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ESIPUHE

Kiinnostukseni sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyteen on jatkunut yli kymmenen
vuoden ajan, mikd on mahdollistanut kehityksen seuraamisen uudesta ilmiosta
kohti mahdollista vaihtoehtoa. Olen kiitollinen saamastani tilaisuudesta
keskittyd kiinnostavaan ja ajankohtaiseen aiheeseen ja siitd, ettd olen saanut
toteuttaa asettamani haasteen, véitoskirjan kirjoittamisen, vaikka se ensin tun-
tui epétodelliselta ja ldhes mahdottomalta.

Haluan osoittaa suuret kiitokset tyoni ohjaajalle professori Anne Kovalai-
selle hyvisté yhteistyostd yli kymmenen vuoden ajan ja etenkin kaikesta ohja-
uksesta ja kannustuksesta matkalla kohti viitoskirjaa. Kiitos inspiroivista
keskusteluista ja siitd ettd uskoit minuun. Kiitdin my6s tyoni tarkastajia
professori Sari Rissasta ja dosentti Sirpa Wreded heidén arvokkaasta tyostddn.
Pyydén erityisesti saada kiittdd dosentti Sirpa Wreded siitd, ettd hin suostui
vastavdittdjakseni.

Haluan kiittdd Turun Kauppakorkeakoulua, Rehtori Tapio Reposta ja pro-
fessori Juha Laurilan ohjaamaa johtamisen ja organisoinnin laitosta mahdolli-
suudesta harjoittaa jatko-opintoja ja tutkijanpaikasta, mikd mahdollisti vditos-
tyohon keskittymisen. Kiitdin Turun kauppakorkeakoulun tukisddtiota
taloudellisesta tuesta. Kiitdn myos koko johtamisen ja organisoinnin laitoksen
henkilokuntaa avusta ja hyvistd neuvoista.

Kiitén tyoministeriotd (nykyisin tyo- ja elinkeinoministerid), Kunnallisalan
kehittimissditiotd ja Suomen Akatemiaa, joiden rahoittamiin tutkimusprojek-
teihin olen saanut osallistua. Kiitdn myos Liikesivistysrahastoa heiddn tues-
taan. Suuri kiitos kuuluu kaikille eri tutkimuksiin osallistuneille henkiléille.

Hyvistd yhteistyostd kiitdn Turun kauppakorkeakoulun TSE Entren johtajaa
ma professori Jarna Heinosta ja kollegoitani Elisa Akolaa, dosentti Ulla
Hyttia, Kaisu Paasiota ja Tommi Pukkista. Osoitan kiitokseni sosiologian
laitoksen henkilokunnalle, ystivilleni ja opiskelukavereilleni Abo Akademissa
siitd, ettd herétitte minussa kiinnostuksen tutkimiseen ja kiitdin “Lama ja
luottamus™ -tutkimusryhméi inspiraatiosta tutkimustyén alkutaipaleella.
Kiitdn tutkijakollegoitani rohkaisevista ja innostavista sanoista tutkijan, joskus
hieman yksindisessd arjessa.

Rakkaalle perheelleni osoittaisin kiitokseni tuesta, ymmarryksestd, voimia
antavasta rakkaudesta, ilosta ja arkipdivin onnesta. Haluan kiitt4a
vanhempiani kaikesta avusta ja huolenpidosta. Kiitos kuuluu myos veljelleni



ja hinen perheelleen. Limpimén kiitoksen osoitan kaikille ystévilleni, te teette
elaméstini rikkaan!

Pietarsaaressa 10.3.2009 saamastani taloudellisesta ja sosiaalisesta piddomasta
kiittden,

Johanna Osterberg-Hogstedt
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon jérjestimisestd ja tulevaisuuden
haasteista kdydéddn kiivasta keskustelua sekéd poliittisilla areenoilla ettd kansa-
laisten keskuudessa. Palvelutuotannon uudelleenorganisointi vaikuttaa sekd
paattdjien, virkamiesten, julkisen sektorin tyOntekijoiden, kansalaisten ettd
yrittdjaksi ryhtyneiden arkeen ja toimintaan. Silld, kuinka palvelutuotanto jér-
jestetddn ja millaisia ratkaisuja ja linjauksia kunnissa tehddén, on vaikutuk-
sensa myo0s kauas tulevaisuuteen.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien miérd maassamme on kasvanut. Nykyisin
sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto koostuu seka julkisesti ettd yksityisesti
tuotetusta palvelusta. Yksityisen palvelutuotannon roolina voidaan katsoa ole-
van julkisen palvelun tiydentdminen ja osin myds palvelutarjonnan monipuo-
listaminen kunnissamme. Vuonna 2004 yksityisen palvelun osuus (yritykset ja
jérjestot) oli sosiaali- ja terveysalan henkilostomidridstd laskettuna ldhes 22
prosenttia, josta yritysten osuus oli noin 10 prosenttia (Stakes, 2007). Kustan-
nustietoisuus on lisddntynyt ja kuntien rooli on muuttunut palveluiden ainoasta
tuottajasta myds palveluiden jarjestelijiksi ja tilaajaksi. Kuntalaisen rooli puo-
lestaan palvelujen kéyttdjdnd on muuttunut lahemmds asiakkaan ja jopa kulut-
tajan roolia. Kilpailuttamisesta on kunnissamme muodostunut keino hallita
mosaiikkimaista palvelutuotannon jérjestelmas.

Ymmaértddksemme niitd muutoksia ja murroksia, joita sosiaali- ja terveys-
alalla tapahtuu, on meilld tarve saada lisdd tietoa yksityisyrittdjyyden edelly-
tyksistd ja toimintatavoista. Yksityisyrittdjyys sosiaali- ja terveysalalla on kas-
vussa, ja kehitykselld on vaikutuksensa yhteiskunnassamme. Sosiaali- ja ter-
veysalan yrittdjyys my0s kirjavoittaa yrittdjyyden kenttdd ja monipuolistaa
kuvaamme siitd mitd yrittdmiselld tarkoitamme. On siis aiheellista tarkastella
sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd yhteiskunnallisten ja kunnissamme tapahtu-
neiden muutosten kautta, kuten lama-ajan, markkinoistumisen seké kilpailut-
tamisen tuomien vaikutusten kautta. Muutoksia ja vaikutuksia yksil6- ja ryh-
matasolla ymmaértddksemme tarvitsemme avaavia késitteitd kuten luottamus ja
identiteetti.

Viitoskirjan teoriapohja kiinnittyy yhtddltd sosiaalisen piddoman ja luotta-
muksen teoriakeskusteluun ja toisaalta ty6hon liittyvén identiteetin muutosta
kasittelevddn keskusteluun. Teoriataustaa ja viitekehystd avataan luvussa 2.
Luottamusta tarkastellaan viitoskirjassa osana sosiaalista pddomaa, ja sen
nihdddn rakentuvan kahdenvilisissd institutionaalisissa suhteissa ja liittyvin



10

kunta-alan uudenlaisen toiminnan rakentumisen prosesseihin. Ty6hon liitty-
vastd identiteetistd keskustellaan ammatti- ja yrittdjdidentiteetin muodostumi-
sen nikokulmista.

Tyoeldmin muuttuvat edellytykset, palvelutuotannon uudelleen organi-
sointi, kvasimarkkinoiden luominen ja yrittdmisen uudet mahdollisuudet
luovat uusia haasteita sekd kuntatoimijoille ettd yrittdjille. Viitoskirjassa tar-
koituksenani on tarkastella ja analysoida sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd
Suomessa murrosvaiheessa, jossa 1990-luvun alun taloudellisesta lamasta on
siirrytty 2000-luvun alun nousukauteen. Tarkoituksenani ei ole ottaa kantaa
sithen, onko yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyssektorilla hyvé vai
huono asia, vaan tarkoituksenani on tuoda esille yrittimisen edellytyksii ja
avata sitd ilmapiirié, jossa timén alan yksityinen toiminta on kehittynyt ja jos-
sa se mitd ilmeisimmin jatkaa kasvuaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja tuottamistavoista on maas-
samme kiyty keskustelua jo ennen 1990-luvun taloudellista lamaa'. Keskuste-
lun pohjana 2000-luvun ensimmaéiselld vuosikymmenelld on ollut palveluiden
tuottamisen kokonaistaloudellisen tehokkuuden parantaminen ja se, milld
tavoin voimme vastata tulevaisuuden haasteisiin sosiaali- ja terveysalalla
ikddntyvén vieston madridn kasvaessa ja sitd myoten palveluntarpeen lisddnty-
essd. Markkinoiden avautumisesta sosiaali- ja terveyssektorilla voidaan olla
monta mieltd, toiset luottavat markkinoiden itsesdédtelymekanismiin, kun taas
toiset ovat julkisen palvelutuotannon tasapuolisuuden kannalla.

Viitoskirjan kolme ensimmaistd liiteartikkelia kertovat tilanteesta sosiaali-
ja terveysalan yrittdjyyden alkuaikoina, jolloin Suomessa elimme lama-ajan
jilkeisid vuosia® ja kuntasektorin toimintoja pyrittiin supistamaan ja tehosta-
maan. Kolme ensimmdisti artikkelia (i, ii ja iii) olivat my6s osa valtiotieteen
lisensiaatinty6tiani (2003, Abo Akademi, Ekonomisk-statsvetenskapliga
fakulteten, Sociologiska institutionen), jossa késittelin lamaa, luottamusta ja
yrittdjyyttd sosiaali- ja terveysalalla. Lisensiaatintydni painottui erityisesti la-
man vaikutuksiin ja julkisen sektorin restrukturaatioon. Viitoskirjan kolme
ensimmadisté artikkelia valmistuivat Suomen Akatemian rahoittaman “Lama ja
luottamus” -tutkimusprojektin puitteissa’. Viitoskirjan neljis artikkeli laajen-
taa ja syventdd lisensiaatintydssini esitettyd analyysid (iv). Viitoskirjan kaksi
seuraavaa artikkelia kertovat muuttuneesta tilanteesta 2000-luvun ensimmdi-
sen vuosikymmenen puolivélissd yrittdjien (v, vi) ja kuntatoimijoiden (vi) né-
kokulmasta. Téhén tilanteeseen tullessamme sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys

! 1990-luvun sosiaalipoliittisesta suunnanmuutoksesta Suomessa sen taustoista ja kehityksestd

lahemmin kirjoittaa Raija Julkunen (2001).

2 Tarkemmin Suomen talouskriisistd 1990-luvulla ja sen taustatekijéistd ja seurauksista esimerkik-
si Jaakko Kiander (2001).

*  Hanketta johtivat professorit Anne Kovalainen, Kaj Tlmonen ja Martti Siisizinen.
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on jo vakiinnuttanut paikkansa julkisen sektorin toiminnan tdydentdjand yh-
teiskunnassamme. Myos jalkimmadisissd artikkeleissa keskustelu liittyy luot-
tamuksen rooliin ja yrittimisen edellytyksiin. Asiaa yrittdjien nikokulmasta
tarkasteleva tutkimusraportin osa (v) valmistui tyOministerion tyopoliittisen
tutkimusohjelman rahoittaman ”Palkkatydstd yrittédjyyteen” -tutkimusprojektin
osana’. Sekd virkamiesten ettd yrittidjien nikokulmasta sosiaali- ja terveysalan
yrittijyytti tarkasteleva raportti’ (vi) on julkaistu Kunnallisalan kehittimisséé-
tion “Kunnat ja kilpailu” -tutkimuskokonaisuuden puitteissa.

Viitoskirjan 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 yhteisid nimittdjid ja keskeisid tuloksia olen luvussa 4
kootusti esittdnyt niin, ettd ne kuvaavat sekd kuntatoimijoiden ettd sosiaali- ja
terveysalan yrittdjien ndkemyksid 1990-luvun laman jilkeisen tilanteen muo-
toutumisesta ja 2000-luvun alun tilanteesta. Ndkemykset rakentuvat kahden
kayttiméni nikékulman ja jénnitteen kautta, eli kuntatoimijoiden ja yrittdjien
suhteen kautta sekd aikajdnnitteen avulla kietoutuen yhteen luottamuksen ulot-
tuvuuden kanssa. Keskeisid tuloksia esittelen myds ammatissaan yrittdjaksi
ryhtyneiden tyohon liittyvan identiteetin muotoutumisen tarkastelun kautta.
Vaikka viitoskirjan liiteartikkelit ovat usean eri tutkimuskokonaisuuden antia,
yhdistdvind tekijoind niissd ovat silti samat kohderyhmét (empiirinen kohe-
renssi), samojen ongelmakokonaisuuksien tarkastelu ja luottamuksen ja identi-
teetin késitteiden keskeinen asema (teoreettinen koherenssi). Keskeisimmistd
johtopaitoksistd keskustelen luvussa 5. Viitoskirja perustuu kuuteen eri foo-
rumeissa julkaistuun artikkeliin, jotka sijaitsevat tyon liitteind.

Yleisesti vditoskirjani kisittelee sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd 1990-
luvun lama-ajan jélkeisessd tilanteessa ja 2000-luvun ensimméisen vuosi-
kymmenen alun nousukauden tilanteeseen tultaessa. Kuntatoimijoiden néko-
kulmasta tarkastelen yksityisten palvelujen kéyton eroja kunnissa, kuntatoi-
mijoiden suhtautumista siihen ja yhteistyon sujumista. Yrittdjien ndkokulmasta
tarkastelen yrittdmisen edellytyksid toiminnan alkutaipaleella sekd yksityisen
palvelutuotannon yleistyttyd. Luottamuksen rakentumista yhteistydssd katson
jarjestelmdn muutoksessa ja sopimustilanteissa. Sosiaali- ja terveysalan yritté-
jien tyohon liittyvén identiteetin muotoutumista ldhestyn yrittdjdidentiteettid
etsimilld ja tarkastelemalla ammatti-identiteettid tyontekijastd yrittdjaksi siir-
tymisen reitilld ja yrittdjand toimimisen ndkokulmasta. Tutkimuksessani piir-
tyy uudenlainen sosiaali- ja terveysalan yrittdjaikuva.

Hanketta johtivat professorit Anne Kovalainen ja Jarna Heinonen.

> Tutkimusprojektia johti professori Anne Kovalainen.
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1.1 Sosiaali- ja terveysalan muutos padpiirteittdin

Viitoskirjan artikkeleiden empiiriset tutkimukset sijoittuvat sosiaali- ja terve-
ysalalle, ja jotta tuloksia voidaan perustella, on tunnettava my0s sosiaali- ja
terveysalan muutokset tarkasteluajanjaksolta. Hyvinvointivaltiollisen pal-
velurakenteen muutos on Suomessa edennyt sekd 1990-luvun alun taloudelli-
sen laman vauhdittamana ettd ideologisen muutoksen tukemana (i). Sosiaali-
set, taloudelliset, poliittiset ja viestodemografiset muutokset ovat vaikuttaneet
keskusteluun palvelutuotannon jirjestimisen, kustannusten, laajuuden, eri-
laisten palveluntarpeiden ja palveluiden kattavuuden seké saatavuuden suhteen
(Kovalainen 2002). Markkinoiden avautuminen, taloudellisesta lamasta seu-
rannut tyomarkkinoiden epdvarmemmiksi muuttuminen sekd kuntien talou-
delliset sddstopaineet vaikuttivat aluksi sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden
kasvuun. Yksityinen toiminta tilld alalla on jatkanut kasvuaan, vaikka sen
osuutta koko palvelutuotannosta voidaan luonnehtia vield jossain méirin mar-
ginaaliseksi. Poliittinen p#itoksenteko niin kunnallisella kuin valtiollisella
tasolla voi kuitenkin muuttaa palvelurakenteen suuntaa nopeastikin.

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto koostuu Suomessa seki julkisesti
ettd yksityisesti tuotetusta palvelusta. Suomessa kunnat ovat voineet jo yli
kymmenen vuoden ajan jirjestdd palveluja joko itse tai yhteistyossd muiden
kuntien tai yksityisten toimijoiden kanssa® (kehityksesti tarkemmin liiteartik-
kelissa vi). Viitoskirjan artikkeleissa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon
kehitystd on kuvattu termilld mosaiikkimainen palvelutuotanto, mikéd kuvaa
sitd, ettd palveluja tarjoavat erilaiset ja erikokoiset toimijat koostuen kunnan,
kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin tuotannosta.

Seuraavat sosiaali- ja terveysalan yksityistd palvelutuotantoa kuvaavat fak-
tat ja luvut perustuvat Stakesin vuonna 2004 kerdamiin tilastotietoihin (Stakes,
SVT Sosiaaliturva, 2007). Yksityistd palvelua tuottavat esimerkiksi yritykset
tai jarjestot. Yksityisten tuottajien osuus oli vuonna 2004 sosiaali- ja terveys-
alan palvelutuotannon kokonaiskustannuksista ldhes neljannes (24 %) ja hen-
kilostostd laskettuna yli viidennes (21,9 %). Nidhddksemme sosiaali- ja
terveysalan palvelutuotannon kehityksen voimme verrata henkil6stostd las-
kettuja prosenttiosuuksia; sosiaalipalvelujen henkilostostd 12,1 prosenttia
tyoskenteli yksityiselld sektorilla vuonna 1990 ja vuonna 2004 yksityiselld
sektorilla tyoskentelevien osuus oli kasvanut 26,7 prosenttiin. Vastaavasti ter-
veyspuolella henkilostostd 14,3 prosenttia tydskenteli yksityiselld sektorilla
vuonna 1990 ja vuoteen 2004 tultacssa yksityiselld sektorilla tydskentelevien
osuus oli kasvanut 17,2 prosenttiin henkildstosta.

6 Vuoden 1993 valtionosuusuudistus mahdollisti sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen uudel-

leenorganisoinnin Suomessa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut eroavat toisistaan siind suhteessa ettd jarjestéjen
osuus yksityisestd toiminnasta on suurempi sosiaalipalveluissa kun taas yri-
tysten osuus on suurempi terveyspuolella. Sosiaalipalveluissa jarjestdjen 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 jéarjestéjen osuus oli 4,3 prosenttia. Sosiaali- ja terve-
yspalvelut eroavat toisistaan myo0s siind suhteessa, ettd yksityisten sosi-
aalipalveluntuottajien merkittdvimpid asiakkaita ovat kunnat, kun taas yksityi-
sid terveyspalveluja ostavat eniten kotitaloudet, tyOnantajat ja Kansaneldke-
laitos.

Yksityisen toiminnan osuudesta ja toiminnan laajuudesta kertoo se, ettd
vuonna 2004 yksityisid sosiaalipalvelutoimipaikkoja oli 80 prosentissa kai-
kista kunnista, ja 66 prosentissa oli enemmén kuin yksi toimipaikka. Yksityi-
sid terveyspalveluntuottajia on eniten Eteld-Suomessa ja suurissa kaupun-
geissa, tosin esimerkiksi fysioterapiayrityksid on jo ldhes joka kunnassa. Ylei-
sin yksityisten sosiaalipalvelujen toimiala on palvelutalot ja -ryhmékodit. Toi-
seksi yleisin on lasten piivdhoitopalvelu ja kolmanneksi yleisin lasten ja
nuorten laitos- ja perhehoito. Lisédksi yksityisesti tuotetaan esimerkiksi koti-
palveluja sekéd ikddntyneiden ja vammaisten laitoshoitoa. Yksityisissd terveys-
palveluissa yleisin toimiala on fysioterapia, toiseksi yleisin on ladkérin vas-
taanottotoiminta ja sen jdlkeen tulevat ty6terveyshuolto ja laboratoriotoiminta.
Kooltaan sosiaali- ja terveysalan yritykset ovat pienid, ja etenkin terveysalalla
kyse on usein palveluiden tuottamisesta ammatinharjoittajana tai toiminimelld.

1.2 Aikaisempaa tutkimusta

Yksityinen palvelutuotanto on 2000-luvun ensimmdiselld vuosikymmenelld
vakiinnuttanut paikkansa ja on osa suomalaista palvelujarjestelmid. Kehityk-
sen myOtd myos eri osapuolten roolit ovat muuttuneet. Yksityisen toiminnan
markkinoita sosiaali- ja terveysalalla voidaan kuvata ndenndis- tai “kvasi”
markkinoiksi, miké tarkoittaa sitd, ettd kuntasektorilla eivdt vallitse puhtaat
markkinat vaan julkinen sektori on sekd merkittdvéd palveluiden maksaja ettd
tuottaja (i). Kuntien rooli on muuttunut palveluiden tuottajasta myos palvelui-
den ostajaksi, jarjestelijaksi ja tilaajaksi. Kuntalaisten rooli puolestaan on
muuttunut palveluiden kéyttdjastd myos asiakkaaksi ja jopa kuluttajaksi (Jul-
kunen, 2006, Kallio, 2008, Kovalainen, 2002). Uudet roolit ja uudenlaiset
palveluiden tuottamistavat ovat luoneet uusia haasteita sekd kuntatoimijoille,
palveluiden kayttidjille ettd palveluntuottajille. Haasteet liittyvét esimerkiksi
kilpailuttamisen kiytdntdihin, kontrollin, sopimisen ja yhteistyon sujumiseen
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toimijoiden vililld, kuten myos keskindisen luottamuksen syntyyn ja myos
yrittdjien tyohon liittyvén identiteetin muotoutumiseen.

Hyvinvointivaltion muutoksesta, restrukturaatiosta ja yksityisen sektorin ja
julkisen sektorin vilisestd yhteistyodstd on keskusteltu kansainviliselld ja poh-
joismaisella tasolla jo pitkddn (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. Hanninen, 2005; Kovalainen, 2002; Okko et
al., 2007: Perttula, 1994; Suomen kuntaliitto, 2005; Valtiovarainministerio,
2006) myos kansalaisten ndkokulmasta (esim. Forma, 2006; Kallio, 2007,
2008). Julkisella sektorilla on kaikissa Pohjoismaissa tapahtunut muutoksia
(Forma et al., 2006). Sosiaali- ja terveysalan yksityisen yrittdjyyden merkitys
on kasvanut ja alan yrittdjyyden kehitystd ja edellytyksid on tutkittu (esim.
Tillmar, 2004, 2006; Westerberg, 2006), my6s hoivayrittdjyyden nikékulmas-
ta (esim. Andrews — Kendall, 2000; Drennan et al., 2007; Wilson et al., 2003).

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydestd, sen kehityksestéd ja edellytyksistd on
my0s Suomessa kertynyt tutkittua tietoa (esim. Byckling 2003; Kovalainen et
al., 1996; Mattila, 2005; toim. Rissanen et al., 2007 jne.). Hoivayrittdjyyttd eri
ndkokulmista késittelevad tietoa on koottu Sari Rissasen ja Sirkka Sinkkosen
toimittamaan teokseen “Hoivayrittdjyys” (2004). Tietoa yrittdmisen pohjaksi
ja ymmaértdmiseksi on koottu Anne Kovalaisen ja Leila Simosen (1995) toi-
mittamaan teokseen ”Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys”. Kilpailuttamisen ko-
kemuksia on koottu yhteen (mm. toim. Forma et al., 2008; toim. Fredriksson —
Martikainen, 2006; Kidhkonen — Volk, 2008; Okko et al., 2007; toim. Ollila et
al., 2003; Willberg, 2006, 2007) ja tutkimuksia on tehty myos hankintamark-
kinoista ja niiden toimivuudesta (mm. Kdhkénen, 2002; Lith, 1999, 2000,
2006). Lisdksi sosiaali- ja terveysalan tilastotietoja kerdtddn sddnnéllisin
viliajoin Stakesin toimesta (Kauppinen — Niskanen, 2003, 2005; Stakes 2007).

Suomessa 1990-luvulla yleistd keskustelua sosiaali- ja terveysalan yritté-
jyydestd kiytiin usein moraalisesta nikékulmasta, eli mietittiin sopiiko hoiva
tuotettavaksi yksityisend palveluna. Alkuajan yrittdjyyttd kuvaavat termit uu-
disraivaajatunnelma” ja “ruohonjuuriliikehdintd” ja tdmén pdivén tilanteessa
yrittdjyydestd on muodostunut varteenotettava vaihtoehto harjoittaa ammatti-
aan sosiaali- ja terveysalalla. Yleinen keskustelu liittyy nykyisin enemmankin
sithen, kuinka voimme vastata tulevaisuuden haasteisiin ja tarpeisiin sosiaali-
ja terveysalalla mahdollisimman tehokkaasti ja kustannus- ja laatutietoisesti
jolloin yksityisen palvelutuotannon kiytt6 tulee keskusteluun mukaan. Alku-
aikojen huolet hoivan sopimattomuudesta markkinoille ja kontrollin tirkey-
destd ovat ajan kuluessa lisdéntyneet huolilla uudenlaisten monopolitilanteiden
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syntymisestd suuryritysten tullessa markkinoille sekd mosaiikkimaisen palve-
lutuotannon kontrollin ja hallinnan vaikeutumisesta.

1.3 Liiteartikkeleiden sisdlto

i. Kovalainen, Anne — Osterberg, Johanna (2000) Sosiaalinen pi-
oma, luottamus ja julkisen sektorin restrukturaatio. Teoksessa:
Sosiaalinen pddoma ja luottamus, toim. Ilmonen, K, 69-92.
SoPhi: Jyviskyldn Yliopisto.

Artikkelissa késittelemme sosiaalisen pddoman ja luottamuksen késitteitd ja
madrittelyiden ongelmia. Artikkeli avaa my0s sitd areenaa ja yhteiskunnallista
tilannetta, jossa uudet toimintatavat sosiaali- ja terveysalalla kehittyivit. Luot-
tamuksen késitettd lihestymme osana sosiaalista pddomaa, jolloin sen nidhddin
toimivan kuten “liima” sosiaalisissa suhteissa. Uusien toimintatapojen kehit-
tymistd tarkastellessamme luottamuksen keskeinen rooli tulee esiin tilannetta
avaavana kisitteend. Luottamuksen ndemme sosiaali- ja terveysalan yrittijyy-
dessd perustuvan vahvaan ammattiosaamiseen.

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

Toisessa artikkelissa késittelen sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tuloa
markkinoille sekd yrittdjien ja kuntatoimijoiden vilistd suhdetta alkuaikoina.
Tarkasteluni kohteena ovat myos laman mahdolliset vaikutukset. Kuntatoimi-
joiden ja sosiaali- ja terveysalan yrittdjien haastattelujen kautta esiin piirtyy
kuva toiminnan sujumisesta timén alan yrittdjyyden alkutaipaleella. Kunta-
toimijat suhtautuvat varovaisen positiivisesti tdmén alan yrittdjyyteen, kont-
rollin térkeyttd painottaen. Joustavuus ja vapaus kuten my0s epdvarmuus ja
riippuvuus tulevat esiin avainsanoina alan yrittdjien toimintaa tarkasteltacssa.
Esiin piirtyy kuva sekd siitd ilmapiiristé, jossa sosiaali- ja terveysalan yksityi-
nen palvelutuotanto teki tuloaan, ettd toimijoiden vilisen luottamuksen
rakentumisesta yhteistyossa.
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iii.  Osterberg, Johanna (2003) Att dansa pa lina — egenféretagsam-
het inom social- och hilsovard. Nordisk Sosialt Arbeid. Tidskrift
for socialarbeidere i Norden. Nr.2, 23 Arg., 81-88.

Kolmannessa artikkelissa “Nuorallakdvelyd — yksityisyrittdjit sosiaali- ja
terveyssektorilla” (suom.) késittelen sitd, miten yksityisyrittdjét talla sektorilla
hahmottavat yrittdjyyttddan. Mistd on puhe, kun keskustelemme yrittdjyydesta?
Haastatteluvastausten analysointi tuottaa kaksi eri yksityisyrittdjyyden dis-
kurssia sosiaali- ja terveysalalla. Hahmotan diskurssin onnellisesta yrittdjasta
sekd diskurssin lujilla olevasta yrittdjdstd. Artikkeli tuo esille yrittdmisen edel-
lytyksid sosiaali- ja terveysalalla toiminnan alkuvaiheissa.

iv.  Osterberg, Johanna (2006) Entreprenorskap inom social och
hilsovardssektorn i Finland. Teoksessa: Ndr anstdllda blir fore-
tagare. Studier om foretagande i ett strukturomvandlings- och
arbetsmarknadsperspektiv, toim. Sundin, E — Thornquist, A,
143-163. Arbetsliv i omvandling 2006:17. Arbetslivsinstitutet:
Stockholm.

Viitoskirjan neljannessd artikkelissa “Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys
Suomessa” (suom.) luon kootusti kuvan sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden
alkutaipaleesta ja kehityksestd Suomessa. Artikkelissa tuon esiin yrittimisen
erityispiirteitd ja edellytyksid julkisen sektorin muutoksessa, ja analysoin kun-
tatoimijoiden késityksid ja suhtautumista yksityiseen yrittdjyyteen sosiaali- ja
terveysalalla. Tuon esille myos yrittdjien omia ajatuksia yrittdmisesta ja yritté-
jyydestd. Vaikka artikkelin ldihtokohtana on luoda kokoava kuva aikai-
semmista tutkimuksista, tuottaa aineistojen uudelleen analysointi syvemmain
kuvan sekd kuntatoimijoiden suhtautumisesta ettd yrittdjien omasta kuvasta.
Toiminnan alkuaikoina joustavuus sekd uusien tuottamistapojen ja yhteis-
tyosuhteiden 16ytyminen oli keskiossd ja luottamusta kuten myds kontrollin
ulottuvuutta tarvittiin tilanteen hallitsemiseen.

V. Kovalainen, Anne — Osterberg, Johanna (2006) Julkisen sektorin
toimijasta yrittdjaksi osa 1. Teoksessa: Palkkatydstd yrittdjdksi.
Tutkimus yrittdjcksi ryhtymisen reiteistd sosiaali- ja terveysalal-
la sekd kaupallisella ja tekniselld alalla. Heinonen, J — Kovalai-
nen, A — Paasio, K — Pukkinen, T — Osterberg, J, 15-78.
Tyopoliittinen tutkimus 297, Tyoministerio: Helsinki.

Viitoskirjan viides liiteartikkeli on osa isompaa tutkimusraporttia, joka tar-
kasteli yrittdjéksi ryhtymisen reittejd. Tutkimusraportin ensimmaéisessé osassa



17

kasittelemme julkisen sektorin, erityisesti sosiaali- ja terveysalan, palkka-
tyontekijasta yrittdjaksi ryhtymisen reittejé tilanteessa, jossa sosiaali- ja terve-
ysalan yrittdjyys on lisddntynyt merkittdvésti. Raportin osan 1dhestymisnako-
kulma yrittdjéksi ryhtymiseen ja yrittdjand toimimiseen on empirialdhtdinen ja
deskriptiivinen. Kyselytutkimuksen analyysin antina on sen tuottama uusi
késitys yrittdjaksi ryhtymisen reiteistd, yrittdjand toimimisen edellytyksistd ja
yrittdjien tulevaisuudenndkymistd. Yrittdjdksi ryhtymisen polkuna on palkka-
tyOstd yrittédjéksi siirtyminen ja yrittdjét arvelevat toimivansa yrittdjind myos
tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden ndemme kietoutuvan
vahvaan ammatilliseen identifioitumiseen ja oman ammattiosaamisen kehitté-
miseen.

vi.  Kovalainen, Anne — Osterberg-Hogstedt, Johanna (2008) Sopi-
misen mekanismit sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kunnallisalan
kehittimissadtion Kunnat ja kilpailu -sarjan julkaisu nro 3. Kun-
nallisalan kehittimissditio.

Viitoskirjan tuoreimmassa artikkelissa késittelemme sosiaali- ja terveysalan
sopimisen mekanismeja, kilpailuttamista, yrittdjaksi ryhtymistd ja yhteistyota
toimijoiden vililla. Tarkastelumme keskiosséd ovat sekd kuntatoimijat ettd yrit-
tajat. Artikkelissa tarkastelemme sopimisen virallisia mekanismeja ja
sopimuskéytintdjd yhtadltd, mutta toisaalta myos epévirallisia mekanismeja ja
luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien vililld. Artikkelin
analyysi perustuu useaan aineistoon. Artikkelissa analysoimme aikaisempaa
tutkimusta, tuoretta kuntien tai kaupunkien sosiaalitoimen ja terveystoimen
vastaaville virkamiehille osoitettua kysely4, yrittdjien kyselytutkimusta (2005)
sekd sopimisen mekanismeja ja luottamusta kisittelevin teoriakirjallisuuden
avulla kilpailuttamista ja sopimista. Kilpailuttamisen ollessa yksi keino orga-
nisoida sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa muodostuu riittdvastd kilpai-
luttamisosaamisesta keskeinen tekijd sekd kuntatoimijoiden, yrittdjien ettd
asiakkaiden ndkokulmasta. Artikkelissa tuomme esille luottamuksen keskeisen
roolin julkisen sektorin ja yksityisen sektorin sopimissuhteissa. Luottamuksen
ndemme toimivan verkon lailla koossapitdvéni voimana.

Viitoskirjan artikkeleissa késittelen yksin tai yhdessd muiden kirjoittajien
kanssa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd sekd yrittdjien ettd kuntatoimijoiden
nikokulmasta. Kaikissa artikkeleissa liikkumme sosiaali- ja terveysalan palve-
lutuotannon areenalla. Kehitykseen vaikuttaneita tekijoitd tarkastelemme
lama-ajan jalkeisistd tapahtumista ldhemmaéksi nykyisid palvelutuotannon
edellytyksid. Tutkimuksien pohjana ovat seki yrittdjien ettd kuntatoimijoiden
haastattelu- ja kyselyaineistot. Teoreettisena viitekehyksend ja myos artikke-
leiden punaisena lankana toimii luottamuksen késite ja luottamuksen merkitys
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eri toimijoille eri ajankohtina. Toinen artikkeleita yhdistdvd ulottuvuus on
ammatti- ja yrittdjdidentiteetin muotoutuminen ja merkitys.
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2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen viitekehys

Viitoskirjatyon tarkoituksena on sosiaali- ja terveyssektorilla tapahtuneen pal-
velutuotannon uudenlaisen organisoinnin monipuolinen erittely, empiirinen
analyysi ja muutosvaiheiden monimutkaisen rakentumisen esille nostaminen.
[Imidn analyysissd kdytén keskeisimpind késitteind luottamusta ja ammatti- ja
yrittdjaidentiteettid. Tdssd tutkimuksessa ne liitetddn erityisesti sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyyteen.

Tutkimuksen viitekehyksen muodostaa sosiaalinen pddoma ja etenkin sithen
kuuluva luottamus. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden ja luottamuksen mer-
kityksen tarkastelu alkaa tilanteesta, jossa yksityisen toiminnan edellytykset
on juuri luotu eikd toiminnan organisoitumiselle ole olemassa valmiita mal-
leja. Luottamuksen roolia tarkastelen myd6s toimijoiden vilisissd yhteis-
tyosuhteissa yksityisen palvelutuotannon jatkaessa kasvuaan.

Jarjestelmén muutoksen my6td sosiaali- ja terveysalan toimijakenttd raken-
tui uudenlaiseksi. Palvelutuotannon areenalle tulivat uudet toimijat eli yrittd;jét.
Tutkimuksessa tarkastellaan heitd myos yrittdjyyden ndkokulmasta. Esiin piir-
tyy uudenlainen tapa hahmottaa yrittdjyyttd ja ammatti- ja yrittdjdidentiteetin
muotoutumista, jota tydssd tarkastelen identiteettitutkimuksen viitekehyksessa.

Viitoskirjatyon tavoitteena ei ole tuoda kontribuutiota sosiaalisen pddoman,
luottamuksen tai identiteettiteorioiden kehittdmiseen. Tavoitteena on tuoda
esiin sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kehityksen ja toi-
minnan edellytyksid ja luottamuksen merkitystd sekd yrittdjiksi ryhtyneiden
identiteetin muotoutumista.

2.2 Luottamus on osa sosiaalista pddomaa
Sosiaalisen pddoman késitettd ovat tarkastelleet monet yhteiskuntatutkijat

(Bourdieu, (1984 [1979]); Granovetter, 1973; Jacobs, 1961; Coleman, 1988,
1990; Woolcock, 1998; Putnam, 1993 jne.), ja kisitettd on myos kritisoitu
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monelta kannalta (esim. Portes — Sensenbrenner, 1993; Portes, 1995)7. Viitos-
kirjani artikkeleissa sosiaalisen pddoman ja luottamuksen (Arrow, 1974; Fu-
kuyama, 1995) tarkastelun lihtokohdat® voidaan kiteyttis seuraavasti:
Sosiaalisen pddoman eri médritelmille on yhteistd se, ettd ihmiset yhteiskunnat
ja maat luovat ja vaihtavat sellaisia resursseja sosiaalisten aktiviteettiensa
kautta, joita ei voida médritelld taloudellisten termien avulla. Kyseiset aktivi-
teetit levidvit lukuisiksi tilapdisiksi tai vakaiksi verkostoiksi ihmisten, organi-
saatioiden ja instituutioiden vélille. Normijérjestelmét valvovat niitd aktivi-
teetteja ja luottamuksen rooli sosiaalisissa verkostoissa on toimia “liimana” ja
tilanteiden joustavoittajana. Luottamus on tidrked osa sosiaalista pddomaa ja
mitd enemmén luottamusta yhteisdssi on, sitd luultavampaa on ettd yhteisty6
sujuu.

Viitoskirjassani sosiaalisen pddoman tarkastelu rajoittuu pédasiassa luotta-
muksen ulottuvuuteen, koska tydeldméan suhteiden laadun ja luottamuksen tér-
keys ja keskeisyys tuntuvat korostuvan tydeldmén organisoinnin muutosta
tarkasteltaessa (Ilmonen, 2000, 28) ja ndin ollen myds sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotannon uudelleen organisoitumista tarkasteltaessa. Luottamuksella
on ollut keskeinen asema yhteiskuntatieteellisessd ja sosiologisessa tutkimuk-
sessa’. Luottamuksen merkitys on keskeinen, kun maailma koetaan satunnai-
sena, epdvarmana ja globaalina (Misztal, 1996). Institutionaalisen taloustieteen
ndkokulmasta luottamus mééritellddn osana kapitalistista talousjarjestelmad, 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
kanssakdymisissd, 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 vilil-
14, vaan hinen ajatuksia seuraten valta, riippuvuus ja haavoittuvaisuus ovat
aina lasnd luottamussuhteissa riippumatta siitd, onko luotettu henkilé yksilé
vai instituutio. Hinen mukaansa luotamme tai olemme luottamatta toiseen
henkilo6n, koska olemme luottamussuhteessa riippuvaisia toisista jonkin meil-
le tarkedn asian, henkilon tai muun asian suhteen. Vallan, riippuvuuden ja haa-
voittuvaisuuden  elementtejd  10ytyy  kanssakdymisessd  sosiaali- ja

Sosiaalisen padoman késitteestd ja sen taustoista keskustelee esimerkiksi Ilmonen (2000).
Sosiaalisen padoman késitteen médrittely tarkemmin liiteartikkelissa i. ja luottamuskeskustelusta
tarkemmin liiteartikkeleissa i. ja ii, mistd syystd kerron kisitteistd tdssd yhteydessd kootusti.
? Sosiaalisen p#doman ja luottamuksen késitteiden taustoista ja synnystd sekd kytkenndistd esi-
merkiksi Simmelin, Foucaultin ja Bourdieun ajatuksiin keskustelee esim Ilmonen (2000).
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terveyssektorilla seka tilaajien ja yrittdjien vélisissd suhteissa kuten myds asi-
akkaan ja tuottajan vilisissd suhteissa, mikéd tekee luottamuksen késitteestd
tirkedn toimijoiden vélisid suhteita tarkasteltaessa.

Luottamus nékyy sosiaali- ja terveysalan yksityistd palvelutuotantoa tarkas-
teltaessa monessa eri muodossa'’. Tietoon, tuntemukseen ja sitd kautta ennus-
tettavuuteen perustuva luottamus on keskeinen luottamuksen muoto. Tdhédn
liittyy sddnnollinen kommunikaatio ja toisen osapuolen kosiskeluun” panos-
taminen (Shapiro et al., 1992). “Pelkoon tai uhkaan” perustuva luottamus
(Shapiro et al., 1992) on yksi luottamuksen muodoista. Téllainen luottamus-
suhde syntyy esimerkiksi, kun kyseessd ovat toistuvat vuorovaikutussuhteet.
Voidaan olettaa, ettd toinen osapuoli ei toimi epédluotettavasti yhdessd transak-
tiossa, mikédli se vaarantaisi tulevien transaktioiden sujumisen. Myos mikali
kyseessd ovat useat samanaikaiset tai monitahoiset transaktiot, toisen osapuo-
len voidaan olettaa toimivan luotettavasti, ettei toisten transaktioiden suhde
vaarantuisi. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liittyy myds mai-
neen menettdmisen uhka.

Luottamusta olen véitoskirjassa pyrkinyt operationalisoimaan tarkastele-
malla empiirisen aineiston kautta kuntatoimijoiden ja yrittdjien yhteistyon ja
sopimisen sujumista ja yrittimisen edellytyksid (luku 4.1).

Luottamuksen rooli tulee viitoskirjassani esiin korostuneestikin, koska em-
piirisissé aineistoissa ei ole tarkasteltu sopimisen ja yhteistyon mekanismeja
juridisesta nikokulmasta mistd syystd luottamus epévirallisena mekanismina
tulee voimakkaammin esille. Kilpailuttamistilanteissa viralliset mekanismit
kuten hankintalainsdddénto ohjaavat toimintaa ja osapuolten tasapuolinen koh-
telu on tavoitteena. Luottamuksen merkitys liittyy epévirallisiin normeihin,
sanktioihin ja seurauksiin, kuten myds sen rooliin tilanteiden joustavoittajana.

2.3 Ammatti- ja yrittdjdidentiteetti

Identiteetti on laaja ja monimutkainen késite, jota on aikojen kuluessa tarkas-
teltu useista eri teoreettisista ldhtokohdista (Williams, 2000). Viitoskirjassa
1dentiteetin tarkastelun ndkdkulmana on se, ettd identiteetti ndhddén rakentu-
van sosiaalisessa kanssakdymisessd muiden ihmisten kanssa (Berger — Luck-
mann, 1995 [1966]; Hall, 1999). Téassd yhteydessd rajaan identiteetin
tarkastelun tyohon liittyvddn identiteettiin. Ty6hon liittyvé identiteetti muo-
dostuu useasta dimensiosta ja osa-identiteetistd (ks. esim. Lindgren, 2000;
Vesala et. al., 2007), kuten sosiaali- ja terveysalan yrittdjid tarkasteltaessa esi-
merkiksi tyontekijan, ammattilaisen, yrittdjan ja myds naisen identiteetista.

19 Luottamuksesta ja hoivayrittijyydesti Ruotsin oloissa keskustelee esimerkiksi Tillmar (2004).
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Tyo6hon liittyvan identiteetin voidaan katsoa koostuvan eri osista, muuttuvan ja
kehittyvin ajan kuluessa (Eteldpelto, 2007; Eteldpelto — Vdhésantanen, 2006;
Lindgren — Wéhlin, 2001). Kyse ei ole staattisesta tilasta vaan jatkuvasti muut-
tuvasta osatekijoiden kokonaisuudesta. Tyohon liittyvdd identiteettid voidaan
tarkastella my®s yrittdjien ndkokulmasta (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) sekd oppimisen ja
ammatissaan yrittdjéksi siirtymisen nidkokulmasta (Gustavsson — Ronngqvist,
2006). Tarkastellessani identiteetin muutosta ja muotoutumista ammatissaan
yrittdjéksi ryhtyneiden keskuudessa ajattelen tyohon liittyvdn identiteetin
koostuvan eri osatekijoistd ja kehittyvdn ajan myo6td sulautuen yhteen akselil-
la: tyoidentiteetti — ammatti-identiteetti — yrittdjdidentiteetti.

TYOIDENTITEETTI
tyontekija
tyopaikka
tyoyhteisod
organisaatio
ammatti/professio

AMMATTI-

IDENTITEETTI

koulutus YRITTAJA-
ammatti/professio IDENTITEETTI
ammattikokemus yrittimisosaaminen
ammattitaito

yrittdjyystieto
yrittdjyyskokemus
ammattitaito
tyokokemus

tyokokemus

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tyohon liittyvén identiteetin muotoutumi-
nen

Tyohon liittyvén identiteetin pohjana sosiaali- ja terveysalalla on koulutuk-
sen kautta hankittu ammatti. Palkkatyontekijéand identiteettid kuvaa parhaiten
termi tyOidentiteetti, jota muokkaavat tyoyhteison ja omaan organisaatioon
kuuluminen. Tyo6identiteetti on kiintedssd yhteydesséd tyopaikkaan ja asemaan
organisaatiossa. Omassa ammatissa yrittdjaksi siirryttdessd sosiaali- ja terve-
ysalalla omasta ammattiosaamisesta muodostuu itse yrittimisen ydin. Ammat-
ti-identiteetti kiinnittyy vahvasti juuri omaan ammattiin tai professioon,
ammattitaitoon ja -kokemukseen. Aikaa mydten, yrittdjyyskokemuksen ja yrit-
tdmisosaamisen kartuttua myos yrittdjdidentiteetti vahvistuu. Sosiaali- ja ter-
veysalalla muotoutuu omanlaisensa hyvin vahvasti ammattiosaamiseen
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sitoutunut yrittdjdidentiteetti. Nakokulma véiitoskirjassa ammatti- ja yritta-
jaidentiteettiéi tarkastellessani on niin ollen lihinnd konstruktionistinen''.
Ajattelen siis identiteetin tyduralla rakentuvan vuorovaikutuksessa sosiaalisen
ympériston kanssa. Tyohon liittyvédn identiteetin muotoutumista ammatissaan
yrittdjiksi ryhtyneiden keskuudessa olen viitoskirjassa pyrkinyt operationali-
soimaan tarkastelemalla yrittdjdksi ryhtymistd ja yrittdjand toimimista (luku
4.2).

Ammatti-identiteetilld tdssd yhteydessd tarkoitan professionaalista identi-
teettid, joka perustuu ammattiosaamiseen joka on hankittu koulutuksen ja tyo-
kokemuksen kautta. Kyse on tietyn ammatin mukana tulevasta ja
ammattiosaamisen avulla saavutetusta statuksesta (esim. Svensson, 2006).
Tarkasteluni keskiossé on siis 1dhinnd ammatti-identiteetti ja sen muotoutumi-
nen'’. Viitoskirjassa en kisittele professioita perinteisessd mielessd vaan
lahinnd ammatillisuutta ja ammattiosaamista. Hyddyntdmélld ammatti-
identiteetti kasitettd professio-késitteen tavoin on mahdollista analysoida yrit-
tdmisen edellytyksid juuri ammattiryhméin kuulumisen ja ammattiosaamisen
kautta my0s sosiaali- ja terveysalan yrittdjien ryhméssa.

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon muutos kohti laajempaa yksityisté
tuotantoa ja markkinamekanismeja vaikuttaa myos professioihin sekd niihin
kohdistuvaan luottamukseen ja johtaa uuden professionalismin kehittymiseen
(Svensson, 2006). Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kaikkia ammatteja ei voi-
da kategorisoida professioiksi, ainakaan perinteisessd mielessé, vaikka profes-
sion késitettd nykypdivdnd kiytetddn yhd laajemmin (Evetts, 2006). Kdytin
tutkimuksessani professio-késitettd kuitenkin apuna pyrkiessdni ymmaértimain
kentdlld tapahtuneita muutoksia ja niitd vaikutuksia, joita esimerkiksi palkka-
tyostd yrittdjaksi siirtymiselld on ammatti- ja yrittdjdidentiteetin kehitykselle.
On kuitenkin tdrkedd huomioida, ettd kiinnostukseni on painottunut juuri
ammatti-identiteetin késitteen suuntaan, miké pitdd sisdllddn tiettyyn ammatti-
ryhméddn  kuulumisen, samaistumisen, ammatti-ylpeyden, -osaamisen,
-kokemuksen ja koulutuksen. Professionaalista- ja ammatti-identiteettid on
mielesténi vaikea analyyttisesti erottaa toisistaan. Toinen identiteetin tarkaste-
lunikokulma viitoskirjassani on yrittdjdidentiteettid tarkasteleva. Esimerkkeji
suomalaisesta yrittdjien identiteettid késittelevistd tutkimuksesta ovat Vesalan,
Peuran ja Mc Elween (2007) tutkimus maanviljelijoiden yrittdjdidentiteetisté
sekd my6s Hytin (2003) tutkimus, jossa hdn tarkastelee yrittdjdidentiteettia
narratiivien kautta. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjdidentiteetin raken-

1 Berger, Peter L. — Luckmann, Thomas (1995 [1966]) Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen,

Tiedonsosiologinen tutkielma. Gaudeamus.

2 Olen aikaisemmin keskustellut professionaalisesta identiteetisti sekd yrittijdidentiteetistd 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 piirteitd, jotka
yleensd yhdistimme yrittdjyyteen sekd arkikielessd, ettd tutkimuksessa ovat
esimerkiksi itsendisyys, kontrollin puute ja riskinotto (Kovalainen, 1995b,
173). Jos yrittdjdnd toimiminen ndhddén l1dhinné tapana harjoittaa omaa am-
mattia (esim Akola et al., 2007), perinteiset piirteet tuntuvat ehkd vierailta.
Sosiaali- ja terveysalalla ei ole kannustettu yritystoiminnan laajentamiseen,
voittojen maksimointiin tai muuhun sellaiseen toimintaan, jonka perinteisesti
yhdistimme yrittdjyyteen (Sundin, 1997). Sosiaali- ja terveysalan yrittdjat
eivit myoOskddn aikaisempien tutkimustemme mukaan (Kovalainen et al.,
jind, vaan korostavat juuri ammatti-identiteettiddn (kts. myos Tillmar, 2004;
Gustavsson — Ronnqvist, 2006; Warren, 2004; Cohen — Musson, 2000). Silti
asiaa voi myos ajatella Dyerin (1994) tapaan niin, ettd kun yrittdjd perustaa ja
omistaa organisaation, hidn on hyvéksynyt yrittdjanroolinsa, vaikkei samais-
taisikaan itsedén siihen.

2.4 Tyon rajaukset ja tutkimuskysymykset

Viitoskirjaani sisdltyvissd artikkeleissa pyrkimyksend on ollut avata yrittdmis-
td ja yrittdjyyttd sosiaali- ja terveysalalla toimivien osapuolten nékékulmista ja
heiddn ilmaisemiensa kokemusten kautta. Kontekstina toimii siis sosiaali- ja
terveysala ja kokevina subjekteina sielld tyotddn tekevit kuntatoimijat ja yrit-
tdjat. Tarkoituksena on tuoda esille heiddn kokemuksiaan siind kontekstissa,
jossa he toimivat. Lama-ajan kokemukset ovat esimerkkejd sen ajan tapahtu-
mista sosiaali- ja terveysalalla, jolloin yhteiskunnassamme elettiin muutosten,
sddstojen ja supistusten aikaa ja yksityisen toiminnan kéytt6 oli vasta alussaan.
2000-luvulle tullessamme kokemukset kertovat tapahtumista tdmédn ajan
yhteiskunnallisessa tilanteessa ja kvasimarkkinatilanteen kontekstissa. Viitos-
kirjani pyrkimyksend on ymmartdd toimijoiden kokemuksia yrittdjyydestd laa-
jemmassa kontekstissa hermeneuttisessa hengessd. Kokemukset pyritddn
sijoittamaan ympardividdn kontekstiin siind ajassa, jolloin tutkimusta tehtiin.
Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd tarkastelen yhteiskunnallisena ilmiona.
Sosiologisen ajattelun ja késitteiden kautta, kvantitatiivisten ja kvalitatiivisen
tutkimusotteen avulla sekd eri metodeja hyviksikédyttden tarkastellaan vaitos-
kirjan artikkeleissa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd eri aikoina ja eri toimi-
joiden ndkokulmista. Tarkastelun taustana ovat sosiaali- ja terveysalan
muutokset yhteiskunnallisessa muutoksessa ja murroksessa. Yrittdjyyttd sosi-
aali- ja terveysalalla tarkastelen sosiologisten késitteiden kuten sosiaalisen
paddoman, luottamuksen ja identiteetin avulla. Identiteetin muutosta tarkastelen
konstruktionistisesta (esim. Berger —Luckmann, 1995 [1966]) nikokulmasta.
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Yrittdjyyttd tarkastelen myo6s yrittdjyystutkimuksen nidkokulmasta, vaikka
esimerkiksi laajaa yrittdjaksi ryhtymisen aikaisempaa tutkimusta en tdssd yh-
teydessd ole ottanut mukaan.

Viitoskirjan liiteartikkelit on kirjoitettu eri ajankohtina ja eri tutkimuspro-
jektien ndkokulmat ja ldhtokohdat huomioon ottaen, mistd syystd niiden tar-
kastelu yhtend kokonaisuutena vaati rajausten tekemistd. Sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyyttd tarkasteltaessa monen eri empiirisen materiaalin kautta
suhteellisen pitkélld aikavilillé ja eri yhteiskunnallisissa tilanteissa, on vaarana
tarkastelun hajautuminen. Téstd syystd olen tarkoituksella tehnyt paikoin tiuk-
kojakin rajauksia ja valintoja tarkastelundkokulmien suhteen.

Viitoskirjassa ja artikkeleissa kédyty keskustelu on pitkilti keskustelua pien-
ten sosiaali- ja terveysalan yritysten palvelutuotannon edellytyksistd sosiaali-
ja terveysalan markkinoilla. Suurten yritysten markkinoille tuloa ja sitd kehi-
tystd ei ole erikseen tuotu esille muutoin kuin siltd kannalta, ettd kunnissa teh-
taviat padtokset yksityisen palveluntarjonnan suhteen vaikuttavat siihen,
millaista palvelua kuntalaisille tulevaisuudessa tarjotaan, ja se mitd tekijoitd
valinnassa priorisoidaan, vaikuttaa palvelun ominaisuuksiin tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd tarkasteltaessa myos sukupuolikysymys
nousee merkitsevasti esiin. Tutkimustemme yrittdjistd suurin osa on naisia ja
sosiaali- ja terveysala on perinteisestikin naisty6voimavoittoinen ala, kuten
myds alan yrittdjyys, joka hyvin pitkélle on naisten yrittdjyyttd. Naisten yritté-
jyys ndyttdd myos keskittyvin perinteisesti naisvaltaisille aloille (Kovalainen
1995c¢). Viitoskirjassa tarkastelen sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd siitd 14h-
tokohdasta ettd kyse on naisten pienyrittdjyydestd, jolloin esille tulevat tulok-
set ja ndkokulmat heijastavat naisten palvelualan yrittdjyyden ehtoja
yhteiskunnassamme.

Tarkasteluni tapahtuu hyvinvointivaltion muutoksen ilmapiirissd, 1990-
luvun laman jélkeisessé tilanteessa sekd 2000-luvun markkinoistumisen ja kil-
pailuttamisen tilanteessa. Viitoskirjassa analysoin yli ajan tapahtunutta muu-
tosta ruohonjuuritasolla ja yrittdjyyden muotoutumista sosiaali- ja
terveysalalla, sekd yrittdjien ettd kuntatoimijoiden ndkemysten kautta. Fokus
on asetettu kohti sosiaali- ja terveysalan pienyrittdjyyttd, joka useimmiten on
my0s naisten yrittdjyyttd. Rajausten sisdpuolelle jdd yrittdjien ja kuntatoimi-
joiden yhteistyon tarkastelu ja yrittdjaksi siirtymisen ja yrittdjand toimimisen
tarkastelu. Tarkastelu on hyvin empirialdhtéinen teoreettisten rajausten, sosi-
aalisen pddoman, luottamuksen ja identiteetin késitteiden, antaessa analysoin-
nille viitekehyksen. Pyrkimyksendni on tutkimuskysymysten avulla tuoda
esille sitd, kuinka sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kehitys
alkoi, kehittyi ja muotoutui yrittdjien ja kuntatoimijoiden nékokulmista sekd
avartaa hyvinvointivaltion muutoksessa piirtyvid sosiaali- ja terveysalan yrit-
tdjakuvaa:
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Kuinka sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden edellytykset ja
erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-luvun alun taloudelli-
sen laman jélkeisestd tilanteesta 2000-luvun alun nousu-
kauteen tultacssa ja mikd on luottamuksen rooli tdssd
kehityksessd?

Kuinka sosiaali- ja terveysalalla ammatissaan yrittdjiksi
ryhtyneiden ty6hon liittyva identiteetti muotoutuu?
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3 TUTKIMUSAINEISTOT JA NIIDEN ANA-
LYYSI

3.1 Aineistot

Viitoskirjan empiiriset tutkimusaineistot (Taulukko 1) koostuvat kahdesta
erillisesti kuntatoimijoille’ ja sosiaali- ja terveysalan yrittijille tehdysti haas-
tattelu-tutkimuksesta (1996 ja 1998-1999), sosiaali- ja terveysalan yrittdjille
suunnatusta kyselystd (2005) ja sosiaali- ja terveysalan virkamiehille suunna-
tusta kyselystd (2006). Haastattelututkimukset kuvastavat toiminnan alkuaikaa
ja silloista kehitystd seké toiminnan silloisia edellytyksi4, ja kyselytutkimukset
kuvaavat tilannetta 1dhempéné tdimén pdivén tilannetta.

Liitteend olevista artikkeleista ensimmaéisen “Sosiaalinen pdioma, luotta-
mus ja julkisen sektorin restrukturaatio” (i) rooli tdssd yhteydessd on ldhinna
keskeisten késitteiden, kuten sosiaalinen pddoma ja luottamus, avaaminen ja
my0s kehityksen kuvaaminen toiminnan alkuaikoina. Artikkelissa pohdimme
luottamusta my0s tutkimusaineiston nidkékulmasta. Kdytetty tutkimusaineisto
on sama kuin ”Lama, luottamus ja joustavuus — sosiaali- ja terveysalan yksi-
tyisyrittdjyys” -artikkelin (ii), jonka tutkimusaineisto koostuu kahden eri tut-
kimuksen haastatteluaineistosta. Aineisto koostuu ensinndkin vuonna 1996
Stakesin “Hyvinvointivaltion muutos” -tutkimusprojektin puitteissa tehdysti
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 yrittdjin ja seitsemédntoista kuntatoimijan laajat haastattelut. Namé haas-
tattelut tehtiin ”Lama ja luottamus” -tutkimusprojektin puitteissa, jonka
rahoittajana toimi Suomen Akatemia. ”Att dansa pa lina — egenféretagsamhet
inom social- och hélsovard” (Nuorallakdvelyd — yksityisyrittdjédt sosiaali- ja
terveyssektorilla) (iii) liiteartikkelin aineisto koostuu edelld mainituista yksi-
tyisten sosiaali- ja terveysalan yrittdjien haastatteluista (1998—-1999).

3 Kuntatoimija termilli tarkoitan tutkimuksessani kunnan toimijoita ja virkamiehi, jotka ovat yh-

teistyosuhteessa sosiaali- ja terveysalan yksityisten yrittdjien kanssa palvelutuotannon jarjestelijoiné
tai ostajina tai joutuvat muutoin ottamaan yksityiseen palvelutuotantoon liittyviin kysymyksiin kantaa.



28

Viitoskirjan kolme ensimmdistd artikkelia sisdltdvét viitteitdi myos aikai-
sempaan Stakesin “Hyvinvointivaltion muutos” -tutkimusprojektin puitteissa
tekemiddmme kyselytutkimukseen, joka suunnattiin kaikille sosiaali- ja terve-
ysalan yrittdjille vuonna 1995. Kyseisen tutkimuksen tulokset on raportoitu
julkaisussa “’Sosiaalipalveluyrittdjin muotokuva — tutkimus sosiaali- ja terve-
ysalan uusyrittdjistd ja vaihtoehtoisista palveluntuottajista” (Kovalainen et. al.,
1996). Neljannessé artikkelissa ”Entreprendrskap inom social- och hilsovérds-
sektorn 1 Finland” (Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys Suomessa) (iv) olen jat-
kanut kuntatoimijoiden haastatteluaineiston (1998-1999) analyysid (myos
Osterberg, 2003, lis).

Viitoskirjan viidentend liiteartikkelina olevan tutkimusraportin Osa I ”Jul-
kisen sektorin toimijasta yrittdjaksi” (v) aineisto koostuu sosiaali- ja terveys-
alalla toimiville yrittdjille suunnatusta laajasta kyselytutkimuksesta (2005) ja
tilastoaineistosta (v, Tilastokeskus, 2002; 2003a; 2003c; 2004a; 2005b). Kyse-
lytutkimus on osa suurempaa tutkimuskokonaisuutta Palkkatyostd yrittdjaksi
— Tutkimus yrittdjaksi ryhtymisen reiteistd sosiaali- ja terveysalalla seki kau-
pallisella ja tekniselld alalla” (Heinonen et. al., 2006), joka sai rahoitusta tyo-
ministerién tyopoliittisesta tutkimusohjelmasta. Lihetimme kyselyn 700:lle
sosiaali- ja terveysalan yrittdjélle joista 276 vastasi (vastausprosentti 42). Mah-
dollisuuksien mukaan véltimme kyselyn ldhettimistd suurille yrityksille tai
yhdistyksille, koska olimme kiinnostuneita erityisesti yksityisyrittdjyydestd ja
sen edellytyksistd. Kyselyyn vastanneista yrittdjistd 70 prosenttia toimi sosiaa-
lialalla ja 30 prosenttia terveysalalla. Kyselyyn vastanneista 77 prosenttia oli
naisia. Kyselystd ja tuloksista tarkemmin liiteartikkelissa (v). Viitoskirjassa
yrittdjille suunnatun kyselytutkimuksen tarkoituksena on luoda kuvaa 2000-
luvun ensimméisen vuosikymmenen tilanteesta sosiaali- ja terveysalan yritté-
jien ndkokulmasta.

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

Artikkeleiden pohjana on sekd haastattelu- ettd kyselyaineistoja (Taulukko 1).
Eri tutkimuksissa on kéytossd sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia mene-
telmid tdydentdmaissd toisiaan. Pyrkimyksendni on ollut 1dhinné tilanteen ja
kehityksen eksploratiivinen kuvaaminen eiké tiettyjen hypoteesien todentami-
nen. Liikkeelle olen ldhtenyt empiriavetoisesti ja tavoitteena on ollut tilanteen
haltuunotto ja toiminnan organisoitumisen kuvaaminen.

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

”Lama, luottamus ja joustavuus — sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys” artik-
kelin (ii) kuntatoimijoiden haastatteluaineiston (1998 — 1999) kvalitatiivista
analyysid olen jatkanut yhden kysymyksen osalta, jotta saisin nyansoidumman
kuvan siitd, mikd on kunnan toimijoiden nékemys siitd, miksi eri kuntien vilil-
14 on suuriakin eroja siind, kuinka paljon yksityistd toimintaa on sosiaali- ja
terveyssektorilla. Haastattelukysymyksen vastausten kvalitatiivinen analyysi
(Osterberg 2003, lisensiaatinty®; analyysin tuloksista my®os liiteartikkelissa iv)
tapahtuu fenomenografisen metodologian kautta.

Seuraavaksi tarkastelen lihemmin fenomenografian keskeisid lahtokohtia
koska se on melko tuntematon ldhtokohta yrittdjyyden tarkastelussa ja koska
en ole fenomenografiaa tarkemmin esitellyt viitoskirjan liiteartikkeleissa.
Fenomenografisessa metodologiassa (Marton, 1992; Marton & Booth, 2000;
Larsson, 1986) tarkoituksena on 16ytd4 jonkin tietyn ilmion erilaisten kisitys-
ten variaatioita. Fenomenografia voidaan mééritelld esimerkiksi seuraavasti:
”Fenomenografia fokusoi eri tapoihin kokea eri ilmi6ité eli niiden nékemiseen,
tunnistamiseen ja sellaisten kykyjen omaamiseen, jotka ovat suhteessa niihin”
(Marton & Booth, 2000, 153, kirjoittajan suomennos). Tarkoituksenani ei siis
ole 1oytd4 sitd, mikd on erikoista tai ainutlaatuista tdssd yhteydessd vaan tar-
koituksena on etsid, mitd erilaisia ja toisistaan poikkeavia kisityksid ja ym-
marryksid tutkittavasta ilmiostd 16ytyy. Olen analysoinut kuntatoimijoiden
kasityksid kuntien vilisten erojen syistd kolmen askeleen mallin avulla ("tre-
stegsmodell” Treekrem, 2000, 163; Fenomenografisen analyysin etenemisesti
my6s Huusko — Paloniemi, 2006, 166-169). Mallin mukaan muodostin merki-
tysyksikoitd (meningsenheter), joista muotoutui selityskategorioita (beskriv-



30

ningskategorier). N4ité selityskategorioita vertasin toisiinsa, jolloin muodostui
teemakategorioita (temakategorier) joissa kiteytyivit tutkimusaineistosta nou-
sevat kisitykset tutkittavasta ilmiostd. Kysymyksen analyysin tuloksista ker-
ron artikkelissa (iv) ja luvussa 4.1.1.1.

Tarkastelemalla samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuntatoimijoiden vas-
tauksissa minulle muodostui nyansoidumpi kuva siitd, mitd syitd kuntatoimi-
joiden mielestd oli sithen, ettd sosiaali- ja terveysalan yksityisen
yritystoiminnan méaérd vaihteli kunnissa 90-luvun loppupuolella. Kiinnostuk-
seni kohteena tédssd yhteydessd olivat juuri kuntatoimijoiden kisitykset, ja siksi
fenomenografian kayttd tuntui hyvéltd vaihtoehdolta myos sosiologisessa tut-
kimuksessa, vaikka sitd on enemmaén kiytetty muilla tieteenaloilla, esimerkiksi
kasvatustieteessd (ks. esim. Huusko — Paloniemi, 2006). Metodia on Suomessa
kayttanyt esimerkiksi Paula Kyré (2004) tutkiessaan ndkemyksid naisyritté-
jyydestd aikaisempien tutkimusten analyysin kautta ja my6s naisyrittdjien ké-
sityksid heiddn kertomusten analyysin kautta.

