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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen tavoitteena on selkeyttad ja karsia paallekkaisia palvelu- ja
rahoitusrakenteita seka lisatd palvelutuottamisen kustannustehokkuutta ettd varmistaa asiakkaille
yhdenvertaiset, saavutettavat ja saatavat palvelut. Kuntien ja kuntayhtymien tuottaessa palveluja oli
syntynyt erilaisia jarjestamismalleja, jonka vuoksi jarjestamisvastuu keskitettiin itsehallinnollisille toi-
mijoille. Uudistuksen kaytannon toteutus kaynnistyi vuoden 2023 alussa haastavassa tilanteessa:
vaeston ikaantyminen lisda palvelutarvetta ja samalla osaavasta, ammattitaitoisesta henkilostdsta on

krooninen pula.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen vuosien valmistelu on vaatinut kehittdmiskokeiluja, valtakun-
nan tason linjauksia ja lainsaadanndéllisia muutoksia. Opinndytteen kirjoittamisen aikana hyvinvointi-
alueet ovat toimineet vuoden ja ensimmaisia julkisia arviointeja toiminnan tuloksellisuudesta alkaa
valmistua. Hyvinvointialueilla on taloudellisia haasteita ja lahes kaikki tekivat merkittavasti alijaamai-
sen tuloksen (Sosiaali- ja terveysministerid 2024a, 9). Mediassa kaydaan kiivasta keskustelua hyvin-
vointialueiden sdastotavoitteista seka palveluverkkorakenteiden muutoksista. Vaarana on, etta hy-
vinvointialueet vahentdvat ei-lakisaateisista, terveyttd edistavista palveluista seka tekevat saastotoi-
menpiteitd, jotka aiheuttavat pitkalld aikavalilld suuria kustannuksia (Péyhénen 2024). Asukkaat ovat
huolissaan lahipalvelujen saatavuudesta ja kunnat siitd, miten palvelujen keskittdminen vaikuttaa
kuntien elinvoimaan. Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen toteutus oli suurimpia rakenteellisia
muutoksia Suomen historiassa. Tarve selvittda miten uudistus tulee kdytanndssa vaikuttamaan
mikro-, pienten ja keskisuurten alan yritysten toimintaan Pohjois-Savossa herasi jo valmisteluvai-

heessa syksylla 2021.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydesta on tehty monia tutkimuksia eri ndkékulmista, mutta yleensa ne
littyvat toimialan yhteen sektoriin, yritykseen tai yritystoiminnan osa-alueeseen. Alaan liittyvien
opinnaytteiden tutkimusmenetelmana on yleensa kaytetty yrittdjahaastatteluja. Valtakunnallisissa
raporteissa alan yrittajyytta tutkitaan sote-palvelualana, jolloin tutkimuksen kohderyhmaéan kuuluvat

julkinen, yksityinen ja kolmas sektori seka kaikki Toimialaluokituksen Q-toimialaan sisaltyva toiminta.

Opinndytetydn tutkimuksen kohderyhmana olivat Toimialaluokituksen Q terveys- ja sosiaaliterveys-
palvelujen mikro-, pienet ja keskisuuret yksityiset yritykset Pohjois-Savossa. Tutkimus toteutettiin
anonyymina lomakekyselynd, jonka vastaamislinkki jaettiin tutkimuksen tilaajan sekd muiden yritta-
jien kanssa toimivien valitykselld alueen yrittajille. Vastaamislinkki mahdollisti myds muiden kuin var-
sinaiseen kohderyhmdaan kuuluvien yrittajien vastaamisen. Tutkimuksessa huomioitiin myds muihin
toimialoihin kuuluvien yrittajien vastaukset, mikali ne liittyivat kiinteasti sosiaali- ja terveyspalvelu-
alaan. Koska kohderyhma kasitti useita toimialoja, tutkimuksessa vastaajista kaytettiin yhteisnimi-
kettd palvelutuottaja. Tutkimuksen painopiste oli lomakekyselyssa saatavissa vastauksissa, joita tay-

dennettiin asiantuntijahaastatteluilla tutkimuksen luotettavuuden liséamiseksi.
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1.1  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus oli vaikuttanut
pohjoissavolaisten mikro-, pienten ja keskisuurten sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yritysten
liiketoimintaan. Muita keskeisia kysymyksia opinndytetydssa olivat: mitka asiat olivat tukeneet yritta-
jyyttd hyvinvointialueuudistuksessa sekd kuinka moni yrittdja oli siirtynyt hyvinvointialueen palvelu-
tuottajaksi. Taman lisdksi kartoitettiin olemassa olevia seka toivottuja tietoldhteita ja verkostoja etta

niiden tuntemusta ja hyddyllisyytta yrittdjille.

Hyvinvointialueuudistuksessa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta tuetaan asiakas/asukas/po-
tilaslahtoiselld monituottajamallilla, jonka avulla hyvinvointialueet hankkivat palveluja yrityksilta. Ke-
hittdmiskohteiden hahmottamisella sekd ymmarryksella niiden vaatimista keinoista ja menetelmista
voidaan yrittdjyytta tukevia palveluja kehittad. Tutkimuksessa kartoitettiin millaisia tukitoimenpiteita
yrittdjat toivovat seka miten ne tulee jarjestda ettd mista asioista ja kanavista saatavasta tiedosta
olisi hybtya tutkimukseen osallistuneille yrittajille. Saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa uusien maa-
kunnallisten tai alueellisten hankkeiden valmisteluissa seka hyvinvointialueiden yrittdjdyhteistyon
kehittdmisessd. Vastaavaa opinndytety6ta ei aiemmin tehty ndin laajana ja koko Pohjois-Savon maa-

kuntaa koskevana.

1.2 Tutkimuksen tilaaja

Opinnaytetyon tilaaja oli Savon Yrittdjat r.y., joka on Suomen Yrittdjat ry:n aluejarjestd toimialuee-
naan Pohjois-Savo. Jarjestd on kolmiportainen: yritykset ovat paikallisyhdistysten jasenia, yhdistyk-
set ovat aluejarjestdn jasenia ja aluejarjestét Suomen Yrittdjat ry:n jésenia. Toiminnan tavoitteena
on edistda ja vahvistaa yrittajien asemaa ja yrittdjyyden olosuhteita seka Suomessa etta Euroopassa

vaikuttamalla ja verkostoitumalla. (Suomen Yrittajat ry, julkaisuaika tuntematon a.)

Aluejarjestot tekevat vaikuttamistyota omilla toimialueillaan yhteistydssa alueen yrittdjien ja alueke-
hittdmisesta vastaavien kanssa. Aluejarjestdjen tehtdvéna on myds alueen yritysten verkostoitumi-
sen edistaminen, koulutusten ja tapahtuminen jarjestdminen seka ajantasainen tiedottaminen alu-

een yrittdjille. (Suomen Yrittdjat ry, julkaisuaika tuntematon b.)

Savon Yrittajat r.y. on perustettu yhdeksankymmenta vuotta sitten. Yrittajille tarjottaviin palveluihin
kuuluvat hankkeiden tarjoamien palvelujen lisdksi hankintaneuvonta seka viestinta uutiskirjeiden,
podcastien ja lehden muodossa. (Savon Yrittdjat r.y., julkaisuaika tuntematon a; b; c.) Pohjois-Sa-
von hyvinvointialueen hallintosadnndn 49 § Vapaaehtoiset toimielimet: Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eelle perustetaan erilaisia vaikuttamistoimielimid. Yrittdjafoorumi kasittelee pohjoissavolaiseen yrittd-
jyyteen seka yritysten ja hyvinvointialueen yhteistyéhon liittyvia kysymyksia seka tiedottaa asioista.
Yrittdjafoorumin varapuheenjohtajana toimii Savon Yrittdjat r.y.:n toimitusjohtaja ja jasenina viisi
alueen yrittdjaa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023a, 18, 34-35; Pohjois-Savon hyvinvointialue

2023b; Savon Yrittdjat r.y., julkaisuaika tuntematon d).
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUALA

Suomen perustuslaki (731/1999, §19) takaa riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle. On vaikea
maaritelld, milloin sosiaalipalveluista siirrytaan terveyspalvelujen saajaksi: terveyspalveluissa tode-
taan asiakkaan muistisairaus, jonka perusteella asiakas saa kotihoitoa sosiaalipalveluna. Hyvinvointi-
alueet perivat maksun suorittamistaan palveluista, mutta eldakkeellad oleva henkildn voi anoa hoitotu-
kea sekd saa sairauden hoitoon maaratyista laakkeistd, kliinisista ravintovalmisteista seka perusvoi-
teista lagkekorvauksen Kansanelakelaitokselta. (Hiilamo 2020, 16—18; Kansaneldkelaitos, 2023a;
Kansaneldkelaitos 2023b.)

Sosiaali- ja terveysalan lainsaadantoa ja tulevia muutoksia

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistusten toteutumisten yhtena esteena on ollut ristiriitainen lainsaa-
danto liittyen yksilon oikeuksiin seka palvelujen jarjestédmis- ja tuottamisvastuisiin ettd palvelujen
tuottamisrakenteeseen (Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020, 16—-29). Heinakuussa 2022 vahviste-
tussa SOTE100-lakipakettissa tehtiin muutoksia yli sataan lakiin, jotka mahdollistivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtymisen hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerio
2022a). Lainsdadanndn muutokset seka jo hyvaksyttyjen lakien toimenpano tulevat jatkumaan seu-
raavina vuosina ja niiden tavoitteena on yhtendistaa kaytantdja julkisten ja yksityisten toimijoiden
vdlilld. Yhtena keskeisend muutoksena on vuosina 2024-2029 toteutettava asiakas/potilastietojen
saatavuuden ja ajantasaisuuden parantaminen jarjestelmien integroinnilla seka lakisaateisella kirjaa-
misvelvoitteilla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, 102 §). Val-
viran ja aluehallintovirastojen Soteri-rekisteriin kootaan kaikki sosiaali- ja terveysalan palvelutuotta-
jien ja -yksikdiden tiedot. Myds julkisten palvelutuottajien ja -yksikoéiden on rekisterdidyttava siirty-
masaanndksen mukaan 1.1.2026 mennessa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023, 4-5 §; 11 §.) Lainsaadantduudistusten toimeenpanoja on jouduttu siirtdmaan ja otta-
maan uudelleen kasittelyyn; Suomen hallitus esittdd vammaispalvelulain soveltamisalan tarkennusta
ja voimaantulon siirtamista vuoteen 2025 aiemmin paatetysta vuoden 2023 lokakuusta (Tilvis 2023,
8). Lainsdadannén muutosten toimeenpanoa hidastaa osaltaan my6s tyévoimapula sosiaali- ja ter-
veysalan ammattitaitoisista henkildistd, jonka vuoksi suunniteltua ikddntyneiden toimiyksikdiden
henkildstomitoitusta asiakasta kohden jouduttiin siirtdmaan tuleville vuosille: vuonna 2020: 0,5 -
1.4.2023: 0,7-> 1.1.2028. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 20 § 2 momentti; Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain voi-

maantulosadnndksen muuttamisesta 1046/2023; Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3 § ja Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022 3 § maarittelevat

sosiaalipalvelut seuraavasti:

Téassa laissa tarkoitetaan sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen sosiaalipalveluja
seka muita toimia, joilla sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu asiakasty6hén
osallistuva henkildstd edistavat ja yllapitavat yksilén, perheen ja yhteisén toi-

mintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta.
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Hyvinvointialueet vastaavat sosiaalipalvelujen jarjestamisestd asiakkaiden yksildllisen palvelutarvear-
vioinnin perusteella. Yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat sosiaalihuoltolain ja erityislainsaddannon

perusteella seuraavat palvelut:

Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, palvelu taloudel-
lisen toimintakyvyn edistamiseksi, perhetyd, lapsiperheen kotipal-
velu, kotihoito, tukipalvelut, asumispalvelut (tilapdinen asuminen, tu-
ettu asuminen, yhteisdllinen asuminen ja ymparivuorokautinen pal-
veluasuminen), laitospalvelut, liikkumista tukevat palvelut, pdihde- ja
riippuvuustyd, paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut, mielenter-
veystyd ja mielenterveystyon palvelut, paihde- ja mielenterveystyd,
lapsen ja vanhemman valisten tapaamisten valvonta, kasvatus- ja
perheneuvonta, omaista ja laheistd hoitavan henkilon vapaat, opis-
keluhuollon kuraattoripalvelut, vammaispalvelut, kehitysvammaisten
erityishuolto, tédydentava ja ehkaiseva toimeentulotuki, lastensuojelu,
kuntouttava tyétoiminta, lapsen huoltoon ja tapaamisoikeuteen liitty-
vat tehtavat, perhehoito ja omaishoidon tuki. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2023c.)

Neuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, mielenterveys- seka paihdehoito ja kuntoutus, suun
terveydenhuolto ja avosairaanhoidon yleislddketieteelliset vastaanotot kuuluvat perusterveydenhuol-
toon. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutettujen terveyspalvelujen avulla vaeston terveystilaa seu-
rataan ja edistetdan osana kansanterveystyota. Sairaaloiden ja poliklinikoiden erikoisalojen tutki-
mukset ja hoito ovat erikoissairaanhoitoa, johon asiakas ohjautuu hoidonporrastuksen ja saamansa

lahetteen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024c.)

Sosiaali- terveyspalvelualan yrittajyys

Yksityisella palvelutuottajalla tarkoitetaan osake- ja kommandiittiyhtiditd, avointa yhtiéta, osuuskun-
taa, toiminimea, saatiéta ja yhdistysta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2023,
3). Mikroyrityksia ovat alle kymmenen henkila tydllistavia yrityksia, joiden vuosiliikevaihto on alle
kaksi miljoonaa euroa, tai joiden taseen loppusumma on alle kaksi miljoonaa euroa (Tilastokeskus,
julkaisuaika tuntematon a). Alle viisikymmenta henkilda tydllistavat yritykset, joiden lilkevaihto vuo-
dessa tai taseen loppusumma on alle kymmenen miljoonaa euroa ovat pienyrityksia (Tilastokeskus
julkaisuaika tuntematon b). Kirjanpitolaissa asetetaan kolme raja-arvoa mikro- ja pienyrityksille,
joista enintdan yksi saa ylittya paattyneelld seka sité edeltdneelld tilikaudella. Mikroyrityksen raja-
arvot ovat: liikevaihto 700.000 euroa, taseen loppusumma 350.000 euroa seka keskimdarin kymme-
nen henkilén tydllistéminen tilikaudella. Pienyritysten raja-arvot ovat: liikevaihto 6 000.000 euroa,
taseen loppusumma 12 000.000 euroa ja keskimaarin viidenkymmen henkilon tydllistaminen tilikau-
della. (Laki kirjanpitolain muuttamisesta 1620/2015,4a §; 4b §.)

Vuonna 2022 sosiaali- ja terveyspalveluja tuotti Suomessa 26.377 yritystd (Suomen virallinen tilasto
(SVT)a, liite 11). Ala tydllisti 437.000 henkilda vuonna 2023, luvussa on mukana seké yksityisen etta
julkisen sektorin henkiléstd (Suomen virallinen tilasto (SVT)b, liite 12). Yritykset, jarjestot ja saatiot
tuottivat noin 22 prosenttia Suomen sosiaali- ja terveyspalveluista (Sosiaali- ja terveysministeriod
2023a). Vuonna 2022 Pohjois-Savossa terveyspalvelualan yrityksia (ks. taulukko 1) oli maarallisesti

eniten, mutta sosiaalihuollon laitospalveluyritykset tydllistivat noin puolet alan tydntekijoista alueella.
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Henkilostdtydvuosien suuren madran selittad se, ettd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti tuotettavat hoidol-
liset ja kuntouttavat sosiaalihuollonpalvelut vaativat ammattihenkiléston jatkuvaa lasnéoloa toimin-

tayksikoissa.

TAULUKKO 1. Pohjois-Savon maakunnan terveys- ja sosiaalialan yritysten avainlukuja

(Lahde: Suomen virallinen tilasto (SVT)c 2023, CC-SA)

Yritysten Mlla7asi
2022 Yritysten toimi gikko'en toimipaikkojen
toimipaikat (Ikm) Iparkio) liikevaihto (1 000
henkiléstd (htv)
euroa)

Q Terveys- ja
sosiaalipalvelut (86-88) 1332 4192 428 516
86 Terveyspalvelut 976 1324 229 108
87_ Sosiaalihuollon 145 2 021 144 751
laitospalvelut
88 Sosiaalihuollon 211 847 54 657
avopalvelut

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelualan kansallisen toimintaympariston vahvuuksia ovat terveystek-
nologia ja sen vientimahdollisuudet, sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen mydéta isot, maakunnalli-
set toimijat ja laaja yrityskentta. Vastaavasti heikkouksiksi tunnistetaan jo aiemmin mainitut tyévoi-
mapula ja yritysten epaselva palvelutuottajarooli seké heikentynyt luottamus sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmaan ja sen kantokykyyn, etta kestavyysvaje ja markkinoiden toimivuus. Kansainvali-
sessd ja globaalissa toimintaymparistdssa eté- ja muun teknologian hyédyntaminen seké Euroopan
Unionin kuuluvien maiden yhteiset toimenpiteet ndhdaan alalla mahdollisuutena. Globaali sosiaali- ja
terveysalan tydvoimapula ja yhteiskuntien kokemat yhtaaikaiset kriisit alaa koskevia uhkia. (Teva-
meri 2023, 88—89; 96.) Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelualan yritykset ovat yleensa pienyrityksia,
jotka ovat merkittavia tyollistdjia. Suuryritysten maara alalla on kasvanut ja vuonna 2020 yli 1.000
henkil6a tydllistavia yrityksia oli 12 kappaletta. Kansainvalistymisen my6ta ulkomaalaisomisteisten

osakkuus- ja tytaryhtididen mdara on noussut sosiaali- ja terveysalla Suomessa (ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Suomessa sijaitsevien terveys- ja sosiaalialan ulkomaalaisomisteisten osakkuus- ja
tytéryhtididen avainlukuja

(Lahde: Suomen virallinen tilasto (SVT)d 2023, CC-SA)

Avainlukuja ulkomaalais-

omisteisista yhtidista Henkilésts Liikevaihto Yhtididen
Q Terveys- ja (miljoonaa euroa) lukumaara
sosiaalipalvelut (86-88)
2021 30 403 2 808 258

2022 37 088 3 308 345
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2.4  Ammatilliset vaatimukset ja yrittajyytta tukeva osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan henkilosto voidaan jakaa ammatti- ja avustavaan henkildstoén. Sosiaalihuol-
lon laillistetut ammattihenkildt ovat lain 817/2015 perusteella saaneet ammatinharjoittamisoikeuden
ja kun henkild on my06s rekisterdity Sosiaali- ja terveysalan lupavirastoon, Valvira, henkil6lla voi kayt-
tada nimikesuojattua ammattinimikettd. Nimikesuojatun ammattihenkilén tyéta voi tehdd myds muu
henkil. Riittavan koulutuksen, ammattitaidon ja kokemuksen perusteella omaava henkil voi toimia
nimikesuojatun ammattihenkilén tehtavissa, vaikka hanta ei olisi rekisterdity Valviraan. Valtioneuvos-
ton asetuksessa on saadetty tarvittavasta koulutuksesta. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2015, 3 §; 16 §.) Terveydenhuollon laillistetut ja nimikesuojatut ammattihenkilét seka ammatin-
harjoittamisluvan saaneet henkilét voivat kyseisessa ammatissa. Valvira myontaa tarvittavan koulu-
tuksen suorittaneelle oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkiléna. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994, 2 §; 4 §-5 §.)

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira yllapitaa terveydenhuollon ammattihenkiliden rekis-
terid, JulkiTerhikki, seka sosiaalihuollon ammattihenkildiden JulkiSuosikki-rekisteria. Ammatillisen
patevyyden saavutettuaan henkild voi hakea tietojensa rekisterdintia Valvirasta. Ammattioikeuksien
maaraa ei ole rajoitettu, joten yhdella henkildlla voi olla useita ammattioikeuksia samanaikaisesti.
Ammattiharjoittamisoikeuksien poistaminen tai rajoittaminen tehdaan ammattioikeuksien haltijan
henkilokohtaisesta pyynndsta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023d, 15-16; Sosiaali- ja terveysalan

lupavirasto Valvira, julkaisuaika tuntematon b.)

Seka sosiaalihuollon palvelutuottajan ettéd palveluyksikén on rekisterdidyttava Soteri rekisteriin. Pal-
velutuottajien hakemukset, jotka eivat rekisterti palveluyksikkda, kasittelee Valvira. Kun haetaan
rekisterdintid seka palvelutuottajalle ettd -yksikdlle hakemuksen kasittelee Aluehallintovirasto, kun
toimitaan yhden maakunnan alueella ja Valvira, kun toimitaan useamman maakunnan alueella. So-
teri-rekisterin kayttéonotto ei tuonut muutoksia yksityisten palvelutuottajien toimintaan, koska rekis-
terdityminen oli pitényt tehda jo aiemminkin ja voimassa olevat luvat siirtyvat Valviran aiemmasta
rekisteristd Valverista seka aluehallintovirastoista uuteen rekisteriin. Yrittdjan ja kaksi tyontekijaa
tydllistdvan pienen yrityksen vastuuhenkiléna voi toimia lahihoitaja, mutta suuremmissa yrityksissa
vastuuhenkil6lla on oltava joko sosiaalitydntekijén tai alan ylempi ammattikorkeakoulun tutkinto,
riittdva johtamistaito seka alan tuntemus. Tukipalvelujen: ateria-, vaatehuolto-, siivous-, asiointi- ja
osallisuutta seka kanssakaymista edistavien etté tukevien palvelujen tuottaminen vaatii rekister6ity-
misen. (Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira, 2022; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 46 § a; 17
§; Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira, julkaisuaika tuntematon a.) Palvelutuottajan on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma, joka on oltava julkisesti nahtdvissa (Laki yksityisistd sosiaalipalve-
luista 922/2011, 6 §).

Ammatillisen osaaminen lisaksi yrittajyys vaatii markkinoinnin ja taloushallinnon osaamista seké mo-
nipuolista lainsdadanndn tuntemusta. Yritystoiminnan laajetessa tarvitaan lisdhenkilostda, joten yrit-
tajalla on tunnettava tydnantajana toimimiseen liittyvat vaatimukset ja lainsaadanté. On tunnistet-
tava oma osaaminen ja mietittdva mihin kannattaa keskittya. Varsinkin pienissa yrityksissa yrittaja

usein tekee kaiken itse tavoitellen kustannussaastéja. Olisiko kannattavampaa ulkoistaa osa yrityk-
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sen asioista, esimerkiksi taloushallinto, jolloin yrittajdlle jdisi aikaa varsinaiseen, tuottavaan toimin-
taan? Eri tahojen asiantuntijapalveluilla on ajantasaista tietoa ja erikoisosaamista yrittdjyyden tuke-
miseksi. Verkostoituminen oman alan toimijoiden kanssa tukee yrittajyytta. Alan yrittajille on ole-

massa myods omia koulutuskokonaisuuksia, joissa huomioidaan alaan liittyvat vaatimukset ja tarvit-

ja terveysalan yrittdjyyteen liittyvia tutkimuksia

Valtaosa (82 %) Sosiaali- ja terveyspalvelujen pk-barometriin syksylld 2023 vastanneista alan yritta-
jistd arvioi yrityksensa henkilostomadran pysyvan samana, 12 prosenttia arvioi henkildstomaaran
kasvavan ja 6 prosenttia pienenevan. Ty6- ja elinkeinoministeridn selvityksen mukaan sosiaali- ja
terveysalan yksityisen sektorin henkildstomaara oli kasvanut merkittavasti ja voimakkainta kasvu oli
sosiaalihuollon avo- ja laitospalveluissa. 2 prosenttia yrityksista pyrkii kasvattamaan toimintaansa,
24 prosentin tavoitteena on yritystoiminnan laajentaminen mahdollisuuksien mukaan, 21 prosenttia
pyrkii markkina-aseman sailyttémiseen, 47 prosentilla yrityksista ei ole kasvutavoitteita ja 6 prosent-
tia arvioi yritystoiminnan loppuvan. Barometrikyselyyn, jossa pyydettiin arvioimaan yrityksen toimin-
taa ldhimman vuoden aikana, osallistui 701 alan yrittajaa, joista 67 prosenttia oli yhden henkilon
tyollistavia yrityksia ja 91 prosenttia toimi paikallisilla tai alueellisilla markkinoilla. (Ty6- ja elinkeino-

ministerid 2023a, 3; 8; 16.; Ty6- ja elinkeinoministerié 2023b, 3.)

Pohjois-Karjalassa kartoitettiin asiantuntijaraadin, 9 osallistujaa, ja teemahaastattelujen, 11 haastat-
telua, avulla sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kriittisia osaamistarpeita liittyen liiketoimintaosaami-
seen seka henkildstdjohtamiseen. Tutkimuksessa yrittdjat pitivat hyvana asiana asiakkaiden mahdol-
lisuutta valinnanvapauteen, jonka odotettiin kasvattavan liikevaihtoa, tulosta ja toimintamahdolli-
suuksia. Paikallisen palvelutuotannon sdilyminen koettiin seka asiakkaan etua etta alueen elinvoimai-
suutta tukevana tekijoina. Kilpailutus seka pienten yritysten mahdollisuudet osallistua kilpailutuksiin
oli tutkimuksen mukaan yksi yrittajien huolen aihe. Yhteistyon tiivistdminen ja markkinavuoropuhelut
julkisen palvelutuottajan kanssa seka yrittdjien sdilyminen mukana julkisten palvelujen monituottaja-
mallissa olivat tutkimuksen mukaan yrittajille keskeisia tavoitteita. Kustannustehokkaan kumppa-
nuuspalvelumallin avulla paallekkaisia palveluja voitaisiin karsia ja muuttaa hierakkisia rakenteita
verkostomaisiksi. Tdma malli vaatisi julkisen sektorin palveluohjaajilta monituottajamallin ja palvelu-
alustan, johon kaikki asiakkaille tarjottavat palvelut olisi koottu, osaamista. (Ruohio 2019, 23-24;
29-32; 38-40.)

Marttalan ja Paivisen (2022, 21; 31-35) opinndytetyon teemahaastatteluissa pohjoiskarjalaiset ja
pohjoissavolaiset haja- ja maaseutualueiden yrittajat kokivat, etteivat palveluostajat arvostaneet hei-
dan yritystoimintaansa. Palvelutuotantoon liittyvia velvoitteita ja lainsaadantéa pidettiin yritystoimin-
taa hankaloittavina asioina. Kilpailutusten lisédntyminen oli tuonut yrittajille paineita palvelujen hin-
noitteluun. Ennakoiva mukautuminen asiakkaiden tarpeiden tai toimintakyvyn muutoksiin oli vaatinut
yrityksilté henkiloéston osaamisen lisddmista koulutuksilla sekd asiakkaiden tarvitseman ulkopuolisen

erikoisosaamisen hankkimista.
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Ahosen (2016, 42) opinnaytetydn teemahaastatteluissa tulevaisuuden haasteiksi koettiin kilpailutuk-
sen vaikutus hintoihin, toiminnan keskittyminen suurille hoiva-alan palvelutuottajille seka julkisen

sektorin paatdksenteon hitaus ja lyhytjanteisyys.
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3 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELU-UUDISTUS

Vuosien valmistelujen ja erilaisten kokeilujen jalkeen sosiaali- ja terveyspalvelut integroitiin alueelli-

sille itsehallintoalueille vuoden 2023 alusta.

3.1 Tarve, vaikutukset ja tavoitteet uudistukselle

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu siirtyi vuonna 1991 kunnille ja erilaisiin tunnuslukui-
hin perustava tiukka valtion ohjaus paattyi. Kuntien jarjestaessa palveluja erilaisten palvelutuotanto-
rakenteiden maara kasvoi ja syntyi tarve yhtenadistad seka keskittaa sosiaali- ja terveyspalvelut itse-
hallinnollisille hyvinvointialueille. Toinen tekija yhtenaistamiselle oli, etta sosiaali- ja terveyspalvelu-

tuotantokustannukset olivat kasvaneet bruttokansantuotetta ja muita julkisen sektorin kustannuksia

nopeammin. (Kinnula, Malmi & Vauramo 2015, 11; 13.)

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyi kun-
nilta, kaupungeilta ja kuntayhtymilta itsehallinnollisille hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen liikkeen
luovutuksena. Tavoitteina uudistuksella oli kaventaa palvelujen eriarvoista toteutumista koko Suo-
men alueella seka palvelurakenteiden etta palvelumuotojen uudistaminen. Yhdenvertaisilla, saavu-
tettavilla ja laadukkailla palveluilla kavennetaan alueellisia terveyseroja valtakunnallisesti. Ennaltaeh-
kaisevalla tyolla seka varhaisen tuen ja neuvonnan avulla pyritaan hillitsemé&an kustannusten kas-
vua. Suuri hallinnollinen rakenneuudistus muutti kuntien rahoituspohjaa seka sosiaali- ja terveyspal-

velujen palvelujen tuottamista ettd jarjestémisvastuuta.

Uudistuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen jai kuntien keskeiseksi perustehtdvaksi, joiden
suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja raportoinnista kunnat vastaavat yhteistydssa hyvin-
vointialueiden kanssa. Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu terveytta- ja hyvinvointia edista-
vissa tehtavissa, jotka liittyvat hyvinvointialueiden lakisaateisiin tehtaviin (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021, 7 §). Suomen valtion sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus siirtyi
kunnilta hyvinvointialueille, joiden valtionrahoitusmalli seka verotusoikeuden puuttuminen eroavasta

aiemmin kuntiin sovellutusta rahoitusperiaatteesta (Leppénen, Sorvettula & Valli-Lintu 2024, 33).

Kuntastrategiassa on madriteltédva, miten asukkaiden hyvinvointia edistetaan, arvioidaan ja seura-
taan. Kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia seka terveytta ja niihin vaikuttavia tekijéita on seurattava
vaestdryhmittdin ja alueittain. Kunnan on tehtdva hyvinvointisuunnitelma ja raportoitava toteutu-
neesta hyvinvointikertomuksella. Seka hyvinvointisuunnitelma ettéd -kertomus on julkaistava julki-
sessa tietoverkossa ja toimitettava hyvinvointialueelle tiedoksi. Asukkaiden terveytta ja hyvinvointia
edistetaan hyvinvointialueen, sen alueen kuntien ja muiden toimijoiden yhteistydlla. (Kuntalaki 410/
2015, 37 §; Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010, 2 §; Laki sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamisesta
612/2021, 6 8.)

Palvelutuotannon tehostamisessa pyritaan transformaatioon transaktioiden sijasta seka digitaalisten

ja sahkdisten palvelujen lisadmiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildsto siirtyi ns. vanhoina

tymilta. Hyvinvointialueen tarve johtaville viranhaltioille on Idhtékohtaisesti pienempi kuin alueen
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kuntien. Tama luo tarpeen uudelle, kevyemmalle organisaatiorakenteelle, jossa virka- ja ty6tehta-
vien vastuut ja sisallét maaritelldadn hyvinvointialueen ldhtokohdista. (Ahonen ym. 2021, 148-149.)
My6s Kinnulan, Malmin ja Vauramon mukaan (2015, 120-121) uudistuksen tavoitteena tulee olla
perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhdistaminen yhdeksi matalan hal-
lintotason organisaatioksi, jolla madalletaan organisaatiohierarkiaa seka luodaan uusi toimintakult-

tuuri seka hallintomalli.

Sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamisen valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026 on jaettu nel-
jaan kategoriaan: yhdenvertaisuus, kustannusvaikuttavuus, yhteisty6 ja tieto. Muuttamalla palvelu-
rakenteet yhdenvertaisiksi seka kehittamalla prosesseja vahvistetaan peruspalvelujen saatavuutta
seka osallistetaan vaesté oman terveyden yllapitamiseen ja vahvistamiseen. Tavoitteena on varmis-
taa sosiaali- ja terveysalan henkildstdn saatavuus ja tydssdjaksaminen Hyva ty6 -ohjelman avulla.
Kustannusvaikuttavuus, jonka avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten nousua hillitaan tie-
tojohtamisella huomioiden sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestévyys. Monialaisessa yhteis-
tydssa alueen muiden toimijoiden, esimerkiksi kunnat, yritykset, kolmas sektori ja ty6terveyshuolto,
palvelutarpeen painopistettd siirretadn ennaltaehkaiseviin seka varhaisen tuen etta digitaalisiin pal-
veluihin. Toteuttamista johdetaan, kehitetaan ja arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuudesta saadun tiedon pohjalta. Tietoa, jota saadaan palvelujarjestelmasta seka tut-
kimus- ja kehittamistoiminnasta, kaytetdan paatdksenteossa ja toiminnan kehittdmisessa. Digitali-
saation ja tietohallinnan kehittymisen avulla hyvinvointialueiden yhteistydalueiden tietojarjestelmia
yhtendistetdan. Kerattya tietoa hyddynnetaan kansallisessa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauk-
sessa, seurannassa, arvioinnissa ja valvonnassa seka hyvinvointialueiden vaikuttavuusperusteissa

johtamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024b, 10-20.)

