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Ty6- ja elinkeinoministerio (TEM) asetti 9.2.2009 strategisen hankkeen hy-
vinvointialan tyd- ja elinkeinopoliittiseksi kehittdmiseksi. Hanke nimettiin
HYVA-hankkeeksi.

Kauppa- ja teollisuusministeridstd, tyéministeridsta ja sisdasiainminis-
teridén aluekehitystehtavistd muodostetun uuden ministerién tydjarjestys
maéaéritteli hankkeet ministerion tehtavaalan kannalta maaraaikaisiksi, stra-
tegisiksi ja laajakantoisiksi. Uusi ministerié kokosi yhteen elinkeino-, in-
novaatio-, ty0- ja aluekehityspolitiikan. Strategiset hankkeet olivat myds
keino uuden toimintamallin ja tydkulttuurin kehittdmiseen. HYVAn liséksi
TEM oli asettanut strategiset hankkeet metsaalan ja luovien alojen kehit-
tdmiseksi.

Vuosiksi 2009-2011 asetettu HYVA-hanke perustui paaministeri
Matti Vanhasen johtaman hallituksen ohjelmaan. Julkisen ja yksityisen
sektorin yhteistyd ja hoivayrittdjyyden edistdminen oli linjattu sen tavoit-
teiksi. Padministeri Jyrki Kataisen ja pdadministeri Alexander Stubbin
hallitusten ohjelmissa korostuivat palvelujen jarjestédmis- ja tuottamisvas-
tuun eriyttdminen, kuntien palvelustrategioiden merkitys palvelujen kehit-
tdmisessa, markkinoiden toimivuus ja kilpailuneutraliteetti. Naiden linja-
usten perusteella ja uudistetuin painotuksin ministeri asetti 24.8.2011
strategisen HYVA-ohjelman maaliskuun 2015 loppuun ulottuvaksi ohjel-
makaudeksi.

HYVA-ohjelman toimintaympéristd leimasivat mittavat kuntasektoria
ja palvelujérjestelmaa koskevat uudistushankkeet. HYVAn kaynnistyessa
oli meneilld&n Paras-hanke, jota seurasivat kuntarakennetta ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen (SOTE) jarjestamistd koskevat hallitusohjelmahankkeet.
HYVAn péaéttyessa kesken on edelleen sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmista koskeva uudistus.

HYVAn toteutus perustui yhteistydhén, mutta se myds synnytti uutta
yhteisty6ta ja verkostoja. Toteutuksen ytimessé oli innostunut, sitoutunut
ja tehokas hankeryhma. liman ministerion eri osastojen ja yksikkdjen, hal-
linnonalan eri organisaatioiden ja ohjelman laajan kumppaniverkoston
panosta se ei kuitenkaan olisi onnistunut tyéssaén.

Tama raportti kertoo HYVA-ohjelman toiminnasta ja tuloksista. HYVA
paattyy, mutta tyd jatkuu ministeridssa ja ohjelman yhteistyétahoilla. Kan-
salaisille tarkeiden palvelujen turvaamisessa onnistutaan, kun niité uskal-

letaan uudistaa.
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HYVA asetettiin hyvinvointialan ty®- ja elin-

keinopoliittiseksi kehittdmiseksi. Ohjelman

tavoitteita ja toimenpiteitd maériteltdessa

hyvinvointiala tismennettiin sosiaali- ja ter-

veyspalveluiksi.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmi-

nen kuuluu valtioneuvoston tyénjaossa sosi-

aali- ja terveysministeriélle. HYVAn kéynnis-

tysvaiheessa kaytiinkin paljon keskustelua

siitd, miksi ty6- ja elinkeinoministeri6 aktivoi-

tuu alueella, jossa silla ei ole substanssivastuuta, -tehtavié tai -osaamista.
SOTE-palveluihin kohdistuvan strategisen hankkeen asettamiselle oli

TEM:ssa kuitenkin vahvat perusteet:

Yksityisen palvelutuotannon rooli

Julkisesti ja yksityisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen arvo on
noin 22 miljardia euroa. Kuntien menoista niiden osuus on yli puolet. Yk-
sityinen sektori eli yritykset ja jarjestot tuottavat neljanneksen kaikista
SOTE-palveluista. Sosiaalipalveluissa yksityisen sektorin osuus on yli 30
prosenttia, terveyspalveluissa viidennes. Joissakin palveluissa, kuten van-
husten ja vammaisten palveluasumisessa tai hammashuollossa, yksityi-
sen tuotannon osuus on l&hes tai jopa yli puolet. En&a ei siis voida puhua
vain kuntien tuotantoa tdydentévasta palvelutuotannosta.

Yritystoiminnan, markkinoiden toimivuuden ja rehdin kilpailun edista-
minen ovat TEM:n perustehtavid. HYVA on tehnyt nakyvéksi toimialan
merkityksen palvelutuotannossa, mutta myds sen, millaisia vaikutuksia
erilaisilla yhteiskuntapoliittisilla linjauksilla on palvelumarkkinoiden toimin-
taan, alan yritystoimintaan ja sen kehitykseen.

Tyovoimatarpeiden
tyydyttaminen
SOTE-ala on Suomen tydllistavin toi-
miala; se tydllistdd noin 16 prosenttia
maamme tydllisista, noin 400 000
henkil6a. 340 000 henkilolla on SOTE-
;) alan ammattitutkinto. Vaeston ikéra-
e kenteesta ja sen kehityksesta johtuen
3 - sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
kasvaa samanaikaisesti, kun niita
tuottava henkildsto siirtyy eldkkeelle. Siité seuraavaa tyévoimatarvetta ei
voida tyydyttdd enaa tarjontaa lisddmalla, vaan tarpeen kasvua pienen-
tamalla seka tehtavakuvia ja henkildstdrakenteita uudistamalla.
HYVAss4 kehitettiin malli SOTE-alan ty&voimatarpeen ja -tarjonnan
ennakointiin. Sen avulla osoitettiin alan koulutuksen tuottaman tyévoiman
tarjonnan riittdvyyden riippuvuus tuottavuuden ja palvelutarpeiden kehi-
tyksesta samoin kuin koulutuksen lapaisyn onnistumisesta. Mallin avulla
voi arvioida mm. kansainvélisen rekrytoinnin maarallisia tarpeita.

Kaytannonldheista yhteistyota tutkitun tiedon varassa

TEM:n strategisten ohjelmien tueksi asetetaan laajapohjaiset neuvot-
telukunnat. HYVAn neuvottelukunnassa olivat edustettuina keskeiset
ministeridt, yrittdja- ja toimialaorganisaatiot, yrityspalvelu- ja kehitys-
yhteisét, kansalaisjérjestét seké kuntasektori. HYVA-neuvottelukunta
muodosti yhteisen areenan julkisen ja yksityisen sektorin vuoropuhe-
lulle. Sen merkitys korostui, kun STM:n asettama yksityisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen neuvottelukunta ei vuodesta 2012 alkaen en&a ko-
koontunut.



HYVAnR lahtdkohtana on ollut oikea ja ajantasainen tieto toimialan kehi-
tyksesta. Tilastoihin perustuvaa tietopohjaa on tdydennetty erityisselvityksin,
joissa on selvitetty toimijoiden ndkemyksia alan tilasta ja tulevaisuudesta.

HYVAn molempien ohjelmakausien alkaessa ohjelman tavoitteet ja
toimenpidekokonaisuudet on valmisteltu yhteistydkumppanien kanssa.

Kaikesta ei olla oltu samaa mielta. Esimerkiksi henkildstdjarjestét eivat
hyvéaksyneet hoiva-avustajan koulutusta. Yritt4ja- ja toimialajarjestot
puolestaan suhtautuivat nihkeasti yhteiskunnallisen yrityksen liiketoi-
mintamalliin. Hyva niin, koska taydellinen yhteisymmarrys ei olisikaan
uskottavaa.
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Sosiaali- ja terveyspalveluala poikkeaa
monessa suhteessa muista toimialoista.
Julkiset markkinat ovat suuret ja vaikut-
tavat voimakkaasti alaan. Julkisesti tuo-
tettujen palvelujen arvo on 17 miljardia
euroa, mik& on 80 prosenttia koko pal-
velutuotoksesta. Toimialaan kohdistuu
myo6s vahva sdantely ja viranomaisval-
vonta. Erityisesti luvanvaraisessa toi-
minnassa saantelylld ja sen tulkinnoilla
on valitdn vaikutus yritysten toiminta-
edellytyksiin.

