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myds esille tietoa, mika on tdman paivan trendi sosiaali- ja terveysalan yritysmaailmassa.
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yrittdjaa. Tutkimusmenetelmana kaytin kvalitatiivista tapaustutkimusta. Teoreettisena vii-
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taloudellisista tekijoista ja kuormitus tekijdista, unohtamatta asiakkaan nakdékulmaa. Lo-

puksi tutkin vertailu mielessa kansainvalista hoiva-alan yritys toimintaa.




Empiirisen osion aineisto on keratty puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Haastattelu-
aineisto on kasitelty luokittelemalla ja analyysi on toteutettu aineistoldhtdisella sisallénana-
lyysilla. Opinndytetydn tulosten paaluokiksi muodostuivat sosiaali- ja terveysalan yrittdjan
arki; yritystoiminnan hyvat ja huonot puolet, yrittdjan menestystekijat ja yrittdjan tulevai-
suus ja kansallisten ja kansainvalisten hoiva-alan ketjujen vaikutus sosiaali- ja terveys alan

yritys toimintaan.

Opinnaytetydn tuloksista voidaan yhteenvetona todeta, etta huolimatta sosiaali- ja terveys-
alan yrittdjan vapaudesta ja mahdollisuudesta innovatiivisuuteen, asiakkaan yksilékohtai-
seen palveluun ja omien arvojen siirtéamiseen henkildkunnalle, erittdin tarkeiksi asioiksi ja
hoiva-alan yritys toiminnan lopettamisen paatokseen vaikuttaneiksi tekijoiksi muodostuivat
yha enenevassa maarin tiukentunut lainsaadantd, ajankaytdn hallinta = tyéta paljon, tyon
sitovuus, osaamattomuus markkinoinnissa, epdvarma tulevaisuus ja isojen hoiva-alan ket-

jujen markkinoille tulo.
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The summary

Due to my entrepreneurial background in health care business, the purpose of my dissertation
is to reflect the everyday work of an entrepreneur in health care business. My purpose is also
to give a realistic view of work like this for those who intend to go into health care business. In
my dissertation I also want to look into the fact that national and international health care
chains are increasing in this business and I want to show that s current trends.

The object of my research were seven former private entrepreneurs in health care business. As
method of research I used the qualitative case study.

The results of the study of the risks, the problems, the stress factors and economic problems
of the entrepreneurs acted as the theoretic frame of reference. Also the point of view of client
was taken into account. At last I studied comparatively the international health care entrepre-
neurship.

The material of the empiric item is collected by half structured theme interview. The interview
material is looked into by classifying and the analysis is carried out by material based content
analysis. The things that are connected with the everyday work of the health care entrepre-
neurs from the main results of the research: the good and the bad sides of the business, the
factors of success, the future of an entrepreneur and the impact of national and international
health care chains on the business.

From the results of the research we can draw a conclusion, that despite of the independence
of an entrepreneur in health care business, of patient s individual attendance and of the possi-
bility to bring innovations and the entrepreneur’ s own values for the staff in the work commu-
nity, many entrepreneurs decide to close down their business. The most important reasons to
close down a business are strict legislation and time management: a lot of work, requirement
of commitment, limited marketing skills, uncertain future and the big health care chains enter
market.
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1 JOHDANTO

Yrittdjid on Suomessa hieman yli 250 000. Naisten osuus yrittdjistd on Suo-
messa noin kolmannes, mika on EU-maiden vertailussa suhteellisen suuri
osuus. Yrittajanaiset ovat miehid useammin osa-aikaisia, sivutoimisia ja yk-
sinyrittdjid. He toimivat usein henkil6kohtaisia palveluja tuottavilla aloilla
(esim. litkunta-, kampaamo- ja kauneudenhoitoala), viihde- ja kulttuuritoimin-

nassa, litke-elamén palveluissa seka sosiaali- ja terveysalalla.

TyOnantajina naisyrittdjia toimii vain joka kolmas. Tutkimusten mukaan 2000-
luvun naisyrittdjyys on kasvanut samaa tahtia sosiaali- ja terveyspalveluiden

yksityistamisen ja ulkoistamisen kanssa.

Naisyrittajyyden edistdminen on pitkaan ollut yksi tasa-arvo politiikkamme ta-
voite. Yrittdjyys on yksi niistd tyéeldman osa-alueista, joilla naiset ovat vé-
hemmistd. Kuten naisjohtajuuden, myos naisyrittdjyyden vahaisyydessa mies-
yrittajyyteen verrattuna on nahty hyddyntamatonté potentiaalia ja osaamista.
Toisaalta yrittdjyyden edistamisté voidaan pitaa kaksijakoisena tavoitteena,
koska heikko taloudellinen tilanne ja korkea ty6ttomyys luovat vastentahtoista
ja pakkoyrittgjyytta. (THL 2015.)

Korhosen, Pirisen, Rautjarven, Rasédsen, Turusen ja Vaisasen (2000, 179) véi-
toskirjan mukaan yksityisia hoiva- ja hoivapalveluyrityksia on perustettu 1990-
luvulla nimenomaan tayttaméén yhteiskunnassamme esiintyvaa hyvinvointi-
palvelujen vajetta. Vaje on syntynyt siitg, ettd kunnilla ei ole mahdollisuuksia
tarjota sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille niita tarvitseville. Kunnissa on
tyoskennelty viime vuodet aarimmilleen sééstetyissé ja supistetuissa olosuh-
teissa. Tdma on synnyttanyt toisenkin vajeen: julkinen sektori ei pysty aina tar-

joamaan asiakkaalle juuri hénelle sopivaa yksilollista palvelua.

Toimin osayrittajana (1/4) OIVA Riihi Oy nimisessa sosiaali- ja terveysalan
yrityksessa. OIVA Riihi Oy perustettiin tarpeeseen. Kuopion yliopistollinen
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keskussairaala oli lopettamassa nuorten mielenterveyskuntoutujien kuntoutus-

yksikkoa ja Kuopiossa ei ollut laitoshoidon ja kotiin tehtavan avopalvelun vali-
muotoa sairaalasta kotiutuville nuorille, jotka tarvitsivat sosiaalista kuntou-

tusta.

OIVA Riihi Oy tarjosi 14-25-vuotiaille nuorille nuorisopsykiatrista, ammatil-
lista ja sosiaalista kuntoutusta. OIVA Riihi Oy:n nimi oli yrityksen perustami-
sen vaiheessa Kuntoutuskoti OIVA Oy, mutta se muutettiin toiminnan laaje-
tessa OIVA Riihi Oy:ksi. Kuntoutuskoti OIVA Oy sai valtakunnallisen sosi-
aali- ja terveysalan yksityisten yrittdjien vuoden Hoiva palkinnon v. 2007. Va-
lintaperusteluina pidettiin mm. innovatiivista, dynaamista ja nopeasti laajene-
vaa Kuntoutuskoti OIVA Oy:n toimintaa. Kuntoutuskoti OIVA Oy laajensi toi-
mintaansa lisalmeen, jonne perustettiin toinen nuorten kuntoutusyksikko seka
Lasten Koti OIVA. Kuopiossa oli nuorten kuntoutusyksikko ja tyéhonvalmen-
nusta tydvoimahallinnon asiakkaille. Lisaksi yrityksemme palvelutarjontaan
kuului terapiapalvelut ja sosiaali- ja terveysalan koulutusten yll&pito ja mm.
tyonohjaus muille sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille ja tydryhmille. Henki-
I6kuntaa kuntoutuskoti OIVA:ssa oli enimmill&an, sijaiset mukaan lukien n. 50

henkil6a.

Kansainvélisen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) kriteeris-
ton mukaisen laaduntunnustuksen OIVA Riihi Oy sai v. 2010. OIVA Riihi Oy
taytti 10 vuotta samana vuonna, jonka jalkeen OIVA Riihi Oy myytiin suoma-
laiselle sijoitusyhtidlle. OIVA Riihi Oy on téll4 hetkelld yksi osa suomalaista

hoivaketjua nimeltd Mila Pro Oy. Mila Pro Oy:ssa on kuusi eri yritysta ja kah-

deksan eri palvelukonseptia, joiden palvelutarjonta on yhtenevaisté.

Opinndytetyoni tarkoitus on pohtia aikaa sosiaali- ja terveysalan yrittdjana ja
reflektoida my6s yrittdjan arkea. Haluan tuoda esille realistista ndkemysta yrit-

t4jan arjesta ja antaa reaaliaikaista tietoa sosiaali- ja terveysalan yritys toimin-
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nasta sosiaali- ja terveysalan yrittajiksi aikoville. Sosiaali- ja terveysalan kan-

salliset ja kansainvaliset 'hoiva-alan - ketjut ovat tata paivaa ja haluan pohtia

asiaa myos talta kannalta sen ajankohtaisuuden takia.
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2 YRITTAJANA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Suuri osa sosiaali- ja terveysalan yrityksista on naisten johtamia pienia yrityksia tai
itsensa tydllistamistd. Sosiaali- ja terveysalan yrittajyys poikkeaa muusta yrittajyy-
desta siina suhteessa, etta palveluja tarjotaan kunnan kanssa samoilla markkinoilla.
(Kts. Rissanen — Sinkkonen, 2004, 20-24.) Sosiaali- ja terveysalalla eri ammattiryhmat
myds nauttivat erilaista yhteiskunnallista arvostusta, mika tuo yrittajyyteen erilaisia
edellytyksia ja erityispiirteitd. Ammattiryhmia koskevat lait ja asetukset ja lupakaytan-
not luovat osaltaan erilaiset lahtdkohdat yrittamiseen. Vahvojen professioiden edusta-
jien on ehka helpompi hyddyntaa ammatillisuuttaan yrittajiksi ryhtyessaan verrattuna

muiden ammattien edustajiin. (Osterberg-Hdgstedt, 2009, 42.)

Paatokseni ryhtya sosiaali- ja terveysalan yrittdjéksi oli helppo tehda. En ollut ai-
kaisemmin tuntenut tyopaikkaa miettiesséni niin varmaa tunnetta paatoksente-
osta. 1990-luvun lamalla oli pitk&aikaiset vaikutukset ja olin itsekin yrityksemme
perustamisvaiheessa tyottémana. Ehka yrittajakollegoiden tuntemisella oli myos
vaikutusta asiaan ja luottamus kollegoihin oli jo syntynyt aikaisemmassa tyopai-
kassa. Tyon itsendisyys ja vapaus houkuttelivat, joskin mygds vastuun ottaminen
pelotti. Yksin en olisi uskaltanut yrittdjaksi lahted, mutta kaksi yrittdja kollegaa
(nainen ja mies) ja sittemmin myos kolmannen yrittdjakollegan (nainen) mu-
kaantulo lievittivat pelkoa ja helpottivat riskinottoa. Olin seurannut laheltd myos
oman veljeni yritysta kaupan alalla, mik& rohkaisi itseani yrittajaksi ryhtymiseen.
Lisaksi olimme kaikki yrittajat kokeneet tydsaroillamme tyytymattomyytta tyon-
antajiemme tyon tekemiseen arjessa, tyopaikkojen raskaaseen hallintoon ja byro-
kratiaan sekd tyon organisointiin ja asiakastyytyvaisyyteen. Halusimme tehda
“omannékoistdimme” tyotd; yksilollisté tyotd asiakas huomioiden, ilman Kiiretta
ja ilman taloudellisia vaateita ja jos mahdollista asiakkaaseen taloudellisesti pa-
nostaen. Tavoitteenamme oli myos tyo6llistad itsemme sekd “muutama muu

tyontekija — mika paisuikin sitten lahelle 50. tyontekijaa.

