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ESIPUHE

Kiinnostukseni sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen on jatkunut yli kymmenen
vuoden ajan, mikä on mahdollistanut kehityksen seuraamisen uudesta ilmiöstä
kohti mahdollista vaihtoehtoa. Olen kiitollinen saamastani tilaisuudesta
keskittyä kiinnostavaan ja ajankohtaiseen aiheeseen ja siitä, että olen saanut
toteuttaa asettamani haasteen, väitöskirjan kirjoittamisen, vaikka se ensin tun-
tui epätodelliselta ja lähes mahdottomalta.

Haluan osoittaa suuret kiitokset työni ohjaajalle professori Anne Kovalai-
selle hyvästä yhteistyöstä yli kymmenen vuoden ajan ja etenkin kaikesta ohja-
uksesta ja kannustuksesta matkalla kohti väitöskirjaa. Kiitos inspiroivista
keskusteluista ja siitä että uskoit minuun. Kiitän myös työni tarkastajia
professori Sari Rissasta ja dosentti Sirpa Wredeä heidän arvokkaasta työstään.
Pyydän erityisesti saada kiittää dosentti Sirpa Wredeä siitä, että hän suostui
vastaväittäjäkseni.

Haluan kiittää Turun Kauppakorkeakoulua, Rehtori Tapio Reposta ja pro-
fessori Juha Laurilan ohjaamaa johtamisen ja organisoinnin laitosta mahdolli-
suudesta harjoittaa jatko-opintoja ja tutkijanpaikasta, mikä mahdollisti väitös-
työhön keskittymisen. Kiitän Turun kauppakorkeakoulun tukisäätiötä
taloudellisesta tuesta. Kiitän myös koko johtamisen ja organisoinnin laitoksen
henkilökuntaa avusta ja hyvistä neuvoista.

Kiitän työministeriötä (nykyisin työ- ja elinkeinoministeriö), Kunnallisalan
kehittämissäätiötä ja Suomen Akatemiaa, joiden rahoittamiin tutkimusprojek-
teihin olen saanut osallistua. Kiitän myös Liikesivistysrahastoa heidän tues-
taan. Suuri kiitos kuuluu kaikille eri tutkimuksiin osallistuneille henkilöille.

Hyvästä yhteistyöstä kiitän Turun kauppakorkeakoulun TSE Entren johtajaa
ma professori Jarna Heinosta ja kollegoitani Elisa Akolaa, dosentti Ulla
Hyttiä, Kaisu Paasiota ja Tommi Pukkista. Osoitan kiitokseni sosiologian
laitoksen henkilökunnalle, ystävilleni ja opiskelukavereilleni Åbo Akademissa
siitä, että herätitte minussa kiinnostuksen tutkimiseen ja kiitän ”Lama ja
luottamus” -tutkimusryhmää inspiraatiosta tutkimustyön alkutaipaleella.
Kiitän tutkijakollegoitani rohkaisevista ja innostavista sanoista tutkijan, joskus
hieman yksinäisessä arjessa.

Rakkaalle perheelleni osoittaisin kiitokseni tuesta, ymmärryksestä, voimia
antavasta rakkaudesta, ilosta ja arkipäivän onnesta. Haluan kiittää
vanhempiani kaikesta avusta ja huolenpidosta. Kiitos kuuluu myös veljelleni
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ja hänen perheelleen. Lämpimän kiitoksen osoitan kaikille ystävilleni, te teette
elämästäni rikkaan!

Pietarsaaressa 10.3.2009 saamastani taloudellisesta ja sosiaalisesta pääomasta
kiittäen,

Johanna Österberg-Högstedt
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon järjestämisestä ja tulevaisuuden
haasteista käydään kiivasta keskustelua sekä poliittisilla areenoilla että kansa-
laisten keskuudessa. Palvelutuotannon uudelleenorganisointi vaikuttaa sekä
päättäjien, virkamiesten, julkisen sektorin työntekijöiden, kansalaisten että
yrittäjäksi ryhtyneiden arkeen ja toimintaan. Sillä, kuinka palvelutuotanto jär-
jestetään ja millaisia ratkaisuja ja linjauksia kunnissa tehdään, on vaikutuk-
sensa myös kauas tulevaisuuteen.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien määrä maassamme on kasvanut. Nykyisin
sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto koostuu sekä julkisesti että yksityisesti
tuotetusta palvelusta. Yksityisen palvelutuotannon roolina voidaan katsoa ole-
van julkisen palvelun täydentäminen ja osin myös palvelutarjonnan monipuo-
listaminen kunnissamme. Vuonna 2004 yksityisen palvelun osuus (yritykset ja
järjestöt) oli sosiaali- ja terveysalan henkilöstömäärästä laskettuna lähes 22
prosenttia, josta yritysten osuus oli noin 10 prosenttia (Stakes, 2007). Kustan-
nustietoisuus on lisääntynyt ja kuntien rooli on muuttunut palveluiden ainoasta
tuottajasta myös palveluiden järjestelijäksi ja tilaajaksi. Kuntalaisen rooli puo-
lestaan palvelujen käyttäjänä on muuttunut lähemmäs asiakkaan ja jopa kulut-
tajan roolia. Kilpailuttamisesta on kunnissamme muodostunut keino hallita
mosaiikkimaista palvelutuotannon järjestelmää.

Ymmärtääksemme niitä muutoksia ja murroksia, joita sosiaali- ja terveys-
alalla tapahtuu, on meillä tarve saada lisää tietoa yksityisyrittäjyyden edelly-
tyksistä ja toimintatavoista. Yksityisyrittäjyys sosiaali- ja terveysalalla on kas-
vussa, ja kehityksellä on vaikutuksensa yhteiskunnassamme. Sosiaali- ja ter-
veysalan yrittäjyys myös kirjavoittaa yrittäjyyden kenttää ja monipuolistaa
kuvaamme siitä mitä yrittämisellä tarkoitamme. On siis aiheellista tarkastella
sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä yhteiskunnallisten ja kunnissamme tapahtu-
neiden muutosten kautta, kuten lama-ajan, markkinoistumisen sekä kilpailut-
tamisen tuomien vaikutusten kautta. Muutoksia ja vaikutuksia yksilö- ja ryh-
mätasolla ymmärtääksemme tarvitsemme avaavia käsitteitä kuten luottamus ja
identiteetti.

Väitöskirjan teoriapohja kiinnittyy yhtäältä sosiaalisen pääoman ja luotta-
muksen teoriakeskusteluun ja toisaalta työhön liittyvän identiteetin muutosta
käsittelevään keskusteluun. Teoriataustaa ja viitekehystä avataan luvussa 2.
Luottamusta tarkastellaan väitöskirjassa osana sosiaalista pääomaa, ja sen
nähdään rakentuvan kahdenvälisissä institutionaalisissa suhteissa ja liittyvän
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kunta-alan uudenlaisen toiminnan rakentumisen prosesseihin. Työhön liitty-
västä identiteetistä keskustellaan ammatti- ja yrittäjäidentiteetin muodostumi-
sen näkökulmista.

Työelämän muuttuvat edellytykset, palvelutuotannon uudelleen organi-
sointi, kvasimarkkinoiden luominen ja yrittämisen uudet mahdollisuudet
luovat uusia haasteita sekä kuntatoimijoille että yrittäjille. Väitöskirjassa tar-
koituksenani on tarkastella ja analysoida sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä
Suomessa murrosvaiheessa, jossa 1990-luvun alun taloudellisesta lamasta on
siirrytty 2000-luvun alun nousukauteen. Tarkoituksenani ei ole ottaa kantaa
siihen, onko yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyssektorilla hyvä vai
huono asia, vaan tarkoituksenani on tuoda esille yrittämisen edellytyksiä ja
avata sitä ilmapiiriä, jossa tämän alan yksityinen toiminta on kehittynyt ja jos-
sa se mitä ilmeisimmin jatkaa kasvuaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja tuottamistavoista on maas-
samme käyty keskustelua jo ennen 1990-luvun taloudellista lamaa1. Keskuste-
lun pohjana 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä on ollut palveluiden
tuottamisen kokonaistaloudellisen tehokkuuden parantaminen ja se, millä
tavoin voimme vastata tulevaisuuden haasteisiin sosiaali- ja terveysalalla
ikääntyvän väestön määrän kasvaessa ja sitä myöten palveluntarpeen lisäänty-
essä. Markkinoiden avautumisesta sosiaali- ja terveyssektorilla voidaan olla
monta mieltä, toiset luottavat markkinoiden itsesäätelymekanismiin, kun taas
toiset ovat julkisen palvelutuotannon tasapuolisuuden kannalla.

Väitöskirjan kolme ensimmäistä liiteartikkelia kertovat tilanteesta sosiaali-
ja terveysalan yrittäjyyden alkuaikoina, jolloin Suomessa elimme lama-ajan
jälkeisiä vuosia2 ja kuntasektorin toimintoja pyrittiin supistamaan ja tehosta-
maan. Kolme ensimmäistä artikkelia (i, ii ja iii) olivat myös osa valtiotieteen
lisensiaatintyötäni (2003, Åbo Akademi, Ekonomisk-statsvetenskapliga
fakulteten, Sociologiska institutionen), jossa käsittelin lamaa, luottamusta ja
yrittäjyyttä sosiaali- ja terveysalalla. Lisensiaatintyöni painottui erityisesti la-
man vaikutuksiin ja julkisen sektorin restrukturaatioon. Väitöskirjan kolme
ensimmäistä artikkelia valmistuivat Suomen Akatemian rahoittaman ”Lama ja
luottamus” -tutkimusprojektin puitteissa3. Väitöskirjan neljäs artikkeli laajen-
taa ja syventää lisensiaatintyössäni esitettyä analyysiä (iv). Väitöskirjan kaksi
seuraavaa artikkelia kertovat muuttuneesta tilanteesta 2000-luvun ensimmäi-
sen vuosikymmenen puolivälissä yrittäjien (v, vi) ja kuntatoimijoiden (vi) nä-
kökulmasta. Tähän tilanteeseen tullessamme sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys

1  1990–luvun sosiaalipoliittisesta suunnanmuutoksesta Suomessa sen taustoista ja kehityksestä
lähemmin kirjoittaa Raija Julkunen (2001).
2  Tarkemmin Suomen talouskriisistä 1990-luvulla ja sen taustatekijöistä ja seurauksista esimerkik-
si Jaakko Kiander (2001).
3  Hanketta johtivat professorit Anne Kovalainen, Kaj Ilmonen ja Martti Siisiäinen.
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on jo vakiinnuttanut paikkansa julkisen sektorin toiminnan täydentäjänä yh-
teiskunnassamme. Myös jälkimmäisissä artikkeleissa keskustelu liittyy luot-
tamuksen rooliin ja yrittämisen edellytyksiin. Asiaa yrittäjien näkökulmasta
tarkasteleva tutkimusraportin osa (v) valmistui työministeriön työpoliittisen
tutkimusohjelman rahoittaman ”Palkkatyöstä yrittäjyyteen” -tutkimusprojektin
osana4. Sekä virkamiesten että yrittäjien näkökulmasta sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyyttä tarkasteleva raportti5 (vi) on julkaistu Kunnallisalan kehittämissää-
tiön ”Kunnat ja kilpailu” -tutkimuskokonaisuuden puitteissa.

Väitöskirjan liiteartikkeleiden pohjana olevat aineistot ovat haastattelu- ja
kyselyaineistoja. Artikkelit perustuvat siis eri tutkimusprojekteissa ja melkein
kymmenen vuoden ajanjaksolla koottuihin aineistoihin, joista tarkemmin lu-
vussa 3. Artikkeleiden yhteisiä nimittäjiä ja keskeisiä tuloksia olen luvussa 4
kootusti esittänyt niin, että ne kuvaavat sekä kuntatoimijoiden että sosiaali- ja
terveysalan yrittäjien näkemyksiä 1990-luvun laman jälkeisen tilanteen muo-
toutumisesta ja 2000-luvun alun tilanteesta. Näkemykset rakentuvat kahden
käyttämäni näkökulman ja jännitteen kautta, eli kuntatoimijoiden ja yrittäjien
suhteen kautta sekä aikajännitteen avulla kietoutuen yhteen luottamuksen ulot-
tuvuuden kanssa. Keskeisiä tuloksia esittelen myös ammatissaan yrittäjäksi
ryhtyneiden työhön liittyvän identiteetin muotoutumisen tarkastelun kautta.
Vaikka väitöskirjan liiteartikkelit ovat usean eri tutkimuskokonaisuuden antia,
yhdistävinä tekijöinä niissä ovat silti samat kohderyhmät (empiirinen kohe-
renssi), samojen ongelmakokonaisuuksien tarkastelu ja luottamuksen ja identi-
teetin käsitteiden keskeinen asema (teoreettinen koherenssi). Keskeisimmistä
johtopäätöksistä keskustelen luvussa 5. Väitöskirja perustuu kuuteen eri foo-
rumeissa julkaistuun artikkeliin, jotka sijaitsevat työn liitteinä.

Yleisesti väitöskirjani käsittelee sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä 1990-
luvun lama-ajan jälkeisessä tilanteessa ja 2000-luvun ensimmäisen vuosi-
kymmenen alun nousukauden tilanteeseen tultaessa. Kuntatoimijoiden näkö-
kulmasta tarkastelen yksityisten palvelujen käytön eroja kunnissa, kuntatoi-
mijoiden suhtautumista siihen ja yhteistyön sujumista. Yrittäjien näkökulmasta
tarkastelen yrittämisen edellytyksiä toiminnan alkutaipaleella sekä yksityisen
palvelutuotannon yleistyttyä. Luottamuksen rakentumista yhteistyössä katson
järjestelmän muutoksessa ja sopimustilanteissa. Sosiaali- ja terveysalan yrittä-
jien työhön liittyvän identiteetin muotoutumista lähestyn yrittäjäidentiteettiä
etsimällä ja tarkastelemalla ammatti-identiteettiä työntekijästä yrittäjäksi siir-
tymisen reitillä ja yrittäjänä toimimisen näkökulmasta. Tutkimuksessani piir-
tyy uudenlainen sosiaali- ja terveysalan yrittäjäkuva.

4  Hanketta johtivat professorit Anne Kovalainen ja Jarna Heinonen.
5  Tutkimusprojektia johti professori Anne Kovalainen.
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1.1 Sosiaali- ja terveysalan muutos pääpiirteittäin

Väitöskirjan artikkeleiden empiiriset tutkimukset sijoittuvat sosiaali- ja terve-
ysalalle, ja jotta tuloksia voidaan perustella, on tunnettava myös sosiaali- ja
terveysalan muutokset tarkasteluajanjaksolta. Hyvinvointivaltiollisen pal-
velurakenteen muutos on Suomessa edennyt sekä 1990-luvun alun taloudelli-
sen laman vauhdittamana että ideologisen muutoksen tukemana (i). Sosiaali-
set, taloudelliset, poliittiset ja väestödemografiset muutokset ovat vaikuttaneet
keskusteluun palvelutuotannon järjestämisen, kustannusten, laajuuden, eri-
laisten palveluntarpeiden ja palveluiden kattavuuden sekä saatavuuden suhteen
(Kovalainen 2002). Markkinoiden avautuminen, taloudellisesta lamasta seu-
rannut työmarkkinoiden epävarmemmiksi muuttuminen sekä kuntien talou-
delliset säästöpaineet vaikuttivat aluksi sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden
kasvuun. Yksityinen toiminta tällä alalla on jatkanut kasvuaan, vaikka sen
osuutta koko palvelutuotannosta voidaan luonnehtia vielä jossain määrin mar-
ginaaliseksi. Poliittinen päätöksenteko niin kunnallisella kuin valtiollisella
tasolla voi kuitenkin muuttaa palvelurakenteen suuntaa nopeastikin.

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto koostuu Suomessa sekä julkisesti
että yksityisesti tuotetusta palvelusta. Suomessa kunnat ovat voineet jo yli
kymmenen vuoden ajan järjestää palveluja joko itse tai yhteistyössä muiden
kuntien tai yksityisten toimijoiden kanssa6 (kehityksestä tarkemmin liiteartik-
kelissa vi). Väitöskirjan artikkeleissa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon
kehitystä on kuvattu termillä mosaiikkimainen palvelutuotanto, mikä kuvaa
sitä, että palveluja tarjoavat erilaiset ja erikokoiset toimijat koostuen kunnan,
kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin tuotannosta.

Seuraavat sosiaali- ja terveysalan yksityistä palvelutuotantoa kuvaavat fak-
tat ja luvut perustuvat Stakesin vuonna 2004 keräämiin tilastotietoihin (Stakes,
SVT Sosiaaliturva, 2007). Yksityistä palvelua tuottavat esimerkiksi yritykset
tai järjestöt. Yksityisten tuottajien osuus oli vuonna 2004 sosiaali- ja terveys-
alan palvelutuotannon kokonaiskustannuksista lähes neljännes (24 %) ja hen-
kilöstöstä laskettuna yli viidennes (21,9 %). Nähdäksemme sosiaali- ja
terveysalan palvelutuotannon kehityksen voimme verrata henkilöstöstä las-
kettuja prosenttiosuuksia; sosiaalipalvelujen henkilöstöstä 12,1 prosenttia
työskenteli yksityisellä sektorilla vuonna 1990 ja vuonna 2004 yksityisellä
sektorilla työskentelevien osuus oli kasvanut 26,7 prosenttiin. Vastaavasti ter-
veyspuolella henkilöstöstä 14,3 prosenttia työskenteli yksityisellä sektorilla
vuonna 1990 ja vuoteen 2004 tultaessa yksityisellä sektorilla työskentelevien
osuus oli kasvanut 17,2 prosenttiin henkilöstöstä.

6  Vuoden 1993 valtionosuusuudistus mahdollisti sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen uudel-
leenorganisoinnin Suomessa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut eroavat toisistaan siinä suhteessa että järjestöjen
osuus yksityisestä toiminnasta on suurempi sosiaalipalveluissa kun taas yri-
tysten osuus on suurempi terveyspuolella. Sosiaalipalveluissa järjestöjen osuus
vuonna 2004 oli 17,4 prosenttia ja yritysten osuus 8,6 prosenttia koko alan
kustannuksista. Terveyspuolella yritysten osuus oli 18,4 prosenttia koko alan
kustannuksista, kun taas järjestöjen osuus oli 4,3 prosenttia. Sosiaali- ja terve-
yspalvelut eroavat toisistaan myös siinä suhteessa, että yksityisten sosi-
aalipalveluntuottajien merkittävimpiä asiakkaita ovat kunnat, kun taas yksityi-
siä terveyspalveluja ostavat eniten kotitaloudet, työnantajat ja Kansaneläke-
laitos.

Yksityisen toiminnan osuudesta ja toiminnan laajuudesta kertoo se, että
vuonna 2004 yksityisiä sosiaalipalvelutoimipaikkoja oli 80 prosentissa kai-
kista kunnista, ja 66 prosentissa oli enemmän kuin yksi toimipaikka. Yksityi-
siä terveyspalveluntuottajia on eniten Etelä-Suomessa ja suurissa kaupun-
geissa, tosin esimerkiksi fysioterapiayrityksiä on jo lähes joka kunnassa. Ylei-
sin yksityisten sosiaalipalvelujen toimiala on palvelutalot ja -ryhmäkodit. Toi-
seksi yleisin on lasten päivähoitopalvelu ja kolmanneksi yleisin lasten ja
nuorten laitos- ja perhehoito. Lisäksi yksityisesti tuotetaan esimerkiksi koti-
palveluja sekä ikääntyneiden ja vammaisten laitoshoitoa. Yksityisissä terveys-
palveluissa yleisin toimiala on fysioterapia, toiseksi yleisin on lääkärin vas-
taanottotoiminta ja sen jälkeen tulevat työterveyshuolto ja laboratoriotoiminta.
Kooltaan sosiaali- ja terveysalan yritykset ovat pieniä, ja etenkin terveysalalla
kyse on usein palveluiden tuottamisesta ammatinharjoittajana tai toiminimellä.

1.2 Aikaisempaa tutkimusta

Yksityinen palvelutuotanto on 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä
vakiinnuttanut paikkansa ja on osa suomalaista palvelujärjestelmää. Kehityk-
sen myötä myös eri osapuolten roolit ovat muuttuneet. Yksityisen toiminnan
markkinoita sosiaali- ja terveysalalla voidaan kuvata näennäis- tai ”kvasi”
markkinoiksi, mikä tarkoittaa sitä, että kuntasektorilla eivät vallitse puhtaat
markkinat vaan julkinen sektori on sekä merkittävä palveluiden maksaja että
tuottaja (i). Kuntien rooli on muuttunut palveluiden tuottajasta myös palvelui-
den ostajaksi, järjestelijäksi ja tilaajaksi. Kuntalaisten rooli puolestaan on
muuttunut palveluiden käyttäjästä myös asiakkaaksi ja jopa kuluttajaksi (Jul-
kunen, 2006, Kallio, 2008, Kovalainen, 2002). Uudet roolit ja uudenlaiset
palveluiden tuottamistavat ovat luoneet uusia haasteita sekä kuntatoimijoille,
palveluiden käyttäjille että palveluntuottajille. Haasteet liittyvät esimerkiksi
kilpailuttamisen käytäntöihin, kontrollin, sopimisen ja yhteistyön sujumiseen
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toimijoiden välillä, kuten myös keskinäisen luottamuksen syntyyn ja myös
yrittäjien työhön liittyvän identiteetin muotoutumiseen.

Hyvinvointivaltion muutoksesta, restrukturaatiosta ja yksityisen sektorin ja
julkisen sektorin välisestä yhteistyöstä on keskusteltu kansainvälisellä ja poh-
joismaisella tasolla jo pitkään (esim. Blomqvist, 2004; Blomqvist – Rothstein,
2005; Dromberger, 1998; Dromberger – Fernandez, 1999; Le Grand, 2006;
toim. Lewis, 1998; Wistow et al., 1996). Suomessa on tarkasteltu hyvinvointi-
valtion muutosta (esim. Julkunen, 1992, 2001, 2006) ja palvelutuotannon
uudelleen muotoutumista (mm. Hänninen, 2005; Kovalainen, 2002; Okko et
al., 2007: Perttula, 1994; Suomen kuntaliitto, 2005; Valtiovarainministeriö,
2006) myös kansalaisten näkökulmasta (esim. Forma, 2006; Kallio, 2007,
2008). Julkisella sektorilla on kaikissa Pohjoismaissa tapahtunut muutoksia
(Forma et al., 2006). Sosiaali- ja terveysalan yksityisen yrittäjyyden merkitys
on kasvanut ja alan yrittäjyyden kehitystä ja edellytyksiä on tutkittu (esim.
Tillmar, 2004, 2006; Westerberg, 2006), myös hoivayrittäjyyden näkökulmas-
ta (esim. Andrews – Kendall, 2000; Drennan et al., 2007; Wilson et al., 2003).

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä, sen kehityksestä ja edellytyksistä on
myös Suomessa kertynyt tutkittua tietoa (esim. Byckling 2003; Kovalainen et
al., 1996; Mattila, 2005; toim. Rissanen et al., 2007 jne.). Hoivayrittäjyyttä eri
näkökulmista käsittelevää tietoa on koottu Sari Rissasen ja Sirkka Sinkkosen
toimittamaan teokseen ”Hoivayrittäjyys” (2004). Tietoa yrittämisen pohjaksi
ja ymmärtämiseksi on koottu Anne Kovalaisen ja Leila Simosen (1995) toi-
mittamaan teokseen ”Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys”. Kilpailuttamisen ko-
kemuksia on koottu yhteen (mm. toim. Forma et al., 2008; toim. Fredriksson –
Martikainen, 2006; Kähkönen – Volk, 2008; Okko et al., 2007; toim. Ollila et
al., 2003; Willberg, 2006, 2007) ja tutkimuksia on tehty myös hankintamark-
kinoista ja niiden toimivuudesta (mm. Kähkönen, 2002; Lith, 1999, 2000,
2006). Lisäksi sosiaali- ja terveysalan tilastotietoja kerätään säännöllisin
väliajoin Stakesin toimesta (Kauppinen – Niskanen, 2003, 2005; Stakes 2007).

Suomessa 1990-luvulla yleistä keskustelua sosiaali- ja terveysalan yrittä-
jyydestä käytiin usein moraalisesta näkökulmasta, eli mietittiin sopiiko hoiva
tuotettavaksi yksityisenä palveluna. Alkuajan yrittäjyyttä kuvaavat termit ”uu-
disraivaajatunnelma” ja ”ruohonjuuriliikehdintä” ja tämän päivän tilanteessa
yrittäjyydestä on muodostunut varteenotettava vaihtoehto harjoittaa ammatti-
aan sosiaali- ja terveysalalla. Yleinen keskustelu liittyy nykyisin enemmänkin
siihen, kuinka voimme vastata tulevaisuuden haasteisiin ja tarpeisiin sosiaali-
ja terveysalalla mahdollisimman tehokkaasti ja kustannus- ja laatutietoisesti
jolloin yksityisen palvelutuotannon käyttö tulee keskusteluun mukaan. Alku-
aikojen huolet hoivan sopimattomuudesta markkinoille ja kontrollin tärkey-
destä ovat ajan kuluessa lisääntyneet huolilla uudenlaisten monopolitilanteiden
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syntymisestä suuryritysten tullessa markkinoille sekä mosaiikkimaisen palve-
lutuotannon kontrollin ja hallinnan vaikeutumisesta.

1.3 Liiteartikkeleiden sisältö

i. Kovalainen, Anne – Österberg, Johanna (2000) Sosiaalinen pää-
oma, luottamus ja julkisen sektorin restrukturaatio. Teoksessa:
Sosiaalinen pääoma ja luottamus, toim. Ilmonen, K, 69-92.
SoPhi: Jyväskylän Yliopisto.

Artikkelissa käsittelemme sosiaalisen pääoman ja luottamuksen käsitteitä ja
määrittelyiden ongelmia. Artikkeli avaa myös sitä areenaa ja yhteiskunnallista
tilannetta, jossa uudet toimintatavat sosiaali- ja terveysalalla kehittyivät. Luot-
tamuksen käsitettä lähestymme osana sosiaalista pääomaa, jolloin sen nähdään
toimivan kuten ”liima” sosiaalisissa suhteissa. Uusien toimintatapojen kehit-
tymistä tarkastellessamme luottamuksen keskeinen rooli tulee esiin tilannetta
avaavana käsitteenä. Luottamuksen näemme sosiaali- ja terveysalan yrittäjyy-
dessä perustuvan vahvaan ammattiosaamiseen.

ii. Österberg, Johanna (2002) Lama, luottamus ja joustavuus – sosi-
aali- ja terveysalan yksityisyrittäjyys. Teoksessa: Lama ja luot-
tamus, toim. Kovalainen, A – Ilmonen, K – Siisiäinen, M, 192-
202. Swedish School of Economics and business administration,
Research reports 55. Yliopistopaino: Helsinki.

Toisessa artikkelissa käsittelen sosiaali- ja terveysalan yrittäjien tuloa
markkinoille sekä yrittäjien ja kuntatoimijoiden välistä suhdetta alkuaikoina.
Tarkasteluni kohteena ovat myös laman mahdolliset vaikutukset. Kuntatoimi-
joiden ja sosiaali- ja terveysalan yrittäjien haastattelujen kautta esiin piirtyy
kuva toiminnan sujumisesta tämän alan yrittäjyyden alkutaipaleella. Kunta-
toimijat suhtautuvat varovaisen positiivisesti tämän alan yrittäjyyteen, kont-
rollin tärkeyttä painottaen. Joustavuus ja vapaus kuten myös epävarmuus ja
riippuvuus tulevat esiin avainsanoina alan yrittäjien toimintaa tarkasteltaessa.
Esiin piirtyy kuva sekä siitä ilmapiiristä, jossa sosiaali- ja terveysalan yksityi-
nen palvelutuotanto teki tuloaan, että toimijoiden välisen luottamuksen
rakentumisesta yhteistyössä.
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iii. Österberg, Johanna (2003) Att dansa på lina – egenföretagsam-
het inom social- och hälsovård. Nordisk Sosialt Arbeid. Tidskrift
for socialarbeidere i Norden. Nr.2, 23 Årg., 81-88.

Kolmannessa artikkelissa “Nuorallakävelyä – yksityisyrittäjät sosiaali- ja
terveyssektorilla” (suom.) käsittelen sitä, miten yksityisyrittäjät tällä sektorilla
hahmottavat yrittäjyyttään. Mistä on puhe, kun keskustelemme yrittäjyydestä?
Haastatteluvastausten analysointi tuottaa kaksi eri yksityisyrittäjyyden dis-
kurssia sosiaali- ja terveysalalla. Hahmotan diskurssin onnellisesta yrittäjästä
sekä diskurssin lujilla olevasta yrittäjästä. Artikkeli tuo esille yrittämisen edel-
lytyksiä sosiaali- ja terveysalalla toiminnan alkuvaiheissa.

iv. Österberg, Johanna (2006) Entreprenörskap inom social och
hälsovårdssektorn i Finland. Teoksessa: När anställda blir före-
tagare. Studier om företagande i ett strukturomvandlings- och
arbetsmarknadsperspektiv, toim. Sundin, E – Thörnquist, A,
143-163. Arbetsliv i omvandling 2006:17. Arbetslivsinstitutet:
Stockholm.

Väitöskirjan neljännessä artikkelissa ”Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys
Suomessa” (suom.) luon kootusti kuvan sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden
alkutaipaleesta ja kehityksestä Suomessa. Artikkelissa tuon esiin yrittämisen
erityispiirteitä ja edellytyksiä julkisen sektorin muutoksessa, ja analysoin kun-
tatoimijoiden käsityksiä ja suhtautumista yksityiseen yrittäjyyteen sosiaali- ja
terveysalalla. Tuon esille myös yrittäjien omia ajatuksia yrittämisestä ja yrittä-
jyydestä. Vaikka artikkelin lähtökohtana on luoda kokoava kuva aikai-
semmista tutkimuksista, tuottaa aineistojen uudelleen analysointi syvemmän
kuvan sekä kuntatoimijoiden suhtautumisesta että yrittäjien omasta kuvasta.
Toiminnan alkuaikoina joustavuus sekä uusien tuottamistapojen ja yhteis-
työsuhteiden löytyminen oli keskiössä ja luottamusta kuten myös kontrollin
ulottuvuutta tarvittiin tilanteen hallitsemiseen.

v. Kovalainen, Anne – Österberg, Johanna (2006) Julkisen sektorin
toimijasta yrittäjäksi osa I. Teoksessa: Palkkatyöstä yrittäjäksi.
Tutkimus yrittäjäksi ryhtymisen reiteistä sosiaali- ja terveysalal-
la sekä kaupallisella ja teknisellä alalla. Heinonen, J – Kovalai-
nen, A – Paasio, K – Pukkinen, T – Österberg, J, 15-78.
Työpoliittinen tutkimus 297, Työministeriö: Helsinki.

Väitöskirjan viides liiteartikkeli on osa isompaa tutkimusraporttia, joka tar-
kasteli yrittäjäksi ryhtymisen reittejä. Tutkimusraportin ensimmäisessä osassa
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käsittelemme julkisen sektorin, erityisesti sosiaali- ja terveysalan, palkka-
työntekijästä yrittäjäksi ryhtymisen reittejä tilanteessa, jossa sosiaali- ja terve-
ysalan yrittäjyys on lisääntynyt merkittävästi. Raportin osan lähestymisnäkö-
kulma yrittäjäksi ryhtymiseen ja yrittäjänä toimimiseen on empirialähtöinen ja
deskriptiivinen. Kyselytutkimuksen analyysin antina on sen tuottama uusi
käsitys yrittäjäksi ryhtymisen reiteistä, yrittäjänä toimimisen edellytyksistä ja
yrittäjien tulevaisuudennäkymistä. Yrittäjäksi ryhtymisen polkuna on palkka-
työstä yrittäjäksi siirtyminen ja yrittäjät arvelevat toimivansa yrittäjinä myös
tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden näemme kietoutuvan
vahvaan ammatilliseen identifioitumiseen ja oman ammattiosaamisen kehittä-
miseen.

vi. Kovalainen, Anne – Österberg-Högstedt, Johanna (2008) Sopi-
misen mekanismit sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kunnallisalan
kehittämissäätiön Kunnat ja kilpailu -sarjan julkaisu nro 3. Kun-
nallisalan kehittämissäätiö.

Väitöskirjan tuoreimmassa artikkelissa käsittelemme sosiaali- ja terveysalan
sopimisen mekanismeja, kilpailuttamista, yrittäjäksi ryhtymistä ja yhteistyötä
toimijoiden välillä. Tarkastelumme keskiössä ovat sekä kuntatoimijat että yrit-
täjät. Artikkelissa tarkastelemme sopimisen virallisia mekanismeja ja
sopimuskäytäntöjä yhtäältä, mutta toisaalta myös epävirallisia mekanismeja ja
luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien välillä. Artikkelin
analyysi perustuu useaan aineistoon. Artikkelissa analysoimme aikaisempaa
tutkimusta, tuoretta kuntien tai kaupunkien sosiaalitoimen ja terveystoimen
vastaaville virkamiehille osoitettua kyselyä, yrittäjien kyselytutkimusta (2005)
sekä sopimisen mekanismeja ja luottamusta käsittelevän teoriakirjallisuuden
avulla kilpailuttamista ja sopimista. Kilpailuttamisen ollessa yksi keino orga-
nisoida sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa muodostuu riittävästä kilpai-
luttamisosaamisesta keskeinen tekijä sekä kuntatoimijoiden, yrittäjien että
asiakkaiden näkökulmasta. Artikkelissa tuomme esille luottamuksen keskeisen
roolin julkisen sektorin ja yksityisen sektorin sopimissuhteissa. Luottamuksen
näemme toimivan verkon lailla koossapitävänä voimana.

Väitöskirjan artikkeleissa käsittelen yksin tai yhdessä muiden kirjoittajien
kanssa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä sekä yrittäjien että kuntatoimijoiden
näkökulmasta. Kaikissa artikkeleissa liikumme sosiaali- ja terveysalan palve-
lutuotannon areenalla. Kehitykseen vaikuttaneita tekijöitä tarkastelemme
lama-ajan jälkeisistä tapahtumista lähemmäksi nykyisiä palvelutuotannon
edellytyksiä. Tutkimuksien pohjana ovat sekä yrittäjien että kuntatoimijoiden
haastattelu- ja kyselyaineistot. Teoreettisena viitekehyksenä ja myös artikke-
leiden punaisena lankana toimii luottamuksen käsite ja luottamuksen merkitys
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eri toimijoille eri ajankohtina. Toinen artikkeleita yhdistävä ulottuvuus on
ammatti- ja yrittäjäidentiteetin muotoutuminen ja merkitys.
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2 TYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

2.1 Tutkimuksen viitekehys

Väitöskirjatyön tarkoituksena on sosiaali- ja terveyssektorilla tapahtuneen pal-
velutuotannon uudenlaisen organisoinnin monipuolinen erittely, empiirinen
analyysi ja muutosvaiheiden monimutkaisen rakentumisen esille nostaminen.
Ilmiön analyysissä käytän keskeisimpinä käsitteinä luottamusta ja ammatti- ja
yrittäjäidentiteettiä. Tässä tutkimuksessa ne liitetään erityisesti sosiaali- ja
terveysalan yrittäjyyteen.

Tutkimuksen viitekehyksen muodostaa sosiaalinen pääoma ja etenkin siihen
kuuluva luottamus. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden ja luottamuksen mer-
kityksen tarkastelu alkaa tilanteesta, jossa yksityisen toiminnan edellytykset
on juuri luotu eikä toiminnan organisoitumiselle ole olemassa valmiita mal-
leja. Luottamuksen roolia tarkastelen myös toimijoiden välisissä yhteis-
työsuhteissa yksityisen palvelutuotannon jatkaessa kasvuaan.

Järjestelmän muutoksen myötä sosiaali- ja terveysalan toimijakenttä raken-
tui uudenlaiseksi. Palvelutuotannon areenalle tulivat uudet toimijat eli yrittäjät.
Tutkimuksessa tarkastellaan heitä myös yrittäjyyden näkökulmasta. Esiin piir-
tyy uudenlainen tapa hahmottaa yrittäjyyttä ja ammatti- ja yrittäjäidentiteetin
muotoutumista, jota työssä tarkastelen identiteettitutkimuksen viitekehyksessä.

Väitöskirjatyön tavoitteena ei ole tuoda kontribuutiota sosiaalisen pääoman,
luottamuksen tai identiteettiteorioiden kehittämiseen. Tavoitteena on tuoda
esiin sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kehityksen ja toi-
minnan edellytyksiä ja luottamuksen merkitystä sekä yrittäjiksi ryhtyneiden
identiteetin muotoutumista.

2.2 Luottamus on osa sosiaalista pääomaa

Sosiaalisen pääoman käsitettä ovat tarkastelleet monet yhteiskuntatutkijat
(Bourdieu, (1984 [1979]); Granovetter, 1973; Jacobs, 1961; Coleman, 1988,
1990; Woolcock, 1998; Putnam, 1993 jne.), ja käsitettä on myös kritisoitu
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monelta kannalta (esim. Portes – Sensenbrenner, 1993; Portes, 1995)7. Väitös-
kirjani artikkeleissa sosiaalisen pääoman ja luottamuksen (Arrow, 1974; Fu-
kuyama, 1995) tarkastelun lähtökohdat8 voidaan kiteyttää seuraavasti:
Sosiaalisen pääoman eri määritelmille on yhteistä se, että ihmiset yhteiskunnat
ja maat luovat ja vaihtavat sellaisia resursseja sosiaalisten aktiviteettiensa
kautta, joita ei voida määritellä taloudellisten termien avulla. Kyseiset aktivi-
teetit leviävät lukuisiksi tilapäisiksi tai vakaiksi verkostoiksi ihmisten, organi-
saatioiden ja instituutioiden välille. Normijärjestelmät valvovat näitä aktivi-
teetteja ja luottamuksen rooli sosiaalisissa verkostoissa on toimia ”liimana” ja
tilanteiden joustavoittajana. Luottamus on tärkeä osa sosiaalista pääomaa ja
mitä enemmän luottamusta yhteisössä on, sitä luultavampaa on että yhteistyö
sujuu.

Väitöskirjassani sosiaalisen pääoman tarkastelu rajoittuu pääasiassa luotta-
muksen ulottuvuuteen, koska työelämän suhteiden laadun ja luottamuksen tär-
keys ja keskeisyys tuntuvat korostuvan työelämän organisoinnin muutosta
tarkasteltaessa (Ilmonen, 2000, 28) ja näin ollen myös sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotannon uudelleen organisoitumista tarkasteltaessa. Luottamuksella
on ollut keskeinen asema yhteiskuntatieteellisessä ja sosiologisessa tutkimuk-
sessa9. Luottamuksen merkitys on keskeinen, kun maailma koetaan satunnai-
sena, epävarmana ja globaalina (Misztal, 1996). Institutionaalisen taloustieteen
näkökulmasta luottamus määritellään osana kapitalistista talousjärjestelmää, ja
luottamus rinnastuu lojaalisuuteen ja totuuden kertomiseen (mm. Arrow, 1974;
Williamsson 1985; Fukuyama, 1995).

Luottamus voidaan Seligmanin (1997) tapaan jakaa osiin. Toisistaan erote-
taan luottamus ihmisiin (trust), luottavaisuus instituutioihin (confidence), usko
ja tuttavallisuus. Luottamus tulee kuvaan mukaan sellaisissa sosiaalisissa
kanssakäymisissä, joissa rooliodotukset ovat avoimina keskustelulle ja tulkin-
nalle (Seligman, 1997), kuten esimerkiksi tilanteessa, jossa julkisen sektorin
palvelutuotannon markkinat aukeavat ja uudet toimijat saapuvat areenalle.
Filosofi Anette Baier (1994) ei tee eroa luottamuksen ja luottavaisuuden välil-
lä, vaan hänen ajatuksia seuraten valta, riippuvuus ja haavoittuvaisuus ovat
aina läsnä luottamussuhteissa riippumatta siitä, onko luotettu henkilö yksilö
vai instituutio. Hänen mukaansa luotamme tai olemme luottamatta toiseen
henkilöön, koska olemme luottamussuhteessa riippuvaisia toisista jonkin meil-
le tärkeän asian, henkilön tai muun asian suhteen. Vallan, riippuvuuden ja haa-
voittuvaisuuden elementtejä löytyy kanssakäymisessä sosiaali- ja

7  Sosiaalisen pääoman käsitteestä ja sen taustoista keskustelee esimerkiksi Ilmonen (2000).
8  Sosiaalisen pääoman käsitteen määrittely tarkemmin liiteartikkelissa i. ja luottamuskeskustelusta
tarkemmin liiteartikkeleissa i. ja ii, mistä syystä kerron käsitteistä tässä yhteydessä kootusti.
9  Sosiaalisen pääoman ja luottamuksen käsitteiden taustoista ja synnystä sekä kytkennöistä esi-
merkiksi Simmelin, Foucaultin ja Bourdieun ajatuksiin keskustelee esim Ilmonen (2000).
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terveyssektorilla sekä tilaajien ja yrittäjien välisissä suhteissa kuten myös asi-
akkaan ja tuottajan välisissä suhteissa, mikä tekee luottamuksen käsitteestä
tärkeän toimijoiden välisiä suhteita tarkasteltaessa.

Luottamus näkyy sosiaali- ja terveysalan yksityistä palvelutuotantoa tarkas-
teltaessa monessa eri muodossa10. Tietoon, tuntemukseen ja sitä kautta ennus-
tettavuuteen perustuva luottamus on keskeinen luottamuksen muoto. Tähän
liittyy säännöllinen kommunikaatio ja toisen osapuolen ”kosiskeluun” panos-
taminen (Shapiro et al., 1992). ”Pelkoon tai uhkaan” perustuva luottamus
(Shapiro et al., 1992) on yksi luottamuksen muodoista. Tällainen luottamus-
suhde syntyy esimerkiksi, kun kyseessä ovat toistuvat vuorovaikutussuhteet.
Voidaan olettaa, että toinen osapuoli ei toimi epäluotettavasti yhdessä transak-
tiossa, mikäli se vaarantaisi tulevien transaktioiden sujumisen. Myös mikäli
kyseessä ovat useat samanaikaiset tai monitahoiset transaktiot, toisen osapuo-
len voidaan olettaa toimivan luotettavasti, ettei toisten transaktioiden suhde
vaarantuisi. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liittyy myös mai-
neen menettämisen uhka.

Luottamusta olen väitöskirjassa pyrkinyt operationalisoimaan tarkastele-
malla empiirisen aineiston kautta kuntatoimijoiden ja yrittäjien yhteistyön ja
sopimisen sujumista ja yrittämisen edellytyksiä (luku 4.1).

Luottamuksen rooli tulee väitöskirjassani esiin korostuneestikin, koska em-
piirisissä aineistoissa ei ole tarkasteltu sopimisen ja yhteistyön mekanismeja
juridisesta näkökulmasta mistä syystä luottamus epävirallisena mekanismina
tulee voimakkaammin esille. Kilpailuttamistilanteissa viralliset mekanismit
kuten hankintalainsäädäntö ohjaavat toimintaa ja osapuolten tasapuolinen koh-
telu on tavoitteena. Luottamuksen merkitys liittyy epävirallisiin normeihin,
sanktioihin ja seurauksiin, kuten myös sen rooliin tilanteiden joustavoittajana.

2.3 Ammatti- ja yrittäjäidentiteetti

Identiteetti on laaja ja monimutkainen käsite, jota on aikojen kuluessa tarkas-
teltu useista eri teoreettisista lähtökohdista (Williams, 2000). Väitöskirjassa
identiteetin tarkastelun näkökulmana on se, että identiteetti nähdään rakentu-
van sosiaalisessa kanssakäymisessä muiden ihmisten kanssa (Berger – Luck-
mann, 1995 [1966]; Hall, 1999). Tässä yhteydessä rajaan identiteetin
tarkastelun työhön liittyvään identiteettiin. Työhön liittyvä identiteetti muo-
dostuu useasta dimensiosta ja osa-identiteetistä (ks. esim. Lindgren, 2000;
Vesala et. al., 2007), kuten sosiaali- ja terveysalan yrittäjiä tarkasteltaessa esi-
merkiksi työntekijän, ammattilaisen, yrittäjän ja myös naisen identiteetistä.

10  Luottamuksesta ja hoivayrittäjyydestä Ruotsin oloissa keskustelee esimerkiksi Tillmar (2004).
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Työhön liittyvän identiteetin voidaan katsoa koostuvan eri osista, muuttuvan ja
kehittyvän ajan kuluessa (Eteläpelto, 2007; Eteläpelto – Vähäsantanen, 2006;
Lindgren – Wåhlin, 2001). Kyse ei ole staattisesta tilasta vaan jatkuvasti muut-
tuvasta osatekijöiden kokonaisuudesta. Työhön liittyvää identiteettiä voidaan
tarkastella myös yrittäjien näkökulmasta (esim. Cohen – Musson, 2000; Dyer,
1994; Hytti, 2003, 2005; Lindgren, 2000, 2002; Nadin, 2007; Tillmar, 2004;
Sundin, 2004, 2006; Warren, 2004, Vesala et al., 2007) sekä oppimisen ja
ammatissaan yrittäjäksi siirtymisen näkökulmasta (Gustavsson – Rönnqvist,
2006). Tarkastellessani identiteetin muutosta ja muotoutumista ammatissaan
yrittäjäksi ryhtyneiden keskuudessa ajattelen työhön liittyvän identiteetin
koostuvan eri osatekijöistä ja kehittyvän ajan myötä sulautuen yhteen akselil-
la: työidentiteetti – ammatti-identiteetti – yrittäjäidentiteetti.

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien työhön liittyvän identiteetin muotoutumi-
nen

Työhön liittyvän identiteetin pohjana sosiaali- ja terveysalalla on koulutuk-
sen kautta hankittu ammatti. Palkkatyöntekijänä identiteettiä kuvaa parhaiten
termi työidentiteetti, jota muokkaavat työyhteisöön ja omaan organisaatioon
kuuluminen. Työidentiteetti on kiinteässä yhteydessä työpaikkaan ja asemaan
organisaatiossa. Omassa ammatissa yrittäjäksi siirryttäessä sosiaali- ja terve-
ysalalla omasta ammattiosaamisesta muodostuu itse yrittämisen ydin. Ammat-
ti-identiteetti kiinnittyy vahvasti juuri omaan ammattiin tai professioon,
ammattitaitoon ja -kokemukseen. Aikaa myöten, yrittäjyyskokemuksen ja yrit-
tämisosaamisen kartuttua myös yrittäjäidentiteetti vahvistuu. Sosiaali- ja ter-
veysalalla muotoutuu omanlaisensa hyvin vahvasti ammattiosaamiseen

YRITTÄJÄ-
IDENTITEETTI
yrittämisosaaminen
yrittäjyystieto
yrittäjyyskokemus
ammattitaito
työkokemus

TYÖIDENTITEETTI
työntekijä
työpaikka
työyhteisö
organisaatio
ammatti/professio

AMMATTI-
IDENTITEETTI
koulutus
ammatti/professio
ammattikokemus
ammattitaito
työkokemus
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sitoutunut yrittäjäidentiteetti. Näkökulma väitöskirjassa ammatti- ja yrittä-
jäidentiteettiä tarkastellessani on näin ollen lähinnä konstruktionistinen11.
Ajattelen siis identiteetin työuralla rakentuvan vuorovaikutuksessa sosiaalisen
ympäristön kanssa. Työhön liittyvän identiteetin muotoutumista ammatissaan
yrittäjiksi ryhtyneiden keskuudessa olen väitöskirjassa pyrkinyt operationali-
soimaan tarkastelemalla yrittäjäksi ryhtymistä ja yrittäjänä toimimista (luku
4.2).

Ammatti-identiteetillä tässä yhteydessä tarkoitan professionaalista identi-
teettiä, joka perustuu ammattiosaamiseen joka on hankittu koulutuksen ja työ-
kokemuksen kautta. Kyse on tietyn ammatin mukana tulevasta ja
ammattiosaamisen avulla saavutetusta statuksesta (esim. Svensson, 2006).
Tarkasteluni keskiössä on siis lähinnä ammatti-identiteetti ja sen muotoutumi-
nen12. Väitöskirjassa en käsittele professioita perinteisessä mielessä vaan
lähinnä ammatillisuutta ja ammattiosaamista. Hyödyntämällä ammatti-
identiteetti käsitettä professio-käsitteen tavoin on mahdollista analysoida yrit-
tämisen edellytyksiä juuri ammattiryhmään kuulumisen ja ammattiosaamisen
kautta myös sosiaali- ja terveysalan yrittäjien ryhmässä.

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon muutos kohti laajempaa yksityistä
tuotantoa ja markkinamekanismeja vaikuttaa myös professioihin sekä niihin
kohdistuvaan luottamukseen ja johtaa uuden professionalismin kehittymiseen
(Svensson, 2006). Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien kaikkia ammatteja ei voi-
da kategorisoida professioiksi, ainakaan perinteisessä mielessä, vaikka profes-
sion käsitettä nykypäivänä käytetään yhä laajemmin (Evetts, 2006). Käytän
tutkimuksessani professio-käsitettä kuitenkin apuna pyrkiessäni ymmärtämään
kentällä tapahtuneita muutoksia ja niitä vaikutuksia, joita esimerkiksi palkka-
työstä yrittäjäksi siirtymisellä on ammatti- ja yrittäjäidentiteetin kehitykselle.
On kuitenkin tärkeää huomioida, että kiinnostukseni on painottunut juuri
ammatti-identiteetin käsitteen suuntaan, mikä pitää sisällään tiettyyn ammatti-
ryhmään kuulumisen, samaistumisen, ammatti-ylpeyden, -osaamisen,
-kokemuksen ja koulutuksen. Professionaalista- ja ammatti-identiteettiä on
mielestäni vaikea analyyttisesti erottaa toisistaan. Toinen identiteetin tarkaste-
lunäkökulma väitöskirjassani on yrittäjäidentiteettiä tarkasteleva. Esimerkkejä
suomalaisesta yrittäjien identiteettiä käsittelevästä tutkimuksesta ovat Vesalan,
Peuran ja Mc Elween (2007) tutkimus maanviljelijöiden yrittäjäidentiteetistä
sekä myös Hytin (2003) tutkimus, jossa hän tarkastelee yrittäjäidentiteettiä
narratiivien kautta. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjäidentiteetin raken-

11  Berger, Peter L. – Luckmann, Thomas (1995 [1966]) Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen,
Tiedonsosiologinen tutkielma. Gaudeamus.
12  Olen aikaisemmin keskustellut professionaalisesta identiteetistä sekä yrittäjäidentiteetistä sosiaa-
li- ja terveysalalla ICSB 2007 konferenssipaperissa: ” Professional and Entrepreneurial Identity –
Entrepreneurs in the social and health care sector”.
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tumista on tarkastellut esimerkiksi Nadin (2007). Sellaisia piirteitä, jotka
yleensä yhdistämme yrittäjyyteen sekä arkikielessä, että tutkimuksessa ovat
esimerkiksi itsenäisyys, kontrollin puute ja riskinotto (Kovalainen, 1995b,
173). Jos yrittäjänä toimiminen nähdään lähinnä tapana harjoittaa omaa am-
mattia (esim Akola et al., 2007), perinteiset piirteet tuntuvat ehkä vierailta.
Sosiaali- ja terveysalalla ei ole kannustettu yritystoiminnan laajentamiseen,
voittojen maksimointiin tai muuhun sellaiseen toimintaan, jonka perinteisesti
yhdistämme yrittäjyyteen (Sundin, 1997). Sosiaali- ja terveysalan yrittäjät
eivät myöskään aikaisempien tutkimustemme mukaan (Kovalainen et al.,
1996, ii, iii, Österberg, 2003 lis., iv) välttämättä näe itseään ensisjaisesti yrittä-
jinä, vaan korostavat juuri ammatti-identiteettiään (kts. myös Tillmar, 2004;
Gustavsson – Rönnqvist, 2006; Warren, 2004; Cohen – Musson, 2000). Silti
asiaa voi myös ajatella Dyerin (1994) tapaan niin, että kun yrittäjä perustaa ja
omistaa organisaation, hän on hyväksynyt yrittäjänroolinsa, vaikkei samais-
taisikaan itseään siihen.

2.4 Työn rajaukset ja tutkimuskysymykset

Väitöskirjaani sisältyvissä artikkeleissa pyrkimyksenä on ollut avata yrittämis-
tä ja yrittäjyyttä sosiaali- ja terveysalalla toimivien osapuolten näkökulmista ja
heidän ilmaisemiensa kokemusten kautta. Kontekstina toimii siis sosiaali- ja
terveysala ja kokevina subjekteina siellä työtään tekevät kuntatoimijat ja yrit-
täjät. Tarkoituksena on tuoda esille heidän kokemuksiaan siinä kontekstissa,
jossa he toimivat. Lama-ajan kokemukset ovat esimerkkejä sen ajan tapahtu-
mista sosiaali- ja terveysalalla, jolloin yhteiskunnassamme elettiin muutosten,
säästöjen ja supistusten aikaa ja yksityisen toiminnan käyttö oli vasta alussaan.
2000-luvulle tullessamme kokemukset kertovat tapahtumista tämän ajan
yhteiskunnallisessa tilanteessa ja kvasimarkkinatilanteen kontekstissa. Väitös-
kirjani pyrkimyksenä on ymmärtää toimijoiden kokemuksia yrittäjyydestä laa-
jemmassa kontekstissa hermeneuttisessa hengessä. Kokemukset pyritään
sijoittamaan ympäröivään kontekstiin siinä ajassa, jolloin tutkimusta tehtiin.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä tarkastelen yhteiskunnallisena ilmiönä.
Sosiologisen ajattelun ja käsitteiden kautta, kvantitatiivisten ja kvalitatiivisen
tutkimusotteen avulla sekä eri metodeja hyväksikäyttäen tarkastellaan väitös-
kirjan artikkeleissa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä eri aikoina ja eri toimi-
joiden näkökulmista. Tarkastelun taustana ovat sosiaali- ja terveysalan
muutokset yhteiskunnallisessa muutoksessa ja murroksessa. Yrittäjyyttä sosi-
aali- ja terveysalalla tarkastelen sosiologisten käsitteiden kuten sosiaalisen
pääoman, luottamuksen ja identiteetin avulla. Identiteetin muutosta tarkastelen
konstruktionistisesta (esim. Berger –Luckmann, 1995 [1966]) näkökulmasta.
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Yrittäjyyttä tarkastelen myös yrittäjyystutkimuksen näkökulmasta, vaikka
esimerkiksi laajaa yrittäjäksi ryhtymisen aikaisempaa tutkimusta en tässä yh-
teydessä ole ottanut mukaan.

Väitöskirjan liiteartikkelit on kirjoitettu eri ajankohtina ja eri tutkimuspro-
jektien näkökulmat ja lähtökohdat huomioon ottaen, mistä syystä niiden tar-
kastelu yhtenä kokonaisuutena vaati rajausten tekemistä. Sosiaali- ja
terveysalan yrittäjyyttä tarkasteltaessa monen eri empiirisen materiaalin kautta
suhteellisen pitkällä aikavälillä ja eri yhteiskunnallisissa tilanteissa, on vaarana
tarkastelun hajautuminen. Tästä syystä olen tarkoituksella tehnyt paikoin tiuk-
kojakin rajauksia ja valintoja tarkastelunäkökulmien suhteen.

Väitöskirjassa ja artikkeleissa käyty keskustelu on pitkälti keskustelua pien-
ten sosiaali- ja terveysalan yritysten palvelutuotannon edellytyksistä sosiaali-
ja terveysalan markkinoilla. Suurten yritysten markkinoille tuloa ja sitä kehi-
tystä ei ole erikseen tuotu esille muutoin kuin siltä kannalta, että kunnissa teh-
tävät päätökset yksityisen palveluntarjonnan suhteen vaikuttavat siihen,
millaista palvelua kuntalaisille tulevaisuudessa tarjotaan, ja se mitä tekijöitä
valinnassa priorisoidaan, vaikuttaa palvelun ominaisuuksiin tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä tarkasteltaessa myös sukupuolikysymys
nousee merkitsevästi esiin. Tutkimustemme yrittäjistä suurin osa on naisia ja
sosiaali- ja terveysala on perinteisestikin naistyövoimavoittoinen ala, kuten
myös alan yrittäjyys, joka hyvin pitkälle on naisten yrittäjyyttä. Naisten yrittä-
jyys näyttää myös keskittyvän perinteisesti naisvaltaisille aloille (Kovalainen
1995c). Väitöskirjassa tarkastelen sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä siitä läh-
tökohdasta että kyse on naisten pienyrittäjyydestä, jolloin esille tulevat tulok-
set ja näkökulmat heijastavat naisten palvelualan yrittäjyyden ehtoja
yhteiskunnassamme.

Tarkasteluni tapahtuu hyvinvointivaltion muutoksen ilmapiirissä, 1990-
luvun laman jälkeisessä tilanteessa sekä 2000-luvun markkinoistumisen ja kil-
pailuttamisen tilanteessa. Väitöskirjassa analysoin yli ajan tapahtunutta muu-
tosta ruohonjuuritasolla ja yrittäjyyden muotoutumista sosiaali- ja
terveysalalla, sekä yrittäjien että kuntatoimijoiden näkemysten kautta. Fokus
on asetettu kohti sosiaali- ja terveysalan pienyrittäjyyttä, joka useimmiten on
myös naisten yrittäjyyttä. Rajausten sisäpuolelle jää yrittäjien ja kuntatoimi-
joiden yhteistyön tarkastelu ja yrittäjäksi siirtymisen ja yrittäjänä toimimisen
tarkastelu. Tarkastelu on hyvin empirialähtöinen teoreettisten rajausten, sosi-
aalisen pääoman, luottamuksen ja identiteetin käsitteiden, antaessa analysoin-
nille viitekehyksen. Pyrkimyksenäni on tutkimuskysymysten avulla tuoda
esille sitä, kuinka sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kehitys
alkoi, kehittyi ja muotoutui yrittäjien ja kuntatoimijoiden näkökulmista sekä
avartaa hyvinvointivaltion muutoksessa piirtyvää sosiaali- ja terveysalan yrit-
täjäkuvaa:
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1. Kuinka sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden edellytykset ja
erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-luvun alun taloudelli-
sen laman jälkeisestä tilanteesta 2000-luvun alun nousu-
kauteen tultaessa ja mikä on luottamuksen rooli tässä
kehityksessä?

2. Kuinka sosiaali- ja terveysalalla ammatissaan yrittäjiksi
ryhtyneiden työhön liittyvä identiteetti muotoutuu?
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3 TUTKIMUSAINEISTOT JA NIIDEN ANA-
LYYSI

3.1 Aineistot

Väitöskirjan empiiriset tutkimusaineistot (Taulukko 1) koostuvat kahdesta
erillisestä kuntatoimijoille13 ja sosiaali- ja terveysalan yrittäjille tehdystä haas-
tattelu-tutkimuksesta (1996 ja 1998–1999), sosiaali- ja terveysalan yrittäjille
suunnatusta kyselystä (2005) ja sosiaali- ja terveysalan virkamiehille suunna-
tusta kyselystä (2006). Haastattelututkimukset kuvastavat toiminnan alkuaikaa
ja silloista kehitystä sekä toiminnan silloisia edellytyksiä, ja kyselytutkimukset
kuvaavat tilannetta lähempänä tämän päivän tilannetta.

