


Jari Karjalainen

"EN AlO LOPETTAA,
LAAJENTAA ENKA
ERIKOISTUA”

Nakymia Etela-Savon pienten
sosiaali- ja terveysalan yritysten tilanteeseen

Pienyrityskeskus

XAMK KEHITTAA 75

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
MIKKELI 2019



© Tekijat ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Julkaisun kuvat: Manu Eloaho
Taitto- ja paino: Grano Oy
ISBN 978-952-344-166-8 (nid.)
ISBN 978-952-344-167-5 (PDF)
ISSN 2489-2467
ISSN 2489-3102 (verkkojulkaisu)
julkaisut@xamkfi



ESIPUHE

Ajatus timin selvityksen tekemisestd syntyi keskelld kiivainta valtakunnallisen sosiaa-
li- ja terveysalan kokonaisuudistuksen valmistelua. Uudistuksen taustalla oli pyrkimys
kustannuskehityksen hillitsemiseen tehostamalla palvelujen organisointia, jolloin herisi
huoli Eteld-Savon pienten yritysten kohtalosta ja toisaalta palvelujen saatavuudesta pitkien

vilimatkojen ja harvan asutuksen maakunnassa.

Uudistus ei tilld erdd toteutunut, mutta monet pienet eteldsavolaiset sosiaali- ja terveysalan
yritykset ovat olleet viime vuodet epavarmuuden tilassa sitd odottaessaan ja ansaitsevat
tulla kuulluiksi. Yritysten nikemykset kertovat samalla osaltaan niistd toimintaympiristdn

muutoksista, joita pienet palvelualan yritykset tini pdivini kohtaavat.

Selvityksen tekemistd ovat edesauttaneet lukuisat henkilét, yritykset ja yhteisé, joille kai-
kille haluan esittdd limpimit kiitokseni. Erityisesti kiitdn tutkimuspiillikkd Heli Peltolaa
sekrorin erityiskysymyksiin johdattamisesta, projektitydntekiji Jade Hirvosta avusta aineis-
ton kokoamisessa ja kisittelyssd sekd TKI-asiantuntija Mervi Rajahonkaa tarkkanikéisistd

kommenteista.

Kiitdn myds Pienyrityskeskuksen tukisiitiotd, jonka mydntdmi tuki on mahdollistanut

timin selvityksen tekemisen ja julkaisun.
Mikkelissi 15.4.2019
Jari Karjalainen

TKI-asiantuntija
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja (sote-palveluja) tuotetaan julkisen sektorin ohella
yksityisten yritysten ja sosiaali- ja terveysjirjestdjen toimesta. Yksityiset palveluntuottajat
eli yritykset, jirjestdt ja sidtiot, voivat myydi palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille tai
suoraan henkils- ja yritysasiakkaille. Yritysten ja jirjestdjen osuus sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuotannosta on 2000-luvun aikana jatkuvasti kasvanut ja ne tuottavat nyt runsaan
neljinneksen kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. (STM 2019.) Sote-alan yrityskannasta
95 % on mikroyrityksid (Tilastokeskus 2015), ja pienid uusia yrityksid syntyy koko ajan,

mutta alan kokonaisliikevaihdosta suurten yritysten osuus kasvaa jatkuvasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluala on monien, samanaikaisesti vaikuttavien muutosten kohteena.
Erityisen voimakkaan muutosvoiman on katsottu piilevin teknologisessa kehityksessi, joka
valtaa alaa yhi laajemmin tuottaen samalla uudenlaisia palvelukonsepteja ja -kanavia. Se
mahdollistaa lisidntyvissi midrin myos markkinoiden laajentumisen. (Tevameri 2017, 7-8,
46.) On kuitenkin myds arvioitu, ettd digitalisaation antamien mahdollisuuksien kiytci-
minen voi olla pienille yrityksille rajallista, eivitki kaikkien asiakkaidenkaan valmiudet ole

riittdvid uusien kehityssuuntien hyddyntimiseen (STM 2016,1; Maksimainen ym. 2018, 51).

Valtakunnan eri alueet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa, mité tulee vdesto- ja yhdyskuntara-
kenteeseen, vieston sairastavuuteen ja tarvittavien palvelujen saatavuuteen. Tarkasteltaessa
hyvinvoinnin ja terveyden maantieteellisid eroja ovat terveys- ja sairastavuuserot huomatta-
via maakuntien vililld ja sisillikin. My®os palvelujen saatavuus on ollut eri puolella maata
erilainen. Esimerkiksi muutamilla alueilla ei ole ollut saatavilla yhtdin yksityisen ldikirin
erikoisalojen palveluja, kun taas toisaalla 16ytyy edustettuina kaikki erikoisalat tai valtaosa
niistd. Tulevaisuudessa palvelutarjonta lisddntyy todennikéisesti suurissa asutuskeskuksissa,
mutta harvaan asutuille alueille ei lisitarjontaa vilttdmited synny. (esim. Hiltunen ym. 2015
ref. Tevameri 2017, 24; STM 2016.)

Palvelujen saatavuus- ja laatunikékohtien on katsottu puoltavan lukumiiriledin harvoja,
suuria jirjestijitahoja useiden pienten sijasta. Mahdollisuus palvelujen laadun parantami-
seen tapahtuu suurempien alueiden voimavarojen ja osaamispotentiaalien kautta. Tavoit-
teen toteutumisen on katsottu edistyvin, jos markkinoilta poistuvat sellaiset hyvin pienet
jirjestimistahot, joissa osaaminen on kapeapohjaista ja yksittdisiin henkildihin sidottua.
(Erhola ym. 2014, 88.)

Alan yritysten tilanteesta, kehityksisti ja nikymisti antaa yleiskuvan Ty®- ja elinkeinomi-

nisterion sddnnoéllisesti julkaisema sote-alan toimialaselvitys. My6s valmisteilla olleeseen

sote-uudistukseen ja sithen kytkeytyneeseen maakuntauudistukseen (esim. Péysti & Salo
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2017) liiteyen tehtiin niiden valmistelun aikana useita selvityksii, tutkimuksia, vaikutus-

arviointeja.'

Edelld mainitut tarkastelut eivit kuitenkaan pureudu yksityiskohtiin eivitki syvillisesti eri
maakuntien tilanteisiin. Eteli-Savon yksityisen sote-alan palveluntuottajien tulevaisuuden
nikymii on selvitetty perusteellisemmin vuoden 2013 lopussa tehdylli kyselyll3, ja silloin
tulevaisuus nihtiin vakaana seki kasvusuuntautuneena. Yhteni haasteena tosin mainittiin jo
tuolloin sote-uudistuksen tuomat muutokset. (Hirvonen & Laitinen 2014, 40—41.) Vaikka
uudistus ei nyt vilittdmisti toteudukaan, sektorin uudistamista ja palvelujen yhteensovit-
tamista todennikdisesti jatketaan viemilld samoja periaatteita eteenpiin, joita uudistuk-
sessakin oli — tarve kustannusten kasvun hallintaan ei ole kadonnut. Kehitys kulkee kohti
laajempaan vdestopohjaan nojaavia palveluja, yritysten suunnitelmallista yhteistoimintaa

ja informaatioteknologian nykyistd tehokkaampaa hyédyntamista.