Osterberg-Hogstedt (2009, 39, 43) jatkaa; osalle sosiaali- ja terveysalan yritta-

jista yrittajaksi ryhtyminen on tuntunut luonnolliselta tavalta harjoittaa ammattia
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ja yksityisella yrittdjyydell& saattaa heidan ammatissaan olla pitkatkin perinteet

ja runsaasti roolimalleja, esimerkiksi fysioterapeuteilla ja hammaslaakéareilla.
Toisten yrittdjien uraa kuvaa “uudisraivaajatoiminta”, eli he ovat uran uurtajia
uudella alalla tai uudessa tavassa toimia (esim. Lindgren, 2000). Heidé&n yritta-
jiksi ryhtymistéén ovat siivittdneet uudet ideat, vaihtoehdon tarjoaminen tai esi-
merkiksi jonkin palvelun puuttumisen huomaaminen. Yrittajaksi ryhtymiseen
ovat vaikuttaneet joko tyonto- tai vetotekijat (yrittajaksi tyontavia tekijoita ovat
olleet esimerkiksi juuri tyénsaannin vaikeus tai vakituisen tyopaikan saamisen
vaikeus, joillekin laman vaikutukset toimivat vetotekijoing, eli oman yrityksen
perustaminen oli vastaus kunnissa olevaan kysyntaan) tai yrittdmiseen on ryh-
dytty henkilOkohtaisten tai ulkoisten tekijoiden ansiosta. Lahtokohdista riippuen
yrittajien tielle on ilmaantunut erilaisia mahdollisuuksia, esteité ja tapoja niiden
ratkaisemiseen.

Tarkastellessamme yrittdjien puhetta omasta toiminnastaan voimme hahmottaa
samankaltaiset onnellisen” ja ’tiukalla” olevan yrittdjan diskurssit sekd toimin-
nan alkuaikoina ettd toiminnan jo vakiinnuttua ja loydettydaan paikkansa. Yritta-
misen pohjana ovat koulutus, ammattitaito ja tyokokemus. Keskeisiksi vastapa-
reiksi kiteytyvét vapaus ja vastuu, itsensa toteuttaminen ja haasteellisuus, mie-
lekkyys ja kova tyon teko, joustavuus ja epavarmuus. (Osterberg-Hogstedt 2009,
43.)

2.1 Sosiaali- ja terveysalan yrittajan lainsaadannolliset edellytykset

Sosiaali- ja terveysalan yrittgjien toimintaa valvoo jokaisen kunnan tai kuntayh-
tyman alueella toimiva aluehallintovirasto (AVI1). Valvira on puolestaan sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto, joka valvoo sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnan asianmukaisuutta ja ohjaa aluehallintovirastoja tavoit-
teena yhdenmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakdytannot koko maassa. (Valvira,
2015.)
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Tana paivana yksityisella sosiaali- ja terveysalan yrittgjalla taytyy olla sek& sosi-

aalihuollon ettd terveydenhuollon toimiluvat.

Ohjaavaa lainsaadantoa Finlex:n mukaan ovat:

* Terveydenhuoltolaki 1326/2010

* Laki sosiaali-ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009
* Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 603/1996

* Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

* Asetus yksityisesta terveydenhuollosta 744/1990

Kéytannodssé valvonta tarkoitti sité, ettd esim. OIVA Riihi Oy:ssa aluehallintovi-
rastosta tuli tarkastajat kdymaan kuntoutuskodissa ja tarkistivat, etta fyysiset tilat
olivat lasten ja nuorten hoitoon, kasvatukseen ja kuntoutukseen sopivat ja asian-

mukaiset. Tarkastuksen yhteydesséa he tapasivat myds nuoria asiakkaita. Aluehal-
lintoviranomaiset keskustelivat myds henkilokunnan ja yrittdjien kanssa tyon ta-

voitteista, onnistumisista ja epakohdista. Tarkastukset tapahtuivat satunnaisesti

eika niilla ollut séanndnmukaista aikavalia.

OIVA Riihi Oy:ll& oli sek& sosiaalihuollon ett& terveydenhuollon toimintaan
vaadittavat toimintaluvat aluehallintovirastolta. Kuntoutustyo ei ole kuitenkaan
lakis&ateista toimintaa niin kuin joku muu sosiaali- ja terveysalalla tehtava ty6
kuten esim. vanhusty0 tai kehitysvammaty0, vaan kuntoutustyd on harkinnanva-
raista toimintaa, miké tarkoitti sitd, ettd asiakasvirrat eivat olleet jatkuvaa ja sol-
juvaa sijoittamista kuntoutuskotiin, vaan markkinointia piti tehda ahkerasti ja
sédanndllisesti kuntien viranhaltijoille. Lastenkodin toiminta ja ty6hénvalmennus
tyovoimahallinnon asiakkaille sen sijaan olivat lakisaateista toimintaa. Toévoima-
hallinnon tyéhdnvalmennusta saateli laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta 4
luku 5 §. (TE-palvelut, 2015.)

Lasten Koti OIVA:n fyysisiin tiloihin ja olosuhteisiin oli tarkat ohjeet huoneiden
nelioméarista ja oleskelutiloista seka hygieniatasosta. Kun taas kuntoutuskotien
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tiloihin ei ole maaritelty tarkkoja vaatimuksia. Aluehallintoviraston ja kuntoutus-

kotien kanssa kaytiinkin tiukkaa keskustelua, mitk& ovat riittavat tilat kuntoutus-
kotien toiminnalle ja kuinka monta nuorta kuntoutuskodeissa saa asua ympari-
vuorokautisesti. Henkil6kunta oli mitoitettu niin, ettei kukaan ollut koskaan yk-

sin toissa.

OIVA Riihi Oy:n kuntoutuskodit sijaitsivat niin Kuopiossa kuin lisalmessakin
omakotialueella ja ne oli sisustettu mahdollisemman kodinomaisiksi nuoret asi-
akkaat huomioon ottaen. Kuopiossa eika lisalmessa ollut montaa isoa omakotita-
loa, jotka olisivat mahdollistaneet kuntoutuskotien toiminnan ja talojen osto vai-
heessa piti tyytyd minimi tasoon ja remontoida loput tilat asianmukaisiksi kun-
toutuskodin tiloiksi. Kuntoutuskodeissa oli seitseman nuorta ja hatatapauksessa
yksi varapaikka kahdeksannelle nuorelle. Kaikilla kuntoutuskodin nuorilla asiak-
kailla ei ollut omaa huonetta, vaan huone piti jakaa toisen nuoren kuntoutujan

kanssa.

Sen lisdksi, ettd OIVA Riihi Oy:n toimintaa valvoi aluehallintovirasto — sitd val-
voi myds ymparistoterveysviranomaiset; he pitivét kirjaa sisailman puhtaudesta
ja elintarvikendytteet piti vieda tarkistettavaksi joka kolmas kuukausi. Liséksi
ymparistoterveysviranomaiset seurasivat hygienia tasoa koko kuntoutuskodissa
ja kuntoutuskotiin tehtiin siivous tarkastuksia. Fyysisia tiloja valvoivat my0s pa-
loviranomaiset sekd kaupungin tekninen virasto. Molempiin kuntoutuskoteihin
sekd Lasten Koti OIVA:n jouduttiin tekemdan monenlaista remonttia: uusia huo-
neita ja uusia sisaankaynteja, halytysjarjestelmié ja varauloskaynteja. Lisaksi
jouduimme kuulemaan omakotialueen kuntoutuskodin naapureita, oliko heilla
mitddn sitd vastaan, ettd nuorten kuntoutuskotia ollaan perustamassa heidan naa-
puriinsa. Kaikki naapurit eivat asiasta olleetkaan samaa mielta ja he jattivat kau-
pungin tekniseen virastoon kielteisen kannanoton asiasta. Asiasta oli kuitenkin
olemassa oikeuden ennakkotapaus, missé todettiin, etta kaikilla ihmisill4 on tasa-
puolinen ja tasavertainen oikeus asua haluamallaan asuin alueella riippumatta
siitd oliko kyseessa yksityinen asunto vai hoitolaitos. Ja niin kuntoutuskoti sai

poikkeuslupapaatoksen toiminnalleen.
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Valvontaa suorittivat my0s kaupungin/ kunnan sosiaali- ja terveystoimen viran-

omaiset ja nuoren asiakkaan perhe, laheiset ja sukulaiset, jotka sijoittivat nuoria

kuntoutuskotiin ja olivat nuoren l&hiverkostoon kuuluvia.

Viime vuosina ennen OIVA Riihi Oy:n myymisté alkoi ilmaantua myds uusia
EU-direktiivi saadoksia elintarvikealalle ja laitoskeittiossa kaytettaviin ruoka-

aineisiin kuten kananmuniin ja juureksiin ja ylip4atééan keittiohygieniaan.

2.2Kunta ja kuntayhtymat palvelun ostajana

OIVA Riihi Oy:n palvelua ostivat kunnan sosiaalitoimi, terveystoimi ja kun-
tayhtymat seké tyovoimahallinto. Liséksi tyonohjausta ja terapiapalveluja osti-
vat yksityiset sosiaali- ja terveysalan yritykset tai sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijat.

Kunnat ja kuntayhtymét kilpailuttavat erityisasumispalvelut ja lastensuojelulai-
tosten sijoitukset sekad tyévoimahallinnon tyéhdnvalmennuksen palvelut. Kil-
pailutusta ei valttdmatta voita laadukkain palvelu, vaan palvelun hinta on méé-
rdava tekija. Kuntien minimi kriteeri on tané paivéana kuitenkin jo laatukasi-

kirja ja sen soveltaminen kaytannon tyohon.

Sosiaali- ja terveysalan yksityisten yrittdjien palvelun hinnan maarittdminen
tapahtuu sosiaali- ja terveysalan markkinoita seuraamalla ja vertaamalla hintaa
toisten terveys- ja sosiaalialan yritysten toimintaan ja palvelun hintaan. Hinnan
madrittdmisessa tulee huomioida kaikki yritystoimintaan liittyvét tulot ja me-
not seka vuosittaiset elinkeino indeksi korotukset. Hinnan méaarittamiseen liit-
tyy myos henkilokunta maara ja sosiaali- ja terveysalan markkina tilanne. Min-
kélaista sosiaali- ja terveysalan palvelua on tarjolla ja miten paljon tarjontaa on

kunnan puolella ja miten paljon palvelua on yksityisella yrittajalla.
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Kunnat eivat myoskaén osta tai varaa vakituisia asiakaspaikkoja, vaan maksu-

sitoumukset ovat madraaikaisia, lahtien kolmesta kuukaudesta yléspéin, aina
kolmeen vuoteen asti — paitsi lastensuojelussa sijoitukset saattavat olla 3-4-
vuottakin. Tama lisaa yrittajan riskinottoa tydssaan ja tyon epdvarmuutta ja jat-

kuvuutta.

Verrattuna yrittdjyyden alkutilanteeseen 1990-luvulla on yrittdjien edellytyk-
siin tullut parannuksia. Ensinnékin nykyisin on jo malleja, esimerkkejé ja ver-
kostoitumista, joista on apua matkalla sosiaali- ja terveysalan markkinoille. Li-
séksi yksityinen toiminta alalla on jo suhteellisen vakiintunutta kaikissa kun-
nissa vaikka kasitykset kehityksen suunnasta vaihtelevatkin. Kunnissa on mygds
olemassa jo kokemusta ja mekanismeja, jotka avustavat ostettaessa sosiaali- ja
terveysalan yksityisia palveluja. (Osterberg-Hogstedt 2009, 43.) Esimerkiksi
palveluseteli. Palveluseteli mahdollistaa asiakkaan oman paatoksen ja sen
mista han haluaa palvelua ostaa, millaista laatua ja milla hinnalla. Palvelusete-
lilla tarkoitetaan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen saajalle myontamaa si-
toumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan
ennalta méérittelemaadn arvoon asti. Palveluseteli on yksi tapa jarjestdd kunnan

vastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Kunnat.net/ 2015.)