Liitteenä olevista artikkeleista ensimmäisen ”Sosiaalinen pääoma, luotta-
mus ja julkisen sektorin restrukturaatio” (i) rooli tässä yhteydessä on lähinnä
keskeisten käsitteiden, kuten sosiaalinen pääoma ja luottamus, avaaminen ja
myös kehityksen kuvaaminen toiminnan alkuaikoina. Artikkelissa pohdimme
luottamusta myös tutkimusaineiston näkökulmasta. Käytetty tutkimusaineisto
on sama kuin ”Lama, luottamus ja joustavuus – sosiaali- ja terveysalan yksi-
tyisyrittäjyys” -artikkelin (ii), jonka tutkimusaineisto koostuu kahden eri tut-
kimuksen haastatteluaineistosta. Aineisto koostuu ensinnäkin vuonna 1996
Stakesin ”Hyvinvointivaltion muutos” -tutkimusprojektin puitteissa tehdystä
kahdesta kuntatoimijan ja kolmesta yksityisen palveluntuottajan laajasta haas-
tattelusta. Tutkimusprojektin rahoitti Suomen Akatemia. Toiseksi aineistoon
kuuluvat vuosina 1998 – 1999 tehdyt kuuden yksityisen sosiaali- ja terveys-
alan yrittäjän ja seitsemäntoista kuntatoimijan laajat haastattelut. Nämä haas-
tattelut tehtiin ”Lama ja luottamus” -tutkimusprojektin puitteissa, jonka
rahoittajana toimi Suomen Akatemia. ”Att dansa på lina – egenföretagsamhet
inom social- och hälsovård” (Nuorallakävelyä – yksityisyrittäjät sosiaali- ja
terveyssektorilla) (iii) liiteartikkelin aineisto koostuu edellä mainituista yksi-
tyisten sosiaali- ja terveysalan yrittäjien haastatteluista (1998–1999).

13  Kuntatoimija termillä tarkoitan tutkimuksessani kunnan toimijoita ja virkamiehiä, jotka ovat yh-
teistyösuhteessa sosiaali- ja terveysalan yksityisten yrittäjien kanssa palvelutuotannon järjestelijöinä
tai ostajina tai joutuvat muutoin ottamaan yksityiseen palvelutuotantoon liittyviin kysymyksiin kantaa.
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Väitöskirjan kolme ensimmäistä artikkelia sisältävät viitteitä myös aikai-
sempaan Stakesin ”Hyvinvointivaltion muutos” -tutkimusprojektin puitteissa
tekemäämme kyselytutkimukseen, joka suunnattiin kaikille sosiaali- ja terve-
ysalan yrittäjille vuonna 1995. Kyseisen tutkimuksen tulokset on raportoitu
julkaisussa ”Sosiaalipalveluyrittäjän muotokuva – tutkimus sosiaali- ja terve-
ysalan uusyrittäjistä ja vaihtoehtoisista palveluntuottajista” (Kovalainen et. al.,
1996). Neljännessä artikkelissa ”Entreprenörskap inom social- och hälsovårds-
sektorn i Finland” (Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys Suomessa) (iv) olen jat-
kanut kuntatoimijoiden haastatteluaineiston (1998–1999) analyysiä (myös
Österberg, 2003, lis).

Väitöskirjan viidentenä liiteartikkelina olevan tutkimusraportin Osa I ”Jul-
kisen sektorin toimijasta yrittäjäksi” (v) aineisto koostuu sosiaali- ja terveys-
alalla toimiville yrittäjille suunnatusta laajasta kyselytutkimuksesta (2005) ja
tilastoaineistosta (v, Tilastokeskus, 2002; 2003a; 2003c; 2004a; 2005b). Kyse-
lytutkimus on osa suurempaa tutkimuskokonaisuutta ”Palkkatyöstä yrittäjäksi
– Tutkimus yrittäjäksi ryhtymisen reiteistä sosiaali- ja terveysalalla sekä kau-
pallisella ja teknisellä alalla” (Heinonen et. al., 2006), joka sai rahoitusta työ-
ministeriön työpoliittisesta tutkimusohjelmasta. Lähetimme kyselyn 700:lle
sosiaali- ja terveysalan yrittäjälle joista 276 vastasi (vastausprosentti 42). Mah-
dollisuuksien mukaan vältimme kyselyn lähettämistä suurille yrityksille tai
yhdistyksille, koska olimme kiinnostuneita erityisesti yksityisyrittäjyydestä ja
sen edellytyksistä. Kyselyyn vastanneista yrittäjistä 70 prosenttia toimi sosiaa-
lialalla ja 30 prosenttia terveysalalla. Kyselyyn vastanneista 77 prosenttia oli
naisia. Kyselystä ja tuloksista tarkemmin liiteartikkelissa (v). Väitöskirjassa
yrittäjille suunnatun kyselytutkimuksen tarkoituksena on luoda kuvaa 2000-
luvun ensimmäisen vuosikymmenen tilanteesta sosiaali- ja terveysalan yrittä-
jien näkökulmasta.

Kuntatoimijoiden tilanteesta ja näkökulmasta puolestaan kertoo väitöskirjan
viimeisen artikkelin ”Kilpailuttaminen ja sopimisen mekanismit” (vi) ensim-
mäisen osan tutkimusaineisto. Se perustuu kysymyksiin jotka sisältyivät Kun-
nallisalan kehittämissäätiön laajaan ”Kunnat ja kilpailu”
-tutkimuskokonaisuudessa (2006) tehtyyn kuntien sosiaali- ja terveystoimen
virkamiehille suunnattuun kyselytutkimukseen. Kysely lähetettiin kaikkiin
Manner-Suomen kuntiin, ja vastauksia saatiin 191 kappaletta (vastausprosentti
28). Vastauksista hieman yli 60 prosenttia tuli sosiaalisektorilta ja melkein 40
prosenttia terveystoimen puolelta. Kyselystä ja tuloksista tarkemmin liiteartik-
kelissa (vi). Artikkelin toisen osan aineisto koostuu yrittäjäkyselyistä (2005)
uudelleen analysoituna.
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3.2 Tutkimusmetodit

Artikkeleiden pohjana on sekä haastattelu- että kyselyaineistoja (Taulukko 1).
Eri tutkimuksissa on käytössä sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia mene-
telmiä täydentämässä toisiaan. Pyrkimyksenäni on ollut lähinnä tilanteen ja
kehityksen eksploratiivinen kuvaaminen eikä tiettyjen hypoteesien todentami-
nen. Liikkeelle olen lähtenyt empiriavetoisesti ja tavoitteena on ollut tilanteen
haltuunotto ja toiminnan organisoitumisen kuvaaminen.

Haastattelututkimusten kvalitatiivisen analyysin metodeina on käytetty
kvantifiointia ja materiaalista on nostettu esille eri teemoja ja sitä on ryhmitel-
ty tyyppitapauksiksi (Eskola et al., 1998, 175-186). Aineistoa on myös analy-
soitu diskurssianalyysin ja fenomenografisen analyysin avulla. Kun
tiedonkeruu on tapahtunut kyselylomakkeen avulla, on aineiston analyysin
asetelma deskriptiivinen. Kvantitatiivisen materiaalin analyysimetodina on
pääosin käytetty suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Kyselylomakkeiden
avokysymysten kvalitatiivinen analyysi on tapahtunut kvantifioimalla ja tee-
moittelua hyväksikäyttäen.

”Lama, luottamus ja joustavuus – sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys” artik-
kelin (ii) kuntatoimijoiden haastatteluaineiston (1998 – 1999) kvalitatiivista
analyysiä olen jatkanut yhden kysymyksen osalta, jotta saisin nyansoidumman
kuvan siitä, mikä on kunnan toimijoiden näkemys siitä, miksi eri kuntien välil-
lä on suuriakin eroja siinä, kuinka paljon yksityistä toimintaa on sosiaali- ja
terveyssektorilla. Haastattelukysymyksen vastausten kvalitatiivinen analyysi
(Österberg 2003, lisensiaatintyö; analyysin tuloksista myös liiteartikkelissa iv)
tapahtuu fenomenografisen metodologian kautta.

Seuraavaksi tarkastelen lähemmin fenomenografian keskeisiä lähtökohtia
koska se on melko tuntematon lähtökohta yrittäjyyden tarkastelussa ja koska
en ole fenomenografiaa tarkemmin esitellyt väitöskirjan liiteartikkeleissa.
Fenomenografisessa metodologiassa (Marton, 1992; Marton & Booth, 2000;
Larsson, 1986) tarkoituksena on löytää jonkin tietyn ilmiön erilaisten käsitys-
ten variaatioita. Fenomenografia voidaan määritellä esimerkiksi seuraavasti:
”Fenomenografia fokusoi eri tapoihin kokea eri ilmiöitä eli niiden näkemiseen,
tunnistamiseen ja sellaisten kykyjen omaamiseen, jotka ovat suhteessa niihin”
(Marton & Booth, 2000, 153, kirjoittajan suomennos). Tarkoituksenani ei siis
ole löytää sitä, mikä on erikoista tai ainutlaatuista tässä yhteydessä vaan tar-
koituksena on etsiä, mitä erilaisia ja toisistaan poikkeavia käsityksiä ja ym-
märryksiä tutkittavasta ilmiöstä löytyy. Olen analysoinut kuntatoimijoiden
käsityksiä kuntien välisten erojen syistä kolmen askeleen mallin avulla (”tre-
stegsmodell” Treekrem, 2000, 163; Fenomenografisen analyysin etenemisestä
myös Huusko – Paloniemi, 2006, 166-169). Mallin mukaan muodostin merki-
tysyksiköitä (meningsenheter), joista muotoutui selityskategorioita (beskriv-
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ningskategorier). Näitä selityskategorioita vertasin toisiinsa, jolloin muodostui
teemakategorioita (temakategorier) joissa kiteytyivät tutkimusaineistosta nou-
sevat käsitykset tutkittavasta ilmiöstä. Kysymyksen analyysin tuloksista ker-
ron artikkelissa (iv) ja luvussa 4.1.1.1.

Tarkastelemalla samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuntatoimijoiden vas-
tauksissa minulle muodostui nyansoidumpi kuva siitä, mitä syitä kuntatoimi-
joiden mielestä oli siihen, että sosiaali- ja terveysalan yksityisen
yritystoiminnan määrä vaihteli kunnissa 90-luvun loppupuolella. Kiinnostuk-
seni kohteena tässä yhteydessä olivat juuri kuntatoimijoiden käsitykset, ja siksi
fenomenografian käyttö tuntui hyvältä vaihtoehdolta myös sosiologisessa tut-
kimuksessa, vaikka sitä on enemmän käytetty muilla tieteenaloilla, esimerkiksi
kasvatustieteessä (ks. esim. Huusko – Paloniemi, 2006). Metodia on Suomessa
käyttänyt esimerkiksi Paula Kyrö (2004) tutkiessaan näkemyksiä naisyrittä-
jyydestä aikaisempien tutkimusten analyysin kautta ja myös naisyrittäjien kä-
sityksiä heidän kertomusten analyysin kautta.

Artikkelissa ”Att dansa på lina – egenföretagsamhet inom sosial och hälso-
vård” (Nuorallakävelyä – yksityisyrittäjät sosiaali- ja terveyssektorilla) (iii)
yrittäjien haastatteluaineiston (1998–1999) analyysimetodina olen hyödyntä-
nyt diskurssianalyysiä (Alasuutari, 1994; Eskola et al., 1998; Jokinen et al.,
1993; Koskinen et al., 2005). Artikkelissa oli pyrkimyksenäni kuuden yrittäjän
haastatteluvastausten kautta nähdä, kuinka yrittäjät puheessaan jäsentävät yrit-
täjyyttään (Alasuutari, 1994, 100-101). Mistä on puhe, kun keskustelemme
yrittämisestä ja yrittäjyydestä, ja millaisia repertoaareja voimme hahmottaa?
Haastattelujen voidaan katsoa olleen puolistrukturoituja, joissa annoin vastaa-
jille mahdollisuuden vapaasti keskustella esille tulleista teemoista. Haastattelu-
jen analyysin tuloksena esiin kiteytyy kaksi eri sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyyden diskurssia. Analyysin tuloksista keskustelen tarkemmin liiteartik-
kelissa (iii) ja luvussa 4.1.2.1.
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Taulukko 1. Liiteartikkeleiden empiiriset aineistot ja analyysitavat

i. Sosiaalinen pääoma, luottamus ja julkisen sektorin restrukturaatio (2000)
ii. Lama, luottamus ja joustavuus – sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittäjyys

(2002)
iii. Att dansa på lina – egenföretagsamhet inom social- och hälsovård (2003)
iv. Entreprenörskap inom social och hälsovårdssektorn i Finland (2006)
v.  Julkisen sektorin toimijasta yrittäjäksi osa I (2006)
vi. Sopimisen mekanismit sosiaali- ja terveyspalveluissa (2008)

Kuntatoi-
mijoiden
(2) ja yrit-
täjien (3)
haastattelu
1996

Kuntatoi-
mijoiden
(17) haas-
tattelu 1998
– 1999

Yrittäjien
(6)
haastattelu
1998 –
1999

Yrittä-
jien
(276)
kysely-
tutkimus
2005

Sosiaali-
ja terveys
alan
virka-
miesten
(191)
kysely-
tutkimus
2006

Analyysitavat

i X X X
Teoreettinen 
Kvalitatiivinen/
teemoittelu

ii X X X
Kvalitatiivinen/
kvantifiointi,
teemoittelu,
tyypittely

iii X
Kvalitatiivinen/
diskurssi-analyysi

iv X
Kvalitatiivinen/
fenomenografia

v X
Kvantitatiivinen/
suorat jakaumat
ristiintaulukointi
Kvalitatiivinen/
kvantifiointi,
teemoittelu

vi X X
Kvantitatiivinen/
suorat jakaumat
ristiinttaulukointi
Kvalitatiivinen/
kvantifiointi,
teemoittelu
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4 TULOKSET

4.1 Lama-ajan yrittäjyydestä kohti joustavaa, monipuolista ja täyden-
tävää yrittäjyyttä

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa yrittäjyyden osuus on kasvanut en-
simmäisen tutkimuksemme vuoden 1995 tilanteesta (Kovalainen et al., 1996)
vuoden 2006 syksyyn tultaessa, jolloin tuorein tutkimuksemme tehtiin (vi).
Seuraavaksi tarkastelen, kuinka sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden edellytyk-
set ja erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-luvun laman jälkeisestä tilanteesta
2000-luvun alun nousukauteen tultaessa ja mikä on luottamuksen rooli tässä
kehityksessä. Ensin tarkastelen kuntatoimijoiden näkemyksiä ja kokemuksia
yksityisestä toiminnasta tällä sektorilla ja suhtautumisen mahdollista muutosta
10 vuoden aikana. Toiseksi tarkastelen yrittämisen muuttuneita edellytyksiä ja
erityispiirteitä yrittäjien näkökulmasta ajalta, jolloin yksityinen toiminta sosi-
aali- ja terveysalalla oli alkamassa ja 2000-luvun ensimmäisen vuosikymme-
nen puolivälin tilanteessa, jolloin toiminta on vakiinnuttanut paikkansa
julkisen palvelutuotannon ohessa. Kuntatoimijoiden ja sosiaali- ja terveysalan
yrittäjien yhteistyön tarkastelussa esille tulevaa luottamuksen elementtiä tar-
kastelen järjestelmän muutoksessa ja sopimisen mekanismeissa.

4.1.1 Suhtautuminen yksityiseen palvelutuotantoon

Tarkastelen suhtautumista sosiaali- ja terveysalan yksityiseen palvelutuotan-
toon sekä kuntatoimijoiden että yrittäjien näkökulmasta. Kuntatoimijoiden nä-
kemyksiä tarkastelen sen suhteen, millaisia selittäviä tekijöitä he liittävät
yksityisten palvelujen käytön eroihin kunnissa ja minkälaisia kokemuksia heil-
lä on kilpailusta. Tulokset kuvaavat suhtautumista yksityiseen toimintaan sosi-
aali- ja terveysalalla. Tarkastelen myös yrittäjien näkemyksiä heihin
suhtautumisesta, kilpailuttamisesta ja sopimisesta. Analyysin avulla esiin piir-
tyy kuva siitä ilmapiiristä, jossa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys alkoi, kehit-
tyi ja jatkaa toimintaansa.
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4.1.1.1 Yksityisten palvelujen käytön erot

Yksityisten palvelujen käytön määrä vaihtelee kunnittain ja eroille on löydet-
tävissä selittäviä tekijöitä (ii) (vi). Kysyimme mitä syitä kuntatoimijat arvele-
vat olevan siihen, että toisissa kunnissa yksityistä palvelutuotantoa on
runsaastikin kun taas toisissa kunnissa sitä ei ole laisinkaan, sekä vuonna
1998–1999 tekemässämme kuntatoimijoiden haastattelututkimuksessa (Öster-
berg, 2003, lis; ii, iv) että vuonna 2006 tehdyssä kuntatoimijoiden kyselytut-
kimuksessa (vi). Saman kysymyksen asettaminen kuntatoimijoille kahdeksan
vuoden välein kuvaa omalta osaltaan kentällä tapahtunutta kehitystä ja lähinnä
asenteissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Ensimmäisellä kerralla ky-
symys esitettiin haastattelujen yhteydessä ja toisella kerralla avoimena kysy-
myksenä kyselylomakkeessa. Molemmat tavat mahdollistivat
kuntatoimijoiden omien ajatusten ja mielipiteiden vapaan ilmaisun. Vaikka
kohderyhmä ei ollut molemmilla kerroilla sama, eikä tulos siksi suoraan ver-
tailtavissa, arvioin kuitenkin vastausten analyysin täydentävän kuvaamme
sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen suhtautumisesta julkisen palvelutuotan-
non kentällä ja mahdollisesta muutoksesta kahdeksan vuoden ajalta.

”Lama, luottamus ja joustavuus – sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys” artik-
kelin (ii) materiaalina olevan haastatteluaineiston (1998–1999) analyysiä olen
(kuten jo luvussa 3.2 esitin) jatkanut yhden kysymyksen osalta (iv), jotta saisin
monipuolisemman kuvan kuntatoimijoiden käsityksistä erojen syistä. Kunta-
toimijoiden haastattelujen kautta pyrin pohtimaan sitä, miksi joissakin kunnis-
sa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä oli runsaastikin, kun taas toisissa
rakenteeltaan ja kooltaan samantyyppisissä kunnissa yksityistä toimintaa ei
esiintynyt juuri lainkaan. Syitä voidaan analyysin perusteella etsiä ensinnäkin
kuntien yleisestä, hallinnollis- poliittisesta suhtautumisesta tämän alan yrittä-
jyyteen, toiseksi kuntalaisten omasta aloitekyvystä ja aktiivisuudesta ja kol-
manneksi taustalla olevista käytännön tekijöistä kuten lainsäädännöstä,
kulttuurista ja perinteistä. Itsestään selviä syitä kuntien välisiin eroihin vuoden
1998–1999 haastatteluissa olivat kunnan koko, olemassa olevan palvelutarjon-
nan kattavuus ja tarjolla olevien palveluiden monipuolisuus. Samansuuntaisia
tuloksia kuntakokoon ja yrittäjyyteen kohdistuvien asenteiden vaikutuksesta
on esittänyt myös Lith (2006) tarkastellessaan kuntien sosiaalihuollon ostopal-
veluja.

Vuonna 2006 tekemässämme kuntatoimijoiden kyselytutkimuksessa (vi)
eroihin siinä, kuinka paljon yksityistä tuotantoa kunnissa käytetään, löytyy
kuntatoimijoiden pohdinnoissa monia eri syitä. Lähtökohtaisesti erilaisilla ja
erikokoisilla kunnilla on eriävät tarpeet, joihin on pyritty löytämään ratkaisuja.
Erot yksityisen palvelutuotannon käytössä voivat liittyä kuntien toimintaan
kuten oman tarjonnan laajuuteen, kunnan taloudelliseen tilanteeseen, maantie-
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teelliseen asemaan, kunnan toimintakulttuuriin, linjauksiin ja käytäntöihin
sekä kilpailuttamisosaamiseen ja suhtautumiseen yksityiseen toimintaan. Eroi-
hin kuntien välillä vaikuttanee myös henkilöstön saatavuus. Syinä eroihin voi-
vat olla myös asiakkaisiin liittyvät tekijät kuten kysyntä, maksukykyisten
asiakkaiden määrä, kulttuuri, perinteet ja asiakkaiden suhtautuminen ja asen-
teet. Eroihin voivat kuntatoimijoiden mielestä vaikuttaa myös yksityisen pal-
veluntarjonnan saatavuus, tarjonta ja yrittäjien aktiivisuus, kuten myös
poliittinen ilmapiiri, suhtautuminen ja päätöksenteko. Kuntien välisiin eroihin
vaikuttavat siis kuntien toimintaan, asiakkaisiin, yksityisiin palveluntuottajiin
kuten myös poliittiseen päätöksentekoon liittyvät tekijät.

Kahdeksan vuotta myöhemmin kuntatoimijoiden pohdintoihin vaikuttaa
oleellisesti se, että yksityistä palveluntarjontaa ja kokemuksia on paljon
enemmän kuin vuoden 1998–1999 haastattelujen aikaan. Kuntatoimijat arvioi-
vat kuitenkin käytön vaihtelun syyt melko samoiksi kuin kahdeksan vuotta
aikaisemmin liittyen yksityiseen palvelutuotantoon suhtautumiseen eri tasoilla
päättäjien, virkamiesten ja asiakkaiden kohdalla, kuten myös palvelutuotannon
tarpeeseen ja saatavuuteen. Mikäli tavoitteena on yksityisen palvelutuotannon
markkinoiden toimiminen, täytyy päätöksentekijöillä, virkamiehillä ja myös
kuntalaisilla asiakkaina olla tahtoa käyttää yksityistä palvelua, mutta tarvitaan
myös aktiivisia yrittäjiä tuottamaan palveluita (esim. Valtiovarainministeriö,
2006, 15). Tilastojen mukaan (Lith, 2006, 74–80) kunnassa vallalla olevat
poliittiset voimasuhteet eivät näytä keskimäärin vaikuttavan yksityisten sosi-
aalihuollon palveluiden oston laajuuteen tai määrään. Kuntakoko ja ostopalve-
luiden yleisyys kunnassa vaikuttivat enemmän kuin poliittiset voimasuhteet
(Lith, 2006).

4.1.1.2 Kuntatoimijoiden suhtautuminen

Tarkastelen suhtautumista yksityiseen palvelutuotantoon ensin kuntatoimijoi-
den näkökulmasta. Tulkintani mukaan vuosina 1998–1999 haastatellut kunta-
toimijat (ii, iv) suhtautuivat varovaisen positiivisesti uusiin yksityisiin sosiaali-
ja terveysalan palveluntuottajiin. Tänä ajankohtana yksityinen palvelutuotanto
oli melko uutta eikä yhteistyöstä ollut vielä laajaa kokemusta. Kuntatoimijat
näkivät tuolloin yksityisen palvelutuotannon täydentävän julkista palvelutuo-
tantoa, mutta näkivät että vastuun palveluiden tuotannosta sosiaali- ja terveys-
sektorilla tuli säilyä julkisella sektorilla. Yksityiseltä toiminnalta odotettiin
joustavuutta ja luotettavuutta ja kontrollin tärkeyttä painotettiin. Yleisesti aja-
teltiin sosiaali- ja terveysalan yksityisen toiminnan olevan toimivampaa suu-
rissa kaupungeissa, missä markkinat olivat riittävän suuret.
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Vuoden 2006 kyselytutkimuksessa (vi) tarkastelemissamme kunnissa palve-
lutuotannon jakautumiselle on olemassa monenlaisia ratkaisuja. Oman tuotan-
non osuus oli tutkituissa kunnissa merkittävää etenkin sosiaalialalla, mutta
myös terveysalalla, jossa tosin myös kuntayhteistyöllä oli merkittävä rooli.
Yksityisen toiminnan osuus terveysalalla oli tutkituissa kunnissa useimmiten
alle 10 prosenttia ja myös sosiaalialalla melkein puolessa kunnista yksityisen
toiminnan osuus oli vajaat 10 prosenttia (vi, Kuviot 2, 28 ja 1, 27). Yksityinen
toiminta näyttää tutkituissa kunnissa toimivan selvästikin julkisen palvelutuo-
tannon joustavana lisänä, kysynnän huippujen tasoittajana tai erityispalvelujen
tarjoajana.

Yksityiseen palvelutuotantoon liittyy tämän päivän tilanteessa tiiviisti kil-
pailuttaminen, ja kuntatoimijoiden kokemukset kilpailuttamisesta kuvaavat
osaltaan heidän suhtautumistaan siihen. Kilpailuttaminen on tapa organisoida
yksityisen palvelutoiminnan käyttöä kunnissamme, kuntien on kilpailutettava
(Kauppinen – Niskanen, 2005) ne palvelut, joita ne eivät tuota itse tai yhteis-
työssä muiden kanssa. Kyselytutkimuksemme 2006 osoittaa että kuntatoimijat
kokevat kilpailuttamisen vaikeaksi (vi, Kuviot 3, 33 ja 4, 34) vaikka kokemus-
ta yksityisen palvelutuotannon käytöstä oli jo yli kymmenen vuoden ajalta.
Kuntatoimijat kokevat myös kilpailutilanteen olevan vähäisen (vi, Kuviot 7,
43 ja 8, 44).

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta yksityiseen toimintaan saamme hieman
nyansoidumman kuvan tarkastelemalla esimerkkejä heidän positiivisista ja ne-
gatiivisista kokemuksistaan kilpailuttamisesta (vuonna 2006). Kilpailuttamisen
positiivisina kokemuksina kuntatoimijat pitivät tarjonnan ja vaihtoehtojen li-
sääntymistä ja kustannus- ja laatutietoisuuden paranemista. Kilpailuttamisen
katsottiin esimerkiksi myös lisänneen tietoa oman toiminnan kustannuksista ja
tehokkuudesta. Positiivisena mainittiin myös se, että hinnat pysyivät kurissa ja
kilpailutus oli osin tuonut myös säästöjä. Esille tulleita esimerkkejä negatiivi-
sista vaikutuksista olivat kilpailuttamisen vaatima suuri työmäärä, valvonnan
vaikeus ja hankintaprosessin hallinnan ongelmallisuus. Negatiivisena esi-
merkkinä esille tuli myös se, että hinta saattaa painottua laadun kustannuksella
ja myös se, että hintataso saattoi nousta. Myös valitusprosessin hankaluus
mainittiin. Ongelmia oli aiheuttanut myös se, että palveluntuottajia on niin vä-
hän, ettei aitoa kilpailua synny.

Voidaan tarkastella myös kansalaisten mielipiteitä ja heidän suhtautumis-
taan yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelun käyttöön, jota ovat tutkineet esi-
merkiksi Forma (2006) ja Kallio (2007, 2008). Forman (2006) tutkimuksesta
käy ilmi, että kansalaiset toivovat julkisen sektorin keskeisen roolin säilyvän
sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta myös yksityistä palvelutuotantoa ollaan
valmiita lisäämään. Kallion (2007) tutkimustulosten mukaan näyttää tosin sil-
tä, että kansalaisten asenteet yksityistä palvelutuotantoa kohti ovat muuttuneet
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kielteisemmiksi samaan aikaan kun yksityisen palvelutuotannon käyttö on
lisääntynyt kunnissa. Kallio tutki kansalaisten asennoitumista kunnallisten pal-
veluiden markkinoistumiseen vuosina 1996, 2000 ja 2004 (kts. tarkemmin
Kallio, 2007, 239-249). Tarkasteltaessa kansalaisten asennoitumista hyvin-
vointivaltion uudelleenmuotoiluun (Kallio, 2008, 10) tosin yksityisen tuotan-
non lisääminen sosiaali- ja terveyspalveluissa nähtiin hyväksyttävänä
vaihtoehtona palveluihin liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi.

4.1.1.3 Yrittäjien kokemuksia suhtautumisesta, kilpailuttamisesta ja so-
pimisesta

Kuntatoimijoiden suhtautumisen tärkeydestä kertoo se seikka että tutkimustu-
losten perusteella hyvät ja toimivat suhteet kuntatoimijoihin ovat yrittäjien
mielestä tärkeitä tämän alan yrittäjinä toimittaessa (ii, iv, v, Kovalainen et al.,
1996; Tillmar, 2004, 2006). Sosiaali- ja terveysalan yrittäjistä koki jo vuoden
1995 yrittäjäkyselyssä (Kovalainen et al., 1996) suurin osa (61 %), että kunta-
toimijat suhtautuivat heihin myönteisesti tai asiallisesti. Viidesosa koki suh-
tautumisen heihin olleen kielteistä tai ainakin varauksellista. Vuoden 2005
kyselyssä (v) yrittäjistä 43 prosenttia arvioi kuntatoimijoiden suhtautuneen
heihin positiivisesti, 33 prosenttia neutraalisti ja 19 prosenttia arvioi suhtautu-
misen olleen negatiivista. Kysymyksenasettelun erilaisuudesta huolimatta
näyttää siltä että suhtautumisessa ei kymmenen vuoden aikana ole tapahtunut
merkittäviä muutoksia. Suurin osa arvelee suhtautumisen olleen periaatteessa
myönteistä tai asiallista ja niiden osuus, jotka kokivat suhtautumisen olleen
negatiivista, on pysynyt samana.

Yksi avustava mekanismi yksityistä palvelutuotantoa sosiaali- ja terveys-
alalla ostettaessa on kilpailuttaminen jota edellä tarkastelin kuntatoimijoiden
näkökulmasta. Vuoden 2005 yrittäjäkyselyssä noin 40 prosenttia yrittäjistä
ilmoitti osallistuvansa tarjouskilpailuihin ja noin neljäsosa yrittäjistä mielsi
kilpailutilanteen toiminta-alueellaan kovaksi tai kiristyväksi (v). Suhteellisen
vähäistä osallistumista kilpailutukseen selittää osittain se, että osa yksityisestä
palvelutuotannosta on palvelua, jota myydään suoraan asiakkaille. Lähes puo-
lella kyselyyn osallistuneista oli myös asiakkaita, jotka maksavat palvelunsa
itse. Suurimmalla osalla yrittäjistä (83 %) oli asiakkaita, jotka saavat kunnalta
tukea (joista 79 % ostopalvelusopimuksen ja 17 % palvelusetelin muodossa) ja
viidesosalla oli asiakkaita joille vakuutus maksaa palvelusta osan tai koko-
naan.

Tiedustelimme yrittäjien mielipiteitä myös sopimusjärjestelmästä, ja heistä
80 prosenttia arvioi olevansa tyytyväisiä sopimusjärjestelmään viidesosan
ollessa tyytymättömiä (v, vi). Vaikka tyytymättömyys ei mitenkään ole huo-
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lestuttavan runsasta, ovat silti yrittäjien kokemat tyytymättömyyden syyt kiin-
nostavia. Tyytymättömyyden syiksi ilmoitettiin lyhyet sopimusajat, sopimus-
ten sisältö ja sopimusneuvottelujen hankaluus, kuten myös sopimus-
käytäntöjen epäyhtenäisyys ja kilpailuttamisen ongelmallisuus. Joillekin tyy-
tymättömyyden syynä oli epävarmuus tai palvelun ostajien puute.

4.1.1.4 Positiivinen mutta varovainen ilmapiiri

Kuntatoimijoiden haastattelututkimuksen (1998–1999) ja uudemman kysely-
tutkimuksen (2006) erona on, että vuosien aikana kuntiimme on jo kertynyt
kokemusta yksityisestä palvelutuotannosta sekä sen kilpailuttamisesta. Yksi-
tyinen toiminta on vakiinnuttanut paikkansa kunnissamme myös maanlaajui-
sesti, sillä yksityisiä toimijoita löytyy jo lähes joka kunnasta Suomessa
(Stakes, 2007, tarkemmin luvussa 1.1). Kuntatoimijat suhtautuivat sosiaali- ja
terveysalan yrittäjyyteen periaatteessa positiivisesti jo vuosina 1998–1999
tehdyissä haastatteluissa, vaikka yksityinen toiminta ei silloin ollut yhtä laajaa
kuin vuonna 2006 tehdyn kyselytutkimuksen aikaan. Kuntatoimijoilta asiaa
tiedustellessamme (vi, Kuviot 5, 36 ja 6, 37) heistä yli puolet oli myös sitä
mieltä, että yhteistyö yksityisten toimijoiden kanssa sujuu hyvin, vain neljäs-
osan mielestä yhteistyö oli sujunut tyydyttävästi.

Tulosten perusteella on ilmeisesti niin, että vaikka sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyys onkin vakiinnuttanut paikkansa kunnissamme ja tilastollisesti yksi-
tyisen toiminnan osuus palvelutuotannosta maassamme on kasvanut, on siihen
suhtautuminen kuitenkin pysynyt varovaisen positiivisena. Kuntatoimijoiden
suhtautumisessa ei ole suuria muutoksia eikä myöskään siinä kuinka yrittäjät
kokevat kuntatoimijoiden suhtautuvan heihin. Yksi selittävä tekijä voi olla se,
että yksityinen toiminta on vieläkin melko marginaalista kunnissamme. Tut-
kimukseen osallistuneiden kuntien (2006) palvelutuotannosta se muodosti
noin 10 prosenttia, ja kuntatoimijat kokevat kilpailutilanteen kunnassaan ole-
van vähäisen. Ilmapiiri, jossa sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotan-
non kehitys jatkaa kasvuaan, tuntuu olevan periaatteessa positiivinen, mutta
varovainen, kymmenenkin vuoden kokemuksen kartuttua. Yksityisellä palve-
lutuotannolla nähdään olevan myös positiivisia vaikutuksia ja sen rooli näh-
dään lähinnä palvelutuotannon joustavoittajana. Tulevaisuuden haasteita
pohdittaessa yksityisen sektorin palvelutuotannon käyttö näyttäytyy yhtenä
ratkaisumallina ja on mahdollista että kokemuksen karttumisen ja käytäntöjen
kehittymisen myötä luottamus yksityisiin palveluntuottajiin kasvaa.
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4.1.2 Yrittämisen edellytyksiä sosiaali- ja terveysalalla

Yrittämisen edellytyksiä tarkastelen ensin lama-ajan jälkeisessä tilanteessa (i,
ii, iii). Lisensiaatintyöni (Österberg, 2003, lis; iv) johtolankana oli pyrkiä luo-
maan kuvaa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden edellytyksistä ja tilanteesta
Suomessa 1990-luvulla. Tutkimusta tehtiin ajassa, jolloin tämän alan yksityi-
nen toiminta oli uutta ja kehitys vasta pääsemässä alkuun. Sosiaali- ja terveys-
alan yrittäjyyden alkutaipaleilla, 1990-luvun alun laman jälkeisessä Suomessa,
palvelutuotannon uudelleenorganisoinnin aikana ei tämän alan yrittämiselle
ollut valmiita malleja tai polkuja. Toiseksi tarkastelen yrittämisen edellytyksiä
tuoreemman vuonna 2005 tehdyn sosiaali- ja terveysalan yrittäjille suunnatun
kyselyn analyysin kautta (v). 2000-luvun alun nousukaudelle tultaessa yrittä-
jyyttä sosiaali- ja terveysalalla on jo enemmän ja kokemusta yrittämisestä on
jo karttunut. Olemassa on jo valmiita polkuja ja esimerkkejä, jotka helpottavat
yrittäjäksi ryhtymistä.

4.1.2.1 Yrittämisen edellytyksiä 1990-luvun laman jälkeisessä tilanteessa

Monen yrittäjän kohdalla yksityisen palvelutuotannon kehityksen alkuaikoina
1990-luvun lama oli vaikuttanut yrittäjäksi ryhtymiseen tavalla tai toisella (ii),
joko työttömyyden tai uhkaavan työttömyyden muodossa, työnsaannin vaikeu-
tena tai työnteon edellytyksien ja mahdollisuuksien muutoksena. Laman vai-
kutuksesta kunnissa pyrittiin laskemaan kustannuksia ja tehostamaan
toimintoja. Kuntien rooli muuttui palvelujen tarjoajasta kohti palvelujen järjes-
telijää, ostajaa ja tilaajaa. Laman vaikutuksia yrittäjiin voidaan tarkastella
työntö- ja vetotekijöiden (Drennan, 2007; Hughes, 2003; Kovalainen, 1995a;
Sundin – Holmquist, 1989) kautta. Yrittäjäksi työntäviä tekijöitä olivat esi-
merkiksi juuri työnsaannin vaikeus tai vakituisen työpaikan saamisen vaikeus.
Joillekin laman vaikutukset toimivat vetotekijöinä, eli oman yrityksen perus-
taminen oli vastaus kunnissa olevaan kysyntään. Tavallaan laman voidaan kat-
soa antaneen myös mahdollisuuden yrittäjäksi ryhtymiseen. Laman jälkeen
yksityisestä palvelutuotannosta oli kehkeytynyt kunnissa varteenotettava vaih-
toehto, jota oltiin valmiita kokeilemaan, ja joillekin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille yrittäminen näyttäytyi houkuttelevana mahdollisuutena oman
ammatin harjoittamiselle.

Työttömyys ei ollut edes laman jälkeisessä tilanteessa pääasiallinen yrittä-
jäksi ryhtymisen syy vaan moni oli jättänyt vakituisen työpaikan yrittäjäksi
ryhtyessään. Vuoden 1995 kyselytutkimuksessa (Kovalainen et al., 1996)
vajaa kolmasosa yrittäjiksi ryhtyneistä oli jättänyt julkisen sektorin vakituisen
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työpaikan ja hieman alle viidesosan päätökseen oli vaikuttanut työttömyys tai
uhka työttömäksi joutumisesta.

Tilannetta palvelutuotannon uudelleenorganisoinnin tilanteessa kuvaavat
myös yrittäjien oma tapa puhua yrittäjyydestä, yrittämisestä ja yrityksestään.
Yrittäjähaastatteluista (1998–1999) tehdyn diskurssianalyysin (Österberg,
2003, lis; iii, iv) perusteella kiteytyi kaksi pääasiallista sosiaali- ja terveysalan
yrittäjän diskurssia. Yrittäjien omissa pohdinnoissa esille tulevat diskurssit
kuvaavat yrittäjyyden kaksijakoisuutta ja kummankin diskurssin elementtejä
löytyy yrittäjän arjessa. ”Onnellisen” yrittäjän diskurssissa yrittäjä on vapaa,
onnellinen ja oman työnsä ohjaimissa. Hän päättää itse työhönsä liittyvistä
asioista. Tämän diskurssin yrittäjä puhkuu intoa työssään, ja hänellä on run-
saasti tulevaisuuden suunnitelmia ja hahmotelmia. Yrittäjä kokee voivansa
hyödyntää osaamistaan ja kykyjään monipuolisesti, ja hän tuntee työnsä ole-
van tärkeää ja tyydytystä antavaa. ”Tiukalla” olevan yrittäjän diskurssi puoles-
taan piirtää toisenlaisen kuvan yrittämisen edellytyksistä 1990-luvun laman
jälkeisessä tilanteessa. Tässä diskurssissa keskustelu pyörii suuren työmäärän,
runsaan byrokratian, ajankäytön ja talouden kysymysten ympärillä. Yrittäjät
tuntevat joskus tarvitsevansa lisää tietoa ja tukea ja myös huoli tulevaisuudesta
vaivaa tässä diskurssissa. Voimme myös nähdä ristiriidan riskien oton ja yrit-
täjyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjiltä vaadittiin palvelutuotannon uudelleenor-
ganisoinnin alkutaipaleella onnistuakseen kovaa työntekoa, joustavuutta ja
vahvaa ammattitaitoa sekä innostusta. Yrittämisen edellytyksenä olivat myös
yhteistyön sujuminen kuntatoimijoiden kanssa ja uusien yhteistyökuvioiden
sekä molemminpuolisen luottamuksen löytyminen.

4.1.2.2 Yrittämisen edellytyksiä toiminnan vakiinnuttua

Yrittämisen edellytyksiä tarkastelimme myös 2000-luvun ensimmäisen vuosi-
kymmenen puolivälissä. Tuoreemmassa vuonna 2005 tehdyssä sosiaali- ja ter-
veysalan yrittäjille suunnatussa kyselyssä (v, vi) kartoitimme vastaavasti
yrittäjien työtilannetta juuri ennen heidän yrittäjäksi ryhtymistään. Kyselyyn
vastanneista yrittäjistä lähes kaksi viidesosaa oli jättänyt julkisen sektorin va-
kituisen työsuhteen. Sellaisia henkilöitä, jotka olivat jäämässä työttömäksi, oli
6 prosenttia vastanneista ja työttömänä ennen yrittäjäksi ryhtymistään oli 7,5
prosenttia vastanneista. Työttömyys yrittäjäksi ryhtymisen tilanteena on vä-
hentynyt huomattavasti verrattuna 10 vuotta sitten kerättyihin aineistoihin
(Kovalainen et al., 1996). Työttömyys tai työttömyyden uhka oli ollut, kuten
edellä mainitsin, yrittäjäksi ryhtymistä edeltävänä tilanteena vajaalla viides-
osalla tuolloin. Myös tilastojen kautta tarkasteltaessa (v, Taulukko 6., [Tilas-
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tokeskus, 2004a], 42) näemme työttömyyden merkityksen vähentyneen; vuon-
na 1995 sosiaali- ja terveysalan yrittäjistä 25 prosenttia oli ollut työttömänä
ennen yrittäjäksi ryhtymistään ja vuoteen 2001 tultaessa työttömänä olleita oli
enää vain 12 prosenttia yrittäjiksi ryhtyneistä. Tavallisin reitti sekä sosiaali-
että terveysalan yrittäjiksi ryhtyneillä on siirtyminen julkisen sektorin palkan-
saajasta yrittäjäksi. Kehitys näyttää kulkeneen siihen suuntaan että yrittäjäksi
ryhdytään mahdollisuusperustaisesti eikä kyse ole pakkoyrittäjyydestä (v).

Myös vuoden 2005 yrittäjäkyselyssä (v, vi) tiedustelimme yrittäjiltä niitä
tekijöitä, jotka olivat vaikuttaneet heidän yrittäjäksi ryhtymiseen ja ryhmitte-
limme ne veto- ja työntötekijöiksi (Drennan, 2007; Hughes, 2003; Kovalainen,
1995a; Sundin – Holmquist, 1989). Vastaajien oli mahdollista valita vaihtoeh-
doista useampi asiaan vaikuttava tekijä. Ne, joiden ryhtymiseen olivat vaikut-
taneet vetotekijät, ilmoittivat ryhtyneensä yrittäjiksi, koska he havaitsivat
houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden (44 %), yrittäjäksi ryhtyminen
oli ollut luonteva askel uralla eteenpäin (37 %) tai heille tarjottiin mahdolli-
suutta ryhtyä yrittäjiksi (17 %). Yrittäjät, joiden kohdalla työntötekijät olivat
vaikuttaneet yrittäjäksi ryhtymiseen, ilmoittivat olleensa joko tyytymättömiä
edelliseen työhönsä (25 %) tai kokivat, ettei palkkatyö ollut vastannut heidän
koulutustaan (4 %) tai heidän työsuhteensa oli ollut päättymässä (8 %). Työn-
tötekijöiksi verrattavia tekijöitä olivat myös tilanteet joissa yrittäjäksi ryhty-
minen oli ollut ainoa keino työllistyä omalla alalla (14 %) tai
kotipaikkakunnalla (13 %). Yrittäjäksi ryhtymiseen voivat tietysti vaikuttaa
sekä työntö- että vetotekijät kuten myös tavalliset käytännön asiat kuten muut-
to tms.

Yrittäjien omien mietteiden kautta (v) yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttaneita
työntötekijöitä olivat työttömyyden uhka ja tyytymättömyys aikaisempaan
työhön tai työtilanteeseen. Vetäviä tekijöitä puolestaan olivat esimerkiksi ky-
syntä, tarve, mahdollisuus, kannustus ja yhteistyökumppaneiden löytyminen.
Halu kokeilla ja ajatus yrittäjyyden mukana tulevasta itsenäisyydestä ja va-
paudesta olivat asioita, jotka yrittäjien vapaan kerronnan perusteella vetävät
yrittäjyyteen.

Yrittäjien mielestä (2005) koulutuksesta ja työkokemuksesta oli hyötyä yrit-
täjänä toimimisessa. Omien arvioidensa mukaan (v, Kuviot 22, 60 ja 23, 61)
yrittäjät ovat tyytyväisiä päätökseensä ryhtyä yrittäjiksi, ja he kokevat palve-
luilleen olevan kysyntää. Yrittäjät kokevat voivansa vaikuttaa työhönsä liitty-
viin asioihin, eivätkä he haikaile takaisin palkkatyöhön. He kokivat
omaavansa sellaista ammattiosaamista, jonka varaan yritys on helppo perustaa,
ja ovat tyytyväisiä liikeideaansa. Yli puolet vastanneista ilmoitti, etteivät yri-
tyksen perustamistoimet olleet heille vaikeita. Yrityksen johtamiseen, liike-
toiminnan suunnitteluun sekä myyntiin ja markkinointiin liittyviä taitoja
arvioidessaan yrittäjät olivat hieman varovaisia. Yrittämisen hyviä puolia ovat
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esimerkiksi vapaus ja itsenäisyys ja myös yrittäjän työn mielekkyys ja haas-
teellisuus, kuten myös toiminnan kehittämisen ja itsensä toteuttamisen mah-
dollisuus. Yrittämisen negatiivisia puolia olivat yrittäjien mielestä vastuu ja
pitkät työpäivät, suuri työmäärä ja vapaa-ajan vähyys. Kielteisenä koettiin
myös yrittäjyyteen liittyvä epävarmuus, ongelmat ja riskinotto.

Yrittäjien tilanteessa vuonna 2005 näen saman kaksitahoisuuden kuin
1998–1999 haastateltujen yrittäjien mietteissä. Edellä esitetyistä mielipiteistä
voidaan hahmottaa samat ”tiukalla” olevan yrittäjän ja ”onnellisen” yrittäjän
diskurssit. Yrittäjän työ sosiaali- ja terveysalalla on haastavaa ja työntäyteistä,
mutta myös antoisaa ja palkitsevaa. Työtä tehtiin silloin ja edelleen vahvaan
ammattitaitoon ja työkokemukseen nojaten. Työttömyys yrittäjäksi ryhtymisen
syynä on vähentynyt aikaa myöten. Vuoteen 2005 tultaessa yrittäjäksi ryhty-
misen tekijöinä painottuvat entistä enemmän vetotekijät ja yrittämisestä on
muotoutunut houkuttelevakin uravaihtoehto ja oman ammatin harjoittamisen
mahdollisuus. Yrittäjien omissa kertomuksissa sekä 1990-luvun laman jälkei-
sessä Suomessa että 2000-luvulla esiintyvät yrittäjien innostus, itsenäisyyden
ja vapauden tavoittelu ja itsensä toteuttamisen mahdollisuus, mutta myös
yrittämiseen liittyvä epävarmuus, riskinotto, pitkät työpäivät ja vapaa-ajan
vähyys.

4.1.2.3 Edellytyksiä ja erityispiirteitä

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjät ovat heterogeeninen ryhmä ja joukkoon mah-
tuu monenkaltaista yrittäjyyttä. Yrittäjiä yhdistäviä tekijöitä ovat esimerkiksi
alan naisvaltaisuus, ja sen myötä erilaiset sosiaaliseen sukupuoleen (genus)
liittyvät ennakkoluulot (esim. Tillmar, 2004), ongelmat (Kovalainen, 1995c;
Lindgren, 2002) ja pienyritysvaltaisuus. Suuri osa sosiaali- ja terveysalan yrit-
täjyydestä on naisten johtamia pieniä yrityksiä tai itsensä työllistämistä. Sosi-
aali- ja terveysalan yrittäjyys poikkeaa muusta yrittäjyydestä siinä suhteessa,
että palveluja tarjotaan kunnan kanssa samoilla markkinoilla. (Katso myös
Rissanen – Sinkkonen, 2004, 20–24) Sosiaali- ja terveysalalla eri ammatti-
ryhmät myös nauttivat erilaista yhteiskunnallista arvostusta, mikä tuo yrittä-
jyyteen erilaisia edellytyksiä ja erityispiirteitä. Ammattiryhmiä koskevat lait ja
asetukset ja lupakäytännöt14 luovat osaltaan erilaiset lähtökohdat yrittämiseen.
Vahvojen professioiden edustajien on ehkä helpompi hyödyntää ammatilli-
suuttaan yrittäjiksi ryhtyessään verrattuna muiden ammattien edustajiin.

14  Käytännöistä tarkemmin esimerkiksi raportissa: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2004. Stakes. SVT Sosiaaliturva 2007.
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Osalle sosiaali- ja terveysalan yrittäjistä yrittäjäksi ryhtyminen on tuntunut
luonnolliselta tavalta harjoittaa ammattia ja yksityisellä yrittäjyydellä saattaa
heidän ammatissaan olla pitkätkin perinteet ja runsaasti roolimalleja, esimer-
kiksi fysioterapeuteilla ja hammaslääkäreillä. Toisten yrittäjien uraa kuvaa
”uudisraivaajatoiminta”, eli he ovat uran uurtajia uudella alalla tai uudessa
tavassa toimia (esim. Lindgren, 2000). Heidän yrittäjäksi ryhtymistään ovat
siivittäneet uudet ideat, vaihtoehdon tarjoaminen tai esimerkiksi jonkin palve-
lun puuttumisen huomaaminen. Yrittäjäksi ryhtymiseen ovat vaikuttaneet joko
työntö- tai vetotekijät tai yrittämiseen on ryhdytty henkilökohtaisten tai ulkois-
ten tekijöiden ansiosta. Lähtökohdista riippuen yrittäjien tielle on ilmaantunut
erilaisia mahdollisuuksia, esteitä tai vaikeuksia ja tapoja niiden ratkaisemi-
seen.

Tarkastellessamme yrittäjien puhetta omasta toiminnastaan voimme hah-
mottaa samankaltaiset ”onnellisen” ja ”tiukalla” olevan yrittäjän diskurssit
sekä toiminnan alkuaikana että toiminnan jo vakiinnuttua ja löydettyään paik-
kansa. Yrittämisen pohjana ovat koulutus, ammattitaito ja työkokemus. Kes-
keisiksi vastapareiksi kiteytyvät vapaus ja vastuu, itsensä toteuttaminen ja
haasteellisuus, mielekkyys ja kova työn teko, joustavuus ja epävarmuus. Ver-
rattuna yrittäjyyden alkutilanteeseen 1990-luvulla on yrittäjien edellytyksiin
tullut parannuksia. Ensinnäkin nykyisin on jo malleja, esimerkkejä ja verkos-
toitumista, joista on apua matkalla sosiaali- ja terveysalan markkinoille. Lisäk-
si yksityinen toiminta alalla on jo suhteellisen vakiintunutta kaikissa kunnissa
vaikka käsitykset kehityksen suunnasta vaihtelevatkin. Kunnissa on myös
olemassa jo kokemusta ja mekanismeja, jotka avustavat ostettaessa sosiaali- ja
terveysalan yksityisiä palveluja.

4.1.3 Luottamuksen rakentuminen yhteistyössä

Luottamus voidaan Seligman (1997) mukaan jakaa osiin: luottamus ihmisiin
(trust), luottavaisuus instituutioihin (confidence), usko ja tuttavallisuus. Tar-
kastellessamme sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä voimme poliittisella tasolla
puhua luottavaisuudesta tämäntyyppistä yrittäjyyttä kohtaan tai kvasimarkki-
noiden tyyppistä tilannetta kohtaan, mutta ruohonjuuritasolla kunnissamme
kyse on luottamuksesta palveluita tuottavaa henkilöä kohtaan (i). Tarkastelen
luottamusta yksityisen palvelutuotannon kehityksen alkuaikoina muutostilan-
teen kannattelevana pohjavireenä sekä vakiintuneessa vaiheessa osana sopi-
mismekanismia, jossa luottamus toimii verkon lailla koossapitävänä voimana.
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4.1.3.1 Luottamus järjestelmän muutoksessa

Luottamuksen voidaan katsoa tulevan kuvaan sellaisissa sosiaalisissa kanssa-
käymisissä, joissa rooliodotukset ovat avoimina keskustelulle ja tulkinnalle
(Seligman, 1997). Yksityisten palveluntuottajien tullessa sosiaali- ja terveys-
alan markkinoille kehityksen alkuaikoina ei ollut vielä olemassa valmiita toi-
mintamalleja tai kokemusta ja rooliodotukset olivat avoimia tulkinnalle.
Toimintaan kohdistuvat odotukset olivat uudelleen neuvottelun kohteena, kos-
ka vanhat odotukset eivät enää päteneet, eivätkä uudet odotukset olleet vielä
institutionalisoituneet. (i) Luottamuksen tärkeys korostui toiminnan alkuvai-
heessa uusien palvelutuotannontapojen ja toimintamuotojen kehittyessä, jol-
loin tarvittiin luottamusta kannattelemaan järjestelmää muutoksen läpi.

Filosofi Anette Baierin (1994) ajatuksia seuraten valta, riippuvuus ja haa-
voittuvaisuus ovat läsnä luottamussuhteissa. Ne ovat läsnä riippumatta siitä,
onko luottamuksen kohde henkilö vai instituutio. Kun sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyys oli suhteellisen uutta ja tuntematonta toimintaa, liittyi palvelun jär-
jestämiseen molemminpuolinen riskinotto, mikä teki luottamuksen käsitteestä
keskeisen. Uudet palveluntuottajat olivat riippuvaisia päättäjien ja kuntatoimi-
joiden suhtautumisesta koko tämän alan yksityistä toimintaa kohtaan (i, ii, iv).

Luottamuksen tärkeys korostui alkuaikoina koska silloin ei ollut valmiita
polkuja ja esimerkkejä joiden avulla yksityistä palvelua sosiaali- ja terveys-
alalla voitaisiin hyödyntää kunnissa ja myös yrittäjien toimintaa kuvaa parhai-
ten uudisraivaajatoiminta ja innostus. Tutkimustuloksemme (Kovalainen et al.,
1996, i, ii, iii, iv) osoittavat, että ne uudet yrittäjät, joiden toiminta rakentui
aikaisempien sosiaalisten verkostojen ja aikaisemmin luotujen kontaktien
varaan omalla toimialallaan tai alueellaan ja tuolloin rakennettuun luottamuk-
seen, esimerkiksi luotettavana työntekijänä, näyttivät onnistuvan uusien toi-
mintatapojen kehittämisessä samalla sektorilla julkisen toiminnan kanssa.
Samantapaisia tuloksia ovat esittäneet esimerkiksi Tillmar (2006) ja Lindgren
(2000) Ruotsissa tehdyissä tutkimuksissa.

4.1.3.2 Luottamus sopimistilanteissa

Luottamuksen käsitteen merkitys on säilynyt, vaikka yritystoiminta alkaa jo
olla vakiintunut osa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa. Sosiaali- ja ter-
veysala luottamuksen tärkeys korostuu sekä asiakkaiden ja yrittäjien välillä
että yrittäjien ja toimeksiantajien/ostajien välillä. Sosiaali- ja terveysalan pal-
velutuotantoa kilpailutettaessa ja sopimisen prosessissa luottamus toimii ver-
kon lailla koossapitävänä voimana. (vi)
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Kuntatoimijoiden käsitys yrittäjästä muodostuu keskeisesti yrittäjän aiem-
man tunnettuuden perusteella. Kuten toiminnan alkuaikoina tehdyissä tutki-
muksissamme jo totesimme, sellainen yrittäjä, jolla on hyvä maine
aikaisempana kunnan työntekijänä, niin sanotusti siirtää luottamuksen muka-
naan ryhtyessään kunnan työntekijästä yrittäjäksi. Tapauksissa, jossa yrittäjää
ei ennestään tunneta, luottamuksen rakentaminen alkaa alusta. Tätä ilmentää
se havainto myös vuoden 2005 yrittäjäkyselyissä että ne, jotka eivät ennen
yrittäjiksi ryhtymistään olleet työsuhteessa tai olivat jäämässä työttömäksi,
kokivat yhteistyön kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin työsuh-
teessa olleet (v, Kuvio 17, 47). Luottamus yrittäjiin näyttää myös rakentuvan
vahvan ammattiosaamisen varaan. Ammatillisuuden nähdään olevan saman-
laista niin palkkatyössä kuin yrittäjyydessäkin.

Yrittäjien (2005) mukaan sellaisia tekijöitä, jotka mahdollistivat yrittäjyy-
den, ovat markkinoiden toimivuuden, yrittämisen perusedellytysten, tuen ja
sujuvan yhteistyön lisäksi myös uskottavuus, tunnettuus, verkostot ja hyvät
suhteet palvelun ostajiin. Näiden tekijöiden voidaan katsoa ilmentävän luotta-
muksen tärkeyttä yrittäjien ja kuntatoimijoiden välillä. Luottamuksen merkitys
yhteistyötilanteissa (Tillmar, 2004, 2006) ja sopimustilanteissa (Sinkkonen –
Komulainen, 2004; Van Slyke, 2006) on tullut esiin myös muissa tutkimuksis-
sa.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyössä luottamus rakentuu kerroksit-
tain. Tietoon, tuntemukseen ja sitä kautta ennustettavuuteen perustuva luotta-
mus on keskeinen luottamuksen muoto sosiaali- ja terveysalalla. Tähän liittyy
säännöllinen kommunikaatio ja toisen osapuolen ”kosiskeluun” panostaminen
(Shapiro et al., 1992). Keskinäisen luottamuksen olemassaolo helpottaa yhteis-
työn sujumista toimijoiden välillä ja toisaalta taas kokemukset sujuvasta
yhteistyöstä lisäävät toimijoiden välistä luottamusta (v, vi). Kuntatoimijoiden
ja sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien neuvotellessa ja toimiessa sopimi-
sen osapuolina kuvaan voi tulla myös niin kutsuttu pelkoon tai uhkaan perus-
tuva luottamus (Shapiro et al., 1992). Tällainen luottamussuhde syntyy
esimerkiksi, kun osapuolet ovat toistuvasti vuorovaikutussuhteessa, jolloin
voidaan olettaa, että toinen osapuoli ei toimi epäluotettavasti yhdessä transak-
tiossa, mikäli se vaarantaisi tulevien transaktioiden sujumisen. Myös kun
kyseessä ovat useat samanaikaiset tai monitahoiset transaktiot, toisen osapuo-
len voidaan olettaa toimivan luotettavasti, ettei toisten transaktioiden suhde
vaarantuisi. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liittyy myös mai-
neen menettämisen uhka.

Luottamuksen ja sen rakentumisen merkitys kuten myös kontrollin ja seu-
rannan tärkeys tulevat esille tarkasteltaessa kuntatoimijoiden ja sosiaali- ja
terveysalan yrittäjien välisiä sopimisen ja kilpailutuksen prosesseja 2000-
luvun tilanteessa. Luottamuksen tehtävänä kilpailutilanteissa on toimia epävi-
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rallisena mekanismina ja auttaa sopimusten syntymistä. Yksityistä sosiaali- ja
terveyspalvelua kilpailutettaessa luottamus toimii verkon lailla koossapitävänä
voimana ja myös sopimista helpottavana tekijänä. Tulevaisuuden haasteena
sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kilpailutuksen näkökul-
masta ovat luottamuksen ilmapiirissä tehdyt tarkat, kontrolloinnin ja seuran-
nan mahdollistavat sopimusjärjestelmät, jotka eivät nostaisi kuntien ja
yrittäjien transaktiokustannuksia kohtuuttomiksi. (vi)

Tärkeimpiä osaamisalueita sekä aikaisempien haastatteluaineistojemme
(1998–1999) että tuoreemmankin kuntatoimijoille osoitetun kyselytutkimuk-
sen (vi) mukaan ovat sopimusten teko ja niihin liittyvä osaaminen. Sopimusten
tekeminen edellyttää, että kaikilla osapuolilla, niin päättäjillä, ostajilla, tilaajil-
la kuin asiakkaillakin on tahtoa, taitoa ja tietoa: tahtoa käyttää yksityistä palve-
lua, taitoa ostaa ja tuottaa sitä ammattitaidolla ja tietoa sen edellytyksistä ja
toiminnasta. Pelisääntöjen ja roolien tulee olla selkeitä ja vuorovaikutuksen,
yhteistyön ja informaationkulun sujuvaa. Tällöin myös osapuolten keskinäinen
luottamus edesauttaa sopimusten syntymistä (vi, Kuvio 9, 47). Luottamuksesta
muodostuu onnistuneen palvelutuotannon keskeinen rakennuskivi.