Artikkelissa ”Att dansa pa lina — egenf6éretagsamhet inom sosial och hilso-
vard” (Nuorallakdvelyd — yksityisyrittdjdt sosiaali- ja terveyssektorilla) (iii)
yrittdjien haastatteluaineiston (1998-1999) analyysimetodina olen hyddynti-
nyt diskurssianalyysid (Alasuutari, 1994; Eskola et al., 1998; Jokinen et al.,
1993; Koskinen et al., 2005). Artikkelissa oli pyrkimyksenéni kuuden yrittdjan
haastatteluvastausten kautta ndhdé, kuinka yrittdjat puheessaan jasentévit yrit-
tdjyyttddn (Alasuutari, 1994, 100-101). Mistd on puhe, kun keskustelemme
yrittdmisestd ja yrittdjyydestd, 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
yrittdjyyden diskurssia. Analyysin tuloksista keskustelen tarkemmin liiteartik-
kelissa (iii) ja luvussa 4.1.2.1.



Taulukko 1. Liiteartikkeleiden empiiriset aineistot ja analyysitavat
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. Sosiaalinen padoma, luottamus ja julkisen sektorin restrukturaatio (2000)
il. Lama, luottamus ja joustavuus — sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittdjyys
(2002)
iii. Att dansa pa lina — egenféretagsamhet inom social- och hélsovard (2003)
iv. Entreprendrskap inom social och hilsovérdssektorn i Finland (2006)
v. Julkisen sektorin toimijasta yrittdjaksi osa I (2006)
Vi. Sopimisen mekanismit sosiaali- ja terveyspalveluissa (2008)
Kuntatoi- Kuntatoi- Yrittdjien Yritté- Sosiaali- | Analyysitavat
mijoiden mijoiden (6) jien ja terveys
(2)jayrit- | (17) haas- | haastattelu | (276) alan
tdjien (3) tattelu 1998 | 1998 — kysely- | virka-
haastattelu | — 1999 1999 tutkimus | miesten
1996 2005 (191)
kysely-
tutkimus
2006
Teoreettinen
i X X X Kvalitatiivinen/
teemoittelu
Kvalitatiivinen/
ii X X X kvantifiointi,
teemoittelu,
tyypittely
Kvalitatiivinen/
iii X diskurssi-analyysi
Kvalitatiivinen/
iv X fenomenografia
Kvantitatiivinen/
y X suorat jakaumat
ristiintaulukointi
Kvalitatiivinen/
kvantifiointi,
teemoittelu
Kvantitatiivinen/
vi X X suorat jakaumat
ristiinttaulukointi
Kvalitatiivinen/
kvantifiointi,
teemoittelu
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4 TULOKSET

4.1 Lama-ajan yrittdjyydestd kohti joustavaa, monipuolista ja tdyden-
tavad yrittdjyyttd

Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa yrittdjyyden osuus on kasvanut en-
simmdisen tutkimuksemme vuoden 1995 tilanteesta (Kovalainen et al., 1996)
vuoden 2006 syksyyn tultaessa, jolloin tuorein tutkimuksemme tehtiin (vi).
Seuraavaksi tarkastelen, kuinka sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden edellytyk-
set ja erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-luvun laman jilkeisestd tilanteesta
2000-luvun alun nousukauteen tultaessa ja mikd on luottamuksen rooli tdssi
kehityksessd. Ensin tarkastelen kuntatoimijoiden nikemyksid ja kokemuksia
yksityisestd toiminnasta télld sektorilla ja suhtautumisen mahdollista muutosta
10 vuoden aikana. Toiseksi tarkastelen yrittimisen muuttuneita edellytyksii ja
erityispiirteitd yrittdjien nikokulmasta ajalta, jolloin yksityinen toiminta sosi-
aali- ja terveysalalla oli alkamassa ja 2000-luvun ensimmaéisen vuosikymme-
nen puolivdlin tilanteessa, jolloin toiminta on vakiinnuttanut paikkansa
julkisen palvelutuotannon ohessa. Kuntatoimijoiden ja sosiaali- ja terveysalan
yrittdjien yhteistyon tarkastelussa esille tulevaa luottamuksen elementtii tar-
kastelen jéarjestelmédn muutoksessa ja sopimisen mekanismeissa.

4.1.1 Suhtautuminen yksityiseen palvelutuotantoon

Tarkastelen suhtautumista sosiaali- ja terveysalan yksityiseen palvelutuotan-
toon sekd kuntatoimijoiden ettd yrittdjien ndkokulmasta. Kuntatoimijoiden na-
kemyksid tarkastelen sen suhteen, millaisia selittdvid tekijoitd he liittdvit
yksityisten palvelujen kidyton eroihin kunnissa ja minkilaisia kokemuksia heil-
14 on kilpailusta. Tulokset kuvaavat suhtautumista yksityiseen toimintaan sosi-
aali- ja terveysalalla. Tarkastelen myds yrittdjien ndkemyksid heihin
suhtautumisesta, kilpailuttamisesta ja sopimisesta. Analyysin avulla esiin piir-
tyy kuva siitd ilmapiiristd, jossa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys alkoi, kehit-
tyi ja jatkaa toimintaansa.
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4.1.1.1 Yksityisten palvelujen kdyton erot

Yksityisten palvelujen kidyton maird vaihtelee kunnittain ja eroille on 16ydet-
tiavissd selittdvia tekijoitd (i) (vi). Kysyimme mitd syitd kuntatoimijat arvele-
vat olevan siihen, ettd toisissa kunnissa yksityistd palvelutuotantoa on
runsaastikin kun taas toisissa kunnissa siti ei ole laisinkaan, sekd vuonna
1998-1999 tekemissimme kuntatoimijoiden haastattelututkimuksessa (Oster-
berg, 2003, lis; ii, iv) ettd vuonna 2006 tehdyssd kuntatoimijoiden kyselytut-
kimuksessa (vi). Saman kysymyksen asettaminen kuntatoimijoille kahdeksan
vuoden vilein kuvaa omalta osaltaan kentdlld tapahtunutta kehitystd ja 1dhinna
asenteissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Ensimmadiselld kerralla ky-
symys esitettiin haastattelujen yhteydessi ja toisella kerralla avoimena kysy-
myksend kyselylomakkeessa. Molemmat tavat mahdollistivat
kuntatoimijoiden omien ajatusten ja mielipiteiden vapaan ilmaisun. Vaikka
kohderyhmi ei ollut molemmilla kerroilla sama, eiké tulos siksi suoraan ver-
tailtavissa, arvioin kuitenkin vastausten analyysin tdydentivin kuvaamme
sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyteen suhtautumisesta julkisen palvelutuotan-
non kentélld ja mahdollisesta muutoksesta kahdeksan vuoden ajalta.

”Lama, luottamus ja joustavuus — sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys” artik-
kelin (ii) materiaalina olevan haastatteluaineiston (1998—-1999) analyysié olen
(kuten jo luvussa 3.2 esitin) jatkanut yhden kysymyksen osalta (iv), jotta saisin
monipuolisemman kuvan kuntatoimijoiden késityksistd erojen syistd. Kunta-
toimijoiden haastattelujen kautta pyrin pohtimaan sité, miksi joissakin kunnis-
sa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd oli runsaastikin, kun taas toisissa
rakenteeltaan ja kooltaan samantyyppisissd kunnissa yksityistd toimintaa ei
esiintynyt juuri lainkaan. Syitd voidaan analyysin perusteella etsid ensinnikin
kuntien yleisestd, hallinnollis- poliittisesta suhtautumisesta timén alan yrittd-
jyyteen, toiseksi kuntalaisten omasta aloitekyvystd ja aktiivisuudesta ja kol-
manneksi taustalla olevista kéytdnnon tekijoistd kuten lainsdddannosti,
kulttuurista ja perinteistd. Itsestddn selvid syitd kuntien vélisiin eroihin vuoden
1998-1999 haastatteluissa olivat kunnan koko, olemassa olevan palvelutarjon-
nan kattavuus ja tarjolla olevien palveluiden monipuolisuus. Samansuuntaisia
tuloksia kuntakokoon ja yrittdjyyteen kohdistuvien asenteiden vaikutuksesta
on esittinyt myds Lith (2006) tarkastellessaan kuntien sosiaalihuollon ostopal-
veluja.

Vuonna 2006 tekemidssdmme kuntatoimijoiden kyselytutkimuksessa (vi)
eroihin siind, kuinka paljon yksityistd tuotantoa kunnissa kdytetddn, 16ytyy
kuntatoimijoiden pohdinnoissa monia eri syitd. Lahtokohtaisesti erilaisilla ja
erikokoisilla kunnilla on eridvét tarpeet, joihin on pyritty 16ytdméaén ratkaisuja.
Erot yksityisen palvelutuotannon kdytossd voivat liittyd kuntien toimintaan
kuten oman tarjonnan laajuuteen, kunnan taloudelliseen tilanteeseen, maantie-
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teelliseen asemaan, kunnan toimintakulttuuriin, linjauksiin ja kéaytdntdihin
sekd kilpailuttamisosaamiseen ja suhtautumiseen yksityiseen toimintaan. Eroi-
hin kuntien vililld vaikuttanee my6s henkiloston saatavuus. Syiné eroihin voi-
vat olla myds asiakkaisiin liittyvét tekijat kuten kysyntd, maksukykyisten
asiakkaiden méaard, kulttuuri, perinteet ja asiakkaiden suhtautuminen ja asen-
teet. Eroihin voivat kuntatoimijoiden mielestd vaikuttaa mydos yksityisen pal-
veluntarjonnan saatavuus, tarjonta ja yrittdjien aktiivisuus, kuten myos
poliittinen ilmapiiri, suhtautuminen ja péaitoksenteko. Kuntien vélisiin eroihin
vaikuttavat siis kuntien toimintaan, asiakkaisiin, yksityisiin palveluntuottajiin
kuten myos poliittiseen padtoksentekoon liittyvét tekijat.

Kahdeksan vuotta myohemmin kuntatoimijoiden pohdintoihin vaikuttaa
oleellisesti se, ettd yksityistd palveluntarjontaa ja kokemuksia on paljon
enemmén kuin vuoden 1998-1999 haastattelujen aikaan. Kuntatoimijat arvioi-
vat kuitenkin kdyton vaihtelun syyt melko samoiksi kuin kahdeksan vuotta
aikaisemmin liittyen yksityiseen palvelutuotantoon suhtautumiseen eri tasoilla
paittidjien, virkamiesten ja asiakkaiden kohdalla, kuten my®os palvelutuotannon
tarpeeseen ja saatavuuteen. Mikéli tavoitteena on yksityisen palvelutuotannon
markkinoiden toimiminen, tdytyy pédatoksentekijoilld, virkamiehilld ja myos
kuntalaisilla asiakkaina olla tahtoa kéyttdd yksityistd palvelua, mutta tarvitaan
my0s aktiivisia yrittdjid tuottamaan palveluita (esim. Valtiovarainministerio,
2006, 15). Tilastojen mukaan (Lith, 2006, 74-80) kunnassa vallalla olevat
poliittiset voimasuhteet eivit ndytd keskimddrin vaikuttavan yksityisten sosi-
aalihuollon palveluiden oston laajuuteen tai maéraan. Kuntakoko ja ostopalve-
luiden yleisyys kunnassa vaikuttivat enemmaén kuin poliittiset voimasuhteet
(Lith, 2006).

4.1.1.2 Kuntatoimijoiden suhtautuminen

Tarkastelen suhtautumista yksityiseen palvelutuotantoon ensin kuntatoimijoi-
den nikokulmasta. Tulkintani mukaan vuosina 1998—1999 haastatellut kunta-
toimijat (ii, iv) suhtautuivat varovaisen positiivisesti uusiin yksityisiin sosiaali-
ja terveysalan palveluntuottajiin. Tdné ajankohtana yksityinen palvelutuotanto
oli melko uutta eikd yhteistyostd ollut vield laajaa kokemusta. Kuntatoimijat
ndkivit tuolloin yksityisen palvelutuotannon tdydentdvian julkista palvelutuo-
tantoa, mutta nikivit ettd vastuun palveluiden tuotannosta sosiaali- ja terveys-
sektorilla tuli sdilyd julkisella sektorilla. Yksityiseltd toiminnalta odotettiin
joustavuutta ja luotettavuutta ja kontrollin tirkeyttd painotettiin. Yleisesti aja-
teltiin sosiaali- ja terveysalan yksityisen toiminnan olevan toimivampaa suu-
rissa kaupungeissa, missid markkinat olivat riittdvan 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 merkittdvidid etenkin sosiaalialalla, mutta
my0s terveysalalla, jossa tosin myds kuntayhteistyolld oli merkittdva rooli.
Yksityisen toiminnan osuus terveysalalla oli tutkituissa kunnissa useimmiten
alle 10 prosenttia ja my6s sosiaalialalla melkein puolessa kunnista yksityisen
toiminnan osuus oli vajaat 10 prosenttia (vi, Kuviot 2, 28 ja 1, 27). Yksityinen
toiminta néyttdd tutkituissa kunnissa toimivan selvéstikin julkisen palvelutuo-
tannon joustavana lisdnd, kysynnédn huippujen tasoittajana tai erityispalvelujen
tarjoajana.

Yksityiseen palvelutuotantoon liittyy tdmédn péivan tilanteessa tiiviisti kil-
pailuttaminen, ja kuntatoimijoiden kokemukset kilpailuttamisesta kuvaavat
osaltaan heiddn suhtautumistaan siihen. Kilpailuttaminen on tapa organisoida
yksityisen palvelutoiminnan kaytt6d kunnissamme, kuntien on kilpailutettava
(Kauppinen — Niskanen, 2005) ne palvelut, joita ne eivit tuota itse tai yhteis-
tyossd muiden kanssa. Kyselytutkimuksemme 2006 osoittaa ettd kuntatoimijat
kokevat kilpailuttamisen vaikeaksi (vi, Kuviot 3, 33 ja 4, 34) vaikka kokemus-
ta yksityisen palvelutuotannon kiytostd oli jo yli kymmenen vuoden ajalta.
Kuntatoimijat kokevat myés kilpailutilanteen olevan véhdisen (vi, Kuviot 7,
43 ja 8, 44).

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta yksityiseen toimintaan saamme hieman
nyansoidumman kuvan tarkastelemalla esimerkkejd heidén positiivisista ja ne-
gatiivisista kokemuksistaan kilpailuttamisesta (vuonna 2006). Kilpailuttamisen
positiivisina kokemuksina kuntatoimijat pitivét tarjonnan ja vaihtoehtojen li-
sddntymistd ja kustannus- ja laatutietoisuuden paranemista. Kilpailuttamisen
katsottiin esimerkiksi my®s lisénneen tietoa oman toiminnan kustannuksista ja
tehokkuudesta. Positiivisena mainittiin myds se, ettd hinnat pysyivét kurissa ja
kilpailutus oli osin tuonut myos sddstojd. Esille tulleita esimerkkejd negatiivi-
sista vaikutuksista olivat kilpailuttamisen vaatima suuri tyomédird, valvonnan
vaikeus ja hankintaprosessin hallinnan ongelmallisuus. Negatiivisena esi-
merkkind esille tuli my0s se, ettd hinta saattaa painottua laadun kustannuksella
ja my0s se, ettd hintataso saattoi nousta. Myos valitusprosessin hankaluus
mainittiin. Ongelmia oli aiheuttanut myos se, ettd palveluntuottajia on niin vé-
hin, ettei aitoa kilpailua synny.

Voidaan tarkastella myos kansalaisten mielipiteitd ja heiddn suhtautumis-
taan yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelun k&yttoon, jota ovat tutkineet esi-
merkiksi Forma (2006) ja Kallio (2007, 2008). Forman (2006) tutkimuksesta
kay ilmi, ettd kansalaiset toivovat julkisen sektorin keskeisen roolin sdilyvin
sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta myds yksityistd palvelutuotantoa ollaan
valmiita lisédmédén. Kallion (2007) tutkimustulosten mukaan ndyttda tosin sil-
td, ettd kansalaisten asenteet yksityistd palvelutuotantoa kohti ovat muuttuneet
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kielteisemmiksi samaan aikaan kun yksityisen palvelutuotannon kéyttd on
lisddntynyt kunnissa. Kallio tutki kansalaisten asennoitumista kunnallisten pal-
veluiden markkinoistumiseen vuosina 1996, 2000 ja 2004 (kts. tarkemmin
Kallio, 2007, 239-249). Tarkasteltacssa kansalaisten asennoitumista hyvin-
vointivaltion uudelleenmuotoiluun (Kallio, 2008, 10) tosin yksityisen tuotan-
non lisddminen sosiaali- ja terveyspalveluissa nihtiin hyviksyttdvana
vaihtoehtona palveluihin liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi.

4.1.1.3 Yrittdjien kokemuksia suhtautumisesta, kilpailuttamisesta ja so-
pimisesta

Kuntatoimijoiden suhtautumisen tarkeydestd kertoo se seikka ettd tutkimustu-
losten perusteella hyvit ja toimivat suhteet kuntatoimijoihin ovat yrittdjien
mielestd tirkeitd timdn alan yrittdjind toimittaessa (ii, iv, v, Kovalainen et al.,
1996; Tillmar, 2004, 2006). Sosiaali- ja terveysalan yrittdjistd koki jo vuoden
1995 yrittdjakyselyssd (Kovalainen et al., 1996) suurin osa (61 %), ettd kunta-
toimijat suhtautuivat heihin myonteisesti tai asiallisesti. Viidesosa koki suh-
tautumisen heihin olleen kielteistd tai ainakin varauksellista. Vuoden 2005
kyselyssd (v) yrittdjistd 43 prosenttia arvioi kuntatoimijoiden suhtautuneen
heihin positiivisesti, 33 prosenttia neutraalisti ja 19 prosenttia arvioi suhtautu-
misen olleen negatiivista. Kysymyksenasettelun erilaisuudesta huolimatta
ndyttdd siltd ettd suhtautumisessa ei kymmenen vuoden aikana ole tapahtunut
merkittdvid muutoksia. Suurin osa arvelee suhtautumisen olleen periaatteessa
myonteistd tai asiallista ja niiden osuus, jotka kokivat suhtautumisen olleen
negatiivista, on pysynyt samana.

Yksi avustava mekanismi yksityistd palvelutuotantoa sosiaali- ja terveys-
alalla ostettaessa on kilpailuttaminen jota edelld tarkastelin kuntatoimijoiden
nikokulmasta. Vuoden 2005 yrittdjakyselyssd noin 40 prosenttia yrittdjistd
ilmoitti osallistuvansa tarjouskilpailuihin ja noin neljdsosa yrittdjistd mielsi
kilpailutilanteen toiminta-alueellaan kovaksi tai kiristyvéksi (v). Suhteellisen
véahdistd osallistumista kilpailutukseen selittdd osittain se, ettd osa yksityisestd
palvelutuotannosta on palvelua, jota myydéédn suoraan asiakkaille. Léhes puo-
lella kyselyyn osallistuneista oli myos asiakkaita, jotka maksavat palvelunsa
itse. Suurimmalla osalla yrittdjistd (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 yrittdjien mielipiteitdi myos sopimusjérjestelmisté, ja heisté
80 prosenttia arvioi olevansa tyytyvdisid sopimusjirjestelmédn viidesosan
ollessa tyytymattomid (v, vi). Vaikka tyytyméttomyys ei mitenkédin ole huo-
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lestuttavan runsasta, ovat silti yrittdjien kokemat tyytyméttomyyden syyt kiin-
nostavia. Tyytyméttomyyden syiksi ilmoitettiin lyhyet sopimusajat, sopimus-
ten sisdltd ja sopimusneuvottelujen hankaluus, kuten myds sopimus-
kaytantojen epdyhtendisyys ja kilpailuttamisen ongelmallisuus. Joillekin tyy-
tyméttomyyden syyné oli epdvarmuus tai palvelun ostajien puute.

4.1.1.4 Positiivinen mutta varovainen ilmapiiri

Kuntatoimijoiden haastattelututkimuksen (1998-1999) ja uudemman kysely-
tutkimuksen (2006) erona on, ettd vuosien aikana kuntiimme on jo kertynyt
kokemusta yksityisestd palvelutuotannosta sekd sen kilpailuttamisesta. Yksi-
tyinen toiminta on vakiinnuttanut paikkansa kunnissamme myods maanlaajui-
sesti, silld yksityisid toimijoita I6ytyy jo ldhes joka kunnasta Suomessa
(Stakes, 2007, tarkemmin luvussa 1.1). Kuntatoimijat suhtautuivat sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyyteen periaatteessa positiivisesti jo vuosina 1998-1999
tehdyissd haastatteluissa, vaikka yksityinen toiminta ei silloin ollut yhta laajaa
kuin vuonna 2006 tehdyn kyselytutkimuksen aikaan. Kuntatoimijoilta asiaa
tiedustellessamme (vi, Kuviot 5, 36 ja 6, 37) heistd yli puolet oli myss sitd
mieltd, ettd yhteistyd yksityisten toimijoiden kanssa sujuu hyvin, vain neljis-
osan mielestd yhteisty6 oli sujunut tyydyttévasti.

Tulosten perusteella on ilmeisesti niin, ettd vaikka sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyys 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 eikd myoskddn siind kuinka yrittdjat
kokevat kuntatoimijoiden suhtautuvan heihin. Yksi selittidva tekija voi olla se,
ettd yksityinen toiminta on vieldkin melko marginaalista kunnissamme. Tut-
kimukseen osallistuneiden kuntien (2006) palvelutuotannosta se muodosti
noin 10 prosenttia, ja kuntatoimijat kokevat kilpailutilanteen kunnassaan ole-
van vihdisen. [lmapiiri, jossa sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotan-
non kehitys jatkaa kasvuaan, tuntuu olevan periaatteessa positiivinen, mutta
varovainen, kymmenenkin vuoden kokemuksen kartuttua. Yksityiselld palve-
lutuotannolla ndhdédin olevan my6s positiivisia vaikutuksia ja sen rooli néh-
dddn 1dhinnd palvelutuotannon joustavoittajana. Tulevaisuuden haasteita
pohdittaessa yksityisen sektorin palvelutuotannon kayttd néyttdytyy yhtend
ratkaisumallina ja on mahdollista ettd kokemuksen karttumisen ja kidytint6jen
kehittymisen myo6té luottamus yksityisiin palveluntuottajiin kasvaa.
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4.1.2 Yrittimisen edellytyksid sosiaali- ja terveysalalla

Yrittimisen edellytyksid tarkastelen ensin lama-ajan jilkeisessd tilanteessa (i,
maan kuvaa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden edellytyksisté ja tilanteesta
Suomessa 1990-luvulla. Tutkimusta tehtiin ajassa, jolloin timén alan yksityi-
nen toiminta oli uutta ja kehitys vasta pddseméssd alkuun. Sosiaali- ja terveys-
alan yrittdjyyden alkutaipaleilla, 1990-luvun alun laman jélkeisesséd Suomessa,
palvelutuotannon uudelleenorganisoinnin aikana ei tidmin alan yrittdmiselle
ollut valmiita malleja tai polkuja. Toiseksi tarkastelen yrittimisen edellytyksid
tuoreemman vuonna 2005 tehdyn sosiaali- ja terveysalan yrittdjille suunnatun
kyselyn analyysin kautta (v). 2000-luvun alun nousukaudelle tultaessa yritté-
Jyyttd sosiaali- ja terveysalalla on jo enemmin ja kokemusta yrittimisestd on
jo karttunut. Olemassa on jo valmiita polkuja ja esimerkkejd, jotka helpottavat
yrittdjéksi ryhtymista.

4.1.2.1 Yrittdmisen edellytyksid 1990-luvun laman jélkeisessd tilanteessa

Monen yrittdjédn kohdalla yksityisen palvelutuotannon kehityksen alkuaikoina
1990-luvun lama oli vaikuttanut yrittdjaksi ryhtymiseen tavalla tai toisella (ii),
joko ty6ttomyyden tai uhkaavan ty6ttomyyden muodossa, tyonsaannin vaikeu-
tena tai tyonteon edellytyksien ja mahdollisuuksien muutoksena. Laman vai-
kutuksesta kunnissa pyrittiin laskemaan kustannuksia ja tehostamaan
toimintoja. Kuntien rooli muuttui palvelujen tarjoajasta kohti palvelujen jérjes-
tyonto- ja vetotekijoiden (Drennan, 2007; Hughes, 2003; Kovalainen, 1995a;
Sundin — Holmquist, 1989) kautta. Yrittdjaksi tyontdvid tekijoitd olivat esi-
merkiksi juuri tyonsaannin vaikeus tai vakituisen tyGpaikan saamisen vaikeus.
Joillekin laman vaikutukset toimivat vetotekijoind, eli oman yrityksen perus-
taminen oli vastaus kunnissa olevaan kysyntddn. Tavallaan laman voidaan kat-
soa antaneen my6s mahdollisuuden yrittdjaksi ryhtymiseen. Laman jilkeen
yksityisestd palvelutuotannosta oli kehkeytynyt kunnissa varteenotettava vaih-
toehto, jota oltiin valmiita kokeilemaan, ja joillekin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille yrittdminen néyttdytyi houkuttelevana mahdollisuutena oman
ammatin harjoittamiselle.

Tyottomyys ei ollut edes laman jilkeisessd tilanteessa padasiallinen yritta-
jéksi ryhtymisen syy vaan moni oli jéttdnyt vakituisen tyopaikan yrittdjaksi
ryhtyessddn. Vuoden 1995 kyselytutkimuksessa (Kovalainen et al., 1996)
vajaa kolmasosa yrittdjiksi ryhtyneistd oli jattdnyt julkisen sektorin vakituisen
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tyOpaikan ja hieman alle viidesosan paitokseen oli vaikuttanut tyottomyys tai
uhka ty6ttomaiksi joutumisesta.

Tilannetta palvelutuotannon uudelleenorganisoinnin tilanteessa kuvaavat
my0s yrittdjien oma tapa puhua yrittdjyydestd, yrittdmisestd ja yrityksestién.
Yrittdjihaastatteluista (1998-1999) tehdyn diskurssianalyysin (Osterberg,
2003, lis; iii, iv) perusteella kiteytyi kaksi pddasiallista sosiaali- ja terveysalan
yrittdjan diskurssia. Yrittdjien omissa pohdinnoissa esille tulevat diskurssit
kuvaavat yrittdjyyden kaksijakoisuutta ja kummankin diskurssin elementtejé
16ytyy yrittdjan arjessa. “Onnellisen” yrittdjan diskurssissa yrittdjd on vapaa,
onnellinen ja oman tyonsd ohjaimissa. Hdn paittdd itse tyohonsd liittyvistd
asioista. Tamén diskurssin yrittdjd puhkuu intoa ty6ssddn, ja hénelld on run-
saasti tulevaisuuden suunnitelmia ja hahmotelmia. Yrittdjd kokee voivansa
hyodyntdd osaamistaan ja kykyjdén monipuolisesti, ja hédn tuntee tyonsé ole-
van tirkedd ja tyydytystd antavaa. "Tiukalla” olevan yrittdjan diskurssi puoles-
taan piirtdd toisenlaisen kuvan yrittdmisen edellytyksistd 1990-luvun laman
jélkeisessd tilanteessa. Tdsséd diskurssissa keskustelu py6rii suuren tyoméérin,
runsaan byrokratian, ajankdyton ja talouden kysymysten ympérilld. Yrittdjat
tuntevat joskus tarvitsevansa lisdi tietoa ja tukea ja my6s huoli tulevaisuudesta
vaivaa tissd diskurssissa. Voimme my0s ndhdi ristiriidan riskien oton ja yrit-
tdjyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjiltd vaadittiin palvelutuotannon uudelleenor-
ganisoinnin alkutaipaleella onnistuakseen kovaa tyOntekoa, joustavuutta ja
vahvaa ammattitaitoa sekd innostusta. Yrittimisen edellytyksend olivat myos
yhteistyon sujuminen kuntatoimijoiden kanssa ja uusien yhteistydkuvioiden
sekd molemminpuolisen luottamuksen 16ytyminen.

4.1.2.2 Yrittdmisen edellytyksid toiminnan vakiinnuttua

Yrittdmisen edellytyksid tarkastelimme my6s 2000-luvun ensimméisen vuosi-
kymmenen puolivilissd. Tuoreemmassa vuonna 2005 tehdyssi sosiaali- ja ter-
veysalan yrittdjille suunnatussa kyselyssd (v, vi) kartoitimme vastaavasti
yrittdjien tyotilannetta juuri ennen heidédn yrittdjaksi ryhtymistddn. Kyselyyn
vastanneista yrittdjistd 1dhes kaksi viidesosaa oli jittényt julkisen sektorin va-
kituisen tyosuhteen. Sellaisia henkiloitd, jotka olivat jadmassa tyottoméksi, oli
6 prosenttia vastanneista ja ty6ttoménd ennen yrittdjaksi ryhtymistéddn oli 7,5
prosenttia vastanneista. Tyo6ttomyys yrittdjaksi ryhtymisen tilanteena on vé-
hentynyt huomattavasti verrattuna 10 vuotta sitten kerdttyihin aineistoihin
(Kovalainen et al., 1996). Ty6ttomyys tai ty6ttomyyden uhka oli ollut, kuten
edelld mainitsin, yrittdjaksi ryhtymistd edeltidvind tilanteena vajaalla viides-
osalla tuolloin. My®0s tilastojen kautta tarkasteltaessa (v, Taulukko 6., [Tilas-
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tokeskus, 2004a], 42) ndemme tyottomyyden merkityksen vihentyneen; vuon-
na 1995 sosiaali- ja terveysalan yrittdjistd 25 prosenttia oli ollut ty6ttoména
ennen yrittdjdksi ryhtymistéédn ja vuoteen 2001 tultaessa ty6ttomédna olleita oli
endd vain 12 prosenttia yrittdjiksi ryhtyneistd. Tavallisin reitti sekéd sosiaali-
ettd terveysalan yrittdjiksi ryhtyneilld on siirtyminen julkisen sektorin palkan-
saajasta yrittdjaksi. Kehitys ndyttdd kulkeneen siihen suuntaan ettd yrittdjaksi
ryhdytdan mahdollisuusperustaisesti eikd kyse ole pakkoyrittdjyydesta (v).

Myos vuoden 2005 yrittdjakyselysséd (v, vi) tiedustelimme yrittéjiltd niitd
tekijoitd, jotka olivat vaikuttaneet heidédn yrittdjaksi ryhtymiseen ja ryhmitte-
limme ne veto- ja tyontotekijoiksi (Drennan, 2007; Hughes, 2003; Kovalainen,
1995a; Sundin — Holmquist, 1989). Vastaajien oli mahdollista valita vaihtoeh-
doista useampi asiaan vaikuttava tekiji. Ne, joiden ryhtymiseen olivat vaikut-
taneet vetotekijit, ilmoittivat ryhtyneensd yrittdjiksi, koska he havaitsivat
houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden (44 %), yrittdjéksi ryhtyminen
oli ollut luonteva askel uralla eteenpéin (37 %) tai heille tarjottiin mahdolli-
suutta ryhtyd yrittdjiksi (17 %). Yrittdjat, joiden kohdalla tyontotekijét olivat
vaikuttaneet yrittdjaksi ryhtymiseen, ilmoittivat olleensa joko tyytyméttomia
edelliseen tyohonsd (25 %) tai kokivat, ettei palkkatyd ollut vastannut heidin
koulutustaan (4 %) tai heiddn tydsuhteensa oli ollut padttymaissd (8 %). Tyon-
totekijoiksi verrattavia tekijoitd olivat myos tilanteet joissa yrittdjéksi ryhty-
minen oli ollut ainoa keino tyodllistyd omalla alalla (14 %) tai
kotipaikkakunnalla (13 %). Yrittdjdksi ryhtymiseen voivat tietysti vaikuttaa
sekd tyontd- ettd vetotekijat kuten myos tavalliset kiytdnnon asiat kuten muut-
to tms.

Yrittdjien omien mietteiden kautta (v) yrittdjéksi ryhtymiseen vaikuttaneita
tyontotekijoitd olivat tySttomyyden uhka ja tyytyméttomyys aikaisempaan
tyohon tai tyotilanteeseen. Vetdvid tekijoitd puolestaan olivat esimerkiksi ky-
syntd, tarve, mahdollisuus, kannustus ja yhteistyokumppaneiden l6ytyminen.
Halu kokeilla ja ajatus yrittdjyyden mukana tulevasta itsendisyydestd ja va-
paudesta olivat asioita, jotka yrittdjien vapaan kerronnan perusteella vetdvit
yrittdjyyteen.

Yrittdjien mielestd (2005) koulutuksesta ja tyokokemuksesta oli hyotya yrit-
tdjand toimimisessa. Omien arvioidensa mukaan (v, Kuviot 22, 60 ja 23, 61)
yrittdjét ovat tyytyviisid padtokseensd ryhtyd yrittdjiksi, ja he kokevat palve-
luilleen olevan kysyntdd. Yrittdjat kokevat voivansa vaikuttaa tyohonsé liitty-
viin asioihin, eivdatkd he haikaile takaisin palkkatyohon. He kokivat
omaavansa sellaista ammattiosaamista, jonka varaan yritys on helppo perustaa,
ja ovat tyytyviisid liikeideaansa. Yli puolet vastanneista ilmoitti, etteivit yri-
tyksen perustamistoimet olleet heille vaikeita. Yrityksen johtamiseen, liike-
toiminnan suunnitteluun sekd myyntiin ja markkinointiin liittyvid taitoja
arvioidessaan yrittdjét olivat hieman varovaisia. Yrittdmisen hyvid puolia ovat
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esimerkiksi vapaus ja itsendisyys ja myos yrittdjan tyon mielekkyys ja haas-
teellisuus, kuten myos toiminnan kehittdmisen ja itsenséd toteuttamisen mah-
dollisuus. Yrittdmisen negatiivisia puolia olivat yrittdjien mielestd vastuu ja
pitkdt tyopdivit, suuri tyomédrd ja vapaa-ajan vihyys. Kielteisend koettiin
my®0s yrittédjyyteen liittyvéd epdvarmuus, ongelmat ja riskinotto.

Yrittdjien tilanteessa vuonna 2005 nden saman kaksitahoisuuden kuin
1998-1999 haastateltujen yrittdjien mietteissd. Edelld esitetyistd mielipiteistd
voidaan hahmottaa samat “tiukalla” olevan yrittdjén ja “onnellisen” yrittdjan
diskurssit. Yrittdjidn ty6 sosiaali- ja terveysalalla on haastavaa ja tyontdyteistd,
mutta my0s antoisaa ja palkitsevaa. Tyo6td tehtiin silloin ja edelleen vahvaan
ammattitaitoon ja tyokokemukseen nojaten. Tyo6ttomyys yrittdjdksi ryhtymisen
syynd on vdhentynyt aikaa myoten. Vuoteen 2005 tultaessa yrittdjéksi ryhty-
misen tekijoind painottuvat entistd enemmédn vetotekijit ja yrittimisestd on
muotoutunut houkuttelevakin uravaihtoehto ja oman ammatin harjoittamisen
mahdollisuus. Yrittdjien omissa kertomuksissa sekd 1990-luvun laman jélkei-
sessd Suomessa ettd 2000-luvulla esiintyvét yrittdjien innostus, itsendisyyden
ja vapauden tavoittelu ja itsensd toteuttamisen mahdollisuus, mutta myos
yrittdmiseen liittyvd epdvarmuus, riskinotto, pitkdt tyOpdivit ja vapaa-ajan
vahyys.

4.1.2.3 Edellytyksii ja erityispiirteitd

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjdt ovat heterogeeninen ryhmaé ja joukkoon mah-
tuu monenkaltaista yrittdjyyttd. Yrittdjid yhdistdvid tekijoitd ovat esimerkiksi
alan naisvaltaisuus, ja sen myotd erilaiset sosiaaliseen sukupuoleen (genus)
liittyvét ennakkoluulot (esim. Tillmar, 2004), ongelmat (Kovalainen, 1995c;
Lindgren, 2002) ja pienyritysvaltaisuus. Suuri osa sosiaali- ja terveysalan yrit-
tdjyydestd on naisten johtamia pienid yrityksid tai itsensd tyollistamistd. Sosi-
aali- ja terveysalan yrittdjyys poikkeaa muusta yrittdjyydestd siind suhteessa,
ettd palveluja tarjotaan kunnan kanssa samoilla markkinoilla. (Katso my6s
Rissanen — Sinkkonen, 2004, 20-24) Sosiaali- ja terveysalalla eri ammatti-
ryhmét my06s nauttivat erilaista yhteiskunnallista arvostusta, mikd tuo yritté-
jyyteen erilaisia edellytyksid ja erityispiirteitd. Ammattiryhmié koskevat lait ja
asetukset ja lupakiytinnét'® luovat osaltaan erilaiset lihtokohdat yrittimiseen.
Vahvojen professioiden edustajien on ehkd helpompi hyodyntdd ammatilli-
suuttaan yrittdjiksi ryhtyessddn verrattuna muiden ammattien edustajiin.

4 Kaytinnoistd tarkemmin esimerkiksi raportissa: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-

denhuollossa 2004. Stakes. SVT Sosiaaliturva 2007.
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Osalle sosiaali- ja terveysalan yrittdjistd yrittdjaksi ryhtyminen on tuntunut
luonnolliselta tavalta harjoittaa ammattia ja yksityiselld yrittdjyydelld saattaa
heiddn ammatissaan olla pitkétkin perinteet ja runsaasti roolimalleja, esimer-
kiksi fysioterapeuteilla ja hammasldédkareilld. Toisten yrittdjien uraa kuvaa
“uudisraivaajatoiminta”, eli he ovat uran uurtajia uudella alalla tai uudessa
tavassa toimia (esim. Lindgren, 2000). Heiddn yrittdjdksi ryhtymistdén ovat
siivittdneet uudet ideat, vaihtoehdon tarjoaminen tai esimerkiksi jonkin palve-
lun puuttumisen huomaaminen. Yrittdjéksi ryhtymiseen ovat vaikuttaneet joko
tyonto- tai vetotekijat tai yrittimiseen on ryhdytty henkilokohtaisten tai ulkois-
ten tekijoiden ansiosta. L&htokohdista riippuen yrittdjien tielle on ilmaantunut
erilaisia mahdollisuuksia, esteitd tai vaikeuksia ja tapoja niiden ratkaisemi-
seen.

Tarkastellessamme yrittdjien puhetta omasta toiminnastaan voimme hah-
mottaa samankaltaiset “onnellisen” ja tiukalla” olevan yrittdjan diskurssit
sekd toiminnan alkuaikana ettd toiminnan jo vakiinnuttua ja 16ydettydédn paik-
kansa. Yrittimisen pohjana ovat koulutus, ammattitaito ja tyokokemus. Kes-
keisiksi vastapareiksi kiteytyvit vapaus ja vastuu, itsensd toteuttaminen ja
haasteellisuus, mielekkyys ja kova tyon teko, joustavuus ja epdvarmuus. Ver-
rattuna yrittdjyyden alkutilanteeseen 1990-luvulla on yrittdjien edellytyksiin
tullut parannuksia. Ensinnédkin nykyisin on jo malleja, esimerkkejd ja verkos-
toitumista, joista on apua matkalla sosiaali- ja terveysalan markkinoille. Lisék-
si yksityinen toiminta alalla on jo suhteellisen vakiintunutta kaikissa kunnissa
vaikka kasitykset kehityksen suunnasta vaihtelevatkin. Kunnissa on myos
olemassa jo kokemusta ja mekanismeja, jotka avustavat ostettaessa sosiaali- ja
terveysalan yksityisid palveluja.

4.1.3 Luottamuksen rakentuminen yhteistyossa

Luottamus voidaan Seligman (1997) mukaan jakaa osiin: luottamus ihmisiin
(trust), luottavaisuus instituutioihin (confidence), usko ja tuttavallisuus. Tar-
kastellessamme sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd voimme poliittisella tasolla
puhua luottavaisuudesta timintyyppistd yrittdjyyttd kohtaan tai kvasimarkki-
noiden tyyppistd tilannetta kohtaan, mutta ruohonjuuritasolla kunnissamme
kyse on luottamuksesta palveluita tuottavaa henkil6d kohtaan (i). Tarkastelen
luottamusta yksityisen palvelutuotannon kehityksen alkuaikoina muutostilan-
teen kannattelevana pohjavireend sekd vakiintuneessa vaiheessa osana sopi-
mismekanismia, jossa luottamus toimii verkon lailla koossapitédvind voimana.
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4.1.3.1 Luottamus jarjestelmdn muutoksessa

Luottamuksen voidaan katsoa tulevan kuvaan sellaisissa sosiaalisissa kanssa-
kdymisissd, joissa rooliodotukset ovat avoimina keskustelulle ja tulkinnalle
(Seligman, 1997). Yksityisten palveluntuottajien tullessa sosiaali- ja terveys-
alan markkinoille kehityksen alkuaikoina ei ollut vield olemassa valmiita toi-
mintamalleja tai kokemusta ja rooliodotukset olivat avoimia tulkinnalle.
Toimintaan kohdistuvat odotukset olivat uudelleen neuvottelun kohteena, kos-
ka vanhat odotukset eivdt endd piteneet, eivitkd uudet odotukset olleet vield
institutionalisoituneet. (i) Luottamuksen tirkeys korostui toiminnan alkuvai-
heessa uusien palvelutuotannontapojen ja toimintamuotojen kehittyessd, jol-
loin tarvittiin luottamusta kannattelemaan jérjestelméd muutoksen lapi.

Filosofi Anette Baierin (1994) ajatuksia seuraten valta, riippuvuus ja haa-
voittuvaisuus ovat ldsnd luottamussuhteissa. Ne ovat 1dsnéd riippumatta siité,
onko luottamuksen kohde henkil6 vai instituutio. Kun sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyys oli suhteellisen uutta ja tuntematonta toimintaa, liittyi palvelun jar-
jestdmiseen molemminpuolinen riskinotto, miké teki luottamuksen késitteesta
keskeisen. Uudet palveluntuottajat olivat riippuvaisia paéttédjien ja kuntatoimi-
joiden suhtautumisesta koko tdmén alan yksityistd toimintaa kohtaan (i, ii, iv).

Luottamuksen tirkeys korostui alkuaikoina koska silloin ei ollut valmiita
polkuja ja esimerkkejd joiden avulla yksityistd palvelua sosiaali- ja terveys-
alalla voitaisiin hyodyntd4d kunnissa ja myos yrittdjien toimintaa kuvaa parhai-
ten uudisraivaajatoiminta ja innostus. Tutkimustuloksemme (Kovalainen et al.,
1996, 1, ii, iii, iv) osoittavat, ettd ne uudet yrittdjit, joiden toiminta rakentui
aikaisempien sosiaalisten verkostojen ja aikaisemmin luotujen kontaktien
varaan omalla toimialallaan tai alueellaan ja tuolloin rakennettuun luottamuk-
seen, esimerkiksi luotettavana tyontekijand, ndyttivdt onnistuvan uusien toi-
mintatapojen kehittdmisessd samalla sektorilla julkisen toiminnan kanssa.
Samantapaisia tuloksia ovat esittidneet esimerkiksi Tillmar (2006) ja Lindgren
(2000) Ruotsissa tehdyissé tutkimuksissa.

4.1.3.2 Luottamus sopimistilanteissa

Luottamuksen késitteen merkitys on sédilynyt, vaikka yritystoiminta alkaa jo
olla vakiintunut osa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa. Sosiaali- ja ter-
veysala luottamuksen tirkeys korostuu sekd asiakkaiden ja yrittdjien valilld
ettd yrittdjien ja toimeksiantajien/ostajien vililld. Sosiaali- ja terveysalan pal-
velutuotantoa kilpailutettaessa ja sopimisen prosessissa luottamus toimii ver-
kon lailla koossapitdvdnd voimana. (vi)
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Kuntatoimijoiden kisitys yrittdjastd muodostuu keskeisesti yrittdjan aiem-
man tunnettuuden perusteella. Kuten toiminnan alkuaikoina tehdyissd tutki-
muksissamme jo totesimme, sellainen yrittdjd, jolla on hyvd maine
aikaisempana kunnan tyontekijdnd, niin sanotusti siirtdd luottamuksen muka-
naan ryhtyessddn kunnan tyontekijésté yrittédjaksi. Tapauksissa, jossa yrittdjda
el ennestidn tunneta, luottamuksen rakentaminen alkaa alusta. Tdtd ilmentdd
se havainto my6s vuoden 2005 yrittdjakyselyissd ettd ne, jotka eivdt ennen
yrittdjiksi ryhtymistddn olleet tyosuhteessa tai olivat jadmissd tyottoméksi,
kokivat yhteistyon kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin ty6suh-
vahvan ammattiosaamisen varaan. Ammatillisuuden néhdiin olevan saman-
laista niin palkkaty6sséd kuin yrittdjyydessakin.

Yrittdjien (2005) mukaan sellaisia tekijoitd, jotka mahdollistivat yrittdjyy-
den, ovat markkinoiden toimivuuden, yrittimisen perusedellytysten, tuen ja
sujuvan yhteistyon lisdksi my0s uskottavuus, tunnettuus, verkostot ja hyvét
suhteet palvelun ostajiin. Ndiden tekijoiden voidaan katsoa ilmentdvén luotta-
muksen tirkeyttd yrittdjien ja kuntatoimijoiden vililld. Luottamuksen merkitys
yhteistyétilanteissa (Tillmar, 2004, 2006) ja sopimustilanteissa (Sinkkonen —
Komulainen, 2004; Van Slyke, 2006) on tullut esiin my&s muissa tutkimuksis-
sa.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyossd luottamus rakentuu kerroksit-
tain. Tietoon, tuntemukseen ja sitd kautta ennustettavuuteen perustuva luotta-
mus on keskeinen luottamuksen muoto sosiaali- ja terveysalalla. Tahén liittyy
sdannollinen kommunikaatio ja toisen osapuolen “kosiskeluun” panostaminen
(Shapiro et al., 1992). Keskindisen luottamuksen olemassaolo helpottaa yhteis-
tyon sujumista toimijoiden vélilld ja toisaalta taas kokemukset sujuvasta
yhteistyostd lisddvit toimijoiden vilistd luottamusta (v, vi). Kuntatoimijoiden
ja sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien neuvotellessa ja toimiessa sopimi-
sen osapuolina kuvaan voi tulla my6s niin kutsuttu pelkoon tai uhkaan perus-
tuva luottamus (Shapiro et al., 1992). Tillainen luottamussuhde syntyy
esimerkiksi, kun osapuolet ovat toistuvasti vuorovaikutussuhteessa, jolloin
voidaan olettaa, ettd toinen osapuoli ei toimi epdluotettavasti yhdessd transak-
tiossa, mikéli se vaarantaisi tulevien transaktioiden sujumisen. My6s kun
kyseessd ovat useat samanaikaiset tai monitahoiset transaktiot, toisen osapuo-
len voidaan olettaa toimivan luotettavasti, ettei toisten transaktioiden suhde
vaarantuisi. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liittyy myds mai-
neen menettdmisen uhka.

Luottamuksen ja sen rakentumisen merkitys kuten my6s kontrollin ja seu-
rannan térkeys tulevat esille tarkasteltaessa kuntatoimijoiden ja sosiaali- ja
terveysalan yrittdjien vilisid sopimisen ja Kkilpailutuksen prosesseja 2000-
luvun tilanteessa. Luottamuksen tehtdvind kilpailutilanteissa on toimia epévi-
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rallisena mekanismina ja auttaa sopimusten syntymistd. Yksityistd sosiaali- ja
terveyspalvelua kilpailutettaessa luottamus toimii verkon lailla koossapitdvina
voimana ja my6s sopimista helpottavana tekijand. Tulevaisuuden haasteena
sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelutuotannon kilpailutuksen nékokul-
masta ovat luottamuksen ilmapiirissd tehdyt tarkat, kontrolloinnin ja seuran-
nan mahdollistavat sopimusjirjestelméit, jotka eivdt nostaisi kuntien ja
yrittdjien transaktiokustannuksia kohtuuttomiksi. (vi)

Térkeimpid osaamisalueita sekd aikaisempien haastatteluaineistojemme
(1998-1999) ettd tuoreemmankin kuntatoimijoille osoitetun kyselytutkimuk-
sen (vi) mukaan ovat sopimusten teko ja niihin liittyvd osaaminen. Sopimusten
tekeminen edellyttdd, ettd kaikilla osapuolilla, niin paéttdjilla, ostajilla, tilaajil-
la kuin asiakkaillakin on tahtoa, taitoa ja tietoa: tahtoa kéyttaa yksityistd palve-
lua, taitoa ostaa ja tuottaa sitd ammattitaidolla ja tietoa sen edellytyksistid ja
toiminnasta. Pelisddntdjen ja roolien tulee olla selkeitd ja vuorovaikutuksen,
yhteistyon ja informaationkulun sujuvaa. Téll6in myos osapuolten keskindinen
luottamus edesauttaa sopimusten syntymista (vi, Kuvio 9, 47). Luottamuksesta
muodostuu onnistuneen palvelutuotannon keskeinen rakennuskivi.

4.1.3.3 Luottamus yhteistyossa

Luottamuksen merkitys korostuu sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannon
uudelleen organisoitumista ja yrittdjyyttéd tarkasteltaessa. Alkuaikoina toimin-
nan muotoutuessa oli yhteistyd ja luottamussuhteet luotava uudelleen, silld
vanhat odotukset eivit enédd piteneet eivitkd uudet odotukset olleet vield insti-
tutionalisoituneet. Uusien toimijoiden tulo markkinoille muutti totutut toimin-
tamallit. Toimijoiden keskindistd luottamusta tarvittiin kannattelemaan
jarjestelmdd muutoksen ldpi. 2000-luvun alussa, kun yrittdmisestd ja itsensd
tyollistimisestd on muodostunut varteenotettava vaihtoehto sosiaali- ja terve-
ysalalla, ovat yhteistydon sujuminen eri toimijoiden véililld ja luottamuksen
olemassaolo toiminnan organisoitumisen edellytyksid. Luottamus toimii sopi-
mussuhteissa verkon lailla koossapitdviand voimana. Kuten tyon teoreettisia
lahtokohtia hahmotellessani (luvussa 2.2) jo totesin, luottamuksen roolina on

toimia “liimana”" ja tilanteiden joustavoittajana.

5 Arrow (1974)
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4.2 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tyohon liittyvén identiteetin
muutos.

Kuinka ty6hon liittyvd identiteetti muuttuu ja rakentuu kun palkkaty6std siir-
rytdin yrittdjiksi sosiaali- ja terveysalalla'®? Keskustelu perustuu vuonna 2005
sosiaali- ja terveysalan yrittdjille suuntaamamme kyselyn tuloksiin (v), aikai-
sempaan kyselytutkimukseemme (Kovalainen et al., 1996); yrittdjien haastat-
telututkimuksiimme (i, i, i, iv) ja myds aikaisempiin muiden
professionaalista-, ammatti- ja yrittdjdidentiteettid tarkasteleviin tutkimuksiin
ja teorioihin. Pyrkimyksenéni on selvittdd ja ymmaértad tyohon liittyvén identi-
teetin muutosta sekd yrittdjdidentiteetin ja ammatti-identiteetin muotoutumista,
rakentumista ja keskindistd suhdetta ammatissaan yrittdjiksi ryhtyneiden kes-
kuudessa. Ty6hon liittyvén identiteetin rakentumista tarkastelen yrittdjdidenti-
teettid etsimélld yrittdjaksi ryhtymisen ja yrittdjand toimimisen ndkokulmista
ja ammatti-identiteetin muotoutumisen tarkastelun kautta.

4.2.1 Yrittdjdidentiteettid etsiméssi

Sosiaali- ja terveysala ei ole yrityskulttuuriltaan sellainen, ettd se rohkaisisi
yritysten laajentamiseen tai tuottojen maksimointiin tai muuhun sellaiseen
toimintaan, joka voidaan suoraan rinnastaa yritystoimintaan (Sundin, 1997).
Sosiaali- ja terveysalalla yrittdjaméiset pyrkimykset saattavat tuntua vierailta
tai osittain ristiriitaisilta, koska toimintaympéaristossd pehmeét arvot ja hoiva-
identiteetti ovat korostuneita (Tillmar, 2004). On kiinnostavaa, ettd yrittdjét
eivit, ainakaan aikaisemmissa tutkimuksissamme (Kovalainen et al., 1996, ii,
iii, Osterberg, 2003 lis., iv), rinnastaneet itsedin ensisijaisesti yrittijiksi. Miké
johtaakin kysymykseen siitd, kuinka meidén tulisi mééritelld yrittdja? Riippu-
mattomuus, itsendisyys, kontrollin puute ja riskinotto ovat esimerkkeji keskei-
sistd termeistd, joita kdytetddn kuvattaessa yrittdjyyttd sekd tutkimuksissa etti
jokapdiviisessd puheessa (Kovalainen, 1995b, 173).

Yrittdjdidentiteetin muotoutumista olen pyrkinyt etsimdén yrittdjien kysely-
aineistosta (2005). Yrittdjéksi ryhtymisen motiiveista ja yrittdjéksi ryhtymisen
mahdollistaneista tekijoistd 16ytyy yrittdjdidentiteettid kuvastavia tekijoitd.
Yrittdjien arvioidessa omaa toimintaansa yrittdjind ja yrittdjyytta tukevia teki-
j0itd esiin tulee myds yrittdjdidentiteettid ilmentdvid piirteitd.

6 Keskustelu professionaalisesta-, ammatti- ja yrittijaidentiteetisti sosiaali- ja terveysalalla perus-

tuu osaksi ICSB 2007 konferenssissa esittimédni paperiin: ” Professional and Entrepreneurial Identity
— Entrepreneurs in the social and health care sector”.
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4.2.1.1 Tyontekijasta yrittdjaksi

Yrittdjaksi ryhtyminen sosiaali- ja terveysalalla on suurimmalle osalle palkka-
tyon vaihtumista yrittdjyydeksi. Melkein puolet kyselyymme (2005) vastan-
neista yrittdjistd ilmoitti aikaisemman tydpaikkansa ennen yrittdjaksi
ryhtymistd olleen julkisella sektorilla. Yrittdjaksi ryhtymisen syyné ei usein-
kaan ollut ty6ttomyys, vaan useimmiten palkkatyd on vaihdettu yrittdjéné toi-
mimiseksi. Kyselymme yrittdjien yrittdjdksi ryhtyminen oli useimmiten
tapahtunut houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden 16ydyttyd tai kun
yrittdjyys tuntui luonnolliselta askeleelta urakehityksessd. Osalla henkil6koh-
taiset tekijét olivat vaikuttaneet aloittamispdatokseen, osalle ulkoiset tekijat.

Yksi tapa tarkastella yrittdjdidentiteetin muotoutumista on katsoa mitkd
tekijét vaikuttivat yrittdjien paatokseen ryhtyd yrittdjiksi ja mitkd heiddn mie-
lestdédn olivat ryhtymistd helpottavia tekijoitd. Yrittdjaksi ryhtymisen syyt voi-
daan luokitella tyontd- ja vetotekijoiksi (Drennan, 2007; Hughes, 2003;
Kovalainen, 1995a; Sundin — Holmgqvist, 1989). Kuten luvussa 4.1.2.2 jo ker-
roin, voimme ajatella, ettd kyselyymme vuonna 2005 vastanneiden keskuudes-
sa vetotekijat olivat yrittdjaksi ryhtymisen motivoivina tekijoind niille, jotka
olivat havainneet houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden tai joiden mie-
lestd ryhtyminen oli luonteva askel urakehityksessd tai joille oli tarjottu mah-
dollisuutta ryhtya yrittdjiksi. Vetotekijoiksi luokiteltavia tekijoitd olivat myds
esimerkiksi itsendisyyden kaipuu, vapaus ja uudet haasteet sekd kysynti, kan-
nustus ja tarve, kuten mydos sopivan yhteistydkumppanin 16ytyminen.

Yrittdjat, joiden ryhtymiseen vaikuttivat tyontotekijat, olivat ryhtyneet yrit-
tdjiksi, koska olivat esimerkiksi tyytyméttomid aikaisempaan ty6honsi tai tyo-
tilanteeseen tai tyonsaannin mahdollisuuksiin omalla alallaan tai
paikkakunnallaan. On tietysti yksil6llistd, kuinka kukin reagoi eri tilanteisiin
tai tulkitsee tilanteet, ja eri henkil6t voivat mieltdd tyontotekijét vetotekijoiksi
tai pdinvastoin (Hughes, 2003). Vastanneiden keskuudessa vetotekijét painot-
tuivat tyontotekijoitd enemmain, mutta osa ilmoitti sekéd tyonto- ettd vetoteki-
joiksi luokiteltujen syiden vaikuttaneen yrittdjéksi ryhtymiseen.

Osa kyselymme yrittdjistd kertoi yrittdjaksi ryhtymiseen vaikuttaneen hen-
kilokohtaiset tekijéit ja osa kertoi ulkoisten tekijoiden vaikuttaneen. Henkilo-
kohtaisia tekijoitd saattoivat olla esimerkiksi kokeilunhalu ja halu tarjota oman
ndkoistd palvelua. Henkilokohtaiseksi vaikutustekijiksi voi luokitella myos
sen, ettd yrittdjaksi ryhtyminen oli pitkd-aikaisen haaveen tiyttymys tai ettd
yrittdminen tuntui omalta tavalta tehdd tyotd. Joillekin motivoivana tekijéna
oli se, ettd pystyi tekeméddn koulutustaan tai koulutuksiaan vastaavaa tyota.
Ulkoiset vaikutustekijét liittyivat useimmiten tyomarkkinakysymyksiin, jolloin
yrittdjaksi ryhtymailld esimerkiksi véltyttiin tyottomyydeltd tai yrittdjyys tarjo-
si mahdollisuuden itsensé tyollistimiseen.
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Kyselyymme (2005) osallistuneiden yrittdjien vastauksissa tulee esille yrit-
tdjdksi ryhtymisen mahdollistavina tekijoinéd sekd kidytdnnon asioita ettd yritté-
jdidentiteettiin liittyvid tekijoitd. Yrittdjdt painottivat sitd, ettd tiettyjen
perustekijoiden tuli olla kunnossa, kuten talouden ja toimitilojen. Perheen ja
laheisten, etenkin puolison tuki, olivat tekijoitd jotka mahdollistivat yrittdjaksi
ryhtymisen. Téarkedd oli myd6s yrittimisen sopiminen perhetilanteeseen ja
hyvien yhteistyokumppaneiden 16ytyminen. Jotkut yrittdjat mainitsivat myos
markkinoiden olemassaolon, kysynnédn ja yhteistyon kunnan kanssa olevan
mahdollistavia tekijoitd, kuten my6s verkostot ja hyvét suhteet ostajiin. Myos
yrittdjadn liitettdvit henkilotekijat, kuten uskottavuus, tunnettuus, ahkeruus,
ammattitaito, koulutus ja vahva ty6kokemus, sekd myos aikaisemmat koke-
mukset yrittdmisestd, tulivat esiin yrittdjyyttd mahdollistavina tekijoind. Tér-
kednd pidettiin @ myO6s monipuolista osaamista ja  asiantuntijuutta.
Henkil6kohtaisten luonteenpiirteiden kuten sitkeyden, itsepdisyyden, itseluot-
tamuksen, joustavuuden, motivaation, rohkeuden ja innostuksen katsottiin ole-
van yrittimisen mahdollistavia tekijoita.

Vetotekijit ja henkilokohtaiset syyt tuntuvat sopivan perinteiseen kuvaan
yrittdjistd ja osoittavat mahdollisesti myds yrittdjdidentiteetin omaamista jo
yrittdjaksi ryhtyessa. Itsensd toteuttaminen ja itsendisyys tulevat esiin myos eri
alojen yrittdjatutkimuksissa yrittdjyyteen motivoivina tekijoind (esim. Kova-
lainen et al., 1996; Sundin — Holmquist, 1989). On osoitettu esimerkiksi nais-
yrittdjien olevan suhteellisen hyvin valmistautuneita yrittimiseen, eikd heité
ole niin sanotusti tyonnetty yrittdjyyteen (Orhan — Scott, 2001). My06s meiddn
kyselyymme (2005) vastanneiden keskuudessa vetotekijdt korostuvat yritté-
jéksi ryhtymisen motiiveina tyontotekijoihin verrattuna. Esiin tuli my0s perin-

ryhtymisen mahdollistavista tekijoista.

4.2.1.2 Yrittdjdné toimiminen

Toinen tapa tarkastella yrittdjdidentiteetin esiintymistd kyselyaineistomme
(2005) avulla on katsoa, kuinka yrittdjét arvioivat toimintaansa. Suurin osa ky-
selyymme vastanneista yrittdjistd toimi kyselyhetkelld kokopaivdising yrittdji-
nd, viidesosa oli yksinyrittdjid ja yli kahdella kolmasosalla oli tyontekijoitd
yrityksessddn. Yrittdjien mielestd koulutuksesta ja tyokokemuksesta oli ollut
hy6tyd yrittdjind toimittacssa. Sellaisia henkilokohtaisia ominaisuuksia, joista
yrittdjien mielestd oli hy6tyd yrittdjdnd toimittaessa, olivat esimerkiksi rohke-
us, positiivisuus, pitkédjanteisyys, ahkeruus, sisukkuus, sitkeys, joustavuus,
ennakkoluulottomuus, rehellisyys, rauhallisuus, luotettavuus, kuuntelukyky,
realistisuus ja médrdtietoisuus. Esille tuli myo6s “yrittdjdhenkisyyttd” kuvaavia
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ominaisuuksia, kuten esimerkiksi yhteisty6- ja organisointikyky, itsendisyys,
innovatiivisuus, luovuus, neuvottelu- ja péédtoksentekotaito, riskinottokyky,
stressinsietokyky, jarjestelmallisyys ja asiakaspalvelualttius.

Yrittdjdidentiteettid etsiessimme voimme tutkia sitd, kuinka yrittdjat itse
hahmottavat yrittdjyyttdén ja yrittdjana toimimistaan. Arvioidessaan yrittdjyyt-
ti (v, Kuvio 22, 60) ja omia kykyjaén yrittdjiand'’ (v, Kuvio 23, 61) esiin nou-
sivat kielteisind piirteind vapaa-ajan vihyys ja suuri tyoméard. Yrittdjat olivat
tyytyvéisid siithen, ettd ovat ryhtyneet yrittdjiksi ja heilld oli mielestdén sopi-
vasti asiakkaita. Tyytyvdisyyttd toi my06s tunne siité, ettd yrittdjand pystyy pa-
remmin vaikuttamaan omaan tyohonsd liittyviin asioihin, eivétkd he kadu
palkkatyon jattdmistd. Yrittdjilld oli mielestddn hyvi liikeidea, ja he tunsivat
omaavansa sellaista ammattiosaamista, jonka varaan yritystoiminnan pystyi
perustamaan. Yli puolet vastanneista oli sitd mieltd, etteividt yrityksen perus-
tamistoimet olleet vaikeita, mutta yrittdjit olivat hieman varovaisempia arvi-
oidessaan johtamis-, liiketoiminnan suunnittelu- sekd myynti- ja
markkinointitaitojaan. Tydnteon edellytyksiin ja omiin kykyihin oltiin yrittéji-
nd tyytyvéisid vaikka yrittdjataidoissa ndkyy kehittdmisen varaa yrittdjien ar-
vioidessa toimintaansa kyselyssd annettujen viittdimien kautta. Epdvarmuus
omien yrittdjdtaitojen suhteen voi osaltaan heikentd4 tai hidastaa yrittdjaidenti-
teetin muodostumista (vrt. Vesala et al., 2007).

Tiedustelimme myds kyselymme (2005) yrittdjiltd mielipidettd yrittdjyyden
positiivisista ja negatiivisista puolista'®. Vastauksista 16ytyy runsaastikin kan-
nanottoja, jotka ovat liitettdvissd yrittdjyyteen yleensd ja osoittavat siind mie-
lessd yrittdjdidentiteetin omaamista vastanneiden keskuudessa. Myonteisind
puolina esiin tulivat esimerkiksi juuri vapaus ja itsendisyys. Myonteisend koet-
tiin myds mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon sekéd tydaikoihin. Yrittdjan
tyon haasteellisuus ja mielekkyys, kuten myos mahdollisuus toiminnan kehit-
tdmiseen ja itsensd toteuttaminen, mainittiin yrittdmisen positiivisina puolina.
Yrittdmisen negatiivisina puolina yrittéjét toivat esille suuren vastuun ja pitkat
tyOpdivit sekd vapaa-ajan ja lomien vdhyyden. Yrittdjyyteen liittyy myos yrit-
tdjien mielestd tietty riskinotto, epédvarmuus ja sitovuus. Ongelmia saattaa tulla
esimerkiksi sairastumisen vuoksi, ja vaihteleva tyomédréd koettiin negatiivisena
asiana. Negatiivisena asiana koettiin my0s suuret maksut, verotus seké tyonte-
kijoiden palkkaukseen liittyvit ongelmat.

Tutkimuksemme (2005) yrittdjat mielsivét yrityksensd taloudellisen tilan-
teen olevan hyvin tai tyydyttdvin, ja he olettivat toimivansa myds tulevaisuu-
dessa yrittdjind. Oman yrityksen nihtiin joko kasvavan tulevaisuudessa tai
pysyvéan suunnilleen samankokoisena kuin kyselytilanteessa. Tavallaan se, ettd

17
18

Viittdmid on aikaisemmin analysoitu toisesta ndkokulmasta luvussa 4.1.2.2
Kysymysté on analysoitu yrittdmisen edellytyksien ndkékulmasta luvussa 4.1.2.2
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kyselyn yrittdjilld oli niinkin positiivinen kuva tilanteesta ja tulevaisuudesta,
voidaan tulkita ilmentévén yrittdjdidentiteettia.