Yrittdjien (2005) mukaan sellaisia tekijoitd, jotka mahdollistivat yrittajyyden,
ovat markkinoiden toimivuuden, yrittdmisen perusedellytysten, tuen ja sujuvan
yhteistyon lisaksi myds uskottavuus, tunnettavuus, verkostot ja hyvét suhteet
palvelun ostajiin. Ndiden tekijoiden voidaan katsoa ilmentévan luottamuksen
tarkeytté yrittdjien ja kuntatoimijoiden valilla. Luottamuksen merkitys yhteis-
tyotilanteissa (Tillmar 2004, 2005) ja sopimustilanteissa (Sinkkonen-Komulai-
nen 2004, ; Van Slyke 2006) on tullut esiin myos muissa tutkimuksissa. (Oster-
berg- Hogstedt 2009, 45.)
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2.3 Sosiaali- ja terveysalan kansalliset ja kansainvéliset hoivaketjut

OIVA Riihi Oy myytiin vuonna 2010 suomalaiselle sijoitusyhtiélle nimelta
Korona Invest Oy. Myos toinen sijoitusyhti6 oli kiinnostunut OIVA Riihi
Oy:n ostamisesta, mutta sijoitusyhti6lla oli ulkomaalainen tausta eiké se ndin

ollen tullut huomioiduksi myynti tilanteessa.

Hoiva- ja hyvinvointiala ovat kasvavia aloja, silla vaesto ikd&ntyy ja né&in ollen hoi-
vapalveluita tarvitaan yha enemman. Yksityinen hoivapalveluala on Suomessa
melko uusi toimiala, silla hoivapalvelutuotanto on perinteisesti ollut julkisen sekto-
rin vastuulla (Kovanen 2009). Yksityisten palvelujen hydédyntaminen on kuitenkin
kunnissa jatkuvassa kasvussa. Toisaalta vakiintuneiden toimintatapojen seké kon-

sultaatiopalvelujen puute kertoo toimialan kehittymattomyydestéa (Porali 2005).

Julkisella sektorilla on edelleen suuri vaikutus alan toimintaan, mutta tulevaisuu-
dessa myos asiakkaan merkitys kasvaa palvelusetelin myotd. TAma muuttaa yritys-

ten asiakaskenttaa, silla kuluttajat arvostavat usein hoiva-alalla hieman erilaisia asi-

oita kuin kuntapaattajat. Palvelusetelimalli luo mahdollisuuksia ja tarvetta toimin-
nan erilaistamiseen kilpailijoista seka uudenlaisen kuluttajamarkkinoinnin to-
teuttamiseen. Alan tulevaisuutta leimaa myods suurten kilpailijoiden tulo koko
Suomen markkinoille. Pienten yritysten on jarkevaa yhdistaa voimiaan, jotta
ne pystyvat paremmin kilpailemaan suurten toimijoiden kanssa. Verkostoitu-
minen muiden yritysten kanssa nahdaankin alueella parhaana keinona vastata
toiminnan haasteisiin seka alan kehitykseen, mutta myos oman yrityksen ke-
hittamiseen. Yhteistoiminnan suurimmiksi hyodyiksi koetaan nakyvyyden saa-
vuttaminen niin yksittdisen yrityksen kuin koko yhteisénkin tasolla, uusille alu-
eille paasy, yhteishankinnat ja -koulutukset seka tiedon vieminen aina paatta-
jatasolle asti.

Tarkeaa on myos suuremman yksikon paremmat mahdollisuudet kehittami-
seen tarvittavien resurssien rahoittamiseen (Porali 2005). Pienista yrityksista
koostuva hoivayhteiso pystyy siis tarjoamaan erilaistettua palvelua, mutta sel-

keasti suuremmille kohderyhmille.
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Voimakkaasti kasvava hoiva-ala vetdd Suomeen isoja kansainvalisié yrityksia.

Ty0- ja elinkeinoministerion tilaamasta uunituoreesta selvityksesté 10ytyy lista
suurimmista vanhusten palveluasumista tuottavista yrityksista. Yritykset on lis-
tattu henkilostomaaran mukaan. Listan ykkdsena on Attendo Oy, toisella sijalla
Mainio Vire Oy ja kolmantena Mikeva Oy. Kaikki kolme yrityst4 ovat ulkomai-
sessa omistuksessa, samoin lahelld karkea keikkuva Mehildisen Carema. Suoma-
laisyrityksisté suurin vanhusten asumispalvelujen tuottaja on Esperi Care Oy.
(Yle/ Uutiset, 2015)

Edelld mainitut ulkomaalaiset yritykset tuottavat myds muita palveluja kuten
mielenterveyskuntoutujien ja kehitysvammahuollon asumispalvelua ja lastensuo-
jelun avotoimintaa. Vastaavista suomalaisista yritysketjuista mainittakoon Vetrea
ja MilaPro Oy.

3. TUTKIMUSTIETOA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITYS TOI-
MINNASTA

Eri puolilla Suomea tehdyissa selvityksissa on kaikissa aika lailla samankaltaiset
ndkemykset hoiva-alan tulevaisuudesta. Megatrendeina ndhdaan tydvoimapula,
vaeston ikédantyminen, palveluiden ulkoistaminen, palvelun laatu, joustavuus ja
kysynta seka verkostoituminen (Ahtiainen ym. 2008). Nama ovat tekijoitd, joihin
hoiva-alan yrittdjien on omalla toiminnallaan vastattava seka pystyttava kehitta-

maan toimintaansa tulevaisuuden tarpeita vastaavaan suuntaan.

Pohjoisen Keski-Suomen hoivayrittdjilta 16ytyy selkeasti halua ja innostuneisuutta pa-
nostaa omaan toimintaan, lahtea verkostoitumaan tiivimmin muiden oman seudun
hoivayrittdjien kanssa seka aloittaa markkinointi yhteiséna. Oleelliseksi nousee nyt

toimivien ja tarkoitustenmukaisten markkinointitoimenpiteiden suunnittelu, joiden
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hyddyt saadaan todennettua yrittdjille. Toisaalta kriittisen tarkeaa on toimivan yhtei-

sdrakenteen I6ytyminen seka vastuunjaon suunnittelu, jotta yhteisén toiminta ei lo-
pahda heti alkuunsa. (Hanninen ja Soikkeli, 2013/ No. 4.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2009) mukaan yksityisen sektorin
osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstdsta on kasvanut 2000 — luvulla. Sosiaali-
palveluissa kasvu on ollut nopeampaa kuin terveyspalveluissa. Sosiaali — ja terveys-
palveluissa oli vuoden 2008 lopussa henkildstda yhteensa 362 600, joista 25 prosent-
tia tydskenteli yksityisissa toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa yksityisen osuus henki-

|6stosta oli 31 prosenttia ja terveyspalveluissa 20 prosenttia.

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset
olivat 21,2 miljardia euroa. Yksityisen sektorin kustannukset olivat 5,7 miljardia eu-
roa, joka on 27 prosenttia. Sosiaalipalvelujen kokonaiskustannukset olivat 8,6 miljar-
dia euroa, josta yksityisten palvelujen osuus oli 30 prosenttia. Terveyspalvelujen ko-
konaiskustannukset olivat 12,6 miljardia euroa ja yksityisten palvelujen osuus 25 pro-

senttia.

Kuvio 1. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet kustannuksista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset vuonna 2009.

Terveyspalvelut, Sosiaalipalvelut,

yksityiset palvelun-

julkiset palveluntuot-

tuottajat 15 % tajat 28 %
Terveyspalvelut, Sosiaalipalvelut,
julkiset palveluntuottajat yksityiset palveluntuottajat

45 % 12 %
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3.1 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien riski- ja ongelmatekijat

Tydmarkkinoiden muutokset ja ennen kaikkea palkkatydn vahentyminen ovat omiaan
edistamaan omaehtoisen itsensa tyollistdmisen ja yrittdjyyden kasvua. Tyoéttomyyden
pysyminen korkealla tasolla on yksi yrittdjyytta edistavista seikoista palkkatytmahdol-
lisuuksien pysyvalta nayttavan vahenemisen vuoksi. (Kovalainen 1994.)

Valtio ja kunta eivat kuitenkaan tue milldan tavalla yksityisia sosiaali- ja terveys-
alan yrittajia yrityksen perustamisvaiheessa. Ainoa tuki minka voi saada yrityk-
sen perustamisen alkuvaiheessa, on tyévoimahallinnon myontama starttiraha,
joka OIVA Riihi Oy:n perustamisen vaiheessa v. 2001 myonnettiin puoleksi
vuodeksi. Kuitenkin yrityksen perustamisen alkuvaiheessa menot ovat suurim-
millaan isojen investointien takia kuten toimitilat ja kalusteet, vakuutukset, séh-
koiset turvajarjestelmét ja asiakastietojarjestelmat, puhumattakaan markkinoin-
nista tai henkil6kunnan palkoista. Lehti mainonta maksaa jopa tuhat euroa/ mai-
nos ja henkilokunnan palkat, joka oli suurin menoerd, kattoi jopa 70 % yrityksen

menoista.

Esim. OIVA Riihi Oy:n perustamisen vaiheessa Kuopion kaupungilla ei ollut tar-
jota toimitiloja vuokraa vastaan eiké ty6- ja elinkeinokeskus myontanyt OIVA
Riihi Oy:lle investointitukea, vaikka OIVA Riihi Oy:n yritysmuoto oli osakeyh-
ti0 ja osakeyhtié maksoi kunnalle yhteisdveroa tuloksesta koko yrityksen ole-
massaolon ajan. Yrityksen perustamisen mahdollisti se, ettd meité oli aluksi
kolme yrittdjad (kahden vuoden jalkeen neljd yrittdjad) perustamassa yritysté ja
jokainen sijoitti oman rahoitus osuutensa ja loput varat yritys sai pankkilainana
ja Finnveran laina rahoituksella. Finnvera parantaa ja monipuolistaa yritysten ra-
hoitusmahdollisuuksia lainoin, takauksin, pddomasijoituksin ja vienninrahoitus-
palveluin. Valtion omistamana rahoittajana Finnvera tdydent&a rahoitusmarkki-
noita ja edistadé toiminnallaan yritystoiminnan, alueiden ja viennin kehitysté.
(Finnvera, 2015.)
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3.1.1 Taloudelliset tekijat ja kuormitustekijat

Sanotaan, ettd jos yritystoiminta ei laajene eik& kasva niin se kuolee. Tam4 tar-

koittaa sitd, ettd pienet sosiaali- ja terveysalan yritykset eivét pysty kilpailemaan
hinta-laatu-vertailussa isoille kansallisille ja kansainvalisille hoiva-alan ketjuille.
Isot yritykset voivat “polkea palvelun hintoja” ja parjaavat silti taloudellisesti yri-

tyksen muiden yksikdiden ja palvelujen yllépidolla.

Yrittdjyys julkisella sektorilla on saanut kannatusta, ei véhiten kustannustehok-
kuusajattelun myo6té: kunnan ja valtion rooli ndyttad olevan muuttumassa. Kes-
keistd on huolehtia palvelujen saatavuudesta, ei valttamétta niiden tarjonnasta.
(Kovalainen ja Simonen 1996, 182.)

Kovalainen ja Simonen (1996, 182) kysyvit: ”"Mitka tekijat sitten mahdollisesti
hidastavat yrittdjyyden kasvua?” Karkeasti voidaan sanoa, ettd viiden ensimmai-
sen toimintavuoden jédlkeen yritysten “kuolleisuus” tasaantuu (Paasio, 1992).
Yritysten elinkaaresta on vaikea sanoa mitéén tasmallisté. Yrityksen elinkaaren
pituus riippuu talouden suhdanteista, toimialasta, kilpailutilanteesta, asiakaskun-
nasta ja yrittajasta. Yrityksen aloittamisen ajankohta vaikuttaa myds yrityksen

elinkaareen.

Yrittdmisen esteet ovat kaikkialla samantyyppiset. Laajempia yhteiskunnallisia

esteitd yrittajyyden tdmanhetkiselle kasvulle ovat:

« korkea tyottémyys, joka estaa kotimarkkinoiden kasvua ja kysynnan elpy-

mista

« korkeat tydvoimakustannukset, jotka vahentavat tyopaikkojen luomisen intoa

(Kovalainen ja Simonen 1996, 182.)
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Myd6s muita tekijoita on olemassa. Kesalla 1994 kysyttiin silloisen EU:n pienilta

ja keskisuurilta yrityksilta, mitka ovat vaikeimpia asioita yrittdmisessé. Vastauk-
sissa korostui kaksi seikkaa: rahoituksen hankinta ja asiakkaiden 16ytdminen.
Tutkimuksen mukaan rahoitus, markkinointi, osaamattomuus ja verotus aiheutta-
vat eniten ongelmia pienille ja keskisuurille yrityksille my6s EU:ssa. (Paasio,
1995.)