4.1.3.3 Luottamus yhteistyössä

Luottamuksen merkitys korostuu sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon
uudelleen organisoitumista ja yrittäjyyttä tarkasteltaessa. Alkuaikoina toimin-
nan muotoutuessa oli yhteistyö ja luottamussuhteet luotava uudelleen, sillä
vanhat odotukset eivät enää päteneet eivätkä uudet odotukset olleet vielä insti-
tutionalisoituneet. Uusien toimijoiden tulo markkinoille muutti totutut toimin-
tamallit. Toimijoiden keskinäistä luottamusta tarvittiin kannattelemaan
järjestelmää muutoksen läpi. 2000-luvun alussa, kun yrittämisestä ja itsensä
työllistämisestä on muodostunut varteenotettava vaihtoehto sosiaali- ja terve-
ysalalla, ovat yhteistyön sujuminen eri toimijoiden välillä ja luottamuksen
olemassaolo toiminnan organisoitumisen edellytyksiä. Luottamus toimii sopi-
mussuhteissa verkon lailla koossapitävänä voimana. Kuten työn teoreettisia
lähtökohtia hahmotellessani (luvussa 2.2) jo totesin, luottamuksen roolina on
toimia ”liimana”15 ja tilanteiden joustavoittajana.

15  Arrow (1974)
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4.2 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien työhön liittyvän identiteetin
muutos.

Kuinka työhön liittyvä identiteetti muuttuu ja rakentuu kun palkkatyöstä siir-
rytään yrittäjäksi sosiaali- ja terveysalalla16? Keskustelu perustuu vuonna 2005
sosiaali- ja terveysalan yrittäjille suuntaamamme kyselyn tuloksiin (v), aikai-
sempaan kyselytutkimukseemme (Kovalainen et al., 1996); yrittäjien haastat-
telututkimuksiimme (i, ii, iii, iv) ja myös aikaisempiin muiden
professionaalista-, ammatti- ja yrittäjäidentiteettiä tarkasteleviin tutkimuksiin
ja teorioihin. Pyrkimyksenäni on selvittää ja ymmärtää työhön liittyvän identi-
teetin muutosta sekä yrittäjäidentiteetin ja ammatti-identiteetin muotoutumista,
rakentumista ja keskinäistä suhdetta ammatissaan yrittäjiksi ryhtyneiden kes-
kuudessa. Työhön liittyvän identiteetin rakentumista tarkastelen yrittäjäidenti-
teettiä etsimällä yrittäjäksi ryhtymisen ja yrittäjänä toimimisen näkökulmista
ja ammatti-identiteetin muotoutumisen tarkastelun kautta.

4.2.1 Yrittäjäidentiteettiä etsimässä

Sosiaali- ja terveysala ei ole yrityskulttuuriltaan sellainen, että se rohkaisisi
yritysten laajentamiseen tai tuottojen maksimointiin tai muuhun sellaiseen
toimintaan, joka voidaan suoraan rinnastaa yritystoimintaan (Sundin, 1997).
Sosiaali- ja terveysalalla yrittäjämäiset pyrkimykset saattavat tuntua vierailta
tai osittain ristiriitaisilta, koska toimintaympäristössä pehmeät arvot ja hoiva-
identiteetti ovat korostuneita (Tillmar, 2004). On kiinnostavaa, että yrittäjät
eivät, ainakaan aikaisemmissa tutkimuksissamme (Kovalainen et al., 1996, ii,
iii, Österberg, 2003 lis., iv), rinnastaneet itseään ensisijaisesti yrittäjiksi. Mikä
johtaakin kysymykseen siitä, kuinka meidän tulisi määritellä yrittäjä? Riippu-
mattomuus, itsenäisyys, kontrollin puute ja riskinotto ovat esimerkkejä keskei-
sistä termeistä, joita käytetään kuvattaessa yrittäjyyttä sekä tutkimuksissa että
jokapäiväisessä puheessa (Kovalainen, 1995b, 173).

Yrittäjäidentiteetin muotoutumista olen pyrkinyt etsimään yrittäjien kysely-
aineistosta (2005). Yrittäjäksi ryhtymisen motiiveista ja yrittäjäksi ryhtymisen
mahdollistaneista tekijöistä löytyy yrittäjäidentiteettiä kuvastavia tekijöitä.
Yrittäjien arvioidessa omaa toimintaansa yrittäjinä ja yrittäjyyttä tukevia teki-
jöitä esiin tulee myös yrittäjäidentiteettiä ilmentäviä piirteitä.

16  Keskustelu professionaalisesta-, ammatti- ja yrittäjäidentiteetistä sosiaali- ja terveysalalla perus-
tuu osaksi ICSB 2007 konferenssissa esittämääni paperiin: ” Professional and Entrepreneurial Identity
– Entrepreneurs in the social and health care sector”.
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4.2.1.1 Työntekijästä yrittäjäksi

Yrittäjäksi ryhtyminen sosiaali- ja terveysalalla on suurimmalle osalle palkka-
työn vaihtumista yrittäjyydeksi. Melkein puolet kyselyymme (2005) vastan-
neista yrittäjistä ilmoitti aikaisemman työpaikkansa ennen yrittäjäksi
ryhtymistä olleen julkisella sektorilla. Yrittäjäksi ryhtymisen syynä ei usein-
kaan ollut työttömyys, vaan useimmiten palkkatyö on vaihdettu yrittäjänä toi-
mimiseksi. Kyselymme yrittäjien yrittäjäksi ryhtyminen oli useimmiten
tapahtunut houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden löydyttyä tai kun
yrittäjyys tuntui luonnolliselta askeleelta urakehityksessä. Osalla henkilökoh-
taiset tekijät olivat vaikuttaneet aloittamispäätökseen, osalle ulkoiset tekijät.

Yksi tapa tarkastella yrittäjäidentiteetin muotoutumista on katsoa mitkä
tekijät vaikuttivat yrittäjien päätökseen ryhtyä yrittäjiksi ja mitkä heidän mie-
lestään olivat ryhtymistä helpottavia tekijöitä. Yrittäjäksi ryhtymisen syyt voi-
daan luokitella työntö- ja vetotekijöiksi (Drennan, 2007; Hughes, 2003;
Kovalainen, 1995a; Sundin – Holmqvist, 1989). Kuten luvussa 4.1.2.2 jo ker-
roin, voimme ajatella, että kyselyymme vuonna 2005 vastanneiden keskuudes-
sa vetotekijät olivat yrittäjäksi ryhtymisen motivoivina tekijöinä niille, jotka
olivat havainneet houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden tai joiden mie-
lestä ryhtyminen oli luonteva askel urakehityksessä tai joille oli tarjottu mah-
dollisuutta ryhtyä yrittäjiksi. Vetotekijöiksi luokiteltavia tekijöitä olivat myös
esimerkiksi itsenäisyyden kaipuu, vapaus ja uudet haasteet sekä kysyntä, kan-
nustus ja tarve, kuten myös sopivan yhteistyökumppanin löytyminen.

Yrittäjät, joiden ryhtymiseen vaikuttivat työntötekijät, olivat ryhtyneet yrit-
täjiksi, koska olivat esimerkiksi tyytymättömiä aikaisempaan työhönsä tai työ-
tilanteeseen tai työnsaannin mahdollisuuksiin omalla alallaan tai
paikkakunnallaan. On tietysti yksilöllistä, kuinka kukin reagoi eri tilanteisiin
tai tulkitsee tilanteet, ja eri henkilöt voivat mieltää työntötekijät vetotekijöiksi
tai päinvastoin (Hughes, 2003). Vastanneiden keskuudessa vetotekijät painot-
tuivat työntötekijöitä enemmän, mutta osa ilmoitti sekä työntö- että vetoteki-
jöiksi luokiteltujen syiden vaikuttaneen yrittäjäksi ryhtymiseen.

Osa kyselymme yrittäjistä kertoi yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttaneen hen-
kilökohtaiset tekijät ja osa kertoi ulkoisten tekijöiden vaikuttaneen. Henkilö-
kohtaisia tekijöitä saattoivat olla esimerkiksi kokeilunhalu ja halu tarjota oman
näköistä palvelua. Henkilökohtaiseksi vaikutustekijäksi voi luokitella myös
sen, että yrittäjäksi ryhtyminen oli pitkä-aikaisen haaveen täyttymys tai että
yrittäminen tuntui omalta tavalta tehdä työtä. Joillekin motivoivana tekijänä
oli se, että pystyi tekemään koulutustaan tai koulutuksiaan vastaavaa työtä.
Ulkoiset vaikutustekijät liittyivät useimmiten työmarkkinakysymyksiin, jolloin
yrittäjäksi ryhtymällä esimerkiksi vältyttiin työttömyydeltä tai yrittäjyys tarjo-
si mahdollisuuden itsensä työllistämiseen.
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Kyselyymme (2005) osallistuneiden yrittäjien vastauksissa tulee esille yrit-
täjäksi ryhtymisen mahdollistavina tekijöinä sekä käytännön asioita että yrittä-
jäidentiteettiin liittyviä tekijöitä. Yrittäjät painottivat sitä, että tiettyjen
perustekijöiden tuli olla kunnossa, kuten talouden ja toimitilojen. Perheen ja
läheisten, etenkin puolison tuki, olivat tekijöitä jotka mahdollistivat yrittäjäksi
ryhtymisen. Tärkeää oli myös yrittämisen sopiminen perhetilanteeseen ja
hyvien yhteistyökumppaneiden löytyminen. Jotkut yrittäjät mainitsivat myös
markkinoiden olemassaolon, kysynnän ja yhteistyön kunnan kanssa olevan
mahdollistavia tekijöitä, kuten myös verkostot ja hyvät suhteet ostajiin. Myös
yrittäjään liitettävät henkilötekijät, kuten uskottavuus, tunnettuus, ahkeruus,
ammattitaito, koulutus ja vahva työkokemus, sekä myös aikaisemmat koke-
mukset yrittämisestä, tulivat esiin yrittäjyyttä mahdollistavina tekijöinä. Tär-
keänä pidettiin myös monipuolista osaamista ja asiantuntijuutta.
Henkilökohtaisten luonteenpiirteiden kuten sitkeyden, itsepäisyyden, itseluot-
tamuksen, joustavuuden, motivaation, rohkeuden ja innostuksen katsottiin ole-
van yrittämisen mahdollistavia tekijöitä.

Vetotekijät ja henkilökohtaiset syyt tuntuvat sopivan perinteiseen kuvaan
yrittäjistä ja osoittavat mahdollisesti myös yrittäjäidentiteetin omaamista jo
yrittäjäksi ryhtyessä. Itsensä toteuttaminen ja itsenäisyys tulevat esiin myös eri
alojen yrittäjätutkimuksissa yrittäjyyteen motivoivina tekijöinä (esim. Kova-
lainen et al., 1996; Sundin – Holmquist, 1989). On osoitettu esimerkiksi nais-
yrittäjien olevan suhteellisen hyvin valmistautuneita yrittämiseen, eikä heitä
ole niin sanotusti työnnetty yrittäjyyteen (Orhan – Scott, 2001). Myös meidän
kyselyymme (2005) vastanneiden keskuudessa vetotekijät korostuvat yrittä-
jäksi ryhtymisen motiiveina työntötekijöihin verrattuna. Esiin tuli myös perin-
teisesti yrittäjiin liitettäviä luonteenpiirteitä, kun yrittäjät kertovat yrittäjäksi
ryhtymisen mahdollistavista tekijöistä.

4.2.1.2 Yrittäjänä toimiminen

Toinen tapa tarkastella yrittäjäidentiteetin esiintymistä kyselyaineistomme
(2005) avulla on katsoa, kuinka yrittäjät arvioivat toimintaansa. Suurin osa ky-
selyymme vastanneista yrittäjistä toimi kyselyhetkellä kokopäiväisinä yrittäji-
nä, viidesosa oli yksinyrittäjiä ja yli kahdella kolmasosalla oli työntekijöitä
yrityksessään. Yrittäjien mielestä koulutuksesta ja työkokemuksesta oli ollut
hyötyä yrittäjinä toimittaessa. Sellaisia henkilökohtaisia ominaisuuksia, joista
yrittäjien mielestä oli hyötyä yrittäjänä toimittaessa, olivat esimerkiksi rohke-
us, positiivisuus, pitkäjänteisyys, ahkeruus, sisukkuus, sitkeys, joustavuus,
ennakkoluulottomuus, rehellisyys, rauhallisuus, luotettavuus, kuuntelukyky,
realistisuus ja määrätietoisuus. Esille tuli myös ”yrittäjähenkisyyttä” kuvaavia
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ominaisuuksia, kuten esimerkiksi yhteistyö- ja organisointikyky, itsenäisyys,
innovatiivisuus, luovuus, neuvottelu- ja päätöksentekotaito, riskinottokyky,
stressinsietokyky, järjestelmällisyys ja asiakaspalvelualttius.

Yrittäjäidentiteettiä etsiessämme voimme tutkia sitä, kuinka yrittäjät itse
hahmottavat yrittäjyyttään ja yrittäjänä toimimistaan. Arvioidessaan yrittäjyyt-
tä (v, Kuvio 22, 60) ja omia kykyjään yrittäjänä17 (v, Kuvio 23, 61) esiin nou-
sivat kielteisinä piirteinä vapaa-ajan vähyys ja suuri työmäärä. Yrittäjät olivat
tyytyväisiä siihen, että ovat ryhtyneet yrittäjiksi ja heillä oli mielestään sopi-
vasti asiakkaita. Tyytyväisyyttä toi myös tunne siitä, että yrittäjänä pystyy pa-
remmin vaikuttamaan omaan työhönsä liittyviin asioihin, eivätkä he kadu
palkkatyön jättämistä. Yrittäjillä oli mielestään hyvä liikeidea, ja he tunsivat
omaavansa sellaista ammattiosaamista, jonka varaan yritystoiminnan pystyi
perustamaan. Yli puolet vastanneista oli sitä mieltä, etteivät yrityksen perus-
tamistoimet olleet vaikeita, mutta yrittäjät olivat hieman varovaisempia arvi-
oidessaan johtamis-, liiketoiminnan suunnittelu- sekä myynti- ja
markkinointitaitojaan. Työnteon edellytyksiin ja omiin kykyihin oltiin yrittäji-
nä tyytyväisiä vaikka yrittäjätaidoissa näkyy kehittämisen varaa yrittäjien ar-
vioidessa toimintaansa kyselyssä annettujen väittämien kautta. Epävarmuus
omien yrittäjätaitojen suhteen voi osaltaan heikentää tai hidastaa yrittäjäidenti-
teetin muodostumista (vrt. Vesala et al., 2007).

Tiedustelimme myös kyselymme (2005) yrittäjiltä mielipidettä yrittäjyyden
positiivisista ja negatiivisista puolista18. Vastauksista löytyy runsaastikin kan-
nanottoja, jotka ovat liitettävissä yrittäjyyteen yleensä ja osoittavat siinä mie-
lessä yrittäjäidentiteetin omaamista vastanneiden keskuudessa. Myönteisinä
puolina esiin tulivat esimerkiksi juuri vapaus ja itsenäisyys. Myönteisenä koet-
tiin myös mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön sekä työaikoihin. Yrittäjän
työn haasteellisuus ja mielekkyys, kuten myös mahdollisuus toiminnan kehit-
tämiseen ja itsensä toteuttaminen, mainittiin yrittämisen positiivisina puolina.
Yrittämisen negatiivisina puolina yrittäjät toivat esille suuren vastuun ja pitkät
työpäivät sekä vapaa-ajan ja lomien vähyyden. Yrittäjyyteen liittyy myös yrit-
täjien mielestä tietty riskinotto, epävarmuus ja sitovuus. Ongelmia saattaa tulla
esimerkiksi sairastumisen vuoksi, ja vaihteleva työmäärä koettiin negatiivisena
asiana. Negatiivisena asiana koettiin myös suuret maksut, verotus sekä työnte-
kijöiden palkkaukseen liittyvät ongelmat.

Tutkimuksemme (2005) yrittäjät mielsivät yrityksensä taloudellisen tilan-
teen olevan hyvän tai tyydyttävän, ja he olettivat toimivansa myös tulevaisuu-
dessa yrittäjinä. Oman yrityksen nähtiin joko kasvavan tulevaisuudessa tai
pysyvän suunnilleen samankokoisena kuin kyselytilanteessa. Tavallaan se, että

17  Väittämiä on aikaisemmin analysoitu toisesta näkökulmasta luvussa 4.1.2.2
18  Kysymystä on analysoitu yrittämisen edellytyksien näkökulmasta luvussa 4.1.2.2
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kyselyn yrittäjillä oli niinkin positiivinen kuva tilanteesta ja tulevaisuudesta,
voidaan tulkita ilmentävän yrittäjäidentiteettiä.

Perinteiset yrittäjyyteen liitetyt mielikuvat eivät välttämättä vastaa sosiaali-
ja terveysalan yrittäjän omaa kuvaa yrittäjyydestä vaikka yrittäjäidentiteettiä
ilmentäviä tekijöitä löytyykin tutkimuksemme yrittäjien vastauksista. Nadinin
(2007) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan yrittäjäidenti-
teetin muotoutumista suhteessa työntekijöihin, esiin piirtyy kuva omanlaisesta
vahvasti naisen eri rooleihin kytkeytyvästä yrittäjäidentiteetistä. Yrittäjäidenti-
teetistä hoivan ja yrittäjämäisyyden risteyksessä (Nadin, 2007). Cohenin ja
Mussonin (2000) yrittäjäksi identifioitumista tarkastelleessa tutkimuksessa on
tuotu esiin myös ajatus siitä, että yrittäjyyden koettu sisältö vaihtelee, riippuu
kontekstista ja muuttuu ajan myötä.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydessä kyse on lähinnä ammatin harjoittami-
sesta ja hoivan tuottamisesta, mille yrittäjyys luo puitteet. Yrittäjänä toimimi-
nen antaa mahdollisuuden oman ammatin harjoittamiseen. Yksi tapa ajatella
asiaa on tosin se, että silloin kun yrittäjä perustaa yrityksen tai omistaa yrityk-
sen, katsotaan hänen hyväksyneen yrittäjän roolin, vaikka hän ei itse miel-
täisikään itseään yrittäjäksi (Dyer, 1994). Jo vuosina 1998–1999 tehtyjen
yrittäjähaastattelujen diskurssianalyysissä kiteytyneet ”onnellisen” yrittäjän ja
”tiukalla” olevan yrittäjän diskurssit toivat esille viitteitä siitä, että yrittäjät,
vaikka eivät tunne olevansa yrittäjiä perinteisessä mielessä, silti tuottavat yrit-
täjyyspuhetta (iii). Yrittäjien omia arvioita tarkastelemalla näyttää siltä, että
identifioituminen yrittäjyyteen on kuitenkin luontevampaa vuonna 2005 ver-
rattuna toiminnan alkuajan tilanteeseen. Esiin tuodaan esimerkiksi toiminnan
hyvinä puolina juuri yrittäjyyteen rinnastettavissa olevia asioita. Syynä tähän
on tietysti se että yrittäminen sosiaali- ja terveysalalla on yleistynyt ja myös
ehkä sitä yleisesti pidetään hyväksyttävämpänä toimintana kuin kymmenen
vuotta aiemmin.

4.2.2 Ammatti-identiteetti yrittäjyyden perustana

Empiirisen aineiston, haastatteluaineiston (1996, 1998–1999) ja kyselyaineis-
ton (2005) analyysien perusteella päätelmänäni on, että sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyys on vahvasti ammatti-identiteettiin perustuvaa. Yrittäjät identifioitu-
vat ammattiinsa ja kokevat koulutuksen ja työkokemuksen kautta saavutetun
ammattiosaamisen olevan toimintansa edellytyksenä. Yrittäjäksi ryhtymistä ja
yrittäjänä toimimista analysoitaessa esiin tulee myös yrittäjyyttä kuvastavia
piirteitä, mutta asetelma on sellainen, että yrittäjyyden nähdään luovan puitteet
oman ammatin harjoittamiselle ja hoivan tuottamiselle. Ammatti-identiteetin
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tarkastelun kautta esiin piirtyy sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden uudenlai-
nen yrittäjäkuva.

4.2.2.1 Työkokemuksen ja koulutuksen merkitys

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjille työkokemuksella on tärkeä merkitys yritys-
toiminnassa (esim. Tillmar, 2004; Mattila, 2005). Aikaisempi työkokemus oli
kyselymme (2005) yrittäjien mielestä ratkaiseva tekijä yrittäjänä toimittaessa.
Työkokemuksen tärkeys on tullut esiin myös muille ammattiryhmille tehdyssä
tutkimuksessa (Akola et al., 2007), jossa yrittäjät kokivat aikaisemman työko-
kemuksen hyödyn olevan esimerkiksi käytäntöjen ja rutiinien oppimisessa ja
verkostojen luomisessa. Tutkimuksessa, jossa ammatissaan yrittäjäksi ryhty-
mistä tarkasteltiin oppimisen näkökulmasta (Gustavsson – Rönnqvist, 2006),
jotkut yrittäjät näkivät aikaisemman työkokemuksen mahdollistaneen ammatin
oppimisen. Toimiminen samanaikaisesti sekä yrittäjänä että palkkatyössä tar-
josi joillekin mahdollisuuden oman alansa kehityksessä mukana pysymisen,
ammattitaidon päivittämisen ja työkokemuksen kartuttamisen. Aikaisempi tai
samanaikainen palkkatyö voidaan tutkijoiden mukaan nähdä oppimisjaksona.
(Gustavsson – Rönnqvist, 2006)

Suurin osa kyselyymme (2005) vastanneista ilmoitti koulutuksesta olleen
hyötyä yrittäjänä toimittaessa, ja osa mielsi sen jopa edellytykseksi tai välttä-
mättömyydeksi. Koulutuksen voidaan katsoa olevan ammatti-identiteetin poh-
jana. Ammatti-identiteetti rakentuu koulutuksen kautta saadusta ammatista ja
työkokemuksen kautta karttuneesta ammattitaidosta. Työkokemus ja koulutus
ovat molemmat tärkeitä ammatti-identiteetin osia kyselyymme vastanneille
sosiaali- ja terveysalan yrittäjille, ja ammatti-identiteetistä muodostuu se
perusta, jolle yrittäjyys rakentuu. Myös tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin iden-
titeetin muotoutumista ammatissaan (professiossaan) yrittäjiksi ryhtyneiden
kohdalla oppimisen näkökulmasta, päätelmänä oli, että yrittäjien ammatti-
identiteetti on vahvempi kuin heidän yrittäjäidentiteettinsä (Gustavsson –
Rönnqvist, 2006). Yrittäjäidentiteetti oli rakentunut jo olemassa olevan vahvan
professionaalisen identiteetin päälle.

Tavallaan työkokemuksen ja koulutuksen kautta saatu ammatti-identiteetti
sekä ammattiryhmään kuuluminen ovat osa yrittäjäksi ryhtyvän tai yrittäjänä
toimivan sosiaalista pääomaa. Yhteenkuuluvuuden tunne tai järjestäytymisaste
vaihtelevat sosiaali- ja terveysalan ammateissa, mutta ainakin vahvemmissa
professioissa vahva ammatti-identiteetti oletettavasti toimii osana sosiaalista
pääomaa. Toisaalta yrittäjäidentiteettiä voi ajatella myös ammattikuntia yhdis-
tävänä tekijänä etenkin sosiaali- ja terveysalalla jossa ammattien kirjo on suuri
aina vahvoihin professioihin asti.
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4.2.2.2 Uudenlainen yrittäjäkuva

Yrittäjyyden voidaan kyselymme (2005) tuloksien perusteella katsoa kietoutu-
van vahvaan ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittämistavoitteisiin (Heino-
nen et al., 2006, 162). Sosiaali- ja terveysalalla yrittäjäksi ryhdytään
tutkimustulostemme mukaan useimmiten vasta sitten, kun ammatillinen osaa-
minen on kehittynyt niin vahvaksi, että yrittäjäksi ryhtyminen tarjoaa selvästi
palkkatyöhön verrattuna esimerkiksi sisällöllistä uusiutumista ja toimenkuvan
laajentumista (Heinonen et al., 2006 s163). Myös Lorraine Warrenin (2004)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin neljän naisen uranvaihtoprosessia, heille
itselleen oli tärkeämpää se, että heidät tunnistettiin ammattitaitoisina liikeih-
misinä (professional business person) kuin yrittäjinä. Hänen tutkimuksensa
mukaan yrittäjäksi ryhtyminen ei ole itseisarvo vaan tärkeä askel (professio-
naalisen) ammatti-identiteetin kehitysprosessissa. Myös meidän aineistosta
(2005) löytyy henkilöitä, jotka kysymykseen siitä, miksi ryhtyivät yrittäjiksi,
vastasivat sen olevan luonnollinen askel uralla eteenpäin.

Työhön liittyvä identiteetti muuttuu palkkatyöstä yrittäjäksi siirryttäessä
(Kuvio 1, luku 2.3). Palkkatyöntekijänä identiteetti muodostuu koulutukseen
ja ammattiin perustuvasta toimimisesta työpaikalla, työyhteisössä ja
-organisaatiossa. Omassa ammatissa yrittäjäksi siirryttäessä identiteetti muut-
tuu omaa ammatti-identiteettiä korostavaan suuntaan, jolloin koulutuksen
kautta hankittuun ammattiin ja työkokemukseen perustuvasta ammattiosaami-
sesta tulee yrittäjyyden ydin.

Perinteinen yrittäjäidentiteetti ei tunnu vastaavan esille piirtyvää sosiaali- ja
terveysalan yrittäjien kuvaa. Yrittäjäidentiteettiä voidaankin ajatella uudella
tavalla ammatinharjoittamisen toimintaympäristönä. Näin sosiaali- ja terveys-
alalle muotoutuu omanlaisensa ammattiosaamiselle perustuva yrittäjäidenti-
teetti. Yrittäjäidentiteetin voidaan nähdä vahvistuvan aikaa myöten
yrittäjätaitojen ja kokemuksen karttuessa. Kuten identiteetin tarkastelun lähtö-
kohtia hahmotellessani luvussa 2.3 totesin, omassa ammatissa yrittäjäksi ryh-
tyvän identiteetti muodostuu eri elementeistä, kehittyy ajan myötä ja sulautuu
yhteen työ-, ammatti- ja yrittäjäidentiteetistä. Yhteensulautumisesta kertoo
myös se seikka, että luottamus sosiaali- ja terveysalan yrittäjiä kohtaan kunta-
toimijoiden suunnalta pohjautuu yrittäjien ammattiosaamiseen ja heidän aikai-
sempaan toimintaansa esimerkiksi kuntasektorin työntekijänä (luku 4.1.3.2).

On myös sellaisia tilanteita joissa yrittäjäidentiteetin omaksuminen voi olla
tapa säilyttää asema ja ammatti-identiteetti (Hytti, 2005). Yrittäjäidentiteetin
omaksuminen voi olla keino säilyttää ”status quo” eli ehkä muuttaa työn
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tekemisen tapaa, mutta ei itse työtä tai jopa keino säilyttää työ ennallaan (Sun-
din, 2004). Yrittäjyyden ei myöskään tarvitse olla palkkatyön vastakohta, vaan
yrittäjän työ ja palkkatyö voivat toimia vierekkäin tai vaihdella ja vuorotella
yksilön työuralla (Akola et al., 2007). Yrittäjyys voidaan nähdä yksilön kan-
nalta väliaikaisena ratkaisuna tietyn ajanjakson ajan, jolloin eri identiteettien ja
urien erot hälvenevät yksilön kohdalla (Hytti, 2005). Esimerkiksi Sundin
(2006) keskustelee yrittäjäksi ryhtymisestä siitä näkökulmasta, että hyvin pär-
jääviä yrityksiä voivat johtaa sellaiset henkilöt, jotka eivät ensisijaisesti miellä
itseään yrittäjiksi. Varsinkin sellaisissa tilanteissa yrittäjyys rakentuu vahvan
ammatti-identiteetin varaan. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys on vahvasti
ammatti-identiteettiin sitoutunutta ja yrittäjien näkökulmasta keskiössä on
lähinnä hoivan tuottaminen joustavasti ja ammattitaidolla. Vastapainona yrittä-
jien suhteellisen positiiviselle kuvalle tulevaisuudesta pohdinnoissa näkyvät
myös huoli tulevaisuudesta, epävarmuus ja tiukkeneva kilpailutilanne. Yhtenä
ristiriitana sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydessä on kilpailu ja ”business-
ajattelu” alalla, jossa empatia, hoito ja hoiva ovat keskiössä. Kyselymme
(2005) yrittäjät olettavatkin tulevaisuudessa tarvitsevansa oman ammattitaidon
kehittämisen lisäksi myös enemmän yrittäjä- ja liikkeenjohtotaitoja. Oletetta-
vasti yrittäjätaitojen karttuessa myös yrittäjäidentiteetti vahvistuu.

Se seikka, että naisten yrittäjyys näyttää keskittyvän perinteisesti naisvaltai-
sille aloille (Kovalainen 1995c), saattaa kietoutua yhteen myös korostuneen
ammatillisuuden kanssa, eli naiset näyttävät perustavan yrityksen oman am-
mattiosaamisen ja ammatillisuuden varaan. Naisten yrittäjyydessä sosiaali- ja
terveysalalla työhön liittyvä identiteetti kietoutuu myös yhteen hoiva-
ideologian ja naisten eri roolien kanssa (esim. Nadin, 2007). Naisyrittäjien
esiintuomia ongelmia, jotka voidaan liittää juuri sukupuoleen, ovat esimerkiksi
luottamuksen aikaansaaminen ja toiminnan uskottavuuden luominen ja ehkä
myös epäily omien yrittäjätaitojen riittävyydestä (Kovalainen, 1995c; Tillmar,
2004).

Näkemykseni sosiaali- ja terveysalan yrittäjien tilanteesta on se, että heidän
voimakas ammatti-identiteettinsä on heidän vahvuutensa. Heidän identiteettin-
sä liittyy vakaasti harjoittamaansa ammattiin (katso myös Tillmar, 2004; Gus-
tavsson – Rönnqvist, 2006; Warren, 2004), eikä heillä oman näkemyksensä
mukaan ole kovinkaan vahvaa yrittäjäidentiteettiä. He tuntuvat näkevän itsen-
sä ja toimintansa lähinnä harjoittamansa ammatin kautta eivätkä yrittäjänä
toimimisen kautta. Tuloksia tarkemmin analysoidessani löysin kuitenkin myös
sosiaali- ja terveysalan yrittäjäidentiteetin, jossa yrittäjäidentiteetti kumpuaa
ammatillisen työnteon ja yrittämisen arkipäivän toimintojen kautta.
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KESKUSTELUA

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä tutkivassa väitöskirjassani olen tuonut esil-
le miten sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotannon kehitys lähti liik-
keelle, kehittyi ja muotoutui yrittäjien ja kuntatoimijoiden näkökulmista, ja
olen pyrkinyt avartamaan hyvinvointivaltion muutoksessa piirtyvää sosiaali- ja
terveysalan yrittäjäkuvaa. Keskeinen kysymys on ensinnäkin kuinka sosiaali-
ja terveysalan yrittäjyyden edellytykset ja erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-
luvun alun laman jälkeisestä tilanteesta 2000-luvun alun nousukauteen tultaes-
sa ja millainen on luottamuksen rooli tässä kehityksessä. Toinen tärkeä kysy-
mys on kuinka sosiaali- ja terveysalalla ammatissaan yrittäjiksi ryhtyneiden
työhön liittyvä identiteetti muotoutuu. Tutkimuksen vahvuutena on saman il-
miön tutkiminen lähes kymmenen vuoden aikajaksolla, ja sekä kuntatoimijoi-
den että yrittäjien näkökulman huomioon ottaminen. Tutkimus avartaa
kuvaamme siitä, kuinka yhteiskunnalliset muutokset ja murrokset vaikuttavat
”ruohonjuuritasolla” toimivien luottamussuhteissa ja työhön liittyvän identi-
teetin muotoutumisessa.

5.1 Johtopäätökset

Sosiaali- ja terveysalalla on Suomessa 1990-luvulla ja 2000-luvun ensimmäi-
sellä vuosikymmenelle saavuttaessa koettu runsaasti muutoksia sekä kunta-
toimijoiden että yrittäjien näkökulmasta. Yksityisyrittäjyyden osuus tällä alalla
on kasvanut huomattavasti ja yksityisestä palvelutuotannosta on kunnissa
muodostunut mahdollinen ratkaisumalli. Muutoksilla on vaikutuksensa yhteis-
kunnassa ja kunnissa kuten myös yksilötasolla. Palveluiden tarjonnan kenttä
on kirjavoitunut ja monipuolistunut, kunnan toimijoiden rooli on muuttunut
palveluiden ostajan ja järjestelijän suuntaan ja kunnan asukkaat saavat toimia
palveluiden ostajina ja asiakkaina. Kvasimarkkinatilanne luo toimijoiden välil-
le uudenlaisia luottamussuhteita. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydellä on
myös omat erityispiirteensä, minkä vuoksi myös yrittäjyys- ja yrittäjäkuva
ovat muuttumassa. Sosiaali- ja terveysalan palkkatyöntekijöille yrittäjyydestä
on muodostunut mahdollinen uravaihtoehto, ja muutoksilla on vaikutuksensa
työhön liittyvän identiteetin muotoutumiseen yksilötasolla.

Suomessa 1990-luvulla sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä voidaan kuvata
sanoin ”uudisraivaajatunnelma” ja ”ruohonjuuriliikehdintä”, sillä yleistä kes-
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kustelua käytiin siitä, sopiiko hoiva yksityisenä palveluna tuotettavaksi ja käy-
kö yrityksen voitontavoittelu yhteen hoiva-alan eettisten periaatteiden kanssa.
2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä keskustelun keskiössä on enem-
mänkin ollut se, kuinka voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin ja tarpeisiin
mahdollisimman laadukkaasti ja kustannustehokkaasti ja kuinka voidaan taata
laadukkaat, tehokkaat ja luotettavat palvelut kansalaisille. Nykyisin yksityinen
palvelutuotanto tulee keskusteluun mukaan joustavoittajana, huippujen tasaa-
jana ja vaihtoehtojen tarjoajana, tosin joissain kunnissa myös ainoana ratkai-
suna esimerkiksi lääkäripulaan. Alkuaikojen huoli hoivan sopivuudesta
markkinoille ja kontrollin tärkeydestä on kehityksen edetessä lisääntynyt huo-
lella uudenlaisten monopolitilanteiden syntymisestä, kun suuryritykset tulevat
markkinoille ja mosaiikkimaisen palvelutuotannon kontrollin sekä hallinnan
vaikeutumisesta myös sitä kautta.

Kuntatoimijoiden ja yrittäjien välisissä yhteistyösuhteissa luottamus toimi
alkuaikoina pohjavireenä, joka kannatteli järjestelmää muutoksen läpi, ja toi-
minnan vakiintuessa luottamus toimii sopimussuhteissa verkon lailla koossapi-
tävänä voimana. Kuntatoimijat suhtautuvat sosiaali- ja terveysalan
yrittäjyyteen varovaisen positiivisesti. Kuntatoimijoiden suhtautumisessa tai
siinä, kuinka yrittäjät kokevat kuntatoimijoiden suhtautuvan heihin, ei ole ta-
pahtunut merkittäviä muutoksia kymmenen vuoden aikana, vaikka sosiaali- ja
terveysalan yrittäjyys onkin vakiinnuttanut paikkansa kunnissa ja tilastollisesti
yksityisen toiminnan osuus palvelutuotannosta Suomessa on kasvanut. Yksi
selittävä tekijä voi olla se, että yksityinen toiminta on vieläkin kunnissamme
melko marginaalista. Kuntatoimijoiden arvioissa yksityisten palvelujen käytön
erot kunnissa liittyvät kuntien koon ja erilaisten toimintarakenteiden lisäksi
päättäjien, virkamiesten ja asiakkaiden suhtautumiseen yksityiseen palvelutuo-
tantoon, kuten myös palvelutuotannon tarpeeseen ja saatavuuteen.

Kuntatoimijoiden tärkeitä osaamisen alueita 2000-luvun ensimmäisen vuo-
sikymmenen puoleenväliin tultaessa ovat sopimusten teon ja laadun valvonnan
hallitseminen. Sujuva informaation kulku, selkeät pelisäännöt, tavoitteet ja
roolit sekä vuorovaikutuksen ja yhteistyön sujuminen ovat sopimisen osateki-
jöitä, joissa myös sopijaosapuolten keskinäinen luottamus edesauttaa sopimis-
ta. Tulevaisuuden haasteita pohdittaessa yksityisen sektorin palvelutuotannon
käyttö näyttäytyy yhtenä ratkaisumallina ja on mahdollista, että kokemuksen
karttumisen ja käytäntöjen kehittymisen myötä luottamus yksityisiin palvelun-
tuottajiin kasvaa. Tulevaisuudessa ratkaistavana on kilpailutuksen, luottamuk-
sen ja yhteistyön yhteensovittaminen, jotta saadaan aikaan mahdollisimman
hyviä sopimuksia, jotka pitäisivät transaktiokustannukset mahdollisimman al-
haisina mahdollistaen samalla kontrollin ja laadun tarkkailun, minkä tärkeys
korostuu juuri sosiaali- ja terveysalalla.
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Luottamuksella on keskeinen merkitys palvelutuotannon uudelleen organi-
soitumista ja kuntatoimijoiden ja yrittäjien yhteistyösuhteita tarkasteltaessa.
1990-luvun alun laman jälkeisessä tilanteessa toiminnan luodessa itselleen
paikkaansa oli yhteistyö ja luottamussuhteet luotava uudelleen, sillä uusien
toimijoiden tulo markkinoille muutti totutut toimintamallit. Uudenlaisessa ti-
lanteessa toimijoiden keskinäistä luottamusta tarvittiin kannattelemaan järjes-
telmää muutoksen läpi. 2000-luvun alun nousukaudelle tultaessa, jolloin
yrittämisestä ja itsensä työllistämisestä on muodostunut varteenotettava vaih-
toehto ja mahdollinen toimintamalli, ovat yhteistyön sujuminen eri toimijoiden
välillä ja luottamuksen olemassaolo toiminnan organisoitumisen edellytyksiä.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden edellytyksiä tarkastellessani näyttää sil-
tä, että yrittäjäksi ryhtyminen koetaan enemmänkin mahdollisuutena kuin
pakkona. Työttömyys on yrittäjäksi ryhtymisen syynä vähentynyt aikaa myö-
ten. Vuoteen 2005 tultaessa yrittäjäksi ryhtymisen tekijöinä painottuvat entistä
enemmän vetotekijät ja yrittämisestä on muotoutunut houkuttelevakin uravaih-
toehto ja mahdollisuus oman ammatin harjoittamiselle. Kun tarkastelen yrittä-
jien puhetta omasta toiminnastaan, voin hahmottaa samankaltaiset ”onnellisen
yrittäjän” ja ”tiukalla olevan yrittäjän” diskurssit sekä toiminnan alkuaikana
että toiminnan jo vakiinnuttua ja löydettyään paikkansa sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotannossa kunnissamme. Verrattuna sosiaali- ja terveysalan yksityi-
sen palvelutuotannon kehityksen alkutilanteeseen on yrittäjien edellytyksiin
tullut parannuksia. Nykyisin meillä on jo malleja, esimerkkejä ja verkostoitu-
mismahdollisuuksia, joista on apua matkalla sosiaali- ja terveysalan markki-
noille. Sen lisäksi yksityistä toimintaa tällä alalla on jo melkein kaikissa
kunnissa, vaikka kehityksen suunnasta voidaan olla monta eri mieltä. Kunnis-
sa on myös olemassa jo kokemusta ja mekanismeja, kuten kilpailuttaminen,
joista on apua sosiaali- ja terveysalan yksityistä palvelua ostettaessa.

Yrittäjyyttä voidaan tarkastella myös vastaparien kautta. Ensinnäkin voim-
me keskustella yrittämisen positiivisista tai negatiivisista kokemuksista ja tun-
nistamme heidät, jotka ryhtyivät yrittäjiksi työntösyistä ja heidät, jotka
valitsivat yrittäjyyden vetosyistä. Toisena vastaparina näemme innovatiivisen
yrittäjän, jolla on runsaasti ideoita ja innostusta sekä toisaalta varjelevan yrit-
täjän, joka ryhtyi yrittäjäksi säilyttääkseen työnsä ennallaan. Kolmantena
näemme kuvan onnellisesta yrittäjästä, joka on vapaa, innostunut ja oman
työnsä ohjaimissa. Vastaparina näemme tiukalla olevan yrittäjän, joka keskus-
telee työmäärän, ajankäytön ja talouden ongelmista.

Ammatti-identiteetin korostunut rooli sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydessä
kumpuaa esille liiteartikkeleiden kautta ja keskeiseksi muodostuu ammatis-
saan yrittäjiksi ryhtyneiden työhön liittyvän identiteetin muotoutumisen poh-
dinta. Työhön liittyvän identiteetin muutosta ja muotoutumista työuralla
ammatissaan yrittäjäksi ryhtyneiden keskuudessa tarkastellessani näen työhön
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liittyvän identiteetin koostuvan kolmesta eri elementistä työ-, ammatti- ja yrit-
täjäidentiteetistä, jotka kehittyvät ja sulautuvat ajan myötä yhteen. Työhön liit-
tyvän identiteetin pohjana sosiaali- ja terveysalalla on koulutuksen kautta
hankittu ammatti. Palkkatyöntekijänä identiteetti koostuu työidentiteettistä,
jota muokkaavat työpaikalla toimiminen, työyhteisöön ja omaan organisaati-
oon kuuluminen. Omassa ammatissa yrittäjäksi ryhdyttäessä omasta ammat-
tiosaamisesta muodostuu yrittämisen ydin. Ammatti-identiteetti kiinnittyy
vahvasti juuri omaan ammattiin tai professioon, ammattitaitoon ja -
kokemukseen. Ajan kuluessa yrittämisosaamisen ja kokemuksen kartuttua
myös vahvan ammatti-identiteettiin pohjalle rakentuvassa yrittäjyydessä yrittä-
jäidentiteetti vahvistuu.

Perinteinen yrittäjäidentiteetti ei tunnu sopivan siihen kuvaan, joka tulosten
perusteella piirtyy sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä. Mutta jos ajattelem-
me yrittäjäidentiteettiä uudella tavalla, niin että sen roolina on tarjota toimin-
taympäristö oman ammatin harjoittamiselle, muotoutuu sosiaali- ja
terveysalalle omanlaisensa hyvin vahvasti ammattiosaamiselle perustuva yrit-
täjäidentiteetti. Yrittäjäidentiteetti, joka muotoutuu ammatillisen työnteon ja
yrittämisen arjen kautta. Tulkintani mukaan sosiaali- ja terveysalan yrittäjien
yrittäjyyden perustana on heidän vahva ammatti-identiteettinsä vaikka tar-
kempi tarkastelu tuo esille myös yrittäjäidentiteetin. Myös luottamus yksityi-
siin tuottajiin tuntuu rakentuvan vahvan ammattiosaamisen varaan. Ammatti-
identiteettistä muodostuu osa sosiaali- ja terveysalan yrittäjien sosiaalista
pääomaa.

Väitöskirjan keskeinen kontribuutio muodostuu siitä, että sen empiirisen ai-
neiston perusteella luottamus on onnistuneen palvelutuotannon keskeinen ra-
kennuskivi ja yrittäjyys on vahvasti ammatti-identiteettiin perustuvaa.
Luottamuksen ulottuvuus ja vahva ammatti-identiteetti yhdessä takaavat hyvät
toimintaedellytykset yritystoiminnalle. Kestävä sosiaali- ja terveysalan pien-
yrittäjyys on paikallisesti sitoutunutta, luottamukseen ja vahvaan ammatti-
identiteettiin perustuvaa.

5.2 Keskustelua

Sosiaali- ja terveysalan markkinoiden kehittymiseen vaikuttavat poliittiset
päätökset ja linjaukset yksityisen toiminnan suhteen. Tulkintani on, että lama-
ajan vauhdittamat taloudelliset vaikutukset kuten työttömyyden kasvu ja työ-
elämän muutokset johtivat itsensä työllistämisen paineisiin ja kuntasektoriin
kohdistuneet säästöt sekä kustannus- ja tehokkuusajattelun tuominen sosiaali-
ja terveysalan palvelutuotantoon loivat palveluntarpeita ja puutteita, joita
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paikkaamaan tarvittiin yksityistä yritteliäisyyttä. Asetelma oli lähtökohtaisesti
tämä, ja koska yksityinen sektori, vaikka siihen suhtautuminen onkin positii-
vista mutta varovaista, jatkaa kasvuaan on siitä muodostunut kunnissa mahdol-
linen ratkaisumalli. 2000-luvun tilannetta kuvaa silti vieläkin, riippumatta siitä
kenen näkökulmasta asiaa tarkastelee, tietynlainen epävarmuus. Yrittäjien
kannalta tuen ja verkostojen kehittäminen on nostettava keskiöön epävarmuu-
den minimoimiseksi, kuten myös yrittäjyys- ja johtamistaitojen kehittäminen
heidän oman yrittäjäidentiteetin vahvistamiseksi. Mahdollisimman hyvien rat-
kaisumallien löytymisen, ja myös yksityisen toiminnan kehittymisen, edelly-
tyksenä sosiaali- ja terveysalalla on epävarmuuden vähentäminen kaikkien
toimijoiden näkökulmasta, mikä edellyttää selkeyttä yksityisen toiminnan käy-
tön toimintaperiaatteiden ja linjausten suhteen, kuten myös kontrollin ja laa-
duntarkkailun suhteen.

Yhteiskunnallisella tasolla sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden kehityksellä
ja kasvulla on vaikutuksensa palvelutuotannon monipuolistajana ja joustavoit-
tajana, kuten myös naisyrittäjyyden mahdollistajana. Tätä kautta ainakin pai-
kallisella tasolla yrittäjyyden kasvulla on taloudellisia vaikutuksia sen
suhteellisesta pienuudesta huolimatta. Jatkossa tutkimuksen tulisi tarkastella,
minkälaisia vaikutuksia globalisaatiolla, ideologisilla muutoksilla ja kuntara-
kenteiden muutoksilla on konkreettisesti mikrotasolla yrittäjille, asiakkaille ja
kuntatoimijoille. Jatkossa tulisi myös tarkastella paikallisella tasolla, millaisia
vaikutuksia nyt keskustelun keskiössä olevalla kehityksellä kohti kuntaliitok-
sia ja tiukempaa yhteistyötä kuntien välillä on hyvinvointipalvelujen tuottami-
seen. Johtaako suurempien kuntamuodostelmien kehittyminen myös
suurempien palvelukokonaisuuksien kilpailuttamiseen ja millaisia seurauksia
siitä on sosiaali- ja terveysalan pienille tuottajille ja sitä kautta myös naisten
yrittäjyydelle Suomessa?
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6 SAMMANFATTNING

Företagare i sitt yrke inom social- och hälsovårdssektorn
– företagandets utformning ur kommunala aktörers och företagares
synvinkel

Inom social- och hälsovårdssektorn i Finland har vi fram till 2000-talets första
årtionde varit med om omfattande förändringar både ur de kommunala
aktörernas och ur företagarnas synvinkel. Den privat producerade servicens
andel inom denna bransch har vuxit märkbart. Utbudet av service har blivit
brokigt och mera mångfaldigt. De kommunala aktörerna har blivit mera av
uppköpare och organisatörer av service. Kommunernas invånare får svara på
utmaningen att vara köpare och kunder av service inom social- och hälsovård.
Kvasimarknadsläget skapar nya förtroenderelationer mellan aktörerna.
Företagandet inom social- och hälsovårdssektorn har sina egna särdrag vilket
medför att sättet att se på företagandet och bilden av företagaren är i
förändring. För löntagarna inom social- och hälsovårdssektorn har
företagandet utvecklats till ett möjligt karriäralternativ och förändringarna
påverkar utformningen av arbetsidentiteten hos individen.

I min artikelavhandling om företagandet inom social- och hälsovårds-
sektorn granskar jag hur den privata serviceproduktionen inom social- och
hälsovårdssektorn inleds, utvecklas och formas ur de kommunala aktörernas
och företagarnas synvinkel. Centrala frågor är för det första frågan om hur
villkoren och särdragen för social- och hälsovårdssektorns företagare
utvecklats från tidpunkten precis efter recessionen i början av 1990-talet fram
till högkonjunkturen i början 2000-talet och vilken roll förtroendet har i denna
utveckling. Den andra centrala frågan gäller hur arbetsidentiteten omformas
när man blir företagare i sitt yrke inom social- och hälsovårdssektorn.
Forskningsresultaten ger en bild av hur samhälleliga förändringar och
brytningar påverkar förtroenderelationerna på ”gräsrotsnivån” mellan
aktörerna och hur utformningen av arbetsidentiteten påverkas.

Avhandlingen består av sex artiklar som berör företagandet inom social-
och hälsovårdssektorn samt ett inledande kapitel kring artiklarna. Artiklarna är
skrivna inom olika forskningsprojekt och materialet, som utgörs av både
intervju- och enkätundersökningar, har insamlats under nästan tio års tid. Fo-
kus är inriktat på småföretagandet inom social- och hälsovårdssektorn där det
också oftast är fråga om kvinnligt företagande. Utgångspunkten finns i
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empirin, medan de teoretiska begreppen socialt kapital, förtroende och identi-
tet ger analysen sitt ramverk.

Ur de kommunala aktörernas perspektiv ser jag på olika orsaker till
skillnader i användningen av privat producerade tjänster inom social- och
hälsovård i kommunerna och på hur de kommunala aktörerna förhåller sig till
privatföretagandet inom denna sektor och hur samarbetet fungerar. Ur
företagarnas perspektiv ser jag på villkoren för företagandet i inledningsskedet
och efter att privatföretagandet blivit mera utbrett. Hur förtroendet konstrueras
och byggs upp i samarbetsrelationen granskas i strukturens förändring och i
avtalssituationer. Hur arbetsidentiteten hos företagarna inom social- och
hälsovård omformas undersöks genom att söka efter företagaridentiteten och
granska yrkesidentiteten på vägen från löntagare till företagare och i företa-
gandet. Via detta tecknas en ny bild av företagaren inom social- och hälso-
vårdssektorn.

Arbetslivets förändrade premisser, omorganiseringen av service-
produktionen, utvecklingen av en kvasimarknad och de nya möjligheterna för
företagandet utgör nya utmaningar både för de kommunala aktörerna och för
företagarna. De kommunala aktörerna ställer sig försiktigt positivt till
företagandet inom denna sektor. Inga större förändringar har uppkommit under
denna tioårsperiod i hur man förhåller sig till företagandet och inte heller i hur
företagarna upplever att man förhållit sig till dem, även om företagandet blivit
mera utbrett och etablerat sig i kommunerna. En förklaring till detta kan vara
att den privata produktionens andel fortfarande är ganska marginell. Ur de
kommunala aktörernas synvinkel härrör sig skillnaderna mellan kommuner i
användningen av privat producerad service inom social- och hälsovård
förutom till kommunernas storlek och olika servicestruktur också till hur man
förhåller sig till privat producerad service bland beslutsfattare, tjänstemän och
kunder samt också till behovet och utbudet av privat producerad service.

Genom att se på villkoren för företagandet inom social- och hälsovårds-
sektorn ser det ut så att företagarna upplever företagandet mera som en
möjlighet än ett tvång. Arbetslöshetens betydelse som orsak till att man inleder
företagandet har minskat över tid. När jag ser på hur företagarna diskuterar sitt
företagande kan jag gestalta samma två diskurser både när utvecklingen var i
sin början och när den privata produktionen hittat sin plats i service-
produktionen i kommunerna. Vi har både diskursen med den ”lycklige
företagaren” och diskursen med den ”pressade företagaren”.
Jämfört med inledningsskedet har villkoren för företagarna förbättrats. I
dagens läge finns det modeller, exempel och nätverk som underlättar och
dessutom finns det privat serviceproduktion inom social- och hälsovård i
nästan alla kommuner. I kommunerna har man fått erfarenhet och det finns
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mekanismer som till exempel konkurrensutsättning som underlättar vid
användning av privat producerad service.

Förtroendet har en central betydelse när vi ser på omstruktureringen av ser-
viceproduktionen och samarbetsstrukturerna mellan de kommunala aktörerna
och företagarna. Vid tiden efter den ekonomiska recessionen i början av 1990-
talet när utvecklingen var i sin början och den privata serviceproduktionen
sökte sin plats var man tvungen att utveckla nya samarbetsstrukturer och för-
troendeförhållanden, eftersom uppkomsten av nya aktörer i service-
produktionen inom denna sektor förändrade de invanda mönstren. I en ny
situation behövdes förtroendet mellan aktörerna för att underlätta
förändringen. När vi kommer till högkonjunkturen i början av 2000-talet, där
företagandet och det att man sysselsätter sig själv har utvecklats till
beaktansvärda alternativ och möjliga lösningar, är förtroendet mellan
aktörerna en förutsättning för organiseringen av verksamheten. Förtroendet
fungerar i avtalssituationerna som ett sammanhållande nät.

När jag ser på förändringar och omformningen av arbetsidentiteten hos dem
som blir företagare i sitt yrke inom social- och hälsovårdssektorn konstrueras
arbetsidentiteten av olika element, förändras med tiden och smälter samman
på axeln: arbetstagaridentitet – yrkesidentitet – företagaridentitet. När man blir
företagare i sitt eget yrke utgör det egna yrkeskunnandet grunden för
företagandet. Yrkesidentiteten är förknippad just med det egna yrket eller
professionen, yrkeskunskapen och yrkeserfarenheten. Med tiden när
företagarkunnandet och erfarenheten blir större förstärks företagaridentiteten
också i företagandet som starkt baseras på yrkesidentiteten. Den traditionella
företagaridentiteten tycks inte rimma med den bild som resultaten ger av
företagaren inom social- och hälsovård. Om vi däremot tänker på företagar-
identiteten på ett nytt sätt, så att företagandets roll är att utgöra ramarna för det
egna yrkesutövandet, får vi en egen företagaridentitet inom social- och hälso-
vård som baserar sig starkt på yrkeskunnandet. En företagaridentitet som
formas av det professionella arbetet och via det konkreta företagararbetet.

Enligt min tolkning baserar sig företagandet inom social- och hälsovårds-
sektorn på en stark yrkesidentitet även om en noggrannare granskning också
finner en företagaridentitet. Förtroendet för företagarna tycks också basera sig
på en stark yrkeskunskap. Yrkesidentiteten utgör således en del av det sociala
kapitalet för företagarna inom social- och hälsovårdssektorn.

Inom social- och hälsovårdssektorn är förtroendet en viktig byggsten för en
lyckad serviceproduktion och avhandlingens artiklar visar att företagandet
baserar sig starkt på yrkesidentiteten. Sammanflätningen av förtroendets
dimension och en stark yrkesidentitet garanterar goda verksamhets-
förutsättningar för företagandet. Ett hållbart småföretagande inom social- och
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hälsovårdssektorn är lokalt förankrat och baserar sig på förtroende och en
stark yrkesidentitet.

Nyckelord: företagande inom social- och hälsovård, förtroende, yrkesidentitet,
företagaridentitet.
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7 SUMMARY

Entrepreneur in one’s profession in the social and health care sector
– the shape of entrepreneurship from the viewpoint of municipal authori-

ties and entrepreneurs

Considerable changes have been made over the last years in the social and
health care sector in Finland. Private enterprising in the social and health care
sector is an important and growing form that has effects on society, in our
municipalities and on the individual level. The municipal authorities’ role has
changed towards being the organizer and purchaser of service, and the
inhabitants are challenged with being buyers or customers of service in social
and health care. The “quasi market” situation forms new trust relationships
between actors. Entrepreneurship in the social and health care sector has its
own distinctive features and makes the picture of enterprising a more diverse
one. The way we look at entrepreneurship is changing. For the employed
within this sector, entrepreneurship has become one possible career choice.
These changes have also had effects on the shaping of work identity on a
personal level.

The aim of my thesis on entrepreneurship in the social and health care
sector is to look at how this development started progresses and is shaped
from the viewpoint of municipal authorities and entrepreneurs. One relevant
question is how the conditions and characteristics for the entrepreneurs in this
sector have developed from the years following the economical recession in
the 1990s towards the beginning of the 2000s and what the role of trust in this
development is. One other important question is how work identity changes
when one become an entrepreneur in one’s profession in the social and health
care sector. The results of my study show how changes and ruptures in our
society exert influence on trust relationships on the “grassroots” level between
actors, and what the impact is on the shaping of work identity.

The thesis is built around six articles that look at entrepreneurship in the
social and health care sector. The articles are written within various research
projects and are based on interview and survey material gathered during a pe-
riod of almost ten years. The focus is on small business entrepreneurs within
social and health care, who are most often women entrepreneurs. The starting
point is in the empirical material while the theoretical concepts – social
capital, trust and identity – give the analysis its frames.
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Municipal authorities have a careful but positive view of private
entrepreneurship within this sector. No major change has occurred in this view
during a ten year period and, nor in the way the entrepreneurs feel that they are
viewed by the municipal authorities, though private entrepreneurship has
grown more common in our municipalities. One explanation is that the share
of entrepreneurship in the municipalities is still marginal. The entrepreneurs
do not feel compelled to start their business but look at entrepreneurship more
as a possibility and the influence of unemployment on the start-ups has
diminished over time. When I look at how the entrepreneurs discuss their
entrepreneurship, I find the same two discourses both in the beginning of this
development and when privately produced service has gained a significant role
as a complement to the publicly produced service in our municipalities. On the
one hand, we have the picture of a “happy” entrepreneur, who is free,
enthusiastic and in charge of her own work. On the other, we have the “dis-
tressed” entrepreneur who discusses workload, use of time, problems and the
economy. The situation for entrepreneurs has improved over time because
now there are examples, models and networks, and there is private
entrepreneurship in the social and health care sector in almost every
municipality. There is more experience of the use of private entrepreneurship
in the municipalities and the use of mechanisms, such as competitive tendering
facilitating the use of privately produced services.

The concept of trust has an important role when we look at the restructuring
of the service production and the cooperation between the municipal
authorities and entrepreneurs. During the time after the economic recession at
the outset of the 1990s, when private entrepreneurship was searching for its
place, there was a need to develop new structures for cooperation and trust re-
lations, because new actors entering in the sector changed the
prevailing patterns. In the new situation, trust between the actors was needed
in order to carry the system through change. When we come to the time of
economic upswing at the beginning of the 2000s and private entrepreneurship
has become a significant alternative in addition to a possible model for solu-
tions, the trust between actors is a condition for organizing the activity. In
situations of contracting, trust functions as a unifying net.

 When I look at the changes in work identity for those becoming
entrepreneurs within the social and health care sector, their work identity is
constructed of various elements, changes over time and merges with worker
identity – occupational identity – entrepreneurial identity. In becoming an en-
trepreneur in one’s own occupation, the occupational skills form the founda-
tion for entrepreneurship. As time goes by and the
entrepreneurial skills and experience grow, the entrepreneurial identity also
becomes stronger in entrepreneurship grounded on occupational identity. The
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traditional picture we have of entrepreneurial identity does not fit into the pic-
ture we get of the entrepreneur in the social and health care sector. However if
we look at entrepreneurial identity in another way – in the way that the role of
entrepreneurship is to provide frames to practice one’s occupation – we obtain
a specific entrepreneurial identity for the social and health care sector that is
founded on strong occupational skills. Entrepreneurial identity is shaped by
professional as well as concrete entrepreneurial work. Occupational identity
can be seen as part of the social capital of the entrepreneur.

Within the social and health care sector, trust is an important building block
for the successful production of services, and the articles in my thesis show
that entrepreneurship is strongly based on occupational identity. The merge of
the dimension of trust and a strong occupational identity guarantee good
conditions for entrepreneurship. Durable small business entrepreneurship in
the social and health care sector is locally attached and based on trust as well
as a strong occupational identity.

Keywords: entrepreneurship in social and health care, trust, occupational iden-
tity, entrepreneurial identity.
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OSA I JULKISEN SEKTORIN TOIMIJASTA
YRITTÄJÄKSI
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1 Tutkimuksen suorittaminen

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja vaiheet

Sosiaali- ja terveyssektorin muutokset ovat johtaneet osittaismarkkinoiden syntyyn ja uusien

yritysten määrälliseen kasvuun viimeisten 10 vuoden aikana. Aikaisemmin osittaismarkki-

noita on Suomessa tutkittu mm. Stakesin toimesta (1994–1996 Hyvinvointivaltion restruktu-

roiminen), jolloin tehtiin kattava kyselytutkimus uusille yrittäjille (Kovalainen – Simonen –

Österberg 1996).