Perinteiset yrittdjyyteen liitetyt mielikuvat eivét vilttimaittd vastaa sosiaali-
ja terveysalan yrittdjin omaa kuvaa yrittdjyydestd vaikka yrittdjdidentiteettia
ilmentdvid tekijoitd 16ytyykin tutkimuksemme yrittdjien vastauksista. Nadinin
(2007) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan yrittdjdidenti-
teetin muotoutumista suhteessa tyontekijoihin, esiin piirtyy kuva omanlaisesta
vahvasti naisen eri rooleihin kytkeytyvéstd yrittdjdidentiteetistd. Yrittdjdidenti-
teetistd hoivan ja yrittdjamaisyyden risteyksessd (Nadin, 2007). Cohenin ja
Mussonin (2000) yrittdjéksi identifioitumista tarkastelleessa tutkimuksessa on
tuotu esiin myds ajatus siité, ettd yrittdjyyden koettu sisdlto vaihtelee, riippuu
kontekstista ja muuttuu ajan my6ta.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydessd kyse on ldhinnd ammatin harjoittami-
sesta ja hoivan tuottamisesta, mille yrittdjyys luo puitteet. Yrittdjana toimimi-
nen antaa mahdollisuuden oman ammatin harjoittamiseen. Yksi tapa ajatella
asiaa on tosin se, ettd silloin kun yrittdja perustaa yrityksen tai omistaa yrityk-
sen, katsotaan hidnen hyvdksyneen yrittdjan roolin, vaikka hin ei itse miel-
taisikddn itseddn yrittdjaksi (Dyer, 1994). Jo vuosina 1998-1999 tehtyjen
yrittdjahaastattelujen diskurssianalyysissi kiteytyneet “onnellisen™ yrittdjan ja
“tiukalla” olevan yrittdjan diskurssit toivat esille viitteitd siitd, ettd yrittdjat,
vaikka eivit tunne olevansa yrittdjid perinteisessd mielessd, silti tuottavat yrit-
tdjyyspuhetta (iii). Yrittdjien omia arvioita tarkastelemalla ndyttdd siltd, ettd
identifioituminen yrittdjyyteen on kuitenkin luontevampaa vuonna 2005 ver-
rattuna toiminnan alkuajan tilanteeseen. Esiin tuodaan esimerkiksi toiminnan
hyviné puolina juuri yrittdjyyteen rinnastettavissa olevia asioita. Syynd tdhén
on tietysti se ettd yrittiminen sosiaali- ja terveysalalla on yleistynyt ja myos
ehkd sitd yleisesti pidetddn hyviksyttdvimpanid toimintana kuin kymmenen
vuotta aiemmin.

4.2.2 Ammatti-identiteetti yrittdjyyden perustana

Empiirisen aineiston, haastatteluaineiston (1996, 1998—-1999) ja kyselyaineis-
ton (2005) analyysien perusteella padtelménédni on, ettd sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyys on vahvasti ammatti-identiteettiin perustuvaa. Yrittdjit identifioitu-
vat ammattiinsa ja kokevat koulutuksen ja tyokokemuksen kautta saavutetun
ammattiosaamisen olevan toimintansa edellytyksend. Yrittdjaksi ryhtymistd ja
yrittdjand toimimista analysoitaessa esiin tulee myos yrittdjyyttd kuvastavia
piirteitd, mutta asetelma on sellainen, ettd yrittdjyyden ndhdéédn luovan puitteet
oman ammatin harjoittamiselle ja hoivan tuottamiselle. Ammatti-identiteetin
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tarkastelun kautta esiin piirtyy sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden uudenlai-
nen yrittdjdkuva.

4.2.2.1 Tyokokemuksen ja koulutuksen merkitys

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjille tyokokemuksella on tirked merkitys yritys-
toiminnassa (esim. Tillmar, 2004; Mattila, 2005). Aikaisempi tyokokemus oli
kyselymme (2005) yrittdjien mielestd ratkaiseva tekijd yrittdjané toimittaessa.
Tyokokemuksen térkeys on tullut esiin myos muille ammattiryhmille tehdyssa
tutkimuksessa (Akola et al., 2007), jossa yrittdjit kokivat aikaisemman tydko-
kemuksen hyddyn olevan esimerkiksi kédytidntdjen ja rutiinien oppimisessa ja
verkostojen luomisessa. Tutkimuksessa, jossa ammatissaan yrittdjaksi ryhty-
mistéd tarkasteltiin oppimisen ndkdkulmasta (Gustavsson — Ronnqvist, 2006),
jotkut yrittdjat nakivit aikaisemman ty6kokemuksen mahdollistaneen ammatin
oppimisen. Toimiminen samanaikaisesti sekd yrittdjané ettd palkkatyGssid tar-
josi joillekin mahdollisuuden oman alansa kehityksessd mukana pysymisen,
ammattitaidon péivittimisen ja tydokokemuksen kartuttamisen. Aikaisempi tai
samanaikainen palkkaty6 voidaan tutkijoiden mukaan ndhdi oppimisjaksona.
(Gustavsson — Ronngvist, 2006)

Suurin osa kyselyymme (2005) vastanneista ilmoitti koulutuksesta olleen
hyotya yrittdjand toimittaessa, ja osa mielsi sen jopa edellytykseksi tai viltté-
mittomyydeksi. Koulutuksen voidaan katsoa olevan ammatti-identiteetin poh-
jana. Ammatti-identiteetti rakentuu koulutuksen kautta saadusta ammatista ja
tyokokemuksen kautta karttuneesta ammattitaidosta. Tyokokemus ja koulutus
ovat molemmat térkeitd ammatti-identiteetin osia kyselyymme vastanneille
sosiaali- ja terveysalan yrittdjille, ja ammatti-identiteetistdi muodostuu se
perusta, jolle yrittdjyys rakentuu. Myos tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin iden-
titeetin muotoutumista ammatissaan (professiossaan) yrittdjiksi ryhtyneiden
kohdalla oppimisen ndkokulmasta, pddtelmédnd oli, ettd yrittdjien ammatti-
identiteetti on vahvempi kuin heidén yrittdjdidentiteettinsd (Gustavsson —
Ronnqvist, 2006). Yrittdjdidentiteetti oli rakentunut jo olemassa olevan vahvan
professionaalisen identiteetin paille.

Tavallaan tyokokemuksen ja koulutuksen kautta saatu ammatti-identiteetti
sekd ammattiryhmédn kuuluminen ovat osa yrittdjaksi ryhtyvéan tai yrittdjand
toimivan sosiaalista pddomaa. Yhteenkuuluvuuden tunne tai jérjestdytymisaste
vaihtelevat sosiaali- ja terveysalan ammateissa, mutta ainakin vahvemmissa
professioissa vahva ammatti-identiteetti oletettavasti toimii osana sosiaalista
padomaa. Toisaalta yrittdjdidentiteettid voi ajatella myos ammattikuntia yhdis-
tavand tekijand etenkin sosiaali- ja terveysalalla jossa ammattien kirjo on suuri
aina vahvoihin professioihin asti.
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4.2.2.2 Uudenlainen yrittdjikuva

Yrittdjyyden voidaan kyselymme (2005) tuloksien perusteella katsoa kietoutu-
van vahvaan ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittimistavoitteisiin (Heino-
nen et al., 2006, 162). Sosiaali- ja terveysalalla yrittdjéksi ryhdytddn
tutkimustulostemme mukaan useimmiten vasta sitten, kun ammatillinen osaa-
minen on kehittynyt niin vahvaksi, ettd yrittdjaksi ryhtyminen tarjoaa selvésti
palkkatydhon verrattuna esimerkiksi siséllollistd uusiutumista ja toimenkuvan
laajentumista (Heinonen et al., 2006 s163). My6s Lorraine Warrenin (2004)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin neljan naisen uranvaihtoprosessia, heille
itselleen oli tarkedmpad se, ettd heidit tunnistettiin ammattitaitoisina liikeih-
misind (professional business person) kuin yrittdjind. Hénen tutkimuksensa
mukaan yrittdjdksi ryhtyminen ei ole itseisarvo vaan tirked askel (professio-
naalisen) ammatti-identiteetin kehitysprosessissa. Myods meiddn aineistosta
(2005) loytyy henkiloitd, jotka kysymykseen siitd, miksi ryhtyivét yrittdjiksi,
vastasivat sen olevan luonnollinen askel uralla eteenpdin.

Tyohon liittyvd identiteetti muuttuu palkkatyostd yrittdjaksi siirryttdessi
(Kuvio 1, Iuku 2.3). Palkkatyontekijénd identiteetti muodostuu koulutukseen
ja ammattiin perustuvasta toimimisesta tyOpaikalla, tyoyhteisossd ja
-organisaatiossa. Omassa ammatissa yrittdjaksi siirryttdessd identiteetti muut-
tuu omaa ammatti-identiteettid korostavaan suuntaan, jolloin koulutuksen
kautta hankittuun ammattiin ja tyokokemukseen perustuvasta ammattiosaami-
sesta tulee yrittdjyyden ydin.

Perinteinen yrittdjdidentiteetti ei tunnu vastaavan esille piirtyvii sosiaali- ja
terveysalan yrittdjien kuvaa. Yrittdjdidentiteettid voidaankin ajatella uudella
tavalla ammatinharjoittamisen toimintaympéaristond. Néin sosiaali- ja terveys-
alalle muotoutuu omanlaisensa ammattiosaamiselle perustuva yrittdjaidenti-
teetti.  Yrittdjdidentiteetin  voidaan n#hdd vahvistuvan aikaa mydGten
yrittdjétaitojen ja kokemuksen karttuessa. Kuten identiteetin tarkastelun 14hto-
kohtia hahmotellessani luvussa 2.3 totesin, omassa ammatissa yrittéjéksi ryh-
tyvén identiteetti muodostuu eri elementeistd, kehittyy ajan my6ti ja sulautuu
yhteen tyo-, ammatti- ja yrittdjdidentiteetistd. Yhteensulautumisesta kertoo
myos se seikka, ettd luottamus sosiaali- ja terveysalan yrittdjid kohtaan kunta-
toimijoiden suunnalta pohjautuu yrittdjien ammattiosaamiseen ja heididn aikai-
sempaan toimintaansa esimerkiksi kuntasektorin tyontekijana (luku 4.1.3.2).

On my®és sellaisia tilanteita joissa yrittdjdidentiteetin omaksuminen voi olla
tapa sdilyttdd asema ja ammatti-identiteetti (Hytti, 2005). Yrittdjdidentiteetin
omaksuminen voi olla keino sdilyttdd “status quo” eli ehkd muuttaa tyon
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tekemisen tapaa, mutta ei itse tyotd tai jopa keino sdilyttdé tyo ennallaan (Sun-
din, 2004). Yrittdjyyden ei myOskédn tarvitse olla palkkatyon vastakohta, vaan
yrittdjén tyo ja palkkatyod voivat toimia vierekkiin tai vaihdella ja vuorotella
yksilon tyouralla (Akola et al., 2007). Yrittdjyys voidaan nidhdd yksilén kan-
nalta viliaikaisena ratkaisuna tietyn ajanjakson ajan, jolloin eri identiteettien ja
urien erot hélvenevit yksilon kohdalla (Hytti, 2005). Esimerkiksi Sundin
(2006) keskustelee yrittdjaksi ryhtymisestd siitd ndkokulmasta, ettd hyvin pér-
jadvid yrityksid voivat johtaa sellaiset henkilot, jotka eivit ensisijaisesti mielld
itseddn yrittdjiksi. Varsinkin sellaisissa tilanteissa yrittdjyys rakentuu vahvan
ammatti-identiteetin varaan. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys on vahvasti
ammatti-identiteettiin sitoutunutta ja yrittdjien ndkokulmasta keskidssd on
lghinnd hoivan tuottaminen joustavasti ja ammattitaidolla. Vastapainona yritté-
jien suhteellisen positiiviselle kuvalle tulevaisuudesta pohdinnoissa nikyvit
my6s huoli tulevaisuudesta, epavarmuus ja tiukkeneva kilpailutilanne. Yhtena
ristiriitana sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydessd on kilpailu ja “business-
ajattelu” alalla, jossa empatia, hoito ja hoiva ovat keskiossid. Kyselymme
(2005) yrittdj4t olettavatkin tulevaisuudessa tarvitsevansa oman ammattitaidon
kehittdmisen lisdksi my6s enemmén yrittdjd- ja liikkeenjohtotaitoja. Oletetta-
vasti yrittdjédtaitojen karttuessa myos yrittdjaidentiteetti vahvistuu.

Se seikka, ettd naisten yrittdjyys ndyttdd keskittyvédn perinteisesti naisvaltai-
sille aloille (Kovalainen 1995¢), saattaa kietoutua yhteen myds korostuneen
ammatillisuuden kanssa, eli naiset ndyttdvét perustavan yrityksen oman am-
mattiosaamisen ja ammatillisuuden varaan. Naisten yrittdjyydessd sosiaali- ja
terveysalalla tyohon liittyvd identiteetti kietoutuu myos yhteen hoiva-
ideologian ja naisten eri roolien kanssa (esim. Nadin, 2007). Naisyrittdjien
esiintuomia ongelmia, jotka voidaan liittdd juuri sukupuoleen, ovat esimerkiksi
luottamuksen aikaansaaminen ja toiminnan uskottavuuden luominen ja ehka
my0s epdily omien yrittdjétaitojen riittdvyydestd (Kovalainen, 1995c; Tillmar,
2004).

Nikemykseni sosiaali- ja terveysalan yrittdjien tilanteesta on se, ettd heiddn
voimakas ammatti-identiteettinsd on heiddn vahvuutensa. Heiddn identiteettin-
sd liittyy vakaasti harjoittamaansa ammattiin (katso myds Tillmar, 2004; Gus-
tavsson — Ronnqvist, 2006; Warren, 2004), eikd heilld oman nidkemyksensa
mukaan ole kovinkaan vahvaa yrittdjdidentiteettid. He tuntuvat nékevén itsen-
sd ja toimintansa ldhinnd harjoittamansa ammatin kautta eivétkd yrittdjand
toimimisen kautta. Tuloksia tarkemmin analysoidessani 16ysin kuitenkin myos
sosiaali- ja terveysalan yrittdjdidentiteetin, jossa yrittdjdidentiteetti kumpuaa
ammatillisen tyénteon ja yrittdmisen arkipdivdn toimintojen kautta.
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5 JOHTOPAATOKSET JA KESKUSTELUA

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttéd tutkivassa viitoskirjassani olen tuonut esil-
le miten sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotannon kehitys lahti liik-
keelle, kehittyi ja muotoutui yrittdjien ja kuntatoimijoiden ndkokulmista, ja
olen pyrkinyt avartamaan hyvinvointivaltion muutoksessa piirtyvii sosiaali- ja
terveysalan yrittdjakuvaa. Keskeinen kysymys on ensinndkin kuinka sosiaali-
ja terveysalan yrittdjyyden edellytykset ja erityispiirteet ovat kehittyneet 1990-
luvun alun laman jilkeisestd tilanteesta 2000-luvun alun nousukauteen tultaes-
sa ja millainen on luottamuksen rooli tdssd kehityksessd. Toinen tirked kysy-
mys on kuinka sosiaali- ja terveysalalla ammatissaan yrittdjiksi ryhtyneiden
tyohon liittyvé identiteetti muotoutuu. Tutkimuksen vahvuutena on saman il-
mién tutkiminen lihes kymmenen vuoden aikajaksolla, ja sekéd kuntatoimijoi-
den ettd yrittdjien ndkokulman huomioon ottaminen. Tutkimus avartaa
kuvaamme siité, kuinka yhteiskunnalliset muutokset ja murrokset vaikuttavat
”ruohonjuuritasolla” toimivien luottamussuhteissa ja ty6hon liittyvéin identi-
teetin muotoutumisessa.

5.1 Johtopéatokset

Sosiaali- ja terveysalalla on Suomessa 1990-luvulla ja 2000-luvun ensimmaéi-
selld vuosikymmenelle saavuttaessa koettu runsaasti muutoksia sekd kunta-
toimijoiden ettd yrittdjien ndkokulmasta. Yksityisyrittdjyyden osuus tilld alalla
on kasvanut huomattavasti ja yksityisestd palvelutuotannosta on kunnissa
muodostunut mahdollinen ratkaisumalli. Muutoksilla on vaikutuksensa yhteis-
kunnassa ja kunnissa kuten myos yksilotasolla. Palveluiden tarjonnan kentta
on kirjavoitunut ja monipuolistunut, kunnan toimijoiden rooli on muuttunut
palveluiden ostajan ja jarjestelijin suuntaan ja kunnan asukkaat saavat toimia
palveluiden ostajina ja asiakkaina. Kvasimarkkinatilanne luo toimijoiden vilil-
le uudenlaisia luottamussuhteita. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydelld on
my0ds omat erityispiirteensd, minkd vuoksi myo6s yrittdjyys- ja yrittdjakuva
ovat muuttumassa. Sosiaali- ja terveysalan palkkatyontekijoille yrittdjyydesta
on muodostunut mahdollinen uravaihtoehto, ja muutoksilla on vaikutuksensa
tyohon liittyvén identiteetin muotoutumiseen yksilotasolla.

Suomessa 1990-luvulla sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd voidaan kuvata
sanoin “uudisraivaajatunnelma” ja “ruohonjuuriliikehdintd”, silld yleistd kes-
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kustelua kiytiin siitd, sopiiko hoiva yksityisené palveluna tuotettavaksi ja kdy-
ko yrityksen voitontavoittelu yhteen hoiva-alan eettisten periaatteiden kanssa.
2000-luvun ensimmadiselld vuosikymmenelld keskustelun keskidssd on enem-
ménkin 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 myds ainoana ratkai-
suna esimerkiksi lddkdripulaan. Alkuaikojen huoli hoivan sopivuudesta
markkinoille ja kontrollin tirkeydestd on kehityksen edetessd lisddntynyt huo-
lella uudenlaisten monopolitilanteiden syntymisestd, kun suuryritykset tulevat
markkinoille ja mosaiikkimaisen palvelutuotannon kontrollin sekd hallinnan
vaikeutumisesta myds sitd kautta.

Kuntatoimijoiden ja yrittdjien vilisissd yhteistydsuhteissa luottamus toimi
alkuaikoina pohjavireend, joka kannatteli jarjestelmdd muutoksen lipi, ja toi-
minnan vakiintuessa luottamus toimii sopimussuhteissa verkon lailla koossapi-
tdivdnd voimana. Kuntatoimijat suhtautuvat sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyyteen varovaisen positiivisesti. Kuntatoimijoiden suhtautumisessa tai
siind, kuinka yrittdjat kokevat kuntatoimijoiden suhtautuvan heihin, ei ole ta-
pahtunut merkittdvid muutoksia kymmenen vuoden aikana, vaikka sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyys onkin vakiinnuttanut paikkansa kunnissa ja tilastollisesti
yksityisen toiminnan osuus palvelutuotannosta Suomessa on kasvanut. Yksi
selittdvd tekijd voi olla se, ettd yksityinen toiminta on vieldkin kunnissamme
melko marginaalista. Kuntatoimijoiden arvioissa yksityisten palvelujen kdyton
erot kunnissa liittyvét kuntien koon ja erilaisten toimintarakenteiden lisdksi
paéttdjien, virkamiesten ja asiakkaiden suhtautumiseen yksityiseen palvelutuo-
tantoon, kuten myos palvelutuotannon tarpeeseen ja saatavuuteen.

Kuntatoimijoiden térkeitd osaamisen alueita 2000-luvun ensimmaéisen vuo-
sikymmenen puoleenviliin tultaessa ovat sopimusten teon ja laadun valvonnan
hallitseminen. Sujuva informaation kulku, selkedt pelisddnnoét, tavoitteet ja
roolit sekd vuorovaikutuksen ja yhteistyon sujuminen ovat sopimisen osateki-
jOitd, joissa myds sopijaosapuolten keskindinen luottamus edesauttaa sopimis-
ta. Tulevaisuuden haasteita pohdittaessa yksityisen sektorin palvelutuotannon
kaytté ndyttdytyy yhtend ratkaisumallina ja on mahdollista, ettd kokemuksen
karttumisen ja kdytantdjen kehittymisen my6td luottamus yksityisiin palvelun-
tuottajiin kasvaa. Tulevaisuudessa ratkaistavana on kilpailutuksen, luottamuk-
sen ja yhteisty6n yhteensovittaminen, jotta saadaan aikaan mahdollisimman
hyvid sopimuksia, jotka pitéisivit transaktiokustannukset mahdollisimman al-
haisina mahdollistaen samalla kontrollin ja laadun tarkkailun, minka tdrkeys
korostuu juuri sosiaali- ja terveysalalla.
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Luottamuksella on keskeinen merkitys palvelutuotannon uudelleen organi-
soitumista ja kuntatoimijoiden ja yrittdjien yhteistyosuhteita tarkasteltaessa.
1990-luvun alun laman jilkeisessd tilanteessa toiminnan luodessa itselleen
paikkaansa oli yhteistyd ja luottamussuhteet luotava uudelleen, silld uusien
toimijoiden tulo markkinoille muutti totutut toimintamallit. Uudenlaisessa ti-
lanteessa toimijoiden keskindistd luottamusta tarvittiin kannattelemaan jirjes-
telmdd muutoksen ldpi. 2000-luvun alun nousukaudelle tultaessa, jolloin
yrittdmisestd ja itsensd tyollistdmisestd on muodostunut varteenotettava vaih-
toehto ja mahdollinen toimintamalli, ovat yhteistyon sujuminen eri toimijoiden
vélilld ja luottamuksen olemassaolo toiminnan organisoitumisen edellytyksid.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden edellytyksii tarkastellessani nayttda sil-
td, ettd yrittdjaksi ryhtyminen koetaan enemménkin mahdollisuutena kuin
pakkona. Tyottdmyys on yrittdjéksi ryhtymisen syynd vidhentynyt aikaa myo-
ten. Vuoteen 2005 tultaessa yrittdjaksi ryhtymisen tekijéind painottuvat entista
enemmaén vetotekijit ja yrittdmisestd on muotoutunut houkuttelevakin uravaih-
toehto ja mahdollisuus oman ammatin harjoittamiselle. Kun tarkastelen yritté-
jien puhetta omasta toiminnastaan, voin hahmottaa samankaltaiset ”onnellisen
yrittdjan” ja “tiukalla olevan yrittdjéan” diskurssit sekd toiminnan alkuaikana
ettd toiminnan jo vakiinnuttua ja 16ydettydén paikkansa sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotannossa kunnissamme. Verrattuna sosiaali- ja terveysalan yksityi-
sen palvelutuotannon kehityksen alkutilanteeseen on yrittdjien edellytyksiin
tullut parannuksia. Nykyisin meilld on jo malleja, esimerkkejd ja verkostoitu-
mismahdollisuuksia, joista on apua matkalla sosiaali- ja terveysalan markki-
noille. Sen lisdksi yksityistd toimintaa tdlld alalla on jo melkein kaikissa
kunnissa, vaikka kehityksen suunnasta voidaan olla monta eri mieltd. Kunnis-
sa on myos olemassa jo kokemusta ja mekanismeja, kuten kilpailuttaminen,
joista on apua sosiaali- ja terveysalan yksityistd palvelua ostettacssa.

Yrittdjyyttd voidaan tarkastella myos vastaparien kautta. Ensinndkin voim-
me keskustella yrittdmisen positiivisista tai negatiivisista kokemuksista ja tun-
nistamme heiddt, jotka ryhtyivdt yrittdjiksi tyontosyistd ja heidét, jotka
valitsivat yrittdjyyden vetosyistd. Toisena vastaparina niemme innovatiivisen
yrittdjédn, jolla on runsaasti ideoita ja innostusta seké toisaalta varjelevan yrit-
tdjan, joka ryhtyi yrittdjaksi sdilyttddkseen tyonsd ennallaan. Kolmantena
ndemme kuvan onnellisesta yrittdjdstd, joka on vapaa, innostunut ja oman
tyonsd ohjaimissa. Vastaparina ndemme tiukalla olevan yrittdjdn, joka keskus-
telee tyomaérdn, ajankdyton ja talouden ongelmista.

Ammatti-identiteetin korostunut rooli sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydessé
kumpuaa esille liiteartikkeleiden kautta ja keskeiseksi muodostuu ammatis-
saan yrittdjiksi ryhtyneiden tyohon liittyvén identiteetin muotoutumisen poh-
dinta. Tyohon liittyvdn identiteetin muutosta ja muotoutumista tyduralla
ammatissaan yrittdjéksi ryhtyneiden keskuudessa tarkastellessani nden ty6hon
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liittyvén identiteetin koostuvan kolmesta eri elementistd tyo-, ammatti- ja yrit-
tdjdidentiteetistd, jotka kehittyvit ja sulautuvat ajan myo6téd yhteen. Tyohon liit-
tyvian identiteetin pohjana sosiaali- ja terveysalalla on koulutuksen kautta
hankittu ammatti. Palkkatyontekijand identiteetti koostuu tydidentiteettistd,
jota muokkaavat tyopaikalla toimiminen, tyoyhteison ja omaan organisaati-
oon kuuluminen. Omassa ammatissa yrittdjaksi ryhdyttdessd omasta ammat-
tiosaamisesta muodostuu yrittdmisen ydin. Ammatti-identiteetti kiinnittyy
vahvasti juuri omaan ammattiin tai professioon, ammattitaitoon ja -
kokemukseen. Ajan kuluessa yrittimisosaamisen ja kokemuksen kartuttua
my0s vahvan ammatti-identiteettiin pohjalle rakentuvassa yrittdjyydessé yritté-
jdidentiteetti vahvistuu.

Perinteinen yrittdjdidentiteetti ei tunnu sopivan siihen kuvaan, joka tulosten
perusteella piirtyy sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydestd. Mutta jos ajattelem-
me yrittdjdidentiteettid uudella tavalla, niin ettd sen roolina on tarjota toimin-
taympérist6 oman ammatin harjoittamiselle, muotoutuu sosiaali- ja
terveysalalle omanlaisensa hyvin vahvasti ammattiosaamiselle perustuva yrit-
tdjdidentiteetti. Yrittdjadidentiteetti, joka muotoutuu ammatillisen tyonteon ja
yrittdmisen arjen kautta. Tulkintani mukaan sosiaali- ja terveysalan yrittdjien
yrittdjyyden perustana on heiddn vahva ammatti-identiteettinsd vaikka tar-
kempi tarkastelu tuo esille myos yrittdjdidentiteetin. Myos luottamus yksityi-
siin tuottajiin tuntuu rakentuvan vahvan ammattiosaamisen varaan. Ammatti-
identiteettistd muodostuu osa sosiaali- ja terveysalan yrittdjien sosiaalista
pddomaa.

Viitoskirjan keskeinen kontribuutio muodostuu siitd, ettd sen empiirisen ai-
neiston perusteella luottamus on onnistuneen palvelutuotannon keskeinen ra-
kennuskivi ja yrittdjyys on vahvasti ammatti-identiteettiin perustuvaa.
Luottamuksen ulottuvuus ja vahva ammatti-identiteetti yhdessé takaavat hyvét
toimintaedellytykset yritystoiminnalle. Kestidvd sosiaali- ja terveysalan pien-
yrittdjyys on paikallisesti sitoutunutta, luottamukseen ja vahvaan ammatti-
identiteettiin perustuvaa.

52 Keskustelua

Sosiaali- ja terveysalan markkinoiden kehittymiseen vaikuttavat poliittiset
padtokset ja linjaukset yksityisen toiminnan suhteen. Tulkintani on, ettd lama-
ajan vauhdittamat taloudelliset vaikutukset kuten ty6ttomyyden kasvu ja tyo-
eldmin muutokset johtivat itsensd tyollistdimisen paineisiin ja kuntasektoriin
kohdistuneet sddstot sekd kustannus- ja tehokkuusajattelun tuominen sosiaali-
ja terveysalan palvelutuotantoon loivat palveluntarpeita ja puutteita, joita
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paikkaamaan tarvittiin yksityistd yrittelidisyyttd. Asetelma oli ldhtokohtaisesti
tamd, ja koska yksityinen sektori, vaikka sithen suhtautuminen onkin positii-
vista mutta varovaista, jatkaa kasvuaan on siitd muodostunut kunnissa mahdol-
linen ratkaisumalli. 2000-luvun tilannetta kuvaa silti vieldkin, riippumatta siita
kenen ndkokulmasta asiaa tarkastelee, tietynlainen epdvarmuus. Yrittdjien
kannalta tuen ja verkostojen kehittiminen on nostettava keskioon epdavarmuu-
den minimoimiseksi, kuten my0s yrittdjyys- ja johtamistaitojen kehittiminen
heidén oman yrittdjdidentiteetin vahvistamiseksi. Mahdollisimman hyvien rat-
kaisumallien 16ytymisen, ja myos yksityisen toiminnan kehittymisen, edelly-
tyksend sosiaali- ja terveysalalla on epdvarmuuden vdhentdminen kaikkien
toimijoiden nikokulmasta, miké edellyttdd selkeyttd yksityisen toiminnan kdy-
ton toimintaperiaatteiden ja linjausten suhteen, kuten myos kontrollin ja laa-
duntarkkailun suhteen.

Yhteiskunnallisella tasolla sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden kehityksella
ja kasvulla on vaikutuksensa palvelutuotannon monipuolistajana ja joustavoit-
tajana, kuten myos naisyrittdjyyden mahdollistajana. Tatd kautta ainakin pai-
kallisella tasolla yrittdjyyden kasvulla on taloudellisia vaikutuksia sen
suhteellisesta pienuudesta huolimatta. Jatkossa tutkimuksen tulisi tarkastella,
minkdlaisia vaikutuksia globalisaatiolla, ideologisilla muutoksilla ja kuntara-
kenteiden muutoksilla on konkreettisesti mikrotasolla yrittdjille, asiakkaille ja
kuntatoimijoille. Jatkossa tulisi myos tarkastella paikallisella tasolla, millaisia
vaikutuksia nyt keskustelun keskiossd olevalla kehitykselld kohti kuntaliitok-
sia ja tiukempaa yhteisty6td kuntien vélilld on hyvinvointipalvelujen tuottami-
seen. Johtaako suurempien kuntamuodostelmien kehittyminen myds
suurempien palvelukokonaisuuksien kilpailuttamiseen ja millaisia seurauksia
siitd on sosiaali- ja terveysalan pienille tuottajille ja sitd kautta myds naisten
yrittdjyydelle Suomessa?
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6 SAMMANFATTNING

Foretagare i sitt yrke inom social- och hiilsovardssektorn
— foretagandets utformning ur kommunala aktoérers och foretagares
synvinkel

Inom social- och hélsovérdssektorn i Finland har vi fram till 2000-talets forsta
artionde varit med om omfattande forindringar bade ur de kommunala
aktérernas och ur foretagarnas synvinkel. Den privat producerade servicens
andel inom denna bransch har vuxit méirkbart. Utbudet av service har blivit
brokigt och mera mangfaldigt. De kommunala aktérerna har blivit mera av
uppkopare och organisatorer av service. Kommunernas invanare far svara pa
utmaningen att vara kopare och kunder av service inom social- och hélsovard.
Kvasimarknadsldget skapar nya fortroenderelationer mellan aktorerna.
Foretagandet inom social- och hélsovardssektorn har sina egna sédrdrag vilket
medfor att sdttet att se pd foretagandet och bilden av foretagaren &r i
fordndring. For lontagarna inom social- och hélsovardssektorn har
foretagandet utvecklats till ett mojligt karridralternativ och fordndringarna
paverkar utformningen av arbetsidentiteten hos individen.

I min artikelavhandling om f6retagandet inom social- och hilsovards-
sektorn granskar jag hur den privata serviceproduktionen inom social- och
hilsovardssektorn inleds, utvecklas och formas ur de kommunala aktorernas
och foretagarnas synvinkel. Centrala fragor dr for det forsta fragan om hur
villkoren och sdrdragen for social- och hélsovardssektorns foretagare
utvecklats fran tidpunkten precis efter recessionen i borjan av 1990-talet fram
till hogkonjunkturen i borjan 2000-talet och vilken roll fortroendet har i denna
utveckling. Den andra centrala fragan giller hur arbetsidentiteten omformas
ndr man blir foretagare i sitt yrke inom social- och hélsovardssektorn.
Forskningsresultaten ger en bild av hur samhilleliga f6rindringar och
brytningar péverkar fortroenderelationerna pa “gridsrotsnivan” mellan
aktorerna och hur utformningen av arbetsidentiteten paverkas.

Avhandlingen bestar av sex artiklar som berér foretagandet inom social-
och hilsovardssektorn samt ett inledande kapitel kring artiklarna. Artiklarna ar
skrivna inom olika forskningsprojekt och materialet, som utgdrs av béade
intervju- och enkitundersékningar, har insamlats under néstan tio ars tid. Fo-
kus &r inriktat pd smaforetagandet inom social- och hilsovéardssektorn dér det
ocksa oftast ar frdga om kvinnligt foretagande. Utgangspunkten finns i



62

empirin, medan de teoretiska begreppen socialt kapital, fértroende och identi-
tet ger analysen sitt ramverk.

Ur de kommunala aktérernas perspektiv ser jag pa olika orsaker till
skillnader i anvdndningen av privat producerade tjanster inom social- och
hélsovard i kommunerna och p& hur de kommunala aktérerna forhaller sig till
privatforetagandet inom denna sektor och hur samarbetet fungerar. Ur
foretagarnas perspektiv ser jag pé villkoren for féretagandet i inledningsskedet
och efter att privatforetagandet blivit mera utbrett. Hur fortroendet konstrueras
och byggs upp i samarbetsrelationen granskas i strukturens forandring och i
avtalssituationer. Hur arbetsidentiteten hos foretagarna inom social- och
hilsovard omformas undersdks genom att soka efter féretagaridentiteten och
granska yrkesidentiteten pd vdgen fran lontagare till foretagare och i foreta-
gandet. Via detta tecknas en ny bild av foretagaren inom social- och hilso-
vardssektorn.

Arbetslivets  fordndrade premisser, omorganiseringen av  service-
produktionen, utvecklingen av en kvasimarknad och de nya mgjligheterna for
foretagandet utgoér nya utmaningar bade fér de kommunala aktorerna och for
foretagarna. De kommunala aktorerna stéller sig forsiktigt positivt till
foretagandet inom denna sektor. Inga storre fordndringar har uppkommit under
denna tiodrsperiod i hur man forhéller sig till foretagandet och inte heller i hur
foretagarna upplever att man forhallit sig till dem, dven om foretagandet blivit
mera utbrett och etablerat sig i kommunerna. En forklaring till detta kan vara
att den privata produktionens andel fortfarande &r ganska marginell. Ur de
kommunala aktdrernas synvinkel hirrér sig skillnaderna mellan kommuner i
anvindningen av privat producerad service inom social- och hélsovéard
forutom till kommunernas storlek och olika servicestruktur ocksa till hur man
forhaller sig till privat producerad service bland beslutsfattare, tjansteméin och
kunder samt ocksa till behovet och utbudet av privat producerad service.

Genom att se pa villkoren for foretagandet inom social- och hélsovéards-
sektorn ser det ut s& att foretagarna upplever foretagandet mera som en
mojlighet dn ett tving. Arbetsloshetens betydelse som orsak till att man inleder
foretagandet har minskat 6ver tid. Nér jag ser pa hur foretagarna diskuterar sitt
foretagande kan jag gestalta samma tva diskurser bade nir utvecklingen var i
sin borjan och ndr den privata produktionen hittat sin plats i service-
produktionen i kommunerna. Vi har bade diskursen med den “lycklige
foretagaren” och  diskursen med den  pressade  foretagaren”.
Jamfort med inledningsskedet har villkoren for foretagarna forbéttrats. |
dagens ldage finns det modeller, exempel och nitverk som underldttar och
dessutom finns det privat serviceproduktion inom social- och hilsovard i
néstan alla kommuner. I kommunerna har man fatt erfarenhet och det finns
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mekanismer som till exempel konkurrensutsittning som underldttar vid
anvindning av privat producerad service.

Fortroendet har en central betydelse nir vi ser pa omstruktureringen av ser-
viceproduktionen och samarbetsstrukturerna mellan de kommunala aktorerna
och foretagarna. Vid tiden efter den ekonomiska recessionen i borjan av 1990-
talet ndr utvecklingen var i sin borjan och den privata serviceproduktionen
sOkte sin plats var man tvungen att utveckla nya samarbetsstrukturer och for-
troendeforhallanden, eftersom uppkomsten av nya aktdrer 1 service-
produktionen inom denna sektor fordndrade de invanda monstren. I en ny
situation behovdes fortroendet mellan aktérerna for att underlétta
fordndringen. Nér vi kommer till hdgkonjunkturen i bérjan av 2000-talet, dir
foretagandet och det att man sysselsdtter sig sjalv har utvecklats till
beaktansvdarda alternativ. och mdjliga 10sningar, ar fortroendet mellan
aktérerna en forutsdttning for organiseringen av verksamheten. Fortroendet
fungerar i avtalssituationerna som ett sammanhallande nét.

Nir jag ser pa fordndringar och omformningen av arbetsidentiteten hos dem
som blir foretagare i sitt yrke inom social- och hélsovardssektorn konstrueras
arbetsidentiteten av olika element, fordndras med tiden och sméilter samman
pa axeln: arbetstagaridentitet — yrkesidentitet — foretagaridentitet. Nar man blir
foretagare 1 sitt eget yrke utgor det egna yrkeskunnandet grunden for
foretagandet. Yrkesidentiteten dr forknippad just med det egna yrket eller
professionen, yrkeskunskapen och yrkeserfarenheten. Med tiden nér
foretagarkunnandet och erfarenheten blir storre forstirks foretagaridentiteten
ocksa i foretagandet som starkt baseras pa yrkesidentiteten. Den traditionella
foretagaridentiteten tycks inte rimma med den bild som resultaten ger av
foretagaren inom social- och hdlsovard. Om vi didremot tinker pé foretagar-
identiteten pa ett nytt sitt, s att foretagandets roll 4r att utgora ramarna for det
egna yrkesutovandet, far vi en egen foretagaridentitet inom social- och hélso-
vard som baserar sig starkt pd yrkeskunnandet. En foretagaridentitet som
formas av det professionella arbetet och via det konkreta féretagararbetet.

Enligt min tolkning baserar sig foéretagandet inom social- och hélsovards-
sektorn pa en stark yrkesidentitet &ven om en noggrannare granskning ocksa
finner en foretagaridentitet. Fortroendet for foretagarna tycks ocksé basera sig
pa en stark yrkeskunskap. Yrkesidentiteten utgor séledes en del av det sociala
kapitalet for foretagarna inom social- och hilsovéardssektorn.

Inom social- och hilsovérdssektorn dr fortroendet en viktig byggsten for en
lyckad serviceproduktion och avhandlingens artiklar visar att foretagandet
baserar sig starkt pa yrkesidentiteten. Sammanfldtningen av fortroendets
dimension och en stark yrkesidentitet garanterar goda verksamhets-
forutsittningar for foretagandet. Ett hallbart smaféretagande inom social- och
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hilsovardssektorn dr lokalt forankrat och baserar sig pa fortroende och en
stark yrkesidentitet.

Nyckelord: foretagande inom social- och hélsovard, fortroende, yrkesidentitet,
foretagaridentitet.
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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 [ 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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Anne Kovalainen & Johanna Osterberg

SOSIAALINEN PAAOMA, LUOTTAMUS JA
JULKISEN SEKTORIN RESTRUKTURAATIO

Sosiaahnen padoma on nostettu "uutena” kisitteena esille 1990-luvun
yhteiskuntapoliittisessa ja sosiaalitieteellisessa keskustelussa selittamaan
toisaalta makrotason yhteiskunnallisia, poliittisia, taloudellisia ja hyvinvointi-
valtiollisia muutoksia, toisaalta paikallisella ja alueellisella tapahtunutta eriy-
tynytta kehitysta. Keskustelujen moninaisuus kertonee kasitteen madrittelyn
vaikeudesta. Kasitteen suosiota voitaneen jossain maarin pitaa myos vasta-
reaktiona rationaalisen valinnan teorian laajentumiselle niin inhimillisten
suhteiden kuin kansalaisyhteiskunnan, hyvinvointivaltion ja valtion valisten
suhteidenkin analyysimallina sosiaalitieteissa etenkin 1980-luvulla.

Tassa artikkelissa rajoitumme tarkastelemaan erityisesti luottamuksen
kasitettd ja sen maddrittelyd yhtend keskeiseni osana sosiaalista piddomaa,
maarittelyyn littyvia ongelmia, luottamuksen ilmenemista ja erityisesti sen
uudelleenrakentumisen ehtoja julkisen sektorin 1990-luvulla tapahtuneessa
restrukturaatiossa.

Sosiaalinen pdioma ja luottamus: maarittelyja ja ongelmia

Keskustelussa sosiaalisesta padomasta on nahtavissa seka yhteyksia klassi-
koihin etta erilaisia suuntauksia, jotka perustuvat lahinn kahden sosiologin,
Pierre Bourdieun ja James Colemanin hahmottelemille 1ahtokohdille. Hahmot-
telemme seuraavassa jasentyneemmin artikkelimme nikokulmasta muuta-
maa keskeista lahtokohtaa sosiaalisen padoman ja luottamuksen kisitteissa.

Sosiaalisen padoman kasite on liitetty 1dhinn James Colemanin artikke-
liin vuodelta 1988, joskin mm. Michael Woolcock (1999, 1998) on tuonut
esille useita toisiinsa liittymattomia mainintoja kasitteen syntyhistoriasta. Yksi
kasitteen klassisia mainintoja on Jane Jacobsin teoksessa The Death and Life
of Great American Cities vuodelta 1961. Jabobs puolusti teoksessaan perin-
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teistd kaupunkirakennetta ja sen sosiaalista padomaa kaupunkiasumisen rik-
kautena lahidsuunnittelua vastaan. Jacobsin mukaan perinteisen kaupunki-
rakenteen sosiaalisen paaoman yllapitamiselle ovat valttamattémid kaupun-
kien kerroksellisuus, moninaisuus ja rakenteet, jotka sallivat satunnaiset ih-
misten kohtaamiset (leveat jalkakaytavat, julkiset tilat, lahikaupat).

Jacobsin nakemys sosiaalisesta padomasta oli antropologinen, sosiaalinen
padoma koostui hanen mukaansa ihmisten valisistd monimutkaisista, ajan
myota kehittyneista suhteista (Jacobs 1961). Sosiaalinen pasoma ja sita ylla-
pitavét kaupunkirakenteen muodot olivat omiaan vihentamaan kaupunkien
sosiaalisia ongelmia. Jacobs edisti osaltaan sosiaalisen pazoman positiivista
sisaltod, ja hanen tulkintaansa vastaan on esitetty myds kritiitkkia: riittadko
pelkka sosiaalinen padoma kaupunkien sosiaalisten ongelmien poistamiseen,
eikod kyse olekaan taloudellisten resurssien kuten tyopaikkojen puutteesta?

Coleman (1990, 98) puolestaan madritteli sosiaalisen paaoman lahinna
tunktionaalisesti: "Sosiaalinen padgoma on tuottavaa, se mahdollistaa tiettyjen
padmaarien saavuttamisen, joita ilman sosiaalista p4édomaa ei ole mahdollista
saavuttaa.” Colemanin maaritelma on melko ongelmallinen, mutta se ei ole
estanyt sen toistumista useissa sosiaalista padomaa kasittelevissd tsissa. Cole-
manin sosiaalisen pddoman madritelmad mukaillen kasitetta on tutkimuksissa
operationalisoitu hyvinkin eri tavoin, ldhinna tieteenalasta riippuen: yksilo-
tason seikoilla kuten yksiléiden valisilla pysyvilla "asenteilla’ (kuten luottamus
tai kansalaisnormit) ja jarjestelmitason seikoilla kuten jarjestdihin kuulumi-
sen asteella, verkostoilla ja organisaatioiden valisilla yhteistyosuhteilla. Tutki-
muksissa, joissa on selvitelty yksildiden sosiaalista padomaa asennetasolla, sita
on operationalisoitu lahinna muita ihmisia ja instituutioita kohtaan tunnetulla
luottamusvaittamilla, vastavuoroisuuden toteutumisella ja erilaisuuden sieto-
kyvyn vaittamilla jne. Jarjestelman tasolla operationalisointi on liikkunut mm.
poliittisen ja kansalaisaktiivisuuden kasitteiden varassa.

Kasitteellisen ja operationaalisen epaselvyyden on katsottu johtuvan la-
hinna siité, etté erityisesti Colemanin maininnat sosiaalisesta padomasta ovat
olleet enemmin esimerkinomaisia kuin systemaattisia tai kasitettd selittavia.
Normit ja sosiaalinen organisaatio on kyllakin madritelty sosiaalisen paa-
oman keskeisiksi muodoiksi, mutta niiden valinen suhde on jatetty tarkem-
min maarittelematta. Coleman maaritteli sosiaalisen paaoman muodoiksi mm.
velvollisuudet (obligations) ja odotukset (expectations), informaatiokyvyn
(information potential), normit ja tehokkaat sanktiot (norms and effective
sanctions) (Coleman 1990, 306-313). Robert D. Putnam (1993a) puoles-
taan tarkoittaa sosiaalisella padomalla puolestaan luottamusta, normeja ja
verkostoja, jotka kaikki parantavat yhteiskunnan tehokkuutta helpottamalla
yhteisia toimintoja.

Osa sosiaalisen padoman kisitetta kayttavista tutkijoista on rajoittunut
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taloudellisen kasvun ja kehityksen analyysiin. Fukuyaman mukaan on ole-
massa korkean ja matalan luottamuksen yhteiskuntia: korkean luottamuk-
sen yhteiskunnat pyrkivat luomaan suuremman sosiaalisen pagoman ja sita
kautta suuremman taloudellisen kasvun. Fukuyaman kasitys luottamukses-
ta noudattelee taloustieteilija Kenneth Arrowin ajatusta, jonka mukaan sopi-
musten tehokkuus vaihtelee kulttuureittain. Kulttuuriset erot selittavat
luottamussuhteissa syntyvia eroja (1969, 62). Fukuyama nikee luottamuk-
sen lahinna Arrowin tapaan %sosiaalisena liimana’. Sosiaalisena hyveeni se
pitad markkinoiden hajottamat yhteisét yhdessd. Sosiaalinen paaoma "nou-
see talloin luottamuksen lasniolosta sosiaalisessa” (Fukuyama 1995, 26).

Yhteistd kaikille sosiaalisen padoman kasitetta hahmotelleille tutkimuksille
on, ettd sosiaalisesta pddomasta puhuttaessa kasitellaan ihmisten valisia in-
stitutionaalisia suhteita. Téassa keskustelussa on korostettu erityisesti yhteis-
kunnan hyvan hallinnoinnin, sosiaalisen koheesion sek elinvoimaisen kult-
tuurin merkitysta. Sosiaalisen padoman vaihteluja tarkastelemalla pyritdan
selittamaan esimerkiksi maiden tai maan eri osien valisi4 kehityseroja ja muu-
toksia. Nain on tehty erityisesti silloin, kun sosiaalista pazomaa on kasitelty
ennen muuta taloudellisen kasvun yhteydessa (mm. Hjerppe, 1998). Missi
jarjestyksessa sosiaalista pazomaa tulisi sitten tarkastella? Voidaanko sosiaa-
lista pddaomaa pitaa taloudellisen kasvun ja hyvinvointivaltion syyna vai seu-
rauksena taloudellisesta kasvusta ja hyvinvointivaltiollisesta kehityksesta, jos
lahtokohtana on normatiivisesti maaritelty yhteys em. kahden tekijan valilla.
Kysymyksen voi asettaa yleisemmalle tasolle ja tarkastella sitd, voidaanko
sosiaalista padomaa pitaa riippuvana tai valiintulevana muuttujana (esim.
Schulman-Anderson 1998) vai riippumattomana muuttujana (mm. Putnam
1993a) esimerkiksi sosiaalisen muutoksen selityksessa, vai jopa molempina.

Putnamin vastaus sosiaalisen padoman ja erityisesti taloudellisen kehityk-
sen valiseen suhteeseen on, etta sosiaalinen pdaoma on nimenomaan syy, ei
seuraus: voimakkaat historiallisesti kehittyneet paikalliset kansalaisyhteisot
luovat sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen padoman kautta taloudellista va-
rallisuutta, ei painvastoin. Politiikan tutkimuksessa yhdistysjasenyys (associative
membership) onkin sosiaalisen padoman lihde pikemminkin kuin sen ldsna-
olon indikaattori. Kansalaisaktiivisuutta mitataan talldin asnestyskayttayty-
miselld, viranomaisyhteyksilla tai ryhméjasenyyksien méaralla. Erityisesti po-
lititkan tutkimuksen parissa suurin osa tutkimuksesta néyttda lahtevan liik-
keelle Putnamin oletuksesta, ettd sosiaalinen padoma tai assosiatiivisen jasenyyk-
sien maara on jopa kausaalimaisesti yhteydessa yhteison tai kansakunnan talo-
udelliseen suoriutumiseen tai taloudelliseen hyvinvointiin.

Portes ja Landolt (1996) huomauttavat osuvasti, ettd Colemanilta lainattu
soslaalisen pasdoman kasite perustui alunperin yksiloiden ominaisuuksiin.
Se on erityisesti Putnamin kasissa venynyt ongelmattomasti yhteisojen ja
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kansakuntien ominaisuuksiksi, eika niinkaan kasitteeksi, jonka rakentumises-
sa yksiloilla olisi erityisen keskeinen asema. Voidaanko ajatella, etta kollektii-
vinen sosiaalinen paaoma koostuu yhteenlasketuista yksilollisista sosiaalisista
padomista? Ymmartadksemme Colemanin kasitystd sosiaalisesta padomasta
ei voi lukea niin. Jos sosiaalinen pdaoma vilittyy nimenomaan verkostojen
kautta ja jos sita voidaan pitaa resurssina, joka on olemassa erityisesti sosiaa-
lisissa verkostoissa, verkostojen resurssit ja toiminta perustuvat Colemanin
mukaan aina yksiléiden toiminnalle. Yksiloiden viliset suhteet ja vastavuo-
roisuuden periaate erottavat siis sosiaalisen paaoman muista "padomista”.

Sosiaalisen pazoman kaytossa on Kkatsottu ongelmaksi maarittelytason
epaselvyyden lisiksi myos se, ettd sosiaalisen paaoman lihteet sekoittuvat
sosiaalisesta pagomasta koituviin hyétyihin. Tama sekaannus johtaa helposti
kehapaattelyyn: sosiaalisen padoman olemassaolo on usein johdettu yksilon
tai ryhman hankituista ominaisuuksista, kuten varallisuudesta. Téasta sekaan-
nuksesta Portes ja Landolt antavat valaisevan esimerkin. Oletamme helposti,
etta opiskelijalla, joka saa rahaa vanhemmiltaan maksaakseen (Yhdysvallois-
sa) yliopiston pakollisen lukukausimaksun, on sosiaalista padomaa. Jos hian
ei maksa lukukausimaksua, han ei myoskaian omaa sosiaalista padomaa. Tama
padtelma ei ota huomioon sitd mahdollisuutta, etta opiskelijalla voi olla laaja
sosiaalinen verkosto, jolla ei kuitenkaan ole taloudellisia resursseja lukukau-
simaksun suorittamiseksi, ja kyseinen henkilé ei tdsta syysta johtuen paase
opiskelemaan (Portes & Landolt 1996, 2). Esimerkki osoittanee kahden
mainitun seikan sekaantumisesta aiheutuvan ongelman: kun sosiaalinen paa-
oma ja siita saatavat hyddyt menevit keskendan sekaisin kasitteen madaritte-
lyssa, voimme oikeastaan vain paatelld, ettd menestyjat menestyvat ja epaon-
nistujat epaonnistuvat. Kasitteellisesti tulee siis tehda ero resurssien hallit-
semiskyvyn ja resurssien tason tai laadun valilla.

Sosiaalisen paaoman kisitetta on — myos syysta — kritisoitu aliteoreettisuu-
desta (mm. Portes & Sensenbrenner 1993; Portes 1995; Portes & Landolt
1996). Se on nahty syyna késitteen kayton kirjavuuteen. Suomalaisessa kes-
kustelussa on tahan asti paikannettu sosiaalisen pagoman lahtokohtaa ja yh-
teyksia erityisesti talouspoliittiseen ja sosiaalipoliittiseen keskusteluun (Ka-
janoja & Simpura 1998), joskin myds organisatorista verkostoa ja toimintaa
on analysoitu (mm. Johansson & Uusikyla 1998). Sosiaalipoliittisesti painot-
tuneessa keskustelussa on korostettu yhteisollisyyden ja yleisen hyvan nako-
kulmaa, taloustieteellisesti orientoituneessa keskustelussa on puolestaan kiin-
nitetty huomiota sosiaaliseen paadomaan lahinna normatiivisista 1ahtdkoh-
dista ja on katsottu sen pitavan sisallaan positiivisen latauksen (suomalaises-
sa keskustelussa mm. Hjerppe 1998). Taloustieteen nakokulmasta sosiaali-
nen padoma nayttaa kuitenkin vield saavan vain ‘residuaalimuuttujan’ ase-
man. Kasitteen sopimattomuus neoklassiseen taloustieteelliseen ajatteluun
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on johtanut mm. tulkintoihin, jossa sen avulla on vain katsottu voitavan
nimetd asioita uudelleen.

Kuinka tarkkaan rajattu sosiaalisen pagdoman ja sen taloudellisten seura-
usten valinen suhde on? Putnamin analyysi kiinnittyy Italiaan (1993a, 1993b)
ja Yhdysvaltoihin (1995). Italiaa koskevasta analyysista voisi vetaa sen joh-
topaatdksen, etta taloudellinen kehitys on jopa jossain méarin historiallisesti
ennalta méarattya. Tietyt alueet ltaliassa rikastuivat sosiaalisen pagoman vuok-
si. Putnam (1993b, 2) itse ilmaisee asian ndin: "Sosiaalinen pdioma, joka
ilmenee normeissa ja kansalaisaktiivisuuden verkostoissa, vaikuttaa olevan
niin taloudellisen kehityksen kuin tehokkaan hallinnon esiehto.” Putnamin
ajatus sosiaalisen padoman kehittymisesta annetussa historiallisessa kon-
tekstissa on jarkeva ja sitoo sosiaalisen padoman kasitteen konkreettisiin kay-
tantoihin ja tilanteisiin. Historiallinen maaraavyys herattaa kuitenkin kysy-
myksen siita, miten politiikkatasolla voidaan ajatella luotavan tai kehitettavan
sosiaalista pazomaa niilla alueilla, jotka ovat sosiaalisen padoman suhteen
olleet kehittymattomid (mm. Cohen & Fields 1999, 118).

Esimerkkina Putnamin teoreettisista ja esitystavallisista ongelmista voi-
daan ottaa hanen perustelunsa sille, milla tavoin amerikkalainen sosiaalinen
padoma rapistuu. Putnamin mukaan kahden tyossiakayvan vanhemman per-
heet (tai yksinhuoltajaperheet) ovat litkkuvia ja joutuvat turvautumaan per-
heen tai naapureiden sijasta markkinoihin lastenhoidon jérjestdmisessa (Yh-
dysvalloissa). Putnamin mukaan tama markkinaperusteisten palvelujen kéytto
on esimerkki syvemmasta muutostrendista, joka rapauttaa sosiaalista paa-
omaa muuttaessaan naisten asemaa yhteiskunnassa. "Ylistaessamme parem-
paa tasa-arvoa tyopaikoilla tuottavuutta lisaavana ja vapauttavana tekijan,
joudumme korvaamaan muulla tavoin sen sosiaalisen pazoman, jonka tami
kehitys on lopettanut” (Putnam 1993b, 6).

Putnamin sosiaalisen padoman kisite ja analyysi on ndennaisesti neutraali,
mutta implisiittisesti sidottu sukupuoleen ja sukupuolten viliseen, "luonnol-
lisena’ pidettyyn tyénjakoon. Putnam ei tata mainitse, vaan puhuu suvusta,
perheesta ja kotitalouksista. Han littaa historiallisesti sosiaalisen paaoman
kasautumisen perheen sisalla erityisesti juuri naisten sosiaalisiin verkostoihin
(mm. epavirallisen lastenhoidon mahdollistavat sukulaisuus-, ystavyys- ja
tuttavuussuhteet) ja naisten kotonaoloon (joka kehittaa perheen sosiaalista
padomaa naiden suhteiden kautta). Sen sijaan, etta Putnam kysyisi ne
sosiologisesti kiinnostavat kysymykset, miksi oletetaan, etti sosiaalinen paa-
oma rapautuu yksinomaan naisten palkkatyon kasvun myoté ja mita merki-
tyksia talla oletuksella on sosiaalisen padoman maarittamiselle sukupuoleen
tai perheen sisiiseen tyonjakoon tai palkkatyohon sitoutuneena, empiirisesti
ja historiallisesti rakentuneena kasitteend, hin ohittaa taimén kysymyksen
kokonaan.
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Putnam olettaa, ettd perheen sosiaalinen padoma rapautuu naisten tydssa-
kaynnin liséantyessa, koska perheen sisainen tyonjako ja sosiaalisen paa-
oman kertyminen tdman tyonjaon seurauksena on Putnamille ongelmaton ja
ilmiselvésti 'vakio’. Putnamin mukaan sosiaalinen padoma kumuloituu ko-
tona naisten sosiaalisten taitojen kautta, kodin ympirille syntyvien, naisten
luomien, palkkatyon ultkopuolisten sosiaalisten suhteiden verkostossa. Vaikka
miesten tydssakaynti onkin historiallisesti katsoen muuttunut vaihemman kuin
naisten tydssakaynti, ei sekaan kuitenkaan ole historiallisesti muuttumaton,
vaan myos miesten tyossakaynnilld, ajankaytolla ja sosiaalisilla taidoilla pi-
téisi olla vaikutuksensa, putmanilaisittain ajatellen, sosiaalisen padoman ra-
kentumiseen. Miksi sosiaalista padomaa ei myéskaan voisi kertya ansiotyos-
s&? Putnamin ajattelussa on siis ongelmallista se, ettd se rakentuu kasityksel-
le sukupuolten valisesta luonnollisesta’ tyonjaosta ja talle tyonjaolle raken-
tuvasta yhteiskunnallisesta kehityksesta. Sukupuolen ohella Putnamin sosiaa-
lisen paaoman analyysista puuttuvat luokka ja valta.

Sosiaalisen padoman kasitteelle on mahotonta loytaa yhtendista tai yksi-
viivaista maarittelya ja sita tulisikin tarkastella niiden reunachtojen kautta,
jotka rajaavat joitakin tekijoita ja ulottuvuuksia madarittelyn ulkopuolelle,
toisia taas sen piiriin kuuluvaksi. Sosiaalisen padoman madritelmia yhdistaa
kuitenkin se, ettd yksilojen, sosiaalisten yhteisdjen ja kansakuntien nahdaan
luovan ja vaihtavan keskenian myos ei-taloudellisesti maariteltavissa olevia
resursseja sosiaalisen toiminnan kautta. Tama toiminta jasentyy puolestaan
monenlaisiksi pysyviksi ja valiaikaisiksi verkostoiksi. Niiden toimintaa saa-
televat erilaiset normirakenteet. Luottamus taas toimii sosiaalisissa verkostoissa
keskeiseni liimana”.

Luottamus osana sosiaalista pddomaa

Luottamuksella on aina ollut keskeinen, muttei niinkaan selvasti lausuttu
roolinsa sosiologisissa teorioissa, jotka ovat pyrkineet selittamaan ja ymmar-
taméan, miten voisimme sdilyttaa sosiaalisen moninaisuuden ja silti sailyttad
sosiaalisen jarjestyksen (Misztal 1996, 25; Gambetta 1988). Barbara A. Misz-
talin (1996) mukaan luottamuksella on keskeinen asema pyrittdessa ymmar-
tamaan moderneja yhteiskuntia. Luottamusta pidetdan keskeisena kasittee-
na myos sen vuoksi, ettd maailman ’koetaan’ satunnaisena, epavarmana ja
globaalina. Luottamus nayttiytyy Misztalin teksteissi tyokaluna, jonka avul-
la pyritédan 1oytamaan kompromissi toisten yksiloiden vapauden ja sosiaalis-
ten siteiden valilla (Misztal 1996, 9). Sosiaalisen padoman madrittelyjen moni-
naisuus korostaa sité, ettd luottamuksen kasite voidaan maaritella jarkevalla
tavalla, kunhan maarittelyn lahtokohtaoletukset tuodaan esille. Sosiaalisen
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padoman kasitteen “elastisuus” aiheuttaaa ongelmia kuitenkin myos luotta-
muksen madritelmén rajoille.

Luottamus kasitetaan usein pelkastaan myonteiseksi. Tama tulee erityisen
korostuneesti esille institutionaalisen taloustieteen tavassa madritelld luotta-
mus osana kapitalistista talousjarjestelmaa ja sen toimivuutta (mm. Arrow
1969; Williamson 1985; Fukuyama 1995), jossa luottamus vertautuu lo-
jaalisuuteen ja totuuden kertomiseen. "Luottamus ja senkaltaiset arvot, lo-
jaalisuus tai totuuden kertominen eivat kuitenkaan... ole hyddykkeita, joita
teknisesti voitaisiin mielekkaisti vaihtaa markkinoilla” (Arrow 1974, 23).
Esimerkiksi Fukuyaman maarittelemé luottamus toteutuu sosiaalisena
hyveena kuitenkin pelkistadn tavaratuotannossa tai taloudelliseen toimin-
taan liittyvissa palveluissa, ei ihmisten valisina "vapaamuotoisina” sosiaalisina
suhteina, joilla ei valttamatta ole alkua tai loppua tarkasti maaritellyissa ra-
joissa (mm. Baier 1994). Fukuyaman jasennys ei tunnu tdysin soveltuvan
vhteisollisten luottamussuhteiden tarkasteluun.

Taloustieteessa luottamuksen kasite on herattanyt ymmarrettavasti kysy-
myksia, koska neoklassinen taloustiede kasittelee kaikkia sosiaalisia suhteita
lahinna sopimus- ja vaihtosuhteina. Luottamuksen selittdminen hyodyn
maksimointina on kuitenkin ongelmallista, jos kulttuurisilla seikoilla ja so-
siaalisilla suhteilla uskotaan olevan merkitysté selityksessa. Taloustieteessa
on noussut esille kaksi toisensa poissulkevaa keskustelua, jotka kumpikin
haastavat neoklassisen taloustieteen perusoletuksia luottamuksen ja sopimus-
teorian aseman suhteen.' Institutionaalinen taloustiede on nostanut esille
transaktiokustannusteorian kautta epasuorat sopimiseen liittyvat kustannukset
myos markkinoiden ulkopuolella (Williamson 1985). Transaktiokustannus-
teoria painottaa sopimiseen liittyvid kustannuksia. Institutionaalisen talous-
tieteen toinen suuntaus korostaa luottamuksen merkitystd muodollisen so-
pimisen sisalla, sen ohella tai sen ylitse (Fox 1974). Muodollisen sopimus-
suhteen syntyminen edellyttdd jo etukateistd luottamussuhteen olemassaoloa
(ns. supra-contractual trust), joka on esimerkiksi tydehto- ja tyomarkkina-
sopimuksissa tai alihankintasuhteissa valttamattomana pidetty elementti
(Hogson 1999).

Sosiaalinen paaoma tai luottamus sen osana eivét kuitenkaan ole pelkastaan
hyvaa tuottavia asioita tai sosiaalisia hyveita. Luottamuksen kasitteen negatii-
visia merkityksia ovat tuoneet jasennellysti esille mm. filosofi Annette Baier
(1994) ja sosiologit Portes ja Landolt (1996). Vaikka kirjoittajien lahtokohta-
oletukset ovat erilaiset, on lopputulos sama: sosiaalinen paioma ja luottamus
eivit ole pelkastaan maariteltavissa hyveiksi, yhteista hyvaa kuten hyvinvoin-
tia, solidaarisuutta, yhteisollista sosiaalista koheesiota tai taloudellista kasvua
lisagviksi kasitteiksi, vaan niilld on myos negatiivinen merkityksensa. Kuten
Baier asian ilmaisee: "Hyvéksikaytto ja salajuonet, yhta lailla kuin oikeus ja
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toveruuskin, kukoistavat luottamuksen ilmapiirissa. Onhan olemassa yht lailla
moraalittomia kuin moraalisia luottamussuhteita, ja Iuottamuksen murtami-
nen voi siis olla moraalisesti oikea paamaara” (Baier 1994, 95).

Baierin tekemi keskeinen erottelu koskee luottamuksen ja hyveen valista
eroa.? Luottamus ei itsessadn pida sisallaan hyvan ulottuvuuksia, vaan luot-
tamus on Baierin mukaan neutraali itse luottamuksen sisallon ja prosessin
suhteen: myos normatiivisesti pahaksi maaritelty asia voi toteutua luotta-
muksen piirissa. Baierin maaritelmé luottamuksesta pitad sisallaan vallan ja
riippuvuuden ajatuksen: "Kun luotan toiseen henkiloon (instituutioon), luotan
hénen (sen) minuun kohdistamaansa hyvaén tahtoon” (Baier 1994, 99).

Sevenhuijsen on kiinnittanyt huomiota Baierin tapaan puhua toisesta’
(Sevenhuijsen 1998; ks. myos Seligman 1997). Se poikkeaa Seligmanin an-
tamasta yleisestd, tuntemattoman toisen’ miaritelmasta. Baier madrittelee 'toi-
sen’ konkreettisesti, todellisen elamin toisena, jonka kanssa luottava henki-
16 (truster) on tekemisissa arkieldiman kanssakaymisverkostojen kautta ja
josta han on jollain tavalla riippuvainen. Baier ei siis tee eroa luottamuksen
(trust) ja luottavaisuuden (confidence) valilld. Baierin mukaan riippuvuus,
samoin kuin haavoittuvuus on aina lasna luottamussuhteessa. Baierin mu-
kaan emme luota tai ole luottamatta toiseen henkildén hinen itsensa vuoksi,
olipa han jossakin roolissa (instituutiossa) tai ei. Niinpa Baierin mukaan fasadi,
roolit tai vapaus rooliodotuksista eivit ole olennaisimpia luottamuksen maa-
rittelyssa, kuten ne ovat mm. Seligmanin maarittelyssa. Baierin mukaan luo-
tamme tai olemme luottamatta toiseen henkiléén, koska olemme luottamus-
suhteessa riippuvaisia toisista jonkin meille tirkean asian, henkilén tai sei-
kan vuoksi. Baier siis sitoo luottamuksen kasitteen johonkin (henkilo, asia,
idea, tunnetila) meille subjektiivisesti tarkeaan kohteeseen; luottamus sitou-
tuu véistamattd johonkin sosiaaliseen tilanteeseen, tilaan, aikaan ja ennen
kaikkea kohteeseen. Siksi ei ole Baierin mukaan olennaista kysya, luotammeko
johonkin, esimerkiksi johonkin henkildén, rooliin tai instituutioon, vaan
minka asian, henkilén, tunnetilan suhteen luotamme toiseen ja miksi.* Tii-
vistden voisi sanoa, ettd Baierin madrittelyssa luottamuksen kohde tulee tar-
kedmmiksi kuin Seligmanin méarittelemi henkildsuhteen konteksti (rooli-
odotukset, institutionaalinen tila).