Eteld-Savon viestdrakenne huomioiden toimivien sote-palvelujen merkitys maakunnalle ja
sen asukkaille on suuri. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa iin mydtd, ja Eteld-Savon
viesté on Suomen maakunnista kaikkein ikddntyneintd. Yli 65-vuotiaiden ikidluokassa on
edelleen odotettavissa voimakasta kasvua vuoteen 2030 saakka, ja kehitys on ennusteiden
mukaan samankaltaista kaikissa maakunnan seutukunnissa. (Eteli-Savon viestdnmuu-
toskatsaus 2018.) Kesiisin alueella olevien ihmisten miiri kasvaa huomattavasti, joten
asiakasmiirien vaihtelu on etenkin terveyspalveluissa tisti syystd suurta. Varsinkin pienten
yritysten kannalta asiakasmidrin suuri vaihtelu on riskitekiji ja jo muutaman asiakkaan
vaikutus pieneen yritykseen voi olla huomattava. Markkinoiden toimivuus ja palvelujen
saatavuus ovat hinnan ohella asiakkaan kannalta oleellisia tekijoiti, joten riittivin ja toimi-

van palveluverkoston olemassaolo maakunnassa myos tulevaisuudessa on erittdin tirkedd.

Tilld selvitykselld pyritddn osaltaan valottamaan tilannetta Eteld-Savossa pienten yritysten
ja yritedjien nikokulmasta. Alan rakenteet ovat muutoksessa ja pienet yritykset ovat jou-
tuneet toimimaan epivarmuudessa jo pitkin ajan, joten niiden ajatuksia haluttiin nostaa
esiin. Erityisesti pyrittiin saamaan kuvaa yritysten yhteistyévalmiuksista. Sote-yritykset
myds tyollistavit Eteld-Savossa maakuntatasolla merkittdvin madrin ihmisid, ja tyovoi-
man saatavuuden sekd koulutuksen kannalta on tirkedi selvittdd yritysten nikemyksid
niiden tilanteesta ja tulevaisuudesta. Nikokulma ei varsinaisesti kohdistu jirjestdihin ja
yhdistyksiin, silld vaikka niidenkin rooli on merkittivi, on yhdistyskentdstd saatavilla omia

ajantasaisia selvityksid (ks. esim. Jussila ym. 2019).

! Esim. valtioneuvoston maakunta- ja sote-uudistus -sivusto (https://alueuudistus.fi/maakunnat2021) listaa

valtiovallan toimesta teetettyji selvityksid 46 kappaletta, joiden lisiksi niitid ovat tehneet lukuisat muut toimijat.
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2. YRITYSTEN ASEMOINTI-
STRATEGIOISTA

Koska Eteld-Savon sote-yritykset tulevat todennikoisesti vield kohtaamaan huomattavia
toimintaan vaikuttavia muutoksia ulkoisessa ympiristdssiin, tarkastellaan tissi tyossi
myds niiden ajatuksia omasta strategisesta asemoitumisesta. Pyrkivitkd ne esimerkiksi

18ytimiin itselleen rauhallisia markkinarakoja vai suuntautuvatko ne enemmin kasvuun?

Yritysten strategista asemointia on hahmotettu paljon luokittelemalla niiden kilpailustra-
tegiat geneeristen strategioiden mukaisesti. Mallin on kehittinyt jo 1980-luvulla Harvard
Business Shcoolin professori Michael Porter, ja joidenkin nikemysten mukaan se on koko
modernin yritysten strategia-ajattelun alkupiste. Sana geneerinen viittaa tissd yhteydessi
strategioiden yleispitevyyteen eli riippumattomuuteen yrityksestd, toimialasta tai kilpai-
lutilanteesta. Tarkastelutapa on pitkistd idstddn huolimatta edelleen toimiva antaakseen

yleiskuvan yritysten asemoitumisesta markkinoille.

Porterin nikemyksen mukaan yritys rakentaa kilpailustrategiansa joko kustannusjohta-
juuden tai erilaistamisen eli differoinnin pohjalle. Kun kilpailuedun tyypit yhdistetdin
sithen toimintakenttiin, jolla yritys pyrkii niitd hyddyntimiin, saadaan kolme perusstra-
tegiaa, joiden avulla yritys voi menestyi. Strategiat ovat kustannusjohtajuus, differointi ja
keskittyminen (fokusointi). Kustannusjohtajuusstrategiassa painotetaan alhaisia tuotan-
tokustannuksia ja toiminnan tehokkuutta. Strategia vaatii yritykseltd pidomaa ja suuren
markkinaosuuden, joten sitd kiyttdvit usein suuret yritykset. (Porter 1984, 59.) Differoin-
tistrategiassa kehitetdin tuotteita tai palveluita, joilla on ainutlaatuisia ominaisuuksia ja
jotka asiakkaiden mielestd eroavat kilpailijoiden tuotteista tai ovat niitd parempia (Porter
1984, 60-61). Keskittymisstrategiassa on edelleen kaksi vaihtoehtoa; kustannuspainotteinen
ja differointipainotteinen strategia (Porter 1985, 24-25).

Porterin muodostaessa teoriaansa olivat nykyiset joustavaa tuotantoa ja toimintaa tukevat
tietojirjestelmit vasta syntymissi, mutta sittemmin kaikilla toimialoilla on kehitetty niihin
pohjautuvia toimintaprosesseja. Kehitys on edelleen vauhdittunut digitalisaation mydti.
My®és Porter on muokannut alkuperiisid nikemyksidin ja todennut, ettd on mahdollista
soveltaa geneerisid strategioita yhdistelevid hybridistrategiaa (Porter 1996). Titd tukevat
my6s muut aiheesta tehdyt tutkimukset sekd empiiriset havainnot yrityksisti, jotka so-
veltaessaan hybridistrategioita voivat menestyi yhti ainoaa geneeristi strategiaa soveltavia

yrityksid paremmin ja saavuttaa kestivii kilpailuetua (Proff 2000; Parnell 2006).
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Erilaisia tapoja yritysstrategioiden muodostamiseen ja hahmottamiseen on lukemattomia.
Niiden kiyttokelpoisuus riippuu paljolti yrityksen tilanteesta ja tavoitteista; pyritdinkod
esimerkiksi ensisijaisesti tehostamaan toimintaa vai parantamaan yrityksen kiytossi olevia
resursseja. Halutaanko luoda uusia tuotteita ja palveluja vai onko strategiatyon painopiste
ulkoisen toimintaympiristén muutosten tarkkailussa. (Vuorinen 2013, 31-33.) Sopivan