Tässä tutkimuksessa hyödynnämme lähtötilanteen selvittämisessä aikaisemmin tehtyjä sel-

vityksiä ja henkilötilastoja, luomme yleiskatsauksen uusien yritysten syntyprosessiin, sekä

kartoitamme toimintaan liittyviä ongelmia ja menestystekijöitä ja tulevaisuudennäkymiä.

Raportissa on tavoitteena antaa mahdollisimman monipuolista perustietoa eri reiteistä julki-

sen sektorin toimijasta yksityiseksi yrittäjäksi sosiaali- ja terveysalalla. Tämän alan yrittä-

jyyttä tarkastellaan kolmesta eri näkökulmasta; yrittäjäksi ryhtymisen, yrittäjyyden nykyti-

lan sekä yrittäjyyden tulevaisuudennäkymien näkökulmasta. Tutkimuksen kohteena ovat

sosiaali- ja terveysalan yksityiset yrittäjät. Tutkimuksen osatavoitteita ovat:

1. Ryhtyminen: pyrkimys luoda kuva sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi siirtymisestä ja

siihen mahdollisesti liittyvistä ongelmista, esteistä ja hidasteista.

2. Nykytila: kuvan luominen sosiaali- ja terveysalalla toimimisesta, menestymisestä

sekä näihin vaikuttaneista tekijöistä

3. Tulevaisuus: sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden tulevaisuudennäkymien hahmot-

taminen, kuten esimerkiksi kasvu ja sen esteet sekä tuottaa tietoa ammatillisen ja

työvoimapoliittisen koulutuksen tarpeisiin.

Osatutkimuksen lopputulos on synteesi sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä yhtenä yrittä-

jyyden reittinä. Tutkimuksen tämän osion tarkoitus on tuoda meitä lähemmäksi päätavoitet-

tamme eli kuvausta siitä, mitä tarkoittaa siirtyminen palkkatyöstä yrittäjäksi 2000-luvun

Suomessa, millä ehdoilla ja millä tavoin siirtymät tapahtuvat.
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Tutkimuksessa olemme ensiksi aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden sekä tilastojen

avulla luoneet yleiskuvan sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä ja yrittäjäksi ryhtymisestä.

Painopisteinä ovat juuri yrittäjäksi ryhtyminen, yrittäjyyden nykytila ja tulevaisuuden nä-

kymät. Toiseksi olemme kevätkesän 2005 aikana tehneet kyselytutkimuksen sosiaali- ja ter-

veysalalla toimiville yrittäjille. Halusimme selvittää kattavalla, maanlaajuisella kyselyai-

neistolla niitä siirtymiä sekä siirtymiin liittyviä ja niissä vaikuttavia taustatekijöitä, joita

palkkatyöstä yrittäjäksi siirtymiseen liittyy. Keskeisimpänä tavoitteena on selvittää siirty-

mistä palkkatyöstä yrittäjäksi ja niiden polkujen löytäminen, jotka johtavat julkisen sektorin

palkkatyöstä yrittäjyyteen.

1.2 Tutkimusaineisto

Kyselyaineiston kohderyhmänä ovat sosiaali- ja terveysalan yrittäjät. Sosiaali- ja terveys-

palveluihin kuuluvat toimialat terveydenhuoltopalvelut (851) ja sosiaalipalvelut (853) (Liite

1). Kyselytutkimusta varten olemme käyttäneet STAKESin maanlaajuista ja kattavaa rekis-

teripohjaa2 josta poimimme otosperiaatteiden mukaan riittävän laajan otoksen sekä sosiaali-

että terveyspalvelujen yksityisistä tuottajista. Koska olimme erityisesti kiinnostuneita julki-

sen sektorin työntekijöiden siirtymisestä palkkatyöstä yrittäjäksi, emme niinkään osakeyhti-

öiden synnystä tai yhtiöittämisistä, jätimme otoksesta pois suuret osakeyhtiömuotoiset sai-

raalat, laboratoriot, työterveyspalvelut ja em. kaltaiset yhtiöt. Myös järjestöjen ja yhdistys-

ten tuottamat palvelut pyrittiin mahdollisuuksien mukaan karsimaan pois, koska kiinnostuk-

semme kohteena ovat juuri yksityiset yrittäjät.

Kyselylomake sisälsi kysymyksiä yrittäjien taustatiedoista, koulutuksesta ja yrittäjäkoke-

muksesta, työhistoriasta, yrittäjäksi ryhtymisestä, nykytilanteesta yrittäjänä sekä tulevaisuu-

dennäkymistä. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjille lähetettiin 700 kyselylomaketta maalis-

2 Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien osoitteet perustuvat lääninhallitusten lupa- ja ilmoitusrekistereihin joulukuussa
2004. Yksityisten terveyspalveluntuottajien osoitteet perustuvat lääninhallitusten keräämiin rekistereihin maaliskuussa
2004.
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huhtikuussa 2005. (Sosiaalialan yrittäjille lähetettiin 470 kpl ja terveysalan yrittäjille 230

kpl.) Lomakkeita palautui määräaikaan mennessä 276 kappaletta. Jonkin verran lomakkeita

palautui määräajan jälkeen ja myös täyttämättöminä toiminnan lopettamisen tms. syyn takia.

Kyselylomakkeen lopulliseksi palautusprosentiksi muodostui 42 %.

Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista yrittäjistä tarjosi sosiaalialan palveluja ja 30 % ky-

selyyn vastanneista yrittäjistä tarjosi terveysalan palveluja. Verrattuna sosiaali- ja terveys-

alan palveluntuottajien määriin (Kuvio 3 s. 24) vastauspopulaatiomme on lähes päinvastai-

nen. Terveysalan yrittäjien osoitteistoa karsittiin, kuten edellä mainittiin ja terveyspalveluita

tuottaville yrittäjille myös lähetettiin vähemmän kyselylomakkeita mikä selittää heidän suh-

teessa pienemmän määrän vastauksista. Sosiaalialan yrittäjien osoitteisto ei kattanut yksityi-

siä perhepäivähoitajia, jotka ovat mukana em. kuviossa.

Yrittäjien palveluiden tarjontaa on vaikea määritellä tarkasti, koska moni palveluntuottaja

saattaa tarjota useita eri palvelumuotoja, kuten esimerkiksi kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa.
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2 Yksityinen sosiaali- ja terveyspalvelu

Tässä luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan muutoksia aikaisempien tutkimusten

kautta. Luvussa pyritään antamaan kuva sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannosta ja yrit-

täjyydestä Suomessa tilastojen valossa. Luku pitää sisällään myös empiirisen aineistomme

sosiaali- ja terveysalan yrittäjien kuvauksen.

2.1 Sosiaali- ja terveysalan muutokset

Sosiaali- ja terveysalan uusyrittäjyyden määrä maassamme on kasvanut merkittävästi. Yksi-

tyisellä sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannolla on merkittävä roolinsa kuntien oman

palveluntuotannon täydentäjänä, kilpailijana ja joustavoittajana. Yhtäältä 1990-luvulla tehty

valtionosuusuudistus mahdollisti sen, että kunnat voivat ostaa palveluja julkisen sektorin

ulkopuolelta. Toisaalta 1990-luvun taloudellinen lama aiheutti kunnissa paineita organisoida

toimintaansa. Kehityksen seurauksena kunnat ovat pyrkineet tehostamaan toimintojaan.

Monet kunnat ovat päätyneet ostamaan tiettyjä toimintoja kuntasektorin ulkopuolelta. Laki-

sääteinen velvollisuus itse tuottaa palvelut poistui, ja kuntien toiminnan taloudellisen tehos-

tamisen pakko johti monissa kunnissa kilpailuttamisen kautta ostopalvelujen määrän kas-

vuun. Julkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palveluiden rinnalle onkin 1990-luvulla syntynyt

useita vaihtoehtoisia ja täydentäviä malleja. Valtion (kuntien, kuntayhtymien) asema on

muuttunut ainoasta palveluntuottajasta kohti asetelmaa jossa valtio (kunnat, kuntayhtymät)

toimii palveluiden tilaajana, maksajana ja järjestelijänä. Markkinoiden merkitys julkisella

sektorilla on siten kasvanut. Myös verotuksen keinoin on yksityisen palveluntuotannon

käyttöä pyritty yksinkertaistamaan ja helpottamaan (esim. kotitalousvähennys). On kyse ns.

"kvasimarkkinaolosuhteiden" luomisesta. (Kovalainen – Österberg 2000)

Työntekijöiden näkökulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on tapahtunut lukuisia muutok-

sia, jotka ovat yhtäältä muuttaneet työn kuvaa, työn sisältöjä, työurakehitystä sekä ansainta-

tapoja. Yrittäjyydestä on tullut yksittäisten työntekijöiden näkökulmasta ansaintatapa, joka

voi olla mielekäs tai järkevä vaihtoehto palkkatyölle. Millä tavoin ja missä vaiheessa työn-

tekijä sitten siirtyy palkkatyöstä yrittäjäksi julkisella sektorilla? Tutkimuksemme perusaja-
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tuksena on ollut kartoittaa polkuja, joita kuljetaan ryhdyttäessä julkisen sektorin toimijasta

yrittäjäksi. Olemme pyrkineet aikaisempien tutkimusten perusteella ja tilastotietojen avulla

luomaan taustaa tälle kehitykselle. Pyrimme myös antamaan kuvan muutoksista yhteiskun-

tarakenteessa ja yksityisistä sosiaali- ja terveyspalveluista osana tätä muutosta.

Väestömuutokset aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyssektorille lähitulevaisuudessa. Yh-

tenä esimerkkinä voidaan ottaa esille se, että suurille ikäluokille tulee taata hoiva tulevai-

suudessa (esim. Metsämuuronen 1998) ja toisaalta suurten ikäluokkien siirtyminen pois

työmarkkinoilta lisää juuri sosiaali- ja terveyssektorin työvoiman tarvetta, lukuisista raken-

teellisista uudistuksista (avohoito), väestön yleisestä terveydentilan paranemisesta ja tieto-

tekniikan tarjoamista mahdollisuuksista huolimatta. Erityisen kiinnostavaa hankkeemme

näkökulmasta onkin se, että myös työ ja työn muodot ovat muuttuneet. Epätyypillisten työ-

suhteiden lisääntyminen on kohdistunut etenkin julkisella sektorilla työskenteleviin, hyvin-

koulutettuihin naisiin. Naisten työskentely lyhyissä työsuhteissa lisääntyi 1990-luvulla

enemmän kuin miesten, ja osa tästä kasvusta jäi pysyväksi ilmiöksi vielä 2000-luvullakin.

Tämän katsotaan johtuvan siitä että naiset ovat miehiä useammin töissä kuntasektorilla,

missä lyhyet työsuhteet ovat yleisiä ja missä ne ovat 1990-luvulla kaikkein voimakkaimmin

lisääntyneet. (Sutela – Vänskä – Notkola 2001). Julkisen sektorin, käytännössä useimmiten

sosiaali- ja terveyssektorin, työn luonne, työn organisoituminen ja työpaikan pysyvyys ovat

muuttuneet.

Yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvun perustelut voidaan jaotella esimerkiksi seu-

raavasti (Rissanen 2000; Kovalainen – Österberg 2000): Yksi perustelu on hoidon ja hoivan

tarpeen kasvu, jonka syitä ovat jo mainitut väestön ikääntyminen, väestön odotusten kasvu

ja omaishoidon väheneminen. Toisena perusteluna voidaan esittää taloudelliset tekijät, kuten

julkisen rahoituksen ongelmat. Kolmantena palvelurakenteen monipuolistumisen vaatimus,

eli julkisten palvelujen monopoliaseman kritiikki ja visiot hyvinvointipluralismista ja uudes-

ta hyvinvointivastuusta. Neljäntenä palveluiden laadun ja toiminnan tehokkuuden (taloudel-

lisuuden, tuottavuuden) parantaminen, kuten kilpailu tehokkuuden lisänä, valinnanvapauden

ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja sektorirajat ylittävät palvelupaketit. Viidentenä
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vaikuttavana tekijänä voivat toimia ns työllisyyden edistämismekanismit kuten naisyrittä-

jyyden edistäminen ja valtion tukijärjestelmät.

Sari Rissanen ja Sirkka Sinkkonen (2004) ovat koonneet sosiaali- ja terveyshuollon palvelu-

järjestelmän tulevaisuuden kehityssuunnat neljäksi osa-alueeksi. Tutkijat toteavat että yksi-

selitteistä syytä hoivayrittäjyyden kasvulle kansallisesti tai kansainvälisesti on vaikea löytää.

Sosiaali- ja terveyshuollon kehitys on tutkijoiden mukaan yhteydessä yhteiskunnan muuhun

kehitykseen, elinkeinorakenteen muutoksiin, poliittiseen järjestelmän muutoksiin, talouden

muutoksiin sekä hyvinvointipalveluja koskeviin käsityksiin. Ensimmäisenä osa-alueena on

monitoimijuuden lisääntyminen, mikä tarkoittaa sitä että perheen ja kunnan lisäksi palvelu-

jen tarjoajiksi ovat tulleet myös yritykset, järjestöt ja yhteisöt ym. uudet toimijat. Toinen

muutossuunta on pyrkimys madaltaa toimialojen raja-aitoja, sekä lainsäädännöllisesti että

toiminnallisesti, tällöin korostetaan verkottumista, kumppanuutta ja yhteistyötä. Kolmantena

kehityssuuntana useat tutkijat tuovat esiin toimintaprosesseja koskevat muutokset. Nämä

muutokset liittyvät hyvinvointipalvelujen toteutukseen, ohjaukseen, arviointiin ja johtami-

seen. Neljänneksi muutoksia on tutkijoiden mukaan tapahtunut henkilöstön osaamisvaati-

muksissa ja työhön kohdistuvissa odotuksissa. Epäilemättä kaikki nämä muutostrendit ovat

nähtävissä uudenlaisten palvelutuotannon tarpeiden ja niiden toteutuksen muodoissa, joista

yrittäjyys on merkittävin sekä koulutetun työvoiman että kuntasektorin näkökulmasta.

2.2 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuotanto koostuu julkisesti tuotetuista palveluista ja yksityi-

sesti tuotetuista palveluista. Yksityisesti tuotetut palvelut luokitellaan yksityisten yritysten

tuottamiin palveluihin ja järjestöjen tuottamiin palveluihin. Tässä raportissa keskitymme yk-

sityisten yritysten tuottamiin palveluihin ja yrittäjyyteen sinänsä. Seuraavassa kuitenkin

muutamia lukuja, jotka kuvaavat yksityisen palveluntuotannon osuutta koko sosiaali- ja ter-

veysalan tuotannosta.

Tutkittaessa siirtymää palkkatyöstä yrittäjäksi on keskeistä kartoittaa koko kuva palkkatyös-

sä olevista toimialan työntekijöistä. Stakesin vuosina 2003 ja 2005 julkaisemissa raporteis-
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sa:Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja terveyshuollossa (Kauppinen – Niskanen  2003;

2005) kerrotaan yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluntuottajien määrä, palvelut ja palve-

luiden kustannukset. Julkaisuissa on kerätty yksiin kansiin eri rekistereiden ja tilastojen tie-

toja. Näissä luvuissa yhteisöt (järjestöt ja yhdistykset) ovat mukana.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2000 lopussa henkilöstöä yhteensä 304 500. Heis-

tä 8 % työskenteli yrityksissä ja 11 % järjestöjen palveluksessa. Samaisena vuonna sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluntuotannon kokonaiskustannukset3 olivat 11,5 miljardia euroa.

Yritysten palveluntuotannon osuus siitä oli 1,37 miljardia euroa ja järjestöjen tuotanto 1

miljardia euroa. (Kauppinen – Niskanen 2003)

Vuoden 2002 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluissa henkilöstön määrä oli kasvanut vuoteen

2000 verrattuna. Vuonna 2002 henkilöstöä oli yhteensä 318 000, joista 20 % työskenteli yk-

sityisissä toimipaikoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotannon kokonaiskustan-

nukset olivat 12,8 miljardia euroa vuonna 2002 ja siitä yksityisten palveluntuotannon osuus

oli lähes 23 %. Sosiaalipalveluissa järjestöjen osuus on henkilöstöstä 18,1 % ja kustannuk-

sista 17,1 %. Yritysten osuus sosiaalipalveluissa on henkilöstöstä 5,9 % ja kustannuksista

6,7 %. Terveyspalveluissa yritysten osuus on henkilöstöstä 11,8 % ja kustannuksista 17,5

%. Järjestöjen osuus terveyspalveluiden henkilöstöstä on 5 % ja kustannuksista 4,9 %.

(Kauppinen – Niskanen 2005)

Raportin (Kauppinen – Niskanen 2005) laatijoiden mukaan yksityisen toiminnan osuuden

kehitystä voi luotettavasti kuvata vain henkilöstön määrien perusteella. Käytännössä muuta

pysyvää mittaria ei ole, koska yritysten ja toimipaikkojen määrät eivät välttämättä kerro

toiminnan osuudesta yhtä selkeästi: työvoimavaltaisilla aloilla henkilöstömäärä ja siinä ta-

pahtuneet muutokset ovat suhteellisen pysyviä mittareita toiminnan osuuden tarkastelulle.

Vuonna 1990 sosiaalipalvelujen henkilöstöstä 12,1 % työskenteli yksityisellä sektorilla (yri-

tykset ja järjestöt) ja vuonna 2000 lähes 21 % työskenteli yksityisellä sektorilla ja nousu

3 Raportin laatijat ilmoittavat molemmissa tavoissa arvioida yksityisen palveluntuotannon osuutta (henkilöstö, kustan-
nukset) olevan omat epävarmuustekijänsä, siksi arviossa on käytetty molempia tietoja.
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näyttää jatkuvan myös 2000-2002. Terveyspalvelujen henkilöstöstä työskenteli vuonna

1990 14,2 % yksityisellä sektorilla ja vuonna 2000 16,8 %. Vuosina 2000 ja 2002 yksityis-

ten osuus terveyshuollossa pysyi samana.

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien määrä on kasvanut huomattavasti. Vuonna 1990 yksi-

köitä oli noin 740 verrattuna yli 3000 yksikköön vuonna 2002. Lukuun sisältyvät sekä jär-

jestöjen että yritysten toimipaikat. Toimipaikoista vähän yli puolet on järjestöjen ylläpitämiä

(Taulukko 1). Raportissa (Kauppinen – Niskanen 2005) käytettyjen tietojen mukaan toimi-

paikkojen määrän perusteella yleisin toimiala yksityisissä sosiaalipalveluissa on palvelutalot

ja -ryhmäkodit, toiseksi yleisin päätoimiala on lasten päivähoito ja kolmanneksi yleisin pää-

toimiala oli kotipalvelut.

Taulukko 1 Yksityiset sosiaalipalvelutoimipaikat (Kauppinen – Niskanen 2005)

Yksityiset sosiaalipalvelutoimipaikat 1990, 1997-2003

1990 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Toimipaikkoja   741 1 848   2 282 2 617 2 664 2885     3018 3143

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien yleisin toimiala on fysioterapia, toiseksi yleisin on

lääkärin vastaanottotoiminta ja sen jälkeen tulevat työterveyshuolto ja laboratoriotoiminta

(Kauppinen & Niskanen 2005). Suurin osa yksityisistä terveyspalveluntuottajista on yrityk-

siä. Poikkeuksena on, että yksityisistä sairaaloista merkittävä osa on järjestöjen omistamia.

(Kauppinen – Niskanen 2003) (Taulukko 2)

Taulukko 2 Yksityiset terveyspalveluiden tuottajat (Kauppinen – Niskanen 2005)

Yksityiset terveyspalveluiden tuottajat 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001      2002 2003
Palvelujen tuottajat 2 200 2 300 2 450 2 578 2 732 2 883 2 967 3 014
Ammatinharjoittajat 6 069 6 483 7 085 6 885 7 533 7 811 8 111
Yhteensä 8 269 8 783 9 535 9 463 10 265 10 694    11 078
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Toimialaan N 85 kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden yritykset. Esimerkiksi

vuonna 2002 terveyspalveluyrityksiä oli 11 078 kpl ja sosiaalipalveluyrityksiä 1840 kpl. So-

siaalipalveluyrityksistä 707 kpl oli majoituksen sisältävää sosiaalipalvelua tarjoavia yrityk-

siä ja 1133 kpl oli sosiaalisia avopalveluja tarjoavia yrityksiä (Tilastokeskus 2002).

Tilastokeskuksen (Kuvio 3) tietojen mukaan sosiaali- ja terveysalan yrittäjien määrä oli seu-

raavanlainen; terveyspalveluissa oli 2002 vuonna 6437 yrittäjää ja sosiaalipalveluissa oli

yhteensä 1842 yrittäjää, joista 131 yrittäjää tarjosi majoituksen sisältävää sosiaalipalvelua ja

1711 yrittäjää tarjosi sosiaalista avopalvelua. Sosiaalisiin avopalveluihin kuuluvat lukumää-

rältään suuret alatoimialat, päiväkodit ja kotipalvelut.

78%

1,5 %

20,5 %

851
Terveydenhuoltopalvelut

8531 Majoituksen
sisältävät sosiaalipalvelut

8532 Sosiaaliset
avopalvelut

Kuvio 3 Sosiaal- ja terveyspalveluyrittäjien määrä vuonna 2002 (N8279), (Tilastokeskus 2004a)

Yrittäjien määrän kehitystä kuvataan seuraavassa kuviossa (Kuvio 4). Yrittäjien määrä on
kasvanut tasaisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.
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Kuvio 4 Yrittäjien määrä aikasarjana 1996–2002 (Tilastokeskus 2004a)

Millainen kuva tilastoista piirtyy sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannosta? Eri tilastojen

keskinäistä vertailua hankaloittavat niiden erilaiset sisällöt ja luokitukset sekä luokituksissa

tapahtuneet muutokset. Tilastoja ei tässä yhteydessä pyritä vertaamaan toisiinsa vaan eri ai-

neistoihin perustuvat tilastot saavat omalta osaltaan piirtää kuvaa yksityisestä palveluntar-

jonnasta ja yrittäjyydestä. Tilastokeskuksen tilastoissa yrittäjäksi on määritelty henkilöt,

joilla on vuoden lopussa voimassa oleva yrittäjäeläkevakuutus. Jos henkilöllä on samanai-

kainen työsuhde, on verrattu yrittäjä- ja palkkatuloja toisiinsa ja luokiteltu henkilö suurem-

man tulolähteen mukaisesti joko palkansaajaksi tai yrittäjäksi. Yrittäjäksi lasketaan siten

myös yrittäjän avustavat perheenjäsenet, ellei heillä ole muita tuloja. Stakesin tilastoissa

keskeisimmät yrityksiin luetut oikeudelliset muodot ovat yksityiset elinkeinonharjoittajat eli

yksityiset liikkeen- ja ammatinharjoittajat, avoimet yhtiöt, kommandiitti- ja osakeyhtiöt se-

kä osuuskunnat. Järjestöihin on luettu aatteelliset yhdistykset ja säätiöt.

Sosiaalipalvelumarkkinoiden kehitystä viime vuosina kuvaa yritysten lukumäärän nopea

kasvu sekä yritystoiminnan maantieteellisen markkina-alueen laajeneminen4. Kehitykseen

yksityisen palveluntarjonnan osalta on vaikuttanut myös 1990-luvulla tapahtunut palvelura-

kenteen muutos; laitoshoito on vähentynyt ja tilalle on kehitetty erilaisia avopalveluita ja

4 Tässä yhteydessä Kauppisen ja Niskasen (2003) raportissa keskustellaan yritysten erityispiirteistä palveluntuottajina.
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asumispalveluja. Asumispalvelut on 1990-luvulla ollut nopeimmin kasvava yksityisen sosi-

aalipalvelun toimiala. (Kauppinen – Niskanen 2003)

Tilastojen perusteella sosiaalipalveluyritykset toimivat paikallisesti ja työllistävät vielä suh-

teellisen vähän: neljä viidestä sosiaalipalveluyrityksestä työllistää alle viisi työntekijää. Suu-

rin osa sosiaalipalveluyrityksistä toimii paikallisesti tuottaen palveluja paikallisille markki-

noille. Alalla toimii muutamia valtakunnallisia palveluntuottajia. (Kauppinen – Niskanen

2005; Tilastokeskuksen Yritys- ja toimipaikkarekisteri)

Terveyspalveluissa yritysten rooli on merkittävämpi sekä alueellisesti että henkilöstömääril-

lä mitattuna kuin sosiaalipalveluissa. Suurimpia toimialoja olivat liikevaihdolla sekä yritys-

ja henkilöstömäärillä mitattuna lääkäripalvelut, hammashoito ja fysioterapia. Toimialana

terveyspalvelut on myös pienyritysvaltainen. Toimipaikoista suurin osa työllisti vuonna

2002 alle kymmenen työntekijää. Lääkärien sivutoiminen yrittäjyys on osaltaan yksi selitys

pienyritysvaltaisuudelle. (Kauppinen – Niskanen 2003, 2005; Tilastokeskuksen Yritys- ja

toimipaikkarekisteri)

Yksityistä sektoria työllistäjänä sosiaali- ja terveysalalla voidaan tarkastella analysoimalla

sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden (koulutusala 75) sijoittumista työmarkkinoille valmis-

tumisen jälkeen. Oheisesta Tilastokeskuksen tietoihin perustuvasta taulukosta käy ilmi, että

neljännes, noin 25 % prosenttia vuosina 1995-2000 tutkinnon suorittaneista sijoittui vuonna

2002 yksityiselle sektorille. Yrittäjiksi heistä on vuoteen 2002 mennessä siirtynyt vajaa 2 %

ja palkansaajiksi yksityiselle sektorille on sijoittunut 23 % tutkinnon suorittaneista (Tauluk-

ko 3).

5 Koulutusala 7 sisältö tilastokeskuksen luokituksen mukaan: keskiaste, alin korkea-aste, alempi korkeakouluaste,
ylempi korkeakouluaste, tutkijakoulutusaste.
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Taulukko 3 Vuosina 1995–2000 terveys- ja sosiaalialan tutkinnon (koulutusala 7) suorittaneiden
sijoittuminen työmarkkinoille vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Pääasiallinen toiminta 2002 Ammattiasema 2002
Juridinen muoto 2002 Yhteensä Palkansaaja Yrittäjä Ei työllinen

Yhteensä
     Yhteensä 96010 76017 2765 17228
     Julkinen sektori 53780 53780
     Yksityinen sektori 23817 22215 1602
     Muu, tuntematon, ei työllinen 18413 22 1163 17228
Työllinen
     Yhteensä 78782 76017 2765 -
     Julkinen sektori 53780 53780 -
     Yksityinen sektori 23817 22215 1602 -
     Muu, tuntematon, ei työllinen 1185 22 1163 -
Työtön
     Yhteensä 5549 - - 5549
     Muu, tuntematon, ei työllinen 5549 - - 5549
Työvoiman ulkopuolella
     Yhteensä 11679 - - 11679
     Muu, tuntematon, ei työllinen 11679 - - 11679

Korhosen, Mäkisen ja Valkosen (2001) tutkimuksen kohderyhmänä olivat vuosina 1998-

1999 sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomenkielisissä ammatti- ja tiedekorkeakouluissa

suorittaneet. Heidän siirtymisensä työelämään on tutkijoiden mukaan sujunut suhteellisen

hyvin. Suurin osa yliopisto- ja amk-tutkinnon suorittaneista on sijoittunut ansiotyöhön. Tar-

kasteltaessa tutkinnon mukaan, tutkinnon suorittaneet sijoittuivat perinteisesti töihin julki-

selle sektorille, amk-tutkinnon suorittaneet useimmiten kuntien palvelukseen ja tiedekor-

keakoulututkinnon suorittaneet useammin valtion virastoihin ja laitoksiin. Tutkimuksen

mukaan tänä ajankohtana tutkinnon suorittaneista 20 % amk-tutkinnon ja 14 % yliopistotut-

kinnon suorittaneista työskenteli yksityisellä sektorilla.

2.3 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys Suomessa 2005

2.3.1 Yrittäjien taustatietoja

Hieman kärjistäen voimme sanoa että tyypillisin kyselyymme vastannut sosiaali- ja terveys-

alan yrittäjä on 48-vuotias Etelä-Suomen kaupungissa asuva perheellinen nainen, jolla on
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opistotason tutkinto ja joka on osallistunut yrittäjäkoulutukseen. Hänellä on lähipiirissään

muita yrittäjiä ja nykyinen yritys on hänen ensimmäisensä. Aikaisempaa työkokemusta hä-

nellä on samalta alalta kunnan tai kuntayhtymän palveluksesta. Hänen aikaisemmat työsuh-

teensa olivat olleet kokopäiväisiä ja hänellä oli ollut toistaiseksi voimassa olevia työsuhteita

palkkatyöurallaan. Hän on sitä mieltä että hänen aikaisemmat työtehtävänsä ovat vastanneet

hänen koulutustaan erittäin tai melko hyvin ja hän on jossain vaiheessa ollut poissa palkka-

työstä. Seuraavassa taustatietoja kyselyyn vastanneista yrittäjistä suhteessa muista lähteistä

saatuihin tilastotietoihin ja aikaisempaan tutkimustietoon.

Kyselyyn vastanneista yrittäjistä 77 % oli naisia. Jakauma noudattaa pääpiirteissään toimi-

alan työntekijäkunnan sukupuolijakoa. Kyselyyn vastanneiden terveysalan yrittäjien joukos-

sa oli suhteessa enemmän miespuolisia yrittäjiä kuin sosiaalialan yrittäjien joukossa. Suurin

osa vastaajista eli avioliitossa tai avoliitossa ja heillä on lapsia. Vastanneiden ikä vaihteli

22-vuotiaasta 69-vuotiaaseen. Prosentuaalisesti suurin osa (29 %) vastaajista sijoittui ikä-

luokkaan 46–50 –vuotiaat. (Kuvio 5)

7

3

1717

9

18

29

0

5

10

15

20

25

30

Enintään 35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 yli 60
vuotiaat

%



29

Kuvio 5 Kyselyyn vastanneet yrittäjät ikäluokittain

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjät ovat useimmiten naisia. Tilastokeskuksen tietojen mukaan

terveysalan yrittäjistä vuonna 2002 miehiä on 2 147 ja naisia 4 290. Terveysalan yrittäjistä

sekä naisista että miehistä suurin osa sijoittuu ikäryhmään 40–49 –vuotiaat. (Kuvio 6)
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Kuvio 6 Terveysalan yrittäjien ikäjakauma vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Sosiaalialan yrittäjistä vuonna 2002 miehiä on 116 ja naisia 1 726. Suurin osa sosiaalialan

miesyrittäjistä on  40–49 -vuotiaita. Sosiaalialan naisyrittäjät ovat suurimmaksi osaksi

30-49 -vuotiaita. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Sosiaalialan yrittäjien ikäjakauma vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Melkein puolet kyselyymme vastanneista yrittäjistä ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityk-

sensä sijaitsevan kaupungissa. Yrittäjistä kolmasosa ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityk-
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sensä sijaitsevan maaseudulla ja melkein viidesosa taajamassa. Suurin osa vastaajista asui

Etelä-Suomen, Länsi-Suomen ja Itä-Suomen lääneissä. Jonkin verran vähemmän vastauksia

tuli Oulun ja Lapin läänistä. (Kuvio 8)
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Kuvio 8 Kyselyyn vastanneiden asuinpaikkakunnan sijainti lääneittäin

Stakesin vuoden 2005 raportin (Kauppinen – Niskanen 2005) mukaan yksityisten palvelui-

den määrän alueellisia vaihteluita voi parhaiten kuvata suhteuttamalla niiden henkilöstömää-

rä väestöön. Tällä tavalla laskettuna yksityisiä sosiaalipalveluja on suhteellisesti eniten

vuonna 2002 Uudellamaalla, Etelä-Savossa ja Kymenlaaksossa. Vähiten yksityisiä sosiaali-

palveluja on suhteellisesti Ahvenanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla. Yksityisiä terveyspalve-

luja oli eniten Uudellamaalla ja seuraavina tulevat Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Päijät-

Häme, Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo. Tämä aluejako vastaa myös tutkimuksessamme

esille tullutta aluejakoa.

Kuten aikaisemmin totesimme, suurin osa yksityisistä terveyspalveluntuottajista on yrityk-

siä, paitsi yksityiset sairaalat, joista merkittävä osa on järjestöjen omistamia. Stakesin vuo-

den 2003 raportin (Kauppinen – Niskanen 2003) mukaan yksityisiä terveyspalveluiden tuot-

tajia on eniten Etelä-Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. Etenkin suuret lääkärikeskuk-

set ja yksityiset sairaalat sijaitsevat useimmiten suurimmissa kaupungeissa, kun taas esi-

merkiksi fysioterapiayrityksiä on lähes joka kunnassa.
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Sosiaali- ja terveysalan toimipaikkoja oli tilastokeskuksen (Tilastokeskus 2003a) mukaan

vuonna 2003 yhteensä 15 249 niistä 32 % sijoittui Uudellemaalle, 10 % Varsinais-Suomeen,

9 % Pirkanmaalle, 7 % Pohjois-Pohjanmaalle. Muihin maakuntiin sijoittui muutama pro-

sentti kuhunkin (0,5–4 %). Tilastoja analysoitaessa on huomioitava, että yksityisiä palvelu-

yksiköitä on jonkin verran enemmän kuin yksityisiä yrityksiä, eli yhdellä yrityksellä voi olla

useampi toimipaikka eri paikkakunnilla.

2.3.2 Koulutus ja yrittäjäkokemus

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien koulutusaste sekä yrittäjien koulutusala tilastokeskuksen

mukaan selviää alla olevista kuvioista ja taulukoista. Terveysalan yrittäjien koulutusaste

painottuu vähintään alempaan korkeakouluasteeseen (Kuvio 9) kun taas sosiaalialan yrittäji-

en koulutusaste painottuu keskiasteen koulutukseen (Kuvio 10).
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Kuvio 9 Terveysalan yrittäjien koulutusaste vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)
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Kuvio 10 Sosiaalialan yrittäjien koulutusaste vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Terveysalan yrittäjien koulutusala on useimmiten terveys- ja sosiaalialan koulutusta (Tau-

lukko 4). Sosiaalialan yrittäjien koulutusala on useimmiten terveys- ja sosiaalialan koulutus-

ta tai palvelualojen koulutusta (Taulukko 5). Sosiaalipalveluyrittäjistä yli 20 % puuttui tilas-

ton mukaan perusasteen jälkeinen tutkinto tai koulutusala oli tuntematon.

Taulukko 4 Terveysalan yrittäjien koulutusala (Tilastokeskus 2004a)

Koulutusala %
Ei perusasteen jälkeistä tutkintoa tai tuntematon 3,0
Yleissivistävä koulutusa 1,1
Kasvatustieteellinen ja opettajankoulutus 0,8
Humanistinen ja taidealan koulutus 3,2
Kaupallinen ja yhteiskuntatieteellinen koulutus 8,5
Luonnontieteellinen koulutus 0,2
Tekniikan koulutus 1,5
Maa- ja metsätalouden koulutus 0,5
Terveys- ja soaiaalialan koulutus 79,1
Palvelualojen koulutus 2,0
Muu tai tuntematon koulutusala -
Yhteensä 100

Taulukko 5 Sosiaalialan yrittäjien koulutusala (Tilastokeskus 2004a)

Koulutusala %
Ei perusasteen jälkeistä tutkintoa tai tuntematon 22,0
Yleissivistävä koulutusa 3,6
Kasvatustieteellinen ja opettajankoulutus 3,1
Humanistinen ja taidealan koulutus 2,2
Kaupallinen ja yhteiskuntatieteellinen koulutus 9,8
Luonnontieteellinen koulutus 0,3
Tekniikan koulutus 7,5
Maa- ja metsätalouden koulutus 1,2
Terveys- ja soaiaalialan koulutus 33,3
Palvelualojen koulutus 16,8
Muu tai tuntematon koulutusala 0,1
Yhteensä 100

Kyselyymme vastanneiden yrittäjien koulutustausta oli useimmiten ylioppilastutkinto (41

%), kansakoulu/peruskoulu (33,5 %) tai keskikoulu/osa lukiota (25 %). Puolet vastanneista

ilmoitti ammattikoulutuksekseen opistotason tutkinnon. (Kuvio 11)
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Kuvio 11 Kyselyyn vastanneiden ammatillinen koulutus

Hieman alle kolmasosa kyselytutkimukseemme vastanneista ilmoitti omaan ammattikoulu-

tukseensa sisältyneen yrittäjyysopintoja. Yli puolet vastanneista ilmoitti, iästä riippumatta,

osallistuneensa yrittäjäkoulutukseen. Naisista noin 60 % ja miehistä noin 44 % oli osallistu-

nut yrittäjäkoulutukseen.

Vajaa 15 % kyselyyn vastanneista ovat yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinnon suorittanei-

ta eli ns. akateemisia yrittäjiä. Sosiaali- ja terveysalan akateemisten yrittäjien sukupuolija-

kauma on tasainen, noin puolet heistä ovat miehiä ja puolet naisia. Kyselyyn vastanneiden

akateemisten yrittäjien keskuudessa siis miesten määrä on huomattavasti suurempi kuin

muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen omaavien yrittäjien keskuudessa. Tähän kyselyyn

vastanneista akateemisista yrittäjistä 40 % toimii terveysalalla ja 60 % sosiaalialalla ja vas-

taavasti muun koulutuksen omaavista 26 % toimii terveysalalla ja 74 % sosiaalialalla6. Ter-

veysalalla toimivista yrittäjistä 21 %:lla oli yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto ja sosiaa-

lialalla toimivista 12 %:lla.

6 Luvut kertovat tämän materiaalin havainnoista eivätkä ole yleistettävissä (p-arvo=0,078).
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Tarkasteltaessa yrittäjien osuutta akateemisen tutkinnon suorittaneista koulutusaloittain

vuonna 2003 (Tilastokeskus 2004a) käy ilmi, että yrittäjien osuus akateemisen tutkinnon

suorittaneista sosiaali- ja terveyslalla on 15 %. Muun tutkinnon suorittaneista sosiaali- ja

terveysalalla yrittäjiä on 8%. Verrattuna kaikkiin muihin koulutusaloihin sosiaali- ja terve-

ysala on ainoa ala, jolla yrittäjien osuus akateemisista on suurempi kuin yrittäjien osuus

muun tutkinnon suorittaneista. (ks. Akateemisesta yrittäjyydestä koulutusaloittain enemmän

tutkimusraportin II osassa) Yksi selittävä tekijä saattaa olla se, että lääkärit ja hammaslääkä-

rit muodostavat huomattavan osan terveysalan yrittäjistä. Vuonna 2003 (Tilastokeskus

2003c) lääkäripalveluiden ja hammashoidon osuus on 44 % sosiaali- ja terveysalan yrityk-

sistä.

Kyselyn vastanneilta yrittäjiltä tiedusteltiin myös mahdollista aikaisempaa yrittäjäkokemus-

ta. Yli 80 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti nykyisen yrityksensä ensimmäiseksi yri-

tyksekseen. Vastanneista yrittäjistä kolmasosa ilmoitti työskennelleensä perheen, suvun tai

muussa yrityksessä ennen yrittäjäksi ryhtymistä. Hyvin moni kyselyyn vastannut yrittäjä il-

moitti hänen lähipiirissään olevan muita yrittäjiä.

2.3.3 Yrittäjien aiempi työkokemus

Kyselyn yrittäjiä pyydettiin kertomaan aikaisemmasta työhistoriastaan. Useimmiten vastan-

neilla oli kokemusta vain yhdestä tai kahdesta työuran eri vaihtoehdosta. Suurimmalla osalla

yrittäjistä oli työkokemusta samalta alalta joko kunnan (55 %) tai kuntayhtymän (28 %)

palveluksesta tai yksityisen yrityksen (26 %) palveluksessa.

Vastanneista yrittäjistä 8 % oli ollut samalla alalla järjestön palveluksessa ja 6 % ilmoitti

olleensa samalla alalla yrittäjänä mutta eri yrityksessä. Yrittäjillä oli myös kokemusta eri

alalta kuin missä toimii nyt yrittäjänä. Eri alalla kunnan palveluksessa olleita oli 15 % ja

kuntayhtymän palveluksessa 8 %. Eri alalla yksityisen palveluksessa olleita oli 22 %  ja jär-

jestön palveluksessa 4 %. Eri alalla yrittäjinä toimineita oli vastaajista 10 % (15 % ilmoitti

työkokemuksekseen muuta).
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Projektiluontoisten töiden teko ei näytä olleen kovin tavallista sosiaali- ja terveysalan yrittä-

jäksi ryhtyneiden aikaisemmalla työuralla. Kyselyyn vastanneista yrittäjistä yli 70 % ilmoit-

ti ettei ollut työuransa aikana tehnyt projektiluontoisia töitä. Säännöllisesti tai jatkuvasti pro-

jektiluontoisia töitä tehneitä oli vain 5 % ja epäsäännöllisesti projektiluontoisia töitä tehneitä

oli 23 %.

Kyselyyn vastanneista yrittäjistä suurimmalla osalla aikaisemmat työsuhteet olivat olleet

kokopäiväisiä tai sekä kokopäiväisiä että osa-aikaisia. Naisista 70 % ilmoitti työsuhteiden

olleen kokopäiväisiä ja 23 % ilmoitti työsuhteiden olleen sekä kokopäiväisiä että osa-

aikaisia. Miesten vastaavat prosenttiluvut olivat 80 % ja 13,3 %. Työsuhteiden kestosta ky-

syttäessä 17 %:lla oli ollut määräaikaisia työsuhteita ja puolella vastanneista oli ollut toistai-

seksi voimassa olevia työsuhteita työurallaan. Sekä määräaikaisia että toistaiseksi voimassa

olevia työsuhteita oli ollut 25 %:lla. Vastanneista noin 75 % oli jossain vaiheessa ollut pois-

sa palkkatyöstä (perhevapaalla, opiskelemassa päätoimisesti, työttömänä, vuorottelu- tai

virkavapaalla tms.).

Vastanneista yli puolet oli sitä mieltä, että heidän aikaisemmat työtehtävänsä olivat vastan-

neet heidän koulutustaan erittäin hyvin. Osan (28,5 %) mielestä työtehtävät olivat vastan-

neet koulutusta melko hyvin ja 15,5 % oli sitä mieltä että työtehtävät vastasivat osittain,

mutta osittain eivät. Vain 1 % vastaajista oli sitä mieltä että työtehtävät eivät juurikaan vas-

tanneet koulutustaan ja 1 %:n mielestä ne eivät lainkaan olleet vastanneet koulutusta.

Kyselyyn vastanneet yrittäjät saivat myös omin sanoin kertoa miten heidän aikaisempi

palkkatyönsä eroaa nykyisestä työstä yrittäjänä. Vastauksissa tuli esille tyypillisiä yrittäjyy-

teen liitettyjä seikkoja, jotka näyttivät useimpien vastanneiden kohdalla puuttuneen palkka-

työsuhteesta. Monet yrittäjät painottivat vastuuta ja vapautta tekijöinä, jotka erottavat yrittä-

jän työn aikaisemmasta palkkatyöstä. Vapauden tunteeseen ja vastuun kasvuun liittyivät

myös vaikuttamisen mahdollisuuden kasvu, itsenäisyys, työn monipuolisuus, kuten myös

työn haasteellisuus ja vaativuus. Erona aikaisempaan palkkatyöhön osa yrittäjistä ilmoitti

myös sen, että palkkatyössä oli säännöllinen työaika, määrä ja varma palkka, yrittäjätulo sen

sijaan vaihteli ja työaika samoin.
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Osa yrittäjistä oli kokonaan vaihtanut alaa, jolloin erot entiseen palkkatyöhön verrattuna liit-

tyivät juuri alan vaihtamiseen.  Toisille erot palkkatyöhön verrattuna liittyivät juuri yrittäjän

rooliin ja siihen liittyvien yrittäjän töiden kasvuun, kuten taloushallinnon ja työnjohdollisten

tehtävien kasvuun, suunnitteluun ja päätöksentekoprosesseihin. Työn kuva oli yrittäjänä

muuttunut laajemmaksi ja mahdollisti omien resurssien optimoinnin.
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3 Yrittäjäksi ryhtyminen ja siihen vaikuttaneet tekijät

Tässä luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjäksi ryhtymistä ja niitä

tekijöitä, jotka vaikuttavat yrittäjäksi siirtymiseen. Luvussa tarkastellaan yrittäjien työtilan-

netta ennen yrittäjäksi ryhtymistä ja tilannetta jossa yrittäjäksi tyypillisesti ryhdytään. Lu-

vussa tarkastellaan myös sitä miten yritystoiminta käynnistyi.

3.1 Yrittäjien työtilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä

Kyselyssämme yrittäjäksi ryhtymistä käsittelevät kysymykset koskivat toimintaa yrittäjänä

nykyisessä yrityksessä. Ensin pyrimme kartoittamaan yrittäjien työtilannetta ennen sosiaali-

ja terveysalan yrittäjäksi ryhtymistä. Melkein puolet vastanneista ilmoitti aikaisemmaksi

työtilanteekseen julkisen sektorin työsuhteen. Vastanneista 38 % oli jättänyt vakituisen työ-

suhteen julkisella sektorilla ja vain 8 % oli jättänyt tilapäisen työsuhteen julkisella sektoril-

la. Vakituisen työsuhteen yksityisellä sektorilla jättäneitä oli 14 % ja tilapäisen työsuhteen

yksityisellä sektorilla jättäneitä oli 2 % vastanneista. Heitä, jotka jättivät vakituisen työn jär-

jestösektorilla oli 4 % ja järjestösektorin tilapäisen työn jättäneitä oli vajaa 1 %. Henkilöitä,

jotka olivat jäämässä työttömäksi oli 6 % ja yrityksen perustamisvaiheessa työttöminä oli

ollut 7,5 % vastanneista. Sellaisia henkilöitä, jotka valmistuivat koulusta tai oppilaitoksesta

oli 8 %. Perhevapaalla olleita oli 4 % ja vuorottelu- tai virkavapaalla olleita oli 1,5 %. Heitä

jotka ilmoittivat aikaisemmaksi työtilanteekseen ”joku muu” oli 7 %.

Seuraavista kuvioista selviää myös naisten ja miesten työtilanne ennen sosiaali- ja terveys-

alan yrittäjäksi ryhtymistä. Kuvio 12 osoittaa julkisen- ja yksityisen sektorin välisen eron ja

Kuvio 13 osoittaa erot vakituisen ja tilapäisen työsuhteen välillä.



38

42

58

46

16

14

16

3

9

5

17

2

14

8

9

8

13

9

12

0% 50% 100%

Nainen % N201

Mies % N57

Yhteensä % N258

julkinen sektori
yksityinen sektori
järjestö sektori
jäämässä työttömäksi tai työtön

valmistui koulusta tai oppilaitoksesta
perhe-, vuorottelu-,virkavapaalla, muu

Kuvio 12 Naisten ja miesten aikaisempi työtilanne (julkinen-yksityinen)

49

72

54

12

9

12

17

2

14

8

9

8

13

9

12

0% 50% 100%

Nainen % N201

Mies % N57

Total % N258

vakituinen työ

tilapäinen työ
jäämässä työttömäksi tai työtön

valmistui koulusta tai oppilaitoksesta
perhe-, vuorottelu-, virkavapaalla, muu

Kuvio 13 Naisten ja miesten aikaisempi työtilanne (vakituinen-tilapäinen)

Sekä miehistä että naisista suurimman osan aikaisempi työ oli ollut julkisella sektorilla.

Naisista noin puolet ja miehistä yli 70 % oli jättänyt vakituisen työsuhteen ryhtyessään yrit-

täjäksi. Naisista 17 % oli jäämässä työttömäksi tai oli työttömänä yritystä perustaessaan,

kun puolestaan miesten vastaava luku oli 2 %. Verrattaessa kyselyyn vastanneiden yrittäjien

ikää ja työttömyyttä näemme että tässä ryhmässä työttömyys näyttää korostuvan nuorten pa-

rissa. Alle 40-vuotiaista 26 %, 41–50 -vuotiaista 9 % ja yli 50-vuotiaista 12,5 % ilmoitti ol-

leensa työtön tai jäämässä työttömäksi ennen yrittäjäksi ryhtymistään.
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Tutkimuksessa, jossa selvitettiin sosiaalipalveluyrittäjyyttä 1990-luvun puolivälissä (Kova-

lainen – Simonen - Österberg 1996) kyselytutkimuksella päädyttiin seuraavaan tulokseen.

Tuolloin vain hieman alle kolmasosa uusyrittäjiksi ryhtyneistä oli jättänyt vakituisen työ-

suhteen julkisella sektorilla ryhtyessään yrittäjäksi. Työttömyys tai työttömäksi jäämisen

uhka oli kymmenen vuotta sitten, vuonna 1995, vaikuttamassa peräti viidesosan päätökseen

ryhtyä sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi. Hieman alle kolmasosa vastaajista kuului ns. piilo-

työttömien joukkoon, eli olivat olleet kotona hoitamassa lapsiaan tai olleet muutoin työ-

markkinoiden ulkopuolella. Opiskelijoita ennen yrittäjäksi ryhtymistä oli 7 %. Työttömyys

yrittäjäksi ryhtymisen perusteena vaihteli ikäryhmittäin; 36–45 -vuotiaat olivat pääosin se

joukko jotka jättivät palkkatyön ja aloittivat oman yrityksen. Kotona aikaisemmin lasta hoi-

tavia oli eniten nuorissa ja keski-ikäisissä naisissa. Nuorten joukossa oli suhteellisesti

enemmän työttömänä olleita kuin keski-ikäisissä. 46–55 -vuotiaiden joukossa työttömyys

korostui jälleen yrityksen perustamisen pääsyynä. (Kovalainen – Simonen – Österberg

1996)

Kymmenen vuoden aineistoja verrattaessa on selvää, että työttömyyden merkitys yrityksen

perustamispäätöksessä sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Myös makrotason tilastoista

päätellen asianlaita on näin, joten yrityksen perustaminen ja perustamismotiivit ovat ehkä

”normalisoituneet” osaksi työuraa. Tilastojen perusteella on tapahtunut selkeä muutos vuo-

sien 1995 ja 2001 välillä yrittäjäksi ryhtymisen lähtökohdissa (Kuvio 14).
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Kuvio 14 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtyneet vuosina 1995, 1997, 1999, 2001 (Tilastokes-
kus 2004a)

Vuonna 1995 sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtyi 536 henkilöä. Vuonna 1997 yrittäjäk-

si ryhtyi 1010 henkilöä. Vuonna 1999 sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtyi 1 000 henki-

löä ja vuonna 2001 ryhtyi yhteensä 1 121 henkilöä sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi.

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 15) näemme yrittäjien aikaisemman työaseman vuotta ennen

yrittäjäksi ryhtymistä. Sosiaalialan ja terveysalan yrittäjät poikkeavat toisistaan työuransa ja

työtaustansa suhteen merkittävästi. Terveysalan yrittäjäksi ryhtyneet ovat olleet julkisen

sektorin työntekijöitä ennen yrittäjäksi ryhtymistään, vuonna 2001 yli 40 % terveysalan yrit-

täjäksi ryhtyvistä omaa julkisen sektorin palkansaajataustan (vuonna 1997 luku oli yli 50

%). Yhtä lailla yksityisen sektorin palkansaajana toimiminen on luonut perustaa yrittäjäksi

ryhtymiselle, kolmasosa yrittäjistä on tullut yksityisen sektorin palkansaajakunnasta.
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Kuvio 15 Yrittäjien aikaisempi toiminta ennen yrittäjäksi ryhtymistä (Tilastokeskus 2004a)

Sosiaalisektorilla yrittäjäksi rekrytoitumisen kanavat näyttävät olevan moninaisempia: sosi-

aalipalvelualalla yrittäjistä vain 18 % siirtyi julkisen sektorin palkansaaja-asemasta yrittä-

jäksi, suurempi osuus (28 %) on ollut yksityisen sektorin palkansaajina ennen yrittäjäksi

ryhtymistä. Sosiaalipalveluissa lähes yhtä moni on ryhtynyt yrittäjäksi työttömyyden kautta

(17 %) vuonna 2001. Varsin suuri osuus kaikista yrittäjäksi rekrytoituneista (34 %) on tullut

muista kategorioista (muu/tuntematon), joka vähentää hieman tulkinnan luotettavuutta. Ky-

selymme yrittäjistä suurin osa sekä terveysalan (60 %) että sosiaalialan (70 %) yrittäjistä oli

toiminut palkansaajana ennen yrittäjäksi ryhtymistään7.

Työttömien määrä ennen yrittäjäksi ryhtymistä oli vielä 1995 iso, mutta kymmenessä vuo-

dessa reitti työttömyydestä yrittäjäksi on pienentynyt molemmissa ryhmissä. Opiskelijoiden

ryhmä on pysynyt pienenä, kun taas ryhmä muu/tuntematon muodostaa merkittävän suuren

ryhmän varsinkin sosiaalialan yrittäjien joukossa. Tähän ryhmään lasketaan esimerkiksi ko-

tona lapsiaan hoitaneet henkilöt, jotka luultavasti muodostavat ainakin osan tähän ryhmään

sijoittuneista. Merkittävä löydös on myös se, että palkansaajana julkisella sektorilla toimi-

minen ennen yrittäjäksi ryhtymistä on huomattavasti tavallisempaa sosiaali- ja terveysalan

yrittäjiksi ryhtyneiden keskuudessa verrattuna kaikkiin yrittäjiksi ryhtyneisiin.

Taulukossa 6 näemme sen yleisen trendin, että työttömyyden vaikutus yrittäjäksi ryhtymi-

sen motiivina on vähentynyt myös Tilastokeskuksen aikasarjassa. Mikäli tarkastelemme so-

siaali- ja terveysalan yrittäjiä yhtenä ryhmänä on työttömyyden merkitys vähentynyt 25

%:sta (1995) 12 %:iin (2001). Palkansaajana yksityisellä sektorilla toimineita oli 1995

vuonna 22 % ja heidän osuutensa on kasvanut vuoteen 2001 mentäessä 31 %. Aikaisempi

toiminta on tavallisimmin kuitenkin julkisen sektorin palkansaaja koko aikasarjassa.

7 Tulokset eivät ole yleistettävissä vaan koskevat ainoastaan kyselyymme vastanneita yrittäjiä (p-arvo=0,86).
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Taulukko 6 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtyneiden aikaisempi toiminta yhteensä (Tilasto-
keskus 2004a)

Vuosi 2001 1999 1997 1995

Palkansaaja julk.sektori % 34 32 42 25
Palkansaaja yksit.sektori % 31 26 18 22
Työtön% 12 17 17 25
Opiskelija%
Muu/tuntematon%
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3.2 Yrittäjäksi ryhtymisen tilanne

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 16) näkyy minä vuonna kyselyymme vastanneet yrittäjät ovat

aloittaneet toimintansa.
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Kuvio 16 Kyselyyn vastanneiden yrittäjien yrittäjäksi ryhtymisen vuosi

Aikaisemmat tutkimukset (Kovalainen – Simonen – Österberg 1996; Kovalainen – Öster-

berg 2000) osoittavat erityisesti 1990-luvun laman vaikuttaneen uusien sosiaali- ja terveys-

alan palveluntuottajien määrän kasvuun Suomessa. Monille vuonna 1998–1999 haastatel-

luista yrittäjistä (Kovalainen – Österberg 2000) lamalla oli merkitystä oman yritystoiminnan

aloittamisessa. Laman aikana viran, viransijaisuuksien ja muunkin työn saanti oli huonoa.

Laman aikana työttömänä olleille tai lyhytaikaisia sijaisuuksia tehneille lama toimi selvästi

yrittäjyyteen työntävänä tekijänä. Laman aikainen työelämän epävarmuus ja elpymisen tah-

dissa lisääntynyt sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarve antoi mahdollisuuden tehdä jotain
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omalle tilanteelle ja samalla mahdollisuuden myös vastata yhteiskunnan tarpeeseen. Lama

antoi myös yrittäjille mahdollisuuden. Laman jälkeen uusista yksityisistä palveluista keh-

keytyi kunnissa varteenotettava vaihtoehto. Kunnissa oltiin valmiita kokeilemaan uusia

vaihtoehtoja. Taloudellinen kriisi loi siis myös mahdollisuuksia uusille rakenteille ja toimin-

tamahdollisuuksille, yksioikoinen talouskriisin syy rakentuu monitahoisemmaksi.

Yrittäjätutkimuksissa (Kovalainen 1993; Sundin – Holmquist 1989) yrittäjäksi ryhtymisen

yksilölliset syyt jäsennetään esimerkiksi push ja pull –tekijöihin, eli yrittäjäksi työntäviin ja

yrittäjäksi vetäviin tekijöihin. Kysymykseen siitä, missä tilanteessa ryhtyi yrittäjäksi, ei

useinkaan ole vain yhtä vastausta vaan tilannetta saattaa kuvata usea erisuuntainen tekijä.

Kyselyssämme yrittäjät, joiden yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttivat edellä mainitun kaltaiset

vetotekijät olivat niitä, jotka ilmoittivat ryhtyneensä yrittäjäksi koska havaitsivat houkutte-

levan liiketoiminnan mahdollisuuden (44 %), niitä joiden mielestä yrittäjäksi ryhtyminen oli

luonteva askel urakehitykselleen (37 %) tai niitä joille tarjottiin mahdollisuutta ryhtyä yrittä-

jäksi (17 %).

Ne yrittäjät, joille yrittäjäksi työntävät tekijät olivat yrittäjäksi ryhtymisen tilanteina, ilmoit-

tivat olleensa tyytymättömiä edelliseen työhönsä (25 %) tai heidän mielestään palkkatyö ei

vastannut koulutustaan (4 %) tai työsuhde oli päättymässä (8 %). Työntötekijöiksi voidaan

luokitella myös tilanteet jossa yrittäjäksi ryhtyminen oli ollut ainoa keino työllistyä omalla

alallaan (14 %) tai kotipaikkakunnallaan (13 %).

Toki joukossa voi olla myös niitä jotka ilmoittivat sekä työntö- että vetotekijöitä yrittäjäksi

ryhtymisen tilanteeksi. Myös käytännön syyt kuten muutto toiselle paikkakunnalle (3 %), tai

henkilökohtaiset syyt kuten muutokset perhesuhteissa/parisuhteessa (3 %) olivat tilanteita,

joissa ryhdyttiin yrittäjiksi. (17% ilmoitti muun syyn.)

Kuten arvata saattaa, syitä yrittäjäksi ryhtymiseen on mainittu tutkimuksessa monia erilai-

sia. Avokysymyksessä yrittäjien pohdinnasta siitä, mikä sai heidät ryhtymään yrittäjäksi,

löytyy kuitenkin tiettyjä polkuja. Osa yrittäjäksi ryhtyneistä ilmaisi henkilökohtaisten asioi-

den olleen ratkaisevia tekijöitä, kun taas toisten yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttivat ulkoiset

tekijät.
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Yrittäjäksi motivoivia tekijöitä olivat yleisesti mahdollisuus itsenäiseen työhön, vapaus ja

uusien haasteiden etsiminen. Joitakin yrittäjiä motivoi halu kokeilla ja halu tarjota ”omansa

näköistä”, itse räätälöityä palvelua omin ehdoin. Osalle yrittäjistä oman yrityksen perusta-

minen oli pitkäaikaisen haaveen toteutuminen. Toiset tunsivat yrittäjyyden omaksi tavak-

seen tehdä työtä.

Toisille yrittäjyys oli keino välttyä työttömyydeltä tai mahdollisuus itsensä työllistämiseen.

Jotkut ryhtyivät yrittäjäksi koska yrityksen palveluille oli kysyntää tai tarvetta tai yrittämi-

selle tarjoutui tilaisuus. Toiset ryhtyivät yrittäjiksi löydettyään sopivan yhteistyökumppanin

tai jonkun kannustuksen innoittamana. Halu tehdä koulutusta (koulutuksiaan) vastaavaa työ-

tä motivoi osaa yrittäjistä ja joidenkin ajatus yrittäjyydestä kypsyi tyytymättömyydestä ai-

kaisempaan. Muutaman motiivina olivat perhekeskeiset syyt tai toivo paremmasta toimeen-

tulosta.