3.2 Asiakkaan nakokulma

Yksityinen sektori ndhdaan osana sosiaali- ja terveyspalvelujen monituottajamal-
lia, jossa julkinen sektori keskittyy palvelujen jarjestamiseen ja kilpailuttaa ny-
Kyistd suuremman osan palvelujen tuottamisesta. Tdman arvioidaan lisd&van ku-
luttajien vaihtoehtoja. Se myds kannustaisi palveluntuottajia kilpailemaan laa-
dulla ja tehokkuudella. Sosiaalipalveluista yksityinen sektori tuottaa 33 prosent-
tia, perusterveydenhuollon tasoisista palveluista l&hes 37 prosenttia ja hammas-
huollosta 60 prosenttia. Selvityksen mukaan yksityisen sektorin roolin odotetaan
eniten kasvavan vanhusten asumis- ja kotipalveluissa, tytterveydenhuollossa ja

hammashuollossa. (Teso ry/ 2015.)
MTYV 3/ Yleisuutislahetys 18.03.2015 klo 19
”SOTE PITKITTYY, YRITTAJAT VASYVAT”

Hoivakoteja kaupataan entistd innokkaammin ja entistd halvemmalla suurille
kansainvaélisille toimijoille. Pienyritykset myyvét palvelukotejaan pitkittyvan
sote-epavarmuuden takia, mutta myds saantely ja uudet maaraykset pakottavat

myyntiin. Kaikille hoivakodeille ei kuitenkaan I0ydy ostajaa.
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Maarit Heikkinen péatyi myymaan perheensa palvelukoti yrityksen vuoden

vaihteessa 2015 kansainvéliselle Attendolle, kun sote-soppa néytti vain jatku-
van ja saantely liséantyi.

Heikkinen: "No kylla tdma on tamé pitk&aikainen epévarmuus poliittisessa
paétoksenteossa, ettd taméhan on mielenkiintoinen yritysala, kun tdma on tay-
sin poliittisen paatoksenteon ja kilpailutusten varassa."

Ja Heikkinen jatkaa myyntipaatoksesté: "Oli se todella raskas, kun on perheyri-

tysté pyorittanyt ja tehnyt syddmestaan sita tyota niin ei se helppoa ole ollut.”

Tall4 hetkella Suomessa myydéaén jo 60 yksityista hoivakotia vuodessa. Hinnat
ovat laskeneet, kun tarjontaa on runsaasti ja kun pienyrittdjat ovat kyllastyneet
odottamaan sote-ratkaisua.

Satu Ahlman, myyntijohtaja, Ahlman & CO Development Oy: "Kyll& meilla
on nyt jo sellaisia tilanteita, ettd sindnsa hyvaa liikevaihtoa ja kdyttokatetta te-
kevia yrityksid on vaikea saada kaupaksi, koska ne sijaitsevat alueella, jossa on
jo isojen toimijoiden sekd méaaré etta tarjottavien palveluiden kylldisyysaste
korkea, silloin ei hyvaakaan bisnestad saada myydyksi ja kaupaksi silld hinnalla

mita siitd on tarjottu kaksi tai kolme vuotta sitten."

Myyntihintoja laskee myds séantelyt, joka vaatii entistd enemman hoivakotei-
hin mm. henkilokohtaisia neli6ita ja wc- ja pesutiloja - néité ei kaikista palve-
lukodeista 16ydy.

Heikkisen hoivakoti ei nyt uuden normituksen mukaan kelpaa hoivapalvelujen

yrittdmiseen ja se on Heikkisen mielestd outo piirre tdssé yhteiskunnassa.

Ahlman: "Samaan aikaan, kun meilld huudetaan pk-yrittajyyden puoleen ja
ylistetdan pk-yrittajyyttd samaan aikaan poliittinen paatoksenteon kyvyttomyys
ja virkamiesten sahlays aiheuttaa sotessa, etta pk-yritysten suhteellinen osuus
kaikesta tuotannosta laskee téll4 hetkella."

Tulevaisuus nayttadkin nyt muutaman suuryrityksen sote-pelilta suomalaisella

hoivakentalla.
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"Olisi pitanyt jo paljon aikaisemmin uskaltaa tehd& p&atoksida, mutta nyt jos ha-

lutaan viel& pitdd suomalaisia yrityksié ja luoda uusia, niin asiakkaalle enem-

maén valinnan vapautta ehdottomasti™ toteaa Heikkinen lopuksi.

3.3 Kansainvalinen hoiva-alan yritys toiminta

Suomessa terveys- ja sosiaalialan yksityista yritystoimintaa on tutkittu vahan ja var-
sinkin yrittajia, jotka ovat lopettaneet toimintansa. Ohessa otteita amerikkalaisista
ja englantilaisista tutkimuksista ja artikkeleista, miten hoiva-alan yrittéminen on

siella otettu vastaan.

Hoitajat Englannissa ovat alkaneet seurata samaa polkua kuin Amerikassa, Australi-
assa ja Kanadassa. Yha enenevassa maarin hoitajat tydskentelevat itsendisina yrit-
tajing, katildina ja terveydenhoitajina siirtyen itsehallinnollisesta roolista sosiaalisiin
hoito organisaatioihin ja vapaaehtoisen tyon alueelle ja ovat asettamassa vastak-
kain julkisen sektorin ja hyoty bisneksen, joka ottaa t6ihin ammattilaisia. (Faugier
2005, 51.)

Wilson (2003) toteaa, etta yksityiset ammatinharjoittajat ovat nouseva trendi
sitten 1980 — luvun. Tydskennellessdén itsendisten hoitoalan yrittdjien kanssa
hén yrittdd kuvailla syitd miksi hoito alalla Australiassa itsendinen yrittdminen
on nouseva trendi. Wilson (2003) sai selville, ettd ndilla ammatinharjoittajilla
oli laaja kokemus ja laatu vaatimus ja he halusivat tehokkaasti myotavaikuttaa
siihen, ettd ihmisille oli mahdollisuus valita yksityinen sektori hoito muotona.
Liséksi ndmd itsensa tyollistavat yrittajat olivat laajentamassa rajojaan amma-
tilliseen klinikka tyoskentelyyn. Wilson (2003) huomasi myés, ettd ryhmén
ammattilaisten erityistieto ja apu tekivat heista tarkean informaatio lahteen ja
vaihtoehdon séilytyspaikkana pidettavalle julkiselle sektorille. (Faugier 2005,
51.)
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Faugier (2005, 51) jatkaa edelleen, Kanadan Hoitajien Yhdistyksessa (1996)

on monia tyontekijoita, jotka toimivat yrittdjind ja hoitavat vanhempia ihmisié
ja ihmisid, joilla on krooninen sairaus. Yhdistys kéyttaa poliittisia ja ammatilli-
sia oikeuksiaan ja palvelujaan vapaasti vuokratakseen olemassa olevia palve-
luja potilas rynmilleen. Hoitajat ovat yhdistyksen omistajia Kanadassa ja puo-
lustavat hoito alan palveluja, edistavat terveytta, tekevat kotikaynteja, antavat
koulutusta, tekevat tutkimusta ja johtavat hallintoa ja neuvonantoa. Yhdistys
hankkii palvelut, mutta enenevassa méaéarin tyontekijat ovat yhteydessé suoraan
potilaisiinsa. Kanadan Hoitajien Yhdistyksen yritt4jat pitavat huolta myos ym-
paristosta ja uudistusten merkityksesta seké tarpeesta ja tayttamattomasté hy-
vinvoinnista, jota on vallalla vaikeasti tavoitettavissa olevien potilaiden kes-

kuudessa.

Hoitoalan yrittdminen tulevaisuudessa. Art & Science. (Faugier J. 2005.): hoi-
toalaa raportoitaessa keskusteltiin yrittdmisesta tulevaisuudesta. Domrose
(2002) korostaa ryhmén vakaumusta ja sité, ettd 10 tai 20 vuoden paasta hoi-
toalan yrittdminen esiintyy aivan toisenlaisena kuin tdné paivana. Uusi tekno-
logia, uudet huumeet, valtteleva tydvoima ja muutokset yleisessa asenteessa
terveyteen pakottaa ammattilaiset hillitseméaéan itsedéan luultavasti monta kertaa.
Hoitoalan yrittdjat tulevat tydskenteleméén laajasti vaihtelevissa rooleissa.
Ryhma hoitoalan ihmisid visioi tyoskentelevansa itsendisesti ja tarjoavansa
palveluitaan ja hyvinvointia luksus tilanteissa; sellaisissa kuin kylpyloissé ja
tilauslaiva matkoilla. Ja toisaalta; toiset hoitoalan yrittdjat tarjoavat hyvéaksytta-
via palvelujaan véestolle, joilla on pieni terveys historia/ reportaasi. Ajatellaan,
ettd huomispaivan hoitoalan yrittjista ja heidan kokemuksista voidaan hyotya

lukemattomalla tavalla.

Avainasioina tdman hoitoalan roolien kehittamisessa pidettiin lisdantyvéaa ih-
misten valisié eroja, tunne alykkyytta ja johtajuutta. Bennis (1998) véitta, etta
oivallisimpia yrittdjia ovat he jotka tunnistavat ihmisten padoman merkityksen

ja sen, ettd se on ainoa padoma, joka todella merkitsee onnistuneissa organisaa-
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tioissa. Ja ndissa organisaatioissa on myo6s kykya ja aktiivisuutta tulla tunne-

tuksi ja tunnustaa henkilokunnan arvo ja sen innovatiivisuus ja kehittdminen ja
kayttad varat klinikka henkilokuntaan. Monimutkainen johtamiskyky on ratkai-
seva organisaation onnistumisessa: ” Johtajilla tulee olla yrittdjyyden visio,
herkkyys ndhda ja ajan henki ja tunnistaa voimat, jotka ovat ty0ssa ja jotka
ovat erityisid sek& organisaatiossa ettd yhteiskunnassa yleensa. Sellaiset tehta-
vat eivéat vaadi ainoastaan mielikuvitusta mutta myos oikeaa herkkyytta jatkaa
niin, ettd ongelmat ja kysymykset tulevat kasiteltaviksi mahdollisuuksina ja
vaihtoehtoina (Bennis 1998).

Sellaisten ajattelevien ja luovien johtajien tuottaminen ei tapahdu sattumalta.
Kirjallisuuden tutkimus paljastaa, ettd organisatorisessa ja yksilokohtaisessa
johtajien kehittdmisessa ja johtajuuteen sijoittamisessa on sukulaisuutta johta-
juuden kehittamisessa (Kets de Vries 2001, Kets de Vries and Miller 1984).
Niiss& organisaatioissa, joissa on vahén sijoitettu johtajuuden kehittamiseen,
sielld on myds vahan innovatiivisuutta. Painvastoin taas, missa on panostettu
johtajuuden kehittdmiseen ja avaintiimeihin tai yksil6ihin sielld on isompi or-
ganisatorinen innovaatio. Tdma4 tieto on syntynyt kokemuksesta Englannissa
sairaanhoidon johtamisessa (Cunningham and Kitson 2000a, 2000b, Faugier
and Woolnough 2003a, 2003b).

Kos DH rohkaisee hoitajia yrittdmiseen. Taytyy sijoittaa johtajuuden kehitta-
misen padmaaraan luontevasti ja kdyttéden “joustavia oppimis tekniikoita’, sel-
laisia kuin valmentaminen, tyonkierto ja tyon vaihtaminen, mika edistaa kriit-
tista ajattelua, itseohjautuvuutta ja -johtajuutta. Tulevaisuuden hyvinvointi tar-
vitsee johtajia, jotka voivat vaalia innovatiivia ja joka on mallina korkeam-
malla tasolla tietdmysta ja tunne alykkyytté ja joilla on kykyéa kehittaa ja johtaa

joustavia organisaatioita.