Kahdenkymmenen vuoden valmistelun ja erilaisten kokeilujen jalkeen vuoden 2023 alussa toteute-
tulla uudistuksella on useita haasteita, joiden ratkaisut eivat ole yksiselitteisia ja helppoja. Palveluja
rahoitetaan padosin verotuloilla ja taloudellisen huoltosuhteen noustessa vaestdn palvelujen rahoitus
heikkenee. Vaestdn ikaantyessa palvelutarve kasvaa, mutta vastaavasti tydikdisten maara on vahen-
tynyt ja terveys- ja sosiaalipalvelualalla on krooninen tydntekijavaje. Samalla haetaan kustannus-

saastdja sosiaali- ja terveyspalvelutuotannosta uudistamalla palvelurakenteita sekd toimintatapoja.

Terveyttd- ja hyvinvointia edistavien palvelujen tavoitteena on henkilén hyvan terveyden ja toiminta-
kyvyn yllépitaminen mahdollisimman pitkdan. Ikddntyvélle vaestdlle annetaan tuki- ja kotipalveluja
hyvinvointilalueen jarjestamana, etta henkild voi asua itsendisesti omassa kodissaan. Palveluja digi-
talisoidaan ja keskitetadn kasvukeskuksiin kustannussadstdjen saamiseksi. Lahipalvelujen saatavuu-
den heikkeneminen ohjaa osaltaan vaeston siirtymistd kasvukeskuksiin, joka voi johtaa negatiiviseen
kierteeseen alueen muissa kunnissa: asukas/palvelujen tarvitsijoiden maara vahenee -> alueen jul-
kisten ja yksityisten palvelujen tarve/kysynta pienenee —> alueen palvelujen tarjonta heikkenee, kun
palveluja ei kannata tuottaa -> asukkaiden siirtymistarve kasvaa henkilékohtaisen palvelutarpeen
myo6td. Uudistuksessa tehty kuntarahoituksen muutos seka hyvinvointialueilla kdynnissé olevat pal-
veluverkkouudistukset tulevat haastamaan kuntien taloutta. On mahdollista, ettd kriisikuntien ja

kuntaliitosten maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa.
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3.2 Jarjestamisvastuu

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu koskee toiminta-alueen asukkaiden sosiaali- ja terveyshuoltoa
seka sen jarjestamisestd. Taman lisdksi hyvinvointialue on vastuussa asukkaidensa sosiaali- ja ter-
veyshuollon palvelujen oikeuksien toteutumisesta. Palvelujen ja muiden toimenpiteiden on oltava
yhdenvertaisesti saavutettavia ja saatavia. Hyvinvointialueella on kaikissa tilanteissa oltava riittava
osaaminen, valmius ja toimintakyky vastata sosiaali- ja terveyshuollon jarjestémisestda. Hyvinvointi-
alueet voivat koota osan tehtavistd suuremmiksi yhteistydssa jarjestettaviksi kokonaisuuksiksi, jolloin
tehtdvia toteuttava hyvinvointialue on vastuussa palvelun tai toimenpiteen yhdenvertaisesta saata-
vuudesta seka muista hyvinvointialueen velvollisuuksista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesta 612/2021, 8 §; 9§; 12 § Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 78.)

Jarjestamisvastuun ja oman palveluntuotannon vaateen mukaisesti hyvinvointialueet eivat voi ulkois-
taa kaikkia sosiaali- ja terveyshuollon palveluja, mutta se antaa mahdollisuuden hankkia osan palve-
luja yksityisilta palvelutuottaijilta. Hyvinvointialueet voivat hankkia yksityisilta toimijoilta merkittédvan
osa palveluista, kun se on tarkoituksenmukaista palvelujen jarjestémisen kannalta. (Leppanen, Sor-
vettula & Valli-Lintu 2024, 123-124.)

3.3 Monikanavarahoitus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen rahoitetaan paaosin valtion saamilla verotuloilla, tydnanta-
jilta seka asiakkailta keratyilld maksuilla ja omarahoitusosuuksilla seka lakisaateisilla ja vapaaehtoi-
silla vakuutusmaksuilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 1). Monikanavarahoituksen purkamisen
seurauksena yksityisten palvelujen rahoitusvastuuta siirtyy asiakkaiden maksettavaksi. Tavoitteena

on lisata julkisten palvelujen houkuttelevuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023d, 34.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma luovutti monikanavarahoituksen purkamista selvit-
tavan loppuraportin marraskuussa 2021. Raportista pyydettiin sidosryhmilta ja asiantuntijoilta lau-
sunnot, joissa esitettiin monikanavarahoituksen purkamisen aloittamista vasta hyvinvointialueiden
toiminnan vakiinnuttua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 7; 10—-16.) Sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksessa monikanavarahoituksen purkamisen tavoitteena on kustannustehokkuus, rahoituska-
navien selkeyttaminen ja yksinkertaistaminen seka vaikuttavat palvelukokonaisuudet. Ensimmaisena
saastdtoimenpiteena tehtiin 1.1.2023 alkaen yksityisten toimijoiden sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvausten vahennys, joilla rahoitettiin hyvinvointialueiden vanhuspalvelujen jarjestamista.
Fysio- ja lymfaterapiasta, ihosairauksien valohoidosta seka niihin liittyvista matkoista etta yksityi-
sestd sairaanhoidosta ei ole voinut saada Kela-korvausta vuoden 2023 alusta, jos hakeutuu hoitoon
julkisesta terveydenhuollosta saadulla ldhetteelld. Vuonna 2026 on suunnitelmissa siirtaa ladkekor-
vausten rahoitusvastuu hyvinvointialueille. Kansaeldlaitos vastaisi edelleen toimeenpanosta, mutta
laskuttaisi hyvinvointialueita |dakekorvauksista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022; Kansaneldkelai-
tos 2022, 1-2.)

Vuonna 2023 toteutettujen muutosten seurauksena perusterveyden huollon hoitojonojen kasvoivat
hyvinvointialueilla ja niiden purkamiseksi vuosille 2024-2027 osoitettiin 500 miljoonan euron lisara-

hoitus Kansaneldkelaitoksen korvauksiin. Vuoden 2024 alusta yksityisen ladkarin vastaanotto- ja eta-
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vastaanottokaynnista saatu Kansaneldkelaitoksen korvaus nousi 30/ 25 euroon aiemmasta kahdek-
sasta eurosta. Myos yksityisesta sairaanhoidosta on mahdollista saada Kansaneldkelaitoksesta kor-
vausta my6hemmin vahvistettavan taksan mukaisesti. Parhaillaan valmistellaan rahoitusmallia, jossa
asiakas voi valita julkisen tai yksityisen yleisladkaritasoisen palvelun valilla. Palvelun hinta olisi sama
riippumatta palvelun tuottajasta. Mallin tavoitteena on ohjata paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat
julkiselle sektorille, joten Kela-korvauksella tuettujen yksityisen sektorin yleislaakarikdyntien maaraa
on rajoitettu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b; Kansanelakelaitos 2022; Kansanelakelaitos
2023c; Kansaeldkelaitos 2023d.)

Monikanavarahoituksen purkamisen tavoitteena on selkeyttaa ja yksinkertaistaa rahoitusrakenteita
seka lisdtd kustannustehokkuutta. Kansanelakelaitos on pitkaan hoitanut suomalaisten sosiaalitur-
vaan liittyvia asioiden rahoitusta. Suunniteltu lIdakekorvausten rahoitusvastuun siirtdminen tulee ole-
tettavasti vaatimaan lisahenkildstén palkkaamista hyvinvointialueille, joilla on valmiiksi vaje osaa-
vasta ammattihenkilostosta. Vaikka henkiloston palkkaamiseen osoitettaisiin lisérahoitusta, kohden-
tavatko hyvinvointialueet sen kyseiseen toimintaan samalla, kun sopeuttavat toimintaansa kustan-
nussaastdpaineiden vuoksi? Toimeenpanovastuu jaa Kansaneldkelaitokselle ja hyvinvointialueet las-
kuttavat. Syntyy mielikuva, etta rahoja siirrelldén edestakaisin — taskusta toiseen ja takaisin — ja tu-
loksena on lisdkustannuksia, ellei jarjestelmien integraatiolla ja tekoalyn avulla voida automatisoida
prosesseja.

3.4 Asiakkaan valinnan vapaus ja hyvinvointialueiden palveluhankinta

Julkisen terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus valita terveyskeskus tai -asema, jonka haluaa jarjes-
tavéan terveydenhuollon palvelut. Terveyskeskuksen vaihtamisesta on tehtdva kirjallinen ilmoitus ja
valinnan jalkeen terveyskeskusta voi vaihtaa tarvittaessa vuoden kuluttua. Valintaoikeus ei koske
opiskelija- ja kouluterveyden huoltoa seka pitkdaikaista laitoshoitoa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 47 §.) Monituottajamallissa palveluja tuottavat julkinen, yksityinen ja kolmassektori. Asi-
akkaiden valinnanvapaus seka palvelujen kehittdminen asiakaslahtdisesti ja asiakkaiden tarpeista,

lisaa palvelujen laadukkuutta seka saatavuutta (Suomen Yrittajat ry 2020, 18; 9.)

3.5 Hankinnat

Tehtavien jarjestamiseksi tarkoituksenmukaisesti hyvinvointialue voi ostaa palveluja yksityiselta pal-
velutuottajalta, ellei sita ole lainséadannéssa maaratty hyvinvointialueen vastuulle. Hyvinvointialueen
on kuitenkin huolehdittava, ettd se jarjestamisvastuullisena pystyy tarvittaessa toteuttamaan kaikki
tehtavat. Vain lddke- sekd hammasladketieteelliset tukipalvelut ja niihin liittyva erikoisosaamisen hy-
vinvointialue hankkia kokonaan muulta toimijalta. Hankkiessa palveluja yksityiseltd palvelutuottajalta
palvelu- ja hoitotarpeen arvioinnin tekee hyvinvointialue, lukuun ottamatta perusterveyden huollon
ja sen erikoissairaanhoidon palveluja, joissa hoitovastuu on perusterveyden huollolla. Palvelutuotan-
non ohjaus ja valvonta kuuluu hyvinvointialueelle ja sen on varmistettava, ettd palvelutuottajalla on
riittdvat ammatilliset, toiminnalliset seka taloudelliset edellytykset toimia palvelutuottajana. (Laki hy-
vinvointialueesta 611/2021, 9 § 10 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021,
12 §.) Kaikkia hankintamenettelyyn osallistuvia on kohdeltava tasapuolisesti, avoimesti ja syrjimatto-

masti. Hankintalaissa on maaritelty Euroopan Unionin ja kansalliset kynnysarvot, joiden ylittyessa
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hankintamenetellyssa sovelletaan hankintalakia. (Laki julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopi-
muksista 1397/2016, 3 §; 25 §.)

Ennen hankintojen suunnittelua on kartoitettava mitd organisaation kannattaa tehda itse ja mita os-
taa. Ydintoimintojen seka siihen liittyvien asiantuntija- ja tukitoimintojen nykytila-analyysin lisaksi on
selvitettava organisaation tulevaisuuden tavoitteet palvelutuotannossa. Yleensa oma tuotanto tulee
keskittaa vain asioihin, jotka ovat edullisempaa tuottaa omana toimintana tai joita markkinoilta ei ole
saatavissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaa suunnitellessa on selvitettdva aiemmin tehdyt
sopimukset palveluryhmaan liittyen, jolloin hankinta tehdaan olemassa olevan sopimuksen, puitejar-
jestelyn, dynaamisenhankintamallin kevennetyn kilpailutuksen tai sisdiseen kilpailutukseen perustu-
van sopimuksen perusteella. (Valtionvarainministerié 2023, 44; 128.) Markkinakartoituksen, jonka
avulla valmistellaan ja informoidaan toimittajia hankintaan liittyvista suunnitelmista ja vaatimuksista,
tekeminen on vapaaehtoista hankintayksikdille. Ilmoittamalla markkinakartoituksesta Hilma-palve-

lussa varmistetaan tarjoajien tasapuolinen kohtelu. (Julkisten hankintojen neuvontayksikko, 2024.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa on kuultava kayttdjia ja huomioitava heidan erityistar-
peensa. Lisdksi hankinnoissa on huomioitava palvelujen laatu, esteettdmyys, saatavuus seka katta-
vuus ja hankintahinnan on oltava kohtuullinen. Perusteet on ilmoitettava tarjouspyynndssa ja tar-
jouksista valitaan kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous, jolloin perusteena voi halvin hinta, edulli-
simmat kustannukset tai paras hinta-laatusuhde. Tarjouspyynndssa on kerrottava myos vertailupe-
rusteet. Hankinta-asiakirjoissa, -kertomuksessa tai -paatéksessa on perusteltava hinnaltaan halvim-
man perusteen kayttd. Julkisten varojen kaytdn tehostamisen lisaksi tavoitteena on, etta pienilld ja
keskisuurilla yrityksilld sek@ muilla toimijoilla on tasapuoliset mahdollisuudet osallistua julkisten han-

kintojen tarjouskilpailutuksiin. (Valtionvarainministerié 2023, 30; 120;125; 141.)

Tulosperusteisen palveluhankinnan (OBC) tavoitteena on saada aikaan muutoksia ja tuloksia jarjes-
tettavien palvelujen avulla. Suomessa julkisen sektorin palveluhankinnat painottuvat viela suoritepe-
rusteisiin hankintoihin, jotka perustuvat ennalta tehtyihin palvelukuvauksiin seka maariteltyihin laa-
tukriteereihin. (Edmiston & Nicholls 2018, Tirronen ym. 2014, Tirronen & Rannisto 2016, Tirrosen
2020, 13—14 mukaan; Tirronen 2020, 57.) Suoriteperusteisen hankinnan haasteena on kohdentaa
palvelutarve asiakaslahtdisesti seké asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, jolloin tulokseksi voi muodostua
suuri suoritemdara tulosten sijaan (Tirronen, Hakari & Stenvall 2014, 449-450). Siirtyminen tulospe-
rusteiseen hankintaa vaatii hankintayksikdilta uudenlaista osaamista palvelujen jarjestamisessa, han-
kintaprosessien organisoinnissa seka muutosjohtamista. Yhteiskehittamalla hankintoja asiakkaiden ja
tuottajien kanssa voidaan luoda vaikuttavampia palveluja, joista on julkista hy6tya. Hankinnasta vas-
taavan on siedettava epavarmuutta, koska tulokset nakyvat usein viiveelld. Taman liséksi on oltava
valmis luopumaan osasta maardysvallastaan hankinnoissa ja osallistettava asiakkaat seka tuottajat
aidosti yhteistydhon. (Tirronen 2020, 66—-67.)

Pohjois-Savon hyvinvointialueen hankinnat toteuttaa Sansia Oy. Hyvinvointialueen verkkosivuilta 16y-
tyy tulevien hankintojen tiedot. (Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon a.) Pohjois-
Savon hyvinvointialueen hankintaohjeessa maéaritellddn, miten kokonaistaloudellisuuden peruste on
kuvattava hankinta-asiakirjoissa ja millaisia soveltuvuusvaatimuksia kilpailutukseen osallistuville voi-

daan asettaa. Hankinnan kokonaistaloudellisuuden perusteita voivat olla halvin hinta tai edullisimmat
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kustannukset tai paras hinta-laatusuhde, jossa hinnan ja laadun prosentuaalinen suhde ja vertailu-

perusteet ilmoitetaan hankinta-asiakirjoissa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023i, 32-35.)

Pohjois-Savon hyvinvointialueen kilpailuttaessa asumispalvelujen Vammaispalvelulain mukaisesti va-
lintaperusteena oli hinta. Yhdeksan kuukauden asumispalvelujen hinnaksi muodostui 886.305 € ja
kilpailutuksen voitti valtakunnallinen toimija. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023g.) Vuosien 2023—
2025 strategisessa ohjelmassa: Hallinto, hankinnat ja tilat, Pohjois-Savon hyvinvointialue maarittelee
hallintopalvelujen voimakkaimmiksi kehittamiskohteiksi yhteisten menettelytapojen ja hankintakult-
tuurin luomisen, sopimusten optimoinnin seka avoimuuden hankinnoissa. Strategiassa maariteltyjen
tavoitteiden liséksi ohjelmassa on kuvattu toimenpiteet seka asetettu tavoitteille seurantamittarit.
Palveluseteleiden, kayttdkohteiden ja tuottajien maarien odotetaan kasvavan ja tuovan siten hyvin-
vointialueelle saast6ja, parantavan asiakastyytyvaisyyttd, henkilostén hyvinvointia ja parantavan
markkinoiden toimivuutta. Palvelusetelituottajien kanssa kaydaan jatkuvaa, avointa keskustelua,
jonka avulla I16ydetdan uusia kdyttdmahdollisuuksia ja maaritelldan niiden sisallét. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue 2023h, 2-6.)

Toimittajamarkkinoiden tuntemuksesta ja proaktiivisen yhteistyon avulla hankintayksikké saa parem-
pia tarjouksia, kun toimijoille annettaan mahdollisuus osallistua hankintaprosessin eri vaiheisiin ja
niiden kehittémiseen. Tuloksena on win/win -tilanne, kun hankintayksikén taloudellinen vaikuttavuus
kasvaa ja toimijat pystyvat valmistautumaan ennakolta tilaajan strategisesti tarvitsemien palvelujen
tuottamiseen. (Pajunen-Muhonen, Saarenpaa & Vihonen 2023, 47). Osallistaminen ja osallistuminen
vaativat aikaa seka hankinnoista vastaavilta etta toimittajilta. Keskeista on, ettd hankintoihin luo-
daan toimintatapoja ja kaytanteita, joiden avulla potentiaalisilla toimittajilla on mahdollisuus sitoutua
tuottamaan tarvittavia palveluja. Jos hankintojen ainoana tavoitteena on tuottaa palvelut mahdolli-

simman halvalla, se johtaa markkinoiden keskittymisen ja kapenemiseen.

3.6  Hyvinvointialueiden liiketoiminta

Hyvinvointialue voi perustaa liikelaitoksen, joka hoitaa hyvinvointialueen liiketoiminnallisten periaat-
teiden mukaisia tehtavia. Liikelaitoksen kirjanpito on eriytettdva hyvinvointialueen kirjanpidosta ja
liikelaitos laatii erillistilinpaatoksen hyvinvointialueen aluehallituksen kasiteltavaksi. (Laki hyvinvointi-
alueesta 611/2021, 70 §; 73 §.) Lakisdateisten tehtdvien lisdksi hyvinvointialue voi ottaa hoitaakseen
niitd tukevia tehtavia, mutta ne eivat saa vaarantaa lakisdateisten tehtdvien hoitamista. Hyvinvointi-
alueen on yhtiditettava toimintansa, jos se toimii kilpailutilanteessa markkinoilla. Tarjouskilpailutuk-
siin osallistuessaan hyvinvointialueen on hinnoiteltava toimintansa markkinaperusteisesti. Yhti6itta-
misvelvollisuus ei koske satunnaista ja merkitykseltdan vahaista toimintaa, hallinnollisia tai teknisluo-
teisia toimitilapalveluja tytaryhtidille, hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestémia tehtavia, hy-
vinvointilalueen tai sen tytaryhteisdjen henkildstolle tuotettavia palveluja seka tilojen vuokraamista
tytaryhteisélle tai muille, kilpailutuksissa valitulle palvelutuottajille. (Laki hyvinvointialueesta
611/2021, 6 §; 131-133 §.)
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TAULUKKO 3. Pohjois-Savon hyvinvointialueen hyvinvointialuekonserniin kuuluvat osakkuus- ja ty-
taryhteisot sekd muut yksikot raportointikausi 2024

(Lahde: Tutki hallinto.fi, Valtiokonttori)

Hyvinvointi- Konsernin

alueen Konsernin osuus |Hyvinvointialueen |osuus Sidosyksikkd
Nimi omistusosuus |osakepadomasta |osuus adnivallasta|aanivallasta |[HTOLT-tyyppi asemassa
Kiinteistd Oy Mustinlampi [ 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % |tytdryhteiso Ei
Kuopion yliopistollisen
sairaalan tutkimussaatio 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % |tytaryhteis6 Ei
Kallaveden Tyoterveys Oy| 81,00 % 81,00 % 81,00 % 81,00 % |tytdryhteiso Ei
Islab hyvinvointiyhtyma 66,77 % 66,77 % 66,77 % 66,77 % [hyvinvointiyhtyma|Kylla
IslabVerkko Oy 0,00 % 66,77 % 0,00 % 66,77 % |hyvinvointiyhtyma|Kylla
Sakupe Oy 50,23 % 50,23 % 50,23 % 50,23 % |tytaryhteisd Kylla
KYS Invest Oy 48,78 % 48,78 % 48,78 % 48,78 % |osakkuusyhteisé |Ei
Servica Oy 47,93 % 47,93 % 47,93 % 47,93 % |osakkuusyhteiso |Ei
Monetra Pohjois-Savo Oy | 34,77 % 34,77 % 34,77 % 34,77 % |osakkuusyhteiso |Ei
Istekki Oy 25,50 % 25,50 % 25,50 % 25,50 % |osakkuusyhteiso |Kylla
Sansia Oy 22,50 % 22,50 % 22,50 % 22,50 % |osakkuusyhteiso |Kylla

Vuonna 2022 tehdyn selvityksen mukaan ostot In-house yhtiélta olivat 15 prosenttia kaikista toimin-
takuluista Pohjois-Savossa (ks. taulukko 3). Ostoissa tulisi huomioida markkinaehtoinen hinnoittelu
seka kustannustehokkuus. Lisaksi tulisi arvioida mitd kannattaa tehda itse ja mita ostaa palvelutuot-
tajilta. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022a, 132.) Hyvinvointialueen tukipalveluostojen keskittdmi-
nen osakkuus- tai tytaryhtidille on haaste pienille yksityisille palvelutuottajille, vaikka ne toimisivatkin
markkinaperusteisesti. Hankinnat kohdistuvat koko hyvinvointialueen tarpeeseen, joten pienen, pai-
kallisen toimijan on vaikea osallistua tarjouskilpailutuksiin. Mikali osatarjousta ei voi jattaa ja yrityk-
sella ei ole itsendisesti mahdollisuutta tehda tarjousta koko hankinnasta, yritykset voivat tehda yh-
teistarjouksen. Talléin huomioitava, etteivat yhteistarjouksen tavoitteena ole kilpailun rajoittaminen,
estaminen tai vaadristdminen (Kilpailulaki 948/2011, 5 §). Yhteistarjouksen jattdminen tuo mahdolli-
suuksia yrityksille yhdistaa eri alojen osaamista ja osallistua suurempien hankintojen kilpailutuksiin.
Keskeista on huomioida hankintoihin ja kilpailutuksiin liittyva lainsdadanto seka niiden rikkomisen

seuraamukset.

3.7 Hyvinvointialueiden tilanne tutkimushetkella

Syksylla 2023 julkaistujen Terveyden ja hyvinvointilaitoksen asiantuntija-arvioiden mukaan suurim-
pia haasteita hyvinvointialueille ovat ikdantyvan vaeston lisadntyva palvelutarve sekd palvelujen
tuottamiseksi tarvittavan henkiléstdn resurssivaje. Osaajapulaa vauhdittaa henkilostdn elakditymi-
nen. Puolella hyvinvointialueista jaa seuraavien viiden vuoden aikana noin viidennes sosiaali- ja ter-
veysalan henkilostdsta elakkeelle. Henkilostdvajetta on korjattu vuokratyévoimalla, ostamalla palve-
luja seka ulkoistamalla palvelutuotantoa muille toimijoille. Parhaillaan hyvinvointialueet selvittavat
miten palvelujen kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta voidaan parantaa. (Croell, ym. 2023, 4; 6.;
Knape, ym. 2023, 8-9.)

Lastensuojelussa asiakasmaara sosiaalitydntekijaa kohden on kasvanut, jonka takia sosiaalitydnteki-
joiden kaynnit lastensuojelulaitoksissa ovat vahentyneet. Kiireen vuoksi asiakassuunnitelmissa on

ollut puutteita tai ne ovat jdaneet paivittamatta. Lasten mielenterveyspalvelut ovat ruuhkautuneet,
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joten palvelujen saanti hoitotakuu puitteissa ei toteudu. Perusterveydenhuollon riittdmattémat re-
surssit ja osaamisvaje lisaavat erikoissairaanhoidon tarvetta lasten sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteistyon puutteen ja integroimattomien asiakastietojen takia asia-
kaspolkujen suunnittelu ja toteutus jaa vaillinaiseksi, joka osaltaan lisaa tarvetta lasten laitossijoituk-
sille. (Rimpelad 2022, 78-81.) Ita-Suomen Aluehallintovirasto huomautti Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelle syksylla 2023, etta lastensuojelussa enimmaisasiakasmaara/sosiaalityontekija on ylitetty,
joten toiminta ei vastaa lainsaadannon vaatimuksia. Ita-Suomen Aluehallintoviraston mukaan tama
vaarantaa asiakkaiden edun toteutumisen sekd heikentaa palvelujen laatua, kun lastensuojelun

omavalvonta- ja asiakassuunnitelmissa on puutteita. (Koskinen 2023, 2.)

Ratkaisuksi tydvoimapulaan Pohjois- ja Etela-Savon, Pohjois-Karjalan sekd Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueet eli Ita-Suomen yhteistydalue YTA kaynnistda kansainvalisen hoitohenkiléston ja hoiva-avus-
tajien rekrytoinnin kilpailutuksen voittaneiden yritysten kanssa kumppanuussopimuksella. Pohjois-
Savon hyvinvointialueen tavoitteena on rekrytoida 100 tydntekijaa EU- ja ETA-alueen ulkopuolelta
vuonna 2024. (Rasanen 2023, 2; Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023f.) Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen valmisteluvaiheen konsulttiselvityksessa merkittavaksi kustannussaastokohdaksi esitettiin
henkildstda ja matalaa organisaatiorakennetta (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022a, 132.) Suunni-
telmissa on korostettu ennakoivaa palvelutarpeen tunnistamista ja asukkaiden osallistamista oman

terveyden yllapitamiseen.

3.8 Yrittdjien vaikutusmahdollisuudet hyvinvointialueella

Henkilén hyvinvointialueen jasenyys maaraytyy asumiskunnan eli kotikunnan perusteella. Mikali hen-
kilélla on useampia asuntoja tai ei asuntoa, kotikuntana pidetaan sita kuntaa, jota henkil6 itse pitaa
kotikuntanaan. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 3 §; Kotikuntalaki 201/1994, 2 §.) Henkildjase-
nilld on oikeus asettua ehdolle hyvinvointialueen luottamustoimeen sekd danestéa hyvinvointialueen
aluevaaleissa ja kansanaanestyksissa. Ehdokkaaksi voi asettua myds toisen hyvinvointialueen luotta-
mustoimeen, kun henkil6lla on oikeus danestaa hyvinvointialueen vaalissa ja han ei ole vajaavaltai-
nen. Lakisaateisten toimielinten: vanhus- ja vammaisneuvosto ja nuorisovaltuusto, lisdksi henkilét
voidaan valita hyvinvointialueen vapaaehtoisiin toimielimiin, esimerkiksi asukasraateihin. Aloiteoikeu-
den lisaksi henkild voi osallistua keskustelu- ja kuulemistilaisuuksiin, joita hyvinvointialueet jarjesta-
vat. Myos yritykset, joiden kotipaikkakunta sijaitsee hyvinvointialueella, ovat sen jasenid. (Laki hy-
vinvointialueesta 611/2021, 76 §; 28 §; 32 §; 30 §.) Adnestysoikeutta yrityksillé ei ole, mutta aloite-

oikeus on.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vapaaehtoiseen toimielimeen, Yrittajafoorumiin, kuuluu kuusi yritta-
jaa, jotka Savon Yrittajat r.y:n jasenyrityksid. Muita Yrittajafoorumin jasenia ovat Kuopion seudun
kauppakamarin, Pohjois-Savon Maa- ja metsataloustuottajain Keskusliiton edustajat. Taman lisdksi
pohjoissavolaiset kehittamisyhtitt valitsevat yhden edustajan ja Pohjois-Savon jarjesténeuvosto ni-
mittdvat yhden edustajan, joka toimii alueen markkinoilla sosiaali- ja/tai terveyspalvelutuottajana.
Yrittdjafoorumin tehtdvana on tukea alueellista elinvoimaisuutta seké kehittaa ja innovoida toiminta-

malleja. Savon Yrittdjat r.y. jarjestdd keskustelu- ja infotilaisuuksia liittyen Pohjois-Savon hyvinvointi-
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alueen palvelutuottajuuteen liittyen. Puheenjohtajana toimii hyvinvointialueen aluehallituksen pu-
heenjohtaja ja varapuheenjohtajana Savon Yrittajat r.y:n toimitusjohtaja. (Savon Yrittajat r.y. 2023,

51; Savon Yrittdjat julkaisuaika tuntematon d; Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022b, 1-2.)
Pohjois-Savon hyvinvointialue kuvaa Yrittdjafoorumia seuraavasti:

Yrittdjafoorumi on yrittdjien toimintaymparistda ja tulevaisuutta luo-
taava foorumi. Foorumissa kootaan yrittajien ajankohtaiset asiat ja
johdetaan ne toimenpiteiksi hyvinvointialueella. Foorumi kokoaa yrit-
tajia koskevia asiat tiedotettavaksi yrittajille. Yrittdjafoorumi on kat-
tava joukko pohjoissavolaista yrityskenttda tuntevia toimijoita. (Poh-
jois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon f.)

Yrittdjafoorumi on yrittdjien toimintaymparistda ja tulevaisuutta luo-
taava foorumi. Foorumissa kootaan yrittajien ajankohtaiset asiat ja
johdetaan ne toimenpiteiksi hyvinvointialueella. Foorumi kokoaa yrit-
tajia koskevia asiat tiedotettavaksi yrittdjille. Yrittdjafoorumin toi-
minta on kuvattu toimintasadanndéssa, jossa on madritelty osallistujat,
jasenend toimiminen, seka hyvinvointialueen tehtavat. Yrittdjafooru-
mia koordinoi hankintajohtaja. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023a,
18.)

Kaikkien vapaaehtoisten toimielinten tapaamisten esitys- tai poytakirjoja ei ole julkisesti saatavilla,
mutta Pohjois-Savon hyvinvointialueen paattavien elinten kokousten pdytakirjoissa mainitaan Yritta-

jafoorumin osallistuneen palvelustrategian valmisteluun (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023j).

Keski-Suomen hyvinvointialueen Yrittdjafoorumit jarjestetdan kaikille avoimina Teams-tilaisuuksina,
joihin ei tarvitse ilmoittautua ennakkoon. Tilaisuuksia jarjestetddan 2—4 kertaa vuodessa ja niissa ka-
sitelldan hyvinvointialueen ajankohtaisia asioita. Yritykset, jotka ovat tilanneet hyvinvointialueen yri-
tysuutiskirjeen, saavat tilaisuuden jdlkeen tallennelinkin sahkopostitse. (Keski-Suomen hyvinvointi-
alue, julkaisuaika tuntematon a.) Pohjois-Savon hyvinvointialueen Yrittdjafoorumia vastaavan vapaa-
ehtoisen toimielimen nimi on Keski-Suomessa Palvelutuottajien vaikuttamistoimielin, jonka kokous-
ten poytakirjat ovat luettavissa Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta. (Keski-Suomen hy-

vinvointialue, julkaisuaika tuntematon b.)

Pohjois-Savon erityispiirteet ja toimintaymparistd

Pohjois-Savon hyvinvointialueen valtuuston kokouksessa kerrottiin hyvinvointialueen tilanteesta seu-
raavasti: Pohjois-Savon hyvinvointialueen uudistus Iahti huonoimmista lahtékohdista. Pohjois-Savolla
oli suurimmat sairastavuusluvut, velkataakka ja investointitarpeet. Ikddntyneen vaestdon maara ja
heidan tarvitsemansa palvelutarve kasvaa, mutta rahoituspohjat eivat vastaa tarvetta. Tilakustan-
nukset ja inflaatio osaltaan vaikuttavat rahoitusvajeeseen. Erityiseen tarkasteluun kustannussaasto-
jen hakemisessa otetaan ymparivuorokautinen palveluasuminen. (Korhonen, 2023.) Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kilpailutettua asumispalvelut osa aiemmin ostopalvelujatuottaneista ei tehnyt tar-
jousta, jonka vuoksi asukaspaikat vahenivat. Tama vaikeutti uusien asiakkaiden asukaspaikan saa-
mista ja virkamiesten nakemyksen mukaan saatavuus maaraaikojen ylitykseen. (Pohjois-Savon hy-
vinvointialue 2023c, 45.)
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3.10 Sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistuksia muissa maissa

Julkisten palvelujen tulosperusteiset hankinnat voidaan jakaa kahteen pdasuuntaukseen: isobritan-
nialaiseen malliin ja arvoperusteiseen, yhdysvaltalaiseen malliin. Iso-Britanniaan kuuluvissa maissa:
Englanti, Wales, Pohjois-Irlanti ja Skotlanti, on kaytdssa verovaroilla kustannettu terveydenhuolto
(NHS), jonka toteutuksesta ja sisallostd jokainen maa vastaa itsendisesti. Vaikka maakohtaiset toi-
mintamallit eroavat, kaikki kayttédvat moniammatillisia tiimeja tai hoitoverkostoja sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tavoitteenaan laadukas palvelutuotanto ja kustannustehokkuus seka henkiléstéresurs-
sien oikea mitoitus. Isobritannialaisessa, asiakasldahtdisessa, mallissa palvelujen hankinta alkaa asi-
akkaan valtaistamisella, jossa palvelutarve ja tavoitteena olevat tulokset maaritelldan yhteistyssa
asiakkaan kanssa. Organisaation strategiasta johdetun hankintastrategian avulla paatetaan tuotok-
set, panokset ja prosessit sekd valitaan sopiva hankintatapa. Suoritusten toteutumista seurantaan ja
tuloksista tehdaan arviointi, jonka tavoitteina ovat kansalaisten omaehtoisen aktivoinnin lisddminen
ja parempi palvelukokemus. (Tirronen, Hakari & Stenvall 2014, 455-457; OECD/European Observa-
tory on Health Systems and Policies 2019, 8-9; the Government of United Kingdom, 2023.) Pohjois-
Irlannissa sosiaali- ja terveyspalvelut jaettiin yhdeksadn osa-alueeseen ja viiteen maantieteelliseen
alueeseen, joille nimettiin vastuuhenkilét ja annettiin maararahat palvelujen tuottamiseen. Integroi-
malla ja poistamalla paéllekkdisia toimintoja on luotu moniammatillisia palveluja tuottavia kortteleita.
(Kinnula, Malmi & Vauramo 2015, 91-93.)

