadannolla estetaan erilaisia kilpailunrajoituksia ja sen ta-
voitteena on syrjimaton ja yhden vertainen kohtelu yritystoiminnassa (Narikka
2008: 169 - 170).

Kilpailuttamisella pyritddn saastoon laatua unohtamatta. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa laatua on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Ehka parhaiten sitd kuvaa
kyky tayttéda asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, taloudellisesti ja lakeja
ja asetuksia noudattaen. Organisaation toimintaa, joka on suunniteltu varmista-
maan organisaation tuottamien palveluiden laatuvaatimukset eri osapuolten
nakokulmasta, voidaan nimittda laatujohtamiseksi. Laatujohtamisen tukena

toimivat usein erilaiset laadunhallintajarjestelmat.

Selvitdn opinnaytetydssa mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen Kkilpailutta-

miskaytantoja seka -osaamista, palveluasumisen laadunarviointia ja kokemuksia



Suomen kuntien né&kdkulmasta. Pyrin selkiyttdm&an laadun merkitysta kilpailutta-
misessa ja sitd milla kriteereilla kunnat laatua arvioivat hankkiessaan palveluasu-
mista mielenterveyskuntoutujille. Aihe on talla hetkella ajankohtainen, koska kun-
nat kilpailuttavat yhd enenevassa maarin sosiaali- ja terveyspalveluitaan. Kunnat
ostavat palvelun itse tuottamisen sijaan ja ovat jarjestamisvastuussa tuottamis-
vastuun sijasta. Kuntien on pyrittava tuottamaan palvelu mahdollisimman taloudel-
lisesti ja toimivasti. Kuntien on myds varmistettava, ettd hankittavat palvelut vas-
taavat vahintaan samaa tasoa, kuin edellytetdan kunnalliselta toiminnalta (Narikka
2008: 201.)

Kiinnostuin aiheesta koska olen tdissa yksityisella yrityksella (Mikeva Oy), joka tar-
joaa palveluasumista mielenterveys-, paihde-, kehitysvamma- ja vanhusasiakkaille
seka lapsille ja nuorille. Mikeva toimii valtakunnallisesti tuottaen asumispalve-
luita yli 60 yksikossa. Palveluyksikot ovat kooltaan 12 - 89 asukaspaikkaisia. Paa-
osa palveluista n. 96 % on tehostettua, ymparivuorokautista asumispalvelua. Asu-
kaspaikkoja yksikdissa on yhteensa noin 1100 ja vakituisessa tydsuhteessa olevaa
henkilostéa on arviolta 700. Mikevan asumispalveluyksikot toimivat ympéri Suo-
mea ja hallinto on keskitetty. Voidaankin puhua ns. hajautetusta organisaatiosta,
jonka suurimpia haasteita ovat me-hengen Iluominen, luottamus, yhteistyd,
kaytantojen yhtenaistaminen, sosiaaliset suhteet ja verkostot, informaation kulku
seka toimiva kommunikaatio. N&ihin haasteisiin on mahdollista vastata vain hy-
valla ja laadukkaalla johtamisella.

Mikevan asiakkaina ovat kunnat ja kaupungit seka yksityishenkil6t, jotka ostavat
palvelut Mikevan yksikodistd. Palveluita ostetaan yksittaisin maksusitoumuksin,
puitesopimuksin, ostopalvelusopimuksin tai palvelusetelisitoumuksin. Mikeva Oy
on nopeasti kasvava yritys jonka visiona on tulla suurimmaksi ja laadukkaimmaksi

yksityisen palveluasumisen tuottajaksi koko maassa lahivuosien aikana.

Tyon tuloksia voidaan jatkossa kayttdd laadun ja Kilpailuttamisprosessin
kehittdmiseen ja siihen, etta Mikeva konserni tuottaa jatkossa kuntatasolla hinta-
laatusuhteeltaan yha halutumpia mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita.
Tama on myos tilaajan etu saada markkinoille yrityksia, jotka yha paremmin

osaavat vastata tilaajan ja palveluiden kayttajan yksiléllisiinkin tarpeisiin.



Opinnaytetyd on tehty kaikilta osiltaan julkiseksi ja sen myo6ta tyon tulokset eivat
vain hyddyta Mikeva konsernia, vaan ovat avoimesti kaikkien saatavilla.



2. KUNTIEN ASUMISPALVELUHANKINTOJEN TAUSTA JA TARKOITUS

Luvun tarkoituksena on avata kuntien asumispalveluiden taustaa ja tarkoitusta.
Ensimmaisessa alaluvussa kéasittelen kuntien palvelurakenteissa tapahtuneita ja
yha tapahtuvia muutoksia. Toisessa alaluvussa aukaisen julkisen palvelutuotannon

markkinoistumiseen johtaneita syita ja yksityisen palveluntuottajan kasitetta.

2.1 Kuntien palvelurakenteen muutokset

Viimeisten 15 vuoden aikana suomalaisissa mielenterveyspalveluissa on
tapahtunut isoja hallinnollisia ja rakenteellisia muutoksia. Mielenterveystyon
jarjestamisvastuu on siirretty valtiolta kunnille ja laitospainotteisesta mallista on
siirrytty kohti avohoitopalvelujen mallia. Palvelujen tuottajien kirjo on moninaistunut
kattamaan sairaanhoitopiirejd, kuntia seka yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoita. Rakenteelliseen muutokseen ovat vaikuttaneet valtionosuusjarjestelméan
muutos vuonna 1993, joka siirsi erikoissairaanhoidon rahoitusvastuun sairaan-
hoitopiireiltda kunnille ja merkitsi kunnille entistd suurempaa taloudellista vastuuta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa. Samaan aikaan ajoittunut
taloudellinen lama nakyi myds kuntien palvelujen jarjestamisessa. Laitos-
palveluista vapautuneita resursseja ei vastaavasti korvattu avohoidon palveluilla.
Monissa kunnissa tilanne mielenterveyspalvelujen monimuotoisuuden suhteen on
edelleen epatyydyttava. Sairaaloiden ulkopuolella olevia ymparivuorokautisen
palvelun yksikéita tarvitaan lisda, samoin jarjestettya paivatoimintaa seka liikkkuvia

ja paivystavia avohoitopalveluja (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 8, 16 - 18.)

Suomalainen kuntarakenne on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja
rahoituksen kannalta liian pienistd kuntayksikoistd koostuva. Ongelma liittyy
erityisesti pienten kuntien kapeaan veropohjaan seka riittAmattomiin taloudellisiin
resursseihin  palvelujen yllapitajina. Alueellisen kilpailukyvyn yllapitdmisen
katsotaan myds edellyttdvan kuntarajojen purkamista. Viime vuosikymmenien
vallitseva suuntaus on ollut kuntien maaran pienentaminen. Ratkaisuna
ongelmaan luotiin kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskeva puitelaki joka

saadettiin voimaan 2009 - 2013. Uudistuksen tavoitteena on kunta- ja palvelu-



rakenteen vahvistaminen muodostamalla aikaisempaa suurempia palveluiden
jarjestamisyksikoita joko kuntaliitosten tai yhteistoiminta-alueiden muodostamisen
kautta (Halme & Kuukasjarvi 2010, 14; Kokko, Heinamaki, Tynkkynen, Haverinen,
Kaskisaari, Pekurinen & Tammelin 2009, 15 - 16, 24 — 25.)

Kuntien tehtavdnad on nyt ja tulevaisuudessa samanaikaisesti lisata palvelujen
laatua, hillita kustannuksia seka hoitaa palvelut aikaisempaa pienemmalla
henkilostolla. Naiden reunaehtojen vallitessa tdmé& onnistuu vain toiminnan
tuottavuuden kasvattamisella. Kattavien sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointi
maan eri osiin on vaativa tehtava, joka ei onnistu ilman uudenlaisia
organisointimalleja. Vuosina 2008 - 2011 toteutettavan kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus (PARAS- hanke) keskeisena tavoitteena on turvata sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut myo6s tulevaisuudessa. (Sneck, Hannula, Makela,
Sandberg & Taivassalo 2008, 11).

Sosiaali- ja terveysministerid on ottanut Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassaan
(2009) huomioon kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, seké laajan lainvalmiste-
luohjelman, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetdédn nykyistd laajempina
alueellisina kokonaisuuksina. Suunnitelma noudattaa myds Euroopan unionin, Eu-
roopan neuvoston ja WHO:n kansainvalisia linjauksia. Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman paateemoiksi on valittu asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava
ja ehkaiseva tyo seka kaikkien ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jar-
jestaminen toiminnallisena kokonaisuutena, jossa painopisteet ovat perus- ja avo-
hoitopalveluissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja paihdetydssa

(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio kansallisen kehittamisohjelman (KASTE 2008 -
2011) paatavoitteena on syrjaytymisen vahentyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventuminen seka palveluiden laadun ja saatavuuden parantuminen seka
palveluiden alueellisten erojen vaheneminen. Ohjelman tavoitteet pyritdan
saavuttamaan ennalta ehkdaisten ja varhain puuttuen. Tulevaisuuden haasteista
selviytyminen vaatii julkiselta sektorilta kustannustehokkuutta, kykya uudistua,

palvelurakenteiden ja asiakasprosessien parantamista, uusia teknologiaratkaisuja



seka henkilostbrakenteen, ettéd johtamisen kehittamista (Sosiaali- ja terveyshuollon
kansallinen kehittamisohjelma 2008 — 2011.)

Riikonen (2010) ja Karjalainen (2009) ovat selvityksissaan todenneet ettéa kuntien
palvelut sijaitsevat kaukana toisistaan, palveluverkosto on hajanainen eika yksit-
taisen asiakkaan palvelukokonaisuus ja elamantilanne ole valttamatta minkaan ta-
hon tai toimijan tiedossa ja hallinnassa. Palveluohjaukselle ja eri toimijoiden vali-
selle toimivalle yhteistyolle ja verkottumiselle on suurta tarvetta (Riikonen 2010;
Karjalainen 2009.)

Mielenterveyspalveluiden rakennemuutos on vield kesken ja mielenterveys-
palveluiden kehittdminen tulee pysymaan kuntien sosiaali- ja terveysjohtajien

suurena haasteena myds tulevaisuudessa.

2.2 Yksityinen palveluntuottaja

Globalisaatio, Euroopan taloudellinen ja poliittinen integraatio, vaeston
ikdantyminen seka ideologiset trendimuutokset ovat tuoneet muutoksia
kansalliseen sosiaali- ja terveyspolitikkaamme, mm. saadosten ja uusien
kilpailutapojen korostumisen myo6ta. Julkisesti tuotettavia ja rahoitettavia sosiaali-
ja terveysalan palveluita on pidetty pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskuntamme
perustana. Kuitenkin viime vuosina on voimistunut ajatussuunta jossa julkisesti
tuotettavien palveluiden osuutta vahennetddn ja uusia palveluntuottamistapoja
lisatdan. Tarkoituksena keventdd ja tehostaa julkista organisaatiota, vapauttaa
markkinoita sekd tuoda markkinatalouden kasitteité ja toimintatapoja kehittdmaan
julkisia organisaatioita. Ajatussuunnan taustalla vaikuttavat uusliberalismi ja New
public management joiden mukaan julkinen sektori mielletddn jaméahtaneeksi,
byrokraattiseksi ja tehottomaksi koneistoksi. (Forma, Niemeléa & Saarinen 2008, 7,
10 - 11; Waltari 2010.)

Kuntien monopolistisen tuotantomallin on katsottu johtavan ennen pitkda tuotan-
non tehottomuuteen ja kustannustason kohoamiseen. Nykyaan puhutaankin

siirtymisestad hyvinvoinnin sekamalliin. Palvelujen katsotaan perustuvan julkisen



vallan sijasta markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan varaan. Puhutaan uudesta
hyvinvointipolitikasta, jossa pohjoismaisen hyvinvointivaltion aika on ohitse.
Muutoksen suunta on globaalin hyvinvointipolitikan mukainen, jossa julkinen valta
pyrkii siirtamaan palvelujen tuotantoa entistd enemman yksityisen sektorin toimi-
joille. Asumispalvelujen tuottajien maaré on kasvanut viimeisen viidentoista vuo-
den aikana huomattavasti. Kehitykseen ovat vaikuttaneet paljon psykiatristen sai-
raanhoitopaikkojen vahentaminen. Vuonna 1980 laitospaikkoja oli 20 036 ja vuo-
teen 1994 mennessa niita oli enaa 7 467 (Kovalainen & Osterberg — Hogstedt
2008, 13 ; Willberg 2002, 11; Punkanen 2008, 8.)

Kvasi- eli ndennaismarkkinoiden kayttéonotolla osaksi julkista palvelutuotantoa
tavoitellaankin padasiassa aikaisempaa tehokkaampaa palvelujen tuotantoa.
Kvasimarkkinoilla tarkoitetaan suunnitellusti luotua tilaaja-tuottaja asetelmaa.
Keskeista tilaaja-tuottajamallissa on tuotannon alistaminen Kkilpailulle.
Naennaismarkkinat syntyvat julkisen sektorin salliessa uusien tuottajien tulon
palvelutuotantoon. Kvasimarkkinoiden avulla pyritédn Iluomaan markkina-
olosuhteet julkiselle sektorille ja yhdistamaan julkisen ja yksityisen tuotannon edut
sekd kehitetddn julkisen sektorin toimintaa. N&ennaismarkkinat ovat valine
ulkoistamiselle, jossa palvelu siirretddn kunnan organisaation ulkopuolella
tuotettavaksi (Fredrikson & Martikainen 2006, 9-10,12 — 13; Kovalainen &
Osterberg - Hogstedt 2008, 21.)

Puhutaan paljon julkisten palveluiden yksityistamisestd, mutta yksityistaminen
soveltuu huonosti kuvaamaan yksityisten toimijoiden merkitysta silloin kun julkinen
sektori vastaa yha palvelujen jarjestamisesta. Yksityistamisella tarkoitetaan
omistuksen siirtymista kokonaan julkisen organisaation ulkopuolelle. Oikeampaa
on puhua ulkoistamisesta tai Kallion (2007) mukaan markkinoistumisesta. Kallion
mukaan markkinoistumisella tarkoitetaan markkinoille ominaisien toimintatapojen
omaksumista julkisen sektorin kehittamiseksi. Keskeista markkinoistumiselle on
palvelujen alistaminen kilpailulle, vaikka vastuu palvelujen jarjestamisesta sailyy
edelleen kunnilla. Markkinoistumisen pa&asiallisia toimintatapoja ovat muun
muassa ulkoistaminen, ostopalvelusopimukset, tilaaja-tuottajamalli ja palvelusetelit
(Kovalainen Osterberg - Hogstedt 2008, 19.)



Kunnallisten palveluiden kilpailuttamisella haetaan enimméakseen tehokkuutta, laa-
tua ja innovatiivisuutta. Ei riita, ettéa toiminta on siséaisesti tehokasta eli taloudel-
lista. Palvelut on voitu tuottaa pienilla kustannuksilla, mutta ne eivat tayta
tarkoitustaan. Palvelujen pitaa liséksi olla myo6s vaikuttavia, jolloin tarkoitetaan sita,
kuinka hyvin organisaatio pystyy tayttamaan muiden toimijoiden kuten asukkaiden,
asiakasorganisaatioiden ym. sidosryhmien odotukset ja vaatimukset (Meklin, N&si,
Rajala & Tammi 2006, 124.)

Yksityisten sosiaalipalveluiden markkinat ovat edelleen voimakkaasti kehitty-
massa ja kasvavat nopeasti. Yksityisen sosiaalihuollon palvelutuottajia Suomessa
oli vuonna 2009 yhteensa 4 272. Naistd mielenterveysongelmaisten asumispalve-
luja tarjosi 377 palveluntuottajaa (THL tilastollinen vuosikirja 2010, 160.) Yksityiset
palveluntuottajat jaetaan oikeudellisen muodon mukaan joko yrityksiin tai jarjestoi-
hin.

Kettunen on sosiaalialan toimialaraportissaan (2010) on visioinut markkinoiden
avautuvan ja yritysten osuuden sosiaalipalvelualasta edelleen tulevaisuudessa
kasvavan. Alalle syntyy sekd suuria ettd keskisuuria maakunnallisia ja
valtakunnallisia yrityksia. Kansainvalisten yritysten toiminta Suomen markkinoilla
lisdantyy. Paadomasijoittajat ja riskirahoittajat uskovat toimialan menestykseen,
jolloin rahoituspohja monipuolistuu. Pienten yritysten elinehtona on verkostoitumi-
nen ja erikoistuminen. Asiakkaan valinnanmahdollisuus ja samalla vaikutusmah-
dollisuus paranevat. Asiakkaan ostovoima lisdantyy ja palveluista ollaan valmiita
maksamaan myos itse. Jotta visio voisi Kettusen mielesta toteutua, on tuotteista-
miseen ja laatukriteerien maarittelemiseen kiinnitettava huomiota. Kilpailua vaa-
ristvat tuet tulisi poistaa ja eriyttda kuntien palvelujen tuotanto ja tilaustapa. Kun-
tien hankintaprosesseja tulisi kokonaisuudessaan kehittaa ja niiden lapinékyvyytta
lisdtd muun muassa hankintastrategioilla. Yrittdjien ja yritysten valmiuksia on pa-
rannettava ja liikkeenjohtotaitoja lisattava. Kannattavan yritystoiminnan edellytyk-
sena on erikoistuminen ja kilpailukyky, mika lisaéa ammatillisen erityisosaamisen

koulutustarvetta koko henkildston tasolla (Kettunen 2010, 65 -66).

Sosiaalipalvelujen tuotannossa yritysten parjddminen tarkoittaa sita, ettd alan

toimijoiden on tulevaisuudessa parjatakseen verkostoiduttava muiden toimijoiden
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kanssa, kehitettava toimintaansa ammatillisesti erikoistumalla, liikkeenjohtotaitoja
parantamalla, teknologiaa hyddyntaen, laatujarjestelmia laatien ja jopa
kansainvalistymalla. Kaiken lisaksi taman kehittamistyon tulisi olla viela jatkuvaa
(Heiskanen, Jumppanen & Trask 2008, 17.)

Liiketoiminnan kansainvalistyminen, globalisaatio, toimintojen ulkoistaminen seka
tarve loytaa ja hyddyntaa erityisosaamista ja asiantuntemusta, ovat synnyttaneet
tarpeen muodostaa hajautettuja organisaatioita ja niistd muodostuvia verkostoja.
Hajautettu organisaatio maaritelldadn Lipnackin ja Tampsin mukaan (2000)
ryhmaksi ihmisid, jotka tydskentelevat toisistaan riippuvaisesti kohti yhteista
paamaaraa eri paikoissa kommunikoiden keskenddn paaasiallisesti sdhkdisten
valineiden avulla (Kokko & Vartiainen 2006, 8, 12.)

Kokko & Vartiainen ovat raportissaan todenneet etta hajautettujen tyGryhmien
johtaminen asettaa erityisid vaatimuksia niin johdolle kuin tydntekij6illekin.
Tyoskentely eri paikoissa ja eri aikaan vahentda mahdollisuuksia ohjata ja valvoa
tyota sekd antaa valitbnta palautetta. Hajautettu tyoskentely aiheuttaa monille
eristaytyneisyyden tai epatasa-arvoisuuden kokemuksia. Maantieteellinen etéisyys
vaikeuttaa vuorovaikutusta ja yhteistydn onnistumista seka yhteishengen luomista.
Jo pienet etdisyydet, esimerkiksi hajaantuminen eri kerroksiin tai eri rakennuksiin
saman kaupungin sisélla aiheuttaa hajautetun organisaation ongelmia (Kokko &
Vartiainen 2006, 13, 90.)
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3. JULKISET HANKINNAT

Suomen liittyessa Euroopan unioniin otettiin myds meilla kayttdon eurooppalainen
saantely julkisista hankinnoista. Taman luvun tarkoituksena on avata lukijalle

hankintalainsdadantoa ja kilpailuttamisprosessia.

3.1 Laki julkisista hankinnoista

Hankintalainsdadannén tarkoituksena on edistdéda EU:n sisamarkkinoiden
avautumista, yritysten tasavertaista ja syrjimatontd kohtelua, avoimuutta seka
julkisten hankintojen suunnitelmallisuutta. Parhaimmillaan hankintalaki edesauttaa
verovarojen kustannustehokasta kayttdd ja auttaa tekemaan laadukkaita
hankintoja. (Kuusniemi - Laine & Takala 2007, 3.) Hankintalain taustalla on
vaikuttanut Maailman kauppajarjeston (WTO) julkisia hankintoja koskeva
erillissopimus ns. GPA-sopimus (Government procurement agreement)
(Kaarresalo 2007, 1).

Suomessa kaytdssa oleva hankintalainsaadantd on kuitenkin soveltamisalaltaan
huomattavasti laajempi kuin EU:n hankintadirektiivi edellyttdd. EU direktiivissa
kynnysarvot ovat korkeampia ja direktiivissé rajataan ulkopuolelle ns. toissijaiset
palvelut, joihin kuuluvat muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. Suomessa
sosiaali- ja terveyspalveluita ei kuitenkaan rajattu direktiivin hankintalain
ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden avaamisesta ei siis voida syyttaa

EU:ta vaan se on tehty taysin kansallisin voimin (Sosiaalibarometri 2010, 51.)

Hankintalaissa hankintayksikkbna pidetdan valtion, kuntien ja kuntayhtymien
viranomaiset, evankelisluterilainen ja ortodoksinen kirkko seka niiden seurakunnat
ja muut viranomaiset, valtion liikelaitoksista annetun lain mukaiset liikelaitokset,
julkisoikeudelliset laitokset sekda mikd tahansa hankinnan tekijd, joka on saanut
hankinnan tekemista varten tukea yli puolet hankinnan arvosta edella mainituilta
hankintayksikoilta (Kaarresalo 2007, 6.)
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Julkinen sektori itse maarittelee sen minkd haluaa tehda omana tyona tai mitka
palvelut haluaa tuottaa itse. Jos kunta paatyy hankkimaan palveluita ulkopuoliselta
tuottajalta, hankintalaki maarittelee sen miten hankinta tehdaén (Narikka 2008,
182.) Viime vuosina julkisten hankintojen maara on lisdantynyt myos sosiaali- ja
terveysalalla, jota on perinteisesti pidetty kuntien omana toimialana (Kuusniemi -
Laine 2007, 22.) Hankintalakia on uudistettu 2007 ja viimeksi 1. kesakuuta 2010.