strategian valitseminen on joka tapauksessa yritykselle tirkedd pitkdaikaisen kilpailuedun

saavuttamiseksi.
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3. SOTE-YRITYSTEN MUUTTUVA
TOIMINTAYMPARISTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista on pyritty jo pitkddn kokonaisvaltaisesti uudista-
maan. Viime vuosina suuret sosiaali- ja terveysalan toimijat ovat kasvaneet huomattavasti
nopeammin kuin pienet toimijat (Maksimainen ym. 2018, 14), ja vaikka palvelujirjestel-
min kokonaisuudistusta ei ole vield tehty, on odotettavissa, ettd samansuuntainen kehitys
jatkuu ja nykyinen palveluntuottajarakenne tulee vield merkittdvisti muuttumaan. Useat
kunnat olivat suunnitelleet palvelujensa tulevaisuutta kaavailtujen sote-keskusten seki
valinnanvapauden varaan, ja ne joutuvat nyt pakon edessi miettimidn uusia ratkaisuja

palvelutuotantonsa turvaamiseksi.

Uudistamistarpeen taustalla ovat ennen kaikkea vieston ikddntyminen ja siitd kansantalo-
uteen aiheutuva rasite. My®os teknologisen kehityksen antamat mahdollisuudet on haluttu
saada sote-sektorin kiyttodn aiempaa laajemmin, ja alan toimintatapoja tehostettua niiden
avulla. Ne tarjoavat uusia mahdollisuuksia organisoida esimerkiksi alueellisia palveluja,
mutta asettavat samalla uusia vaatimuksia mys palvelutuotannon koordinoinnille ja val-

vonnalle.

Monen pienen palveluntuottajien haasteena on kuitenkin se, ettei niilld vield ole sihkoisid
tietojirjestelmii. Tilanne on yleinen monella sosiaalihuollossa toimivalla pienelld tuottajalla,
jotka kirjaavat tiedot asiakkaista ja palvelusta papereille; asiakastiedot voi olla tallennettu
muun muassa henkiloittdin tai toimintayksikoittiin ja tuottajalla on kiytdssdin pdivittdisiin
kirjauksiin esimerkiksi yksikkdkohtainen vihko. (Jussila ym. 2019, 46—47.)

Tihin saakka yksityiselld palvelutuotannolla on ollut melko pieni rooli terveydenhuollossa.
Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja hammashoidon palveluista
yhteensd vain 5 % tuotettiin yksityisten palveluntuottajien toimesta. Niistd yksityisesti
tuotetuista palveluista merkittivi osa koostui suurista palvelu-, terveyskeskus- ja koko-
naisulkoistuksista, joihin pienilld toimijoilla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua yksin.
Sen sijaan sosiaalipalveluiden puolella yksityiset palveluntuottajat ovat jo vastanneet mer-
kittivistd osasta palvelutuotantoa ja yksityiset yritykset sekd jirjestot tuottavat jo 38 %
sosiaalipalveluista. Erityisesti ympirivuorokautisesta hoivasta, jonka kilpailutuksiin yhden
yksikonkin kokoiset toimijat voivat osallistua, yksityiset palveluntuottajat tuottavat jo yli
puolet. (Maksimainen ym. 2018, 16-17.)

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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4. ETELA-SAVON SOTE-ALAN
YRITYSKENTTA

Eteld-Savon maakunnassa julkisia sote-palveluja jirjestivit Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymi Essote, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi Sosteri
ja Pieksimien kaupunki. Yksityisid palveluntuottajia oli kesikuussa 2018 sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan 501, ja rekisterdityji toimipaikkoja
niilld yhteensd 727. Vuonna 2010 sote-alan yritysten toimipaikkoja oli Eteld-Savossa 543
(Hirvonen ja Laitinen 2014, 5). Vaikka huomioidaan rekisteriseurannan epitarkkuus?,
on maakunnan sote-palvelujen tarjonta sdilynyt kuluvalla vuosikymmenelld miirillisesti
tarkasteltuna kohtuullisella tasolla. Etenkin lddkiripalveluissa on kuitenkin tapahtunut
vahvaa keskittymistdi maakunnan kolmeen kaupunkiin, joista myds ympiristokuntien

asukkaiden on osin haettava tarvitsemansa lidkaripalvelut.

Etelid-Savossa oli kesikuussa 2018 yhteensi 241 yksityistd terveyspalvelujen tuottajaa ja
niilld 390 toimipaikkaa. Terveyspalvelut sisiltivit terveyskeskus-, ldikiriasema-, ham-
mashoito- sekd muita terveydenhuollon palveluita tuottavia toimijoita. Sosiaalihuollon
ilmoituksenvaraisia palveluntuottajia oli 181 ja toimipaikkoja yhteensi 215. Nimi sosiaa-
lihuollon avopalvelut sisdltdvit muun muassa kotipalveluita ja piivitoimintaa ikd4ntyneille
ja vammaisille henkiléille tuottavia toimijoita. Sosiaalihuollon luvanvaraiset laitospalvelut
sisiltivit puolestaan suurelta osin ikdintyneiden, vammaisten henkildiden ja mielenterve-
yskuntoutujien asumispalveluita tuottavia yrityksid. Niitd tuottaa rekisterin mukaan maa-
kunnassa 79 toimijaa 122 toimipaikassa. Sosiaalipalveluja tuottavia jirjestoji Eteld-Savossa

on 40 ja terveyspalveluja tuottavia jirjestojd 11 (Jussila ym. 2019, 28).

Ala on kuitenkin muutoksessa niin koko maassa kuin Eteld-Savossakin. Merkittidvin muutos
on valtakunnallisten yritysten (Attendo, Terveystalo, Esperi ja Mehildinen) markkinaosuu-
den kasvu, mikd on tapahtunut ostamalla jatkuvasti pienid yrityksii eri puolilta Suomea seka
perustamalla uusia yksikéitd maakuntiin. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen
ovat viime vuosina Eteld-Savossa voimakkaasti kasvaneet, ja myds yrityskauppoja on tehty
runsaasti juuri asumispalveluissa. Sote-uudistukseen liittyvd epiavarmuus on ollut osaltaan
kiihdyttimissi kauppoja, eli kiinnostusta niihin lienee ollut myds myyjien puolella. Tarkkaa
tilastoa kauppojen lukumiiristi ei ole, mutta koko maassa tehdiin vuosittain noin 2 000-3

000 yrityskauppaa. Eteld- Savossa on noin 4 % Suomen yrityskannasta, joten kauppoja lienee

2 Sote-sekrorin tilastollinen seuranta on vajavaista. Rekisteritietoja ylldpitivit Valvira ja aluehallintovirastot, ti-

lastoja tuottaa viiveelld myés Tilastokeskus, eivitki niiden luokitteluperusteet vastaa toisiaan. Ajantasaisen tiedot
yritysten toiminnasta, tuotettujen palveluiden luonteesta ja toiminnan laajuudesta saa vain yrityksilti itseltddn.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”



viime vuosina tehty maakunnan sote-yrityksistd varovastikin arvioiden useita kymmenii.
Itseniisind toimintaansa jatkavien pienyritysten kannalta tilanne ja kehityssuunta ovat
pulmallisia, koska yrityskaupan tapahduttua kilpailutilanne usein muuttuu vilittdmaisti,

miki osaltaan hankaloittaa my®os yritysten toiminnan pitkdjinteistd suunnittelua.