Yrittäjäksi työntäviksi tekijöiksi voidaan avovastauksista luokitella työttömyyden uhka ja

tyytymättömyys aikaisempaan työhön tai työtilanteeseen. Yrittäjyyteen vetäviä tekijöitä

ovat esimerkiksi kysyntä, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yhteistyökumppaneiden löy-

tyminen. Myös halu kokeilla ja yrittäjyyden mukanaan tuoma ajatus itsenäisyydestä ja va-

paudesta ovat asioita jotka vetävät yrittäjyyteen. Itsensä toteuttaminen ja itsenäisyys ovat eri

alojen yrittäjätutkimuksissa yleisemminkin esiin tulevia motiiveja yrittäjäksi ryhtymiselle

(Kovalainen – Simonen – Österberg 1996; Sundin – Holmquist 1989).

3.3 Yritystoiminnan käynnistyminen

Seuraavaksi pyrimme kyselyssämme kartoittamaan millä tavalla yrittäjien toiminta käynnis-

tyi. Myös tämän kysymyksen kohdalla yrittäjät ovat saaneet valita useamman vaihtoehdon.

Suurin osa (75 %) ilmoitti toiminnan käynnistyneen niin, että yrittäjä perusti kokonaan uu-

den yrityksen. Jo toimivan yrityksen ostaneita oli 5 % ja vastanneista 6 % oli ryhtynyt osa-

aikaiseen yrittäjyyteen palkkatyön rinnalla. Melkein viidesosa ilmoitti perustaneensa yrityk-

sen yhdessä toisen toimijan kanssa ja osakkaaksi/yhtiökumppaniksi jo toiminnassa olevaan

yritykseen tulleita oli 3 %. Vain 1,5 % jatkoi perheyritystä (sukupolvenvaihdos) ja vastan-
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neista 1 % perusti oman yrityksen yhteistyössä entisen työnantajan kanssa ja alle 0,5 % pe-

rusti franchising- tai ketjuyrityksen. Huomion arvoista on että kenenkään yritystoiminta ei

käynnistynyt yhtiöittämällä osaa entisen työnantajan yrityksestä. (Vastanneista 4 % ilmoitti

käynnistymisen tapahtuneen muulla tavalla.)

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien taloudellista tilannetta aloitusvaiheessa pyrittiin kartoitta-

maan kysymällä starttirahasta ja pankkilainasta. Vastanneista 31 % ilmoitti saaneensa start-

tirahaa toiminnan aloittamiseen ja 58 % ilmoitti ottaneensa pankkilainaa toiminnan alkuvai-

heessa. Kysymykseen siitä, onko joku perheenjäsen, sukulainen tai ystävä sijoittanut omia

varojaan tai antanut lainaa yrityksen toiminnan käynnistymiseen, vastasi 14,5 % myöntäväs-

ti.

Keneltä tai miltä taholta kyselymme yrittäjät saivat voimavaroja, tukea ja/tai neuvoja yrittä-

jäksi ryhtymiseen selviää alla olevasta taulukosta (Taulukko 7). On huomioitava että vastaa-

jat ovat saaneet mainita useamman tahon tuen tai neuvojen antajaksi ja vastausvaihtoehdot

olivat valmiita. Eniten mainintoja saivat perhe, yrittäjäkurssi, lääninhallitus ja toiset yrittä-

jät. Perhe ja toiset yrittäjät saivat paljon mainintoja, mikä omalta osaltaan osoittaa sosiaalis-

ten verkostojen olevan tärkeitä myös yrittäjäksi ryhdyttäessä. (ks. myös Mattila 2005)
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Taulukko 7 Miltä taholta kyselyyn vastanneet saivat voimavaroja, tukea ja neuvoja

Miltä taholta sait voimavaroja… %
Perhe 12
Yrittäjäkurssi  9,1
Lääninhallitus  8,9
Toiset yrittäjät  8,6
Pankki  7,7
TE-keskus  7,4
Sukulaiset ja ystävät  6,8
Työvoimatoimisto  6,3
Elinkeino- tai yritysasiamies  5,2
Verovirasto  5,1
Kunnan virkamies  4,8
Muu  4,3
Vakuutusyhtiö  4,1
Uusyrityskeskus  3,4
Yrittäjäjärjestöt  1,6
Alan oppilaitokset  1,5
Internet  1
Ammattijärjestö  0,8
Stakes  0,4
STM  0,1
Yhteensä  (N990) 100

Yrittäjiltä kysyttiin myös ovatko he perustaneet yrityksen tai olleet mukana perustamassa

yritystä liikeidean vuoksi vai siksi, ettei hänellä ollut muita mahdollisuuksia oman toimeen-

tulonsa hankkimisessa. On huomioitava että vastaajat ovat voineet valita useamman vaihto-

ehdon. Yrittäjistä 34 % vastasi perustaneensa yrityksensä ainoastaan liikeidean vuoksi. Yrit-

täjistä 9 % ilmoitti ettei hänellä ollut muita toimeentulon hankkimisen mahdollisuuksia ja 17

% ilmoitti molempien edellä mainittujen yhdessä vaikuttaneen. Yrittäjistä 34 % ilmoitti hä-

nellä olleen perustamisen aikana työpaikka mutta etsineen tietoisesti parempia toimeentulon

mahdollisuuksia. (Yrittäjistä 20% ilmoitti muun syyn vaikuttaneen yrityksen perustami-

seen).

3.4 Yrittäjien kokemuksia suhtautumisesta ja yhteistyön
sujumisesta

Perheen koettiin suhtautuneen positiivisesti yrittäjyyteen. Näin ilmoitti 87 % vastanneista.

Ystävien suhtautuminen koettiin myös positiiviseksi (77 %). Yli puolet vastanneista arvioi

muiden yrittäjien suhtautuneen positiivisesti (55 %) ja yli kolmasosa (37 %) neutraalisti.
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Entisten työtovereiden koettiin suhtautuneen joko positiivisesti (39 %), neutraalisti (34 %)

tai negatiivisesti (22 %). Poliitikkojen arvioitiin suhtautuneen pääosin neutraalisti (56 %),

positiivisesti (25 %) tai negatiivisesti (13,5 %).

Kunnan toimijoiden koetaan suhtautuvan valtaosin myönteisesti tai neutraalisti, myös yh-

teistyö sujuu. Yrittäjien vastauksissa kunnan toimijoiden suhtautuminen yrittäjäksi ryhtymi-

seen arvioitiin positiiviseksi (43 %), neutraaliksi (33 %) tai negatiiviseksi (19 %).  Kysy-

mykseen yhteistyön sujumisesta kunnan kanssa aloitusvaiheessa vastanneista yrittäjistä 44

% oli sitä mieltä että yhteistyö kunnan kanssa yrittäjäksi ryhdyttäessä oli sujunut hyvin. Yh-

teistyö oli sujunut tyydyttävästi 38 % mielestä ja yhteistyö oli sujunut huonosti 18 % mie-

lestä. Terveyspalveluja tuottavista suhteessa useampi (27 %) oli kokenut yhteistyön kunnan

kanssa aloitusvaiheessa sujuneen huonosti verrattuna sosiaalipalveluja tuottaviin yrittäjiin

(15 %).

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 17) näemme sen, ettei vakituisessa tai tilapäisessä työsuhteessa

ennen yrittäjäksi ryhtymistä olleiden henkilöiden kokemuksissa yhteistyön sujumisesta kun-

nan kanssa yrittäjäksi ryhdyttäessä ollut merkittäviä eroja.
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Kuvio 17 Työtilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä (vakituinen-tilapäinen) verrattuna siihen miten
yhteistyö kunnan kanssa sujui yrittäjäski ryhdyttäessä

Lähtökohtatilanteella, jossa yritys on perustettu, on vaikutusta yhteistyön sujumiseen. Vas-

tanneista ne, jotka olivat jäämässä työttömäksi tai olivat työttömiä ja ne, jotka olivat perhe-,

vuorottelu-, virkavapaalla tai joiden työtilanne ennen yrittäjäksi oli joku muu, arvioivat yh-

teistyön kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin työssä olleiden kohdalla oli

asianlaita. Tulos toistaa aiempaa, vuonna 1999 saatua tulosta, jonka mukaan ’tuttuus’, se

että on mahdollisesti ollut saman kunnan palkkalistoilla työntekijänä, on merkittävä tekijä

asioiden ’sujumisessa’ kunnan kanssa toimittaessa (Kovalainen – Österberg 2000). Huomi-

on arvoista on että suoraan koulusta tai oppilaitoksesta yrittäjäksi ryhtyneet arvioivat yhteis-

työn sujuneen huonosti tai tyydyttävästi. Heidän joukkonsa tosin tässä kyselyssä on sen ver-

ran pieni, ettei sen perusteella voi tehdä yleistyksiä.

Merkittäviä eroja yhteistyön sujumista kunnan kanssa arvioitaessa ei myöskään ole niiden

välillä, joiden aikaisempi työ oli julkisen sektorin palveluksessa verrattuna niihin joiden ai-

kaisempi työ oli yksityisellä- ja järjestösektorilla.

Kyselymme yrittäjät saivat avokysymyksen muodossa vastata kysymykseen siitä millaisia

ongelmia, esteitä tai hidasteita he olivat kokeneet ryhtyessään yrittäjiksi. Yrittäjät ilmoittivat

oman ja toimintansa uskottavuuden luomisen olleen ongelmallista. Eri instanssien byro-

kraattisuus sekä kunnan suhtautuminen oli tuottanut osalle yrittäjistä vaikeuksia aloitusvai-

heessa. Tiedon puute ja tiedon saatavuuden ongelmat nousivat esille, kuten myös selkeästi

yritystoimintaan liittyvät ongelmat esim. sopivien tilojen löytyminen, verotus, rahoitus, työ-

voiman saanti tms. Joukossa oli myös yrittäjiä, jotka eivät olleet kokeneet ongelmia, esteitä

tai hidasteita aloitusvaiheessa.

Yrittäjät ilmaisivat yrittäjyyden mahdollistaviksi tekijöiksi tiettyjen perusedellytysten ole-

massaolon, kuten esimerkiksi sen, että talousasiat ovat kunnossa ja asianmukaisten toimiti-

lojen löytymisen. Perheen, läheisten tuki ja kannustus, etenkin puolison olivat monen mie-

lestä mahdollistavia tekijöitä, kuten myös perhetilanne ja hyvät yhteistyökumppanit. Osa

yrittäjistä mainitsi markkinoiden olemassaolon, kysynnän ja yhteistyön kunnan kanssa mah-

dollistaviksi tekijöiksi. Myös uskottavuus, tunnettuus, verkostot ja hyvät suhteet palvelun
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ostajiin mainittiin yrittäjyyden mahdollistavina tekijöinä. Yrittäjyyden oli monen mielestä

mahdollistanut kova työn teko, ammattitaito (ks. myös Paasivirta 1999), koulutus ja vahva

työkokemus sekä aikaisemmat kokemukset yrittäjyydestä. Myös monipuolinen osaaminen

ja asiantuntijuus mainittiin. Seuraavia henkilökohtaisia ominaisuuksia monet yrittäjät mai-

nitsivat yrittäjyyden mahdollistavina sitkeys, itsepäisyys, itseluottamus, joustavuus, moti-

vaatio, rohkeus ja innostus.

3.5 Yrittäjäksi ryhtymisen pohdintaa

Kyselyymme vastanneiden yrittäjien yrittäjyyden polut näyttävät muodostuvan palkkatyössä

olleista henkilöistä, jotka ryhtyvät yrittäjiksi koska havaitsivat houkuttelevan liiketoiminnan

mahdollisuuden tai yrittäminen tuntui luontevalta askeleelta urakehitykselle. Yrittäjiksi ryh-

tyessään he perustivat uuden yrityksen.

Kyselyyn vastanneista yrittäjistä melkein puolet ilmoitti aikaisemmaksi työtilanteekseen,

ennen yrittäjäksi siirtymistä, julkisen sektorin työsuhteen. Tilastojen perusteella näyttää sil-

tä, että terveysalan yrittäjät ovat siirtyneet palkkatyöstä julkiselta tai yksityiseltä sektorilta

yrittäjiksi, kun taas sosiaalialan yrittäjien ryhtymisen polut näyttävät moninaisemmilta.

Työttömyyden rooli yrityksen perustamisen suhteen sosiaali- ja terveysalalla on pienenty-

nyt. Yrityksen perustamisen syynä ei siis useinkaan ole ollut työttömyys vaan yrittäjäksi

ryhtymisen polkuna on ollut siirtyminen palkkatyöstä yrittäjäksi. On huomioitava että, kun

sosiaali- ja terveysalalle perustetaan uusi pieni yritys on usein kyse tilanteesta, jossa samalla

alalla aikaisemmin työntekijänä ollut perustaa yrityksen (Sundin, tulossa 2006).

Yli puolet yrittäjistä oli ottanut toiminnan aloitusvaiheessa pankkilainaa ja vajaa kolmasosa

ilmoitti saaneensa strattirahaa. Yli 40 % ilmoitti ryhtyneensä yrittäjäksi koska havaitsi hou-

kuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden ja melkein saman verran yrittäjistä ilmoitti sen

olleen luonteva askel urakehitykselleen. Neljäsosa yrittäjistä ilmoitti olleensa tyytymätön

edelliseen työhönsä. Yrittäjistä 17 %:lle oli tarjottu mahdollisuutta ryhtyä yrittäjäksi.
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Yli kolme neljäsosaa oli yrittäjäksi ryhtyessään perustanut kokonaan uuden yrityksen. Eni-

ten mainintoja tuen ja neuvojen antajina yrittäjäksi ryhdyttäessä saivat perhe, yrittäjäkurssi,

lääninhallitus ja toiset yrittäjät. Perheen ja ystävien koettiin suhtautuneen positiivisesti yrit-

täjäksi ryhtymiseen. Yli puolet koki muiden yrittäjien suhtautuneen positiivisesti. Alle puo-

let yrittäjistä arvioi kunnan toimijoiden suhtautuneen positiivisesti ja neljäsosa yrittäjistä

koki poliitikkojen suhtautuneen positiivisesti. Vajaa 18 % yrittäjistä arvioi yhteistyön kun-

nan kanssa aloitusvaiheessa sujuneen huonosti.

Osa yrittäjäksi ryhtyneistä ilmaisi henkilökohtaisten tekijöiden olleen ratkaisevia tekijöitä

yrittäjäksi ryhdyttäessä, kun taas toisten ryhtymiseen vaikuttivat ulkoiset tekijät. Yrittäjäksi

ryhtymisen syyt voidaan jäsentää esimerkiksi työntö ja vetotekijöiksi. Yrittäjäksi työntäviksi

tekijöiksi voidaan yrittäjien avovastauksista luokitella työttömyyden uhka ja tyytymättö-

myys aikaisempaan työhön tai työtilanteeseen. Yrittäjyyteen vetäviä tekijöitä avovastauksi-

en perusteella ovat esimerkiksi kysyntä, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yhteistyökump-

paneiden löytyminen. Myös halu kokeilla ja yrittäjyyden mukanaan tuoma ajatus itsenäi-

syydestä ja vapaudesta ovat asioita jotka vetävät yrittäjyyteen.

Sirkka Sinkkonen ja Teija Kosola (2004) ovat tutkineet hoivayrittäjäksi ryhtymistä ja pyrki-

neet vastaamaan kysymykseen ohjaavatko hoivayrityksen perustamista ja hoivayrittäjäksi

ryhtymistä samanlaiset yhteiskunnalliset ja yksilölliset tekijät kuin muilla yrittäjyyden alu-

eilla. Yrittäjyystutkimuksissa on aikaisemmin pyritty selittämään yrittäjyyden syntyä lähin-

nä yksilön ominaisuuksilla tai ympäristön ominaisuuksilla. Tutkijoiden mukaan nykyisin on

pyritty löytämään ryhtymistä ja perustamista tulkittaessa perusteluja sekä yksilön että ympä-

ristön ominaisuuksista. Tutkijat valaisevat yrittäjäksi ryhtymistä päiväkotiyrittäjien haastat-

telumateriaalin avulla. Tilannetekijät ovat empiirisen materiaalin perusteella yrittäjäksi ryh-

tymisessä tärkeitä. Tällaisia tekijöitä olivat mm. yksilön ja yrityksen elämänkaaren vaihe,

yrityksen toimiala, koko ja sijaintiympäristö, lisäksi naisilla erityisesti perhetilanne. Tutki-

joiden mukaan poliittis-hallinnollinen ohjaus yrittäjyyteen johtavana tekijänä oli kyseisen

empiirisen materiaalin kohdalla edistävä tekijä.
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Hyvinvointialan yrittäjien yrittäjyysmotivaatiota tukevia tekijöitä Satakunnassa on tutkinut

Eevaleena Mattila (2005). Tutkimuksessa esille tulleet yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttavat

tekijät jaoteltiin yleisiin taustatekijöihin (sosiaali- ja terveysalan koulutus, hyvinvointialan

työkokemus, perhetausta), henkilötekijöihin (itsenäisyyden halu, alan osaaminen, itsensä

toteuttaminen, halu auttaa) ja tilannetekijöihin (työttömyys, tyytymättömyys, vaihtoehtoja

vallitseviin palveluihin, omaisten ja ystävien kannustus, rahallinen tuki) Huuskosen (1992)

mallia soveltaen.

Pirjo Pöllänen (2002) on pohtinut kysymystä siitä, milloin naisen elämänkulussa on yrittä-

jyyden aika? Hän hahmottaa artikkelissaan viisi osin vaihtoehtoistakin selitystä. Kuva ei ole

yhtenäinen, vaan oikea aika yrityksen perustamiselle pohjautuu moniin yksilöllisiin ja ra-

kenteellisiin seikkoihin. Oikea aika voi olla esimerkiksi silloin 1) kun ei ole pieniä lapsia, 2)

kun on tarvittava ammatillinen pätevyys ja elämänkokemus, 3) kun on ammatinvaihdon ai-

ka, 4) kun paikkakunnan työllisyystilanne vaikeutuu ja 5) kun on tilausta ja ajanhenki on

suotuisa hoivayrittäjyydelle.

Yksi tapa kuvata yrittäjäksi ryhtymisen prosessia ja sen moniulotteisuutta on jakaa se kol-

meen osaan Elisabeth Sundinin (tulossa 2006) ajatuksen mukaan. Tällöin yksi ryhmä yrittä-

jiksi ryhtyneitä olisi hyvinkoulutetut profession omaavat yrittäjät. He omaavat kaksi ammat-

ti-identiteettiä eli yrittäjäidentiteetin ja professionaalisen identiteetin (esim. hammaslääkä-

rit). Heille yrittäjäksi ryhtyminen on valinnanvaraista. Toisena ryhmänä kuvastuvat ne yrit-

täjäksi ryhtyneet, joille yrittäjyys on keino palvelun säilyttämiseksi. Kolmantena ryhmänä

erottuvat ne yrittäjät joiden oli ns. ”pakko” ryhtyä yrittäjäksi vaihtoehtona työttömyydelle.

Heidän identiteettinsä oli selkeästi palkansaaja-identiteetti ja yrittäjyys oli heille vierasta.

Jos haluamme asettamiemme kysymysten perusteella tarkastella ”pakkoyrittäjyyden” ilme-

nemistä tässä joukossa yrittäjiä voimme olettaa, että ne 9 % vastanneista jotka ilmoittivat

perustaneensa yrityksen, koska heillä ei ollut muita toimeentulon hankkimisen mahdolli-

suuksia, kuuluisivat tähän ryhmään. Myös ne yrittäjät. jotka sen kysymyksen kohdalla jossa

kysyttiin, missä tilanteessa ryhtyi yrittäjäksi vastasivat yrittäjäksi ryhtymisen olleen ainoa



52

keino työllistyä omalla alalla tai kotipaikkakunnalla kertovat ”pakkoyrittäjyyden” olemas-

saolosta.

Aikaisempien tutkimusten perusteella piirtyy kuva tekijöistä, jotka vaikuttavat yrittäjäksi

ryhtymiseen. Tilastojen perusteella näemme myös sen lähtötilanteen, jossa henkilö on ryh-

tyessään yrittäjäksi ja tässä tilanteessa tapahtuneet muutokset, jotka ovat talouden ja työ-

markkinoiden makrotason rakenteellisia muutoksia. Joku jättää palkkatyönsä julkisella sek-

torilla, toinen jättää työnsä yksityisellä sektorilla. Osan valintaan vaikuttaa työttömyys tai

uhka työttömyydestä. Jonkun ajatus yrittämiseen saattaa syntyä opiskeluaikana. Impulssi

yrittämiseen saattaa herätä yrittäjässä (työntekijässä) itsessään itsensä ja työnsä kehittämisen

tarpeesta tai tulla ympäristöstä, koska kyseistä palvelua kaivataan. Sysäys yrittäjyyteen saat-

taa tulla kunnan toimijoiden taholta, eli kunnassa on tarvetta tietynlaiselle palvelulle. Poliit-

tinen ilmapiiri voi olla joko myönteinen tai nihkeä yrittäjyyttä kohtaan sosiaali- ja terveys-

sektorilla. Yrityksen aloittaminen saattaa lähteä kehittymään yhdessä kunnan kanssa, yhdes-

sä jonkun muun yrittäjyydestä kiinnostuneen kanssa, tai yritys saattaa lähteä ideasta, jota

yrittäjä itse ryhtyy viemään eteenpäin.
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4 Yrittäjänä toimiminen ja menestyminen

Tässä luvussa tarkastelemme yrittäjien yrittäjänä toimimista nykytilanteessa ja menestymis-

tä yrittäjänä. Kuvaamme yritysten palveluiden hankintaa empiirisen aineiston ja aikaisem-

man tutkimuksen kautta. Luvussa tarkastelemme myös yrittäjien arvioita yrittämisestä.

4.1 Yrittäjien nykytilanne

Tämä osio kartoittaa sosiaali- ja terveysalan yrittäjien nykytilannetta. Kyselyyn vastannei-

den yrittäjien yritysten yhtiömuoto on useimmiten osakeyhtiö (49 %) tai toiminimi (24 %).

Kyselyyn vastanneet yrittäjät arvioivat yrityksensä taloudellisen tilanteen tällä hetkellä hy-

väksi tai tyydyttäväksi (Kuvio 18). Se millainen heidän yritystensä liikevaihto oli kysely-

ajankohtana selviää jälkimmäisestä kuviosta (Kuvio 19).
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Kuvio 19 Kyselyyn vastanneiden yrittäjien yritysten liikevaihto

Lähes puolella (47 %) kyselyyn vastanneista yrittäjistä oli asiakkaita, jotka maksavan palve-

lut kokonaan itse. Suurimmalla osalla (83 %) yrittäjistä oli asiakkaita, jotka saavat kunnalta

tukea ja vajaalla viidesosalla vastanneista oli asiakkaita, joille vakuutus maksaa palvelusta

osan tai kokonaan. Niistä yrittäjistä, jotka ilmoittivat asiakkaiden saavan tukea kunnalta, 79

% ilmoitti tueksi ostopalvelusopimuksen ja 17 % palvelusetelin.

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 20) näemme, miten kauan tähän kyselyyn vastanneet yrittäjät

ovat toimineet sosiaali- ja terveysalan yrittäjinä. Suurimman ryhmän muodostavat 5–6 vuot-

ta toimineet yrittäjät. Terveysalan yrittäjät ovat toimineet yrittäjinä kauemmin kuin sosiaa-

lialan yrittäjät.
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Kuvio 20 Kuinka kauan kyselyn yrittäjät ovat toimineet yrittäjinä

Suurin osa (89 %) kyselyyn vastanneista yrittäjistä ilmoitti sosiaali- ja terveysalan yrittäjyy-

den olevan heille päätoimista. Vastanneista yrittäjistä 3,5 % ilmoitti toiminnan olevan yhtä

tärkeää toisen toimen kanssa ja yrittäjistä 6,5 % ilmoitti toiminnan olevan sivutoimista. Ter-

veyspalvelualalla toimivista yrittäjistä 11 % toimi sivutoimisena yrittäjänä, sosiaalipalvelu-

alalla toimivista 4 %8. Akateemisissa yrittäjissä sivutoimisia yrittäjiä on jonkun verran

enemmän (akateemiset 14 %, muu koulutus 5 %9).

Yrittäjistä 22 % ilmoitti toimivansa yrityksessään yksin. Vastanneista 27 % ilmoitti puolison

toimivan myös yrityksessä ja yrittäjistä 29 % ilmoitti yrityksessä toimivan myös yhtiö-

kumppani tai yhtiökumppaneita (tavallisimmin 1–3 yhtiökumppania, keskiarvo 3,5). Kyse-

lyyn vastanneista yrittäjistä 67 %:lla oli työntekijöitä. Seuraava taulukko (Taulukko 8)

osoittaa sen kuinka monella yrittäjällä on päätoimisia, osa-aikaisia tai tuntityötä tekeviä

työntekijöitä. On huomioitava, että samalla yrittäjällä voi olla sekä päätoimisia, osa-aikaisia

että tuntityötä tekeviä työntekijöitä.

8 Havainnot eivät täytä kaikkia reunaehtoja. Kahden solun (33,3 %) odotusavo on vähemmän kuin 5.

9 Havainnot eivät täytä kaikkia reunaehtoja. Kahden solun (33,3 %) odotusavo on vähemmän kuin 5.



56

Taulukko 8 Kuinka moni kyselyyn vastannut yrittäjä ilmoitti yrityksessä olevan työntekijöitä

Kyselyyn vastanneista yrittäjistä noin 20 % ilmoitti omistavansa tai olevansa osakkaana

useammassa kuin yhdessä yrityksessä. Verrattaessa yrittäjien koulutukseen akateemisista

yrittäjistä huomattavasti useampi (42 %) omistaa tai on osakkaana useammassa kuin yhdes-

sä yrityksessä verrattuna muun koulutuksen omaaviin yrittäjiin (17 %). Seuraava kuvio

(Kuvio 21) osoittaa sen omistaako tai onko osakkaana useammassa kuin yhdessä yrityksessä

verrattuna siihen kuinka monta vuotta on toiminut sosiaali- ja terveysalan yrittäjänä. Toden-

näköisyys, että omistaa tai on osakkaana useammassa kuin yhdessä yrityksessä, näyttää kas-

vavan hiukan alallaolovuosien myötä.
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Tuntityötä tekeviä 66 1 55 3,8 7,8
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Kuvio 21 Omistaako tai onko osakkaana useammassa kuin yhdessä yrityksessä verrattuna alalla
olovuosiin

4.2 Yritysten palveluiden hankinta

Muuttuvassa kilpailutilanteessa ja kuntien kilpailutussääntöjen kiristyessä on kiinnostavaa,

että enemmistö ei yleensä osallistu kilpailutukseen. Kyselyymme vastanneista yrittäjistä

59 % ilmoitti, ettei yleensä osallistu tarjouskilpailuihin. Yrittäjistä 41 % ilmoitti osallistu-

vansa yleensä tarjouskilpailuihin. Noin neljäsosa kysymykseen siitä, millainen kilpailutilan-

ne toiminta-alueellaan on, vastanneista yrittäjistä mielsi kilpailutilanteen omalla toiminta-

alueellaan kovaksi tai kiristyväksi.

Yrittäjiltä kysyttiin myös sitä, millä tavalla tyypillinen sopimusneuvottelu palvelun rahoitta-

jan tai palvelun ostajan kanssa etenee. Yli puolet vastaajista oli asettanut vaihtoehdon ”pal-

velun rahoittaja/palvelun ostaja ottaa minuun aktiivisesti yhteyttä” tyypillisimmäksi vaihto-

ehdoksi. Viidesosa vastanneista ilmoitti tyypillisimmäksi tavaksi sen, että olemassa oleva

sopimus tarkistetaan automaattisesti määräajoin. Yrittäjistä 17 % ilmoitti tyypillisimmäksi

sen, että yrittäjä itse ottaa aktiivisesti yhteyttä palvelun rahoittajaan/ostajaan. Vain 6 % il-

moitti tyypillisimmäksi sen, että saa tietoa tarjouskilpailuista julkisten ilmoituskanavien

kautta. (Yrittäjistä  3 % oli ilmoittanut tyypillisimmäksi kohdan ”muulla tavoin”)

Stakesin vuoden 2003 raportin (Kauppinen – Niskanen 2003) mukaan yksityisten sosiaali-

palveluntuottajien suurin asiakas on kunnat, ja terveyspalveluntuottajilta ostavat palveluja

puolestaan eniten kotitaloudet, työnantajat ja Kela (kuntoutuspalveluja). Sopimusten pituu-

det ovat riippuvaisia siitä, millaista palvelua yritys tarjoaa. Kyselymme yrittäjistä suurin osa

(80 %) ilmoitti olevansa tyytyväinen nykyiseen sopimusjärjestelmään. Viidesosa ilmoitti

olevansa tyytymätön. Terveysalan yrittäjistä 28 % ei ole tyytyväinen nykyiseen sopimusjär-

jestelmään ja vastaavasti 16 % sosiaalialan yrittäjistä ovat tyytymättömiä nykyiseen sopi-

musjärjestelmään. Yrittäjät, jotka eivät olleet tyytyväisiä nykyiseen sopimusjärjestelmään,

kertoivat omin sanoin tyytymättömyytensä syistä. Osa yrittäjistä kertoi sopimusten lyhyy-

den syyksi. Osa yrittäjistä oli tyytymätön sopimusten sisältöön ja toiset mielsivät sopimus-

neuvottelut hankaliksi. Jotkut ilmoittivat sopimuskäytäntöjen epäyhtenäisyyden ja muuta-
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mat kilpailuttamisen ongelmallisuuden tyytymättömyyden syyksi. Muutama yrittäjä ilmoitti

epävarmuuden tai palvelun ostajien puutteen syyksi.

Aikaisemmin keräämämme aineistot (Kovalainen – Simonen – Österberg 1996; Kovalainen

– Österberg 2000; Österberg 2002) osoittavat siihen suuntaan, että ne uudet yrittäjät joiden

toiminta rakentuu aikaisempien sosiaalisten verkostojen ja kontaktien varaan, sekä luotta-

mukseen joka on rakentunut aikaisemmassa toiminnassa esimerkiksi luotettavana työnteki-

jänä, näyttävät onnistuvan uusien toimintatapojen kehittämisessä samalla sektorilla julkisen

toiminnan kanssa. Myös yrittäjyydessä tuntuu luottamus rakentuvan vahvan ammattiprofes-

sion varaan. Haastatellut kuntien toimijat (1998–1999) suhtautuivat tulkintamme mukaan

periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen. Toiminta nähtiin julkisen

palveluntarjonnan lisänä ja kontrollin tärkeyttä painotettiin. Haastatellut kunnan toimijat

odottivat palveluntuottajilta joustavuutta ja luotettavuutta. Kunnan toimijoiden ja yrittäjien

keskinäinen luottamus tuntuu ainakin pienissä kunnissa rakentuvan tuttuuden ja aikaisempi-

en kokemusten varaan.

Syitä siihen, miksi tietyissä kunnissa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyttä on runsaasti, kun

taas toisissa kunnissa sitä ei ole juuri lainkaan voidaan kunnan toimijoiden vastausten tul-

kinnan perusteella etsiä ensinnäkin kuntien suhtautumisesta tämän alan yrittäjyyteen, toisek-

si kuntalaisten omasta aloitekyvykkyydestä ja aktiivisuudesta, sekä kolmanneksi taustalla

olevista käytännön asioista kuten lainsäädännöstä, kulttuurista ja perinteistä. Itsestään selviä

syitä eri paikkakuntien välisiin eroavuuksiin ovat kunnan koko ja olemassa oleva palvelun-

tarjonta. (Österberg 2003b) On myös tärkeää pystyä erottamaan toisistaan kunnan ostome-

kanismien toiminta ja poliittisten päätöksentekomekanismien toiminta, joilla on vaikutuk-

sensa siihen, miten kunta kvasimarkkinatilanteessa käyttäytyy (Heinonen 1999; 2002).

Kauppa- teollisuusministeriön tutkimuksia ja raportteja sarjassa vuonna 2000 (23) julkais-

tiin Pekka Lithin tutkimus ”Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hankintamarkkinoiden toi-

mivuus - palveluntuottajan näkökulma”. Kyseisen tutkimuksen osana suoritettiin yritys-

kysely ”julkisten hankintojen kysely” runsaalle 390 yritykselle ja kyselyyn vastasi 200 yri-
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tystä.10 Sosiaalipalveluissa tuottajan valinta on tapahtunut (Lith 2000) lähinnä palveluntuot-

tajaan tapahtuvalla suoralla yhteenotolla, tai toiseksi yleisimmin rajoitetulla menettelyllä,

jolloin muutamalta mahdolliselta tuottajalta pyydetään tarjoukset11. Avoimia tarjouskilpailu-

ja on pidetty aika vähän. Yrityskyselyn mukaan palveluntoimittajan valintaan vaikuttavat

eniten palvelun hinta, henkilökohtaiset kontaktit, aiemmat referenssit, osaaminen ja kyky

sopeutua paikallisiin vaatimuksiin (räätälöidyissä sosiaalipalveluissa  valintaan ovat vaikut-

taneet loppuasiakkaan palveluntarve ja asuinpaikka) (Lith 2000). Palveluntoimittajan valinta

terveyspalveluissa on yrityskyselyjen mukaan tapahtunut pääasiassa rajoitetun menettelyn

kautta. Tosin myös avoimet tarjouskilpailut ja suora yhteydenotto palveluntoimittajaan ovat

melko yleisiä hankintatapoja. Tärkeimmät valintaan vaikuttavat tekijät olivat kyselyn mu-

kaan hinta, henkilökohtaiset kontaktit, joustavuus sekä osaaminen ja asiantuntemus12.

4.3 Yrittäjien arvioita yrittämisestä

Yrittäjiä pyydettiin kyselyssämme kertomaan millaista hyötyä koulutuksesta tai työkoke-

muksesta mahdollisesti oli ollut yrittäjänä toimimiselle. Kysyimme myös mitkä henkilökoh-

taiset ominaisuudet tukevat heidän toimintaansa yrittäjinä. Yrittäjistä suurimman osan mie-

lestä koulutuksesta on ollut hyötyä yrittäjänä toimimiselle ja jotkut ilmoittivat koulutuksen

olevan edellytys tai välttämättömyys nykyisessä toiminnassaan. Kysymykseen vastanneista

yrittäjistä 10 % ilmoitti ettei koulutuksesta ole ollut hyötyä. Yrittäjien mielestä työkoke-

muksesta oli merkittävää hyötyä yrittäjänä toimimiselle. (ks. myös Mattila 2005)

Yrittäjät kuvasivat henkilökohtaisia ominaisuuksia jotka tukevat toimintaansa yrittäjänä ku-

ten rohkeus, positiivisuus, pitkäjänteisyys, ahkeruus, sisukkuus, sitkeys, joustavuus, ennak-

koluulottomuus, rehellisyys, rauhallisuus, luotettavuus ja määrätietoisuus. Yrittäjyyttä tuke-

10 Julkisten hallintojen kyselyyn vastasi 19 sosiaalipalveluyritystä ja 22 terveydenhoitopalveluja tarjoavaa yritystä.

11 Hankintatavoista lisää Lith, Pekka: Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hintamarkkinoiden toimivuus – palveluntuot-
tajan näkökulma. Kauppa- ja teollisuusministeriön tutkimuksia ja raportteja 23/2000. sekä Lith, Pekka: Kuntasektorin
julkiset palveluhankinnat. Tutkimuksia ja raportteja 1/1999, Konsulttitoimisto Pekka Rytkönen Oy, Helsinki.

12 Esimerkiksi fysikaalisissa hoitopalveluissa yrityksen aiemmilla referensseillä oli suuri merkitys.
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viksi luonteenpiirteiksi mainittiin myös ”yrittäjähenkisyyttä” kuvaavia ominaisuuksia kuten

yhteistyökyky, organisointikyky, itsenäisyys, innovatiivisuus, luovuus, neuvottelutaito, pää-

töksentekotaito, riskinottokyky, järjestelmällisyys, stressinsietokyky, asiakaspalvelualttius,

kuuntelukyky ja realistisuus.

Kyselylomakkeessa pyydettiin yrittäjiä myös arvioimaan erilaisia yrittämistä ja yrittäjäksi

ryhtymistä käsitteleviä väittämiä. Väittämien perusteella yrittäjät näyttävät olevan varsin

tyytyväisiä yrittäjyyteensä. Ainoita negatiivisia piirteitä näyttävät olevan vapaa-ajan vähyys

ja suuri työmäärä. Alle puolet yrittäjistä oli sitä mieltä että julkisia rahoitus- ja neuvontapal-

veluja on tarjolla riittävästi. (Kuvio 22)
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Kuvio 22 Yrittäjyyteen liittyviä väittämiä

Yrittäjiä pyydettiin myös arvioimaan tämän hetkisiä kykyjään ja tilannettaan yrittäjänä toi-

mimisen näkökulmasta seitsemän eri väittämän perusteella.  Väittämien perusteella yrittäjät

ovat tyytyväisiä myös omiin kykyihinsä yrittäjänä toimimisessa. (Kuvio 23)
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Kuvio 23 Tämän hetkisten kykyjen ja tilanteen arvioita yrittäjänä toimimisen näkökulmasta

Yrittäjiä pyydettiin myös omin sanoin kertomaan yrittämisen hyvistä ja huonoista puolista.

Mikä antaa hieman nyansoidumman kuvan yrittäjän arjesta. Yrittäjyyden hyviä puolia ovat

vastanneiden mielestä esimerkiksi yrittäjän vapaus ja itsenäisyys. Se että voi itse vaikuttaa

omaan työhönsä ja itse päättää esimerkiksi työaikansa. Yrittäjän työn mielekkyys ja haasta-

vuus kuten myös toiminnan kehittämismahdollisuus ja itsensä toteuttaminen ovat yrittämi-

sen positiivisia puolia.

Yrittämisen negatiivisia puolia ovat yrittäjien mielestä esimerkiksi vastuu ja pitkät työpäi-

vät. Vapaa-aikaa ja lomaa on vähän. Jotkut yrittäjät ilmoittivat olevansa aina kiinni työs-

sään. Yrittäjyyteen liittyy tietty epävarmuus ja riskin otto. Työmäärä saattaa vaihdella ja

ogelmia voi tulla esimerkiksi sairastuessa. Negatiivisina puolina pidettiin myös suuria mak-

suja ja verotusta, kuten myös työntekijöiden palkkaukseen liittyviä ongelmia.

4.4 Yrittäjänä toimimisen ja menestymisen pohdintaa

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien yritysten yhtiömuoto oli useimmiten osakeyhtiö. Suurin

osa yrittäjistä toimi päätoimisena yrittäjänä. Viidesosa kyselyyn vastanneista yrittäjistä ovat

yksinyrittäjiä ja yli kahdella kolmasosalla yrittäjistä on työntekijöitä. Yrittäjät arvioivat yri-

tyksensä taloudellisen tilanteen hyväksi tai tyydyttäväksi.
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Yrittäjistä 59 % ilmoitti ettei yleensä osallistu tarjouskilpailuin. Sopimusneuvottelujen ete-

nemisestä kysyttäessä yli puolet ilmoitti tyypillisimmäksi sen että palveluiden rahoittaja tai

ostaja ottaa heihin aktiivisesti yhteyttä. Yrittäjistä suurin osa ilmoitti olevansa tyytyväinen

nykyiseen sopimusjärjestelmään.

Yrittäjien mielestä koulutuksesta ja työkokemuksesta oli ollut hyötyä yrittäjänä toimimises-

sa. Yrittäjien omien arvioiden perusteella he ovat tyytyväisiä päätökseensä ryhtyä yrittäjäksi

ja he kokevat että heidän palveluilleen on riittävästi asiakkaita. Yrittäjät kokevat voivansa

vaikuttaa enemmän työhönsä liittyviin asioihin ja he eivät haikaile takaisin palkkatyöhön.

Yrittäjät kokivat omaavansa sellaista ammatillista osaamista, jonka varaan yritys on helppo

perustaa ja mielestään heillä on hyvä liikeidea. Yli puolen mielestä yrityksen perustamis-

toimet eivät olleet vaikeita. Yrityksen johtamistaitojen, omien liiketoiminnan suunnittelutai-

tojen sekä myynti- ja markkinointitaitojen hyvyyden arvioinnissa yrittäjät olivat hiukan va-

rovaisia. Negatiivisia piirteitä näyttävät olevan vapaa-ajan vähyys ja suuri työmäärä.

Mistä sosiaali- ja terveysalan yrittäjät itse sanovat puhuessaan yrittäjyydestä ja yritykses-

tään? Millaisen kuvan heidän oma pohdintansa antaa yrittäjyydestä tällä sektorilla? Yrittäjä-

haastatteluista (1998–1999) tehdyn diskurssianalyysin perusteella esille tuli kaksi pääasial-

lista sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden diskurssia, jotka molemmat esiintyvät yrittäjien

pohdinnoissa (Österberg 2003a). Diskurssit kuvaavat tavallaan yrittäjyyden kaksijakoisuut-

ta. ”Onnellisen yrittäjän” diskurssissa yrittäjä on vapaa, onnellinen ja oma ”pomonsa”. Hän

voi itse päättää työmäärästään, asiakkaistaan ja työtoverinsa. Tässä diskurssissa yksityisyrit-

täjä on innoissaan työstään ja hänellä on runsaasti tulevaisuuden suunnitelmia ja hahmotel-

mia. Yrittäjä voi hyödyntää osaamistaan ja kykyjään monipuolisesti. Hän tuntee työn olevan

tärkeää ja tyydytystä antavaa. Toinen diskurssi kertoo ”ahtaalla” olevasta yrittäjästä. Tässä

diskurssissa keskustelu pyörii runsaan työmäärän, byrokratian, ajankäytön ja talouden ym-

pärillä. Yrittäjä tuntee joskus tarvitsevansa lisää tietoa ja tukea. Myös huoli tulevaisuudesta

vaivaa yrittäjää tässä diskurssissa. Tästä diskurssista löytyy myös ristiriita riskien oton, yrit-

täjyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon. Tämän hetkisen kyselymme

avovastauksista kuvastuu sama kaksijakoisuus. Yrittäjien mielestä yrittämisen hyviä puolia
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ovat esimerkiksi vapaus ja itsenäisyys. Vastaavasti negatiivisiksi puoliksi katsottiin esimer-

kiksi vastuu ja pitkät työpäivät.

Aikaisempien tutkimusten pohjalta tehdyt tulkinnat osoittavat että joustavuus on ilman muu-

ta sosiaali- ja terveysalan uusyrittäjyyden avainsana; joustava palvelu, joustava yrittäjä,

joustava konsepti, joustavuus asiakkaita kohtaan, joustavat suunnitelmat jne. Yrittäjä on hy-

vä, jos hän pystyy tarjoamaan juuri sitä palvelua mitä kunta tarvitsee (Lith 2000; Österberg

2002). Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys ei taloudellisilla mittareilla mitattuna ole kovin laa-

jaa toimintaa, vaikka ketjuyrittäjyys osoittaa pyrkimystä yrityskohtaiseen kasvuun. Paikalli-

sesti katsottuna yrittäjyydellä on toimeentulon ja elinkeinon lähteinä kuitenkin erittäin mer-

kittävä asema. Niiden vaikutukset näkyvät myös esimerkiksi erilaisina palveluverkostoina ja

sosiaalisina verkostoina, joiden vaikutus paikallisesti rakentuvalle sosiaaliselle pääomalle ja

myös naisten asemalle voi olla suuri. (Kovalainen 2004) Hoiva-alan yrittäjyydestä keskus-

tellessamme kyseessähän useimmiten on naisten yrittäjyys. Yrittäjyys jonka paikalliset vai-

kutukset ovat merkittäviä vaikkakin se on pienimuotoista. Hoivayrittäjyydellä voidaan kat-

soa olevan omia erityispiirteitä, jotka erottavat tämän alan yrittäjyyden muusta yrittäjyydes-

tä. Tutkijat Sari Rissanen ja Sirkka Sinkkonen (2004) tulkitsevat tällaisiksi erityispiirteiksi

pienyrittäjyyden, naisyrittäjyyden, eettisyyden ja ammatillisuuden kietoutumisen yrittäjyy-

teen, markkinoiden epätäydellisyyden sekä valtion ja kuntien suorittaman ohjauksen tietyt

tyypit, jotka eivät kohdistu samassa muodossa ja samassa määrin muuhun yrittäjyyteen.
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5 Yrittäjien tulevaisuudennäkymät

Tässä luvussa tarkastelemme yrittäjien tulevaisuudennäkymiä oman tulevaisuutensa suhteen

ja myös yrityksen tulevaisuuden suhteen. Katsomme myös aikaisempien tutkimusten ja ti-

lastojen piirtämää tulevaisuuden kuvaa. Tarkastelemme kasvua ja sen esteitä tai hidasteita

aikaisemman tutkimuksen kautta. Lopuksi hahmotamme tulevaisuuden osaamistarpeita.

5.1 Yrittäjien ja yrityksen tulevaisuudennäkymät

Kyselymme viimeisessä osiossa yrittäjiltä kyseltiin heidän tulevaisuuden näkymiä ja arvioi-

ta tulevaisuudesta. Vastanneista yrittäjistä 59 % arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua yrittä-

jänä. Yrittäjistä 32 % arvelee olevansa eläkkeellä. Kukaan kyselyyn vastanneista ei arvioi-

nut olevansa 10 vuoden kuluttua työttömänä. (Kuvio 24)
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Kuvio 24 Kyselyyn vastanneiden arvio omasta tulevaisuudesta kymmenen vuoden kuluttua

Yrittäjien arviot yrityksen tulevaisuudesta eivät näytä muuttuneen verrattuna Stakesin

vuonna 1996 tehtyyn tutkimukseen (Kovalainen – Simonen – Österberg 1996). Oman tilan-

teen arvioissa erona vuoden 1996 tutkimukseen on se, että niiden osuus, jotka arvioivat ole-

vansa 10 vuoden kuluttua eläkkeellä, on kasvanut.

Seuraavat kaksi kuviota osoittavat kyselyyn vastanneiden yrittäjien aikaisemman työtilan-

teen ja sen missä he arvelevat olevansa 10 vuoden kuluttua. Kuvio 25 havainnollistaa vaki-
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tuisen ja tilapäisen työn eroja13 ja Kuvio 26 julkisen työsuhteen ja yksityisen-

järjestösektorin työsuhteen eroja14. Usko omaan yrittäjyyteen tulevaisuudessa tuntuu olevan

voimakas aikaisemmasta työtilanteesta riippumatta.
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Kuvio 25 Työtilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä (vakituinen-tilapäinen) verrattuna siihen missä
arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua

13 Havainnot eivät täytä kaikkia reunaehtoja, 4 solussa (26,7 %) odotusarvo on pienempi kuin 5.

14 Havainnot eivät täytä kaikkia reunaehtoja, 4 solussa (26,7 %) odotusarvo on pienempi kuin 5.
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Kuvio 26 Työtilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä (julkinen-yksityinen-järjestösektori) verrattuna
siihen missä arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 27) näemme, että suurin osa yrittäjistä arveli yrityksen olevan

10 vuoden kuluttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen kuin tällä hetkellä.
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Kuvio 27 Kyselyyn vastanneiden arvio siitä millainen yritys on 10 vuoden kuluttua

Tähän kyselyyn vastanneet akateemiset arvelevat kuten muun koulutuksen omaavat olevan-

sa 10 vuoden kuluttua yrittäjinä, mutta heidän joukkonsa ei näytä olevan yhtä kasvuhaluinen
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kuin muun koulutuksen omaavat. Akateemisista yrittäjistä 30 % arvelee yrityksen olevan

laajentunut 10 vuoden kuluttua. Muun koulutuksen omaavista 43 % arvelee yrityksen ole-

van laajentunut15. Selittävinä tekijöinä tässä yhteydessä voivat olla akateemisten yrittäjien

alallaolovuodet ja ikä. Akateemiset yrittäjät ovat suhteessa muun koulutuksen omaaviin

toimineet alalla kauemmin. Esimerkiksi yli 13 vuotta alalla toimineita oli akateemisten yrit-

täjien parissa 30 % ja muun koulutuksen omaavien parissa 13 %. Muun koulutuksen omaa-

vista 30 % ja akateemisista vain 14 % oli toiminut alalla 1–4 vuotta. Tähän kyselyyn vas-

tanneista akateemisista yrittäjistä melkein puolet sijoittui ikäluokkaan yli 50-vuotiaat (48

%)16.

Yrittäjien iällä on vaikutusta siihen, miten hän yrityksensä tulevaisuutta arvioi. Alle 40-

vuotiaista yrittäjistä yli puolet arvioi yrityksen olevan 10 vuoden kuluttua laajentunut. 41–

50 -vuotiaat yrittäjät arvelivat yrityksen olevan laajentunut tai saman kokoinen. Yli 50-

vuotiaista melkein 40 % arveli yrityksen olevan pienentynyt, lopetettu, fuusioitunut tai muu.

Omasta tilanteesta 10 vuoden kuluttua kysyttäessä enintään 50-vuotiaat arvioivat olevansa

yrittäjinä ja sitä vanhemmista suurin osa arveli olevansa eläkkeellä, mikä tietysti on vaikut-

tavana tekijänä yrityksen tulevaisuutta arvioitaessa.

Kyselyyn vastanneet yrittäjät saivat myös vastata kysymykseen siitä millaisia positiivisia tai

negatiivisia odotuksia heillä on yrityksensä suhteen tulevaisuudessa. Positiivisia odotuksia

olivat esimerkiksi laajentamisen mahdollisuus sekä yrityksen kasvu ja kehittyminen tulevai-

suudessa. Positiivista oli myös se, että työtä riittää. Joillekin yrittäjille positiivisena odotuk-

sena tulevaisuuden suhteen oli se että yritys vakiinnuttaa paikkansa. Jotkut odottivat voivan-

sa tulevaisuudessa palkata työntekijöitä.

Huolta tulevaisuudessa aiheuttavat joillekin yrittäjille esimerkiksi oma jaksaminen, terveys

ja iän karttuminen, kuten myös jatkajan löytäminen yritykselle tulevaisuudessa. Myös kil-

15 Luvut kertovat tämän materiaalin havainnoista eivätkä ole yleistettävissä (p-arvo=0,314).

16 Luvut kertovat tämän materiaalin havainnoista eivätkä ole yleistettävissä (p-arvo=0,150).
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pailun kiristyminen, epävarmuus ja henkilökunnan saanti tulevaisuudessa aiheuttavat osalle

huolta.

5.2 Aikaisempien tutkimusten ja tilastojen tulevaisuuden kuva

Ajankohtana 1998–1999 sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomenkielisissä ammatti- ja tie-

dekorkeakouluissa suorittaneita pyydettiin arvioimaan omaa työllisyystilannettaan viiden

vuoden kuluttua. Suurin osa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista piti melko tai erit-

täin todennäköisenä palkkatyössä toimimista tuolloin. Vain kymmenesosa heistä arveli toi-

mivansa melko tai erittäin todennäköisesti tuolloin yrittäjänä. Työttömyyden mahdollisuutta

ennakoi alle kymmenesosa amk-tutkinnon suorittaneista. Suurin osa tiedekorkeakoulutut-

kinnon suorittaneista arveli todennäköisesti toimivansa palkkatyössä viiden vuoden kulut-

tua. Yrittäjän uraa suunnitteli ainoastaan 6–8 % tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneista.

Free lancerin tai itsenäisen ammatinharjoittajan ura kiinnosti niitä jotka olivat opiskelleet

terveystieteitä. (Korhonen – Mäkinen – Valkonen 2001)

Pekka Lithin (2000) tutkimuksessa markkinoiden toimivuudesta17 yrittäjiä pyydettiin muun

muassa arvioimaan kuntien hankintamarkkinoiden kehitystä sosiaalipalveluissa lähitulevai-

suudessa. Kyselyyn vastanneista yrittäjistä hieman alle puolet uskoi kehityksen lisääntyvän

tuntuvasti, yli kolmasosa oli sitä mieltä että kehitys kasvaa jonkin verran ja alle viidesosa

uskoi kehityksen pysyvän ennallaan. Terveydenhuollon ostopalveluiden lisääntymisestä lä-

hitulevaisuudessa kysyttäessä yrityskyselyyn vastanneista kolme neljäsosaa arveli niiden

lisääntyvän.

Kyselymme yrittäjien arviot yritystensä tulevaisuudennäkymistä ja aikaisemman tutkimuk-

sen arviot tulevaisuudesta (Kovalainen – Simonen – Österberg 1996) ja kuntien hankinta-

markkinoiden kehityksestä (Lith 2000) näyttävät samansuuntaisilta. Aloittaneiden ja lopet-

17 Kauppa- teollisuusministeriön tutkimuksia ja raportteja sarjassa vuonna 2000 (23) julkaistiin Pekka Lithin tutkimus
”Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hankintamarkkinoiden toimivuus - palveluntuottajan näkökulma”. Kyseisen tutki-
muksen osana suoritettiin yrityskysely ”julkisten hankintojen kysely” runsaalle 390 yritykselle ja kyselyyn vastasi 200
yritystä. Julkisten hallintojen kyselyyn vastasi 19 sosiaalipalveluyritystä ja 22 terveydenhoitopalveluja tarjoavaa yritys-
tä.
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taneiden yrittäjien määrää kuvataan seuraavassa tilastokeskuksen tietoihin perustuvassa ku-

viossa vuosilta 1997, 1999 ja 2001. Vuonna 1997 sosiaalipalvelun aloittaneita ja lopettanei-

ta on huomattava määrä verrattuna vuoden 1996 sosiaalialan yrittäjämäärään joka oli 390

yrittäjää. Myös muina vuosina sosiaalilanan yrittäjäksi ryhtyneitä on suhteessa paljon. Ter-

veysalan yrittäjien aloittaneiden ja lopettaneiden määrä  on tasaisempi seurattujen vuosien

aikana. (Kuvio 28)
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Kuvio 28 Aloittaneiden ja lopettaneiden yrittäjien osuus kaikista sosiaali- ja terveysalan yrittäjistä
(Tilastokeskus 2004a)

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjänä pysyminen vaihtelee hiukan enemmän eri vuosi-

na verrattuna kaikkien yrittäjien yrittäjänä pysymyiseen. Verrattaessa kaikkiin yrittäjiin so-

siaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjyysura myös näyttää katkeavan useammin. Tämän alan

yrittäjistä noin puolet on vielä toiminnassa kolmen vuoden kuluttua ja viiden vuoden kulut-

tua toiminnassa on 35-45% yrittäjistä vuodesta riippuen. Lukujen perusteella näyttää myös

siltä että sosiaalialan yrittäjien yrittäjänä pysyminen on alhaisempaa kuin terveysalan yrittä-

jien. Vertailu herättää kysymyksiä siitä mikä johtaa yritysten lopettamiseen? Yrittäjäksi on

taulukossa 9 määritelty myös ne henkilöt, joilla on lisäksi palkkatuloja, edellyttäen, että yrit-

täjätulot ovat suuremmat kuin palkkatulot jokaisena tarkasteluvuonna. Tällöin siis henkilön

tulkitaan jatkavan yrittäjänä vain jos tulot yrittäjyydestä ylittävät kaikkina vuosina palkka-

työstä syntyvät tulot. Taulukon sulkeissa olevat lukumäärät kuvastavat tilannetta jossa väli-
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vuosien tilapäiset vaihtelut eivät ole mukana. Tällöin palkkatulot voivat tilapäisesti ylittää

vastaavat yrittäjätulot, mutta henkilön tulkitaan silti jatkavan yrittäjänä. Kun tilapäiset vaih-

telut on karsittu pois lähenee sosiaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjänä pysyminen muiden

yrittäjien yrittäjänä pysymisen arvoja. (Taulukko 9)

Taulukko 9 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien yrittäjänä pysymisen pitkittäisseuranta, yrittäjäksi
ryhtymisvuodet 1995–2001 (Tilastokeskus 2005b)

Alussa + 1 vuosi + 2 v.  + 3 v. + 4 v. + 5 v.
Terveysalan yrittäjät

1995 100 63 54 48 42 38(48)
1996 100 79 69 59 53 48(59)
1997 100 62 52 43 39 35(43)
1998 100 74 63 55 48(56)
1999 100 78 62 55(62)
2000 100 80 68(71)
2001 100 80

Sosiaalialan yrittäjät
Alussa + 1 vuosi + 2 v.  + 3 v. + 4 v. + 5 v.

1995 100 64 57 46 36 31(41)
1996 100 75 61 52 46 35(37)
1997 100 79 60 50 41 35(41)
1998 100 72 54 42 36(43)
1999 100 70 53 42(48)
2000 100 72 56(60)
2001 100 68

Yhteensä
Alussa + 1 vuosi + 2 v.  + 3 v. + 4 v. + 5 v.

1995 100 64 54 48 41 37(47)
1996 100 78 68 58 51 45(55)
1997 100 67 54 45 39 35(42)
1998 100 73 60 50 43(51)
1999 100 75 59 50(57)
2000 100 77 64(67)
2001 100 76

Kaikki yrittäjät
Alussa + 1 vuosi + 2 v.  + 3 v. + 4 v. + 5 v.

1995 100 70 58 51 45 41(49)
1996 100 74 62 53 47 43(52)
1997 100 75 62 54 48 44(52)
1998 100 74 61 53 47(54)
1999 100 76 63 55(60)
2000 100 76 63(67)
2001 100 76
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5.3 Kasvu ja sen esteet tai hidasteet

Monet Stakesin vuoden 1996 kyselyn (Kovalainen – Simonen – Österberg 1996) yrittäjistä

olivat riippuvaisia  maksusitoumusasiakkaista, ostopalvelusopimuksista tai muulla tavoin

julkisella rahoituksella tuetuista asiakkaista. Yritystoimintaan kohdistuvat tulevaisuudet uh-

kat tai esteet eivät välttämättä tulleet ulkopuolelta. Vastaajien mielestä pahimmat uhkat tai

esteet tulevaisuuden toiminnalle tuolloin olivat yrityspohjaiset syyt kuten maksukykyisten

asiakkaiden puute (ks. myös Rissanen 2000), kapea-alainen palvelujen tarjonta, sairas kil-

pailu tai se että ei ollut katetta omalle toiminnalle. Omaan tai perheen elämäntilanteeseen

liittyvät syyt kuten sairaus ja jaksaminen katsottiin myös esteiksi. Yhteiskunnan rahoitus-

osuuden pieneneminen koettiin uhkaksi ja myös kiristyvä verotus ja pakollisten maksujen

lisääntyminen ja lainsäädännön muutokset. Vain pieni osa vuoden 1996 kyselyyn (Kovalai-

nen – Simonen – Österberg 1996) vastanneista oli sitä mieltä, että tulevaisuus ei pidä sisäl-

lään uhkia tai esteitä yritystoiminnalle. Näiden yrittäjien yritysten liikevaihto oli yleensä

keskinkertainen tai suuri. Suurin osa vastaajista oli tuolloin iästä ja alalla olo vuosista riip-

pumatta optimistisia ajatellessaan sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden mahdollisuuksia

yleensä tulevaisuudessa.

Kuntien hankintamarkkinoiden tärkeimmät epäkohdat olivat Pekka Lithin (2000) tutkimuk-

sen yrityskyselyyn vastanneiden mukaan kuntien haluttomuus ulkoistaa palvelujaan, hinnan

ratkaiseva merkitys palveluntuottajaa valittaessa, epäkohdat arvonlisäverotuksessa ja kilpai-

lua vääristävät rahoitustuet tai avustukset. Huonosti laaditut tarjouspyynnöt ja kunnan oman

tuotannon puutteellinen kustannuslaskenta aiheuttavat vastanneiden mukaan kilpailuvääris-

tymiä. Tämän lisäksi liikkeenluovutuksen pelisäännöt ovat epäselviä ja sopimuskaudet kun-

tien ostopalveluissa ovat liian lyhyitä.