Baier purkaa Seligmanin asetelman ’itsesta’ ja 'toisesta’ tuomalla keskuste-
luun konkreettisen toiseuden seka luottavan henkilén (truster) ja luotetun
henkilon (trusted), joiden valiselle suhteelle (tai vallankéytslle) riippuvuus
rakentuu. Esimerkkien avulla Baier osoittaa, ettd jokainen on molemmissa
rooleissa arkipaivaisessa elamassaan, usein tietdmattadn, eika paase irti nais-
ta rooleista (Baier 1994, 100-105). Tassakian mielessd luottamuksen raken-
tumisessa ei ole siis merkitystd silld, onko kyseessa yksilo vai instituutio,
koska luottamus ei Baierin tavassa maaritella luottamus riipu mainitusta sei-
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kasta vaan siitd, miten tarked luottamussuhteen kohde meille itsellemme on.
Baierin mukaan luottamussuhteessa annetaan muiden (henkildiden, insti-
tuutioiden, yritysten tai kansakuntien) huolehtia jostain asiasta, henkiléstd
tai ideasta, josta itse valittda ja jota pitad tarkeand. Luottamussuhteessa on
siten aina lasné valta, riippuvuus ja haavoittuvuus riippumatta siitd, onko
luotettu henkilo (trusted) yksilo vai instituutio.

Baierin tapa kasitelld "itsed’ ja ‘toista’ ei kuitenkaan riitd Seligmanille, joka
pitad Baierin esittaméa madritelmaa luottamuksesta lahinna "luottavaisuuden
osoituksena”. Miten Seligman sitten madrittelee luottamuksen? "Baterin kasitys
luottamuksesta on itse asiassa luottavaisuutta rooliodotusten tdyttdmisen suh-
teen ja niiden olemassa olevien sosiaalisen kontrollin ja sanktiomekanismien
suhteen, jotka takaavat rooliodotusten mukaisen kayttaytymisen” (Seligman
1997, 25). Seligman erottaa toisistaan luottamuksen (trust in people), luotta-
vaisuuden (confidence in systems), uskon (faith) ja tuttavallisuuden (familiar-
ity). Seligmanin tarkein ero koskee luottamusta ja luottavaisuutta. Ero luot-
tamuksen (trust) ja luottavaisuuden (confidence) valilla lahtee liikkeelle sta-
tus quo -tilanteesta: oletuksesta, jossa instituutioiden toiminta ei muutu eika
instituutioiden toimijoilla ole kuin yksi rooliasema, eika mahdollisuutta toi-
mia toisin. Toimiiko Seligmanin esittamé luottamuksen ja luottavaisuuden
valinen ero kiytannossa? Enta milloin voimme olla rooliodotusten tavoitta-
mattomissa Seligmanin tarkoittamalla tavalla?

Seligmanin hahmottelema ero luottamuksen ja luottavaisuuden valilla voi-
taneen kiteyttdd seuraavasti: "Keskeista luottamuksen maaritelméassa (vasta-
kohtana luottavaisuudelle) on se, etta yksilo on tilanteessa, jossa toisen henki-
l6n toimia, luonnetta tai aikomuksia ei voida vahvistaa” (Seligman 1997,
21). Luottavaisuus rakentuu Seligmanin mukaan institutionaalisessa konteks-
tissa: suomalaiset suhtautuvat suhteellisen luottavaisesti suomalaisen oikeus-
laitoksen toimintaan. Niinpd meidan ei tarvitse luottaa yksittdiseen tuomariin,
silla suhtaudumme haneen luottavaisesti institutionaalisen aseman ja roolin
vuoksi. Seligmanin tekemad ero luottamuksen ja luottavaisuuden vililla on
ymumarrettava historiallisessa yhteydessaan, mutta milloin voimme todella-
kaan olla rooliodotusten tavoittamattomissa tai rooliodotusten suhteen epasel-
vissa tilanteissa Seligmanin esittamilla tavalla?

Milta Seligmanin maaritelma nayttad esimerkin valossa? Pohtikaamme ti-
lannetta, jossa suurikokoinen tuntematon henkils lahestyy meitd hamartyvasséd
illassa pitkan ja yksindisen alikulkutunnelin keskiosassa. Tassa tilanteessa
Seligmanin maaritteleman luottamuksen taytyy realisoitua. Joko luotamme
sithen, ettei tuntematon hyokkai kimppuumme, tai sitten kayttaydymme
epaluottamusta osoittavalla tavalla ja pakenemme tai valmistaudumme puo-
lustautumaan mahdollista hyokkaysta vastaan. Emme tunne vastaantulevaa,
emme tiedd hdnen luonnettaan, emmeka aikomuksiaan. Seligmanin edellyt-
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tamat luottamussuhteen madrittelyehdot tayttyvat: jos kavelemme alikulku-
tunnelissa eteenpain, osoittamamme luottamus pitaa sisalladn tuon toisen
henkilén, mutta emme vaihda sanaakaan ohittamamme tuntemattoman kans-
sa. Onko mahdollista tuntea seka epaluottamusta etta luottamusta samaan
aikaan? Hamarassa alikulkutunnelissa pelkoon perustuva, yhtakkinen pake-
nemisen halu voi olla voimakaskin, mutta sita hillitsee samanaikaisesti
tuntemamme pelko siitd, ettd teemme itsemme naurettavaksi’ tai osoitamme
heikkoutemme. pakenemalla tunnelista. Molempien tunteiden yhtiaikainen
lasnaolo lienee yleinen tai ainakin mahdollinen kyseisessa tilanteessa. Kuten
pakeneminen, niin myos pakenemishalun hillitseminen perustuu tiettyyn
kasitykseen “sopivasta” sosiaalisesta kayttaytymisesta. Voimmeko siis lain-
kaan toimia rooliodotuksista vapaana ja, tarkeampi kysymys, kenen maaritel-
tavaksi jaa tama rooliodotuksista vapaa tila? Enta voiko mainitussa tilantees-
sa olla kyse luottamuksesta Seligmanin maéritelman mukaan?

Esimerkkimme lienee aaritapaus luottamuksen kasitteen soveltamisesta
Seligmanin maaritteleména. On kuitenkin keskeistd kysya, missa luottamus
oikein realisoituu? Luottamus realisoituu ainakin paidmme sisilld: mainitus-
sa esimerkissa mahdollisesti tuntemallamme luottamuksella Seligmanin
maddrittelemdssd mielessd el ole mitaan tekemistd sen asian kanssa, ettei tuo
tuntematon hyokannyt kimppuumme. Tuntematon alikulkutunnelin vastaan-
tulija saattoi osoittamastamme “seligmanilaisesta” luottamuksesta (emme
paenneet, emme ottaneet pippurisuihketta esille) huolimatta olla juuri ali-
kulkutunneleissa tekonsa tekevi raiskaaja tai sarjamurhaaja. Onko siis Selig-
manin esittama rajaus luottamuksen kasitteelle sittenkéan riittava? Jos huot-
tamus Seligmanin mukaan rakentuu tilanteissa, joissa rooliodotukset ovat
epaselvat ja joissa on tilaa roolien tulkinnalle, rakentuu luottavaisuus instituu-
tioihin ja niiden toimintaan selvissi ja tiukoissa roolitilanteissa jopa ilman
luottamusta (Seligman 1997, 84-5). Luottavaisuus instituutioiden toimin-
taan perustuu Seligmanin nédkokulmasta ainoastaan toisiaan vahvistaviin
kaavamaisiin rooliodotuksiin (Seligman 1997, 22).

Seligmanin esittamaé luottamuksen maaritelméa voidaan kritisoida samasta
seikasta kuin sopimusteoriaa: toimijoina ovat vapaat yksilét vailla sosiaalisia
riippuvuuksia tai siteita. Seligmanin hahmottelema luottamus tuntuu synty-
van muuttumattomassa, samankaltaisessa maailmassa, jossa luottamussuh-
teissa ei nouse esille valta- tai riippuvuussuhteita, vaan yksilot ovat naennai-
sen vapaita, sukupuolettomia ja vailla hierarkkisia positioita. Jos luottamus
madritellaan luottamuksen kohteen avulla, kuten Baier tekee, vallalla ja riip-
puvuudella on talloin keskeinen tehtévi luottamussuhteen syntymisessa: roolit
tai rooliodotukset — olivatpa ne sitten kenen tahansa maarittelemid — eivét
siis asetu luottamuksen kriteereiksi, vaan erityisesti valta ja sen kiytosta
pidéttéaytyminen luottamuksen avulla.
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Sevenhuijsen chdottaa, ettd luottamusta voidaan parhaiten tarkastella
Baierin madrittelemasta nikokulmasta erityisens hoivan, huolenpidon tai
valittamisen vaihdantana, jossa valta on lasna koko ajan. Luottaessamme jo-
honkin annamme luottamuksemme kohteen toisten hoivaan, toisen ‘omak-
si’. Luottamuksen kohde voi olla esine, tavara tai vaikkapa identiteetin osa
kuten elamintarinan kertominen terapeutille tai lapsen uskominen pdiva-
hoitajan haltuun (Sevenhuijsen 1998). Julkisen sektorin palvelurakenteen
muutosten nikokulmasta sekd valta etté riippuvuus ovat erittédin keskeisid
toimijoiden valisten erilaisten suhteiden jasentamisen vélineita.

Julkisen sektorin toimintatavan muutos 1990-luvulla:
syitd ja seurauksia

Kun hoivatyé? siirtyi palkkatyon piiriin julkisen sektorin kasvun myota 1970-
ja 1980-luvuilla, viheni erilaisten sosiaalisten verkostojen varaan rakentuneen
epavirallisen hoivan merkitys voimakkaasti (Kovalainen & Simonen 1996).
On viel4 osin selvittamattd, onko epavirallisen hoivan merkitys perheiden
selviytymisen keinona kasvanut 1990-luvulla. On kuitenkin oletettavaa, ett-
eivit sosiaaliset verkostot 1990-luvulla rakennu enaé samalla tavoin perheen
ja suvun varaan kuin 1970-luvulla. Tulemme tarkastelemaan sitd, millaisia
muotoja uudet hoivaa tarjoavat sosiaaliset verkostot saavat. Tarkastelemme
paitsi yleisia syité julkisen sektorin muutokseen myos erityisesti uusia hoivan
organisointitapoja ja tahan muutokseen liittyvia ongelmia sukupuolisopi-
muksen, luottamuksen ja sosiaalisen pazoman kasitteiden avulla.’
Hyvinvointivaltion tehtavat ovat toisen maailmansodan jalkeen kiteytetysti
olleet taloudellisen kasvun tukeminen, tyévoiman uusintaminen, uuden su-
kupolven kasvattaminen, poliittisten ristiriitojen tyynnyttaminen, sosiaalis-
ten erojen tasoittaminen seka arjen normalisointi ja normittaminen (Offe
1984). Suomessa sosiaali- ja terveyssektorin palveluista ovat perinteisesti
huolehtineet kunnat tai kuntainliitot (kuntayhtymat) valtion avustuksella.
Muuttunut taloudellinen tilanne on johtanut sithen etta hyvinvointivaltion
on katsottu olevan kriisissd (Julkunen 1992). Julkinen sektori ei sindnsa ole
syventanyt taloudellista kriisi4, mutta laman vuoksi se rahoitusperusta, eli
kuntien ja valtion verotulot, jonka avulla julkisen sektorin palvelut rahoitet-
tiin, kutistui voimakkaasti ja palvelujen rahoitus supistui (Kovalainen 1996,
81). Talouden yksityiseen sektoriin ja erityisesti aikaisemmin valtiollisesti
omistettuun teollisuuteen ja sen muutoksiin liitetyt kasitteet kuten yksityis-
taminen, ostopalvelusopimukset, kvasimarkkinat, siséiset markkinat, kilpailu
ja suunnitellut markkinat atkoivat 1990-luvulla Suomessa merkita erilaisten
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markkinaorientoituneiden mekanismien sisaanmarssia julkisten palvelujen
organisoimistapoihin.

1990-luvulla hyvinvointivaltion kriisi on konkretisoitunut etuuksien ja
palveluiden leikkauksina, ts. perinteisen palvelujirjestelméin purkuna. 1990-
luvulla yhtenaisen palkkayhteiskunnan murentuessa yha suurempia osia tar-
vittavista palveluista on ennustettu tuotettavan markkinoilla, kotitalouksissa
tai sosiaalisten tukiverkostojen avulla (Kasvio 1994, 260). Samalla vastuuta
palvelujen tuottamisesta tultaneen siirtamadn julkiselta sektorilta muille yh-
teiskunnallisille areenoille: markkinoille, kansalaistoimintaan, lahiyhteisolle
ja perheille.

1990-luvun lama on nostettu Suomessa syyksi julkisen sektorin uudelleen-
organisoimiseen (ks. Heikkila 1997). Taloudellinen lama loi kyllakin varsin
nopeasti valittomin tarpeen muutosten toteuttamiselle. Lahtokohtana julki-
sen sektorin muutokselle on kuitenkin pidettava syvempia ideologisen ta-
son murrosta, jossa valtion merkitys yhteiskunnallisena ja taloudellisena toi-
mijana, palvelujen jarjestajana ja kollektiivisena rakenteena on muuttumas-
sa. Muutos on johtanut erilaisiin kehitysprosesseihin eri maissa. Naita hyvin-
kin erilaisia prosesseja yhdistava tekija on useissa maissa muutos valtion ja
valtiollisten toimijoiden (kunta, kuntayhtymat) asemassa ja merkityksessa.
Muutoksen avainsanoja ovat yksityistaminen, privatisointi ja valtiollisen saan-
telyn vahentaminen, deregulaatio tai liberalisaatio. Kyse ei ole vain muutokses-
ta valtion ja valtiollisten toimijoiden asemassa vaan laajemmassa mielessa
vallalla olevan liberalismiaallon ilmentymisest4.®

Yksityistamiselld on ideologinen ulottuvuutensa: tasa-arvoisen ja oikeuden-
mukaisen yhteiskuntakehityksen viheneminen on liitetty juuri hyvinvointi-
valtiollisten palvelujen eriarvoistaviin muutoksiin. Yksi esimerkki tastd on
“caring society” -ajattelun vaheneminen markkinoitumisen kasvaessa: ajatel-
laan, etta markkinat — tullessaan julkisiin palveluihin — syrjayttavat vallin-
neen yhteisollisyyden hyvén ja rahasta pelataan tulevan kaiken mitta (mm.
Hay 1996; Manning & Page 1992). Kayko néin vksityisten palvelujen syn-
nyn ja kasvun myéta? Luottamuksen kasite liittyy kiintedsti juuri yhteisollisyy-
teen, mutta voiko myds luottamus saada nusia muotoja tai ilmentymia markki-
namekanismien kasvun myoté, on yksi empiiriselle aineistolle asettamistamme
kysymyksista.

Yksityistamisen yhteiskunnallisina piilokustannuksina pidetaan toisaalta
taloudellisen vallan keskittymista ja kontrollin vihenemistd, toisaalta oikeu-
denmukaisen ja tasa-arvoisen yhteiskunnan merkityksen vihenemista. Hyvin-
vointipalveluissa uudet toimintatavat eivat kuitenkaan kisitteellisesti vastaa
yksityistamisté, vaan liittyvat ennen muuta laajemmin naisten palkkatyomark-
kinoiden muutoksiin, hyvinvointivaltiollisten palvelujen tuottamisen riskiin
ja ns. kvasimarkkinoiden luomiseen. Kvasimarkkinat eivit toimi ns. taydel-
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listen markkinoiden tavoin. Termind ne viittaavat julkisen rahoittajan suu-
reen rooliin palvelujen maksajana ja tilaajana. Riski liittyy taas palveluntuot-
tajien, yleensi entisten julkisen sektorin palkansaajien omaan toimintaan hei-
dan siirtyessain useimmiten pysyvasta palkkatyoasemasta palvelujen alihank-
kijoiksi tai yrittajiksi.

Yksityisten palvelujen tulo julkisia palveluja taydentamaén tai niiden tilalle
ei kuitenkaan itsessaan takaa toiminnan tehokkuutta: useassakin taloudelli-
sen ja yhteiskunnallisen elaman tapauksessa (esimerkiksi luonnollisen mo-
nopolin tapauksessa), julkisesti jarjestetyn toiminnan tehokkuus voi ylittaa
yksityisen toiminnan aikaansaaman tehokkuuden. Kyse voi olla esimerkiksi
markkinoiden allokatiivisesta tehokkuudesta tai yritysten sisaisesta tehok-
kuudesta tai molempien tekijoiden yhtaaikaisesta vaikutuksesta. Omistus-
oikeuksien allokaatiolla on toki myés vaikutus palvelujen tehokkuuteen,
koska omistuspohja maarittaa toiminnan tavoitteet ja myos toimintaa mit-
taavat jarjestelmit. Julkinen ja yksityinen omistus poikkeavat tdssa mielessa
selvasti toisistaan. Julkinen omistus on ollut yksi keskeisia instrumentteja
markkinoiden epdonnistumisessa, kun esimerkiksi tappiollista toimintaa on
haluttu ja voitu kompensoida esimerkiksi ty6llisyyspoliittisista syista.”

Julkisen sektorin deregulaatio Suomessa voidaan niahdi eri suuntiin kehit-
tyvana kokonaisuutena, jossa niin siatelevien normihierarkioiden poistami-
nen, erilaiset vapaakuntakokeilut kuin yksityistamispyrkimyksetkin tuotta-
vat eri tavoin kansalaisiin vaikuttavia ratkaisuja. 1990-luvulla Suomessa nayt-
taa tapahtuneen kahtiajako hyvinvointivaltion tulonsiirtopolitiikan ja palvelu-
jarjestelmépolitiikan kehittamisen suhteen. Tulonjakoperusteiden méarittely
on pysynyt suhteellisen keskitetyn paatdsmekanismin hallinnassa ja tarkoit-
taa kaikille samaa, alueellisesta sijainnista riippumatta. Sen sijaan hyvinvointi-
palvelut, niiden jarjestaminen ja muutossuunnat, kuten yksityistaminen, pal-
velujen kehittaminen, suuntaaminen ja leikkaaminen on jatetty entista sel-
keammin paikallisesti ratkaistaviksi (kunnallispoliittisiksi) kysymyksiksi (mm.
Heikkild 1997). Lienee selvad, etta maan alueelliset ja paikalliset erot palvelu-
jarjestelmassa tulevat talloin kasvamaan tietyn yleisen normisiantelyn
sallimissa rajoissa.

Julkisen sektorin restrukturaatiossa on siis kyse ideologisen tason muu-
tosten lisaksi tyosuhteisiin ja tyévoimaan liittyvista uudelleenjarjestelyist,
joissa kustannusten séastd on merkittava taustatekija. Valtionosuusuudistus
on toinen keskeinen tekiji. Periaate kunnallisten palvelujen irrottamiseksi
valtion tiukasta budjettiohjauksesta oli kirjoitettu lakiesitykseen jo ennen
1990-luvun taloudellista lamaa, alunperin vuonna 1988. Aikaisempi valtion-
osuusjirjestelma oli herittanyt kritiikkia useilla tahoilla (mm. Komiteamie-
tintd 1982:66). Krititkki kohdistui paiasiassa jarjestelman monimutkaisuu-
teen, uuden jarjestelman pyrkimyksena oli irrottaa tehottomiksi koettuja
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valtiollisia ohjausmekanismeja kunnallisen toiminnan saantelysta. Tama ajatus
ndyttad olevan kirjoitettu myos kuntien valtionosuuslain yleisperusteluihin,
joissa korostetaan kuntien itsemaardamisoikeutta ja kustannustietoisuuden
lisaamista.

Periaatteet kaikkien kunnallisten palvelujen irrottamiseksi valtion tiukas-
ta ohjauksesta oli siis kirjoitettu lakiesitykseen jo ennen 1990-luvun talou-
dellista lamaa. Ne mekanismit, joiden avulla tdhdn tavoitieeseen Suomessa
paastiin, ovat lahelld yksityistamisessa kaytettyja keinoja: omaisuuden myyn-
ti4, yhtisittamista ja yksityisten tuottajien kiyttoa julkisten palvelujen tarjoa-
misessa. Kaksi ensiksi mainittua koskevat erityisesti valtion omistamaa teol-
lisuutta, eivat kunnallisia palveluja. Kunnallisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
ei ole paadytty julkisen omaisuuden myyntiin tai yhtidittamiseen, vaan yksi-
tyisten tuottajien kdyttoon julkisesti tuotettujen palvelujen ohella tai niita
korvaamassa. Yksityistdminen julkisten palvelujen jarjestamisessa ei ole joh-
tanut markkinoiden kontrolliin, eika merkitse julkisen vallan kontrollin puu-
tetta, vaan uudenlaisten, monimutkaisten kontrollimekanismien syntya.
Hyvinvoinnin tuottamisen ja ostamisen laaduntarkkailu vaatii toimiakseen
kontrollikoneiston luomista, ellei toiminta sitten perustu taysin toimijoiden
valiseen luottamukseen. Tallsin luottamus voi rakentua puolestaan vain pai-
kallistasolla, toimijoiden valilla.

Siina keskustelussa, jossa privatisointi ja deregulaatio ovat olleet esilla,
eroa privatisoimisen, (omistuksen ja omistusoikeuden siirron) ja saantelyn
vahentamisen (deregulaation ja liberalisoinnin) valill ei ole juurikaan tehty,
vaikka kisitteet ovat loogisesti erillisia. Julkinen omistus ei valttdméttd tar-
koita valtion monopoliasemaa, eika yksityisomistus suinkaan tarkoita kil-
pailun lasnaoloa. Julkinen omistus on kuitenkin useimmiten samaistettu kil-
pailun poissaoloon, yksityisomistus puolestaan kilpailun lasnaoloon. Kasit-
teellista sekaannusta siis ilmenee: yhtaalta yksityistamisen ja julkisen omistuk-
sen myynnin ja toisaalta julkiselle palvelutuotannolle vaihtoehtoisen yksityi-
sen palvelutuotannon ajatellaan itsestaan johtavan markkinoiden ja kilpai-
lun syntyyn ja sen myota tehokkuuteen ja kustannussaéstoihin (mm. Social-
departementet 1994, 27-29), vaikka niin ei valttdmatta kay (esimerkkina
Britannian sosiaalisektorin kustannusrakenteen muutokset 1980-tuvulla).

Yksityisen toiminnan tehokkuus ja julkisen toiminnan tehostaminen yk-
sityisen toiminnan avulla ovat useimmiten esitetyt argumentit yksityistami-
sen puolesta. Rationaalisuus-, tehokkuus- ja tuottavuusvaatimukset ovat kaik-
ki esiintyneet julkisen toiminnan julkilausuttuina kriteereina yhi enenevis-
sd madrin 1990-luvulla. Hyvinvointivaltiollisessa keskustelussa rahoituskriisi
onkin nostanut keskustelun keskioon julkisen toimintojen tuotot ja kustan-
nukset. Samalla se on siirtanyt ideologisen keskustelun suunnan sosiaali-
politiikasta talouspolitiikkaan. Tuottojen maksimointi ja kustannustehokkuus
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(efficiency & effectiveness) ovat tavoitteita, johon tulisi pyrki4, ja naihin ta-
voitteisiin uskotaan useimmiten paastavan kilpailun kautta. Markkinat voi-
vat puolestaan omaksua monia erilaisia muotoja, kuten esimerkiksi kilpai-
lun tai palkitsemisjarjestelman, joka perustuu yksildiden tehostuvaan toi-
mintaan (suoritukseen, vrt. tulospalkkausjarjestelmat).

Muodosta huolimatta markkinoiden perusmekanismi on sama: markki-
nat sisaltavat neuvottelun kohteen hinnasta ja sisallosta. Mita monimutkai-
sempi kilpailun (neuvottelujen) kohde on, sita suuremmat transaktiokustan-
nukset kilpailutilanteeseen liittyvat. Perusterveydenhuoltoa koskevat kus-
tannukset ovat arvioitavissa helpommin kuin erikoissairaanhoidon kustan-
nukset. Transaktiokustannusten ohella on muitakin kustannusulottuvuuksia,
joiden mittaaminen on ongelmallista, mutta joiden merkitys uusien meka-
nismien toiminnalle on transaktiokustannuksia keskeisempaa. Yksi niista
on luottamuksen merkitys palvelujarjestelmén toiminnassa. Luottamus tai
sen puute ilmenee niissi paikallisissa palvelujarjestelmissa, joissa toiminta,
toimijat tai palvelujen jarjestiminen muuttuvat.

Hyvinvointivaltiollisissa palveluissa on arvioitu kustannuksista noin kah-
den kolmasosan koostuvan henkilokustannuksista (so. palkkakustannuk-
sista). Niinp4 on jokseenkin selvag, ettd juuri nimé kustannukset ovat niiti,
joita pidetasn leikkausten kohteina. Kustannusten leikkaus tehdyn tyon te-
hoa lisdamalla lahenee kunnallisissa hyvinvointipalveluissa lean production
-mallia. Niin Suomessa kuin myds muualla uudet yksityiset palveluntuottajat
ovat pystyneet kilpailemaan jonkin verran juuri henkilokustannuksia alen-
tamalla, eivat niinkaan uusilla innovatiivisilla palveluilla, jotka alentaisivat
kustannuksia (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996).

Lean production -mallin selkein piirre liittynee tydsuhteiden muutoksiin
kohti tilapais-, osa-aikais- tai esim. tuntiperusteista ty6t4, joka etenkin hoiva-
tyossa on ongelmallista. Uudelleenjarjestelyjen myo6ta hyvinvointivaltio siir-
tda hyvinvoinnin tuottamiseen liittyvaa riskia kansalaisilleen, enimmakseen
naisille, osin vahentamalla palkkatyosuhteissa olevia tydntekijoita, jotka siir-
tyvat yksityisiksi palvelutuottajiksi ja ottavat yrittdjariskin toiminnassa, osin
siirtamalla palveluja markkinoiden toiminnan piiriin (Kovalainen 1999).
Markkinoiden synnyttaminen julkisella sektorilla tapahtuu kaytannossa erot-
tamalla palvelujen tuottajat (yksityiset palvelutuottajat, julkinen sektori, kol-
mas sektori) ja tilaajat (kunta, kuntayhtyma, valtio, kansalainen, yksityinen
yritys) toisistaan.

Yhteiskunnassa ja ty¢elamaissa tapahtuneiden muutosten vaikutuksesta on
yrittajyydestd ja itsensé tyollistamisesté kehkeytynyt varteenotettavia vaihto-
ehtoja myds julkisen sektorin palkkatyomarkkinoilla, kuten sosiaali- ja
terveyspalveluissa, missa yrittajyytta ei kiytannossa ole aikaisemmin esiinty-
nyt, vahvojen professioita lukuun ottamatta (laakarit, hammaslaakarit). On
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selvad, ettd laman vaikutuksilla ja yrittajyyden lisaantymisella sosiaali- ja
terveysalalla on yhteytensa. Osittain kunnat ovat pyrkineet tehostamaan omaa
palveluiden tarjontaansa ja osittain palveluiden tuotantoa on pyritty siirté-
maan yksityisesti tuotettavaksi, siten etta kontrolli siilyy kunnan paittajien
kasissa (ns. ostopalvelusopimukset julkisen sektorin alihankintajarjestelma
palvelujen jarjestamiseksi). Kunnat ovat samalla ryhtyneet etsiméin uusia
palvelujen tuottamisen muotoja. Palveluiden tuottamisessa ei Suomessa juu-
ri ole paddytty yksityistamiseen, ts. julkisten palveluyksikoiden myymiseen
yksityisille yrityksille, vaan enemmassad méarin uusien toimintatapojen ra-
kentamiseen. Uusien toimintamuotojen kehittaminen kunnissa on tapahtu-
nut eri kanavien kautta. Osin aloitteet ovat tulleet ruchonjuuritasolta, kansa-
laisilta ja palvelujen tuottajilta, ja osin kunnat ovat itse aktiivisesti pyrkineet
luomaan mahdollisuuksia yksityiselle palveluiden tuottamiselle. Paitsi
yksityisyrittdjyyden kautta on palvelurakenteen muutos voinut tapahtua pe-
rustamalla tydosuuskuntia, henkilostoyrityksia tai hyddyntamalla kolman-
nen sektorin tarjoamia palveluja (Simonen 1996).

Luottamus ja julkisen sektorin uudet toimijat

Kunnan paattajien ja sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittdjien ja muiden uusien
toimijoiden suhde on kaksijakoinen. Seligmanin maarittelya kayttadksemme
kyse on kahdenlaisen luottamuksen rakentumisesta: yhtaélta luottavaisuudesta
(confidence) instituutioita kohtaan, ja toisaalta kyse on luottamuksesta (trust)
yksiléita kohtaan. Luottavaisuus perustuu sithen, ettd tuotetaan instituutiona
palvelua, jota perinteisesti on tuotettu kunnan palveluna ja sen tulee periaat-
teessa vastata samoja odotuksia myds yksityisesti tuotettuna. Luottamusta puo-
lestaan edellytetaan, koska tuottamistapa on uusi ja usein ennen kokematon.
Uusien toimijoiden tulo markkinoille mullistaa aikaisemmat toimintamallit ja
tahan uateen toimintaan liittyy riskin elementti, joka edellyttad toimijoilta
molemminpuolisen luottamuksen olemassaoloa. Toimintaan kohdistuvat odo-
tukset taytyy neuvotella uudelleen, silld vanhat odotukset eivat endi pade ja
uudet odotukset eivét vield ole institutionalisoituneet. Téstd syysta luottamus
on tarkes elementti uusien palvelutuotannon tapojen kehittymisessa.
Aineistojemme nojalla (Kovalainen & Osterberg 1996; Osterberg 1999)
on perusteltua vaittas, etta uusien palveluntuottajien ja kunnan toimijoiden
ja asiakkaiden vilisessa suhteessa luottamus (trust) ja luottavaisuus (con-
fidence) esiintyvat samanaikaisesti, Seligmanin jaottelua kayttadksemme. Kyse
ei ole pelkastaan luottavaisuudesta instituutioon, vaan se, ettd palvelun tuot-
tajana toimii ihminen tai thmisia, joihin syntyva suhde — olipa kyse asiakkaasta
tai kunnan viranomaisesta — perustuu luottamukseen tai sen puutteeseen.
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Vaikka kyse on institutionaalista muotoa hakevasta palvelun tuottamisesta,
se on sosiaali- ja terveysalan palvelun tuottajista puhuttaessa hyvin henkiloi-
tynytta toimintaa. Kunnan toimijoiden (virkamiehet, luottamushenkilét, kun-
nanjohto) ja asiakkaiden suhde palveluntuottajaan on henkildkohtainen, eiké
sitd voi tulkita pelkéstdan viran puolesta syntyneeksi Iuottavaisuudeksi pal-
veluntuottajan instituutioon, vaan kyse on paljon monimutkaisemmasta suh-
teesta. Kunnan toimijat — ja asiakkaat — ottavat tietyn riskin valitessaan yksi-
tyisen palveluntuottajan tarjoaman palvelun. Tallaisella palvelun tuottami-
sella ei talla hetkella ole niita perinteité, jotka jatkuvuuden myota loisivat
automaattisesti instituutioiden valista luottavaisuutta, vaan institutionaaliset
ja rakenteelliset suhteet on 1990-luvun muutoksen myota muockattava alus-
ta uudelleen. Riskin elementti kohdistuu seké palvelun tuottajaan etta palve-
lun ostajaan/tilaajaan. Nain ollen tarvitaan molemminpuolista luottamusta.

Myds Seligman (1997, 24-27) tahdenta, ettd luottamus tulee kuvan sosi-
aalisissa suhteissa sellaisissa tilanteissa, joissa rooliodotukset ovat keskuste-
tulle ja tulkinnalle avoimia. Instituutiossa toimivien kayttaytyminen ei ole
taysin ennakoitavissa varsinkaan silloin, kun kyse on uusista toiminta-
muodoista ja niiden valinnasta. 1990-luvun alusta yksityiset palvelutuottajat
aloittivat toimintansa tilanteessa, jossa institutionaalista kontrollimekanismia
ei vield ollut olemassa. Niin sopimustavat kuin luottamus oli luotava uudes-
sa tilanteessa, jossa institutionaalisia mekanismeja (mm. yksityisesti tuotet-
tujen palvelujen kontrollijarjestelmad) ei viela ollut. Uusien toimintamuoto-
jen syntyessa perinteisillekin aloille toimijoiden rooliodotukset ovat keskus-
telulle ja tulkinnalle avoimia. Poliittisella tasolla voidaan ehka puhua yleisen
tason luottavaisuudesta uusiin palveluntuotannon muotoihin, mutta konk-
reettisella ruohonjuuritasolla ei jyrkkaa kahtiajakoa Seligmanin esittamalla
tavalla voida tehdd, etenkdan kun rooliodotuksista vapaita tiloja ei ole juuri-
kaan mahdollista loytaa. Baierin tapa maaritella luottamus kohteen avulla
toiminee tassi tapauksessa paremmin.

Kunnan paatoksentekijoiden ja uusien sosiaali- ja terveysalan palvelun-
tuottajien valista luottamusta tarkasteltaessa voidaan yhtena luottamuksen
‘mittarina’ pitaa yhteistyén sujumista ja jatkuvuutta. Yhteistyolle on valtta-
mitontd, ettd toimijoiden valilla on luottamuksellinen suhde, jonka raken-
tumisella on clemassa epailematta erilaisia ehtoja (ks. Ilmosen artikkeli tassa
teoksessa). Vaikka kontrollia ja viranomaisvalvontaa voidaan harjoittaa nojaa-
malla lakiin ja asetuksiin, on asioiden sujumisen edellytyksena kuitenkin
keskindinen luottamus sen suhteen, ettd — olivatpa ne kirjoitettuja tai kirjoitta-
mattomia — sadntoji noudatetaan. Kuntien paattajien nakokulmasta katsoen
on tarked, ettd he pystyvit luottamaan yksityisiin palveluntuottajiin (Moila-
nen 1998). Luotettavuuden lisiksi palveluntuottajilta odotetaan myos jous-
tavuutta, Yrittdjat pitavat oman tyonsa joustavuutta tarkeimpana “kilpailu-
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keinonaan” sosiaali- ja terveyspalvelujen puolittaismarkkinoilla (Kovalainen,
Simonen & Osterberg 1996).

Kuntien paatoksentekijoiden suhtautuminen uusiin palveluntuottajiin on
1990-luvulla vaihdellut. Yleisesti ottaen suhtautuminen on ollut positiivista.
61% kaikista tutkituista yksityisista sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajista
koko maassa ilmoitti suhtautumisen olleen myonteisté tai asiallista. (Kovalai-
nen, Simonen & Osterberg 1996.) Kunnan ostopalvelusitoumus oli varteen-
otettava tekija asennoitumisessa. Niihin yrittdjiin, joilla oli kunnan kanssa
ostopalvelusopimus, suhtauduttiin enimmakseen positiivisesti. Luottamus-
suhde oli kaytannossa luotu sopimuksen myétd, mutta sen perusta oli sopi-
musta edeltédvassa toiminnassa kunnan tyontekijana. Palveluiden tuottajien
on oman toimintansa kannalta valttamatonta pystya luottamaan sithen ettd
heidén toimintansa hyvaksytaan ja etta sen jatkuvuus on taattua. Voidakseen
tehda investointeja ja tulevaisuuden suunnitelmia on heidan puolestaan voi-
tava luottaa kunnan toimijoiden antamiin lupauksiin (Kovalainen, Simonen
& Osterberg 1996, 70).

Hylkasimme edella Seligmanin tavan jakaa luottamus kahteen, toisistaan
jaykasti erillisena olevaan osaan ja paadyimme Baierin maaritelmain, joka
korostaa luottamuksen kohteen merkitysta seka riippuvuutta. Luottamuk-
sen kisitteen analyyttisemman kayton kannalta on jarkevaa jakaa se osiin.
Usein esitetty jako on puhua etuun tai uhkaan perustuvasta luottamuksesta,
kokemukseen perustuvasta luottamuksesta ja samaistumiseen perustuvasta
luottamuksesta (Lewicki & Bunker 1996, 119-124; ks. myos Ilmonen ym.
1998). Tallainen jako edellyttad, etta yhteistyén aloittavat osapuolet eivat ole
entuudestaan tuttuja. Luottamuksen kehitys etenee siten, ettd ensin osapuolten
valille kehittyy etuun tai uhkaan perustuva luottamus. Osapuolet tekevat
sen, mité heiltd odotetaan, koska he pelkaavit seuraamuksia ja suhteen alus-
sa luottamuksen sailyminen on erittain herkkad. Seuraava kehitysaskel on
luottamuksen muuttuminen toistuvaan kokemukseen perustuvaksi luotta-
mukseksi: luottamus perustuu sithen ettd osapuolet tuntevat toisensa tarpeeksi
hyvin voidakseen ennustaa toisen liikkeitd. Tass vaiheessa osapuolilla on jo
yhteisia kokemuksia, jotka edesauttavat ennustamaan milloin toinen voi kayt-
taytya epaluotettavasti. Tama luottamuksen muoto perustuu tuttuuteen
(familiarity) mutta on myds lahinna peliteoreettista asetelmaa, jossa toistojen
madrd luo "luottamuksen” toisen toimintatapaan. Kolmas vaihe on samaistu-
miseen perustuva luottamus. Luottamuksen kehittyminen télle tasolle lahtee
siitd, ettd osapuolet ymmartavat ja kunnioittavat toistensa toiveita. Luotta-
muksen taso on tilloin niin korkea, etta osapuolet voivat esimerkiksi esiin-
ty4 toistensa puolesta.

Kokemukseen perustuvan luottamuksen tai sen puutteen voidaan sanoca
olevan tyypillistd suomalaisessa yritysmaailmassa (Ilmonen ym. 1998, 46).
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Edelld kuvattua luottamuksen kolmijakoisuutta ei voida suoraan soveltaa
analysoitaessa kunnan toimijoiden ja palveluyrittdjien vilistd luottamusta
muilta osin kuin juuri kokemukseen perustuvan luottamuksen osalta. Haas-
tattelujen perusteella luottamus kunnan toimijoiden ja yrittdjien valilla on
pitkalti kokemukseen ja tuttuuteen perustuvaa luottamusta.

Ylivoimaisesti tavallisin tydhistoria sosiaali- ja terveysalan yrittjiksi ryh-
tyneilla on kunnan tai kuntainliiton (nyk. kuntayhtyman) tyontekija- tai virka-
suhteesta (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996, 21). Monet yrittajét toi-
vat lisiksi esille sen kannan, etta heidat tunnettiin henkildina kunnassa, mika
helpotti sisdanpéasya ja toiminnan aloittamista. Yrittdjéksi ryhtymisen pro-
sessia helpottaa tietysti myos se, etta yrittajalla entisend tyontekijana on tie-
toa kunnan toimintatavoista ja niiden puutteista. Yrittajan maine on tarkea
tekija luottamuksesta puhuttaessa, mutta se ei korvaa kokemuksesta synty-
nytta luottamusta (Lorenz 1988, 206). Varsinkin pienissa kunnissa luotta-
mus henkil6ityy ja henkilon maine saattaa olla merkittava tekiji siind, miten
han onnistuu vieméan asiaansa eteenpain kunnallisessa organisaatiossa.

Lopuksi

Talouden 1990-luvun laman myéta heitettiin suomalaiselle hyvinvointivaltiol-
liselle kehitykselle haaste. Se kohdistui niin kollektivistiseen ideologiseen
jarjestelmaan kuin konkreettisiin tapoihin hyvinvointipalvelujen jarjestami-
sessa. Suomalainen hyvinvointivaltio ja sen tarjoamat palvelut ovat olleet
kaikille samanlaisia ja samalla tavoin — julkisen sektorin naisvaltaisen palk-
katyon myota — jarjestettyja. Julkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palvelujen
rinnalle on 1990-luvulla syntynyt useita vaihtoehtoisia ja taydentavid malle-
ja, joissa valtion (kuntien ja kuntayhtymien) merkitys on rajoittunut palve-
lujen tuottajasta niiden rahoittajaksi ja jarjestelijaksi. Markkinoiden merki-
tys julkisen sektorin organisoinnissa — olipa kyse rakentamisesta, koululai-
toksesta, vanhusten, vammaisten tai lasten hoidosta — on kasvanut voimak-
kaasti 1990-tuvulla. Sosiaalipolitiikassa muutosta on luonnehdittu siirtyména
hyvinvointipluralismiin, 'welfare mixiin’, jossa julkisesti tuotetut ja rahoitetut
palvelut taydentyvat yksityisesti tuotetuilla ja osin yksityisesti rahoitetuillakin
palveluilla seké ns. kolmannella sektorilla. Suurimmat muutokset hyvinvointi-
valtiollisissa palveluissa ovat tapahtuneet joissakin maissa kuten Britannias-
sa viimeisten 10-15 vuoden aikana, kun taas esimerkiksi pohjoismaissa (Ruot-
si, Suomi ja Norja) julkisen sektorin hyvinvointipalvelujen muutokset ovat
lahteneet liikkeelle vasta muutainan viime vuoden aikana (Daly & Lewis
1998; Simonen & Kovalainen 1998; Waerness 1998).
Yksityistaimiskeskustelun yhteys uusiin hyvinvointivaltiollisiin palvelu-
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jarjestelmien muotoihin litkkuu paljolti ideologisella tasolla, silla kaytan-
nossa julkisen sektorin kohdalla yksityistamista sen maéritelman edellytta-
méssa muodossa — julkisten varojen siirtamisend tai myymisena yksityiselle
sektorille — ei ole juurikaan tapahtunut palveluissa. Siirtymassa on ollut enem-
man kyse kvasimarkkinaolosuhteiden luomisesta kuntiin. Palvelun tarjoajat
kilpailevat keskenaan yhden rahoittajan palvelun kysynnasti ja palvelun tuot-
taja tulisi siis valita palvelun hinta/laatu-suhteen vertailujen kautta. Silti yh-
teys teoreettisella ja ideologisella tasolla on olemassa. Niin yksityistaminen
kuin hyvinvointipluralistiset ratkaisut merkitsevat samansuuntaista liiketta
pois valtion ja kuntasektorin keskeisestd asemasta, pois pysyvan palkkatyo-
mallin toteuttamisesta ja kohti muuttuvaa hyvinvointivaltiollista rakennetta
ja joustavaa tydtd, joka muuntuu palkkatyosta yrittajan tyoksi siirtden sa-
malla hyvinvointivaltiollisten palvelujen riskia valtiolta yrittajalle.

Samalla tavoin kuin yksityistimiskeskustelussa myés hyvinvointi-
valtiollisten palvelujen uusia palvelumuotoja koskevissa tutkimuksissa on
unohdettu ne mekanismit, joilla muutoksia on toteutettu. Sosiaalisen paa-
oman ja luottamuksen kisitteet niin sosiaalisen koheesion kuin yhteistyén
nakokulmasta ovat valttamattomia uusien mekanismien synnyn ja toimin-
nan ymmartdmisessd ja analyysissa. Mill4 tavalla uudet jarjestelmat, kuten
hyvinvointipalveluissa siirtyma julkisen sektorin palvelusta yksityisen palvelu-
tuottajan palveluun, rakentuu luottamuksen ja olemassa olevan sosiaalisen
padoman Kkasitteille, on vield tutkimatta. Aineistojemme perusteella on sel-
vaa, ettd ne uudet toimijat hyvinvointivaltiollisilla markkinoilla, joiden toi-
minta perustuu jo luotuihin sosiaalisiin verkostoihin ja aikaisemmassa toi-
minnassa rakentuneeseen luottamukseen, nayttavat pystyvian luomaan uusia
toimintatapoja julkisiin rakenteisiin. Jaa néhtavaksi, voiko néin kayda jat-
kossa, kun uusia toimijoita jo olemassa oleville "markkinoille” tulee lisia.
Ne uudet palveluntuottajat, jotka ovat siirtyneet alalle joltain toiselta alalta
tai jotka ovat vaihtaneet kuntaa, jaavit vaille aikaisempien luottamussuhteiden
luomaa verkostoa ja kokevat usein ongelmana selviytymisen kunnan byro-
kratiasta. Tama heikent4a heidan luotettavuuttaan, samoin kuin ammatilli-
sen palkkatyokokemuksen puute vihentaa palveluyrittéjan uskottavuutta ja
luotettavuutta. Aineistojemme perusteella vaikuttaa silta, ettd luottamus néyt-
taa yritystoiminnassakin rakentuvan vahvan ammatillisen profession varaan.

Vaihtoehtoinen palvelujen tuottaminen voi olla vastaus hyvinvointivalti-
on perinteisten toimintatapojen jonkinasteiselle supistumiselle. Sosiaali- ja
terveysalalla tapahtuvan muutoksen kohti pluralismia, "welfare mix” -tyyp-
pista palveluiden tarjontaa, voidaan katsoa olevan esimerkki kansalaisaktii-
visuudesta, mutta syy taméinkaltaiseen kehitykseen voi myos olla kansalais-
ten hiipuva luottamus julkiseen sektoriin palveluiden tuottajana. On tutkit-
tava, merkitseeko tima suurta muutosta kansalaisten suhtautumisessa hyvin-
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vointivaltiolliseen palvelujarjestelmain. Kokonaisuutena. kehitys kohti vaih-
toehtoisia palveluntuotannon malleja on kirjavoittanut sosiaali- ja terveys-
alan toimintakenttad, mutta epailemattd myos muuttanut julkisen sektorin
toimintatapoja ja siella syntyvia luottamussuhteita. Kuinka luottamussuhteet
tassa tilanteessa rakentuvat, undistuvat tai haviavat, on kysymys, johon py-
rimme jatkossa hakemaan vastausta.

Viitteet

1 Schumpeter (1942/1976, 423-4) totesi, ettd atomistisinkin kilpailutalous on riip-
puvainen sosiaalisista arvoista, eika utilitaristisesti ohjautuva vapaiden sopimus-
ten verkosto voi kattaa koko talouden toimintaa ilman sosiaalista ulottuvuutta.

2 Baierin médritelma eroaa Seligmanin méaritelmasta, jossa eroa hyveen ja luotta-
muksen vilille ei tehda.

3 Baier kéyttda termia entrust, joka pitda sisallaan riippuvuuden merkityksen.

4 Hoivaty® tarkoittaa tissa hyvinvointivaltiollisten palvelujen hoivatyéprofessioita
ja lasten, vanhusten sekd vammaisten hoitoa ja hoivaa.

5 Vaikka tulonsiirtojarjestelmien merkitys on suuri osa hyvinvointivaltiollista jar-
jestelmaa, ovat sosiaali- ja terveysalan palkkatyontekijat, ns. hoivatyén tekijat,
merkittava osa koko tydssakayvaa vaestoda. Hyvinvointivaltiolliset palvelut ovat
suurin tyollisten naisten palkkatyon alue. Julkisen sektorin muutos 1990-luvulla
on kasvavassa madrin tarkoittanut maan sisalld alueittain eriytyvaé tapaa orga-
nisoida hyvinvointivaltiolliset palvelut. Tulonsiirtojarjestelmassé tapahtuvat
muutokset ovat puolestaan universaaleja ja koskevat kaikkia samalla tavoin.

6 Valtion asema ei ole muuttumaton, vaikka toisen maailmansodan jalkeista teollis-
tuneiden maiden taloushistoriaa onkin hallinnut jatkuva valtion roolin kasvu.
Muutoksen nopeus ja valtion merkitys ovat vaihdelleet maittain. Valtiollinen
omistus, hallinta ja saéntely seka valtion osuus taloudellisissa ja hyvinvointival-
tiollisissa tehtédvissi on kasvanut selvisti aina 1970-tuvulle saakka useimmissa
teollistuneissa maissa. 1980 ja 1990-lukujen pasasialliset kolme trendia; yksi-
tyistiminen, valtion saantelyn vahentdminen ja veropolitiikka, ovat saaneet
seurakseen lukuisia sovellutuksia maasta, toimialoista ja palveluista riippuen.

7 Sodanjalkeisten vuosien teollisuustuotannon laajat kansallistamisoperaatiot (l4-
hinna Iso-Britanniassa ja Ranskassa) koskivat tilanteita joissa padomien riitta-
mattémyyden ja hyodykkeiden luonnollisen monopoliluonteen (séhko-, kaa-
su- ja vesivarat, rautatiet) katsottiin edellyttavan valtion omistusta. Suomessa
pédomia, joita teollisuuden luomiseen sotien jilkeen tarvittiin, ei riittavassa
madrin loytynyt yksityiselta sektorilta, joten valtion merkitys oli keskeinen.
Sodanjalkeiset kansallistamishankkeet ja kansallisen teollisuuden luominen
lahtivat useissa maissa hikkeelle siita oletuksesta, ettd avainteollisuusalat ja avain-
palvelut tuli pitaa valtion hallinnassa.
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Johanna Osterberg

LAMA, LUOTTAMUS JA JOUSTAVUUS
- sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittiijyys

Johdanto

Aikaisemmat tutkimukset (Kovalainen, Simonen & (")sterberg, 1996) osoittavat laman
vaikuttaneen uusien sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien miirdn kasvuun
Suomessa. Taloudellinen tilanne ja muutokset yhteiskunnassamme ja eritoten
kunnissamme ovat vaikuttaneet siten, ettd kunnat pyrkivit laskemaan julkisen sektorin
kustannuksia ja tehostamaan palveluiden tuotantoa.

Julkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palveluiden rinnalle on 1990-luvulla syntynyt
useita vaihtoehtoisia ja tdydentivid malleja. Valtion (kuntien, kuntayhtymien) asema on
muuttunut ainoasta palveluntuottajasta kohti asetelmaa jossa valtio (kunnat,
kuntayhtymit) toimii palveluiden tilaajana ja jérjestelijind. Markkinoiden merkitys
julkisella sektorilla on kasvanut. On kyse ns. "kvasimarkkinaolosuhteiden" luomisesta
kohti muuttuvaa hyvinvointivaltiollista rakennetta ja joustavaa tydtd, joka muuntuu
palkkatyOstd yrittdjan tyoksi siirtden samalla hyvinvointivaltiollisten palvelujen
tuottamisen riskid valtiolta yrittajille. (Kovalainen & Osterberg, 2000)

Keskustellessamme kisitteestd lama tarkoitamme yleensd juuri taloudellista lamaa.
Téll6in lama on globaali késite joka liittyy makrotason tapahtumiin, mutta ei vélttamétta
yksiloihin (Salmi, Huttunen & Yli-Pietild, 1998, s.11). Me olemme kuitenkin kaikki
kokeneet laman vaikutuksia tavalla tai toisella. Joku tyGttomyytend ja toinen kunnan
palveluiden supistumisen muodossa. Laman vaikutukset sosiaali- ja terveysalan
toimintaan heijastuvat useimman kuntalaisen elim#didn eri eliméntilanteissa. Puhe
lamasta on yleensd puhetta sddstoistd, leikkauksista ja palvelutason siilyttdmisestd.
Saadaksemme selville laman konkreettisia vaikutuksia kuntalaisten eliméin on
tarkasteltava niitd ratkaisuja joita kunnissa on tehty pyrittdessd palvelutason
sdilyttdimiseen. Nihdédkseni palveluiden osto yksityisiltd sosiaali- ja terveysalan
palveluntuottajilta on yksi sellainen ratkaisutapa.

Vaihtoehtoinen  palveluntuottaminen voi olla vastaus hyvinvointivaltiollisten
palveluiden supistumiselle. "Kvasimarkkinoiden" syntymisen voidaan katsoa olevan
esimerkki kansalaisaktiivisuudesta, mutta ilmié voi my0s olla heijastus kansalaisten
hiipuvasta luottamuksesta julkiseen sektoriin palveluiden tuottajana (esim. Montin,
1992 s. 50-52). Kehitys kohti vaihtoehtoista palveluntuotantoa on kirjavoittanut sosiaali-
ja terveysalan toimintakenttds ja kehitykselld on my6s ollut vaikutuksia julkisen
sektorin toimintatapoihin ja sielld syntyviin Iuottamussuhteisiin (Kovalainen &
Osterberg, 2000).

Sosiaalinen pifioma ja luottamus sen osana ovat teoreettisen nidkokulmani perustana.
Palveluntuotannon muutokset kunnissa sekd uusien sosiaali- ja terveysalan palveluja
tarjoavien yrittdjien tulo markkinoille ovat erityisen kiinnostukseni kohteena t#ssd
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artikkelissa. Haastattelumateriaalini koostuu kunnan toimijoiden haastatteluista ja
yksityisten palveluntuottajien kanssa kidydyisti keskusteluista vuonna 1996 Stakesin
projektin puitteissa, sekd kunnan toimijoiden haastatteluista ja keskusteluista yksityisten
sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kanssa "Lama ja Luottamus"-projektin puitteissa
vuosina 1998-1999.(1)

Sosiaalinen p#adioma ja luottamus

Sosiaalista padomaa on moni pyrkinyt madrittelemddn (Coleman, 1988, 1990;
Woolcock, 1998; Jacobs, 1961; Putnam, 1993; Fukuyama, 1995 jne) ja késitettd on
my&s kritisoitu monelta kannalta (Portes & Sensenbrenner, 1993; Portes, 1995; Portes &
Landolt, 1996). Yhteistd niille mééritelmille on se ettd ihmiset, yhteiskunnat ja maat,
sosiaalisten aktiviteettiensa kautta, luovat ja vaihtavat resursseja joita ei voida méadritelld
taloudellisin termein. Ndmi aktiviteetit levidvat lukuisiksi vakaiksi tai tilapdisiksi
verkostoiksi ihmisten, organisaatioiden ja instituutioiden vilille. Niitd aktiviteetteja
valvovat normijérjestelmét ja luottamus toimii sosiaalisissa verkostoissa "liimana”
(Kovalainen & Osterberg, 2000), (katso myds Kaj Ilmosen arttikkeli tissi kirjassa).

Luottamus on sosiaalisen pddoman térked osa ja mitd enemmin luottamusta yhteisdssi
on sitd luultavampaa on ettd yhteistyd sujuu. Keskustellessaan luottamuksesta Seligman
(1997) jakaa sen osiin. Hidn erottaa toisistaan luottamuksen ihmisiin (trust),
luottavaisuuden instituutioihin (confidence), uskon ja tuttavallisuuden. Kuinka meidin
sitten tulisi médritelld luottamus kun katsomme mitd muutoksia on tapahtunut sosiaali-
ja terveysalan palvelurakenteessa ja miten muutokset ovat vaikuttaneet
Iuottamusrakenteisiin?

Mikaili ajattelemme seligmanilaisittain meilld olisi yhtd#lld luottavaisuus instituutioon ja
toisaalta luottamus ihmiseen. Pelkkd luottavaisuus instituutioon ei riitd uudessa
tilanteessa vaikka kyse onkin institutionaalista muotoa hakevasta toiminnasta
(Kovalainen & Osterberg, 2000). Seligmanin mukaan luottavaisuus instituutioiden
toimintaan perustuu molemminpuolisiin, pakottaviin, kaavamaisiin rooliodotuksiin.
Tilanteessa jolloin uudet hoivayrittdjat tulevat sosiaali- ja  terveysalan
palveluntuotantoon meilld ei ole perinteitd eikd selvid rooliodotuksia joiden varaan
voisimme rakentaa luottavaisuutta (Kovalainen & Osterberg, 2000). My6s Seligman
sanoo ettd luottamus tulee kuvaan silloin kun rooliodotukset ovat keskustelulle avoinna.
Poliittisella tasolla voimme puhua luottavaisuudesta sosiaali- ja terveysalan
uusyrittdjyyttd kohtaan tai "welfare mix"-tyyppistd rakennetta kohtaan, mutta
ruchonjuuritasolla, kunnissamme kyse on luottamuksesta palveluita tuottavaa henkilod

1 Olen tdhdnasti tydskennellyt “lama ja luottamus’-projektin parissa 2vuotta ja 2 kuukautta.
Kymmenen kuukauden pituisen &itiyslomani johdosta minun tydni projektin parissa jatkuu vield projektin
loppumisen jéilkeen. Olen tihin mennessé kdynyt kerdamdmme materiaalit ldpi, mutta analyysini on vield
keskenerdinen. Olen tissd artikkelissa keskittynyt ainoastaan kunnan toimijoiden ja kunnissa olevien
yksityisyrittijien haastatteluihin, mutta koko aineiston tulkinta on vield kesken. Tistd syystd ei myoskain
teorian relevanssia voi vield tdysin lyddd lukkoon, vaan teoria toimii ohjaavana kehikkona ja se mikd
minun tySni kannalta on keskeisin keskustelu tulee muokkautumaan empirian tulkinnan edistymisen
myota.



194

kohtaan.

Instituutioiden véliset suhteet, yksiloiden viliset suhteet ja myos vallankdyttd tulevat
esille kun tarkastelemme kunnan toimijoiden ja palveluyrittdjien suhdetta (katso myos
Kovalainen & Osterberg, 2000). Esimerkikisi filosofi Anette Baierin (1994) mukaan
valta ja riippuvuus sekéd haavoittuvuus ovat ldsnéd luottamussuhteissa. Ne ovat 1dsnd
riippumatta siitd onko luottamuksemme kohde itse henkild tai instituutio. Sosiaali- ja
terveysalan uusien yrittdjien tulee voida luottaa kunnan toimijoihin voidakseen ryhtyd
yrittdjiksi ja voidakseen tehdd investointeja. Toisaalta kunnan toimijoiden tulee pystyd
valtasuhde. Yrittdjdt ovat riippuvaisia poliittisten pééttdjien ja kunnan toimijoiden
suhtautumisesta heihin ja koko ajatukseen yksityisestd palveluntuotannosta ja heiddn
halustaan kehittdd téllaista toimintaa. Koska yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja
terveysalalla on uutta, liittyy sithen molemminpuolinen riskin ottaminen, mikid omalta
osaltaan tekee luottamuksen késitteesti keskeisen.

Yrittdjén asema on epidvarma myos siind suhteessa, ettd sosiaali- ja terveysalan yrittdjien
jarjestdaytyminen on vield alkutekijoissddn. Asiaa senkummemmin suurentelematta voi
sanoa, ettd yrittdjat ovat hyvin riippuvaisia kunnan toimijoiden suhtautumisesta heihin ja
heidén toimintaansa kuten my6s asiakkaiden suhtautumisesta. Heidin asemaansa voisi
kohentaa jirjestdytyminen. Se ei kuitenkaan ainakaan vieldd nidytd toteutuneen
laajamittaisesti. Jdrjestdytymisen vaikeus saattaa my0s piilld siind ettd sosiaali- ja
terveysalan yrittdjét eiviit ainakaan aikaisempien tutkimusten (Kovalainen, Simonen &
Osterberg, 1996; Sundin, 1997, 2000) mukaan koe yrittdjdidentiteettiidn kovinkaan
vahvana. Siksi moni heisti ei ole liittynyt esimerkiksi paikallisiin yrittdjdyhdistyksiin.
Yksityisyrittdjyys tietdd haastateltujen yrittdjien mukaan monesti myds pidempéd piivid
eikd ylimddriiselle sosiaalista verkostoa kehittdville toiminnalle tahdo jaddd aikaa.
Yrittdjdt eivat ehkd edes halua tuntea itsedédn yrittédjiksi, eikd nykyinen systeemi edes
tarjoa mahdollisuuksia yrittdjyyteen perinteisessd mielessd esimerkiksi laajentamiseen
tai toimeentulon lisdémiseen jne. (Sundin, 1997, 2000). Yrittdjien mielestd kilpailu ei
kertakaikkiaan kéy yksiin hoiva-alan eettisten periaatteiden kanssa. Yrittdjit eivat tee
ty6tiddn suuremman toimeentulon toivossa, vaan heidin pyrkimyksenédn on tehdd omien
professionaalisten kriteeriensd mukaista hyvid tyotd (Osterberg, 1996, 1999; Sundin,
1997, 2000).

Analyysini perusteella, puhuttaessa uusien palveluntuottajien tulosta markkinoille,
luottavaisuus ja luottamus ovat ldsnd samanaikaisesti. Meilld tdytyy olla luottavaisuutta
yrittdjan hoivainstituutiota kohtaan, mutta samanaikaisesti meiddn tulee luottaa itse
henkil6on joka palvelua tuottaa. Luottamus perustuu siihen ettd sosiaali- ja terveysalan
palvelu on hyvin henkilSitynyttd toimintaa. Taémén huomaa erityisesti pienissd kunnissa
joissa kaikki tuntevat toisensa.
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Laman vaikutukset ruohonjuuritasolla ja yrittdjyyden kasvu

Miirdaikaisten tyOsuhteiden kiyttd on tavallista julkisella sektorilla kuten myds
tyOsuhteiden ketjutus. Madrdaikaisten tyOsuhteiden kiyttd yleistyi Suomessa noin
vuodesta 1985 ldhtien. Laman aikana médraaikaisten tyOsuhteiden médré laski hiukan,
mutta elpymisen tahdissa médrdaikaisuuksien osuus on taas noussut (Sutela, Vinskd &
Notkola, 2001). Maidrdaikaiset tyOsuhteet ovat yleisempid naisilla ja tavallisimpia
opetusalan, terveydenhuolto- ja sosiaalialan, sekd hotelli- ja ravitsemusalan,
rakennusalan, maa- ja metsitaloustyon seké palvelutydn ammateissa. Niissd ammateissa
midrdaikaisten tydsuhteiden osuus oli vaonna 1997 yli viidennes ja opetusalalla jopa
37% (Sutela, 1998). Aikaisemmin méairiaikaiset tyosuhteet olivat tyypillisimpid nuorten
palkansaajien keskuudessa, mutta 90-luvun aikana ne ovat yleistyneet erityisesti yli 30
vuotiaiden naisten keskuudessa ja juuri julkisen sektorin naisvaltaisilla aloilla
(Sutela,Vinski & Notkola, 2001).

Naisten tyoskentely lyhyissd tyOsuhteissa on 1990-luvulla lisdéintynyt enemmén kuin
miesten. Tdmén katsotaan johtuvat siitd ettd naiset ovat miehid useammin tdissd
kuntasektorilla, missid lyhyet tyosuhteet ovat yleisid ja missd ne ovat 1990-luvulla
kaikkein voimakkaimmin liséidntyneet. Esimerkiksi vuosina 1995 ja 1997 jo yli puolet
Iyhyissi tyOsuhteissa tyOskentelevistd naisista oli toissd kunnalla (Sutela, Vinskid &
Notkola, 2001). Epétyypillisten tySsuhteiden lisdintyminen on kohdistunut etenkin
julkisella  sektorilla  tyGskenteleviin  keskimmdisiin  ikdluokkiin  kuuluviin
hyvinkoulutettuihin naisiin.

Laman taloudelliset seuraukset, julkisen sektorin restrukturaatio ja muutokset
tyOyhteiskunnassamme ovat murentaneet julkisen sektorin luottamusrakenteita. Tama
nikyy kunnissamme ja eritoten sosiaali- ja terveysalalla sdfstdind ja tyottomyytend.
Namd kaikki tekijdt puolestaan vaikuttavat vusien vaihtoehtojen tarpeeseen ja syntyyn
sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannossa. Sosiaali- ja terveysalan uusyrittdjyys on
kasvanut laman vaikutuksesta ja 1993 voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen my6ta.
Valtionosuusuudistus mahdollisti sen, ettd kunnat voivat ostaa palveluja julkisen
sektorin ulkopuolelta. Taloudellinen lama aiheutti kunnissa paineita organisoida
toimintaansa. Kunnat ovat pyrkineet tehostamaan toimintojaan ja monet kunnat ovat
padtyneet ostamaan tiettyjd toimintoja kunnan sektorin ulkopuolelta.

Monille haastatelluista yrittdjistd lamalla oli merkitystdi oman yritystoiminnan
aloittamiseksi. Laman aikana tytnsaanti oli huonoa. Laman aikana tyottoméani olleille
tai lyhytaikaisia sijaisuuksia tehneille lama toimi yrittdjyyteen tyontdvéni tekijéni, kuten
erds haastateltu asian ilmaisi:

“Ehké tdd lama oli mun pelastus, ettid toytds tdhén yksityisyrittijyyteen sitten”
(yrittdja)

Haastateltu yrittdjd on tyypillinen esimerkki juuri médrdaikaisia tyosuhteita tehneestd
kuntasektorin tyontekijdstd. Hédn on perheeniiti, keski-ik#dinen ja hinelld on kaksi eri
sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Hidn oli tehnyt useita sijaisuuksia ja ollut
midrdaikaisissa tyOsuhteissa, kunnes tyGnsaanti laman aikana vaikeutui. Uhkaava
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tyottomyys heritti ajatuksen omasta yrityksestd. Senhetkinen eldméntilanne myds salli
tyoeldmiddn panostamisen, koska lapset olivat jo isompia. Hinen nykyinen
yrittdjintydnsd on tuonut mukanaan epitavalliset tyOajat ja runsaasti paperitdita.
Pystydkseen hankimaan toimeentulonsa oli héinen tarjottava sellaista ty6ti johon kunnan
resurssit eivat riittdneet. Muutaman tydvuoden jalkeen yritys on jo senverran
vakiintunut, ettd yritys tyollistdd mySs muutaman tuntityontekijén. Yrittdjd on ty6honsé
tyytyvdinen ja varsinkin sithen, ettd hén niinollen pystyy hyddyntdmidn molempia
tamin alan koulutuksiaan, miki ei kuntasektorilla yleensi ole mahdollista.

Lama antoi mys aihetta ajatella:
“...ettd tiytyy itse tehdd jotain” (yrittdjd)

Laman aikainen tyGeldmén epdvarmuus ja elpymisen tahdissa lisdintynyt sosiaali- ja
terveysalan palvelujen tarve antoi edellisen kaltaisille aktiivisille ja omatoimisille
henkildille impulssin tehdd jotain itse omalle tilanteelleen ja samalla mahdollisuuden
my0s vastata yhteiskunnan tarpeeseen.

Yrityksen perustamisen syynd ei aina suinkaan ole ollut tydttémyys vaan useissa
tapauksissa tulevat yrittdjdt ovat entisestd tyOpaikastaan kisin huomanneet millaista
palvelua kaivataan tai millainen palvelu kunnan taloudellisen tilanteen takia on
supistettu pois ja idea oman yrityksen perustamisesta on ldhtenyt tarvepohjalta.
Aikaisemman tutkimuksemme mukaan 30% uusyrittdjiksi ryhtyneistd oli jittdnyt
vakituisen tyonsi julkisella sektorilla ryhtyessadn yrittdjéaksi. Tyottomyys tai tyottoméaksi
jadmisen uhka oli vaikuttanut 18% péitokseen ryhtyd sosiaali- ja terveysalan yrittéjiksi.
Suuri osa vastaajista (30%) kuului ns. piiloty6ttémien joukkoon, eli olivat olleet kotona
hoitamassa lapsiaan tai muutoin tydmarkkinoiden ulkopuolella (Kovalainen, Simonen &
Osterberg, 1996).