Kuntien hankinnoilla on suuri vaikutus markkinoihin ja niilla toimivien
yritysten liilketoimintaan. Erityisen suuri hankintojen vaikutus on sosiaali-
palveluyrityksiin, jotka myyvét suuren osan palveluistaan kunnille ja kun-
tayhtymille. Hankintalain mahdollisuuksia laatua ja tuottavuutta edistévi-
en hankintojen toteutuksessa kasiteltiin useissa HYVAn tilaisuuksissa.
Tiivista yhteisty6ta tehtiin myds Suomen Kuntaliitton hankintaneuvontayk-
sikdn kanssa. Toimialan yritysten kokemuksia ja késityksia kuntien han-
kinnoista selvitettiin vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa.

Monipuoliset, mutta keskittyvat markkinat

SOTE-alan yritysten mééra, henkildstd ja liikevaihto on kasvanut koko
2000-luvun. Erityisen nopeaa kasvu on ollut sosiaalipalveluissa, mutta
myds perusterveydenhuollon tasoisessa laékaripalvelutoiminnassa ja
hammashuollossa. Sosiaalipalveluissa yritysten tuotanto-osuuden kasvu
on ollut osittain seurausta siita, etta jarjestot ovat yhtidittdneet maksullis-
ta palveluliiketoimintaansa. Merkittavaé aitoa kasvua on tapahtunut van-

husten ja vammaisten asumispalveluis-
sa. Yritystoiminnan kehitysta kuvataan
tarkemmin tAman raportin loppuosassa.
Vuoden 2008 jalkeen kehityksessé
tapahtui muutos: yritysten maara kaan-
tyi hienoiseen laskuun, mutta liilkevaihto
jatkoi kasvuaan. HYVAn selvitykset
osoittavatkin keskittymiskehitysta niin
- ' sosiaali- kuin terveyspalveluissa. Yritys-
ostojen ja kilpailutusten my6ta suuret

yritykset ovat vahvistaneet asemaansa
palvelutuotannossa. Vahvaan taloudelliseen taustaansa nojaten ne ovat
laajentaneet toimintaansa uusia toimipisteitd avaamalla tai ostamalla pie-
nia ja keskisuuria, toisenlaisiin markkinaolosuhteisiin perustettuja yrityksia.

Kilpailuneutraliteetin varmistaminen

Toimitilainvestointeihin mydnnettavat valtiontuet voivat vaaristaa kilpai-
lua ja vaarantaa palvelutuottajien tasapuolisen kohtelun. Erityisesti no-
peasti kasvavilla palveluasuntomarkkinoilla toimitilojen kéyttd6n saami-
nen vaikuttaa ratkaisevasti palveluja tuottavan yrityksen ja jarjeston toi-
mintaedellytyksiin.

HYVAn tavoitteissa edellytettiin sosiaali- ja terveysalan yritysten in-
vestointien rahoituksen selkeyttdmista ja palvelutilojen omistamisen eri-
yttdmisté palvelujen tuottamisesta. Tdmén mukaisesti syksylla 2010 yh-
dessa maa- ja metséatalousministerion kanssa maériteltiin periaatteet ELY-
keskusten investointiavustusten myéntéamiselle: yrityksen kehittdmisa-
vustusta ei my®nneta sosiaali- ja terveyspalvelualan toimitilainvestointei-
hin, mukaan lukien my6s kuntien toimitilainvestoinnit alan yrityksille.



Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARAn my&ntamien avustusten
markkinoita véaristdvan vaikutuksen estdmiseksi myds ympéristdminis-
terid tdsmensi alkuvuodesta 2012 antamallaan ohjeella avustusten myon-
tamista. Palvelutaloissa asumisen kustannukset edellytettiin erotettavak-
si palvelujen kustannuksista. Kunnan on voitava halutessaan vaihtaa pal-
velutalossa toimivaa palveluntuottajaa ja sailyttdd samalla asukkaiden
vuokrasuhteet kohteessa.

Palvelumarkkinoiden toimivuuden
edistamiseksi HYVA

¢ tuotti ajantasaiset toimialaraportit ja erillisselvitykset markki-
noiden tilasta ja kehityspiirteista seka kuntien hankinnoista

e edisti kilpailuneutraliteetin toteutumista linjaamalla toimitilat
yritysten investointiavustusten ulkopuolelle

¢ teki aloitteita vastuullisille viranomaisille ja muille toimijoil-
le kuntien palvelustrategioiden sisallyttdmisestad kuntalakiin
seka toimialan yksityisiin ja julkisiin palvelutuottajiin kohdis-
tuvan valvonnan yhdenmukaistamiseksi ja toimijoiden tasa-
puoliseksi kohtelemiseksi

e osallistui keskeisiin alaa koskevien uudistusten valmisteluun

e kokosi viranomaisia ja yrityskenttdd edustavan yhteisty6-
verkoston alan valvonnan ongelmien kasittelyyn.




Yritystoiminnan edellytykset — kasvu ja kan

ELY-keskuksissa tydskentelevat, oman perus-
tehtdvanséa ohella tiettyd toimialaa seuraavat
toimialapaallikét ovat olleet keskeinen osa
TEM:n toimialapalvelua. HYVAn kaynnistyttya
paatettiin sosiaalipalvelualaa seuranneen toimi-

Noin puolella seudullisista kehittamisorga-
nisaatioista SOTE-ala on elinkeinopoliitti-
nen painopiste. Vahvaa kehittamista on
toteutettu Uudellamaalla, Pohjois-Karja-
lassa, Eteld-Savossa ja

tahtaavaa yritysta toteuttamaan tavoittei-
taan. Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritys-
ten tietoisuus tarjolla olevista TEM:n hal-
linnon palveluista osoittautui vuonna 2010
tehdyn tutkimuksen perusteella heikoksi.

alapaallikén tehtavakuvaa laajentaa terveyspal- Keski-Suomessa.

veluihin. HYVAn ja TEM:n toimialapalvelun rek-
rytoima kokopaivainen SOTE-toimialapaallikkd
aloitti tehtdvéssaan maaliskuun 2011 alussa. iy

Tietoa yrityspalveluista
Julkisten yrityspalvelujen tarkoituksena on auttaa yrityksen perustamis-
ta suunnittelevaa henkil6ad samoin kuin kasvuun ja kansainvélistymiseen

Taman puutteen korjaamiseksi HYVAssa

laadittiin yrityspalveluoppaat, joihin koot-
£ "' tiin tiedot julkisista yrityspalveluista ja nii-
S - den hyddyntamisestd SOTE-yrityksissa.

Yrityspalvelutoimijoiden SOTE-osaamisen lisdaminen

ELY-keskukset, TE-toimistot, seudulliset ja kunnalliset elinkeino-organi-
saatiot, uusyrityskeskukset ja muut seudullisen yrityspalvelun toimijat
ovat yrityspalvelun avaintoimijoita. Erikoistuminen yhteen toimialaan ei
ole mahdollista misséén organisaatiossa. Yksittéisté toimialaa koskevan
tiedon ja tietoisuuden lisdaminen ja monipuolistaminen on sita vastoin
mahdollista, kun tarjolla on sopiva muoto ja sisélt. HYVA-ohjelman to-
teuttamaan SOTE-koulutukseen osallistui vuosina 2010-2011 kaikkiaan
100 alueellisissa yrityspalveluissa toimivaa henkilda.

SOTE-kehittajaverkosto

Yritykset toimivat aina jollakin alueella. Alueilla toteutuu myds se elin-
keinopoliittinen kehittdminen, jolla toimialan paikallisia edellytyksia
vahvistetaan. Tiedon ja kokemusten vaihdon seka keskinaisen vuoro-
puhelun vahvistamiseksi asetettiin HYVAsséa valtakunnallinen kehitta-
javerkosto, jonka jaseniksi nimettiin ELY-keskusten edustajat. Heidan
vélityksellaén tavoitettiin myds muut alueelliset toimijat seké saatiin alu-
eellista toimialatietoa ja ndkemysta.



Alueelliset ja kansalliset elinkeinopoliittiset tapahtumat olivat kes-
keinen osa HYVA-toimintaa. Niiden myéta tiivistyi laaja julkisia ja yk-
sityisid toimijoita koonnut yhteistydverkosto. Verkostossa vélittyivat
kokemukset eri alueilla toteutetuista kehittdmishankkeista, tietoa val-
misteilla olevista, toimialan kannalta keskeisista uudistuksista, mutta
myds palautetta ja ehdotuksia toiminnan edelleen kehittdmiseen.