Markkinakilpailussa mukana pysyminen on pienille yrityksille monin tavoin haastavaa. Suu-
rilla yrityksilld on useimmiten ammatillista osaamista liittyen esimerkiksi taloushallintoon
ja markkinointiin. Pieniltd yrityksiltd vaaditaan moniammatillisia valmiuksia tai resursseja
palvelujen hankintaan. Yrityksen koko ei tosin vield kerro kaikkea, mikroyritystenkin

tilanne vaihtelee ja esimerkiksi franchising-yritys voi saada tukipalveluja ketjunsa kautta.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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5. SELVITYKSEN TOTEUTUSTAPA
JA KOHDEYRITYKSET

Selvityksen aineisto koottiin haastattelemalla 71 eteldsavolaista sote-alan yrittdjdi tai yrityk-
sen avainhenkildd. Haastatteluista seitsemin suoritettiin kasvokkain ja muut puhelimitse
kesin ja syksyn 2018 aikana. Haastatteluajankohtana oli vireilld sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuudistus, joskin uudistuksen toteutuminen ja sen lopullinen aikataulu olivat vield
tdlloin epdvarmoja, miki heijastui niin vastaushalukkuuteen kuin vastauksiinkin. Yrittgjille

ja yritysten vastuuhenkildille esitetyt kysymykset koskivat heidin nikemyksidin

* mahdollisesta sote-palvelurakenteen uudistuksesta
* yrityksen toiminnan tulevaisuudesta

* yhteistoiminnasta muiden yritysten kanssa

* olemassa olevista haasteista ja kilpailueduista

* yrityksen strategisista valinnoista.

Haastateltavien yhteystiedot hankittiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
Valviran ja aluehallintovirastojen yllipitimisti yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tuottajien ja itsendisten ammatinharjoittajien rekisteristd. Valviran rekisterissi
on epitismillisyyksid, minki lisiksi lukuisissa tapauksissa rekisteriin kirjatun yrityksen
toiminta on joko varmasti tai hyvin todennikéisesti padtcynyt esimerkiksi fuusion tai yri-
tysmyynnin vuoksi. Tdmi vaikeuttaa Eteli-Savossa sote-alalla toimivien yritysten tarkan

timinhetkisen lukumiirin selvittimisti.

Rekisterissi olevista yrityksisti jitettiin tarkastelusta pois valtakunnalliset toimijat, suuter-
veydenhuollon palveluntuottajat (uudistus olisi toteutunut aikaisintaan 2023), silmildakarit
ja optikot sekd tydterveyspalvelut. My®és Joroisten ja Heindveden yritykset jitettiin pois,
koska niiden oli tarkoitus vaihtaa maakuntaa vuoden 2019 alussa. Koska useita toimialoja
jdi tarkastelun ulkopuolelle ja haastattelut kohdistuivat lihes yksinomaan mikroyrityksiin,

eivit tulokset luonnollisesti edusta maakunnan koko sote-sektorin yritysten nikemyksii.

Toimivissa yrityksissi suoria haastatteluista kieltdytymisii oli 23, vaikka moni niistikin
piti aihetta siniinsi tirkeini. Perusteluiksi esitettiin yleisimmin alan tilanteen epdvarmuus
ja oma kriittisyys odotettua uudistusta kohtaan; halutaan ensin katsoa, mitd uudistus tuo
tullessaan. Myos aikapulaan vedottiin, ja yrityksen toimintaa pidettiin niin vihiiseni (si-
vutoimisuus) tai sote-alan ulkopuolella olevana (vain siivous- ja kotiapu vanhuksille), ettei
haastattelua haluttu antaa. Muutamassa tapauksessa yrittdjin elikoityminen oli lihelld,

eikd haastattelua pidetty tarpeellisena. Kymmenen yrityksen kohdalla haastatteluun oltiin

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”



periaatteessa valmiita, mutta se ei loppujen lopuksi toteutunut ajanpuutteen, vuosilomien,
sairastumisten yms. syiden takia. Kolme yrittdjdd kertoi vaihtaneensa toimialaa, tai so-
te-toimintaa ei silld hetkelld harjoitettu. Kaiken kaikkiaan aineistoa koottaessa tavoitettiin
siis yli sata toimivaa yritysta.

Haastatteluja tehtiin, kunnes vastauksia arvioitiin kertyneen riittivin monipuolisesti eri
alojen ja paikkakuntien yrityksilti (ks. Kuva 1). Varsinaisesti ei haettu aineiston saturoitu-
mista, mutta saadut nikemykset olivat kdytinnossi jo selkedsti luokiteltavissa, eikd nike-

myksissd tai niiden perusteluissa ilmennyt endd mitdin uutta, joten haastattelujen méiirin

kasvattamista ei nihty tarkoituksenmukaiseksi.
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Kuva 1. Haastatellut yritykset paikkakunnittain (n = 71)

Aineistossa on mukana erityisesti terveyspalveluyrityksid myos muualta kuin kaupunkien
keskustaajamista: Kerimieltd, Anttolasta, Savonrannasta, Ristiinasta, Suomenniemelt,
Jappildstd ja Otavasta. Mikili palveluverkko jatkossa edelleen keskittyy, juuri niiden kokoiset

taajamat menettdvit todennikdisesti sote-yritysten toimipisteitd.

Tarkastellut yritykset olivat valtaosin mikroyrityksii, miiritelmallisesti niiden ulkopuolelle
menee kuusi haastateltua pienyritysti.® Yritysten henkilostdmiirin mediaani on yrittdjin
lisiksi 1 tyontekijd eli 2 henkila. Yritysmuodon mukaan yleisintd oli osakeyhtié tai toimi-

nimi, muctta reilu viidennes yrityksistd toimi muussa muodossa (Kuva 2).