Hankinnan maara ja laatu ratkaisevat suurelta osin miltd osin hankintalakia
voidaan soveltaa. Hankintalakia sovelletaan vain Eu-kynnysarvot ja kansalliset
kynnysarvot ylittaviin  hankintoihin. Hankintalakia ei sovelleta kansalliset
kynnysarvot alittaviin hankintoihin. Kynnysarvolla tarkoitetaan hankinnan suurinta
mahdollista ennakoitua arvoa. Arvo maarittelee myds sen sovelletaanko
hankintaan kansallista vai EU- menettelyd. (Narikka 2008, 185, 187; Kuusniemi -
Laine & Takala 2007, 62).

Hankintalaki saatelee kilpailuttamismenettelyn ja toimintavelvoitteet joita julkisten
viranomaisten on hankinnoissaan noudatettava. Hankintalaki perustuu
avoimuuteen, julkisuuteen, yritysten syrjimattdmyyteen ja tasapuoliseen kohteluun
silloin kun julkiset hankinnat ylittdvat kansallisen kynnysarvon. Hankintalaissa
maadriteltyjen  toimintavelvoitteiden  taustalla ovat Euroopan  yhteison
perustamissopimuksen  mukaiset  syrjimattomyyden-,  yhdenvertaisuuden-,
avoimuuden- ja suhteellisuuden periaatteet (Narikka 2008, 186; Kuusniemi - Laine
& Takala 2007, 23 - 24).

3.2 Hankintaprosessi ja hankintamenettelyt

Tassd kappaleessa kadyn lavitse  hankintaprosessin  paéapiirteissaan.
Hankintaprosessi muodostuu kokonaisuudessa seuraavista vaiheista; hankinnan
tarpeen havaitseminen, hankinnan suunnittelu ja valmistelu, hankintamenettelyn
valinta, tarjouspyynnon valmistelu, hankinnasta ilmoittaminen, toimittajan valinta,
hankintapaattksesta ilmoittaminen, hankintasopimuksen tekeminen ja hankinnan

seuranta (Oksanen 2007.)
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Hankintaprosessi lahtee liikkeelle tarpeen havaitsemisesta ja huolellisesta suunnit-
teluvaiheesta. Hankintailmoitus aloittaa vasta varsinaisen hankintamenettelyn jo-
hon hankintalakia sovelletaan. Nain ollen hankintojen suunnitteluvaihe ei kuulu lain
piiriin. Suunnitteluvaiheessa hankintayksikkd maarittelee tarkasti omat tarpeensa
ja hankinnan kohteen. Onnistunut hankinta lahtee huolellisesta suunnitteluvai-
heesta jossa hankintayksikkd pyrkii ennakoimaan ja ottamaan huomioon kaikki
mahdolliset seikat (Aarto, Aho, Regelin, Uotila & Vatanen 2009, 14). Hankinta-
laissa korostetaan, ettd hankintayksikot toteuttaisivat hankintansa mahdollisimman
taloudellisesti ja suunnitelmallisesti tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina seka

ottaisivat ymparistonakdékohdat huomioon (Hankintalaki 348/2007 2 8).

Hankinnoissa kaytetaan paasaantoisesti avointa tai rajoitettua hankintamenettelya
joiden valilla hankintayksikkd vapaasti valita tarkoitukseen paremmin soveltuvan.
Hankinta voidaan toteuttaa my®ds neuvottelumenettelylld, kilpailullisella
neuvottelumenettelylla tai puitejarjestelyn avulla. Suorahankintana voidaan kayttaa
vain jos laissa erikseen saadetyt edellytykset tayttyvat (Laine - Kuusniemi & Takala
2007, 85).

Hankintalakiuudistuksella 2007 laajennettin  huomattavasti hankintayksikdiden
velvollisuutta ilmoittaa hankinnoista julkisesti. Aiemmin ilmoitusvelvollisuus koski
EU-laajuisia hankintoja, nyt ilmoitusvelvollisuus on laajennettu koskemaan myos
kansallisia kynnysarvot vylittavia hankintoja. Talla uudistuksella parannettiin
yritysten mahdollisuutta saada tietoa hankinnoista (Kuusniemi - Laine & Takala
2007, 61). Julkisten hankintojen sahkoisen ilmoituskanavan (HILMA- portaali)
http://mww.hankintailmoitukset.fi/hilma/etusivu.jsp  kayttaminen on  pakollista
vuoden 2007 hankintalakiuudistuksen jalkeen. (Narikka 2008, 188)

Tuottajan valintaan voidaan ottaa mukaan vain tarjouspyynnén mukaiset
tarjoukset. Tarjouksista taas tulee valita joko hinnaltaan tai kokonaistaloudelli-
suudeltaan edullisin vaihtoehto. Valintaperusteiden tulee olla objektiivisia ja
valinnan kohteeseen liittyvia eivatkd perusteet saa olla palveluntuottajaa syrjivia.
Hankintayksikbn on tehtavd valinnastaan perusteltu ja Kkirjallinen paéatos.
Yrityksella joka on tehnyt tarjouksen tai ollut ehdokkaana julkisessa hankinnassa,

on oikeus saada riittdvat tiedot hankintapaatoksesta. Paatdksen mukaan liitetaan
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kirjallinen ohje, jolla palveluntuottaja voi halutessaan viedad asian markkina-
oikeuteen (Kuusniemi — Laine & Takala 2007, 272, 274, 276; Narikka 2008, 270)

Hankintasopimus tehd&an kirjallisesti ja yleensa aikaisintaan 21 paivan kuluttua
hankintapdatoksen tiedoksiannosta tarjoajille. Odotusajalla pyritddn varmista-
maan, etta paatbkseen tyytyméattomilla asianosaisilla on mahdollisuus vaikuttaa
paatokseen muutoksenhaulla. Hankintalain sisdltoa ei saadeta millaan tavoin han-
kintalaissa, joten sen muotoilu ja sisaltd jaa sopijoiden keskindiseksi asiaksi. Sopi-
muksen tekemista saantelevatkin yleiset sopimusoikeudelliset periaatteet ja sopi-
muslainsdadantd Hankintasopimuksen jalkeen velvoitetaan hankintayksikkoa viela
tekemaan jalki-ilmoitus, jonka avulla valvotaan ja tilastoidaan julkisia hankintoja
(Kuusniemi — Laine & Takala 2007, 275; Narikka 2008, 270, 271, 282.)

Sopimusten tekeminen edellyttaa yhteisia pelisaantdja seka vuorovaikutuksen ja
yhteistydn sujumista. Sopimuksen tavoitteet, toimijoiden roolit ja vastuunjako tulee
olla sopimuksessa selkeasti ilmaistu. Sopimuksissa korostuu myds laadun tark-
kailun ja kontrolloinnin tarkeys, jolla varmistetaan palveluita kayttavan asiakkaan
saama palvelun laatu. Toisaalta tiukat ja tarkoin maaritellyt ja kontrolloidut sopi-
mukset sekéd kasvattavat transaktiokustannuksia ja halventavat luottamusta sopi-
joiden valilla. Julkisen sektorin haasteena tulevaisuudessa ovatkin luottamuksen
ilImapiirissa tehdyt tarkat ja kontrolloinnin sek& seurannan mahdollistavat sopimuk-
set, jotka eivat nostaisi transaktiokustannuksia kohtuuttomiksi (Kovalainen & Os-
terberg — Hogstedt 2008, 82 — 83.)

3.3 Kilpailuttamisen kokemuksia kunnissa

Viime vuosina on julkaistu paljon tutkimuksia kilpailutuksista Suomessa.
Esimerkiksi kunnallisalan kehittdmissdatio on rahoittanut laajan tutkimussarjan
Kunnat ja kilpailu (2005 -), joka on tuottanut runsaasti uusia tutkimuksia kuntien

kilpailuttamiskaytannoista ja kilpailuttamisen vaikutuksista ja taustatekijoista.

Palveluhankinnoissa kilpailuttaminen on yleensad vaikeampaa kuin puhtaissa

tavarahankinnoissa Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintojen
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kilpailuttamiset ovat aiheuttaneet ongelmia ja virheita johtaen valitusprosesseihin,
oikeuskasittelyihin, hankintojen viivastymisiin ja taloudellisten sanktioiden
maaraamiseen (Narikka 2008, 185.) Koko hankintaprosessin osaamisessa ja
hallinnassa on tutkimusten mukaan havaittu olevan ongelmia niin julkisella kuin
yksityisella puolella. Yhteistyo ei toimi halutulla tavalla julkisen ja yksityisen valilla
ja yhteisia tavoitteita ei aseteta/valvota ja palveluketjujen jatkuvuus vaarantuu.

Hallipellon (2008) mukaan kuntien osto-osaaminen ei ole riittdvaa. Tarjouspyynnot
ovat puutteellisia tai virheellisia, mikd nakyy mm. markkinaoikeuteen osoitettujen
valitusten kasvuna. Ostettavia palveluja ei ole maaritelty tarkasti Taustalla on
my0Os se, etta tilaajan haluamia palveluja ei ole tuotteistettu eiké laatukriteereita
maaritelty riittavasti. Tuottajien tekemissa tarjouksissa on my6s puutteita. Jatetyt
tarjoukset eivat ole tarjouspyynttjen mukaisia, eikd itse tarjousprosessia hallita
riittdvasti (Hallipelto 2008, 23.)

Siiridinen on selvittdnyt tutkimuksessaan kilpailuttamisen karikoita analysoimalla
markkinaoikeuden 2007 - 2009 antamien paéatdsten valossa ne julkisten hankinto-
jen kilpailuttamiseen liittyvat seikat, joihin hankintayksikéiden tulisi kiinnittdd eri-
tyista huomiota Kkilpailutusta valmistellessaan ja varsinaisessa hankintamenette-
lyssa. Markkinaoikeuden yleisin toteama virhe kilpailutuksissa on tarjouspyynnon
puutteellisuus tai virheellisyys. Toiseksi ja kolmanneksi syiksi nousivat
hankintayksikon virheellisesti tekemét tarjousvertailut ja hankintapaatosten

puutteelliset perustelut (Siiriainen 2010: 13,86).

Varri on kartoittanut tutkimuksessaan markkinaoikeuden paatoksia tammi-kesa-
kuun 2010 ajalta sek& haastatellut julkisten hankintojen neuvontayksikéiden tyon-
tekijoitd. Markkinaoikeuden paatdsten mukaan tammi-kesakuussa 2010 hakemuk-
sista yli puolet eli 52 % oli aiheellisia hakemuksia, jolloin hankintaprosessissa ei ol-
lut noudatettu hankintalainsdadantéd. Varrin tutkielmassa suurimmiksi puutteeksi
hankintaprosessissa nousi tarjouksen tarjouspyynnon mukaisuus, minka syyksi
hankintayksikt mainitsivat usein tarjoajan huonon hankintalainsdadannon
tuntemuksen tai huolimattomuuden. Seuraavaksi yleisimpia syita oli vertailu-

perusteiden puutteellisuus ja epaselva tarjouspyynto (Varri 2010, 25,38).’
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Valkama, Kallio ja Kankaanpdad (2008) ovat tutkimuksessaan selvittdneet
kilpailuttamisen vaikutuksia kuntien talousjohtajille ja talouspaallikéille vuonna
2006 lahettamiensa kyselylomakkeiden avulla. Kyselytulosten mukaan kaksi
kolmasosaa kuntien talousjohtajista pitaa kilpailuttamista hyvana saastokeinona ja
hyvana apuvalineena kunnan talousjohtamisessa, koska kilpailuttamisen yleistymi-
nen pakottaa kunnat kehittaméaéan kustannuslaskentaa ja parantamaan talouskuria.
Kaksi kolmannesta oli myds sitd mielta etta kilpailuttaminen lisasi laadun seuranta-
mahdollisuuksia, mutta ei merkittavasti parantanut palveluiden laatua. Tutkimuk-
sessa todetaan kuitenkin myos ettd kilpailutusten saastovaikutukset jadvat usein
hamariksi paatoksentekijoille, koska kilpailutusten kustannuksia ei seurata eika

tilastoida systemaattisesti (Valkama, Kallio & Kankaanp&a 2008).

Pihkala toteaa artikkelissaan, ettei hankintojen kilpailuttaminen ole kunnissa edul-
lista jollei kunnilla ole tarpeeksi hankintaosaamista. Pihkalan mukaan tarjouspyyn-
non merkitys nousee Kkilpailuttamisessa keskeiselle sijalle, koska siina tulee il-
maista jo valinnassa kaytettdvat perusteet. Suurin ty6 hankintaprosessissa
tehdaankin jo valmisteluvaiheessa, jolloin maaritellaan kattavasti palvelutuote
kilpailun edellyttamalla tavalla. Suuri merkitys on myds hankintasopimuksen
tekemisella ja palveluntuottajan valvonnalla sopimuksen aikana. Pihkalan mukaan
my0s yritysten tulee parantaa osaamistaan palvelun tarjoajana. Yrityksen kannalta
tarjouspyyntdon vastaaminen on ehdottoman tarkedéa osata kunnolla (Pihkala 87 -
88).

Mannistd (2009) on tutkinut laadun ja hinnan suhdetta. Tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd hankinnoissa, jotka tehdaan halvimman hinnan mukaan, ehdottomia
edellytyksid on maaritelty todella paljon. Halvimman hinnan perusteella tehdyissa
kilpailutuksissa asetetaan ehdottomilla edellytyksilla palveluille jo korkea perus-
taso. Talla estetaan jo huonolaatuisen palvelun/tavaran péasy tarjouskilpailuun ja
kumotaan véite, ettd halvimmalla hinnalla kilpailutettuna saadaan laadullisesti huo-
noa tavaraa. Mannistd tekee analyysiensa pohjalta johtopaatoksen, etta
kilpailutuksissa ehdottomat edellytykset ovat kasvattaneet merkitystddn ja
vertailuperusteena tekijoitd kaytetadan vahemman. Halvimmalla hinnalla tehdylla
kilpailutuksella valtettiin laadun arvioinnin tuomat haasteet ja valitusmahdollisuudet
(Mannisto 2009).
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Toisaalta taas Yliherva (2006) on pohtinut hankintoihin liittyvid ongelmia ja toi-
saalta keinoja niiden ratkaisemiseksi. Hanen mukaansa hankinnan sisélto kuva-
taan usein lilan yksityiskohtaisesti, mutta vahemmalle jaa, mita tavoitteita ja vai-
kutuksia hankittavan palvelun pitéisi toteuttaa ja miten ostettava palvelu liittyy ko-
konaisuuteen. Hanen mukaansa olisi jarkevaa kilpailuttaa my6s kehittdmisvas-
tuuta ja vaikutuksia, jolloin palvelun toimittajille tulee mahdollisuus hyédyntaa luo-

vuutta ja osaamista toiminnassaan (Linna & Pihkala 2008, )

Linnan ja Pihkalan (2008) mukaan toimittajaverkottuminen ja yhteistydé on kun-
nissa vasta aluillaan, mutta joitakin yhteistyokaytantdja on kuitenkin tunnistetta-
vissa. Kaytantoja, jotka edistaisivat kuntien ja yksityisten toimittajien valista oppi-
mista tai tiedonkulkua muutoin kuin virallisen raportoinnin kautta, ei ole tutkimuk-
sen mukaan nakyvissa. Linnan ja Pihkalan tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan todeta, etta kuntien ja yritysten suhde ei muistuta kumppanuutta. Hankinta-
ja yhteistybosaamiseen liittyvat vastaukset vahvistivat nakemysta, ettei verkottu-
misen etuja viela tiedosteta, verkottumiseen ja yhteistyohon liittyvaa osaamista ei
koeta kovin tarkeéksi eik& siihen ole varattu riittavasti resursseja. Tutkimuksen tu-
losten perusteella vaikuttaa silta, ettéd kunnat ovat kiinnostuneet ulkoistamisesta ja
yhteisty0sta vain siitd saatavien taloudellisten hyodtyjen perusteella (Pihkala &
Linna 2008, 79 — 81).

Lahtisen (2007) mukaan yhteistyon rakentuminen Kkuntien ja yksityisen
palvelutuottajan vélille vaatii pitkdjanteista yhteistoiminnan kehittdmistd, missa
erillistehtavien sijasta nahdaén yhteinen haaste ja tavoite huolehtia asiakkaiden
palvelutarpeesta mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti. Taman
toteutuminen vaatii toimintatapojen kehittamistd ja arviointia yhteistydssa.
Yhteistydn osapuolina hoivayrittajien tulisikin olla yhdenvertainen palveluntuottaja,

voimavara jolla on kuntien palvelukokonaisuutta kehittava ja taydentava vaikutus.
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4. SOSIAALIPALVELUIDEN LAADUN ARVIOINTI

Laatu on erittdin laaja kasite ja sen takia sitd voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta ja se pitaa sisalladan monia eri ulottuvuuksia. Tassa luvussa avataan
laadun ja laatujohtamisen ka&sitettd erityisesti yksityisen hyvinvointipalvelun
tuottajan ndkdkulmasta ja esitellaan paapiirteissadn Mikevalla kaytdssa olevaa

ISO 9001 laatusertifikaattia ja sen merkitysta laadun hallinnassa.

4.1 Miten palvelun laatu méaaritellaan

Hyvinvointipalvelujen tarve ja kysynta kasvavat jatkuvasti. Palvelutarpeiden kasvu
ei ole pelkastaan maarallista. Myos palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta
koskevat vaatimukset kasvavat tulevaisuudessa merkittavasti. Asiakkaiden oma
aktiivisuus ja vaatimustaso lisaantyvat ja he tulevat osallistumaan yha enenevassa
maarin itse palvelujen suunnitteluun. Sosiaali- ja terveyshuollon asiakkaiden tulo-
ja koulutustason noustessa he tulevat tietamaan paremmin omat oikeutensa ja
vaativat korkeatasoista hoitoa jolloin palveluhenkisyydesta ja laatuajattelusta tulee

osa jokapaivaista tyota (Hallipelto 2008, 107; Metsamuuronen 2001, 182).

Laatu ja kokonaisvaltainen laatujohtaminen TQM, (Total Quality Management)
kasitetaan yrityksen kokonaisvaltaisena jatkuvana kehittdmisena ja parantamisena
kaikilla yrityksen osa-alueilla. TQM:n juuret ovat 1950-luvun Japanissa, mista se
levisi muualle maailmaa. Laatuun johtaminen tarkoittaa jatkuvaan parantamiseen
johtamista. Jatkuva parantaminen on kriittinen menestystekijd organisaatioiden
kilpaillessa keskenaan. Kyse on oppimisprosessista niin yksilon kuin koko
organisaation kohdalla. Laatujohtamismallissa asiakkaiden reaktiota tuotteeseen
tai palveluun pidetd&dn parhaimpana laadun mittarina. Connor (1997) onkin
sanonut nasevasti etta laatu on sita, ettd asiakkaat palaavat mutta tuotteet eivat
(Hokkanen & Strémberg 2006, 9 - 10, 18; Silen 2001, 40; Lumijarvi & Jylhasaari
2000, 20, 51.)
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Laatujohtaminen oli yksi suosituimmista johtamisen malleista 90-luvulla. TallGin
alettiin rakentaa ensimmaisia standardien mukaisia laatujarjestelmia ja tavoiteltiin
sertifikaatteja. Pikkuhiljaa myo6s julkinen hallinto ja kouluorganisaatiotkin lahtivét
mukaan. Laatuajattelu on 2000-luvulla entisestdén korostunut eikd sen merkitys
nayttaisi ainakaan tulevaisuudessa vahenevéan, koska yritykset jotka tuottavat
korkeaa laatua menestyvat paremmin kuin huonon laadun yritykset (Hokkanen &
Stromberg 2006, 26.)

Laatujohtamiseen ei ole vain yhta tiettya mallia, vaan voidaankin puhua eraan
laisesta kattokasitteestd. Laatujohtaminen kasitteena voidaan nahda sateen-
varjona, jonka alle eri laatuasiantuntijat ns. laatugurut ovat luoneet omia laadun-
kehittamisohjelmiaan. Jokaisella heistd on omia kaavioitaan ja avainsanojaan,
mutta erot eivat useinkaan todellisuudessa ole kovin suuria. Yhteista kaikille on
laatu ja pyrkimys en kehittamiseen (Lumijarvi & Jylhdsaari 200, 41 - 42.)
Tunnettuja laatuasiantuntijoita ovat mm. Philip P. Crosby, W. Edwards Deming,
Joseph M. Juran, sekéd japanilaiset Kaoru Ishikawa, Noriaki Kano ja Genichi
Takuchi.

Demingin mukaan laatu on jatkuvaa parantamista ja jarjestelmallista kehittamista.
Tama edellyttdda johdon sitoutumista laatutydoskentelyyn. Deming korostaa
filosofiassaan koko yrityksen henkiloston osallistumista laadunparannusty6hoén,
mik& edellyttda tehokasta laatukoulutusta. Demingin tunnetuksi tekema PDCA-
ympyra kuvaa yrityksen jokaisella tasolla tapahtuvaa laadunhallintaprosessia.
Demingille laatu on “ennustettavissa olevaa yhdenmukaisuutta alhaisilla
kustannuksilla ja markkinoihin sopien”. Crosby on kuuluisassa lausahduksessaan
todennut "Quality is free” eli laatu on ilmaista. Talla Crosby tarkoittaa, etta
organisaatiot voivat sitoutua laatujohtamismalliin, eikd tama asenne muutos
maksa mitdadn. Crosby maarittelee laadun ’fodetuksi yhdenmukaisuudeksi
laatuvaateiden kanssa” Crosby korostaa koko organisaation ylittavaa
laatutietoisuutta ja laadun nollavirhe tavoitetta sekd& poikkeamien vyhteista
kasittelyd, jotta ne eivat toistuisi. Juranin mukaan laatu tarkoittaa ’favaran
sopivuutta kéytt6énsad”. Juranin trilogian mukaan laadunhallinta kasittaa kolme

tarkeda toimintoa; suunnittelun, ohjauksen ja parantamisen. Poiketen Crosbyn
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ajatuksista, Juranin mukaan laatu ei ole helppoa eikd ilmaista ((Lumijarvi &
Jylhasaari 2000, 45, 50 — 51; Hokkanen & Strémberg 2006, 79 -90.)