Kasvuun ja kansainvalistymiseen

HYVAn kaynnistyessa vuonna 2009 painopiste oli yrittajyyden ja uuden
yritystoiminnan edistadmisessa. Vuonna 2011 alkaneella toisella kaudella
painopiste siirtyi kasvuun ja kansainvélistymiseen. TEM:n yrityspalvelujen
uudistumisen mydéta laadittiin uusi yrityspalveluopas kasvuun ja kansain-
vélistymiseen tahtaaville SOTE-yrityksille.

Kansainvalistymistoimenpiteiden Idhtdlaukauksena oli HYVAn toimek-
siannosta laadittu, vuoden 2011 alussa julkaistu selvitys toimialan kan-
sainvélistymisen ja viennin mahdollisuuksista. Sen rohkaisemana kayn-
nistyi vuonna 2012 FinladCare-ohjelma.

Mits HYVA sai aikaan?

HYVA lisési SOTE-alan yleisté elinkeinopoliittista nakyvyytta. Yrityskent-
t4a edustavien yhteistybkumppaniensa kanssa ja valityksella se lisasi
my6s TEM:n hallinnon palvelujen tunnettuutta.

Yritystoiminnan, sen kasvun ja
kansainvaélistymisen edistamiseksi

tuotti tietopohjan SOTE-yritystoiminnasta, sen kasvusta ja
kansainvalistymismahdollisuuksista

tuotti oppaat SOTE-yrityksille soveltuvista julkisista
yrityspalveluista

sopi toimialan lupia koskevan tiedon kokoamisesta
Yrityssuomi.fi -sivustolle

koulutti 100 alueilla toimivaa yrityspalveluasiantuntijaa
toimialan erityispiirteiden hallintaan

kokosi ELY-keskusten yhteyshenkil6istd muodostuvan
alueellisen yhteistydverkoston

toteutti ELY-keskusalueilla Hyvaa yrittdjyydesta -kampan-
jan toimialan yrittajyyden seka julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteistyén vauhdittamiseksi

vastasi kotipalveluyrittdjyyden edistdmiseen tdhdanneen
yhteisty6kampanjan "Kotipalvelut kuntoon” toteutuksesta

kaynnisti FinlandCare-ohjelman toimialan yritysten kan-
sainvalistymisen ja viennin edistdmiseksi ja vastasi sen
toteutuksessa yhteistydsuhteista kohdemaiden viranomais-
tahoihin.



Hyvinvointipalvelujen viennin vaikeudes-
ta oli HYVAn kéynnistyessé puhuttu pit-
kaan. Teknologioiden, eritoten l&aaketie-
teellisiin hoitoihin liittyvien laitteiden ja
ohjelmistojen viennin arvo on kasvanut
ollen vuonna 2013 jo 1,6 miljardia euroa.
Palveluliiketoiminnassa sita vastoin tal-
laista I&pimurtoa ei oltu saavutettu.
Vuonna 2010 ryhdyttiin systemaatti-
seen tydhdn alan palveluviennin kdynnis-
tdmiseksi. Laajapohjainen tyéryhma ase-
tettiin selvittdmaén kansainvalisten mark-
kinoiden kehitystd, kokoamaan tietoa SOTE-yritysten vientivalmiuksista ja

tekemdan yhteistyota.”

-halukkuudesta sek3 laatimaan esitykset toimenpiteiden k&ynnistdmiseksi.

Nordic Healthcare Group ehdotti tydryhman tydn tueksi laatimassaan
selvityksessa toiminnan aloittamista terveysmatkailulla: sen sijaan, ettd
yritykset yrittaisivat perustaa yksikéitd Suomen ulkopuolelle, ulkomaiset
potilaat matkustaisivat Suomeen vaativiin hoitoihin.

Kansainvilistymisverkoston kokoaminen
Tammikuussa 2011 julkaistun tyéryhmaesityksen toteutus viivastyi, silla
kevaén 2011 eduskuntavaalien jélkeen nimitetyn hallituksen toiminta paé-
si vauhtiin vasta elokuussa. Elinkeinoministeri Jyri Hakamies nosti kan-
sainvélistymisen ja viennin HYVA-ohjelman toisen ohjelmakauden linja-
usten paatavoitteeksi ja painopistealueeksi.

Syksyn 2011 aikana kaytiin vilkasta keskustelua erikoissairaanhoidon
yritysten kanssa kansainvalistymisverkoston kokoamisesta. Toistakym-
mentd yritysta ilmoitti halukkuutensa osallistua hankkeeseen, jolla markki-

Mielestdni FinlandCare toimintamallina on
pystynyt avaamaan sellaisia ovia, jonne yrityksen
olisi omatoimisesti ollut ensi vaiheessa hyvin vaikea
paasta. Tietysti sitd ei pida unohtaa, etta yrityksille jaa
vastuu hyédyntaa ne ovien avaamiset. FinlandCaren
kautta monet suomalaiset terveys- ja hyvinvointialan
yritykset ovat ensi kertaa tutustuneet myos toisiinsa,
mika on luonut uusia mahdollisuuksia niin kotimaassa
kuin ulkomailla. Uskoisin ja toivoisin sen vaikuttavan
pitkdssa juoksussa siihen, ettd opimme paremmin

Toimitusjohtaja Jyrki Eklund, Aino Health Management Oy

noidaan korkeatasoista suomalaista
osaamista ja huippuluokan hoitotuloksia,
tutkitaan kansainvalisid markkinoita ja
autetaan yrityksia ottamaan niilla ensias-
keleitaan. Kaynnistettiin FinlandCare,
jonka toteutukseen TEM osoitti ensim-
maisen kerran rahoituksen vuonna 2012.

Suuret mahdollisuudet ldhella
FinlandCare-hankkeen paakohdealue oli
alusta pitden Vengja, erityisesti Pietarin
alue. Matka Finljandskilta, Pietarin Suo-
men asemalta kestéda Helsinkiin kolme ja puoli tuntia. Loma-, kulttuuri- ja
ostosmatkalle tulevat venaldiset ovat suuri potentiaali erikoislddkaripal-
veluiden, niihin liittyvien tutkimusten ja vaativien hoitojen markkinoinnille.
Suomi tunnetaan ja t4alla on totuttu kdymaan.

Ensimmainen FinlandCare-tapahtuma jérjestettiin Pietarissa syksylla
2012. Konsulaatin luentosali pullisteli vaked, edustettuina olivat Pietarin
terveydenhuoltokomitean, julkisten ja yksityisten sairaaloiden ja median
edustajat. Suomalainen osaaminen herétti suurta huomiota ja innostusta
— péa oli avattu. Tapahtuman jalkeen FinlandCaren markkinointi laajeni
Moskovaan ja Jekaterinburgiin. Se kéasittaa yhteistydseminaareja, lehdis-
tdvierailuja ja aktiivisen viestinnén internetissé ja sosiaalisessa mediassa.

Muutokset Venéjan ja EU:n suhteissa ja ruplan kurssikehitys ovat vai-
kuttaneet my&s yritysten vientiponnisteluihin; liiketoiminnan kansainva-
listyminen on kuitenkin pitk&janteisté strategista toimintaa, jossa katso-
taan myds vaikeiden aikojen yli. Vengja tulee olemaan merkittava mah-
dollisuus my6s hyvinvointialan viennin edistdmisessa.



Persianlahti, Kaakkois-Aasia...

Paaministeri Jyrki Kataisen johtaman yritysvaltuuskunnan vierailu Qata-
rissa ja Yhdistyneissa Arabiemiirikunnissa (UAE) maaliskuussa 2013 antoi
sysayksen myds FinlandCarelle ryhtya tutkimaan Persianlahden alueen
markkinoita. Tapaamiset keskeisimpien paéttajien ja vaikuttajien kanssa
osoittivat, ettd suomalaisille on tarjolla valtavat mahdollisuudet alueen vau-
raissa, vaestdn terveyteen huomattavia resursseja kohdistavissa maissa.
Syksylla 2014 avautui tiivis yhteisty® Singaporeen ikdantyvan vaeston pal-

velujen kehittdmiseksi. Singaporesta markkina voi laajentua Kiinaan, Etela-
Koreaan jne. Mahdollisuuksia on rajattomasti.