> Henkiloston mairi vihingiin 10, ja vuosiliikevaihto tai taseen loppusumma vihintiin 2 miljoonaa euroa.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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Kuva 2. Haastateltujen yritysten jakauma yritysmuodon mukaan (n = 71)

Sote-alan yritykset tuottavat tyypillisesti monipuolisia palveluja. Joissakin tapauksissa
yrityksen toiminnan painotus voi vaihdella eri aikakausina, ja padtoimialan nimeiminen
voi olla hieman epivarmaa. Niistd syistd myds nyt haastatelluissa yrityksissd on tiettyd
paillekkiisyyttd; yrityksisti seitsemin oli kolmessa eri Valviran palveluntuottajarekisterissi
ja kuusi muuta kahdessa eri rekisterissd. Tyypillisesti suurehkot vanhusten palveluasumista

tarjoavat yritykset ovat samanaikaisesti useassa rekisterissi.

os. luvanvaraiset
16 %

Terveydenhoito
41 %

Sos. ilmoituksenvaraiset
43 %

Kuva 3. Haastateltujen yritysten jakauma rekisteriluokittain (n = 71)
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Haastatelluista yrityksistd oli terveydenhoitopalvelujen tuottajiksi rekisteroitynyt yhteensi
37. Fysioterapiayrityksii oli melko runsaasti, koska sitd tarjoavia yrityksii on lihes kaikissa
kunnissa. My®s toimintaterapiaa ja kotisairaanhoitoa tarjoavia yrityksid on tissi ryhmissi
lukuisia. Lisiksi erddt vanhusten asumispalvelujen tuottajat ovat terveydenhoitopalvelujen
tuottajarekisterissi. Ilmoituksenvaraisia sosiaalipalvelujen tuottajia haastateltiin 39. Niihin
sisiltyi erityisesti kotipalveluja, mutta my6s muita sosiaalihuollon avopalveluja tuottavia
yrityksid. Luvanvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajia oli 15, niiden toimialana oli erityisesti
vanhusten palveluasuminen. My®és haastateltuja kuntoutuspalvelujen tuottajia oli kirjactu

tihin rekisteriin.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua
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6. YRITYSTEN TILANNEARVIOT

6.1 TOIMINNAN TULEVAISUUS

Sote-alan toimijakentti on viime vuosina ollut muutoksessa myos Eteld-Savossa. Ala on
keskittynyt seki Essote-kuntayhtymin muodostamisen ettd useiden yrityskauppojen kaut-
ta, joissa valtakunnallisesti toimivat yritykset ovat ostaneet maakunnan yrityksii. Pienet
terveydenhuoltoalan yritykset ovat myos paljolt liittyneet osaksi tunnettuja markkinoin-
tiketjuja, ja yhteni tirkeind syyni sithen mainitaan muuten olevan mahdotonta saada

vakuutusyhtididen maksusitoumusasiakkaita.

mKylla mEn osaasanoa M Yrityksen toiminta luultavasti muuttuu m Luultavasti yritys ei jatka toimintaansa

Kuva 4. Yritysten arviot nykymuotoisen toiminnan jatkamisesta lahitulevaisuudessa (n = 70)

Noin kolme neljinnestd haastatelluista yrityksistd aikoo jatkaa lihivuodet toimintaansa
kutakuinkin nykymuotoisesti (Kuva 4). Haastattelujen ajankohdan takia yritysten esit-
timit arviot tosin pohjautuivat suurelta osin sille oletukselle, ettd hallituksen kaavailema
sote-uudistus olisi lihitulevaisuudessa toteutunut tuoden mukanaan uudet sote-keskukset

ja asiakkaille palveluiden valinnanvapauden.

Monien yritysten kohdalla myds kuntien toimintaratkaisut painavat paljon. Eriissi kunnissa
sote-palvelut on jo ulkoistettu, joten niiden kohdalla vastaajat arvioivat tilanteen jatkuvan
omalta kannaltaan pitkille samankaltaisena, jos sama suuryritys jatkaa kunnassa tirkeim-
pini ulkoistettujen palvelujen tuottajana. Keskeisini luonnollisesti pidetdin yhteistyon
chtoja: millaisia kunnan palvelutuotannon tai suuremman yrityksen alihankinnan kriteerit,

chdot ja toimintatavat kulloinkin ovat.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”



Terveydenhoitoyritykset aikovat poikkeuksetta jatkaa toimintaansa. Yksi niistd muutti
juridista muotoaan ja aikoo laajentaa toimintaansa keskittyen jatkossa entisti enemmin
vanhusten palveluasumiseen, koska se ei nie muiden palvelujen tuottamista tilld hetkelld
kannattavana. Yhteni uutena laajentumissuuntana nihdiin saattohoito, silld Iti-Suomessa

on saattohoitokoteja hyvin vihin.

Jonkin verran kaavaillaan my6s toimialan ja painotusten muutoksia, miki on timénkokoisessa
yritysjoukossa normaalia dynamiikkaa. Tavoitteena on useimmiten palvelujen tarjooman moni-
puolistaminen, mikd samalla nihddin usein palvelun laadun parantamisena. Muutokset tule-

vassa toiminnassa riippuvat myos siitd, mitd kunnat ja sote-alan suuret toimijat jatkossa tekevit.
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Kuva 5. Arvioituja kehityssuuntia palveluissa, % yrityksista (n = 71)

Myés kuvassa 5 nikyvit yritysten esittdimit arviot pohjautuivat suurimmalta osin sille
oletukselle, ettd kaavailtu sote-palvelujen kokonaisuudistus olisi toteutunut. Yrityksistd
noin kolmannes (28 yritystd) aikoi laajentaa nykyistd toimintaansa ja vielikin useampi (32)
aikoi monipuolistaa tarjoomaansa tuottamalla jatkossa uusia palveluja, minki lisiksi osa
harkitsi vield asiaa. Edellisid pienempi osuus (17 yritystd) aikoi erikoistua, ja monet niistd
samalla laajentaa toimintaansa painottamalla nykyistd enemmin jotain tiettyd palvelua tai
asiakasryhmii. Terveydenhuoltoyritysten osalta toiminta on vakiintuneempaa, ja niiden

suunnitelmat ovat suhteellisesti hieman muita ryhmii maltillisempia.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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6.2 AJATUKSET YRITYSTEN VALISESTA
YHTEISTOIMINNASTA

Yritysten yhteistydajatuksetkin heijastelivat suurelta osin valmisteltua sote-sektorin ko-
konaisuudistusta koskevia odotuksia. Haastatelluista sosiaalialan yrityksistd yli puolet ja
terveydenhuoltoyrityksisti noin kolmannes aikoi todennikéisesti tuottaa palveluja muiden
palvelutuottajien kanssa perustettavan yhteisen yrityksen tai muun uuden yhteistydraken-
teen avulla. Uusi yhteistyé nihddin kuitenkin enemmin toiminnallisena eikd niinkidin
perustettavina yhteisyrityksini. Tyypillisesti pyritiin yhdistimiin palveluja, jotta saadaan
aiempaa laajempi tuotepaletti tarjolle. Yhteistyon kautta yrityksen toimintaa voidaan my6s

jatkaa tilanteessa, jossa voimavarat eivit enii riitd yksinyrittdjyyteen.