Yhdysvaltojen erikoissairaanhoidon tarpeisiin kehitetyn hankintamallin toiminta ja kilpailutus perus-
tuu asiakkaan saamaan arvoon, jota mitataan saavutetun terveyshyddyn ja koko palveluketjun kus-
tannusten avulla. Palvelutuotanto organisoidaan potilaskeskeisiksi linjoiksi, joissa tuloksia/kustan-
nuksia mitataan yksilétasolla. Hankinnan ldhtékohtana on potilaan terveysongelma, johon haetaan
palveluketjuilla ratkaisua. Tavoitteen saavuttamista arvioidaan seuraavista nékékulmista: saavu-
tettu/yllapidetty terveydentila tai sen pysyvyys ja toipumisprosessi. Arvopohjainen malli perustuu
koko palveluprosessin arvon maksimointiin kustannussaastdjen ja palvelurajoitusten sijaan. (Tirro-
nen, Hakari & Stenvall 2014, 457-458;460.) Tirrosen (2020, 58-59) mukaan tulosperusteiset han-
kintamallit soveltuvat hyvinvointipalvelujen jarjestamiseen Suomessa. Vastaavasti Saarnin (2023,
44) mukaan mallin haittana voi olla, ettad yksityinen ja julkinen terveydenhuolto eivat sitoudu yhte-

ndiseen ja keskitetysti ohjattuun seka kustannusvaikuttavaan toimintaan.

Viron sairasvakuutuskassan (EHIF) piirissa on 96 prosenttia vaestosta. Kaytdssa olevassa perhelda-
kdrimallissa yksityiset, erikoistuneet perheldadkarit tuottavat palveluja asiakkaille Viron sairasvakuu-
tuskassan kanssa tehtyjen sopimusten pohjalta. Asukkailla on vapaus paattaa, ja tarvittaessa vaih-
taa, kenen laakarin palveluja kayttavat. Jarjestamis- ja tuottamisvastuu on eroteltu selkeasti mal-
lissa, jossa suurimmat sairaalat ovat julkisen palvelutuottajan omistuksessa ja yksityiset palvelutuot-
tajat vastaavat paaosin perusterveydenhuollon ja hammashoidon palveluista. Myds Tanskassa pie-
net, yleisladketieteen erikoislaakarin johtamat yritykset ovat perusterveydenhuollossa merkittdvassa
roolissa. (Hyvinvointiala HALI ry 2023a, 30; OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies 2023a, 9.) Omaldakarimalli parantaa potilaan sitoutumista ja siten hoidon tuloksellisuutta
seka potilastyytyvaisyytta. Ladkarin tuntiessa potilaan terveys/sairaushistorian kokonaisvaltainen ar-
viointi ja mahdollisiin sairauksiin tai ongelmiin voidaan varautua ennakoivasti. (Eskola & yms. 2022,
58.)
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Ruotsin hallitus vastaa terveydenhuollon sdantelysta seka valvonnasta ja terveydenhuollon palvelu-
tuotannon hankinnasta, tarjonnasta ja rahoituksesta. Kaksikymmentayksi alueellista toimijaa tuottaa
perus-, erikois- ja psykiatrinen terveydenhoidon palvelut. Kunnat vastaavat kuntoutus- ja koulujen
terveyspalveluista sekd koti-, vammaisten ja vanhusten hoidosta. Ruotsin vanhuspoliittinen ohjelma
keskittyy omatoimisuuden sailyttamiseen henkilon ikdantyessa ja ennaltaehkaisevaan hoitoon. Ra-
kentamalla ikdantymisen vaatimukset huomioivia vanhustentaloja pyritadn mahdollistamaan kotona
asuminen sairaanhoidollisten vuodeosastojen sijaan. (OECD/European Observatory on Health Sys-
tems and Policies 2023b, 9; Kinnula, Malmi & Vauramo 2015, 91-93.)

Vertailtaessa pohjoismaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestémismalleja huomataan monia eroa-
vaisuuksia: suomalaisessa hyvinvointialuemallissa terveyspalvelujen jarjestémisvastuu kohdistuu pie-
nemmille véestdmaarille kuin muissa Pohjoismaissa ja sosiaalitoimen palvelut jarjestavat kunnat.
(Saarni 2023, 45—45.) Hyviksi todettujen, toimivien kdytanteiden jakaminen ja hyddyntdminen vaatii
avointa seka luotettavaa yhteisty6td. Toimintamallien lisdksi tarvitaan tietoa niille asetetuista tavoit-
teista seka tuloksista. Tavoitteena on hyva asiakaskokemus, joka tuotetaan oikein mitoitetuilla ja
asiakkaan tarvitsemilla palveluilla. Ennen kayténteiden kayttéonottoa on selvitettava niiden soveltu-

vuus, tarkoituksen mukaisuus seké mahdollisesti saavutettavat hyddyt tai koituvat haitat.

Uudistusten tavoitteena on yleensa maksimoida panos/tuottosuhde tai kasvattaa sita, joten on teh-
tava realistisia laskelmia. Usein laskelmat keskittyvat kustannuksiin, joiden tavoitteena on nopeat
saastdtoimenpiteet. Kéytanteiden jakamisen tulee olla laaja-alaista ja koko toiminnasta on poimit-
tava pienia seka suurempia hyvia toimintamalleja. Suomalaiseksi esimerkiksi sopii ikdantyneiden ym-
parivuorokautinen palveluasuminen, jossa vuonna 2022 tehdyn selvityksen mukaan hoivavuorokau-
denkustannukset olivat noin 33 prosenttia suurempia julkisen sektorin kuin yksityisen sektorin tuot-
tamina (Hyvinvointiala HALI ry, julkaisuaika tuntematon). Hyvinvointi-alueiden jarjestémisvastuu ei
poista mahdollisuutta hankkia palveluja yksityisilta toimijoilta. Ainoana hankintaperusteena ei pida
olla hinta ja jakamalla hankinnat osiin aina, kun se on mahdollista, huomioidaan myds pienempien
toimijoiden mahdollisuus osallistua kilpailutuksiin. Keinotekoinen hankintojen pilkkominen, jolloin

hankintaa ei tarvitse kilpailuttaa, on kiellettya.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseen tarkoitus ja tavoite on esitelty kohdassa 1.1 ja Lomakekyselyn kysymykset ovat liit-
teend 1 ja haastattelukysymykset liitteena 2.

4.1 Aikataulu ja perustelut tutkimusmenetelmien valinnalle

Tutkimuksen tavoitteiden maarittely perustui mikro-, pienten ja keskisuurten yritysten yrittajien na-

kemyksiin sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksesta seka sen vaikutuksista yrityksen toimintaan tutki-
muksen suorittamisen ajankohtana seka tulevaisuudessa. Valintakysymyksissa kaytettiin Likertin as-
teikkoa, matriisikysymyksia seka pudotusvalikkoja, joissa kysymysten kohdat laitettiin tarkeysjarjes-

tykseen. Taman lisaksi kysely sisalsi avoimia kysymyksia, joiden avulla vastaajien oli mahdollista ker-
toa, miten he kokivat tai toivoivat asioita tehtdavan. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui monimenetel-

matutkimus, jossa yrittdjille tehdyn lomakekyselyn lisaksi toteutettiin asiantuntijahaastatteluja.

Aiheen valinta, syksy 2021

Tutkimuksen suunnittelu
kevat-kesa 2023
Tavoitteen maarittely
kesa-syksy 2023

* Miksi tutkimus tehdaan?

* Mihin halutaan saada vastaus?

* Kenelta kysytaan?
* Miten tuloksia hyédynnetdan?

Menetelmien valinta:
keruu ja analysointi syksy
2023
* Miksi valitaan néama menetelmat?

* Mita hyotya tutkimukselle on
monimenetelmasta?

Maarallinen aineisto Laadullinen aineisto
Tutkimuskysymykset syksy 2023 Tutkimuskysymykset syksy 2023
Aineiston keraaminen Aineiston keraaminen
11/2023 11-12/2023
Analysointi 12/2023-3/2024 Analysointi 12/2023-3/2024
* Tilastollinen analysointi * Kirjoitusten teemoittelu, yrittajat

* Haastattelujen litterointi,
teemoittelu, asiantuntijat

Tulosten integrointi
1-4/2024
* Vastaavuudet ja
samankaltaisuudet

* Eroavuudet ja ristiriitaisuudet
* Taydentavat nakokulmat

{

Tulosten tulkinta
1-4/2024

*Tulkinta, arviointi ja tdsmennys

* Jatkotutkimustarpeet

KUVA 1. Tutkimuksen aikataulu, suunnittelu ja toteutus

(mukaillen Vilkka & Mankki 2024, kuva 2: Yhdistavd menetelma)
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Metodologisissa triangulaatiossa eli maarallisen ja laadullisten tutkimusten tulosten yhdistamisen
tavoitteena on saada kattavampi kuva tutkimuksen kohteesta (Eskola & Suoranta 1998, Osa 2;
Vilkka 2021a, Osa 3). Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusten samankaltaisten tulosten yhdista-
miselld halutaan varmentaa tulosten luotettavuus (Hirsjarvi & Hurme 2022, Osa: 2.4.4). Monimene-
telmatutkimuksen haasteita ovat maarallisen tutkimusaineiston kattavuus, joka edustaa tutkimuksen
perusjoukkoa, seka laadullisen tutkimuksen osallistujien valinta, joiden asiantuntijuuden avulla voi-
daan lisata ymmarrysta tutkittavasta asiasta. (Vilkka & Mankki 2024, 2.3).

Induktiivinen tarkoittaa aineistosta tehtyja johtopaattksia ja abduktiivinen olemassa olevia oletta-
muksia. Kvalitatiivinen aineisto kvantifioidaan eli tehdaan luokittelukriteerit seka tulkintasaannot,
joiden perusteella aineisto luokitellaan. Aineiston analysoinnissa kdytetdan usein myds teemoittelua,
jonka etsitddn yhtaldisyyksia ja usein toistuvia asioita. Teemoittelun avulla saadaan useita tuloksia
samaan kysymykseen. Yhteyksien tarkastelun avulla etsitdan mika on yhteistd naille asioille tai vas-
taajille. Tarkastelun avulla 16ydetadn aarityhmat ja poikkeavat tapaukset. Litteroitu aineisto jaetaan
oleellisiin ja ei-oleellisiin asioihin seka luokitellaan, etta saatua aineistoa voidaan tulkita. Laadullisen
aineiston merkitysten koodauksen avulla tulosten tilastollinen kasittely on mahdollista. Kaytannossa
tdma tarkoittaa usein toistuvien asioiden laskemista. (Hirsijarvi & Hurme 2022, Osat:7.1; 7.4.1-4;
7.5.3; Eskola & Suoranta 1998, Osa: Teemoittelu.)

Pohjoissavolaisille sosiaali- ja terveysalan yrittdjille suunnattu lomakekysely oli tutkimuksen perusta,
jota taydennettiin yritysasiantuntijoiden haastatteluilla tavoitteena I6ytaa vastaavuuksia tai eroavai-
suuksia tulosten valilla. Lomakekyselyjen vastausprosentti on yleensa matala, joten luotettavuuden
varmistamiseksi tutkimuskohdetta ldhestyttiin alan yritystoimintaa tuntevien asiantuntijoiden haas-

tatteluilla.

Kvalitatiivisten tulosten analysoinnissa kaytettiin luokittelua ja teemoittelua seka sanastoanalyysia
laskemalla, kuinka monta kertaa sana toistui haastattelujen aikana. Kvalitatiivisten tulosten luokitte-
lun haasteena oli lomakekyselyn moniselitteiset ja pitkat vastaukset, joissa luokittelussa kaytetty sa-
nan merkitys muuttui vastakkaiseksi vastuksen aikana. Esimerkkina kysymys: 27. Millaisena naet

sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tulevaisuuden Pohjois-Savossa?

Talla hetkelld vaikuttaa siltd, ettd hyvinvointialue haluaa ajaa alas
pienet sote-yritykset. Toisaalta hyvinvointialueen palveluiden heiken-
tyessd ja ihmisten kyllastyessa huonontuneeseen julkiseen tervey-
denhuoltoon, tulevaisuudessa tydmaara yksityisten asiakkaiden koh-
dalta varmasti lisaantyy. Vastaaja 56.

Kvalitatiivisissa kysymyksissa luokittelukriteerit oli valittava kysymyskohtaisesti. Osassa kysymyksia
luokittelu tehtiin ensin tietyn sanan, esimerkiksi kaytetyn adjektiivin perusteella, jonka jalkeen vas-
taukset teemoiteltiin siséllon perusteella. Kvantitatiivisten kysymysten tuloksia tarkasteltiin numeraa-
listen tulosten pohjalta: vastaajamaara, prosenttiosuudet, keskiarvo ja mediaani. Seka kvalitatiivis-
ten ettd kvantitatiivisten kysymysten tuloksia tarkasteltiin ensin koko vastaajaryhman osalta. Taman
jalkeen tuloksia tarkasteltiin tutkimuksen keskeisen kysymyksen pohjalta: onko yritys siirtynyt hyvin-
vointialueen palvelutuottajaksi. Jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla paatettiin voiko ristiintaulu-
kointia kdyttaa vastaajan anonymiteettia vaarantamatta, koska vastaajaryhma oli pieni ja koostui eri

toimialojen yrittajista. Taman nakyi myds vastuksissa, joissa painotettiin omaan toimialaan liittyvia



29 (93)

asioita. Tutkimukselle oli oleellista saada tutkimukselle merkityksellinen tulos, joten luotettavuuden
lisadmiseksi osa lomakekyselyn avointen kysymysten vastuksista on esitetty tutkimuksen liitteissa.
Taman avulla varmistetaan, etta myos yksittdiset vastaukset ovat tarvittaessa hyddynnettavissa ja

vastanneet saavat oman nakemyksensa tiedoksi.

4.2  Tutkimuskysymykset

Paatutkimuskysymyksia oli kolme, joista ensimmaisen avulla selvitettiin millaisia vaikutuksia sosiaali-
ja terveyspalvelu-uudistuksella, oli ollut alan mikro-, pieniin ja keskisuuriin yrityksiin Pohjois-Savossa
vastaamishetkella, marraskuussa 2023. Yrittajaltd kysyttiin, olivatko he onnistuneet siirtymaan kun-
nan, kuntayhtyman tai muun julkisen palvelutuottajasta hyvinvointialueen palvelutuottajaksi (kysy-
mykset 7-8). Yrittdjia, jotka eivat olleet palvelutuottajia, pyydettiin kertomaan miksi he eivét ole ha-
keutuneet hyvinvointialueelle palvelutuottajaksi (kysymys 9). Seuraavilla kysymyksilla selvitettiin ny-
kyistad asiakasrakennetta (kysymys 10), miten uudistus ja siihen liittyvat muutokset olivat vaikutta-
neet yrityksen toimintaan (kysymys 11, 28) seka pyydettiin kertomaan muista yritystoiminnassa ta-
pahtuneista muutoksista (kysymys 12). Vastaavasti haastateltavilta kysyttiin millaisia asiantuntijapal-
veluja he tarjoavat tutkimuksen kohderyhman yrittdjille, miten uudistus oli vaikuttanut yritysten toi-
mintaan ja miten yritykset olivat onnistuneet siirtymaan hyvinvointialueen palvelutuottajiksi (kysy-
mykset 1-3). Liite 1. Yrittdjille Iahetetyn lomakyselyn kysymykset. Liite 2. Yritysasiantuntijoiden

haastattelukysymykset ja haastattelujen toteutus.

Toinen paakysymys oli mista asiasta yrittdjille oli ollut hy6étyd uudistuksessa seka millaisia kehitté-
mistarpeita tai -kohteita yrittajat olivat tunnistaneet. Ensin tutkimuksessa selvitettiin mista asioista ja
kanavista saatu tieto oli tukenut yrittgjia siirtymisessa hyvinvointialueen palvelutuottajaksi (kysymyk-
set 13—15). Tutkimusta jatkettiin kysymalla yrittajilta milta tahoilta, mista asioista ja milla tavoin he
haluaisivat jatkossa saada tietoa (kysymykset 16—20). Yrittdjid pyydettiin arvioimaan omia vaikutus-
mahdollisuuksiaan hyvinvointialueen palveluostoihin seka heiltd kysyttiin, miten he haluaisivat tehda
yhteistyota hyvinvointialueen kanssa (kysymykset 21-22). Haastattelukysymykset liittyivat asioihin,
joista yrittdjat tarvitsevat tietoa seka miten se tulisi toteuttaa (kysymys 6) seka olivatko yritykset

kaynnistdneet uusia palveluja tai olivatko markkina-alueet tai -osuudet muuttuneet (kysymys 4).

Tutkimuksen viimeisessa osassa keskityttiin yrittajien tulevaisuuden nakemyksiin. Yrittdjilta kysyttiin,
miten oma yritystoiminta tulee kehittymaan ja suunnittelivatko he yritystoiminnan myymistd vuoteen
2030 mennessa (kysymykset 23-24). Jatkokysymyksen avulla tdsmennettiin, miksi aikoivat tai eivat
aikoneet myyda yritystdaan (kysymykset 25-26). Tulevaisuuskuvaa laajennettiin koskemaan sosiaali-
ja terveysalan yrittajyytta Pohjois-Savossa (kysymys 27). Kyselyn lopuksi oli mahdollista kertoa jo-
tain liittyen uudistukseen tai muuhun kyselyyn liittyvasta asiasta. Haastateltavilta pyydettiin nake-
mysta mikro-, pienten ja keskisuurten sosiaali- ja terveysalan yrittajien tilanteesta nyt seka tulevina

vuosina (kysymys 5).



30 (93)

4.2.1 Lomakekysely

Lomakekysely (ks. liite 1) valitettiin Savon Yrittajat ry:n jasenille Savon Yrittajien henkiléston toi-
mesta. Lisaksi alueen yritysneuvojien ja muilla toimialan yrittajyyteen liittyvilla yksikilla oli mahdolli-

suus jakaa kyselya oman alueensa yrittdjille.

Anonyymina toteutettu lomakekyselyssa kaytettiin Webropol-tydkalua ja kyselyyn oli mahdollista
vastata 14.-24.11.2023 valisena aikana. Kyselya sosiaali- ja terveysalan yrittdjille Pohjois-Savon alu-

eella valittivat:

e Savon Yrittajat r.y. valitetty 160 yrittajalle

e SavoGrow Oy vadlitetty 23 yrittajalle

e Tarjoomo valitetty 260 yrittajalle

e Kiuruveden yrityspalvelut vélitetty 3 yrittajélle

e Opinnaytetyon tekija/ Iisalmen alue valitetty 78 yrittajalle

Yhteensa lomakekyselyn vastauslinkkia vélitettiin yhteensa 524 kertaa séahkdpostitse yhteistydkump-
paneiden tai opinnaytetydn tekijan toimesta. Osa pohjoissavolaisista sosiaali- ja terveysalan yritta-
jista sai vastauslinkin useita kertoja, koska he olivat useamman yhteistybkumppanin séhkdpostilis-
toilla. Taman lisdksi anonyymia vastauslinkkia oli yrittajien mahdollista jakaa eteenpain. Tarkkaa lu-
kumaaraa vastauslinkin saaneista yrityksista ei voida maaritelld, koska lomakekyselya ei tehty koh-

dennettuna kyselyna eli maaritellyille ja laskettavissa oleville vastaanottajille.

4.2.2 Haastattelut

Haastattelumenetelmand kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jotka tallennettiin litterointia var-
ten. Haastattelupyyntd Iahetettiin neljélle Pohjois-Savon ja yhdelle Keski-Suomen alueen yritysasian-
tuntijalle. Tutkimuksessa tehtiin kolme yritysasiantuntijahaastattelua, joista kahden tydalue oli Poh-
jois-Savo ja yhden Keski-Suomi. Haastattelun kysymysten aihealueet liittyivat yrittajille tehtyyn lo-
makekyselyyn (ks. liite 2). Kaikilla haastatelluilla oli usean vuoden ty6kokemus yritysneuvonnasta.
Vaikka tutkimuksessa haastateltiin kahden maakunnan yritysasiantuntijoita, tavoitteeksi ei asetettu
alueiden vertailua, vaan tavoitteena oli saada asiantuntijanakemys uudistuksen vaikutuksista sosi-
aali- ja terveyspalvelualan yrittdjyyteen seka millaisia kehittamiskohteita tai -tarpeita oli tunnistettu

alan yrittajyyteen tai uudistukseen liittyen.

4.3  Tutkimuksen kohderyhma

Opinndytetyon kohderyhmana olivat Pohjois-Savossa toimivat sosiaali- ja terveysalan mikro-, pienet-
ja keskisuuret yritykset. Tutkimus kohdistettiin toimialaluokituksen Q Terveys- ja sosiaalipalvelualan
(86-88) yrittdjille, mutta kokonaisndkemyksen saamiseksi sosiaali- ja terveysalaan liittyvasta yritta-
jyydesta Pohjois-Savossa toimialaan liittyvien tukipalvelutuottajien vastaukset huomioitiin (esimerk-
keina C 325 Ladkinta- ja hammaslaakintainstrumenttien ja -tarvikkeiden valmistus seka G 47730 Ap-
teekit). Monet saatiot, jarjestot ja yhdistykset tuottavat vastaavia, toimialaan kuuluvia palveluja Poh-
jois-Savon alueella. Opinnaytetydssa sosiaali- ja terveyspalvelualan saatiot, jarjestot ja yhdistykset
rajattiin pois kohderyhmasta, ellei toimintaa ollut eritetty omalla y-tunnuksella tehtavaksi yritystoi-

minnaksi.
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4.4 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

4.4.1 Tutkimukseen osallistuneet yritykset

Pohjoissavolaisille terveys- ja sosiaalialan yrittdjille valitettyyn Webropol-lomakekyselyyn vastasi 60
henkil6a. Kahden henkilon hylattya tietosuojalauseke kyselyyn vastaaminen ei ollut mahdollista. Tut-
kimuksen kohderyhména olivat pohjoissavolaiset yrittdjat, joten vastausvaihdon Yritysmuotonne:
Jarjestd, saatio tai yhdistys, 1 vastaus poistettiin analysoinnissa. Lopulliseksi tutkimuksen kohderyh-
maksi muodostui 57 vastausta. Vuonna 2022 Pohjois-Savossa oli 1.322 sosiaali- ja terveysalan yri-
tysta (ks. kuva 2), joten tutkimuksen tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina. Tahan kyselyyn vas-

tasi 4,3 prosenttia pohjoissavolaisista yrittdjista.
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KUVA 2: Vastaukset paikkakunnittain

Eniten vastauksia lomakekyselyyn saatiin kuopiolaisilta ja iisalmelaisilta yrittdjilta. Pohjois-Savon
maakunnan alueen kuntien: Joroinen, Rautavaara, Tuusniemi, Vierema ja Siilinjarvi, yrittajat eivat
vastanneet kyselyyn, joten tutkimusaineisto ei kata kaikkia Pohjois-Savon alueen kuntia. Kyselyssa
kotipaikkakuntana kaytettiin voimassa olevaa, nykyista kuntajakoa, joten Kuopioon liittyneiden kun-

tien: Karttula, Maaninka ja Nilsid, kotipaikkana yrittdjakyselyssa oli Kuopio.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on jaettu palvelualueisiin, joissa Kuopioon liittyneet kunnat: Karttula,
Maaninka ja Nilsid, kuuluvat eri palvelualueeseen kuin Kuopio (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkai-
suaika tuntematon b). Tutkimuksessa Karttulan, Nilsidn ja Maaningan yrittajien vastukset ovat Keski-
sen palvelualueen vastauksia. Mikali tutkimus olisi toteutettu Pohjois-Savon hyvinvointialueen palve-
lualuejaon mukaisesti, kuuluisivat Karttulan yrittdjien vastaukset Lantiseen palvelualueeseen ja Nil-

sian seka Maaningan yrittdjien vastaukset Koilliseen palvelualueeseen (ks. kuva 3).
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KUVA 3. Saadut vastaukset Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelujaon mukaan, Kuopion liitty-
neistd kunnista saadut vastukset on yhdistetty Keskiseen palvelualueeseen, %.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kuva pohjoissavolaisten sosiaali- ja terveysalan yritysten nykyti-
lasta ja siitd, miten siirtyminen hyvinvointialueen palvelutuottajaksi oli onnistunut. Verrattaessa ky-
selyyn vastanneiden maaraa paikkakunnittain ja hyvinvointialueen palvelujaon mukaisesti voidaan

todeta vastauksia saaduksi melko kattavasti koko Pohjois-Savon maakunnan alueelta.

4.4.2 Vastanneiden yritysmuoto, henkiléstomaarat ja liikevaihto

Tutkimuksen kohderyhména olivat Pohjois-Savon sosiaali- ja terveysalan mikro-, pienet ja keskisuu-
ret yritykset. Kuvasta 4 voidaan todeta, ettd 50,9 prosenttia vastaajista oli toiminimiyrittdjia, 42,1
prosentilla vastaajista oli osakeyhtidsta ja 7 prosentilla kommandiittiyhtidsta. Pohjois-Savon sosiaali-
ja terveysalan yrityksille tehty lomakekysely sisalsi kysymykset yritysmuodosta, liikevaihdosta seka
henkildstomaarasta, mutta taseen loppusummaa vastaajilta ei kysytty. Liikevaihto oli kyselyssé ja-
ettu neljadn luokkaan, joista pienin vaihtoehto oli alle 100.000 euroa ja suurin yli 500.000 euroa.
Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto: En halua ilmoittaa liikevaihtoa. Taulukosta 6
nahdaan, etta 77 prosentilla vastaajista oli alle kymmenen henkiléa tyollistdva mikroyritys ja 21 pro-
sentilla pienyritys, jonka henkildstdmaara oli alle viisikymmenta tyontekijad. Yritysten lilkevaihdot
painottuivat luokkaan alle 500.000 euroa (67 %).
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KUVA 4. Vastanneiden yritysten henkilostdomaarat seka liikevaihdot yritysmuotojen mukaan ryhmitel-

tyna
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Suuriin osa tutkimukseen osallistuneista yrityksista tuotti terveyspalveluja tai sosiaalihuollon avopal-
veluita (ks. kuva 5). Terveyspalveluyrittdjista yli puolet (n 12/ 52 %) kuului TOL 2008 luokituksen
Fysioterapia 86901 luokkaan. Vastaavasti 88 sosiaalihuollon avopalveluihin luokiteltujen yritysten
toiminta painottui kotipalvelujen tukitoimintaan (n 15/ 79 %). Tutkimuksessa huomattiin, ettd kaikki
kotipalvelujen tukitoimintaa tekeva yritykset olivat Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelutuottajia
vuonna 2023.

86 Terveyspaivelut |
88 Sosiaalihuollon avopalvelut _
87 Sosiaalihuollon laitospalvelut _
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KUVA 5. Vastaajien yritykset toimialaluokituksen TOL 2008 mukaan

4.4.3 Luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Luotettavuuden arvioimiseksi on kysyttava monia kysymyksia. Saadaanko sama tulos, jos tutkimus
toistettaisiin tai toinen tutkija analysoisi tdssa tutkimuksessa saadut vastaukset? Rinnakkaisia tai
vastaavia tutkimuksia ei ole saatavissa samalta kohdealueelta, joten vertailua ei sen perusteella
voida tehda. Voidaanko tédman tutkimuksen perusteella ennustaa tulevien tutkimusten tuloksia? Vas-
tasivatko saadut tulokset sita mitd aiottiin tutkia ja tutkiinko sita mita oli tavoitteena? Miksi valittiin
tietyt tutkimus- ja analysointimenetelmat? Luokiteltiinko vastaukset oikein ja olivatko perusteet oi-
kein valittuja? Vaikuttiko vastaajiin joku muu asia kuin tutkimuksen kysymyksiin liittyvét asiat? Kuva-
sivatko tulokset vastaajien ajatusmaailmaa? Onko tutkimustulos yleistettavissa? (Hirsjarvi & Hurme
2022, Osat: 8.2.1-8.2.2.)

Lomakekyselyn pieni vastaajajoukko seka vastaajien useat toimialat asettivat haasteita tulosten ana-
lysointiin. Tuloksia ei analysoitu alkuperdisen suunnitelman mukaan, jossa tuloksia olisi vertailtu
maantieteellisesti ja toimialakohtaisesti. Anonymiteetin sdilyttamiseksi tutkimuksessa tehtiin paatos
muuttaa analysointiperustetta laajemmaksi, jossa kokonaistuloksen lisaksi tarkasteltiin tuloksia pal-
velutuottajaroolien seka Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelualuejaon mukaan. Laadullisten tu-

losten osalta haasteena oli pitkien vastausten moniselitteisyys.

Tutkimuksen kohderyhmaan, yrittajat, vaikuttavat muutokset tulevat jatkumaan, joten ei voida var-
muudella ennustaa ovatko tulevien tutkimusten tulokset samanlaisia, huonompia vai parempia. Tut-
kimuksessa ei voitu rajata pois uudistuksen kompleksista vaikutusta: hyvinvointialueiden palvelustra-

tegioiden ja -rakenteiden muutos nakyi vastauksissa huolena oman yritystoiminnan jatkuvuudesta,



34 (93)

jonka vaarantaa asiakkaiden palvelujen saatavuutta. Saadut vastaukset laajenivat kasittdmaan uu-
distuksen toteutusta ja vaikutusta valtakunnan tasolla, inflaatiokehitysta ja alueiden elinvoimai-

suutta.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkiltt saivat tietosuojailmoituksen, jossa kerrottiin tutkimuksen
tavoitteista ja tutkimuksen toteutuksesta seka mihin henkildtietoja kdytetdan ja sailytetaan. Lomake-
kysely toteutettiin anonyymina. Kysymysten muotoilussa valtettiin vastaajien tavoitteellista ohjaa-
mista; kysymykset ja vastaamisohjeet laadittiin neutraalisti asiasisallon perusteella. Vaikka kysely oli
anonyymi, vastaajien tunnistaminen olisi voinut olla mahdollista. Téman vuoksi analyysimenetelmia
vaihdettiin ja saadut vastukset havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Lahdeaineisto ja lainaukset

merkittiin selkeasti ja tarkasti.