Vuoden 2015 alkuun mennessa FinlandCare oli laajentunut 40 yrityk-
sen verkostoksi. Verkosto edustaa erikoissairaanhoitoa, hoivapalveluja,
kuntoutusta, teknologioita, konsultointia ja koulutusta. Terveysmatkailun
rinnalle on noussut palvelukonseptien, erikoistumis- ja tdydennyskoulu-
tuksen, palveluihin liittyvien laitteiden ja apuvélineiden seka palvelujarjes-
telmien kehittdmiskonsultoinnin vienti.




Heikko tuottavuuskehitys, palvelutarpei-

den kasvusta seuraava tyévoimatarpeen

lisdantyminen, eldkepoistuman suuruus ja

nuorisoikdluokkien pieneneminen

muodostavat sosiaali- ja terveyspalvelu-

alan hankalimman yhtalén. Vuoteen 2025

mennessa tydllisten tarve lisédantyy yli 100

000 henkilélla. Mikéli tama toteutuisi,

sosiaali- ja terveyspalvelualan kasvu rajoittaisi muiden palvelualojen kasvua
tulevaisuudessa.

Tyovoimakoulutuksella osaavaa vakea

Tyévoimakoulutus on TEM:n hallinnonalan véline tydvoimatarpeiden
mukaisen koulutuksen toteutukseen. HYVAn tavoitteena oli nostaa
sosiaali- ja terveysalan tydvoimakoulutukseen kohdennettavien
opiskelijatydpaivien osuus 25 prosenttiin ammatilliseen tyévoimakoulutuk-
seen kohdennetuista opiskelijatyopéaivista. Tassa tavoitteessa onnistuttiin.

Palvelutarpeiden muuttuessa muuttuvat myés tehtdvat. Vaeston
ikd&ntyessa tarve kotona asumista ja arjen parjaadmista tukeviin palveluihin
kasvaa. Ammattitaitoisen henkiléstdn tyé on voitava kohdistaa osaamisen
mukaisiin tehtaviin. T4han haasteeseen HYVAssi vastattiin hoiva-
avustajan tydvoimakoulutuksella, joka varmistaa osaamisen vanhus- ja
vammaispalvelujen avustaviin tehtéviin.

Kansainvilista rekrytointia tarvitaan

HYVAn ensimmaisen ohjelmakauden alkaessa kaytiin SOTE-alan
kansainvélisesta rekrytoinnista vilkasta keskustelua. Eri puolilla maata oli
kaynnissa useita ESR-rahoitteisia rekrytointihankkeita. Tuolloin myds

ensimmainen ryhma filippiinilaisia sai-
raanhoitajia oli tulossa Suomeen. Rekry-
toinnin tarve tunnustettiin laajasti, mutta
rekrytointiprosessi koettiin hankalaksi.
Lukuisten hankkeiden koordinoimatto-
o ‘ muutta pidettiin ongelmana.
- . HYVA kokosi alan keskeisisté toimi-
joista yhteistybverkoston, jonka tavoitteena
oli tunnistaa rekrytointiprosessin ongelmakohdat ja koota esitys niiden
ratkaisemiseksi. Yllattden nousi esiin kysymys siitd, tarvitaanko
kansainvélista rekrytointia lainkaan. Kotimainen tydvoima riittd4, kunhan
vain saadaan muilla toimialoilla tyéskentelevét alan ammattilaiset takaisin
SOTE-tehtaviin. Asia piti selvittaa.

Mista tekijat SOTE-alalle

SOTE-alan tydvoimatarpeen ja -tarjonnan ennakointiraportti julkaistiin
lokakuussa 2012. Siina tarkasteltiin ensimmaisen kerran yhtaaikaisesti alalle
koulutettavan tyévoiman tarjontaa suhteessa alalta poistuvaan tyévoimaan.
Tybvoiman tarjonnan riittdvyytté arvioitiin alan koulutuksen aloituspaikkojen
ja koulutuksen lapéisytavoitteiden toteutumisen perusteella. Raportti osoitti,
ettd parhaimmillaankin, kun kaikki ne ehdot, joiden mukaan SOTE-alan
koulutuksen aloituspaikat on mitoitettu, toteutuisivat, alalle vuoteen 2025
mennessa kertyva tyévoimavajaus olisi 18 000 henkil®a.

Helmikuussa 2015 péivitetyn selvityksen mukaan iso kuva ei ole
muuttunut: vuoteen 2030 mennessé alan ammattitutkinnoin suorittaneista
henkildista siirtyy eldkkeelle yli puolet, yli 150 000 henkild4. Vain
tuottavuuden jatkuvan nousun, palvelutarpeiden myéhentymisen ja alan
koulutuksen tehokkaan I&paisyn avulla tyévoimapula voidaan selattaa.



HYVAn kaynnistyessé SOTE-alaa leimasi tyévoimapula useimmilla ELY-
keskusalueilla. Tyénantajat toivat esiin vaikeuksiaan rekrytoida osaavaa
henkiléstda avoinna oleviin tehtéviin. Kymmenesté vaikeimmin téytettavéas-
t4 ammatista kahdeksan oli sosiaali- ja terveysalan ammattinimikkeita.

HYVAn paattyessa tilanne on muuttunut. TEM:n ammattibarometrin
mukaan vain vakirikkaimmissa maakunnissa SOTE-alan tyévoiman kysyn-
ta ylittdad merkittavasti tydvoiman tarjonnan. Aiempaa useammalla ELY-
keskusalueella kysynté ja tarjonta ovat tasapainossa.

Osaavan tyévoiman saannin turvaamiseksi

e tuotti ennakointimallin toimialan tydvoiman tarpeen ja tar-
jonnan kehityksesta

e tuotti SOTE-alan tutkintorakennetta hyddyntavéan koulutus-
mallin henkildstdn kouluttamiseksi vanhus- ja vammaispal-
velujen avustaviin tehtaviin

e kaynnisti maahanmuuttajataustaisille henkiléille tarkoite-
tun hoiva-avustajan koulutuksen ja kokosi sitéd seuraavan
ja arvioivan kansallisen yhteistyéverkoston

e toteutti yhteistydssé alan julkisten ja yksityisten toimijoiden
kanssa sairaanhoitajien kansainvalista rekrytointia ja sen
kestavaan kehittamiseen tdhdanneen prosessin, jossa tun-
nistettiin kdytdnnon kehittamistarpeet ja sovittiin etenemi-
sesta niiden ratkaisemiseksi.

e tuki tydmarkkinajérjestdjen yhteisen ennakoivan rekrytoin-
tistrategian laadintaa.




Muutos on mahdollinen — hoiva-avustajat

Elinkeinoministeri Mauri Pekkarinen, sosiaali- ja terveysministeri Liisa
Hysséla ja molempien ministerididen kansliapaéllikét ja vastuuviranhal-
tijat kokoontuivat 12.8.2009 keskustelemaan yhteisty®sta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmisessa. Esille nousi mm. HYVA-hankkeen tavoite
muuttuvien tehtédvien mukaisesta henkildstérakenteiden uudistamisesta
ja koulutuksen kehittdmisesté avustaviin tehtaviin. Ministeri Hyssala toi-
voi ratkaisua, jossa suoritettu koulutus ei johtaisi umpikujaan, vaan luet-
taisiin hyvaksi jatko-opinnoissa. Kun asiasta kaytiin vield keskustelu mi-
nisteri Pekkarisen ja opetusministeri Henna Virkkusen kesken, toteutuk-
sen k&ytédnndn valmistelu saattoi alkaa.

Joustava vayla koulutukseen ja tydllistymiseen

Syksylla 2009 aloitettiin ty6- ja elinkeinoministeridn, sosiaali ja terveys-
ministeridn ja opetus- ja kulttuuriministerién kesken valmistelu avusta-
viin tehtaviin valmiudet antavan koulutusmallin luomiseksi. Tuolloin tu-
lossa ollut, 1. elokuuta 2010 voimaan astuvaksi sdadetty sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto antaisi mahdollisuuden sellaisten kokonai-
suuksien muodostamiseksi, joita tarvitaan hoito- ja hoiva-alan avusta-
vissa tehtdvissd. Sosiaalineuvos Pirjo Sarviméki oli valmistellut tdhan
perustuen ratkaisuehdotuksen késiteltdvaksi STM:n asettamassa sosi-
aalialan ammattihenkiléiden foorumissa.