Porter-O Grady (2003) visioi, ettd tulevaisuudessa sairaalat varaavat paikkoja

sairaimmille potilaille ja hoitoa annetaan enenevéssa maéarin klinikoilla ja ko-
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tona. Diagnoosit ja tutkimukset tulevat yha potilas jontoisemmiksi ja kotidiag-

nostiikka varusteet mahdollistavat rutiini terveys seulonnan. ATK — laitteet;
sellaiset kuin tietokonepuhelimet- ja monitorit pitavat huolta kaukaisista poti-
laista. Samanaikaisesti, hoitajat etsivat mahdollisuuksia kehittaa yrittajan taito-
jaan, jotka testaavat ja kehittavat heidan ammatillisia kykyjaan. He tekevat
tyota hoitaja johtoisissa klinikoissa ja tekevat yhteistyota palveluyritysten
kanssa ja oikeastaan kayttaytyvéat kuin konsultoijina yksityisille yrityksille ja

laillisille ammatin harjoittajille, kolmannelle sektorille ja vakuutusyhtioille.

Monet ihmiset ovat syntyneet toisen maailmansodan jalkeen ja tuntevat, etta
heilla on ollut tarpeeksi stressi kumppaneita kokopéaivaisessa tydssa hoitajan
urallaan, mutta eivat ole kuitenkaan valmiita jadmaan vield elakkeelle (Brandi
1998). Valitessaan hoitoalan yrittdjyyden se merkitsee usein, ettd ihmiset voi-
vat olla kéytettavissa ja joskus kayttamattomissa — intohimona hoitaminen - ja

samalla he voivat olla poissa yhteiskunnan paineista.

Joka tapauksessa tulevaisuudessa on monia mahdollisuuksia ja epdvarmuuden
aiheita. Yrittajat ovat ihmisia, jotka asettavat oman tilanteensa alttiiksi, mik&
sisaltaa selviytymisen riskin. Yrittdjat ovat usein visionadria ja karismaattisia
yksiloita, jotka tekevat ty0td automaattisesti ja ovat omaksuneet luotettavuu-
den. He ovat itsetoisia heiddn omasta arvostaan ja elaman tasapainosta seké ta-

loudestaan ettd yrityksensé palkkioista ja palkinnosta (Martin 1998).

Suurin osa hoitajista kuitenkin tulevat perinteisista tyontekijoista, jotka ottavat
riskin ja ottavat kayttoon innovatiivisia/ kekseliéita kayttaytymistapoja, jotka
eivét ole haastavia eivétka palkitseviakaan. Niitd kdytetddn enemmankin tyon-
tekija statuksella ja vaikka he tekevat tyota automaattisesti heidan on vaikea
ottaa vastuuta ja olla luotettavia (Surge 2005). Hoitajat ovat myodskin viime ai-
koina pitaneet ylla suhteellisen matalaa profiilia ja julkista imagoa (Davis
1995). Viimeisimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd he usein vertaavat tat4
heidan jarjestaytymattomaén tukea saamattomaan kayttaytymiseensa (Daiski
2004).
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Johtopaatokset. Art & Science. (Faugier, 2005.): hoitotyd on siirtymassa uu-

delle tasolle, joka helpottaa yrittdmisen kasvua ja kehittymisté ja jota voisi kut-
sua Terveyden Salaisuudeksi. Joka tapauksessa ammattikunnan taytyy vaalia
omaa tulevaisuuttaan. Jos ei nain kay, uudet roolit k&&ntyvéat vanhoiksi ja muut
ottavat ne ajaen puutetta ja niukkuutta ennemmin kuin kekselidisyytté ja asiak-
kaan valinnan mahdollisuutta. Uudet mahdollisuudet epdonnistuvat silloin ja
jadvét saavuttamatta. Jos me sallimme sen tapahtua, hoitoalan yrittajat jaavat

haavekuvaksi ja vievat kykynsa muualle.

4, TUTKIMUSTEHTAVAN ASETTAMINEN JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksenani on reflektoida sosiaali- ja terveysalan yrittajan arkea
ja tuoda realistista nakemysta sosiaali- ja terveysalan yrittgjista niille, jotka ovat
miettimassa sosiaali- ja terveysalan yrittajaksi ryhtymista: minkalaisia haasteita ja
minkalaisia onnistumisen kokemuksia sosiaali- ja terveysalan yrittdjana olo tuo tul-
lessaan, kannattaako sosiaali- ja terveysalan yrittdjaksi lahted ja minkalaisia
haasteita tulevaisuudessa joutuu kohtaamaan sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali-
ja terveysalan kansalliset ja kansainvaliset 'hoiva-alan’- ketjut ovat tata paivaa
ja haluan pohtia asiaa myds sen ajankohtaisuuden takia eli opinnaytetyoni tarkoi-

tus on tuoda myos esille sita, mitd tai mitka “tuulet” ovat taméan paivan sosiaali- ja

terveysalan yritysmaailmassa talla hetkella vallalla.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykseksi muodostui aihe: "Miksi en ole enaa sosiaali-

ja terveysalan yrittaja?”



29 (54)
4.1 Tutkimusprosessin kuvaus

Opinndytetyoni aineiston keruun paatin suorittaa haastattelemalla entisia yksi-
tyisié sosiaali- ja terveysalan yrittdjid, jotka olivat joutuneet lopettamaan yri-
tystoiminnan tai saaneet myytya yrityksensa uudelle yrittajalle tai hoiva-alan
ketjulle ja jatkaneet tyontekoa uudessa yrityksessa sosiaali- ja terveysalalla tai
mahdollisesti jadneet tyottoméaksi yrityksen myymisen takia. Haastattelumuo-
doksi valitsin avoimen, keskustelevan haastattelumuodon aiheen arkaluontoi-
suuden takia. Monet yksityiset sosiaali- ja terveysalan yritykset ovat mm. per-
heyrityksia ja yrityksen toiminta muoto on rakentunut myos pitkélle perheen
arvomaailman pohjalle. Yrityksen “pakko myyminen™ voi olla monelle yritta-

jalle herkka ja kohtalokas asia.

Haastattelin yhteensé seitseméa entista sosiaali- ja terveysalan yritt4jad4 Poh-
jois-Savon alueelta ja yksi haastatelluista yrittdjista oli Kainuusta. Seitsemésta
yrittajastd kuusi oli naista ja yksi mies. Haastateltavat I0ytyivat omien yrittdja
suhteideni kautta seké heiltd kuulemani “puskaradion” kautta. Haastatelluista
kolme oli Kuopiosta, yksi Siilinjarvelta, yksi lisalmesta, yksi Suonenjoelta ja

yksi Kuhmosta.

Nauhoitin haastattelut nauhurilla ja siirsin ne sielta tietokoneen muistiin. Haas-
tattelut kestivat noin 45 min-1% h. Sen jalkeen litteroin haastattelut peruslitte-
rointimenetelmélla. Jotta haastattelu ei paassyt ronsyilemaan eika liian laajaksi
kokonaisuudeksi olin miettinyt valmiiksi muutamia tukikysymyksia haastatte-

lua varten. Liite 1.
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4.2 Siséllonanalyysi aineiston analyysitapana

Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat tavalla tai
toisella sisallonanalyysiin. Tassa tutkimuksessa analyysimenetelmané kaytin
aineistolahtoisté sisallonanalyysia. Olennaista siiné on, ettei analyysiyksikoita
laadita etukateen; aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmi-
Ostd eivat saa vaikuttaa analyysin toteutukseen. Aineistoléhttisessé analyysissa
on siis tavoitteena luoda tutkimusaineiston pohjalta teoreettinen kokonaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Pystyakseni haastatteluaineiston tyGstamiseen
litteroin sen tekstimuotoon. Litterointi ja litteroitujen haastattelujen lukeminen
syvensi aineistoon perehtymistéd ennen varsinaista analyysivaihetta, miké& osal-
taan vahvisti tutkimuksen luotettavuutta. Litterointivaiheessa loin haastatelta-

ville koodit H1 ja H2 jne., joita kdytin my0s analysointivaiheessa.

Analyysin alussa muodostin litteroidusta aineistosta pelkistettyja ilmauksia tut-
kimuskysymyksen mukaan. Aineisto tiivistyi ja selkiintyi kyseisen tyévaiheen
myoGté ja aineistosta erottui tutkimukselle relevantit kommentit. Edelld maini-
tuista pelkistetyisté ilmauksista muodostui alaluokkia; esim. brandi, henkilo-
kunnan hyvinvointi, luottamus, maine, vapaus ja vastuu, byrokratia, yksilolli-
syys, innovatiivisuus, tyota paljon, epavarmuus, sitovuus, lainsdadantod, mark-
kinointi, yhteistyoverkostot, kilpailutus, laatukriteerit, synergiaedut, kotimai-
nen yritys versus ulkomaalainen yritys. Alaluokista tiivistyi edelleen ylaluokat,
joita muodostui nelja: yrittdjyyden hyvét ja huonot puolet, yrittdjan menestys-
tekijat, verkostoyhteistyo ja kansalliset ja kansainvéliset sosiaali- ja terveys-

alan hoivaketjut.

Raportoinnissa on sekd omaa tulkintaa aineistosta ettd haastateltavien autentti-
sia sitaatteja. Olen kuitenkin poistanut joitakin osia, joissa on useita taytesa-
noja tai eparelevanttia tekstid. Mikali teksti on otettu keskelta lausetta, on si-

taatin alkuun merkitty kolme pistetta ...



31 (54)

5 TULOKSET

Haastateltavana oli seitsemén entista sosiaali- ja terveysalan yrittdjaa, joista
kuusi oli naista ja vain yksi mies. Haastateltavien nainen/ mies lukuméaara ku-
vaa hyvin sosiaali- ja terveysalan naisvaltaisuutta. Haastateltavilla oli vahin-
td&n opistotason sosiaali- tai terveysalan koulutus. Kaikki yritykset olivat myoés
tyostaneet laatutyotd; sertifioidun laadun tunnustuksen oli saanut kolme yritté-
jaa. Muut yritykset olivat erikoistuneita hoiva-alan asiantuntijoita ja brandatty
omanlaisiksensa. Yhdella yrittajalla oli mielenterveys kuntoutujien ja kahdella
yrittdjalla vanhusten hoiva-alan palveluyritys seké yhdella yrittajalla kehitys-
vammaisten hoiva-alan tehostettua palveluasumista, yksi vanhusten hoitolaitos
yrittajisté oli erikoistunut muistisairaiden vanhusten hoitoon. Mukana oli myds
yksin toimivia yritt4jia: yhdelld yrittgjalla oli terveys- ja hyvinvointialan yritys
(kuntosali/ litkuntasali) ja yhdell& yrittajalla valmennuskoulutusta tyévoima-

hallinnon asiakkaille.

5.1 Sosiaali- ja terveysalan yrittajan arki

Tutkimukseen osallistuneista yrittdjista jokainen yrittdja piti ensisijaisen tar-
kednd asiakkaan hyvinvointia ja jokaisella yrittgjalla oli vilpiton halu auttaa
asiakasta. Kaikkien yrittdjien tavoitteena oli yksilollinen asiakkaan ja hénen I&-

heistensa huomioiminen sek& kodinomainen hoitolaitos/ yritystoiminta.



32 (54)
...”olen sitd mieltd, ettd ihminen joka saa hoitoa ja palvelua viestii sen jollakin

tapaa sen aidon kokemuksensa — on han sitten tyysyvdinen tai tyytymdtén.”
(H4)

Seuraavaksi tdrkeimmaksi asiaksi opinnaytetydni mukaan nousi yritys toimin-
nassa olevan henkilékunnan hyvinvointi. Henkilokunta koettiin laheiseksi ja
eraan yrittjan sanoin: "yrityksen henkilokunta oli kuin yhta suurta perhetta.”
(H6). Henkilokunta oli ammatillisen koulutuksen saaneita ja yritt4jat arvostivat
henkilokunnan osaamista ja pitivét tdrkeana henkilokunnan hyvinvoinnista
huolehtimista. Henkilokunnalle oli jarjestetty lakisdateiset ammatilliset lisa-
koulutukset (3 pv/ vuosi) ja lakisaateinen tyoterveyshuolto. Liséksi tyohyvin-
vointia ja tyokykya yllapidettiin erilaisten tyéhyvinvointi péivien ja retkien

seké& tapahtumien muodossa.