Tutkimuksen suorittaja tunsi monia kyselyyn ja haastatteluihin osallistuneita. Keskeinen kysymys on:
oliko silla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin? Keskeisten tutkimuskysymysten avulla aihetta l&hestyttiin
avoimesti ja ilman ennakko-odotuksia tuloksista. Tutkimuksen suorittaja pyrki tekemaan neutraaleja
haastatteluja, mutta syvensi haastatteluja lisdkysymyksilla haastateltavan vastausten pohjalta. Puo-
listrukturoitujen haastattelujen analysoinnissa tutkimukseen poimittiin vain haastateltujen sanomia
asioita. Tutkija pyrki avaamaan, miten tulokset on saatu seka mitd ja miksi niiden pohjalta on kysei-

set johtopaatokset. Itseplagiointiin kiinnitettiin erityistd huomioita.
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TUTKIMUKSESTA SAADUT TULOKSET

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia tutkimuksen paakysymyksiin:

e Mitd vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksella on alan mikro-, pieniin ja keskisuu-

riin yrityksiin Pohjois-Savossa?

e Millaisia kehittamistarpeita tai -ehdotuksia yrittdjilld on liittyen julkiseen palvelutuottajuu-
teen?
e Millainen nakemys yrittdjilla on sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydesta tulevaisuudessa?
Saatuja vastauksia analysointiin kysymyskohtaisesti kahdesta eri ndkokulmasta: kaikki vastaukset
seka hyvinvointialueen ja ei hyvinvointialueen palvelutuottajina olleiden yrittajien vastaukset. Taman

avulla pyrittiin selvittdmaan mahdollisia palvelutuottajarooliin liittyvid eroja seka kehittamiskohteita.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen vaikutuksia alan yrittéjyyteen

5.1.1 Siirtyminen hyvinvointialueen palvelutuottajaksi

Tutkimuksen selvitettiin miten sosiaali- ja terveyspalveluyrittajien siirtyminen hyvinvointialueen tai
hyvinvointialueiden palvelutuottajaksi oli onnistunut Pohjois-Savossa. Tutkimuksessa ei rajattu hy-
vinvointialueita, eika kysytty mille muille kuin Pohjois-Savon hyvinvointialueelle yritykset tuottavat

palveluja. Osassa kysymyksia oli eritelty Pohjois-Savon hyvinvointialue sekd muut hyvinvointialueet.
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u Palvelutuottajana 2022 18 2 20 40
Ei palvelutucttajana 2022 11 2 4 17
Palvelutucttajana 2023 19 2 18 39
Ei palvelutuottajana 2023 10 2 6 18

KUVA 6. Vastaajien yritykset palvelutuottajaroolin mukaan luokiteltuna

Kyselyyn vastanneista pohjoissavolaisista sosiaali- ja terveysalan seka apteekki- ja muun toimialan
yrittdjista valtaosa oli tuottanut palveluja julkiselle sektorille vuosina 2022-2023 (ks. kuva 6).
Vuonna 2022 neljankymmenen vastaajan yritys tuotti palveluja kunnalle, kuntayhtymalle tai muulle
julkiselle taholle. Kyselyyn vastanneista yrittajistéd 60 prosenttia, n 34, oli toiminut julkisen sektorin
palvelutuottajana vuosina 2022-2023. Vastaavasti 21 prosenttia vastaajista, n 12, ei ollut julkisen
sektorin palvelutuottaja vuosina 2022-2023. Hyvinvointialueen palvelutuottajina vuonna 2023 toimi
39 kyselyyn vastannutta yrittdjaa, joista 34 vastaajaa oli ollut ja 5 vastaajaa ei ollut vuonna 2022
julkisen sektorin palvelutuottaja. Kuusi vastaajaa, joista viiden sopimusta ei uusittu vuodelle 2023,

oli tuottanut palveluja vuonna 2022 julkiselle sektorille. Tulosten mukaan 85 prosenttia yrittdjista oli
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siirtynyt julkisen sektorin palvelutuottajasta hyvinvointialueen palvelutuottajaksi. Tulos vastaa yritys-

asiantuntijahaasteluissa saatua tulosta (haastattelut 1-3).

Pohjoinen alue: lisalmi, Kiuruvesi, Rautavaara,
Sonkajarvi, Vierema

Lantinen alue: Keitele, Pielavesi, Rautalampi,
Suonenjoki, Tervo, Vesanto

Koillinen alue: Lapinlahti, Siilinjarvi

Keskinen alue: Kaavi, Kuopio, Tuusniemi

Eteldinen alue: Joroinen, Leppdvirta, Varkaus

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Ei palvelutuottajana 2023 ™ Palvelutuottajana 2023 M Ei palvelutuottajana 2022 M Palvelutuottajana 2022

KUVA 7. Yritysten siirtyminen hyvinvointialueen palvelutuottajaksi Pohjois-Savon vuoden 2023 palve-
lualuejaon mukaan

Tarkasteltaessa yritysten siirtymista hyvinvointialueen palvelutuottajaksi Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen palvelualuejaon mukaan (ks. kuva 7) huomataan, etta Eteldisen ja Lantisen alueen palvelu-
tuottajien maara oli sdilynyt samana. Vastaavasti Keskisella ja Lantiselld alueella palvelutuottaja-
maara oli hieman laskenut ja Pohjoisella palvelualueella hieman kasvanut.

Toiminta | Uusi yritys

alihankintana| 6 %
5%

Sopimusta ei
uusittu

Ei mahdollisuutta 28 %

tuottaa
11 %

Fi tarvetta

28 % Ei tietoa miten

hakeutua
22 %

KUVA 8. Syy, miksi yritys ei tuota palveluja hyvinvointialueelle.

Tutkimuksessa selvitettiin avoimella kysymyksella syita miksi yritykset eivat ole hakeutuneet hyvin-
vointialueen palvelutuottajiksi. Kysymykseen vastasi kahdeksantoista yrittdjaa. Kuvasta 8 nahdaan,
etta vastanneilla yrittdjilla ei ole tietoa, miten hakeutua palvelutuottajaksi tai sopimukset eivét siirty-
neet hyvinvointialueelle. Muita syita olivat uusi yritys, ei mahdollisuutta tuottaa ja toiminta alihankki-
jana, jonka kautta yrittaja myy osaamistaan hyvinvointialueelle. Osa vastanneista ei kokenut tarvetta
hakeutua julkisen sektorin palvelutuottajaksi. Kaikista tutkimukseen osallistuneista yrittajista 21 pro-

senttia (n 12) ei myynyt vuosina 2022 ja 2023 palveluja julkiselle sektorille.
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Avoimen kysymyksen vastauksissa esitettiin kehittamisehdotuksia, joiden avulla yritysten palvelujen
tuottamista julkiselle sektorille voisi lisata. Yrittajat toivoivat yhteistyon tiivistdmista ja avointa vuoro-
puhelua hyvinvointialueen kanssa seka proaktiivista, yrityskohtaista tiedottamista ja viestintda hyvin-
vointialueen kaikille alueen palvelutuottajille. Tehdyt palvelurakenteiden ja Kansaneldkelaitoksen
KELA-korvauksen muutokset seka se, ettei yrittdjilta ostettu enaa palvelujen tai erikoisosaamista
nousivat esiin useissa vastauksissa.

Toiminta py6rii ndinkin, miten palveluntuottajaksi olisi voinut hakeu-

tua? Minulle on tullut kasitys, ettei pienyrittdjien toimintaa oikein hel-

posti saa palveluiden piiriin, pitaisi tehda niin isot investoinnit ja kayt-

taa todella paljon tybaikaa asioihin perehtymiseen, jarjestelmien kou-

lutukseen jne jne. kuitenkaan olematta yhtdan varma onko se yhtaan

kannattavaa. Laakarit eivat laita enda lahetteitd koska Kela-korvausta

ei saa (minusta olisi lIahete hyvin tarkea asiakkaalle ja meille ilman

korvaustakin). Kentaltd kuuluu usein asioita, ettei yksinyrittajan tyéta

isoissa laitoksissa oikein arvosteta. Asiakkaat pitdvat meidan puolia

ja meita pienyrittajia arvossa. Hyvinvointialue ja isot yritykset kaytta-
vat nyt suoraan omia fysioterapiayksikéitdan. Vastaaja 5

Tulosten perusteella osa yrittdjisté haluaisi tuottaa palveluja hyvinvointialueelle, mutta palvelutuotta-
jaksi hakeutuminen tai toimiminen koettiin aikaa vievaksi ja hankalaksi. Syind mainittiin byrokratia,
tiukentunut lainsaadanto ja kilpailutus seka se, ettd pienyrittdjan on vaikea paasta palvelutuotta-
jaksi. Tutkimuksessa haastatellut korostivat yhteistydn seka yrittdjien ja hyvinvointialueiden vuoro-
puhelun tarkeytta. Hyvinvointialueiden viestinnan tulisi olla ennakoivaa, selkead, tiivistettya ja jatku-

vaa seka helposti yrittdjien loydettavissa ja saatavissa (haastattelut 2023, 1; 2; 3.)

5.1.2 Asiakkaat vuonna 2023

Tutkimuksessa selvitettiin, ketka olivat tutkimukseen osallistuneiden yritysten asiakkaita vuonna
2023. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = suurin osuusmyynnistd — 5 seka vaihtoehto: Ei ostoja. Kuvasta
9 ndahdaan, etta itsemaksavat asiakkaat muodostivat suurimman asiakaskunnan vastaajien valittua
vaihtoehdon sijoille 1 ja 2. Seuraavaksi eniten yritykset myivat palveluja Pohjois-Savon hyvinvointi-

alueelle seka omille kotikunnilleen. Vahiten ostoja tekivat muut hyvinvointialueet sekd muut kunnat.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% I II
| I sllan . I|
4 5

,0%

1 2 3 Ei ostoja
W [tsemaksavat asiakkaat A47,4% 17,5% 5,3% 1,8% 10,5% 17,5%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 24,6% 14,0% 10,5% 5,3% 15,8% 29,8%
Yrityksen kotikunta 14,0% 12,3% 15,8% 1,8% 7,0% 49,1%
Muut hyvinvointialueet 5,3% 3,5% 3,5% 15,8% 7,0% 64,9%
® Muut kunnat 5,3% 7,0% 5,3% 7,0% 15,8% 59,6%

KUVA 9. Vuoden 2023 asiakkaat tarkeysjarjestyksessa
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Koska vastaajia oli kolmesta eri yritysmuodosta: toiminimi (n 29), kommandiittiyhtid (n 4) ja osake-
yhtié (n 24), asiakkaiden tarkeysjarjestysta tarkasteltiin myds yritysmuodon seka vuoden 2023 hy-
vinvointialueen palvelutuottajaroolin kautta. Jaottelun avulla huomattiin, ettd itse maksavat asiak-
kaat olivat tarkein asiakasryhma kaikille muille yritysmuodoille, paitsi Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eelle palveluja tuottaville osakeyhtidille (ks. liite 3). Seka palvelutuottajina vuonna 2023 olleille toi-
minimiyrityksille ja osaosakeyhtidlle, etta ei-palvelutuottajina olleet kommandiittiyhtidlle oli merki-
tystd oman kotikunnan asiakkuudella. Muilla hyvinvointialueilla seka muilla kuin yrityksen kotikunnilla
oli pienin asiakkuusrooli tdman tutkimuksen tuloksissa. Vastanneiden kommandiittiyhtididen maara
(n 4) oli pieni, joten se kuvaa vain kyselyyn vastanneiden yritysten asiakaskuntaa. Itsemaksavien
asiakkaiden suuri osuus yritysten liiketoiminnasta selittynee hyvinvointialueen sopimuksilla. Nykyiset
sopimukset ovat yksityisille palvelutuottajille huonoja, koska hyvinvointialueen sitoudu tiettyihin os-

tomaariin ja palvelutuottaja ei voi siirtda kustannusten nousua hintoihin (haastattelut 1; 2).

5.1.3 Muutokset yritysten toiminnassa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan yritystoiminnassa tapahtuneita muutoksia vertaamalla vuotta 2023
vuoteen 2022. Vaihtoehdoista oli mahdollista valita parhaiten vaitetta tai vastavaitetta kuvaava vaih-
toehto. Kaikkien (ks. taulukko 4) vastausten mediaani oli 3 kaikissa kysymyksen kohdissa ja keskiar-
vot valilld 2,9-3,2. Kaikkien vastausten tulosten tarkastelu osoitti, ettd noin puolet vastanneista yrit-
tajista koki, ettei sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus vaikuttanut merkittavasti yrityksen toimintaan.
33,3 prosentilla yrityksia asiakasmaara on kasvanut ja 29,8 prosentilla on yrityksen kannattavuus
parantunut. Vastaavasti 26,3 prosentilla yrityksia asiakasmaara on vahentynyt ja 36,9 prosentilla

kannattavuus heikentynyt.

TAULUKKO 4. Vuoden 2023 yritystoiminnan tilanne verrattuna vuoteen 2022

Yhteensa,

1 2 3 4 5 n Keskiarvo | Mediaani

9 6 23 6 13 57 3,1 3,0
Asiakasmaara Asiakasmaara
on vahentynyt 15,8% 10,5% | 40,4% 10,5% 22,8% |on kasvanut

8 4 32 4 9 57 3,0 3,0
Henkilostoa on Henkilostoa on
vahennetty 14,0% 7,0% 56,2% 7,0% 15,8% |[lisatty

6 8 19 12 12 57 3,3 3,0
Liiketoiminta on Liiketoiminta on
pienentynyt 10,5% | 14,0% | 33,3% | 21,1% | 21,1% |kasvanut

4 3 36 6 8 Palveluvalikoim 57 3,2 3,0
Palveluvalikoim aon
a on supistunut |  7,0% 5,3% 63,2% | 10,5% | 14,0% [laajentunut

9 12 19 10 7 57 29 3,0
Yrityksen Yrityksen
kannattavuus kannattavuus
on vahentynyt 15,8% | 21,1% | 33,3% 17,5% 12,3% |on kasvanut
Yrityksen 6 3 37 4 7 |Yrityksen 57 3,1 3,0
toiminta-alue toiminta-alue
on supistunut 10,5% 5,3% 64,9% 7,0% 12,3% [on laajentunut

Yhteensa, n 42 36 166 42 56 342 3,1 3,0

Tutkimuksella selvitettiin sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen vaikutuksia mikro-, pieniin ja keski-
suuriin yrityksiin Pohjois-Savossa. Taman vuoksi saadut tulokset jaettiin vuonna 2023 hyvinvointialu-

een palvelutuottaja seka ei-palvelutuottajastatusten mukaan. Tuloksista huomataan (ks. liite 4), ettd
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palvelutuottajina olleiden osakeyhtididen henkildstémaara ja liiketoiminta kasvoivat, mutta liiketoi-
minnan kannattavuus ei lisdantynyt samassa suhteessa. Hyvinvointialueen palvelutuottajina olleilla
toiminimiyrittajilla ei vastaavaa liiketoiminnan positiivista kehitysta ole havaittavissa. Ei-hyvinvointi-
alueen palvelutuottajina olleiden yritysten toiminta oli sdilynyt samanlaisena tai heikentynyt. Tulos-
ten mukaan palvelutuottajuudesta oli etua, mutta toiminta-alueen kasvuun tai palveluvalikoiman laa-

jenemiseen silla ei ollut merkitysta.

Jatkokysymykseen 12: Mitd muita muutoksia on tapahtunut yritystoiminnassanne verrattuna vuotta
2023 vuoteen 20227 saatiin 41 vastausta, joista kuuden mukaan muita muutoksia ei ollut (ks. liite
5). Vastaajat kirjoittivat laajasti omassa yritystoiminnassaan ja nostivat vastauksissaan esille monia
seka erilaisia toimintaan vaikuttaneita tekij6itd. Kahdeksan vastaajista koki, etta yritystoiminnassa oli
tapahtunut myonteista kehitysta vuonna 2023 asiakasmaarien kasvettua seka yrityksen toiminnassa
tehtyjen uudistusten vuoksi. Tydvoimapula sosiaali- ja terveysalalla on jatkunut vuosia Suomessa ja
vastaa laajuudeltaan yli puolta maan talouden tydvoimapulasta (Tevameri 2022, 36). Ammattitaitois-
ten tyontekijoiden rekrytointivaikeudet eivat nakyneet taman tutkimuksen tuloksissa, vaikka 22,8

prosenttia vastaajista ilmoitti henkilostdmaaran kasvaneen vuonna 2023.

Kaksitoista vastaaja ilmoitti sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen vaikuttaneen kielteisesti omaan
yritystoimintaansa. Vastaajista 11 oli hyvinvointialueen palvelutuottajana vuonna 2023. Kritiikkia sai-
vat organisaatiomuutoksen vaikutukset yritystoimintaan, hyvinvointialueen hallinto seka palveluoh-
jaus ja ohjeistus, muutoksen vaikutus yritysten kannattavuuteen ja se, ettei yrityksia arvosteta pal-
velutuottajina. Palvelujen tuottaminen hyvinvointialueille oli vaikeutunut ohjeistusten, saantéjen ja
vaatimusten muuttuessa seka byrokratian lisdannyttya vastaajien mielesta. Muutokset olivat hanka-
loittaneet yrittdjien toimintaa, koska hyvinvointialueen palveluohjaus ja ohjeistus oli sekavaa seka
yrittdjille etta asiakkaille. Palautteissa kerrottiin, ettei hyvinvointialueen henkilostd osaa vastata kysy-
myksiin seka ettei heita tavoita ja asioita pallotellaan henkildlta toiselle. Moni vastaaja kysyikin miksi
aiemmin hyvin toimineet kaytannot eivat siirtyneet osaksi hyvinvointialueen toimintaa ja julkisen pal-

velutuottajan ostojen maarat olivat véhentyneet.

Ostopalvelut ovat vahentyneet, vammaispalvelut vahentyneet, palve-
lusetelipalvelut lisadntyneet. Saantdja on tullut paljon lisdd, joten
kdytantdja on pitdnyt muuttaa. Vaatimuksia on tullut liséa. Byrokratia
on lisdantynyt. Ohjelmistoja on tullut kdyttoon otettavaksi kaksi uutta
ja ensi vuonna tulee lisad. Vastauksia kysymyksiin on vaikea saada,
kukaan ei oikein tieda tulevasta hyvinvointialueella. Raportointi asi-
akkaiden asioissa on lisadntynyt huomattavasti. Sopimukset ovat tas-
mentyneet. Koulutuksia niin henkildstélle kuin johdollekin pitaa kdyda
jatkuvasti, etta pysyy kartalla. Hallintokulut ovat lisdantyneet. Hintoja
joudumme nostamaan enemman kuin aiemmin kulujen kasvaessa ja
etenkin palkkakulujen kasvun vuoksi, koska tyontekijat eivat tule tes-
sin mukaisin palkoin enaa téihin ja palkankorotukset oli suuret ja jat-
kuu tulevana vuonna. Yhteisty6tahot hyvinvointialueella vaihtuivat ja
edelleen vaihtuu. Vastaaja 50

Meidan alan yrittdjid pidetaan aivan koirina ja tdma nakyy joka puo-
lella. Meidan henkiléstda kosiskellaan koko ajan hva:lle ja meidan yri-
tyksia parjataan ihan julkisesti ja jopa asiakkaille kerrotaan etta os-
tohoitajat ovat huonoja ja kalliita. Vastaaja 7
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Vastaavia tuloksia saatiin pohjoiskarjalaisilta ja pohjoissavolaisilta yrittajilta Marttalan ja Paivisen
(2022, 21; 31-35) opinnaytetydssd, jossa yritystoimintaa hankaloittavina asioina mainittiin kilpailu-
tus, palvelutuotannon velvoitteet ja lainsdadant®. Tutkimukseen osallistuneet yrittajat tunnistivat
asiakkaiden palvelutarpeet ja odotukset, mutta kokivat etteivat palveluostajat arvosta yrittajia palve-
lutuottajina. Myds Ruohion (2019) tutkimuksessa yrittajat olivat huolissaan pienten yritysten mah-

dollisuuksista osallistua kilpailutuksiin.

Kansaneldkelaitoksen KELA-korvauksen poistaminen vuonna 2023 nakyi vastauksissa, joissa kerrot-
tiin asiakasmaarien ja lilkevaihdon vahentymisesta. Asiakkaat eivat hakeutuneet hoitoihin korvauk-
sen poistuttua, vaikka tarve ei ollut vahentynyt vastaajien mielesta. Kritiikkia annettiin myds hyvin-
vointialueen sopimuksista ja hinnoittelusta, jossa yritysten kustannusten nousua ei voinut siirtaa pal-
velujen hintoihin. Asiakasmaarien ja toimintakustannusten kasvusta huolimatta hinnat olivat vakioi-
tuja tai yrityksilla oli painetta alentaa hintoja pysyakseen palvelutuottajana, jonka takia kannatta-
vuus oli heikentynyt. Sopimukset ja palveluhinnoittelun sitovuus nousi esiin myds asiantuntijahaas-
tatteluissa (haastattelu 1; 2).

Hintojen korotus ei ole sallittu todellisten edes indeksikorotuksen ver-
ran. Kaytetdan veto-oikeutta eikd uusita sopimuksia, jolloin voidaan
palvelu saada hyvinkin vanhaan hintaan. Vastaaja 40

Jatkokysymyksen vastauksissa yrittdjat antoivat kehittamisehdotuksia palvelutuottajuuteen seka asi-
akkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Vaikka vastaukset olivat osin kriittisia, niiden avulla on
mahdollista kehittda ja tehostaa monituottajamallin palvelutuotantoa seka léhted selvittémaan palve-
lutuotannon haasteiden juurisyitd. Tutkimukseen vastanneet yrittdjat olivat huolissaan my6s asiak-
kaiden palvelujen saatavuudesta oman yritystoimintansa lisdksi. Vastauksista nakyi tahtotila tuottaa
palveluja joko osana monituottajamallia tai yksityisena terveyttd- ja hyvinvointia tukevana palvelu-

tuottajana.

5.2  Kehittdmisehdotuksia ja -ideoita

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittda mista asioista pohjoissavolaisille yrittdjille oli ollut hyo-
tya sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa seka mista asioista yrittdjat hyotyisivat jatkossa. Asiaa
tarkasteltiin tarvittavan tiedon seka sopivien kanavien osalta.

5.2.1 Saatu tieto ja kanavat

Ensimmaiseksi kartoitettiin, miten yrittdjat kokivat saaneensa tietoa hyvinvointialueiden palvelutuot-
tajuuteen liittyvista asioista (ks. taulukko 5). Vastaajien oli mahdollista valita vaihtoehdoista: 1 =
Aivan lilan vahan, 2 = hiukan lilan vahan, 3 = melko paljon, 4 = paljon, 5 = erittdin paljon. Taulu-
kosta 5 nahdaan, ettd vastaukset painottuivat vaihtoehtoihin 1 sekd 2. 11-16 prosenttia vastaajista
koki, etteivat he tarvitse tietoa kilpailutuksesta, markkinavuoropuhelusta, palveluseteleistad suora-
hankinnoista tai palvelutuottajaksi hakeutumisesta. Kukaan vastaajista ei mielestéan ollut saanut

erittain paljon tietoa kilpailutuksesta, markkinavuoropuhelusta tai palvelutuottajana toimimisesta.
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TAULUKKO 5. Kokemus tiedon saamisesta liittyen palvelutuottajana toimimiseen

1 Aivan
liian 2 hiukan 3 melko 5 erittdin | En tarvitse

vdhan | liian vahan paljon 4 paljon paljon tietoa Keskiarvo | Mediaani
Kilpailutus 53 % 21 % 12 % 2% 0 % 12 % 1,6 1,0
Markkinavuoropuhelu 61 % 16 % 7 % 5 % 0 % 11 % 1,5 1,0
Palvelusetelit 46 % 25 % 7 % 5% 4 % 14 % 1,8 2,0
Suorahankinnat 54 % 21 % 7 % 0 % 2% 16 % 1,5 1,0
Palvelutuottajaksi
hakeutuminen 40 % 12 % 28 % 7 % 2 % 11 % 2,1 2,0
Palvelutuottajana toimiminen 47 % 25 % 14 % 9 % 0 % 5 % 1,8 2,0

Tiedon tarpeeseen ja tarvittavan tiedon sisaltéon vaikuttavat yritysten toimialat, joista esimerkkina
palvelutuottajina vuonna 2023 (n 39) olleet, joiden toimialoista 41 prosenttia oli kilpailutettavia ja
loput toimialat palveluseteleilld tuotettavia. Se, mita tietoa yrittaja tarvitsee, maaraytyy yrityksen
tuottamien palvelujen pohjalta. Tulosten mukaan yrittajat, jotka haluavat tuottaa palveluja hyvin-
vointialueelle, hyotyisivat lisatiedosta jokaisesta kysytysta asiasta. Keskeista oli myds selvittaa, oli-
vatko vastaajat, jotka eivat tarvitse tietoa julkisen sektorin palvelutuottajia vuonna 2023 vai eivat.
Saadut vastaukset jaoteltiin palvelutuottajaroolin mukaan, jolloin oli ndhtdvissa mista asioista saa-
dulla tiedolla olisi kyseisen ryhman yrittdjille hydtyd. Koska osa vastaajista ilmoitti, etteivat he tar-

vitse tietoa asiasta heidan vastauksensa poistettiin yhteenvedosta.

TAULUKKO 6. Kokemus saadun tiedon madrastd, vastaukset palvelutuottajaroolin mukaan

Palvelu-
tuottajaksi |Palvelu- En
Markkinavuo- |Palvelu- [Suora- hakeutu- |tuottajana | tarvitse
Kilpailutus ropuhelu setelit hankinnat [minen toimiminen | tietoa, n
Palvelutuottaja 2022 ja
2023, ka 1,68 1,63 2,11 1,59 2,45 2,16 28
Palvelutuottaja 2023, ei
2022, ka 1,75 1,40 1,40 1,75 2,00 1,40 2
Palvelutuottaja 2022, ei
2023, ka 1,00 1,00 1,50 1,33 1,67 1,50 2
Ei palvelutuottaja 2022 ja
2023, ka 1,50 1,45 1,36 1,27 1,36 1,27 7
Kaikki vastaajat, ka 1,58 1,51 1,80 1,50 2,08 1,83
En tarvitse tietoa, n 7 6 8 9 6 3 39

Taulukosta 6 voidaan todeta, ettd ryhmien keskiarvot painottuivat valille Aivan liilan vahan — Hiukan
liian vahan, vaihtoehdot 1-2. Hyvinvointialueen palvelutuottajia vuonna 2023 olleet kokivat saa-
neensa hieman paremmin tietoa kuin ei-palvelutuottajana olleet. Yhteistd ryhmille oli, ettd kaikista
kysymyksen kohdista olisi haluttu tietda enemman. Seuraavaksi selvitettiin mitka ryhmat valitsivat
vaihtoehdon: En tarvitse tietoa. Palvelutuottajina vuosina 2022-2023 olleet yrittajat valitsivat vaihto-
ehdon kaikissa kysymyksen kohdissa: palvelusetelit (n 7), suorahankinnat (n 7), palvelutuottajaksi
hakeutuminen (n 5), markkinavuoropuhelu (n 4), kilpailutus (n 3) ja palvelutuottajana toimiminen (n
2). Palvelutuottajina vuonna 2023, muttei vuonna 2022 olleet yrittajat valitsivat vaihtoehdon vain

kohdissa kilpailutus (n 1) ja suorahankinnat (n 1). Vuonna 2022 palvelutuottajana ja vuonna 2023
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ei-palvelutuottajana olleet yrittdjat valitsivat vaihdon kohdissa kilpailutus (n 1) ja markkinavuoropu-
helu (n 1). Tietoa hyvinvointialueen hankintoihin liittyvistd asioista tarvitaan ennakoivasti (haastat-
telu 1; 2).

TAULUKKO 7. Kokemus miten eri tahoilta saatu on tukenut yrittajyytta hyvinvointialueuudistuksessa

En ole
1Ei 2 Melko | 3 Erittain saanut Yhteensa
lainkaan paljon paljon tietoa % Keskiarvo Mediaani
Alueen kehitys- tai kehittamisyhtiot| 47,4% | 19,3% 1,7% 31,6% | 100,0% 1,3 2,0
Hanke, kerro hankkeen nimi| 49,1% 1,7% 1,8% 47,4% 100,0% 1,1 2,0
Hyvinvointialue| 59,7% 19,3% 3,5% 17,5% 100,0% 1,3 1,0
Internet| 26,3% 47,4% 8,8% 17,5% 100,0% 1,8 2,0
Kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelut| 50,9% 19,3% 3,5% 26,3% 100,0% 1,4 1,0
Ministeriot| 54,4% 10,5% ,0% 35,1% 100,0% 1,2 1,0
Savon Yrittdjat tai paikallisyhdistys| 36,8% 38,6% 3,5% 21,1% 100,0% 1,6 2,0
Sosiaalinen media| 33,3% 40,3% 5,3% 21,1% 100,0% 1,7 2,0
Verkostot, kerro verkoston nimi| 35,1% 10,5% 7,0% 47,4% 100,0% 1,5 3,0

Tutkimuksessa yrittdjia pyydettiin arvioimaan mistd kanavista saadusta tiedosta oli ollut heille hydtya
hyvinvointialueuudistukseen valmistautuessa. Tulosten (ks. taulukko 7) perusteella yrittajiltd oli vaa-
dittu omatoimisuutta tiedon hakemisessa internetistd, sosiaalisesta mediasta seka verkostoilta. Huo-
mattava osa vastaajista ilmoitti, ettei ole saanut tietoa. Alueen kehitys- tai kehittdmisyhtidiltd, hank-
keilta, hyvinvointialueelta, kaupungin tai kunnan elinkeinopalveluita ja ministeritistéd saadun tiedon

ei koettu tukeneen yrittajyytta lainkaan (47,4-59,7 % vastauksista).

Vastaajia pyydettiin nimeamaan hanke tai verkosto, joilta oli saatu tietoa uudistukseen liittyen.
Hankkeista mainittiin Sopien, Tarjoomo ja Elyn rahoittama yritysjohtamisen joku juttu. Verkostoista
mainittiin Some, puskaradio alalla toimivien keskuudessa, muut alueella toimivat kollegayrittdjat,
kollegat, apteekkariyhdistys, apteekkariliitto, toiset yrittdjat, Tarjoomo, Kuntoutusyrittdjat (n 2) ja
omat ammattiverkostot. Osa vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa alueen yritysneuvonnasta ja yritta-
jayhdistyksilta.

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 b
Kehitys- aupun Savon
A gin tai ymn o
tai Hyvinvoi kunnan  Ministeri Yrittdjat | Sosiaali
kehittd | Hanke | Internet . tai nen
. e ntialue elinkein ot o .
misyhtié opalvelu paikallis media
t p t yvhdistys
H Palvelutuottaja 2022 ja 2023, ka 1,03 0,68 1,32 1,62 1,06 0,79 1,41 1,35

H Palvelutuottaja 2023, ei 2022, ka 1,00 0,60 1,20 1,60 1,60 0,80 1,60 2,00
Palvelutuottaja 2022, ei 2023, ka 0,50 0,17 0,50 1,33 0,50 0,50 0,67 0,83
B palvelutuottaja 2022 ja 2023, ka 0,67 0,50 0,67 1,08 0,83 0,75 0,92 1,08

® Kaikki vastaajat, ka 0,89 0,58 1,09 1,47 1,00 0,75 1,25 1,30

KUVA 10. Eri tahoilta saatu yritystoimintaa tukenut tieto, vastaukset palvelutuottajaroolin mukaan
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Eri tahoilta saadun tiedon hyddyllisyyden selvittdmista jatkettiin jakamalla vastaukset palvelutuotta-
jaroolin mukaan (ks. kuva 10). Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat 1 = Ei lainkaan, 2 = Melko
paljon, 3 = Erittdin paljon seka En ole saanut tietoa. Kuvasta 10 ndhddan, ettd vuonna 2023 palve-
lutuottajina olleiden yrittajien arviot kanavien hyddyllisyydesta olivat kaikkien vastaajien keskiarvoa
parempia. Vastaavasti ei-palvelutuottajina olleiden keskiarvot olivat kaikkien vastaajien keskiarvoa
huonompia. Jaottelussa vaihtoehdon: En ole saanut tietoa, arvo oli nolla. Se, etta ryhman keskiarvo

oli alle 1, kertoi vastausten painottumisen En ole saanut tietoa- vaihtoehtoon.

Tutkimusta jatkettiin kysymalla ovatko vastaajat saaneet tietoa myds muualta liittyen valmistautumi-
seen. Vastauksia saatiin 28 yrittdjalta. Heista kahdeksan kertoi, ettd kollegan tai toisen yrittdjan tie-
doista oli apua uudistuksessa. Neljan vastaajan mukaan yrittdjan piti olla aktiivinen ja etsia itse tie-
toa eri lahteista. Se, ettei tietoa ollut saatavissa tai helposti I6ydettavissd, oli haasteena neljan vas-
taajan mukaan.

Kayttden runsaasti vapaa-aikaani itsestaan selvien asioitten selvitta-

miseen palveluohjauksen kautta. Varsinkin omaishoidon palvelusete-

liasiakkaat hdammentyneet jatkuvasti muuttuvista ohjeista ja siita,

etta heidan lakiin perustuvat oikeutensa eivat tayty esim. setelin sal-
donsiirron osalta. Vastaaja 16

Muina tietosaantini kanavina mainittiin Apteekkariliitto, alueen poliitikot, asiakkaat, kunnan palve-
luohjaaja, hyvinvointialueen saantokirjojen laatijat, Suomen fysioterapeutit ry, Kuntoutusyrittajat,
sanomalehti, luottamushenkil6t, TE-keskus, sahkdposti hyvinvointialueelta, valvontatarkastajat,
omat verkostot, oma ammattiliitto, vanhat kontaktit ja liiton webinaari. Osa vastaajista kertoi, ettei

ollut hakenut tietoa muista kanavista ja osa, ettei ollut hakenut tietoa mistdan.

5.2.2 Tarvittava tieto ja kanavat

Tulevaisuuden palvelutuotannon tukemiseksi tutkimuksessa selvitettiin kanavia seka asioita, joista
yrittdjille olisi hyotya. Yrittdjia pyydettiin valitsemaan kanavat, joista he haluaisivat saada tietoa jat-
kossa. Haluttuja kanavia tarkasteltiin ensin kaikista vastauksista tehdylla yhteenvedolla (ks. taulukko
8), jonka mukaan hyvinvointialueen tulisi olla térkein kanava. Kolmannes vastaajista piti hankkeita ja
ministeridtad ei-tarkeind kanavina. Internet, yrittdjayhdistykset ja sosiaalinen media sdilyttivat ase-
mansa tarkeind kanavina, mutta my6s alueen kehitys- ja kehittdmisyhti6iltd seka kaupungin tai kun-
nan elinkeinopalveluilta haluttaisiin saada enemman tietoa. Vastausten mediaanit olivat kaksi, lu-

kuun ottamatta verkostoja ja hyvinvointialuetta, mediaani 3.