Stakesin vuonna 2003 ilmestyneessä raportissa ”Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspolitii-

kan näkökulmasta” (toim. Ollila – Ilva – Koivusalo) eri sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat

arvioivat kilpailuttamista omista näkökulmista. Yhteenvetona julkaisun sisällöstä voidaan

sanoa kuten tiivistelmässä jo todetaan, että asiantuntijat näkevät, että kilpailuttaminen voi

toimia sosiaali- ja terveyspolitiikan  tavoitteiden puolesta silloin, jos kilpailutettavat toimin-

not voidaan tuotteistaa ja niitä voidaan verrata hintansa ja laatunsa suhteen toisiinsa. Eli tä-
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mä pätee parhaiten hyödykkeisiin, joilla on tavaran eikä palvelun luonne. Kilpailuttamisen

onnistumiseksi on heidän mielestään myös välttämätöntä, että on olemassa useita tuottajia

sekä, että kilpailuttajana on vahva ja ammattitaitoinen osto-organisaatio. Kilpailuttamisen

tulee toimia sosiaali- ja terveyspoliittisten päämäärien palveluksessa eikä päinvastoin.

Malin Tillmarin (2004) kolmessa Ruotsin kunnassa tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella

esteitä pienyrittäjyydelle teetti yritystasolla seuraavat asiat. Ensinnäkin yrittäjät itse kokivat

heiltä puuttuvan tietoja yrittämisestä (ks. myös Paasivirta 1999). Tilaajien mielestä yrittäjiltä

lisäksi usein puuttui tietoja kunnallisesta organisaatiosta ja kilpailuttamismenettelystä. Toi-

sekseen askel turvallisesta palkkatyöstä yrittäjyyteen tuntui suurelta. Kolmanneksi juuri pe-

rustetun yrityksen oli vaikea päästä markkinoille ja todistaa toimintansa laatua. Yritystasolla

yrittämisen mahdollisuuksia antoivat esimerkiksi seuraavat seikat. Ensinnäkin uusien yrittä-

jien suuri innostuneisuus auttoi heitä jaksamaan hankalan aloitusvaiheen ohi. Toisekseen

yrittäjillä oli pitkä ammattikokemus ja osaamista takanaan. Kolmanneksi henkilökohtaiset

kontaktit ja hyvät suhteet poliitikkoihin ja kunnan toimijoihin olivat olleet hyödyksi.

Organisatorisella tasolla esteitä hoiva-alan yrittäjyydelle muodostui muun muassa seuraavis-

ta seikoista; Prosessi kunnan ostojen kohdalla on kunnan toimijoiden mukaan sellainen, että

aloitteen kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden (vård- och omsorgstjänster) ostoista tulee

tulla kunnan taholta, poliittisten päätösten kautta. Kilpailutettavat yksiköt tuntuivat aivan

liian isoilta ja sopimusajat olivat lyhyitä. Sekä yrittäjille ja kunnan toimijoille koitui run-

saasti paperityötä kilpailuttamisen ja ostojen/myynnin yhteydessä. Kunnan eri yksiköillä ei

ollut yhtenäistä linjaa ja tarjousten arvioimisen yhtenäiset kriteerit puuttuivat. Poliitikkojen

ja kunnan toimijoiden työnjako tuntui vaihtelevan. Vaikeuksia saattoivat tuottaa myös nega-

tiiviset käsitykset tämän alan yrittäjyydestä. Organisatorisella tasolla mahdollisuuksia yrittä-

jyydelle antoi se seikka, että kunnan toimijat ja päättäjät alkoivat olla jo tottuneempia yksi-

tyisyrittäjyyteen tällä sektorilla ja myös yksityisyrittäjyyden tukeminen tällä tasolla.

Poliittisella tasolla esteitä yrittäjyydelle näissä kolmessa tutkitussa kunnassa tuotti esimer-

kiksi poliitikkojen haluttomuus lisätä yksityisten palveluiden käyttöä, yleinen mielipide, se-

kä epätarkat signaalit ja pelisäännöt. Myös pelko suuryritysten tulosta markkinoille on pie-
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nentänyt politiikkatoimijoiden halua ulkoistaa palveluja. Kuntien huonontunut taloustilanne

aiheuttaa sen, että hinnasta tulee merkittävä kysymys ja suuria yksiköitä suositaan. Myös

laki kilpailuttamisesta (Lagen om offentlig upphandling LOU) mainittiin pienille yrityksille

vaikeuksia aiheuttavana tekijänä. Mahdollisuuksia poliittisella tasolla antoivat eri tukimuo-

dot sekä esimerkiksi ammattiliittojen yhä positiivisempi ja aktiivisempi suhtautuminen.

Hyvinvointiyrittäjyyden paikallisia esteitä ja edistäviä tekijöitä on Suomessa18 tutkinut esi-

merkiksi Leena Byckling (2003). Hyvinvointiyrittäjyyttä edistäviksi tekijöiksi osoittautuivat

kunnan kannalta; kunnan yleisen elinkeinostrategian laajuus ja sisältö; kunnallisen päätök-

senteon avoimuus ja yrittäjämyönteisyys, kunnan oman palveluntuotannon rajaaminen; hy-

vä taloustilanne ja palvelusetelin käyttö. Edistäviksi tekijöiksi yksityisen palveluntuottajan

kannalta osoittautuivat; kunnallisen päätöksentekojärjestelmän ja palveluntuotannon tunte-

minen; yrittäjän tuttuus, luotettavuus ja palvelun laatu; kuntalaisten kokema tarve ko. palve-

lulle; kunnan avainhenkilöiden tunteminen. Hyvinvointiyrittäjyyttä estäviksi tekijöiksi

osoittautuivat kunnan kannalta; kunnan palvelujen laaja kattavuus; kunnan huono taloudel-

linen tilanne; kunnan aiempi kielteinen kokemus alan yrittäjistä; kunnan päättäjien ja johta-

vien viranhaltijoiden kielteiset asenteet yrittäjyyttä kohtaan. Yksityisen palveluntuottajan

kannalta esteiksi nousivat; kuntaan sopimaton palvelu tai tuote; kunnallisen järjestelmän

tuntemattomuus ja siitä johtuvat epärealistiset odotukset; yrittäjän rajalliset voimavarat (tie-

to, koulutus, lainsäädännön tuntemus); yrityksen palvelun huono tunnettavuus.

Yrittäjän tielle tulleet esteet, hidasteet ja ongelmat voidaan jakaa esimerkiksi (Tillmar 2004;

tulossa 2006) informaaleihin ja formaaleihin esteisiin. Edellä mainittuja Pekka Lithin tutki-

muksessa selvinneitä esteitä voitaisiin kutsua formaaleiksi esteiksi. Informaaleja esteitä ovat

esimerkiksi luottamuksen puute yrittäjiä kohtaan. Myös sukupuolikysymys luo oman di-

mensionsa ongelmaan. Naiset ovat yhä useammin palvelun tuottajia, hinnoista neuvottelevia

18 Aineisto on koottu kahdesta yrittäjätilaisuudesta vuonna 2002.



74

kuntien päättäjiä sekä erilaistuvien palveluiden käyttäjiä, mikä asettaa haasteita yhteiskun-

tamme sukupuolisopimukselle19 (Kovalainen 2004).

5.4 Tulevaisuuden osaamista

Kyselyymme vastanneita yrittäjiä pyydettiin arvioimaan mitä osaamista he tulevat tarvitse-

maan tulevaisuudessa. Vastanneiden mielestä oma ammattiosaaminen vaatii jatkuvasti kehi-

tystä ja monipuolista osaamista. Nykyistä enemmän yrittäjät olettavat tarvitsevan muun mu-

assa seuraavien alueiden osaamista tulevaisuudessa yrittäjinä; taloushallinnon osaamista,

johtamistaitoja, markkinointitaitoja ja tietokoneen käyttötaitoja.  Myös lainsäädännön tun-

temusta ja henkilöstöhallinnon taitoja tarvitaan oletettavasti tulevaisuudessa enemmän.

Jari Metsämuurosen (1998) ”Sosiaali- ja terveysalan työn tulevaisuuden osaamistarpeet” –

ennakointihankkeessa kartoitettiin Delfi-tekniikalla sosiaali- ja terveysalan hoito- ja hoiva-

työn asiantuntijoiden käsityksiä siitä, minkälaisena asiantuntijat näkevät tulevaisuuden ja

millaista osaamista alan ammattilainen tulevaisuudessa tarvitsee20. Tutkimuksen tulosten

mukaan yleinen huomio on se että asiantuntijoiden näkemä tulevaisuus on synkkä, mutta

toisaalta myös haasteellinen. Positiivista kuvaa tulevaisuudesta luo asiantuntijoiden mielestä

se, että sosiaali- ja terveysalalla työtä riittää tulevaisuudessakin. Tutkimuksen asiantuntijat

arvelivat että yhteiskunnan jakautuminen eri hyvinvointiluokkiin syvenee; väestö ikääntyy

ja yhteiskunta muuttuu; epävarmuus ja paha olo lisääntyvät yhteiskunnassa. Erityisiä työn

muutoksia ovat asiantuntijoiden mielestä se, että laitoshoidosta siirrytään yhä enemmän ko-

dinomaiseen hoitoon, yksityissektori ja kolmas sektori tulevat enemmän julkisen sektorin

rinnalle ja asiakkaiden aktiivisuus tulee lisääntymään. Ammattilaisten työ sosiaali- ja terve-

yssektorilla tulee fyysisesti ja psyykkisesti raskaammaksi, sillä erilaiset sairaudet ja ongel-

19 Sukupuolisopimuksesta lisää Anne Kovalaisen artikkelissa ”Hyvinvointipalvelujen markkinoituminen ja sukupuoli-
sopimuksen muutos”. Teoksessa: Henriksson Lea – Wrede, Sirpa (toim.): Hyvinvointityön ammatit. Gaudeamus. Hel-
sinki 2004.

20 Tutkimuksen tuloksia lukiessa on tutkijan mukaan syytä huomioida mm. että a) tutkimuksen näkökulma on ensisijai-
sesti tulevaisuustutkimuksen ja ennakoinnin näkökulma; b) asiantuntijoiden joukossa ei ole lääkärikunnan edustajia; c)
tutkimuksen perusteella ei voi tehdä päätelmiä siitä, mikä ammattiryhmä tarvitsee mitäkin osaamista.



75

mat pahenevat ja lisääntyvät. Asiantuntijuus ja kouluttautuminen ovat tulevaisuuden haas-

teita.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaympäristö muuttuu (Metsämuuronen 1998).

Yhteiskunta muuttuu, ihmiset muuttuvat ja näin ollen myös työ muuttuu. Muutokset aiheut-

tavat muutoksia siinä millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tulevaisuu-

dessa tarvitsevat. Ennakointihankkeessa21 esille tulleet osaamistarpeet jaettiin perusosaami-

seen, potentiaaliseen tulevaisuudenosaamiseen ja aitoon tulevaisuudenosaamiseen kaikkien

asiantuntijoiden keskiarvojen perusteella. Perusosaaminen on osaamista jota tarvitaan tämän

päivän työssä sekä tulevaisuudessa. Osaaminen jota tarvitaan tulevaisuudessa selvästi

enemmän kuin tänään on aitoa tulevaisuudenosaamista. Potentiaalinen tulevaisuudenosaa-

minen jakoi mielipiteet kahtia tai oli osaamista, jota tarvitaan vain hieman enemmän tule-

vaisuudessa kuin nyt. Aidoksi tulevaisuudenosaamiseksi osoittautuivat ennakointihankkeen

tuloksissa teknologinen osaaminen, kansainvälisyysosaaminen ja yrittäjyysosaaminen. Pe-

rusosaamiseksi osoittautui äänettömien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaamisen

osaaminen, arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen sekä oman persoonan käytön osaaminen.

Tutkija itse analysoi tuloksiaan myös siltä kannalta että, koska esille tulleet osaamistarpeet

vastaavat myös muissa tutkimuksissa ja muilla aloilla tehtyjä osaamistarvekartoituksien tu-

loksia, ei kyseessä välttämättä ole aito sosiaali- ja terveysalan tyypillinen osaaminen, vaan

ominaisuudet ovat jonkinlaisia yliammatillisia työntekijöiden ominaisuuksia. Hänen mu-

kaansa oletus ei heikennä tutkimuksen arvoa vaan hän arvioi, että olisi ollut erikoista, mikäli

sosiaali- ja terveysalalla vaadittaisiin oleellisesti erillaista osaamista kuin yhteiskunnassa

muutoin (Metsämuuronen 1998).

21 Ennakointihankkeen tavoitteista, tutkimusongelmasta, aineistosta ja menetelmistä tarkemmin kyseisen tutkimuksen
raportissa Metsämuuronen, Jari (1998) Maailma muuttuu – miten muuttuu sosiaali- ja terveysala? ESR-julkaisut -sarja.
Oy Edita Ab, Helsinki.
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5.5 Mietteitä tulevaisuudesta

Noin 60 % kyselyyn vastanneista yrittäjistä arveli toimivansa 10 vuoden kuluttua yrittäjänä

ja yrityksen tulevaisuudesta kysyttäessä yrittäjät arvelivat yrityksensä olevan 10 vuoden ku-

luttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen. Huomion arvoista on että kukaan kysy-

mykseen omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa 10 vuoden kuluttua työttö-

mänä. Ikä näyttää olevan vaikuttavana tekijänä sekä omaa että yrityksen tulevaisuutta arvi-

oitaessa. Riippumatta siitä, onko aikaisemmin toiminut julkisen sektorin palkansaajana tai

yksityisen sektorin palkansaajana tai siitä, onko ollut ennen yrittäjäksi ryhtymistään vakitui-

sessa tai tilapäisessä työsuhteessa, näyttää usko omaan yrittämiseen tulevaisuudessa ja usko

yrityksen tulevaisuuteen olevan voimakas.

Positiivisten odotusten, kuten kasvun ja kehittymisen vastapainona ovat myös huoli tulevai-

suudesta, epävarmuudesta ja kilpailun kiristymisestä. Yhtenä tämän alan yrittäjyyden vai-

keutena on kilpailu- ja tuottavuusajattelu maailmassa jossa empatia, hoiva ja huolenpito

ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaamisen ohella

yrittäjät olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enemmän yrittämisosaamista (ks. myös Mat-

tila 2005), kuten esimerkiksi taloushallinnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista. Sosi-

aali- ja terveysalan yrittäjyys ei enää ole uutta ja tuntematonta toimintaa, mutta yrittämisen

ja yrittäjyyden tulevaisuus tällä alalla riippuu monista eri tekijöistä, sekä yrittäjien innostuk-

sesta, yhteiskunnan tarpeista että myös poliittisesta ilmapiiristä.
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6 Yhteenveto: julkisen sektorin toimijasta yrittäjäksi

Sosiaali- ja terveysalan uusyrittäjyyden määrä maassamme on kasvanut merkittävästi. Työn-

tekijöiden näkökulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on tapahtunut lukuisia muutoksia, jot-

ka ovat yhtäältä muuttaneet työn kuvaa, työurakehitystä sekä ansaintatapoja. Yrittäjyydestä

on tullut yksittäisten työntekijöiden näkökulmasta ansaintatapa, joka voi olla mielekäs tai

järkevä vaihtoehto palkkatyölle. Tutkimuksen tämän osion perusajatuksena on kartoittaa

polkuja, joita kuljetaan ryhdyttäessä sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi. Polkuja tarkastellaan

yrittäjäksi ryhtymisen, yrittäjyyden nykytilan ja yrittäjyyden tulevaisuuden näkökulmista.

Hieman kärjistäen voimme sanoa, että tyypillisin kyselyymme vastannut sosiaali- ja terve-

ysalan yrittäjä on 48-vuotias kaupungissa asuva perheellinen nainen, jolla on opistotason

tutkinto ja joka on osallistunut yrittäjäkoulutukseen. Hänellä on lähipiirissään muita yrittäjiä

ja nykyinen yritys on hänen ensimmäisensä. Aikaisempaa työkokemusta hänellä on samalta

alalta kunnan tai kuntayhtymän palveluksesta. Hänen aikaisemmat työsuhteensa olivat olleet

kokopäiväisiä ja hänellä oli ollut toistaiseksi voimassa olevia työsuhteita palkkatyöurallaan.

Hän on sitä mieltä, että hänen aikaisemmat työtehtävänsä ovat vastanneet hänen koulutus-

taan erittäin tai melko hyvin ja hän on jossain vaiheessa ollut poissa palkkatyöstä.

Yrittäjäksi ryhtyminen

Yrittäjistä melkein puolet ilmoitti aikaisemmaksi työtilanteekseen, ennen yrittäjäksi siirty-

mistä, julkisen sektorin työsuhteen. Tilastojen perusteella näyttää siltä, että terveysalan yrit-

täjät ovat siirtyneet palkkatyöstä julkiselta tai yksityiseltä sektorilta yrittäjiksi, kun taas sosi-

aalialan yrittäjien ryhtymisen polut näyttävät moninaisemmilta. Työttömyyden rooli yrityk-

sen perustamisen suhteen sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Yrityksen perustamisen

syynä ei siis useinkaan ole ollut työttömyys, vaan yrittäjäksi ryhtymisen polkuna on ollut

siirtyminen palkkatyöstä yrittäjäksi.

Yrittäjyyden polut näyttävät muodostuvan palkkatyössä olleista henkilöistä, jotka ryhtyvät

yrittäjiksi, koska havaitsivat houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden tai yrittäminen

tuntui luontevalta askeleelta urakehitykselle. Osa yrittäjäksi ryhtyneistä ilmaisi henkilökoh-
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taisten tekijöiden olleen ratkaisevia tekijöitä yrittäjäksi ryhdyttäessä, kun taas toisten ryhty-

miseen vaikuttivat ulkoiset tekijät tai molemmat. Yrittäjäksi ryhtymisen syyt voidaan jäsen-

tää esimerkiksi työntö- ja vetotekijöiksi. Yrittäjyyteen työntäviksi tekijöiksi voidaan luoki-

tella työttömyyden uhka ja tyytymättömyys aikaisempaan työhön tai työtilanteeseen. Yrittä-

jyyteen vetäviä tekijöitä ovat esimerkiksi kysyntä, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yh-

teistyökumppaneiden löytyminen. Myös halu kokeilla ja yrittäjyyden mukanaan tuoma aja-

tus itsenäisyydestä ja vapaudesta ovat asioita, jotka vetävät yrittäjyyteen.

Yrittäjyyden nykytila

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien yritysten yhtiömuoto oli useimmiten osakeyhtiö. Suurin

osa yrittäjistä toimi päätoimisena yrittäjänä. Viidesosa kyselyyn vastanneista yrittäjistä on

yksinyrittäjiä ja yli kahdella kolmasosalla yrittäjistä on työntekijöitä. Yrittäjät arvioivat yri-

tyksensä taloudellisen tilanteen hyväksi tai tyydyttäväksi. Yli puolet ilmoitti, ettei yleensä

osallistu tarjouskilpailuihin. Sopimusneuvottelujen etenemisestä kysyttäessä yli puolet il-

moitti tyypillisimmäksi sen, että palveluiden rahoittaja tai ostaja ottaa heihin aktiivisesti yh-

teyttä. Yrittäjistä suurin osa ilmoitti olevansa tyytyväinen nykyiseen sopimusjärjestelmään.

Yrittäjien mielestä koulutuksesta ja työkokemuksesta oli ollut hyötyä yrittäjänä toimimises-

sa. Yrittäjien omien arvioiden perusteella he ovat tyytyväisiä päätökseensä ryhtyä yrittäjäksi

ja he kokevat, että heidän palveluilleen on riittävästi asiakkaita. Yrittäjät kokevat voivansa

vaikuttaa yrittäjinä enemmän työhönsä liittyviin asioihin eivätkä he haikaile takaisin palkka-

työhön. Yrittäjät kokivat omaavansa sellaista ammatillista osaamista, jonka varaan yritys on

helppo perustaa ja mielestään heillä on hyvä liikeidea. Yli puolelle vastanneista yrityksen

perustamistoimet eivät olleet vaikeita. Yrityksen johtamistaitojen, omien liiketoiminnan

suunnittelutaitojen sekä myynti- ja markkinointitaitojen hyvyyden arvioinnissa yrittäjät oli-

vat hiukan varovaisia. Yrittäjien arvioissa yrittäjyyteen liittyviä negatiivisia piirteitä näyttä-

vät olevan vapaa-ajan vähyys ja suuri työmäärä. Yrittäjien omien sanojen mukaan yrittämi-

sen hyviä puolia ovat esimerkiksi vapaus ja itsenäisyys. Vastaavasti negatiivisiksi asioiksi

katsottiin esimerkiksi vastuu ja pitkät työpäivät.

Yrittäjyyden tulevaisuus
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Yli puolet kyselyyn vastanneista yrittäjistä arveli toimivansa 10 vuoden kuluttua yrittäjänä

ja yrityksen tulevaisuudesta kysyttäessä yrittäjät arvelivat yrityksensä olevan 10 vuoden ku-

luttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen. Huomion arvoista on, että kukaan kysy-

mykseen omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa 10 vuoden kuluttua työttö-

mänä. Ikä näyttää olevan vaikuttavana tekijänä sekä omaa että yrityksen tulevaisuutta arvi-

oitaessa. Riippumatta siitä, onko aikaisemmin toiminut julkisen sektorin palkansaajana tai

yksityisen sektorin palkansaajana tai siitä, onko ollut ennen yrittäjäksi ryhtymistään vakitui-

sessa tai tilapäisessä työsuhteessa, näyttää usko omaan yrittämiseen tulevaisuudessa olevan

voimakas.

Positiivisten odotusten, kuten kasvun ja kehittymisen vastapainona ovat myös huoli tulevai-

suudesta, epävarmuudesta ja kilpailun kiristymisestä. Yhtenä tämän alan yrittäjyyden vai-

keutena on kilpailu- ja tuottavuusajattelu maailmassa, jossa empatia, hoiva ja huolenpito

ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaamisen ohella

yrittäjät olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enemmän yrittämisosaamista, kuten esimer-

kiksi taloushallinnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista.
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LIITTEET

Liite 1 Toimialaluokitus 2002 ja 1995, Tilastokeskus, luokituspalvelut.

TOIMIALALUOKITUS 2002 TOIMIALALUOKITUS 1995

N Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut N Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
85 Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut 85 Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
851 Terveydenhuoltopalvelut 851 Terveydenhuoltopalvelut
8511 Sairaalapalvelut 8511 Sairaalapalvelut
85111 Varsinaiset sairaalapalvelut 85110 Sairaalapalvelut
85112 Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit 85110 Sairaalapalvelut
8512 Lääkäripalvelut 8512 Lääkäripalvelut
85121 Kunnalliset terveyskeskukset 85121 Kunnalliset terveyskeskukset
85129 Muut lääkäripalvelut 85129 Muut lääkäripalvelut
8513 Hammashoito 8513 Hammashoito
85130 Hammashoito 85130 Hammashoito
8514 Muut terveydenhuoltopalvelut 8514 Muut terveydenhuoltopalvelut
85141 Fysioterapia 85141 Fysikaalinen hoito
85142 Laboratoriotutkimukset 85142 Laboratorio- ja röntgentutkimukset
85143 Kuvantamistutkimukset 85142 Laboratorio- ja röntgentutkimukset
85144 Sairaankuljetuspalvelut 85143 Sairaankuljetuspalvelut
85149 Muu terveyspalvelu 85149 Muu terveyspalvelu
852 Eläinlääkintäpalvelut 852 Eläinlääkintäpalvelut
8520 Eläinlääkintäpalvelut 8520 Eläinlääkintäpalvelut
85200 Eläinlääkintäpalvelut 85200 Eläinlääkintäpalvelut
853 Sosiaalipalvelut 853 Sosiaalipalvelut
8531 Majoituksen sisältävät sosiaalipalvelut 8531* Majoituksen sisältävät sosiaalipalvelut

8532 Sosiaaliset avopalvelut
85311 Lasten ja nuorten laitokset 85311* Lasten ja nuorten huoltolaitokset

85317 Perhehoito
85312 Kehitysvammalaitokset 85312 Vammaisten laitokset
85313 Vanhusten laitokset 85313 Vanhusten laitokset
85314 Päihdehuoltolaitokset 85314 Päihdehuoltolaitokset
85315 Palvelutalot ja ryhmäkodit 85315 Palvelutalot ja -asunnot
85316 Ensi- ja turvakodit 85316 Muut laitokset
85319 Muut laitokset ja asumispalvelut 85316* Muut laitokset

85329 Muu sosiaalitoiminta
8532 Sosiaaliset avopalvelut 8532 Sosiaaliset avopalvelut
85321 Lasten päivähoito 85321 Lasten päivähoito
85322 Päivätoiminta 85322* Vammaisten erityispäivähoito ja -opetus

85323 Kotipalvelut
85323 Kotipalvelut 85323 Kotipalvelut
85324 Työtoiminta ja työhön kuntoutus 85324 Suojatyö ja työhön kuntoutus
85325 Neuvolat 85329 Muu sosiaalitoiminta
85326 Avomuotoinen päihdekuntoutus 85329 Muu sosiaalitoiminta
85329 Muu sosiaalitoiminta 85329 Muu sosiaalitoiminta
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Esipuhe

Y rittäjyys on yksi julkisen sektorin toimintamekanismeista, jota 
kohtaan tutkimuksellinen mielenkiinto on kasvanut varsin pal-

jon viiden viime vuoden aikana. Erityisesti palvelujärjestelmän uuden-
laisen rakenteen organisoinnin, kustannusten ja hinta-laatusuhteen 
sekä kasvaneiden yhteiskunnallisten paineiden takia yrittäjyys on 
nähty yhdeksi ratkaisumalliksi. Sosiaali- ja terveysalan uusyrittäjien 
määrä maassamme on kasvanut viidentoista viime vuoden aikana. 
Kuntien oman palvelutuotannon täydentäjänä, lisänä ja joustavoitta-
jana yksityisellä sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannolla on siis 
merkittävä roolinsa. 

Samalla hyvinvointipalveluiden palvelujärjestelmän muutos on 
ollut perustava: niin itse järjestelmä kuin tarjotut palvelut ovat kirja-
voituneet, ja palvelujärjestelmän toiminta on käynyt läpi useita vai-
heita, mm. 1990-luvun taloudellisen laman, 2000-luvun taloudellisen 
nousun ja yleisen kustannustietoisuuden merkityksen kasvun. Kan-
salaisista on samalla tullut asiakkaita ja jopa kuluttajia. Hyvinvointi-
palvelujen kannalta on kuitenkin keskeistä hyvin toimiva ja kokonais-
taloudellinen järjestelmä. Yksityinen palvelutuotanto on tullut jää-
däkseen osaksi julkisesti rahoitettua sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmää. Olemme aikaisemmissa tutkimuksissamme kuvanneet sosiaa-
li- ja terveyspalvelujärjestelmän palvelutuotantoa mosaiikkimaiseksi. 
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Sitä se on erityisesti kuitenkin vain palvelujen järjestäjän, ei välttä-
mättä – eikä toivottavasti – kansalaisen näkökulmasta.

Miten kuntatoimijat ja yrittäjät ”löytävät toisensa”? Mikä on paras 
tapa luoda sopimussuhteita yksityisen toimijan ja kuntasektorin vä-
lillä? Entä mitä tarvitaan ennen sopimuksen syntyä, mikä rooli luot-
tamuksella on tässä markkinajärjestelmässä? Tutkimuksemme tavoit-
teena on ollut selvittää ja analysoida niitä kuntien ja sosiaali- ja ter-
veysalan yrittäjien välisiä sopimisen tapoja ja mekanismeja, jotka 
liittyvät kuntien kilpailua sisältävien toimintatapojen kehittymiseen 
ja muutoksiin. Miten epävirallinen ulottuvuus (tunnettuus, maine, 
luottamus) kietoutuu yhteen virallisen ulottuvuuden (kilpailuttami-
nen, sopimusten teon mekanismit) kanssa? Tutkimushankkeemme 
pyrkii vastaamaan mm. tähän keskeiseen kysymykseen. 

Tutkimuksemme koostuu kahdesta osasta. Ensimmäisessä osassa 
tarkastelemme kuntatoimijoiden näkemyksiä, ja toinen osa tarkaste-
lee sopimusmekanismeja yrittäjien näkökulmasta. Kiitämme kolle-
goitamme Kunnallisalan kehittämissäätiön tutkimusohjelman semi-
naarien ja tapaamisten yhteydessä saamastamme palautteesta, joka 
on ollut keskeistä erityisesti raportin viimeistelyssä. Kunnat ja kilpai-
lu -tutkimuskokonaisuus on tuottanut kootusti uusia monipuolisia 
näkemyksiä ja punnittua tietoa suomalaisen hyvinvointijärjestelmän 
tulevaisuudesta. 

Turussa 31.3.2008 

Anne Kovalainen ja Johanna Österberg-Högstedt
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Tiivistelmä

P arhaillaan käytävä julkinen keskustelu sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisesta ja palvelujen laadusta liittyy siihen, miten ja 

millaisten käytäntöjen avulla pystymme parhaiten vastaamaan tule-
vaisuuden haasteisiin sosiaali- ja terveysalalla. Yksityisen palvelutuo-
tannon osuus on kasvanut ja sen rooli ja merkitys kuntien oman pal-
velutuotannon täydentäjänä, lisänä ja myös joustavoittajana sosiaali- 
ja terveysalalla on vahvistunut kaikissa kunnissa. Kilpailuttaminen on 
yksi keino organisoida sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa, jol-
loin riittävä kilpailuttamisen osaaminen on tärkeää sekä palveluiden 
ostajien että palveluiden myyjien kannalta. 

Tutkimuksemme tarkastelee sopimisen virallisia mekanismeja ja 
sopimuskäytäntöjä, mutta toisaalta myös epävirallisia mekanismeja 
ja luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien välillä. 
Tarkastelumme perustuu aikaisempaan tutkimukseen, kuntien tai 
kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen vastaaville virkamiehille osoi-
tetun tuoreen kyselyn tuloksiin, sosiaali- ja terveysalan yrittäjille teh-
tyyn kyselytutkimukseen sekä sopimisen mekanismeja ja luottamus-
ta käsittelevään teoriakirjallisuuteen. Tutkimuksemme on samalla 
puheenvuoro palvelujen tuottamiskeskusteluun ja sopimisen tapoihin, 
joita on useita ja jotka tuovat esille sekä hyviä käytäntöjä että uusia 
ongelmia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen kentässä. 
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Tänä päivänä, koko maan tilannetta tarkasteltaessa, on mahdol-
lista sanoa, että kymmenessä vuodessa yksityinen palvelutuotanto on 
tullut jäädäkseen ja se on nykyisin osa suomalaista palvelujärjestelmää. 
Tämän suuntainen kehitys on muuttanut totuttuja rooleja. Kuntien 
rooli on muuttunut palveluiden tuottajasta myös palveluiden järjes-
telijän, tilaajan ja ostajan rooliksi, mikä luo kuntasektorin toimijoille 
uusia haasteita. Kuntalaisen rooli on muuttunut palveluiden käyttä-
jästä myös asiakkaan rooliksi. Kehityksen ymmärtäminen, kokonais-
kuvan luominen, kuten myös erilaisten taustamekanismien havain-
nollistaminen on joustavien ja mahdollisimman hyvien käytäntöjen 
kehittämisen edellytyksenä.

Tulostemme perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vieläkin konk-
reettista apua ja tukea, sillä sosiaali- ja terveysalan virkamiehet ko-
kevat kilpailuttamisen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamis-
tilanteisiin tuo myös se, että markkinat sosiaali- ja terveysalalla ovat 
kunnissamme vieläkin melko marginaaliset. Yhtenä askeleena eteen-
päin voimme nähdä yhteistyön lisäämisen ja osaamisen kartuttamisen 
kilpailuttamisen ja yksityisen palvelutuotannon käytön suhteen.

Luottamuksen tehtävänä sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epävirallisena mekanismina, joka edesauttaa sopimusten 
syntymistä. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja myös eri ajankoh-
tina. Luottamus toimii hämähäkinverkon lailla koossapitävänä voi-
mana. Luottavainen ilmapiiri auttaa yhteistyön sujumista ja helpottaa 
sopimista. Luottamuksen asema tai rooli sopimusprosessissa ei kum-
minkaan ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin määritellyt, kontrolloidut 
sopimukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja hälventävät luotta-
muksen merkitystä sopimustilanteissa. Toisaalta toimivimmat sopi-
mukset saadaan aikaan juuri luottavaisessa ilmapiirissä. Sosiaali- ja 
terveysalan palvelutuotannossa on paljon sellaisia herkkiä asioita, 
joiden sopimisessa on edellytyksenä luottamuksen läsnäolo, mutta 
toisaalta tämän alan palvelutuotannossa myös korostuu laadun tark-
kailun ja kontrollin tärkeys. Haasteena ovat luottamuksen ilmapiiris-
sä tehdyt tarkat ja kontrolloinnin sekä seurannan mahdollistavat 
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sopimukset, jotka eivät nostaisi palvelujärjestelmän transaktiokustan-
nuksia kohtuuttomiksi. 
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Johdanto

K oko 2000-luvun ajan on käyty väliin kiihtyvää ja kasvavaa jul-
kista keskustelua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta ja 

tuottamisen tavoista. Keskustelu liittyy laajasti ottaen siihen, miten 
ja millaisten käytäntöjen avulla pystymme parhaiten vastaamaan tu-
levaisuuden haasteisiin sosiaali- ja terveyssektorilla ikääntyvän väes-
tön palvelujen kysynnän lisääntyessä. Yksityisen palvelutuotannon 
osuus on 2000-luvulla kasvanut ja yksityisen palvelutuotannon rooli 
sekä merkitys kuntien oman palvelutuotannon täydentäjänä, lisänä ja 
joustavoittajana sosiaali- ja terveysalalla on vahvistunut kaikissa kun-
nissa.

Yksityiseen palvelutuotantoon liitetään kuitenkin usein seikkoja, 
joita julkisen palvelutuotannon kohdalla ei nosteta keskusteluun. Ai-
hepiiri herättää varsin paljon paitsi keskustelua myös vahvoja mieli-
piteitä. Suomalaisen terveyden- ja sosiaalipalvelujärjestelmän suh-
teellisen kestävällä perustalla olleesta kustannustehokkuudesta huo-
limatta tarve julkisesti tuotetun palvelujärjestelmän uudistamiseen 
virisi jo 1990-luvulla (esim. OECD 2005, Okko et al. 2007). Julkinen 
palvelujärjestelmä, jossa kunnat sekä rahoittivat että tuottivat palve-
lut, muutettiin lainsäädännöllä 1990-luvulla erottamalla palvelujen 
tuottaminen niiden rahoittamisesta. Käytännössä tämä tarkoitti pait-
si kunnille mahdollisuutta ostaa yksityisten palvelujen tuottajien pal-
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veluja myös ns. kvasimarkkinatilanteen luomista julkiseen palvelujär-
jestelmään. 

Kvasimarkkinoilla palveluja rahoittaa periaatteessa yksi taho, mut-
ta palvelun tarjoajia voi olla useita: markkinat toimivat tässä mieles-
sä epätäydellisesti. Markkinoiden luominen merkitsi käytännössä 
palvelujen kilpailuttamisen avaamista hyvinvointipalveluihin ja siirsi 
kilpailutuksen julkisen rahoittajan tehtäväksi.

Kilpailuttaminen on yksi keino organisoida sosiaali- ja terveysalan 
palvelutuotantoa, jolloin riittävä kilpailuttamisen osaaminen on tär-
keää sekä palveluiden ostajien että palveluiden myyjien kannalta. 
Tutkimuksemme käsittelee sopimisen virallisia mekanismeja ja sopi-
muskäytäntöjä1, mutta toisaalta myös epävirallisia mekanismeja ja 
luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien välillä. So-
siaali- ja terveyssektorin yrittäjät ovat useimmiten siirtyneet yrittä-
jäksi julkisen sektorin virasta tai toimesta. Miten siirtymä on tapah-
tunut ja millä perusteilla yrittäjänä toimiminen on järkevää, on toinen 
näkökulma, jota tarkastelemme tutkimuksessamme. 

Tarkastelumme perustuu useaan erityyppiseen tutkimusaineistoon, 
aikaisempaan aiheesta tehtyyn tutkimukseen, alan yrittäjille teke-
määmme kyselytutkimukseen, kuntien tai kaupunkien sosiaalitoimen 
ja terveystoimen vastaaville virkamiehille osoitetun kyselyn tuloksiin 
sekä sopimisen mekanismeja ja luottamusta käsittelevään teoriakir-
jallisuuteen. Julkaisumme on samalla puheenvuoro yhtäältä palvelu-
jen tuottamiskeskusteluun ja toisaalta yrittäjäksi ryhtymiseen julkisen 
sektorin muutostilanteessa. Palvelujen markkinatilanteen muutok-
sessa, yhtä lailla kuin työmarkkinoiden muuttuvassa tilanteessa, so-
siaali- ja terveyssektori muotoutuu uudelleen pienten toimijoiden ja 
suurten yritysten markkinoiksi. Olemme aikaisemmin jäsentäneet 
tätä rakennetta sosiaali- ja terveyspalvelujen mosaiikiksi (Kovalainen 

1 Artikkelissa ei tarkastella näennäismarkkinoiden tehokkuusnäkökulmaa ja sopi-
misen taloudellisia kustannusvaikutuksia, joista tarkemmin esim. Kähkönen, L. 
(2002): Näennäismarkkinoiden tehokkuus – teoria ja käytäntö, Kunnallistieteellinen 
aikakauskirja 3/02. Sivuamme tehokkuuskeskustelua lähinnä monopolistisen mark-
kinatilanteen ei-toivottuihin vaikutuksiin liittyen.
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et al. 1996). Miten mosaiikki rakentuu tänä päivänä, on yksi tutki-
muksemme kiinnostavista kysymyksistä.

Käsillä oleva julkaisu koostuu kahdesta osasta, jotka valottavat 
sosiaali- ja terveyssektorin palvelujen järjestämiseen liittyviä sopimi-
sen mekanismeja ja niihin vaikuttavia tekijöitä. Ensimmäinen osa 
esittelee hankkeen piirissä vuonna 2006 kuntasektorin keskeisille 
toimijoille tehdyn kyselyn keskeisiä tuloksia. Toinen osa keskittyy 
tarkastelemaan sosiaali- ja terveysalan yrittäjille suunnatun laajan 
kyselytutkimuksen tuloksia.2 Molemmat kyselytutkimukset täyden-
tävät sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen ja palvelujen tarjoa-
misen monipuolistuvaa kuvaa ja tarkentavat käsitystä sopimisen me-
kanismeista sekä valottavat yrittäjän ja kuntasektorin toimijoiden 
käsityksiä markkinoiden nykytilasta.

2 Osia raportoitu aikaisemmin työministeriön projektissa, ks. Kovalainen–Österberg 
2006.
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1 Kuntatutkimuksen taustaksi

Y rittäjyys on yksi julkisen sektorin toimintamekanismeista, jota 
kohtaan tutkimuksellinen mielenkiinto on kasvanut viime vuo-

sien aikana. Palvelujärjestelmän rakenteen uudelleenorganisoinnissa, 
lähinnä kustannustason ja hinta-laatusuhteen sekä kasvaneiden yh-
teiskunnallisten paineiden takia, yrittäjyys on nähty yhdeksi palvelu-
jen järjestämisen ratkaisumalliksi. Ilmiö ei koske vain Suomea, sillä 
useissa maissa tehdyt julkisen sektorin uudistukset ovat nostaneet 
kilpailuttamisen sekä käytännön ratkaisuksi että tutkimuksellisen ja 
poliittisen keskustelun kohteeksi viime vuosikymmenen aikana. Laa-
jassa mielessä kilpailuttamisen mekanismit ja tavat koskevat koko 
julkisen sektorin toimintaa, jossa ulkoistamisen, kilpailuttamisen ja 
yksityistämisen ulottuvuudet vaikuttavat eri tavoin eri alueilla. So-
siaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa ei Suomessa juuri ole pää-
dytty yksityistämiseen, ts. julkisten palveluyksiköiden myymiseen 
yksityisille yrityksille, vaan suuremmassa määrin uusien toimintata-
pojen rakentamiseen suureksi osaksi kilpailuttamisen kautta (Kova-
lainen–Österberg 2000). 

Sosiaali- ja terveyssektorilla yksityinen palvelutuotanto harvoin 
täyttää yksityistämisen tunnusmerkkejä, eikä termiä yksityistäminen 
tulisi nähdäksemme käyttää. Yksityistäminen täsmällisesti määritel-
tynä tarkoittaa kontrollivallan, esimerkiksi omistuksen, siirtämistä 
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ulkopuolelle: esimerkiksi valtionyhtiöiden kohdalla se tarkoittaa val-
tiovallan osake-enemmistön myymistä niin että päätäntävallan eh-
doton enemmistö on muualla kuin valtiolla. Julkisissa palveluissa ei 
tämänkaltaista omistusvallan siirtämistä vastikkeellisesti juuri tapah-
du, koska toimintaa ei ole yhtiöitetty samalla tavoin kuin esimerkik-
si energiantuotannossa tai teollisessa tuotannossa. Yksityisen sektorin 
käyttö julkisten palvelujen järjestämisessä ei merkitse julkisen vallan 
kontrollin puutetta, vaan usein uudenlaisten, joskus varsin monimut-
kaistenkin kontrollimekanismien syntyä.3

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudessa rakenteessa kunnat ovat jo 
yli kymmenen vuoden ajan voineet järjestää palvelut eri tavoin, joko 
hoitamalla ne itse tai sopimuksin yhdessä toisten toimijoiden kanssa. 
Kuntien yhteenliittymät, yksityiset toimijatahot, yritykset ja kunnat 
itse ovat olleet kumppaneina tuottamassa palveluita. Rakenneuudis-
tuksessa on ollut kyse paitsi palvelujen rakenteeseen myös työsuhtei-
siin ja työvoimaan liittyvistä uudelleenjärjestelyistä, joissa kustannus-
ten säästö on taustalla merkittävänä tekijänä.

Suomessa keskeinen tekijä muutoksessa on ollut 1990-luvulla to-
teutettu valtionosuusuudistus, jota alettiin valmistella ennen 1990-
luvun taloudellista laskusuhdannetta. Aikaisempi valtionosuusjärjes-
telmä oli herättänyt kritiikkiä (mm. Kunnallistalouden neuvottelu-
kunta, KM 1982:66). Kritiikki kohdistui pääosin järjestelmän moni-
mutkaisuuteen ja tehottomiksi koettuihin valtion ohjausmekanismei-
hin kunnallisen toiminnan sääntelyssä. Tämä ajatus on myös kirjoi-
tettu kuntien valtionosuuslain yleisperusteluihin (He 214/1991), 
joissa korostettiin kuntien itsemääräämisoikeutta ja kustannustietoi-
suuden lisäämistä. Kuntien toimintavapautta mm. sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämisessä kasvatettiin jonkin verran lakimuutoksilla 

3 Yksityistämistä tapahtuu silloin kun esimerkiksi valtio omistajana myy omaisuut-
taan pois julkisesta hallintapiiristä, samoin silloin kun valtio tai kunnat myyvät pois 
omistustaan osakeyhtiöissä. Valtion omistajapolitiikka siirtyi viime vuosikymmenel-
lä omaisuuden kerryttämisestä aiemmin strategisina omistuksina, kuten energia- ja 
perusteollisuuden valtionyhtiöt, pidettyjen omistusten realisoimiseen. Tämä poli-
tiikka on ollut merkittävää läpi koko 2000-luvun, eikä omistajapolitiikan korjausta 
esimerkiksi työllisyys- tai strategisista omistussyistä ole nähty tarpeelliseksi. 
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1995 ja 1997. Samaan ajanjaksoon sattunut valtionosuuksien leikkaus 
tuotti kuntien toiminnan tehostumista taloudellisilla mittareilla mi-
tattuna (mm. Hjerppe 2002).

Miten kuntien järjestämien palvelujen kehitys on tapahtunut? 
Markkinoiden luomisessa yhden ongelmista on nähty johtuvan han-
kintalainsäädännön menettelytavoista, joissa paitsi tiukat ohjeet myös 
jossain määrin erilaiset sovellutustavat ovat tuottaneet ongelmia (mm. 
Hiironniemi 2002). Ongelmat eivät aina kuitenkaan liity järjestelmän 
muodolliseen soveltamiseen, vaan niiden taustalla on myös tekijöitä, 
jotka sopimusmekanismissa ovat keskeisiä. Yksi näitä keskeisiä teki-
jöitä on luottamus. Kilpailuttamiseen liittyvät sopimisen tavat ja me-
kanismit edellyttävät useimmiten luottamusta vähentämään sopimi-
sen riskejä. Tutkimuksen ensimmäinen osa keskittyy näihin luotta-
muksen mekanismeihin. Luottamuksella on myös sopimusmekanis-
min ulkopuolinen merkitys erityisesti silloin kun on kyse sosiaali- ja 
terveyspalveluista, joissa hoidon ja hoivan kohde ei aina ole täysival-
tainen kansalainen. Tätä palvelujen sopimusmekanismin ulkopuolis-
ta luottamusta, hoidon ja hoivan saajan ja tuottajan välistä luottamus-
ta, emme tässä yhteydessä tarkastele.
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2 Sosiaali- ja terveysalan yksityisen 
palvelutuotannon profiili

S osiaali- ja terveysalan palvelutuotanto koostuu julkisesti tuotetta-
vista ja yksityisesti tuotettavista palveluista, jotka julkisesti ra-

hoitettuina ovat osa kansalaisten hyvinvointivaltiollista palvelujärjes-
telmää. Tämän lisäksi on kasvavassa määrin olemassa yksityisesti 
tuotettavia ja yksityisesti kulutettavia ja rahoitettavia palveluita, joita 
emme tässä tutkimuksessa tarkastele erikseen, koska kyse on palve-
lujärjestelmän kannalta palvelujen toimivuudesta, ei rahoituksesta. 
Sama yrittäjä voi kuitenkin tuottaa sekä julkisesti rahoitettavan pal-
velun kautta tarjottavia palveluita että yksityisesti ostettavia palvelui-
ta, ja on keskeistä huomata, että palvelujen rahoitus ja palvelujärjes-
telmän toimivuus käyvät useimmiten käsi kädessä. Tässä tutkimuk-
sessa kysymyksenasettelumme ei kuitenkaan ulotu rakenteelliseen 
rahoitusjärjestelmään. 

Yksityisesti tuotettavat palvelut luokitellaan yksityisten yritysten 
tuottamiin palveluihin ja järjestöjen tuottamiin palveluihin. Seuraa-
vassa esittelemme lyhyesti sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelu-
tuotannon laajuutta, roolia ja merkitystä julkisen palvelutoiminnan 
rinnalla. Yksityinen toiminta sosiaali- ja terveyspalveluissa on kasva-
nut nopeammin kuin julkinen, osaksi alhaisen lähtötason vuoksi. 
Yritystoiminnan volyymin kasvu on ollut voimakasta: Tilastokeskuk-
sen yritys- ja toimipaikkarekisterin mukaan yrityksiä on sekä perus-
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tettu että lopetettu 2000-luvulla niin että nettolisäys on pysynyt suh-
teellisesti ottaen samana, mutta vaihtuvuus on lisääntynyt (Okko et 
al. 2007). Vaihtuvuus kertonee useasta seikasta. Kun kyse on näen-
näismarkkinatilanteesta, jossa palvelujen kuluttajatarve, kysyntä ja 
niiden tulevaisuuden kehitys ovat jokseenkin tai hyvin ennustettavis-
sa ja kysyntävaihtelu on suhteellisen rajallista, ei markkinoiden nopea 
muutos tai vaihtelu yleensä aiheuta yritysten kannattavuuden heilah-
telua. Yrityskannan vaihtuvuudessa lienee kyse muista, yritysten pe-
rustamiseen ja tuottavuuteen liittyvistä kysymyksistä. Onko kyse 
myös sopimiseen liittyvistä kysymyksistä, on yksi selvitettävänä ole-
va seikka. 

Stakesin raportti Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2004 (Stakes 2007) erittelee täsmällisimmin yksityisen 
palvelutuotannon perustietoja viime vuosien ajalta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Yksityisten palvelutuottajien osuus4 sosiaali- ja terveys-
alalla oli vuonna 2004 palvelutuotannon kokonaiskustannuksista 24 %
ja henkilöstöstä 21,9 %. Yksityisen tuotannon osuus kustannuksista 
sosiaalipalveluissa oli 26 % ja henkilöstöstä 26,7 %. Terveyspalveluis-
sa yksityisen palvelutuotannon osuus on hieman pienempi: kustan-
nuksista 22,7 % ja henkilöstöstä 17,2 %. On oletettavaa, että yksityi-
sen palvelutuotannon osuus tästä vielä kasvaa, koska markkinoiden 
volyymi näyttäisi kasvavan. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen erilaisesta luonteesta ja kysynnästä 
kertoo se, että järjestöjen osuus on suurempi sosiaalialalla, kun taas 
yritysten osuus on suurempi terveysalalla. Sosiaalipalveluissa järjes-
töjen osuus oli 17,4 % ja yritysten 8,6 % koko alan kustannuksista. 
Järjestöjen osuus koko alan henkilöstöstä oli 19 % ja yritysten 7,7 %. 
Terveyspalveluissa järjestöjen osuus oli 4,3 % ja yritysten 18,4 % koko 
alan kustannuksista ja järjestöjen osuus koko alan henkilöstöstä oli 
4,7 % ja yritysten 12,6 %. (Stakes 2007, 30.) 

4 Raportin mukaan osuuden laskemisessa sekä henkilöstön että kustannusten pe-
rusteella on omat epävarmuustekijänsä, mistä syystä molempia lukuja on käytetty 
yksityisen sektorin osuuden esittämisessä (Stakes 2007, 5, 29). 
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Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien merkittävimpiä asiakkai-
ta ovat kunnat; kansalaiset käyttävät näitä palveluja enemmän kun-
tasektorin kautta ja sen avulla hankittuina kuin suoraan itse niitä 
yksityiseltä sektorilta hankkimalla. Käytännössä kunnat järjestävät ja 
ostavat yksityiset sosiaalipalvelut lähes täysin. Stakesin raportin mu-
kaan5 kunnat ostivat vuonna 2004 sosiaalipalveluja yksityisiltä tuot-
tajilta 927,3 miljoonalla eurolla ja kuntayhtymät ostivat sosiaalipal-
veluja yksityisiltä palvelutuottajilta samana vuonna 5,1 miljoonalla 
eurolla (Stakes 2007, 90, 92). Yksityisten sosiaalipalveluiden, yhteen-
laskettuna sekä yritysten että kolmannen sektorin, laskennallisesta 
liikevaihdosta kuntien ostopalvelut kattoivat vuonna 2004 noin 55 % 
(Lith 2006, 15). 

Yksityisiä terveyspalveluja ostavat eniten kotitaloudet, työnantajat 
ja Kela. Kunnat ostivat vuonna 2004 yksityisiltä palvelutuottajilta 
terveyspalveluja 121,9 miljoonalla eurolla ja kuntayhtymät 89,5 mil-
joonalla eurolla (Stakes 2007, 90, 98). Yksityisen terveydenhuollon, 
sekä yritysten että kolmannen sektorin, laskennallisesta liikevaihdos-
ta julkisen sektorin asiakaspalveluiden ostot olivat vuonna 2004 ai-
noastaan 10 % (Lith 2006, 14).

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalitoimen ja terveydenhoidon 
käyttökustannuksia vuonna 2004 tarkasteltaessa yksityisiltä palvelu-
tuottajilta ostetut asiakaspalvelut muodostavat sosiaalialalla 15 % 
kuntien käyttökustannuksista ja terveysalalla vain noin 3 % (Fred-
riksson et al. 2006, 19–38; Lith 2006, 14–15; Stakes 2007, 96, 98). 
Käyttökustannusten näkökulmasta yksityisen palvelutuotannon osuus 
näyttää huomattavasti pienemmältä kuin henkilöstön tai kustannus-
ten kautta katsottuna. Syitä siihen löytyy esimerkiksi erilaisista kir-
jautumisongelmista (Stakes 2007, 95–96). On todennäköistä, että 
käyttökustannusten tilastointitiedot eivät kerro riittävässä määrin 
koko kustannusrakennetta.

Vuonna 1995 tekemämme tutkimuksen mukaan Etelä-Suomi ja 
suuret kaupungit olivat sosiaalipalveluyritysten syntysijoja valtion-

5 Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta tarkemmin Stakes 2007.
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osuusuudistuksen jälkeen (Kovalainen et al. 1996). Pikaisesti asiaa 
katsoen kymmenen vuotta tutkimuksemme jälkeen näyttäisi asian 
laita olevan yhä näin: Stakesin mukaan vuonna 2004 yksityisistä so-
siaalipalvelutoimipaikoista lähes puolet sijaitsi Etelä-Suomen läänis-
sä. Tarkempi analyysi paljastaa kuitenkin palvelujen laajenemisen 
koko maahan ja tilanteen kirjavoitumisen. 

Alueelliseen väestömäärään suhteutettuna toimipaikkoja on yllät-
tävästi eniten Itä-Suomen läänissä ja keskiarvoa enemmän myös 
Etelä-Suomen ja Oulun lääneissä. Yksityisiä sosiaalipalvelutoimi-
paikkoja on nykyisin kaikissa maakunnissa: vuonna 2004 toimipaik-
koja oli 80 %:ssa kaikista kunnista ja 66 %:ssa kuntia oli enemmän 
kuin yksi toimipaikka. Järjestöillä oli toimipaikkoja 57 %:ssa kuntia 
ja yrityksillä 73 %:ssa kunnista. (Stakes 2007, 55–56.) Yksityisiä ter-
veyspalvelujen tuottajia, toiminimistä osakeyhtiöihin, on eniten 
Etelä-Suomessa ja suurissa kaupungeissa, tosin esimerkiksi fysiote-
rapiayrityksiä on lähes joka kunnassa (Stakes 2007, 61).

Tänä päivänä, koko maan tilannetta tarkasteltaessa, on mahdol-
lista sanoa, että kymmenessä vuodessa yksityinen palvelutuotanto on 
tullut jäädäkseen osaksi suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujen jär-
jestelmää. Tämän suuntainen kehitys on myös suuresti muuttanut 
totuttuja rooleja. Kuntien rooli on muuttunut palveluiden yksinomai-
sesta monopolituottajasta myös palveluiden järjestelijän ja tilaajan, 
kilpailuttajan ja ostajan rooliksi, mikä luo kuntasektorin toimijoille 
huomattavasti uusia haasteita. Myös kuntalaisen rooli on muuttunut 
palveluiden käyttäjästä asiakkaan ja jopa kuluttajan rooliksi. Kehi-
tyksen ymmärtäminen, kokonaiskuvan luominen, kuten myös erilais-
ten taustamekanismien havainnollistaminen on joustavien ja mah-
dollisimman hyvien käytäntöjen kehittämisen edellytyksenä.
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3 Kuntien näkemyksiä yksityisestä 
palvelutuotannosta

K ysely, jonka tuloksia seuraavassa tarkastelemme, tehtiin syksyl-
lä 2006 Kunnallisalan kehittämissäätiön Kunnat ja kilpailu 

-tutkimushankkeen puitteissa. Kysely osoitettiin kuntien tai kaupun-
kien sosiaalitoimen ja terveystoimen vastaaville viranhaltijoille kaik-
kiin Manner-Suomen kuntiin. Kyselyjä lähetettiin yhteensä 415 
kappaletta, ja vastausprosentiksi muodostui 28. Kyselyn tuloksia ei 
voida yleistää koskemaan kaikkia kuntia, vaan ne ovat suuntaa anta-
via ja kertovat tilanteesta erityisesti kyselyyn vastanneissa kunnissa. 
Tässä ensimmäisessä osassa keskitymme erityisesti sellaisten kysy-
mysten analysointiin, joiden avulla on mahdollista hahmottaa kun-
nissa käytössä olevia kilpailuttamiseen ja sopimiseen liittyviä meka-
nismeja. Empiirisen aineiston avulla pyrimme piirtämään kuvaa siitä, 
kuinka kilpailutus kunnissa sujuu.

3.1 Sosiaali- ja terveysalan kilpailutuksen käytännöt

Tulostemme mukaan sosiaalialan kilpailuttamisen käytännöistä kun-
nissa vastaavat useimmiten yksin tai yhdessä joko sosiaali- tai perus-
turvalautakunnat, sosiaali- tai perusturvajohtajat tai vastuualueiden 
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viranhaltijat. Muutamassa kunnassa kilpailuttamisen käytännöistä 
vastaavat erityisesti tehtävään nimitetyt kunnan hankintajohtajat tai 
hankintatiimit. Erikokoisissa kunnissa kunnan sosiaalipalveluista 
vastaava organisaatio toimii eri tavoin, ja eri nimikkeillä toimivien 
henkilöiden vastuualueiden sisällöt oletettavasti vaihtelevat jonkin 
verran, vaikka lakisääteiset tehtävät ovatkin kaikille samat.

Kyselyymme vastanneissa kunnissa ostettiin yksityiseltä sektoril-
ta yleisimmin eri väestöryhmien kuten vanhusten, kehitysvammaisten 
tai muiden tuettuja asumispalveluja tarvitsevien asumispalveluita. 
Myös lastensuojeluun ja lasten asumispalveluihin liittyviä palveluja 
ostettiin varsin yleisesti. Lasten päivähoitopalveluja, kuljetus-, ko-
dinhoito-, hoiva- tai siivouspalveluja sekä päihdehuollon palveluja 
ostettiin jonkin verran. Ostomainintoja saivat myös muut sosiaalitoi-
men oheis- tai tukipalvelut.

Tulostemme perusteella terveyspalveluiden kilpailutuksen käytän-
nöistä vastaavat useimmiten terveyslautakunta, sosiaali- ja terveys- tai 
perusturvalautakunta tai terveys- tai perusturvajohtaja. Joissakin ta-
pauksissa johtava lääkäri tai talousjohtaja vastaa myös kilpailuttami-
sen käytännöistä. Toisinaan kuntayhtymä puolestaan hoitaa varsin 
itsenäisesti kilpailuttamisen käytännöt ilman että esimerkiksi lääkä-
rit tietävät prosessista mitään, ja muutamassa kunnassa kunnan han-
kintatoimi hoitaa myös terveyspalveluiden kilpailuttamisen. Se, kenen 
vastuulle terveyspalveluiden kilpailuttaminen kuuluu, näyttää vaih-
televan kunnittain ja riippuvan käytännössä siitä, millainen organi-
saatiomuoto kussakin kunnassa on, ja myös hankinnan suuruudesta.

Kuntien tai kaupunkien ostamia yksityisiä terveyspalveluita ovat 
tulostemme perusteella tavallisimmin erikoislääkärin tai erikoissai-
raanhoidon palvelut, muut yleiset lääkäripalvelut tai esimerkiksi ki-
rurgiset palvelut. Myös lääkäripäivystys ja sairaankuljetus sekä erilai-
set terapiamuodot kuten esimerkiksi puheterapia, toimintaterapia ja 
fysioterapia ovat tavallisia yksityisiltä ostettavia terveyspalveluita. 
Jonkin verran ostettiin yksityisiltä myös kuvantamispalveluja ja or-
topedisiä palveluja. Mainintoja eri kunnissa saivat myös psykologin 
ja psykiatristen palveluiden ostot, ja jonkin verran ostettiin myös 
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neurologisia palveluja, hampaiden hoitoon liittyviä palveluja ja labo-
ratoriopalveluja.

3.1.1 PALVELUTUOTANNON JAKAUTUMINEN

Saadaksemme kuvan siitä, kuinka palveluiden järjestäminen kunnis-
sa tapahtuu, kysyimme, millä tavoin kunnan tai kaupungin sosiaali- ja 
terveysalan palvelutuotanto on jakautunut eri tuottajien välillä6 eli 
kuinka suuri osuus palveluista on kunnan omaa tuotantoa, mikä on 
kuntayhteistyön osuus ja mikä on yksityisen toiminnan osuus (yri-
tykset ja yhdistykset). Tarkastelemissamme kunnissa palvelutuotan-
non jakautumiselle oman tuotannon, kuntayhteistyön ja yksityisen 
tuotannon välille on olemassa monenlaisia malleja ja ratkaisuja.