Ishikawan mukaan taas 95 % kaikista ongelmista on ratkaistavissa laatutytkaluilla.
Ishikawa korostaa asiakaskeskeisyyttd ja tuotekehittelya laatuohjelmassaan.
Hanen mielestaan laatu taytyy saada keskeiseksi osaksi yrityksen arvomaailmaa.
Ishikawa ottaaa laatuohjelmassaan huomioon inhimilliset tekijat ja painottaa
ihmisten arvostusta. Ishikawa osallistui aktiivisesti myods standardoimisty6hon.
Laatuasiantuntija Noriaki Kanon mukaan laatu koostuu itsestaan selvista asioista
(must be) ja puoleensavetavista laatutekijoista (attractive). Kanon ajatusta voidaan
mallintaa laatukukan avulla, jossa keskella ovat itsestdén selvat asiat ja teralehtina
toimivat puoleensavetavat laatutekijat. Puoleensavetavéat laatutekijat eli ne mitka
luovat ns. kilpailuedun muihin yrityksiin ndhden muuttuvat melko nopeasti
itsestdanselvyyksiksi ja siksi onkin tarkedd laadun jatkuva kehittdminen.
(Hokkanen & Stromberg 2006, 20, 83.)

Laatu toimii yrityksille kilpailutekijana, silla markkinat vaativat saada vastinetta
odotuksilleen. Kuluttajan kannalta on siis hyddyllistd, etta markkinoilla on useita
tarjoajia. Talléin palvelujen laadukkuus on merkittava vaatimus palveluntuottajan
markkinoilla sailymiselle (Niiniketo 2007, 14.) Asiakkaan tyytyméattémyys palveluun
tai tuotteisiin heikent&& yrityksen imagoa ja sen brandin mainetta.

Alkuperaiset laatumaaritykset koskivat lahinna tavaroiden tuotantoa, mutta
periaatteessa palvelun laatu voidaan hahmottaa samalla tavalla kuin tavarankin
laatu; laatu on niitd ominaisuuksia, joilla palvelu tai tavara tayttaa sille asetetut
vaatimukset. Palvelun laatu voidaan siis lyhyesti maaritella kyvylla tuottaa
asiakkaiden tarpeiden ja vaatimusten mukaisia palveluita, jotka ovat virheettomia
ja vakioistettavissa. Asiakkaan odotukset palvelua tai tuotetta kohtaan ovat
kuitenkin yksil6llisid; toisen kokema laatu ei vastaa valttdmattad toisen kokemaa
laatua. Vaikka laatua tarkastellaan mista nédkokulmasta tahansa voidaan tehda
tarked havainto siita ettd korkean laadun yritykset menestyvat markkinoilla
paremmin kuin vahemman laadukkaat. Laatuasiantuntija E. Demingin mukaan

laadun parantaminen parantaa automaattisesti myos tuottavuutta Laatu takaa
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kilpailuedun, joten on erittain kannattavaa tarkastella ja kehittda laatua (Hokkanen
& Strémberg 2006, 19,23,82; Lumijarvi & Jylh&asaari 2000, 51.)

Kujala (2003) on vaitéskirjassaan asiakaslahtdisen laadunhallinnan malli, kasitellyt
ihmisen kohtelua ja hanen oikeuttaan saada hyvaa hoitoa. Taméan asian
huomioiminen edellyttdd Kujalan tutkimuksen mukaan toimivaa ja jatkuvaa
toiminnan laadun hallintaa. Tastd  vaatimuksesta  nousee  tarve
laadunhallinnanmalleille ja laatujarjestelmille, jotka soveltuvat ja ovat

kayttokelpoisia erilaisissa yksikoissa (Kujala 2003.)

Multimaki (2003) on vaitoskirjassaan todennut, ettd laatujarjestelman sertifioinnin
tai laatupalkinnon jalkeen organisaatiolta saattaa kulua useita vuosia, ennen kuin
jarjestelma on omaksuttu asianmukaisesti kaytantéoén ja sen tehokkuus on
parhaimmillaan. Multimden mukaan tdm& saattaa johtua yrityskulttuurin hitaasta
muuttumisesta (Multiméaki 2003, 162.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetyimpid laadunhallintamenetelmia ovat Mal-
com Baldrige (MB) -laatupalkintokriteerit, Euroopan laatupalkintokriteerit (EFQM),
SHQS —palvelujarjestelman (entinen Kings fund) laadun kehittdmisohjelma seka
ISO 9000 -sarjaan kuuluvat laadunvarmistusstandardit, joista esittelen seuraa-

vassa kappaleessa lyhyesti Mikevan kaytdssé olevan ISO 9001 standardin.

4.2 1SO 90001 laadunvarmistusstandardi

Laadun kehittdmisen ja jatkuvan parantamisen apuna toimivat laatujarjestelmat.
Laatujarjestelmalla tarkoitetaan niitd menettelytapoja, joilla organisaatio varmistaa
ja parantaa laatua. 1SO (International Organization for Stantardization) 9001 on
niista yksi. 1SO 9001 on toimialasta riippumaton laadun varmistuksen
yleisstandardi ja sen pohjalta on sertifioitu eniten laadunhallintajéarjestelmia
maailmassa (Lecklin & Laine 2009, 245.)

Laadunhallintajarjestelméstd selviadd koko yrityksen organisaatiorakenne,

prosessit, menettelytapojen ja resurssien muodostamat kokonaisuudet seka



22

toiminnan tehokas johtaminen. 1SO 9000- jarjestelmissa ei anneta paljonkaan
painoa organisaation tuloksille, vaan painopiste on toiminnassa: johtamisessa,

prosesseissa, tydohjeissa ja mittaamisessa (Hokkanen & Strémberg 2006, 18.)

Laadunhallintajarjestelman avulla osoitetaan asiakkaille ja sidosryhmille, etta
yrityksella on dokumentoitu jarjestelma, jonka mukaan toimintaa harjoitetaan. 1SO
9000 - laatujarjestelmastandardeissa asiakkaan nakokulma on tarkea ja laatu
maaritelladnkin asiakastyytyvaisyytenad johon perustuu organisaation kyky tayttaa
sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Sertifioitu laatujarjes-
telm& osoittaa jarjestelman toimivuuden ja sen, etta yritys pyrkii systemaattisesti
kehittamaan toimintaansa (Hokkanen & Stromberg 2006, 37; Lecklin 2006, 315.)

Laatujohtamiseen on Mikevalla viime vuosina satsattu enemmén ja enemman.
Vuoden 2010 marraskuussa Mikeva sai konsernikohtaisen laatusertifioinnin.
Mikevan laatujarjestelma tayttaa [1SO 9001:2008-standardin vaatimukset.
Laatujarjestelméan avulla maaritelladn ja yllapidetddn yhtion toiminta- ja
menettelytavat, vastuut, organisatoriset riippuvuudet ja puitteet toiminnan laadun
varmistamiseksi sek& laatukyvyn osoittamiseksi asiakkaalle. Laatujarjestelma
osoittaa Mikevan kyvykkyyden tuottaa palveluita, jotka vastaavat asiakkaan ja
soveltuvien lakisaateisten maaraysten vaatimuksia. Laatujarjestelméan avulla
pyritdédn lisdéamaan asiakastyytyvaisyytta jarjestelman tehokkaalla soveltamisella,
mukaan lukien jatkuvalla parantamisella ja poikkeamien estamisella. PDCA-syKiIi
on yksi keskeisia tyokaluja jatkuvassa parantamisessa ja prosessien
kehittamisessa. Kilpailutilanteessa pienet erot ratkaisevat eli jatkuvan

kehittamisen syklin avulla Mikeva saa laatukukan kukkimaan jatkuvasti.

Mikevan laatujarjestelmé rakentuu IMS process ohjelmiston varaan. IMS Process
on IMS Business solutions Oy: n kehittdm& ohjelmisto toimintajarjestelmén,
asiakirjojen, tallenteiden, prosessien ja mittariston hallintaan verkossa.
Ohjelmiston avulla voidaan kuvata, maarittdéd ja kehittdd prosesseja. Ajantasainen
ja helppokayttdinen jarjestelmé luo edellytykset kokonaisvaltaiselle kehittamiselle

ja jatkuvan parantamisen syklille (Lecklin & Laine 2009, 270.)
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Mikevan laadunhallintajarjestelman rakentamisessa on kyse toimintojen
kuvaamisesta. Miten asiat hoidetaan eri segmenttien sisadlla talla hetkella.
Tavoitteena on konsernin toiminnan jatkuva parantaminen seka asiakaslupausten
lunastaminen. Se onnistuu toiminnan systemaattisella jasentamisella ja
selkiyttamalla toimintaa laatutyon yhteydessa. Laatujarjestelmén yllapitaminen
vaatii saannollista tarkastusta eli auditointia. Auditoinnit ovat joko siséisia tai
ulkoisia. Sisainen auditointi on johdon keino arvioida laatujarjestelmdéa ja sen
toimivuutta. Saanndllisilla auditoinneilla korjataan laatujarjestelman puutteita sekéa

toteutetaan laadun jatkuvaa parantamista (Mikevan toimintakéasikirja 2010.)



24

5. MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUT

Tassa luvussa avaan Kkasitteitda mielenterveyskuntoutuja ja mielenterveys-
kuntouttaminen. Kayn lyhyesti lapi mita tarkoitetaan asumispalvelulla ja mihin

perustuvat mielenterveyskuntoutujan asumispalvelun laatusuositukset.

5.1 Mielenterveyskuntoutuja

Sigmund Freud on méaaritellyt mielenterveyden yksinkertaisesti kyvyksi rakastaa ja
tehda tyota. Freudin maaritelma nahdaan klassisena ja paljon kaytettyna esimerk-
kina mielenterveydesta. Maailman terveysjarjest6 WHO maéaarittelee mielentervey-
den hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan
elaman normaalistressissa, pystyy tyoskentelem&éan tuottavasti tai tuloksellisesti,
ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena. Mielenterveys nahdaan erottamatto-
mana osana kansanterveyttd eikd terveytta kokonaisuutena nahda olevan ole-
massa ilman mielenterveytta (Mielenterveysty6 Euroopassa 2004, WHO 2007.)

Mielenterveyttd on vaikea maaritella yksiselitteisesti, koska se on moniulotteinen il-
mi6. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se vaihtelee lapi elaman samoin kuin
fyysinen kuntokin. Mielenterveysongelmat ilmenevét eri tavoin, joten terveyden ja
sairauden vdlille on vaikea asettaa selkeita rajoja. Mielenterveyteen liittyy aina

psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi (Punkanen 2008, 6.)

Mielenterveyskuntoutujilla on  mielenterveyden ongelmia ja  psyykkista
rasittuneisuutta, ahdistuneisuuteen ja oireisiin liittyvaa toimintakyvyn alenemista
seka diagnostisoitavissa olevia mielenterveyden hairidita, kuten skitsofreniaa ja
masennusta. Mielenterveydenongelmiin liittyy aina psyykkisen toimintakyvyn
heikkeneminen pysyvasti tai ajoittain. Mielenterveyskuntoutujan toimintakykyyn
vaikuttavia ongelmia ovat muun muassa aloitekyvyttémyys, erilaiset pelot, huono
itsearvostus, passiivisuus, yksindisyys ja kognitiivisten taitojen heikentyminen.
Ihmisten mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa biologiset tekijat

(esim. perinndlliset tekijat ja sukupuoli), yksilolliset tekijat (esim. henkilokohtaiset



25

kokemukset), perhe ja sosiaaliset tekijat (esim. sosiaalinen tuki) seka taloudelliset
ja ymparistoon liittyvat tekijat (esim. sosiaalinen asema ja elinolosuhteet) (vihrea
kirja 2005, 5; Pihlaja 2008, 12.)

Mielenterveyskuntoutujan on perinteisesti ajateltu avuttomaksi, passiiviseksi ja
kyvyttomiksi paattamaan itse elaméstaan ja kuntoutumisestaan. Nykyaan ajatel-
laan, etta kuntoutuja on tavoitteellinen ja aktiivinen toimija (Punkanen 2008, 7).
Mielenterveyskuntoutus on kuntoutujan ja ammattilaisen yhteisty6td, jossa
keskeistd on kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitoutuminen kuntoutuksen eri vaihei-
siin. Asiakaslahtoisyys eli kuntoutujan oma tahto ja motivaatio ovat oleellisia

kuntoutumisprosessissa ja sen onnistumisessa.

Mielenterveyskuntoutumisen tavoitteeksi voidaankin maaritella yksilon suunnitel-
mallinen tukeminen niissa rooleissa ja ymparistossa, jotka héan itselleen kokee
merkityksellisiksi elaman laadun kannalta. Keskeista kuntoutustyfssa on, etta
kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat kuntoutusprosessia. Tama tarkoittaa etta
kuntoutuminen merkitsee eri asioita eri ihmisille. Kuntoutuminen n&hdaan yksilon
muutosprosessina jota voidaan kuntoutuksen keinoin tukea. Mielenterveyskun-
toutumisen tavoitteena on saavuttaa parempi toimintakyky, ei valttamatta todellista
toimintakykya (Koskisuu 2004, 12 -13, 21, 24.)

Kuntoutuspalvelulla pyritddn johonkin selke&sti rajattuun tavoitteeseen seka pyri-
taan vahvistamaan kuntoutujan voimavaroja tarkoituksena palauttaa ihminen arki-
elamaan ja toimintaan. Mielenterveyskuntoutus maaritelldadn seuraavasti

mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu suosituksessa:

"Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan kuntouttavien palveluja, jotka on
suunniteltu yhteistydssa kuntoutujan kanssa hanen yksiléllisten tarpeidensa
mukaisesti. Ammattihenkilot toimivat kuntoutusprosessissa kuntoutujan yh-
teistybkumppaneina, joiden tehtavana on tukea, motivoida ja rohkaista
kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Mielen-
terveytta tukevat monet tekijat, kuten perhe, opiskelu, tyd ja ihmissuhteet.
Mielenterveyskuntoutuksessa on olennaista huomioida ndma alueet hoidon
Ja ohjauksen ohella.” (Asumista ja kuntoutusta 2007.)

Suuri haaste ovat mielenterveyskuntoutujat, joilla on takanaan jopa vuosikymme-

nien laitoshoitojaksoja. Pitk&t sairaala- ja laitoshoitojaksot ovat heikentdneet mie-
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lenterveyskuntoutujien taitoja selvitd omatoimisesti arjen perusasioista. Osa ei ole
niitd koskaan oppinutkaan. Jotta heidan siirtymisenséd vahemman tuettuun palve-
luasumiseen laitoshoidosta olisi mahdollista, taytyy kaikilla palveluketjussa toimi-
villa tyontekijoilla olla yhteinen ndkemys kuntouttavan tydotteen merkityksesta ja
taito toteuttaa sitd kaytannon tydssa. Kuntouttavan ja asiakaslahtoisen tydotteen
toteuttaminen vaatii toimintatapojen ja tyokulttuurin muutosta, tyontekijoiden kou-
lutusta, tydyhteistjen kehittamistyotd, johdon ja esimiesten tukea sekad toimivia

palveluketjuja ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken (Karjalainen 2009, 32.)

Mielenterveyskuntoutumista tapahtuu Mikevan palveluasumisyksikdissa paivittain,
kun kuntoutuja harjoittelee ohjaajan ammattitaidon tukemana selviytymista arjen
toiminnoissa. Kuntoutuminen on pitkajanteinen prosessi, jossa kuntoutujaa roh-
kaistaan omatoimisuuteen ja oman elamanhallinnan saavuttamiseen niista lahto-
kohdista ja voimavaroista l&htien mitk& kuntoutujalla on silla hetkella kaytossaan.
Usein kuntoutuminen palveluasumisessa on yhdessa tekemista arjen pienissa as-

kareissa ja asioinneissa.

Tassa tydssa mielenterveyskuntoutuja maaritellaan taysi-ikaiseksi henkiloksi, joka
tarvitsee jonkin mielenterveyden hairion vuoksi kuntouttavia palveluita ja liséksi
mahdollisesti tukea ja apua asumiseen hanelle jarjestetyn asumispalvelun muo-

dossa.

5.2 Asumispalveluiden lainsdadanto ja jarjestaminen

Asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaista palvelu- ja tukiasumisen
jarjestamista, jolla mahdollistetaan yksittdisen ihmisen asuminen. Asumispalveluja
annetaan henkilolle, joka erityisesta syysta tarvitsee apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jarjestamisessa. Palveluasuminen siséltdd asunnon ja asumiseen
liittyvat palvelut, jotka mahdollistavat myos vaikeasti toimintarajoitteisten henkil6i-
den asumisen. Palveluasuminen voidaan jarjestaa yksittdisessd asunnossa, ryh-
makodissa, palvelutalossa tai muussa asumisyksikossa. Oleellista palveluasumi-

sessa on se, etta henkil6lla on toimiva asunto, jossa asuessaan hanelld on asuk-
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kaan oikeudet ja velvollisuudet ja ettd h&n saa asumisen tueksi riittavasti palveluja
ja tukea (sosiaalihuoltolaki 17, Riikonen 2010, 10.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestamista saatelevat keskeisesti mielenterveys-
laki(1116/1990), kansanterveyslaki (66/1972) sekd erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja asetus (607/1983) (1062/1989), laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (vammaispal-
velulaki, 380/1987), (759/1987) seka laki kuntouttavasta tyétoiminnasta (189/2001)
(Asumista ja kuntoutusta 2007, 13.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut on laissa méaaritelty sosiaalipalveluiksi ja
asumispalvelun jarjestaminen on salytetty kuntien vastuulle. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan (8 § 1-2 mom.) sosiaali-
huoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiak-
kaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.)

Kuntien velvollisuutta palveluasumisen jarjestdmiseen ei voida kumota kunnan
madararahojen puutteen perusteella, se on jokaisen niita tarvitsevan subjektiivinen
oikeus. Henkil6a pidetddn vaikeavammaisena, jos han vammansa tai sairautensa
vuoksi tarvitsee toisen henkildn apua paivittaisissa toiminnoissa suoriutuakseen
jatkuvaluonteisesti vuorokauden eri aikoina. Kunnalla on erityinen velvollisuus
jarjestad myds vaikeavammaisiksi katsottavien mielenterveyshairioita potevien

henkil6iden tarvitsema palveluasuminen (Sosiaalihuoltolaki 17, Hotokka:2008, 12.)

Kunnat jarjestavat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja asukkailleen
monella eri tavalla. Kuntien on mahdollista tuottaa mielenterveyspalveluja omana
perusterveydenhuollon tai psykiatrisen hoidon toimintana ja/tai lisdksi ostaa palve-
luja joko alueensa sairaanhoitopiiriltd tai muilta, esimerkiksi yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. Yksityiset asumispalvelut ovat nykydan keskeinen osa vaikeasti mielen-

terveyshéiridisten kuntoutus ja palveluketjua, silla mielenterveyskuntoutujien asu-
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mispalvelut ovat yha harvemmin kuntien sosiaali- tai terveystoimen tuottamia.
(Harjajarvi ym. 2006, 43 — 44.)

Asumismuodosta riippumatta mielenterveyskuntoutujalle jarjestetdén kuntouttavia
palveluja, joilla tuetaan h&nen kuntoutumistaan ja itsendista selviytymistaan.
Kehittamissuosituksissa asumismuodot on jaettu kolmeen ryhm&an: tuettu
asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Suosituksissa
maaritelladn asumismuotoihin liittyvat ominaispiirteet seka tarvittava henkiloston

maara ja rakenne (Hotokka 2008, 11.)

5.3 Mielenterveyskuntoutujien laatusuositukset

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) nojaa Suomen perustuslakiin, jonka
mukaan kaikilla on oikeus tasa-arvoisuuteen ja yhdenvertaisuuteen huolimatta
sukupuolen, ian, alkuperéan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvastad syystd. Kunnilla on
mielenterveyslain mukaan velvollisuus jarjestdd mielenterveyspalvelut sisalléltadan
ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa ja kuntainliiton alueella esiintyva tarve
edellyttaa. Mielenterveyspalveluiden tulisi olla toiminnallinen kokonaisuus, jossa
mukana on kunnallinen sosiaali- ja terveystoimi seké erityispalvelut. Riittdvan hoi-
don ja palvelujen lisdksi on jarjestettdva mahdollisuus tarkoituksenmukaiseen laa-
kinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen (Suomen perustuslaki 1999/731 ja
mielenterveyslaki 1999/1116 3-58.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kevaalla 2007 mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluita koskevan kehittamissuosituksen. Suositus taydentdd Mielenterveys-
palveluiden laatusuositusta sekd sosiaali- ja terveysministerion suositusta Miele-
kas elama - Mielenterveyspalvelujen kehittamissuosituksia. Kehittamissuosituksen
tarkoituksena on parantaa mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kuntouttavien
palvelujen laatua. Suositus koskee seka julkisia etta yksityisid palveluja.
Kehittdmissuosituksessa kuvataan asumisen ja siihen liittyvien palvelui-den tavoi-
tetilat. Tavoitetilaan paastaan jarjestamalla palvelut suunnitelmallisesti eri toimijoi-

den yhteistyona ja edistamalla kuntoutumista liittAmalla asumispalveluun kuntout-
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tavat palvelut. Tarked& on mitoittaa henkildston maéaré ja osaaminen kuntoutujien
tarpeiden mukaan seka kehittdd palvelujen arviointia ja valvontaa (Asumista ja
kuntoutumista 2007; Nordling, Rauhala & Sironen 2008, 5,9).