TAULUKKO 8. Tahot, joilta halutaan saada jatkossa tietoa

2 Melko 3 Hyvin
1 Ei tarkea tarkea tarkea Ei tarvetta | Keskiarvo Mediaani
Alueen kehitys- ja kehittdmisyhtict 24,6% 38,6% 22,8% 14,0% 2,0 2,0
Hanke 33,3% 35,1% 14,0% 17,6% 1,8 2,0
Hyvinvointialue ,0% 17,5% 77,2% 5,3% 2,8 3,0
Internet 17,5% 43,9% 28,1% 10,5% 2,1 2,0
Kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelut 8,8% 43,9% 36,8% 10,5% 2,3 2,0
Ministeritt 33,3% 26,3% 22,8% 17,6% 1,9 2,0
Savon Yrittdjat tai paikallisyhdistys 5,3% 45,6% 40,3% 8,8% 2,4 2,0
Sosiaalinen media 21,0% 45,6% 21,1% 12,3% 2,0 2,0
Verkostot 14,0% 35,1% 38,6% 12,3% 2,3 3,0
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Tulosten tarkastelussa hyvinvointialueen palvelutuottajaroolin mukaan havaittiin, ettd kaikki vastaa-
jaryhmat pitivat hyvinvointialuetta térkeimpana kanavana, jolta halutaan saada tietoa keskiarvojen
ollessa 2,6—-2,9 (ks. taulukko 9). Keskiarvolaskennassa ei huomioitu En tarvitse tietoa -vastauksia.
Alueellisten yritysneuvontapalvelujen: Alueen kehitys- ja kehittdmisyhtididen, Savon Yrittdjien tai
paikallisyhdistysten seka kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelujen keskiarvot vaihtelivat valilla 1,9—
2,7. Vuonna 2023 palvelutuottajina, muttei vuonna 2022, olleiden vastausten keskiarvot olivat kaik-
kien vastausten keskiarvoa korkeampia, paitsi hyvinvointialueen ja Savon Yrittajat tai paikallisyhdis-

tys tuloksissa.

TAULUKKO 9. Haluttu kanava, tulokset palvelutuottajaroolin mukaan

Ei palvelu-
Palvelutuot- | Palvelutuot- | Palvelutuot- | tuottaja Keskiarvo, | En tarvitse
taja 2022 ja | taja 2023, | taja 2022, 2022 ja kaikki tietoa,
2023 ei 2022 ei 2023 2023 vastaukset |vastauksia n
Alueen kehitys- tai
kehittémisyhtiot 1,9 2,3 1,8 1,9 1,9 7
Hanke, kerro hankkeen
nimi 1,8 2,0 1,4 1,8 1,8 9
Hyvinvointialue 2,9 2,6 2,8 2,8 2,8 3
Internet 2,1 2,6 1,8 2,1 2,1 6
Kaupungin tai kunnan
elinkeinopalvelut 2,3 2,7 2,0 2,3 2,3 6
Ministeritt 1,7 2,5 2,3 1,9 1,9 10
Savon Yrittajat tai
paikallisyhdistys 2,5 2,3 2,2 2,4 2,4 5
Sosiaalinen media 2,0 2,6 1,3 2,0 2,0
Verkostot, kerro
verkoston nimi 2,1 2,8 2,5 2,3 2,3 7

Tutkimusta jatkettiin kysymalla mistd muualta halutaan jatkossa saada tietoa. Talla pyrittiin varmis-
tamaan, ettd vastaajien oli mahdollista ilmoittaa my®s muita tiedonsaantia tukevia kanavia. Kysy-
mykseen vastasi neljatoista yrittdjad, jotka haluaisivat jatkossa tietoa Apteekkariliitosta, Aluehallinto-
virastosta, Valvirasta, Somesta seka elinkeinoasiahenkil6iltd. Tiedon saannin helpottamiseksi ja var-
mistamiseksi vastaajat ehdottivat hyvinvointialueen ylldpitamaa postilistaa ja saanndllisia sahkdpos-
teja, joiden avulla informoitaisiin potentiaalisia palvelutuottajia hyvinvointialueen palvelutarpeista ja
muista ajankohtaisista asioista. Tamankin kysymyksen vastauksissa korostettiin, ettd proaktiivista

viestintad ja tiedottamista.

Seuraavaksi kartoitettiin hyvinvointialueen palvelutuotantoon liittyvat asiat, joista halutaan saada
jatkossa enemman tietoa. Vastaajien oli mahdollista valita viisi térkeintd asiaa. Kaikkien vastausten
yhteenvedosta (ks. taulukko 10) nahdaan, etta kaikista vaihtoehdoista haluttaisiin tietdd enemman.
Kilpailutus-vaihtoehto sai prosentuaalisesti eniten 1-valintoja, palvelutuottajaksi hakeutuminen 2-
valintoja, palvelutuottajalle asetetut vaatimukset 3-valintoja, suorahankinnat 4-valintoja ja laadun-

hallintajarjestelmat 5-valintoja.
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TAULUKKO 10. Asiat, joista halutaan saada jatkossa enemman tietoa, n 57.

Valitse 5 tarkeinta asiaa 1 2 3 4 5 1-3

Kilpailutus 36,10 % 13,90 % 19,50 % 19,40 % 11,10 % 69,50 %
Hyvinvointialueen
palvelutuottajien valvontaan

liittyvat asiat 29,70 % 14,80 % 22,20 % 7,40 % 25,90 % 66,70 %
Palvelusetelit 26,50 % 32,30 % 11,80 % 2,90 % 26,50 % 70,60 %
Lainsaadannon muutokset 20,00 % 20,00 % 10,00 % 26,70 % 23,30 % 50,00 %
Laadunhallintajarjestelmat 20,00 % 6,70 % 20,00 % 20,00 % 33,30 % 46,70 %

Palvelutuottajaksi hakeutuminen 17,90 % 42,90 % 10,70 % 21,40 % 7,10 % 71,50 %
Palvelutuottajalle asetetut

vaatimukset 13,20 % 13,20 % 34,20 % 28,90 % 10,50 % 60,60 %
Suorahankinnat 11,60 % 19,20 % 23,10 % 34,60 % 11,50 % 53,90 %
Sopimuksiin liittyvat asiat 10,00 % 23,30 % 26,70 % 20,00 % 20,00 % 60,00 %
Markkinavuoropuhelu 9,50 % 4,80 % 19,10 % 19,00 % 47,60 % 33,40 %

Koska tutkimuksen tavoitteena oli selvittda mista tiedosta yrittdjille olisi hyétya hyvinvointialueen
palvelutuottajina, vastaukset jaettiin palvelutuottajaroolin mukaan (ks. liite 6). Tulosten perusteella
hyvinvointialueen palvelutuottajuudella oli vaikutusta siihen misté asioista yrittajat tarvitsevat tietoa.
Palvelutuottajia kiinnostivat kilpailutus, palvelusetelit seka asiat, joilla on vaikutusta sopimusten jat-
kuvuuteen. Vastaavasti yrittajat, jotka eivat olleet hyvinvointialueen palvelutuottajia, halusivat tietoa

palveluseteleista seka palvelutuottajaksi hakeutumiseen etta toimimiseen liittyvista asioista.

Vastaajien oli mahdollista kertoa mistd muista asioista he halusivat tietoa liittyen palvelutuottajuu-
teen hyvinvointialueella. Kysymykseen vastasi neljatoista henkildd, joista kahdeksan oli hyvinvointi-
alueen palvelutuottajia ja kuusi ei ollut. Palvelutuottajien mukaan tietoa tarvittaisiin kdytédnnon asioi-
den muutoksista, mitd kaikkia palveluja voi tuottaa palvelusetelilld, kilpailutuksesta ja mihin hinta-
katto perustuu, valvonnasta, lainsdadénnosta seka ajankohtaista tietoa Kanta-palveluun liittyvista
asioista. Lisaksi toivottiin selkedd ohjeistusta seka hyvinvointialueen henkilostdon yhteystietoja. Vas-
taajat, jotka eivat olleet hyvinvointialueen palvelutuottajia, halusivat tietoa, miten palvelutuottajaksi

paasee ja hyvinvointialueen henkilostdn yhteystietoja.

Seuraavaksi tutkimuksessa selvitettiin milld tavoin tietoa halutaan saada hyvinvointilalueen palvelu-
tuottajuudesta. Uutiskirjeet ja webinaarit koettiin tarkeimmiksi kanaviksi (ks. taulukko 11). Henkil6-
kohtaisen neuvonnan kaikki muodot: tapaaminen, puhelimitse seka verkkotapaaminen, olivat vas-
taajien mukaan melko tarkeitd. Vahiten tarkeimmaksi koettiin podcastit (ka. 1,1,). Tutkittaessa asiaa
hyvinvointialueen palvelutuottajastatuksen mukaan (ks. liite 7) huomattiin, ettei ryhmien valilla ollut

merkittavia eroja.
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TAULUKKO 11. Milla tavoin tietoa halutaan saada jatkossa

2 Melko 3 Erittdin
1 Ei tarkea tarkea tarkea Keskiarvo Mediaani

Alueelliset yrittajatapaamiset,
verkossa 28 % 67 % 5% 1,8 2,0
Alueellisten yrittdjien livetapaamiset 40 % 47 % 12 % 1,7 2,0
Henkilokohtainen neuvonta,
tapaaminen 28 % 44 % 28 % 2,0 2,0
Henkilokohtainen neuvonta,
puhelimitse 16 % 54 % 30 % 2,1 2,0
Henkilbkohtainen neuvonta,
verkkotapaaminen 21 % 56 % 23 % 2,0 2,0
Maakunnalliset
soteyrittajatapaamiset, verkossa 42 % 42 % 16 % 1,7 2,0
Maakunnalliset soteyrittajien
livetapaamiset 35 % 44 % 21 % 1,9 2,0
Podcastit 89 % 7 % 4 % 1,1 1,0
Uutiskirjeet 18 % 49 % 33 % 2,2 2,0
Webinaarit 18 % 49 % 33 % 2,2 2,0

Yhteensa 1,9 2,0

Taman tutkimuksen mukaan pohjoissavolaisilla sosiaali- ja terveysalan yrittajilla oli tarve saada tie-
toa hyvinvointialueen palvelutuottajuudesta suoraan hyvinvointialueelta. Myos alueellisten yritysasi-
antuntijoiden osaamista arvostettiin, mutta tulosten perusteella omatoiminen tiedonhankinta oli yrit-
tajille térkeaa. Hyvinvointialueen palvelutuottajina olevien yrittajien tiedontarve kohdistui palvelu-
tuottajuuden jatkumiseen liittyviin asioihin: kilpailutus, sopimukset, palvelusetelit ja palvelutuotta-
jalle asetetut vaatimukset. Vastaavasti ei-palvelutuottaja halusivat tietdd, miten palvelutuottajaksi
paasee ja mitd vaatimuksia on palvelutuottajalle sekd palveluseteleista. Tutkimuksessa saatiin kehit-
tamisehdotuksia siitd milla tavoin ja misté asioista yrittdjat haluaisivat saada tietoa. Kyselyyn osallis-
tui myo0s yrittajia, joiden palvelut kuuluvat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle tai hyvinvointialue
ei osta kyseista palvelua talla hetkelld. Lisaksi osa vastaajista ei ole halunnut hakeutua hyvinvointi-

alueen palvelutuottajaksi.

5.2.3 Vaikutusmahdollisuudet

Tutkimuksessa selvitettiin, miten yrittdjat kokivat omat vaikutusmahdollisuutensa hyvinvointialueen
palveluostoihin. Vastauksista tehdyn yhteenvedon (ks. kuva 11) mukaan kaikkia vaikutusmahdolli-

suuksia pidetadn erittdin tarkeina. 42 prosenttia vastaajista valitsi hyvinvointialueen hallituksen erit-
tain tarkedksi vaikutusmahdollisuudeksi, 40 prosenttia Yrittdjafoorumin ja 37 prosenttia hyvinvointi-

alueen hallituksen. Vastaajista 25—-30 prosenttia valitsi vaihtoehdon: En osaa sanoa.

Seuraavaksi tarkasteltiin tuloksia palvelutuottajan roolin kautta (ks. liite 8). Vuonna 2023 julkiselle

sektorille palveluja tuottaneet yrittajat pitivat erittdin tarkeind tahoina hyvinvointialueen valtuustoa,
hallitusta, valtuutettuja seka lakisadteisia toimielimia etta Yrittdjafoorumia. Yrittdjistd, jotka ei olleet
palvelutuottajia, valitsivat eniten vaihtoehdon: En osaa sanoa. Tulosten perusteella palvelutuottaja-
roolilla oli merkitysta siihen kokevatko yrittajat, etta heilld on mahdollisuus vaikuttavaa hyvinvointi-

alueen palveluostoihin.
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M 1 Eitarked 18% 19% 18% 14% 18% 18% 12%
2 Melko tarkea 18% 9% 18% 25% 26% 26% 23%
3 Erittdin tarked 37% 42 % 35% 33% 28% 28% 40 %
4 En osaa sanoa 28% 30% 30% 28% 28% 28% 25%

KUVA 11. Arviot eri tahojen tarkeydesta vaikuttaa hyvinvointialueen palveluostoihin, n 57

Tutkimusta jatkettiin selvittamalla, miten vastaajien yritykset ovat tai haluaisivat olla vaikuttamassa
hyvinvointialueella. Kysymykseen vastasi 21 yrittdjas, joista seitsemalldtoista oli vahva tahto ja halu
tehda yhteisty6ta. Nelja vastaajaa ei kokenut tarvetta vaikuttaa. Vastaajista yhdellatoista oli yhden
henkildn yritys, seitseman vastaajaa tyollisti 2-9 henkilda ja kolme vastaajaa 10-49 henkilda. Kah-
deksan vastaaja oli valmis osallistumaan palvelutuotannon kehittdmiseen. Vastauksissa toivottiin,
ettd yrityksilla olisi mahdollista osallistua keskusteluun, seurata kehitysta seka kertoa oma ndakemyk-
sensa paatettavista asioista etta olla jakamassa hyvia kaytanteita. Yhteistydn tiivistdminen hyvin-

vointialueen valtuutettujen seka hyvinvointialueen koettiin tarkedksi.

Hyvinvointialueen toiminnan kdynnistymiseen liittyvat haasteet nousivat esiin useissa vastauksissa,
joissa viitatattiin palvelutuottajien ohjeistuksiin seka vaikeuteen 16ytéa ajantasaista tietoa. Vastauk-
sissa ehdotettiin useita kehittdmiskohteita aina palvelusetelien kayttokohteiden monipuolistamisesta
pienten yritysten huomiointiin kilpailutuskriteereissa, jossa vastaajien mukaan nykyinen hankinta-
malli suosii kilpailutuksissa suuria palvelutuottajia.

Tehdad ihan entista ty6taan ohjeilla, jotka ovat edes jollain taholla

hallussa, eivatkd muutu mielivaltaisesti. Tulla kuulluksi ongelmien

kanssa ennen kuin ei enaa yrittdjéna halua/jaksa selvitella hyvinvoin-

tialueelle siirtymisen jalkeen asioita, jotka aiemmin olivat tdysin on-
gelmattomia. Vastaaja 16.

Tuskin endaa mitenkaan. Hyvinvointialueella paatdkset tekevat virka-
miehet edelld mainitut elimet vain luottavat. Jo tammikuussa 2023
virkamies tiesi mita luottamushenkiléhallinto tulee heindkuussa paat-
tdmaan. Vastaaja 17.

Huoli asiakkaista ja palvelujen saatavuudesta nousi esiin tutkimuksen tuloksissa. Ratkaisuksi ehdo-
tettiin listaa palvelutuottajista, josta asiakas voisi valita palvelun seka palvelutuottajan. Palvelusete-
lien kayttdmahdollisuuksia tulisi laajentaa ja samalla huolehtia, etta asiakkaiden omavastuuosuus ei
nousisi liilan korkeaksi. Vastaavia tuloksia oli saatu Pohjois-Karjalassa toteutetussa tutkimuksessa,
jossa yrittdjat kokivat asiakkaiden valinnanvapauden vahvistavan seka yritysten lilketoimintaa etta

asiakkaiden etua (Ruohio 2019). Tutkimuksessa tunnistettiin paikallisten palvelujen merkitys alueen
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elinvoimaisuuden sdilymisessa. Ratkaisuna esitettiin kustannustehokasta monituottajamallia seka

yhteistyon tiivistamista yrittajien ja julkisen palveluostajan valilla.

5.3 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden tulevaisuus

5.3.1 Oma yrittajyys

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus oli Suomen historian suurimpia hallinto- ja palvelurakenteiden
muutoksia, jossa palvelujen jarjestaminen siirrettiin kunnilta, kaupungeilta ja kuntayhtymilta itsehal-
linnollisille hyvinvointialueille. Tutkimuksen seuraavana vaiheena oli selvittda vastaajien nakemysta
oman yrityksensa tulevaisuudesta seka alan tulevaisuudesta Pohjois-Savossa. Ensin tutkimukseen
osallistuneilta yrittdjilta kysyttiin miten he nakevat oman yrityksensa toiminnan kehittyvan vuoteen
2030 mennessa (ks. taulukko 12).

TAULUKKO 12. Arvio oman yrityksen toiminnan kehittymista vuoteen 2030 mennessa

1 2 3 4 5 yht | ka Mediaani
Asiakasmaara on / 10 16 / 7 Asiakasmaara on 27 | 3.3 3,0
vahentynyt 12,3% | 17,5% | 28,1% | 12,3% | 29,8% [kasvanut
Henkilostoa on 11 6 22 12 6 Henkilostda on 57 | 29 3,0
vahennetty 19,3% | 10,5% | 38,6% [ 21,1% | 10,5% |lisatty
Liiketoiminta on 9 8 16 11 13 Liiketoiminta on 57 3,2 3,0
vahentynyt 15,8% | 14,0% | 28,1% | 19,3% | 22,8% |laajentunut
Palveluvalikoima 6 3 24 16 8 Palveluvalikoima 2 3,3 3,0
on supistunut 10,5% 5,3% 42,1% | 28,1% | 14,0% |on laajentunut

9 10 12 10 16 57 | 3,2 3,0
Yrityksen Yrityksen
kannattavuus on kannattavuus on
pienentynyt 15,8% | 17,5% | 21,1% | 17,5% | 28,1% |kasvanut

8 4 28 7 10 Yrityksen toiminta-| 57 | 3,1 3,0
Yrityksen toiminta- alue on
alue on supistunut| 14,0% 7,0% 49,1% | 12,3% | 17,6% |laajentunut
Yhteensa 50 41 118 63 70 342 | 3,2 3,0

Kaikkien vastausten tuloksissa keskiarvot olivat l&helld vaihtoehtoa 3, jonka perusteella yritysten toi-
minnassa ei odoteta tapahtuvan suuria muutoksia. Asiakasmadran osalta vajaa kolmannes vastaa-
jista odottaa kasvavan tulevina vuosina. Vaihtelua oli myds nakemyksessa yrityksen kannattavuu-
desta, jossa 28,1 prosenttia vastasi kannattavuuden kasvavan, 21,1 prosenttia sdilyvan samana ja
33,3 prosenttia pienenevan. Tulosten perusteella osa tutkimukseen osallistuneista nékee yrityksensa

toiminnan vahvistuvan seké kasvavan ja osa heikentyvan.

Tutkimuksessa saadut tulokset olivat samankaltaisia kuin valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
pienille ja keskisuurille sosiaali- ja terveysalan yrityksille tehdyn tutkimuksen, pk-yritysbarometrin,
tulokset, johon syksylld 2023 vastasi 701 alan yrittdjaa. Suurin osa vastaajista omisti yhden henkilén
tydllistavan yrityksen (67 %). Ajanjaksona tutkimuksessa kdytettiin seuraavaa vuotta ja vastaajilta
pyydettiin nakemystd oman yrityksen tulevaisuudesta. 2 prosenttia vastaajista odotti yrityksen ole-
van voimakkaasti kasvuhakuinen ja 24 prosentin mukaan yritysta pyritédn kasvattamaan mahdolli-
suuksien mukaan. Vastaavasti 21 prosenttia yrityksista pyrkii sailyttamaan asemansa. 47 prosentilla
vastaajista ei ollut kasvutavoitteita ja 6 prosenttia ilmoitti lopettavansa yritystoiminnan vuoden 2024
aikana. 82 prosenttia vastaajista oletti henkiléstomaaran ja 46 prosenttia liikevaihdon pysyvan sa-

mana seuraavan vuoden ajan. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2023a, 3-16.)
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Oman yrityksen tulevaisuusskenaarioita tarkasteltiin myds hyvinvointialueen palvelutuottajaroolin
osalta: oliko silla vaikutusta yrittdjien vastauksiin oman yrityksensa tulevaisuudesta? Vuosina 2022—
2023 seka 2022 palvelutuottajina olleiden odotukset asiakasmdaran ja yrityksen kannattavuuden
kasvuun olivat hieman muita ryhmia korkeampia (ks. liite 9). Oman yrityksensa liiketoiminnan, pal-
veluvalikoiman tai toiminta-alueen laajentumiseen vuoteen 2030 mennessa ei ryhmien valille synty-

nyt merkittavia eroja.

Pohjoissavolaisilta sosiaali- ja terveyspalvelualan yrittdjiltd kysyttiin seuraavaksi harkitsevatko he yri-
tyksensa myymistd vuoteen 2030 mennessa. Tutkimukseen osallistuneista viidestakymmenestaseit-
semasta pohjoissavolaisesta yrittajasta kolmannes (n 19/ 33,3 %) ilmoitti harkitsevansa yrityksensa
myymista vuoteen 2030 mennessad. Vastaavasti yrityksen myyntid ei suunnitellut 67 prosenttia (n
38) tutkimukseen vastanneista pohjoissavolaisista yrittdjista. Yksityisten yritysten toimintaedellytyk-
set on turvattava, koska jos yritykset lopettavat nyt, palvelutuotanto karsii tulevaisuudessa (haastat-
telu 1).

Tutkimusta jatkettiin jakamalla saadut vastaukset hyvinvointialueelle palveluja tuottaneisiin ja niihin,
jotka eivat myyneet palvelujaan hyvinvointialueille (ks. taulukko 13). Palvelutuottajina vuosina
2022-2023 olleista yrittdjistd 41 prosenttia suunnittelee yrityksensa myymista vuoteen 2030 men-
nessa. Vastaavasti vain 20 prosenttia vuonna 2023 palvelutuottajina aloitteista harkitsee yrityksen
myymista. Yrityksista, jotka eivat olleet hyvinvointialueen palvelutuottajia, suurin osa vastaajista
(75-83 %) ei harkitse myyntia.

TAULUKKO 13. Yrityksen myyminen vuoteen 2030 mennessa

Kyllg, n Kylla, % En, n En, % Yhteensa, n | Yhteensg, n
Palvelutuottaja 2022 ja 2023 14 41 % 20 59 % 34 100 %
Palvelutuottaja 2023, ei 2022 1 20 % 4 80 % 5 100 %
Palvelutuottaja 2022, ei 2023 17 % 5 83 % 100 %
Ei palvelutuottaja 2022 ja 2023 3 25 % 9 75 % 12 100 %
Yhteensa 19 38 57 100 %

Seuraavaksi yrittajiltéd kysyttiin miksi he harkitsevat yrityksensa myymista. Vastauksia saatiin yhdek-
santoista. Yksitoista vastaajaa, joista kahdeksan oli hyvinvointialueen palvelutuottajia, ilmoitti syyksi

elakoitymisen.

Olen ollut jo eldkeikdinen 2 vuotta ja tytskennellyt 40 v yrittajana
kaytannodssa ilman lomia 12 h / vrk. Eikbhan siina ole perustetta. Voin
sanoa, ettd olen Suomessa eniten hoitokertoja tehnyt fysioterapeutti
n. 100 000 hoitotuntia. Vastaaja 47

Vastauksissa kerrottiin myds muita syitd, miksi yrityksen myyntia harkitaan tulevaisuudessa. Palvelu-
tuottamiseen liittyvia haasteita olivat: yhteistydvaikeudet hyvinvointialueen kanssa, byrokratia ja
yrittajyyden arvostuksen puute. Lisdksi syiksi myyntiin ilmoitettiin yrittdjien oma jaksaminen, yritys-

toiminnan kannattavuus seka tavoite hakeutua suuremman yksikdn omistajaksi, etta kilpailutilanne.

Syyna yksinkertaisesti isot terveyspalvelu yritykset (Terveystalo, Me-
hildinen, Pihlajalinna) seka hyvinvointialueen toiminta. Tervettd kil-
pailua alalla ei enda ole. Potilaiden ohjautuvuus on vain omien toimi-
joiden puoleen eli esim. isoissa terveyspalvelu yrityksissa vain heidan
alaisuudessa toimiville fysioterapeuteille. Vakuutusyhtiét eivat maksa
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enaa fysioterapiasta, jos sen kdy pienessa yksityisessa fysioterapi-
assa, vaikka palvelun laatu olisi paljon parempaa. Hyvinvointialueelta
ei kirjoiteta enaa lahetteita ollenkaan, koska potilaita ei voida hoitaa
enaa itse. Kela korvauksen poistaminen vaikuttaa myds valtavasti
asiakasvirtaan. Vaihtoehtoina on joko yrityksen myynti tai alas ajami-
nen 2-3 vuoden sisdlla. Vastaaja 36

Myds yrittdjilta, jotka eivat harkinneet yrityksensa myymista vuoteen 2030 mennessa, kysyttiin
syyta. Vastauksia saatiin kolmekymmentdkahdeksan. Yleisimpana (29 %) syyna ilmoitettiin halu
tyollistad itsensa. Muita syita olivat: toiminimi, uusi yritys, ei tarvetta, osa isompaa toimijaa, ajan-

kohtainen vasta vuoden 2030 jdlkeen sekda menossa sukupolven vaihdos.

Tutkimuksessa haluttiin selvittad, miten tutkimushetkelld kdynnissa olevat muutokset vaikuttivat yri-
tysten toimintaan. Taulukosta nahddan 14, etta yritystoimintaan paljon vaikuttavia tekijoita olivat
hyvinvointialueiden kustannussadstot seka yritystoiminnan kustannusten muutokset. Vajaa puolet
vastaajista koki, ettei osaavan henkildston saamisella ollut vaikutusta yritystoimintaan. Lainsaadan-

témuutokset seké kilpailutilanne vaikutti osin vastaajien yritystoimintaan.

TAULUKKO 14. Yritystoimintaan vaikuttavia asioita

2 Vaikuttaa | 3 Vaikuttaa
1 Ei vaikutusta osin paljon Keskiarvo Mediaani

Hyvinvointialueiden
kustannussaastotavoitteet 14,0% 28,1% 57,9% 2,4 3,0
Kilpailutilanne 28,1% 49,1% 22,8% 1,9 2,0
Lainsaadannén muutokset 26,3% 56,1% 17,6% 1,9 2,0
Osaavan henkildston
saaminen 49,1% 22,8% 28,1% 1,8 2,0
Yritystoiminnan
kustannusten muutokset 10,5% 42,1% 47,4% 2,4 2,0

Yhteensa 2,1 2,0

Muutoksen vaikutuksia yritystoimintaan tarkasteltiin myds jakamalla vastaukset hyvinvointialueen
palvelutuottajiin ja yrityksiin, jotka eivat ole palvelutuottajia (ks. taulukko 15). Hyvinvointialueiden
kustannussadstot vaikuttivat kaikkien vastaajien mukaan yritysten toimintaan. Hyvinvointialueen pal-
velutuottajina olleiden vastaajien mukaan kilpailutilanteella oli osin vaikutusta, mutta ei-palvelutuot-
tajina olleiden yritysten osalta vastaukset painottuivat valintaan: Ei vaikutusta. Lainsadddannén muu-
tokset vaikuttivat osin. Osaavan henkildstén rekrytointivaikeuksilla seka yritystoiminnan kustannus-
ten muutoksilla oli paljon vaikutusta vuosina 2022-2023 palvelutuottajina olleiden yritysten toimin-
taan. Vastaavasti yritysten toimintaan, jotka eivat olleet palvelutuottajia, osaavan henkiléston saami-
sella ei ollut vaikutusta. Tuloksista voidaan ndhda, etta hyvinvointialueen palvelutuottajaroolilla oli
merkitysta seuraavissa kysymyksen kohdissa: hyvinvointialueen kustannussaastét, kilpailutilanne,
osaavan henkildstdn saaminen seka yritystoiminnan kustannusten muutokset. Palvelutuottajina ol-

leet kokivat niiden vaikuttaneen enemman kuin ei-palvelutuottajina olleet.
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TAULUKKO 15. Yritystoimintaa talla hetkella vaikuttavia asioita

Tulokset palvelutuottajaroolin mukaan, n 57

Palvelutuottaja |Palvelutuottaja |Palvelutuottaja |Ei palvelutuottaja
2022 ja 2023, 2023, ei 2022, n]2022, ei 2023, |2022 ja 2023, n
n 34 5 noé 12
Hyvinvointi-alueiden kustannussaasto-
tavoitteet
1 Ei vaikutusta 8,8 % 20,0 % 33,3 % 16,7 %
2 Vaikuttaa osin 26,5 % 20,0 % 16,7 % 41,7 %
3 Vaikuttaa paljon| 64,7 % 60,0 % 50,0 % 41,7 %
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Kilpailutilanne
1 Ei vaikutusta 11,8 % 20,0 % 66,7 % 58,3 %
2 Vaikuttaa osin 58,8 % 80,0 % 0,0 % 33,3 %
3 Vaikuttaa paljon 29,4 % 0,0 % 33,3 % 8,3 %
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Lainsaadannon muutokset
1 Ei vaikutusta 29,4 % 0,0 % 33,3 % 25,0 %
2 Vaikuttaa osin 52,9 % 80,0 % 33,3 % 66,7 %
3 Vaikuttaa paljon 17,6 % 20,0 % 33,3 % 8,3 %
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Osaavan henkiléston saaminen
1 Ei vaikutusta 29,4 % 60,0 % 83,3 % 83,3 %
2 Vaikuttaa osin 26,5 % 40,0 % 16,7 % 8,3 %
3 Vaikuttaa paljon 44,1 % 0,0 % 0,0 % 8,3 %
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Yritystoiminnan kustannusten muutokset
1 Ei vaikutusta 8,8 % 0,0 % 16,7 % 16,7 %
2 Vaikuttaa osin 32,4 % 20,0 % 66,7 % 66,7 %
3 Vaikuttaa paljon 58,8 % 80,0 % 16,7 % 16,7 %
Yhteensa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tutkimuksen tuloksissa nakyi, ettd moni yrittaja oli Iahestymdssa eldkeikda. Varsinkin taman tutki-
muksen osalta kiinnitti huomiota se, ettd melkein puolet kyselyyn vastanneista vuosina 2022-2023
julkiselle sektorille palveluja tuottaneista yrittajista harkitsi yrityksensa myymista vuoteen 2030 men-
nessa. Vaikka vastaajat nakivat oman yrityksensa tulevaisuuden sdilyvéan melko samanlaisena henki-
|0ston, asiakasmaardn, kannattavuuden, palveluvalikoiman seka toimialueen suhteen hyvinvointialu-
eiden kustannussaastétavoitteiden odotetaan vaikuttavan paljon yritysten toimintaan tulevina vuo-
sina. Maakunnan palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden seka alueellisen veto-, pito- ja elinvoi-
man sdilyttadmiseksi yrittajyyden tulisi olla kannattavaa koko alueella. Mikali julkisen palvelutuottajan
maarittelemat hinnat eivat kata yritystoiminnan kustannuksia, yksityisten asiakkaiden palveluostojen

merkitys alueen yritystoiminnalle tulee kasvamaan.

5.3.2 Alan tulevaisuus Pohjois-Savossa

Monituottajamallissa yritysten rooli on toimia hyvinvointialueiden yhteistydkumppanina ja varmistaa
osaltaan asukkaiden saavutettavat ja yhdenvertaiset palvelut. Vaikka hyvinvointialueilla on lakisa-
teinen jarjestédmisvastuu, palveluja voidaan hankkia yksityisiltéd palvelutuottajilta tarkoituksen mukai-

sen palvelutuotannon varmistamiseksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd 612/2021,
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12 §). Tutkimuksessa tulevaisuusskenaariota laajennettiin koskemaan alan yrittajyytta Pohjois-Sa-
vossa. Saadut vastaukset olivat osin pitkia ja sisalsivat useita erilaisia asioita, joten luokittelussa kay-
tettiin ensin vastaajan kayttdmada adjektiivid. Luokittelun haasteena oli vastausten monisisaltdisyys,
jossa tulevaisuusnakemysta avattiin ja ensin annetun adjektiivin merkitys muuttui vastakkaiseksi.
Vastaajajoukko koostui viiden toimialan yrittajistd: 32 Muu valmistus, 4773 Apteekit, 87 Sosiaalihuol-
lon laitospalvelut, 88 Sosiaalihuollon avopalvelut, 86 Terveyspalvelut, joka lisasi haastetta luokitte-
lussa. Vastaajat halusivat nostaa esille myds muita toimialaan liittyvia asioita, joten kaikki saadut

vastaukset on esitetty liitteessa 11 tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi.

Mut asiat - [ I 5 -
en tieds [ 7 %

Neutraali: Odottava . 2%

Positiivisia: hyva, positiivinen, valoisa, _ 25 o
kohtuullinen °

Negatiivisia: epavarma, haasteellinen,

hutera, synkka, vaikea, ei valoisa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35 % 40 %

KUVA 12. Nakemys sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydestd Pohjois-Savossa.