Avustavissa tehtavissé toimivan henkildn edellytettiin suorittavan
kaksi yhteensa 15 opintoviikon laajuista tutkinnon osaa lahihoitajan
tutkinnosta. Nama ovat kasvun tukeminen ja ohjaus seka kuntoutumi-
sen tuleminen. Lisaksi koulutettava valitsee 10 opintoviikon laajuisen
tutkinnon osan, joka tukee koulutettavan tyéskentelyé joko vanhus- tai
vammaispalveluissa. Tdmé&n voi valita my&s muista ammatillisista pe-
rustutkinnoista, ammattitutkinnoista tai erikoisammattitutkinnoista.




Sosiaali- ja terveysministerion
ja tyd- ja elinkeinoministerién
20.12.2010 allekirjoittamalla kirjeell&
pyydettiin ELY-keskuksia ilmoitta-
maan halukkuutensa kaynnistetta-
vaan hoiva-avustajan tyévoimakou-
lutukseen. ELY-keskusten edellytet-
tiin selvittdvan yhdessé alueidensa
tybnantajien kanssa tydvoimatar-
peet ja tydnantajien valmiudet osoit-
taa koulutukseen valittaville henki-
|6ille tarvittavat harjoittelupaikat. v

Vastustusta ja epaluuloja

Hoiva-avustajan koulutus heratti epaluuloja monilla tahoilla ja suoranais-
ta vastustusta henkiléstdjarjestdissa. Julkiset ja yksityiset tydnantajat
tunnustivat tdméan henkildéstéryhman tarpeen, mutta epailivat valvovan
viranomaisen suhtautumista avustajien sisallyttdmisesta henkiléstémitoi-
tukseen.

Henkildstdjarjestdissa hoiva-avustajien epdiltiin muodostavan alalle uu-
den alipalkattujen naisten ryhméan. Tydvoimakoulutuksen valintakriteereiden
ja koulutuksen heikoksi leimatun tason véitettiin tuovan tyopaikoille henki-
16it4, joiden tydsuoritusta lahihoitajien pitdd oman tydnsé ohella koko ajan
valvoa. Hoiva-avustajia pidettiin jopa uhkana asiakkaiden turvallisuudelle.

Hoiva-avustajat arjen tukena

Vuodesta 2011 vuoden 2014 joulukuuhun loppuun mennessé jérjestet-
tyyn 89:48n hoiva-avustajan koulutukseen pyrki kaikkiaan 6 646 henkil6a.

Heista valittiin joka neljés ja koulutuksen aloit-
ti 1 513 opiskelijaa. Marraskuun 2014 loppuun
mennessé koulutuksesta oli valmistunut 526
hoiva-avustajaa. Osa koulutetuista hoiva-avus-
tajista jatkaa valittdmasti koko lahihoitajatut-
kinnon suorittamista, mik& nakyy koulutuksen
suorittaneiden méaérassa.
Vuoden 2014 lopussa meneillaén olevista
koulutuksista arvioitiin valmistuvan kes&én
* 2015 mennessa 100-150 hoiva-avustajaa. Uu-

’ sia koulutuksia alkaa koko ajan eri ELY-kes-
kusalueilla.

Koulutuksen suorittaneiden tydllistyminen
vaihtelee alueittain ja kunnittain. Mahdollisuu-
det riippuvat erityisesti kuntatydnantajien hoiva-avustajiin ottamasta asen-
teesta ja kuntien hankintakriteereistd, mutta myds aluehallintovirastojen
henkildstdmitoitussuositusta koskevista tulkinnoista. Tama siitékin huo-
limatta, ettd vanhuspalvelujen laatusuosituksen mukaan hoiva-avustajat
luetaan henkiléstomitoitukseen silloin kun he tydskentelevét vanhuspal-
velujen tukipalvelutehtdvissa.
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Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman perusteella kdynnistettiin maa-
hanmuuttajataustaisille henkil6ille suunnatun hoiva-avustajan koulutuksen
yhteistydhanke, johon ilmoittautui kevéaan 2013 aikana 13 ELY-keskusalu-
etta. Koulutuksen toteutumisen seurantaan ja kokemusten vaihtoon ase-
tettiin HYVAn koordinoima yhteistydverkosto. Alueiden edustajien palau-
te kdynnistyneista koulutuksista ylitti kaikki odotukset. Pidemmalle me-
nevié johtop&atdksia voidaan tehda vuonna 2016.



Suomen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelma poikkeaa Ruotsin ja Tans-
kan samoin kuin useimpien Euroopan
maiden vastaavista jérjestelmista yh-
dessa keskeisessé asiassa: asiak-
kaan mahdollisuudessa valita palve-
lun tuottaja.

Ruotsissa julkisesti rahoitettuun
terveyspalveluun oikeutettu asiakas
voi valita yksityisen tai julkisen pal-
velutuottajan - raha seuraa potilasta.
Tanskan perusterveydenhuolto pe-
rustuu perhelddkéareinad toimiviin
yleisladketieteen erikoislddkareihin. Kansalainen valitsee oman perhe-
la&karinsd, mutta voi myds vaihtaa tata, jos potilassuhde ei ala toimia.

Suurimmassa osassa Ruotsin kuntia palveluntarvitsija voi myds va-
lita sosiaalipalvelun tuottajan. Kunta maarittelee vdhimmaislaadun ja
enimmaishinnan, jonka puitteissa palveluntuottajien on parjattava. Pal-
velusetelid ei tarvita, silla lasku asiakkaan saamasta palvelusta menee
tuottajalta suoraan kuntaan. Tuottajalla on intressi tuottaa mahdolli-
simman laadukasta, jotta asiakas on tyytyvédinen — mutta ei kunnan
kustannuskattoa kalliimmalla. Keppi ja porkkana toimivat julkisen rahan
tehokkaan kaytdn ja asiakkaan tarpeen hyvéksi.

Palveluseteli valinnanvapauden toteuttamisessa

Valinnanvapaus on edennyt Suomessa hitaasti ja asteittain. Terveyden-
huoltolaki s&4ta4 oikeudesta valita terveysasema tai erikoissairaanhoidon
yksikko julkisen sektorin sisélla. Palvelusetelilainsdddantd saataa palve-

lusetelistd, mutta jattaa sen kayttédnoton
kuntien paatdksenteon varaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluse-
teli on kéytdssd 103 kunnassa. Verrattuna
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naismenoihin palveluseteliin kdytettévat
menot ovat edelleen pienet, 117 miljoonaa
euroa. Toisaalta palvelusetelin kaytté on
laajentunut nopeasti: vuodesta 2009 vuo-

X z teen 2013 palvelusetelikuntien maara on yli
AL viisinkertaistunut.
G z HYVA edisti palvelusetelin myéta liséan-

tyvaa valinnanvapautta tuottamalla sit& kos-
kevaa kansainvalista ja kansallista tietoa. Eri seutujen ja kuntien palvelu-
setelin kayttddnoton ja kehittdmisen kokemuksia vélitettin HYVAn tilai-
suuksissa, verkostoissa, julkaisuissa ja viestinndssa. Kotipalvelut kuntoon
-kampanjassa palvelusetelid markkinoitiin hyvana keinona tyydyttaa no-
peasti kasvavaa vanhusten kotipalvelun tarvetta.

Valinnanvapaus edellyttaa tietoa

Kuluttajavirasto on julkaissut kevaalla 2009 l&d&ninhallitusten kanssa te-
kemansa selvityksen eri puolella Suomea sijainneesta 66 palvelutalosta.
Yhteenvetona voidaan todeta, etté hinnat ja palvelut vaihtelevat ja saman-
niminen palvelu voi sisélléltaén olla hyvin erilainen eri palvelutaloissa. Asi-
akas ei pysty vertaamaan laatua, hintoja tai hinta-laatusuhdetta. Helmi-
kuussa 2010 TEM asetti tyéryhmén selvittdma&dn mahdollisuudet kehittda
yhteismitalliset, kuluttajan valinnan mahdollisuutta varmistavat periaatteet
erityisesti asumisen siséltaviin sosiaali- ja terveysalan palveluihin.



Tyéryhman ehdotuksista yksi koski sdhkdisen palvelun kdytén tehos-
tamista. Nakemys oli, etté tarjolla olevien asumispalvelujen kokoaminen
valtakunnalliseen palveluun ja séhkéisen asioinnin mahdollistaminen hel-
pottavat palvelun tarvitsijan ja hanen laheisensd mahdollisuuksia 16ytaa
ja hankkia sopivia palveluja.