Mielenterveyskuntoutujien asumista ja palvelujen kokonaisuutta koskevien
suositusten lahtékohdat ja tavoitteet ovat seuraavat: 1. Hyvin hoidetut mielen-
terveyskuntoutujien asumispalvelut parantavat kuntoutujien eldménlaatua ja
vahentavat erikoissairaanhoidon kustannuksia. 2. Ensisijaisena tavoitteena on tur-
vata asumisen pysyvyys asiakkaan omassa kodissa. Paluu omaan Kkotiin
varmistetaan myo6s hoitojaksojen jalkeen. 3. Pitkdaikaisessa asumisessa asumi-
sen laadun on vastattava yleisia asumisen standardeja. 4. Riittavat ja tarkoituk-
senmukaiset palvelut turvataan sekd omassa asunnossa etta asumispalvelu-
yksikdissd asuville (Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittamis-
suositukset.)

Yksityisesti tuotettujen palveluiden laadun tulee vastata vahintdan kunnallisten pal-
velujen tasoa. Laatuvaatimuksia voidaan asettaa mm. henkildston maarélle ja kou-
lutustasolle, prosesseille, toiminnan seurantaan, tiedottamiseen tai tiloille joissa
palvelu tuotetaan (Narikka 2008, 101 - 102). Mielenterveyspalvelujen kuin
mielenterveystyonkaan kehittdminen ole vain voimavarojen kohdentamista, vaan
yha enemmaén sisaltdjen ja osaamisen jatkuvaa kehittamistd ja paivittamista
(Harjajarvi ym. 2006, 22).

Salo ja Kallinen (2007) ovat kartoittaneet mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luiden tilaa ja tulevaisuutta. He ovat tutkimuksessaan paatyneet tulokseen, etta
mielenterveyskuntoutujien asuminen asumisyksikossa on monelta osin hyvin
puutteellista ja tayttaa laitosmaisen asumisen ja hoidon tunnusmerkit. Paasaantoi-
sesti asukkailla oli kaytéssaan yhden hengen huone vailla normaalia aikuiselaman
varustetasoa ja asumispalveluyksikbdiden kuntoutusmyotnteisen ja kuntoutumista
edistavan toimintatavan esiintyvyys oli vahaista. Salo ja Kallinen kiteyttavat asu-

mispalvelun maarittelyn seuraavasti:

"Kuntoutujan itsenéistd eléméé ja péaétbksentekoa tukeva ja edistava
toiminta tavanomaisissa, nykypaivan peruskriteerit tayttavissd asunnoissa.
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Palvelun erityisena tehtavana on edistdd kuntoutujan asumisen ja eldamén
kodinomaisuutta.”
(Salo & Kallinen 2007, 28, 325, 328.)

Nordlingin, Rauhalan ja Sirosen (2008) tutkimuksen tuloksen mukaan asumisen
laatu on huono kolmasosassa yksikoista. Tutkimuksessaan he ovat kartoittaneet
ovatko asumispalvelut kuntouttavia ja toteutuvatko Sosiaali- ja terveysministerién
kevaalla 2007 mielenterveyskuntoutujien asumista ja kuntouttavia palveluja koske-
vat kehittdmissuositukset Saatujen tulosten perusteella kehittdmista 16ytyy asumis-
palveluyksikoiden kuntouttavassa sisallossa. Paivatoiminnassa ei oltu huomioitu
riittavasti kuntoutujien tarpeita ja toimintakykya. Henkiléston kokonaismaara
kuntoutujaa kohden oli suositusten mukainen, mutta ei toteudu yksittaisissa
tyovuoroissa. Myds henkilokunnan osaamisessa ja tyonohjauksen riittavyydessa
nahtiin puutteita. Mielenterveyskuntoutujien asuminen asumis-palveluyksikoissa
nahtiin monin osin puutteellisena. Vain harvalla kuntoutujalla oli kuntoutumista
edistdva oma, neliomaaraltdan suositusten mukainen huone, jossa on oma WC ja
suihku ja keittomahdollisuus. Kuntoutujista 18 % asui kahden hengen huoneessa
(Nordling ym 2008.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelun laatuun on viime vuosina Kiinnitetty li-
saantyvaa huomiota. Esimerkiksi Pohjanmaa-hanke 2005 - 2014 on kolmen pohja-
laismaakunnan (Keski-Pohjanmaa, Etela-Pohjanmaa ja Pohjanmaa), niiden sai-
raanhoitopiirien sekd maakuntien yhteisen sosiaalialan osaamiskeskuksen (SO-
NetBOTNIA) kaynnistama laaja-alainen mielenterveystyon ja paihdehuollon kehit-
tamishanke. Pohjanmaa hankkeen yhtena tavoitteena on kehittdd mielenterveys-
ja paihdekuntoutusta ja asumispalveluita entistd laadukkaampaan ja kuntoutujia

osallistavampaan suuntaan (Pohjanmaahanke 2009.)

Hameenlinnan seutukunnassa on toteutettu vuosina 2005 — 2007 Tuotteistus,
laatu ja kilpailuttaminen - hanke, yhteistydssa julkisen ja ei-julkisen sektorin
kanssa. Hankkeen pé&étavoitteena oli luoda kilpailuedellytysten pohjaksi hyvinvoin-
tipalvelujen tuotteistus ja maaritella tuotteistamisen tuloksena syntyneille palve-
luille laatukriteeristd. Tuotemaarittelyt laadittiin yhteistydssa julkisen ja yksityisen
valilla ja siksi ne toimivat merkittavdna avauksena yhteisen laadun kehittdmiseksi

seudun palveluille, julkiselle ja yksityiselle tuotannolle. Tuotemaarittelyn tarkoituk-
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sena oli avata palvelun hankkijan ja palvelun tuottajan palvelu juuri niin kuin se on
kuvattukin. Yhteistyolla ja yhteistyoverkostoilla oli suuri merkitys saumattoman ja
toimivan palveluketjun kehittamisessa. Yhteistyo ja yhteisten asioiden aarella olo
lisdsi molempien tahojen toisiansa kohtaan tuntemaa kunnioitusta ja ymmarrysta.
Tuotteistaminen, laadun hallinta ja palvelujen hankinnat, kuten tarjontakin, ovat
kaikkien toimijoiden yhteisid asioita ja hanke on antanut valmiuksia puhua vastai-

suudessa yhteista kielta (Harjula 2007.)



32

6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn tavoite ja kysymysten asettelu

Opinnaytetyoni paatavoitteena on selvittda kyselylomakkeen avulla laadun ja sen
hallinnan merkitysta palveluntarjoajien kilpailuttamisessa ja sitd minkalaisia laadun
arvioinnin  kaytantéja kunnilla on heiddn ostaessaan asumispalveluja
mielenterveyskuntoutujille. Opinnaytetytssad kuvataan kuntien kilpailuttamisen
osaamista seka yksityisen palveluntarjoajan kehityshaasteita.

Kysymysten asettelu:

1. Mita asioita kunnat painottavat yksityisiltd palveluntuottajilta kilpailutuksessa?
2. Mik& merkitys laadulla on palveluita kilpailutettaessa?

3. Kuinka kunnat arvioivat ostamiensa palveluiden laatua?

4. Mita kehittdmiskohteita yksityisella palveluntarjoajalla on kuntien mielesta?

Tyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa laadun ja kilpailuttamisprosessin kehitta-

miseen Mikeva Oy:ssé.

6.2 Opinnaytetyon aineisto ja -menetelma

Taman opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu lahdeluettelossa merkitsemiini
kysymysten asettelun kannalta merkittaviin teoksiin ja tutkimuksiin. Aloitin tydni
avaamalla muutamia ty6hon liittyvia olennaisia kasitteita (mielenterveyskuntoutuja,
palveluasuminen, kilpailuttaminen, hankintalainsaadanto, laatu, yksityinen palvelu
tuottaja) seka kasittelemalla lyhyesti asian tiimoilta tehtyja keskeisia tutkimuksia.
Opinnaytety0 perustuu teoreettiseen aineistoon seka kyselyaineistoon. Tyo6n

menetelmana kaytin kuvailevaa survey- kyselya.

Opinnaytetyon aineiston perusjoukon muodostivat kaikki Suomen kunnat (336kpl).
Resursseja tehda kokonaiskartoitusta Suomen kunnista ei ollut, joten valitsin

perusjoukosta havaintoyksikot seuraavasti. Suomi on jaettu kaikkiaan kuuteen eri
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alueeseen joita hallinnoivat aluehallintovirastot. Opinnaytety6n naytteeksi valikoitui
Sisa- ja Lansi-Suomen aluehallintoviraston hallinnoima alue, koska se kattaa
lahialueiden kunnat. Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto toimii Pirkanmaan,
Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan maakun-
tien alueilla. Naissd maakunnissa on yhteensa 89 kuntaa eli noin 26,5 % Suomen
336 kunnasta. Aluehallintoviraston alueella asuu noin 1 195 913 henkild& joka on
noin 22,4 % koko Suomen vaestosta (tilastokeskus 2010; Kuntaliitto 2010).

Varsinaisen opinnaytetydn aineiston kerasin joulukuun 2010 aikana Sisa- ja Lansi-
Suomen aluehallintoviraston hallinnoiman alueen kuntien peruspalvelujohtajille/
muille paatdksentekijoille lahettamillani kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeita oli
yhteensa 69. Kyselylomakkeita kertyi vahemman kuin kuntia, koska usea kunta oli

yhdistanyt keskendan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannot.

Survey-kyselyn avulla sain keratyksi laajan aineiston, mika onkin postikyselyn etu.
Kysely sdasti aikaa ja vaivaa haastatteluun verrattuna. Kyselylomakkeessa oli
sekd avoimia, suljettua ja sekamuotoisia kysymyksid. Suljetuissa monivalinta-
kysymyksissé oli vastausvaihtoehdot muotoiltu jo valmiiksi. Avoimilla kysymyksilla
halusin taas saada vastaagjilta spontaania tietoa ja uusia nakokulmia.
Sekamuotoisissa kysymyksissa taas osa vaihtoehdoista oli annettu valmiiksi ja
vastausvaihtoehtojen jalkeen oli annettu yksi avoin kysymys. Sekamuotoisia
kysymyksia kaytetaan silloin kun on syyta epadilld, ettei tutkija tunne kaikkia
mahdollisia vaihtoehtoja (Vilkka 2007, 69.)

Kyselylomakkeen suunnittelemisessa hyédynsin aiemmista tutkimuksista saatua
tietoa. Osan kysymysten pohjana kaytin Katri Mannisen vuonna 2008 julkaisemaa
gradua kehitysvammaisten asumispalveluiden kilpailuttamisesta. Esitestasin
lomakkeen kahdella (2) ulkopuolisella asiantuntija henkil6lla ja heidan neuvojensa
mukaan tarkensin ja korjasin muutamia kysymyksid sek& poistin epéolennaisia

kysymyksia.

Kyselylomake muodostui kahdesta osasta ja sisélsi yhteensd 20 kysymysta.
Lomakkeen alkuosan kysymykset 1-5 oli tarkoitettu vastatavaksi kaikille ja

jalkimmaisen osan kysymykset 8-20 vain niiden kuntien vastaajille, jotka olivat
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kilpailuttaneet mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut. Jalkimmainen osa
jakaantui seuraaviin osioihin. Kysymykset 6 - 13 kasittelivat kilpailuttamisprosessia
ja siina tarvittavaa osaamista. Kysymykset 15 - 17 kasittelivat laadun arviointia ja
kysymykset 18 - 20 selvittivat kehittamista ja palautetta. Ne olivat avoimia
kysymyksia. Kaytin Likertin 5-portaista asennemittaria kysymyksissa 11 ja 17
mittaamaan vastaajan mielipidetta (kts. Liite 1)

Kyselylomakkeiden mukana lahetin  saatekirjeen seka palautuskuoren
postimerkilla varustettuna. Jokaiseen kuntaan tai yhteistoiminta-alueelle l&hti yksi
kyselylomake riippuen miten kyseisen kunnan sosiaali- ja terveyspuoli oli hoidettu.
Usein vastaava paattaa kyselylomakkeen ulkondon perusteella, vastaako han
kyselyyn. Kyselyn alkuun on hyva asettaa helppoja kysymyksia, joilla heratetaan
vastaajan mielenkiinto. Selked, siisti eika liian pitkd kysely houkuttelee
vastaamaan (Heikkila 2010: 48.)

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja siisti kysymalla
yhtd asiaa Kkerrallaan, numeroimalla kysymykset juoksevasti, asettamalla
kysymykset loogiseen jarjestykseen sekd ryhmittelemalla kysymykset
kokonaisuuksiksi joilla on selkeat otsikot. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta
harkittiin ja lomake painettiin kaksipuoleisena jotta se houkuttelisi vastaamaan
paremmin. Kyselylomake pyrittin myos lahettamaan oikealle kohderyhmalle, jotta
he kokisivat vastaamisen tarke&ksi.

Kyselylomakkeiden vastausprosentti oli 46 % eli 32 vastausta palautui takaisin
minulle. Vastauksia tuli kiitettéavasti, mutta ongelma oli se, etta juuri ne kunnat jotka
olivat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja Kkilpailuttaneet, vastasivat
niukasti kyselyyn. Taman seikan takia jouduin tekem&aéan uusintakyselyn (kts. Liite
2) tammikuun 2011 aikana, pyytden eritoten niitd kuntia vastaamaan kyselyyn
jotka olivat kilpailuttaneet asumispalveluita. Tama oli ensiarvoisen tarkeaa
opinnaytetyon tulosten luotettavuuden ja vyleistettdvyyden kannalta. Kyselyn
lahetin automaattisesti kaikille edellisenkin kyselyn saajille, koska yksittaista
vastaajaa ei kyselysta voinut eika ollut tarkoituskaan tunnistaa. Vastauslomakkeita
palautui takaisin 13. Yhteensa vastauksia tuli minulle takaisin 46. Lopulliseksi

vastausprosentiksi muodostui nain ollen 65,2 %, mita voidaan pitdaa hyvana
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vastausprosenttina postikyselyssa. Yhteensa asumispalveluita Kilpailuttaneita
kuntia vastasi kyselyyn nelja kappaletta.

Postikyselyn ja sen jalkeisen uusintakyselyn jalkeen tarvitsin edelleen
lisamateriaalia opinnaytetyoni luotettavuuden varmistamiseksi ja valitsin
empiiriseen kokemustietoon perustuen kymmenen mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluita kilpailuttanutta kuntaa satunnaisessa jarjestyksessa. Ainoa
valintakriteeri oli etteivat kunnat olleet Lansi- ja Sisa-Suomen alueelta, koska
naille kunnille olin lahettanyt kyselyn jo aikaisemmin, enka voinut mistaan tietaa

mitka kunnat olivat kyselyyn vastanneet.

Talla kertaa soitin jokaisen kunnan palveluiden kilpailuttamisessa mukana olleelle
henkilolle. Osa henkildista halusi vastata kysymyksiin puhelimitse ja osa
sahkopostitse.  Naista kymmenesta valitsemastani kunnasta sain vastauksen
kahdeksalta.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi ja tulosten soveltaminen kaytantéon

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoitus on olla ty6elamalahtdinen,
prosessinomainen, soveltava seka uuden tiedon tuottamiseen tahtaava tutki-
muksellinen kehittamistehtava. Kehittamistehtava tahtaa tydelamastda nousseen
ongelman tai haasteen ratkaisemiseen. Tarkoituksena on etta opiskelijasta kehittyy

omaa tyodtaan ja alaansa kehittava asiantuntija. (Opinnaytetydn ohje Laurea 2003).

Kilpailuttamiseen liittyvda opinnéytetydn aihetta ehdotti minulle silloinen Mikeva Oy
Lansi-Suomen aluejohtaja ja nykyinen liiketoimintajohtaja ja varatoimitusjohtaja
Jouko Oja. Talla hetkella kilpailuttaminen on hyvin ajankohtainen ja tarkead kysy-
mys sosiaali- ja terveysalalla. Kunnat kilpailuttavat yh&a enenevassa méaarin mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluita, mutta mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluiden kilpailuttamisesta on tehty vahan kartoitusta. Nama olivat paateesit
joista opinnaytety6ni aihe nousi. Taméan opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa ajan-
tasaista tietoa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kilpailutuskaytan-

noista ja sen haasteista kuntien ndkdkulmasta. Mikeva Oy on nopeasti kasvava
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yritys ja palveluntuottajan ominaisuudessa Mikeva Oy:n on kyettava tarjoamaan
kunnille ja asiakkaille eli tilaajille juuri sellaista palvelua kuin he tarvitsevat ja va-
han enemmankin. Tyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa laadun ja kilpailuttamis-

prosessin kehittamiseen.

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan voidaan ymmartaa etenevan spiraalimaisesti
jatkuvana syklina, jossa kehittamistoiminta nahdaéan jatkuvana prosessina. Spiraa-
linmukainen kehittdminen on pitk&aikainen prosessi, jossa spiraalin ensimmainen
sykli muodostaa vasta lahtokohdan kehittamiselle. Kehittdmisen tuloksellisuus
riippuu pitkalti siitd kuinka monta kehda ehditaan kayda lapi prosessissa (Tolkki &
Rantanen 2007, 66 — 67). Tassa opinnaytetydssa, ei ollut mahdollista paéasta kuin

ensimmainen keha kehittamistoiminnassa.

Jotta kehittdmista voi tapahtua, taytyy olla tarve kehittymiselle ja valineita joilla
tuohon tavoitteeseen paastaan. Kehittamistoiminnan perustelu voi nojata esimer-
kiksi tarveanalyysiin. Tarveanalyysi voidaan ymmartaa nykytilan kuvauksena joka
perustuu jarjestelmalliseen aineiston keruuseen. L&ahdeaineisto tarveanalyysiin
voidaan keratd muun muassa kansalaisille tehdyilla tutkimuksilla tai kyselyilla. Ai-
neiston analysoinnilla pyritdan taas loytamaan ja yksildimaan tarpeet joissa kehit-
tya (Tolkki & Rantanen 2007, 72 — 73).

Opinnaytetydssani kaytin aineiston keruumenetelmana kyselya ja kasittelin aineis-
toni kayttden niin laadullista kuin maarallistakin lahestymistapaa. Tulosten ana-
lysoinnissa kaytin siséllén analyysia ja excel- ohjelmaa. Kysymyslomakkeen avoi-
met vastaukset kasittelin aineistolahtoista sisallon analyysi — menetelmaa kayt-

taen.

Sisallon analyysi on yksi perusanalyysi menetelmistd, joka auttaa saamaan
tutkitusta  ilmi6std  kuvauksen tiivistetyssd ja  yleisessa  muodossa.
Aineistolahtdisella sisallon analyysilla hajanaisesta aineistosta saadaan selkeé ja
yhtendinen kadottamatta aineiston sisaltdmé&a tietoa. Miles ja Huberman kuvaavat
aineistolahtéisen sisallon analyysin  kolmivaiheiseksi  prosessiksi, jossa
ensimmaisen vaiheen muodostavat aineiston redusointi eli pelkistdminen.

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelladan ja kolmannessa
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vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasitteita (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103,108 - 109).

Aloitin avointen kysymysten analysoinnin Kkirjoittamalla avoimet vastaukset
allekkain sana sanalta. Luin useaan kertaan kirjoittamani vastaukset, jotta minulle
tulisi hyva kokonaiskuva vastausten sisallosta. Taman jalkeen pelkistin vastaukset,
jattamalla pois epaolennaisen tiedon. Listasin pelkistetyt ilmaukset ja etsin niista
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistin ja muodostin
niistd alaluokkia. Tamén jalkeen yhdistin alaluokat ja muodostin ylaluokkia.
Ylaluokkien yhdistamisestd muodostui padkategoria. Paékategorioiksi muodostui
aina tutkimuskysymys (kts. liite 3: nayte sisallon analyysistd). Sisallon analyysin
avulla sain jarjestetyksi avointen kysymysten vastaukset johtopaatésten tekoa

varten.

SWOT- analyysia kaytetaan paljon kehittdmistoiminnan suunnittelussa ja
organisaatioiden strategiaprosessien yhteydessa. SWOT -analyysi on tydkalu,
joka maéarittelee yrityksen ja toimintaympariston muutostekijoiden roolin. Sen
tavoitteena on Kkartoittaa organisaation sisadiset vahvuudet (Strenghts) ja
heikkoudet (Weaknesses) seka ulkoiset mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat
(Threats). SWOT- analyysin lopputulokset esitetéaéan yleensa nelikenttana (Tolkki &
Rantanen 2009, 73.)

Kaytin tulosten yhteenvedon apuna SWOT - analyysid sen helppouden ja
toimivuuden vuoksi. Swot — analyysin avulla pystyin selkeésti erottelemaan
vahvuudet, heikkoudet, uhat seka kehitettavat alueet mielenterveyskuntoutujien

palveluasumisen kilpailutuksessa Mikeva Oy:n ndkdkulmasta.

Laadunhallintaprosessi on jatkuvaa oppimista ja kehittamistd. Mikevalla on
kaytdossaan ns. Demingin ympyra eli PDCA-sykli (Plan, Do, Check, Act), joka on
ongelman ratkaisumalli ja kehittdmismenetelmd. PDCA perustuu ympyrdén, jota
kierretddn: ensin suunnitellaan (plan), sitten tehd&an (do). Tekemisen jalkeen
tarkistetaan (check) ja tehdaan tarvittaessa korjaukset/muutokset toimintaan (act).
Kehittdminen on paattyméaton prosessi, joka toistuu yh& uudestaan ja uudestaan.