Lama antoi myos yrittdjille mahdollisuuden. Laman jilkeen uusista yksityisistd
palveluista kehkeytyi kunnissa varteenotettava vaihtoehto. Kunnissa oltiin valmiita
kokeilemaan uusia vaihtoehtoja ja katsottiin, ettd yksityinen vaihtoehto on kunnalle
parempi mikéli taloudellinen tilanne on epdvarma ja ailahteleva. Niin ollen kunnat
siirsivédt toiminnan riskid yrittdjille. Kunta ostaa palveluja yrittdjaltd tietyksi ajaksi,
jonka jilkeen tilanne tarkistetaan. Yrittédjé kantaa riskin toiminnan jatkuuvuuden suhteen
ja hinelle lankeavat my0s investointikustannukset ja toimintatilojen kustannukset. Tassd
vaiheessa on syytd pohtia sitd johtaako tdmi kehitys naisten tilanteen huononemiseen
entisetddin tyomarkkinoilla. Sosiaali- ja terveysala on naisvaltainen ala ja suuri osa
tdmén alan yrityksistd ovat yhden naisen yrityksid. Nykyisessd tilanteessa on kyse
todella eriarvoisesta suhteesta kunnan toimijoiden ja yrittdjien vililld. Kunnan
toimijoilla on kaikki valta tilanteessa, jossa palvelun ostamisen tarve tarkistetaan
esimerkiksi vuoden vilein jolloin sopimukset uusitaan. Miti tapahtuu jos kunta pdéttaa
ostaa kyseisen palvelun joltain muulta yrittdjaltd ja niinollen pettdd yrittdjén
luottamuksen, mikéd silloin takaa yrittdjan toimeentulon ja turvallisuuden. Onko
kyseessd molemminpuolinen luottamukseen perustuva suhde vai onko kunnan
virkamiesten ja yrittdjien suhde puhdas valtasuhde?
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Yrittdjien ja kunnan toimijoiden suhde

Aikaisemmasta tutkimuksestamme (Kovalainen, Simonen & Osterberg, 1996) selvisi
ettd suurin osa palveluyrittdjistd sai positiivisen vastaanoton kunnan toimijoiden
suunnalta, mutta oli myds tapauksia joissa suhtautuminen oli negatiivista tai
vélinpitdamitontd. Nihddkseni vuosina 1998-1999 haastatellut kunnan toimijat
suhtautuivat varovaisen positiivisesti uusiin palveluntuottajiin. Seuraavassa yhden
virkamiehen nékokanta:

“Silld tavalla mi ainakin haluan jatkossakin olla, ettd mid oon varovainen, kun
mé ryhdyn, mutta ettd kun on hyvid kokemuksia, niin ei ole mitdidn syytd
ennakkoon tuomita niiti epdonnistumaan” (kunnan virkamies)

Sitaatin perusteella voisi arvella, ettd kunnan virkamiesten suhtautuminen perustuu
puhtaasti aikaisemmille kokemuksille tai muiden kuntien kokemuksille. Kuten
tieddmme mediassa tilaa saavat jutut yleensd kertovat negatiivisista kokemuksista
yksityisyrittdjyydesti sosiaali- ja terveysalalla. Kuitenkin kunnan virkamiehet katsoivat
palveluntuotannon olevan tiydentédvi lisd julkisesti tuotetulle palvelulle, mutta samalla
arveltiin, ettdi kunnan tulisi huolehtia pidasiallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuotannosta. Kunnan toimijat odottivat yksityisiltd palveluntuottajilta
luotettavuutta ja joustavuutta. He painottivat myds kontrollin tirkeyttd, mikd myOs
ilmeni esim Perttulan vuonna 1994 tekemistd tutkimuksesta kunnallisten vaikuttajien
mielikuvista ostopalveluista, kilpailuttamisesta ja julkisesta palvelurakenteesta.

Kunnan virkamies on se henkilo, jonka puoleen yrittdjit tarvitessaan apua useinmiten
kdantyvit. Yksityisyrittdjyys sosiaali- ja terveysalalla on uutta toimintaa ja siksi
neuvojen ja ohjeiden saanti saattaa olla vaikeaa. Omat pohjatiedot sekd yrittdjana
tarvittavat kdytdnnon taidot yrittdjit olivat saaneet yrittdjikursseilta. Myos elinkeino- ja
yritysasiamiehet —mainittiin avun ldhteind. Aikaisemmassa tutkimuksessamme
(Kovalainen, Simonen & Osterberg, 1996) aloitusvaiheen avunlihteitd kyseltdessi
virallisista tahoista eniten mainintoja saivat verovirasto, vakuutusyhtitt, pankit seké
elinkeino- tai yritysasiamiehet. Se kenen puoleen kéintyy riippui tietysti siitd millaisesta
ongelmasta oli kyse.

Yrittdjdkurssit ovat olleet monelle tie uuteen. Kurssien aikana kehiteltiin ideoita ja
luotiin kontakteja seki saatiin tarvittavat opit ja tiedot, joita yritystd pystyyn pantaessa
tarvitaan. Paitsi ettd kurssilla saatiin evéit paperisodasta selviytymiseen sieltd yrittijét
saivat myOs tietoa mihin ja kenen puoleen eri asioissa tulee kadntyd. Kuunnellessani
haastateltavien kertomuksia ja arvioita yrittdjdkursseista minulle selvisi my0s se, ettd
sieltd saatava tieto ja taito lisdsivit tulevien yrittdjien itseluottamusta. Sosiaali- ja
terveysalan koulutus ei tidhén asti ole panostanut yrittdjdnd tarvittavien tietojen ja
taitojen opettamiseen vaan namd tiedot ja taidot yrittdjit ovat saaneet yrittdjakursseilta.
Nyt kun sosiaali- ja terveysalalle on kunnan palveluntuotannon ohelle muodostunut
markkinat asettaa tdmd uudenlaisia haasteita myds tdmin alan koulutukselle.
Ammattitaito ja yrittdjyyden osaaminen on tarkeitd, silld yrittdjien esitellessd asiaansa
kunnan toimijoille oli eduksi jos oli asiansa osaava ja hyvin valmistautunut.
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Tutkituissa pienehkdissd kunnissa kontrolli tuntuu toimivan ja luottamus perustuvan
henkilokohtaiseen tuttuuteen. Tdmi johtuu ensinnékin siitd, ettd yrittdjdt ovat monesti
kunnan entisid tyontekijoitd tai sijaisuuksia tehneitd henkilGitd ja toisekseen siitd etté
varsinkin perustamisvaiheessa kanssakdyminen kunnan vastuuhenkiltiden ja yrittdjien
vélilld on tiivistd. Aikaisemmin kunnan palveluksessa ollut henkilé vie luottamuksen
niin sanotusti mukanaan siirtyessddn yksityiselle sektorille. Henkilé, jonka
tyopanokseen ollaan oltu tyytyviisid, kun héin on ollut kunnan palveluksessa, sdilyttia
kunnan toimijoiden luottamuksen myos perustaessaan oman yrityksensd. Aikaisemmin
kunnan palveluksessa oileella henkil6lld on my6s verkostot kunnan suuntaan valmiina,
mikd helpottaa toimintaa varsinkin aloitusvaiheessa. Hin tietdd kenen puoleen tulee
miss#kin asiassa kéintyi.

Kontrollin kohteena ovat yrityksen toiminta ja sen puitteet, eli kyse on instituutioon
suuntautuvasta kontrolloinnista. Toisaalta taas luottamus on henkildiden vilinen suhde.
Perustuuko henkilokohtainen suhde, silloin kun itse instituutio on kontrollin kohteena
molemminpuoliseen luottamukseen, vai onko silloin kyse valtasuhteesta?

Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja terveysalalla on uutta Suomessa. Pienissd
kunnissa keskustelua "welfare mix"-tyyppisestd kehityksesti ei ehkéd vieldd ole kéyty,
mutta tdysin tuntemattomasta kisitteestd on kuitenkin kehittynyt varteenotettava
vaihtoehto, johon tarkastelluissa kunnissa suhtaudutaan varovaisen positiivisesti.
Katsoessamme kehitystd Suomessa minua askarruttaa kysymys siitd miksi
palveluntuottajia toisissa kunnissa on runsaasti kun taas toisissa kunnissa ei ollenkaan?
Asetin timén kysymyksen sekd kunnan toimijoille ettd yksityisille sosiaali- ja
terveysalan yrittdjille, mutta suoraa vastausta tdhidn kysymykseen on vaikeaa saada.
Minun tulkintani on se, ettd kehitys riippuu poliitikkojen ja kunnan toimijoiden
suhtautumisesta koko "welfare mix"-tyyppiseen kehitykseen, seki heidén konkreettisista
kokemuksistaan ja tiedoistaan yksityisestd sosiaali- ja terveyspalvelun tuottamisesta.
Useimmat kunnat tekivit yhteistyotd joidenkin yksityisten palveluntuottajien kanssa,
mutta yleinen mielipide tarkastelluissa kunnissa niyttdd olevan, etté tillaisen toiminnan
kehittyminen on todennékOisempédd suurissa kaupungeissa joissa markkinat ovat
suuremmat. Osaksi erot selittyviit tietysti kuntakoon avulla, mutta miksi samankokoisten
kuntien vililli on eroja vaatii jatkoselvittelyd. Onko kenties kyse poliittisista
painotuksista, viestorakenteesta tai kunnan toimintakulttuurista. Liséselvityksid
vaadittaisiin my8s kustannuslaskentojen ristiriitaisten tulosten suhteen eli kumpi painaa
vaakakupissa enemmiin kustannukset vai joustavan, monipuolisen palvelun tarjonta.
Onko kunnalla velvollisuus tarjota vaihtoehtoja asukkailleen?

Haastateltujen kunnan toimijoiden mukaan yksityisiéi sosiaali- ja terveysalan yrittdjid ei
ole lainkaan tutkimissamme pohjoissuomalaisissa kunnissa. Olettaisin etti juuri
esimerkiksi yksityinen kotipalveluyritys, joka tarjoaa monipuolista ja joustavaa
palvelua, olisi omiaan juuri harvaan asutulla alueella, missd vélimatkat ovat pitkid.
Omeisesti kehitys ei kuitenkaan ole edennyt tilld tavalla, vaan tdm#n alan
yksityisyrittdjyys ndyttdd olevan vahvimmillaan juuri suurkaupungeissa. Ehkd sosiaaliset
verkostot ja naapuriapu toimivat paremmin pohjoissuomessa? Onko ehkéd niin, ettéd
yrittdjyyden idea on vieras ja naapuriavulla on tddlld pidemméit perinteet?
Harvaanasutulla alueella ollaan tottuneita eldmédin omavaraisesti verrattuna
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teollisuuskuntiin jossa yksityisten vaihtoehtojen kéyttdminen on luontevampaa, koska
elimi muutenkin rakentuu markinasuhteiden pohjalta.

Sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittdjyys ei nédytd olevan myOskdin toimiva konsepti
saaristossa, missd kulkuyhteydet ovat hankalat. Joustavan konseptin avulla luulisi
voitavan tarjota monipuolista ja tarpeellista palvelua esimerkiksi saaristossa asuville
vanhuksille, mutta yritykset ndyttdvit lopahtavan siihen, ettd asiakkaita ei ole tarpeeksi.
Palveluiden ostaminen on meille ehké kuitenkin vield vieras toimintatapa ja kunnallinen
vaihtoehto, silloin kun sitéi on saatavilla, tuntuu asiakkaasta turvalliselta ja luotettavalta
vaihtoehdolta. Mikili kunnassa on muita yksityisid yrityksid sosiaali- ja terveyspalvelun
alalla néyttavit tiet aukeavan helpommin, silld aikaisemmat kokemukset ja konkreettiset
tiedot tdman alan yrittdjyydestd lisddvit luottamusta heihin sekd kunnan viranomaisten
ettd asiakkaiden suunnalta.

Keskustelua

Haetaan joustavaa palvelua, joustavaa yrittdjad, joustavaa konseptia, joustavuutta
asiakkaita kohtaan, joustavia suunnitelmia jne. Joustavuus on ilman muuta sosiaali- ja
terveysalan uusyrittdjyyden avainsana. Yrittdjand on hyvi jos pystyy tarjoamaan juuri
sitd palvelua mitd kunta tarvitsee. Joustavuus tyOeliméssd néyttdd saavan enemmén
liikkumavaraa yrittdjyydessd. Vaikkakin sosiaali- ja terveysalan yrittdjit tekevat tyotd
samalla sektorilla kunnan kanssa ja toiminta on yleensd hyvin méériteltyd ja monesti
myOs eri lakien sanelemaa on joustavuudella haastattelujen perusteella suurempi
jalansija yksityisessd toiminnassa. Haastateltavat painottavat hyvin vahvasti tunnetta
siitd ettd he tekeviit tyotd itselleen ja ettd he tyOssédn pystyvit kdyttaméadn hyvikseen
osaamisensa koko spektrid. Uusien yrittdjien puheista kuvastuu tidssd suhteessa terve
ylpeys omasta aikaansaannoksestaan ja ammattitaidostaan sekd myds oman, muiden
tyontekijoiden ja asiakkaiden tyytyvdisyyden tidrkeys. Joustavuutta osoittaa myds
ajattelu tulevaisuudesta. Yrittdjdt eivdt koe olevansa lukittuja juuri nykypidivin
jarjestelyihin, vaan he ovat ainakin teoriassa valmiita muuftamaan suunnitelmiaan
tarpeiden mukaan ja kehittymésn kysynnin mukana.

Asiakkaiden viihtyminen on heille kunnia-asia ja ylpeys ja tyytyviisyys omaan tyohon
koetaan tdrkedksi. Vaikka yrittdjyys tuo mukanaan pitkid tyOpdivid ja vastuun
kantamista, tuntuvat vudet yrittdjat uhkuvan ylpeyttd omasta aikaansaannoksestaan ja
tyomotivaatio on haastattelujen mukaan korkealla. Téarkedtd on my0s se, ettd pystyy
hyddyntimiin omaa ammattitaitoaan ja osaamistaan kokonaisvaltaisesti.

Vapaus, jonka yrittdjat tyOssddn kokevat vaihtelee tietenkin eri yrittdjien vililld ja
riippuen siitd millaista palvelua yrittdjd tarjoaa. Osa sosiaali- ja terveysalan palvelusta
on hyvin mdidriteltyd ja laissa miérdttyd, kuten esimerkiksi lastenhoidon palvelut.
Vapauden vastapainona toimii kuitenkin kontrolli. Onko vapaus pelkéstdéin ndenniista,
koska kontrollin tirkeyttd kovasti painotetaan yleisesséd keskustelussa? Ovatko yrittdjén
valinnat palveluntarjonnan suhteen sittenkddn vapaita, koska kunta kuitenkin
suurimmassa osassa tapauksia on palvelun ostaja ja sanelee silloin myds sen mitd ja
minkélaista palveluaa haluaa tuotettavan. Vaikka yrittdjin ideat olisivat kuinka uusia ja
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innovatiivisia ei kunta véalttimittd ole valmis maksamaan kokeiluista, vaan pelaa
varman péille ja sanelee ehdot. Yrittdjien haastattelujen perusteella viitén kuitenkin ettd
vapauden tunne on heilld paljon voimakkaampi, kuin tunne siitéd ettd yrittdjan ja kunnan
suhde olisi valtasuhde, jossa kunta toimii sanelijana. Tillaisia nikemyksid yrittajat eivit
tuoneet esille, mutta voimme olettaa ettd he, esimerkiksi entisind kunnan tyontekijoind,
ovat niin tottuneita siihen ettd kunta sanelee ehdot, etteivit he edes reagoi asian suhteen.

Yksityisen palveluntuotannon kasvua ja sen vaikutusta luottamusrakenteisiin voidaan
analysoida eri tavoin. Kansalaisaktiivisuuden ja yrittdjyyden yhdistiminen saatta tuntua
oudolta, mutta koska meilld ei tdnd péivind ole voimakkaita sosiaalisia liikkeitd, joiden
kautta kansalaisaktiivisuus kanavoituisi, ehki tyd ja juuri tyon uvudelleen organisointi
ovat tapa osoittaa kansalaisaktiivisuutta. Tdllgin sosiaali- ja terveysalan uusyrittdjyyden
voitaisiin ~ tulkita olevan  osoitus  sosiaalisen = p#doman  olemassaolosta
yhteiskunnassamme. Yrittdjyyden kasvu voidaan myds ymmirtis tyytyméttomyytend ja
esimerkkind Iluottamuksen murenemisesta julkista sektoria kohtaan, sekid
palveluntuottajana ettd tyonantajana. Talléin voimme tulkita asian niin, etti se, ettd on
kehittynyt markkinat téllaiselle toiminnalle, on ilmentymé kasvavasta individualismista
ja sitd kautta heijastus heikkenevisté sosiaalisesta pddomasta yhteiskunnassamme.
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JoHANNA OSTERBERG:

Att dansa pa lina

- egenforetagsamhet inom social- och hilsovard

Majoriteten av egenféretagarna inom social-
och hélsovardssektorn i Finland &r kvinnor
med smé foretag. Det handlar om sméa boende-
enheter, dagvardstjinster, hemservice, hem-
sjukvard mm. Vad pratar man om nédr man
som egenforetagare inom denna sektor disku-
terar sitt foretag och foretagandet?

Vilka repertoarer framtréider?

ET FINLANDSKA VALFARDSSAMHALLET

hamnade i och med den ekonomiska reces-
sionen pa 1990-talet infor en utmaning. En
utmaning som riktades till savél kollektiva ideo-
logiska system som till konkreta sétt att organi-
sera vilfdrdsservice. Vid sidan av den offentligt
producerade och finansierade servicen har det
under 1990-talet uppstatt flera alternativa och
kompletterande modeller i vilka statens, kom-
munernas och kommunférbundens betydelse
har foriandrats fran att vara producent av ser-
vice till att vara finansiir och organisator. Mark-
nadens betydelse vid organiseringen av den of-
fentliga sektorn har vuxit kraftigt pa 1990-talet.
Inom socialpolitiken har man karaktériserat
fordandringen som en forflyttning till en vélfards-
pluralistisk "welfare mix”, ddr den offentligt pro-
ducerade och finansierade servicen kompletteras
av privat producerad och till en viss del dven
privat finansierad service samt den s.k. tredje
sektorn (se Kovalainen & Osterberg 2000).

De storsta fordndringarna i den vélfardsstat-
liga servicen har i vissa lénder, t ex Storbritan-
nien, genomforts under de senaste tio-femton
aren, medan fordndringarna betréffande den
offentliga sektorns vilfirdsservice till exempel i
de nordiska linderna (Sverige, Finland, Norge)
kommit igéng forst under de senaste aren (Daly
& Lewis 1998; Simonen & Kovalainen 1998;
Waerness 1998).

Tidigare forskning (Kovalainen, Stimonen
& Osterberg 1996) visar att den ekonomiska
recessionen i Finland har haft en inverkan pa
uppkomsten av privata serviceproducenter inom
social- och hélsovardssektorn. Den ekonomiska
situationen och fordndringarna i vart samhdlle,
speciellt i vara kommuner, har lett till att kom-

munerna forsékt minska den offentliga sektorns
kostnader och forsokt effektivera serviceproduk-
tionen.

Niér vi diskuterar begreppet recession avser vi
oftast just den ekonomiska recessionen. Darmed
blir recession ett globalt begrepp som hor till
héndelser pa makroplanet och berdr nodvén-
digtvis inte enskilda individer (Salmi, Huttunen
& Yli-Pietild 1998 s 11} Vi har dock alla upplevt
effekterna av recessionen pa ett eller annat satt.
En del i form av arbetsloshet och andra i form av
indragningen av kommunal service. Recessio-
nens effekter pa verksamheten inom social- och
hélsovarden péaverkar de flesta kommuninvana-
re i olika livsskeden. Diskussionen om recession
ror sig oftast kring besparingar, nedskérningar
och bibehallandet av servicenivéan. For att fa
reda pa hur recessionen rent konkret har paver-
kat kommuninvénarnas liv méste vi granska de
atgdrder som kommunerna har vidtagit for att
bibehalla servicenivén. Jag utgar fran att en 16s-
ningsmodell for kommunerna har varit att képa
service genom privata producenter av social-
och hélsovérdstjénster.

Privatisering och egenforetagsamhet dr tva
begrepp som behover kiargoras. Med privatise-
ring i denna artikel avser jag en forflyttning fran
den offentliga sektorn till den privata sektorn (se
Sundin, 1997; Montin 1992). Att helt sélja ut
offentlig verksamhet till den privata sektorn
inom social- och hélsovardssektorn ér inte van-
ligt i Finland (Kovalainen & Osterberg, 2000).
Déremot handlar det om att sjédlva utforandet
och produktionen av tjdnsten flyttas ut fran den
offentliga sektorn medan finansieringen till sto-
ra delar fortfarande &r den offentliga sektorns
ansvar, liksom ocksé kontrollen av verksamhe-
ten.

Jag har valt att i huvudsak anvinda mig
av tva begrepp nir det géller den nya privata
produktionen av tjanster inom social- och hal-
sovérdssektorn. Begreppet entreprendrskap (se
Sundin, 1997) anvinds som ett dvergripande
begrepp for att illustrera denna verksamhet som
#r ny, nyskapande, inbegriper risktagning och
#r ett alternativ till offentliga sektorns produk-
tion av service. Nér jag pé individniva beskriver
verksamheten, uppfattningar om det privata
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nyféretagandet osv. har jag valt att anvdnda
begreppet egenforetagsamhet. Egenforetagsam-
het som begrepp beskriver i mitt tycke precis
vad det ar fragan om. Det &r fradgan om kvinnor
som startar sina egna foretag for att sysselsétta
sig eller for att erbjuda alternativ till offentligt
producerad service inom social- och héalsovards-
sektorn.

Syftet med min forskning &r att se hur den
ekonomiska recessionen i Finland under 1990-
talet har paverkat fortroenderelationerna i
samhallet. I min licentiatavhandling granskar
jag begreppet fortroende och dess definitioner
som en central del av det sociala kapitalet i vél-
fardssektorn. Jag ser hur fortroendet kommer
till uttryck och speciellt granskar jag villkoren
for hur fértroendet konstrueras och byggs upp
i och med omvandlingarna inom den offentliga
sektorn. Jag intresserar mig speciellt fér hur
situationen ter sig for nya egenforetagare inom
social- och hilsovardssektorn.

Det empiriska materialet {or avhandlingen be-
star av tva helt fristdende undersdkningar. Den
ena undersokningen bestar av en enkédtunder-
s6kning med samtliga nya egenforetagare inom
social- och hilsovérdssektorn och intervjuer
med kommunala tjanstemén, beslutsfattare
och privata serviceproducenter ar 1995. Inter-
vjuerna och enkéten gjordes vid STAKES inom
ett projekt om vélfiardsstatens forandring och
finansierades av Finlands Akademi. Den andra
undersokningen bestar av intervjuer med pri-
vata serviceforetagare, kommunala tjanstemén
och beslutsfattare under &ren 1998 — 1999.
Dessa intervjuer gjordes inom ramen for forsk-
ningsprojektet "Recession och fortroende” som
finansierades av Finlands Akademi.

I den hiér artikeln, som kommer att ingd i min
avhandling, fokuserar jag pa intervjuerna med
de privata egenforetagarna inom social- och hil-
sovardssektorn. Jag har genom en diskursanalys
av intervjusvaren analyserat vad egenfreta-
garna sdger nér de diskuterar sitt foretagande.
De repertoarer som framtréder ger en bild av
vad foretagsamhet inom social- och hélsovards-
sektorn innebér.

Egenforetagsamhet

Vem édr egenfretagare inom social- och hélso-
vardssektorn? Over hilften av de egenforeta-
gare inom social- och hélsovardssektorn som
tillfragades i en enkdtundersokning &r 1995
(Kovalainen & Simonen & Osterberg 1996) hade
fungerat som foretagare en kortare tid 4n fyra
ar. Var femte startade pa grund av att de var
arbetslosa, men narmare hélften lamnade en

kommunal eller privat arbetsplats for att starta
eget. Majoriteten av egenforetagarna inom so-
cial- och hélsovérdssektorn dr kvinnor. De van-
ligaste foretagen var grupphem, boendeenheter,
enheter for familjevard och servicehus, eller
erbjod varierande tjénster inom hemsjukvarden
eller hemservice, eller privat dagvard.

Av den finldndska foretagarkaren é&r en tred-
jedel kvinnor och de é&r oftast verksamma som
"ensamforetagare” inom traditionellt kvinnliga
yrken. Foretagarkvinnorna bygger oftast sjélva
upp sina foretag och de vill inte ta liknande ris-
ker i sitt féretagande som ménnen. Detta syns
ocksa i konkursstatistiken vilken leds av mén-
nen. Speciellt inom den sociala servicesektorn
mangdubblas det kvinnliga inslaget; de flesta
foretagare dr kvinnor och yrkesetiken stéller
ménniskan i centrum (Parnell 1995) och vinst
och kapital dr inte det centrala.

Vilka egenskaper anser egenforetagarna att
man bor ha for att lyckas med sin verksam-
het? Ett gott sjéalvfortroende, en tro pa det egna
foretaget och en Gvertygelse om framgéng &r
egenskaper som riknades upp. Att vara modig
och att besitta formagan att klara av motgéngar
och kunna méta mangfacetterade situationer.
Egenforetagaren bor kunna fatta beslut och ta
ansvar samt vara ivrig att utveckla sitt foretag.
Varje foretagare &ér beroende av sina kunder.
Kundens asikter och syn pa foretagaren och den
erbjudna servicen ér av avgorande betydelse for
fortséttningen. Foretagaren som person dr ocksé
sitt foretags marknadsforare. Hennes/hans per-
sonlighet, sitt och forhallningssétt till kunderna
fungerar hela tiden som reklam for foretaget.
Egenforetagaren dr inte anonym (Kovalainen &
Simonen & Osterberg 1996).

Flexibilitet dr ett nyckelbegrepp nér vi dis-
kuterar foretagsamhet inom social- och hlso-
vardssektorn. Det gar bra att vara f6retagare om
man kan erbjuda precis den service som kom-
munen har behov av. Flexibiliteten i arbetslivet
verkar ocksa fa mera rorelsefrihet inom den pri-
vata fretagsamheten. Aven om serviceforeta-
garna arbetar inom samma sektor som kommu-
nen och verksamheten ofta &r mycket reglerad
och dikteras av lagen har flexibiliteten ett storre
utrymme inom den privata verksamheten. De
intervjuade foretagarna poédngterar starkt kéns-
lan av att de arbetar for sig sjélva och att de i
sitt arbete kan utnyttja hela sitt kunnande. De
nya foretagarnas utsagor speglar i detta hinse-
ende en sund stolthet Sver sitt eget forvirv. Fore-
tagarna ser inte att deras verksamhet 4r fastlast
i en struktur, utan de dr beredda att utvecklas i
takt med efterfragan.

I privatiseringsdiskussionerna och i forsk-



ningen kring nya former av service inom vél-
fiardsstaten har man gldmt bort de mekanismer
med hjélp av vilka fordndringarna har forverkli-
gats. Begreppen socialt kapital och fortroende ar
nodviindiga for forstaelsen av de nya mekanis-
mernas uppkomst, verksamhet och vid analysen
av dessa fOreteelser. Vart material visar att de
nya entreprendrer som baserar sin verksam-

het pa befintliga sociala nétverk och kontakter
samt pa ett fortroende som grundlagts i tidigare
verksambet, tycks lyckas med att skapa nya
verksambhetssétt inom den offentliga sektorns
strukturer. Aven inom foretagsamheten tycks
fortroendet basera sig pa stark yrkesprofession
(Kovalainen & Osterberg, 2000).

Alternativ serviceproduktion kan vara ett
svar pa nedskérningarna i vélfdrdsstatlig servi-
ce. Att det har bildats en sa kallad "kvasimark-
nad” kan ses som ett exempel pd medborgarakti-
vitet, men fenomenet kan ocksa vara ett uttryck
for kommuninvanarnas falnande fortroende for
den offentliga sektorn som serviceproducent
(ex. Montin, 1992 s 50 — 52). Utvecklingen mot
alternativ produktion av service har gjort social-
och hilsovardssektorns verksamhetsfalt mera
mangfacetterat och utvecklingen har ocksé pa-
verkat den offentliga sektorns verksamhetssétt
och de fortroenderelationer som bildas dér.

Egenfretagsamheten &r inte bara ett svart-
vitt alternativ till Ionearbete och privat servi-

ceproduktion &r inte ett svartvitt alternativ till
kommunal service. I framtiden kommer den
privata serviceproduktionen och offentliga
sektorns l6nearbete att komplettera varandra
som arbetsformer inom social- och hélsovérds-
sektorn dér atypiskt arbete, egenforetagsamhet,
kortvarigt Ionearbete och det att man utbildar
sig pa nytt dr vdsentliga delar av de flesta mén-
niskors arbetskarrifirer. Arbetets former 4r i
forandring och soker nya skepnader. I framtiden
har vi lonearbete och egenforetagsamhet som
kompletterande modeller och detta for inne-
hallet i bade foretagsamheten och i lénearbete
nérmare varandra (se Kovalainen & Osterberg
2000; Osterberg 2002).

I skenet av dessa framtida visioner ter sig
egenforetagsamheten inom social- och hélso-
vardssektorn som en mojlighet, men féréand-
ringstakten dr snabb och for att lyckas behovs
satsningar och yrkeskunskap. Det beh6vs ockséa
verktyg och begrepp med hjélp av vilka vi kan
forstd och analysera de omstruktureringar och
omvandlingar som sker och vilka effekter dessa
har. Det &r ocksa viktigt att forsta hur foreta-
garna sjélva ser pa sig och sitt foretagande.

juer om £o and
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det? Vilka repertoarer &r det som framtrader.

I denna artikel kommer jag att genom en dis-
kursanalys (Alasuutari 1995; Eskola et al 1998;
Jokinen et al 1993) av intervjusvaren hos sex
olika egenforetagare inom social- och hélso-
vardssektorn att forsoka se hur de intervjuade
egenforetagarna gestaltar fenomenet foretagan-
de (se Alasuutari 1995:120).

Sjélva intervjuerna kan karakteriseras som
semistrukturerade intervjuer dér fritt utrymme
getts for diskussion kring det som foretagaren
sjdlva velat ta upp. De repertoarer som konstru-
eras bildar vissa ménster utifran vilka tolkning-
ar kan goras. [ denna artikel skall jag beskriva
innehallet i de repertoarer som konstruerades
ur egenfOretagarnas intervjusvar i ett kontext
dér de intervjuade tillfragades om sina erfa-
renheter som egenforetagare inom social- och
hélsovardssektorn. Vissa av de repertoarer som
framtréder kan direkt hérledas till mina inter-
vjufrdgor medan andra uppkom mera spontant.

Jag laste igenom de sex intervjuerna manga
ganger (i medeltal 10 ganger per intervju) och
strok under de stéllen dér foretagarna berérde
sitt foretagande. Detta var nodvindigt for att jag
ocksé skulle identifiera de stillen i intervjusva-
ren dér foretagarna mera indirekt berdrde sitt
foretagande. Att diskutera foretagsamhet som
en "foretagare”, men i néista mening séga att
man inte kidnner sig som en foretagare, ar in-
tressant med tanke pa min forskning. Efter nog-
grann genomlédsning och kartldggning av olik-
heter och likheter bildades det {6r mig fyra sétt
att gestalta féretagandet. Dessa olika repertoarer
framkom hos de flesta av egenforetagarna i olika
sammanhang under intervjuerna. De centrala
repertoarer som jag plockade ut avtackte bilden
av den hdrt arbetande, flexibla egenféretagaren, bil-
den av den otrygga men fria egenforetagaren samt
bilden av tusenkonstndren och bilden av den entu-
siastiska egenfiretagaren.

Av de sex olika foretag dédr intervjuer gjordes
var fyra foretagare ensamma med anstéllda i sitt
foretag, medan tva {oretag hade flera {6retagare
vilka &ven de hade anstéllda i sina foretag. Alla
egenfOretagare var kvinnor. I tidigare forskning
(Kovalainen & Simonen & Osterberg 1996; Ko-
valainen & Osterberg 2000) har vi konstaterat
att majoriteten® av egenféretagarna inom social-
och hilsovardssektorn ér kvinnor. Darfor dr
diskussionen om foretagsamhet och foretagande
inom denna sektor ocksa en diskussion om
kvinnornas stéllning och villkor pa arbetsmark-
naden.

! Kvinnornas andel av de som svarade pa enkéten i undersck-
ningen vid Stakes 1996 var 83 procent.

Konstilthorighet har en central betydelse i
foretagsverksamheten eftersom det kvinnliga 6-
retagandet har koncentrerats kring traditionellt
kvinnliga yrkesomraden. Kénet har dven bety-
delse for hur arbetet, och de metoder man an-
véinder organiseras i foretaget. Det har betydelse
for vilka svarigheter man moéter som foretagare
och hur man léser problemen (Kovalainen 1995
s 186).

Den hart arbetande, flexibla egenforetagaren

De intervjuade egenforetagarna anser sig alla
ha mycket arbete och diskussionen kring tids-
anvindning var framtriddande. Att fa tiden att
récka till for allt arbete och den egna familjen
upplevs svart. Det dr en balansgang att ha till-
rackligt med arbete for att fa foretaget att ga
runt, men inte sd mycket att man inte hinner
skota sina uppdrag pé ett sddant sétt att man
kan vara nojd over sitt arbete.

... att emellanat &r det vildigt lugnt och sedan nér det
kommer s blir det néstan for mycket. Just att hélla
gransen, att inte ta emot for mycket, men att man har
arbete i allafall. (foretagare 6, fri dversittning)

Och det iir roligt att gora lite annat nu nér jag for en
géngs skull kan nér ingen bestéimmer mina arbetsti-
der. Det ér onddigt att oroa mig for om jag har arbete
fran morgon till kvill. Jag har ju sjdlv valt att ha det sa.
Inte kan jag da beklaga mig fér nagon annan... Men
sedan kan jag ha dagar da jag bestammer pa forhand
att de diir dagarna arbetar jag bara halva dagen ...
(foretagare 5, fri dversittning)

Ibland funderar egenforetagarna om hur de
skall orka i framtiden, nér de blir dldre. Bristen
pa tid upplevs som ett problem och foretagarna
ser det som viktigt att l4ra sig disponera sin tid
pa ratt sétt. Att lara sig tidsanvéindning ses som
en utmaning. En utmaning som de dr medvetna
om. Utmattning ses som ett lurande hot och att
léra sig att stdnga dorren efter sig och dra grin-
ser for hur mycket man arbetar dr nagot man
borde lara sig.

Det var inte vanligt bland de interviuade att
de skulle ha klara, fasta arbetstider for sig sjilva.
De fa foretagarkvinnor som hade klara regler
var ocksa de, som i mitt tycke, hade identifierat
sig som foretagare. De diskuterar personalut-
veckling, sin egen utveckling och har klara
ekonomiska kalkyler {or sin verksamhet enligt
sin egen utsago. De har erfarenhet av egenfore-
tagsamhet och kallar sig sjédlva for egenforeta-
gare. De hade vad jag kallar "foretagaridentitet”,
vilket i mitt tycke inte &r sa vanligt bland fore-
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tagare inom social- och hélsovérdssektorn. Min
uppfattning &r att de flesta egenforetagare inom
denna bransch inte ser sig som foretagare i tra-
ditionell mening utan ténker pa sitt foretagande
mera i termer som "sjdlvsysselséttning”. Social-
och hiélsovardssektorn ar inte en bransch som
direkt inbjuder till expansion och vinstmaxime-
ring, eller annan dylik verksamhet som direkt
kopplas till foretagsamhet (Sundin 1997).

Diskussionerna kring arbetsméngd och ar-
betstid handlar ocksa om olika férutséttningar
— for att fa det hela att ga runt och for att kom-
ma in pd marknaden maste man erbjuda sadan
service som kommunen har behov av. Detta
innebér for foretagarens del arbete pa obekviam
arbetstid. Kvallar och veckoslut &r de tidpunkter
da kommunens service inte ricker till och dér
finns en marknad for egenforetagsamheten.
Flexibiliteten som de kommunala tjinstemén-
nen efterlyser av egenforetagsamheten (Perttula
1994; Osterberg 2002) betyder just det att man
erbjuder saddan service som kommunen just da
behover och pa de tidpunkter nér det brister i
den kommunala servicen. Ur intervjusvaren
kan man skonja kdnslan av att vara i beredskap
24 timmar i dygnet.

Foretagarna problematiserade pa min be-
giran sitt forhallande till kommunen och till
de kommunala tjdnsteménnen. De flesta har
kommit vil verens med de kommunala tjanste-
ménnen, precis som var tidigare forskning visat
(Kovalainen & Simonen & Osterberg 1996). T
vissa fall har man stott pa problem och da ér
det oftast frdga om problem i inledningsskedet.
Dessa problem anses till storsta delen bero pa att
egenforetagsamheten inom social- och hilso-
vardssektorn dr en sa pass ny foreteelse och er-
farenheter av egenféretagsamheten inom denna
bransch saknas. Foretagarna dr dock dverens
om att det att man var vél férberedd och kunde
sin sak infor motet med de kommunala tjdnste-
ménnen var av avgérande betydelse (Osterberg
2002).

Vi har i véra tidigare artiklar (Kovalainen &
Osterberg 2000; Osterberg 2002) poéingterat
att fortroendet mellan tjénsteménnen och egen-
foretagaren ofta, i synnerhet i sma kommuner
som de vi undersokte, bygger pa bekantskap. En
stor del av dem som véljer att bli egenforetagare
inom social- och hélsovardssektorn (30 procent
ldmnade fasta tjinster inom den kommunala
sektorn enligt Kovalainen & Simonen & Oster-
berg 1996) har tidigare varit anstéllda av kom-
munen antingen i fast arbetsférhéllande eller
som vikarier, och ér pa detta sétt bekanta for de
kommunala tjainsteménnen.

Egenforetagarna upplever att de kan samar-

beta med de kommunala tjdnsteménnen dven
om byrakratin ibland upplevs som omfattande.

... just den hér flexibiliteten. Pa detta vis och pa alla
sétt maste man, och dr man, flexibel och hoppas ju
forstas emellanat att man kunde vara flexibel fran an-
dra hallet ocksa. Men det fungerar ganska bra. Att det
4r inte sa omstéandligt som inom kommunen, dér det
maste ga via manga steg.

(foretagare 1, fri dversdttning)

Samarbetet med kommunalt anstéllda inom
samma sektor, som man &r foretagare i, fung-
erade ocksa nagorlunda. Samarbetet hade inte
alltid kommit igang men genom att sjélv vara
aktiv kunde detta paskyndas. Kanalerna for
gemensam aktivitet &r ju inte klara i och med
att egenforetagsamheten inom denna sektor

dr nagot nytt. Ur intervjusvaren kan man ldsa
att foretagarna kénner sig accepterade och i de
flesta fall upplever de att de som foretagare har
de kommunala tjdnsteménnens fortroende och
kédnner att de kan lita pa de kommunala tjénste-
ménnens ord.

Den otrygga men fria egenforetagaren

Ur egenforetagarnas diskussioner kan man lésa

en viss oro infor framtiden. I mitt tycke &r inte
situationen for egenforetagare inom social- och
hélsovérdssektorn vidare trygg. Nar kommu-
nerna beslutar sig for att kipa service utanfor
den kommunala sektorn handlar det om kon-
kurrens, pris och risktagning. Pa ett sétt verfor
kommunerna risken vid produktionen av servi-
ce till egenforetagaren (Kovalainen & Osterberg,
2000). Oftast har egenforetagaren ett kopeavtal
med kommunen som omférhandlas med nagra
ars mellanrum. Ett kopeavtal dr ofta sjédlva for-
utséttningen for foretagandet.

Det som ocksa bidrar till otryggheten ér att
det sociala skyddsnitet for egenforetagare inte
dr utvecklat.

... att jag vet i sjélva verket inte hur det skulle gé...
Skulle man alls komma inom den inkomstrelaterade
(dagpenningen) eller skulle det bara vara en hundring
{mark) om dagen om det skulle ga daligt? Pa sé vis dx
detta en ganska spannande situation. Forhoppnings-
vis behover man inte forhalla sig till detta.

(foretagare 1, fri dversittning)

Vad hédnder med foretagaren om kontraktet inte
fornyas? Ur interviusvaren kan man utldsa olika
l6sningar pa detta problem. En betydande 16s-
ning &r den att egenféretagaren ser sin verksam-
het som flexibel och ser till att hon &r 6ppen for
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nya losningar. Att kunna utveckla sitt féretag
till att svara pa fordnderliga behov dr en utma-
ning for foretagarna. Osdkerheten bidrar sékert
till att man &r mera flexibel och férsoker sig pa
olika 16sningar pa problemen men samtidigt &r
det inte en trygg framtidsutsikt.

Egenforetagarna virderar kénslan av frihet
och det att man "gor detta for sig sjalv” mycket
hogre dn de bedomde otryggheten och riskerna
med serviceproduktionen. Med sitt goda arbete,
kvalitet och flexibilitet skapar egenforetagarna
sig sin egen framtid.

... just kvaliteten ér det som jag konkurrerar med.
(foretagare 6, fri Gversittning)

... s& vimaste handla innan nagon hinner protestera.
Att liksom sa ....att vi har otroligt mycket planer, lik-
som, for framtiden. (foretagare 1, fri dversittning)

Tusenkonstnéiren

Foretagarna sade sig ofta ha haft problem i
bdrjan. Problemen som diskuteras dr oftast
forknippade med svarigheten att fa informa-
tion, goda rad och kunskaper. Efterhand 4r de
valdigt nojda med att ha blivit modigare vad
giller att soka kunskap och héra sig for. Aven
orden nétverk och samarbete kom fram i dis-
kussionerna. Foéretagarna har dock i mitt tycke
endast lite samarbete med varandra. I det skede
d4 jag gjorde mina intervjuer hade en landsom-
fattande intresseforening nyligen grundats och
foretagarna hade dnnu inga erfarenheter av hur
det nétverket fungerade.

Bristen pa kunskaper och byrakratin ses som
stora problem. Som foretagare borde man vara
tusenkonstnér och veta nagot om det mesta.

Forstas kommer det alltid, det héir s att séiga, att man
inte vet. ...sddan hir okunskap, att man borde ha gatt
mera kurser, borde orka lidsa och vara...

(foretagare 6, fri Gversdttning)

Maénga hade fatt virdefull hjélp pa foretagarkur-
ser och av till exempel néringsombudsméin eller
andra foretagare (Osterberg 2002). De vet vem
de kan radgéra med, men det behdovs tid for att
ta reda pa och ldra sig att ldsa sig till kunskap
och just tid &r det egenforetagarna saknar mest.
Aven de mest positivt instillda till sin fore-
tagsamhet och de som verkligen anammat en
"foretagaridentitet” tycker att det myckna pap-
persarbetet dr besvirligt. Kunskaper om, och
ett sinne for, ekonomi dr nagot som poéngte-
rades. Att ha handlag med siffror och kalkyler
ar viktigt nér man driver ett foretag. Aven om

de flesta av foretagarna i sina intervjusvar inte
tillkdnnagav sig som foretagare i egentlig me-
ning, diskuteras dnda till exempel ekonomi och
byrakrati pa ett sddant sétt att foretagsamheten
och foretagarandan lyser igenom. De flesta po-
dngterade dock att de inte bildade sitt féretag for
pengarnas skull, men skétseln av ekonomin och
att fa foretaget att gd runt ar centrala delar av
deras arbete som egenforetagare. Det ar i mitt
tycke intressant att de inte ser sig sjdlva som "{6-
retagare med stort F”. Da uppkommer osokt fra-
gan om hur man skall definiera en féretagare?.
Ur diskussionerna framkommer inga definitio-
ner eller meningar, men underforstatt anser nog
dessa foretagare att de inte gor detta for pengar-
nas skull, vilket betyder att de inte 4r foretagare
i traditionell mening. Vinst och konkurrens &r
termer som inte tycks passa in i bilden av fére-
tagsamheten inom social- och hilsovéardssek-
torn. Liknande tankar om foretagandet uppkom
ocksa i Elisabeth Sundins (1997) undersdkning
om privatiseringens effekter i Linkopings kom-
mun i Sverige.

Den entusiastiske egenforetagaren

Hur skall en foretagare da vara? Vilka dr de
viktiga egenskaper som man anser sig ha nytta
av som egenforetagare inom social- och hilso-
vardssektorn, Det allra viktigaste &r utan tvekan
att man besitter en yrkeskunskap och ocksé det
att man &r utbildad pé sitt omrade. Att kunna
téla stress dr en annan viktig egenskap. Arbete
inom denna sektor innebér nédra kontakter med
kunderna och foretagaren inom denna sektor
har "tusen jarn i elden”. Som intervjuare kéinde
jag av den iver och entusiasm som fanns bland
egenforetagarna. Tidigare forskning har visat
att for egenfretagaren &r det viktigt att kunna
erbjuda flexibel och personlig service och det &r
viktigt att man mar bra i sitt eget arbete (Kova-
lainen & Simonen & Osterberg 1996; Sundin
1997). Egenforetagarna gor nagot viktigt och
betydelsefullt bade for sig sjélva och for andra
ménniskor.

Visade: "nej det gér inte” och da forstod de (kommu-
nala tjinsteménnen) nog att vi inte gor det hér bara
for att viskuile fa sa mycket pengar som majligt, utan
vi gor det av den orsaken att viskall ma bra i vart ar-
bete och att kunderna mar bra.

(foretagare 1, fri Gversdttning)

2 Sjdlvsténdighet, brist pa kontroll, oberoende och risktagning
dr centrala kriterier vad géller definitionen pé foretagande bade
i forskningssammanhang och i vardagliga sammanhang
(Kovalainen 1995).
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God sjalvkénsla behovs for att fora fram sin sak.
Aven traditionella foretagaregenskaper kom
fram i intervjusvaren sdsom formaga till hel-
hetssyn, kvalitetstdnkande och kundperspektiv.
For att skapa en god arbetsmiljo och for att kun-
na erbjuda kvalitetsmaéssigt god service krévs att
man har en férmaga till helhetssyn, ett intresse
for planering och strukturering samt rétt attityd
gentemot kunderna.

‘Egenforetagandet passar en sddan ménniska som
tycker om att utveckla sitt eget arbete och planera och
" ta ansvar och liksom kan delegera arbete och tiinka
ocksd ur arbetstagarens perspektiv.
(foretagare 5, fri Gversdttning)

Att bli foretagare innebér att man tar en viss
risk. Den bild som jag fatt genom analysen av
intervjusvaren 4r att dessa kvinnor har en sann
"entreprenorsanda”. De &r stolta Over sitt arbete
och gor nagot viktigt och nyskapande. Samtidigt
ser de inte sig sjdlva som foretagare i traditionell
mening. De dr entusiastiska, vilket formodligen
r en forutsédttning om man skall klara sig som
foretagare.

Diskussion

Vid sidan om den offentligt producerade och
finansierade servicen har det under 1990-talet
fotts ménga alternativa och kompletterande
modeller. Statens, kommunernas och kommun-
forbundens roll har foréndrats frén att vara den
enda producenten av service till en roll som be-
stéllare och organisator av service. Marknadens
betydelse inom den offentliga sektorn har tkat.
Det handlar om skapandet av sk. "kvasimark-
nadsomsténdigheter” mot férdndrade valfdrds-
statliga strukturer och mot flexibelt arbete dér
arbetet fordndras fran lonearbete till egenfore-
tagsamhet. Darmed forflyttas riskerna involve-
rade i produktionen av vélfardsstatlig service
fran staten till féretagaren.

Tillvdxten av foretagsamheten inom social-
och hilsovarden och hur det paverkat fortroen-
derelationerna kan analyseras pa flera sitt. Att
kombinera medborgaraktivitet och foretagsam-
het kan te sig mérkligt, men eftersom vi i dagens
sambhdlle inte har starka sociala rorelser, genom
vilka medborgaraktiviteten kanaliseras, &r kan-
ske arbetet och mera specifikt arbetets omor-
ganisering sétt att uppvisa medborgaraktivitet.
Pa detta sédtt kunde man tolka nyforetagandet
inom social- och hélsovardsbranschen som ett
bevis for det sociala kapitalets existens i vart
sambhélle. Tillvéixten av nyforetagsamheten kan
ocksa ses som ett uttryck for missndje och exem-
pel pa att fortoendet till den offentliga sektorn

som serviceproducent och arbetsgivare haller
pa att brytas sonder. D4 kan vi tolka det sa att
uppkomsten av en marknad for privat service-
produktion &r ett uttryck for tilltagande indivi-
dualism och genom det ett bevis pa avtagande
socialt kapital i vart samhalle.

Egentligen ger analysen av materialet vid
handen tva olika diskurser om egenforetagan-
det inom social- och hélsovardssektorn. Bada
diskurserna finns i féretagarnas diskussioner
om foretagandet. Vi har tvé sidor av samma
fenomen. For det forsta har vi diskursen om den
lycklige egenfiretagaren. Inom denna diskurs ér
foretagaren fri, lycklig och sin egen "boss” sa
att sdga. Hon kan sjélv bestdmma 6ver sin ar-
betsméngd sitt klientel och sina arbetskamrater.
Egenforetagaren inom denna diskurs &r entusi-
astisk over sitt arbete och full av planer och skis-
ser {or framtiden. Egenforetagaren kan utnyttja
sina kunskaper och fardigheter pa ett mangsi-
digt sitt och upplever sitt arbete som viktigt och
tillfredsstallande.

Den andra diskursen handlar om den pressade
egenforetagaren. Inom denna diskurs gar diskus-
sionerna kring mycket arbete och byrakratin
samt kring tidsanvindning och ekonomi. Inom
denna diskurs upplever foretagaren ibland brist
pa kunskap och stod. Osdkerheten kring fram-
tiden lurar ocksd bakom hérnet. Inom denna
diskurs hittar vi en diskrepans mellan risktag-
ningar och foretagaranda & ena sidan samt
mjuka vérden och omhéndertagande a andra
sidan. For egenforetagarna inom social- och hél-
sovérdssektorn dr det svart att tdnka i termer
av konkurrens och effektivitet i en vérld dér em-
pati, vard och omsorg &r det priméra.

Att vara egenforetagare ér en dans pa lina.
For att kunna utnyttja sitt kunnande pa ett flex-
ibelt sétt och for att trivas med sitt arbete krévs
satsningar i tid, risktagningar och hart arbete
av egenforetagaren. Overlag trivs de interviuade
bra med sitt val att bli egenforetagare och kéins-
lan av frihet dr stark. De egenskaper, kunskaper
och fardigheter som dessa foretagarkvinnor
sjédlva anser vara viktiga i verksamheten och
den entusiasm som kan skonjas ger uttryck for
en sann entreprenorsanda. I entreprenorskapet
ar just rorelsen (Lundberg 2002) och flexibili-
teten det centrala. Entreprendrskapet har fatt
storst genomslagskraft inom branscher som
IT och reklam dér det inte finns négon férdig
struktur eller kultur och dér det behovs kreati-
vitet (Lundberg 2002). De nya egenforetagarna
inom social- och hélsovardssektorn &r precis i
en situation dér det inte finns fardiga modeller
eller traditioner. Verksamheten &r nyskapande
och kraver en sann entreprentrsanda.

Den bild som

Jjag fatt genom
analysen av inter-
vjusvaren dr att
dessa kvinnor har
en sann "entrepre-
nérsanda”

Norpisk SosiALT ARBEID
NR2 ¢ 2003

87



Noroisk SosiaLT ARBEID
nNR2 ¢ 2003

88

Johanna Osterberg

Litteratur

Alasuutari, Pertti (1995) Laadullinen tutkimus. 3. Uudis-
tettu painos. Vastapaino: Tampere.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha (1998) Johdatus laadulliseen
tutkimukseen. Vastapaino: Tampere.

Daly, Mary & Lewis, Jane (1998) Introduction. I: Lewis,
Jane (red.) Gender, Social Care and Welfare State
Restructuring in Europe. Aldershot: Ashgate.

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi & Suoninen, Eero (1993)
Diskurssianalyysin aakkoset. Vastapaino: Tampere.

Kovalainen, Anne (1995) Naisten yrittéjyys. I: Kovalai-
nen, Anne & Simonen, Leila. Sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyys. Juva:WSOY.

Kovalainen, Anne & Simonen, Leila & Osterberg, Jo-
hanna (1996) Sosiaalipalveluyrittdjin muotokuva.
Tutkimus soaiaali- ja terveysalan uusyrittdjisté ja
vaihtoehtoisista palveluntuottajista. Stakes: Helsinki.
Raportteja 194.

Kovalainen, Anne & Osterberg, Johanna (2000) Sosi-
aalinen padoma, luottamus ja julkisen sektorin re-
strukturaatio. 5.69-92. I: Imonen, Kaj (red.) Sosiaali-
nen pddoma ja Iuottamus. SoPhi: Jyvéiskyldn yliopisto.

Lundberg, Hans (2002) Historieber4ttande entrepre-
norer. I: Peter Aronsson och Erika Larsson (red.)
Konsten att ldra och viljan att uppleva. Centrum for kul-
turforskning, Véxjo universitet, Rapport nr.1.

Montin, Stig (1992) Privatiseringsprocesser i kommu-
nerna — teoretiska utgadngspunkter och empiriska ex-
empel. Statsvetenskaplig tidskrift, arg 95 nr1:31-57.

Parnell, Edgar (1995) Thmiskeskeinen litketoiminta ja
paikallinen kehitys. I: Pekka Péttiniemi (red.) Sosi-
aalitalous ja paikallinen kehitys. Helsingin yliopisto.
Osuustoimintainstituutti. Julkaisuja 11. Helsinki:
57-66.

Perttula, Katariina (1994) Sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudet tuulet — Kunnallisten vaikuttajien mielikuva osto-
palveluista, kilpailuttamisesta ja julkisesta palveluraken-
teesta. Stakes: Helsinki. Aiheita 25.

Salmi, Minna & Huttunen, Jouko & Yli-Pietild, Pdivi
(1998) Lapset ja lama. Stakes, Raportteja 197: Saari-
jirvi (1. Lisdpainos)

Simonen, Leila & Kovalainen, Anne (1998) Paradoxes
of Social Care Restructuring: The Finnish Case. I: Le-
wis, Jane (red.) Gender, Social Care and Welfare State
Restructuring in Europe. Aldershot:Ashgate.

Sundin, Elisabeth (1997) Den offentliga sektorns om-
vandling och kvinnor och méns foretagande inom
typiskt kvinnliga sektorer. I: Elisabeth Sundin (red.)
Om makt och kén—i sparen av offentliga organisationers
omvandling. Statens offentliga utredningar 1997:83
Arbetsmarknadsdepartementet. Gotab: Stockholm:
334-365

Waerness, Kari (1998) The Changing 'Welfare Mix’ in
Childcare and Care for the Frail Elderly in Norway.

I: Lewis, Jane (red.) Gender, Social Care and Welfare
_ State Restructuring in Europe. Aldershot:Ashgate.

Osterberg, Johanna (2002) Lama, luottamus ja jousta-
vuus — sosiaali- ja terveysalan yksityisyrittédjyys. It
Anne Kovalainen, Kaj [lmonen & Martti Siisidinen
(red.) Lama ja luottamus. Swedish School of Econo-
mics and Business Administration. Helsinki:Yliopisto-
paino. Research reports 55.

Summaries

Tightrope walking — private entrepreneurs in the
social and healthcare sector

With the economic recession in the 1990s, Finnish
society faced a challenge. Alongside the publicly pro-
duced and financed service, supplementary and alter-
native models of service production have arisen in

the social and healthcare sector. Earlier research has
shown that the economic recession in Finland has had
a great effect on the rise of private service producers in
the social and healthcare sector.

Tools and concepts are needed to analyse the
restructurings that have taken place and their effects.
This article tries to elucidate how self-employed people
in this sector view themselves as entrepreneurs. What
does one discuss when discussing enterprise?

The analysis of the interviews reveals two different
discourses about private service producers in the social
and healthcare sector: (1) the discourse about the
happy self-employed person; (2) the discourse about the
pressure on the self-employed person.

Linudans - einkarekstur i félags- og
heilbrigdisgeiranum

Finnskt samfélag st6d frammi fyrir miklum vanda med
efnahagsslakanum 4 sidasta dratug 20. aldar. Til hlidar
vid bjénustu sem opinberir adilar standa ad og kosta
hefur sprottid upp annars konar pjénusta i {élags- og
heilbrigdisgeiranum. Rannsdoknir hafa adur synt ad
efnahagsprengingarnar i Finnlandi atti patt { ad ein-
kadilar téku ad bj6da fram bjénustu 4 svidi félags- og
heilbrigdismala. Porf er 4 tolum og hugtokum til ad
greina peer skipulagsbreytingar, sem hafa att sér stad,
og ahrif beirra.  greininni er reynt ad lysa pvi hvernig
sjalfstaedir pjonustuveitendur lita 4 sjalfa sig sem atvin-
nurekendur. Hvad er eiginlega étt vid med atvinnurek-
stri & pessu svidi. Greining & vidtolunum leidir 1 [jos ad
tvenns konar ordreedu um sjalfstaedan atvinnurekstur
i félags- og heilbrigdisgeiranum. Annars vegar er pad
ordraedan um aneegda atvinnurekandann, hins vegar
ordreedan um atvinnurekandann i brengingum.

Nuoralla kévelyd — yksityisyrittijit sosiaali- ja
terveyssektorilla

1990-luvun taloudellisesta lamasta johtuen suomalai-
nen yhteiskunta joutui uusien haasteiden eteen. Julki-
sen sektorin tuottamien palveluiden ohelle on syntynyt
tdydentdvid ja vaihtoehtoisia palveluiden tuottamisen
malleja sosiaali- ja terveyssektorille. Aikaisempi tutki-
mus on osoittanut ettd taloudellinen lama Suomessa
vaikutti yksityisten palveluntuottajien médrén kasvuun
sosiaali- ja terveyssektorilla.

Tarvitsemme tyokaluja ja késitteitd, jotta voimme ana-
lysoida tapahtuneita muutoksia ja niiden vaikutuksia.
Tami artikkeli pyrkii valottamaan, miten yksityisy-
rittajét talla sektorilla hahmottavat yrittdjyytensa.
Mistd puhutaan, kun keskustelemme yrittdjyydestid?
Haastatteluvastausten analysointi tuottaa kaksi eri
yksityisyrittdjyyden diskurssia sosiaali- ja terveyssek-
torilla. Ensinnékin hahmottuu diskurssi onnellisesta
yksityisyrittdjdsti ja toiseksi hahmottuu diskurssi lujilla
olevasta yrittéjastd.
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7
Entreprenorskap inom social- och
hidlsovardssektorn i Finland

JOHANNA OSTERBERG

Abstract

Detta bidrag behandlar egenféretagande inom social- och halsovardssektomn i
Finland. Kapitlet belyser hur situationen tedde sig nér egenféretagandet inom
social- och hdlsovdrdssektorn var ndgot nytt i Finland och utvecklingen var i sin
linda. Syftet &r aft dskadliiggdra vem det ér som dr egenféretagare inom social-
och hdlsovérdssektorn i Finland samt ge en dverblick av den offentliga sektorns
omstrukturering. | kapitlet undersdks ocks@ férhdllandet mellan kommunala
aktérer och egenféretagare inom social- och halsovardssektorn samt egenfére-
tagarnas sjélvsyn, dvs. vad som sdigs ndr de diskuterar sitt férefagande. De re-
pertoarer som framiréder ger en bild av vad egen féretagsamhet inom social-
och hdalsovardssektorn i sm& kommuner i Finland innebar i siutet av 1990-talet.

Introduktion

I detta kapitel, som baseras p4 min licentiatavhandling i sociologi (Osterberg
2003a), behandlar jag egenforetagsamheten inom social- och hilsovardssektorn i
Finland. Jag understker hur fortroendet, som en del av socialt kapital, kommer
till uttryck och granskar villkoren for hur fortroende konstrueras och byggs upp
till f6ljd av omvandlingarna inom den offentliga sektorn. Mitt intresse inriktas
speciellt pa hur situationen ter sig f6r de nya egenforetagarna inom social- och
hilsovardssektorn.

Utvecklingen av det finldndska vilfdrdssamhéllet stédlldes i och med den eko-
nomiska recessionen under 1990-talet infor en utmaning. Utmaningen riktades
savil mot kollektiva ideologiskt baserade system som mot konkreta sitt att orga-
nisera vilfardsservice. Vid sidan av den offentligt producerade och finansierade
servicen uppstod det under 1990-talet flera alternativa och kompletterande mo-
deller i vilka statens, kommunernas och samkommunernas! betydelse fordndrades
fran att vara producent av service till att bli finansiér och organisator. Markna-
dens betydelse vid organiseringen av den offentliga sektorn dkade kraftigt under
1990-talet (Kovalainen & Osterberg 2000). Inom socialpolitiken har man karak-
tariserat fordndringen som en dvergang till en vilfirdspluralistisk “welfare-mix”,

1 Kommuner som samarbetar med varandra inom nigot omréade i den offentliga sektorn t.ex.
inom specialsjukvérden.



dir den offentligt producerade och finansierade servicen kompletteras med privat
producerad och, till viss del, dven med privat finansierad service samt med den
s.k. tredje sektorn.

I detta kapitel beskriver jag situationen sadan den tedde sig mot slutet av 1990-
talet 1 Finland. Idag har saker och ting foréndrats. Bland annat har méngden av
egenforetagare inom social- och hdlsovardssektorn okat och med hjilp av lag-
stiftning har bruket av privat producerad service forenklats. Ar 2002 utgjorde de
privata serviceproducenternas, organisationernas och foretagens, andel ungefir
en femtedel av hela social- och hilsovérdssektorn i Finland om man ser till antal
anstéllda2. Trots dessa fordndringar dr det viktigt att forsta det utgéngslédge ur vil-
ket utvecklingen mot en “welfare-mix” tog sin borjan. Avsikten dr att hir forsoka
belysa denna utveckling.

Det empiriska materialet i min licentiatavhandling bestod av tva helt fristiende
utredningar.? Den ena, fran ar 1995, bestod av en enkitundersokning riktad till
samtliga nya egenforetagare inom social- och hilsovérdssektorn i Finland samt
intervjuer med kommunala tjinstemén, beslutsfattare och privata serviceprodu-
center. Intervjuerna och enkéten gjordes vid Stakes inom projektet om valfards-
statens foréndring och finansierades av Finlands Akademi (Kovalainen, Simonen
& Osterberg 1996). Den andra undersokningen bestod av intervjuer med privata
serviceforetagare, kommunala tjinstemédn och beslutsfattare under dren 1998—
1999 i sex sma kommuner i Finland.* Intervjuerna utfordes inom forsknings-
projekiet “Recession och fortroende”, som var en del av Finlands Akademis
recessionsforskningsprojekt (Osterberg 2003a).

Recession, omstrukturering och entreprendrskap

Ett av de begrepp som behover definieras i detta sammanhang &r recession. Nar
vi diskuterar begreppet recession avser vi oftast just den ekonomiska reces-
sionen.’ Ddrmed #r recessionen ett globalt begrepp som hor till hidndelserna pa
makroplanet och som inte nddvéndigtvis berdr enskilda individer (Salmi, Huttu-
nen & Yli-Pietild 1998, s. 11). Alla finldndare har dock upplevt effekterna av re-
cessionen pa ett eller annat sitt, en del i form av arbetsldshet och andra i form av
indragen kommunal service. Recessionens effekter pa verksamheten inom social-

2 For mera information om privat serviceproduktion inom social- och hélsovarden i Finland i
dag, se Kauppinen & Niskanen 2005, svensksprakigt sammandrag s. 9—12.

3 De starka professionerna (ex. tandlikare) har lamnats utanfor undersokningarna, eftersom
deras yrkesutdvning inte dr kopplad till de fordndringar av den offentliga sektorn som vi
intresserar oss for.

4 Aven om intervjumaterialet endast bestir av aktorer i sex kommuner representerar dessa
kommuner pa ett mangsidigt sitt de finlandska genomsnittskommunerna. Tolkningen av
intervjumaterialet i undersékningen byggs upp via empirin.

5 For bakgrunden till utvecklingen av recessionen i Finland redogor till exempel Kiander 1998,
s. 9-13.
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och hilsovérden paverkar de flesta kommuninvédnare i olika livsskeden. Diskus-
sioner om recessionen ror sig oftast kring inbesparingar, nedskirningar och
servicenivans uppritthdllande. For att ta reda pa hur recessionen rent konkret har
paverkat kommuninvénarnas liv maste vi granska de atgirder som kommunerna
har vidtagit for att bibehalla servicenivan (Lehtonen m.fl. 2001; Simpura m.fl.
2001). Jag utgar fran att en 19sningsmodell for kommunerna har varit den att man
valt att kopa service frén privata producenter av social- och hilsovardstjinster.

Privatisering och omstrukturering 4r tva andra centrala begrepp. Med priva-
tisering i detta kapitel avser jag en forflyttning fran den offentliga sektorn till den
privata sektorn (se Montin 1992; Sundin 1997). Att helt sélja ut offentlig verk-
samhet till den privata sektorn inom social- och hilsovardssektorn var inte vanligt
forekommande under 1990-talet i Finland (Kovalainen & Osterberg 2000). Dir-
emot handlade det om att sjélva utférandet och produktionen av tjansten flyttades
utanfor den offentliga sektorn medan finansieringen till stora delar fortfarande
lag kvar pé offentliga sektorns ansvar, liksom ocksé kontrollen av verksamheten.

Dolda samhilleliga kostnader vid privatisering anses vara den ekonomiska
maktens centralisering, den minskade kontrollen och den minskade betydelsen av
ett jamlikt samhille. De nya verksamhetsformerna inom vilfdrdsservicen motsva-
rar dock inte begreppsmissigt privatisering. De kan framforallt hinforas till en
forandring av kvinnornas 1énemarknad, till riskerna vid produktionen av vélfards-
service och till skapandet av de sé kallade kvasimarknaderna. Termen kvasimark-
nad kan hénforas till den offentliga finansieringens stora roll som finansiir och
bestillare av service (se Norén i antologins kapitel 3).