Lentolippuja ja hotellihuoneita,
miksi ei vanhuspalveluja - HoivaSuomi.fi

HoivaSuomi oli tydnimi HYVAn hankkeelle valtakunnallisen s&hkdisen
palvelun kehittdmiseksi vanhusten asumis- ja kotipalveluihin. Tavoittee-
na oli palvelutuottajien haun, I8ytdmisen, palvelun tilaamisen ja palaut-
teen antamisen mahdollistavan kayttajaystavallisen palvelun aikaansaa-
minen. Téallaisia palveluita kaupallisilla markkinoilla oli ollut k&ytéssa jo
vuosikausia.

Yksinkertaisen palvelun toteuttaminen osoittautui kohtuuttoman hi-
taaksi prosessiksi. Moninaisten selvitysten ja maaritysvaiheiden jalkeen
laadittiin sopimus Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) kanssa Pal-
veluvaaka-hankkeen osana toteutettavasta palvelusta. Jo ensimmaéisen
ohjelmakauden HYVA-tavoitteisiin kirjattu hanke saatiin kdytannéssa liik-
keelle vasta loppuvuodesta 2012. HYVAn paéttyessa palvelua ei kuiten-
kaan ollut kdytdssé edes pilottialueella; yhteistybkumppanin lupauksen
mukaan sen pitéisi kuitenkin olla valtakunnallisena palveluna valmiina
syksylla 2015. HYVAnN pasttyessi ei ole varmuutta, saadaanko HoivaSuo-
mea syntymaan.



HYVAn toteutusperiaatteeksi madariteltiin alusta pitden laaja-alaisuus, yh-
teisty6 ja toimialan sidosryhmien osallisuus toteutukseen. Yhteistydmal-
lin rakentaminen koski my®s ministeriéta, olihan strategisen ohjelman
tarkoitus koota ja koordinoida kaikkea hyvinvointialaa koskevaa hallin-
nonalan ty6ta.

HYVA yhteisty6 hallinnonalalla

Ministerién eri osastojen ja niiden vastuuryhmien liittyméat HYVAn toteu-
tukseen tunnistettiin kdymalla 1api niiden tehtavat ja meneilldén olevat
keskeiset tydprosessit. Tavoitteena oli I6yta4 toimiva ja yksinkertainen ta-
pa kytked HYVAn tavoitteiden toteuttaminen organisaation normaaliin tyé-
hén. HYVAst4 ei haluttu ylimaaraista rasitetta, vastahakoisesti suoritettavaa
lisatehtavad olemassa olevien paalle. Osastojen edustajista koottiin TEM:n
hallinnonalan siséinen koordinaatioryhma, joka varmisti, ettd malli toimii ja
ministeridn sisélld tieto kulkee ja yhteistyd pelaa. Koordinaatioryhméassa
olivat ministeridn eri osastojen liséksi edustettuina ELY-keskusten, Tekesin
ja Finnveran asiantuntijat.

Toiseksi ohjelmakaudeksi koordinaatioryhmé&é ei enéé tarvittu. HYVAn
painopisteiden mukaiset ty6t ja vastuut I8ysivat luontevasti jakajansa mi-
nisteridssa. Osastojen johtoryhmissé kaytiin vuosittain keskustelut ohjel-
man etenemisesta nimenomaan kunkin osasto tehtévien nakdékulmasta.
Tarvittavat linjaukset tehtiin ministerion johdossa.

Sidosryhmien osallisuus ja yhteistyoverkostot

Hallinnonalan siséisen yhteistyén rakentamisen rinnalle luotiin myds me-
nettely ohjelman sidosryhmayhteistyélle. Ensimmé&isen ohjelmakauden alus-
sa koottiin kaikkien ohjelman neuvottelukunnassa edustettuna olevien ta-
hojen vastuuhenkilét ja asiantuntijat toimijakohtaisiin teemakeskusteluihin,

joissa tunnistettiin alan ongelmat ja niiden mahdolliset ratkaisut. Toimi-
jakohtaisia kuulemisia pidettiin tehokkaampina kuin kaikille yhteisié: asi-
oihin voidaan paneutua syvaéllisemmin, eri toimijoiden nédkdkulmat saa-
daan tarkemmin esiin ja siten p&astaan mydés arvioimaan, mista asiois-
ta on ldydettavissd yhteisymmarrys ja mista ei. HYVAn ensimmaisen
ohjelmakauden tavoitteet ja toimenpidekokonaisuudet méaériteltiin osal-
listavan prosessin tuloksena. Menettelyd kdytettiin koko ohjelmakauden
ajan kaikissa ohjelman painopisteiden toteutusta koskevissa valmiste-
luissa.

Yhteistyd sosiaali- ja terveysministeridn, valtiovarainministerién kun-
taosaston ja opetus- ja kulttuuriministerién kanssa oli tiivista. Tiedonkul-
ku toimi sek& ministerididen johdon ettéd vastuuviranhaltijoiden ja asian-
tuntijoiden kesken. HYVA-neuvottelukunnassa késiteltiin HYVAn tavoit-
teiden kannalta keskeisten kansallisten uudistushankkeiden valmistelua
ja muille hallinnonaloille suunnattuja ehdotuksia alan toimintapuitteiden
kehittdmiseksi. STM:n ja TEM:n johdon s&anndllisissa tapaamisissa ka-
siteltiin keskeisia HYVA-toimenpiteita ja STM:n hallinnonalan toimia alan
elinkeinopoliittisen kehittdmisen kannalta.

Tieto yhteisty6n edellytys
Toimialatieto on perusta kehittdmiselle, kehittdmista ja sen etenemisté kos-
keva tieto on edellytys kehittdjakumppanien yhteistydlle. Toimialaa koske-
va tutkittu tieto ja sen ajantasaisuus oli HYVAn toteutuksen perusedellytys.
HYVAssi paétettiin alusta pitden panostaa aktiiviseen ja ajantasai-
seen viestintdan. Ohjelmalle rakennettiin heti oma www-sivustonsa
www.tem.fi/hyva. Molempien kausien tavoitteet ja niité toteuttavat toimen-
piteet julkaistiin sekd paperi- ettd séhkdisina versioina. Neljasté viiteen ker-
taan vuodessa iimestyneissé sihkdisissa HYVA-uutisissa kerrottiin ohjelman



toteutuksen etenemisestd, jérjestettyjen tilaisuuksien ja tapahtumien tulok-
sista sek& tuoreimmista tutkimuksista ja selvityksistd. HYVA-uutisten jake-
lussa oli yli 1000 henkil6a.

HYVAn kansallisiin ja alueellisiin tilaisuuksiin osallistui liki 3 000 hen-
kil6a edustaen laajasti koko toimintasektoria.




HYVAnR keskeinen toimintaperiaate oli jul-

kisen ja yksityisen sektorin yhteistyd. Yri-

tyksissé saada kunnat aktiivisesti mukaan

yhteisty6- ja kumppanuusverkostoihin

kuitenkin ep&onnistuttiin. Kuntien omis-

tamat elinkeino-organisaatiot olivat erit-

tain aktiivisesti yhteistydssd mukana,

mutta kuntien hoito- ja hoivapalvelujen

kehittdmisesta vastaavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t eivat ottaneet
toimintaa omakseen. Kuntien vaikeudesta rakentaa yhteisty6ta ja kump-
panuutta yksityisen sektorin kanssa kertoo myds se, etta Tekesin kun-
nille ja kuntayhtymille avaaman Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmédsséa -ohjelman alkuperaisesta rahoituksesta kdytettiin vain
kolmannes.

FinlandCare - pysyvaan rakenteeseen?

Uusien viennin avausten kannalta térkeé FinlandCare jatkuu Finpron ope-
roimana osana Team Finland -toimintaa. Eri asia on se, kuinka pitkaan
hanketta toteutetaan julkisesti rahoitettuna vienninedistdmishankkeena.
Ennemmin tai myo6hemmin toimialalla on tehtava paatoksia pysyvimmis-
ta ratkaisumalleista.