Luokittelu kéytetyn adjektiivin mukaan, kaikki vastaajat, n 57.

25 prosentissa vastauksia tulevaisuutta kuvattiin positiivisella adjektiivilla (ks. kuva 12). Positiivista
tulevaisuutta kuvattiin sanoilla: hyva (n 6), positiivinen (n 2), valoisa (n 4), kohtuullinen (n 2). Vas-
taajista 39 prosenttia (n 22) kuvasi tulevaisuutta negatiivisella adjektiivilla: epavarma (n 1), haas-
teellinen (n 3), hankala (n 3), heikko (n 2), huolestuttava (n 1), huono (6), hutera (1), synkka (1),
vaikea (3), ei valoisa (1). Osassa vastauksia (7 %) viitattiin tulevaisuudessa tehtéviin ratkaisuihin,
mutta luokittelua adjektiivin perusteella ei voinut tehda. Palvelutuottajaksi vuonna 2023 pdasseet
nakivat tulevaisuuden positiivisempana verrattuna muihin ryhmiin (ks. taulukko 16). Ei-palvelutuot-
tajina olleet ja palvelutuottajina vuosina 2022-2023 olleista enemmista kuvasi tulevaisuutta negatii-
visella adjektiivilla. Vastaajista 28 prosenttia kirjoitti yrittajyyteen, asiakkaisiin ja palvelutuottamiseen

liittyvista asioista.

TAULUKKO 16. Ndkemys tulevaisuuden yrittajyydesta

Luokittelu kaytetyn adjektiivin mukaan ja palvelutuottajaroolin mukaan, n 57

Positiivinen |Negatiivinen| Neutraali En tieda Muu asia n

Palvelutuottaja 2022 ja 2023 21 % 35 % 3% 9 % 32 % 34

Palvelutuottaja 2023, ei 2022 60 % 20 % 0% 0% 20 % 5
Palvelutuottaja 2022, ei 2023 17 % 33 % 0% 0% 50 %

Ei palvelutuottaja 2022-2023 25 % 58 % 0% 8 % 8 % 12

ka 25 % 39 % 2% 7 % 28 % 57

n 14 22 1 4 16 57
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Tutkimusta jatkettiin jakamalla vastaukset, joissa oli kdytetyn adjektiivin lisaksi kerrottu muista asi-
oista, teemoihin sisaltéjen mukaan: asiakas (n 5), hyvinvointialue (n 9), kilpailutus (6), kannattavuus
(n 4), haja-asutusalueiden elinvoimaisuus (n 2) ja yrittdjyys (n 7). Vastausten monitahoisuutta ku-

vaavat seuraavat lainaukset:

Hyvand, ihmiset tarvitsee meidan palveluja yha enemman pahoin-
voinnin lisaantyessa. Vastaaja 2

Yksityisesti maksavien asiakkaiden osalta hyvana, mutta palvelusete-
liasiakkaiden osalta sinnitelldan jotenkin, jos jaksetaan joka osiltaan
taysin toimimattoman hyvinvointialueen romahtamista odotella. Vas-
taaja 16

Hyvinvointialueiden saastttoimenpiteista (n 2), palvelutuottamiseen liittyva byrokratiasta (n 2), yh-
teistyon toimimattomuudesta (n 2), hyvinvointialueiden kaynnistymiseen liittyvat haasteista (n 1)
seka se, ettei yrittdjia arvosteta palvelutuottajina (n 2) kirjoittivat hyvinvointialueiden palvelutuotta-
jat. Tulosten perusteella puolet hyvinvointialueille palveluja vuonna 2023 tuottaneista yrittajista oli
tyytymattomia tilanteeseen joko arvioimalla tulevaisuutta negatiivisella adjektiivilla tai kirjoittamalla

asiasta.

Talla hetkella vaikuttaa silta, etta hyvinvointialue haluaa ajaa alas
pienet sote-yritykset. Toisaalta hyvinvointialueen palveluiden heiken-
tyessa ja ihmisten kyllastyessa huonontuneeseen julkiseen tervey-
denhuoltoon, tulevaisuudessa tydmaara yksityisten asiakkaiden koh-
dalta varmasti lisdantyy. Vastaaja 56

Pk-yritysten mahdollisuus osallistua kilpailutuksiin seka kilpailutuskriteereiden valinta esiintyi kuu-
dessa vastauksessa, joista viitattiin palvelutuottamisen kannattavuuteen seka pienten yritysten tuot-
tamiin laadukkaisiin palveluihin. Yritystoiminnan kannattavuudesta kirjoitti kaksi vastaaja ja toiset
kaksi pohtivat kustannusten nousua valtakunnan tasolla seké niiden vaikutusta pk-yrittdjyyteen. Pal-
velujen keskittymisen vaikutus maaseudun elinvoimaisuuteen ja sen vaikutus alueen yrityksiin oli
huolena kahdella vastaajalla. Palveluverkkomuutosten vuoksi pohjoissavolaisten kuntien ja kaupun-
kien johtajaa tekivat vetoomuksen hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveyspalvelujen perustason pal-
velujen saatavuuden sailyttamiseksi jokaisessa alueen kunnassa (Salokangas 2024). Seitseman vas-
taajan mielestad yrittajia tarvitaan. Perusteluina esitettiin, etta palvelutarve kasvaa (n 3). Jo Ahosen
opinnaytetydssa (2016, 42) yrittdjien teemahaastatteluissa tulevaisuuden haasteiksi koettiin kilpailu-
tuksen vaikutus hintoihin, toiminnan keskittyminen suurille hoiva-alan palvelutuottajille seka julkisen

sektorin paatdksenteon hitaus ja lyhytjanteisyys.

Tutkimuksessa oli mahdollista antaa palautetta liittyen hyvinvointialueuudistukseen tai muuhun ky-

selyyn liittyvastd asiasta. Vastauksia tuli kaksikymmenta ja ne luokiteltiin asiasisdltéjen mukaan: alu-
eiden elinvoimaisuus, Kanta, kustannukset, lainsaadanto, palveluseteli, palvelutuotanto, tulevaisuus,
uudistus, yrittdjyys, hyvinvointialue (ks. taulukko 17). Vastaajista kaksitoista oli ja kahdeksan ei ollut

palvelutuottajia vuonna 2023. Liitteessa 11 esitetdan kaikki saadut vastaukset.
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TAULUKKO 17. Muu palaute liittyen hyvinvointialueuudistukseen tai kyselyyn liittyvasta asiasta

Palvelutuottaja 2022 ja |Palvelutuottaja 2023, ei|Palvelutuottaja 2022, ei|Ei palvelutuottaja 2022

Vastauksia, n 20 2023, n 10 2022, n2 2023, n 4 ja 2023, n4
Alueiden elinvoimaisuus 1
Kanta 1
Kustannukset 1
Lainsdadantd 1
Palveluseteli 2
Palvelutuotanto 2 1
Tulevaisuus 1
Hyvinvointialueuudistus 1 1 4
Yrittajyys 1 1
Hyvinvointialue 1 1

Yhteensa 10 2 4 4

Alueiden elinvoimaisuuden puolesta kirjoittanut yrittdja toivoi paikallisten palvelujen sailyvan, etta
asiakkaiden valinnanvapaus sailyisi. Kanta-kirjaamisen muuttumista pakolliseksi yrityksille kuvattiin
sanalla "kuolinisku”. Lisaantynyt byrokratia ja kustannusten nousu, yrittajien uupuminen seka se,
ettei yrityksen todellisia kustannuksia voi siirtda hintoihin sopimusvelvoitteiden vuoksi ”ajaa pienyrit-
tgjat pois alalta’”. Hyvinvointialueen vastuullisia virkamiehia oli palautteiden mukaan vaikea tavoittaa
ja asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa olisi kehitettavaa. Lisdksi hyvinvointialueen palveluseteli-

jarjestelma koettiin tydlaaksi ja yrittdjien tydmaaraa lisddvaksi.

Palvelusetelijarjestelma on lisannyt yrittajien ylimaaraista tyota kym-
menkertaisesti. Asiakkaiden palvelun tarpeen arvioinnit hidastuneet,
suht kiireellisissékaan asioissa palveluohjaajaa ei saa kdynnille kuin
viikkojen paasta. Hyvinvointialueen tydntekijdiden suhtautuminen yk-
sityisiin palveluntuottajiin on muuttunut negatiivisen suuntaan, sa-
moin sijaishallinnan henkildkunnan, varsinkin tietyissa toimipisteissa.
Esihenkildiden puolelta yksityisista tuottajista puhutaan henkildékun-
nalle negatiivissavytteisesti, mika on tdhan tilanteeseen vaikuttanut.
Samoin se, miten mediassa yksityisten niskaan on kaadettu taloudel-
linen tilanne. Vastaaja 41

Apteekkialan yrittajat esittivat toiveen, etta heidat nahtaisiin térkeéna osana kokonaisterveydenhuol-
toa ja haluaisivat tiivistda yhteisty6tad hyvinvointialueen kanssa. Sosiaali- ja terveyshuollon uudis-
tusta kuvattiin hallitsemattomaksi kaaokseksi, hammentéva potilaiden ja hoitajien mielesta, "sus/ jo

syntyessadan’ seka "osaamattomat yrittdvét johtaa taitamattomia’.

Kasittdmattomalta tuntuu, ettd vuosikausia suunniteltu sote-uudistus
lykattiin vékisin pystyyn tdysin raakileena edelliselld hallituskaudella
ja nyt sitten ollaan jokaisella hva:lla tilanteessa, joka olisi ihan yksin-
kertaisella matematiikalla ja maalaisjarjelld ollut valtettavissa. Yritta-
jat ovat joutuneet aivan kohtuuttoman paljon omalla vapaa-ajallaan
selvittdmaan asioita, joista kenellekadn ei ole yhtendista ohjeistusta.
Palveluohjaajat ovat kertomansa mukaan myds joutuneet tydskente-
lemaan ilman kunnollista perehdytysta. Vuosi on jo kulunut ja mitaan
muutosta ei ole saatu aikaan ja nyt ollaankin jo siina tilanteessa, ettd
padhuomio alemmassa hva:n johtoportaassa menee siihen huoleen,
ettd lopetetaanko pikkupomojen paikkoja ja joudutaankin kdytannon
toihin tai kilometritehtaalle. Vastaaja 16
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Muita palautteissa mainittuja asioita olivat, ettd toiminta vakiintuisi ja alkuvaiheen ongelmia ei enaa
esiintyisi. Uudistukselle toivottiin aikaa ja rahoitusta.

Hyvinvointialueille tulee antaa riittavasti aikaa ja rahoitusta palvelu-

jen uudistamiseen. Nyt tehdaan kiireessa toimia, jotka huonontavat

palveluja radikaalisti ja tuottavat tulevassa vain lisdkustannuksia tai
taysia heitteille jattdja. Vastaaja 28

Palautteita yhdisti epatietoisuus tulevasta seka se, ettei palvelutuottamiseen liittyvaa tietoa ollut saa-
tavilla. Yrittdjien kokema arvostuksen puute palvelutuottajana nousi esille useissa kohdissa tutki-
musta. Oman yritystoimintansa lisaksi yrittdjat olivat huolissaan, siitda miten uudistus tulee vaikutta-
maan asiakkaiden palvelujen saatavuuteen seka alueiden elinvoimaisuuteen. Vaikka palautteet olivat
melko kriittisid, niiden avulla palvelutuotantoa ja sen laadukkuutta seka yritysten roolia monituotta-
jamallissa voidaan vahvistaa. Osa saaduista kehittamisehdotuksista ja -ideoista olisi helposti toteu-
tettavissa hyvinvointialueilla, mutta osa vaatisi valtakunnan tason paatoksia. Hyvinvointialueiden toi-
minnan hakiessa parhaita, kustannustehokkaita kdaytantdja olisi suunnata katse pidemmalle tulevai-
suuteen ja huomioida palvelutuotantorakenteessa alueellisen yritystoiminnan mahdollisuudet.
Aiemmin olemme katsoneet tulevaisuuteen positiivisen luottavaisina.

Talla hetkella pelkadmme tulevaa ja sitéa miten omalle yrityksellemme
kay. Onko tulevaisuutta vai ei? Vastaaja 54
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6 HAVAITTUJA KEHITTAMISTARPEITA SEKA IDEOITA

Tutkimuksessa saatuja tuloksia yhdistaa epavarmuus seka -tietoisuus sosiaali- ja terveysalan yritta-
jyyden tulevaisuudesta: millainen rooli alan yrittajyydella tulee olemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
monituottajamallissa? Tama nousee esiin seka hyvinvointialueen tai -alueiden palvelutuottajina ole-
vien etta yrittdjien, jotka eivadt ole hyvinvointialueen palvelutuottajia, vastauksista. Hyvinvointi-
alueuudistuksen kaynnistamat palvelurakenteiden muutokset ja aloitetut toimenpiteet monikanava-
rahoituksen purkamiseksi seka yritystoiminnan kustannusten nousu globaalien kriisien ohella ovat
haastaneet sosiaali- ja terveysalan yrittajyytta. Tutkimukseen osallistuneista yrittajista kolmannes ol
harkinnut yritystoimintansa myymista vuoteen 2030 mennessd, vaikka 41 prosenttia heista oli hyvin-
vointialueen palvelutuottajia. Itsemaksavat asiakkaat olivat tutkimukseen osallistuneiden yritysten
suurin asiakasryhma, lukuun ottamatta hyvinvointialueille palveluja tuottaneita osakeyhtigitd, joille

itsemaksavat asiakkaat ovat toiseksi suurin asiakasryhma.

Miten sosiaali- ja terveysalan yrittdjyytta voidaan ja kannattaa tukea, etta tavoitteena olevasta mo-
nituottajamallista hyotyvat seka yrittdjat etta palveluostajat? Yrittdjyyden merkitysta alueiden elin-
voimaisuuden ylldpitamisessa ei pida aliarvostaa: lahipalvelujen saatavuus seka vaikutus tyollisyy-
teen vaikuttavat alueiden veto- ja pitovoimaan. Palvelujen ja tydpaikkojen keskittyminen kasvukes-
kuksiin johtaa vaistamattd vaestdn siirtymiseen niiden perdssa. Niiden henkildiden, joilla ei ole mah-
dollisuutta tai halua muuttaa taloudellisten tai muiden syiden vuoksi, palvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus voi muodostua hankalaksi. Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksella tavoitellaan myds kus-

tannustehokkuutta palvelutuotannossa muiden tavoitteiden lisdksi.

Taman tutkimuksen perusteella suurimmalla osalla Pohjois-Savon alueen sosiaali- ja terveyspalvelu-
alan mikro-, pienilld ja keskisuurilla oli tavoitteena olla julkisen sektorin palvelutuottaja. Tuloksena

saatujen konkreettisten kehittdmistarpeiden ja -ideoiden avulla monituottajamallin toteutumista voi-
daan tukea ja edistaa yritysten toimintaedellytyksia. Monet saadut kehittdmiskohteet olisivat helposti

toteuttavissa, mutta vaatisivat jonkun tahon ottavan vastuun ja sitoutuvan toteuttamiseen.

6.1 Tiedonsaatavuus ja ldydettavyys

Tutkimuksen yrittajakyselyn seké haastattelujen perusteella yksi suurimmista haasteista sosiaali- ja
terveysalan yrittajille oli palvelujen tuottamiseen liittyvan tiedon l6ytdminen seka asiasta tietdvien
henkildiden tavoittaminen. Moni vastaaja kertoi kdyttaneensa aikaa omatoimiseen tiedon hankintaan
eri kanavista, joka vei aikaa varsinaisesta yritystoiminnasta. Myds haastatellut kertoivat saaneensa
palautetta yrittdjilta, ettd tarvittavaa tietoa on vaikea 16ytaa ja viestintda hyvinvointialueen toimesta
olisi hyva tehostaa. Tietoa oli saatavissa, mutta sen pirstaloituminen eri kanaviin vaati jatkuvaa seu-
raamista. Oli tiedettdva milld taholla oli paras ja ajantasaisin tieto tarvittavasta asiasta. Sosiaali- ja
terveysalan pienyrittdjyyden tukemiseksi tiedon tulisi olla koottua, sisaltaa yritystoiminnan kannalta

oleelliset asiat ja olla helposti |6ydettavissa.
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6.1.1 Palvelusetelit

Pohjois-Savon hyvinvointialue on koonnut internetsivuilleen oman osion palvelusetelituottajaksi ha-
keutumiseen. Sivuilla on linkkeja saantokirjoihin, tarvittaviin asiakirjoihin, Parasta palvelua ja PSOP-
palvelusetelijarjestelman sivustoihin seka usein kysytyt kysymykset -osio ettd palvelusetelivastaavien
yhteinen s@hkodpostiosoite. Lisdksi hyvinvointialue on jarjestéanyt Teamsin valitykselld ohjausta tule-
ville palvelusetelituottajille. (Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon c). Maakunta on
jaettu viiteen hallinnolliseen palvelualueeseen ja yrittajat voivat hakeutua palvelutuottajiksi niiden

kuntien alueella milla toimilupa tai rekisterdinti on voimassa.

Luettelo mita palveluja voi tuottaa palvelusetelilld seka prosessikuvaus palvelusetelituottajaksi ha-
keutumisesta helpottaisi hahmottamaan miten yrittajan tulee toimia. Koska internetsivuilla on run-
saasti tietoa, lyhyt ja tiivis kooste riittdisi selkeyttdmaan asiaa. Koosteesta tulisi myos selvita mille

alueelle yrittaja voi hakeutua palvelutuottajaksi.

6.1.2 Hankinnat

Hankinnoista on tietoa Pohjois-Savon hyvinvointialueen internetsivuilta Hankinnat -osiossa, josta
I6ytyy Kilpailutuskalenteri, Hankintaohje seka yhteyshenkildiden sahkdpostiosoitteet. Hankinnoista
ilmoitetaan Cloudia-tarjouspalvelussa ja Hilmassa, julkisten hankintojen palvelussa, on saatavissa
Hankintavahti ilmoittamaan yrityksen sahkdpostiin potentiaalista kilpailutuksista. (Pohjois-Savon hy-
vinvointialue, julkaisuaika tuntematon a; Cloudia-tarjouspalvelu, julkaisuaika tuntematon.) Yritykset,
jotka siirtyivat hyvinvointialueen palvelutuottajiksi, pitivat tarkedna asiana saada tietoa kilpailutuk-
sista. Vaikka kilpailutuksiin osallistumiseen on mahdollista saada neuvontaa alueellisilta tai maakun-
nallisilta yrityspalveluilta ja hyvinvointialueen sivuilla on hyvin tietoa, voisi hankintamenettelyja ja

yleisid vaatimuksia avata lisda internetsivulla.

Markkinakartoituksen, jonka avulla valmistellaan ja informoidaan toimittajia hankintaan liittyvista
suunnitelmista ja vaatimuksista, tekeminen on vapaaehtoista hankintayksikéille. IImoittamalla mark-
kinakartoituksesta Hilma-palvelussa varmistetaan tarjoajien tasapuolinen kohtelu. (Julkisten hankin-
tojen neuvontayksikkd, 2024.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa on kuultava kayttdjia ja
huomioitava heidan erityistarpeensa. Lisaksi hankinnoissa on huomioitava palvelujen laatu, esteetto-
myys, saatavuus sekd kattavuus ja hankintahinnan on oltava kohtuullinen. (Valtionvarainministerit
2023, 30.) Markkinavuoropuhelu tulisi néhda hankintoja vahvistavana tekijénd, jonka avulla seka
hankinnan tekija etta potentiaaliset tarjoajat voivat proaktiivisesti vaihtaa nakemyksia ja keskustella.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan sosiaali- ja terveyspalvelualan yrittajat tarvitsevat enemman
sekda ennakoivaa etta tietoa yleensa. Markkinavuoropuhelun jarjestdminen lisaa hankintayksikon ty6-
maaraa, mutta sen avulla voisi olla mahdollista sitouttaa yrityksia tai ainakin avoimuus hankintoihin

liittyen lisadntyisi.
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6.1.3 Sahkoéinen uutiskirje

Tutkimukseen osallistuneista yrittajista noin 90 prosenttia halusi saada enemman tietoa hyvinvointi-
alueen palvelutuottajuuteen liittyvista asioista: kilpailutus ja suorahankinnat, palvelutuottajaksi ha-
keutuminen, palvelutuottajalle asetetut vaatimukset ja valvonta, laadunhallintajarjestelmat, lainsaa-
dantd- ja muut palvelutuottajuuteen liittyvat muutokset. Sosiaali- ja terveyspalvelualan lainsaadan-
toon seka hyvinvointialueen palvelutuottajuuteen liittyvistd muutoksista olisi kerrottava ennakoivasti,
ettd yrittdjien olisi mahdollista sopeuttaa toimintaansa ja arvioida niiden vaikutusta omaan yritystoi-
mintaansa. 77,2 prosenttia vastaajista piti hyvinvointialuetta hyvin tarkeana kanavana, josta haluaisi
saada enemman tietoa. Vastauksissa toivottiin yrityksille omaa, tilattavaa uutiskirjettd. Se onko tar-
peen olla erilaisia uutiskirjeita, esimerkiksi palvelusetelituottajille tai hankinnoista kiinnostuneille, ei
tarkentunut tassa tutkimuksessa.

6.1.4 Yrittdjatapaamiset

Tutkimukseen osallistuneet yrittajat pitédvat melko tarkeind muotoina tiedon saamiseksi verkkotapaa-
misia tai -tilaisuuksia. Hyvinvointialue koettiin tarkeimmaksi tahoksi, jolta halutaan jatkossa saada
tietoa palvelutuottajuuteen liittyen. Seuraaviksi téarkeimmiksi koettiin Savon Yrittdjat ry tai paikallis-

yhdistykset, kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelut ja alueen kehitys- ja kehittdmisyhtict.

Alueelliset tai maakunnalliset yrittajien verkkotapaamiset seka webinaarit ovat kustannustehokkaita,
koska niiden jarjestamiseen ei tarvita osallistujille kokoontumistiloja ja yrittdjien ei tarvitse matkus-
taa tilaisuuden pitopaikalle. Mikali tilaisuus tallennetaan lyhytaikaisesti katsottavaksi, eika se jaa tilai-
suuden pitajan verkkosivuille, tallennetta ei tarvitse tekstittaa. Jakamalla tallennelinkkia yrittajille,
jotka eivat paasseet mukaan tilaisuuteen, voidaan jakaa tietoa kattavammin. Sitd kenen verkkotilai-
suuksia tulisi pitad tai kuinka usein niitd pitdisi jarjestaa, ei selvitetty tassa tutkimuksessa tarkem-
min. Verkkotilaisuuksissa tiedon saavat useat henkil6t, joten se voisi osaltaan vahentda henkilokoh-
taisen neuvonnan tarvetta ja tuoda sita kautta kustannussaasttja seka vahentaa henkilostokuormi-
tusta. Hyvinvointialueiden valmisteluvaiheessa useat hyvinvointialueet, hankkeet ja muut toimijat

pitivat yrittdjille suunnattuja tilaisuuksia. Hyvaksi todettua kayténtoa olisi helppo jatkaa.

6.1.5 Henkildiden tavoittaminen

Tutkimukseen osallistuneet toivat esille, etta hyvinvointialueen henkildiden yhteystietoja on vaikea
|6ytaa ja kaytdssa on usein vain yksikén yhteinen sahk&postiosoite. On tiedettdva ennestaan kuka
osaa vastata kysymykseen seka henkildn nimi, ettd 16ytaa yhteystiedot. Tilanne on haastava, kun
tydnkuvat ovat voineet muuttua tai henkild ei enda vastaa samoista asioista kuin ennen uudistuksen
toteutusta. Seka kysyijia etta vastaajia voisi parhaiten palvella ns. sa@nnéllinen puhelutunti, jolloin
esimerkiksi palveluseteliasioista tietdva henkil on tavoitettavissa.

6.2 Yhteisty0 ja yhteiskehittaminen

Sosiaali- ja terveysalan kroonista tyévoimapulaa ja vdeston ikdantymisen tuomaa palvelutarpeen
kasvua ei pystytd ratkaisemaan yksin uudistuksen avulla. Yritysten rooli alueiden elinvoimaisuuden
seka tyodllisyyden edistajina on otettava huomioon palvelujarjestelmia kehitettdessa. (Tevameri

2023, 8-9; 89.) Seka kyselyyn ettd haastattelujen tuloksissa esiintyy tarve aidolle ja avoimelle
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kumppanuudelle palvelujen tuottamisessa. Epatietoisuus lisdd epavarmuutta. Sekin, ettei ole mitdaan
kerrottavaa, on tarkea tieto. Tdman tutkimuksen mukaan osa yrittdjista haluaisi osallistua enemman
palveluihin liittyvaan yhteiskehittamiseen seka toivoivat mahdollisuutta kaikille yrittajille osallistua

keskusteluun.

6.2.1 Osallistaminen

Miten osallistaminen tapahtuisi kdytdannossa? Keski-Suomen hyvinvointialueen Yrittajafoorumit jar-
jestetaan kaikille avoimina Teams-tilaisuuksina, joihin ei tarvitse ilmoittautua ennakkoon. Tilaisuuk-
sia jarjestetadn 2—4 kertaa vuodessa ja niissa kasitelladn hyvinvointialueen ajankohtaisia asioita. Yri-
tykset, jotka ovat tilanneet hyvinvointialueen yritysuutiskirjeen, saavat tilaisuuden jalkeen tallenne-
linkin sahkopostitse. (Keski-Suomen hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon a.) Pohjois-Savon hy-
vinvointialueen Yrittdjéfoorumia vastaavan vapaaehtoisen toimielimen nimi on Keski-Suomessa Pal-
velutuottajien vaikuttamistoimielin, jonka kokousten pdytakirjat ovat luettavissa Keski-Suomen hy-

vinvointialueen verkkosivuilta. (Keski-Suomen hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon b.)

Pohjois-Savossa voitaisiin jarjestda samanlaisia Teams-tilaisuuksia. Mikali jarjestajéna olisi hyvinvoin-
tialue, se lisdisi avoimuutta ja osallistaisi alueen yrityksia yhteiskehittémiseen. Osallistujamaaraltaan
suurten tilaisuuksien jarjestamisen tulisi keskittya yhteen tai muutamaan asiaan, etta kaikkiin kysy-

myksiin ehditdan vastata ja kaikilla on mahdollisuus osallistua halutessaan keskusteluun.

6.2.2 Palvelutuottajalistaus ja asiakkaille tiedottaminen

POSOTE20 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tehtiin verkkosivusto, Hyvinvointitarjotin.fi, jolta
|6ytyy tietoa Pohjois-Savon maakunnan alueen sosiaali- ja terveysalan yhdistysten seké jarjestdjen
toiminnasta ja palveluista. Sivujen kautta on mahdollista lahettda yhteydenottopyynté jarjestdille ja
yhdistyksille. (Pohjois-Savon hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon d; e.) Tarjoomo osuuskunta
on kehittdnyt sahkoisen hakupalvelun, jossa myds sosiaali- ja terveysalan yrittdjat voivat ilmoittaa
tarjoamistaan palveluista ja tuotteista. Yrittdja voi valita haluaako tietonsa julkiseksi, joka on mak-
sullista, vai vain Pohjois-Savon hyvinvointialueen ikdihmisten asiakasohjaajille, jolloin palvelusta ei
peritd maksua. Ensimmaisen vuoden maksu on 49 euroa ja seuraavien vuosien 99 euroa. Yrittdja voi
halutessaan liittya my6s osuuskunnan jaseneksi, hinta 70 euroa. (Osuuskunta Tarjoomo, julkaisuaika

tuntematon.)

Tutkimukseen osallistuneet yrittaja toivoivat kattavaa, julkisesti saatavilla olevaa palvelutuottajalis-
tausta kaikista Pohjois-Savon maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajista. Yhdistysten ja
jarjestdjen julkinen sivusto on ilmainen, mutta vastaava yrityksille tarjottava palvelu maksullinen.
Tutkimuksessa ei selvitetty olivatko yrittajat tietoisia Tarjoomon ilmaisesta hakupalvelusta vai halu-
taanko yrityksille luotavan samankaltaisen, ilmaisen verkkohakupalvelun kuin yhdistyksilla ja jarjes-
toilla on olemassa. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet fysioterapiayrittdjat (n 12) toivoivat, etta hy-
vinvointialueelta ohjattaisiin asiakkaita myds heidan palveluihinsa. Kattavan palvelutuottajalistauksen
avulla myds hyvinvointialueen henkildston olisi helpompaa ohjata asiakkaita yksityiselle sektorille.

Haluaisin ettd myds omissa toimipisteissdan tyota tekeville, kokeneille

fysioterapia yksinyrittdjille luodaan (kustannuksellisestikin) mahdolli-

suus tulla Hyvinvointialueen ladkareiden suositusten piiriin esim.
edelleen lahetteita antamalla tai edes sanallisesti voisi kylla potilaille
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mainita, ettd voi valita my0ds yksityisia fysioterapeutteja hoidon to-
teuttajaksi. Meilld on paljon annettavaa osaamisestamme. Vastaaja 2

6.2.3 Monituottajamalli

Pohjois-Savon hyvinvointialueen oman palvelutuotannon kustannuksia ei pystytty selvittamaan kaik-
kien palvelujen osalta ja laskentaprosessi oli viela kesken vuoden 2023 lopulla (Savon Yrittdjat r.y.
2023, 51). Hyvinvointiala HALI ry selvitti vuoden 2022 ymparivuorokautisen palveluasumisen kustan-
nuksia, jonka mukaan julkisen sektorin tuottama palveluasuminen oli 33 prosenttia kallimpaa kuin
yksityisen sektorin tuottama (Hyvinvointiala HALI ry, julkaisuaika tuntematon). Palveluasumisen ym-
parivuorokautisten sopimusten siirtyessa hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa hoiva-alan suuret
ketjut irtisanoivat sopimuksia. Taman vuoksi esimerkiksi Etelda-Savon hyvinvointialue paatti maksaa
yksityisille palvelutuottajille samaa hintaa kuin sen oman palvelutuotannon kustannukset ovat. (Bon-
nor, 2024.) Hyvinvointialueiden paattdjistd valtaosa pitaa palvelusetelida keinona parantaa palvelujen
saatavuutta seka pitdvat tarkedna, ettd seka julkisia etta yksityisia palvelutuottajia koskevat samat
saannét ja valvonta (Hyvinvointiala HALI ry 2023, 5-6). Opinndytetydn lomakekyselyn ja haastatte-
lujen tuloksissa toivottiin hyvinvointialueiden toiminnan kehittédmisessa huomioitavan alan alueellisen
mikro, pienten ja keskisuurten yritysten toiminnan kompleksinen vaikutus. Tutkimukseen osallistu-
neet yrittdjat toivoivat, ettd heidan tyotadn arvostettaisiin ja heidat nahtaisiin tarpeellisena osana

monituottajamallissa.

Harmittaa, kun isot toimijat rinnastetaan samaan kategoriaan pien-
ten, kasvollisten yritysten kanssa. Esimerkkina hyvinvointialueen
vuokratybvoima ja sen isoilta yrityksiltd ostetut kalliit hinnat. Haas-
tattelu 2

Taman tutkimuksen vastauksissa nousi esiin useassa kohdassa tyytymattomyys hyvinvointialueen
hinnoitteluun, jossa kustannusten muutosta ei voinut siirtaa hintoihin. Hyvinvointialueet eivat osta
palveluja ja se nakyy tutkimuksen tuloksissa, joiden mukaan térkein asiakasryhma on itse maksavat
asiakkaat, poikkeuksena hyvinvointialueelle palveluja tuottavat osakeyhtiot. Avoimuus hyvinvointi-
alueiden eri palvelujen oman tuotannon kustannuksista voisi toimia keskustelun pohjana palvelutuo-
tannon jarjestamiselle. “Paikallisten yritysten vahvuutena on asiakastuntemus”, haastattelu 2. Hin-
nan lisdksi palveluhankinnan kriteereissé olisi huomioitava my6s asiakaskokemusten laatu. Seka ky-
selyyn vastanneet ettd haastatellut olivat huolissaan asiakkaiden palvelujen saamisesta. “Eihdn ne
asiakkaat ole mihinkadn havinneet”, 1. Keskittdmalla hyvinvointialueen palveluostoja isoille toimi-
joille voidaan menettaa alueen pienten yritysten henkildstdn asiakastuntemus ja heikentaa asiakas-

kokemusta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin mikro-, pienten ja keskisuurten pohjoissavolaisten sosiaali- ja terveyspal-
velualan yrittdjien kokemuksia hyvinvointialueuudistuksesta tutkimushetkelld, marraskuussa 2023.
Tutkimusta tdydennettiin asiantuntijahaastatteluilla. Tavoitteena oli selvittaa, miten uudistus oli vai-
kuttanut alan yritystoimintaan ja millaisia kehittamiskohteita yrittdjat olivat tunnistaneet. Lisaksi tut-

kimuksessa haluttiin selvittda millaisena yrittajat ndkevat oman seka alansa tulevaisuuden.