Omstruktureringarna under 1990-talet i Finland har konkret inneburit ned-
skiirningar av férméner och service i samhillet, alltsd en nedmontering av det
traditionella servicesystemetS. Den offentliga sektorn i sig har inte férdjupat den
ekonomiska krisen, men pa grund av recessionen under 1990-talet minskade den
finansieringsgrund med vars hjidlp man finansierar den offentliga sektorns service
— det vill sdga kommunernas och statens skatteinkomster minskade drastiskt och
finansieringen av servicen stramades &t (Kovalainen 1995a, s. 81).

Omstruktureringen av den offentliga sektorn dr, forutom en fordndring pa
ideologisk nivd, dven en omorganisering som berdr arbetsférhillanden och
arbetskraft, dir kostnadsbesparingar dr en viktig bakgrundsfaktor. Dessutom &r
statsbidragsreformen en annan central bakgrundsdimension i Finland. Principerna
om att 16sgora den kommunala servicen frén statens strama tyglar var skrivna i ett
lagforslag redan innan den ekonomiska recessionen intréffade under 1990-talet.

Jag har valt att i huvudsak anvinda mig av tva begrepp nir det giller den nya
privata produktionen av tjdnster inom social- och hilsovardssektorn. Begreppet
entreprendrskap (se Sundin 1997) anviénds som ett 6vergripande begrepp for att

6 For en mera ingdende diskussion kring forandringarna i Finland se Kovalainen & Osterberg
2002.
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illustrera den verksamhet som #r ny, nyskapande, inbegriper risktagning och som
dr eft alternativ till den offentliga sektorns egen produktion av service. Nir jag pa
individniva beskriver verksamheten, uppfattningarna och det privata nyforetagan-
det har jag valt att anvinda begreppet egenforetagsamhet, vilket i mitt tycke be-
skriver precis vad det handlar om. Det dr frigan om kvinnor som startar ett eget
foretag for att sysselsitta sig eller for att erbjuda alternativ till offentligt producé—
rad service inom social- och hélsovardssektorn.

En bild av foretagaren inom social- och hélsovardssektorn

Hurdana individer 4r di egenforetagarna? Vad #r det som far dem att inleda fore-
tagandet? Over hilften av de egenféretagare inom social- och hélsovirdssektorn
som tillfragades i enkdtundersokningen &r 1995 hade verkat som foretagare en
kortare tid #n fyra &r. Var femte startade pa grund av att de var arbetslosa, men
ndrmare hilften limnade en kommunal eller privat anstdlining for att starta eget.
Majoriteten av egenftretagarna inom social- och hélsovardssektorn var kvinnor.
De vanligaste foretagen drev verksamheter som grupphem, boendeenheter, enhe-
ter for familjevard och servicehus, eller erbjod varierande tjdnster inom hemsjuk-
vard, hemservice, eller privat dagvard.

Vilka egenskaper anser de ar 1995 tillfragade egenforetagarna att man bor ha
for att lyckas med sin verksamhet? Ett gott sjdlvfortroende, en tro pa det egna
foretaget och en overtygelse om framgang &r egenskaper som réknades upp. Att
vara modig och att besitta férmdgan att klara av motgangar och kunna méta
mangfacetterade situationer var ytterligare nagra egenskaper. Egenforetagaren
bor kunna fatta beslut och ta ansvar samt vara ivrig att utveckla sitt foretag. Varje
foretagare dr beroende av sina kunder. Kundens asikter och syn pé foretagaren
och den erbjudna servicen &r av avgorande betydelse {or fortsittningen. Foretaga-
ren dr ocksd foretagets marknadsforare. Hennes/hans personlighet och forhall-
ningssitt till kunderna fungerar hela tiden som reklam for foretaget. Egenforeta-
garen #r inte anonym.

Enligt materialet var motivationen for egenforetagarna den att de ville erbjuda
mangsidig och flexibel service med klienternas behov som utgangspunkt. De ville
kombinera nya idéer med mdjligheter att forverkliga en drom och samtidigt
16sgora sig fran ett organisations- eller yrkesbetingat sitt att arbeta. De forvinta-
de sig inte att bli rika utan 6nskade sig ett meningsfullt arbete — att erbjuda bittre
kvalitet pa servicen var deras ideologi. Varannan foretagare hade dock, ldnga
dagar till trots, vid intervjutillfillet (1995) ldgre inkomster som foretagare 4n vad
som var fallet tidigare i det avlonade arbetet. Trots detta ville de rekommendera
foretagarlivet ocksa for andra.

En del foretagare var vil etablerade och hade en relativt hog omsittning,
medan andras val var forknippade med en sérskild livssituation och foretagandet
utgjorde vid intervjutillféllet ett temporért sétt att forsorja sig pa. De som svarade
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pa underskningen hade en optimistisk syn pé sin framtid och var ndjda med att i
arbetet kunna utnyttja hela sitt kunnande.

Pa basen av materialet fran &r 1995 ser det ut som om ekonomin var den svaga
sidan hos foretagarna inom social- och hilsovérdssektorn. At detta hall pekar
dven det faktum att behovet av information, som forknippades med foretags-
verksamhet inom social- och hilsovardssektorn, 6kade kraftigt under 1990-talet.
Utbildningen pa omradet fokuserade heller inte pa foretagarkunnande. Istillet ar
det de “"mjuka vidrdena” som styr inom denna sektor. Man utgér fran att hjilpa
miénniskor, att 6ka vilbefinnandet och ha omtanke om andra. Vardrationaliteten
fors med fran den offentliga sektorn till foretagandet och man satsar pa skraddar-
sydd service, klientcentrerad vérd samtidigt som man sparar in pa samhilleliga
kostnader (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996).

Egenforetagsamheten 4r inte bara en motsats till 16nearbete, och privat service-
produktion ir inte bara en motsats till kommunal service. I framtiden kommer
formodligen den privata serviceproduktionen och den offentliga sektorns 1one-
arbete att komplettera varandra som arbetsformer inom social- och hélsovéards-
sektorn dir atypiskt arbete, egenforetagsambhet, tillfdlliga anstéllningar, deltids-
arbete och omskolning 4r visentliga delar i de flesta ménniskors arbetsliv.
Arbetets former dr under fordndring och soker nya skepnader. I framtiden har vi
eventuellt 16nearbete och egenforetagsamhet som kompletterande modeller, och
detta for innehéllet bade i foretagsamheten och i 16nearbetet nirmare varandra
(Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996).

Med bilden av foretagaren som bakgrund och i skenet av framtida visioner ter
sig egenforetagsamheten inom social- och hilsovardssektorn som en mojlighet,
men forandringstakten dr snabb och for att lyckas behovs satsningar och yrkes-
kunskap. Enligt min tolkning behovs det ocksd verktyg och begrepp, sésom
socialt kapital och fortroende, med vars hjidlp vi kan forsta och analysera de
omstruktureringar och omvandlingar som sker och vilka effekter dessa har.

Entreprenorskap inom social- och hilsovéardssektorn

Fortroende och nya aktorer inom offentliga sektorn

Begreppet socialt kapital #r ett omdiskuterat och svérdefinierat begrepp.’
Gemensamt for alla definitioner pa socialt kapital dr det att individer, sociala
samhillen och nationer genom sin sociala verksamhet dven skapar och byter
resurser sinsemellan som inte kan beskrivas i ekonomiska termer. Det handlar om
en mangfald av stabila och tempordra nitverk mellan individer, organisationer
och institutioner. Verksamheten i dessa styrs av olika normstrukturer och for-

7 Se till exempel Coleman 1988; Portes & Sensenbrenner 1993; Putnam 1993; Fukuyama 1995;
Portes 1995; Woolcock 1998.
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troendet fungerar da som ett “klister” i de sociala nétverken.8 For att forsta de for-
dndringar som skett i det finldndska samhillet som en f6ljd av recessionen under
1990-talet behover vi anvinda oss av begreppet fortroende som en central del av
det sociala kapitalet.

Forhallandet mellan de kommunala organen och social- och hilsovérds-
sektorns privatforetagare och andra nya organ 4r tudelat. Om vi foljer den defini-
tion som Adam Seligman (1997) ger pé fortroende kan vi dela in fortroendet i tvd
olika former av fortroende: tillit (confidence) till institutioner, och fortroende
(trust) for individer. Tillit (confidence) baseras pa att man som institution produ-
cerar service som traditionellt har producerats som kommunal service, och den
bor 1 princip motsvara samma forvéntningar dven om den &r privat producerad.
Fortroende #r en forutséttning, eftersom produktionssittet dr nytt och ofta oprovat
(Kovalainen & C)sterberg 2000). Nir nya aktorer trider in pd marknaden omvand-
las tidigare verksamhetsmodeller och verksamheten forknippas med ett riskele-
ment, som forutsitter ett dmsesidigt fortroende mellan aktdrerna. Forvéntningar-
na pa verksamheten maste forhandlas om, eftersom de gamla forvéintningarna inte
langre &r i kraft och de nya inte har hunnit bli institutionaliserade. Darfor ar for-
troende ett viktigt element nér nya former for serviceproduktion &r under utveck-
ling. (Fortroende diskuteras ocksa av Tillmar i antologins kapitel 8.)

P4 basen av materialet® dr det motiverat att pastd att i relationerna mellan de
nya serviceproducenterna, de kommunala organen och kunderna forekommer bé-
de fortroende (trust) och tillit (confidence) samtidigt, ifall vi vill anvénda oss av
Seligmans indelning. Det handlar inte enbart om tillit till institutionen (confiden-
ce), utan om ménniskan eller médnniskor som producenter av service med vilka en
relation inleds (kunder eller kommunala myndigheter) som baserar sig pa fortro-
ende (trust) eller bristen pa det. Aven om det handlar om en serviceproduktion
som soker institutionell form dr det, dd man talar om serviceproducenter i social-
och hélsovardsbranschen, en mycket personifierad verksamhet. De kommunala
organens (tjansteménnens, fortroendevaldas, kommunledningens) och kundernas
forhallande till serviceproducenten #r personlig, och kan inte tolkas som en 4 4m-
betets vignar uppkommen tillit (confidence) till serviceproducentens institution.
Det dr friga om ett mycket mera komplicerat forhallande. De kommunala orga-
nen — och kunderna — tar en viss risk da de véljer en privat producerad service.
Den privata produktionen av service har inte samma traditioner, som med hjélp
av kontinuitet automatiskt kan skapa tillit (confidence) mellan institutioner, utan
de institutionella och strukturella férhallandena maste i och med forindringarna
under 1990-talet formas om fran borjan. Riskelementet giller bade producenten

8 For en ldngre diskussion kring det sociala kapitalet se Kovalainen & Osterberg 2002.
9 Enkétundersdkningen till privata serviceforetagare 1995 och intervjuerna med privata service-
foretagare, kommunala tjanstemén och beslutsfattare 1998-1999,
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och koparen/bestéllaren av tjdnsten. Diartor behovs ett 6msesidigt fortroende
(trust).

Aven Seligman (1997, s. 24-27) betonar att fortroendet kommer med i bilden i
sociala forhéllanden vid sadana situationer dér roliférviéntningarna dr ppna for
diskussion och tolkning. Beteendet hos dem som fungerar i en institution 4r inte
helt forutsdgbart sérskilt inte da det dr friga om nya verksamhetsformer och 1 va-
let av dessa. I borjan av 1990-talet inledde de nya serviceproducenterna sin verk-
samhet i en situation da institutionella kontrollmekanismer dnnu saknades. Savil
sétten for att géra upp kontrakten som fortroendet skulle skapas i en ny situation
som saknade de institutionella mekanismerna. D4 nya verksamhetsformer fods —
dven inom traditionella branscher — &r aktorernas rollforvéntningar 6ppna for
diskussion och tolkning. P4 politisk niva kan man kanske tala om en generell tillit
till nya former av serviceproduktion, men pa konkret grisrotsniva” kan man inte
gora den skillnad som Seligman presenterar, framfor allt eftersom det #r praktiskt
taget omdjligt att finna tilifdllen som &r fria fran rollférvéntningar (Kovalainen &
Osterberg 2000).

Forhallandet mellan foretagare och kommunala aktérer

De kommunala beslutsfattarnas instéllning till de privata serviceproducenterna
har varierat under 1990-talet, generellt sett har instillningen varit positiv. Av alla
ar 1995 de undersokta privata producenterna av social- och hilsovardsservice i
landet meddelade 61 procent att instéllningen var positiv eller saklig (Kovalainen,
Simonen & Osterberg 1996). Ur de kommunala beslutsfattarnas synvinkel var det
viktigt att de kunde lita pd de privata serviceproducenterna (Moilanen 1998).
Forutom fortroende forvintade man sig dven att de privata serviceproducenterna
skulle vara flexibla. Flexibilitet i arbetet 4r den egenskap som, enligt de tillfra-
gade entreprendrernas egen &sikt, dr den viktigaste konkurrensfaktorn pa markna-
den for social- och hélsovérdsservice (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996).

De under aren 1998-1999 intervjuade kommunala aktdrerna stillde sig, enligt
min tolkning, forsiktigt positiva till de nya serviceforetagarna (Osterberg 2002).
De kommunala tjansteminnen sdg den privata serviceproduktionen som ett kom-
plement till den offentligt producerade servicen. Samtidigt ansdg man dock att
kommunen borde ha det priméra ansvaret for serviceproduktionen inom denna
sektor. De kommunala aktorerna forvintade sig flexibilitet och tillforlitlighet av
foretagarna. De poidngterade vikten av kontroll, vilket ocksa framkom i Perttulas
undersokning ar 1994 av de kommunala péverkarnas forestillningar om kop-
tjanster, konkurrens och den offentliga servicestrukturen.

Den kommunala tjinstemannen dr den person som foretagarna oftast vinder
sig till ndr de behover hjélp. Foretagsamheten inom social- och hilsovardssektorn
var vid undersokningstilifillena nagot nytt och dirfor kunde det vara svéart att fa
goda rad och anvisningar. De flesta foretagare hade forvirvat de kunskaper och
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praktiska firdigheter som behdvs i foretagandet pa foretagarkurser. Aven
nédringsombudsmén och foretagsombudsmin ndmndes som hjalpkéllor. Nér vi i
undersokningen ar 1995 (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996) fragade var
foretagarna hade fatt hjdlp da de startade sin verksamhet var det offentliga kéllor
som oftast nimndes — skattebyran, forsikringsbolagen, bankerna samt nérings-
och foretagsombudsménnen. Vem man véinder sig till beror naturligtvis pa huru-
dant problem man stér infor.

Den oOverldgset mest vanliga arbetsbakgrunden for personer som blivit fore-
tagare inom social- och hilsovardsbranschen var att de kom fran en anstéllning i
kommunen eller samkommunen (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996). For-
troendet mellan de kommunala organen och féretagarna verkade i1 hog grad base-
ra sig pa erfarenhet och bekantskap. Foretagarens anseende &r en viktig faktor da
man talar om fortroende men det ersétter inte ett fortroende som baseras pa er-
farenhet (Lorenz 1988). Speciellt i smd kommuner personifieras fortroendet och
personens anseende kan vara en betydande faktor for hur hon eller han lyckas
fora fram sin sak i den kommunala organisationen.

I de sex smé finldndska kommuner!® som undersoktes under &ren 1998-1999
verkade det vara sa att kontrollen fungerade och fortroendet baserade sig pa det
att man kinde varandra personligen (Osterberg 2002). Det berodde for det forsta
pa att féretagarna ofta var fore detta anstillda eller personer som hade vikarierat i
kommunen, och for det andra pé att det i synnerhet i inledningsskedet handlade
om ett intensivt samarbete mellan den kommunala tjanstemannen och den nya
foretagaren. Den som tidigare varit kommunalt anstdlld for, sé att siga, sitt
fortroendekapital med sig nér hon/han flyttar till den privata sektorn. En person
vars arbetsinsats man var ndjd med nidr hon/han var kommunalt anstélld har de
kommunala aktSrernas fortroende ocksa nir han/hon startar sitt foretag. Den som
tidigare har varit anstélld hos kommunen har ocksa sina ndtverk inom kommunen
klara, nadgot som framfor allt underléttar i starten. Hon/han vet vem man skall
vénda sig till (se ocksa Tillmar, antologins kapitel 8).

Tjansteméiinnens uppfattningar om forekomsten av egenforetagsamhet

Privat serviceproduktion inom social- och hilsovéirdssektorn var nagot nytt i
Finland p& 1990-talet. I sm& kommuner hade man kanske dnnu inte fort dis-
kussionen kring “welfare-mix”-typens utveckling. Men frén att ha varit ndgot helt
och héllet fraimmande har begreppet utvecklats till ett beaktansvért alternativ, till
vilket man i kommunerna stiller sig forsiktigt positiv. Nir vi ser pa utvecklingen
i Finland under 1990-talet férundrar jag mig Over varfor det i vissa kommuner
forekom sd manga privata alternativ, medan det i andra kommuner inte fanns pri-
vata alternativ 6ver huvudtaget? Den fragan stillde jag till de kommunala tjanste-
ménnen vid intervjuerna aren 1998~1999. Min forsta tolkning var att det berodde

10 Befolkningsmingden i de undersokta kommunerna var cirka 3 000-15 000 invénare.
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pa de kommunala tjdnstemannens kunskaper om och erfarenheter av privat fore-
tagsamhet inom denna sektor och pa deras instdllning till denna utveckling mot
“welfare-mix”. De flesta kommunerna samarbetade med négon eller nagra privata
foretagare, men den allménna uppfattningen bland de tillfridgade tjansteméannen i
dessa sma kommuner var att den hir typen av utveckling dr ndgot for storre stider
ddr marknaderna 4r storre. Det 4r klart att kommunens storlek spelar en viktig roll
i sammanhanget, men varfor det finns skillnader mellan kommuner av samma
storlek kriver en mer ingdende utredning. Ar det friga om politiska prioritering-
ar, befolkningsunderlaget eller kanske verksamhetskulturen i kommunen?

Genom min kvalitativa analys (Osterberg 2003a) av materialet (17 tjinstemin i
sex kommuner) fann jag att de orsaker som jag i inledningsskedet sdg som viktiga
forklaringar till olikheterna i utbudet av privata social- och hilsovardstjénster,
sdsom kommunens storlek och den befintliga servicenivdn i kommunen, i sjilva
verket bor ses som uttryck for policytinkande. Med detta avser jag att dessa tva
uppfattningar egentligen &r sjélvklarheter, som ingenting sdger om vilka olikheter
som finns i kommunerna.!! Dessa uppfattningar fanns med i de flesta svaren i
kombination med andra uppfattningar. De varierande uppfattningar som utkristal-
liserade sig via analysen av materialet var att orsaken till olikheterna skall sokas
i

» Kommunens instéllning till egenforetagsamheten inom offentliga sektorn

» Invénarnas initiativtagande och aktivitet

» Bakomliggande praktiska omstindigheter som lagar, kultur och traditio-
ner.

I de foljande citaten belyser jag de tre olika uppfattningarna i materialet:

Ar det kanske sd att man dér har satsat si mycket pd kommunal service att
en egenforetagare inte kan klara sig dir. Det skulle kunna vara en helt posi-
tiv tanke. Men sedan dr den andra méjligheten den — att ’till var sandlada far
man inte kommma’. Vilken sida svinger det till sedan? (Tjansteman 3, fri
oversittning)

Citatet belyser den forsta beskrivningskategorin dir orsaker till att det finns lite
egenforetagsamhet inom kommunernas verksamhet uppfattas bero pad kommu-
nens instillning till egenforetagsamheten inom social- och hélsovardssektorn.
Enskilda kommunala aktorer &r antingen for eller emot. Instillningen till egen-
foretagsamheten baseras oftast pé tidigare erfarenheter eller pa andra kommuners
erfarenheter av egenforetagsamhet inom denna bransch. Ménga poingterade
kommunens roll och instéllning. En konkret &tgérd i kommunerna var till exem-

11 Jag har gjort ett forsok att belysa frigan om skillnader i uppkomsten av egenforetagsamheten
i kommuner genom att se pa frigan genom fenomenografiska glasdgon. I den fenomeno-
grafiska metodologin (se Larsson 1986; Marton 1992; Marton & Booth 2000) dr man ute
efter variationen i olika uppfattningar av ett fenomen.
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pel inforandet av kommuntilligget. Kommunens instéllning &r av stor betydelse
just i och med att kontakten med de kommunala tjinsteménnen dr av avgorande
betydelse i initialskedet da foretagaren planerar att starta sin verksambet.

Den andra beskrivningskategorin bestdr av uppfattningen att méngden av
egenforetagsamhet i kommunerna ar beroende av invanarnas aktivitet. Det upp-
star ett utrymme for denna verksamhet och dé krdvs initiativ pd ”grésrotsnivan”
dédr man dels patalar behovet och dels uppvisar foretagaranda. Uppfatiningen att
det dr aktiva invdnare som startar verksamheter i kommunerna med assistans av
kommunen kom ocksa fram.

Och sen dr det sikert s att det i ndgon finldindsk kommun finns flera sddana
hér ménniskor som kan erbjuda alternativ till kommunen (Tjdnsteman 8, fri
Overséttning).

Den tredje beskrivningskategorin inneholl uppfattningar om foretagarkultur och
tradition. I nagot fall hade forstken ebbat ut dven om kommunen varit positivt in-
stilld till foretagandet. Orsaken till detta ansigs vara den, att man av tradition var
van vid att kommunen skulle skéta dessa angeldgenheter och att anlita en privat
foretagare kindes dédrfor frimmande. Det fanns ocksa uppfattningar som betona-
de yttre faktorer som avsténd, befolkningsmingd, lagar och bestdmmelser och -
deras betydelse for uppkomsten av egenforetagsamhet. “

Men sikert dr det just sa att det i Finland ocksd finns en annorlunda bak-
grundskultur for sddan hir foretagsamhet, kanske den allra starkaste inte &r
just hir (Tjansteman 13, fri 6versittning).

Recessionens effekter pa foretagsamhetens tillviixt

Vid tidpunkten for de bada undersokningarna (&ren 1995, 1998-1999) var tids-
begrinsade anstéllningar vanliga inom social- och hilsovardssektorn. Likasé var
det vanligt att det ena korta anstillningsforhallandet f6ljde pa det andra, géng pa
gang. Det blev vanligt med tidsbegridnsade anstéllningar i Finland fran &r 1985
och framat. Under recessionen gick andelen tidsbegridnsade anstdllningar ner en
aning, men i takt med aterhémtningen steg andelen igen (Sutela, Vénskid & Not-
kola 2001). Tidsbegrinsade anstillningar dr vanligare bland kvinnor och vanliga i
yrken inom utbildning, social- och hilsovérd, hotell- och restaurang, byggnads-
branschen, jord- och skogsbruk och inom servicebranscher. Inom dessa yrken var
ar 1997 over en femtedel tidsbegrinsade anstdllningar, inom utbildning till och
med 37 procent (Sutela 1998). Tidigare var tidsbegransade anstéllningar vanliga
bland unga l6ntagare, men under 1990-talet blev de allt vanligare bland kvinnor
over 30 &r och i kvinnodominerade yrken inom den offentliga sektorn (Sutela.
Vinskd & Notkola 2001).

Korta anstdllningsforhallanden har under 1990-talet 6kat mera bland kvinnor
in bland min. Detta anses bero pé att kvinnor oftare &n mén arbetar inom den
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kommunala sektorn dér korta anstéllningar dr vanliga och diar de under 1990-talet
har 6kat mest i antal. Som exempel kan sigas att redan under &ren 1995-1997
arbetade hilften av de kvinnor som hade korta anstillningar inom den kommu-
nala sektorn (Sutela, Vinskd & Notkola 2001).

De ekonomiska effekterna av recessionen, omstruktureringen av den offentliga
sektorn och fordndringarna i arbetslivet har brutit sonder fortroendeforhéllandena
inom den offentliga sektorn. Detta syntes i vara kommuner och speciellt inom
social- och hélsovardssektorn i och med inbesparingar och arbetsioshet. Dessa
faktorer i sin tur paverkade behovet av och uppkomsten av nya produktionssitt
for social- och hilsovardstjanster. Nyforetagandet inom social- och hilsovards-
sektorn Okade som en foljd av recessionen och statsbidragsreformen &r 1993.
Statsbidragsreformen gjorde det mdjligt f6r kommunerna att kopa service utanfor
den offentliga sektorn eftersom kommunerna inte ldngre var tvungna att produ-
cera all service i egen regi. Efter r 1993 har kommunerna inte lidngre sjédlva be-
hovt satsa pa infrastrukturen utan de kan via konkurrensutsittning kopa denna
service av valda serviceproducenter. Dessa producenter av service kan vara bade
organisationer, foretag och kommunsektorns egna enheter. Den ekonomiska re-
cessionen tvingade kommunerna att organisera om och effektivisera sin verksam-
het och ménga kommuner valde att képa en del service utanfér den kommunala
sektorn. (Osterberg 2002)

Ménga av de intervjuade foretagarna ansdg att recessionen pa ett eller annat
sitt hade paverkat deras beslut att bli egenforetagare. Vid den tiden var det svart
att f4 arbete, och fér dem som var utan eller hade korta vikariat fungerade reces-
sionen som en “puff” till féretagsamheten;

N Kanske den hir recessionen var min rdddning, att den puffade mig till att bli
foretagare (Foretagare 1, fri Oversittning).

Den intervjuade foretagaren dr exempel pd en kvinna som tidigare arbetade i tids-
begrinsade anstillningsférhallanden inom den kommunala sektorn. Hon har fa-
milj, dr i medelaldern och har tvé olika utbildningar inom social- och hilsovérds-
branschen. Hon hade haft flera vikariat och tidsbegrinsade anstéllningar fram till
recessionen da det blev svarare att f& arbete. Den hotande arbetslosheten vickte
tanken pa att bli egenforetagare. Hennes davarande familjesituation mojliggjorde
satsningen pa forvidrvsarbete, eftersom barnen redan var storre. Arbetet som fore-
tagare har inneburit obekvima arbetstider och mycket pappersarbete. For att f4 en
inkomst som foretagare var hon tvungen att erbjuda sadana tjénster som kom-
munens resurser inte réckte till for. Efter ndgra drs arbete dr foretaget nu sé pass
etablerat att hon har ett par anstéllda. Hon &r n6jd med sitt arbete och framfor allt
med det faktum att hon i sitt foretag har nytta av sina bada utbildningar, vilket
sdllan dr mojligt som kommunalt anstilld. Recessionen gav ocksa orsak att tinka:

Att man maste gora nagot sjilv (Foretagare 2, fri Gversittning).
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Osikerheten pa arbetsmarknaden under recessionen samt det under aterhdmtning-
en tilltagande behovet av service inom social- och hélsovardssektorn gav dylika
aktiva och foretagsamma ménniskor impulsen till att gora ndgot at den egna situa-
tionen. Samtidigt var det en mojlighet att svara pa samhéllets behov. (Resone-
mang kring “push” och "pull” faktorer finns till exempel i Sundins, Rapps och
Nilssons kapitel i denna antologi).

Arbetsloshet har dock inte alltid varit orsaken till att man startade foretag.
Manga foretagare hade i sitt tidigare arbete inom denna sektor upptickt hurudan
service som skulle behdvas och vilken sorts service som kommunen dragit in pa.
Idén till att starta ett eget foretag har ofta kommit av att man upptéckt vilka behov
som finns. I enkdtundersokningen &r 1995 (Kovalainen, Simonen & Osterberg
1996) kom vi fram till att 30 procent av nyforetagarna hade lamnat en fast anstill-
ning inom den offentliga sektorn for att starta eget. Arbetsloshet eller hotet om
arbetsloshet hade varit orsak for 18 procent av nyforetagarna.

Recessionen gav ocksé foretagarna en chans. Efter recessionen utgjorde privat
producerade tjinster inom social- och hilsovarden ett beaktansvirt alternativ i
kommunerna. I kommunerna var man redo att prova nya alternativa sitt att pro-
ducera tjinster och ménga ginger ansidg man att de privata alternativen kunde
vara bittre for kommunen nédr den ekonomiska situationen var oséker och obe-
riknelig (Osterberg 2002).

EgenfGretagarens repertoarer

Diskussionen om foretagandet

Vad dr det man pratar om nér man som egenféretagare diskuterar sitt foretag och
foretagandet? Vilka repertoarer #r det som framtrider ur diskussionerna om fore-
tagandet inom social- och hilsoviardssektorn i 1990-talets Finland. Intervjuerna
med foretagarna (1998-1999) kan karakteriseras som semistrukturerade inter-
vjuer dér fritt utrymme gavs for diskussion kring det som féretagaren sjélv ville
ta upp. De repertoarer som konstrueras, bildar vissa monster utifran vilka tolk-
ningar kan goras. Jag beskriver innehéllet i de repertoarer som konstruerades uti-
fran egenforetagarnas intervjusvar i en kontext dir de intervjuade tillfragades om
sina erfarenheter som egenforetagare inom social- och hélsovérdssektorn.!?

Att diskutera foretagsamhet som en “foretagare”, for att i ndsta mening siga att
man inte kdnner sig som en foretagare, dr motsigelsefulle (se ocksd Sundin i
antologins kapitel 12). Efter noggrann genomlidsning och kartldggning av olikhe-
ter och likheter framtridde fyra sitt att gestalta foretagandet. Dessa olika reperto-

12 Jag har genom en diskursanalys (Jokinen m.fl. 1993; Alasuutari 1995; Eskola m.fl. 1998) av
intervjusvaren frén sex foretagare forsokt se hur de gestaltar fenomenet foretagande. Féljan-
de baserar sig pa min tolkning av det empiriska materialet. Tolkningen baserar sig pa inter-
vjuerna och foljer sdledes inte diskursanalysens post-moderna ron.
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arer framkom hos de flesta av egenforetagarna i skilda sammanhang under inter-
vjuerna. De centrala repertoarer som jag plockade ut tecknade bilden av: den hért
arbetande, flexibla egenforetagaren; den otrygga men fria egenforetagaren; tusen-
konstnéren; och den entusiastiska egenforetagaren.13

I de sex foretag dir intervjuer gjordes drevs fyra av en ensam dgare med an-
stillda medan tva av dem drevs i kompanjonskap av flera dgare, dven de foreta-
gen hade anstéllda. Alla egenforetagare var kvinnor. Majoriteten!4 av egenforeta-
garna inom social- och hilsovardssektorn &r kvinnor. Dirmed ér diskussionen om
foretagsamhet och foretagande inom denna sektor ocksa en diskussion om kvin-
nors stillning och villkor pa arbetsmarknaden. Konet har en central betydelse i
foretagsverksamheten eftersom kvinnors foretagande har koncentrerats kring tra-
ditionellt kvinnliga yrkesomraden. Konet har dven betydelse for hur arbetet och
de metoder man anvinder sig av organiseras i foretaget. Det har betydelse for hu-
rudana svarigheter man moter som foretagare och hur man ldser problemen
(Kovalainen 1995¢, s. 186).

Den hart arbetande, flexibla egenforetagaren

De intervjuade egenforetagarna anser sig alla ha en mycket hog arbetsbelastning
och diskussionen kring tidsanvindningen var framtradande. Att fa tiden att ricka
till for allt arbete och den egna familjen upplevs som svart. Det 4r en balansgang
att ha tillrickligt med arbete for att f& foretaget att gd runt, men inte sa mycket aft
man inte hinner skéta sina uppdrag pa ett sidant sitt att man kan vara njd med
sitt arbete.

Ibland funderar egenforetagarna pa hur de skall orka i framtiden, nér de blir
dldre. Bristen pa tid upplevs som ett problem och foretagarna ser det som viktigt
_ att disponera tiden pa ritt sitt. Att ldra sig tidsanvindning &r en utmaning, och en
" nodvindighet de ar vil medvetna om. Utmattning ses ocksa som ett lurande hot
och att kunna sténga dorren efter sig och dra gréinser for hur mycket man arbetar
ar ndgot man borde lira sig.

Det var inte vanligt bland de intervjuade att de for egen del hade klara, fasta
arbetstider. De fé foretagarkvinnor som hade klara regler var ocksa de som i mitt
tycke identifierade sig som foretagare. De diskuterar personalutveckling, sin egen
utveckling och har klara ekonomiska kalkyler for verksamheten, enligt egen ut-
sago. De har erfarenhet av egenftretagsamhet och kallar sig sjdlva for egenfore-
tagare. De hade vad jag kallar for “foretagaridentitet”, vilket i mitt tycke inte r
sa vanligt bland féretagare inom social- och hilsovardssektorn (Nilsson diskute-
rar identiteten som foretagare i antologins kapitel 10). Min uppfattning 4r att de

13 Diskursanalysen av egenforetagarna inom social- och hélsovérdsbranschen finns ocksi
presenterad i Osterberg 2003b.

14 Kvinnornas andel av dem som svarade pd enkiten i undersokningen vid Stakes 1995 var 83
procent.
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flesta egenforetagare inom denna bransch inte ser sig som foretagare i traditionell
mening utan tinker pa sitt foretagande mera i termer som “sjdlvsysselsattning”.
Social- och hilsovardssektorn #r inte en bransch som direkt inbjuder till expan-
sion och vinstmaximering, eller annan dylik verksamhet som direkt kan kopplas
till foretagsamhet (Sundin 1997).

Diskussionerna kring arbetsméngd och arbetstid handlar ocksad om att forut-
sittningarna — for att fa det hela att ga runt och for att man skall komma in pé
marknaden — 4r att kommunen erbjuds sadana tjanster som kommunen har behov
av. Detta innebér for foretagarens del arbete pd obekvam arbetstid. Kvillar och
veckoslut dr de tidpunkter d& kommunens service inte rédcker till och dér finns en
marknad {or egenforetagsamheten. Flexibiliteten som de kommunala tjénstemén-
nen efterlyser av egenforetagsamheten (Perttula 1994; Osterberg 2002) betyder
just det att man erbjuder den service som kommunen just di behdver och pé de
tidpunkter nér det brister i den kommunala servicen.

Foretagarna problematiserade pd min begiran sitt forhdllande till kommunen
och till de kommunala tjansteméinnen. De flesta har kommit vél dverens med de
kommunala tjansteménnen, precis som var tidigare forskning ocksd visat (Ko-
valainen, Simonen & Osterberg 1996). I vissa fall hade man stott p& problem men
da var det oftast friga om problem i inledningsskedet. Dessa problem anses till
storsta delen bero pa att egenforetagsamheten inom social- och hilsovardssektorn
dr en sa pass ny foreteelse och pa att erfarenheter av egenforetagsamheten inom
denna bransch saknas. Foretagarna dr dock Overens om att det dr av avgorande
betydelse att vara vil forberedd och kunna sin sak infor moétet med de kommu-
nala tjinsteminnen (Osterberg 2002).

Jag har tidigare poidngterat att fortroendet mellan tjansteménnen och egenfére-
tagaren ofta, och i synnerhet i de undersokta smakommunerna, bygger pa bekant-
skap. En stor del av dem som viéljer att bli egenforetagare inom social- och hilso-
vérdssektorn har tidigare varit anstiilda av kommunen antingen i fasta anstill-
ningsforhallanden eller som vikarier, och de dr pa detta sitt bekanta fér de kom-
munala tjinsteminnen.

Egenforetagarna upplever att de kan samarbeta med de kommunala tjénste-
ménnen dven om byrékratin ibland upplevs som omfattande. Samarbetet med
kommunalt anstéllda, inom samma sektor som man #r foretagare i, fungerade
ocksa nagorlunda, Samarbetet hade inte alltid kommit igdng men genom att sjilv
vara aktiv kan detta pdskyndas. Kanalerna for gemensam aktivitet dr ju inte klara
i och med att egenforetagsamheten inom denna sektor 4r nagot nytt. Ur intervju-
svaren kan man utldsa att foretagarna kiinde sig accepterade och i de flesta fall
upplevde att de som foretagare hade de kommunala tjinsteméinnens fortroende
liksom att de i sin tur kunde lita pa de kommunala tjénsteménnens ord.
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Den otrygga men fria egenforetagaren

I egenforetagarnas diskussioner kan man spara en viss oro infor framtiden. I mitt
tycke #r inte heller situationen for egenftretagare inom social- och hélsovards-
sektorn sérskilt trygg. Nar kommunerna beslutar sig for att kopa service utanfor
den kommunala sektorn handlar det om konkurrens, pris och risktagning. P2 ett
sdtt overfor kommunerna risken vid produktionen av service till egenforetagaren
(Kovalainen & Osterberg 2000). Oftast hade egenforetagaren ett kopeavtal med
kommunen som omférhandlades med nagra ars mellanrum. Ett kdpeavtal ir ofta
sjdlva forutsdttningen for foretagandet.

Det som ocksé bidrog till otryggheten var att det sociala skyddsnatet for egen-
foretagare vid tidpunkten for intervjuerna inte var utvecklat. Vad hinder med
foretagaren om kontraktet inte fornyas? Vissa 1osningar pa detta problem kan ut-
ldsas i intervjusvaren. En vanlig 16sning 4r att egenforetagaren ser sin verksamhet
som flexibel och ser till att hon &r 6ppen for nya l9sningar. Att kunna utveckla
sitt foretag till att svara pad fordnderliga behov dr en utmaning for foretagarna.
Osikerheten bidrar sikert till att man 4r mera flexibel och férsoker sig pé olika
10sningar pa problemen men samtidigt 4r det inte en trygg framtidsutsikt.

Egenforetagarna virderar kénslan av frihet och det att man ”gor detta for sig
sjalv” mycket hogre dn de bedomde otryggheten och riskerna vid serviceproduk-
tionen. Med sitt goda arbete, sin kvalitet och flexibilitet skapar egenforetagarna
sin egen framtid. De flesta foretagare podngterar kvaliteten pa den service de er-
bjuder och de anser att det dr med kvaliteten som de kan tdvla liksom med den
personliga servicen. I praktiken ser jag det s att detta synsitt innebar manga och
l&nga arbetsdagar for foretagaren.

Tusenkonstniren

Foretagarna sade sig ofta ha haft problem i bérjan. Problemen som diskuteras dr
mestadels forknippade med svarigheten att fa information, goda rad och kun-
skaper. Efterhand &dr de vildigt ndjda med att ha blivit modigare vad giller att
soka kunskap och héra sig for. Aven orden nétverk och samarbete kom fram i
diskussionerna. Foretagarna har dock i mitt tycke endast lite samarbete med
varandra. 1 det skede da jag gjorde mina intervjuer hade en landsomfattande
intresseforening nyligen grundats men foretagarna hade @nnu inga erfarenheter av
hur nétverket skulle fungera.

Kunskapsbrister och byrakrati ses som stora problem. Som foretagare boér man
vara tusenkonstnir och veta ndgot om det mesta. Manga hade fétt virdefull hjilp
pa foretagarkurser och av till exempel naringsombudsmén eller andra foretagare.
De vet vem de kan radgora med, men det behovs tid for att ta reda pé, lidra sig och
lésa sig till kunskap — och just tid &r det som egenforetagarna har mest ont om.

Aven de som #r mest positivt instdllda till sin foretagsamhet och de som
verkligen anammat en “foretagaridentitet” klagar over det myckna pappersarbe-
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tet. Kunskaper om och ett sinne for ekonomi &r ndgot som poéngterades. Att ha
ett handlag med siffror och kalkyler dr viktigt nir man driver ett foretag. Aven
om de flesta av foretagarna 1 sina intervjusvar inte talade om sig som foretagare i
egentlig mening, diskuteras dnda till exempel ekonomi och byrékrati pa ett sidant
sitt att foretagsamheten och foretagarandan lyste igenom. De flesta poéngterade
dock att de inte bildade sitt foretag for pengarnas skull, men att skotseln av eko-
nomin och att f& féretaget att ga runt var centrala delar av deras arbete som egen-
foretagare. Det &r 1 mitt tycke intressant att de inte ser sig sjdlva som “foretagare
med stort F”. Da uppkommer ostkt fragan om hur man skall definiera en foreta-
gare.!s Ur diskussionerna framkommer inga definitioner eller explicita asikter,
men underfGrstatt anser nog de hir foretagarna att det faktum — att de inte gor
detta for pengarnas skull betyder att de inte #r foretagare i traditionell mening.
Vinst och konkurrens dr termer som inte tycks passa in i bilden av foretagsam-
heten inom social- och hilsovardssektorn. Liknande tankar om foretagandet upp-
kom ocksé i Elisabeth Sundins (1997) understkning om privatiseringens effekter
i Link6pings kommun i Sverige.

Den entusiastiske egenforetagaren

Hurudan skall en foretagare dd vara? Vilka &r de viktiga egenskaper som man an-
ser sig ha nytta av som egenforetagare inom social- och hilsovardssektorn? Det
allra viktigaste ansag de intervjuade utan tvekan vara att besitta en yrkeskunskap
och ocksé att vara utbildad inom sitt omréde. Att kunna tila stress 4r en annan
viktig egenskap. Arbete inom denna sektor innebir néra kontakter med kunderna,
och foretagaren har “tusen jirn i elden”. Som intervjuare kinde jag av den iver
och entusiasm som fanns bland egenftretagarna. For egenforetagaren dr det vik-
tigt att kunna erbjuda flexibel och personlig service och det dr viktigt att man mar
bra i sitt arbete (Kovalainen, Simonen & Osterberg 1996; Sundin 1997). Egen-
toretagarna gor nagot viktigt och betydelsefullt bade for sig sjéilva och {or andra
ménniskor.

God sjilvkinsla behdvs for att fora fram sin sak. Aven traditionella foretagar-
egenskaper kom fram i intervjusvaren, sasom férméga till helhetssyn, kvalitets-
tankande och kundperspektiv. For att skapa en god arbetsmiljo och for att kunna
erbjuda kvalitetsmissigt god service krdvs att man har en forméaga till helhetssyn,
ett intresse for planering och strukturering samt ritt attityd gentemot kunderna.

Att bli foretagare innebdr att man tar en viss risk. Den bild som jag fatt genom
analysen av intervjusvaren ir att dessa kvinnor har en sann “entreprendrsanda”.
De ir stolta 6ver sitt arbete och gor nagot viktigt och nyskapande. Samtidigt ser

15 Sjélvstandighet, brist pd kontroll, oavhingighet och risktagning dr centrala kriterier vad
géller definitionen pa foretagande bade i forskningssammanhang och i vardagliga sammanhang
(Kovalainen 1995b, s. 173).
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de inte sig sjdlva som foretagare i traditionell mening. De 4r entusiastiska, vilket
formodligen 4r en forutséttning om man skall klara sig som foretagare.

Diskussion

Syftet med detta kapitel var att forsoka se hurdan situationen var for egenfore-
tagarna inom social- och hélsovéardssektorn i Finland under 1990-talet. Undersck-
ningarna som ligger till grund for kapitlet gjordes da verksamheten var relativt ny
och utvecklingen precis hade kommit igéng. Den ekonomiska recessionen i
Finland hade en inverkan p& uppkomsten av privata serviceproducenter inom
social- och hiélsovardssektorn. Den ekonomiska situationen och férandringarna i
samhillet och speciellt i kommunerna ledde till att kommunerna forsokte minska
den offentliga sektorns kostnader och forsokte effektivisera serviceproduktionen.
Vid sidan av den offentligt producerade och finansierade servicen foddes det un-
der 1990-talet manga alternativa och kompletterande modeller. Statens, kommu-
nernas och samkommunernas roll fordndrades frén att vara den enda producenten
av service till en roll som bestillare och organisatdr av service. Marknadens bety-
delse inom den offentliga sektorn tkade. Recessionens inverkan pa foretagarna
inom social- och hilsovardssektorn kan ses genom push och pull faktorer.

Begreppen socialt kapital och fortroende dr nodvindiga for forstéelsen av de
nya mekanismernas uppkomst, av verksamheten och i analysen av dessa f&re-
teelser. Understkningsmaterialet visar att de nya entreprendrer som baserade sin
verksamhet pa befintliga sociala ndtverk och kontakter samt pa ett fortroende som
grundlagts i tidigare verksamhet, tycktes lyckas med att skapa nya verksamhets-
sitt inom den offentliga sektorns strukturer. Aven inom féretagsamheten tycks
fortroendet basera sig pd stark yrkesprofession.

Vi soker flexibel service, flexibla foretagare, ett flexibelt koncept, flexibilitet
gentemot kunderna, flexibla framtidsplaner osv. Flexibiliteten dr utan vidare ett
nyckelbegrepp nir vi diskuterar foretagsamheten inom social- och hélsovards-
sektorn. Det gér bra att vara foretagare om man kan erbjuda precis den service
som kommunen har behov av. De intervjuade foretagarna po#ngterade starkt
kénslan av att de arbetar &t sig sjdlva och att de i sitt arbete kan utnyttja hela sitt
kunnande. De nya foretagarnas utsagor speglade i detta hénseende en stolthet
over sitt eget forvirv, sin yrkeskunnighet, och dver vikten av sin egen, sina an-
stilldas och sina kunders fornojsamhet. Tankarna om framtiden var ocksd de
flexibla. Foretagarna ansag inte att deras verksamheter var fastlasta i sina struktu-
rer, utan de var beredda att dndra sina planer enligt behoven och att utvecklas i
takt med efterfragan. '

Orsakerna till varfér det 1 vissa kommuner fanns mycket egenforetagsamhet
inom social- och hélsovérdssektorn medan det i andra knappast fanns ndgra alter-
nativ alls, bor sokas i kommunernas instillning till egenforetagsamheten inom
denna bransch, i kommuninvanarnas initiativtagande och aktivitet samt i bakom-

159



liggande praktiska omstidndigheter som lagar, kultur och traditioner. Naturliga
orsaker till olikheterna var naturligtvis kommunens storlek och den befintliga
servicenivan.

Den frihet som foretagarna upplevde i sitt arbete varierade naturligtvis mellan
olika foretagare beroende pa den erbjudna servicen. Viss service inom social- och
hilsovardssektorn dr strikt reglerad och lagstadgad. Som motsats till friheten har
vi kontrollen. Ar friheten endast en chimir, eftersom kontrollen sé starkt betonas
i den allménna diskussionen kring privat serviceforetagsambet? Ar foretagarna
fria med avseende pé hurudan service de erbjuder, nir det i praktiken oftast &r sa i
Finland att det &r kommunen som koper servicen och darmed sétter upp villkoren
for vad man vill ha?

Egentligen ger analysen av intervjuerna med foretagarna vid handen tva olika
uppfattningar om egenforetagandet inom social- och hilsovéardssektorn. Bada
uppfattningarna fanns i foretagarnas diskussioner om foretagandet. Vi har tva si-
dor av samma fenomen. For det forsta har vi den lyckliga egenforetagaren. Hir dr
foretagaren fri, lycklig och sin egen “boss” sa att sdga. Hon kan sjdlv bestdmma
sin arbetsméngd, sina kunder och sina arbetskamrater. Egenforetagaren dr entu-
siastisk Gver sitt arbete och full av planer och skisser infor framtiden. Egenfore-
tagaren kan utnyttja sina kunskaper och firdigheter pa ett mangsidigt sitt och
upplever sitt arbete som viktigt och tillfredsstillande.

Den andra uppfattningen handlar om den pressade egenforetagaren. Hér fors
diskussionerna kring hog arbetsbelastning och byrékrati samt kring tidsanvind-
ning och ekonomi. Foretagaren upplever ibland brist pad kunskap och stod.
Osikerheten kring framtiden lurar ocksa runt hornet. Hér hittar vi en diskrepans
mellan risktagning och foretagaranda & ena sidan samt mjuka virlden och om-
héndertagande & andra sidan. For egenfGretagarna inom social- och hélsovards-
sektorn dr det enligt min tolkning svart att tinka i termer av konkurrens och
effektivitet i en virld dir empati, vard och omsorg ér det priméra.

For att kunna utnyttja sitt kunnande pa ett flexibelt sitt och for att trivas med
sitt arbete krivs satsningar i tid, risktagningar och hért arbete av egenforetagaren.
Overlag trivdes de intervjuade bra med sitt val att bli egenforetagare och kinslan
av frihet var stark. De egenskaper, kunskaper och firdigheter som dessa fore-
tagarkvinnor sjélva ansdg vara viktiga i verksamheten och den entusiasm som
kunde skonjas ger uttryck for en sann entreprendrsanda. I entreprendrskapet &r
just rorelsen (Lundberg 2002) och flexibiliteten det centrala. Entreprenorskapet
har fatt storst genomslagskraft inom branscher som IT och reklam dér det inte
finns ndgon firdig struktur eller kultur och dir det behovs kreativitet (Lundberg
2002). De nya egenforetagarna inom social- och hilsovéardssektorn befann sig
under 1990-talet 1 Finland mitt i en situation dér det inte fanns fardiga modeller
eller traditioner. Verksamheten var nyskapande och kridvde en sann entreprentr-
anda.
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1 Tutkimuksen suorittaminen

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja vaiheet

Sosiaali- ja terveyssektorin muutokset ovat johtaneet osittaismarkkinoiden syntyyn ja uusien
yritysten madrilliseen kasvuun viimeisten 10 vuoden aikana. Aikaisemmin osittaismarkki-
noita on Suomessa tutkittu mm. Stakesin toimesta (1994—1996 Hyvinvointivaltion restruktu-
roiminen), jolloin tehtiin kattava kyselytutkimus uusille yrittéjille (Kovalainen — Simonen —

Osterberg 1996).

Tassd tutkimuksessa hyodynndmme 14htétilanteen selvittdmisessd aikaisemmin tehtyjd sel-
vityksid ja henkilttilastoja, luomme yleiskatsauksen uusien yritysten syntyprosessiin, sekd
kartoitamme toimintaan liittyvid ongelmia ja menestystekijoitd ja tulevaisuudennidkymii.
Raportissa on tavoitteena antaa mahdollisimman monipuolista perustietoa eri reiteistd julki-
sen sektorin toimijasta yksityiseksi yrittéjdksi sosiaali- ja terveysalalla. Tdmén alan yrittd-
jyyttd tarkastellaan kolmesta eri ndkokulmasta; yrittdjaksi ryhtymisen, yrittdjyyden nykyti-
lan sekd yrittdjyyden tulevaisuudennikymien nikokulmasta. Tutkimuksen kohteena ovat

sosiaali- ja terveysalan yksityiset yrittdjat. Tutkimuksen osatavoitteita ovat:

1. Ryhtyminen: pyrkimys luoda kuva sosiaali- ja terveysalan yrittdjaksi siirtymisestd ja
sithen mahdollisesti liittyvistd ongelmista, esteistd ja hidasteista.

2. Nykytila: kuvan luominen sosiaali- ja terveysalalla toimimisesta, menestymisesti
sekd ndihin vaikuttaneista tekijoistd

3. Tulevaisuus: sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden tulevaisuudenndkymien hahmot-
taminen, kuten esimerkiksi kasvu ja sen esteet sekd tuottaa tictoa ammatillisen ja

tyovoimapoliittisen koulutuksen tarpeisiin.

Osatutkimuksen lopputulos on synteesi sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydestd yhtend yritté-
jyyden reittind. Tutkimuksen tdmén osion tarkoitus on tuoda meité 1dhemméksi péitavoitet-
tamme eli kuvausta siitd, mitd tarkoittaa siirtyminen palkkatyostd yrittdjaksi 2000-luvun

Suomessa, milld ehdoilla ja milld tavoin siirtymét tapahtuvat.
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Tutkimuksessa olemme ensiksi aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden seké tilastojen
avulla luoneet yleiskuvan sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydestd ja yrittdjéksi ryhtymisest.
Painopisteind ovat juuri yrittdjaksi ryhtyminen, yrittdjyyden nykytila ja tulevaisuuden ni-
kymit. Toiseksi olemme kevitkesdn 2005 aikana tehneet kyselytutkimuksen sosiaali- ja ter-
veysalalla toimiville yrittdjille. Halusimme selvittdd kattavalla, maanlaajuisella kyselyai-
neistolla niitd siirtymid sekd siirtymiin liittyvid ja niissd vaikuttavia taustatekijoitéd, joita
palkkatyostd yrittdjaksi siirtymiseen liittyy. Keskeisimpénd tavoitteena on selvittdd siirty-
mistd palkkatyOstd yrittdjéksi ja niiden polkujen 16ytdminen, jotka johtavat julkisen sektorin

palkkatydsté yrittdjyyteen.

1.2 Tutkimusaineisto

Kyselyaineiston kohderyhminé ovat sosiaali- ja terveysalan yrittdjit. Sosiaali- ja terveys-
palveluihin kuuluvat toimialat terveydenhuoltopalvelut (851) ja sosiaalipalvelut (853) (Liite
1). Kyselytutkimusta varten olemme kéytténeet STAKESin maanlaajuista ja kattavaa rekis-
teripohjaa” josta poimimme otosperiaatteiden mukaan riittivén laajan otoksen seki sosiaali-
ettd terveyspalvelujen yksityisistd tuottajista. Koska olimme erityisesti kiinnostuneita julki-
sen sektorin tyontekijoiden siirtymisestd palkkatyostd yrittdjdksi, emme niinkddn osakeyhti-
Oiden synnysti tai yhtidittdmisistd, jitimme otoksesta pois suuret osakeyhtiomuotoiset sai-
raalat, laboratoriot, tySterveyspalvelut ja em. kaltaiset yhtiot. My6s jérjestdjen ja yhdistys-
ten tuottamat palvelut pyrittiin mahdollisuuksien mukaan karsimaan pois, koska kiinnostuk-

semme kohteena ovat juuri yksityiset yrittéjét.

Kyselylomake sisélsi kysymyksid yrittdjien taustatiedoista, koulutuksesta ja yrittdjakoke-
muksesta, tyShistoriasta, yrittdjaksi ryhtymisestd, nykytilanteesta yrittédjiné sekd tulevaisuu-

denndkymistd. Sosiaali- ja terveysalan yrittdjille 1&hetettiin 700 kyselylomaketta maalis-

% Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien osoitteet perustuvat ldzninhallitusten lupa- ja ilmoitusrekistereihin joulukuussa
2004. Yksityisten terveyspalveluntuottajien osoitteet perustuvat ladninhallitusten kerdémiin rekistereihin maaliskuussa
2004.



18

huhtikuussa 2005. (Sosiaalialan yrittéjille ldhetettiin 470 kpl ja terveysalan yrittéjille 230
kpl.) Lomakkeita palautui méirdaikaan mennessa 276 kappaletta. Jonkin verran lomakkeita
palautui médrdajan jilkeen ja my0s tiyttdméattdmind toiminnan lopettamisen tms. syyn takia.

Kyselylomakkeen lopulliseksi palautusprosentiksi muodostui 42 %.

Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista yritt4jistd tarjosi sosiaalialan palveluja ja 30 % ky-
selyyn vastanneista yrittdjistd tarjosi terveysalan palveluja. Verrattuna sosiaali- ja terveys-
alan palveluntuottajien méariin (Kuvio 3 s. 24) vastauspopulaatiomme on lidhes pdinvastai-
nen. Terveysalan yrittdjien osoitteistoa karsittiin, kuten edelld mainittiin ja terveyspalveluita
tuottaville yrittdjille myos lahetettiin vihemmén kyselylomakkeita miké selittdd heidan suh-
teessa pienemméin mairdn vastauksista. Sosiaalialan yrittdjien osoitteisto ei kattanut yksityi-

sid perhepdivdhoitajia, jotka ovat mukana em. kuviossa.

Yrittdjien palveluiden tarjontaa on vaikea mdédritelld tarkasti, koska moni palveluntuottaja

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

Tassd luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan muutoksia aikaisempien tutkimusten
kautta. Luvussa pyritdéin antamaan kuva sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannosta ja yrit-
tdjyydestd Suomessa tilastojen valossa. Luku pitdd siséllddn myds empiirisen aineistomme

sosiaali- ja terveysalan yrittdjien kuvauksen.

2.1 Sosiaali- ja terveysalan muutokset

Sosiaali- ja terveysalan uusyrittdjyyden midiard maassamme on kasvanut merkittivasti. Yksi-
tyiselld sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannolla on merkittdvd roolinsa kuntien oman
palveluntuotannon tdydentéjénd, kilpailijana ja joustavoittajana. Yhtdaltd 1990-luvulla tehty
valtionosuusuudistus mahdollisti sen, ettd 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 pddtyneet ostamaan tiettyjd toimintoja kuntasektorin ulkopuolelta. Laki-
sddteinen velvollisuus itse tuottaa palvelut poistui, ja kuntien toiminnan taloudellisen tehos-
tamisen pakko johti monissa kunnissa kilpailuttamisen kautta ostopalvelujen méérén kas-
vuun. Julkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palveluiden rinnalle onkin 1990-luvulla syntynyt
useita vaihtoehtoisia ja tiydentdvid malleja. Valtion (kuntien, kuntayhtymien) asema on
muuttunut ainoasta palveluntuottajasta kohti asetelmaa jossa valtio (kunnat, kuntayhtymét)
toimii palveluiden tilaajana, maksajana ja jérjestelijinid. Markkinoiden merkitys julkisella
sektorilla on siten kasvanut. My0Os verotuksen keinoin on yksityisen palveluntuotannon
kayttod pyritty yksinkertaistamaan ja helpottamaan (esim. kotitalousvihennys). On kyse ns.

"kvasimarkkinaolosuhteiden" luomisesta. (Kovalainen — Osterberg 2000)

Tyontekijoiden nédkokulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on tapahtunut lukuisia muutok-
sia, jotka ovat yhtdiltd muuttaneet tyon kuvaa, tyon sisiltoja, tyourakehitystd sekd ansainta-
tapoja. Yrittdjyydestd on tullut yksittdisten tyontekijoiden ndkokulmasta ansaintatapa, joka
voi olla mielekas tai jarkeva vaihtoehto palkkatyolle. Milld tavoin ja missd vaiheessa tyon-

tekijé sitten siirtyy palkkatyostd yrittdjaksi julkisella sektorilla? Tutkimuksemme perusaja-
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tuksena on ollut kartoittaa polkuja, joita kuljetaan ryhdyttédessé julkisen sektorin toimijasta
yrittdjdksi. Olemme pyrkineet aikaisempien tutkimusten perusteella ja tilastotietojen avulla
luomaan taustaa tille kehitykselle. Pyrimme myds antamaan kuvan muutoksista yhteiskun-

tarakenteessa ja yksityisistd sosiaali- ja terveyspalveluista osana tdtd muutosta.

Viestomuutokset aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyssektorille 14hitulevaisuudessa. Yh-
tend esimerkkind voidaan ottaa esille se, ettd suurille ikédluokille tulee taata hoiva tulevai-
suudessa (esim. Metsdamuuronen 1998) ja toisaalta suurten ikdluokkien siirtyminen pois
tyomarkkinoilta lisdd juuri sosiaali- ja terveyssektorin tydvoiman tarvetta, lukuisista raken-
teellisista uudistuksista (avohoito), vieston yleisestd terveydentilan paranemisesta ja tieto-
tekniikan tarjoamista mahdollisuuksista huolimatta. Erityisen kiinnostavaa hankkeemme
nikokulmasta onkin se, ettd myds ty6 ja tyon muodot ovat muuttuneet. Epityypillisten tyo-
suhteiden lisdéntyminen on kohdistunut etenkin julkisella sektorilla tyoskenteleviin, hyvin-
koulutettuihin naisiin. Naisten tyoskentely lyhyissd tyosuhteissa lisdéntyi 1990-luvulla
enemmédn kuin miesten, ja osa tistd kasvusta jdi pysyviksi ilmioksi vield 2000-luvullakin.
Tamin katsotaan johtuvan siitd ettd naiset ovat miehid useammin toissd kuntasektorilla,
missd lyhyet tyosuhteet ovat yleisii ja missd ne ovat 1990-luvulla kaikkein voimakkaimmin
lisddntyneet. (Sutela — Vianskd — Notkola 2001). Julkisen sektorin, kdytdnnossd useimmiten
sosiaali- ja terveyssektorin, tyén luonne, tyén organisoituminen ja tyopaikan pysyvyys ovat

muuttuneet.

Yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvun perustelut voidaan jaotella esimerkiksi seu-
raavasti (Rissanen 2000; Kovalainen — Osterberg 2000): Yksi perustelu on hoidon ja hoivan
tarpeen kasvu, jonka syitd ovat jo mainitut vieston ikdidntyminen, vdeston odotusten kasvu
ja omaishoidon vdheneminen. Toisena perusteluna voidaan esittdi taloudelliset tekijét, kuten
julkisen rahoituksen ongelmat. Kolmantena palvelurakenteen monipuolistumisen vaatimus,
eli julkisten palvelujen monopoliaseman kritiikki ja visiot hyvinvointipluralismista ja uudes-
ta hyvinvointivastuusta. Neljintend palveluiden laadun ja toiminnan tehokkuuden (taloudel-
lisuuden, tuottavuuden) parantaminen, kuten kilpailu tehokkuuden lisdné, valinnanvapauden

ja itsemddradmisoikeuden toteutuminen ja sektorirajat ylittdvit palvelupaketit. Viidentend
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vaikuttavana tekijand voivat toimia ns tyollisyyden edistimismekanismit kuten naisyritté-

jyyden edistdminen ja valtion tukijérjestelmiit.

Sari Rissanen ja Sirkka Sinkkonen (2004) ovat koonneet sosiaali- ja terveyshuollon palvelu-
jérjestelmin tulevaisuuden kehityssuunnat neljéksi osa-alueeksi. Tutkijat toteavat ettd yksi-
selitteistd syytd hoivayrittdjyyden kasvulle kansallisesti tai kansainvilisesti on vaikea 165ytaa.
Sosiaali- ja terveyshuollon kehitys on tutkijoiden mukaan yhteydessd yhteiskunnan muuhun
kehitykseen, elinkeinorakenteen muutoksiin, poliittiseen jarjestelmén muutoksiin, talouden
muutoksiin sekd hyvinvointipalveluja koskeviin késityksiin. Ensimmaéisend osa-alueena on
monitoimijuuden lisddntyminen, miké tarkoittaa sitd ettd perheen ja kunnan liséksi palvelu-
jen tarjoajiksi ovat tulleet myos yritykset, jarjestdt ja yhteis6t ym. uudet toimijat. Toinen
muutossuunta on pyrkimys madaltaa toimialojen raja-aitoja, sekéd lainsdddannollisesti ettéd
toiminnallisesti, tdlloin korostetaan verkottumista, kumppanuutta ja yhteisty6td. Kolmantena
kehityssuuntana useat tutkijat tuovat esiin toimintaprosesseja koskevat muutokset. Nama
muutokset liittyvit hyvinvointipalvelujen toteutukseen, ohjaukseen, arviointiin ja johtami-
seen. Neljanneksi muutoksia on tutkijoiden mukaan tapahtunut henkiloston osaamisvaati-
muksissa ja tyohon kohdistuvissa odotuksissa. Epdilemittd kaikki ndmi muutostrendit ovat
nédhtivissd uudenlaisten palvelutuotannon tarpeiden ja niiden toteutuksen muodoissa, joista

yrittdjyys on merkittdvin sekd koulutetun tyovoiman ettd kuntasektorin nikékulmasta.

2.2 Sosiaali- ja terveysalan yrittijyys

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuotanto koostuu julkisesti tuotetuista palveluista ja yksityi-
sesti tuotetuista palveluista. Yksityisesti tuotetut palvelut luokitellaan yksityisten yritysten
tuottamiin palveluihin ja jérjestdjen tuottamiin palveluihin. Téssé raportissa keskitymme yk-
sityisten yritysten tuottamiin palveluihin ja yrittdjyyteen sindnsd. Seuraavassa kuitenkin
muutamia lukuja, jotka kuvaavat yksityisen palveluntuotannon osuutta koko sosiaali- ja ter-

veysalan tuotannosta.

Tutkittaessa siirtyméé palkkatyosté yrittdjaksi on keskeistd kartoittaa koko kuva palkkatyos-

sd olevista toimialan tyontekijoistd. 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 méérd, palvelut ja palve-
luiden kustannukset. Julkaisuissa on kerdtty yksiin kansiin eri rekistereiden ja tilastojen tie-

toja. Niissd luvuissa yhteisot (jarjestot ja yhdistykset) ovat mukana.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2000 lopussa henkilost6d yhteensd 304 500. Heis-
td 8 % tyoOskenteli yrityksissé ja 11 % jarjestdjen palveluksessa. Samaisena vuonna sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuotannon kokonaiskustannukset® olivat 11,5 miljardia euroa.
Yritysten palveluntuotannon osuus siitd oli 1,37 miljardia euroa ja jirjestdjen tuotanto 1

miljardia euroa. (Kauppinen — Niskanen 2003)

Vuoden 2002 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluissa henkildston méérd oli kasvanut vuoteen
2000 verrattuna. Vuonna 2002 henkil6stod oli yhteensd 318 000, joista 20 % tyodskenteli yk-
sityisissd toimipaikoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotannon kokonaiskustan-
nukset olivat 12,8 miljardia euroa vuonna 2002 ja siitd yksityisten palveluntuotannon osuus
oli ldhes 23 %. Sosiaalipalveluissa jarjest6jen osuus on henkildstostd 18,1 % ja kustannuk-
sista 17,1 %. Yritysten osuus sosiaalipalveluissa on henkilostostd 5,9 % ja kustannuksista
6,7 %. Terveyspalveluissa yritysten osuus on henkil6stostd 11,8 % ja kustannuksista 17,5
%. Jarjestojen osuus terveyspalveluiden henkilostostd on 5 % ja kustannuksista 4,9 %.

(Kauppinen — Niskanen 2005)

Raportin (Kauppinen — Niskanen 2005) laatijoiden mukaan yksityisen toiminnan osuuden
kehitystéd voi luotettavasti kuvata vain henkil6ston méérien perusteella. Kédytinngssd muuta
pysyvédd mittaria ei ole, koska yritysten ja toimipaikkojen méaérdt eivdt vélttimattd kerro
toiminnan osuudesta yhtd selkedsti: tydvoimavaltaisilla aloilla henkil6stomééra ja siind ta-
pahtuneet muutokset ovat suhteellisen pysyvid mittareita toiminnan osuuden tarkastelulle.
Vuonna 1990 sosiaalipalvelujen henkilostostd 12,1 % tyoskenteli yksityiselld sektorilla (yri-
tykset ja jérjestot) ja vuonna 2000 ldhes 21 % tyOskenteli yksityiselld sektorilla ja nousu

? Raportin laatijat ilmoittavat molemmissa tavoissa arvioida yksityisen palveluntuotannon osuutta (henkildstd, kustan-
nukset) olevan omat epdvarmuustekijinsi, siksi arviossa on kiytetty molempia tietoja.
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ndyttdd jatkuvan myos 2000-2002. Terveyspalvelujen henkilostostd tyoskenteli vuonna
1990 14,2 % yksityiselld sektorilla ja vuonna 2000 16,8 %. Vuosina 2000 ja 2002 yksityis-

ten osuus terveyshuollossa pysyi samana.