Kehittamisen osittaminen sykleihin, ympyran kierroksiin, perustuu jatkuvan
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oppimisen ja kehittdmisen ajatukseen, jossa omat tietomme ja taitomme ovat

rajoittuneet mutta kehittyvat syklin aikana

Kehittdmistydn vaiheet PDCA- syklin mukaan

(s
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\_

~
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KUVIO 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen PDCA- syklid mukaellen

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia periaatteita, jotka tutkimuksen tekijan on

otettava huomioon. Periaatteiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutki-

jan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttda etta sen teossa on noudatettu

hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)



39

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden mah-
dollisimman hyva& vastaavuutta. Tutkimuseettisen tiedekunnan mukaan
tutkimuksen luotettavuuden, eettisyyden ja tulosten uskottavuuden edellytyksena
on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon tavalla. Validiteetin ja
reliabiliteetin  kasitteita  kaytetaan kuvaamaan erityisesti  kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta.
Patevyys merkitsee sita ettd on tutkittu sitd mita on ollut tarkoitus tutkia ja etta
tutkimuksen mittarit ja menetelmat mittaavat juuri niitd asioita joita on ollut
tarkoitus mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin saadut tulokset
voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon. Tutkimuksen yleistet-
tavyyden vuoksi on hyva miettia kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa
johon tutkimus-tuloksia yleistetddn. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten
tarkkuutta ja toistettavuutta eli tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia
toistettaessa. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittaamalla tutkimusilmitta samalla
mittarilla eri aineistoissa (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten
kasitteleminen 2002; Silius & Tervakari 2006; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009,152.)

Kyselylomakkeessa ei voi kysya mitd tahansa mielenkiintoista asiaa vaan joka
kysymykselle taytyy loytya perustelu tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta el
tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Taman opinndytetyén mittarina
kaytetyn kyselylomakkeen osan kysymysten pohjana kaytettiin Katri Mannisen
(2008) tekeman pro gradu -tutkielman kyselylomakkeen kysymyksia, joita
mukailtiin sopimaan juuri tdhén tutkielmaan. Kyselylomake myoOs esitestattiin
kahdella asiantuntijalla. Naiden avulla kyselylomakkeesta saatiin kohtalaisen
luotettava. Kuitenkin opinnaytetyon edetessa oli havaittavissa korjattavia asioita ja
kysymyksia olisi voinut viela tarkentaa. Taman huomasin tutkimusprosessin
aikana, jolloin korjaaminen oli jo mydhaista. Olisin voinut valttdd ndma puutteet
lomakkeen huolellisemmalla testauksella ja viela paremmalla perehtymiselld

kilpailuttamisprosessiin.

Kyselytutkimuksen haittoina ndhdaan se, ettei vastaajien rehellisyydestd ja
huolellisuudesta ole mahdollista varmistua, aiheutuiko vastausvaihtoehdoista

vaarinymmarryksia vastaajille, ei voi tietdd ovatko vastaajat kuinka perehtyneita
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asiaan mista kysymykset esitettiin, vastaamattomuusprosentti voi nousta
suureksikin, hyvan lomakkeen laatiminen on vaikeaa ja vaatii tekijalta paljon taitoa
ja aikaa. (Hirsjarvi ym 2009, 193,195.)

Alkuperéaisen suunnitelman perusteella kyseessa oli nayte Suomen kunnista ja
joka kartoitti nimenomaan Sisa- ja Lansi-Suomen aluehallintoviraston hallinnoiman
alueen kaikkien kuntien kilpailutuskaytantéa ja laadunarviointi menetelmia. Vaikka
vastausprosentti oli opinnaytetyéssa kokonaisuudessaan hyva, jouduin laajenta-
maan kyselya valitsemalla harkinnanvaraisesti mukaan kuntia ympé&ri Suomen.
Taman jouduin tekemé&an siksi, koska kunnat jotka olivat kilpailuttaneet asumispal-
veluitaan, vastasivat niukasti kyselyyn. Nyt kaytin aineiston keruu muotona harkin-
nanvaraista naytetta ja valitsin nimenomaan kuntia jotka olivat jo kilpailuttaneet
asumispalveluitaan. Naistd kunnista jotka ovat mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelut kilpailuttaneet, ei ole saataville minkdanlaista tilastoa tai listaa,
josta otannan olisi voinut suorittaa. Kaytin taysin samaa kyselylomaketta puhelin-
kyselyssa, kuin aikaisemmissakin postikyselyissa, jotta tulokset olisivat vertailukel-
poisia. Puhelinhaastattelujen tekemisen koin haasteelliseksi, koska aineistojen
vertailtavuuden sailyttamiseksi oli pitaydyttava johdattelemasta haastateltavia ja
kysymykset oli kysyttava juuri niin kuin olin ne kirjoittanut, niitd sen enempaa

avaamatta.

llman aitoa otanta-asetelmaa on tutkimuksen tulosten ja johtopaatdsten yleistetta-
vyys tutkijan oman asiantuntemuksen nojassa (Vehkalahti 2008, 47). Tulosten
yleistettavyys kattamaan kaikkia suomen kuntien Kkilpailuttamiskaytantoja ei ole
tédssa opinnaytetydssa tarkoitus. Tavoitteena on saada osviittaa ja arvokkaita sig-
naaleja kuinka kilpailuttaminen tulee kuntien kohdalla tulevaisuudessa kehitty-
maan ja millaisia kehittymishaasteita yksityisell& palveluntuottajalla on tulevaisuu-

dessa.

Tutkija on itse vastuussa tuottamistaan tutkimustuloksista ja niiden saamiseen
kaytetyistd menetelmista sek& niiden luotettavuudesta. Etilkan huomioonottava
tutkija ei vahattele aiempia tutkimustuloksia, vaan antaa kunnian muiden
tutkijoiden osuudelle hyvalla viittaustekniikalla. Tutkija ei missaan tutkimustyon
vaiheessa sepita, vaaristele tuloksia, plagioi tai anasta muiden ideoita tai tekstia ().
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Erityisesti  kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu kirjallisuuskatsauksen
merkitys. Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan tutkimusongelma, tunnistetaan
tutkimuskysymykset, maaritellaéan tutkimusaiheeseen liittyvat kasitteet, 16ydetaén
aikaisemmat merkittavat tutkimukset, l0ydetadan mahdolliset ristiriitaisuudet
tutkimuksissa, |0ydetaan relevantti teoreettinen tai kasitteellinen tausta, tulkitaan
aikaisempia tutkimustuloksia, mahdollisten teoreettisten lahtékohtien 16ytyminen ja
jatkotutkimusaiheisiin tutustuminen (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009,
70.)

Kirjallisuuskatsaukseen olen pyrkinyt valitsemaan mahdollisimman tasokkaita
tieteellisia julkaisuja ja rajaamaan alemmat opinnaytetyot otoksen ulkopuolelle.
Pyrin my0s kayttamaan katsauksessa vain alkuperdisjulkaisuja, jolloin véaarin
siteerauksen mahdollisuus minimoituu. Tulososion johtop&aatoksissad vertaan
saamiani tuloksia aikaisempaan tutkimustietoon. Olen my6s tietoisesti kayttanyt
lahes pelkastddn suomalaisia tutkimuksia kilpailutuksista, koska erot
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa vaikuttavat siihen, etteivat
kansainvaliset tutkimustulokset ole valttamatta yleistettavissd Suomessa. Taman
rajauksen avulla resurssit riittivat myos syvallisempaan perehtymiseen kansallisiin
tutkimuksiin. Globaali nakdkulma on kuitenkin huomioitu opinnaytetydssa yleisella

tasolla.

Vaikka opinnaytetyo tehtiin yksityisen yrityksen tarpeista lahtien, opinnaytetydén on
kokonaisuudessaan julkinen ja kaikkien tahojen niin julkisten kuin yksityistenkin

vapaasti kaytettavissa. Tama osaltaan lisda tutkimuksen eettisyytta.
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7. KYSELYLOMAKKEEN TULOKSET

Tassa kappaleessa raportoin tutkimuksen tulokset kyselylomakkeen mukaisessa
jarjestyksessa. Aloitan raportoinnin kasittelemalla vastaajia ja kuntia koskevia pe-
rustietoja. Toisessa alaluvussa kuvailen kuinka hyvin kunnat kokevat kilpailuttami-
sen soveltuvan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankintaan. Kol-
mannesta alaluvusta lahtien tutkimusaineiston muodostavat mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluita jo kilpailuttaneet kunnat ja kasittelen sitd, mitd ominai-

suuksia kunnat painottavat kilpailuttaessaan asumispalveluntuottajia.

Neljannessa alaluvussa tarkastelen, millaista osaamista mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kilpailuttaminen edellyttaa ja missa on eniten puutteita. Viiden-
nessa alaluvussa kuvaan vastanneiden kuntien laadunarvioinnin kaytantgja ja sita
kuinka kunnat arvioivat kilpailuttamisen vaikuttaneen laatuun ja hintaan. Kuuden-
nessa alaluvussa tarkastelen avointen kysymysten pohjalta millaisia kehittdmis-
haasteita kunnat nakevat yksityisella palvelusektorilla olevan ja millaiseksi he ko-
kevat asumispalveluiden kilpailuttamisen kehittyvan oman kunnan kohdalla tule-

vaisuudessa.

Tuon tulosten esittelyssa ja analysoinnissa esille myds vastaajien oman aanen lai-
nausten avulla. Lainauksia olen kayttanyt tuomaan esille vastaajien erilaisia nako-

kulmia samastakin asioista.

7.1 Vastaajia ja kuntia koskevat perustiedot

Kyselyyn vastasi yhteensé 54 kuntaa tai kuntayhtym&&a. Suurin osa vastaajista eli
noin 93 % toimi kilpailuttamisasioissa kunnassa joko paatoksentekijand tai
esittelijana. Loput 7 % vastaajista toimi kunnassa kilpailutuksen valmistelijoina tai

osallistuivat kilpailutukseen asiantuntijan tai sosiaalityontekijan roolissa.
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KUVIO 2. Kyselyyn vastaajat

Kaikista kyselyyn vastanneista kunnista 10 kuntaa oli kilpailuttanut asumispalvelut
mielenterveyskuntoutujille, kahdella kunnalla oli kilpailutus meneillaan ja 42 kuntaa
ei ollut kilpailuttanut asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille. Suurin osa
kilpailuttaneista kunnista ilmoitti kilpailuttaneensa asumispalvelut vain yhden
kerran (N=9) ja kolme kuntaa ilmoitti kilpailuttaneensa palvelut 2-5 kertaa. Kukaan

vastanneista ei ollut kilpailuttanut palveluita yli 5:tta kertaa.

Seuraavaksi kartoitettiin kyselyyn vastanneiden kuntien asukaslukuja ja kuinka
monta mielenterveyskuntoutujaa vastaaja arvioi olevan kunnan jarjestamien
asumispalveluiden piirissd. Suomessa on vuoden 2011 alusta lahtien yhteensa
336 kuntaa. Havainnollistin kuntien asukaslukuja myds taulukon avulla. Taulukosta
voi ndhda Suomen kunnat ja kyselyyn vastanneiden kuntien asukasméaéarien

jakauman.
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KUVIO 3. Kuntien asukasluvut

Eniten kyselyyn vastasi kuntia joiden asukasluku on 10 000 — 50 000 valilla. Naita
kuntia on maarallisesti paljon Suomessa. Alle 8 000 tuhannen asukkaan kunnat

vastasivat heikosti kyselyyn, vaikka naita kuntia on maarallisesti eniten Suomessa.

Kunnissa asuvien asumispalveluiden piirissa olevien mielenterveyskuntoutujien lu-
kumaaralla oli taman kyselyn mukaan vaikutusta siihen, oliko asumispalveluita
Kilpailutettu vai ei. Mielenterveyskuntoutujia palveluasumisen piirissa kunnat
arvioivat yleisesti olevan alle 20 henkil6d. Naistd kunnista yksikaan ei ollut

kilpailuttanut mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita.

Lahes kaikki kunnat, jotka olivat palveluita Kkilpailuttaneet, ilmoittivat
asumispalveluiden piirissa olevien mielenterveyskuntoutujien maaran olevan yli 50
henkilda. Ainoastaan yksi Kkilpailuttaneista kunnista arvioi mielenterveys-
kuntoutujien maaraksi alle 50 asukasta. Yli sata asumispalveluita tarvitsevaa
mielenterveyskuntoutujaa arvioitiin olevan viidesséd kunnassa vastanneista. Kaikki

nama kunnat olivat kilpailuttaneet asumispalvelut mielenterveyskuntoutuijille.

7.2 Kuinka hyvin Kilpailuttaminen soveltuu asumispalveluiden hankintaan

Kilpailuttamisen sopivuutta mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankin-

taan arvioitaessa, vastanneista 15,6 % oli sitd mieltd, etta kilpailuttaminen sopii
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huonosti mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankintaan, 55,5 % katsoi
sen sopivan kohtalaisesti ja 11,1 % oli sitd mielta, etta kilpailuttaminen sopii hyvin
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankintaan. Yhdeksan (9) kuntaa eli

20 % kunnista ei vastannut kysymykseen.

25
5 [fjll [f?]ll
Hyvin Kohtalaisesti Huonosti En osaa
sanoa
N= 45

KUVIO 4. Kuinka hyvin kilpailuttaminen sopii mielenterveyskuntoutujien asumis-

palveluiden hankintaan

Kilpailuttamisen katsottiin sopivan hyvin mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kilpailuttamiseen jos vain tieto ja taito kilpailuttamiseen riittavat.

“Kilpailuttaminen sopii hyvin jos vain tietda mitd haluaa ja osaa asettaa
tavoitteet kohdilleen kilpailutettavassa palvelussa”
Kilpailuttamisen puolesta liputtaneet kunnat arvioivat kilpailuttamisen lisanneen
kustannustietoutta ja tehokkuutta kunnan sisélla, selkeyttdneen toimintaa

auttaneen palveluiden kartoittamisessa.

“Kilpailuttaminen selkeytti toimintaa ja aikaisemmin hajallaan olevat
palvelurakenteet yhtenéistyvét”

Kilpailutusta hankaloittavina seikkoina nahtiin useimmiten osaamisen puute ja

laadun arvioinnin vaikeus

"Kuntouttamistyén laatu ja vaikuttavuus lahes mahdotonta muuttaa
valintaperusteeksi”.
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Kuntien kilpailutusprosessin osallistuvat paattajat kritisoivat myds kilpailutuksen
sopivan kohtalaisesti tai huonosti pitkdaikaista asumispalvelua tarvitseville

mielenterveyskuntoutujille.

"Ei "vanhoja” asukkaita voi siirtédé uuteen kotiin pelkén hinnan perusteella”

Laadun arvioinnoin vaikeus nahtiin kilpailuttamista hankaloittavana asiana.
Toisaalta osa vastaajista oli sitd mieltd, ettéa laatukriteerit ovat olemassa, mutta
niiden kaytté valintaperusteluina ei aina ole hallinnassa. Osa kunnista ilmoitti,
kilpailuttamisen sopivan huonosti asumispalveluiden ostamiseen sen takia etteivat

tuottajat olleet tuotteistaneet palveluitaan juuri lainkaan.

" Tuotteistaminen vielé lapsen kengissé yksityisilla palveluyrittéjilla”

Ongelmana nahtiin my6s kilpailuttamisosaamisen puute ja siitd seuranneet
kilpailutusten pitkittymiset ja valitukset markkinaoikeuteen. Kilpailuttamisen
katsottiin olevan myds liian kaavamainen ja sitova tapa hankkia asumispalveluita
mielenterveyskuntoutujille. Pienten palvelukotien parjadminen kilpailutuksissa

huoletti myds muutamaa vastaajaa

"Hankaluutta Iluo tietysti huonosti pérjdévien pienten yritysten kohtalo,
vaikka laadullisesti tuottaisivatkin hyvia palveluita, jaavat hintakilpailussa
usein toiseksi.”
Pienissa kunnissa nousi esille myds se, ettei l10ytynyt tarpeeksi palveluntuottajia
jotta aito Kkilpailutilanne olisi ollut mahdollista. Maaseudun pienten kuntien
palvelumarkkinat eivat houkuttele palveluja tuottavia yrityksid samalla tavoin kuin
isommat taajamat. Katsotaan ettei yritysmaiselle palvelutuotannolle ole

edellytyksia vahaisen palveluntarvitsijoiden maaran vuoksi.

"Véhéan kysyntaéa ja tarjontaa kyseisille palveluille, jos ollenkaan”

Seuraavaan taulukkoon olen kerannyt kuntien perusteluita Kkilpailuttamisen

puolesta ja vastaan.



47

Taulukko 1. Kuntien mielipiteita kilpailuttamisen puolesta ja vastaan

* Kilpailuttaminen selkeytti toimintaa ja palvelurakenteita
* Kilpailuttaminen sopii hyvin jos osaaminen kunnossa
* Paransi kustannustietoutta ja tehokkuutta

* Ei sovellu pitkdaikaista asumispalvelua tarvitsevalle

parhaalla mahdollisella tavalla

* Tarpeet vaihtelevat paljon asiakaskohtaisesti

* Pienet paikalliset palveluyrittjat parjaavat huonosti tarjouskilpailussa
* Palveluntuottajat ovat tuotteistaneet palvelujaan vahaisessa maarin

* Todellisen laadun arvioiminen vaikeaa

* Puutteet Kilpailuttamisosaamisessa

*Aina ei ole mahdollista kilpailuttaa, vaan asiakas taytyy sijoittaa heti

* Ei sovellu pitkdaikaista asumispalvelua tarvitsevalle

* Kilpailuttaminen liilan kaavamainen ja sitova tapa hankkia palveluita
* Paljon valituksia

* Laatua vaikea saada esiin

* Ei tarpeeksi kilpailua pienelld kunnalla

* Ei ole kilpailutettu
* Tarve satunnaista pienessa kunnassa

7.3 Mitd  ominaisuuksia  kunnat  painottavat palveluntuottajalta
Kilpailutilanteessa

Tutkimusaineiston muodostivat  mielenterveyskuntoutujien  asumispalveluita
kilpailuttaneet kunnat. Kilpailuttaneita kuntia oli yhteensd 12. Palvelun hintaa ja
henkiloston maaraa pidettiin tarkeimpina kriteereina asumispalveluiden kilpailu-
tuksessa. Tarkeana nahtiin myos henkiléston osaaminen ja palveluasumisen tilat.
Sijainnilla oli my6s vaikutusta Kkilpailutusta tehtdessé. Selkeédsti vahemman

painotusta sai palvelukokonaisuuksien maara ja laatujarjestelma.
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KUVIO 5. Painotettavat asiat kilpailutuksessa

Kysymyksen asettelu huono, koska useimmiten ndméa seikat oli jo huomioitu
tarjouspyynnon ehdottomissa edellytyksissa. Yhdessa kysymyksessa kartoitettiin
myoOs erikseen sitda, kuinka tarkednd kunnat pitivat palveluntarjoajan laatu-

sertifikaattia ja miksi valittaessa asumispalveluja mielenterveyskuntoutuijille.

Kolme vastaajista piti palveluntarjoajan laatusertifikaattia erittain tarkeéana ja viisi
vastaaja tarkeana asiana palveluita ostettaessa. Laadun kehittaminen ja
yllapitdminen koettiin tarkednd asiana ja laadun arviointia helpottavana tekijana
sekd antavan kilpailuetua. Sertifioidun laatujarjestelman merkityksen néhtiin myos

painottuvan tulevaisuuden kilpailutuksissa enemman.

"Sertifioitu  laatujérjestelmé erittéin tdrked jos on todella sertifioitu.
Sertifioimattomalla laatujarjestelmélla ei ole mitaan virkaa, koska kukaan
ulkopuolinen taho ei sité valvo”
Nelja vastaajista koki, ettei sertifioinnilla ollut suurtakaan merkitysta asumis-
palvelua valittaessa. Nain siksi koska vain harvalta |6ytyy sertifioitu

laatujarjestelma ja pienilla palvelukodeilla ei ole resursseja sitd hankkia.

Kysymyksessa selvitettiin, missd suhteessa kunnat painottavat laatua ja hintaa
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kilpailuttaessaan. Laadun merkitys
koettiin jokaisessa palvelua kilpailuttaneessa kunnassa merkitykselliseksi.
Kuitenkin suurelta osin mielenterveyskuntoutujille palveluasumista

kilpailutettaessa, hinta oli ratkaiseva tekijd ja painottui eniten. Kilpailuttaneista
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kunnista kaksi painotti asumispalvelun valinnassa 100 % hintaa ja viisi vastaajista
70 % hintaa ja 30 % laatua. Nelja vastaajista painotti hintaa 60 % ja laatua 40 %.
Ne vastaajat, jotka painottivat hintaa eniten palveluhankinnoissa, ilmoittivat
huomioineensa laadun tarjouspyynnén ehdottomissa edellytyksissa. Talla tavoin

suljettiin huonoa laatua tuottavat yritykset pois kilpailusta heti alkuunsa.

7.4 Osaamistarpeet kilpailuttamisprosessissa

Osaamisen tarpeita koskevassa analyysissa tutkimusaineiston muodostivat mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluita Kilpailuttaneet kunnat. Kaikkia kysymyk-
sessa mainittuja osaamisalueita koettiin tarvittavan kilpailutuksessa, mutta erittain
tarkeiksi tai tarkeiksi osaamisalueiksi kaikilla kunnilla nousivat etenkin hankinta-
lainsd&danndn osaaminen ja laatutyohon liittyva osaaminen seka tuotteistamiseen
littyva osaaminen. Osa kunnista mainitsi sopimuslainsaadannén osaamista ja ko-

kemukseen perustuvaa osaamista tarvittavan myos erittdin paljon kilpailuttami-

sessa
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Kuvio 5. Kilpailuttamisessa tarvittava osaaminen

Eniten puutteita kilpailuttamisosaamisessa néhtiin  hankintalainsaaddannon

tuntemisessa ja sopimusten teon onnistumisessa. My6s valmistelussa ja
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tarjouspyyntdjen tekemisessa nahtiin kehitettavad. Vastaajien mielesta ei osata

tarpeeksi hyvin méaaritella palvelua, mita ollaan ostamassa

"Tarjouspyyntbé ei vieléd osata laatia kunnolla ja kattavasti, kriteerit pitéisi
laatia niin, ettd ne ovat yksiselitteisia ja mitattavissa”

Kaksi vastaajista naki kilpailuttamisprosessissa puutteena seudullisen yhteisty6n
vahaisyyden. Palveluntuottajien tietamattdomyyden nosti osa kunnista (n=3)

suurimmaksi kehityshaasteeksi kilpailuttamisprosessissa .