Sosiaalipalveluissa (N 90)7 yli kaksi kolmasosaa kunnista tuottaa 
itse 60–90 % kunnan sosiaalipalveluista. Kuntayhteistyön osuus ja 
merkitys ovat melko pieniä, sillä vain noin neljäsosalla kunnista kun-
tayhteistyö kattaa yli 10 % sosiaalipalveluiden tuotannosta. Yksityisen 
palvelutuotannon osuus jää suurimmassa osassa kuntia alle 20 %:n ja 
melkein puolessa kunnista jopa alle 10 %:n. Kuviossa 1 näkyy yksi-
tyisen tuotannon osuus sosiaalialalla kysymykseen vastanneissa kun-
nissa. 

Terveyspalveluissa (N 59)8 palvelutuotannon rakenne eri kunnis-
sa vaihtelee enemmän kuin sosiaalipalveluissa. Hieman yli puolessa 
kunnista oma palvelutuotanto jää alle 50 %:n kaikista kunnan tarjoa-
mista terveyspalveluista, ja kolmasosassa kuntia oman palvelutuotan-
non osuus on jopa alle 10 %. Kolmasosa tutkituista kunnista hankkii 
siis 90 % kaikista terveyspalveluistaan kuntayhtymien tai yksityisten 
palvelutuottajien kautta. Myös kuntayhteistyön osuus vaihtelee ter-

6 Tämän kaltaisen tiedon tarve tuli esiin esimerkiksi valtiovarainministeriön työ-
ryhmämuistiossa 7/2006 Miten voidaan edistää yksityisen palveluntuotannon roolia 
julkisessa palveluntuotannossa. 
7 Tarkastelussa ovat mukana ainoastaan sellaiset kunnat, jotka antoivat kysymykseen 
täydellisen vastauksen. Puutteellisesti vastanneita tai ilman vastausta oli 27 kuntaa.
8 Puutteellisesti tähän kysymykseen vastanneita tai ilman vastausta olleita kuntia 
oli terveysalan aineistossa 15.
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veysalalla eri kunnissa. Yli neljäsosassa kuntia kuntayhteistyön osuus 
terveyspalveluiden tuottamisesta on alle 10 %, ja melkein yhtä mo-
nessa kunnassa kuntayhteistyön osuus on yli 80 %. Yksityisen tuo-
tannon osuus palvelutuotannosta terveyspalveluissa kaikissa vastan-
neissa kunnissa on useimmiten alle 10 %. Kuviosta 2 näemme yksi-
tyisen tuotannon osuuden terveysalalla kysymykseen vastanneissa 
kunnissa.

Yksityisen palvelutoiminnan osuus on tutkituissa kunnissa melko 
pieni ja yksityisesti tuotetut palvelut näyttävät toimivan lähinnä jul-
kisen palvelutuotannon joustavana lisänä. Oman tuotannon osuus on 
tutkituissa kunnissa merkittävä varsinkin sosiaalialalla, ja myös ter-
veysalalla palvelutuotanto koostuu pääosin omasta tuotannosta ja 
kuntayhteistyönä tuotetusta palvelusta kysymykseen vastanneissa 
kunnissa. Tässä mielessä aiemmin ennustamamme mosaiikkimainen 
rakenne on tullut vallitsevaksi käytännöksi. Joustavan toiminnan 

Kuvio 1: Yksityisten osuus sosiaalialalla (N 90)
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kautta yksityinen palvelutuotanto mahdollistaa kunnille joitakin toi-
mintoja, mutta onko joustava toiminta käytännössä yksityisten pal-
velutuottajien näkökulmasta paras mahdollinen toimintamalli? Siir-
rymme seuraavassa tarkastelemaan yksityisen palvelutuotannon ke-
hitysedellytyksiä.

3.2 Yksityisen palvelutuotannon kehityksen edellytykset

Yksityisen palvelutuotannon kehittämisessä jokaiselta markkinoilla 
toimivalta osapuolelta edellytetään tahtoa, taitoa ja tietoa (Valtiova-
rainministeriö 2006, 15). Kuntien välillä on kuitenkin selviä eroja 
siinä, kuinka paljon yksityisiä palveluja ostetaan, ja näille eroille on 
löydettävissä monia selittäviä tekijöitä. Vaikka palvelua yksityisesti 
tuottavan tahon valintaperusteissa kunnissa korostuukin palvelun 

Kuvio 2: Yksityisten osuus terveysalalla (N 59)
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hinnan ja laadun merkitys, vaikuttavat myös muut tekijät palvelun 
tuottajan valintaan. Yksityisen palvelutuotannon yleistymisen myötä 
kaikinpuolisen yhteistyön sujuminen, kuten myös kilpailuttamisen 
sujuminen, nousee kiinnostavaksi tarkastelun kohteeksi. Yksityisen 
palvelutuotannon institutionaalisen aseman kehittäminen edellyttää 
myös sellaista säädösympäristöä ja institutionaalista tilaa, jossa yksi-
tyisiä palveluita voidaan ilman esteitä käyttää (Valtiovarainministeriö 
2006, 15).

3.2.1 TAHTO

Päättäjiltä kuten myös palveluiden järjestäjiltä, ostajilta ja tilaajilta 
edellytetään ennen kaikkea tahtoa käyttää yksityistä palvelutuotantoa 
lakisääteisten palvelujen turvaamisessa kaikille kuntalaisille. Aikai-
semmin olemme pohtineet syitä siihen, miksi joissakin kunnissa so-
siaali- ja terveysalan yrittäjyyttä on ollut runsaasti, kun taas toisissa, 
kooltaan ja rakenteeltaan samantyyppisissä kunnissa sitä ei ollut juu-
ri lainkaan. Kunnan toimijoiden vastausten perusteella (Österberg 
2003b) syitä voidaan etsiä ensinnäkin kuntien yleisestä, hallinnollis-
poliittisesta suhtautumisesta tämän alan yrittäjyyteen, toiseksi kun-
talaisten omasta aloitekyvystä ja aktiivisuudesta ja kolmanneksi taus-
talla olevista käytännön seikoista kuten lainsäädännöstä, kulttuurista 
ja perinteistä. Itsestään selviä syitä eri paikkakuntien välisiin eroihin 
ovat tietysti kunnan koko, olemassa oleva palvelutarjonta ja sen kat-
tavuus ja jo tarjolla olevien palvelujen monipuolisuus.

Samansuuntaisia tuloksia sosiaalihuollon osalta kunnan koon ja 
yrittäjyyteen kohdistuvien asenteiden vaikutuksesta on raportoinut 
myös Lith (2006) tarkastellessaan kuntien sosiaalihuollon ostopalve-
luja tilastojen avulla.

Toistimme saman kysymyksen tuoreessa kyselyssämme, koska ha-
lusimme peilata uusia tuloksia aikaisempiin vastauksiin. Nyt vastan-
neiden mielestä syitä, jotka selittävät kuntien välisiä eroja yksityisen 
palvelutuotannon käytössä sosiaalialalla, ovat ensinnäkin kunnan 
koko ja asukasmäärä. Molemmat tekijät liittyvät kysynnän laajuuteen 
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ja siihen, kuinka paljon maksukykyisiä asiakkaita on ja myös siihen, 
kuinka paljon yksityisiä palvelutuottajia on. Muita esiin tulleita syitä 
ovat esimerkiksi kunnan toimintakulttuuri, vakiintuneet käytännöt, 
perinteet ja asenteet, jotka omalta osalta saattavat vaikuttaa eroihin.

Kuntien tarpeet ovat erilaisia, samoin myös tarpeita palvelevat, 
löydetyt ratkaisut. Kunnan taloudellinen tilanne ja oman julkisesti 
tuotetun palvelutuotannon laajuus, kunnan oma kilpailutusosaaminen 
ja kuntien linjaukset yksityisen toiminnan suhteen sekä palvelustra-
tegiat ja myös kunnan maantieteellinen asema ovat tekijöitä, jotka 
vastanneiden mukaan selittävät kuntien välisiä eroja. Myös päättäjien, 
asiakkaiden ja virkamiesten suhtautuminen yksityiseen toimintaan 
sekä poliittinen asenneilmapiiri, -kulttuuri ja kunnallinen päätök-
senteko ovat uudessa tutkimuksessamme esille tulleita selittäviä te-
kijöitä. Myös yrittäjien oman aktiivisuuden nähtiin vaikuttavan 
asiaan.

Eri kuntien ja alueiden välisiin eroihin terveysalan yksityisen pal-
velutuotannon käytössä vaikuttavat vastanneiden mielestä esimerkik-
si asukaspohja ja asukkaiden ostokyky, samoin yksityisen palvelun 
yleinen saatavuus ja tarjonta. Kuntien terveyspalveluita koskevissa 
toimintakulttuureissa nähtiin eroja kuten myös kuntien kyvyssä tuot-
taa omia palveluja. Erityisesti jälkimmäinen tekijä liittyy kuntien 
taloudelliseen tilanteeseen ja esimerkiksi julkisen sektorin henkilö-
kunnan saatavuuteen. Muita vastanneiden mielestä kuntia erottavia 
tekijöitä ovat sekä toimijoiden poliittiset näkemykset että toiminnan 
suunnittelun erilaisuus. Eroja suhtautumisessa yksityiseen palvelu-
tuotantoon eri kunnissa on vastaajien mielestä sekä päättäjien että 
asukkaiden näkemyksissä.

Aikaisemmissa, kansalaisten mielipiteitä yksityisestä palvelutuo-
tannosta tarkastelleissa tutkimuksissa käy ilmi, että kansalaiset toi-
vovat julkisen sektorin keskeisen roolin säilyvän sosiaali- ja terveys-
palveluissa, mutta myös yksityistä palvelutuotantoa ollaan valmiita 
lisäämään (Forma 2006). Tuoreiden tutkimustulosten valossa (Kallio 
2007) näyttää kuitenkin siltä, että kansalaisten asenteet yksityisen 
palvelutuotannon käyttöön ovat muuttuneet kielteisemmiksi samaan 
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aikaan kun yksityisen palvelutuotannon käyttö kunnissa on yleisty-
nyt.

Kansalaisten asennoitumista kunnallisten palveluiden markkinais-
tumiseen vuosina 1996, 2000 ja 2004 tarkastelleessa tutkimuksessa 
(Kallio 2007) asenteet näyttävät liittyvän selvästi enemmän ideolo-
giaan kuin etunäkökulmiin eli asenteita selittivät vastaajan puolue-
kanta ja asuinkunnan poliittiset valtasuhteet. Kunnan taloudellinen 
tilanne ja myös ostettujen palveluiden määrä vaikuttavat niin ikään 
kansalaisten asenteisiin. Velkaantuneissa kunnissa asuvat ja niissä 
kunnissa asuvat, joissa palveluja ostetaan enemmän ulkopuolisilta, 
asennoituminen oli positiivisempaa. Tilastojen valossa kunnissa val-
lalla olevilla poliittisilla voimasuhteilla ei kuitenkaan näytä keskimää-
rin olevan suurta vaikutusta yksityisten sosiaalihuollon palveluiden 
oston määrään tai laajuuteen, vaan kuntakoko ja ostopalveluiden ylei-
syys kunnassa vaikuttavat enemmän kuin poliittiset valtasuhteet si-
nänsä (Lith 2006, 74–80). 

3.2.2 TAITO

Osapuolilta edellytettävä taito liittyy osto- ja myyntiosaamiseen ja 
myös ammattitaitoon palvelun tuottajana. Erityisesti kuntatasolla 
osto- ja myyntiosaamiseen vaikuttavat sopimuskäytäntöjen epäyhte-
näisyys, epätasaisuus ja hankaluus sekä sopimuksiin liittyvä arvioin-
tiperusteiden epäyhtenäisyys (Heinonen et al. 2006, Tillmar 2004). 
Myyntiosaamiseen liittyen aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut 
esille, että yrittäjät itse kokevat omat tietonsa yrittämisestä puutteel-
lisiksi (mm. Tillmar 2004, Paasivirta 1999). Tämä tulos näyttäisi 
löytyvän samankaltaisena niin Ruotsista kuin Suomesta. Kyse ei ole 
pelkästään yrittäjyyden tuntemuksen vähäisyydestä vaan myös siitä, 
ettei tiedetä riittävän hyvin, miten kuntasektori kokonaisuudessaan 
toimii. Palvelujen tuottajien puutteelliset tiedot kunnallisen organi-
saation toiminnasta ja kilpailuttamismenettelystä voivat myös aiheut-
taa ongelmia (Tillmar 2004). Osto-osaamisen yhtenä ongelmana on 
juuri kilpailuttamisen kokeminen ongelmalliseksi ja vaikeaksi asiak-
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si. Kyselyn avulla pyrimmekin hahmottamaan sitä, mitkä valintape-
rusteet korostuvat yksityisiä palvelutuottajia valittaessa ja kuinka 
kuntatoimijat itse kokevat kilpailuttamisen.

Kuntien sosiaali- tai terveydenhuollon virkamiehiltä tiedusteltiin, 
millä kriteereillä palveluja yksityissektorilta hankitaan. Kysymyksel-
lä haluttiin tavoittaa kuntien tärkeinä pitämiä valintaperusteita yksi-
tyistä palvelun tuottajaa sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin 
valittaessa. Sosiaalialalla tärkein valintaperuste palvelun tuottajaa va-
littaessa oli yli kolmasosassa kuntia palvelun hinta. Vastanneista lähes 
kolmasosa piti laatua tärkeimpänä valintaperusteena. Jonkin verran 
mainintoja saivat esimerkiksi palvelun sopivuus, saatavuus ja ammat-
titaito. Laatu ja hinta nousivat myös toiseksi tärkeimmäksi valinta-
perusteeksi. Ne, joille hinta oli tärkein, nostivat esille laadun toisek-
si tärkeimpänä tekijänä, ja päinvastoin: laatua tärkeimpänä pitäneet 
nostivat hinnan toiseksi tärkeimmäksi tekijäksi. Toiseksi tärkeim-
mäksi tekijäksi mainittiin myös sopivuus ja saatavuus sekä luotetta-
vuus ja jatkuvuus. Neljäsosa vastanneista ilmoitti kolmanneksi tär-
keimmäksi valintaperusteeksi hinnan, ja samoin neljäsosalla vastaa-
jista palvelutoiminnan varmuuteen ja toimitusvarmuuteen sekä luot-
tamukseen liittyvät tekijät olivat kolmantena valintaperusteena. Vajaa 
viidesosa ilmoitti kolmanneksi valintaperusteeksi toiminnan sijainnin 
ja saatavuuden. Palvelun toimittajaan liittyvät tekijät kuten ammat-
titaito, kokemus, yhteistyökyky ja joustavuus olivat kolmanneksi tär-
keimpiä valintaperusteita viidesosalla vastaajista.

Samat seikat korostuivat myös terveyspalveluissa ja niiden kunta-
tason hankintaperusteissa. Tärkeimmäksi valintaperusteeksi terveys-
alalla vastanneista kaksi viidesosaa ilmoitti hinnan ja kolmasosa laa-
dun. Muutamia mainintoja saivat saatavuus, toimitusvarmuus ja 
osaaminen. Toiseksi tärkeimpänä valintaperusteena oli kahdella vii-
desosalla laatu ja kolmasosalla hinta. Muita toiseksi tärkeimmäksi 
perusteeksi mainittuja vaihtoehtoja olivat esimerkiksi ammattitaito 
ja asiantuntemus sekä saatavuus. Kolmanneksi tärkeimpänä valinta-
perusteena olivat kolmasosalla toimintavarmuus ja luotettavuus ja 
viidesosalla saatavuus. Myös palvelun toimittajaan liitettävät piirteet 
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kuten esimerkiksi yhteistyökyky, joustavuus ja kokemus nousivat esiin 
vajaan viidesosan vastauksissa.

Sekä sosiaali- että terveyspalveluissa vastanneet kuntien virkamie-
het korostivat hinnan ja laadun merkitystä palvelun valintaperustee-
na. Tosin myös muille tekijöille kuten saatavuudelle, sopivuudelle, 
ammattitaidolle sekä luotettavuudelle, jatkuvuudelle ja toimitusvar-
muudelle annetaan painoarvoa. Mainintoja saivat myös palvelutuot-
tajan yhteistyökyky, joustavuus ja kokemus. 

Kyselyssämme pyysimme kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 
virkamiehiä arvioimaan myös kilpailuttamisen sujumista. Molemmil-
la aloilla kilpailuttaminen on virkamiesten mielestä hankalaa. Emme 
kysyneet, ovatko kyseessä virkamiesten omien tietojen ja osaamisen 
puutteet vai miksi he arvelevat kilpailuttamisen olevan hankalaa sen 
suhteellisen laajasta ja osin pakollisestakin käytöstä huolimatta. Kah-

Kuvio 3: Kilpailuttamisen sujuminen sosiaalialalla (N 117)
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Terveysalan yksityisen palvelutuotannon kilpailuttaminen on enem-
mistön mielestä melko vaikeaa tai vaikeaa. Vastanneista kilpailutuksen 
arvioi melko helpoksi tai helpoksi vain muutama vastaaja, ja alle vii-
desosan mielestä kilpailutuksen sujuminen oli siltä väliltä. (Kuvio 4.)

3.2.3 TIETO

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys ei Suomessa enää ole ”tuntematon-
ta ja uutta” toimintaa kunnan toimijoiden tai asiakkaiden näkökul-

Kuvio 4: Kilpailuttamisen sujuminen terveysalalla (N 74)

den viidesosan mielestä sosiaalialan yksityisen palvelutuotannon kil-
pailutus on melko vaikeaa ja vajaan kolmanneksen mielestä vaikeaa. 
Muutaman vastaajan mielestä kilpailuttaminen on melko helppoa tai 
helppoa. Vajaa viidennes vastanneista oli sitä mieltä, että kilpailutta-
minen ei ole helppoa eikä vaikeata vaan siltä väliltä. (Kuvio 3.)
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masta (esim. Österberg 2003b); yksityisestä toiminnasta on karttunut 
jo kokemusta ja tietoa. Silti toimintaan liittyvä kilpailutus koetaan 
kuntasektorilla eri syistä hankalaksi. Tästä huolimatta tulostemme 
mukaan erityisesti juuri yksityisen toiminnan tuttuus ja tunnettavuus
lisäävät omalta osaltaan kuntasektorilla tahtoa käyttää yksityistä pal-
velutuotantoa sosiaali- ja terveysalalla ja lisätä sen käyttöä. Tunnet-
tuus ja tieto yksityisestä palvelutuotannosta ja toiminnasta lisäävät 
myös luottamusta toimijoiden välillä. 

Luottamus rakentuu julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyössä ja 
toiminnassa kerroksittain. Tutkimushankkeemme on tuonut esille, 
että tietoon ja tuntemukseen ja sitä kautta ennustettavuuteen perus-
tuva luottamus on yksi keskeinen luottamuksen muoto erityisesti 
sosiaali- ja terveyssektorilla. Tähän luottamuksen muotoon liittyy 
säännöllinen kommunikaatio ja toisen osapuolen ”kosiskeluun” pa-
nostaminen (Shapiro et al. 1992). 

Aikaisemmin keräämämme aineistot (1995, 1998–1999) osoittavat, 
että ne uudet yrittäjät, joiden toiminta rakentuu aikaisempien sosiaa-
listen verkostojen ja kontaktien varaan alueella tai toimialalla sekä 
tuolloin rakennettuun luottamukseen, esimerkiksi luotettavana työn-
tekijänä, näyttävät onnistuvan uusien toimintatapojen kehittämisessä 
samalla sektorilla julkisen toiminnan kanssa. Myös yrittäjyydessä luot-
tamus tuntuu rakentuvan vahvan ammattiosaamisen, vahvan profession 
varaan. Olemme haastatelleet kuntatoimijoita (1998–1999) aikaisem-
min, ja kiinnostavaa on, että lähes kaikki suhtautuivat tulkintamme 
mukaan periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen. 
Toiminta nähtiin julkisen palvelutarjonnan lisänä, mutta erityisesti 
kontrollin tärkeyttä painotettiin. Haastatellut kunnan toimijat odotti-
vat palvelun tuottajilta joustavuutta ja luotettavuutta. Varhaisemmassa 
tutkimuksessamme kunnan toimijoiden ja yrittäjien keskinäinen luot-
tamus rakentui pienissä kunnissa tuttuuden ja aikaisempien kokemus-
ten varaan. (Kovalainen et al. 1996, Kovalainen–Österberg 2000; ks. 
myös Sinkkonen–Komulainen 2004 ja Tillmar 2004.)

Oletuksemme on, että luottamuksen olemassaolo helpottaa yh-
teistyön sujumista toimijoiden välillä ja toisaalta taas kokemukset 
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sujuvasta yhteistyöstä lisäävät toimijoiden välistä luottamusta. Miten 
tämä yhteistyö sujuu, on yksi keskeisistä uuden kyselymme kysymyk-
sistä. Siihen vastattiin seuraavasti: Sekä sosiaali- että terveysalan toi-
mijoiden näkökulmasta yhteistyö näyttää sujuvan melko hyvin. Yli 
puolet sosiaalialan toimijoista oli sitä mieltä, että yhteistyö yksityisten 
palvelutuottajien kanssa sujuu hyvin, ja neljäsosan mielestä yhteistyö 
sujuu tyydyttävästi. Vain muutama vastaaja oli sitä mieltä, että yh-
teistyö sujuu erinomaisesti. Tosin vielä harvemman mielestä yhteistyö 
sujuu välttävästi tai huonosti. Keskimäärin ottaen yhteistyöhön ollaan 
siis kuitenkin tyytyväisiä. (Kuvio 5.)

Kuvio 5: Yhteistyötilanne sosiaalialalla (N 117)

Suuria ongelmia yhteistyössä ja sen sujuvuudessa ei koettu myös-
kään terveysalalla: Yli puolet vastaajista arvioi yhteistyön yksityisten 
palvelutuottajien kanssa sujuvan hyvin. Neljäsosan mielestä yhteistyö 
sujui tyydyttävästi. Muutama vastaaja arvioi yhteistyön sujuvan erin-
omaisesti. Harva arvioi yhteistyön sujuvan välttävästi, eikä kukaan 
ilmoittanut sen sujuvan huonosti. Vastanneista 9 % ei osannut sanoa. 
(Kuvio 6.)
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Tahto, taito ja tieto edesauttavat yksityisen palvelutuotannon ke-
hitystä kunnissa, ja yhteistyön sujumista eittämättä helpottaa se, että 
toiminta on tuttua ja toimijoiden välillä vallitsee luottamuksen ilma-
piiri. Tosin käydyssä tutkimuskeskustelussa (esim. Almqvist 2001, 
Dromberger 1998, Kähkönen 2002) kilpailuttamisesta ja sopimusten 
tekemisestä sosiaali- terveysalalla esille tulee ajatuksia siitä, että yh-
teistyön rakentuessa kilpailutuksen kautta ja tarkkojen sopimusten 
laatimisen myötä luottamuksen merkitys suhteessa hälvenee. Hyvin 
yksityiskohtaiset sopimukset taas omalta osaltaan nostavat transak-
tiokustannuksia esimerkiksi esityöstä ja seurannasta koostuvien kus-
tannusten muodossa (Dromberger 1998, Kähkönen 2002). Etukäteen 
syntyviä transaktiokustannuksia ovat esimerkiksi partnereiden ja 
asiakkaiden etsintäkustannukset, sopimus- ja valvontakustannukset 
sekä varajärjestelmät. Jälkikäteen tulevia transaktiokustannuksia ovat 
esimerkiksi ”virhesuorituskustannukset”, ”tinkimiskustannukset”, 
sopimusriitojen ratkaisusta syntyvät järjestelmäkustannukset ja val-
vonta tai turvamekanismien täytäntöönpanokustannukset (Dromber-

Kuvio 6: Yhteistyötilanne terveysalalla (N 74)
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ger 1998, ks. tarkemmin Kähkönen 2002, 291–292). Parhaat ja toi-
mivimmat sopimukset saadaan oletettavasti aikaan luottavaisessa 
yhteistyön ilmapiirissä (esim. Almqvist 2001, Vincent-Jones–Harries 
1998), vaikka laadun tarkkailun, kontrollin ja seurannan tärkeys ko-
rostuu erityisesti juuri sosiaali- ja terveysalalla.

3.3 Sopimiseen liittyviä mekanismeja

Edellä olemme kuvanneet suhtautumista yksityiseen palvelutuotan-
toon ja siinä ajan myötä tapahtunutta muutosta sekä uusien että van-
hojen käytössämme olevien aineistojen avulla. Sopimusten teko ja 
niihin liittyvä osaaminen kiteytyivät tärkeimmiksi osaamisen alueik-
si sekä aikaisemmissa haastatteluaineistoissamme että tekemässämme 
kyselytutkimuksessa. Tarkasteluaikana muutoksia oli tapahtunut sekä 
toiminnan ”tavanomaistumisessa” että sopimuskäytäntöihin liittyvis-
sä asenteissa. Toisaalta kuntasektorin osaaminen tiivistyy erilaisten 
sopimukseen liittyvien yksityiskohtien hallintaan ja valvontaan. Tar-
kastelemme seuraavassa, ovatko nämä seikat ja millä tavoin kunta-
toimijoiden hallinnassa. Pyrimme hahmottamaan sopimisen sujumi-
sen edellytyksiä sosiaali- ja terveysalalla yksityisen palvelutuotannon 
roolin kehittämisen taloudellisten perusteiden ja toimenpide-ehdo-
tusten (Valtiovarainministeriö 2006) kautta sekä virallisten ja epävi-
rallisten mekanismien, pelisääntöjen ja roolien sekä sosiaali- ja ter-
veysalan yrittäjien omien kokemusten kautta. 

3.3.1 VIRALLISIA JA EPÄVIRALLISIA MEKANISMEJA

Taloudellisia argumentteja yksityisen palvelutuotannon roolin tuke-
miselle ja kehittämiselle ovat esimerkiksi hyvinvointipalvelujen tuot-
tamisen kokonaistaloudellisen tehokkuuden parantaminen ja toimin-
taympäristön muutoksiin vastaaminen (Valtiovarainministeriö 2006, 
13). Yksityisen palvelutuotannon kehittämisessä on tällöin kiinnitet-
tävä huomio kansalaisten valinnanmahdollisuuksien lisäämiseen, 
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markkinoiden ja markkinatuntemuksen kehittämiseen yhteistyön ja 
verkottumisen kautta, toimijoiden tietotaidon lisäämiseen, informaa-
tion kulkuun esimerkiksi palvelustrategioiden laatimisen avulla, vi-
ranomaisvalvonnan ja -ohjauksen kehittämiseen ja mahdollisten 
hallinnollisten esteiden poistamiseen (Valtiovarainministeriö 2006, 
15–24). Jokainen näistä on oma iso kokonaisuutensa, ja näitä kaikkia 
koskevia kysymyksiä voidaan ratkaista eri tavoin kuntasektorilla. Py-
rimme seuraavassa tarkastelemaan näistä sopimusjärjestelmän ja toi-
mivuuden kannalta keskeisimpiä.

Vaikka valtionosuusuudistus vapauttikin kunnat palvelujen tuot-
tamisesta, on sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen edelleen 
kuntien vastuulla. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, tai ne voidaan 
tuottaa yhdessä jonkin muun toimijan kanssa. Kunnan on siis käy-
tännössä mahdollista ostaa palveluja muilta kunnilta, kuntayhtymil-
tä tai yksityisiltä palvelutuottajilta (yritykset, järjestöt). Kunnat ovat 
voineet vuodesta 2004 alkaen järjestää palveluita myös antamalla 
asiakkaille palvelusetelin. (Kauppinen–Niskanen 2005.) 

Sopimisen malleja kuntien ja palvelujen tuottajien välillä ovat esi-
merkiksi tilaaja-tuottajamalli ja sen eritasoiset ja erilaiset sovellutuk-
set kuten ostopalvelusopimukset ja maksusitoumukset tai kuntien asiak-
kaille antama palveluseteli. Tilaaja-tuottajamalli, jota jo aikaisemmin 
olemme valottaneet, tarkoittaa käytännössä julkisten palvelujen tuo-
tannon organisointia niin, että palvelun tilaajan ja tuottajan roolit 
erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii julkinen taho ja tuottajana joko 
julkinen tai yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori.

Sopimusten tekeminen edellyttää hyvän informaationkulun lisäk-
si myös pelisääntöjä. Pelisäännöiksi tässä yhteydessä voidaan katsoa 
esimerkiksi tavoitteet, roolit ja vastuut. Kuntien palvelustrategioiden 
lisäksi virallisia pelisääntöjä ovat kilpailuttamiseen liittyvät toiminta-
tavat. Kunnan toimijoiden roolit koostuvat palvelun ostajan, järjes-
telijän ja tuottajan rooleista. Sen lisäksi kunnalla voidaan katsoa ole-
van myös oma roolinsa asukkaiden tai laajemmassa mielessä kansa-
laisten edunvalvojana (esim. Tillmar 2004). Rooleihin liittyviä teh-
täviä ovat mm. toiminnan seuranta, valvonta ja laadun tarkastaminen.
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Laatukysymykset ja etenkin palvelun laatu ja laadun kestävyys ovat 
kansalaisten tai palvelun käyttäjien näkökannalta keskeisiä kysymyk-
siä sosiaali- ja terveysalalla.

Kansalaisten valinnanmahdollisuuksien lisäämisen myönteisiin 
vaikutuksiin liittyy myös pohdinta siitä, onko sosiaali- ja terveysalan 
asiakkaan aina mahdollista itse tehdä valintoja ja arvioida ostamansa 
tai saamansa palvelun laatua. Kysymys voi ulottua erilaisista vastuu-
kysymyksistä ( Julkunen 2006) aina kysymyksiin asiakkaan oikeus-
asemasta (Kuluttajavirasto 2006) tai kysymyksiin demokratiaperspek-
tiivistä ja tasa-arvoisuuden toteutumisesta (Blomqvist 2004, Blom-
qvist–Rothstein 2005, Le Grand 2006). Epävirallisia pelisääntöjä voi 
olla myös professioon ja sosiaaliseen sukupuoleen (genus) liittyvien 
tekijöiden kohdalla (esim. Tillmar 2004).

Julkisen sektorin roolin muuttuessa palveluiden tuottajasta lähem-
mäs palveluiden ostajan ja organisoijan roolia keskeinen edellytys 
yhteistyön kehitykselle on, että julkisen sektorin toimijoilla on hyvät 
taidot sopimusten tekemiseen ja mahdollisuudet niiden hallintaan 
sekä suoritusten ja laadun seuraamiseen ja valvontaan, kuten myös 
mahdollisuudet hyvien suhteiden ylläpitämiseen (esim. Dromberger–
Fernandez 1999, 38–39). Tämä sopimusten hallinta, governance, ja 
sopimusmenettelyihin liittyvät seikat ovat keskeisiä kuntien lakisää-
teisten palvelujen tuottamisen kannalta. Niissä paljastuvat puutteet 
tai ongelmat ovat kansalaisten näkökulmasta ongelmallisia tilanteita, 
koska he ovat ns. kolmannen osapuolen asemassa kahden neuvotte-
lijaosapuolen luomassa tilanteessa. Mikäli palvelun laatu tai esimer-
kiksi palvelun laajuus tai taso ei ole riittävää, onko ”vika” kunnan 
heikon laadunvalvontajärjestelmän vai palvelun tuottajan heikon pal-
velun?

3.3.2 SOPIMUSNEUVOTTELUJEN ETENEMINEN

Aikaisempien tutkimusten kautta piirtyy kuva siitä, millaisia meka-
nismeja ja piirteitä yksityisen palvelutuotannon julkisoikeudelliseen 
sopimiseen liittyy. Tutkiessamme sosiaali- ja terveyssektorin yrittäjien 
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reittejä palkkatyöstä yrittäjyyteen sosiaali- ja terveyssektorilla (Hei-
nonen et al. 2006) tiedustelimme sosiaali- ja terveyssektorin yrittä-
jiltä, millä tavoilla tyypillinen sopimusneuvottelu palvelun rahoittajan 
tai palvelun ostajan kanssa etenee ja mitä seikkoja siihen liittyy. Ra-
portoimme näitä tuloksia tutkimuksen toisessa osassa. Tyypillisin tapa 
sopimusneuvottelun käynnistämiselle on se, että palvelun rahoittaja 
tai ostaja ottaa yrittäjiin aktiivisesti yhteyttä. Jo toimivien yrittäjien 
mukaan kuntasektorin toimijat ovat siis aktiivisia olemassa olevien 
yrittäjien suuntaan lähes kaikissa kunnissa. 

Tuoreessa kyselyssämme pyrimme kartoittamaan virkamiesten 
näkemystä sopimusneuvottelujen etenemisestä ja sujuvuudesta. Kun-
tatoimijoiden mukaan sosiaalialalla sopimusneuvottelut palveluiden 
tuottajien kanssa etenevät tavallisimmin niin, että virkamiehet palve-
lun ostajina tai rahoittajina ottavat aktiivisesti yhteyttä palvelun tuot-
tajiin tai niin, että olemassa olevat sopimukset tarkistetaan automaatti-
sesti tietyin määräajoin tai niin, että tarjouskilpailuista ilmoitetaan 
julkisten ilmoituskanavien kautta. Sopimukset solmitaan harvoin niin, 
että palvelun tuottajat ottavat virkamiehiin aktiivisesti yhteyttä ja 
tarjoavat palvelujaan. Joissakin tapauksissa sopimusneuvottelut su-
juivat myös muulla tavoin.

Terveysalalla sopimusneuvottelut sujuivat vastausten perusteella 
tavallisimmin joko niin, että tarjouskilpailuista ilmoitetaan julkisten 
kanavien kautta tai niin, että virkamiehet palvelujen ostajina tai rahoit-
tajina ottavat aktiivisesti yhteyttä palvelun tuottajiin. Neuvottelut saat-
tavat edetä myös niin, että olemassa olevat sopimukset tarkistetaan 
automaattisesti tietyin väliajoin. Hieman harvemmin palvelun tuot-
tajat itse ottavat yhteyttä ja tarjoavat palvelujaan.

Sekä palveluiden ostajien että palveluiden myyjien mukaan sopi-
musneuvottelut näyttävät lähtevän käyntiin tavallisimmin siten, että 
palvelun ostaja tai rahoittaja ottaa yhteyttä palvelun tuottajaan, mikä 
korostaa kunnan toimijoiden aktiivista roolia yksityisen palvelutuo-
tannon suuntaan sopimusprosessissa. Kuntatoimijoiden aktiivinen 
rooli palvelujen hankkimisessa tarkoittaa sitä, että palveluiden ja nii-
den hankinnan valvontaan olisi kiinnitettävä erityistä huomiota.
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4 Kokemuksia kilpailuttamisesta

K ilpailuttaminen on yksi keino organisoida sosiaali- ja terveys-
alan palvelutuotantoa. Sekä yksityisten palvelutuottajien että 

kuntien ja kuntayhtymien toimintaan vaikuttaa se, että kuntien on 
kilpailutettava ne palvelut, joita ne eivät tuota itse tai yhteistyössä 
muiden kanssa (Kauppinen–Niskanen 2005). Palvelutuotannon kil-
pailuttamisen edellytyksiin vaikuttavat esimerkiksi kuntatoimijoiden 
kilpailuttamisosaaminen ja markkinoiden olemassaolo, muutokset 
lainsäädännössä ja verotuksessa sekä EU (ks. esim. Suomen Kunta-
liitto 2005). Kilpailuttamisen päämääränä on katsottu olevan esimer-
kiksi kustannusten minimointi, tehokkuuden lisääminen ja innovaa-
tioiden edistäminen (esim. Arvidsson–Jönsson 1991a, Fredriksson–
Martikainen 2006). Kyselyymme osallistuneilta virkamiehiltä tiedus-
teltiin kokemuksia kilpailutilanteesta ja heitä pyydettiin myös arvioi-
maan kilpailuttamisen vaikutuksia ja ehdottamaan mahdollisia pa-
rannuksia.

4.1 Kilpailutilanne 

Tiedustelimme virkamiehiltä heidän näkemystään kilpailutilanteesta 
ja sen kehittymisestä omassa kunnassa. Tulostemme perusteella näyt-
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Terveystoimen virkamiehistä (N 74) melkein puolet arvioi kilpai-
lun terveysalalla kunnassaan olevan vähäistä ja runsas neljäsosa arvioi 
kilpailun melko vähäiseksi. Lähes viidesosa arvioi kilpailutilanteen 
sopivaksi ja muutama vastaaja arvioi kilpailutilanteen melko kovaksi. 
Kukaan vastanneista ei arvioinut kilpailutilannetta erittäin kovaksi. 
(Kuvio 8.) 

Kuvio 7: Kilpailutilanne sosiaalialalla (N 117)

tää siltä, että todellinen kilpailu palvelujen tuotannossa sosiaali- ja 
terveysalalla on melko vähäistä. Tästä kertovat myös edellä kuvatut 
sopimusneuvottelujen etenemisen tavat. Sosiaalitoimen vastaavista 
viranhaltioista (N 117) suurin osa arvioi kilpailun kunnassaan tai 
kaupungissaan sosiaalialalla joko vähäiseksi tai melko vähäiseksi. 
Noin 16 % koki kilpailutilanteen sopivaksi ja 3 % koki kilpailun erit-
täin tai melko kovaksi. (Kuvio 7.)
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Kilpailu sosiaali- ja terveysalan markkinoilla näyttää kunnissa ole-
van melko vähäistä, vaikka yksityisen palvelutuotannon osuus kym-
menen viime vuoden aikana on kasvanut ja yksityisiä palveluiden 
tuottajia on jo lähes joka kunnassa. Se, että kilpailu on vähäistä, vai-
kuttaa omalta osaltaan kilpailuttamisen edellytyksiin ja kilpailutuksen 
vaikutuksiin kunnissa, kuten myös siihen, millaiseksi virkamiehet 
kokevat kilpailuttamisen.

4.2 Mielipiteitä kilpailuttamisen vaikutuksista ja 
parannusehdotuksia 

Julkishyödykkeiden tai julkisesti kustannettavien palveluiden kilpai-
luttamisella on oletettavasti sekä positiivisia että negatiivisia vaiku-

Kuvio 8: Kilpailutilanne terveysalalla (N 74)
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tuksia kunnissa. Kyselyssämme virkamiehiä pyydettiin kertomaan 
kilpailuttamisen mahdollisista positiivisista ja negatiivisista vaiku-
tuksista sosiaali- ja terveysalalla. Virkamiesten positiiviset ja negatii-
viset kokemukset kilpailuttamisesta suodattuvat heidän erilaisten 
rooliensa läpi palveluiden järjestelijöinä, tilaajina, ostajina ja myös 
asiakkaiden edunvalvojina. 

Kilpailuttamisen positiivisina kokemuksina sosiaalialalla vastan-
neet pitivät esimerkiksi sitä, että kilpailuttaminen on joka tapauksessa 
lisännyt palvelutarjontaa, palvelujen vaihtoehtoja ja palvelujen moni-
puolisuutta sosiaalialalla. Kilpailuttamisen katsottiin vilkastuttaneen 
yrityselämää, lisänneen yhteistyötä ja tuoneen säästöjä. Kustannus-
tietoisuuden paraneminen, laatutietoisuuden lisääntyminen ja kuntien 
oman toiminnan tehostuminen ovat kilpailuttamisen positiivisia vai-
kutuksia. Paljolti näiden seikkojen ansiosta sekä ostettavat palvelut 
että samalla myös kunnan oma palvelutoiminta tulevat arvioiduiksi 
monipuolisesti, jolloin kehittämistarpeet ja puutteet palvelujen tuo-
tannossa voidaan helposti paikallistaa. Kilpailuttamisen katsotaan 
myös selkiyttäneen toimintoja ja käytäntöjä ja lisänneen oikeuden-
mukaisuutta, suunnitelmallisuutta ja vertailtavuutta. Kilpailuttamisen 
katsottiin myös vauhdittaneen toimintojen tuotteistamista ja pitävän 
hintatason samana koko sopimusajan. Vastanneiden joukossa oli tosin 
myös niitä, joilla ei ollut lainkaan kokemuksia kilpailuttamisesta, ja 
niitä, joilla oli vain vähän kokemuksia, kuten myös sellaisia, jotka 
eivät löytäneet kilpailuttamisesta positiivisia kokemuksia.

Kilpailutuksen negatiivisia vaikutuksia sosiaalialalla on kyselyyn 
vastanneiden mukaan esimerkiksi se, että kilpailuttamisen katsotaan 
vaativan kuntasektorilla paljon työtä. Kilpailutuksen myötä hintata-
son katsotaan nousseen. Myös valvonnan ja hankintaprosessin hal-
linnan vaikeutta painotettiin vastauksissa merkittävästi. Negatiiviset 
vaikutukset liittyvät usein myös siihen, että palvelun tuottajia on vä-
hän eikä aitoa kilpailua tästä syystä synny. Vastaajat mainitsevat myös 
sen, että kilpailuttamisessa hinta painottuu vertailussa laadun kus-
tannuksella. Negatiivisiksi vaikutuksiksi asiakkaiden kohdalla mai-
nitaan esimerkiksi palvelun tuottajan vaihtuminen. 
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Esimerkkejä kilpailuttamisen positiivisista vaikutuksista terveys-
alalla ovat lisääntynyt kustannustietoisuus ja parantunut hinta-laa-
tusuhde. Hinnat pysyvät ns. kurissa, ja myös kunnan oman toiminnan 
kustannus- ja tehokkuustietoisuus on parantunut. Asiakkaiden kan-
nalta nopeus ja saatavuus ovat esimerkkejä positiivisista vaikutuksis-
ta. Kilpailutuksen negatiivisia vaikutuksia ovat terveysalan vastannei-
den mielestä esimerkiksi se, että kilpailuttaminen on aikaa vievää, 
työlästä ja hankalaa. Myös se on ongelmallista, että aina ei ole todel-
lista kilpailua. Kilpailuttaminen ei aina johda kustannussäästöihin, ja 
kokonaisuutta voi olla vaikea hallita. Negatiivista on myös valitus-
menettelyiden hidastava vaikutus.

Mahdollisimman hyvien käytäntöjen löytämiseksi on tietysti tär-
keää pyrkiä löytämään kilpailuttamisen ongelmakohtia ja kehitystar-
peita. Kartoittaaksemme mahdollisia kehitystarpeita kysyimme vas-
taajilta myös sitä, millaista tukea, apua tai lisäosaamista kunnissa 
tarvitaan sosiaali- ja terveysalan kilpailutustilanteita ajatellen. 

Sosiaalitoimen viranhaltijat ilmaisivat tarvitsevansa esimerkiksi 
käytännön tukea kilpailuttamistilanteissa, konkreettisia ohjeita, sel-
keitä malleja ja kilpailuttamiseen liittyvää alan koulutusta. Myös pal-
velujen tuotteistamiseen ja palvelujen laadun standardoituun määrit-
telyyn kaivataan apua. Moni kaipaa juridista apua kilpailuttamiseen 
liittyvän lainsäädännön soveltamiseen, ja osan toiveena on hankinta-
menettelyjen keskittäminen esimerkiksi yhteen yksikköön tai yhdel-
le asiantuntijalle kunnassa tai kuntayhtymässä. Terveystoimen viran-
haltijat kaipaavat kilpailutustilanteisiin esimerkiksi asiantuntevaa ja 
lainopillista apua, koulutusta ja konkreettista apua, kuten malleja ja 
ohjeita. Myös terveysalalla osa vastaajista ehdottaa kilpailuttamisen 
käytäntöjen hoitamista keskitetysti tilanteen helpottamiseksi.
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5 Luottamuksen rooli kilpailuttamisen ja 
sopimisen mekanismeissa 

K äydyn keskustelun ja pohdinnan perusteella voimme kiteyttää 
niitä tekijöitä, jotka ovat kunnan toimijoiden ja sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden tuottajien välisten sopimusten synnyn edellytyksenä. 
Kaikilla sopimuksen osapuolilla tulee olla tahtoa, taitoa ja tietoa. 
Pelisääntöjen ja roolien tulee olla selkeitä ja vuorovaikutuksen, infor-
maation kulun ja yhteistyön sujuvaa, jolloin myös sopijaosapuolten 
keskinäinen luottamus on omiaan edesauttamaan sopimusten synty-
mistä. 

Kuvio 9: Luottamuksen rooli
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Sopimisen osatekijät limittyvät siis yhteen luottamuksen käsitteen 
kanssa. Luottamus eri muodoissa ja ilmentyen eri tavoilla kulkee 
taustatekijänä virallisten ja epävirallisten sopimusmekanismien ohel-
la. Luottamus on sosiaalisen pääoman9 tärkeä osa: mitä enemmän 
luottamusta yhteisössä on, sitä luultavampaa on, että yhteistyö sujuu 
(esim. Kovalainen–Österberg 2000, Österberg 2002). Luottamus voi-
daan jakaa osiin: luottamus ihmisiin (trust), luottavaisuus instituu-
tioihin (confidence), usko ja tuttavallisuus (Seligman 1997). Luotta-
mussuhteissa ovat myös valta, riippuvaisuus ja haavoittuvaisuus läsnä 
(Baier 1994).

Käytäntöjen muuttuessa luottamuksen kohde ja sisältö muuttuvat 
(esim. Kovalainen–Österberg 2000, Österberg 2002). Sosiaali- ja 
terveysalalla kyse on ihmisten välisestä kommunikaatiosta. On syytä 
muistaa, että sopijaosapuolten, siis palvelun tuottajan ja loppukäyt-
täjän tai palvelun tuottajan ja kunnan virkamiehen, suhde ei ole ta-
savertainen. Potilas tai asiakas on aina tietyssä mielessä riippuvuus-
suhteessa palvelun tuottajaan. Luottamus heidän välillään koostuu 
sekä luottamuksesta palvelun tuottajan henkilöön että instituutioon, 
joka muuttuvassa tilanteessa ei enää ole yhtä selkeästi hahmotetta-
vissa kuin aikaisemmin on ollut, puhtaasti kunnan toimintana tuo-
tettuna. Myös palvelun tuottajan voidaan katsoa olevan riippuvainen 
kunnan toimijoiden päätöksistä ja linjauksista yksityisen toiminnan 
suhteen. 

Kunnan toimijoiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten 
palvelutuottajien toimiessa neuvottelujen ja sopimisen osapuolina 
kuvaan voi tulla myös pelkoon tai uhkaan perustuva luottamus. Se on 

9 Siten sosiaalinen pääoma on myös tämän tutkimuksen kannalta lähtökohtana 
tärkeä käsite. Sosiaalista pääomaa on moni pyrkinyt määrittelemään (esim. Coleman 
1988 ja 1990, Fukuyama 1995, Jacobs 1961, Putnam 1993, Woolcock 1998 jne.), ja 
käsitettä on myös paljon kritisoitu (esim. Portes 1995, Portes–Sensenbrenner 1993 
jne.). Sosiaalisen pääoman eri määritelmille voidaan sanoa olevan yhteistä sen, että 
ihmiset, yhteiskunnat ja maat, sosiaalisten aktiviteettiensa kautta, luovat ja vaihtavat 
resursseja, joita ei voida määritellä taloudellisin termein. Nämä aktiviteetit muodos-
tavat lukuisia vakaita tai tilapäisiä verkostoja ihmisten, organisaatioiden ja instituu-
tioiden välille. Näitä aktiviteetteja valvovat normijärjestelmät, ja luottamus toimii 
sosiaalisissa verkostoissa ”liimana”. (Kovalainen–Österberg 2000.)
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yksi luottamuksen muodoista (Shapiro et al. 1992). Tällainen luot-
tamussuhde syntyy esimerkiksi, kun kyseessä ovat toistuvat vuorovai-
kutussuhteet, jolloin voidaan olettaa, että toinen osapuoli ei toimi 
epäluotettavasti yhden transaktion kohdalla, mikäli se vaarantaisi 
tulevien transaktioiden sujumisen. Toisen osapuolen voidaan myös 
olettaa toimivan luotettavasti, mikäli kyseessä ovat useat samanaikai-
set tai monitahoiset transaktiot, jolloin toisten transaktioiden suhde 
voisi vaarantua. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liit-
tyy myös maineen menettämisen uhka.

Luottamuksen tehtävänä sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epävirallisena mekanismina, joka auttaa sopimusten 
syntymistä. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja myös eri ajankoh-
tina eri tavoin rakentuvana verkkona. Luottamus toimii hämähäkin-
verkon lailla koossapitävänä voimana. Luottavainen ilmapiiri auttaa 
yhteistyön sujumista ja helpottaa sopimista.

Luottamuksen asema tai rooli sopimusprosessissa ei kumminkaan 
ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin määritellyt, kontrolloidut sopi-
mukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja hälventävät luottamuk-
sen merkitystä sopimustilanteissa. Toisaalta kaikkien kuntavastaajien 
mielestä toimivimmat sopimukset saadaan aikaan juuri luottavaises-
sa ilmapiirissä. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa on paljon 
sellaisia herkkiä asioita, joiden sopimisessa on edellytyksenä luotta-
muksen läsnäolo, mutta toisaalta tämän alan palvelutuotannossa myös 
korostuu laadun tarkkailun ja kontrollin tärkeys. Haasteena onkin 
kehittää sellaiset luottamuksen ilmapiirissä tehdyt tarkat, kontrollin 
ja seurannan mahdollistavat sopimusjärjestelmät, jotka eivät nostaisi 
kuntien ja yrittäjien omia transaktiokustannuksia kohtuuttomiksi.
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6 Pohdintaa

T arkastelemissamme kunnissa palvelutuotannon jakautumiselle 
oman tuotannon, kuntayhteistyön ja yksityisen tuotannon vä-

lille on olemassa monenlaisia malleja ja ratkaisuja. Oman tuotannon 
osuus on tutkituissa kunnissa merkittävää varsinkin sosiaalialalla, 
mutta myös terveysalalla, jossa toki myös kuntayhteistyöllä on mer-
kittävä roolinsa. Yksityisen toiminnan osuus terveysalalla on useim-
miten alle 10 %, ja myös sosiaalialalla melkein puolessa kunnista 
yksityisen toiminnan osuus on vajaat 10 %. Tutkituissa kunnissa yk-
sityinen toiminta näyttää toimivan selvästi palvelutuotannon jousta-
vana lisänä, kysynnän huippujen tasoittajana tai erityispalvelujen 
tarjoajana. 

Eroihin siinä, kuinka paljon yksityistä tuotantoa kunnissa käyte-
tään, löytyy kuntatoimijoiden pohdinnasta monia eri syitä. Ne voivat 
liittyä kuntien toimintaan kuten oman tarjonnan laajuuteen, kunnan 
taloudelliseen tilanteeseen, maantieteelliseen asemaan, kuntien toi-
mintakulttuuriin, linjauksiin ja käytäntöihin sekä kilpailuttamisosaa-
miseen ja suhtautumiseen yksityiseen toimintaan. Syitä eroihin voivat 
olla myös asiakkaisiin liittyvät tekijät kuten kysyntä, maksukykyisten 
asiakkaiden määrä, kulttuuri, perinteet, suhtautuminen ja asenteet. 
Eroihin vaikuttavat yksityisen palvelutarjonnan saatavuus sekä myös 
poliittinen ilmapiiri ja päätöksenteko. Kuntien tarpeet ovat erilaiset 
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kuten tarpeita palvelevat, löydetyt ratkaisutkin. Päätöksentekijöiltä, 
virkamiehiltä ja myös kuntalaisilta asiakkaina tulee löytyä tahtoa 
käyttää yksityistä palvelua, ja tarvitaan myös aktiivisia yrittäjiä pal-
veluita tuottamaan, jos tavoitteena on yksityisen palvelutuotannon 
markkinoiden toimiminen.

Palvelujen tuottajia valittaessa tarkastelemissamme kunnissa ko-
rostuu, odotetustikin, hinnan ja laadun merkitys. Muita esiin tulleita 
valintaperusteita ovat palvelun saatavuus ja sopivuus sekä luotettavuus 
ja jatkuvuus. Jonkin verran esiin tuli myös enemmän itse palvelun 
tuottajaan liitettäviä tekijöitä kuten ammattitaito, yhteistyökyky sekä 
joustavuus ja kokemus. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto on 
usein pienimuotoista, pieniä yrityksiä tai itsensä työllistämistä, mikä 
tekee myös henkilökohtaisten piirteiden esille tulon valintaperustei-
ta mietittäessä ymmärrettäväksi. 

Yritysten koon kasvu on ristiriitainen asia sosiaali- ja terveysalan 
yksityistä palvelutuotantoa tarkasteltaessa. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa (esim. Lith 2006) on tullut esiin, että yrityskoon kasvua pidetään 
kilpailuttamisen onnistumisen kannalta hyvänä seikkana. Lisäksi 
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen arvellaan johtavan suurempien 
kokonaisuuksien kilpailuttamiseen. Kolmanneksi, suuremmat yrityk-
set nähdään tilaajan näkökulmasta jatkuvuuden kannalta luotetta-
vampina partnereina, ja suuremmalla yrityksellä voidaan ajatella ole-
van paremmat edellytykset ja asema neuvottelutilanteissa. Ristiriitai-
seksi yrityskoon kasvun tekee tilaajien ja kuntatoimijoiden näkökul-
masta se, että läsnä voi olla jopa pelko suuryritysten tulosta markki-
noille, jolloin syntyy uusia monopolitilanteita ja hintojen kontrolloin-
tia, mikä saattaa johtaa kilpailutilanteiden ja kansalaisten kannalta 
parhaan hinnan etsimisen vesittymiseen.

Koska sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys ei enää ole uutta ja tunte-
matonta toimintaa vaan toimintaa, josta kuntasektorille on jo kehit-
tynyt kokemusta, on yllättävää, että suurimmalle osalle kuntien so-
siaali- ja terveysalan virkamiehistä kilpailuttaminen on vaikea asia. 
Kuntatoimijat toivovat lisää koulutusta, ohjeita, malleja ja sekä juri-
disia että käytännön neuvoja kilpailutustilanteisiin. Toisaalta kuntien 
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toimijat kokevat yhteistyön sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajien 
kanssa sujuvan hyvin tai ainakin tyydyttävästi. Tahto, taito ja tieto 
edistävät yksityisen palvelutuotannon kehitystä kunnissa, ja yhteis-
työn sujumista helpottavat kokemus ja luottamuksen olemassaolo. 
Tulostemme perusteella ratkaistavaksi jää kilpailuttamisen, luotta-
muksen ja yhteistyön hedelmällinen yhteen sovittaminen, jotta saa-
taisiin aikaan mahdollisimman hyviä sopimuksia, jotka pitäisivät 
transaktiokustannukset mahdollisimman pieninä mutta silti mahdol-
listaisivat kontrollin ja laadun tarkkailun, minkä tärkeys korostuu 
juuri sosiaali- ja terveysalalla. 

Sopimusten tekeminen edellyttää informaation kulun lisäksi pe-
lisääntöjä sekä vuorovaikutuksen ja yhteistyön sujumista. Tavoittei-
den, roolien ja vastuunjaon tulee olla selkeitä. Todellinen kilpailu 
näyttää tutkimissamme kunnissa olevan melko vähäistä, ja tyypilli-
simmin sopimusneuvottelut kunnissa sujuvat sosiaalialan virkamies-
ten mukaan niin, että virkamiehet palvelun ostajina tai rahoittajina 
ottavat yhteyttä palvelun tuottajiin tai olemassa olevat sopimukset 
tarkistetaan tietyin määräajoin tai niin, että tarjouskilpailuista ilmoi-
tetaan julkisten ilmoituskanavien kautta. Terveysalan virkamiesten 
mukaan sopimusneuvottelut sujuvat useimmiten niin, että tarjouskil-
pailuista ilmoitetaan julkisten kanavien kautta tai niin, että virkamie-
het ottavat aktiivisesti yhteyttä palvelun tuottajiin. Kuntatoimijoilla 
näyttää olevan aktiivinen rooli yksityisen palvelutuotannon käytön 
suhteen, jolloin myös heidän suhtautumisensa yksityiseen toimintaan 
yleensä kuten myös heidän osto-osaamisensa ovat ratkaisevia tekijöi-
tä yksityisen palvelutuotannon kehitystä pohdittaessa. 

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta kertoo myös se, että kilpailut-
tamisella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia kunnissa, kuten tar-
jonnan ja vaihtoehtojen lisääntyminen ja kustannus- ja laatutietoi-
suuden paraneminen. Kilpailuttamisen nähtiin myös lisänneen tietoa 
oman toiminnan kustannuksista ja tehokkuudesta. Kilpailuttamisen 
katsottiin myös pitäneen hinnat kurissa ja tuoneen osin myös sääs-
töjä. Kilpailuttamisen negatiivisiksi vaikutuksiksi virkamiehet näkivät 
sen vaatiman suuren työmäärän, valvonnan vaikeuden ja hankinta-
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prosessin hallinnan ongelmallisuuden sekä sen, että hinta saattaa 
painottua laadun kustannuksella, ja osin myös hintatason nousun. 
Valitusprosessit koetaan hankaliksi. Negatiivista on myös se, että pal-
velun tuottajia on niin vähän, ettei aitoa kilpailua saada aikaan. 

Sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotanto on vakiinnut-
tanut asemansa kunnissamme niiden oman palvelutuotannon jous-
tavana lisänä. Yksityisestä palvelutuotannosta ja sen kilpailuttamises-
ta ja sopimusten tekemisestä alkaa kunnissamme kertyä kokemusta. 
Tulostemme perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vieläkin konk-
reettista apua ja tukea, sillä sosiaali- ja terveysalan virkamiehet ko-
kevat kilpailuttamisen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamis-
tilanteisiin tuo myös se, että markkinat sosiaali- ja terveysalalla vie-
läkin ovat kunnissamme melko marginaaliset. Yhtenä askeleena 
eteenpäin voimme nähdä yhteistyön lisäämisen ja osaamisen kartut-
tamisen kilpailuttamisen ja yksityisen palvelutuotannon käytön suh-
teen. 





II OSA:
YRITTÄJÄKSI RYHTYMINEN, YHTEISTYÖ

JA SOPIMISEN MEKANISMIT
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

– Yrittäjätutkimus10

10 Tämä raportti perustuu osaksi työministeriön rahoituksella tehtyyn tutkimuk-
seemme, joka on raportoitu osittain Kovalainen–Österberg 2006.
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1 Yrittäjätutkimuksen taustaksi

1.1 Tutkimuksen lähtökohtia

Edellä tutkimuksen ensimmäinen osa esitteli sopimisen mekanisme-
ja kaikkiaan 117 kunnassa. Kaikkien kuntien kuntatoimijoille esitetyt 
kysymykset, joihin saimme vastaukset 117 kunnasta, koskivat sopi-
misen mekanismeja ja luottamuksen roolia sopimisessa erityisesti 
kunnan näkökulmasta. Tässä tutkimuksen toisessa osassa esittelemme 
tuloksia sosiaali- ja terveyssektorin yrittäjille lähetetystä kyselystä, 
jossa puolestaan kysyttiin yrittäjien näkökulmaa sopimisen mekanis-
meihin. 

Kuten edellä totesimme, 1993 tapahtuneen valtionosuusuudistuk-
sen jälkeen sosiaali- ja terveysalan uusyrittäjyyden määrä maassamme 
on kasvanut merkittävästi. Kunnan lakisääteinen velvollisuus tuottaa 
palvelut itse poistui, ja kuntien toiminnan taloudellisen tehostamisen 
pakko johti monissa kunnissa kilpailuttamisen kautta ostopalvelujen 
määrän kasvuun. Julkisesti tuotettavien ja rahoitettavien palveluiden 
rinnalle syntyikin 1990-luvulla useita vaihtoehtoisia ja täydentäviä 
malleja. On kyse ns. ”kvasimarkkinaolosuhteiden” luomisesta. (Ko-
valainen–Österberg 2000.) 

Yksityisen toiminnan osuuden kehitystä sosiaali- ja terveyssekto-
rilla voi luotettavasti kuvata vain henkilöstön määrien perusteella 
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(Kauppinen–Niskanen 2005). Käytännössä muuta pysyvää mittaria 
ei ole, koska yritysten ja toimipaikkojen määrät eivät välttämättä 
kerro toiminnan osuudesta yhtä selkeästi; työvoimavaltaisilla aloilla 
henkilöstömäärä ja siinä tapahtuneet muutokset ovat suhteellisen 
pysyviä mittareita toiminnan osuuden tarkastelulle. Vuonna 1990 
sosiaalipalvelujen henkilöstöstä 12,1 % työskenteli yksityisellä sek-
torilla (yritykset ja järjestöt) ja vuonna 2000 lähes 21 %. Nousu näyt-
tää pienin muutoksin jatkuneen koko 2000-luvun. Terveyspalvelujen 
henkilöstöstä 14,2 % työskenteli vuonna 1990 yksityisellä sektorilla 
ja 16,8 % vuonna 2000. Myös terveyspalveluissa kasvua on tapahtu-
nut 2000-luvulla11.