... ’mita koulutetumpaa henkilokunta on sitd enemman siita hyotyy myos asia-

kas, kun on motivoituneita ihmisid téissd.” (H4)

Kolmanneksi tarkeimmaksi asiaksi opinndytetydssani nousi luottamuksen ra-
kentaminen ja luottamuksen yll&pitdminen ostaja tahoon. Molemminpuolinen
sopimuksellisuus ja lupauksista kiinnipitdminen seka palvelun saatavuus ja
myos asiakasvirtojen ohjaus hoiva alan yritykseen edesauttoivat yhteisty6ta ja
luottamuksen vakiintumista. Yrityksen maineella koettiin olevan iso osa asiak-
kaiden sijoituksissa. Jokaisen yrittdjan on pitanyt lunastaa paikkansa konkreet-
tisilla tuloksilla: kaytto katteella, asiakkaiden hyvasta hoidosta vastaamisella;
asiakkaiden hoivatyon vaikuttavuudella ja kuntoutumisella seka siséisilla asia-

kas palautteilla. Unohtamatta asiakkaiden perheiden ja laheisten arviointia.

... "laatu oli hyvin tdrked asia itsessddn. Ja sillahan sitd markkinointiinkin
palvelua — laadulla ja laadun seurannalla ja mittareilla ja tietysti omaiset ja

ldheiset ja heiddn viesti palvelujen ostajalle oli merkittivida.” (H7)

Jokainen haastatelluista yrittdjista oli sitd mieltd, ettd yrittajané oloon ja yritta-
jyyteen liittyy iso vastuu ja iso tydmaéara. Vastuu yrityksen kannattavuudesta,
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vastuu asiakkaista ja hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta sek& vastuu henki-

I6kunnasta ja vastuu yrityksen lakiséateisista velvoitteista. Kukaan haastatelta-

vista ei ollut kuitenkaan kaynyt yrittajakurssia.

Vastuuseen liittyy laheisesti vapaus, jota yrittdjat pitivat palkintona tehdysta
tyoméaaréasta. Yrittajana pystyy vaikuttamaan tyon laatuun ja ostajatahot vaati-
vatkin tané pdivana hoiva alan yrittdjilta ainakin toimintakasikirjan ja enene-
vassd maarin myos laaduntunnustuksen. Yritt4jana on vapaa myos kunnan toi-
minnassa liittyvaéan byrokratiaan. Yritt4jand tyd on joustavaa ja tehokasta eiké

aikaa mene hallinnon pyorittamiseen.

... 'onko se ihmisen eldmdd sellainen, ettd tyo vie niin paljon? Kun on paljon
tyontekijoita niin riskikin kasvaa koko ajan silla tavalla, ettd lomatkin meni,
kun tuli pitkia sairauslomia ja jouduit itse menemaan tuuraamaan sairauslo-
maa.” (H6)

... 0sa tyosta oli kyll& niin tuskien taivalta, etta halusi ihan unohtaa koko kou-
lutukset.”” (H5)

... sanotaan, ettd kolme — Vviisi vuotta pitaa tehda ensin toita, etta saa yrityksen

pyorimddn.” (HS)

... 'vastuu on tietysti valtava. Jos teet pienenkin mokan niin siita saattaa olla
valtavan vakavat seuraukset. Jopa toimilupien menetys. Omaan osaamiseen
taytyy voida luottaa, pitéd uskaltaa, pitaa olla rohkeutta, avoimuutta, rehelli-
syytta. Jos jotakin tekee vaarin, niin se taytyy uskaltaa sanoa. Ty6ta on paljon
— ensimmaiseen seitsemaan vuoteen me ei pidetty ensimmaistéakaan lomaa.
Eik& joka kuukausi voitu itsellemme mitdén palkkaakaan maksaa — meill& oli
taloudellisesti tiukkaa koko ajan — olimme jo selvitystilassakin jo muutaman

kerran, mutta me vain selvisimme.” (H4)

... "hyvid puolia oli se, ettd yrittdjdnd ei ollut tyéaikaa — muutenkin meill& oli

pitemmat loma-ajat henkilokunnalla, mita esim. kunnallisella puolella ei ollut.
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Annettiin vahan ekstraa. Samoin palkkaus oli parempi kuin kunnallisella puo-

lella ja parempi kuin terveysalan tyoehtosopimus edellytti.” (H4)
.. totutuista arki rutiineista ulos astuminen oli ihanaa yrittajyyttd. ” (H4)

Merja Helisten (2007) viittaa pro gradu — tutkielmassaan Anne Kovalaisen,
Leila Simosen ja Johanna Osterbergin (1996) kyselytutkimukseen, jossa selvi-
tettiin yritt4jien koulutusta, tyOuraa, motiiveja ja kokemuksia yrityksen alkutai-
paleesta. Tutkimuksen mukaan yrittajien motiivina oli tarjota asiakasléhtoista
palvelua moninaisen ja joustavan liikeidean mukaisesti. Innovatiivisuus halut-
tiin yhdistaa perhetilanteen luomaan mahdollisuuteen toteuttaa oma unelma.
Yrittajien ideologina olivat mielekkdampi tyo ja laadukkaampi palvelu. Sita
vastoin yksinomaan raha tai ajatus yrittajyyden mahdollistamasta paremmasta
toimeentulosta ei ndyttanyt olevan vastaajia motivoiva tekija. Joka toisen an-
siot jaivatkin alhaisemmaksi kuin palkkatytssé. Kaikista vahiten merkitysta
yrittajaksi tai palveluntuottajaksi ryhtymiselle oli poliittisen vaikuttamisen
mahdollisuudella. Yrittdjat suhtautuivat tulevaisuuteen optimistisesti, vaikka
tie yrittdjaksi oli ollut usein kivikkoinen. Moni sosiaali- ja terveysalan yrittdja
oli kypsytellyt yritysideaa jo pidemman aikaa ennen kuin ryhtyi itse toimeen.

Usein yritysidean takana oli altruistinen auttamisen halu.

Helisten jatkaa: yrittdjaksi ryhtymisen taustalla on myds rakenteellisempia te-
kijoitd. Anne Kovalaisen ja Leila Simosen (1996, 57) mukaan ty6ttomyys tai

sen uhka, tydsuhteiden maaraaikaisuus tai epdvarmuus tyon jatkumisesta saat-
tavat my0s olla tekijoitd, jotka vaikuttavat yrittajaksi ryhtymiseen. Tall6in pe-

rimmaisena motiivina on toimeentulon turvaaminen.

Helistenin tutkimuksessa on myds tutkija Ismo Rautiaisen pro gradu -tutki-
muksesta otteita hoivayrittajien tyossa jaksamisesta vuodelta 2002. Héanen tut-
kimuksensa perusteella hoivayrittajat jaksavat tydssaan hyvin. Heilla on kor-
tyotaan haasteellisina. Valtaosalle ty0 tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa itseaan.

Suhtautuminen tulevaisuuden turvallisuuteen yrittdjand ja tyytyvaisyys omaan
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taloudelliseen tilanteeseen oli jonkin verran varauksellista. Tulosten perusteella

tarkeimmat hoivayrittdjien tyossa jaksamista edistavat tekijat ovat vahva ela-
ménhallinnan tunne ja yrityksen taloudellinen menestyminen. Nama vaikutta-

vat kaikkiin jaksamisen osa alueisiin merkittavasti.

5.2 Sosiaali- ja terveysalan yrittajan menestystekijat

...”se on se syntymahulluus ja se, ettd haluaa tehda asiat omalla tavallaan ja
omalla laillaan, ehk& vahan eri laillakin ja kylla siind rohkeuttakin oli. Léahte&

tekemddn asioita rohkeasti, omalla tyylilld.” (H6)

... ’siitd mind olen aivan varma, ettd yrittdjdn oma persoona ja yrittdjin oma
asenne tyéhon ja erityisesti oma asenne eldmaan on niita ratkaisevia tekijoita
yrittdjan tydssa ja menestymisessa. Niiden avulla hyvin moni asia yritys toimin-

nassa tulee sdddellyksi.” (H4)

Kaikki viisi haastateltua hoiva-alan yrittdjaa, joilla oli yritystoiminnassa mukana
palkattua henkil6kuntaa olivat samaa mielta siita asiasta, ettd yrityksen menes-
tyksen takaa hyva henkilokunta. Henkilokunta oli kaikissa yrityksissa motivoitu-
nutta, vaihtuvuutta henkilokunnan keskuudessa ei juurikaan ollut. Yrittajat pa-

nostivat henkilokunnan maaréaén, tyon laatuun, palkkaukseen ja koulutukseen.

“Hyvid puolia on se, ettd sind saat vapaasti toteuttaa itsedsi ja strategiaa ja
luoda arvot miten hoitoa toteutetaan ja tavallaan muokata tyontekijatkin niiden

arvojen mukaisiksi.” (H6)

... paljon oli myds koulutusta. Haluttiin ruokkia silla tavoin motivaatiota ja

osaamista ja jaksamista.” (H4)

... "vapaus ideoida ja toteuttaa ideointi ja sitd pystyi tekemddn rajattomasti — ja

silti pysyi raameissa. Asioita voi tehdd monella tavalla — perinteista hoitoalan
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tyotakin, joka on niin tarkkaan saadelty ja siind on liian paljon rutinoiduttu. Oli

Ihanaa pystya ja osata ja uskaltaa ajatella, etta ei paivan tarvitse menna silla ta-
valla, ettd klo 8.00 taytyy olla joka sanky petattu, kun ei se niin kauhean vaaral-

lista ole, jos se sanky ei ole petattu. Eihan sita ole itsekdan joka aamu kotona tip
top.” (H4)

Gavin J. Andrews ja Sally A. Kendall ovat tutkineet Devonissa Englannissa brit-
tildisen NHS:n (British National Health Service) palveluksesta lahteneiden hoita-
jien kokemuksia vanhusten asumispalveluita tarjoavina yrittdjind. Tutkimus suo-
ritettiin kolmessa vaiheessa lahettdmalla puolistrukturoitu kyselylomake samoille
yrittdjille vuosina 1994, 1995 ja 1997. Tuolloin Britanniassa oli k&ynnissa suuret
sosiaalipoliittiset muutokset ja asumispalveluyrittdjien valtiolta saama tuki pie-
neni merkittavasti. Tutkimuksen perusteella yrittajien epavarmuus tulevaisuu-
desta lisdantyi huomattavasti uusien muutosten myo6ta. Epavarmuuden myoté
yrittdjien stressi kasvoi. Yli kolmasosa yrittdjista olisi halunnut myyda yrityk-
sensd, mikali se olisi ollut mahdollista. Yleisin yrittajaksi ryhtymiseen motivoiva
tekija yrittdjilla oli ollut halu “olla oma itsensé herra”, seuraavina olivat halu
saada paremmat tulot seka kiinnostus hoitotyohon. Tilanteen vaikeuduttua talou-
dellisen menestymisen tavoite oli vaihtunut pyrkimykseen selviytyé tilanteesta.
Tutkijat korostivat liiketoiminnan ja hallinnon koulutuksen tai kokemuksen mer-
Kitystd omaa liikeyritysta perustettaessa. On myos osattava ennakoida mahdolli-
set riskit, stressi ja pienen yrityksen johtamiseen liittyvé suuri tydmaara. (Helis-
ten 2007, 29.)

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on tana paivana jo yrittajyyteen liittyvia
opinto kursseja ja sen my6td myds markkinointiin liittyvid opintoja. On ensiar-
voisen tarke&d, ettd yhteydenpito asiakkaisiin on sdannallista, sill4 viranomaiset
vaihtuvat ja myos tieto eri palveluista ja vaihtoehdoista haviéd heidan mukanaan.
Miten pidetdan asiakkaisiin yhteyttd, miten usein ollaan yhteydessé asiakkaisiin,
miten otetaan asiakkaita vastaan, minkalaista luottamusta heratetddn, minkalaiset

www-sivut myyvét palvelua, minkalaisia esitteita annetaan asiakkaille, mita ker-
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rotaan esitteissé asiakkaille ja mik& on olennaista yrityksen brandayksessa ja mi-

ten laatuty6ta tehd&én. Nama kaikki asiat liittyvat markkinointiin ja yritystoimin-

nan menestykseen ja tyohon, joka on yrittajan opeteltava.