Kaavaillun sote-uudistuksen yksi odotettu vaikutus olisi ollut pienten yritysten yhteisty6n te-
hostuminen. Suuri osa vastaajista korostaa yhteistydtd yritysten kesken tehtidvin jo nyt, eivitki

kaikki nihneet odotetulla uudistuksella olevan sithen mitenkiin kiinteentekevii vaikutusta.

"Yhteistyon suunnittelu (wudistuksen takia) voi olla hukkaan heitettyi tyotdi. Ihmiset ovat tiihiin
ihan vésihtineiti jo nyt.”

Monet yksinyrittijit etenkin pienilld paikkakunnilla katsovat, ettd heidin on vilttdimitonti-
kin tehdi yhteisty6td muiden yritysten kanssa, vaikkei se varsinaisesti perustu sopimuksiin.
Kiytinnossi tehddin esimerkiksi tietojenvaihtoa ja asiakasohjausta muillekin kuin sote-alan

yrittdjille, esimerkiksi siivoojille ja takseille.

Yksi yritysyhteistyon muoto on se, ettd ammatinharjoittajat toimivat toisen sote-alan yri-
tyksen kanssa samoissa tiloissa, miki voi olla heille kustannustehokasta ja tarjota samalla
tyoyhteison. He saavat niin tukea, tietoja ja konsultointia ammatillisissa asioissa. Joissakin
tapauksissa yhteistyotd pyritddn vield tietoisesti lisidmiin itseddn vahvemman toimijan,

kuten paikallisen lddkirikeskuksen kanssa.
"Ammatinbarjoittajalle alkaa olla mahdotonta toimia yksin, viranomaissidntely on niin massiivista.”

Itsetarkoituksena ei yhteistoimintaa pidetd, vaan palveluiden tulisi olla toisiaan tiydenti-
vid ja yhteistyon taloudellisesti kannattavaa. Yhteinen laajempi tuotevalikoima nihdiin
markkina-asemaa parantavana yhteistydn tavoitteena. Laajentamismahdollisuutena maini-
taan esimerkiksi hoiva- ja hoitopalveluihin liittyen mahdolliset ruokapalvelut ja aterioiden

kotiinkuljetus.
"Paikkakunta on niin pieni, ettd yritykset pitivit kiinni nykyisisti asiakkaistaan. Onnistuko

yhteistyo? Voi se olla mahdollista yrityksen kanssa, joka ei kilpaile samalla roimialalla vaan ne

tiydentiviit toisiaan.”

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”



My®és pienten yritysten keskiniinen verkostoituminen nihdiin tirkeini. Yheeistyd esimer-
kiksi markkinoinnissa voisi olla helpompaa, jos perustetaan osuuskunta tai vastaava rakenne,
jonka kautta tarjotaan monenlaisia palveluja. Haasteena kuitenkin on usein sen sopiminen,

miki yritys ottaa asiakseen osuuskunnan perustamisen ja toiminnasta vastaamisen.

"Osuuskuntia on ruvettava tekemdin, yksittiiset yritykset eivit tule pérjiadmdin.”

6.3 KILPAILUTUKSET HAASTEENA

Sosiaali- ja terveysala on vahvasti siddelty, ja yritykset ovat riippuvaisia sekd alan lainsadddnnosti
ettd julkisen sektorin palvelutarjonnasta ja niissi tapahtuvista muutoksista. Yksi timénhetkisistd

pienten sote-yritysten keskeisistd haasteista on julkisiin kilpailutuksiin osallistuminen.

Kilpailutuksessa kiytettdvit kriteerit ja vaatimukset nihdiin usein ylimitoitetuksi mikro-
yrittdjille. Pieni aloitteleva tai kasvava yritys ei usein tiyti kelpoisuusvaatimuksia, ja sitd voi
lisiiksi epdilyttdd oma tekninen kilpailutusosaaminen. Mikroyrittijin on vaikea myds taata
jatkuvaa volyymia, jota monissa kilpailutuksissa pitdisi pystyd tuottamaan. Myds hinnan
merkityksen kilpailutuksissa katsotaan olevan liian suuri. Mikroyrittijien ja isojen yritysten

ei nihdi tiltd osin olevan samalla viivalla, ja asetelmaa pidetdin epireiluna.

"15 vuotta on ollut hoivakoti, mutta se ajettiin juuri alas, koska oltaisiin jouduttu isoihin kil-
pailutuksiin, ja niilli hinnoilla emme olisi pérjinneet. Hinnoittelu olisi ollut samassa kastissa

kuin suuremmissa hoivakodeissa. ”

"Vaaditaan paljon osaamista ja laatua, mutta loppupeleissi hinta on vain se, mikdi mdédrittii.”

Kilpailutus kuitenkin jakaa jossain m#irin mielipiteiti. Se nihdidin mys hyvini ja mahdol-
lisuuksia antavana, toisaalta hintoja alentavan vaikutuksen takia yrityksille ongelmana. Jotkut
keskisuuret yritykset ovat investoineet tiloihin ja laitteisiin enemmin, joten ne voivat puolestaan

katsoa juuri mikroyritysten saavan kilpailutuksissa etua keveimmasti kustannusrakenteesta.

Tyévoiman heikko saatavuus on sote-alalla yleiseni pidetty ongelma. Ala on hyvin tys-
voimavaltainen, ja tydvoiman saanti on seki syrjaseutujen ettd myds taajamissa toimivien
suurten yritysten toimipaikkojen ongelma. Samoin voi olla vaikeaa saada nuoria henkilsitd
pieniin taajamiin tyontekijdiksi tai yrityksen jatkajiksi. Eriissd yrityksissi arvioidaan, ettd
tyOovoimaa on tarvittaessa saatavissa, mutta osaamisessa on aiempaa enemmain puutteita.
Tirkednd pidetiin ammatillisten oppilaitosten toimintaa Eteld-Savossa, jotta nuorta ja

koulutettua tyévoimaa on yrityksille tarjolla.
Sote-alan yrityksiltd edellytettivi raportointi on lisidntynyt vuosien varrella, ja raportointi-,

tietoturva- ja tietosuojavaatimukset nihdiin yrityksissi hieman haasteellisina ja lisitydtd ai-

heuttavina. Vaikka monilla pienillikin yrityksilld on jo tietojirjestelmit ajanmukaisella tasolla,