Työntekijöiden näkökulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on ta-
pahtunut lukuisia muutoksia, jotka ovat muuttaneet työn kuvaa, työn 
sisältöjä, työurakehitystä sekä ansaintatapoja. Yrittäjyydestä on tullut 
yksittäisen työntekijän näkökulmasta ansaintatapa, joka voi olla mie-
lekäs tai järkevä vaihtoehto palkkatyölle. Millä tavoin ja missä vai-
heessa julkisen sektorin työntekijä siirtyy palkkatyöstä yrittäjäksi? 
Tutkimuksemme perusajatuksena on ollut kartoittaa polkuja, joita 
kuljetaan ryhdyttäessä julkisen sektorin toimijasta yrittäjäksi. Pyrim-
me luomaan tiivistetysti kuvan muutoksista yhteiskuntarakenteessa 
ja yksityisistä sosiaali- ja terveyspalveluista osana tätä muutosta. 

Väestönmuutokset aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyssekto-
rille lähitulevaisuudessa, yhtenä esimerkkinä suurten ikäluokkien 
hoivan tarve ja toisaalta suurten ikäluokkien siirtyminen pois työ-
markkinoilta, mikä lisää sosiaali- ja terveyssektorin työvoiman tar-
vetta lukuisista rakenteellisista uudistuksista (avohoito), väestön ylei-
sestä terveydentilan paranemisesta ja tietotekniikan tarjoamista mah-
dollisuuksista huolimatta (esim. Metsämuuronen 1998). Erityisen 
kiinnostavaa hankkeemme näkökulmasta onkin se, että myös työ ja 
työn muodot ovat muuttuneet. Epätyypillisten työsuhteiden lisään-
tyminen on kohdistunut etenkin julkisella sektorilla työskenteleviin, 
korkeasti koulutettuihin naisiin. Naisten työskentely lyhyissä työsuh-

11 2000-luvun kehityksestä tarkemmin Stakes 2007.
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teissa lisääntyi 1990-luvulla enemmän kuin miesten, ja osa tästä li-
säyksestä jäi pysyväksi ilmiöksi vielä 2000-luvullakin. Tämän katso-
taan johtuvan siitä, että naiset ovat miehiä useammin töissä kunta-
sektorilla, missä lyhyet työsuhteet ovat yleisiä ja missä ne ovat 1990-
luvulla kaikkein voimakkaimmin lisääntyneet. (Sutela et al. 2001). 
Julkisen sektorin, käytännössä useimmiten sosiaali- ja terveyssektorin, 
työn luonne, työn organisoituminen ja työpaikan pysyvyys ovat muut-
tuneet. 

1.2 Tutkimusaineistosta

Tutkimuksemme ensimmäinen osa keskittyi kuntasektorin sopija-
puolen näkökulmiin ja käsityksiin sopimusmekanismeista ja niiden 
toimivuudesta yksityisen palvelutuotannon kilpailutuksessa. 

Tässä tutkimuksen toisessa osassa keskitymme erityisesti selvit-
tämään sopimusjärjestelmän toimivuutta sosiaali- ja terveyspalvelu-
yrittäjien näkökulmasta. Kyselymme sosiaali- ja terveysalan yrittäjil-
le (Kovalainen–Österberg 2006) perustui Stakesin kattavaan rekiste-
ripohjaan12, josta poimimme otosperiaatteiden mukaan riittävän 
laajan otoksen sekä sosiaali- että terveyspalvelujen yksityisistä tuot-
tajista. Koska olemme erityisesti kiinnostuneita julkisen sektorin 
työntekijöiden siirtymisestä palkkatyöstä yrittäjäksi ja heidän käsi-
tyksistään, jätimme otoksesta pois suuret osakeyhtiömuotoiset sai-
raalat, laboratoriot, työterveyspalvelut ja niiden kaltaiset yhtiöt. So-
siaali- ja terveysalan yrittäjille lähetettiin 700 kyselylomaketta. So-
siaalialan yrittäjille lähetettiin 470 lomaketta ja terveysalan yrittäjil-
le 230 lomaketta. Lomakkeita palautettiin määräaikaan mennessä 
276 kappaletta. Jonkin verran lomakkeita palautettiin määräajan jäl-
keen ja myös täyttämättöminä toiminnan lopettamisen tms. syyn 

12 Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien osoitteet perustuvat lääninhallitusten 
lupa- ja ilmoitusrekistereihin joulukuussa 2004. Yksityisten terveyspalveluiden tuot-
tajien osoitteet perustuvat lääninhallitusten keräämiin rekistereihin maaliskuussa 
2004.
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takia. Kyselylomakkeen lopulliseksi palautusprosentiksi muodostui 
42 %.

Kyselylomake sisälsi kysymyksiä yrittäjien taustatiedoista, koulu-
tuksesta ja yrittäjäkokemuksesta, työhistoriasta, yrittäjäksi ryhtymi-
sestä, nykytilanteesta yrittäjänä sekä tulevaisuudennäkymistä. Kyse-
lyyn vastanneiden yrittäjien yritysten yhtiömuoto oli useimmiten 
osakeyhtiö. Suurin osa yrittäjistä toimi päätoimisena yrittäjänä. Vii-
desosa kyselyyn vastanneista yrittäjistä on yksinyrittäjiä ja yli kahdel-
la kolmasosalla vastanneista on työntekijöitä. Yrittäjät arvioivat yri-
tyksensä taloudellisen tilanteen hyväksi tai tyydyttäväksi. 

Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista yrittäjistä tarjosi sosiaa-
lialan palveluja. Terveysalan palveluja tarjosi 30 % kyselyyn vastan-
neista yrittäjistä. Verrattuna sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajien 
määriin vastauspopulaatiomme on lähes päinvastainen. Terveysalan 
yrittäjien osoitteistoa karsittiin ja terveyspalveluita tuottaville yrittä-
jille myös lähetettiin vähemmän kyselylomakkeita, mikä selittää suh-
teessa pienemmän määrän vastauksia. 
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2 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys 
Suomessa

2.1 Yrittäjien taustatietoja

Hieman kärjistäen voimme sanoa, että tyypillisin sosiaali- ja terveys-
alan yrittäjä on 48-vuotias Etelä-Suomen kaupungissa asuva perheel-
linen nainen, jolla on opistotason tutkinto ja joka on osallistunut 
yrittäjäkoulutukseen. Hänellä on lähipiirissään muita yrittäjiä, ja ny-
kyinen yritys on hänen ensimmäisensä. Aikaisempaa työkokemusta 
hänellä on samalta alalta kunnan tai kuntayhtymän palveluksessa. 
Hänen aikaisemmat työsuhteensa ovat olleet kokopäiväisiä ja toistai-
seksi voimassa olevia työsuhteita. Hän on sitä mieltä, että hänen ai-
kaisemmat työtehtävänsä ovat vastanneet hänen koulutustaan erittäin 
tai melko hyvin. Kyselyyn vastanneista yrittäjistä 77 % oli naisia. 
Jakauma noudattaa pääpiirteissään toimialan työntekijäkunnan su-
kupuolijakoa. Suurin osa vastaajista eli avio- tai avoliitossa ja heillä 
on lapsia. Vastanneiden ikä vaihteli 22 vuodesta 69 vuoteen. Prosen-
tuaalisesti suurin osa (29 %) vastaajista sijoittui ikäluokkaan 46–50-
vuotiaat.

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjät ovat useimmiten naisia. Tilasto-
keskuksen tietojen mukaan terveysalan yrittäjistä vuonna 2002 mie-
hiä oli 2 147 ja naisia 4 290. Melkein puolet kyselyymme vastanneis-
ta yrittäjistä ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityksensä sijaitsevan 
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kaupungissa. Kolmasosa kertoi asuinpaikkakuntansa ja yrityksensä 
sijaitsevan maaseudulla ja melkein viidesosa taajamassa. Suurin osa 
vastaajista asui Etelä-Suomen, Länsi-Suomen ja Itä-Suomen lääneis-
sä.

Vastanneiden koulutustausta oli useimmiten ylioppilastutkinto 
(41 %), kansa- tai peruskoulu (33,5 %) tai keskikoulu tai osa lukiota 
(25 %). Puolet ilmoitti ammattikoulutuksekseen opistotason tutkin-
non. Hieman alle kolmasosa vastanneista ilmoitti omaan ammatti-
koulutukseensa sisältyneen yrittäjyysopintoja. Yli puolet vastanneis-
ta, iästä riippumatta, oli osallistunut yrittäjäkoulutukseen: naisista 
noin 60 % ja miehistä noin 44 %. Vajaat 15 % kyselyyn vastanneista 
on yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneita eli ns. aka-
teemisia yrittäjiä. Vastanneista akateemisista yrittäjistä 40 % toimii 
terveysalalla ja 60 % sosiaalialalla. Muun koulutuksen saaneista 26 % 
toimii terveysalalla ja 74 % sosiaalialalla13. Terveysalalla toimivista 
yrittäjistä 21 %:lla oli yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto ja so-
siaalialalla toimivista 12 %:lla. 

Vastaajilta tiedusteltiin myös mahdollista aikaisempaa yrittäjäko-
kemusta. Yli 80 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti nykyisen 
yrityksensä ensimmäiseksi yrityksekseen. Vastanneista yrittäjistä kol-
masosa ilmoitti työskennelleensä perheen tai suvun yrityksessä tai 
muussa yrityksessä ennen yrittäjäksi ryhtymistä. Hyvin moni kyselyyn 
vastannut yrittäjä ilmoitti lähipiirissään olevan muita yrittäjiä.

2.2 Yrittäjien aiempi työkokemus

Kyselyn yrittäjiä pyydettiin kertomaan aikaisemmasta työhistorias-
taan. Useimmiten vastanneilla oli kokemusta vain yhdestä tai kah-
desta työuran eri vaihtoehdosta. Tämä tulos pätee koko sosiaali- ja 
terveyssektorin yrittäjäkuntaan. Sekä miehistä että naisista suurim-

13 Nämä luvut kertovat tämän materiaalin havainnoista eivätkä ole yleistettävissä 
(p-arvo = 0,078). Muut aineiston tiedot ovat yleistettävissä, ellei asiaa ole erikseen 
mainittu.
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man osan aiempi työsuhde oli ollut julkisella sektorilla. Naisista noin 
puolet ja miehistä yli 70 % oli jättänyt vakituisen työsuhteen ryhtyes-
sään yrittäjäksi. Suurimmalla osalla yrittäjistä oli työkokemusta sa-
malta alalta kunnan (55 %), kuntayhtymän (28 %) tai yksityisen yri-
tyksen (26 %) palveluksessa. Vastanneista yrittäjistä 8 % oli ollut 
samalla alalla järjestön palveluksessa, ja 6 % kertoi olleensa samalla 
alalla yrittäjänä mutta eri yrityksessä. Projektiluontoisten töiden teko 
ei näytä olleen kovin tavallista sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryh-
tyneiden aikaisemmalla työuralla. Kyselyyn vastanneista yrittäjistä yli 
70 % ei ollut työuransa aikana tehnyt projektiluontoisia töitä. Yrittä-
jyyteen liittyvä projektinomaisuus ei ollut vastanneille tuttu tapa or-
ganisoida omaa työtään. 

On kiinnostavaa, että sosiaalialan ja terveysalan yrittäjät tilastois-
ta analysoituna poikkeavat toisistaan työuransa ja työtaustansa suh-
teen merkittävästi. Terveysalan yrittäjäksi ryhtyneet ovat olleet jul-
kisen sektorin työntekijöitä ennen yrittäjäksi ryhtymistään; vuonna 
2001 yli 40 %:lla terveysalan yrittäjäksi ryhtyneistä oli julkisen sek-
torin palkansaajatausta (vuonna 1997 luku oli yli 50 %). Yhtä lailla 
yksityisen sektorin palkansaajana toimiminen on luonut perustaa 
yrittäjäksi ryhtymiselle: kolmasosa yrittäjistä on tullut yksityisen sek-
torin palkansaajakunnasta. (Kuvio 10.)

Sosiaalisektorilla yrittäjäksi rekrytoitumisen kanavat näyttävät ole-
van moninaisempia: Sosiaalipalvelualan yrittäjistä vain 18 % siirtyi 
yrittäjäksi julkisen sektorin palkansaaja-asemasta. Suurempi osuus 
(28 %) on ollut yksityisen sektorin palkansaajina ennen yrittäjäksi ryh-
tymistä. Sosiaalipalveluissa 17 % ryhtyi yrittäjäksi työttömyyden kaut-
ta vuonna 2001. Varsin suuri osa kaikista yrittäjäksi rekrytoituneista 
(34 %) on tullut muista kategorioista (muu/tuntematon), mikä vähen-
tää hieman tulkinnan luotettavuutta. (Kuvio 10.) Kyselymme yrittä-
jistä suurin osa sekä terveysalan (60 %) että sosiaalialan (70 %) yrittä-
jistä oli toiminut palkansaajana ennen yrittäjäksi ryhtymistään14.

14 Tulokset eivät ole yleistettävissä koko sosiaali- ja terveyssektorin yrittäjäkuntaan 
vaan koskevat ainoastaan kyselyymme vastanneita yrittäjiä (p-arvo = 0,86).
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Kuvio 10: Yrittäjien aikaisempi toiminta ennen yrittäjäksi ryhtymistä (Kova-
lainen–Österberg 2006, 40 / Tilastokeskus 2004).
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Kyselyyn vastanneista yrittäjistä suurimmalla osalla aikaisemmat 
työsuhteet olivat olleet kokopäiväisiä tai sekä kokopäiväisiä että osa-
aikaisia. Naisten kokemus osa-aikaisuudesta ja määräaikaisuudesta 
oli selvästi vahvempi kuin miesten. Naisista 70 % ilmoitti työsuhtei-
den olleen kokopäiväisiä, ja 23 % ilmoitti työsuhteiden olleen sekä 
kokopäiväisiä että osa-aikaisia. Miesten vastaavat prosenttiluvut oli-
vat 80 % ja 13,3 %. Työsuhteiden kestosta kysyttäessä 17 %:lla oli 
ollut määräaikaisia työsuhteita ja puolella vastanneista oli ollut tois-
taiseksi voimassa olevia työsuhteita työurallaan. Sekä määräaikaisia 
että toistaiseksi voimassa olevia työsuhteita oli ollut 25 %:lla. Vastan-
neista noin 75 % oli jossain vaiheessa ollut poissa palkkatyöstä (per-
hevapaalla, opiskelemassa päätoimisesti, työttömänä, vuorottelu- tai 
virkavapaalla tms.).

Vastanneista yli puolet oli sitä mieltä, että heidän aikaisemmat 
työtehtävänsä olivat vastanneet heidän koulutustaan erittäin hyvin. 
Osan (28,5 %) mielestä työtehtävät olivat vastanneet koulutusta mel-
ko hyvin, ja 15,5 % oli sitä mieltä, että työtehtävät vastasivat osittain 
mutta osittain eivät. Vain 1 % vastaajista oli sitä mieltä, että työteh-
tävät eivät juurikaan vastanneet koulutusta, ja 1 %:n mielestä ne eivät 
lainkaan olleet vastanneet koulutusta. 

Kyselyyn vastanneet yrittäjät saivat myös omin sanoin kertoa, mi-
ten heidän aikaisempi palkkatyönsä eroaa nykyisestä työstä yrittäjänä. 
Vastauksissa tuli esille tyypillisiä yrittäjyyteen liitettyjä seikkoja, jot-
ka useimpien mielestä puuttuivat palkkatyösuhteesta. Yrittäjät pai-
nottivat vastuuta ja vapautta tekijöinä, jotka erottavat yrittäjän työn 
aikaisemmasta palkkatyöstä. Vapauden tunteeseen ja vastuun kasvuun 
liittyivät myös vaikuttamisen mahdollisuuden kasvu, itsenäisyys, työn 
monipuolisuus ja myös työn haasteellisuus ja vaativuus. Erona aikaisem-
paan palkkatyöhön osa yrittäjistä mainitsi sen, että palkkatyössä oli 
säännöllinen työaika, työmäärä ja varma palkka, mutta yrittäjätulo 
sen sijaan vaihteli ja työaika samoin. Erot palkkatyöhön verrattuna 
liittyivät juuri yrittäjän rooliin ja siihen liittyvien yrittäjän töiden 
kasvuun, kuten taloushallinnon ja työnjohdollisten tehtävien kasvuun, 
suunnitteluun ja päätöksentekoprosesseihin. 
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Kyselyssämme kartoitimme yrittäjien työtilannetta juuri ennen 
sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtymistä. Vastanneista 38 % oli 
jättänyt vakituisen työsuhteen julkisella sektorilla ja vain 8 % oli jät-
tänyt tilapäisen työsuhteen julkisella sektorilla. Vakituisen työsuhteen 
yksityisellä sektorilla jättäneitä oli 14 % ja tilapäisen työsuhteen yk-
sityisellä sektorilla jättäneitä 2 %. Koulusta tai oppilaitoksesta val-
mistuneita oli 8 %. Perhevapaalla olleita oli 4 % ja vuorottelu- tai 
virkavapaalla olleita 1,5 %. 

Naisista 17 % oli jäämässä työttömäksi tai oli työtön yritystä pe-
rustaessaan. Miesten vastaava luku oli 2 %. Verrattaessa kyselyyn 
vastanneiden yrittäjien ikää ja työttömyyttä näemme, että tässä ryh-
mässä työttömyys näyttää korostuvan nuorten parissa.

Selvitimme sosiaalipalveluyrittäjyyttä 1990-luvun puolivälissä 
(Kovalainen et al. 1996). Tuolloin vajaa kolmasosa yrittäjäksi ryhty-
neistä oli jättänyt vakituisen työsuhteen julkisella sektorilla ryhtyes-
sään yrittäjäksi. Työttömyys tai työttömäksi jäämisen uhka oli yli 
kymmenen vuotta sitten, vuonna 1995, vaikuttamassa peräti viides-
osan päätökseen ryhtyä sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi. Hieman 
vajaa kolmasosa vastaajista kuului ns. piilotyöttömien joukkoon, eli 
he olivat olleet kotona hoitamassa lapsiaan tai olleet muutoin työ-
markkinoiden ulkopuolella. Opiskelijoita ennen yrittäjäksi ryhtymis-
tä oli 7 %. Työttömyys yrittäjäksi ryhtymisen perusteena vaihteli 
ikäryhmittäin: 36–45-vuotiaat olivat pääosin se joukko, joka jätti 
palkkatyön ja aloitti oman yrityksen. Kotona aikaisemmin lasta hoi-
taneita oli eniten nuorissa ja keski-ikäisissä naisissa. Nuorten joukos-
sa oli suhteellisesti enemmän työttömänä olleita kuin keski-ikäisissä. 
46–55-vuotiaiden joukossa työttömyys korostui jälleen yrityksen pe-
rustamisen pääsyynä. (Kovalainen et al. 1996.) 

Kymmenen vuoden välein kerättyjä aineistoja verrattaessa on sel-
vää, että työttömyyden merkitys yrityksen perustamispäätöksessä 
sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Työttömien määrä ennen 
yrittäjäksi ryhtymistä oli vielä 1995 iso, mutta kymmenessä vuodessa 
työttömästä yrittäjäksi ryhtyneiden määrä on pienentynyt molem-
missa ryhmissä. Myös makrotason tilastoista päätellen asianlaita on 
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näin, joten yrityksen perustaminen ja perustamismotiivit ovat ”nor-
maalistuneet” osaksi työuraa. Tilastojen perusteella yrittäjäksi ryhty-
misen lähtökohdissa on tapahtunut selvä muutos vuosien 1995 ja 
2001 välillä (Kovalainen–Österberg 2006, 39). Vuonna 1995 sosiaa-
li- ja terveysalan yrittäjäksi ryhtyi 536 henkeä. Vuonna 1997 yrittä-
jäksi ryhtyi 1 010 henkeä. Vuonna 1999 sosiaali- ja terveysalan yrit-
täjäksi ryhtyneitä oli 1 000, ja vuonna 2001 vastaava luku oli 1 121. 

2.3 Perustamismotiivit

Yrittäjätutkimuksissa (Kovalainen 1993, Sundin–Holmquist 1989) 
yrittäjäksi ryhtymisen yksilölliset syyt jäsennetään esimerkiksi push 
ja pull -tekijöihin eli yrittäjäksi työntäviin ja yrittäjäksi vetäviin te-
kijöihin. Kysymykseen siitä, missä tilanteessa ryhtyi yrittäjäksi, ei 
useinkaan ole vain yhtä vastausta, vaan tilannetta saattaa kuvata usea 
erisuuntainen tekijä. Esimerkiksi edellisessä luvussa käsitellyn työt-
tömyyden merkitys yrityksen perustamisen motiivina on muuttunut. 
Vaikka aineistomme eivät ole pitkittäisaineistoja siinä mielessä, että 
olisimme palanneet täsmälleen saman vastaajajoukon luo ja kysyneet 
nykyistä tilannetta, tutkimuskenttä ja totaaliaineistolle tehty otos 
tuottavat kuitenkin riittävän varman pohjan vertailulle. Työttömyy-
dellä ei enää ole sitä työntövoimaa yrittäjyyteen kuin 1990-luvun 
lamavuosina. Yrittäjäksi lähtemisessä julkisen sektorin rakenteellisel-
la muutoksella ja palvelujen kysynnän kasvulla sen sijaan on enemmän 
vetovoimaa tänä päivänä kuin sillä oli kymmenen vuotta sitten.

Kyselyssämme yrittäjät, joiden yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttivat 
edellä mainitun kaltaiset vetotekijät, olivat niitä, jotka ilmoittivat 
ryhtyneensä yrittäjäksi, koska havaitsivat houkuttelevan liiketoimin-
nan mahdollisuuden (44 %), niitä joiden mielestä yrittäjäksi ryhty-
minen oli luonteva askel urakehityksessä (37 %) ja niitä, joille tarjot-
tiin mahdollisuutta ryhtyä yrittäjäksi (17 %).

Ne yrittäjät, joilla yrittäjäksi työntävät tekijät olivat yrittäjäksi 
ryhtymisen syynä, kertoivat olleensa tyytymättömiä edelliseen työ-
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hönsä (25 %) tai heidän mielestään palkkatyö ei vastannut heidän 
koulutustaan (4 %) tai työsuhde oli päättymässä (8 %). Työntöteki-
jöiksi voidaan luokitella myös tilanteet, joissa yrittäjäksi ryhtyminen 
oli ollut ainoa keino työllistyä omalla alalla (14 %) tai kotipaikkakun-
nalla (13 %). 

Kartoitimme kyselyssämme myös sitä, millä tavalla yrittäjien toi-
minta käynnistyi. Myös tässä oli mahdollisuus valita useampi vaih-
toehto. Suurin osa (75 %) ilmoitti toiminnan käynnistyneen niin, että 
yrittäjä perusti kokonaan uuden yrityksen. Jo toimivan yrityksen os-
taneita oli 5 %, ja vastanneista 6 % oli ryhtynyt osa-aikaiseen yrittä-
jyyteen palkkatyön rinnalla. Melkein viidesosa ilmoitti perustaneen-
sa yrityksen yhdessä toisen toimijan kanssa, ja osakkaaksi tai yhtiö-
kumppaniksi jo toiminnassa olleeseen yritykseen tulleita oli 3 %. Vain 
1,5 % jatkoi perheyritystä (sukupolvenvaihdos). Vastanneista 1 % 
perusti oman yrityksen yhteistyössä entisen työnantajansa kanssa, ja 
alle 0,5 % perusti franchising- tai ketjuyrityksen. Huomion arvoista 
on, että kenenkään yritystoiminta ei käynnistynyt yhtiöittämällä osa en-
tisen työnantajan toiminnasta tai yrityksestä. Tässäkään mielessä yksi-
tyistämisen tunnusmerkistö ei siis täyttynyt. 

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien taloudellista tilannetta aloitus-
vaiheessa kartoitettiin kysymällä starttirahasta ja pankkilainasta. Vas-
tanneista 31 % ilmoitti saaneensa starttirahaa toiminnan aloittami-
seen ja 58 % ilmoitti ottaneensa pankkilainaa toiminnan alkuvaihees-
sa. Kysymykseen, onko joku perheenjäsen, sukulainen tai ystävä si-
joittanut omia varojaan tai antanut lainaa yrityksen toiminnan käyn-
nistymiseen, vastasi 14,5 % myöntävästi.

Tiedustelimme myös, keneltä tai miltä taholta kyselymme yrittä-
jät saivat voimavaroja, tukea ja neuvoja yrittäjäksi ryhtymiseen. Eni-
ten mainintoja saivat perhe, yrittäjäkurssi, lääninhallitus ja toiset 
yrittäjät. Perhe ja toiset yrittäjät saivat paljon mainintoja, mikä omal-
ta osaltaan osoittaa sosiaalisten verkostojen olevan tärkeitä myös 
yrittäjäksi ryhdyttäessä.

Vaikka rakenteellinen ja taloudellisen laskusuhdanteen tuottama 
työttömyys ei olekaan ongelma 2000-luvulla, katsoimme keskeiseksi 
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selvittää yrittäjyyden luonnetta eli sitä, onko vastaajien kohdalla ollut 
kyse mahdollisuudesta vai pakosta. Vastaajilta kysyttiin, ovatko he 
perustaneet yrityksen tai olleet mukana perustamassa yritystä erityi-
sesti liikeidean ja palvelun luonteen vuoksi vai siksi, ettei heillä ole 
ollut muita mahdollisuuksia oman toimeentulonsa hankkimisessa. 
Yrittäjistä 34 % vastasi perustaneensa yrityksensä ainoastaan liike-
idean vuoksi. Yrittäjistä 9 % ilmoitti, ettei ollut muita toimeentulon 
hankkimisen mahdollisuuksia ja 17 % ilmoitti molempien edellä mai-
nittujen yhdessä vaikuttaneen päätökseen. Yrittäjistä 34 % mainitsi 
etsineensä tietoisesti parempia toimeentulon mahdollisuuksia ja ar-
vioineensa yrityksen perustamisen antavan mahdollisuuksia tähän, 
vaikka perustamishetkellä heillä olikin joko pysyvä tai määräaikainen 
työsuhde. Vastaajat valitsivat yleensä useita eri vaihtoehtoja, koska 
myös taustalla vaikuttavia tekijöitä on monia. Liikeidean merkitys on 
kuitenkin kokonaisuudessaan kasvanut yrityksen perustamisen läh-
tökohtana ja syynä.
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3 Yhteistyön sujuminen eri toimijoiden 
kanssa 

T yöhypoteesimme tutkimuksessa on ollut, että sopimusmekanis-
mit yksityisen palvelun tuottajan ja kunnan kanssa eivät raken-

nu vain laillisten ja muodollisten sopimusten kautta ja avulla, vaan 
tätä laillista sopimuksen solmimista edeltää ja sitä edesauttaa huo-
mattavasti keskinäisen luottamuksen olemassaolo ja rakentuminen 
osaksi sopimusjärjestelmää. Luottamus on joustavasti rakentuva yh-
teys, jossa sosiaalisten suhteiden, tunnettuuden ja aikaisempien ko-
kemusten merkitys on keskeistä niin kuntapäättäjille kuin yrittäjille. 
Erityisesti sillä on merkitystä kuntapäättäjien mielestä. 

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa kysyimme sopimiseen liittyviä 
tekijöitä kuntasektorin toimijoilta. Tässä tutkimuksen toisessa osas-
sa sosiaali- ja terveyssektorin yrittäjät vastasivat myös kysymyksiin 
sopimisen mekanismien ja sopimiseen vaikuttavien tekijöiden vaiku-
tuksesta omaan toimintaansa. Oli kiinnostavaa havaita, että yritys-
toimintaan liittyvillä taustatiedoilla ei ollut selkeää yhteyttä yrittäjän 
kantaan sopimisen mekanismeista. Pidimme mahdollisena sitä, että 
sekä yrityksen tarjoamien palvelujen rakenne (ainoastaan kuntasek-
torille tarjottavat palvelut, kuluttajille suoraan ja kuntasektorille tar-
jottavat palvelut ja pääosin kuluttajille tarjottavat palvelut) että yri-
tyksen koko vaikuttaisivat kunnan kanssa koettuun neuvottelutilan-
teeseen. Selvää yhteyttä ei kuitenkaan ollut löydettävissä, mikä voi 
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kertoa myös toiminnan monimuotoisuudesta: erilaisissa ja erikokoi-
sissa kunnissa toimivaa kotipalveluja tarjoavaa pienyrittäjää ja suurta 
sosiaalialan asumis- tai terveyspalveluja tarjoavaa yrittäjää ei yhdistä 
välttämättä palvelujen rakenteen tai sisällön suhteen monikaan seik-
ka. Koko palvelurakenteen mosaiikki – miten kunta on järjestänyt 
sosiaali- ja terveyssektorin palvelunsa – vaikuttaa eittämättä myös 
yksittäisen yrittäjän vastausten taustalla.

3.1 Yritystoiminnan näkökulma 

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien (N 276) mielestä kunnan toimijat 
suhtautuvat yritystoimintaan valtaosin myönteisesti tai neutraalisti, 
ja myös yhteistyö sujuu. Joukkoon mahtui kuitenkin myös huonoja 
kokemuksia yhteistyön ja sopimusjärjestelmän toimivuudesta. Seu-
raavassa tarkennamme kuvaa sopimusjärjestelmän toimivuudesta 
yrittäjien vastausten perusteella.

Yrittäjien vastauksissa kunnan toimijoiden suhtautuminen yrittä-
jäksi ryhtymiseen arvioitiin positiiviseksi (43 %), neutraaliksi (33 %) 
tai negatiiviseksi (19 %). Vastanneista yrittäjistä 44 % oli sitä mieltä, 
että yhteistyö kunnan kanssa erityisesti yritystoiminnan alkuvaiheis-
sa, yrittäjäksi ryhdyttäessä, oli sujunut hyvin. Kaikki vastaajat eivät 
kuitenkaan olleet täysin vakuuttuneita sujuvuudesta: 38 % vastanneis-
ta oli sitä mieltä, että yhteistyö yritystoiminnan alkuvaiheissa oli su-
junut tyydyttävästi, mutta ei täysin mutkattomasti. Myös niitä oli, 
joiden mielestä yhteistyö yritystoiminnan alussa oli sujunut huonos-
ti (18 %). Terveyspalveluja tuottavista suhteessa useampi (27 %) oli 
kokenut yhteistyön kunnan kanssa aloitusvaiheessa sujuneen huonos-
ti verrattuna sosiaalipalveluja tuottaviin yrittäjiin (15 %).

Vastoin odotuksiamme ei vakituisessa tai tilapäisessä työsuhtees-
sa ennen yrittäjäksi ryhtymistä olleiden henkilöiden kokemuksissa 
yhteistyön sujumisesta kunnan kanssa yrittäjäksi ryhdyttäessä ollut 
merkittäviä eroja. (Kuvio 11.) Tämä johtunee määräaikaisuuksien 
”tavallisesta” luonteesta ja niiden usein pitkäaikaisestakin ketjuttami-
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sesta. Kuntatoimijan näkökulmasta työsuhteiden luonne ei ole rat-
kaiseva tekijä yrittäjän maineen ja luottamuksen rakentumisessa, vaan 
henkilön kyky vakuuttaa vastapuoli itsestään luotettavana toimijana. 
Työsuhteiden luonteen sijasta yhteistyön jatkuvuus ja pysyvyys olivat 
tärkeämpiä tekijöitä.

On erittäin kiinnostavaa havaita, että tilanteella, jossa yritys on 
perustettu, on jonkin verran vaikutusta kuntayhteistyön sujumiseen. 
Vastanneista ne, jotka olivat jäämässä työttömäksi tai olivat työttömiä 
ja ne, jotka olivat perhe-, vuorottelu- tai virkavapaalla tai joiden työ-
tilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä oli jokin muu, arvioivat yhteis-
työn kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin koko ajan 
työssä olleet. (Kuvio 11.)

Tämä tuloksemme toistaa aiempaa, vuonna 1999 saamaamme tu-
losta. Tulostemme mukaan ns. tunnettuudella on merkitystä: tuttuus 
on tärkeä tekijä sopimusasioiden ja yhteistyön sujumisessa. Se että 
yrittäjäksi ryhtynyt henkilö on ollut saman kunnan palkkalistoilla 
työntekijänä, on merkittävästi vaikuttanut asioiden sujuvuuteen kun-
nan kanssa yrittäjänä toimittaessa (Kovalainen–Österberg 2006). 
Huomionarvoista on, että suoraan koulusta tai oppilaitoksesta yrit-
täjäksi ryhtyneet arvioivat yhteistyön sujuneen huonosti tai tyydyt-

Kuvio 11: Työtilanne ennen yrittäjäksi ryhtymistä (vakituinen – tilapäinen) ja 
yhteistyö kunnan kanssa (hyvin – tyydyttävästi – huonosti) (N 253). (Kovalai-
nen–Österberg 2006, 47.)
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tävästi. Heidän joukkonsa tosin tässä kyselyssä on niin pieni, ettei sen 
perusteella voi tehdä yleistyksiä. 

Merkittäviä eroja yhteistyön sujumista kunnan kanssa arvioitaes-
sa ei myöskään ole niiden välillä, joiden aikaisempi työ oli julkisen 
sektorin palveluksessa verrattuna niihin, joiden aikaisempi työ oli 
yksityisellä sektorilla tai järjestösektorilla. 

Kyselymme yrittäjät saivat avokysymyksen muodossa vastata sii-
hen, millaisia ongelmia, esteitä tai hidasteita he olivat kokeneet ryh-
tyessään yrittäjäksi. Vastaukset nostivat esille lähinnä kolme tekijää: 
yrityksen maineen rakentamisen, tiedon saatavuuden ongelmat ja 
yritystoimintaan liittyvät ongelmat. Osa vastaajista, jotka olivat ko-
keneet ongelmia, ilmoitti oman ja toimintansa uskottavuuden luo-
misen olleen ongelmallista. Tässä lienee kyse yrityksen perustamiseen 
liittyvistä seikoista ja siitä, että ellei yrittäjäksi ryhtyvä ole rakentanut 
aikaisemmin luottamussuhteita kunnan toimijoihin, ei yrityksen us-
kottavuutta ole mahdollista rakentaa hetkessä. 

Myös eri toimintojen eriaikaisuus ja byrokraattisuus sekä kunnan 
suhtautuminen olivat tuottaneet osalle yrittäjistä vaikeuksia aloitus-
vaiheessa. Tiedon puute ja tiedon saatavuuden ongelmat nousivat 
esille kuten myös selvästi yritystoimintaan liittyvät ongelmat, esimer-
kiksi sopivien tilojen löytyminen, verotus, rahoitus, työvoiman saan-
ti tms. Joukossa oli myös yrittäjiä, jotka eivät olleet kokeneet ongel-
mia, esteitä tai hidasteita aloitusvaiheessa. 

Yrittäjät ilmaisivat yrittäjyyden mahdollistaviksi tekijöiksi tietty-
jen perusedellytysten olemassaolon, kuten esimerkiksi sen, että yri-
tystä perustettaessa talousasiat ovat kunnossa, ja asianmukaisten toi-
mitilojen löytymisen. Perheen, etenkin puolison, sekä läheisten tuki 
ja kannustus olivat monen mielestä mahdollistavia tekijöitä kuten 
myös perhetilanne ja hyvät yhteistyökumppanit. Osa yrittäjistä mai-
nitsi markkinoiden olemassaolon, kysynnän ja yhteistyön kunnan 
kanssa mahdollistaviksi tekijöiksi. Myös uskottavuus, tunnettuus, 
verkostot ja hyvät suhteet palvelun ostajiin mainittiin yrittäjyyden 
mahdollistavina tekijöinä. Yrittäjyyden olivat monen mielestä mah-
dollistaneet kova työnteko, ammattitaito, koulutus ja vahva työkoke-
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mus sekä aikaisemmat kokemukset yrittäjyydestä. Myös monipuoli-
nen osaaminen ja asiantuntijuus mainittiin. Mainintoja saivat myös 
sitkeys, itsepäisyys, itseluottamus, joustavuus, motivaatio, rohkeus ja 
innostus.

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien yritysten yhtiömuoto on useim-
miten osakeyhtiö (49 %) tai toiminimi (24 %). Suurimman ryhmän 
muodostavat 5–6 vuotta toimineet yrittäjät. Terveysalan yrittäjät ovat 
toimineet yrittäjinä kauemmin kuin sosiaalialan yrittäjät, ja terveys-
alalla on suhteessa enemmän miespuolisia yrittäjiä (38 %) kuin so-
siaalialalla (17 %). Lähes kaikki kyselyyn vastanneet yrittäjät arvioi-
vat yrityksensä taloudellisen tilanteen hyväksi tai tyydyttäväksi. 

Vaikka suurimmalla osalla vastanneista yrittäjistä (83 %) oli kun-
nallista tukea saavia asiakkaita (joko ostopalvelusopimuksen kautta 
tai vähäisemmässä määrin palvelusetelin kautta), kunnallinen palve-
lutuotanto ei koske kaikkia yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluyrit-
täjiä. Kyselyymme vastanneista lähes puolella (47 %) oli asiakkaita, 
jotka maksavat palvelut kokonaan itse, ilman kunnan tukea. Noin 
viidesosalla vastanneista oli asiakkaita, joille vakuutus maksaa palve-
lun osittain tai kokonaan. 

3.2 Sopimusmenettely yrittäjän näkökulmasta

Muuttuvassa kilpailutilanteessa ja kuntien kilpailutussääntöjen kiris-
tyessä on kiinnostavaa, että hienoinen enemmistö yrittäjistä vastasi, 
ettei yleensä osallistu kilpailutukseen. Kyselyymme vastanneista yrit-
täjistä 59 % ilmoitti, ettei yleensä osallistu sosiaali- ja terveyssektorin 
palveluja koskeviin tarjouskilpailuihin. Yrittäjistä 41 % puolestaan 
ilmoitti yleensä osallistuvansa tarjouskilpailuihin. Neljäsosa vastan-
neista yrittäjistä koki kilpailutilanteen omalla toiminta-alueellaan 
kovaksi tai kiristyväksi.

Syy siihen, ettei kilpailuun osallistuta, ei yrittäjien mukaan ollut 
omien taitojen puute tai haluttomuus jatkaa tai laajentaa omaa yri-
tystoimintaa. Noin 60 % kyselyyn vastanneista yrittäjistä arveli toi-
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mivansa vielä kymmenen vuoden kuluttuakin yrittäjänä, ja yrityksen 
tulevaisuudesta kysyttäessä yrittäjät arvelivat yrityksensä olevan kym-
menen vuoden kuluttua joko laajentunut toiminnaltaan tai suunnil-
leen samankokoinen. Huomionarvoista on, että kukaan kysymykseen 
omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa kymmenen 
vuoden kuluttua työttömänä. Omasta aikaisemmasta työhistoriasta 
riippumatta näyttää usko omaan yrittämiseen tulevaisuudessa ja usko 
yrityksen tulevaisuuteen olevan vahva.

Positiivisten odotusten kuten kasvun ja kehittymisen vastapaino-
na on yrittäjien huoli omasta tulevaisuudestaan, epävarmuus ja pelko 
kilpailun kiristymisestä. Yhtenä yrittäjyyden vaikeutena vastaajat pi-
tivät kilpailu- ja tuottavuusajattelua maailmassa, jossa empatia, hoiva 
ja huolenpito ovat työhön ja yritystoimintaan liittyviä ensisijaisia 
tehtäviä. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaa-
misen ohella yrittäjät olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enem-
män yrittämisosaamista kuten esimerkiksi taloushallinnon, markki-
noinnin ja johtamisen osaamista.

Millä tavalla tyypillinen sopimusneuvottelu palvelun rahoittajan 
tai palvelun ostajan kanssa sitten etenee yrittäjän näkökulmasta? Yli 
puolet vastaajista totesi, että tilanne, jossa ”palvelun rahoittaja tai pal-
velun ostaja ottaa minuun aktiivisesti yhteyttä” on tyypillisin sopimisen 
liikkeellelähtö heidän näkökulmastaan. Viidesosa vastanneista ilmoit-
ti tyypillisimmäksi tavaksi sen, että olemassa oleva sopimus tarkiste-
taan automaattisesti määräajoin joko yhdessä tai palvelun ostajan 
toimesta. Yrittäjistä 17 % ilmoitti tyypillisimmäksi sen, että yrittäjä 
itse ottaa aktiivisesti yhteyttä palvelun rahoittajaan tai ostajaan. Vain 
6 % ilmoitti tyypillisimmäksi sopimusmenettelyn tavaksi sen, että saa 
tietoa tarjouskilpailuista lähinnä julkisten ilmoituskanavien kautta. 

Tästä ei välttämättä ole pääteltävissä, että julkisten palveluiden 
tarjouskilpailukäytäntöä ei noudatettaisi, vaan kyse voi olla monimut-
kaisemmasta eri mekanismien yhtälöstä. Palvelutarjonnan lisäänty-
västä mosaiikkimaisuudesta kertonee sekin seikka, että kaikki sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tuottajat eivät osallistu kilpailutukseen vaan 
myyvät palvelujaan suoraan asiakkaille. Vastaukset kuitenkin kertovat 
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myös kuntien palvelurakenteen pysyvyydestä ja mahdollisesti myös 
uusien yrittäjien vaikeudesta päästä joissakin kunnissa jo ”kylläänty-
neille” ja sinänsä toimiville markkinoille. Välttämättä kyse ei aina ole 
kilpailuttamiskäytäntöjen ongelmallisuudesta, vaan kyse voi olla myös 
siitä, että palvelutarjonta kohdistuu suoraan asiakkaille (esim. fysio-
terapeutit, hammaslääkärit) eikä lainkaan kunnille kunnan rahoitta-
mina palveluina. Kela voi tästä huolimatta osallistua palvelujen kor-
vauksiin, mutta emme ole kyselyssämme selvittäneet tämän laajuut-
ta niistä palveluista, joista asiakas maksaa suoraan palvelun tarjoajal-
le.

On tärkeää tietää, kuka sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavista 
yrittäjistä ei ole tyytyväinen nykyiseen järjestelmään ja mistä syistä. 
Terveysalan yrittäjistä 28 % ei ollut tyytyväisiä nykyisin käytössä ole-
vaan sopimusjärjestelmään, ja vastaavasti vain 16 % sosiaalialan yrit-
täjistä oli tyytymättömiä nykyiseen sopimusjärjestelmään. Yrittäjiä 
tai yrityksiä ei yhdistä erityisesti mikään palvelun luonteeseen liitty-
vä, demografinen tai yrityksen sijaintiin liittyvä tekijä, vaan kyse oli 
enemmänkin yhteen lasketuista reaktioista sopimusten luonteeseen 
julkisella sektorilla. 

Vaikka tyytymättömyys ei lukujen perusteella ollutkaan yllättävän 
suurta, kiinnostavat sen esiintyminen tässä mitassa sekä ilmoitetut 
tyytymättömyyden syyt silti erityisesti. Yrittäjät, jotka eivät olleet 
tyytyväisiä nykyiseen sopimusjärjestelmään, kertoivat keskeisiksi syik-
si erityisesti sopimusten lyhyyden tai tyytymättömyyden itse sopi-
musten sisältöön. Toiset mielsivät sopimusneuvottelut monimutkai-
siksi ja hankaliksi, ja jotkut totesivat myös, että sopimuskäytännöt 
ovat olleet epäyhtenäisiä ja tehneet vaikeaksi tarkan suunnittelun. 
Muutamat ilmoittivat tyytymättömyyden syyksi kilpailuttamisen on-
gelmallisuuden. Jokunen yrittäjä ilmoitti syyksi epävarmuuden tai 
palvelun ostajien puutteen.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien suurin asiakas on yleises-
ti ottaen kuntasektori, ja terveyspalvelujen tuottajilta ostavat palve-
luja puolestaan eniten kotitaloudet, työnantajat ja Kela (kuntoutus-
palveluja). Sopimusten pituudet näyttävät selvästi riippuvan siitä, 
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millaisia palveluja yritys tarjoaa. Kyselymme kaikista sosiaali- ja ter-
veyssektorin yrittäjistä yhteen laskettuna suurin osa (80 %) ilmoitti 
kuitenkin olevansa tyytyväinen nykyiseen sopimusjärjestelmään. 

3.3 Yrittäjän näkökulmia sosiaali- ja terveyssektorin 
palveluihin

Mitä sosiaali- ja terveysalan yrittäjät itse sanovat puhuessaan yrittä-
jyydestä ja yrityksestään? Millaisen kuvan heidän oma pohdintansa 
antaa yrittäjyydestä tällä sektorilla? Yrittäjähaastatteluista (1998–
1999) tehdyn diskurssianalyysin perusteella esille tuli kaksi pääasial-
lista sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden diskurssia, jotka molemmat 
esiintyvät yrittäjien pohdinnoissa (Österberg 2003a). Diskurssit ku-
vaavat tavallaan yrittäjyyden kaksijakoisuutta. ”Onnellisen yrittäjän” 
diskurssissa yrittäjä on vapaa, onnellinen ja oma ”pomonsa”. Hän voi 
itse päättää työmäärästään, asiakkaistaan ja työtovereistaan. Tässä 
diskurssissa yksityisyrittäjä on innoissaan työstään ja hänellä on run-
saasti tulevaisuudensuunnitelmia ja hahmotelmia. Yrittäjä voi hyö-
dyntää osaamistaan ja kykyjään monipuolisesti. Hän tuntee työn 
olevan tärkeää ja tyydytystä antavaa. 

Toinen diskurssi kertoo ”ahtaalla” olevasta yrittäjästä. Tässä dis-
kurssissa keskustelu pyörii runsaan työmäärän, byrokratian, ajankäy-
tön ja talouden ympärillä. Yrittäjä tuntee joskus tarvitsevansa lisää 
tietoa ja tukea. Myös huoli tulevaisuudesta vaivaa yrittäjää tässä dis-
kurssissa. Tästä diskurssista löytyy myös ristiriita riskien oton, yrit-
täjyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon. Yrittä-
jien mielestä yrittämisen hyviä puolia ovat esimerkiksi vapaus ja it-
senäisyys. Vastaavasti negatiivisiksi puoliksi katsottiin esimerkiksi 
vastuu ja pitkät työpäivät sekä valtion ja kuntien ohjauksen tietyt 
mallit, jotka eivät kohdistu samassa muodossa ja samassa määrin 
muuhun yrittäjyyteen.
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4 Pohdintaa

S ekä tässä esitellyt tulokset että aikaisempien aineistojemme 
uudelleenanalysointi (Kovalainen et al. 1996, Kovalainen–Ös-

terberg 2000, Österberg 2002) osoittavat, että ne sosiaali- ja terveys-
sektorin yrittäjät, joiden toiminta rakentuu aikaisempien kunta-alal-
le ulottuvien sosiaalisten verkostojen ja kontaktien varaan sekä luot-
tamukseen, näyttävät onnistuvan hyvin uusien toimintatapojen ke-
hittämisessä ja yhteistyössä julkisen toimijan kanssa. Kun suurin osa 
yrittäjistä saa sopimuksensa kuntatoimijoiden aktiivisen yhteyden-
oton kautta, herää tietysti kysymys, miten kunnissa muodostetaan 
käsitys kustakin yksittäisestä markkinatoimijasta. On myös kysyttävä, 
kuka kunnan käsityksen muodostaa.

Keskeisinä toimijoina palvelujärjestelmän yksityisten palvelutuot-
tajien kanssa ovat kunnan virkamiehet; kunnasta riippuen palveluis-
ta vastaavat eri toimijat eri kunnissa. Tämän kunnan ”kollektiivisen” 
käsityksen muodostajana toimii keskeisesti yrittäjän aikaisempi tun-
nettuus: jos yrittäjänä toimiva tunnetaan aikaisempana kunnan työn-
tekijänä, jonka maine ja toiminta on ollut hyvä, siirtyy tämä työnte-
kijän työhön liittyvä ”maine” suoraan hänen perustamansa yritystoi-
minnan ”maineen” osaksi. Jos taas yrittäjää ei aikaisemman yhteistyön 
puuttuessa tunneta, alkaa luottamuksen rakentaminen alusta myös 
yritystoiminnassa. Luottamuksen siirtyminen yksilön palkansaaja-
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asemasta yritykseen kertoo tietysti vahvan profession merkityksestä: 
ammatillisuuden ajatellaan olevan samanlaista niin palkkatyössä kuin 
yrittäjyydessä. Myös yritystoiminnassa itsessään tuntuu luottamus 
rakentuvan vahvan ammatillisen osaamisen varaan: tarjotuissa palve-
luissa ja niissä kilpailuissa, joihin yrittäjä osallistuu, on keskeistä osaa-
minen, ei riskinotto. 

Kuten toimme esille ensimmäisessä osassa, kuntien toimijat suh-
tautuivat periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittäjyy-
teen. Toiminta nähdään tärkeäksi julkisen palvelutarjonnan lisäksi ja 
täydentäjäksi. Se, että yrittäjyydelle annetaan tämä ”lisäys-” tai ”täy-
dentämistehtävä”, johtunee vahvoista kuntasektorin malleista ja pe-
rinteistä. Julkisen toiminnan oman muutoksen kautta yksityinen 
sektori voi saada lisää jalansijaa, kuten on käynyt esimerkiksi tervey-
denhuollossa, jossa esimerkiksi lääkäripäivystys on siirretty kokonaan 
tai suureksi osaksi yksityisille toimijoille (yksityiset yritykset) useissa 
kunnissa.

Tämän lisäksi kontrollin tärkeyttä kuitenkin painotettiin. Haas-
tatellut kunnan toimijat odottivat palvelun tuottajilta joustavuutta ja 
luotettavuutta. Yrittäjien näkökulmasta joustavuuden pelättiin usein 
johtavan taloudellisen epävarmuuden kasvamiseen. Molemmat tut-
kimusaineistot vahvistavat työhypoteesiamme siitä, että kunnan toi-
mijoiden ja yrittäjien keskinäinen luottamus ainakin pienissä kunnis-
sa rakentuu tuttuuden ja aikaisempien kokemusten varaan.
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Tutkimuksen yhteenveto

J ulkisten palvelujen tuottaja-tilaajajärjestelmän rakentaminen on 
tuonut sosiaali- ja terveyssektorin toimintakentälle lukuisia eri-

laisia yrityksiä, joiden merkitys palvelusektorin täydentäjänä ja jous-
tavoittajana on kunnissa tunnistettu ja hyväksytty asia. Kunnan so-
pimusasioista vastaavien virkamiesten näkökulmasta sopimusjärjes-
telmä toimii pääosin hyvin, vaikka joitakin järjestelmän monimut-
kaisuuteen liittyviä kielteisiä seikkoja pidetään negatiivisina. 

Sopimusten teko ja niihin liittyvä osaaminen kiteytyivät tärkeim-
miksi osaamisen alueiksi sekä aikaisemmissa haastatteluaineistois-
samme että tekemässämme kyselytutkimuksessa kuntatoimijoiden 
keskuudessa. Tarkasteluaikana muutoksia oli tapahtunut sekä toimin-
nan ”tavanomaistumisessa” että sopimuskäytäntöihin liittyvissä asen-
teissa. Toisaalta kuntasektorin osaaminen tiivistyy erilaisten sopimuk-
seen liittyvien yksityiskohtien hallintaan ja valvonnan ulottuvuu-
teen. 

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta kertoo myös se, että kilpailut-
tamisella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia kuten tarjonnan ja 
vaihtoehtojen lisääntyminen ja kustannus- ja laatutietoisuuden kasvu. 
Kilpailuttamisen nähtiin myös lisänneen tietoa oman toiminnan kus-
tannuksista ja tehokkuudesta. Kilpailuttamisen katsottiin myös pitä-
neen hinnat kurissa ja tuoneen osin myös säästöjä. Sen katsottiin 
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myös tuoneen selkeyttä toimintoihin sekä lisänneen yhteistyötä, ver-
tailtavuutta, suunnitelmallisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Kilpailut-
tamisen negatiivisina vaikutuksina virkamiehet pitivät sen vaatimaa 
suurta työmäärää, valvonnan vaikeutta ja hankintaprosessin hallinnan 
ongelmallisuutta sekä sitä, että hinta saattaa painottua laadun kus-
tannuksella, ja osin myös hintatason nousua. Valitusprosessit koetaan 
hankaliksi. Negatiivista on myös se, että palvelun tuottajia on niin 
vähän, ettei aitoa kilpailua saada aikaan. 

Tulostemme perusteella sosiaalialalla kilpailu koetaan virkamies-
ten keskuudessa vähäiseksi (41 %) tai melko vähäiseksi (39 %) ja vain 
16 % kokee kilpailutilanteen sopivaksi. Terveysalalla vastaajat koke-
vat kilpailun vähäiseksi (45 %) tai melko vähäiseksi (28 %). Terveys-
alalla viidennes kokee kilpailutilanteen sopivaksi. 

Julkisen sektorin mosaiikkirakenteen – monituottajamallin – yleis-
tymisestä kertoo myös yrittäjäaineistomme. Sopimusneuvottelujen 
etenemisestä kysyttäessä yli puolet yrittäjistä ilmoitti tyypillisimmäk-
si sen, että palveluiden rahoittaja tai ostaja ottaa heihin aktiivisesti 
yhteyttä. Yrittäjistä suurin osa ilmoitti olevansa tyytyväinen nykyiseen 
sopimusjärjestelmään, vaikka kaikki eivät osallistuneetkaan kilpailu-
tuksiin. Yli puolet kyselyymme vastanneista yrittäjistä arveli toimi-
vansa kymmenen vuoden kuluttua yrittäjänä, ja yrityksen tulevaisuu-
desta kysyttäessä yrittäjät arvelivat yrityksensä olevan kymmenen 
vuoden kuluttua laajentunut tai suunnilleen samankokoinen. Riip-
pumatta siitä, onko yrittäjä aikaisemmin toiminut julkisen sektorin 
palkansaajana vai yksityisen sektorin palkansaajana, näyttää usko 
omaan yrittämiseen tulevaisuudessa olevan vahva. 

Positiivisten odotusten kuten kasvun ja kehittymisen vastapaino-
na on huoli tulevaisuudesta, epävarmuus ja pelko kilpailun kiristymi-
sestä. Yhtenä sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden vaikeutena pidettiin 
kilpailu- ja tuottavuusajattelua alalla, jolla empatia, hoiva ja huolen-
pito ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja moni-
puolisen osaamisen ohella yrittäjät olettavat tulevaisuudessa tarvit-
sevansa enemmän yrittämisosaamista, kuten esimerkiksi taloushal-
linnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista. 
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Alueellisesti ja paikallisesti katsottuna sosiaali- ja terveyssektorin 
yrittäjyys on tullut jäädäkseen. Sillä on toimeentulon ja elinkeinon 
lähteenä merkittävä asema. Yritysten alueellisesti erilaiset vaikutukset 
näkyvät myös esimerkiksi erilaisina palveluverkostoina ja sosiaalisina 
verkostoina. Joustavuus vaikuttaa olevan sosiaali- ja terveysalan yrit-
täjyyden avainsana: joustava palvelu, joustava yrittäjä, joustava kon-
septi, joustavuus asiakkaita kohtaan. Yrittäjänä on hyvä, jos pystyy 
tarjoamaan juuri sitä palvelua, mitä kunta tarvitsee (esim. Österberg 
2002, Lith 2000). Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys ei taloudellisilla 
mittareilla mitattuna ole – muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta 
– vielä kansainvälistä tai kansallista, vaan enemmän alueellista ja pai-
kallista toimintaa, vaikka ketjuyrittäjyys osoittaa pyrkimystä yritys-
kohtaiseen kasvuun (Stakes 2007). 

Tahto, taito ja tieto (Valtiovarainministeriö, työryhmämuistio 
7/2006) edistävät yksityisen palvelutuotannon kehitystä kunnissa, ja 
yhteistyön sujumista helpottavat kokemus ja luottamuksen olemas-
saolo. Tulostemme perusteella ratkaistavaksi jää kilpailuttamisen, 
luottamuksen ja yhteistyön hedelmällinen yhteen sovittaminen, jotta 
saataisiin aikaan mahdollisimman hyviä sopimuksia, jotka pitäisivät 
transaktiokustannukset mahdollisimman pieninä mutta silti mahdol-
listaisivat kontrollin ja laadun tarkkailun, minkä tärkeys korostuu 
juuri sosiaali- ja terveysalalla.

Sopimusten tekeminen edellyttää informaation kulun lisäksi pe-
lisääntöjä sekä vuorovaikutuksen ja yhteistyön sujumista. Tavoittei-
den, roolien ja vastuunjaon tulee olla selkeitä. Todellinen kilpailu 
näyttää tutkimissamme kunnissa olevan melko vähäistä. Tyypillisim-
min sopimusasiat kunnissa sujuvat sosiaalialan virkamiesten mukaan 
niin, että virkamiehet palvelun ostajina tai rahoittajina ottavat yh-
teyttä palvelun tuottajiin tai olemassa olevat sopimukset tarkistetaan 
tietyin määräajoin tai niin, että tarjouskilpailuista ilmoitetaan julkis-
ten ilmoituskanavien kautta. Terveysalan virkamiesten mukaan sopi-
musneuvottelut sujuvat useimmiten niin, että tarjouskilpailuista il-
moitetaan julkisten kanavien kautta tai niin, että virkamiehet ottavat 
aktiivisesti yhteyttä palvelutuottajiin. Kuntatoimijoilla näyttää olevan 
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aktiivinen rooli yksityisen palvelutuotannon käytön suhteen, jolloin 
myös heidän osto-osaamisensa on ratkaiseva tekijä yksityisen palve-
lutuotannon kehitystä pohdittaessa. 

Sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotanto on vakiinnut-
tanut asemansa kuntien oman palvelutuotannon joustavana lisänä. 
Yksityisestä palvelutuotannosta ja sen kilpailuttamisesta ja sopimus-
ten tekemisestä alkaa kunnissamme kertyä kokemusta. Tulostemme 
perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vieläkin konkreettista apua ja 
tukea, sillä sosiaali- ja terveysalan virkamiehet kokevat kilpailuttami-
sen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamistilanteisiin tuo myös 
se, että markkinat sosiaali- ja terveysalalla vieläkin ovat kunnissamme 
melko marginaaliset. Yhtenä askeleena eteenpäin voimme nähdä yh-
teistyön lisäämisen ja osaamisen kartuttamisen kilpailuttamisen ja 
yksityisen palvelutuotannon käytön suhteen.

Luottamuksen tehtävänä sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epävirallisena mekanismina, joka auttaa sopimusten 
syntymistä. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja myös eri ajankoh-
tina. Luottamus toimii hämähäkinverkon lailla koossapitävänä voi-
mana. Luottavainen ilmapiiri edesauttaa yhteistyön sujumista ja 
helpottaa sopimista. Luottamuksen asema tai rooli sopimusproses-
sissa ei kumminkaan ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin määritellyt, 
kontrolloidut sopimukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja häl-
ventävät luottamuksen merkitystä sopimustilanteissa. Toisaalta toi-
mivimmat sopimukset saadaan aikaan juuri luottavaisessa ilmapiiris-
sä. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa on paljon sellaisia 
herkkiä asioita, joiden sopimisessa on edellytyksenä luottamuksen 
läsnäolo, mutta toisaalta tämän alan palvelutuotannossa korostuu 
myös laadun tarkkailun ja kontrollin tärkeys, asiakkaan näkökulmas-
ta. Julkisen sektorin haasteena tulevaisuudessa ovat luottamuksen 
ilmapiirissä tehdyt tarkat ja kontrolloinnin sekä seurannan mahdol-
listavat sopimukset, jotka eivät nostaisi transaktiokustannuksia koh-
tuuttomiksi. 
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