“Palveluntuottajilla tulisi olla enemman osaamista kun tekevat tarjouksia.
Nyt muotovirheet vaikeuttavat valintaprosessia ja hyviakin ehdokkaita tulee
jopa hylatyksi”

7.5 Miten paljon yksittainen mielenterveyskuntoutuja voi vaikuttaa palvelu-

asumisen valintaan

Tassa kysymyksessa kartoitettiin yksittdisen mielenterveyskuntoutujan mahdolli-

suuksia vaikuttaa asumispalvelun valintaan.

N=12

m voi vaikuttaa ei voi vaikuttaa

Kuvio 6. Voiko yksittdginen mielenterveyskuntoutuja vaikuttaa lopullisen palvelu-

asumisen valintaan

Melkein kaikki vastanneet olivat sita mieltaq, ettd mielenterveyskuntoutuja voi

vaikuttaa palveluasumiseen. Vain kaksi vastaajaa oli sitd mielta, ettei yksittaisella
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mielenterveyskuntoutujalla ole mahdollisuuksia tai mahdollisuudet ovat pienet

vaikuttaa lopullisen palveluasumisen valintaan.

Kaikki vastaajat, jotka perustelivat kantansa (N=10) olivat sitd mieltd, etta

vaikuttamisen mahdollisuudet ovat kuitenkin rajalliset.

"Asiakkaan ja omaisen ftoiveita kuunnellaan. Aina ei ole mahdollista
toteuttaa kaikkien toiveita”
Tulosten mukaan useimmiten palveluasumisen valinnassa huomioidaan asukkaan
ja omaisen toiveet ja sijoittaminen tehdaan asiakaslahtoisesti yhdessa asukkaan

kanssa.

7.6 Miten kunnat arvioivat laatua

Seuraavien kysymysten tarkoitus oli saada selville milla tavoin kilpailuttaminen on
vaikuttanut laatuun ja kustannuksiin. Kysymyksissa kartoitettin myods kuntien
yhteydenpitoa palveluntuottajien kanssa ja selvitettin millaisia laadunarviointi
keinoja kunnilla on kaytdssaan heidan valvoessaan palveluntuottajan palveluiden

laatua.

Vastausten perusteella suurin osa kilpailuttaneista kunnista arvioi kilpailuttamisen
parantaneen laatua mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdissa jonkin
verran. Vain yksi vastanneista oli sitd mieltd, ettéd kilpailuttaminen ei ollut
vaikuttanut mitenkdan laatuun. Kukaan vastanneista ei arvioinut laadun laskeneen
kilpailutuksen myo6ta. Kaksi kuntaa ei voinut kysymykseen vastata koska heilla oli

kilpailutus vasta meneillaan.

Nelja kuntaa katsoi kilpailutuksen nostaneen palveluiden hintaa jonkin verran.
Kaksi kuntaa ilmoitti hinnan taas laskeneen jonkin verran kilpailutuksen
seurauksena. Kolme kuntaa ilmoitti, ettei kilpailuttamisella ollut vaikutusta
hintatason nousuun tai laskuun. Yksi kunnista ilmoitti, ettei voi luotettavasti
arvioida kilpailutuksen vaikutusta hintaan vertailupohjan puuttumisen vuoksi. Kaksi

kuntaa jatti vastaamatta kysymykseen, koska heilla oli kilpailutus kesken.
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Kaikki vastaajat pitivat sdannollisesti yhteyttd ostamiensa palveluiden tuottajiin.
Yhteydenpito tapahtui yleisimmin epavirallisilla henkilokohtaisilla kaynneilla
palveluntuottajan luona ja yhteisissa palavereissa sekd puhelimitse. Muutama
kunta ilmoitti kayttavansa yhteydenpitoon myods sahkopostia. Laatua kunnat
arvioivat niinkaan saannollisesti. Vahintaan kerran vuodessa laatua arvioivat 58,3
% kunnista. Useammin kuin kerran vuodessa arvioi laatua 16,7 % kunnista ja

harvemmin kuin kerran vuodessa arvio laatua 25 % kunnista.

Tarkeimpana laadun arvioinnin keinona nahtiin palveluntuottajasta saatu palaute.
Kaksi kunnista ilmoitti tekevansa itse tyytyvaisyyskyselyitd palveluntuottajan
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Henkilokohtaiset kaynnit palveluntuottajan luona
olivat myos tarked osa laadun arviointia. Yhteiset hoitoneuvottelut palvelun-
tuottajan, kunnan ja mielenterveyskuntoutujan valilla vahintddn kerran vuodessa

nahtiin usean kunnan kohdalla tarke&na yhteydenpito ja laadunarviointi keinona.

7.7 Mita haasteita yksityisellda palveluntuottajalla ja milta nayttda

kilpailuttamisen tulevaisuus kunnissa

Lomakkeen kaksi viimeista kysymysta keskittyi hakemaan vastausta yksityisen
palveluntuottajan haasteisiin tilaajan nédkdkulmasta ja mihin suuntaajat vastaajat
arvioivat  kunnan asumispalveluhankintojen  kehittyvan  tulevaisuudessa.
Kysymyksiin  haettiin  vastauksia avoimilla kysymyksilla, jotta saataisiin

spontaaneja ja ennakoimattomissa olevia vastauksia.

Ylivoimaisesti eniten kehitettdvaa kunnat nékivat asumispalveluyksikoiden

kuntouttavassa toiminnassa ja asiakaslahtdisyydessa.

“Ihmiset eivat kuntoudu asumispalveluyksikdistéa riittdvasti nykyisin.”

Vastaajista iso osa oli sitd mieltd, ettei kuntouttava ty6ote nay palveluasumis-
yksikdiden toiminnassa riittavasti ja yksikot keskittyvat liian paljon ns. sailyttavaan
hoitoon. Kuntoutussuunnitelmien paivityksessé nahtiin ongelmia ja etenkin niiden

toteuttamisessa ja arvioinnissa oli kehittdmisen varaa vastaajien mielesta. Yksi
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vastaajista kuitenkin ilmoitti tasapuolisuuden nimissd saman ongelman

koskettavan myods kunnallisia asumispalveluyksikoita.

” Kuntoutussuunnitelmat palveluasumisyksikbissé ajantasalle ja péivitysté
niihin useammin. Toiminta vastaamaan kuntoutussuunnitelman tavoitteita.
Arvioidaan saanndllisesti voiko asukas siirtyd vahemman tuettuun
asumismuotoon.”
Omaisten ja asukkaiden tyytyvaisyyden mittaamiseen toivottiin saannollisyytta ja
luotettavia mittareita. Isona haasteena vastaajat nakivat myés vuonna 2007 voi-

maan tulleisiin mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu suosituksiin vastaamisen.

"Suurin  haaste yksityisellda palveluntuottajalla on tayttdd nykyiset
asumispalveluiden laatusuositukset. ”
Henkildstbn saatavuuteen ja ammattitaitoon seké tydssa jaksamiseen liittyvat
haasteet nahtiin  vastaajien  keskuudessa  ajankohtaiseksi  yksityisen
palveluyrittajan kohdalla aivan samoin kuin julkisellakin puolella. henkilostén
osaamisen ajan tasalla pitamiseen taydennyskoulutusten avulla, toivoi pari

vastaajaa parannuksia.

"Henkiloston ammattitaidon yllapitamiseen ja osaamisen pitaminen ajan
tasalla ontuu”
Palvelukodin toimintaan vastaajat nakivat littyvan myos haasteita. Naita olivat pal-
velujen joustavuus ja yhteistyon kehittdminen tilaajan kanssa. Verkottuminen on

haaste niin julkisella kuin yksityisellakin puolella.

"Téllé hetkella yhteisty6 tilaajan ja tuottajan valilla ei ole edes tyydyttavalla
tasolla”
Portaittaisuus asumispalveluiden jarjestamisesséa ja palvelukokonaisuuksien maa-
ran kasvaminen koettiin tarkeana kehittdmishaasteena yksityisella palveluntuotta-
jalla. Kaytdnndssa asumispalveluiden tuottajien kuntoutusjarjestelmaa olisi parin
vastaajan mielestd hyva toteuttaa niin, etta tuottaja mahdollistaa kuntoutujan
muuton asumismuodosta toiseen. Kodinomaisuus asumispalveluissa nahtiin tar-

ke&na asiana ja sen pelattiin karsivan kun isoja yksikoita perustetaan.

"Hoidon porrasteisuus tulisi ndkyd asumispalveluissa nyKyistd paremmin.
Palvelukokonaisuuksia enemmén.”
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Tuotteistaminen nahtiin yhtend tarkeana kehityshaasteena yksityisella palve-
luntuottajalla.  Tuottajan laatuun panostamista ja laadunhallintajarjestelmia
arvostettiin vastaajien kesken ja esimerkiksi laatusertifikaatin merkityksen arvioitiin
kasvavan entisestaan tulevaisuudessa. Kehitettavdnd asiana vastaajat kokivat
laatujarjestelman toimivuuden palveluasumisyksikodiden arjessa eli kaytannon ta-
solla.

Seuraavan taulukkoon olen eritellyt tiivistetysti kehittdmishaasteita yksityiselle

palveluntuottajalle

TAULUKKO 2. Mita kehittamishaasteita yksityisella palveluntuottajalla on

kuntien nakokulmasta

* Kuntouttava tyoote. Ei sailyttavaa hoitoa

* Asiakaslahtoisyys

* Kuntoutussuunnitelmien sdanndllinen paivitys

* Kuntoutussuunnitelmien mukainen toiminta

* Asiakastyytyvaisyydelle saanndllinen mittaus ja luotettava
mittari

* Henkildkunnan riittavyys. Mitoitus tarvetta vastaava
* Ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus

* Henkilokunnan ammattitaidon yllapitaminen

* Ty6hyvinvointi ja tydssa jaksaminen

* Enemman palvelukokonaisuuksia

* Yhteistyon kehittdminen palveluntilaajan kanssa

* Kuntoutujan mahdollisuus siirtyd vahemman tuettuun asumismuo-
toon, hoidon portaittaisuus

* Erikoistuminen

* Palvelujen tuotteistaminen

* Joustavuus toimintamalleissa

* Laatujarjestelmat toimivaksi myds kaytannon tasolla

* Laatuun panostaminen

* 2007 voimaan tulleisiin suosituksiin vastaaminen (tilat, henkiléstd)
itsendisesti

* Hinta ja laatu kohdalleen

* Tilat suositusten mukaisiksi

* Kodinomaisuus

* Tayttaa asumispalveluille annetut laatukriteerit
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Vastaajat arvioivat kyselyn lopuksi milla tavoin asumispalveluhankinnat mielenter-
veyskuntoutujille  tulevat kehittym&&n kunnissa. Vastausten perusteella
kilpailuttamista tullaan lisadmaan kunnissa seka osaamista kilpailutusprosessissa
ettd laadun arvioinnissa tullaan kehittamaan. Yksi vastaajista katsoi, ettei
palvelusetelin  kayttd sovellu hyvin mielenterveyskuntoutujien palvelujen
hankintaan, mink& vuoksi nimenomaan télla alueella kilpailuttaminen lisaantyy.

Kuusi vastaajista oli sitd mielta ettd, jatkossa kilpailuttamisosaamiseen tullaan

panostamaan lisaa ja kilpailuttamista tehdaan harkitummin.

"Téaytyy opetella sujuvampi kilpailuttamiskaytanto. Talla hetkell& uusi asia,

eika niin hyvin hallinnassa kuin pitéisi.”
Kaksi kuntaa ilmoitti kehittavdnsa lahitulevaisuudessa jarjestelmallista
laadunvarmistamissuunnitelmaa, jolla laatua valvotaan sdannéllisesti jo ostetuissa
asumispalveluissa. Jotkut vastaajista olivat huolissaan Kkilpailua rajoittavista
tekijdista ja palveluyrittdjien tasavertaisesta kohtelusta kilpailutilanteessa.
Muutama vastaaja nosti esille palvelukotiyrittdjien eriarvoisuudesta, joka nakyy
muun muassa isojen rakennusprojektien rahoituksessa. Tahan nahtiin ratkaisuna
kunnan omat tilat, jotka kunta tarjoaa vuokralle kilpailutuksen voittaneelle

palveluntuottajalle.

“Eriarvoisuus, joka nyt vallitsee palveluntuottajien vélilla, tullaan kitkem&&an
pois tulevaisuudessa. Yksi ratkaisu tdhan on, ettd kunta tarjoaa tilat
vuokralle”

Myds palvelujen keskittyminen yhdelle isolle toimijalle huoletti osaa vastaajista.

Kunnilla haluttiin jatkossakin pitdé osa palveluista omassa tuotannossa.

“Kiinnitetddn huomiota palvelujen monimuotoisuuteen. Valtetdan yhden ison
yrityksen monopoliasemaan paasy.”

Yhteistydn merkitys kasvaa vastausten perusteella tulevaisuudessa. Seudullisen
yhteistyon lisdé&ntyvan kilpailutuksissa ja kaydaan ottamassa oppia yli kuntarajojen
kokeneemmilta kilpailuttajilta. Niin ikdan yhteistyota tilaajan ja tuottajan valilla

tullaan tehostamaan.

"Otamme yli kuntarajojen tapahtuvan seudullisen yhteistybn mukaan
Seuraavaan kilpailutusprosessiin”
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Kilpailuttamistarpeissa ja -kaytannoissa nahtin myds tapahtuvan muutoksia
tulevaisuudessa. Vastaajat arvioivat palvelusetelien tulevan yleistym&an
asumispalveluiden jarjestamisessa. Yksi vastaajista arvioi oman kunnan kohdalla
tulevan jatkossa entista enemman tietyille ryhmille keskittyneita palveluhankintoja.
Yksi vastasi asumispalveluiden hankinnan riippuvan niin paljon kunnan
taloudellisesta tilanteesta ja koko ajan muuttuvasta lainsdadannosta, ettad sitd on

vaikea arvioida.

TAULUKKO 3. Miten kuntien asumispalveluhankinnat tulevat kehittyméaéan

* Kilpailuttaminen nykypaivaa. Tulee lisddntymaan

* Lisdantyy, koska palveluseteli ei sovellu mielenterveyspalvelui-
den ostamiseen

* Pysyy ennallaan tai lisdantyy. Ei ainakaan vahene.

* Taytyy opetella uusi ja sujuva kilpailuttamiskaytanto

* Laadun arviointia kehitetdén toimivammaksi

* Kilpailutetaan harkitummin

* Osaamista hankitaan lisda, koska kilpailuttaminen uusi asia eika
niin hyvin hallinnassa kuin pitaisi

* Kehitetddn uusia laadunvarmistussuunnitelmia

* Enemman seudullista yhteisty6ta

* Yhteisty6ta tilaajan ja tuottajan kanssa kehitetdén

* Tarjouspyynnon tekemiseen moniammatillinen tyéryhma ja aikaa
* Kokeneemmalta oppiminen, Benchmarking

* Osaamisen yhdistaminen yli kuntarajojen

* Lainsdadanto ja taloudellinen tilanne vaikuttavat

* Osa palveluista pidetdan kunnan omana toimintana. Pieni osa
kilpailutetaan

* Ei ole varma kilpailutetaanko en&é. Vaihtoehtona siirtyminen
palvelusetelijarjestelmaan

* Tulossa entista asiakaslahtdisempid Kkilpailutuksia

* Palvelusetelin kaytto tulee lisddntymaan palveluiden hankinnassa

* Eriarvoisuus pienten ja suurten yritysten kesken poistetaan
* Kiinnitetddn huomiota palveluntuottajien monimuotoisuuteen
* Yksi ratkaisu tilojen tarjoaminen vuokralle

* Kunta tarjoaa tilat tai ainakin tontin vuokralle

* Pyritdan valttamaan isojen yritysten monopoliasema markkinoilla
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8. OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Opinnaytetyon tulokset esittelin huhtikuun alussa 2011 Mikevan Kkilpailutus-
prosessista ja laadun kehittamisestad vastaaville avainhenkil6ille. Opinnaytetydn
tarkoituksena ja tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa kuntien kilpailuttamis-
kaytanndoista ja kartoittaa niiden avulla kehittamiskohteita Mikevan kilpailuttamis- ja
laatuprosesseissa. Kehittamiskohteiden kartoittamisen apuna kaytin SWOT-ana-
lyysia, jonka avulla tein johtopaatoksia kyselyn tulosten pohjalta ja erittelin Mikeva
Oy:n heikkouksia, vahvuuksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Kokonaisuutena ottaen

Mikevan tilanne on hyva, mutta kehitettavia asioita l6ytyi myos.

8.1 Vahvuudet

Mikevan vahvuuksina yrityksena on sertifioitu laatujarjestelma, jonka merkityksen
vastaajat arvioivat kasvavan entisestaan tulevaisuudessa. Sertifioidun laatu-
jarjestelman avulla pystytddn seuraamaan ja saamaan palautetta toiminnasta
ajantasaisesti ja luotettavilla mittareilla BSC-mallin mukaisesti. Erityisesti
asukkailta ja omaisilta kerattya saannoéllisen palautteen keruuta perattin myos

kyselylomakkeen vastauksissa.

Vastaajat nakivat haasteena yksityisella palveluntuottajalla ammattitaitoisen
henkilokunnan saatavuuden ja ammattitaidon yllapitamisen. Kilpailutusten mydéta
rekrytoinnit lisdantyvat ja ihmiset hakevat tydpaikkoja, joissa heitd arvostetaan
(Kettunen 2010, 11). Mikevalla henkilokunnan tyGhyvinvointiin ja koulutukseen on
satsattu viime vuosina lisdantyvasti, mika osaltaan lisda yrityksen haluttavuutta
tydomarkkinoilla. Tyo6terveyshuoltoa on kehitetty ja Mikevalla on otettu kayttéon
varhaisen valittamisen malli. Myds tdna vuonna 2011 aloitettu laaja 2 vuoden
koulutuspaketti Mikevan koko henkilostdlle, liséa varmasti osaltaan henkilokunnan

ammattiosaamista kokonaisuudessaan.

Johtamiseen on lisatty paljon resursseja ja erityisesti l&hijohdon koulutukseen on

viime vuosina panostettu runsaasti. Kiristyvassa kilpailutilanteessa yritysjohdolta
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vaaditaan hyvia liikkeenjohtotaitoja. Mikevan ylimman johdon vastuu henkildina
toimii alan ammattilaisia, joilla on pitkd kokemus omalta alalta takanaan. Yksi
haastavimmista johtamisen osa-alueista on henkiléston johtaminen. Motivoitunut,
osaava henkiléstd on sosiaalipalveluyrityksen tuottavuuden tarkein osatekija.
(Kettunen 2010, 11.)

Vastaajat toivoivat enemman palvelukokonaisuuksia ja hoidon portaittaisuutta
palveluyrittajiltd. Mikeva tarjoaa erilaisia tukipalveluita ja on panostanut myo6s
hoidon portaittaisuuteen. Tassa kuitenkin viela kehitettavaa ja jatkossa varmasti
lisdpanostus asiaan avaa mahdollisuuksia yh& parempaan palvelutuotantoon.

Tassa opinnaytetydossa osa vastaajista koki ettd hankintalain osaamisessa oli
kehitettavaa yksityisilla palveluntuottajilla. Erityisesti tarjouspyyntda ei osattu tehda
oikein, mika karsi hyvidkin ehdokkaita pois tarjouskilpailuista. Mikevalla taas
puolestaan on paljon kokemusta kilpailutuksista ja vahva hankintalain osaaminen,
mika on konsernin yksi vahvuus. Mikevalla vahvuuksia on hyva yrityskuva (brandi)
ja vahva rahoituspohja, joka mahdollistaa investoinnit laatuun ja palveluiden
kehittamiseen.

8.2 Heikkoudet

Kyselyn vastaajat kokivat laadunhallintajarjestelmét tarkeiksi, mutta samalla
kritisoivat sita etteivat ne valttamatta olleet aina integroituneet kaytannon tyéhon.
Heikkouksina ja kehitettdvind ominaisuuksina nékisinkin epayhtenaisyyden ja
yhteistydn puutteen palvelukotien valilla. Yritys on kasvanut nopeasti ja siita
johtuen IMS- laadunhallintajarjestelmd ei ole parhaalla mahdollisella tavalla
jalkautunut kaytdnnon tydeldméan ruohonjuuritasolle. Turjamaa on tutkimuk-
sessaan todennut ettd laadun oppiminen on monivaiheinen prosessi, jossa
huomattavat yrityksen toimintatapamuutokset vaativat runsaasti aikaa, resursseja,

perehtymista ja koulutusta (Turjanmaa 200, 160.)

Suurena haasteena kyselyn perusteella nousi nykyisiin mielenterveyskuntoutujien

palveluasumisen suosituksiin vastaaminen. Mikevan ongelmana nahd&aan
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vanhojen palvelukotien tilat, jotka eivat vastaa suosituksia. Palvelukotien pieni
kuntoutumisprosentti puhuu vahvasti uusien toimintatapojen kayttdon oton ja

toimintakulttuurin muutoksen puolesta.

Tuotteistamista ei ole Mikevalla juuri lainkaan tehty. Tuotteistaminen ja hinnoittelu
seka julkisella etta yksityissektorilla on valttamatonta tehda ennekuin paastaén
aitoon tilaaja-tuottaja — mallin soveltamiseen ja palvelusetelin laajamittaiseen kayt-
téon. Palvelumarkkinoiden hyddyntaminen edellyttdd, ettd panostetaan kustan-
nuslaskentaan, tuotteistamiseen ja laatukriteerien sekd hankintaprosessien kehit-
tamiseen organisaatioissa (Kettunen 2010, 10).

8.3 Mahdollisuudet

Ty6- ja elinkeinoministerion toimialaraportin mukaan (2010) sosiaalipalvelualalla
on havaittavissa keskittymista. Paikallisuudesta on siirry entistd enemmaéan seu-
dullisuuteen, jopa valtakunnallisuuteen. Isot yritykset ostavat pienid menestyvia
yrityksia ja laajentavat toimintaansa koko Suomeen. Ulkomaiset pddomasijoittajat
uskovat Suomen markkinoihin ja ovat monen suuren yrityksen taustalla. Muutama
ulkomainenkin yritys on loytanyt suomalaiset markkinat. Mikeva on saanut
avainlipputunnuksen ja on suomalainen yritys myos rahoitukseltaan. Sosiaalialan
toimialaraportin (2010) mukaan tehokas ja laadukas kotimainen palvelutuotanto
parantaa yritysten valmiuksia vientiin tai ainakin estda tehokkaasti palvelutuonnin

ulkomailta.