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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pidetdin sihkoisten jirjestelmien ja Kantaan® liittymisen hintaa haasteina. Yksittiisissd ta-
pauksissa myds tarvittava tietotekninen osaaminen joudutaan ostamaan yrityksen ulkopuolelta.
Terveydenhuoltoyritykset nostavat yhtend ajan ilmioni esiin my®&s sen, ettei julkinen sektori
enidi ohjaa aiemmassa miirin kuntoutus- ja terapia-asiakkaita yksityisille yrityksille, eli
lihetteiden méiri on romahtanut. Tilloin katsotaan ensin asiakkaiden ja myshemmin
my®ds yritysten tydntekijdiden joutuvan siirtcymiin julkiselle sektorille. Syyksi ilmiéén
arvellaan julkisen sektorin valmistautumisen suunniteltuun sote-palveluiden uudistukseen
ja oman asemansa varmistaminen uusissa rakenteissa. Yrityksissd myos epdillidn, ettei
julkinen sektori kouluta terapeuttejaan riittivisti, jolloin terapian laatu laskee. Lihetteilld
nihdiin olevan ennen kaikkea psykologinen vaikutus asiakkaisiin, silld heidin saamansa

Kela-korvaus on nykyisin huomattavasti pienempi kuin aiemmin.

Nimi epiilyt ovat herittineet viime vuosina my®s julkista keskustelua, eivitkd kaikki
yrityksetkddn jaa samaa nikemysti. Osa yrityksistd katsoo, ettei lihetteiden miiri ole
vihentynyt vaan niiden painotus on siirtynyt lyhyempiin, tiiviimpiin hoitosarjoihin ja
ennaltachkiiseviin hoitoihin. Yksittiisid ohjauskdyntejd voi olla enemmin, eli asiakkaille

annetaan kuntoutuksen sijaan henkilokohtaista opastusta itsehoitoon.

6.4 VALTTINA PAIKALLISUUS

Haastateltujen yritysten nikemykset omista kilpailuvalteista vaihtelivat, myos lukumiirin
osalta; jotkut luettelivat useita ja toiset nimesivit vain yhden tekijin. Pienissi taajamissa ei
kilpailua vilttdimittd aina edes ole. Muutama tekiji nousee kuitenkin muita merkittavim-

miksi tarkasteltujen yritysten keskuudessa.

Paikallisuus sai eniten mainintoja, yhteensd 12 yritystd piti sitd kilpailuetunaan. Paikalli-
suus koostuu kahdesta eri tekijisti: yrityksen paikallisesta oman alansa monopoliasemasta,
eli kunnassa ei ole muita vastaavia palveluntuottajia, mutta asiakkaita ja kysyntid kuitenkin
on. Kilpailua ei siis ole lainkaan, eiki sitd ole mydskadn vilittdmissd nikopiirissd. Toisaalta
paikallisuuden sanotaan vetoavan ihmisten arvomaailmaan. Monessa tapauksessa pai-
kallisuutta korostavilla yrityksilld on jo pitkd toimintahistoria omalla paikkakunnallaan.
Paikallisuus nousee eniten esiin terveyspalveluja edustavien yritysten nikemyksissi, joita

tissd vastaajajoukossa ovat erityisesti fysikaalisen hoidon palveluntuottajat.

"Pienelli paikkakunnalla ei ole valinnan mabdollisuutta, on vain yksi toimija. Matka kau-
punkiin on joillekin liian pitkd.”

Yrityksen pieni koko kilpailuvalttina saa seuraavaksi eniten mainintoja (10). Siihen liittyvit

usein yksildllisyys, paikallisuus, pysyvi henkilkunta ja asiakaskunnan tuttuus. Pieni koko

4 Sihkoinen kansallinen terveysarkisto -jirjestelmi
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nihddin erddnlaisena vastavoimana kasvottomammille suurille yrityksille. Pienuus nihdédin
valttina erityisesti asumispalveluissa, joissa korostetaan pienten yksikkdjen turvallisuutta,

rauhallisuutta ja kodinomaisuutta.

Pieneen yrityksen kokoon liittyen asiakkaiden yksiléllisen kohtaamisen ja yksiléllisen palve-
lun nostaa esiin lihes yhtd moni (9). Laatu tai hyvi hinta-laatu-suhde mainittiin kahdeksassa
yrityksessd, eikd palvelualalle tyypillisesti pelkkai alhaista hintaa kilpailuetuna mainittu lain-
kaan. Jos tarkastellaan tarjoomaan liitcyvii kilpailuvaltteja, nousee palvelujen monipuolisuus

huomattavasti useammin esiin kuin erikoistuminen, jonka mainitsi vain kolme vastaajaa.
"Palvelutarjonnan pitéi olla mahdollisimman laaja, erikoistuminen on heikkous.”

Jotkut kilpailuvaltit, kuten joustavuus, mainitaan yleensi muihin tekijoihin liittyvini
piirteeni. Se kytketdin muun muassa yrityksen pieneen kokoon, yksilsllisyyteen, pitkiin
asiakassuhteisiin ja yksityisyrittijyyteen. My®s yrittdjin pitki kokemus tai yrityksen pitki
historia omalla toiminta-alueellaan saavat mainintoja, ja jilkimmiinen tekijd luonnollisesti
heijastelee yrityksen hyviid tunnettuutta. Yrityksen pitkd historia on selked kilpailuetu

paikallisille markkinoille suuntauduttaessa.

6.5 STRATEGINEN ASEMOITUMINEN

Tihin selvitykseen osallistuneista yrityksistd pyrittiin myos hahmottamaan niiden asemoi-
tumista sote-palvelumarkkinoille. Lihtokohtana tarkastelulle on luvussa 2 kuvattu Porterin
klassinen jaottelu yritysten geneerisisté strategiavalinnoista. Ulkoisten tekijéiden vaikutus
on sosiaali- ja terveysalalla suuri, ja tissd tarkastellussa yritysjoukossa myos yrityskohtaiset
tekiji, sijainti ja pieni koko, ovat strategian kannalta keskeisid. Koska tarkasteltujen yritysten

toimialat ovat lisiksi moninaisia, on selvityksen tulos tilti osin lihinni suuntaa antava.

Porterilaisittain tarkasteltuna kustannuksiin keskittyminen on haastavaa. Kyse on sii-
dellysta tyovoimavaltaisesta palvelualasta, jolloin tuotantokustannuksilla, etenkin muita
tyonantajia matalammilla palkoilla, on vaikea kilpailla. Lisiksi selvityksen kohteena olleet
yritykset ovat pienii, jolloin mittakaavaetuja on vaikeaa saavurtaa. Ketjuihin kuuluvat yri-
tykset mainitsevat niihin liittymisensi syyksi markkinoinnin ja asiakasvirran tukemisen,
ei kustannusten madaltamisen. Erikoistumista suunnitteli vain alle neljisosa yrityksistd,
tosin ne eivit tdssd mielessi ole yhteismitallisia, silld eri palvelutuotteiden tarjoomat eivit
ole standardoituja, ja timinhetkinen erikoistumisen aste vaihtelee. Osa voi siis olla jo nyt

melko pitkille erikoistuneita, esimerkkind mainittakoon ratsastusterapiaa tarjoava yritys.