...”loppujen lopuksi on yritys iso tai pieni niin se toiminta ideologia elaa sen yri-
tyksen tyontekijoiden kautta. Yrityksen koko ei sita ensisijaisesti saatele, mutta
kuinka henkil6kunnasta saadaan se tulemaan ja heijastumaan se miksi meilla

toimitaan ja kuinka meilld toimitaan niin se on se tdrked asia.” (H4)

5.3 Sosiaali- ja terveysalan yrittajan tulevaisuus

... "lainsddddnté tdytyy tuntea ja ymmdrtdd ja kaikki asiakkaan asema ja oikeu-
det ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon monen kirjavaista ohjeistusta. Mita
sanotaan tiloista ja toiminnan edellytyksista ja henkilokunnan osaamisesta, mie-
hityksestd. Yrittdjan osaamisesta, patevyydesta, tdydennyskoulutuksesta. Ravitse-
muksesta ja sen suosituksista ja siitd miten jarjestetaan ruokahuolto. Sairauk-

)

sista taytyy tietdd hyvin paljon muutakin kuin mielenterveyden sairauksista.’

(H4)

Tommi Autio, Elina Hyrkéas, Heikki Keranen ja Janne Sinisammel (2013) ovat
pohtineet Premissin tieteellisessa julkaisussa julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuutta sosiaali- ja terveysalalla yrittdjan ndkokulmasta. Julkaisussa pu-
huttiin ns. ndennédismarkkinoista, missa sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuotta-
misen tehostamiseksi Suomessa on otettu kayttéon niin sanotut ndennédismarkki-
nat. N&denndismarkkinatilanteessa julkinen sektori kilpailuttaa omia tai omia ul-
koisia palveluja keskenddn. Suomessa nédenndismarkkinoiden nakyvimmat sovel-
lukset ovat julkisella sektorilla tilaaja-tuottaja-malli ja palvelusetelijarjestelma.
(Uski ym. 2007).



38 (54)
Kilpailuttaminen koettiin yrittdjien joukossa raskaaksi ja myos yhdeksi vallan-

kéyton muodoksi. Erityisesti vain muutaman hengen tyollistavat yrittajat pitivat
Kilpailutuksia kohtuuttomina ja suuria yrityksié suosivina. (Autio ym. 2013,54.)
" Hyvdhdn se on , ettd on kontrollia, silld se tuo laatua. Ei me siitd valiteta, vaan

b

siitd, ettd myos julkinen puoli pitdisi katsoa saman sabluunan ldpi.’

Téassa opinnadytetydssa kuitenkin kilpailutusta pidettiin oikeudenmukaisena kai-
Kille:” Siind ei pysty kukaan juonimaan kuntapoliitikkojen kanssa. Ja vaikuttaa-
han se (kilpailutus) myds laatuun — ja siihen kiinnitetddn myds huomiota. Uskon

kuitenkin tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen. > (H6)

Autio ym. (2013, 53) jatkavat: useimmat yrittdjat nakivéat viestinndssa parantami-
sen varaa. Erityisesti toivottiin byrokratian keventdmisté ja vuorovaikutteisuutta
pelkan tiedottamisen tilalle. Yhteiset koulutustapahtumat néhtiin luontevaksi ja
tehokkaaksi keinoksi edist&4 yhteistyota seké rakentaa ja yllapitaa henkildsuh-
teita. Julkisen sektorin valvojan rooli nahtiin toisinaan kuitenkin haittaavan kes-

kustelua ja yhteistyota.

Yrittdjat kritisoivat myds julkisen vallankayton “sanelupolitiikkaa™. Yleisesti ot-
taen yrittajat kokivat olevansa heikossa neuvotteluasemassa suhteessa kuntaan
tai kuntien muodostamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-aluee-
seen. (Autio ym. 2013, 54.)

” Me yksityiset ollaan julkista riistaa, eikd meiddn seldn takana ole ketdan tuke-

massa. Me ollaan hirvittavan yksin. ”

... "kylld minua hoiva-alan ketjut huolettaa. Isot hoivaketjut ovat tarjoamis ase-
massa ja etulyonti asemassa. Pienet yritykset rapeltavat matkassa minka pysty-
vat. Kun on lakisdateinen toiminta ja on pakko ostaa tiettyja palveluja niin sita
ostetaan silla hinnalla milla on saatavilla. Monessa kohtaa ei auta edes kilpai-
luttaa. Esim. jos ihminen asuu palvelutalossa, jonka omistaa hoiva-alan ketju ja

vuorokausi hinta nousee, niin ei ihmista haadeta sielta pois. ” (H3)
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... "henkil6kohtaisen avun subjektiivinen oikeus toimii julkisella sektorilla, mutta

yksityisella puolella ollaan aika tiukkoja tdméan suhteen aletaanko niité toteutta-

maan ja mitd ei. Yksityiselld puolella on villimpdd.” (H3)

... 'miten asiakkaat voivat? Tdmd onkin mielenkiintoinen juttu. Asiakkaiden sil-
missa ja sielussa joku hoiva-alan ketju on brandi ja omaiset haluavat niihin per-
heen jasenensa. Sitten, kun kysytaan asiakkaalta, ettd mika tassa hoitolaitok-
sessa on paremmin niin ei ne osaa sanoa.” ...”" se on jokin maine ja brdndi, mikd

sinne vetaa. He ovat markkinoineet itsensd lipi.” (H3)

Aution ym. (2013, 56) artikkelissa moni yritt4j4 ehdotti yhteisid keskustelufooru-
meita julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden kumppanuuden syventamiseksi.
Kéytanndssé tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi koulutustilaisuuksia, ajankohtais-
tai virkistyspaivia tai seminaareja, joihin osallistuisi seka sosiaali- ja terveystoi-

men ettd yritysten tyontekijoita.

... ’niin kylld se oli todella tirkedd jakaa niita kokemuksia. Vaikka saattoi olla,
ettd joku oli mielenterveys puolella tai joku toisella niin silti. Se oli se yhdistys-
toiminta (Savon Terveys- ja sosiaalialan yhdistys ry) tosi semmoista antoisaa

monella tavalla, vaikka valilla tuntui, ettd jaksaako sitd muuta sen tyon lisaksi.
Kylla sité tarvitaan sellaista foorumia missa voi jakaa niitéa kokemuksia, koska

tavallaan kuitenkin samassa veneessd ollaan.” (HS)

... " kansallisten ja kansainvdlisten terveys- ja sosiaalialan hoivaketjujen toi-
minta alkaa muistuttaa jo isolta kunnalliselta toiminnalta; organisoinnissa ja
hoidon laadussa ja kaikessa siind byrokratiassa, mita isompi yritys tuo tulles-
saan. Laatukriteeri tyoskentely naill& isoilla yrityksilla on tosi hyvin. Se kunnal-
liselta puolelta vield uupuu, ja voi olla etté ei tulekaan. Sitten kun vertaa pien-
ideologialla niin eih&n sité nailld isoilla hoivaketjuilla ole. Siella on se raha,

Jjoka sanelee pitkdlti.” (HS)
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... "kylld mind ajattelen, ettd ndissd pienissd yksikoissd on otettu asiakas ja ha-

nen omaisensa paljon yksilollisemmin huomioon. Kun se on ollut tavallaan sen

y

laadun ja maineen ja toiminnan tae, ettd ihan oikeasti huomioidaan se asiakas.’

(HS)

5.4 Yhteenvetoa sosiaali- ja terveysalan yrittdjien ndkemyksista yksityisena

sosiaali- ja terveysalan yrittajana

Olen nimennyt kuvioon 2 pé&éluokat sosiaali- ja terveysalan yrittajien nékemyk-
sista yritt4jand olosta, jotta lukijan on helpompi saada kokonaiskuva kuvion jal-
keisestd taulukosta. Taulukkoon olen “pilkkonut™ kuvion paaluokat ja alaluokat

teksti muotoon.

Kuvio 2.

e Yrittdjana
o . Yrittajan L
Yrittdjan arki toimimisen
menestystekijat :
tulevaisuus
¢ Vahvuudet * Yksilollisyys * Yhteistyoverkostot
¢ Heikkoudet e Innovatiivisuus e Epavarmuus

e Henkildkunta tulevaisuudesta



Taulukko 1.
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Yrittdjan

arki

Vahvuudet:

- omanlainen ja omannakdinen tydpaikka seka mahdollisuus tehda
omalla tavalla ty6ta

- mahdollisuus luoda oma arvomaailma

- saa itse valita henkilokunnan ja muokata omien arvojen mukaiseksi

- asiakkaan ja omaisten huomioiminen yksiléina

- maararahojen suuntaaminen asiakkaan hyvaksi ja toimintaan

- yrittdjan vastuu ja vapaus

- pystyy vaikuttamaan laatuun

- mahdollistaa innovatiivisuuden

Heikkoudet:

- tyotd paljon

- ty0 sitovaa

- tulevaisuus epévarmaa, ei kiinteita asiakaspaikkoja

- vaatimukset valtion ja kunnan taholta kasvavat koko ajan liittyen
toimitiloihin, lisdvarusteisiin, turvallisuuteen, ruokahuoltoon ja
Kiinteistohuoltoon

- lains&@adannon tunteminen vaativaa liittyen sosiaali- ja terveystoi-
meen, asiakkaan asemaan ja oikeuteen seké henkilékuntaan

- 0saamattomuus markkinoinnissa

- yritystoiminnan rahoittaminen on iso riski

- ei yhteisty6verkostoja
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Yrittajan Yksilollisyys:
menestyste-

Kijat - asiakkaiden tarpeiden tyydyttdminen korkealaatuisella tavalla

- oman osaamisen kehittamisen seka henkilokunnan koulutus mah-

dollisuus
Innovatiivisuus:

- oman liikeidean ja palvelukonseptin kehittaminen

- mielekkyyden luominen omaan ty0hon
Henkilokunta:

- motivaatio korkealla

- sitoutunut ja “yrittdjahenkinen” henkilokunta

Yrittdjand | Yhteistyéverkostot:
toimimisen
_ - yrityksen menestyminen voi aiheuttaa kademieltd
tulevaisuus
- julkisen sektorin paatoksenteon hitaus ja lyhytjanteisyys

- julkisen sektorin viranhaltijoilla on halukkuutta yhteisty6hon,

mutta jarjestelmé kahlitsee
Ep&varmuus tulevaisuudesta:

- suuret hoiva-alan palveluntuottajat koetaan uhkaksi
- kilpailutus
- tulevaisuuden suunnitteleminen vaikeaa

- tyOt annetaan halvimpaan hintaan suostuvalle yrittajalle
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6. POHDINTA

Opinndytetyoni tuloksista voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysalan yrittami-
nen on edennyt samaa tahtia my6s muualla maailmassa kuin Suomessa eli
1990 — luvun vaihteesta eteenpéin. Oma taustani sosiaali- ja terveysalan yritta-
jané ei voinut olla vaikuttamatta tutkimuksen sisaltoon. Vaikka olen yrittanyt
pit&4 objektiivisen linjan opinndytetydssani voi opinndytetydstani aistia hoiva-

alan yrittajyyteen liittyvat monet haasteet.

Opinnaytetyon tuloksena ei ainakaan kirjallisuuden mukaan hoiva-alan ketjuja pi-
detty huonona vaihtoehtona. Hoiva-alan ketjujen tekema tyd on edullisempaa julki-
selle sektorille ja hoiva-alan yrityksia yhdistamalld saadaan synergia etuja: yhteisia
huonetiloja, yhteisia av-valineita, yhteisia koulutuksia, henkilokuntaa on mahdollista
kierrattda eri yksikoissa ja asiakkaat saavat laadukasta ja yksildllista palvelua. Sosi-
aali- ja terveysalan hoiva-alan ketjut mahdollistavat my6s eri yksikdiden vertailu

mahdollisuuden ja he voivat luoda pohjan oppivalle organisaatiolle.