Markkinoiden lisaantyminen myos pienissa kunnissa seudullisen yhteistyon ja pa-
ras — hankkeen myd6té luo uusia mahdollisuuksia yksityiselle palveluyrittgjalle. Laa-
dun merkitys katsottiin vastaajien kesken tarkeaksi ja erityisesti laadunhallintajar-
jestelmien merkityksen katsottiin lisd&ntyvan tulevaisuudessa. Erityisesti laatujar-
jestelmat, joiden toteutumista valvoo jokin ulkopuolinen taho, katsottiin arvok-

kaaksi padomaksi yrityksille.
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Palvelusetelien lisdantyessa kuntien palveluasumisen hankkimiskeinona tuo lisaa
markkinoita yksityisille yrittdjille. Suoraan kuluttajille kohdistuva markkinointi ja

hyva yrityskuva tulevat tulevaisuudessa kehittymaan.

Luovuus, innovatiivisuus, erikoistuminen ovat avainsanoja palveluita kehitettaessa
ja kilpailtaessa markkinaosuuksista. Pari vastaajaa valaytti vastauksissaan, etta
palveluiden tarve tulee entista erikoistuneemmaksi ja palvelun kayttdjan tarpeista
lahtevaksi. Yhdesséa kunnassa oli suunnitteilla esimerkiksi erityisesti naisille suun-

nattu mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu.

Verkostoituminen muiden palvelutuottajien kanssa ja yhteistyon tehostaminen ti-
laajan kanssa luovat uusia mahdollisuuksia palvelutuotannon kehittamiseen.
Tuotteistaminen tulee lisdaantym&an tulevaisuudessa ja myds kunnat vaatimaan
selkeité tuoteméaarittelyja palveluntuottajilta. Hameenlinnan kaupunki tuotteistanut
palvelujaan yhteistydssa yksityisten palveluyrittdjien kanssa, ja tulokset olivat
rohkaisevia. Yhteistydssa laaditut tuotteen sisallot ja kayttotarkoitukset resurssei-
neen ovat merkittava avaus yhteisen laadun kehittdmiseksi seudun palveluille, jul-

kiselle ja yksityiselle tuotannolle.

Tybvoiman saannin turvaamiseksi tiivis yhteistyd ja sopimukset maksuttomista
tyoharjoitteluista koulujen kanssa ovat yksi tarked mahdollisuus. Myds opiskelijoi-
den perehdyttdminen ja arvostava kohtelu nostaa tyOpaikan haluttavuutta tyo-

markkinoilla.

8.4 Uhat

Vastauksissa esiin noussut kuntien seudullisen yhteistydn lisaantyminen ja palve-
lurakenteiden uudistuminen luo toisaalta uusia markkinoita, mutta uhkaksi muo-
dostuu silloin myds vanhojen jo olemassa olevien sopimusten purkaminen ja pal-
velukotipaikkojen kilpailuttaminen. Kuntien oman palvelutuotannon lisaantyminen
ja keskittyminen julkisten palvelujen kehittamiseen vie markkinaosuuksia yrittajilta.

Vastausten perusteella kunnat kiinnittdvat jatkossa enemman huomiota tarjousten
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tekemiseen, mutta liika ohjaus hankintojen tarjouspyynnéissa saattaa estaa yksi-
tyisen palveluntuottajan luovuutta ja kehittymista.

Yleiset trendit joihin kuuluu kilpailun kiristyminen palvelumarkkinoilla, isojen ylikan-
sallisten yritysten tulo markkinoille, palkkatason nousu tydvoiman kysynnan ylitta-
essa tarjonnan, palvelun vaatimustason nouseminen ja lupa maaraysten tiuken-
tuminen aiheuttama hintatason nousu ja lyhyet sopimukset voivat aiheuttaa liike-
toiminnan kannattamattomuutta tai liiketoiminnan katteen pienentymista, joka taas
osaltaan estaa tai vaikeuttaa yrittdjien investointeja kehittymiseen ja laatuun. Am-
mattitaitoisen henkilékunnan saatavuus on talla hetkellakin ndhtavissa oleva on-

gelma, joka tulee tulevaisuudessa vaikeutumaan.

8.5 Yhteenveto tuloksista Swot- analyysin muodossa

Mikeva on hajautettu hybridiorganisaatio, joka koostuu useista erilaisista
toiminnoista ja toimijoista ja jonka hallinto on keskitetty ja tulosyksikot

esimiehineen toimivat maantieteellisesti koko Suomen alueella.

Hajautettu organisaatio on néhty vastauksena uusiin ja muuttuviin tulevaisuuden
haasteisiin. Markkinatilanteet, liiketaloudelliset suhdanteet ja asiakasvaatimukset
kasvavat ja organisaatioiden on pystyttavd vastaamaan ja sopeutumaan uusiin
haasteisiin nopeasti ja toimivasti. Hajautetun organisaation rakenne ja idea ovat
mahdollistaneet  uudenlaisen  toimimis- ja  ajattelutavan  syntymisen.
Hajautuneisuus haastaa totutut kaytannot ja johtamistavat (Halonen2008, 26.) .
Hajautetun ryhman johtaminen vaati selkeda vastuunjakoa, tehokasta
koordinointia ja kommunikointia. Toimiva johtaminen yhdistdd tasapainoisesti
tuloskeskeisen johtamistyylin seka ihmisten johtamisen. (Kokko, Vartiainen &
Halonen, 2003, 23.)

On olennaista miettia mitkd toiminnot Mikevassa edellyttdvat yhdenmukaisia ja
vakioituja menettelytapoja ja mitk& toiminnat taas yksildllisia ja palvelukotikohtaisia
menettelytapoja jotta sisédinen tehokkuus ja laadukkuus saadaan parhaiten

valjastettua kayttoon. Voidaan puhua ns. hybridijohtamisesta, jossa on kyettava
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yhdistamaan yksittaisten tulosyksikdiden myoénteiset ominaisuudet ja yksilollisyys
seka itsendinen yrittdminen yhteisten toiminta linjausten ja pddméarien kanssa.
Tavoitteena olisi joustava hybridiorganisaatio, jota olisi kuitenkin pystyttava

johtamaan myo6s kokonaisuutena.

Seuraavassa taulukossa olen vetanyt Mikevaa koskevat vahvuudet, heikkoudet,

mahdollisuudet ja uhat yhteen

TAULUKKO 4. SWOT —analyysi Mikevasta opinnaytety6n tulosten pohjalta

* Sertifioitu laatujarjestelma
* Hyva yrityskuva

* Kokemus kilpailutuksista
* Hankintalain osaaminen

* Haluttu tyonantaja

* Tukipalveluiden tarjoaminen

* Pohja- ja lisdkoulutus

* Ty6hyvinvointiin panostaminen
* Johtamiseen panostaminen

* Vahva rahoituspohja

*Tuotteistaminen

* Tilojen ajanmukaistaminen
* Yhteistyd koulujen kanssa
* Opiskelijoista tyontekijoiksi

*Suomalainen yritys
* Laadun merkitys korostuminen

*Palvelusetelin lisdantyva kaytto
* Portaittaisuutta asumispalveluihin
*Innovatiivisuus ja erikoistuminen

* Kuntien seudullinen yhteistyd
* Kuntien koon kasvaminen
* Kodinomaisuuteen satsaaminen

*Y hteistydmuotojen kehittdminen
kuntien kanssa

*Hajautettu organisaatio
*Hybridijohtaminen

* Vanhojen palvelukotien tilat eivat
vastaa suosituksia

*Pieni kuntoutumisprosentti
*IMS- laatujarjestelma ei ole
kunnolla integroitunut kaytantdon

* Tuotteistamista ei ole tehty
* Epayhtenaisyys ja yhteistyon
puute palvelukotien valilla

*Hajautettu organisaatio

* Kilpailun kiristyminen

* Kuntien oma palvelutuotanto
*Ammattitaitoisen henkilokun-
nan saatavuus

* Isot ylikansalliset yhtiot
* Lyhyet sopimukset
* Vaatimustasojen kiristyminen

* Vanhojen palvelukotien paik-
kojen kilpailutukset

*Palkkatason nousu, tydvoiman
kysynnan ylittdessé tarjonnan
*|iiketoiminnan kannattamatto-
muus

*Innovatiivisuuden karsiminern»
lika ohjaus
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9. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa on pyritty selvittamaan kyselylomakkeen avulla millaisia
kilpailutuskaytantdja kunnilla on ja analysoimaan vastausten perusteella mita vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia Mikevalla on kehittaessaan palve-
lujaan entista enemman tilaajan ja kuluttajan tarpeista lahteviksi. Kilpailuttaminen
on Suomessa suhteellisen uusi asia ja taméan opinnaytetydn tulosten perusteella,
niin palvelun tilaajilla etta tuottajilla on sujuvassa kilpailuttamiskaytannossa viela

paljon kehitettavaa.

Tulosten analysoinnissa kavi ilmi, ettd kyselyyn vastasivat innokkaimmin kunnat,
joissa asukasluku oli yli 8 000. Pienissd kunnissa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluita tarvitsevia henkilditd on vAhemman ja sité kautta tarve kilpailut-
taa vahainen. Ehka kysely ei sen takia tuntunut ajankohtaiselta ja tarpeelliselta.
Pienille kunnille ratkaisu asumispalveluiden hankintaan voisikin olla seudullinen
yhteisty6. Yhteistyon avulla pienet kunnat voivat jarjestéaa mielenterveyskuntoutu-
jilen asumispalveluita kustannus tehokkaammin, asiakaslahtéisemmin ja laaduk-
kaammin. Pienimmissd kunnissa ei myoskdan aina ole tarpeeksi kilpailua eli
todelliset markkinat puuttuvat. Seudullinen yhteistydn lisddminen nousi esille use-

assa avoimessa kysymyksessa.

Hyvarinen ja Lith (2008) ovat tutkineet asukasluvun ja ostopalvelujen valista
yhteyttd. Erityisesti sosiaalipalvelujen toimialalla patee se, ettd mitd suurempi
kunta, sitd enemman palveluja ostetaan kunnan ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
Asukasluvultaan suuret kunnat tarjoavat yrityksille paremmat toimintamahdolli-
suudet kuin pienet paikkakunnat (Hyvarinen & Lith 2008, 128 - 129). Seudullinen
yhteisty6 ja kunta- ja palvelurakenne uudistuksen toteutuminen antaa yksityisille

yrityksille lisda toimintamahdollisuuksia kuntakokojen kasvun myota.

Suurin osa kyselyyn vastanneista kilpailuttaneista kunnista oli kilpailuttanut asu-
mispalvelut mielenterveyskuntoutujille vain kerran. Td&mé& ilmeni usein avoimissa
kysymyksissa tiedon ja kokemuksen puutteena.

"Ensimmainen Kilpailutus harjoituskierros, nyt tiedetddn mik& meni vikaan ja
ollaan ensi kerralla viisaampia”.
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Kysyttdessa vastaajien mielipiteita siita kuinka hyvin kilpailuttaminen sopii asumis-
palveluiden hankintaan mielenterveyskuntoutujille, esiin nousi ajatuksia mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluiden pitkaaikaisuudesta ja siitd onko talloin saan-
nollisesti toistuva kilpailuttaminen eettisesti oikeutettua.

"Pitk&aikaista asumispalvelua tarvitsevilla asukkailla on ennestdan usein jo

pitkdaikainen hoitosuhde. Talldin tilanteen purkaminen maardajoin ei ole

mielek&sta asiakkaan tai tilaajan kannalta”.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kilpailutettaessa, taytyy asiaa tarkas-
tella kustannustehokkuuden liséksi mygds siitd nakokulmasta, etta usein on kyse
pitkaaikaisista asukkaista, ja silloin kilpailutuksissa on kyse aina henkiléiden ko-
dista. Harjajarven ym. mukaan mielenterveysongelmat ovat luonteeltaan
pitkdaikaisia, mink& vuoksi palvelujen tuotteistaminen ja ulkoistaminen
kilpailuttamalla on erityisen ongelmallista psykososiaalisten palvelujen kohdalla.
Hoidon jatkuvuuteen tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota (Harjajarvi ym. 2006, 24).
Myds THL:n tutkimusprofessori Christian Wahlbeckin mukaan kilpailuttaminen
sopii erityisen huonosti mielenterveyspalveluiden ostoon

"Malli on réikeéssé ristiriidassa mielenterveys- ja paihdepalveluiden luon-
teen kanssa. Ne perustuvat pitkaaikaisiin, luottamuksellisiin asiakassuhtei-
siin. Hoitosuhteen pysyvyys on keskeinen laatutekija”.

Vastauksissa nousi esille ajatus siitd, etta kunta tarjoaisi tilat vuokralle voittavalle
palveluasumisyrittgjalle. Taméa ajatus on minusta mielenkiintoinen ja hetken miet-
timisen arvoinen. Kun tilaaja tarjoaa valmiit tilat vuokralle, kyseesséa olevien pitka-

aikaiskuntoutujien fyysinen koti ei tulisi kilpailutusten my6ta muuttumaan.

Vastauksissa kavi ilmi myds, etta hankintojen kilpailuttamisen liséksi hankintayksi-
kon on tarkeaa osata myods hyvan hankintasopimuksen laatiminen seka muistaa
palvelun tuottajan valvonta sopimusaikana. Sopimuksissa tulee varautua tilantei-
siin, joissa palvelun laatu ei vastaa tarjouskilpailussa luvattua tasoa. Laadulla kil-
pailuttaminen menettdd merkityksenséa, mikali laatua ei valvota tai mikali sopimus
ei anna keinoja puuttua sovittua heikompaan laatuun. llman tehokasta valvontaa
palvelun tuottajalle jaa mahdollisuus vahentda kustannuksiaan tinkiméalla tarjoami-
ensa palveluiden laadusta. (Soppi & Folk 2006, 68, 74.)
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Hankintalain perusteella kilpailutuksissa voidaan kayttaa kahta valintaperustetta,
halvinta hintaa tai kokonaistaloudellisuutta. Kokonaistaloudellisuutta voidaan
tavoitella lahtokohtaisesti vain jos hinnan lisdksi on muitakin vertailuperusteita.
Pelkastaan taloudellisen tehokkuuden lisaantymista ei voida pitaa koko toiminnan
tehokkuuden mittana, ellei samalla oteta huomioon mm. laatutekijoita.
Tarjouspyynndn merkitys korostuu kilpailutusprosessissa, koska vaillinaisesti tai
heikosti valmistellut tarjouspyynnot johtavat usein puhtaaseen hintakilpailuun

kokonais-taloudellisen edullisuuden sijaan ja laatu karsii.

Tulokset osoittavat tdssd opinnaytetydssa sen, ettd etenkin kustannussaastoja on
erittdin vaikea arvioida luotettavasti. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan arvioinut
palvelun laadun laskeneen kilpailutusten seurauksena. Yleisin ndkemys oli se, etta
laatu oli jonkin verran parantunut. Soppi & Volk (2006) ovat paatyneet
samankaltaisiin tuloksiin tutkimuksessaan. Palvelun laatu pysyy ennallaan
joissain tapauksissa ja paranee toisissa, mutta mitddn selvaa nayttéa
kilpailuttamisen aiheuttamasta laadun heikkenemisesta ja kustannussaastoista ei
l6ydy (Soppi & Volk 2006, 68, 75.)

Yksityisen palveluntuottajan suurena haasteena néhtiin mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden suosituksiin vastaamisen. Vastaajat olivat sitd mieltd, etta pal-
veluasumisen tilat eivat vastaa nykyisia suosituksia ja se osaltaan lisaa kilpailutuk-
sen tarvetta. Tulos vastaa ldhes taysin Salon ja Kallisen (2007) tuloksia, joiden
mukaan asumislaadultaan keskiméaaraista heikompia ja heikkoja yksikoéita oli 34
%. Mielenterveyskuntoutujien asumisen laatu on keskimaarin tyydyttavalla tasolla.
Tata ei voida pitaa riittavana asumisen laatuna etenkaan, kun suurin osa kuntou-
tujista asuu yksikdéssaan monia vuosia. Kuntoutuvan asiakkaan olisi hyva edeta
kohti itsendista elamaa ja asumista eri asumismuotojen kautta. Naitd portaittaisia
asumismuotoja ovat: kuntoutuskoti, pienkoti, tuettu asuntola ja tuetut asunnot.
(Nordling ym. 2008, 12.).

Vastaajat kokivat isona haasteena yksityisella palvelusektorilla my6s yhteistyén
puutteen ja verkostoitumisen. Yhteistyota toivottiin lisdd niin tilaajan ja tuottajan
valille kuin my6s kunnan omien eri toimitsijoiden valille. Myds seudullinen yhteistyo

kuntien valilla ja toisilta oppiminen koettiin niukaksi. Lahtinen (2007) vélayttaa tut-
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kielmassaan palveluntuottajien ja tilaajien valille uudenlaista hybridi yhteisty6ta,
jossa hyddynnetaan organisaatioiden erilaisia vahvuuksia ja jarjestetaan palveluita
aidossa ja tasavertaisessa yhteistydssa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
kesken (Lahtinen 2007, 64.)

Punaisena lankana koko opinnaytetydn ajan toistui aikaisemmissa tutkimuksissa
ja mybs taman kyselyn tuloksissa se tosiasia ettd, onnistuminen julkisessa
hankinnassa edellyttdd ostajan tuntevan hankintaprosessin kokonaisuudessaan.
Ostajan tulee tietad mita haluaa hankkia ja myds osata maaritella, milla ehdoilla
han hankinnan haluaa tehda. Onnistuneen julkisen hankinnan edellytys on, etta
ostaja laatii hankinnan kohteesta kirjallisen ja selkedn tarjouspyynnon.
Kilpailutuksen tarkoitus on hankkia kunnille palveluja, jotka hinta-laatu suhteeltaan
parhaiten vastaavat ostajan tarpeita. Hankintalaki ei velvoita kuntia huonojen

hankintojen tekemiseen.

"Kaiken Kkilpailutuksen perustana on hankintalaki. Se asettaa hyvin tiukat
raamit kaikella kilpailutukselle. Sen osaaminen on kaiken A ja O, mutta
taytyy myos tietaa minkalaista palvelua halutaan ostaa. Sitd saa mita tilaa.
Jos ei osaa maaritella palvelua ja laatuvaatimuksia riittavasti ei niita
mydskéaén saa. Ei vika ole kilpailutuksessa vaan tiedon puutteessa.”
Tassa opinnaytetydssa kuntien kilpailuttamiskaytannén ongelmakohdat nousivat
l&hinn& kuntien hankintalainsdddanndn osaamisesta ja taloudellisuuden ja tehok-
kuuden huomioimisesta sekéa yksityisen palveluntuottajan haasteista vastata yha
koveneviin vaatimustasoihin. Vahemmalle huomiolle jaivat keinot mahdollistaa
nama tavoitteet esimerkiksi yhteistydn keinoin. Kuitenkin kuntienkin etu on jarjes-
taa kilpailuttaminen sellaisin ehdoin, etta kilpailutuksen voittaneella toimijalla olisi
aidosti mahdollisuus ja edellytyksia kannattavan, luovan ja laadukkaan liiketoimin-
nan harjoittamiseen. Tata kehitysta eivéat auta pilkuntarkat palvelukuvaukset, joissa
palveluntuottaja on sidottu noudattamaan tarkasti tarjouspyynnossa esitettyja vaa-
timuksia, aikajanallisesti lyhyet sopimukset seka hintojen alas painaminen, joka vie
yrityksiltd mahdollisuuden aidosti kehittd& palvelutuotantoaan (vrt. Linna & Pihkala
2008).

Muutokset sosiaali- ja terveysalan toimintaympéaristossa ovat luoneet uusia haas-

teita, joihin vastaaminen edellyttdd kompetensseja sosiaali- ja terveysalan johta-



67

jilta. Naita kompetensseja ovat itsensa johtaminen, eettinen osaaminen, viestinta-
ja vuorovaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, kansainvalisyys-
osaaminen seka organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen. Ylemmat ammattikorkea-
koulututkinnot ovat profiiliitaan tydelaman kehittamiseen tahtaavia tutkintoja, jotka
pyrkivat vastaamaan ty0elaman osaamistarpeisiin ja opinnot toteutetaan lahei-
sessa yhteydessa tydelamaa. Opinnaytetyon aiheen tulee kytkeytyd kiinte&sti
opiskelijan henkilokohtaiseen osaamiseen ja oman tyduran seka tydyhteison ke-
hittdmiseen seké tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. T&méan opinnay-
tetyon aihe nousi ajankohtaisesta aiheesta ja yrityksen tarpeesta kartoittaa nykyti-
lannetta ja kehittdd toimintaansa. Aihe liittyy keskeisesti myds omaan ty6honi |&-

hijohtajana Mikevan yhdessa tulosyksikossa.

Kuten usein kay, kokonaisvaltaisempi kasitys tutkittavasta ilmiosta tulee vasta tut-
kijalle jalkeenpdin ja nain kavi tassakin opinnaytetydssa. Etenkin kyselylomakkeen
valmistelussa suurempi ymmarrys tutkittavasta asiasta olisi parantanut mittaria
entisestaan. Kehittamistoimintaa olisi paremmin palvellut tarkemmin rajattu koko-
naisuus ja nailla resursseilla seka annetun ajan puitteissa tadssa opinnaytetydssa
paastiin vain ensimmainen sykli spiraalimaisessa kehittamistoiminnassa eteen-
pain. Toisaalta ennen kuin voidaan alkaa jotain kehittaa, taytyy tehda alkukartoitus

huolella, jotta tiedetaan mita aletaan kehittaa.