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien méérd on kasvanut huomattavasti. Vuonna 1990 yksi-
koitd oli noin 740 verrattuna yli 3000 yksikkdon vuonna 2002. Lukuun siséltyvit sekd jér-
jestojen ettd yritysten toimipaikat. Toimipaikoista vdhdn yli puolet on jérjest6jen yllapitimid
(Taulukko 1). Raportissa (Kauppinen — Niskanen 2005) kéytettyjen tietojen mukaan toimi-
paikkojen méadran perusteella yleisin toimiala yksityisissé sosiaalipalveluissa on palvelutalot
ja -ryhmékodit, toiseksi yleisin pddtoimiala on lasten pdivihoito ja kolmanneksi yleisin pas-

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 2282 2617 2 664 2885 3018 3143

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien yleisin toimiala on fysioterapia, toiseksi yleisin on
ladkdrin vastaanottotoiminta ja sen jilkeen tulevat tydterveyshuolto ja laboratoriotoiminta
(Kauppinen & Niskanen 2005). Suurin osa yksityisistd terveyspalveluntuottajista on yrityk-
sid. Poikkeuksena on, ettd yksityisistd sairaaloista merkittdvd osa on jirjestéjen 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 2200 2300 2450 2578 2732 2 883 2967 3014
Ammatinharjoittajat 6 069 6483 7085 6 885 7533 7811 & 111

Yhteensd 8269 8783 9535 9463 10 265 10 694 11078
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Toimialaan N 85 kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden yritykset. Esimerkiksi
vuonna 2002 terveyspalveluyrityksid oli 11 078 kpl ja sosiaalipalveluyrityksid 1840 kpl. So-
siaalipalveluyrityksistd 707 kpl oli majoituksen siséltivdd sosiaalipalvelua tarjoavia yrityk-

sid ja 1133 kpl oli sosiaalisia avopalveluja tarjoavia yrityksid (Tilastokeskus 2002).

Tilastokeskuksen (Kuvio 3) tietojen mukaan sosiaali- ja terveysalan yrittdjien maérd oli seu-
raavanlainen; terveyspalveluissa oli 2002 vuonna 6437 yrittdjdd ja sosiaalipalveluissa oli
yhteensd 1842 yrittdjad, joista 131 yrittdjdd tarjosi majoituksen siséltédvéa sosiaalipalvelua ja
1711 yrittdj4d tarjosi sosiaalista avopalvelua. Sosiaalisiin avopalveluihin kuuluvat lukumas-

raltdédn suuret alatoimialat, péivikodit ja kotipalvelut.

20,5 %

o 851
1,5% Terveydenhuoltopalvelut

W 8531 Majoituksen
siséltavat sosiaalipalvelut

0 8532 Sosiaaliset
avopalvelut

78%

Kuvio 3 Sosiaal- ja terveyspalveluyrittdjien mdird vuonna 2002 (N§279), (Tilastokeskus 2004a)

Yrittdjien madrdn kehitystd kuvataan seuraavassa kuviossa (Kuvio 4). Yrittdjien méérd on
kasvanut tasaisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.



25

7000 o457
8000 1 5247 o2
5000 #590 ]
] o N851
e 4000 - ) Terveydenhuoltopalvelut
= 3000 - @ N853 Sosiaalipalvelut
2000 | 1053 1$42
1009
1000 1 | 390
oL m_ I8 1M
1996 1998 2000 2002

Kuvio 4 Yrittdjien mdcdrd aikasarjana 1996—2002 (Tilastokeskus 2004a)

Millainen kuva tilastoista piirtyy sosiaali- ja terveysalan palveluntuotannosta? Eri tilastojen
keskindistd vertailua hankaloittavat niiden erilaiset siséllot ja luokitukset sekd luokituksissa
tapahtuneet muutokset. Tilastoja ei tdssd yhteydessd pyritd vertaamaan toisiinsa vaan eri ai-
neistoihin perustuvat tilastot saavat omalta osaltaan piirtdd kuvaa yksityisestd palveluntar-
jonnasta ja yrittdjyydestd. Tilastokeskuksen tilastoissa yrittdjaksi on médritelty henkilot,
joilla on vuoden lopussa voimassa oleva yrittdjdeldkevakuutus. Jos henkil6lld on samanai-
kainen tyosuhde, on verrattu yrittéja- ja palkkatuloja toisiinsa ja luokiteltu henkilo suurem-
man tuloldhteen mukaisesti joko palkansaajaksi tai yrittdjéksi. Yrittdjdksi lasketaan siten
my0s yrittdjan avustavat perheenjdsenet, ellei heilld ole muita tuloja. Stakesin tilastoissa
keskeisimmat yrityksiin luetut oikeudelliset muodot ovat yksityiset elinkeinonharjoittajat eli
yksityiset liikkeen- ja ammatinharjoittajat, avoimet yhtiét, kommandiitti- ja osakeyhtiét se-

ké osuuskunnat. Jarjestoihin on luettu aatteelliset yhdistykset ja séétiot.

Sosiaalipalvelumarkkinoiden kehitystd viime vuosina kuvaa yritysten lukuméédrdn nopea
kasvu seki yritystoiminnan maantieteellisen markkina-alueen laajeneminen®. Kehitykseen
yksityisen palveluntarjonnan osalta on vaikuttanut myos 1990-luvulla tapahtunut palvelura-

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

* Tissa yhteydessi Kauppisen ja Niskasen (2003) raportissa keskustellaan yritysten erityispiirteistd 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 tyollistavit vield suh-
teellisen vihin: neljd viidestd sosiaalipalveluyrityksestd tyollistdd alle viisi tyontekijdd. Suu-
rin osa sosiaalipalveluyrityksistd toimii paikallisesti tuottaen palveluja paikallisille markki-
noille. Alalla toimii muutamia valtakunnallisia palveluntuottajia. (Kauppinen — Niskanen

2005; Tilastokeskuksen Yritys- ja toimipaikkarekisteri)

Terveyspalveluissa yritysten rooli on merkittdviampi seké alueellisesti ettd henkilostoméaéril-
13 mitattuna kuin sosiaalipalveluissa. Suurimpia toimialoja olivat liikevaihdolla seké yritys-
ja henkilostomaarilld mitattuna 14dkaripalvelut, hammashoito ja fysioterapia. Toimialana
terveyspalvelut on myds pienyritysvaltainen. Toimipaikoista suurin osa tydllisti vuonna
2002 alle kymmenen tyontekijdd. Ladkédrien sivutoiminen yrittdjyys on osaltaan yksi selitys
pienyritysvaltaisuudelle. (Kauppinen — Niskanen 2003, 2005; Tilastokeskuksen Yritys- ja

toimipaikkarekisteri)

Yksityistd sektoria tyollistdjénd sosiaali- ja terveysalalla voidaan tarkastella analysoimalla
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden (koulutusala 7°) sijoittumista tyomarkkinoille valmis-
tumisen jélkeen. Oheisesta Tilastokeskuksen tietoihin perustuvasta taulukosta kéy ilmi, ettd
neljannes, noin 25 % prosenttia vuosina 1995-2000 tutkinnon suorittaneista sijoittui vuonna
2002 yksityiselle sektorille. Yrittdjiksi heistd on vuoteen 2002 mennessé siirtynyt vajaa 2 %
ja palkansaajiksi yksityiselle sektorille on sijoittunut 23 % tutkinnon suorittaneista (Tauluk-
ko 3).

5 Koulutusala 7 sisilté 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 tydmarkkinoille vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Pidasiallinen toiminta 2002 Ammattiasema 2002
Juridinen muoto 2002 Yhteensi Palkansaaja Yrittiji Ei tyéllinen
Yhteensd
Yhteensd 96010 76017 2765 17228
Julkinen sektori 53780 53780
Yksityinen sektori 23817 22215 1602
Muu, tuntematon, ei ty6llinen 18413 22 1163 17228
Tyollinen
Yhteensd 78782 76017 2765 -
Julkinen sektori 53780 53780 -
Yksityinen sektori 23817 22215 1602 -
Muu, tuntematon, ei tydllinen 1185 22 1163 -
Tyoton
Yhteensd 5549 - - 5549
Muu, tuntematon, ei ty6llinen 5549 - - 5549
Ty6voiman ulkopuolella
Yhteensd 11679 - - 11679
Muu, tuntematon, ei tydllinen 11679 - - 11679

Korhosen, Mikisen ja Valkosen (2001) tutkimuksen kohderyhméni olivat vuosina 1998-
1999 sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomenkielisissd ammatti- ja tiedekorkeakouluissa
suorittaneet. Heidén siirtymisensd tydeldmédn on tutkijoiden mukaan sujunut suhteellisen
hyvin. Suurin osa yliopisto- ja amk-tutkinnon suorittaneista on sijoittunut ansiotyohon. Tar-
kasteltaessa tutkinnon mukaan, tutkinnon suorittaneet sijoittuivat perinteisesti toihin julki-
selle sektorille, amk-tutkinnon suorittaneet useimmiten kuntien palvelukseen ja tiedekor-
keakoulututkinnon suorittaneet useammin valtion virastoihin ja laitoksiin. Tutkimuksen
mukaan ténd ajankohtana tutkinnon suorittaneista 20 % amk-tutkinnon ja 14 % yliopistotut-

kinnon suorittaneista tydskenteli yksityiselld sektorilla.

23 Sosiaali- ja terveysalan yrittijyys Suomessa 2005

2.3.1 Yrittdjien taustatietoja

Hieman kérjistden voimme sanoa ettd tyypillisin kyselyymme vastannut sosiaali- ja terveys-

alan yrittdjd on 48-vuotias Eteld-Suomen kaupungissa asuva perheellinen nainen, jolla on
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opistotason tutkinto ja joka on osallistunut yrittdjakoulutukseen. Hénelld on ldhipiirissdén
muita yrittdjid ja nykyinen yritys on hinen ensimméiisenséd. Aikaisempaa tyokokemusta hé-
nelld on samalta alalta kunnan tai kuntayhtymin palveluksesta. Hénen aikaisemmat tyGsuh-
teensa olivat olleet kokopaiviisid ja hinelld oli ollut toistaiseksi voimassa olevia tysuhteita
palkkatyourallaan. Hén on sitd mielté ettd hdnen aikaisemmat tyotehtédvinsd ovat vastanneet
hénen koulutustaan erittdin tai melko hyvin ja hdn on jossain vaiheessa ollut poissa palkka-
tyOstd. Seuraavassa taustatietoja kyselyyn vastanneista yrittdjistd suhteessa muista ldhteisté

saatuihin tilastotietoihin ja aikaisempaan tutkimustietoon.

Kyselyyn vastanneista yrittdjistd 77 % oli naisia. Jakauma noudattaa pédpiirteissddn toimi-
alan tyontekijakunnan sukupuolijakoa. Kyselyyn vastanneiden terveysalan yrittdjien joukos-
sa oli suhteessa enemmén miespuolisia yrittdjid kuin sosiaalialan yrittdjien joukossa. Suurin
osa vastaajista eli avioliitossa tai avoliitossa ja heilld on lapsia. Vastanneiden ikd vaihteli
22-vuotiaasta 69-vuotiaaseen. Prosentuaalisesti suurin osa (29 %) vastaajista sijoittui iké-

luokkaan 4650 —vuotiaat. (Kuvio 5)
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Kuvio 5 Kyselyyn vastanneet yrittdjdt ikdluokittain

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjdt ovat useimmiten naisia. Tilastokeskuksen tietojen mukaan
terveysalan yrittdjistd vuonna 2002 miehid on 2 147 ja naisia 4 290. Terveysalan yrittdjistd

sekd naisista ettd miehistd suurin osa sijoittuu ikiryhmain 40—49 —vuotiaat. (Kuvio 6)
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Kuvio 6 Terveysalan yrittdjien ikdjakauma vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Sosiaalialan yrittdjistd vuonna 2002 miehid on 116 ja naisia 1 726. Suurin osa sosiaalialan
miesyrittdjistdi on 40-49 -vuotiaita. Sosiaalialan naisyrittdjdt ovat suurimmaksi osaksi

30-49 -vuotiaita. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Sosiaalialan yrittdjien ikdjakauma vuonna 2002 (Tilastokeskus 2004a)

Melkein puolet kyselyymme vastanneista yrittdjistd ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityk-

sensd sijaitsevan kaupungissa. Yrittdjistd kolmasosa ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityk-
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sensd sijaitsevan maaseudulla ja melkein viidesosa taajamassa. Suurin osa vastaajista asui
Eteld-Suomen, Linsi-Suomen ja [td-Suomen lddneissd. Jonkin verran vihemmain vastauksia

tuli Oulun ja Lapin l4énisti. (Kuvio 8)
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Kuvio 8 Kyselyyn vastanneiden asuinpaikkakunnan sijainti lddneittdin

Stakesin vuoden 2005 raportin (Kauppinen — Niskanen 2005) mukaan yksityisten palvelui-
den miérdn alueellisia vaihteluita voi parhaiten kuvata suhteuttamalla niiden henkilostoméaa-
rd vdestoon. Talla tavalla laskettuna yksityisid sosiaalipalveluja on suhteellisesti eniten
vuonna 2002 Uudellamaalla, Eteld-Savossa ja Kymenlaaksossa. Véhiten yksityisid sosiaali-
palveluja on suhteellisesti Ahvenanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla. Yksityisid terveyspalve-
luja oli eniten Uudellamaalla ja seuraavina tulevat Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Paijat-
Héme, Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo. Tdmai aluejako vastaa myds tutkimuksessamme

esille tullutta aluejakoa.

Kuten aikaisemmin totesimme, suurin osa yksityisistd terveyspalveluntuottajista on yrityk-
sid, paitsi yksityiset sairaalat, joista merkittdvi osa on jirjestdjen omistamia. Stakesin vuo-
den 2003 raportin (Kauppinen — Niskanen 2003) mukaan yksityisié terveyspalveluiden tuot-
tajia on eniten Eteld-Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. Etenkin suuret 1ddkarikeskuk-
set ja yksityiset sairaalat sijaitsevat useimmiten suurimmissa kaupungeissa, kun taas esi-

merkiksi fysioterapiayrityksié on ldhes joka kunnassa.
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Sosiaali- ja terveysalan toimipaikkoja oli tilastokeskuksen (Tilastokeskus 2003a) mukaan
vuonna 2003 yhteensd 15 249 niistd 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, ettd yksityisid palvelu-

yksikoitd on jonkin verran enemmin kuin yksityisié yrityksid, eli yhdelld yritykselld voi olla

useampi toimipaikka eri paikkakunnilla.

2.3.2 Koulutus ja yrittdjakokemus

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien koulutusaste sekd yrittdjien koulutusala tilastokeskuksen
mukaan selvidd alla olevista kuvioista ja taulukoista. Terveysalan yrittdjien koulutusaste
painottuu vdhintidén alempaan korkeakouluasteeseen (Kuvio 9) kun taas sosiaalialan yrittdji-

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

Terveysalan yrittdjien koulutusala on useimmiten terveys- ja sosiaalialan koulutusta (Tau-
lukko 4). Sosiaalialan yrittdjien koulutusala on useimmiten terveys- ja sosiaalialan koulutus-
ta tai palvelualojen koulutusta (Taulukko 5). Sosiaalipalveluyrittéjistd yli 20 % puuttui tilas-

ton mukaan perusasteen jélkeinen tutkinto tai koulutusala oli tuntematon.

Taulukko 4 Terveysalan yrittdjien koulutusala (Tilastokeskus 2004a)

Koulutusala %
Ei perusasteen jélkeistd tutkintoa tai tuntematon 3,0
Yleissivistidvd koulutusa 1,1
Kasvatustieteellinen ja opettajankoulutus 0,8
Humanistinen ja taidealan koulutus 32
Kaupallinen ja yhteiskuntatieteellinen koulutus 8,5
Luonnontieteellinen koulutus 0,2
Tekniikan koulutus 1,5
Maa- ja metsétalouden koulutus 0,5
Terveys- ja soaiaalialan koulutus 79,1
Palvelualojen koulutus 2,0
Muu tai tuntematon koulutusala -

Yhteensd 100

Taulukko 5 Sosiaalialan yrittdjien koulutusala (Tilastokeskus 2004a)

Koulutusala %
Ei perusasteen jalkeistd tutkintoa tai tuntematon 22,0
Yleissivistivi 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 metsitalouden koulutus 1,2
Terveys- ja soaiaalialan koulutus 333
Palvelualojen koulutus 16,8
Muu tai tuntematon koulutusala 0,1
Yhteensd 100

Kyselyymme vastanneiden yrittdjien 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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muu koulutus 2

yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto 15

ammattikorkeakoulututkinto 8

opistotason tutkinto 50

koulutason tutkinto 15

ammattikoulu % 4

ammattikurssi tai oppisopimuskoulutus 5

ei ammatillista koulutusta § 2

Kuvio 11 Kyselyyn vastanneiden ammatillinen koulutus

Hieman alle kolmasosa kyselytutkimukseemme vastanneista ilmoitti omaan ammattikoulu-
tukseensa sisdltyneen yrittdjyysopintoja. Yli puolet vastanneista ilmoitti, idstd riippumatta,
osallistuneensa yrittdjakoulutukseen. Naisista noin 60 % ja miehistd noin 44 % oli osallistu-

nut yrittdjédkoulutukseen.

Vajaa 15 % kyselyyn vastanneista ovat yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinnon suorittanei-
ta eli ns. akateemisia yrittdjid. Sosiaali- ja terveysalan akateemisten yrittdjien sukupuolija-
kauma on tasainen, noin puolet heistd ovat miehié ja puolet naisia. Kyselyyn vastanneiden
akateemisten yrittdjien keskuudessa siis miesten médrd on huomattavasti suurempi kuin
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen omaavien yrittdjien keskuudessa. Téhdn kyselyyn
vastanneista akateemisista yrittdjistd 40 % toimii terveysalalla ja 60 % sosiaalialalla ja vas-
taavasti muun koulutuksen omaavista 26 % toimii terveysalalla ja 74 % sosiaalialalla®. Ter-
veysalalla toimivista yrittédjistd 21 %:lla oli yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto ja sosiaa-

lialalla toimivista 12 %:1la.

® Luvut kertovat timén materiaalin havainnoista eivitki ole yleistettévissa (p-arvo=0,078).
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Tarkasteltaessa yrittdjien osuutta akateemisen tutkinnon suorittaneista koulutusaloittain
vuonna 2003 (Tilastokeskus 2004a) kdy ilmi, ettd yrittdjien osuus akateemisen tutkinnon
suorittaneista sosiaali- ja terveyslalla on 15 %. Muun tutkinnon suorittaneista sosiaali- ja
terveysalalla yrittdjid on 8%. Verrattuna kaikkiin muihin koulutusaloihin sosiaali- ja terve-
ysala on ainoa ala, jolla yrittdjien osuus akateemisista on suurempi kuin yrittdjien osuus
muun tutkinnon suorittaneista. (ks. Akateemisesta yrittdjyydestd koulutusaloittain enemmén
tutkimusraportin II osassa) Yksi selittiva tekijd saattaa olla se, ettd 144kérit ja hammaslagka-
rit muodostavat huomattavan osan terveysalan yrittdjistd. Vuonna 2003 (Tilastokeskus
2003c) ladkaripalveluiden ja hammashoidon osuus on 44 % sosiaali- ja terveysalan yrityk-

Sisti.

Kyselyn vastanneilta yrittdjiltd tiedusteltiin my6s mahdollista aikaisempaa yrittdjikokemus-
ta. Yli 80 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti nykyisen yrityksensd ensimmdiseksi yri-
tyksekseen. Vastanneista yrittdjistd kolmasosa ilmoitti tyskennelleensd perheen, suvun tai
muussa yrityksessd ennen yrittdjaksi ryhtymistd. Hyvin moni kyselyyn vastannut yrittja il-

moitti hianen l4hipiirissddn olevan muita yrittji.

2.33 Yrittdjien aiempi tyokokemus

Kyselyn yrittdjid pyydettiin kertomaan aikaisemmasta tyohistoriastaan. Useimmiten vastan-
neilla oli kokemusta vain yhdestd tai kahdesta tyouran eri vaihtoehdosta. Suurimmalla osalla
yrittdjistd oli tyokokemusta samalta alalta joko kunnan (55 %) tai kuntayhtymén (28 %)
palveluksesta tai yksityisen yrityksen (26 %) palveluksessa.

Vastanneista yrittdjistd 8 % oli ollut samalla alalla jarjeston palveluksessa ja 6 % ilmoitti
olleensa samalla alalla yrittdjand mutta eri yrityksessd. Yrittdjilld oli myos kokemusta eri
alalta kuin misséd toimii nyt yrittdjand. Eri alalla kunnan palveluksessa olleita oli 15 % ja
kuntayhtymin palveluksessa 8 %. Eri alalla yksityisen palveluksessa olleita oli 22 % ja jér-
jeston palveluksessa 4 %. Eri alalla yrittdjind toimineita oli vastaajista 10 % (15 % ilmoitti

tyokokemuksekseen muuta).
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Projektiluontoisten toiden teko ei ndytd olleen kovin tavallista sosiaali- ja terveysalan yritti-
jéksi ryhtyneiden aikaisemmalla tyduralla. Kyselyyn vastanneista yrittdjistd yli 70 % ilmoit-
ti ettei ollut ty6uransa aikana tehnyt projektiluontoisia toitd. Sdannéllisesti tai jatkuvasti pro-
jektiluontoisia toitd tehneité oli vain 5 % ja epasdénnollisesti projektiluontoisia toitd tehneité

oli 23 %.

Kyselyyn vastanneista yrittdjistd suurimmalla osalla aikaisemmat tydsuhteet olivat olleet
kokopdiviisid tai sekd kokopdividisid ettd osa-aikaisia. Naisista 70 % ilmoitti tyosuhteiden
olleen kokopdivdisid ja 23 % ilmoitti tyosuhteiden olleen sekd kokopdivdisid ettd osa-
aikaisia. Miesten vastaavat prosenttiluvut olivat 80 % ja 13,3 %. Tyosuhteiden kestosta ky-
syttdessd 17 %:1la oli ollut méardaikaisia tyosuhteita ja puolella vastanneista oli ollut toistai-
seksi voimassa olevia tydsuhteita tyurallaan. Sekd méairdaikaisia ettd toistaiseksi voimassa
olevia tyosuhteita oli ollut 25 %:1la. Vastanneista noin 75 % oli jossain vaiheessa ollut pois-
sa palkkatyostd (perhevapaalla, opiskelemassa pddtoimisesti, tyottoménd, vuorottelu- tai

virkavapaalla tms.).

Vastanneista yli puolet oli sitd mieltd, ettd heiddn aikaisemmat tyotehtdvansd olivat vastan-
neet heiddn koulutustaan erittdin hyvin. Osan (28,5 %) mielestd tyotehtévit olivat vastan-
neet koulutusta melko hyvin ja 15,5 % oli sitd mieltd ettd tyGtehtdvit vastasivat osittain,
mutta osittain eivdt. Vain 1 % vastaajista oli sitd mieltd ettd tyotehtavit eivit juurikaan vas-

tanneet koulutustaan ja 1 %:n mielesté ne eivét lainkaan olleet vastanneet koulutusta.

Kyselyyn vastanneet yrittdjat saivat myos omin sanoin kertoa miten heidén aikaisempi
palkkatyonsé eroaa nykyisestd tyostéd yrittdjand. Vastauksissa tuli esille tyypillisid yrittdjyy-
teen liitettyjd seikkoja, jotka néyttivdt useimpien vastanneiden kohdalla puuttuneen palkka-
tyosuhteesta. Monet yrittdjét painottivat vastuuta ja vapautta tekijoind, jotka erottavat yritti-
jan tyon aikaisemmasta palkkatyOstd. Vapauden tunteeseen ja vastuun kasvuun liittyivét
my0s vaikuttamisen mahdollisuuden kasvu, itsendisyys, tyon monipuolisuus, kuten myos
tyon haasteellisuus ja vaativuus. Erona aikaisempaan palkkatyohon osa yrittédjistd ilmoitti
myds sen, ettd palkkatyssi oli sdédnnollinen tydaika, miérd ja varma palkka, yrittdjétulo sen

sijaan vaihteli ja tydaika samoin.
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Osa yrittdjistd oli kokonaan vaihtanut alaa, jolloin erot entiseen palkkaty6hon verrattuna liit-
tyivét juuri alan vaihtamiseen. Toisille erot palkkatyohon verrattuna liittyivét juuri yrittdjan
rooliin ja sithen liittyvien yrittdjan tdiden kasvuun, kuten taloushallinnon ja tyénjohdollisten
tehtdvien kasvuun, suunnitteluun ja péidt6ksentekoprosesseihin. Tyoén kuva oli yrittdjana

muuttunut laajemmaksi ja mahdollisti omien resurssien optimoinnin.
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3 Yrittijiksi ryhtyminen ja siithen vaikuttaneet tekijit

Tasséd luvussa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjaksi ryhtymistd ja niitd
tekijoitd, jotka vaikuttavat yrittdjaksi siirtymiseen. Luvussa tarkastellaan yrittdjien tyotilan-
netta ennen yrittdjaksi ryhtymisté ja tilannetta jossa yrittdjéksi tyypillisesti ryhdytdan. Lu-

vussa tarkastellaan my0s sitd miten yritystoiminta kdynnistyi.

3.1 Yrittijien tyotilanne ennen yrittéijiksi ryhtymisti

Kyselyssamme yrittdjaksi ryhtymistd késittelevit kysymykset koskivat toimintaa yrittédjana
nykyisessd yrityksessd. Ensin pyrimme kartoittamaan yrittéjien ty6tilannetta ennen sosiaali-
ja terveysalan yrittdjaksi ryhtymistd. Melkein puolet vastanneista ilmoitti aikaisemmaksi
tyotilanteekseen julkisen sektorin tyosuhteen. Vastanneista 38 % oli jattédnyt vakituisen tyo-
suhteen julkisella sektorilla ja vain 8 % oli jattanyt tilapdisen tysuhteen julkisella sektoril-
la. Vakituisen tyosuhteen yksityiselld sektorilla jattaneitd oli 14 % ja tilapdisen tydsuhteen
yksityiselld sektorilla jattaneitd oli 2 % vastanneista. Heitd, jotka jattivat vakituisen tyon jar-
jestosektorilla oli 4 % ja jérjestosektorin tilapdisen tyon jéttdneitd oli vajaa 1 %. Henkiloit4,
jotka olivat jaamésséd tyottomaksi oli 6 % ja yrityksen perustamisvaiheessa tyottomind oli
ollut 7,5 % vastanneista. Sellaisia henkil6itd, jotka valmistuivat koulusta tai oppilaitoksesta
oli 8 %. Perhevapaalla olleita oli 4 % ja vuorottelu- tai virkavapaalla olleita oli 1,5 %. Heita

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

Seuraavista kuvioista selvidd my0s naisten ja miesten tyotilanne ennen sosiaali- ja terveys-
alan yrittdjaksi ryhtymistd. Kuvio 12 osoittaa julkisen- ja yksityisen sektorin vélisen eron ja

Kuvio 13 osoittaa erot vakituisen ja tilapdisen tyosuhteen valilla.
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Kuvio 13 Naisten ja miesten aikaisempi tydtilanne (vakituinen-tilapdinen)

Sekd michistd ettd naisista suurimman osan aikaisempi ty6 oli ollut julkisella sektorilla.
Naisista noin puolet ja miehistd yli 70 % oli jattianyt vakituisen tyosuhteen ryhtyessédan yrit-
tdjaksi. Naisista 17 % oli jadmaédssd tyottomaksi tai oli tyottoménd yritystd perustaessaan,
kun puolestaan miesten vastaava luku oli 2 %. Verrattaessa kyselyyn vastanneiden yrittdjien
ikdd ja tyottomyyttd ndemme ettd tdssd ryhmissé tyottomyys ndyttad korostuvan nuorten pa-

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

leensa ty6ton tai jadmaéssd tyottoméaksi ennen yrittdjéksi ryhtymistddn.
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Tutkimuksessa, jossa selvitettiin sosiaalipalveluyrittdjyyttd 1990-luvun puolivilissd (Kova-
lainen — Simonen - Osterberg 1996) kyselytutkimuksella paadyttiin seuraavaan tulokseen.
Tuolloin vain hieman alle kolmasosa uusyrittdjiksi ryhtyneistd oli jéttdnyt vakituisen tyo-
suhteen julkisella sektorilla ryhtyessddn yrittdjaksi. Tyottomyys tai tySttoméksi jddmisen
uhka oli kymmenen vuotta sitten, vuonna 1995, vaikuttamassa periti viidesosan paédtokseen
ryhtyé sosiaali- ja terveysalan yrittdjédksi. Hieman alle kolmasosa vastaajista kuului ns. piilo-
tyottomien joukkoon, eli olivat olleet kotona hoitamassa lapsiaan tai olleet muutoin tyo-
markkinoiden ulkopuolella. Opiskelijoita ennen yrittdjaksi ryhtymistéd oli 7 %. Tyottomyys
yrittdjdksi ryhtymisen perusteena vaihteli ikdryhmittdin; 36—45 -vuotiaat olivat pddosin se
joukko jotka jattivdt palkkatyon ja aloittivat oman yrityksen. Kotona aikaisemmin lasta hoi-
tavia oli eniten nuorissa ja keski-ikdisissd naisissa. Nuorten joukossa oli suhteellisesti
enemmaén tyottoménd olleita kuin keski-ikdisissd. 4655 -vuotiaiden joukossa tyottomyys
korostui jilleen yrityksen perustamisen pidsyynd. (Kovalainen — Simonen — Osterberg

1996)

Kymmenen vuoden aineistoja verrattaessa on selvii, ettd tyottomyyden merkitys yrityksen
perustamispéidtoksessi sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Myds makrotason tilastoista
paitellen asianlaita on niin, joten yrityksen perustaminen ja perustamismotiivit ovat ehka
”normalisoituneet” osaksi tyouraa. Tilastojen perusteella on tapahtunut selked muutos vuo-

sien 1995 ja 2001 vililla yrittdjaksi ryhtymisen 1&htokohdissa (Kuvio 14).
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Kuvio 14 Sosiaali- ja terveysalan yrittéjdksi ryhtyneet vuosina 1995, 1997, 1999, 2001 (Tilastokes-
kus 2004a)

Vuonna 1995 sosiaali- ja terveysalan yrittdjaksi ryhtyi 536 henkilod. Vuonna 1997 yrittdjak-
si ryhtyi 1010 henkil6d. Vuonna 1999 sosiaali- ja terveysalan yrittdjdksi ryhtyi 1 000 henki-

164 ja vuonna 2001 ryhtyi yhteensd 1 121 henkil64 sosiaali- ja terveysalan yrittéjéksi.

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 15) ndemme yrittdjien aikaisemman tyéaseman vuotta ennen
yrittdjaksi ryhtymistd. Sosiaalialan ja terveysalan yrittédjit poikkeavat toisistaan tyduransa ja
tyotaustansa suhteen merkittdavésti. Terveysalan yrittdjdksi ryhtyneet ovat olleet julkisen
sektorin tyontekijoitd ennen yrittdjaksi ryhtymistddn, vuonna 2001 yli 40 % terveysalan yrit-
tdjaksi ryhtyvistd omaa julkisen sektorin palkansaajataustan (vuonna 1997 luku oli yli 50
%). Yhti lailla yksityisen sektorin palkansaajana toimiminen on luonut perustaa yrittdjéksi

ryhtymiselle, kolmasosa yrittdjistd on tullut yksityisen sektorin palkansaajakunnasta.
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% 1997 52 V7, 9 tr—= 14 =610
; 1999 i 423 7
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Kuvio 15 Yrittdjien aikaisempi toiminta ennen yrittdjdksi ryhtymistd (Tilastokeskus 2004a)

Sosiaalisektorilla yrittdjdksi rekrytoitumisen kanavat nayttivit olevan moninaisempia: sosi-
aalipalvelualalla yrittdjistd vain 18 % siirtyi julkisen sektorin palkansaaja-asemasta yrittd-
jéksi, suurempi osuus (28 %) on ollut yksityisen sektorin palkansaajina ennen yrittdjaksi
ryhtymistéd. Sosiaalipalveluissa ldhes yhtd moni on ryhtynyt yrittdjéksi tyottomyyden kautta
(17 %) vuonna 2001. Varsin suuri osuus kaikista yrittéjéksi rekrytoituneista (34 %) on tullut
muista kategorioista (muu/tuntematon), joka vdhentéd hieman tulkinnan luotettavuutta. Ky-
selymme yrittdjistd suurin osa seké terveysalan (60 %) ettd sosiaalialan (70 %) yrittéjisté oli

toiminut palkansaajana ennen yrittijiksi ryhtymistizin’,

Tyottomien méédrd ennen yrittdjéksi ryhtymistd oli vield 1995 iso, mutta kymmenessa vuo-
dessa reitti tyottomyydestd yrittdjaksi on pienentynyt molemmissa ryhmissd. Opiskelijoiden
ryhmé on pysynyt pienend, kun taas ryhmd muu/tuntematon muodostaa merkittdvin suuren
ryhmén varsinkin sosiaalialan yrittdjien joukossa. Tdhdn ryhméddn lasketaan esimerkiksi ko-
tona lapsiaan hoitaneet henkil6t, jotka luultavasti muodostavat ainakin osan tdhidn ryhméén
sijoittuneista. Merkittavd 16ydos on myos se, ettd palkansaajana julkisella sektorilla toimi-
minen ennen yrittdjdksi ryhtymistd on huomattavasti tavallisempaa sosiaali- ja terveysalan

yrittdjiksi ryhtyneiden keskuudessa verrattuna kaikkiin yrittdjiksi ryhtyneisiin.

Taulukossa 6 ndemme sen yleisen trendin, ettd ty6ttomyyden vaikutus yrittdjaksi ryhtymi-
sen motiivina on vdhentynyt myos Tilastokeskuksen aikasarjassa. Mikili tarkastelemme so-
siaali- ja terveysalan yrittdjid yhtend ryhménd on tyottomyyden merkitys vdhentynyt 25
%:sta (1995) 12 %:iin (2001). Palkansaajana yksityiselld sektorilla toimineita oli 1995
vuonna 22 % ja heiddn osuutensa on kasvanut vuoteen 2001 mentdessd 31 %. Aikaisempi

toiminta on tavallisimmin kuitenkin julkisen sektorin palkansaaja koko aikasarjassa.

" Tulokset eivit ole yleistettivissi vaan koskevat ainoastaan kyselyymme vastanneita yrittijiz (p-arvo=0,86).
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Taulukko 6 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjiksi ryhtyneiden aikaisempi toiminta yhteensd (Tilasto-
keskus 2004a)

Vuosi 2001 1999 1997 1995

34 32 42 25
31 26 18 22

Palkansaaja julk.sektori %

Palkansaaja yksit.sektori %

Ty6ton% 12 17 17 25
Opiskelija% 6 7 6 13
Muu/tuntematon%

18 17 17 15

3.2 Yrittajiksi ryhtymisen tilanne

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 16) nikyy mind vuonna kyselyymme vastanneet yrittdjit ovat
aloittaneet toimintansa.
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Kuvio 16 Kyselyyn vastanneiden yrittdjien yrittdjcksi ryhtymisen vuosi

Aikaisemmat tutkimukset (Kovalainen — Simonen — Osterberg 1996; Kovalainen — Oster-
berg 2000) osoittavat erityisesti 1990-luvun laman vaikuttaneen uusien sosiaali- ja terveys-
alan palveluntuottajien méirdn kasvuun Suomessa. Monille vuonna 1998-1999 haastatel-
luista yrittdjistd (Kovalainen — Osterberg 2000) lamalla oli merkitystid oman yritystoiminnan
aloittamisessa. Laman aikana viran, viransijaisuuksien ja muunkin ty6n saanti oli huonoa.
Laman aikana ty6ttomind olleille tai lyhytaikaisia sijaisuuksia tehneille lama toimi selvisti
yrittdjyyteen tyontdvind tekijand. Laman aikainen tydeldmén epdvarmuus ja elpymisen tah-

dissa lisddntynyt sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarve antoi mahdollisuuden tehdé jotain
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omalle tilanteelle ja samalla mahdollisuuden myds vastata yhteiskunnan tarpeeseen. Lama
antoi myds yrittdjille mahdollisuuden. Laman jdlkeen uusista yksityisistd palveluista keh-
keytyi kunnissa varteenotettava vaihtoehto. Kunnissa oltiin valmiita kokeilemaan uusia
vaihtoehtoja. Taloudellinen kriisi loi siis my6s mahdollisuuksia uusille rakenteille ja toimin-

tamahdollisuuksille, yksioikoinen talouskriisin syy rakentuu monitahoisemmaksi.

Yrittdjatutkimuksissa (Kovalainen 1993; Sundin — Holmquist 1989) yrittdjdksi ryhtymisen
yksilolliset syyt jasennetddn esimerkiksi push ja pull —tekijoihin, eli yrittdjaksi tyontdviin ja
yrittdjédksi vetdviin tekijoihin. Kysymykseen siitd, misséd tilanteessa ryhtyi yrittdjdksi, ei
useinkaan ole vain yhtd vastausta vaan tilannetta saattaa kuvata usea erisuuntainen tekija.
Kyselyssamme yrittdjit, joiden yrittdjdksi ryhtymiseen vaikuttivat edelld mainitun kaltaiset
vetotekijdt olivat niitd, jotka ilmoittivat ryhtyneensd yrittdjaksi koska havaitsivat houkutte-
levan liiketoiminnan mahdollisuuden (44 %), niitd joiden mielestd yrittdjiksi ryhtyminen oli
luonteva askel urakehitykselleen (37 %) tai niitd joille tarjottiin mahdollisuutta ryhtya yritta-
jaksi (17 %).

Ne yrittdjat, joille yrittdjaksi tyontédvat tekijét olivat yrittdjaksi ryhtymisen tilanteina, ilmoit-
tivat olleensa tyytyméttomid edelliseen tyohonséd (25 %) tai heiddn mielestddn palkkatyo ei
vastannut koulutustaan (4 %) tai tyosuhde oli padttymissé (8 %). Tyontotekijoiksi voidaan
luokitella my®s tilanteet jossa yrittédjéksi ryhtyminen oli ollut ainoa keino ty6llistyd omalla

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

Toki joukossa voi olla myds niitd jotka ilmoittivat sekéd tyonto- ettd vetotekijoitd yrittdjéksi
ryhtymisen tilanteeksi. Myos kédytdnnon syyt kuten muutto toiselle paikkakunnalle (3 %), tai
henkilokohtaiset syyt kuten muutokset perhesuhteissa/parisuhteessa (3 %) olivat tilanteita,

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

Kuten arvata saattaa, syitd yrittdjéksi ryhtymiseen on mainittu tutkimuksessa monia erilai-
sia. Avokysymyksessd yrittdjien pohdinnasta siitd, mikd sai heidédt ryhtymddn yrittdjéksi,
16ytyy kuitenkin tiettyjd polkuja. Osa yrittdjéksi ryhtyneistd ilmaisi henkildkohtaisten asioi-
den olleen ratkaisevia tekijoitd, kun taas toisten yrittdjdksi ryhtymiseen vaikuttivat ulkoiset

tekijat.
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Yrittdjdksi motivoivia tekijoitd olivat yleisesti mahdollisuus itsendiseen tyohon, vapaus ja
uusien haasteiden etsiminen. Joitakin yrittdjid motivoi halu kokeilla ja halu tarjota "omansa
ndkoistd”, itse radtiloityd palvelua omin ehdoin. Osalle yrittdjisti oman yrityksen perusta-
minen oli pitkdaikaisen haaveen toteutuminen. Toiset tunsivat yrittdjyyden omaksi tavak-

seen tehdd tyotd.

Toisille yrittdjyys oli keino vilttyd tyottomyydeltd tai mahdollisuus itsensid tyollistimiseen.
Jotkut ryhtyivét yrittdjéksi koska yrityksen palveluille oli kysyntda tai tarvetta tai yrittdmi-
selle tarjoutui tilaisuus. Toiset ryhtyivét yrittdjiksi 16ydettydén sopivan yhteistyokumppanin
tai jonkun kannustuksen innoittamana. Halu tehdi koulutusta (koulutuksiaan) vastaavaa ty6-
td motivoi osaa yrittdjistd ja joidenkin ajatus yrittdjyydestd kypsyi tyytymittomyydestd ai-
kaisempaan. Muutaman motiivina olivat perhekeskeiset syyt tai toivo paremmasta toimeen-

tulosta.

Yrittdjaksi tyontdviksi tekijoiksi voidaan avovastauksista luokitella ty6ttomyyden uhka ja
tyytyméttomyys aikaisempaan ty6hon tai tyotilanteeseen. Yrittdjyyteen vetdvid tekijoitd
ovat esimerkiksi kysyntd, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yhteistyokumppaneiden 16y-
tyminen. My0s halu kokeilla ja yrittdjyyden mukanaan tuoma ajatus itsendisyydestd ja va-
paudesta ovat asioita jotka vetdvét yrittdjyyteen. Itsensd toteuttaminen ja itsendisyys ovat eri
alojen yrittdjatutkimuksissa yleisemminkin esiin tulevia motiiveja yrittdjaksi ryhtymiselle

(Kovalainen — Simonen — Osterberg 1996; Sundin — Holmquist 1989).

33 Yritystoiminnan kiynnistyminen

Seuraavaksi pyrimme kyselyssimme kartoittamaan millé tavalla yrittdjien toiminta kdynnis-
tyi. My0s tdmédn kysymyksen kohdalla yrittdjit ovat saaneet valita useamman vaihtoehdon.
Suurin osa (75 %) ilmoitti toiminnan kdynnistyneen niin, ettd yrittdja perusti kokonaan uu-
den yrityksen. Jo toimivan yrityksen ostaneita oli 5 % ja vastanneista 6 % oli ryhtynyt osa-
aikaiseen yrittdjyyteen palkkatyon rinnalla. Melkein viidesosa ilmoitti perustaneensa yrityk-
sen yhdessé toisen toimijan kanssa ja osakkaaksi/yhtickumppaniksi jo toiminnassa olevaan

yritykseen tulleita oli 3 %. Vain 1,5 % jatkoi perheyritystd (sukupolvenvaihdos) ja vastan-
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neista 1 % perusti oman yrityksen yhteistyosséd entisen tyonantajan kanssa ja alle 0,5 % pe-
rusti franchising- tai ketjuyrityksen. Huomion arvoista on ettd kenenkéin yritystoiminta ei
kdynnistynyt yhtioittimailld osaa entisen tyonantajan yrityksestd. (Vastanneista 4 % ilmoitti

kdynnistymisen tapahtuneen muulla tavalla.)

Kyselyyn vastanneiden yrittdjien taloudellista tilannetta aloitusvaiheessa pyrittiin kartoitta-
maan kysymélld starttirahasta ja pankkilainasta. Vastanneista 31 % ilmoitti saaneensa start-
tirahaa toiminnan aloittamiseen ja 58 % ilmoitti ottaneensa pankkilainaa toiminnan alkuvai-
heessa. Kysymykseen siitd, onko joku perheenjédsen, sukulainen tai ystidvi sijoittanut omia
varojaan tai antanut lainaa yrityksen toiminnan kdynnistymiseen, vastasi 14,5 % myontévés-

ti.

Kenelti tai milté taholta kyselymme yrittdjét saivat voimavaroja, tukea ja/tai neuvoja yritta-
jéksi ryhtymiseen selvidd alla olevasta taulukosta (Taulukko 7). On huomioitava ettd vastaa-
jat ovat saaneet mainita useamman tahon tuen tai neuvojen antajaksi ja vastausvaihtoehdot
olivat valmiita. Eniten mainintoja saivat perhe, yrittdjakurssi, ladninhallitus ja toiset yritté-
jat. Perhe ja toiset yrittdjét saivat paljon mainintoja, mikd omalta osaltaan osoittaa sosiaalis-

ten verkostojen olevan tirkeitd myos yrittdjaksi ryhdyttiessa. (ks. myos Mattila 2005)
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Taulukko 7 Miltd taholta kyselyyn vastanneet saivat voimavaroja, tukea ja neuvoja

Miltii taholta sait voimavaroja... %
Perhe 12
Yrittdjakurssi 9,1
Lééninhallitus 8,9
Toiset yrittijit 8,6
Pankki 7,7
TE-keskus 7.4
Sukulaiset ja ystavit 6,8
Tyovoimatoimisto 6,3
Elinkeino- tai yritysasiamies 52
Verovirasto 5,1
Kunnan virkamies 48
Muu 43
Vakuutusyhtié 4,1
Uusyrityskeskus 3,4
Yrittdjdjarjestot 1,6
Alan oppilaitokset 1,5
Internet 1
Ammattijérjesto 0,8
Stakes 0,4
STM 0,1
Yhteensd (N990) 100

Yrittdjiltd kysyttiin my6s ovatko he perustaneet yrityksen tai olleet mukana perustamassa
yritysté liikeidean vuoksi vai siksi, ettei hdnelld ollut muita mahdollisuuksia oman toimeen-
tulonsa hankkimisessa. On huomioitava ettd vastaajat ovat voineet valita useamman vaihto-
ehdon. Yrittdjistd 34 % vastasi perustaneensa yrityksensi ainoastaan liikeidean vuoksi. Yrit-
tdjistd 9 % ilmoitti ettei hinelld ollut muita toimeentulon hankkimisen mahdollisuuksia ja 17
% ilmoitti molempien edelld mainittujen yhdessa vaikuttaneen. Yrittédjistd 34 % ilmoitti hé-
nelld olleen perustamisen aikana tyOpaikka mutta etsineen tietoisesti parempia toimeentulon
mahdollisuuksia. (Yrittdjistd 20% ilmoitti muun syyn vaikuttaneen yrityksen perustami-

seen).

34 Yrittijien kokemuksia suhtautumisesta ja yhteistyon
sujumisesta

Perheen koettiin suhtautuneen positiivisesti yrittdjyyteen. Néin ilmoitti 87 % vastanneista.
Ystédvien suhtautuminen koettiin myds positiiviseksi (77 %). Yli puolet vastanneista arvioi

muiden yrittdjien suhtautuneen positiivisesti (55 %) ja yli kolmasosa (37 %) neutraalisti.
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Entisten ty6tovereiden koettiin suhtautuneen joko positiivisesti (39 %), neutraalisti (34 %)
tai negatiivisesti (22 %). Poliitikkojen arvioitiin suhtautuneen pééosin neutraalisti (56 %),

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

Kunnan toimijoiden koetaan suhtautuvan valtaosin myonteisesti tai neutraalisti, myds yh-
teistyd sujuu. Yrittdjien vastauksissa kunnan toimijoiden suhtautuminen yrittdjaksi ryhtymi-
seen arvioitiin positiiviseksi (43 %), neutraaliksi (33 %) tai negatiiviseksi (19 %). Kysy-
mykseen yhteistyén sujumisesta kunnan kanssa aloitusvaiheessa vastanneista yrittdjistd 44
% oli sitd mieltd ettd yhteistyd kunnan kanssa yrittdjaksi ryhdyttéessé oli sujunut hyvin. Yh-
teistyd oli sujunut tyydyttivisti 38 % mielestd ja yhteistyd oli sujunut huonosti 18 % mie-
lestd. Terveyspalveluja tuottavista suhteessa useampi (27 %) oli kokenut yhteistyén kunnan

(15 %).

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 17) niemme sen, ettei vakituisessa tai tilapdisessid tydsuhteessa
ennen yrittdjéksi ryhtymistd olleiden henkildiden kokemuksissa yhteistyon sujumisesta kun-

nan kanssa yrittdjaksi ryhdyttdesséd ollut merkittévid eroja.
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Kuvio 17 Tydtilanne ennen yrittdjdksi ryhtymistd (vakituinen-tilapdinen) verrattuna siihen miten
yhteistyo kunnan kanssa sujui yrittdjdski ryhdyttéiessd

Lahtokohtatilanteella, jossa yritys on perustettu, on vaikutusta yhteisty6n sujumiseen. Vas-
tanneista ne, jotka olivat jidméssd tyottoméksi tai olivat tyGttomid ja ne, jotka olivat perhe-,
vuorottelu-, virkavapaalla tai joiden tyétilanne ennen yrittdjéksi oli joku muu, arvioivat yh-
teistydon kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin tydssd olleiden kohdalla oli
asianlaita. Tulos toistaa aiempaa, vuonna 1999 saatua tulosta, jonka mukaan ’tuttuus’, se
ettd on mahdollisesti ollut saman kunnan palkkalistoilla tyontekijénd, on merkittava tekija
asioiden *sujumisessa’ kunnan kanssa toimittaessa (Kovalainen — Osterberg 2000). Huomi-
on arvoista on ettid suoraan koulusta tai oppilaitoksesta yrittdjiaksi ryhtyneet arvioivat yhteis-
tyon sujuneen huonosti tai tyydyttivasti. Heidén joukkonsa tosin téssi kyselysséd on sen ver-

ran pieni, ettei sen perusteella voi tehdd yleistyksia.

Merkittivid eroja yhteistyon sujumista kunnan kanssa arvioitaessa ei my9skddn ole niiden
vililld, joiden aikaisempi tyo oli julkisen sektorin palveluksessa verrattuna niihin joiden ai-

kaisempi ty6 oli yksityiselld- ja jérjestsektorilla.

Kyselymme yrittédjét saivat avokysymyksen muodossa vastata kysymykseen siitd millaisia
ongelmia, esteitd tai hidasteita he olivat kokeneet ryhtyessédn yrittdjiksi. Yrittdjét ilmoittivat
oman ja toimintansa uskottavuuden luomisen olleen ongelmallista. Eri instanssien byro-
kraattisuus sekd kunnan suhtautuminen oli tuottanut osalle yrittdjistd vaikeuksia aloitusvai-
heessa. Tiedon puute ja tiedon saatavuuden ongelmat nousivat esille, kuten myds selkedsti
yritystoimintaan liittyvét ongelmat esim. sopivien tilojen 16ytyminen, verotus, rahoitus, tyo-
voiman saanti tms. Joukossa oli myos yrittdjid, jotka eivit olleet kokeneet ongelmia, esteitd

tai hidasteita aloitusvaiheessa.

Yrittdjat ilmaisivat yrittdjyyden mahdollistaviksi tekijoiksi tiettyjen perusedellytysten ole-
massaolon, kuten esimerkiksi sen, ettd talousasiat ovat kunnossa ja asianmukaisten toimiti-
lojen 16ytymisen. Perheen, l4heisten tuki ja kannustus, etenkin puolison olivat monen mie-
lestd mahdollistavia tekijoitd, kuten myo6s perhetilanne ja hyvét yhteistydokumppanit. Osa
yrittdjistd mainitsi markkinoiden olemassaolon, kysynnén ja yhteistyon kunnan kanssa mah-

dollistaviksi tekijoiksi. My6s uskottavuus, tunnettuus, verkostot ja hyvit suhteet palvelun
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ostajiin mainittiin yrittdjyyden mahdollistavina tekijoind. Yrittdjyyden oli monen mielestd
mahdollistanut kova tyon teko, ammattitaito (ks. myos Paasivirta 1999), koulutus ja vahva
tyokokemus sekd aikaisemmat kokemukset yrittdjyydestd. Myds monipuolinen osaaminen
ja asiantuntijuus mainittiin. Seuraavia henkil6kohtaisia ominaisuuksia monet yrittdjit mai-
nitsivat yrittdjyyden mahdollistavina sitkeys, itsepdisyys, itseluottamus, joustavuus, moti-

vaatio, rohkeus ja innostus.

3.5 Yrittijaksi ryhtymisen pohdintaa

Kyselyymme vastanneiden yrittdjien yrittdjyyden polut ndyttavit muodostuvan palkkatydssa
olleista henkil6istd, jotka ryhtyvit yrittdjiksi koska havaitsivat houkuttelevan liiketoiminnan
mahdollisuuden tai yrittdiminen tuntui luontevalta askeleelta urakehitykselle. Yrittdjiksi ryh-

tyesséddn he perustivat uuden yrityksen.

Kyselyyn vastanneista yrittdjistd melkein puolet ilmoitti aikaisemmaksi tyo6tilanteekseen,
ennen yrittdjaksi siirtymistd, julkisen sektorin tysuhteen. Tilastojen perusteella niyttdd sil-
td, ettd terveysalan yrittdjdt ovat siirtyneet palkkatyostd julkiselta tai yksityiseltd sektorilta
yrittdjiksi, kun taas sosiaalialan yrittdjien ryhtymisen polut ndyttivdt moninaisemmilta.
Tyottomyyden rooli yrityksen perustamisen suhteen sosiaali- ja terveysalalla on pienenty-
nyt. Yrityksen perustamisen syyni ei siis useinkaan ole ollut tyottomyys vaan yrittdjaksi
ryhtymisen polkuna on ollut siirtyminen palkkatyostd yrittdjaksi. On huomioitava ettd, kun
sosiaali- ja terveysalalle perustetaan uusi pieni yritys on usein kyse tilanteesta, jossa samalla

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

Yli puolet yrittdjistd oli ottanut toiminnan aloitusvaiheessa pankkilainaa ja vajaa kolmasosa
ilmoitti saaneensa strattirahaa. Yli 40 % ilmoitti ryhtyneensé yrittéjéksi koska havaitsi hou-
kuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden ja melkein saman verran yrittdjistd ilmoitti sen
olleen luonteva askel urakehitykselleen. Neljdsosa yrittdjistd ilmoitti olleensa tyytyméton

edelliseen ty6honsd. Yrittdjistd 17 %:lle oli tarjottu mahdollisuutta ryhtya yrittdjéksi.
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Yli kolme neljdsosaa oli yrittéjéksi ryhtyessddn perustanut kokonaan uuden yrityksen. Eni-
ten mainintoja tuen ja neuvojen antajina yrittdjéksi ryhdyttdessd saivat perhe, yrittdjakurssi,
ladninhallitus ja toiset yrittdjat. Perheen ja ystdvien koettiin suhtautuneen positiivisesti yrit-
tdjaksi ryhtymiseen. Y1i puolet koki muiden yrittdjien suhtautuneen positiivisesti. Alle puo-
let yrittdjistd arvioi kunnan toimijoiden suhtautuneen positiivisesti ja neljasosa yrittdjistd
koki poliitikkojen suhtautuneen positiivisesti. Vajaa 18 % yrittdjistd arvioi yhteistyon kun-

nan kanssa aloitusvaiheessa sujuneen huonosti.

Osa yrittdjaksi ryhtyneistd ilmaisi henkilokohtaisten tekijéiden olleen ratkaisevia tekijoitd
yrittdjéksi ryhdyttédessd, kun taas toisten ryhtymiseen vaikuttivat ulkoiset tekijat. Yrittdjaksi
ryhtymisen syyt voidaan jdsentdd esimerkiksi tyonto ja vetotekijoiksi. Yrittdjaksi tyontdviksi
tekijoiksi voidaan yrittdjien avovastauksista luokitella tyottomyyden uhka ja tyytymétto-
myys aikaisempaan tyohon tai tyGtilanteeseen. Yrittdjyyteen vetdvid tekijoitd avovastauksi-
en perusteella ovat esimerkiksi kysyntd, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yhteistyokump-
paneiden 16ytyminen. Myds halu kokeilla ja yrittdjyyden mukanaan tuoma ajatus itsenéi-

syydestd ja vapaudesta ovat asioita jotka vetdvét yrittdjyyteen.

Sirkka Sinkkonen ja Teija Kosola (2004) ovat tutkineet hoivayrittdjéksi ryhtymisté ja pyrki-
neet vastaamaan kysymykseen ohjaavatko hoivayrityksen perustamista ja hoivayrittdjéksi
ryhtymistd samanlaiset yhteiskunnalliset ja yksilolliset tekijit kuin muilla yrittdjyyden alu-
eilla. Yrittdjyystutkimuksissa on aikaisemmin pyritty selittimdin yrittdjyyden syntyé ldhin-
nd yksilon ominaisuuksilla tai ympériston ominaisuuksilla. Tutkijoiden mukaan nykyisin on
pyritty 16ytiméaan ryhtymisté ja perustamista tulkittaessa perusteluja sekd yksilon ettd ympa-
riston ominaisuuksista. Tutkijat valaisevat yrittdjdksi ryhtymistd paivékotiyrittdjien haastat-
telumateriaalin avulla. Tilannetekijdt ovat empiirisen materiaalin perusteella yrittdjaksi ryh-
tymisessd tdrkeitd. Téllaisia tekijoitd olivat mm. yksilon ja yrityksen eldminkaaren vaihe,
yrityksen toimiala, koko ja sijaintiymparistd, liséksi naisilla erityisesti perhetilanne. Tutki-
joiden mukaan poliittis-hallinnollinen ohjaus yrittdjyyteen johtavana tekijand oli kyseisen

empiirisen materiaalin kohdalla edistiva tekija.
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Hyvinvointialan yrittdjien yrittdjyysmotivaatiota tukevia tekijoitd Satakunnassa on tutkinut
Eevaleena Mattila (2005). Tutkimuksessa esille tulleet yrittdjiaksi ryhtymiseen vaikuttavat
tekijat jaoteltiin yleisiin taustatekijoihin (sosiaali- ja terveysalan koulutus, hyvinvointialan
tyokokemus, perhetausta), henkil6tekijoihin (itsendisyyden halu, alan osaaminen, itsensi
toteuttaminen, halu auttaa) ja tilannetekijéihin (tyottomyys, tyytyméttomyys, vaihtoehtoja
vallitseviin palveluihin, omaisten ja ystdvien kannustus, rahallinen tuki) Huuskosen (1992)

mallia soveltaen.

Pirjo Pollanen (2002) on pohtinut kysymystd siitd, milloin naisen eldménkulussa on yritti-
jyyden aika? Hian hahmottaa artikkelissaan viisi osin vaihtoehtoistakin selitystd. Kuva ei ole
yhtendinen, vaan oikea aika yrityksen perustamiselle pohjautuu moniin yksilollisiin ja ra-
kenteellisiin seikkoihin. Oikea aika voi olla esimerkiksi silloin 1) kun ei ole pienii lapsia, 2)
kun on tarvittava ammatillinen pitevyys ja eldmdnkokemus, 3) kun on ammatinvaihdon ai-
ka, 4) kun paikkakunnan tyé6llisyystilanne vaikeutuu ja 5) kun on tilausta ja ajanhenki on

suotuisa hoivayrittdjyydelle.

Yksi tapa kuvata yrittdjéksi ryhtymisen prosessia ja sen moniulotteisuutta on jakaa se kol-
meen osaan Elisabeth Sundinin (tulossa 2006) ajatuksen mukaan. T&ll6in yksi ryhmé yritté-
jiksi ryhtyneitd olisi hyvinkoulutetut profession omaavat yrittdjat. He omaavat kaksi ammat-
ti-identiteettid eli yrittdjdidentiteetin ja professionaalisen identiteetin (esim. hammaslagka-
rit). Heille yrittdjaksi ryhtyminen on valinnanvaraista. Toisena ryhminé kuvastuvat ne yrit-
tdjaksi ryhtyneet, joille yrittdjyys on keino palvelun siilyttimiseksi. Kolmantena ryhména
erottuvat ne yrittdjit joiden oli ns. “pakko” ryhtyi yrittdjaksi vaihtoehtona ty6ttomyydelle.

Heidén identiteettinsi oli selkedsti palkansaaja-identiteetti ja yrittdjyys oli heille vierasta.

Jos haluamme asettamiemme kysymysten perusteella tarkastella ’pakkoyrittdjyyden” ilme-
nemistd tdssd joukossa yrittdjid voimme olettaa, ettd ne 9 % vastanneista jotka ilmoittivat
perustaneensa yrityksen, koska heilld ei ollut muita toimeentulon hankkimisen mahdolli-
suuksia, kuuluisivat tdhdn ryhméan. My6s ne yrittédjat. jotka sen kysymyksen kohdalla jossa

kysyttiin, missé tilanteessa ryhtyi yrittdjaksi vastasivat yrittdjaksi ryhtymisen olleen ainoa
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keino tyollistyd omalla alalla tai kotipaikkakunnalla kertovat “pakkoyrittdjyyden” olemas-

saolosta.

Aikaisempien tutkimusten perusteella piirtyy kuva tekijoistd, jotka vaikuttavat yrittdjaksi
ryhtymiseen. Tilastojen perusteella niemme myos sen ldhtotilanteen, jossa henkild on ryh-
tyessddn yrittdjaksi ja tdssd tilanteessa tapahtuneet muutokset, jotka ovat talouden ja tyo-
markkinoiden makrotason rakenteellisia muutoksia. Joku jéttdd palkkatyonsa julkisella sek-
torilla, toinen jattdd tyonsd yksityiselld sektorilla. Osan valintaan vaikuttaa ty6ttomyys tai
uhka tyottomyydestd. Jonkun ajatus yrittdmiseen saattaa syntyd opiskeluaikana. Impulssi
yrittimiseen saattaa herétd yrittdjéssa (tyontekijassd) itsessddn itsensd ja tyonséd kehittimisen
tarpeesta tai tulla ympéristostd, koska kyseistd palvelua kaivataan. Sysdys yrittdjyyteen saat-
taa tulla kunnan toimijoiden taholta, eli kunnassa on tarvetta tietynlaiselle palvelulle. Poliit-
tinen ilmapiiri voi olla joko myonteinen tai nihked yrittdjyyttd kohtaan sosiaali- ja terveys-
sektorilla. Yrityksen aloittaminen saattaa 1dhted kehittyméédn yhdessd kunnan kanssa, yhdes-
sd jonkun muun yrittdjyydestd kiinnostuneen kanssa, tai yritys saattaa ldhted ideasta, jota

yrittdjd itse ryhtyy viemidén eteenpiin.
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4 Yrittijini toimiminen ja menestyminen

Tasséd luvussa tarkastelemme yrittdjien yrittdjané toimimista nykytilanteessa ja menestymis-
td yrittdjdnd. Kuvaamme yritysten palveluiden hankintaa empiirisen aineiston ja aikaisem-

man tutkimuksen kautta. Luvussa tarkastelemme myds yrittdjien arvioita yrittimisesta.

4.1 Yrittijien nykytilanne

Tamai osio kartoittaa sosiaali- ja terveysalan yrittdjien nykytilannetta. Kyselyyn vastannei-
den yrittdjien yritysten yhtiomuoto on useimmiten osakeyhti6 (49 %) tai toiminimi (24 %).
Kyselyyn vastanneet yrittdjét arvioivat yrityksensi taloudellisen tilanteen télld hetkelld hy-
viksi tai tyydyttaviksi (Kuvio 18). Se millainen heidédn yritystensé liikevaihto oli kysely-

ajankohtana selvidd jalkimmaéisestd kuviosta (Kuvio 19).
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Kuvio 18 Kyselyyn vastanneiden yrittdjien arvio yrityksensd taloudellisesta tilanteesta
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Kuvio 19 Kyselyyn vastanneiden yrittdjien yritysten liikevaihto

Léhes puolella (47 %) kyselyyn vastanneista yrittdjistd oli asiakkaita, jotka maksavan palve-
lut kokonaan itse. Suurimmalla osalla (83 %) yrittéjistd oli asiakkaita, jotka saavat kunnalta
tukea ja vajaalla viidesosalla vastanneista oli asiakkaita, joille vakuutus maksaa palvelusta
osan tai kokonaan. Niistd yrittdjistd, jotka ilmoittivat asiakkaiden saavan tukea kunnalta, 79

% ilmoitti tueksi ostopalvelusopimuksen ja 17 % palvelusetelin.

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 20) ndemme, miten kauan tdhdn kyselyyn vastanneet yrittdj4t
ovat toimineet sosiaali- ja terveysalan yrittdjind. Suurimman ryhmin muodostavat 5—6 vuot-
ta toimineet yrittdjiat. Terveysalan yrittdjdt ovat toimineet yrittdjind kauemmin kuin sosiaa-

lialan yrittéjéat.
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Kuvio 20 Kuinka kauan kyselyn yrittdjdt ovat toimineet yrittdjind

Suurin osa (89 %) kyselyyn vastanneista yrittjistd ilmoitti sosiaali- ja terveysalan yrittdjyy-
den olevan heille pddtoimista. Vastanneista yrittdjistd 3,5 % ilmoitti toiminnan olevan yhté
tarkedd toisen toimen kanssa ja yrittéjistd 6,5 % ilmoitti toiminnan olevan sivutoimista. Ter-
veyspalvelualalla toimivista yrittdjistd 11 % toimi sivutoimisena yrittdjand, sosiaalipalvelu-
alalla toimivista 4 %°. Akateemisissa yrittdjissd sivutoimisia yrittdjii on jonkun verran

enemmiin (akateemiset 14 %, muu koulutus 5 %’).

Yrittdjistd 22 % ilmoitti toimivansa yrityksessddn yksin. Vastanneista 27 % ilmoitti puolison
toimivan myds yrityksesséd ja yrittdjistd 29 % ilmoitti yrityksessd toimivan myos yhtio-
kumppani tai yhtickumppaneita (tavallisimmin 1-3 yhtickumppania, keskiarvo 3,5). Kyse-
lyyn vastanneista yrittdjistd 67 %:lla oli tyontekijoitd. Seuraava taulukko (Taulukko 8)
osoittaa sen kuinka monella yrittdjdllda on paédtoimisia, osa-aikaisia tai tuntityotd tekevid
tyontekijoitd. On huomioitava, ettd samalla yrittdjalld voi olla sekd pddtoimisia, osa-aikaisia

ettd tuntity6td tekevid tyontekijoitd.

¥ Havainnot eivit téyti kaikkia reunaehtoja. Kahden solun (33,3 %) odotusavo on vihemmiin kuin 5.

° Havainnot eivit tiyti kaikkia reunaehtoja. Kahden solun (33,3 %) odotusavo on vihemmiin kuin 5.
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Taulukko 8 Kuinka moni kyselyyn vastannut yrittdjd ilmoitti yrityksessd olevan tyontekijoitd

Tyontekijoiti Yrittija N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
pédtoimisia 164 1 100 7,1 10,2
osa-aikaisia 90 1 20 2,3 2,7
Tuntityotd tekevid 66 1 55 3,8 7,8

Kyselyyn vastanneista yrittdjistd noin 20 % ilmoitti omistavansa tai olevansa osakkaana
useammassa kuin yhdessd yrityksessd. Verrattaessa yrittdjien koulutukseen akateemisista
yrittdjistd huomattavasti useampi (42 %) omistaa tai on osakkaana useammassa kuin yhdes-
sd yrityksessd verrattuna muun koulutuksen omaaviin yrittdjiin (17 %). Seuraava kuvio
(Kuvio 21) osoittaa sen omistaako tai onko osakkaana useammassa kuin yhdessé yrityksessé
verrattuna siithen kuinka monta vuotta on toiminut sosiaali- ja terveysalan yrittdjand. Toden-
nikoisyys, ettd omistaa tai on osakkaana useammassa kuin yhdessi yrityksessd, ndyttad kas-

vavan hiukan alallaolovuosien my6ta.