7.1  Johtopaatokset

Tahan tutkimukseen osallistuneista yrityksista 69 prosenttia tuotti palveluja hyvinvointialueelle tutki-
mushetkelld. Tarkastelun kohteena oli, miten siirtyminen oli onnistunut seka miksi yritys ei tuottanut
palveluja hyvinvointialueelle. Aiemmin kunnan, kuntayhtyman tai muun julkisen toimijan palvelutuot-
tajista siirtyi hyvinvointialueen palvelutuottajiksi 87 prosenttia. Useat yrittajat, jotka eivat myyneet
palveluja hyvinvointialueelle, haluaisivat olla hyvinvointialueen palvelutuottaja, mikali he tietaisivat

palvelutuottamisen vaatimuksista seka miten palvelutuottajaksi hakeudutaan.

Uudistuksella ei ollut merkittdvaa vaikutusta yritysten asiakas- ja henkiléstémaariin, liiketoimintaan,
palveluvalikoimaan, kannattavuuteen tai toiminta-alueeseen, kun tuloksia tarkasteltiin kaikkien vas-
tausten osalta. Tutkija analysoi tuloksia tarkemmin, jonka perusteella voitiin todeta hyvinvointialu-
eelle palveluja myyneiden osakeyhtididen hydtyneen uudistuksesta liiketoiminnan kasvettua. Uudis-
tuksen koettiin vaikuttaneen palvelutuotannon sujuvuuteen kielteisesti: lisdantyneet vaatimukset,

tiedon puute ja sekavat ohjeet ovat hankaloittaneet yritysten toimintaa.

Se, miten vaikeaa oli I6ytaa tietoa tai henkildiden yhteystietoja, korostui tutkimuksen tuloksissa. Tie-
toa haluttiin saada kaikesta hyvinvointialueen palvelutuottamiseen liittyvista asioista. Tutkimuksessa
asiaa tarkasteltiin seka saadun ettd tulevaisuudessa tarvittavan tiedon ja kanavien osalta. Yrittajat
olivat hakeneet tietoa omatoimisesti internetista ja sosiaalisesta mediasta, mutta toivoivat saavansa
ensisijaisesti tietoa suoraan hyvinvointialueelta. Uutiskirjettd, webinaareja seké henkilékohtaista
neuvontaa pidettiin parhaina tapoina saada tietoa. Alueellisilta yritysneuvajilta halutaan jatkossa
saada enemman tietoa palvelutuottajuuteen liittyen. Hyvinvointialueen lakisaateisid ja vapaaehtoisia
toimielimia pidettiin térkeind vaikuttamismahdollisuuksina. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista
kolmannes haluaisi jatkossa olla vaikuttamassa keskusteluun tai olla mukana hyvinvointialueen pal-
velutuotannon kehittamisessa. Tutkimukseen osallistuneet esittivat runsaasti kehittdmiskohteita,

joita esiteltiin luvussa 6.

Oma tulevaisuutensa tutkimukseen osallistuneet nakivat melko hyvana yritystoiminnan sailyessa sa-
man kaltaisena. Huomioin arvoista oli, ettd nykyisista hyvinvointialueen palvelutuottajista 41 pro-

senttia harkitsee myyvansa yrityksen vuoteen 2030 mennessa. Suurin syy myymiseen oli elékditymi-
nen. Alan tulevaisuus Pohjois-Savossa ndhtiin melko synkkana. Vain vuonna 2023 julkiselle palveluja

myymaan aloittaneet yrittajien nakemys oli positiivisempi.
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7.2 Jatkotutkimusten aiheita ja toimenpide-ehdotuksia

Konteksti maarittelee tutkittavan asiakokonaisuuden, jonka avulla pohditaan miten tutkittavat asiat
liittyvat ja ilmenevat suuremmissa, kompleksissa asiakokonaisuuksissa. Taman tutkimuksen kohde-
ryhmana olivat pohjoissavolaiset mikro-, pienet ja keskisuuret sosiaali- ja terveysalan yritykset. Vas-
taajamaara oli pieni ja koostui erilaisten palvelujen, tukipalvelujen seka alaan liittyvistd muista toimi-
joista. Tarkempi kuva jokaisesta toimialasta saadaan rajaamalla tutkimus koskemaan yhta toimialaa,
esimerkiksi TOL 87 Sosiaalihuollon laitospalvelut tai TOL 873 Vanhusten ja vammaisten asumispalve-
lut.

Taman tutkimuksen tuloksena esiteltiin useita yrittdjilta tulleita kehittdmiskohteita seka -ideoita, joi-
den toteutus mahdollisuuksiin tai toteuttajiin ei tdssa tutkimuksessa oteta kantaa. Valittiinpa mita
tahansa toimenpiteita tai kehittdmiskohteita, tarkeaa on selvittaa niiden vaikuttavuutta tuloksellisuu-
den mittaamiseksi. Toteutetun toimenpiteen panos/tuottoarvioinnin lisaksi vaikuttavuuden ja asia-

kaskokemuksen todentamisella voidaan valita ne toimenpiteet, joista on eniten hydtya jatkossa.

Tiedolla johtamisesta on puhuttu viime aikoina paljon. Hyvinvointialueet selvittédvat oman tuotan-
toonsa liittyvia kustannuksia. Julkisen ja yksityisen sektorin palvelutuotannon todellisten kustannus-
ten vertailukelpoisuuden lisaamiseksi on luotava avoin ja yhtendinen laskentamalli. Koko maakunnan
alueella toteutettavalle palvelulle ei voida laskea keskihintaa, koska on huomioitava alueelliset erot
seka siitd syntyvat kustannukset. Maaseutualueella usein siirtyminen asiakkaalta toiselle vaatii tydn-
tekijalta enemman aikaa ja syntyy matkakustannuksia kuin kaupunkialueella. Kunta tai palvelu-
aluekohtaisella kustannusten laskennalla on mahdollista saada realistisempaa tietoa, jonka pohjalta

ostopalvelujen hinnoittelua voidaan tarkastella.

Hyvinvointialueen paattajat ja viranhaltijat tulevat jatkossa hyddyntdmaan enemman yksityisia pal-
velutuottaijia ja palveluseteli koettiin keinona parantaa palvelujen saatavuutta (Hyvinvointiala HALI
ry 2023b, 4-5). Téman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveyspalvelualan
yrittdjilla on halua olla mukana monituottajamallissa palvelutuottajana, mutta moni nykyinen palve-
lutuottaja on luopumassa yritystoiminnastaan tulevina vuosina. Mikali alan pienille yrityksille ei taata
toimintaedellytyksia nyt, tulevaisuuden monituottajamallissa niita ei ole. Onko tavoitteena keskittaa
alan yrittdjyys suurille yrityksille? Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys vaatii ammattitaidon lisdksi yritta-
jyyteen liittyvad osaamista. Miten alalle saadaan uusia yrityksia ja yrittdjia? Alan tulevaisuuden var-
mistamiseksi tarvitaan monialaisen yhteistyon vahvistamista, jossa oppilaitosten, elinkeino- ja elin-

voimapalvelujen johdolla valmennetaan uusia yrittgjia.

Uudistuksessa jarjest6jen ja yhdistysten koordinoima vapaaehtoistoiminta on nostettu merkittavaan
rooliin palvelutuotannon tukijana. Tulevaisuus osoittaa pysyyké vapaaehtoistoiminta tayttamaan sille
asetetun roolin ja saadaanko tarvittava maara vapaaehtoisia sitoutettua jatkossa toimintaan. Osa
yhdistyksista ja jarjestoista tuottaa jo nyt samoja palveluja kuin yritykset. Kilpailtaessa samoilla

markkinoilla tulee kaikilla osapuolilla olla samat oikeudet vaatimukset seka velvoitteet.
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7.3 Pohdinta

Vuoden 2022 Pohjois-Savon hyvinvointialueen valiaikaisen toimielimen saaman raportin mukaan
merkittavia kuluerid ja mahdollisia kustannussaastdkohteita olivat siirtyva henkilésté ja ostot In-hou-
seyhtidilta. Liséksi hankintojen osalta kehotettiin selvittdmaan mitd hyvinvointialueen kannattaa
tehda ja mitd ostaa, Made or buy. Yhteistydssa palvelutuottajien kanssa olisi mahdollista [6ytaa kus-
tannustehokkaita ja laadukkuutta lisadvia tapoja tuottaa palveluja. Pitkdssa raportissa esiteltiin ensi-
sijaisia saastokohteita, yksittaisia timantteja, pienia puroja seka Via Dolorosa kohteita, joita tulisi
valttaa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022a, 132; 140.) Luin edelld mainitun konsulttiselvityksen
heti sen valmistuttua ja olen palannut siihen useita kertoja opinnaytety6ta kirjoittaessani. Uudistuk-
sen toteuttamiseen hyvinvointialueille annettiin my6s aikataulut ja selkedt askelmerkit, erilaiset kar-
tat.

Halu selvittda miten sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus vaikuttaa kdytanndssa alan yrittajyyteen
Pohjois-Savossa herasi jo vuonna 2021, kun tein téitd sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kanssa. Pie-
net, paikalliset yritykset tekevat toitd asiakaslahtoisesti ja usein palvelusuhde asiakkaaseen on kes-
tanyt vuosia. Jaan yrittajien huolen asiakkaista ja heidéan palvelutarpeestaan. Tehdaankd nyt ratkai-
suja, joilla ajetaan pienten yritysten toiminta alas? Palvelujen keskittdmisella voidaan saada aikaan
nopeita, ndenndisia ratkaisuja eli huomioida kaikkia todellisuudessa syntyvia kustannuksia. Unohde-
taanko kaiken perusta palvelujen jarjestéamisessa- asiakaslahtoisyys? Jaako asiakaskokemuksen
laatu toiselle sijalle kustannustehokkuuden rinnalla? Kayké uudistuksessa kuten kuntaliitoksissa,

joissa toiminta ja vaesto pikkuhiljaa vahenee liittyneestd kunnasta?

Opinnaytetytn tutkimusten tuloksissa monet yrittdjat kokivat, ettd heidan tyotaan ei arvosteta pal-
velutuottajina. Yrityksid on monenlaisia: yksin yrittajasta poérssinoteerattuihin tuhansia henkilita
tydllistaviin monikansallisiin yrityksiin. On vaikea ymmartaa miksi pienten paikallisten sosiaali- ja ter-
veysalan yritysten toiminnan ja asiakastuntemuksen kokonaishyétya ei nahda. Muutamalla hyvin-
vointialueella suuret toimijat irtisanoivat sopimuksia, koska olivat tyytymattémia hintoihin. Hyvin-
vointialueet ratkaisivat tilanteen alkamalla maksaa palvelutuottajille saman verran kuin on omaa pal-
velutuotannon kustannus/asiakas. Kaivataan avoimuutta laskentaperusteisiin ja siihen kuinka paljon
hyvinvointialueiden oman tuotannon kustannukset ovat eri palveluissa, etta voidaan todeta, onko
pienten yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu yritysten toiminta kalliimpaa vai halvempaa seka paat-

taa keskustelu hyvinvointialueiden palveluostojen alihinnoittelusta.

Opinndytetydn tekeminen ilman alan ammatillista koulutusta antoi uuden nakdkulman sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyyteen ja sen vaatimuksiin. Vaikka yrittdjyyteen liittyvat asiat olivat tuttuja aiem-
pien koulutusten sekd tydeldman kautta, perehtyminen syvallisemmin kyseisiin aloihin, uudistukseen
ja siihen liittyviin asioihin vaati kokoaikaista opiskelua vuoden ajan. Opinndytetyon toteutuksen
haasteena oli halu ymmartaa uudistuksen kompleksinen vaikutus: miten uudistus vaikuttaa yritysten
lisdksi asukkaisiin, kuntiin, hyvinvointialueisiin ja valtakunnan tasolla. Kerrannaisvaikutukset ovat
kuin lampeen heitetyn kiven tekemat laajenevat aallot. Vuosi 2026 tulee ndyttamaan jatkuvatko hy-
vinvointialueiden kuntien kanssa tekemat maaraaikaiset toimitilojen vuokrasopimukset ja pystyvatké

hyvinvointialueet kattamaan vuosien 2023-2024 aikana syntyneet alijadmat vai joutuvatko arviointi-
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menettelyyn. Muutos nakyy jo kuntien taloudessa, kun monet ovat nostaneet kunnallisveroprosent-
tia ja etsivat sdastdkohteita. Oma ammatillinen kasvu ei rajoittunut vain opinnaytetyon aihealuee-
seen. Tyon toteutuksen mydéta kyky arvioida kriittisesti kokonaisuuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita

lisadntyi.

Tutkimuksen aihevalintaan vaikutti my®és tietyille sosiaali- ja terveysalan yrittdjille kohdistettu hanke,
jossa yrityksia valmennettiin siirtymisessa hyvinvointialueen palvelujen tuottajiksi. Tama tutkimus
toteutettiin anonyymina ja kohderyhmaa ei rajattu. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut mielenkiintoista
tutkia tehdyn valmennuksen vaikuttavuutta ja kohdistaa tutkimus vain tiettyyn kohderyhmaan. Toi-
nen asia, jonka jatkossa voisi tehda toisin, on kyselyn valitys vain yhden toimijan kautta ja pidempi
vastausaika. Tutkimuksen toteutusmenetelmat: yrittadjille kysely ja asiantuntijahaastattelut, antoivat
yhtenadiset tulokset tutkittavista asioista. Ulkopuolisen, tutkijan, ndkokulman sailyttamiseksi tulosten
esittdmisessa paapaino oli kyselyn tuloksissa, koska haastateltavien kanssa oli tehty yhteisty6ta val-
mennuksen aikana. Saatujen tulosten analysointiin kaytettiin paljon aikaa luotettavuuden varmista-
miseksi. Vaikka tulokset eivat yllattdneet, ne esitettiin puolueettomasti ja perustellusti saatujen vas-
tausten pohjalta. Vaikeutena osassa tuloksia oli tehda vastauksista yleistyksia, koska vastaajat ker-
toivat monista asioista. Taman vuoksi osa kyselyn sanallisista vastauksista esitetdan liitteissa, etta

erilaiset ndkemykset tulevat esitetyksi.

Opinnaytetytn alkuperaisena tavoitteena oli tutkia, miten siirtyminen hyvinvointialueelle palvelutuot-
tajaksi oli onnistunut seka kartoittaa alan yritysten tulevaisuudessa tarvittavia tukitoimia. Kyselylo-
make olisi voinut olla suppeampi, koska saatujen vastausten perusteella tydn painopiste muuttui.
Toisaalta yrittajiltd saadut kehittdmisehdotukset ja -ideat toimivat keskustelun avaajana ja toteutu-

essaan tukevat yrittdjyytta heidan toivomallaan tavalla.
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Vilkka, Hanna 2021b. Nain onnistut opinndytetydssa: ratkaisut tutkimuksen umpikujiin. E-kirja. Jy-
vaskyla: PS-kustannus. Viitattu 10.1.2024.

Vilkka, Hanna & Mankki, Ville 2024. Johdatus monimenetelmatutkimukseen. E-kirja. Jyvaskyla: San-
talahti-kustannus. Viitattu 1.4.2024.
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LIITE 1. YRITTAJILLE LAHETETYN LOMAKEKYSELYN KYSYMYKSET

Kysymys 1: Vastaamalla tahan kyselyyn hyvaksyn tietojen kera@misen tietosuojailmoituksessa kuva-

tulla tavalla. Vastausvaihtoehdot: Kylld/ ei.

Kysymys 2: Valitse yrityksenne kotipaikkakunta. Vastausvaihtoehdot: Iisalmi, Joroinen, Kaavi, Kei-
tele, Kiuruvesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Sonkajarvi, Suo-

nenjoki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Vieremd, Vesanto, Siilinjarvi.

Kysymys 3: Yritysmuotonne. Vastausvaihtoehdot: Toiminimi, Avoin yhtidé, Kommandiittiyhtid, Osake-

yhtid, Osuuskunta, Franchising, Jarjestd, saati6 tai yhdistys.
Kysymys 4: Yrityksenne henkiléstémaard. Vastausvaihtoehdot: 1, 2-9, 1049, 50- .

Kysymys 5: Yrityksenne liikevaihto vuodessa. Vastausvaihtoehdot: Alle 100.000 euroa, 100.000-, Yli

500.000 euroa, En halua ilmoittaa.
Kysymys 6: Kerro mita palveluja yrityksenne tuottaa.

Kysymys 7. Yrityksenne oli kunnan, kuntayhtyman tai muun julkisen tahon sosiaali- ja terveyspalve-

lutuottaja vuonna 2022. Vastausvaihtoehdot: Kylla/ ei.

Kysymys 8. Yrityksenne on hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelupalvelutuottaja vuonna 2023.

Vastausvaihtoehdot: Kyllg/ ei.
Kysymys 9. Kerro miksi yrityksenne ei ole hakeutunut hyvinvointialueen palvelutuottajaksi.

Kysymys 10. Laita yrityksenne vuoden 2023 asiakkaat tdrkeysjarjestykseen. Vastausvaihtoehdot 1-5
ja vaihtoehto Ei ostoja. 1 = suurin osuus myynnista ... 5 suurin osuus myynnista. Kysymyksen koh-
dat: Itsemaksavat asiakkaat, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Yrityksen kotikunta, Muut hyvinvointi-

alueet, Muut kunnat.

Kysymys 11. Valitse sopiva vaihtoehto, joka kuvaa yritystoimintaanne vuonna 2023 verrattuna vuo-
teen 2022. Valitse mika vaihtoehto kuvaa tilannetta parhaiten. Vastausvaihtoehdot 1-5. Kysymyksen
kohdat: 1 Asiakasmaara vahentynyt- 5 Asiakasmaara kasvanut. 1 Henkilostoa on vahennetty- 5 Hen-
kilostda on lisatty. 1 Liiketoiminta on pienentynyt- 5 Liiketoiminta on kasvanut. 1 Palveluvalikoima on
supistunut- 5. Palveluvalikoima on laajentunut. 1 Yrityksen kannattavuus on vahentynyt- 5Yrityksen
kannattavuus on kasvanut. 1 Yrityksen toiminta-alue on supistunut- 5 Yrityksen toiminta-alue on

laajentunut.

Kysymys 12. Jatkokysymys edelliseen. Mitd muita muutoksia on tapahtunut yritystoiminnassanne

verrattuna vuotta 2023 vuoteen 20227

Kysymys 13. Miten koette saaneenne tietoa seuraavista asioista liittyen palvelutuottamiseen hyvin-
vointialueella? Vastausvaihtoehdot: 1 = aivan liian vahdn, 2= hiukan liian vahan, 3= melko paljon,
4= paljon, 5= erittdin paljon, En tarvitse tietoa. Kysymyksen kohdat: Kilpailutus. Markkinavuoropu-

helu. Palvelusetelit. Suorahankinnat. Palvelutuottajaksi hakeutuminen. Palvelutuottajana toimiminen.
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Kysymys 14. Arvioi miten eri tahoilta saatu tieto on tukenut yritystoimintaanne hyvinvointialueuudis-
tuksessa. Vastausvaihtoehdot: 1 Ei lainkaan. 2 Melko paljon. 3 Erittdin paljon. En ole saanut tietoa.
Kysymyksen kohdat: Alueen kehitys- tai kehittamisyhtitt. Hanke, kerro hankkeen nimi. Hyvinvointi-
alue. Internet. Kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelut. Ministeriot. Savon Yrittdjat tai paikallisyhdis-

tys. Sosiaalinen media. Verkostot, kerro verkoston nimi.
Kysymys 15. Liittyen edelliseen kysymykseen. Kerro mistéd muualta olet saanut tietoa.

Kysymys 16. Valitse tahot, joilta haluaisit jatkossa saada tietoa liittyen palvelutuottajuuteen hyvin-
vointialueella? Vastausvaihtoehdot: 1 Ei lainkaan. 2 Melko paljon. 3 Erittdin paljon. En ole saanut
tietoa. Kysymyksen kohdat: Alueen kehitys- tai kehittdmisyhtiét. Hanke, kerro hankkeen nimi. Hyvin-
vointialue. Internet. Kaupungin tai kunnan elinkeinopalvelut. Ministeriét. Savon Yrittajat tai paikallis-

yhdistys. Sosiaalinen media. Verkostot, kerro verkoston nimi.
Kysymys 17. Liittyen edelliseen kysymykseen. Kerro misté muualta haluat jatkossa saada tietoa.

18. Mistd asioista haluatte saada lisaa tietoa liittyen hyvinvointialueen palvelutuotantoon? Valitse 5
tarkeinta. Valintamahdollisuudet: Hyvinvointialueen palvelutuottajien valvontaan liittyvat asiat. Lain-
saadannénmuutokset. Kilpailutus. Laadunhallintajarjestelmat. Markkinavuoropuhelu. Palvelusetelit.
Palvelutuottajaksi hakeutuminen. Palvelutuottajille asetetut vaatimukset. Sopimuksiin liittyvat asiat.

Suorahankinnat.

Kysymys 19. Liittyen edelliseen kysymykseen. Mista muista asioista haluatte saada tietoa liittyen pal-

velutuottajuuteen hyvinvointialueella?

Kysymys 20. Milla tavoin haluatte jatkossa saada tietoa hyvinvointilalueen palvelutuottajuudesta.
Valitse sopivat vaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot: 1 Ei tarkeé 2 Melko térkeéd 3 Erittdin térkea. Kysy-
myksen kohdat: Alueelliset yrittajdtapaamiset, verkossa. Alueellisten yrittdjien livetapaamiset. Henki-
I6kohtainen neuvonta, tapaaminen. Henkildkohtainen neuvonta, puhelimitse. Henkilékohtainen neu-
vonta, verkkotapaaminen. Maakunnalliset soteyrittajatapaamiset, verkossa. Maakunnalliset soteyrit-

tajien livetapaamiset. Podcastit. Uutiskirjeet. Webinaarit.

Kysymys 21. Millaisena koet sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjien vaikutusmahdollisuudet hyvinvointi-

alueiden palveluostoihin? Arvio tahojen merkitysta yrityksellenne.
Kysymys 22. Miten yrityksenne on tai haluaisi olla vaikuttamassa hyvinvointialueella?

Kysymys 23. Miten arvioitte yrityksenne toiminnan kehittyvan vuoteen 2030 mennessa? Valitse sopi-
vin vaihtoehto. Valitse mika vaihtoehto kuvaa tilannetta parhaiten. Vastausvaihtoehdot 1-5. Kysy-
myksen kohdat: 1 Asiakasmaara vahentynyt- 5 Asiakasmaara kasvanut. 1 Henkilést6a on vahen-
netty- 5 Henkildstéa on lisatty. 1 Liiketoiminta on pienentynyt- 5 Liiketoiminta on kasvanut. 1 Palve-
luvalikoima on supistunut- 5 Palveluvalikoima on laajentunut. 1 Yrityksen kannattavuus on vahenty-
nyt- 5. Yrityksen kannattavuus on kasvanut. 1 Yrityksen toiminta-alue on supistunut- 5. Yrityksen

toiminta-alue on laajentunut.

Kysymys 24. Suunnitteletteko yrityksenne myymisté vuoteen 2030 mennessé? Vastausvaihtoehdot:
Kylla, Ei:
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Kysymys 25. Kerro lyhyesti miksi olette suunnittelemassa yrityksenne myyntia.
Kysymys 26. Kerro lyhyesti miksi ette ole suunnittelemassa yrityksenne myyntia.
Kysymys 27. Millaisena naet sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tulevaisuuden Pohjois-Savossa?

Kysymys 28. Miten koette seuraavien asioiden vaikuttavan yritystoimintaanne télla hetkelld? Valitse
sopivin vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot: 1 Ei vaikutusta. 2 Vaikuttaa osin. 3 Vaikuttaa paljon. Kysy-
myksen kohdat: Hyvinvointialueiden kustannussaastotavoitteet. Kilpailutilanne. Lainsaddannén muu-

tokset. Osaavan henkildston saaminen. Yritystoiminnan kustannusten muutokset.

Kysymys 29. Haluatko kertoa jotain liittyen hyvinvointialueuudistukseen tai muuhun kyselyyn liitty-
vasta asiasta.
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LIITE 2: YRITYSASIANTUNTIJOIDEN HAASTATTELUT

Ajankohta Kesto
Haastattelu 1 28.11.2023 59 min
Haastattelu 2 4.12.2023 27 min
Haastattelu 3 4.12.2023 43 min

Taustatiedot:
- tyotehtdva
- toimialue
Kysymykset:

1. Millaisia asiantuntijapalveluja tarjoatte mikro-, pienille ja keskisuurille sosiaali- ja terveysalan yrittdjille

toiminta-alueellanne?

2. Millaisia asiantuntijapalveluja tarjoatte mikro-, pienille ja keskisuurille sosiaali- ja terveysalan yrittgjille

toiminta-alueellanne?

3. Miten hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut mikro-, pienten ja keskisuurten sosiaali- ja terveysalan

yritysten toimintaan alueellanne?

4. Missa madrin kunnille/ kuntayhtymille/muille julkisille palvelutuottajille palveluja myyneet alueenne so-

siaali- ja terveysalan mikro-, pienet ja keskisuuret yritykset siirtyneet hyvinvointialueen palveluottajiksi?

5. Ovatko alueenne mikro-, pienet ja keskisuuret sosiaali- ja terveyspalveluyritykset kaynnisténeet uusia
palveluja tai saaneet uusia markkinaosuuksia? Jos ovat millaisia palveluja tai miten markkina-alue on

muuttunut?

6. Millaisena naet alueesi mikro-, pienten ja keskisuurten sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tilanteen nyt —

enta tulevina vuosina?

7. Mista asioista alueesi mikro-, pienet ja keskisuuret sosiaali- ja terveysalan yrittdjat tarvitsevat jatkossa

tietoa ja miten se tulisi toteuttaa?



79 (93)

LIITE 3: ASIAKKAAT TARKEYSJARIJESTYKSESSA

Vuoden 2023 asiakkaat tarkeysjarjestyksessa ostomaarien suhteessa ja ryhmiteltyna palvelutuotta-

jastatuksen ja yritysmuodon mukaan.

Itsemaksavat asiakkaat
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5 Ei ostoja
Toiminimi 68 % 21 % 0 % 0 % 11 % 0 %
Kommandiittity htic 50 % 0 % 0% 0% 0% 50 %
Osakeyhtio 11 % 17 % 6 % 6 % 17 % 44 %
Vastaajien valinnat, n 16 7 1 1 5 9
Ei palvelutuottajina 2023
Toiminimi 60 % 20 % 10 % 0 % 10 % 0 %
Kommandiittityhtic 50 % 50 % 0% 0% 0% 0 %
Osakeyhtio 67 % 0 % 17 % 0 % 0 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 11 3 2 0 1 1
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5 Ei ostoja
Toiminimi 21 % 32 % 11 % 5 % 11 % 21 %
Kommandiittityhtié 0 % 50 % 0 % 0 % 50 % 0 %
Osakeyhtio 44 % 6 % 17 % 6 % 22 % 6 %
Vastaajien valinnat, n 12 8 5 2 7 5
Ei palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 0 % 10 % 0 % 20 % 60 %
Kommandiittityhtio 0 % 0 % 50 % 0 % 0 % 50 %
Osakeyhtio 17 % 0 % 0% 0 % 0% 83 %
Vastaajien valinnat, n 2 0 2 0 2 12
Yrityksen kotikunta
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5 Ei ostoja
Toiminimi 21 % 11 % 32 % 0 % 5% 32 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 0 % 0 % 0% 100 %
Osakeyhtio 11 % 17 % 17 % 0 % 11 % 44 %
Vastaajien valinnat, n 6 5 9 0 3 16
Ei palvelutuottajina 2023
Toiminimi 20 % 20 % 0 % 0 % 0 % 60 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 50 % 0 % 0% 50 %
Osakeyhtio 0 % 0 % 0 % 0 % 17 % 83 %
Vastaajien valinnat, n 2 2 1 0 1 12
Muut hyvinvointialueet]
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5 Ei ostoja
Toiminimi 0 % 5 % 5 % 21 % 5% 63 %
Kommandiittityhtié 0 % 0 % 0% 0 % 0% 100 %
Osakeyhtio 11 % 6 % 6 % 17 % 6 % 56 %
Vastaajien valinnat, n 2 2 2 7 2 24
Ei palvelutuottajina 2023
Toiminimi 0 % 0 % 0 % 20 % 10 % 70 %
Kommandiittityhtio 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 100 %
Osakeyhtio 17 % 0 % 0 % 0 % 17 % 67 %
Vastaajien valinnat, n 1 0 0 2 2 13
Muut kunnat
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5 Ei ostoja
Toiminimi 0 % 11 % 5 % 5% 26 % 53 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 0 % 0 % 0% 100 %
Osakeyhtio 11 % 6 % 6 % 6 % 17 % 56 %
Vastaajien valinnat, n 2 3 2 2 8 22
Ei palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 0 % 0% 20 % 0% 70 %
Kommandiittityhtié 0 % 0 % 0 % 0 % 50 % 50 %
Osakeyhtio 17 % 17 % 0 % 0 % 0% 67 %
Vastaajien valinnat, n 2 1 0 2 1 12
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LIITE 4: YRITYSTOIMINNAN TILANNE VERRATTUNA VUOTTA 2023 VUOTEEN 2022

Tulokset esitettyna palvelutuottaja roolin mukaan

1 Asiakasmaddra on vihentynyt - 5 Asiakasmadadra on kasvanut
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 21 % 5 % 42 % 5 % 26 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 50 % 0 % 50 %
Osakeyhtic 6 % 17 % 39 % 11 % 28 %
Vastaajien valinnat, n 5 4 16 3 11
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 10 % 40 % 30 % 10 %
Kommandiittityhtic 50 % 0 % 0 % 0 % 50 %
Osakeyhtié 33 % 17 % 33 % 0 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 4 2 6 3 3
1 Henkil 6stda on vahennetty- 5 Henkilostda on lisdatty
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 21 % 5 % 68 % 0 % 5 %
Kommandiittityhtic 0 % 50 % 50 % 0 % 0 %
Osakeyhtic 11 % 6 % 22 % 17 % 44 %
Vastaajien valinnat, n 6 3 18 3 9
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 0 % 90 % 0 % 0 %
Kommandiittityhtic 0 % 50 % 50 % 0 % 0 %
Osakeyhtié 17 % 0 % 67 % 0 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 2 1 14 0 1
1 Liiketoiminta on vd hentynyt - 5 Liiketoiminta on kasvanut
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 11 % 21 % 32 % 11 % 26 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 50 % 50 % 0 %
Osakeyhtic 0 % 17 % 28 % 28 % 28 %
Vastaajien valinnat, n 2 7 %2, 8 10
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 10 % 40 % 30 % 10 %
Kommandiittityhtic 50 % 0 % 50 % 0 % 0 %
Osakeyhtié 33 % 33 % 17 % 0 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 4 3 6 3 2
1 Palveluvalikoima on supistunut - 5 Palveluvalikoima on laajentunut
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 0 % 11 % 63 % 11 % 16 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 100 % 0 % 0 %
Osakeyhtic 17 % 0 % 61 % 11 % 11 %
Vastaajien valinnat, n 3 2 25 4 5
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 10 % 10 % 40 % 10 % 30 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 100 % 0 % 0 %
Osakeyhtié 0 % 0 % 83 % 17 % 0 %
Vastaajien valinnat, n 1 1 11 2 3
1 Yrityksen kannattavuus on pienetynyt- 5 Yrityksen kannattavuus on kasvanut
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 16 % 26 % 32 % 11 % 16 %
Kommandiittityhtic 0 % 50 % 0 % 50 % 0 %
Osakeyhtic 11 % 17 % 33 % 22 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 5 9 2 7 6
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 20 % 10 % 40 % 20 % 10 %
Kommandiittityhtic 50 % 0 % 50 % 0 % 0 %
Osakeyhtic 17 % 33 % 33 % 17 % 0 %
Vastaajien valinnat, n 4 3 7/ 3 1
1 Yrityksen toiminta-alue on supistunut- 5 Yrityksen toiminta-alue on laajenutunut
Palvelutuottajia 2023 1 2 3 4 5
Toiminimi 5 % 11 % 68 % 5 % 11 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 50 % 50 % 0 %
Osakeyhtic 11 % 0 % 67 % 6 % 17 %
Vastaajien valinnat, n 3 2 26 3 5
E palvelutuottajina 2023
Toiminimi 20 % 0 % 50 % 10 % 20 %
Kommandiittityhtic 0 % 0 % 100 % 0 % 0 %
Osakeyhtié 17 % 17 % 67 % 0 % 0 %
Vastaajien valinnat, n 3 1 11 1 2
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LIITE 5: MUUT MUUTOKSET YRITYSTOIMINNASSA VERRATTUNA VUOTTA 2023 VUOTEEN 2022

Lyhyet vastaukset, joista vastaaja on tunnistettavissa, on poistettu. Pitkistd vastauksista on poistettu

kohta, josta vastaaja olisi tunnistettavissa.

Useita taloudellisia kiristyksia valtion taholta vuoden aikana, jotka vaikuttaneet kielteisesti yrityksen

toimintaan.

Meidan alan yrittdjia pidetadn aivan koirina ja tdma nakyy joka puolella. Meidén henkilostda kosis-
kellaan koko ajan hva:lle ja meidan yrityksia parjataan ihan julkisesti ja jopa asiakkaille kerrotaan

ettd ostohoitajat ovat huonoja ja kalliita.