Mutta - valtaako sosiaali- ja terveysalan McDonaldisoituminen, minka mukaan pal-
velussa keskeista on nopeus ja lapimenoaikojen minimoiminen. Kdaytannossa tyo-
prosesseja tarkastellaan kriittisesti, ne maaritelldan piiruntarkasti, ilmididen ja asioi-
den maara korvaa laadun ja McDonaldisoituneessa palveluyhteiskunnassa suurempi
on parempaa. (Virtanen 2007, 231-232).

Ja Virtanen (2007, 232) jatkaa; tyontekijat ovat kiinnostuneita ensisijaisesti siita,
miten nopeasti tehtdvat saadaan tehtya. Palvelujen on oltava standardinmukaisia
kaikkialla ja tyontekijoiden nakdkulmasta heidan kaytoksensa on saantdjen ja ohjei-
den mukaisia. Jaykat hierarkkiset paatoksentekojarjestelmat seka autoritaarinen

tyoyhteisdkulttuuri estavat tehokkaasti luovuutta ja asioiden tekemista toisin.

Vaikka tutkimusotos oli pieni - ainoastaan seitseméan henkil6a, 10ytyi haastatel-
tavien vastauksista yhtenevaisyyksiad. Haastatellut yrittajat olivat tyytyvaisia

sosiaali- ja terveysalan yrittdja uraansa, mutta myos tyytyvaisié ratkaisuun lo-
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pettaa yksityisyrittdjana toimiminen. Vaikuttaa silta, etté jos pienet- ja keski-

suuret sosiaali- ja terveysalan yrittajat haluavat menestya hoiva-alalla on tarjo-
tun palvelun oltava erikoistunut tiettyyn sosiaali- tai terveysalan hoiva ty6hon
kuten esim. mielenterveystyohon tai vanhusten muistisairaiden hoitamiseen tai
vaikkapa nuorisopsykiatriseen kuntoutukseen. Silld vaikka kuntataloutta on
supistettu rankalla k&delld ja sosiaali- ja terveysala huutaa resurssi pulaa luo
kansalliset ja kansainvéliset hoiva-alan ketjut vakavan uhkan pienille- ja keski-

suurille sosiaali- ja terveysalan yrityksille.

Varsinaisia tilastoja terveys- ja sosiaalialan hoiva-alan aloittaneista ja lopetta-
neista yrittajist4 oli vaikea I0ytaa, esim. I1t4&-Suomen aluehallintoviraston rekis-
terissé oli palveluntuottajien maara, mutta palveluja ei ollut eritelty toimialojen
mukaan tilastoiksi (Siitari 2015-08-25). Valtakunnallinen Teso ry. (terveys- ja
sosiaalialan yrittajien yhdistys) ei ollut pitanyt lainkaan rekisteria aloittaneista
sosiaali- ja terveys alan yrityksisté tai lopettaneista sosiaali- ja terveysalan yrit-
tajista vuosittain (Kivi 2015-09-08). Suomen Yrittajien ekonomistin Petri Ma-
lisen (2016-01-09) mukaan tutkittua tietoa pienista- ja keskisuurista yrityksista
ja yrittdjista ei yleensé ole. Lieneekd syyné se, ettd niin valtakunnallisen Teso
ry:n kuin Suomen Yrittdjienkin jaseneksi paasemisen edellytyksend on jasen-
maksun maksaminen ja aloittelevilla pk - yrityksilla ei ole varaa lahted maksa-
vaksi jaseneksi. Sen sijaan paikallisessa sanomalehti uutisoinnissa oli useaan-
Kin otteeseen uutisia pienista- ja keskisuurista sosiaali- ja terveysalan yrityk-

sistd ja yrittajista.

Aalto yliopiston kauppakorkeakoulun yrittajyyden professori Arto Lahti
(2015-07-21) arvioi, ettd Suomen talouden kilpailukyky on palautettavissa sak-
salaisilla yrittajyysopeilla. Yritysten pitéisi tarttua tosissaan kasvuyritysmalliin,
joka tunnetaan maailmalla nimelld Hidden Champion (HC) = piilotetut mesta-
rit. Saksassa ei yritystd myyda pois silloin, kun se alkaa kasvaa ja menestya.
Suomessa puolestaan toimitaan juuri ndin.

Kasvuyritysmalli perustuu globalisaation hyédyntamiseen jo pienyrityksissé.
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HC-yritysten kasvustrategia perustuu ideaan, jonka mukaan pienetkin markki-

nasegmentit voidaan muuttaa kannattaviksi panostamalla pieniin etuihin, asia-
kaspalveluun ja innovaatioihin. Maailmalla asiakassuhteet pidetéén tiukasti
hallinnassa suosimalla myyntitytaryrityksid. Suomessa tuudittaudutaan liikaa
isoihin yrityksiin ja hightech-alan yrityksiin. Pitéisi olla diversiteettid, moni-
naisuutta, jolla voisi erottua muista, eika olla riippuvaisia muutamasta menes-
tyvésta yrityksestd. Suuryritykset karkaavat ulkomaille, minka takia perheyri-

tyksia pitéisi kannustaa, Lahti opastaa.

.. "mitd mieltd olet hoiva-alan ketjuista? Elinkeinopoliittisesti ajateltuna pien-

ten hoiva-alojen yritysten kannalta se on huono asia sikéli, ettd veroeurot mak-
setaan muualle ulkomaalaisten omistuksissa olevissa yrityksissa. Toivoisi, etta
tilanne muuttuisi niin, etta tulisi palveluseteleita. Asiakkaan kannalta profiloi-

tuisi niin, etta tulisi erilaisia vaihtoehtoja ja asiakas saisi itse paattaa. Se pa-

rantaa kilpailu etua ja enempi tulisi palveluntarjoajia. ” (H2)

6.1 Lopuksi

Palkkatyohon palattuani, kysymykseen, miksi en ole enaa terveys- ja sosiaalialan
yrittdja on helppo vastata. Pelkistetysti sanottuna; palkkatytésséa on maaritelty tar-
kasti tydnkuva, ei tarvitse huolehtia henkildkunnasta, ei tarvitse tehda taloudellisia
uhrauksia ja tydmaara on kohtuullinen. Tydaika on sama joka paiva, se on jopa péi-
vaty6ta ja kun suljet tydpaikan oven paivan paatteeksi ei sinun tarvitse kantaa

huolta enaa tyopaikan asioista.

... kannustaisitko ihmisié yrittdjyyteen? Ehdottomasti. Mutta se mita olen itse huo-
mannut, niin ihmisilla helposti menee siihen, etta mietitaan, etta mita MINA tasta
saan ja olenko mina viisi minuuttia enemman t6issé, jos en siivoa tuota lattiaa, kun
se ei kuulu minun tydénkuvaan ja tyotehtaviin ja ei ole sopimuksessa — sellaisesta

asenteesta pitéisi pdésté ehdottomasti pois.” (H1)
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Jarna Heinosen, Anne Kovalaisen, Kaisu Paasion, Tommi Pulkkisen ja Johanna

Osterbergin (2006) tutkimuksessa kavi ilmi, ettei tyottdmyys muodostanut enaa
2000-luvulla merkittavaa reittia yrittajyyteen. Sosiaali- ja terveysalan yrittajaksi ryh-
dytdaan vasta ammatillisen osaamisen kehityttya niin vahvaksi, etta yrittajaksi ryhty-
minen tarjoaa palkkaty6hon verrattuna sisalléllistéa uusiutumista ja toimenkuvan laa-
jentumista. Yrittajaksi ryhtymisen syita kysyttaessa osa yrittdjista korosti henkilo-
kohtaisten asioiden merkitysta, kun taas toisten yrittajaksi ryhtymiseen vaikuttivat
ulkoiset tekijat. Yrittajaksi motivoivia tekijoita olivat yleisesti mahdollisuus itsendi-
seen tyohon, vapaus ja uusien haasteiden etsiminen. Osalle yrittdjistda oman yrityk-

sen perustaminen merkitsi pitkdaikaisen haaveen toteutumista. (Helisten, 29.)

... myénnén senkin, etté kunnallinen toiminta on pikkuisen takapajulassa. Yritystoi-
minta on joutunut uudistumaan ja kunnallisessa toiminnassa ollaan niin paljon hal-
linnon ja luottamusmiesten kanssa tekemisessa, etté ne jarruttavat kehitysta ja
edistymisté. Joskin heitd on hyva olla olemassakin, mutta muutos vastarinnassa he

ovat hyvé pakopaikka” (H3)

... yrityksen sisélla on ihan eri tyokulttuuri kuin kunnallisessa toiminnassa. Sotessa
on palkattuna luottamustyontekijat. Yrityksissa ei ole — joissakin voi olla. Kunnan
puolella ei ole innovaatiota eika sisaista yrittajyytta. Joissakin tydryhmissa heikoin
lenkki saattaa pistaa koko ketjun pilalle. Tai yksi vastustaja sotkee koko sopan. Yri-
tyspuolella, jos tulee sopan sotkija niin se saa kenk&a. Minakin laittaisin muutaman
pois.” (H3)

... Joustavuus ja vaihtoehtojen nékeminen on ollut yksi elamén taitoja, mita yritta-

jané on saanut oppia” (H4)

Taman opinnaytetyoni tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina ja ne kertovat
tutkitun joukon kokemuksista sosiaali- ja terveysalan yrittdjana toimimisesta.
Tutkimustyota voisi jatkaa tekemélld esim. kyselytutkimuksen ja vertailevan
tutkimuksen esim. julkisen sektorin, sosiaali- ja terveysalan yksityisten yritta-
jien ja hoiva-alan ketjujen asiakastyytyvaisyydesté tai henkilokunnan tyotyyty-
vaisyydestd tai mittaamalla esim. asiakkaiden hoidon tuloksia seka vaikutta-

vuutta.
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LIITE1

APUKYSYMYKSIA OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN: ?MIKSI EN OLE ENAA
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITTAJA?”

Alkukysymykset

1. Kuka olet? Minka ikdinen? Mika on koulutus taustasi? Minkélainen perhe sinulla on?

2. Minkalaisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen olet perustanut? Kuinka kauan yritystoi-
minta on kestanyt?

3. Montako yksikkoa yritykseesi kuului?

4. Miten paljon henkilokuntaa oli yrityksessd mukana? Minkalaista koulutusta oli henkil6-

kunnalla?
Yritys toimintaan liittyvat kysymykset

5. Lains&adanndlliset kysymykset/ oliko helppo vai vaikea saada sosiaali- ja terveysalan yrit-
tajana,
- yrityksen luvat
- toimitilat
- henkil6kunta

- yritystoiminnan rahoitus.

6. Miten on yhteisty0 julkisen sektorin kanssa sujunut sosiaali- ja terveysalan yrittajand? Enté
hoiva-alan ketjun aikana? Miten yhteisty6 on sujunut Aluehallintoviraston kanssa, enta
Valviran kanssa? Onko julkiselta sektorilta saanut apua yritys toimintaan: rahoitusta, asia-
kaspaikkoja, toimitiloja? Enta oletko saanut avustuksia yritys toimintaan Elinkeinokeskuk-

selta?

7. Yhteistydverkostot sosiaali- ja terveysalalla? Onko niité yksityisella yritt4jalla? Yhteistyo

sosiaali- ja terveysalan yrittdjan verkostojen kanssa — onko se mahdollista?
8.Sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittdjana toimimisen:

- hyvét puolet
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- huonot puolet

- riski-ja ongelmatekijat.

9. Kansalliset ja kansainvéliset sosiaali- ja terveysalan hoiva ketjut. Mit& mieltd olet niista?
Hyvat ja huonot puolet?

10. Asiakkaan nakokulma: verrattuna yksityiseen sosiaali- ja terveysalan yritt4jan toimin-

taan ja hoiva-alan ketjun toimintaan? Onko eroja?

11. Muuta sanottavaa.