Mikeva on hajautettu organisaatio, mikd osaltaan vaikeutti tyon tekemistd ja
tutkimusmetodin valintaa. Mikevan hallinto on keskitetty ja yhteydenpito ja ty6n
suunnittelu tapahtui paaasiassa sahkoisten viestimien avulla, mikd osaltaan
hankaloitti ja asetti selkeélle kehittamistehtavélle omat rajansa ja haasteensa.
Tama huomioon ottaen tutkimuksellinen tarveanalyysi kyselyn avulla soveltui
parhaiten opinnaytetydon aiheeksi, koska sitd pystyi paaosin itsenaisesti
toteuttamaan. Tassd opinnaytetydssa tutkimuksellinen osa on siita syysta

painottunut konkreettisen kehittamisen jaddessa vdhemmalle.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisesta 16ytyi paljon tutkimustietoa, mutta
nimenomaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kilpailuttamista ei oltu
tutkittu juuri lainkaan. Talta osin ty6ta oli erittdin mielenkiintoista tehda ja uskon

ettd tyon tulokset toivat uutta ja ajantasaista tietoa myos talta saralta. Tyon tulok-
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sia ei ole tarkoitus yleistaa koskemaan koko Suomea. Opinnéaytety6n tulokset osit-
tain vahvistavat joidenkin aiemmin tehtyjen selvitysten tuloksia ja antavat signaa-
leja joistakin taman hetkisista ja tulevaisuuteen suuntaavista kehittdmistarpeista
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankinnassa ja kilpailuttamisessa.

Kehittamistarpeita nousi niin yksityisen kuin julkisenkin tahon toiminnassa.

Tama opinnaytetyo toi valineita kehittdmistoimintaan, tarveanalyysin avulla. Tarve-
analyysi voidaan ymmartaa nykytilan kuvauksena joka perustuu jarjestelmalliseen
aineiston keruuseen. Aineiston analysoinnilla pyrin l16ytdm&an ja yksildimaan tar-
peet joissa on kehitettava. Opinnaytetyd onnistui mielestani tavoitteessaan tuottaa
valineitd kehittamistoimintaan antamalla ajantasaista tietoa kuntien kilpailuttamis-
kaytannoista. SWOT-analyysi toimi hyvana ja helppona apuna analysoidessani
Mikevan kehittymistarpeita vastausten perusteella. SWOT-analyysin avulla pystyin
selkeasti erottelemaan Mikevan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat

kilpailuttamis- ja laatuprosesseissa.

Opinnaytetyd palveli mielestani tarkoitustaan ja nosti tydnantajan toivomusten mu-
kaan esille Mikevan kohdalla tarkeita kehittamiskohteita ja ideoita. Keskeisina ke-
hittdmiskohteina Mikevalla nousivat esiin palvelujen tuotteistaminen ja laatujarjes-
telman tehokas jalkauttaminen kaytannon kentélle. Mikevan johdolta olen saanut
hyvaa palautetta tydstani ja sen tuloksiin on oltu tyytyvaisia. Opinnaytetyo ei mie-
lestani palvellut ainoastaan Mikevan tarpeita vaan on julkisuutensa myoéta myos
muiden tahojen, niin yksityisten kuin julkistenkin avoimesti kaytettavissa. On myos
tilaajan etu jos tuottaja (Mikeva) tuo markkinoille yha enempi tilaajan ja kuluttajan

yksiléllisiin tarpeisiin vastaavia palveluita.

Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle lisaa valmiuksia kehittdd ammattialaani ja
kehittyd omassa tydssani tulosyksikon johtajana. Ammatillinen tietopohjani johta-
misen kompetensseista avartui ja syventyi tyon tekemisen ja aiheeseen perehty-
misen myotd. Opinnaytetyd auttoi tarkastelemaan asioita myos yleisesta ja kasit-
teellisesta nakokulmasta sekd hahmottamaan sosiaali- ja terveysalan toiminta-
kenttdd ja tulevaisuuden haasteita kokonaisuutena. Tuloksekas ja menestyva
liketoimintajohtaminen edellyttdd yritykseltd jatkuvaa hereilla oloa ja nopeaa

reagointia  heikkoihinkin ~ signaaleihin. Globalisaatio ja toimintaympariston
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muutokset ja hajautetut organisaatiot korostavat sosiaali- ja terveysalojen
johtamisosaamisessa erityisesti muutosjohtamisen taitoja, hybridijohtamista seka
yhteistyotd ettd verkostoitumista tilaajien ja muiden tuottajien kanssa. Yha
kiristyvassa Kkilpailutilanteessa nousevat esiin myo6s taloudellisuuden ja tehok-
kuuden vaatimukset tulosyksikkdjohtamisessa. Hyvalla henkilostdjohtamisella ja
kaikkien osaamisen hyoddyntamisella sek& varhaisella puuttumisella ongelmatilan-
teisiin saadaan henkiloston voimavarat valjastettua tayteen mittaansa. Tehok-
kaassa ja laadukkaassa tulosyksikkojohtamisessa korostuvat niin lahijohtajan ma-
nagement kuin leadership roolit. Tarke&a on pitaa mielessa jatkuva parantamisen

sykli toiminnan laadunhallinnassa ja suunnata katse tulevaisuuteen

Minusta opinnaytetyd on hyva lopettaa Ministeri Sinikka Monkéareen sanoihin
"Kilpailu sosiaali- ja terveydenhuollossa on huono isénta, mutta hyvéa renki.” Talla
lauseella Monkare halusi tuoda julki sen, ettei taloudellinen kasvu ja voiton
tavoittelu voi missdén olosuhteissa ylittda tavoitetta oikeudenmukaisesta ja tasa-
arvoisesta kohtelusta. Kilpailua Ménkareen mielesta tulee edistaa vain silloin, jos
silla on saavutettavissa jotain uutta hyotyd verrattuna perinteisiin toimintatapoihin.
Kilpailun lisd&dminen julkisiin palveluihin ei ole itsetarkoitus aivan samoin kuin
itsetarkoitus ei ole myoskaan se, etta julkinen sektori tuottaa kaikki palvelut itse
(Ollila ym. (toim.) 2003, 17 - 18.) Tassa kiteytyy hyvin koko kilpailuttamisprosessin
tarkoitus ja tavoite. Tarkeimmiksi asioiksi nousevat palvelun saatavuus, asiakas -
lahtbisyys, kustannustehokkuus, innovatiivisuus, yhteistyo ja verkottuminen seka

palvelun hyva laatu, eikd se kuka palvelut viime kadessa tuottaa.
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10. JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Sitran ja Suomen Kuntaliiton toteuttaman kyselyn mukaan 94 kunnalla ja
kuntayhtymalla on kaytossaan palveluseteli sosiaalipalveluissa ja kayttbonottoa tai
kayttoonoton laajentamista suunnittelee 86 kuntaa tai kuntayhtym&&. Uutena ja
vahvasti kasvavana kayttokohteena palvelusetelille ndhdaan palveluasuminen ja
erityisesti  tehostettu  palveluasuminen ja vammaisten palveluasuminen.
Palveluasumisen palveluseteli on kaytossa 15 kunnassa ja kuntayhtymassa, ja
kayttoonottoa suunnitellaan jo 64: ssa kunnassa (Suomen kuntaliitto 2010.) Myo6s
tassa kyselyssa kolme vastaajaa totesi palvelusetelijarjestelman tulevan yleisty-

maan tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita hankittaessa.

Tassa opinnaytetyossa kasiteltin kuntien kilpailuttamiskaytantdja sekd asumis-
palveluiden hankkimista kilpailutusten kautta. Kuitenkin Suomen lainsdadéanté on
mahdollistanut vuoden 2004 alusta kunnissa sen, ettd palvelun yksityisilta
palveluntuottajilta antamalla palveluntarvitsijalle palvelusetelin. Palvelusetelin
tarkoituksena ja tavoitteena on edistdd sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan
valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisilta
palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin avulla on tarkoitus my6s parantaa palveluiden

saatavuutta ja monipuolistaa palvelutuotantoa (Suomen kuntaliitto 2009).

Muutamassa kyselyn vastauksessa esitettiin palvelusetelien kayton tulevan
lisadantymaan kuntien asumispalveluiden hankinnassa mielenterveyskuntoutuijille ja
palvelusetelijarjestelmén tulevan korvaamaan osittain kilpailutuksen kunnissa.
Jatkotutkimushaasteena nékisin tarke&né kartoittaa palvelusetelin kayttoa ja sen
kehittymista kunnissa. N&kisin tarpeellisena myos tutkia kuinka hyvin palveluseteli
sopii mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankintaan. Myb6s
tuotteistamiseen liittyvida kysymyksid on tarpeen pohtia ja jatkossa voisi ajatella
Mikeva konsernissa mielenterveyspalveluiden tuotteistamista tehtavaksi

esimerkiksi yhteistydssa tilaajien kanssa.
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MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUIDEN
KILPAILUTTAMISTA JA LAATUA KOSKEVA KYSELY

Arvoisa Vastaanottaja,

Opiskelen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen ylemp&d ammattikorkeakoulututkintoa. Tama kysely on olennainen osa
opinnaytetyotani ja aihe on talld hetkelld erittdin ajankohtainen. Opinndytetyd hyddyttaa
niin  palvelun ostajia  kuin  palvelujen tarjoajia.  Selvitdn  tutkimuksessani
mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen Kkilpailutusta kuntien ndkokulmasta. Pyrin
selkiyttdmaan laadun merkitystd kilpailuttamisessa ja sitd mill& kriteereilld kunnat laatua

arvioivat hankkiessaan palveluasumista mielenterveyskuntoutujille.

Mielenterveyskuntoutujaksi tassa opinnédytetydssa madaritellaan taysi-ikdinen henkild, joka
jonkin psyykkisen sairauden vuoksi ei kykene asumaan itsendisesti vaan tarvitsee siihen

tukea hanelle jarjestetyn asumispalvelun muodossa.

Toivon, ettd kyselyyn vastaa sellainen henkild, joka on mukana tekemdssé kilpailuttamista
koskevia p&aatoksid. Antamanne vastaukset ké&sitelladn nimettomind ja ehdottoman
luottamuksellisina. Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenk&an

yksittdisen vastaajana tiedot eivat paljastu tuloksista.

Lisétietoja voitte halutessanne kysya alla olevasta numerosta tai lahettamélla sahkopostia.
Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Virpi Sarkiniemi
puh.040/7528204 tai 050-5761680

virpi.sarkiniemi@cou.fi

Kiitos etukéateen vastauksistanne!


mailto:virpi.sarkiniemi@cou.fi
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TAUSTATIEDOT

Mikali kuntanne ei ole kilpailuttanut mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita,
olkaa hyva ja vastatkaa vain kysymyksiin 1-4.

1. Milla tavalla osallistutte mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin liittyviin
paatoksentekoihin? Rastita oikea vaihtoehto

[ paatoksentekija [ esittelija [ Muu, mika?

2. Mika on kuntanne asukasluku? Rastita oikea vaihtoehto

] alle 2000 asukasta ] 2001 — 4000 asukasta
[] 4001 — 8000 asukasta ] 8001-10 000 asukasta

[ 10 001 — 50 0000 asukasta ] 50 0001 — 100 0000 asukasta

[1 yli 100 000 asukasta

3. Kuinka monta mielenterveyskuntoutujaa arvioisitte olevan kuntanne jarjestamien
asumispalveluiden piirissa? Rastita oikea vaihtoehto.

[J 0- 10 asukasta [] 11— 20 asukasta

[J 21 — 50 asukasta [] 51 - 100 asukasta

] Yli 100 asukasta
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4. Onko kuntanne mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut kilpailutettu?
L] On
[ Ei
5.a) Kuinka hyvin kilpailuttaminen sopii mielestanne mielenterveyskuntoutujien

asumispalveluiden hankintaan?

Ol Hyvin l Kohtalaisesti
O Huonosti O En osaa sanoa
b.) Perustelu

Kiitos vastauksistanne, jos ette ole Kilpailuttaneet asumispalveluja

mielenterveyskuntoutujille. Muussa tapauksessa, olkaa hyva ja jatkakaa

vastaamista.

KILPAILUTTAMISTA KOSKEVAT KYSYMYKSET 6 - 13

6. Kuinka usein olette kilpailuttaneet mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita? Rastita
oikea vaihtoehto.

[0 Yhden kerran ] 2-5 kertaan ] 5-10 kertaan

[1 yli 10 kertaa
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7.a.) Miten tarkednd pidatte palveluntarjoajan laatusertifikaattia?

1  Erittain tarkea [] Tarkea

1 Eisuurta merkitysta L1 Ei lainkaan tarkea

b.) Perustelu

8. Rastita véhintddn kolme tarkeintd tekijad, joihin kiinnitatte huomiota pyytéessanne

tarjousta mielenterveyskuntoutujille suunnatusta asumispalvelusta?

[0  Palvelun hinta 1 Henkildston mitoitus

1  Henkilostdon osaaminen [ Sertifioitu laatujarjestelma

L] Asumispalvelun tilat [1 Palvelun sijainti

[0  Palvelukokonaisuuksien méaara

[0 Joku muu asia, mika?

9. Missd madrin painotatte (%) kilpailutuksessa asumispalveluiden hintaa? Entd laatua?

a.) Hinta

b.) Laatu

10. Mitd osaamista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kilpailuttamisessa

tarvitaan? Ympyroikaa mielestanne oikea vaihtoehto



a. Taloudellista osaamista 1. erittain paljon

4. jonkin verran

b. Hallinnollista osaamista 1. erittdin paljon

c. Tuotteistamiseen

liittyvaa osaamista

d. Laatuun

liittyvéa osaamista

e. Mielenterveyteen

liittyvad osaamista

f. Hankintalakiin

liittyvad osaamista

g. Muuta, mita?

4. jonkin verran

1. erittdin paljon

4. jonkin verran

1. erittdin paljon

4. jonkin verran

1. erittéin paljon

4. jonkin verran

1. erittéin paljon

4 . jonkin verran

1. erittéin paljon

4. jonkin verran
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2. paljon 3. en o0saa

5. ei lainkaan

2.paljon 3. en osaa

5. ei lainkaan

2. paljon 3. en o0saa

5. ei lainkaan

2. paljon 3. en o0saa

5. ei lainkaan

2. paljon 3. en o0saa
5. ei lainkaan

2. paljon 3.en osaa
5. ei lainkaan

2. paljon 3. en o0saa
5. ei lainkaan

Sanoa

Sanoa

Sanoa

Sanoa

Sanoa

Sanoa

Sanoa
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11. Mistd asioista 10ytyy mielestdnne eniten puutteita kilpailuttamisosaamisessa?

12.a.) \Woiko mielenterveyskuntoutuja/hdnen  edustajansa  vaikuttaa  lopullisen

palveluasumisen valintaan?

L] Kylla L] Ei

b.) Perustelu

13. Pidatteko saannollisesti yhteyttd asiakkaillenne ostamiin palveluntuottajiin?
[] Kylla L] Ei

14, Jos pidatte yhteyttd, niin milla tavoin?

[1 Puhelinsoitolla 1 Henkilokohtaisilla kdynneilla

[0 Palavereissa 0 Joku muu keino, mika
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PALVELUASUMISEN LAADUN ARVIOINTIA KOSKEVAT KYSYMYKSET 15 -
17

15. Kuinka usein arvioitte jo ostamienne asumispalveluiden laatua?

] Useammin kuin kerran vuodessa ] Kerran vuodessa

[0 Harvemmin kuin kerran vuodessa ] Ei lainkaan

16. Milla tavoin arvioitte palveluasumisen laatua?

1 Henkilokohtaisilla kdynneille [1 Saadun palautteen avulla

] Toimintasuunnitelman ja -kertomuksen avulla [ Ei mitenkaan

0 Joku muu keino. Mika?

17a.) Miten kilpailuttaminen on mielestanne vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien

palveluiden laatuun? Ympyroi oikea mielestanne vaihtoehto
1. huonontanut laatua paljon 2. huonontanut laatua jonkin verran

3. ei vaikutusta 4. parantanut laatua

jonkin verran

5. parantanut laatua paljon

b) Enta kustannuksiin?
1. Laskenut kustannuksia 2. laskenut kustannuksia jonkin verran
3. el vaikutusta 4. nostanut kustannuksia jonkin verran

5. nostanut kustannuksia paljon
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KEHITTAMISTA JAPALAUTETTA KOSKEVAT KYSYMYKSET 18 - 20

18. Mitd  kehittdmishaasteita  yksityiselld  asumispalveluntuottajalla  on

mielestanne?

19. Miten arvioisitte asumispalveluiden kilpailuttamisen tulevan kuntanne

kohdalla kehittymaan tulevaisuudessa?

20. Muuta, mita?
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MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUIDEN
KILPAILUTTAMISTA JA LAATUA KOSKEVA UUSINTAKYSELY

Arvoisa Vastaanottaja,

l&hetin sisé- ja lansi Suomen aluehallintoviraston hallinnoiman alueen kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluista péattaville viranomaisille joulukuun alussa liitteend olevan
kyselylomakkeen. Vastauksia tuli Kiitettdvasti, mutta ongelma on se, ettd juuri ne kunnat
jotka ovat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja kilpailuttaneet, vastasivat niukasti
kyselyyn. Téamén seikan takia pyytéisinkin juuri niitd kuntia erityisesti vastaamaan
kyselyyn, jotka ovat Kilpailuttaneet asumispalveluja. Tdma on ensiarvoisen tarkedd
paattdtyon tulosten luotettavuuden kannalta. Kyselyn léhetdn automaattisesti kaikille
edellisenkin kyselyn saajille, koska vyksittaistd vastaajaa ei kyselystd voi eikd ole
tarkoituskaan tunnistaa. Ne kunnat jotka ovat jo vastanneet, voivat jattdd uusintakyselyn

huomiotta.

Haluaisin korostaa, ettd opinndytetyoni tarkoitus on palvella niin kuntia kuin yksityisia
yrittajidkin. Tuloksia ei kerata hyodyttamadn vain tiettyd yksikkod tai yritystd vaan

opinnaytetyon tulokset tulevat olemaan kokonaisuudessaan julkisia.

Virpi Sarkiniemi
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NAYTE SISALLON ANALYYSISTA

Kysymys 11 Missé on eniten puutteita kilpailuttamisosaamisessa?

Alkuperaisilmaisut:
- Tiedon puute. Etenkdan hankintalakia ei osata kunnolla
- Seudullisen yhteistydn puute
- Sopimusten teon tekemisessa ei onnistuta tarpeeksi hyvin
- Valmistelu puutteellista
- Eiriittavaa mt- asioiden tuntemusta
- laadun esiin kaivaminen kilpailutuksessa luotettavasti ja konkreettisesti

- Tarjouspyyntoa ei osata laatia kunnolla ja kattavasti mm. lait ja asetukset. Kriteerit niin
etta ne ovat todellisesti mitattavissa ja selkeita (yksiselitteisid).

- Palveluntuottajilla tulisi olla enemman osaamista kun tekevat tarjouksia. Nyt
muotovirheet vaikeuttavat valintaprosessia

- Osaamisen yhdistaminen yli hallintorajojen. synkronointi

- Sosiaali- ja terveyshuollossa kilpailuttaminen tata pdivaa ja laajenemassa. Puutteita on
hankintalain tuntemisessa, vertailuperusteiden asettamisessa sekad sopimusosaamisessa

- Tarjousten tekeminen ei aina onnistu kaikilta palveluntuottajilta. Siksi hyviakin
kanditaatteja tulee hylatyksi

- Aina ei osata ajatella etta voitaisiin tehdd myo6s seudullista yhteistyotd. Useampi kunta
osallistuisi kilpailuttamiseen

- Tiedon puute koskee erityisesti yrittdjia. Siihen koulutusta lisaa

- Eniten puutteita l6ytyy tuotteistamisessa. Taytyy osata tarkasti maaritella mita ollaan
ostamassa. Kun tuotteistaminen ja asioiden maarittely osataan, laatu tulee
automaattisesti mukana.

- Aika ja omat resurssit eivat tahdo riittaa

- Eiosata maaritella tarpeeksi hyvin palvelua jota ollaan hankkimassa



* Tiedon puute. Etenkdan hankin-
lakia ei osata kunnolla

* Sopimuksen teossa ei onnistuta
tarpeeksi hyvin

* Valmistelu on puutteellista

* Ei ole riittdvaa mielenterveys-
asioiden tuntemusta

* Tarjouspyyntda ei osata laatia
kunnolla ja kattavasti. Kriteerit
iimoitettu selkedasti ja mitattavasti
* Puutteita hankintalain tunte-
misessa, vertailuperusteiden
asettamisessa ja sopimusosaa-
misessa

Hankintalain osaaminen

Sopimuslainsdadanndn
osaaminen

Mielenterveys osaaminen

Tarjouspyynndn tekeminen
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Lainsdadannosta ja tiedon
puutteesta johtuvat
osaamistarpeet

* Seudullisen yhteistydn puute

* Osaamisen yhdistdminen yli
hallintorajojen. Synkronointi

* Ottaa huomioon seudullisen
yhteistyén mahdollisuus. Useampi
kunta mukaan yhteen Kilpailutuk-
seen

Osaamisen yhdistaminen

Seudullinen yhteistyo

Yhteistyon puutteellisuus

* Laadun esiin kaivaminen
luotettavasti ja konkreettisesti

* Eniten puutteita 16ytyy tuot-
teistamisesta. Taytyy

tarpeeksi hyvin osata maaritella
mit& ollaan ostamassa

* Ei osata méaaritella palvelua jota
ollaan hankkimassa

* Laadun maarittely

* Tuotteistaminen

* Palvelun méaarittely

Ostettavan palvelun méaérittelyn
vaikeus

* Tarjousten tekeminen ei aina
onnistu tuottajalta. Hyviékin
ehdokkaita tulee siksi hylatyksi
* Tiedon puute koskee erityisesti
yrittjid. Siihen liséé koulutusta

Tarjousten tekeminen

Tuottajien tietoperusta

Palveluntarjoajien osaamisen
puutteesta johtuvat
osaamistarpeet

Ylakategoria Missa on eniten puutteita kilpailuttamisosaamisessa?