Hyvinvointialueelle siirryttdessa ennen hyvin toiminut palvelusetelien tuottaminen on hankaloitunut
paljon johtuen siita, etta palveluohjaus ei ole ajan tasalla enaa yhtdan mistdan. Ohjeistus asiakkaille
ja yrittjille taysin sekavaa, eikd kenellakdan ole asiat hallussaan ja ohjeistus asiakkaille ja yrittajille

muuttuu sen mukaan, kuka sattuu uuden ohjeen keksimaan.

Epatietoisuus ja epavarmuus on lisdantynyt. Paattdvat tahot eivat tieda, miten asiat toimivat. Paatta-
jien kdytannon tydn kokemus puuttuu ja sekoittaa toimintaa. Paattdjien ndkemykset eivét ole yhte-
nevaisia. Asiakkaat eivat ole ohjautuneet palveluntuottajalle, hyvinvointialueelta tulevien tdiden

madra romahtanut. Virheelliset tiedonannot hyvinvointialueelta sekoittaneet asiakassuhteita.
Asiakasmaarat ovat nousseet
Ajoneuvo on jouduttu hankimaan lisaa.

Asia ei liity hyvinvointialueeseen liittymiseen, vaan apteekkitaksajarjestelmaan. Apteekkitaksaa kiris-
tettiin, saastoja piti saada apteekeilta hoitajamitoitukseen, jota ei siis toteutettu (mihinkahan ne

saastetyt rahat kaytetadn?). Liikevaihto on kasvanut, mutta myyntikate tippuu ja sitd kautta tulos.
Yritystoiminnan kulut ovat kasvaneet.

Inflaatio on yhteiskunnassa noussut, mutta myymiemme tuotteiden hinta laskenut, joten toiminta-

edellytyksemme ovat vaikeutuneet siitdkin huolimatta, ettd asiakasmaarat ovat kasvussa.

Terveydenhuollon palvelujen saatavuus on oleellisesti huonontunut ja ne ovat toiminnallemme tar-

keita palveluita.
Hyvinvointialueen ostot ovat vahentyneet.
Organisaatio uudistus, asiakkuuksien uudistus (hyvan tekemien muutoksien vuoksi)

Hyvinvointialueiden aloitettu toimintansa, on yritystoiminta vaikeutunut kaikilla osa-alueilla. Maksa-
tuksessa oli alussa hankaluuksia, hyvinvointialueen virkailijoilla on tarve purkaa kunnan kanssa ollut
hyvin toiminut yhteistyd ja sanella toimintaan omat saantdnsa. Palveluita huononnetaan asiakkai-
den suuntaan ja palveluiden saamista hankaloitetaan ja tehddan osin mahdottomaksi. Lakisaateisid
palveluja yritetdan estad/poistaa ja palveluiden palauttamista viivytellaan. Asioita pallotellaan virkai-
lijalta toiselle ja esim. lomien ajaksi kaikki toiminta pysahtyy koska sijaisia ei ole tai sijaisilla ei ole
tietoa, etta sijaistavat. Virkahenkil6illa ei ole tietoa omista oikeuksista tehda paatoksid, joten niita

siirrellaan henkildlta toiselle ja paetaan organisaation taakse.
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Ostopalvelut ovat vdahentyneet, vammaispalvelut véhentyneet, palvelusetelipalvelut lisdantyneet.
Saantoja on tullut paljon lisaa, joten kaytantdja on pitdnyt muuttaa. Vaatimuksia on tullut lisda. By-
rokratia on lisdantynyt. Ohjelmistoja on tullut kayttéon otettavaksi kaksi uutta ja ensi vuonna tulee
lisad. Vastauksia kysymyksiin on vaikea saada, kukaan ei oikein tieda tulevasta hyvinvointialueella.
Raportointi asiakkaiden asioissa on lisadntynyt huomattavasti. Sopimukset ovat tasmentyneet. Kou-
lutuksia niin henkildstolle kuin johdollekin pitda kdyda jatkuvasti, ettd pysyy kartalla. Hallintokulut
ovat lisdantyneet. Hintoja joudumme nostamaan enemman kuin aiemmin kulujen kasvaessa ja eten-
kin palkkakulujen kasvun vuoksi, koska tyontekijat eivat tule tessin mukaisin palkoin enda téihin ja
palkankorotukset oli suuret ja jatkuu tulevana vuonna. Yhteistyétahot hyvinvointialueella vaihtuivat

ja edelleen vaihtuu.

Palveluseteliasiakkaiden osuus on kasvanut.

Toimintaa pyritty kehittdmaan ja paivittamaan tiloja ym.

Hintojen korotus ei ole sallittu todellisten edes indeksikorotuksen verran.

Kaytetdan vietto- oikeutta eika uusita sopimuksia, jolloin voidaan palvelu saada hyvinkin vanhaan
hintaan

Koulutettua, osaavaa ja motivoitunutta tydvoimaa todella vaikea saada.
Henkildstdvuokraus on lisadntynyt, tydnhakijoiden maara on lisadntynyt.

Toiminta-aluetta on pitanyt laajentaa Eteld-Savon ja Kainuun suuntaan. Matkapaivia on esim. loka-
joulu 2023 aikana ollut 28, kun normaalisti aiempina vuosina matkapaivia vastaavana aikana oli 4.
Olen lopettamassa yritystoiminnan jarjettdomand. HV alue ei kykene korvaamaan tyhjiota, vaikka
vain yksi hld poistuu. Erikoisosaaminen on padosin Eteldisimméassa Suomessa. Palvelutarjonta vahe-
nee, ja toki kustannukset pienenevat, paitsi pitkalld téhtdimella tiettyjen sairauksien lisdantymisena

ennen hoitoon paasya. Toivon olevani vaarassa.

Ei muutoin kuin huolta yksinyrittdjien, tunnollisten "tydmuurahaisten” tulevaisuuden kuvasta.
Olemme mielestani varsin tarpeellisia asiakkaiden/potilaiden nékdkulmasta. Tata kuuluu myos ken-

talta.

Yritystoiminnastani tuli vasta tdna vuonna paatoimista, joten toiminta on laajentunut selkedsti
Tuotan eniten Kelan kuntoutusta. Toisena on itse maksavat asiakkaat.

Kelan kilpailutuskauden vaihdos.

Fysioterapian Kela-korvaus loppui,

Ei juuri mitaan, hyvinvointialueen vaikutukset eivat viela ndy yksityiselld sektorilla

Liikevaihtoon vaikuttavana asiana naen asiakasmaaran vahentymisen johtuvan pitkalti Kela-korvaus-

ten jaamiselld pois vuoden 2023 alussa.

Laakarit eivat kirjoita enda lahetteitd, eivatkd asiakkaat hakeudu kuten ennen hoitoihin, joka olisi

signaali tarpeista vaikka kela ei enda korvaa hoitojamme.

Yleisen kustannustason nousun my6ta kannattavuus on pienentynyt.
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Kahden tydntekijan jaanti elakkeelle. Onneksi, silld tydmadra on vahentynyt ettei olisi pystynyt pita-

maan heita toissa

Suurin osa potilaista on vakuutettuja ja vakuutusyhtié on maksajana
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LIITE 6: ASIAT, JOISTA HALUTAAN JATKOSSA ENEMMAN TIETOA. VASTAUKSET PALVELUTUOTTAJASTATUKSEN
MUKAAN ESITETTYNA

HVA:n Palvelutu

palvelutuot Palvelutu |otta-

tajien Lainsaa Laadun otta- jalle Sopimuk

valvontaan |dannon hallinta |Markkina jaksi asetetut |siin

liithyvat muutok |Kilpailu | jarjeste |vuoropu |Palveluse |hakeutu |vaatimuk |liittyvat |Suorahan

asiat set tus Imat  |helu telit minen set asiat kinnat

Palvelutuottaja 2022 ja 2023

1 12 % 15% | 32% | 6% 6 % 9 % 0% 9 % 6 % 3%
2 12 % 9% | 15% | 3% 3% 18 % 15 % 9 % 6 % 12 %
3 9 % 6 % 9 % 6 % 9 % 3% 9 % 18 % 21 9% 12 %
4 6 % 12 % 9 % 3 % 9 % 3% 9 % 26 % 6 % 18 %
5 15 % 15 % 6 % 9 % 18 % 12 % 3% 6 % 15 % 3%

Ei valintoja 47 % 44 % | 29% | 74 % 56 % 56 % 65 % 32 % 47 % 53 %
Palvelutuottaja 2023, ei 2022

1 0 % 0 % 0% | 20 % 0% 40 % 20 % 0% 20 % 0%
2 0 % 0 % 0% 0% 0% 0% 20% | 40% | 40% 0%
3 20 % 20% [ 20% | 0% 0% 0% 0% 40 % 0% 0%
4 0 % 60% | 20% | 0% 0% 0% 0% 0% 20 % 0%
5 0 % 0 % 0% 0 % 20 % 60 % 0% 0% 0% 20 %

Ei valintoja 80 % 20 % | 60 % | 80 % 80 % 0 % 60 % 20 % 20 % 80 %
Palvelutuottaja 2022, ei 2023

1 17 % 0% |[17% | 0% 0% 17 % 33 % 0% 0% 17 %
2 0 % 17% | 0% 0 % 0% 17 % 17 % 0 % 33 % 17 %
3 0 % 0% [33% | 0% 0% 0% 0% 50 % 17 % 0%
4 0 % 0% |17% | 17 % 0% 0% 33 % 0% 0% 33 %
5 17 % 17% | 0% 0 % 33% | 33% 0% 0% 0% 0%

Ei valintoja 67 % 67 % | 33% | 83 % 67 % 33 % 17 % 50 % 50 % 33 %
Ei palvelutuottaja 2022 ja 2023

1 17 % 8 % 8 % 0 % 0% 25 % 17 % 17 % 0% 8 %
2 0 % 17% | 0% 0 % 0% 33% | 42% 0% 8 % 0%
3 17 % 0 % 8 % 8 % 8 % 25 % 0% 17 % 0% 17 %
4 0 % 8% |17% | 8% 8 % 0% 8 % 17 % 25 % 8 %
5 8 % 8% |[17% | 17 % 8 % 0% 8 % 17 % 8 % 8 %

Ei valintoja 58 % 58% | 50% | 67% | 75 % 17 % 25 % 33 % 58 % 58 %




85 (93)

LIITE 7: KANAVAT, JOISTA HALUTAAN JATKOSSA SAADA TIETOA. VASTAUKSET PALVELUTUOTTAJAROOLIN MU-
KAAN ESITTYNA

Henkildkoh-| Maakunnalli|Maakunnalli-

Alueelliset |Alueelliset [Henkilokoh-|Henkilokoh-{tainen set set

yrittaja- yrittdjien |[tainen tainen neuvonta, |soteyrittdja-|soteyrittdjien

tapaamiset |livetapaa- [neuvonta, |neuvonta, |verkkota- |tapaamiset, |livetapaami- Uutis- |Webi-

, verkossa |miset tapaaminen |puhelimitse [paaminen |verkossa |set Podcastit |kirje |naari
Palvelutuottaja 2022 ja 2023
Ei tarked 21 % 44 % 29 % 15 % 18 % 38 % 35 % 91% [18% |18 %
Melko térkea 74 % 47 % 38 % 53 % 56 % 44 % 41 % 6 % 47 % | 44 %
Erittain tarked 6 % 9 % 32 % 32 % 26 % 18 % 24 % 3% |35%]|38%
Palvelutuottaja 2023, ei 2022
Ei tarked 0 % 20 % 20 % 0 % 20 % 40 % 40 % 60 % [20% |20 %
Melko tarked 100 % 40 % 60 % 80 % 60 % 40 % 40 % 20% |20 % |20 %
Erittain tarked 0 % 40 % 20 % 20 % 20 % 20 % 20 % 20% |60 % | 60 %
Palvelutuottaja 2022, ei 2023
Ei tarkea 67 % 33 % 33 % 50 % 50 % 67 % 33 % 100 % |17 % | 33 %
Melko tarkea 17 % 50 % 50 % 33 % 50 % 17 % 33 % 0 % 67 % | 50 %
Erittdin tarkea 17 % 17 % 17 % 17 % 0 % 17 % 33 % 0 % 17 % | 17 %
Ei palvelutuottaja 2022 ja 2023
Ei tarked 42 % 42 % 25 % 8 % 17 % 42 % 33 % 92% [17% ]| 8%
Melko tarked 58 % 50 % 50 % 58 % 58 % 50 % 58 % 8% |58%|[75%
Erittain tarked 0 % 8 % 25 % 33 % 25 % 8 % 8 % 0% |25% |17 %
Kaikki vastaajat
Ei tarkea 28 % 40 % 28 % 16 % 21 % 42 % 35 % 89 %| 18 %| 18 %
Melko térkea 67 % 47 % 44 % 54 % 56 % 42 % 44 % 7 %] 49 %| 49 %
Erittain tarkea 5 % 12 % 28 % 30 % 23 % 16 % 21 % 4 %)| 33 %| 33 %
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LIITE 8: VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET PALVELUOSTOIHIN.VASTAUKSET PALVELUTUOTTAJAROOLIN MUKAAN ESI-

TETTYNA

Hyvinvointi- Hyvinvointi- |Hyvinvointi-
Hyvinvointi- [Hyvinvointi- [alueen Hyvinvointi- [alueen alueen
alueen alueen lakisdateiset |alueen valtuustoryh [jasenen Yrittdja-
valtuusto hallitus toimielimet |valtuutetut |ma aloiteoikeus |foorumi
Palvelutuottaja 2022 ja 2023
1 Ei tarkea 18 % 15 % 15 % 12 % 15 % 12 % 12 %
2 Melko tarkea 21 % 15 % 21 % 26 % 35 % 32 % 24 %
3 Erittain tarkea 38 % 44 % 38 % 35 % 24 % 29 % 41 %
4 En osaa sanoa 24 % 26 % 26 % 26 % 26 % 26 % 24 %
Palvelutuottaja 2023, ei 2022
1 Ei tarkea 20 % 20 % 20 % 20 % 20 % 20 % 20 %
2 Melko tarkea 0 % 0 % 20 % 40 % 20 % 20 % 0 %
3 Erittain tarkea 40 % 40 % 40 % 20 % 40 % 20 % 40 %
4 En osaa sanoa 40 % 40 % 20 % 20 % 20 % 40 % 40 %
Palvelutuottaja 2022, ei 2023
1 Ei tarkea 17 % 17 % 17 % 17 % 17 % 17 % 17 %
2 Melko tarkea 0% 0% 0% 0% 0% 17 % 17 %
3 Erittain tarkea 50 % 50 % 33 % 50 % 50 % 50 % 50 %
4 En osaa sanoa 33 % 33 % 50 % 33 % 33 % 17 % 17 %
Ei palvelutuottaja 2022 ja 2023
1 Ei tarkea 17 % 33 % 25 % 17 % 25 % 33 % 8 %
2 Melko tarkea 25 % 0 % 17 % 25 % 17 % 17 % 33 %
3 Erittain tarkea 25 % 33 % 25 % 25 % 25 % 17 % 33 %
4 En osaa sanoa 33 % 33 % 33 % 33 % 33 % 33 % 25 %
Kaikki vastaajat
1 Ei tarkea 18 % 19 % 18 % 14 % 18 % 18 % 12 %
2 Melko tarkea 18 % 9 % 18 % 25 % 26 % 26 % 23 %
3 Erittain tarkea 37 % 42 % 35 % 33 % 28 % 28 %| 40 %
4 En osaa sanoa 28 % 30 % 30 % 28 % 28 % 28%| 25%




87 (93)

LITTE 9: NAKEMYS OMAN YRITYKSEN TOIMINNAN KEHITTYMISESTA VUOTEEN 2030 MENNESSA. VASTAUKSET
PALVELUTUOTTAJASTATUKSEN MUKAAN ESITTYNA

1
Asiakasmaara
on vahentynyt -

5
Asiakasmaara

on kasvanut

1 Henkilostéa

on vahennetty -

5 Henkilostoa
on lisatty

1 Liiketoiminta
on vahentynyt -
5 Liiketoiminta
on laajentunut

1
Palveluvalikoima
on supistunut -
5
Palveluvalikoima
on laajentunut

1 Yrityksen
kannattavuus
on pienentynyt 1
5 Yrityksen
kannattavuus
on kasvanut

1 Yrityksen
toiminta-alue
on supistunut -
5 Yrityksen
toiminta-alue
on laajentunut

Palvelutuottaja 2022 ja 2023

1 9 % 15 % 12 % 9 % 15 % 12 %
2 21 % 12 % 18 % 6 % 15 % 9 %
3 26 % 29 % 26 % 44 % 24 % 50 %
4 15 % 29 % 26 % 26 % 21 % 12 %
5 29 % 15 % 18 % 15 % 26 % 18 %
Palvelutuottaja 2023, ei 2022
1 0% 20 % 0% 0% 0% 0%
2 20 % 0 % 20 % 0 % 40 % 0 %
3 20 % 80 % 40 % 60 % 20 % 80 %
4 40 % 0 % 20 % 40 % 20 % 20 %
5 20 % 0 % 20 % 0 % 20 % 0 %
Palvelutuottaja 2022, ei 2023
1 33 % 33 % 33 % 0 % 33 % 33 %
2 0% 0% 0% 0% 0 % 0%
3 17 % 67 % 17 % 50 % 17 % 17 %
4 0 % 0 % 0 % 33 % 0 % 17 %
5 50 % 0% 50 % 0% 50 % 33 %
Ei palvelutuottaja 2022 ja 2023
1 17 % 25 % 25 % 8 % 17 % 17 %
2 17 % 17 % 8 % 8 % 25 % 8 %
3 42 % 33 % 33 % 42 % 17 % 50 %
4 0 % 17 % 8 % 25 % 17 % 8 %
5 25 % 8 % 25 % 17 % 25 % 17 %
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LITTE 10: VASTAUKSET KYSYMYKSEEN 27

Lyhyet vastaukset, joista vastaaja on tunnistettavissa, on poistettu. Pitkistd vastauksista on poistettu

kohta, josta vastaaja olisi tunnistettavissa.

Paljon on avun tarvitsijoita.

Positiivinen, jos vain maailmantilanne ja hintojen nousu ei vie ostovoimaa liikaa asiakkailta.
heikko, asukkaiden palvelujen supistamisen ja palveluihin padsemisen vuoksi

Huterana kuten koko hyvinvointialueiden toiminnan talld hetkelld. Itsemaksavat eivat riita loputto-
miin.

Hyvana, ihmiset tarvitsee meidan palveluja yhd enemman pahoinvoinnin lisdantyessa.

Hyvinvointialueelle siirtyminen toi epavarmuutta. Laskutus ei ole toiminut, vaikeuttaa yrityksen ta-

loushallintaa.
hankalana kun HVA aloittaa saastotoimet

Heikkona, jos koko ajan lisdtdaan kirjaamis, tilastointi, raportointi ja selonteko velvoitteita. Tyon teke-

miselle ei jad endd aikaa ja oheistoiminnat muodostavat kohtuuttoman lisataakan.
Taman hetken perusteella huonona, koska yhteisty6 hyvinvointialueen kanssa on todella nihkeaa.

Yksityisesti maksavien asiakkaiden osalta hyvana, mutta palveluseteliasiakkaiden osalta sinnitellaén

jotenkin, jos jaksetaan joka osiltaan taysin toimimattoman hyvinvointialueen romahtamista odotella.

Yksityisen sosiaali- ja palvelualan yrittdjan ahdinko syventyy ja Hyvinvointialue ei tue tarpeeksi pie-

nia yksityisia palveluntuottajia
Turha byrokratia lisaa tydmaaraa ja vie aikaa ja on pois oikean tydn tekemisesta

Télla hetkelld vaikuttaa silta, ettd hyvinvointialue haluaa ajaa alas pienet sote-yritykset. Toisaalta
hyvinvointialueen palveluiden heikentyessa ja ihmisten kyllastyessa huonontuneeseen julkiseen ter-

veydenhuoltoon, tulevaisuudessa tydmaara yksityisten asiakkaiden kohdalta varmasti lisdantyy.

Toivottavasti tilanne paranee ja pienten yritysten olisi mahdollista tuottaa palveluita hyvinvointialu-

eelle.

Aika huonolta, jos saman suuntainen kehitys jatkuu mm.:- itsehoitoladkkeet PTK:hin, - nykyisen ap-
teekkijarjestelman vapauttaminen (omistajuus), - Iddkesaastot 30 milj. euroa / v., - apteekkien si-
jaintien maaraamisoikeuden mureneminen (Fimea), - apteekkien toiminta maaseuduilla loppuu, -

apteekkeja menee konkurssiin, - Iadkkeiden saatavuusongelmat kasvavat edelleen, jne."

En osaa sanoa. Anakin juhlapuheissa kovasti vakuutetaan, etta yrittajia tarvitaan, mutta saa nahda
kuinka kay. Jos kilpailutusta ei osata tehda oikein ja jos hinta on ainoa kriteeri, niin pelkdanpa, etta

ei ole kovin loistokas tulevaisuus.

Vaikeana. 5 vuoden paasta meilld ei enaa ole Pohjois-Savossa rehellista yksityista terveyspalvelualan

yrittajyytta.

Huolestuttavalta pienyritysten kannalta vaikka toita kylla hyvin on ja varmasti tulee myds olemaan..

Onkos nyt vahan sellainen "isot syd pienet" systeemi meneilldaan. Mutta niin pitkdan tehdaan kuin se
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meille on tassa jarjestelmassa mahdollista. Asiakkaat pitdvat hyvin meidan "hantaa korkealla" ja mo-
tivaatiota ylla tassa muuttuvassa "ymparistossa" ja fysioterapiaa tehddan aina antaumuksella, koke-
muksella ja uusimpien tietojen ja taitojen nalkaisina niin pitkaan kuin terveydenhuolto/hyvinvointijar-

jestelmamme antaa silhen mahdollisuuden.

Huonona. Suuret sydvat pienet. Taalla ei ole kohta kuin valtakunnallisia ketjuja, joissa menndan mo-

nesti sielta yli missa aita on matalin.
Ko. alan yrittdjyys on vaikeaa suurten yritysten puristuksessa.

Pienten yritysten on haastavaa selvita hallinnollisessa valvonta/vaatimus viidakossa. Toisaalta pienet
yritykset tarjoavat laadukkaampaa ja vastuullisempaa palvelua- taman kuluttajat jo yha suurem-

massa maarin ymmartavat. Mutta yhteiskunta ei puolla pienyrittajyytta."

Kilpailutus karsii yrittajia.

Hankalaa kasvavien kustannusten vuoksi

Toimintaedellytykset huononevat, palvelutuottajien maara vahenee vaikka tarve kasvaa

Tama hallituskausi on erittdin haasteellinen pienille alamme yksikdille nykyhallituksen suunnittele-

mien leikkausten johdosta.

Byrokratia on lisadntynyt ja yhteiskunnan kustannukset lisdantyvat pitkalla tdhtaimella pahoinvoinnin

lisdantymisen kautta.
Keskuksissa parjaa mutta syrjdseuduilla hankalaa

Syrjaseuduilla tilanne on tulevaisuuden osalta hyvin huolestuttava koska terveydenhuollon palvelut
ovat jo nyt olemattomat verrattuna esim. 2022 tasoon. Omalle yritystoiminnallemme tdma ei tee
hyvaa ajatellen jatkon markkinointia. Lapsia ei haluta sijoittaa paikkakunnalle jossa ei ole toimivia

terveydenhuollon palveluita.

Tarvitsemme lisaa yrittdjia, ja yritys yhteistydta lomittamaisen/sijaistamisen merkeissa
Yrittajia tarvitaan.

Meita tarvitaan!

Yrittdjia tarvitaan, hva ei pysty yksin tuottamaan lisdéntyvaa palveluntarvetta

Kotiin vietavien palvelujen tarve kasvaa ja sen myota yritysten/yrittdjien tyota tarvitaan yha enem-

man.

Toita olisi todella paljon, mutta kuka maksaa yrittdjille palveluista/tuotteista, jotta toiminta olisi kan-

nattavaa.
Palveluostojen maara lisadntyy

Vuonna 2024 varmaan selvidga paremmin. Talld hetkelld asiakkaita siirtyy hyvinvountialueelle ja tuet
pienenee. Hyvin on epadselvat ndkymat, varsinkin kun ei saa vastauksia tulevaisuuteen liittyviin suun-

nitelmiin
Erittdin haasteellisena, koska tyévoimapula on suuri

Hankalana ja vaikeana
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huonona
Hyvalle, palveluiden tarve.

Hyvana mikali toimintaa ei yritetd rajoittaa tai jopa estda. Kelan korvausten poistuminen ja ladkarei-

den lahetekdaytdnnon tuhoaminen oli huono paatos. Yrittajilla on paljon osaamista ja palvelutarjon-

taa, joiden kdyttaminen ja hoitoonohjautuminen pitaisi olla osa toimivaa yhteiskuntaa ja hyvinvointi-

aluetta. Yksityispuoli pystyisi myds olemaan avuksi ruuhkautumisessa mikali hoitoonohjaus toimisi

paremmin. Esim. Tuki-likuntaelinoireisten hoitoon fysioterapeuteilla on erittdin hyva tietotaito.
Hyvana (3 kpl vastauksia)

Erittdin synkkana.

Erittain vaikeana.

Valoisana vaikka onkin epavarmuustekijoita.

Haluaisin sen nahda positiivisena ja yhteen hiileen puhaltavana ja kannattavana.

Valoisana. Kun vain jaksaa puurtaa niin kylla taalla parjaa.

Yrittdjien tulevaisuus nayttaa valoisalle.

En kovin valoisana

Valoisana, enemman yhteisty6ta yksityisten palvelutuottajien kanssa

Riippuu siita, lahdetadnko palveluja kehittdmadan oikeasti hvan tavoitteiden mukaisesti vai pakot-

taako valtion johto saastéamadn hyvinvointialueet hengilta.
Haastavana

Huonona

Kohtuullisena

Kohtuullinen, jos hyvinvointialue ei sita pilaa.



91 (93)

LIITE 11: AVOIMEN PALAUTTEEN VASTAUKSET

Lyhyet vastaukset, joista vastaaja on tunnistettavissa, on poistettu. Pitkistd vastauksista on poistettu

kohta, josta vastaaja olisi tunnistettavissa.

Pitdkaa palvelut pikkukunnissa ja antakaa asiakkaille mahdollisuus paattaa asioistaan ja ostaa palve-
lut l3helta

Hva pirstaleisuus on johtanut siihen, etta vastuullisten virkamiesten tavoittaminen on haasteellista.

Kuka, missa ja mita hoitaakaan ..

Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminta on ollut joissakin tapauksissa myos lain vastaista, on ri-

kottu potilaslakia ja potilaan valinnanvapauden lakia.

Kun Kantaan kuuluminen tulee pakolliseksi itseni kaltaiselle yrittajdlle, on se kuolinisku monelle hie-

rojalle/jalkojenhoitajalle.

Koska hintakorotuksia ei voida tehda sopimuksiin vedoten todellisiin kustannuksiin vedoten ja elin-
kustannusten nopeaan nousuun ei voida reagoida. Kuitenkin palkkojen ja muiden todellisten kustan-

nusten nousu ajaa pienyrittajat pois talta alalta
En tiedd miten lainsaadantd muuttuu.

Palvelusetelijarjestelma on lisdnnyt yrittajien ylimaaradista ty6ta kymmenkertaisesti. Asiakkaiden pal-
velun tarpeen arvioinnit hidastuneet, suht kiireellisissakaan asioissa palveluohjaajaa ei saa kaynnille
kuin viikkojen paasta. Hyvinvointialueen tyontekijdiden suhtautuminen yksityisiin palveluntuottajiin
on muuttunut negatiivisen suuntaan, samoin sijaishallinnan henkilokunnan, varsinkin tietyissa toimi-
pisteissa. Esihenkildiden puolelta yksityisista tuottajista puhutaan henkilékunnalle negatiivissavyttei-
sesti, mika on tdhan tilanteeseen vaikuttanut. Samoin se, miten mediassa yksityisten niskaan on

kaadettu taloudellinen tilanne.

Palvelusetelit ja neutraali palveluun ohjaus, jossa kuitenkin tietotaito ohjata asiakkaat tarpeen mu-

kaan oikeaan hoitoon. Télla hetkelld asiakkaita jaa liikaa ilman mitdan hoitoa tai ohjausta.

Toivoisin yhteistyota hyvinvointialueen ja apteekkien kesken ja ettd apteekit nahtaisiin osana tervey-
denhuoltoa. Nyt on tullut tunne, ettd apteekkeja ei nahdd/ymmarretd osaksi systeemia. Ollaan kui-
tenkin eturintamassa asiakaspinnassa ja ollaan vastuussa asiakkaiden turvallisesta laakehoidosta. Ja

ettd se tyo, jota tehdaan, ei ole ilmaista, vaan siitd on saatava kohtuullinen korvaus.

Toivottavasti apteekit otetaan mukaan osana kokonaisterveydenhuoltoa ja jatetdan nykyinen ap-

teekkijarjestelma voimaan! Ladkkeet eivat kuulu Prismojen eikd Citymarkettien hyllyille!

Onneksi ei ole ollut tarvetta olemattomia palveluita isommasti kdyttaa. Mikali digipalveluita tarjo-
taan, pitdisi huolehtia, ettd kaikilla on puhelinverkko. Nyt ikdvasti ndyttaa, etta osaamattomat yritta-

vat johtaa taitamattomia.

Aiemmin olemme katsoneet tulevaisuuteen positiivisen luottavaisina. Télld hetkelld pelkdamme tule-

vaa ja sitd miten omalle yrityksellemme kdy. Onko tulevaisuutta vai ei?
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Kasittamattdmalta tuntuu, ettd vuosikausia suunniteltu sote-uudistus lykattiin vakisin pystyyn taysin
raakileena edelliselld hallituskaudella ja nyt sitten ollaan jokaisella hva:lla tilanteessa, joka olisi ihan
yksinkertaisella matematiikalla ja maalaisjarjelld ollut valtettavissa. Yrittajat ovat joutuneet aivan
kohtuuttoman paljon omalla vapaa-ajallaan selvittdmaan asioita, joista kenellekaan ei ole yhtendista
ohjeistusta. Palveluohjaajat ovat kertomansa mukaan myos joutuneet tydskentelemadn ilman kun-
nollista perehdytysta. Vuosi on jo kulunut ja mitddn muutosta ei ole saatu aikaan ja nyt ollaankin jo
siind tilanteessa, ettd paahuomio alemmassa hva:n johtoportaassa menee siihen huoleen, etta lope-

tetaanko pikkupomojen paikkoja ja joudutaankin kaytannon téihin tai kilometritehtaalle.

Toivon, ettd nykyisesta hyvinvointialueiden alkuvaiheiden ongelmista paastaisiin pian vakiintuneisiin

- ja toivon mukaan rauhallisiin - olosuhteisiin.

Hyvinvointialueille tulee antaa riittavasti aikaa ja rahoitusta palvelujen uudistamiseen. Nyt tehddan
kiireessa toimia, jotka huonontavat palveluja radikaalisti ja tuottavat tulevassa vain lisékustannuksia

tai taysia heitteille jattoja.

Hyvinvointialueuudistus tehty liian isosti ja liian akkid. Susi jo syntyessaan.

"Tahan saakka ulkopuolisin silmin katsottuna hyvinvointiuudistus on ollut hallitsematonta kaaosta.
Uudistus tuntuu hdmmentavalta niin potilaiden kuin hoitajien mielesta, ndin olen ymmartanyt.

Moni yrittaja on joutunut sairaslomalle paineiden vuoksi ja suoraan sanottuna tdma on kiusaamista.

N&in isompi firma kiusaa pienempia ja tma nakyy kylld selkedsti. Harmi ettei asialle mitaan voi .

Tybaika mennyt lisadntyvassa madrin byrokratiaan varsinaisen tyon lisaksi. Lisdksi pakollisten valista
vetdjien maara on viime vuosina lisdantynyt byrokratian myo6ta eli kustannukset sité my6ta lisadnty-
neet. Vakuutusyhtitt eivat enda osta suoraan ammatinharjoittajilta vaan isojen ladkaritalojen kautta,

joka nostaa palvelujen hintaa (ei kovin viisasta).
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Suomen virallinen tilasto (SVT)a. Terveys- ja sosiaalipalvelualan yritysten lukumaara vuonna 2022.
Julkaistu 4.1.2023, paivitetty 19.12.2023. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu 27.12.2023.

Yritykset toimialoittain ja henkiloston
suuruusluokittain (yritysyksikko)
muuttujina Vuosi, Toimiala (TOL 2008)

ja Tiedot
Yritysten
lukumadara,
yritykset
2022
Q Terveys- ja
sosiaalipalvelut (86-88) 26 377

Suomen virallinen tilasto (SVT)b). Terveys- ja sosiaalipalvelualan tydlliset 2023Q3. Julkaistu
25.8.2023, paivitetty 7.11.2023. Viitattu 27.12.2023.

Liikevaih
Avainlukuja) to
ulkolaisomisteisil| Henkilos || (miljoon
sta to aa euroa) Yhtioiden lukumaara

Q) Terveys- ja
sosiaalipalvelut

(86-88)

2021 30403 2808 258

2022 37088 3308 345
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