Yksi mahdollinen malli on Swecare. Ruotsin sosiaali- ja terveysmi-
nisterid perusti jo vuonna 1978 sa&tidon tukemaan ruotsalaisten terveys-
alan yritysten vientid. Syntyi Swecare, johon kuuluu tana paivana yli
350 yksityista ja julkista organisaatiota. Alusta pitéen ja vield néihin
paiviin asti teknologiaan ja lddketeollisuuteen keskittynyt toiminta on
laajentumassa palveluihin — yhtend vaikuttimena ovat EU:n potilasdi-
rektiivin Ruotsille tuomat mahdollisuudet. La&ketieteen Nobelista paat-

tava Karoliininen Instituutti luo Ruotsille
vahvan brandin ladketieteellisen osaami-
sen huippumaana.
4 Suomessa vastaava ratkaisun tarve
¥ tunnustetaan, mutta toimialan pirstoutu-
e e .
- neessa jarjestdrakenteessa tarvittavaa
paatosta on vaikea saada aikaan.

Yhteiskunnalliset yritykset

TEM asetti kesalla 2010 kansliapaallikkd Erkki Virtasen johdolla toimi-
neen laajapohjaisen tyéryhmén selvittdmaén yhteiskunnallisen yrityksen
toimintamallia. L&htékohtana oli liiketoiminta, jonka tuottamasta voitosta
yli puolet sijoitetaan sen toiminta-ajatuksen mukaisen yhteiskunnallisen
tavoitteen toteuttamiseen. Valmistelun erityisené kohteena oli mallin so-
veltuvuus kuntien jérjestdmisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen, esimer-
kiksi hoito- ja hoivapalvelujen tuotantoon. Ty6hon osallistuivat elinkeino-
elaman, kansalaisjarjestdjen, eri ministerididen ja kuntasektorin edustajat.
Asia herétti suurta kiinnostusta, jopa innostusta, mutta myés epéluuloja
ja pelkoja julkisen tuen varassa tai verohelpotuksin toimivasta, markki-
noita vaaristavasta yritystoiminnasta.
Liiketoimintamallin valmistelussa hyddynnettiin erityisesti Ison-Britannian
kokemuksia. Kasite "social enterprise” kdannettiin yhteiskunnalliseksi yri-
tykseksi erotukseksi Suomessa lainsdadannélld méaritellyisté tyodllistavis-
14 sosiaalisista yrityksistd. TEM julkaisi Social Enterprise Coalitionin pit-
kdaikaisen toimitusjohtajan Jonathan Blandin raportin Ison-Britannian
yhteiskunnallisista yrityksista.

Tyéryhmé luovutti helmikuussa 2011 yksimielisen ehdotuksensa ty6-
ministeri Anni Sinnemaelle ja elinkeinoministeri Mauri Pekkariselle. Se



et hankkeet

ehdotti liiketoimintamallia koskevan kehittdmishankkeen kirjaamista
seuraavan hallituksen ohjelmaan. Sitten jaatiin odottaman vaaleja.

, , Kustannustehokkuus, asiakasldahtoisyys, fokusoidut palvelut
ja osaava johto ja henkilosto seka tiedolla johtaminen ja vahva
arvoperusteisuus toiminnassa ovat modernin palveluyhteiskunnan
toimijaorganisaatioiden strategisia pdalinjoja. Nama kaikki sopivat
yhteiskunnallisien yrityksen maaritelmaan. Markkinain vaatimien
menestystekijdin ndkékulmasta kasin yhteiskunnallinen yritys voi
olla moderni toimintaratkaisu.” Vuorineuvos Kari Neilimo

Karavaani kulkee

Hallitusohjelmaan ei siséltynyt mink&anlaista mainintaa yhteiskunnallisen
yrityksen toimintamallista. Kéytannossa se tarkoitti sitd, ettd TEM:n hal-
linnonalalla asia jai siihen, mihin se edellisessa hallituksessa oli jaanyt.
TEM:ssé asia nousi keskusteluun vasta 2014 alkaneen rakennerahasto-
kauden valmistelun yhteydessé komission tehtya aloitteen yhteiskunnal-
listen yritysten kehittamisesta.

Yrityskentéssé asia sen sijaan eteni omaa tahtiaan. Suomalaisen Tyon
Liitto paatti ryhtya toteuttamaan TEM:n tyéryhman ehdotusta yhteiskun-
nallisen yrityksen merkin kayttédnotosta. Ensimmaiset merkit mydnnettiin
28.2.2012. Suomalaisen Tydn Liiton merkkitoiminnan rinnalla alkoivat
myds yhteiskunnalliset yritykset vahvistaa aloittamaansa keskinaisté yh-

teistyota. Jarjestdytyminen yhteiseen organisaatioon tuli ajankohtaiseksi
ja syyskuussa 2014 julkistettiin Elinkeinoeldman Keskusliiton tiloissa Ete-
laranta 10:ssa Arvo-liiton toiminta alkaneeksi.




Kaynnissad on merkittdvia uudistuspro-

sesseja, jotka vaikuttavat ratkaisevasti

sosiaali- ja terveyspalvelualan toimin-

taympaéristéon. Keskeisimpia ovat SOTE-

palvelujen jarjestamisrakenteen, kunta-

lain ja yksityisen sosiaali- ja terveyspal-

velun lainsdddénndn uudistukset, han-

kintalain uudistus seka rajat ylittavan ter-

veydenhuollon eli EU:n potilasdirektiivin

toimeenpano Suomessa. Vaikutuksiltaan

merkittvin tulee olemaan kysymys pal-

veluihin oikeutetun henkilén oikeudesta

itse valita julkisen jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvan palvelun tuottaja, ei
pelkéstédan julkisen sektorin sisélld, vaan myds julkisen ja yksityisen sek-
torin kesken.

Kaiken perustana ajantasainen tietopohja

HYVA-ohjelman linjaukset ja toimenpiteet ovat perustuneet kattavaan tie-
topohjaan toimialasta, sen yritystoiminnasta, tydvoiman tarpeesta ja tar-
jonnasta seka erityiskysymyksiin keskittyneistd analyyseista kuten Pien-
ten yritysten yhteisty6 ja verkottuminen seka Kuntoutusalan yritysten ke-
hitysndkymét.

Osana TEM:n hallinnonalan tietopohjan kehittdmista huolehditaan jat-
kossa sosiaali- ja terveyspalvelualan kehittdmisen edellyttdman tietopoh-
jan yllapidosta. Vastuu: Tieto-osasto, toimialapalvelu

Toimialan yhteisty6 ja verkostot
HYVAn toteutus perustui julkisen ja yksityi-
sen sektorin toimijoiden yhteistydhoén ja
monipuolisiin verkostoihin. HYVAn paétty-
essa vastuu naiden verkostojen tyon jatka-
misesta ja kehittdmisesta jaa niille toimija-
tahoille, joita verkostot ovat yhdisténeet.
o ; Yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja koskevan lainsdadantéuudistuksen
valmistelussa tullaan ottamaan kantaa
myds toimialan laajoja kehittdmiskysy-
myksié kasittelevan pysyvan yhteistytra-
kenteen luomiseen. Voimassa olevan lain perusteella annetun asetuksen
mukainen, sosiaali- ja terveysministerién asettama neuvottelukunta ei ole
kokoontunut vuoden 2012 jalkeen. On luontevaa, ettd palvelujarjestel-
masta substanssivastuuta kantava ministerio asettaa alan kehittamiselle
valttamattdman yhteistydelimen. Tahan tydhén myos tyo- ja elinkeinomi-
nisterio tulee nimedmaan edustajansa.
HYVA-ohjelman p&éittyessa vastuu tisté toiminnasta siirtyy asian-
omaisten osastojen ja ministerién virkamiesjohtoryhman linjausten perus-
teella seuraavasti:

Palvelumarkkinoiden toimivuus

1. SOTE-jarjestdmisuudistuksen seuranta ja vaikuttaminen; osallistu-
minen yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelun lainsd&ddannén uudis-
tusta valmistelevan tyéryhmén tydhén; vaikuttaminen innovatiivisten
hankintamenettelyjen kehittdmiseen/Tekes-ohjaus. Vastuu: Tydela-
mé&- ja markkinaosasto (TMO), kilpailupolitiikka-ryhma



2.

Hankintalain uudistus ja sen toimeenpanon seuranta, Kuntaliiton han-
kintaneuvontayksikén ohjaus. Vastuu: Tyéeldméa- ja markkinaosasto
(TMO), kilpailupolitikka-ryhma

Yritystoiminnan ja sen kasvun ja kansainvalistymisen edistdminen

3.