Kun yritykset vield nikevit menestyksensi jatkossa pohjautuvan suurelta osin paikallisuu-
teen ja asiakkaiden yksilolliseen palveluun, painottuu strateginen asemoituminen yleiselld
tasolla paljolti fokusointiin. Fokusointistrategiassa voidaan teorian mukaan edelleen valita

kustannuspainotteinen tai differointipainotteinen suuntautuminen.
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Hinta-laatu-suhteen korostaminen kilpailukeinona ei suoraan viittaa kustannuspainottei-
seen toimintatapaan valitulla markkinalla. Palveluissa laatu on my®&s jossain miirin sub-
jektiivinen kokemus. Puhdas tuotedifferointi taas on sote-palveluissa yleensi haasteellinen
ja epdtyypillinen strategiavalinta, osin siksi, ettdi monet palvelut ovat sidddspohjaisesti
normitettuja. Toimintaa ja palveluvalikoimaa halutaan kuitenkin mahdollisuuksien mu-

kaan laajentaakin etenkin yhteistoiminnan ja verkostoitumisen kautta, mika vie strategista

suuntautumista jo enemman hybridimallien suuntaan.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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7. YHTEENVETO

Timin selvityksen aineisto koottiin aikana, jolloin sosiaali- ja terveysalan kokonaisuudis-
tusta valmisteltiin. Vaikka valmistelun viivistyminen oli jo lisinnyt yritysten epiuskoa
uudistuksen toteutumista kohtaan, pidettiin sitd silti hyvin mahdollisena ja jopa toden-
nikoisend. Toteutuessaan uudistus olisi tuonut mukanaan muun muassa terveyskeskuksia
korvaavat uudet laaja-alaiset sote-keskukset ja laajentanut periaatteessa myds asiakkaiden
vapautta valita tarvitsemiensa palvelujen tuottaja. Eteld-Savon kaltaisella harvaan asutulla

alueella valinnanvapauden mahdollisuudet ovat luonnollisesti rajallisemmat.
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Uudistuksen toivottiin lisidvin yritysten yhteistoimintaa ja toisaalta oletettiin pienten
yritysten mahdollisesti erikoistuvan entistd enemmin tuottamaan tiettyji alihankintapal-
veluja. Kiytinndssi yritykset tekevit jo nyt paljon yhteistydtd, ja valmiuksia sen lisiimiseen

niyttidisi edelleenkin olevan.

Selvityksessi tarkastellut yritykset ovat tyypillisesti vain pari henkil6i tysllistdvii, paikal-
lisesti toimivia henkiloasiakkaita palvelevia mikroyrityksii, joiden toimialoista monet ovat
sidnneltyji. Suurelta osin ne aikovat jatkaa toimintaansa lihitulevaisuudessa samanlaisena
kuin nyt. Kasvusuunnitelmat ovat maltillisia, mutta nopea kasvu ei tillaisille yrityksille

ole muutenkaan tavanomaista.

Etenkin monet mikroyritysti suuremmat pk-yritykset kehittivit tietoisesti ja jatkuvasti
toimintaansa. Uudistuksen odottaminen on vaikuttanut tihin; joillakin se on hidastanut
tehokasta kehittdmistd, kun on pitidnyt varautua moniin eri vaihtoehtoihin, muutama yri-
tys taas on investoinut ja kouluttanut henkilékuntaa uudistusta silmilld pitien. Monessa
tapauksessa oma markkinalokero on kuitenkin jo ldydetty, ja yrityksen tulevassa kehit-
timisessid vaikuttaa olevan kyse etenkin palveluvalikoiman laajentamisesta. Yrityskenttd
on normaalistikin jatkuvassa muutoksessa, joten toimintaan kaavaillut muutokset eivit

liheskdin aina ole olleet kytkédksissi sote-uudistukseen valmistautumiseen.

Sosiaali- ja terveysala on viestdn ikdintymisen takia vield erityisesti muutosten edessi.
Ala on lisiksi tyovoimavaltainen ja kustannusten kasvua on vaikea hillitd, vaikkakin di-
gitalisaatio tuonee siistojid. Pienet yritykset ovat pitkilti riippuvaisia julkisen sektorin
ratkaisuista, suuryritysten toimenpiteisti ja luonnollisesti asiakasmiirin kehityksesti.
Eteld-Savon maakunnan keskimiiriistd vanhempi viestd, elikeikiisten miirin kasvu ja
sitd kautta ostovoiman heikkeneminen tulevat vaikuttamaan merkittivisti alan yrityksiin.
Kasvava sote-palveluja kiyttivien asiakkaiden miiri luo periaatteessa pienille yrityksille
my®ds uusia markkinoita. Ala on kuitenkin epdyhteniinen; kysynti ja palvelujen tarve kasvaa
selvisti sellaisilla osa-alueilla kuin erikoisterveydenhoidossa, jossa pienet yritykset eivit juuri
toimi. Matalampaa osaamista edellyttivilli aloilla pienet yritykset taas pelkiivit edelleen
kiristyvid hintakilpailua suurten toimijoiden kanssa etenkin alan rakenteiden ja toiminta-
tapojen vidjidmittd muuttuessa, ja uhkana nihddin pienten yritysten pudottaminen pois
markkinoilta. Mahdollisuuksia kuitenkin arvioidaan edelleen olevan niilli aloilla, joiden
kannattavuus jo lihtokohtaisesti on matalampaa ja mittakaavaedut vaikeammin saavutet-

tavissa — niiden ei arvioida samassa m#irin kiinnostavan suuria yrityksii.

Alan kehityksessi ja toimintaympiéristén muutoksessa mukana pysyminen vaatii kuitenkin
pieniltdkin yrityksiltd aktiivisuutta ja kehitysmyonteistd asennetta. TAmin selvityksen valossa
Eteld-Savon pienetkin sote-yritykset tulevat muutoksista ja uhkista huolimatta jatkamaan
nykyistd toimintaansa, mikili asiakkaita vain suinkin riittdd. Maakunnan yritysten tarpeet
huomioivilla koulutus- ja kehittdmispoliittisilla valinnoilla voidaan osaltaan tukea yrityskentin

sdilymistd monimuotoisena ja kykenevini tuottamaan palveluja viestdn kasvaviin tarpeisiin.

"En aio lopettaa, laajentaa enka erikoistua”
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