Yrityspalvelut: aloittavan yrityksen neuvonta, osaamisen kehittamis-
palvelut; ELY-keskusohjaus. Vastuu: Tydllisyys- ja yrittdjyysosasto
(TYQ), yritystoiminnan kehittdminen -ryhm; Alueosasto, (ALUE), alue-
ohjaus ja politiikat -ryhméa

Kansainvélistymispalvelut ja -tuki, FinlandCare-ohjelman seuranta ja
ohjaus; Finpron tulosohjaus. Vastuu: EIO/Vienti ja kansainvaliset in-
vestoinnit -ryhmé

Toimialan kehittdminen alueilla — verkostoyhteisty®. Vastuu: SeutuYP:n
kehittdminen/TYO/Tydvoima- ja yrityspalvelut-ryhm; aluekehitys/ALUE/
Alueohjaus ja politiikat -ryhma. Vastuu: TYO, tyévoima- ja yrityspalve-
lut -ryhma; ALUE/Alueohjaus ja politiikat -ryhma

Asiakaslahtoiset, uudistuvat palvelut

6.

Vanhusten asumis- ja kotipalvelujen vertailun, palvelutuottajan valin-
nan ja palautteen antamisen mahdollistaman valtakunnallisen sah-
koisen palvelun toteutuksen seuranta (toteutus osana Palveluvaaka-
hanketta/HoivaSuomi) vuonna 2015.

Asiakasléhtodisten palvelujen kehittdminen, innovatiiviset hankinnat;
Tekesin tulosohjaus. Vastuu: EIO/Innovaatiopolitiikka-ryhma

Osaavan tyévoiman saanti

Tydvoimakoulutuksena tarjottavan hoiva-avustajan koulutuksen seuranta
ja yhteisty6 toimijoiden kanssa (erityiskohteena maahanmuuttajataustai-
set henkil6t). Vastuu: TYO/tydeldmén osaamispalvelut -ryhma

SOTE-alan tydvoimatarpeen tyydyttdmiseksi tarvittavan, eettisesti kesta-
van ja joustavasti toteutuvan kansainvélisen rekrytoinnin toimintamallin
kehittdminen yhteistydsséa alan toimijoiden kanssa. Vastuu: TYO/ty6voi-
ma- ja yrityspalvelut -ryhma seka kotouttaminen -ryhméa




Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten
kehitys pahkinankuoressa «wum

Yksityiset palvelut muodostivat vuonna 2013 jo kolmanneksen sosiaa-
lipalvelujen tuotoksesta eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvos-
ta, mikd on kymmenen prosenttiyksikk6d enemmé&n kuin 2000-luvun
vaihteessa. Sosiaalipalveluissa yksityisen toiminnan merkitys on vahvaa
etenkin asumisen sisaltévissa sosiaalipalveluissa. Lastensuojelun laitos-
ja perhehoidossa arviolta lahes 70 prosenttia palvelutuotannosta on
yksityisten palveluntuottajien ké&sissé. Paihdehuollossa vastaava osuus
noin 55 prosenttia sekd vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa
noin 45 prosenttia.

Lastensuojelun laitos- ja
perhehoito

Paihdehuolto

Vanhusten ja vammaisten
palveluasuminen
Vanhusten laitoshoidon
palvelut

Kotipalvelut
Vammaisten
tyollistamistoiminta
Lasten paivahoito ja
esiopetus

Vammaisten laistoshoidon
palvelut

Prosenttia, % 0,0 25,0 50,0 75,0

[ Julkinen toiminta M Yksityinen toiminta

Kuva 1. Sosiaalipalvelujen arvioitu tuotos tuottajaryhmittéin ja toimialoittain

vuonna 2012, prosenttia

1) Pekka Lith laati TEM:lle selvityksen toimialan keskeisista kehityspiirteista joulukuussa 2014.

Yksityiset ladkariasemat vetavat asiakkaita
Terveyspalveluissa yksityisen palvelutarjonnan maara on lisdantynyt no-
peasti, mutta suhteellinen osuuden kasvu koko terveydenhuollosta on
ollut maltillisempaa kun sosiaalipalveluissa. Yksityisen palvelutuotannon
suhteellisen osuuden kasvua on jarruttanut kuntayhtymien vahva asema
erikoissairaanhoidossa. Sen sijaan perusterveydenhuollon tasoisista Ia3-
kéripalveluista yksityinen toiminta oli noin 37 prosenttia tuotoksesta vuon-
na 2012 ilman hammashuoltoa. Suun terveydenhoidossa yksityisten ham-
masléakariasemien osuus oli yli 60 prosenttia.
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€
3
o 40,0
o
20,0
0.0 Hammashuolto Perusterveydenhuollon Erikoissairaanhoito
tasoiset palvelut
(pl. hammashoito)
[ Julkinen toiminta M Yksityinen toiminta
Kuva 2. Terveyspalvelujen arvioitu tuotos tuottajaryhmittain perusterveydenhuollon

tasoisissa palveluissa, hammashuollossa ja erikoissairaanhoidossa
vuonna 2012, prosenttia



Prosenttia

Yksityisten l1ddkariasemien merkitys on suuri Helsingin seudulla ja 90,0
muualla suurissa asutuskeskuksissa. Kehityksen taustalla on ty6terveys- 750 167 78
huollon siirtyminen yksityisille 1aakariasemille, erikoislaskaripalvelujen ' 69,3 67,7 66,8
saatavuus, nopea hoitoon pdasy ilman jonotusta ja sairauksien diagno- 60,0
sointi, silla laboratorio- ja kuvantamistutkimukset voidaan tehdé usein 45,0
samassa toimipisteessa.

Silmiinpistavaa on erityisesti lasten sairauksien hoidon yleistyminen 30,0
yksityisilla laakariasemilla yksityisten sairauskuluvakuutusten turvin. Syyt w50 |3 o] 187 190 174 149 160171
yksityisen vakuutuksen hankintaan ovat nopea hoitoon p&asy, laajempi % ﬁ .
palveluvalikoima ja yksityisten palvelujen parempi koettu laatu. 00 ™0 2004 2007 2010 2013

1 Julkisyhteis6t Jéarjestot M Yritykset

Sosiaalipalveluissa yritysten maara ei enaa kasva o i o
Kuva 3. Sosiaalipalvelujen tuotos tuottajittain ja osuus palvelutuotannosta

Sosiaalipalvelussa yritysten ty6llisyys on lahes kuusinkertaistunut ja liike- 2000-2013
vaihto 6,5-kertaistunut 2000-luvulla. Yritysten m&ara yli kaksinkertaistui
vuosina 2000-2008, mutta sen jélkeen niiden méérén kasvu on pyséhtynyt

ja kdantynyt laskuun, vaikka toimialan tydllisyys ja liikevaihto ovat jatkaneet Miljoonaa euroa

kasvuaan. Yhteensé sosiaalipalvelussa toimi 3 300 yritysté vuonna 2013. 120
Sosiaalipalvelussa on edelleen myds jarjesttjen yhtidittamatonta pal-
velutuotantoa. Yritysten palvelutuotanto ohitti jarjestdmuotoisen palvelu- 100

tuotannon arvon vasta vuosina 2011-2012, joskin jarjestomuotoisella
toiminnalla on edelleen vahva asema avohuollon palveluissa, kuten vam-

maisten ja erityisryhmien ty6- ja pdivatoiminnassa seka paihdekuntoutu- 60
jien laitoshuollossa.

1
40
R, . 5
Palvelusetelin kaytto laajentunut 9
20
Kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle palveluse- . l
telin vuodesta 2004 lukien. Vuonna 2008 palvelusetelien kéyttd laajeni 0

80

kotisairaanhoitoon. Vuodesta 2009 lukien palvelusetelien kayttdala laaje- 2009 2010 2m 02 2013
ni kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palveluseteli on asiakaslahtéinen [ Kunnat B Kuntayhtymét
tapa jarjestaa peruspalveluja, mikd korostaa palveluja kayttdvan asiak- Kuva 4. Palvelusetelin kéyttd kunnissa ja kuntayhtymissa

kaan omaa valintaa.
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Helsingin kaupunki
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Suomen Uusyrityskeskukset ry

Suomen Yrittdjat ry
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Kuntaty6nantajat KT
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Terveyspalvelualan Liitto ry
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TEHY ry

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto — JHL ry
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Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd
TALENTIA ry

Suomen Sosiaali- ja Terveys ry — Soste

Suomen ltsendisyyden juhlarahasto SITRA
Raha-automaattiyhdistys RAY

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto VALVIRA
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