0% 50%
|
|
1-4 vuotta N73 84
5-8 vuotta N 88 83
‘ Oei
9-12 vuotta N59 80
‘ @ kylla
yli 13 vuotta N38 63
Total N258 79
\
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Kuvio 21 Omistaako tai onko osakkaana useammassa kuin yhdessd yrityksessd verrattuna alalla
olovuosiin

4.2 Yritysten palveluiden hankinta

Muuttuvassa kilpailutilanteessa ja kuntien kilpailutussddntdjen kiristyessd on kiinnostavaa,
ettd enemmist ei yleensd osallistu kilpailutukseen. Kyselyymme vastanneista yrittdjistd
59 % ilmoitti, ettei yleensd osallistu tarjouskilpailuihin. Yrittdjistd 41 % ilmoitti osallistu-
vansa yleensd tarjouskilpailuihin. Noin neljésosa kysymykseen siitd, millainen kilpailutilan-
ne toiminta-alueellaan on, vastanneista yrittdjistd mielsi kilpailutilanteen omalla toiminta-

alueellaan kovaksi tai kiristyviksi.

Yrittdjiltd kysyttiin myos sitd, milld 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 yhteyttd” tyypillisimmaksi vaihto-
ehdoksi. Viidesosa vastanneista ilmoitti tyypillisimmaiksi tavaksi sen, ettd olemassa oleva
sopimus tarkistetaan automaattisesti maérdajoin. Yrittdjistd 17 % ilmoitti tyypillisimméksi
sen, ettd yrittdjd itse ottaa aktiivisesti yhteyttd palvelun rahoittajaan/ostajaan. Vain 6 % il-
moitti tyypillisimméksi sen, ettd saa tietoa tarjouskilpailuista julkisten ilmoituskanavien

kautta. (Yrittdjistd 3 % oli ilmoittanut tyypillisimméksi 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, tyonantajat ja Kela (kuntoutuspalveluja). Sopimusten pituu-
det ovat riippuvaisia siitd, millaista palvelua yritys tarjoaa. Kyselymme yrittdjistd suurin osa
(80 %) ilmoitti olevansa tyytyviinen nykyiseen sopimusjirjestelmidn. Viidesosa ilmoitti
olevansa tyytyméton. Terveysalan yrittdjistd 28 % ei ole tyytyvdinen nykyiseen sopimusjér-
jestelmddn ja vastaavasti 16 % sosiaalialan yrittdjistd ovat tyytymittomid nykyiseen sopi-
musjarjestelmidn. Yrittdjat, jotka eivét olleet tyytyviisid nykyiseen sopimusjirjestelmédn,
kertoivat omin sanoin tyytyméttomyytenséd syistd. Osa yrittdjistd kertoi sopimusten lyhyy-
den syyksi. Osa yrittdjistd oli tyytyméton sopimusten sisdltoon ja toiset mielsivét sopimus-

neuvottelut hankaliksi. Jotkut ilmoittivat sopimuskiytdntdjen epdyhtendisyyden ja muuta-
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mat kilpailuttamisen ongelmallisuuden tyytyméttomyyden syyksi. Muutama yrittdjéd ilmoitti

epiavarmuuden tai palvelun ostajien puutteen syyksi.

Aikaisemmin kerddmidmme aineistot (Kovalainen — Simonen — Osterberg 1996; Kovalainen
— Osterberg 2000; Osterberg 2002) osoittavat siihen suuntaan, etti ne uudet yrittijit joiden
toiminta rakentuu aikaisempien sosiaalisten verkostojen ja kontaktien varaan, sekd luotta-
mukseen joka on rakentunut aikaisemmassa toiminnassa esimerkiksi luotettavana tyonteki-
jénd, ndyttavit onnistuvan uusien toimintatapojen kehittdmisessd samalla sektorilla julkisen
toiminnan kanssa. Myos yrittdjyydessd tuntuu luottamus rakentuvan vahvan ammattiprofes-
sion varaan. Haastatellut kuntien toimijat (1998—1999) suhtautuivat tulkintamme mukaan
periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyteen. Toiminta ndhtiin julkisen
palveluntarjonnan lisénd ja kontrollin tdrkeyttd painotettiin. Haastatellut kunnan toimijat
odottivat palveluntuottajilta joustavuutta ja luotettavuutta. Kunnan toimijoiden ja yrittdjien
keskindinen luottamus tuntuu ainakin pienissd kunnissa rakentuvan tuttuuden ja aikaisempi-

en kokemusten varaan.

Syitd sithen, miksi tietyissd kunnissa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyttd on runsaasti, kun
taas toisissa kunnissa sitd ei ole juuri lainkaan voidaan kunnan toimijoiden vastausten tul-
kinnan perusteella etsid ensinnikin kuntien suhtautumisesta timén alan yrittijyyteen, toisek-
si kuntalaisten omasta aloitekyvykkyydestd ja aktiivisuudesta, sekd kolmanneksi taustalla
olevista kiytinnon asioista kuten lainsdddannostd, kulttuurista ja perinteistd. Itsestddn selvid
syitd eri paikkakuntien vilisiin eroavuuksiin ovat kunnan koko ja olemassa oleva palvelun-
tarjonta. (Osterberg 2003b) On my®s tirkedd pystyid erottamaan toisistaan kunnan ostome-
kanismien toiminta ja poliittisten paatoksentekomekanismien toiminta, joilla on vaikutuk-

sensa sithen, miten kunta kvasimarkkinatilanteessa kayttaytyy (Heinonen 1999; 2002).

Kauppa- teollisuusministerion tutkimuksia ja raportteja sarjassa vuonna 2000 (23) julkais-
tiin Pekka Lithin tutkimus ”Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hankintamarkkinoiden toi-
mivuus - palveluntuottajan nidkokulma”. Kyseisen tutkimuksen osana suoritettiin yritys-

kysely “julkisten hankintojen kysely” runsaalle 390 yritykselle ja kyselyyn vastasi 200 yri-
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tysti.'" Sosiaalipalveluissa tuottajan valinta on tapahtunut (Lith 2000) lihinni palveluntuot-
tajaan tapahtuvalla suoralla yhteenotolla, tai toiseksi yleisimmin rajoitetulla menettelylld,
jolloin muutamalta mahdolliselta tuottajalta pyydetizn tarjoukset''. Avoimia tarjouskilpailu-
ja on pidetty aika vdhdn. Yrityskyselyn mukaan palveluntoimittajan valintaan vaikuttavat
eniten palvelun hinta, henkilokohtaiset kontaktit, aiemmat referenssit, osaaminen ja kyky
sopeutua paikallisiin vaatimuksiin (rddtiloidyisséd sosiaalipalveluissa valintaan ovat vaikut-
taneet loppuasiakkaan palveluntarve ja asuinpaikka) (Lith 2000). Palveluntoimittajan valinta
terveyspalveluissa on yrityskyselyjen mukaan tapahtunut pddasiassa rajoitetun menettelyn
kautta. Tosin myos avoimet tarjouskilpailut ja suora yhteydenotto palveluntoimittajaan ovat
melko yleisid hankintatapoja. Térkeimmit valintaan vaikuttavat tekijét olivat kyselyn mu-

kaan hinta, henkilokohtaiset kontaktit, joustavuus sekii osaaminen ja asiantuntemus'?.

4.3 Yrittijien arvioita yrittiAmisesti

Yrittdjid pyydettiin kyselyssimme kertomaan millaista hyotyd koulutuksesta tai tyokoke-
muksesta mahdollisesti oli ollut yrittdjidna toimimiselle. Kysyimme my6s mitkd henkilokoh-
taiset ominaisuudet tukevat heiddn toimintaansa yrittdjind. Yrittdjistd suurimman osan mie-
lestd koulutuksesta on ollut hyotyé yrittdjand toimimiselle ja jotkut ilmoittivat koulutuksen
olevan edellytys tai vilttiméttomyys nykyisesséd toiminnassaan. Kysymykseen vastanneista
yrittdjistd 10 % ilmoitti ettei koulutuksesta ole ollut hyotyéd. Yrittdjien mielestd tyokoke-

muksesta oli merkittdvad hyotyd yrittdjand toimimiselle. (ks. my6s Mattila 2005)

Yrittdjat kuvasivat henkilokohtaisia ominaisuuksia jotka tukevat toimintaansa yrittdjénéd ku-
ten rohkeus, positiivisuus, pitkdjanteisyys, ahkeruus, sisukkuus, sitkeys, joustavuus, ennak-

koluulottomuus, rehellisyys, rauhallisuus, luotettavuus ja méératietoisuus. Yrittdjyyttd tuke-

19 Julkisten hallintojen kyselyyn vastasi 19 sosiaalipalveluyritysti ja 22 terveydenhoitopalveluja tarjoavaa yritysti.

" Hankintatavoista lisaé Lith, Pekka: Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hintamarkkinoiden toimivuus — palveluntuot-
tajan nakokulma. Kauppa- ja teollisuusministerion tutkimuksia ja raportteja 23/2000. sekd Lith, Pekka: Kuntasektorin
julkiset palveluhankinnat. Tutkimuksia ja raportteja 1/1999, Konsulttitoimisto Pekka Rytkénen Oy, Helsinki.

"2 Esimerkiksi fysikaalisissa hoitopalveluissa yrityksen aiemmilla referensseilli oli suuri merkitys.
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viksi luonteenpiirteiksi mainittiin myos “yrittdjdhenkisyyttd” kuvaavia ominaisuuksia kuten
yhteistyokyky, organisointikyky, itsendisyys, innovatiivisuus, luovuus, neuvottelutaito, pas-
toksentekotaito, riskinottokyky, jarjestelméllisyys, stressinsietokyky, asiakaspalvelualttius,

kuuntelukyky ja realistisuus.

Kyselylomakkeessa pyydettiin yrittdjid myGs arvioimaan erilaisia yrittdmistd ja yrittdjaksi
ryhtymistd késittelevid viittimid. Viittdmien perusteella yrittdjat ndyttdvit olevan varsin
tyytyviisid yrittdjyyteensd. Ainoita negatiivisia piirteitd ndyttdvit olevan vapaa-ajan vihyys
ja suuri tyomédrd. Alle puolet yrittdjistd oli sitd mieltd ettd julkisia rahoitus- ja neuvontapal-

veluja on tarjolla riittavasti. (Kuvio 22)

0% 50% 100%
i |
Olen tyytyviinen péitdkseeni ryhtya yrittéjiksi 96 I3
Voin vaikuttaa enemmiin ty6honi liitty viin asioihin kuin palkkaty §ssé 96 1311
Yrityksen palveluille on télld hetkelld riittavasti asiakkaita 88 [Z8[T4]
Nykyinen eldméntilanteeni on suotuisa yrittéjini toimimisen kannalta 81 1207
Yrittéjina eldimanlaatuni on parantunut 74 151
Palkkaty ¢ssé minulla olisi enemmiin vap aa-aikaa 70 9T 21
Yrittéjana ansaitsen enemmin rahaa kuin palkkaty dssé 65 16 19
Jos nyt olisin palkkaty dssi siirtyisin ehdottomasti yrittéjiksi 63 -1 7- 20
Olen jatkuvasti ylity llistetty 59 2 OB 21
Erillaisia yritykselleni sop 1v1al JUI‘]AQ‘S,H 'neuvontap alveluja on tarjolla 46 2 4-:3 0
rittavasti ] —
Erillaisia yritykselleni sop 1v1a‘ lJulklsla.raho ituspalveluita on tarjolla 43 W
riittévasti ] 1
Mikali mahdollista ty dskentelisin mieluummin palkkaty6ssa [~ 10_JH10[] 80
I
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Kuvio 22 Yrittdjyyteen liittyvid vdittdmic

Yrittdjid pyydettiin my0s arvioimaan tdmén hetkisid kykyjdén ja tilannettaan yrittdjand toi-
mimisen nikokulmasta seitsemén eri véittimin perusteella. Viittdmien perusteella yrittéjét

ovat tyytyviisid myds omiin kykyihinsd yrittdjénd toimimisessa. (Kuvio 23)
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Yritykseni likeidea on hyvi 98 2

Minulla on sellais'ta ammatillista osaamista jonka varaan | 93 |6|1
yritys on helppo perustaa i

Minulla on riittdvasti yntylfsep johtamiseen vaadittavia 74 5]
taitoja i

Liiketoiminnan suunnittelun taitoni ovat hyvit 60 o 10]]]

Myynti- ja markkinointitaitoni ovat hyvét 58 > 71 5]

Rahoituksen- ja taloushallinnon osaamiseni on hyvaa 50 2 T 7 T

Yrityksen perustamistoimet olivat minulle vaikeita 23 22 56

O taysin tai melko samaa mielta @ silta valiltd @ melko tai taysin eri mielta

Kuvio 23 Tdmdn hetkisten kykyjen ja tilanteen arvioita yrittdjdnd toimimisen ndkdokulmasta

Yrittdjid pyydettiin myds omin sanoin kertomaan yrittimisen hyvistd ja huonoista puolista.
Miké antaa hieman nyansoidumman kuvan yrittdjdn arjesta. Yrittdjyyden hyvid puolia ovat
vastanneiden mielestd esimerkiksi yrittdjan vapaus ja itsendisyys. Se ettd voi itse vaikuttaa
omaan ty6honsi ja itse padttdd esimerkiksi tydaikansa. Yrittdjdn tyon mielekkyys ja haasta-
vuus kuten myds toiminnan kehittimismahdollisuus ja itsensé toteuttaminen ovat yrittimi-

sen positiivisia puolia.

Yrittdmisen negatiivisia puolia ovat yrittdjien mielestd esimerkiksi vastuu ja pitkét tyopdi-
vit. Vapaa-aikaa ja lomaa on vdhén. Jotkut yrittdjdt ilmoittivat olevansa aina kiinni tyos-
sddn. Yrittdjyyteen liittyy tietty epdvarmuus ja riskin otto. Tyomiérd saattaa vaihdella ja
ogelmia voi tulla esimerkiksi sairastuessa. Negatiivisina puolina pidettiin my6s suuria mak-

suja ja verotusta, kuten myds tyontekijoiden palkkaukseen liittyvid ongelmia.

4.4 Yrittdjiné toimimisen ja menestymisen pohdintaa

Kyselyyn vastanneiden yrittdjien yritysten yhtidmuoto oli useimmiten osakeyhtié. Suurin
osa yrittdjistd toimi pddtoimisena yrittdjand. Viidesosa kyselyyn vastanneista yrittdjistd ovat
yksinyrittdjid ja yli kahdella kolmasosalla yrittédjistd on tyontekijoitd. Yrittdjdt arvioivat yri-

tyksensé taloudellisen tilanteen hyvéksi tai tyydyttavaksi.
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Yrittdjistd 59 % ilmoitti ettei yleensd osallistu tarjouskilpailuin. Sopimusneuvottelujen ete-
nemisestd kysyttdessd yli puolet ilmoitti tyypillisimmaiksi sen ettd palveluiden rahoittaja tai
ostaja ottaa heihin aktiivisesti yhteyttd. Yrittdjistd suurin osa ilmoitti olevansa tyytyviinen

nykyiseen sopimusjarjestelméain.

Yrittdjien mielestd koulutuksesta ja tyokokemuksesta oli ollut hy6tyd yrittdjand toimimises-
sa. Yrittdjien omien arvioiden perusteella he ovat tyytyviisid padtokseensd ryhtyd yrittdjaksi
ja he kokevat ettd heiddn palveluilleen on riittavisti asiakkaita. Yrittdjat kokevat voivansa
vaikuttaa enemmén ty6honsa liittyviin asioihin ja he eivét haikaile takaisin palkkatyohon.
Yrittdjédt kokivat omaavansa sellaista ammatillista osaamista, jonka varaan yritys on helppo
perustaa ja mielestddn heilld on hyvé liikeidea. Y1i puolen mielestd yrityksen perustamis-
toimet eivit olleet vaikeita. Yrityksen johtamistaitojen, omien liiketoiminnan suunnittelutai-
tojen sekd myynti- ja markkinointitaitojen hyvyyden arvioinnissa yrittdjdt olivat hiukan va-

rovaisia. Negatiivisia piirteitd ndyttdvit olevan vapaa-ajan vihyys ja suuri tyomaari.

Mistd sosiaali- ja terveysalan yrittdjét itse sanovat puhuessaan yrittdjyydestd ja yritykses-
taan? Millaisen kuvan heiddn oma pohdintansa antaa yrittdjyydestd télld sektorilla? Yrittd)a-
haastatteluista (1998—1999) tehdyn diskurssianalyysin perusteella esille tuli kaksi péddasial-
lista sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden diskurssia, jotka molemmat esiintyvét yrittdjien
pohdinnoissa (Osterberg 2003a). Diskurssit kuvaavat tavallaan yrittijyyden kaksijakoisuut-
ta. ”Onnellisen yrittdjan” diskurssissa yrittdjd on vapaa, onnellinen ja oma “pomonsa”. Hin
voi itse padttdd tyomadrastddan, asiakkaistaan ja tydtoverinsa. Téssd diskurssissa yksityisyrit-
t4jd on innoissaan tyostddn ja hénelld on runsaasti tulevaisuuden suunnitelmia ja hahmotel-
mia. Yrittdjd voi hyodyntdid osaamistaan ja kykyjadn monipuolisesti. Han tuntee tyon olevan
tiarkedd ja tyydytystd antavaa. Toinen diskurssi kertoo ahtaalla” olevasta yrittdjastd. Tédssa
diskurssissa keskustelu pyorii runsaan tyomédrin, byrokratian, ajankdytoén ja talouden ym-
parilld. Yrittdjd tuntee joskus tarvitsevansa lisdd tietoa ja tukea. Myos huoli tulevaisuudesta
vaivaa yrittdjdd tdssd diskurssissa. Tastd diskurssista 10ytyy myds ristiriita riskien oton, yrit-
tdjyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon. Tdmén hetkisen kyselymme

avovastauksista kuvastuu sama kaksijakoisuus. Yrittdjien mielestd yrittdmisen hyvid puolia
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ovat esimerkiksi vapaus ja itsendisyys. Vastaavasti negatiivisiksi puoliksi katsottiin esimer-

kiksi vastuu ja pitkét tyGpdivit.

Aikaisempien tutkimusten pohjalta tehdyt tulkinnat osoittavat ettd joustavuus on ilman muu-
ta sosiaali- ja terveysalan uusyrittdjyyden avainsana; joustava palvelu, joustava yrittdja,
joustava konsepti, joustavuus asiakkaita kohtaan, joustavat suunnitelmat jne. Yrittdjd on hy-
vi, jos hin pystyy tarjoamaan juuri sitd palvelua miti kunta tarvitsee (Lith 2000; Osterberg
2002). Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys ei taloudellisilla mittareilla mitattuna ole kovin laa-
jaa toimintaa, vaikka ketjuyrittdjyys osoittaa pyrkimysti yrityskohtaiseen kasvuun. Paikalli-
sesti katsottuna yrittdjyydelld on toimeentulon ja elinkeinon ldhteind kuitenkin erittdin mer-
kittdvd asema. Niiden vaikutukset ndkyvit myos esimerkiksi erilaisina palveluverkostoina ja
sosiaalisina verkostoina, joiden vaikutus paikallisesti rakentuvalle sosiaaliselle padomalle ja
myds naisten asemalle voi olla suuri. (Kovalainen 2004) Hoiva-alan yrittédjyydestd keskus-
tellessamme kyseessdhdn useimmiten on naisten yrittdjyys. Yrittdjyys jonka paikalliset vai-
kutukset ovat merkittdvid vaikkakin se on pienimuotoista. Hoivayrittdjyydelld voidaan kat-
soa olevan omia erityispiirteits, jotka erottavat timén alan yrittdjyyden muusta yrittdjyydes-
td. Tutkijat Sari Rissanen ja Sirkka Sinkkonen (2004) tulkitsevat téllaisiksi erityispiirteiksi
pienyrittdjyyden, naisyrittdjyyden, eettisyyden ja ammatillisuuden kietoutumisen yrittdjyy-
teen, markkinoiden epitidydellisyyden sekd valtion ja kuntien suorittaman ohjauksen tietyt

tyypit, jotka eivét kohdistu samassa muodossa ja samassa madrin muuhun yrittdjyyteen.
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5 Yrittédjien tulevaisuudennikymiit

Tassé luvussa tarkastelemme yrittdjien tulevaisuudenndkymid oman tulevaisuutensa suhteen
ja my0s yrityksen tulevaisuuden suhteen. Katsomme my6s aikaisempien tutkimusten ja ti-
lastojen piirtdmad tulevaisuuden kuvaa. Tarkastelemme kasvua ja sen esteitd tai hidasteita

aikaisemman tutkimuksen kautta. Lopuksi hahmotamme tulevaisuuden osaamistarpeita.

5.1 Yrittijien ja yrityksen tulevaisuudennikymiit

Kyselymme viimeisesséd osiossa yrittdjiltd kyseltiin heidin tulevaisuuden nidkymii ja arvioi-
ta tulevaisuudesta. Vastanneista yrittdjistd 59 % arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua yritt4-
jénd. Yrittdjistd 32 % arvelee olevansa eldkkeelld. Kukaan kyselyyn vastanneista ei arvioi-

nut olevansa 10 vuoden kuluttua ty6ttoména. (Kuvio 24)

59

32
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0 R

yrittédjand palkkaty§ssd elidkkeelld joku muu

Kuvio 24 Kyselyyn vastanneiden arvio omasta tulevaisuudesta kymmenen vuoden kuluttua

Yrittdjien arviot yrityksen tulevaisuudesta eivdt ndytd muuttuneen verrattuna Stakesin
vuonna 1996 tehtyyn tutkimukseen (Kovalainen — Simonen — Osterberg 1996). Oman tilan-
teen arvioissa erona vuoden 1996 tutkimukseen on se, ettd niiden osuus, jotka arvioivat ole-

vansa 10 vuoden kuluttua eldkkeelld, on kasvanut.

Seuraavat kaksi kuviota osoittavat kyselyyn vastanneiden yrittdjien aikaisemman tyétilan-

teen ja sen missd he arvelevat olevansa 10 vuoden kuluttua. Kuvio 25 havainnollistaa vaki-
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tuisen ja tilapdisen tyon eroja’’ ja Kuvio 26 julkisen tydsuhteen ja yksityisen-
jirjestosektorin tydsuhteen eroja'®. Usko omaan yrittijyyteen tulevaisuudessa tuntuu olevan

voimakas aikaisemmasta tyétilanteesta riippumatta.

0% 50% 100%

vakituinen ty$ N141 62 |4| 34

tilapdinen ty 6 N29 59 I 1] 31

jaamdssa tyottomaksi tai tyoton N33 52 [ g | 39 O yrittdjina
b @ palkkaty§ssé, muu
valmistui koulusta tai oppilaitoksesta N21 67 19 ] O elikkeelld
perhe-, vuorottelu-, virkavapaalla, muu N33 52 24 :I

Yhteensd N257 60 l] 32:
\

Kuvio 25 Tydtilanne ennen yrittdjcksi ryhtymistd (vakituinen-tilapdinen) verrattuna sithen missd
arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua

"> Havainnot eivit tiyti kaikkia reunachtoja, 4 solussa (26,7 %) odotusarvo on pienempi kuin 5.

'* Havainnot eivit tiyta kaikkia reunachtoja, 4 solussa (26,7 %) odotusarvo on pienempi kuin 5.
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Kuvio 26 Tydtilanne ennen yrittdjcksi ryhtymistd (julkinen-yksityinen-jdrjestosektori) verrattuna
sithen missd arvelee olevansa 10 vuoden kuluttua

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 27) ndemme, ettd suurin osa yrittdjistd arveli yrityksen olevan

10 vuoden kuluttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen kuin téll4 hetkell.
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Kuvio 27 Kyselyyn vastanneiden arvio siitd millainen yritys on 10 vuoden kuluttua

Té&hén kyselyyn vastanneet akateemiset arvelevat kuten muun koulutuksen omaavat olevan-

sa 10 vuoden kuluttua yrittdjind, mutta heidén joukkonsa ei néytd olevan yhti kasvuhaluinen
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kuin muun koulutuksen omaavat. Akateemisista yrittdjistd 30 % arvelee yrityksen olevan
laajentunut 10 vuoden kuluttua. Muun koulutuksen omaavista 43 % arvelee yrityksen ole-
van laajentunut’’. Selittivini tekijoini tissd yhteydessi voivat olla akateemisten yrittijien
alallaolovuodet ja ikd. Akateemiset yrittdjdt ovat suhteessa muun koulutuksen omaaviin
toimineet alalla kauemmin. Esimerkiksi yli 13 vuotta alalla toimineita oli akateemisten yrit-
tdjien parissa 30 % ja muun koulutuksen omaavien parissa 13 %. Muun koulutuksen omaa-
vista 30 % ja akateemisista vain 14 % oli toiminut alalla 1-4 vuotta. Téhén kyselyyn vas-
tanneista akateemisista yrittdjistd melkein puolet sijoittui ikdluokkaan yli 50-vuotiaat (48

%)"C.

Yrittdjien idlld on vaikutusta siihen, miten hén yrityksensd tulevaisuutta arvioi. Alle 40-
vuotiaista yrittdjistd yli puolet arvioi yrityksen olevan 10 vuoden kuluttua laajentunut. 41—
50 -vuotiaat yrittdjit 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 kysyttdessd enintddn 50-vuotiaat arvioivat olevansa
yrittdjind ja sitd vanhemmista suurin osa arveli olevansa eldkkeelld, mika tietysti on vaikut-

tavana tekijand yrityksen tulevaisuutta arvioitaessa.

Kyselyyn vastanneet yrittdjdt saivat myos vastata kysymykseen siitd millaisia positiivisia tai
negatiivisia odotuksia heilld on yrityksensd suhteen tulevaisuudessa. Positiivisia odotuksia
olivat esimerkiksi laajentamisen mahdollisuus seké yrityksen kasvu ja kehittyminen tulevai-
suudessa. Positiivista oli my0s se, ettd tyotd riittdd. Joillekin yrittéjille positiivisena odotuk-
sena tulevaisuuden suhteen oli se ettd yritys vakiinnuttaa paikkansa. Jotkut odottivat voivan-

sa tulevaisuudessa palkata tyontekijoitd.

Huolta tulevaisuudessa aiheuttavat joillekin yrittéjille esimerkiksi oma jaksaminen, terveys

ja ién karttuminen, kuten myos jatkajan 16ytdminen yritykselle tulevaisuudessa. My®6s kil-

'S Luvut kertovat timén materiaalin havainnoista eivitki ole yleistettavissd (p-arvo=0,314).

' Luvut kertovat timén materiaalin havainnoista eivitki ole yleistettdvissa (p-arvo=0,150).
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pailun kiristyminen, epdvarmuus ja henkilokunnan saanti tulevaisuudessa aiheuttavat osalle

huolta.

5.2 Aikaisempien tutkimusten ja tilastojen tulevaisuuden kuva

Ajankohtana 1998-1999 sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suomenkielisissd ammatti- ja tie-
dekorkeakouluissa suorittaneita pyydettiin arvioimaan omaa tyollisyystilannettaan viiden
vuoden kuluttua. Suurin osa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista piti melko tai erit-
tdin todennédkoisend palkkatydssd toimimista tuolloin. Vain kymmenesosa heisti arveli toi-
mivansa melko tai erittdin todenndkdisesti tuolloin yrittdjand. Tyottomyyden mahdollisuutta
ennakoi alle kymmenesosa amk-tutkinnon suorittaneista. Suurin osa tiedekorkeakoulutut-
kinnon suorittaneista arveli todennékdisesti toimivansa palkkaty6ssd viiden vuoden kulut-
tua. Yrittdjdn uraa suunnitteli ainoastaan 6—8 % tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneista.
Free lancerin tai itsendisen ammatinharjoittajan ura kiinnosti niitd jotka olivat opiskelleet

terveystieteitd. (Korhonen — Mékinen — Valkonen 2001)

Pekka Lithin (2000) tutkimuksessa markkinoiden toimivuudesta'’ yrittdjid pyydettiin muun
muassa arvioimaan kuntien hankintamarkkinoiden kehitysté sosiaalipalveluissa ldhitulevai-
suudessa. Kyselyyn vastanneista yrittdjistd hieman alle puolet uskoi kehityksen lisdéntyvin
tuntuvasti, yli kolmasosa oli sitd mieltd ettd kehitys kasvaa jonkin verran ja alle viidesosa
uskoi kehityksen pysyvén ennallaan. Terveydenhuollon ostopalveluiden lisddntymisesté 13-
hitulevaisuudessa kysyttdessd yrityskyselyyn vastanneista kolme neljdsosaa arveli niiden

lisdéntyvén.

Kyselymme yrittdjien arviot yritystensd tulevaisuudenndkymisti ja aikaisemman tutkimuk-
sen arviot tulevaisuudesta (Kovalainen — Simonen — Osterberg 1996) ja kuntien hankinta-

markkinoiden kehityksestd (Lith 2000) nédyttdvit samansuuntaisilta. Aloittaneiden ja lopet-

!7 Kauppa- teollisuusministerion tutkimuksia ja raportteja sarjassa vuonna 2000 (23) julkaistiin Pekka Lithin tutkimus
”Markkinoiden toimivuus I: Kuntien hankintamarkkinoiden toimivuus - palveluntuottajan nékokulma”. Kyseisen tutki-
muksen osana suoritettiin yrityskysely ”julkisten hankintojen kysely” runsaalle 390 yritykselle ja kyselyyn vastasi 200
yritystd. Julkisten hallintojen kyselyyn vastasi 19 sosiaalipalveluyritysté ja 22 terveydenhoitopalveluja tarjoavaa yritys-
té.
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taneiden yrittdjien maddrdad kuvataan seuraavassa tilastokeskuksen tietoihin perustuvassa ku-
viossa vuosilta 1997, 1999 ja 2001. Vuonna 1997 sosiaalipalvelun aloittaneita ja lopettanei-
ta on huomattava méird verrattuna vuoden 1996 sosiaalialan yrittdjadméédraén joka oli 390
yrittdjad. MyGs muina vuosina sosiaalilanan yrittdjaksi ryhtyneitd on suhteessa paljon. Ter-
veysalan yrittdjien aloittaneiden ja lopettaneiden médrd on tasaisempi seurattujen vuosien

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

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjand pysyminen vaihtelee hiukan enemmén eri vuosi-
siaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjyysura my0s ndyttdd katkeavan useammin. Tdmén alan
yrittdjistd noin puolet on vield toiminnassa kolmen vuoden kuluttua ja viiden vuoden kulut-
tua toiminnassa on 35-45% yrittdjistd vuodesta riippuen. Lukujen perusteella nayttdd myos
siltd ettd sosiaalialan yrittdjien yrittdjand pysyminen on alhaisempaa kuin terveysalan yrittd-
jien. Vertailu heréttdd kysymyksié siitd mika johtaa yritysten lopettamiseen? Yrittdjéksi on
taulukossa 9 méiritelty myds ne henkil6t, joilla on liséksi palkkatuloja, edellyttden, ettd yrit-
tdjatulot ovat suuremmat kuin palkkatulot jokaisena tarkasteluvuonna. Téll6in siis henkilon
tulkitaan jatkavan yrittdjand vain jos tulot yrittdjyydestd ylittdvit kaikkina vuosina palkka-

tyostd syntyvit tulot. Taulukon sulkeissa olevat lukuméirit kuvastavat tilannetta jossa véli-
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vuosien tilapdiset vaihtelut eivit ole mukana. Télloin palkkatulot voivat tilapdisesti ylittda
vastaavat yrittdjatulot, mutta henkilon tulkitaan silti jatkavan yrittdjand. Kun tilapdiset vaih-
telut on karsittu pois ldhenee sosiaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjdnd pysyminen muiden

yrittdjien yrittdjand pysymisen arvoja. (Taulukko 9)

Taulukko 9 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien yrittdjdnd pysymisen pitkittdisseuranta, yrittdjcksi
ryhtymisvuodet 1995—2001 (Tilastokeskus 2005b)

Alussa +1vuosi +2v. +3v. +4v. +5v.
Terveysalan yrittdjat
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 yrittajat
Alussa +1vuosi +2v. +3v. +4v. +5v.
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
Yhteensa
Alussa +1vuosi +2v. +3v. +4v. +5v.
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 yrittajat
Alussa +1vuosi +2v. +3v. +4v. +5v.
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 — Osterberg 1996) yrittijisti
olivat riippuvaisia maksusitoumusasiakkaista, ostopalvelusopimuksista tai muulla tavoin
julkisella rahoituksella tuetuista asiakkaista. Yritystoimintaan kohdistuvat tulevaisuudet uh-
kat tai esteet eivit valttdmattd tulleet ulkopuolelta. Vastaajien mielestd pahimmat uhkat tai
esteet tulevaisuuden toiminnalle tuolloin olivat yrityspohjaiset syyt kuten maksukykyisten
asiakkaiden puute (ks. myos Rissanen 2000), kapea-alainen palvelujen tarjonta, sairas kil-
pailu tai se ettd ei ollut katetta omalle toiminnalle. Omaan tai perheen eliméntilanteeseen
liittyvdt syyt kuten sairaus ja jaksaminen katsottiin myds esteiksi. Yhteiskunnan rahoitus-
osuuden pieneneminen koettiin uhkaksi ja myos kiristyvéd verotus ja pakollisten maksujen
lisddntyminen ja lainsdddannon muutokset. Vain pieni osa vuoden 1996 kyselyyn (Kovalai-
nen — Simonen — Osterberg 1996) vastanneista oli sitd mielti, etti tulevaisuus ei pida sisil-
ladn uhkia tai esteitd yritystoiminnalle. Néiden yrittdjien yritysten liikevaihto oli yleensd
keskinkertainen tai suuri. Suurin osa vastaajista oli tuolloin iésti ja alalla olo vuosista riip-
pumatta optimistisia ajatellessaan sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden mahdollisuuksia

yleensd tulevaisuudessa.

Kuntien hankintamarkkinoiden tarkeimmaét epiakohdat olivat Pekka Lithin (2000) tutkimuk-
sen yrityskyselyyn vastanneiden mukaan kuntien haluttomuus ulkoistaa palvelujaan, hinnan
ratkaiseva merkitys palveluntuottajaa valittaessa, epidkohdat arvonlisdverotuksessa ja kilpai-
lua vadristavit rahoitustuet tai avustukset. Huonosti laaditut tarjouspyynnét ja kunnan oman
tuotannon puutteellinen kustannuslaskenta aiheuttavat vastanneiden mukaan kilpailuvéiris-
tymid. Taman lisdksi litkkeenluovutuksen pelisddnnot ovat epéselvid ja sopimuskaudet kun-

tien ostopalveluissa ovat liian lyhyita.

Stakesin vuonna 2003 ilmestyneessd raportissa “Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan nikokulmasta” (toim. Ollila — Ilva — Koivusalo) eri sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat
arvioivat kilpailuttamista omista ndkokulmista. Yhteenvetona julkaisun sisdllostd voidaan
sanoa kuten tiivistelméssd jo todetaan, ettd asiantuntijat nidkevit, ettd kilpailuttaminen voi
toimia sosiaali- ja terveyspolitilkan tavoitteiden puolesta silloin, jos kilpailutettavat toimin-

not voidaan tuotteistaa ja niitd voidaan verrata hintansa ja laatunsa suhteen toisiinsa. Eli ti-
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mé pétee parhaiten hyddykkeisiin, joilla on tavaran eikd palvelun luonne. Kilpailuttamisen
onnistumiseksi on heiddn mielestddn myds vilttimétontd, ettd on olemassa useita tuottajia
sekd, ettd kilpailuttajana on vahva ja ammattitaitoinen osto-organisaatio. Kilpailuttamisen

tulee toimia sosiaali- ja terveyspoliittisten padmaédrien palveluksessa eikd pdinvastoin.

Malin Tillmarin (2004) kolmessa Ruotsin kunnassa tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella
esteitd pienyrittdjyydelle teetti yritystasolla seuraavat asiat. Ensinnékin yrittdjat itse kokivat
heiltd puuttuvan tietoja yrittdmisestd (ks. my0os Paasivirta 1999). Tilaajien mielestd yrittéjilta
lisdksi usein puuttui tietoja kunnallisesta organisaatiosta ja kilpailuttamismenettelystd. Toi-
sekseen askel turvallisesta palkkatydstéd yrittdjyyteen tuntui suurelta. Kolmanneksi juuri pe-
rustetun yrityksen oli vaikea pédstd markkinoille ja todistaa toimintansa laatua. Yritystasolla
yrittimisen mahdollisuuksia antoivat esimerkiksi seuraavat seikat. Ensinndkin uusien yritta-
jien suuri innostuneisuus auttoi heitd jaksamaan hankalan aloitusvaiheen ohi. Toisekseen
yrittédjilld oli pitkd ammattikokemus ja osaamista takanaan. Kolmanneksi henkilokohtaiset

kontaktit ja hyvit suhteet poliitikkoihin ja kunnan toimijoihin olivat olleet hy6dyksi.

Organisatorisella tasolla esteitd hoiva-alan yrittdjyydelle muodostui muun muassa seuraavis-
ta seikoista; Prosessi kunnan ostojen kohdalla on kunnan toimijoiden mukaan sellainen, etté
aloitteen kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden (vard- och omsorgstjinster) ostoista tulee
tulla kunnan taholta, poliittisten paitdsten kautta. Kilpailutettavat yksikot tuntuivat aivan
liian isoilta ja sopimusajat olivat lyhyitd. Sekd yrittdjille ja kunnan toimijoille koitui run-
saasti paperity6td kilpailuttamisen ja ostojen/myynnin yhteydessd. Kunnan eri yksikoilld ei
ollut yhtendistd linjaa ja tarjousten arvioimisen yhtendiset kriteerit puuttuivat. Poliitikkojen
ja kunnan toimijoiden tyonjako tuntui vaihtelevan. Vaikeuksia saattoivat tuottaa myds nega-
tiiviset késitykset tdmén alan yrittdjyydestd. Organisatorisella tasolla mahdollisuuksia yritta-
jyydelle antoi se seikka, ettd kunnan toimijat ja paittdjat alkoivat olla jo tottuneempia yksi-

tyisyrittdjyyteen talld sektorilla ja my0os yksityisyrittdjyyden tukeminen talld tasolla.

Poliittisella tasolla esteitd yrittdjyydelle ndissd kolmessa tutkitussa kunnassa tuotti esimer-
kiksi poliitikkojen haluttomuus lisétd yksityisten palveluiden kéyttod, yleinen mielipide, se-

ki epatarkat signaalit ja pelisddnnét. Myos pelko suuryritysten tulosta markkinoille on pie-
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nentdnyt politiikkatoimijoiden halua ulkoistaa palveluja. Kuntien huonontunut taloustilanne
aiheuttaa sen, ettd hinnasta tulee merkittdvd kysymys ja suuria yksikoitd suositaan. My0os
laki kilpailuttamisesta (Lagen om offentlig upphandling LOU) mainittiin pienille yrityksille
vaikeuksia aiheuttavana tekijand. Mahdollisuuksia poliittisella tasolla antoivat eri tukimuo-

dot sekéd esimerkiksi ammattiliittojen yhé positiivisempi ja aktiivisempi suhtautuminen.

Hyvinvointiyrittdjyyden paikallisia esteitd ja edistivid tekijoitd on Suomessa'® tutkinut esi-
merkiksi Leena Byckling (2003). Hyvinvointiyrittdjyyttd edistdviksi tekijoiksi osoittautuivat
kunnan kannalta; kunnan yleisen elinkeinostrategian laajuus ja sisélto; kunnallisen paatok-
senteon avoimuus ja yrittdjamyonteisyys, kunnan oman palveluntuotannon rajaaminen; hy-
vé taloustilanne ja palvelusetelin kéytt. Edistdviksi tekijoiksi yksityisen palveluntuottajan
kannalta osoittautuivat; kunnallisen paitoksentekojérjestelmén ja palveluntuotannon tunte-
minen; yrittdjan tuttuus, luotettavuus ja palvelun laatu; kuntalaisten kokema tarve ko. palve-
lulle; kunnan avainhenkildiden tunteminen. Hyvinvointiyrittdjyyttd estdviksi tekijoiksi
osoittautuivat kunnan kannalta; kunnan palvelujen laaja kattavuus; kunnan huono taloudel-
linen tilanne; kunnan aiempi kielteinen kokemus alan yrittdjistd; kunnan pééttédjien ja johta-
vien viranhaltijoiden kielteiset asenteet yrittdjyyttd kohtaan. Yksityisen palveluntuottajan
kannalta esteiksi nousivat; kuntaan sopimaton palvelu tai tuote; kunnallisen jérjestelméin
tuntemattomuus ja siitd johtuvat epérealistiset odotukset; yrittdjén rajalliset voimavarat (tie-

to, koulutus, lainsddddanndn tuntemus); yrityksen palvelun huono tunnettavuus.

Yrittdjan tielle tulleet esteet, hidasteet ja ongelmat voidaan jakaa esimerkiksi (Tillmar 2004;
tulossa 2006) informaaleihin ja formaaleihin esteisiin. Edelld mainittuja Pekka Lithin tutki-
muksessa selvinneitd esteitd voitaisiin kutsua formaaleiksi esteiksi. Informaaleja esteitd ovat
esimerkiksi luottamuksen puute yrittdjid kohtaan. Myd6s sukupuolikysymys luo oman di-

mensionsa ongelmaan. Naiset ovat yhd useammin palvelun tuottajia, hinnoista neuvottelevia

'8 Aineisto on koottu kahdesta yrittijitilaisuudesta vuonna 2002.
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kuntien paéttdjid sekd erilaistuvien palveluiden kiyttdjid, mika asettaa haasteita yhteiskun-

tamme sukupuolisopimukselle'® (Kovalainen 2004).

54 Tulevaisuuden osaamista

Kyselyymme vastanneita yrittdjid pyydettiin arvioimaan mitd osaamista he tulevat tarvitse-
maan tulevaisuudessa. Vastanneiden mielestd oma ammattiosaaminen vaatii jatkuvasti kehi-
tystd ja monipuolista osaamista. Nykyistd enemmén yrittdjit olettavat tarvitsevan muun mu-
assa seuraavien alueiden osaamista tulevaisuudessa yrittdjind; taloushallinnon osaamista,
johtamistaitoja, markkinointitaitoja ja tietokoneen kiyttotaitoja. Myos lainsddddnnon tun-

temusta ja henkilostohallinnon taitoja tarvitaan oletettavasti tulevaisuudessa enemmén.

Jari Metsamuurosen (1998) Sosiaali- ja terveysalan tyon tulevaisuuden osaamistarpeet” —
ennakointihankkeessa kartoitettiin Delfi-tekniikalla sosiaali- ja terveysalan hoito- ja hoiva-
tyon asiantuntijoiden késityksid siitd, minkélaisena asiantuntijat nidkevit tulevaisuuden ja
millaista osaamista alan ammattilainen tulevaisuudessa tarvitsee®’. Tutkimuksen tulosten
mukaan yleinen huomio on se ettd asiantuntijoiden nidkemé tulevaisuus on synkkd, mutta
toisaalta my0s haasteellinen. Positiivista kuvaa tulevaisuudesta luo asiantuntijoiden mielesté
se, ettd sosiaali- ja terveysalalla ty6té riittdéd tulevaisuudessakin. Tutkimuksen asiantuntijat
arvelivat ettd yhteiskunnan jakautuminen eri hyvinvointiluokkiin syvenee; véesto ikdéntyy
ja yhteiskunta muuttuu; epdvarmuus ja paha olo lisdéntyvit yhteiskunnassa. Erityisid tyon
muutoksia ovat asiantuntijoiden mielestd se, ettd laitoshoidosta siirrytdin yhd enemmén ko-
dinomaiseen hoitoon, yksityissektori ja kolmas sektori tulevat enemmén julkisen sektorin
rinnalle ja asiakkaiden aktiivisuus tulee lisddntyméaén. Ammattilaisten ty$ sosiaali- ja terve-

yssektorilla tulee fyysisesti ja psyykkisesti raskaammaksi, silld erilaiset sairaudet ja ongel-

' Sukupuolisopimuksesta lisii Anne Kovalaisen artikkelissa "Hyvinvointipalvelujen markkinoituminen ja sukupuoli-
sopimuksen muutos”. Teoksessa: Henriksson Lea — Wrede, Sirpa (toim.): Hyvinvointityén ammatit. Gaudeamus. Hel-
sinki 2004.

2% Tutkimuksen tuloksia lukiessa on tutkijan mukaan syytd huomioida mm. etti a) tutkimuksen nikokulma on ensisijai-
sesti tulevaisuustutkimuksen ja ennakoinnin nikékulma; b) asiantuntijoiden joukossa ei ole lddkirikunnan edustajia; c)
tutkimuksen perusteella ei voi tehdd padtelmid siitd, mikd ammattiryhmd tarvitsee mitékin osaamista.
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mat pahenevat ja lisdéntyvit. Asiantuntijuus ja kouluttautuminen ovat tulevaisuuden haas-

teita.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaymparistd muuttuu (Metsémuuronen 1998).
Yhteiskunta muuttuu, ihmiset muuttuvat ja nédin ollen myds tyé muuttuu. Muutokset aiheut-
tavat muutoksia siind millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tulevaisuu-
dessa tarvitsevat. Ennakointihankkeessa®' esille tulleet osaamistarpeet jaettiin perusosaami-
seen, potentiaaliseen tulevaisuudenosaamiseen ja aitoon tulevaisuudenosaamiseen kaikkien
asiantuntijoiden keskiarvojen perusteella. Perusosaaminen on osaamista jota tarvitaan timén
pdivdan tyOssd sekd tulevaisuudessa. Osaaminen jota tarvitaan tulevaisuudessa selvisti
enemmén kuin tdndén on aitoa tulevaisuudenosaamista. Potentiaalinen tulevaisuudenosaa-
minen jakoi mielipiteet kahtia tai oli osaamista, jota tarvitaan vain hieman enemmén tule-
vaisuudessa kuin nyt. Aidoksi tulevaisuudenosaamiseksi osoittautuivat ennakointihankkeen
tuloksissa teknologinen osaaminen, kansainvélisyysosaaminen ja yrittdjyysosaaminen. Pe-
rusosaamiseksi osoittautui ddnettomien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaamisen
osaaminen, arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen sekd oman persoonan kdyton osaaminen.
Tutkija itse analysoi tuloksiaan myds siltd kannalta ettéd, koska esille tulleet osaamistarpeet
vastaavat myods muissa tutkimuksissa ja muilla aloilla tehtyjd osaamistarvekartoituksien tu-
loksia, ei kyseessd vilttdmaittd ole aito sosiaali- ja terveysalan tyypillinen osaaminen, vaan
ominaisuudet ovat jonkinlaisia yliammatillisia tyontekijoiden ominaisuuksia. Hinen mu-
kaansa oletus ei heikenni tutkimuksen arvoa vaan hén arvioi, etté olisi ollut erikoista, mikéli
sosiaali- ja terveysalalla vaadittaisiin oleellisesti erillaista osaamista kuin yhteiskunnassa

muutoin (Metsdmuuronen 1998).

*! Ennakointihankkeen tavoitteista, tutkimusongelmasta, aineistosta ja menetelmisti tarkemmin kyseisen tutkimuksen
raportissa Metsémuuronen, Jari (1998) Maailma muuttuu — miten muuttuu sosiaali- ja terveysala? ESR-julkaisut -sarja.
Oy Edita Ab, Helsinki.
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5.5 Mietteiti tulevaisuudesta

Noin 60 % kyselyyn vastanneista yrittdjistd arveli toimivansa 10 vuoden kuluttua yrittdjana
ja yrityksen tulevaisuudesta kysyttiessd yrittdjdt arvelivat yrityksensd olevan 10 vuoden ku-
luttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen. Huomion arvoista on ettid kukaan kysy-
mykseen omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa 10 vuoden kuluttua ty6tto-
ménd. 1kd ndyttdd olevan vaikuttavana tekijdnd sekd omaa ettd yrityksen tulevaisuutta arvi-
oitaessa. Riippumatta siitd, onko aikaisemmin toiminut julkisen sektorin palkansaajana tai
yksityisen sektorin palkansaajana tai siitd, onko ollut ennen yrittdjdksi ryhtymistddn vakitui-
sessa tai tilapdisessd tyosuhteessa, ndyttdd usko omaan yrittimiseen tulevaisuudessa ja usko

yrityksen tulevaisuuteen olevan voimakas.

Positiivisten odotusten, kuten kasvun ja kehittymisen vastapainona ovat myos huoli tulevai-
suudesta, epdvarmuudesta ja kilpailun kiristymisestd. Yhtend tdmén alan yrittdjyyden vai-
keutena on kilpailu- ja tuottavuusajattelu maailmassa jossa empatia, hoiva ja huolenpito
ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaamisen ohella
yrittdjat olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enemmaén yrittdmisosaamista (ks. myos Mat-
tila 2005), kuten esimerkiksi taloushallinnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista. Sosi-
aali- ja terveysalan yrittdjyys ei endd ole uutta ja tuntematonta toimintaa, mutta yrittimisen
ja yrittdjyyden tulevaisuus tdlld alalla riippuu monista eri tekijoistd, sekd yrittdjien innostuk-

sesta, yhteiskunnan tarpeista ettd my0s poliittisesta ilmapiiristé.
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6 Yhteenveto: julkisen sektorin toimijasta yrittéijéksi

Sosiaali- ja terveysalan uusyrittidjyyden miird maassamme on kasvanut merkittavésti. Tyon-
tekijoiden nikokulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on tapahtunut lukuisia muutoksia, jot-
ka ovat yhtddltd muuttaneet tyon kuvaa, tydurakehitystd sekd ansaintatapoja. Yrittdjyydesti
on tullut yksittdisten tyontekijoiden ndkokulmasta ansaintatapa, joka voi olla mielekis tai
jarkeva vaihtoehto palkkatyolle. Tutkimuksen tdmén osion perusajatuksena on kartoittaa
polkuja, joita kuljetaan ryhdyttiessd sosiaali- ja terveysalan yrittdjaksi. Polkuja tarkastellaan

yrittdjaksi ryhtymisen, yrittdjyyden nykytilan ja yrittdjyyden tulevaisuuden nidkdkulmista.

Hieman kérjistden voimme sanoa, etté tyypillisin kyselyymme vastannut sosiaali- ja terve-
ysalan yrittdjd on 48-vuotias kaupungissa asuva perheellinen nainen, jolla on opistotason
tutkinto ja joka on osallistunut yrittdjakoulutukseen. Héanelld on léhipiirissddn muita yrittdjia
ja nykyinen yritys on hénen ensimmadisensd. Aikaisempaa tyokokemusta hédnelld on samalta
alalta kunnan tai kuntayhtymén palveluksesta. Hanen aikaisemmat tyosuhteensa olivat olleet
kokopadiviisid ja hinelld oli ollut toistaiseksi voimassa olevia tydsuhteita palkkatydurallaan.
Hén on sitd mieltd, ettd hdnen aikaisemmat tyotehtdviansd ovat vastanneet hdnen koulutus-

taan erittdin tai melko hyvin ja hédn on jossain vaiheessa ollut poissa palkkatyosta.

Yrittijiksi ryhtyminen

Yrittdjistd melkein puolet ilmoitti aikaisemmaksi tyotilanteekseen, ennen yrittdjaksi siirty-
mistd, julkisen sektorin tydsuhteen. Tilastojen perusteella niyttad siltd, ettd terveysalan yrit-
tajat ovat siirtyneet palkkatyosta julkiselta tai yksityiseltd sektorilta yrittédjiksi, kun taas sosi-
aalialan yrittdjien ryhtymisen polut ndyttivit moninaisemmilta. Tyo6ttomyyden rooli yrityk-
sen perustamisen suhteen sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Yrityksen perustamisen
syyné ei siis useinkaan ole ollut ty6ttomyys, vaan yrittdjéksi ryhtymisen polkuna on ollut

siirtyminen palkkaty0sté yrittdjaksi.

Yrittdjyyden polut nédyttdviat muodostuvan palkkatydssd olleista henkildistd, jotka ryhtyvét
yrittdjiksi, koska havaitsivat houkuttelevan liiketoiminnan mahdollisuuden tai yrittiminen

tuntui luontevalta askeleelta urakehitykselle. Osa yrittdjéksi ryhtyneistéd ilmaisi henkilokoh-
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taisten tekijoiden olleen ratkaisevia tekijoitd yrittdjéksi ryhdyttdessd, kun taas toisten ryhty-
miseen vaikuttivat ulkoiset tekijét tai molemmat. Yrittdjéksi ryhtymisen syyt voidaan jdsen-
tad esimerkiksi tyonto- ja vetotekijoiksi. Yrittdjyyteen tyontdviksi tekijoiksi voidaan luoki-
tella tyottomyyden uhka ja tyytyméttdmyys aikaisempaan ty6hon tai tyé6tilanteeseen. Yrittd-
jyyteen vetdvid tekijoitd ovat esimerkiksi kysyntd, tarve ja mahdollisuus, kannustus ja yh-
teistyokumppaneiden 16ytyminen. Myds halu kokeilla ja yrittdjyyden mukanaan tuoma aja-

tus itsendisyydestd ja vapaudesta ovat asioita, jotka vetivit yrittdjyyteen.

Yrittijyyden nykytila

Kyselyyn vastanneiden yrittdjien yritysten yhtiomuoto oli useimmiten osakeyhtié. Suurin
osa yrittdjistd toimi pddtoimisena yrittdjdnd. Viidesosa kyselyyn vastanneista yrittdjistd on
yksinyrittdjid ja yli kahdella kolmasosalla yrittédjistd on tyontekijoitd. Yrittdjdt arvioivat yri-
tyksensé taloudellisen tilanteen hyviksi tai tyydyttaviksi. Yli puolet ilmoitti, ettei yleensi
osallistu tarjouskilpailuihin. Sopimusneuvottelujen etenemisestd kysyttdessd yli puolet il-
moitti tyypillisimmaksi sen, ettd palveluiden rahoittaja tai ostaja ottaa heihin aktiivisesti yh-

teyttd. Yrittdjistd suurin osa ilmoitti olevansa tyytyvdinen nykyiseen sopimusjarjestelmédn.

Yrittdjien mielestd koulutuksesta ja tyokokemuksesta oli ollut hyotya yrittdjdna toimimises-
sa. Yrittdjien omien arvioiden perusteella he ovat tyytyviisid paatokseensd ryhtyd yrittéjéksi
ja he kokevat, ettd heidén palveluilleen on riittdvisti asiakkaita. Yrittdjit kokevat voivansa
vaikuttaa yrittdjind enemmén tyohonsa liittyviin asioihin eivitka he haikaile takaisin palkka-
ty6hon. Yrittdjit kokivat omaavansa sellaista ammatillista osaamista, jonka varaan yritys on
helppo perustaa ja mielestddn heilld on hyvi liikeidea. Yli puolelle vastanneista yrityksen
perustamistoimet eivét olleet vaikeita. Yrityksen johtamistaitojen, omien liiketoiminnan
suunnittelutaitojen sekd myynti- ja markkinointitaitojen hyvyyden arvioinnissa yrittijét oli-
vat hiukan varovaisia. Yrittdjien arvioissa yrittdjyyteen liittyvid negatiivisia piirteitd ndytta-
vit olevan vapaa-ajan vihyys ja suuri tyoméérd. Yrittdjien omien sanojen mukaan yrittdmi-
sen hyvid puolia ovat esimerkiksi vapaus ja itsendisyys. Vastaavasti negatiivisiksi asioiksi

katsottiin esimerkiksi vastuu ja pitkét tyopéivit.

Yrittijyyden tulevaisuus
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Yli puolet kyselyyn vastanneista yrittéjistd arveli toimivansa 10 vuoden kuluttua yrittdjana
ja yrityksen tulevaisuudesta kysyttiessa yrittdjat arvelivat yrityksensd olevan 10 vuoden ku-
luttua laajentunut tai suunnilleen saman kokoinen. Huomion arvoista on, ettd kukaan kysy-
mykseen omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa 10 vuoden kuluttua ty&tto-
ménd. Ikd néyttdd olevan vaikuttavana tekijénd sekd omaa ettd yrityksen tulevaisuutta arvi-
oitaessa. Riippumatta siitd, onko aikaisemmin toiminut julkisen sektorin palkansaajana tai
yksityisen sektorin palkansaajana tai siitd, onko ollut ennen yrittdjéksi ryhtymistédn vakitui-
sessa tai tilapdisessd tyosuhteessa, ndyttdd usko omaan yrittdmiseen tulevaisuudessa olevan

voimakas.

Positiivisten odotusten, kuten kasvun ja kehittymisen vastapainona ovat myos huoli tulevai-
suudesta, epdvarmuudesta ja kilpailun kiristymisestd. Yhtend tdimén alan yrittdjyyden vai-
keutena on kilpailu- ja tuottavuusajattelu maailmassa, jossa empatia, hoiva ja huolenpito
ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaamisen ohella
yrittdjit olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enemmain yrittdmisosaamista, kuten esimer-

kiksi taloushallinnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista.
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Liite 1 Toimialaluokitus 2002 ja 1995, Tilastokeskus, luokituspalvelut.

TOIMIALALUOKITUS 2002

TOIMIALALUOKITUS 1995

85
851
8511
85111
85112
8512
85121
85129
8513
85130
8514
85141
85142
85143
85144
85149
852
8520
85200
853
8531

85311

85312
85313
85314
85315
85316
85319

8532
85321
85322

85323
85324
85325
85326
85329

Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
Terveydenhuoltopalvelut
Sairaalapalvelut

Varsinaiset sairaalapalvelut
Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit
Laidkéripalvelut

Kunnalliset terveyskeskukset

Muut ladkaripalvelut

Hammashoito

Hammashoito

Muut terveydenhuoltopalvelut
Fysioterapia

Laboratoriotutkimukset
Kuvantamistutkimukset
Sairaankuljetuspalvelut

Muu terveyspalvelu
Eldinliikintipalvelut
Eldinladkintipalvelut
Eldinlagkintdpalvelut
Sosiaalipalvelut

Majoituksen sisiltivit sosiaalipalvelut

Lasten ja nuorten laitokset

Kehitysvammalaitokset
Vanhusten laitokset
Paihdehuoltolaitokset
Palvelutalot ja ryhmikodit

Ensi- ja turvakodit

Muut laitokset ja asumispalvelut

Sosiaaliset avopalvelut
Lasten pédivéhoito
Paivitoiminta

Kotipalvelut

Ty6toiminta ja tyéhon kuntoutus
Neuvolat

Avomuotoinen piihdekuntoutus
Muu sosiaalitoiminta

N

85
851
8511
85110
85110
8512
85121
85129
8513
85130
8514
85141
85142
85142
85143
85149
852
8520
85200
853
8531*
8532
85311*
85317
85312
85313
85314
85315
85316
85316*
85329
8532
85321
85322%*
85323
85323
85324
85329
85329
85329

Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut
Terveydenhuoltopalvelut
Sairaalapalvelut

Sairaalapalvelut

Sairaalapalvelut

Ladkéripalvelut

Kunnalliset terveyskeskukset
Muut ladkaripalvelut
Hammashoito

Hammashoito

Muut terveydenhuoltopalvelut
Fysikaalinen hoito

Laboratorio- ja rontgentutkimukset
Laboratorio- ja rontgentutkimukset
Sairaankuljetuspalvelut

Muu terveyspalvelu
Eldinldiikintipalvelut
Eldinlidikintipalvelut
Eldinldgkintipalvelut
Sosiaalipalvelut

Majoituksen siséltivit sosiaalipalvelut
Sosiaaliset avopalvelut

Lasten ja nuorten huoltolaitokset
Perhehoito

Vammaisten laitokset

Vanhusten laitokset
Paihdehuoltolaitokset

Palvelutalot ja -asunnot

Muut laitokset

Muut laitokset

Muu sosiaalitoiminta

Sosiaaliset avopalvelut

Lasten péivihoito

Vammaisten erityispdivéhoito ja -opetus
Kotipalvelut

Kotipalvelut

Suojatyd ja tyohon kuntoutus

Muu sosiaalitoiminta

Muu sosiaalitoiminta

Muu sosiaalitoiminta
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Esipuhe

rittdjyys on yksi julkisen sektorin toimintamekanismeista, jota

kohtaan tutkimuksellinen mielenkiinto on kasvanut varsin pal-
jon viiden viime vuoden aikana. Erityisesti palvelujirjestelmin uuden-
laisen rakenteen organisoinnin, kustannusten ja hinta-laatusuhteen
sekd kasvaneiden yhteiskunnallisten paineiden takia yrittdjyys on
nihty yhdeksi ratkaisumalliksi. Sosiaali- ja terveysalan uusyrittijien
midrd maassamme on kasvanut viidentoista viime vuoden aikana.
Kuntien oman palvelutuotannon tiydentijind, lisind ja joustavoitta-
jana yksityiselld sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannolla on siis
merkittivi roolinsa.

Samalla hyvinvointipalveluiden palvelujirjestelmdn muutos on
ollut perustava: niin itse jarjestelmi kuin tarjotut palvelut ovat kirja-
voituneet, ja palvelujirjestelmin toiminta on kidynyt lipi 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 keskeistd hyvin toimiva ja kokonais-
taloudellinen jdrjestelmi. Yksityinen palvelutuotanto on tullut jdi-
dikseen osaksi julkisesti rahoitettua sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmid. Olemme aikaisemmissa tutkimuksissamme kuvanneet sosiaa-
li- ja terveyspalvelujirjestelmin palvelutuotantoa mosaiikkimaiseksi.
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Sitd se on erityisesti kuitenkin vain palvelujen jirjestdjin, ei viltti-
mittd — eikd toivottavasti — kansalaisen nikokulmasta.

Miten kuntatoimijat ja yrittdjat "16ytavit toisensa’ Mikid on paras
tapa luoda sopimussuhteita yksityisen toimijan ja kuntasektorin vi-
lilli? Entd mitd tarvitaan ennen sopimuksen syntyd, miki rooli luot-
tamuksella on tdssd markkinajirjestelmissi? Tutkimuksemme tavoit-
teena on ollut selvittid ja analysoida niitd kuntien ja sosiaali- ja ter-
veysalan yrittdjien vilisid sopimisen tapoja ja mekanismeja, jotka
liittyvit kuntien kilpailua sisdltdvien toimintatapojen kehittymiseen
ja muutoksiin. Miten epivirallinen ulottuvuus (tunnettuus, maine,
luottamus) kietoutuu yhteen virallisen ulottuvuuden (kilpailuttami-
nen, sopimusten teon mekanismit) kanssa? Tutkimushankkeemme
pyrkii vastaamaan mm. tihin keskeiseen kysymykseen.

Tutkimuksemme koostuu kahdesta osasta. Ensimmiisessi osassa
tarkastelemme kuntatoimijoiden nikemyksii, ja toinen osa tarkaste-
lee sopimusmekanismeja yrittijien nikokulmasta. Kiitimme kolle-
goitamme Kunnallisalan kehittimissddtion tutkimusohjelman semi-
naarien ja tapaamisten yhteydessi saamastamme palautteesta, joka
on ollut keskeisti erityisesti raportin viimeistelyssd. Kunnat ja kilpai-
lu -tutkimuskokonaisuus on tuottanut kootusti uusia monipuolisia
nikemyksid ja punnittua tietoa suomalaisen hyvinvointijirjestelmin
tulevaisuudesta.

Turussa 31.3.2008

Anne Kovalainen ja Johanna Osterberg-Hogstedt



Tiivistelma

arhaillaan kdytivi julkinen keskustelu sosiaali- ja terveyspalve-

lujen tuottamisesta ja palvelujen laadusta liittyy sithen, miten ja
millaisten kiytint6jen 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 tdydentdjini, lisind ja myos joustavoittajana sosiaali-
ja terveysalalla on vahvistunut kaikissa kunnissa. Kilpailuttaminen on
yksi keino organisoida sosiaali- ja terveysalan palvelutuotantoa, jol-
loin riittdvi kilpailuttamisen osaaminen on tirkedi sekd palveluiden
ostajien ettd palveluiden myyjien kannalta.

Tutkimuksemme tarkastelee sopimisen virallisia mekanismeja ja
sopimuskiytint6jd, mutta toisaalta myds epdvirallisia mekanismeja
ja luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien vililla.
Tarkastelumme perustuu aikaisempaan tutkimukseen, kuntien tai
kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen vastaaville virkamiehille osoi-
tetun tuoreen kyselyn tuloksiin, sosiaali- ja terveysalan yrittdjille teh-
tyyn kyselytutkimukseen sekd sopimisen mekanismeja ja luottamus-
ta kisittelevddn teoriakirjallisuuteen. Tutkimuksemme on samalla
puheenvuoro palvelujen tuottamiskeskusteluun ja sopimisen tapoihin,
joita on useita ja jotka tuovat esille sekd hyvid kiytint6jd ettd uusia
ongelmia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen kentdssi.
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Tinid pdivinid, koko maan tilannetta tarkasteltaessa, on mahdol-
lista sanoa, ettd kymmenessd vuodessa yksityinen palvelutuotanto on
tullut jaddikseen ja se on nykyisin osa suomalaista palvelujirjestelma.
Timin suuntainen kehitys on muuttanut totuttuja rooleja. Kuntien
rooli on muuttunut palveluiden tuottajasta myds palveluiden jirjes-
telijin, tilaajan ja ostajan rooliksi, mikid luo kuntasektorin toimijoille
uusia haasteita. Kuntalaisen rooli on muuttunut palveluiden kiytti-
jastd my0s asiakkaan rooliksi. Kehityksen ymmairtiminen, kokonais-
kuvan luominen, kuten my6s erilaisten taustamekanismien havain-
nollistaminen on joustavien ja mahdollisimman hyvien kiytint6jen
kehittimisen edellytykseni.

Tulostemme perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vielidkin konk-
reettista apua ja tukea, silld sosiaali- ja terveysalan virkamiehet ko-
kevat kilpailuttamisen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamis-
tilanteisiin tuo myd0s se, ettd markkinat sosiaali- ja terveysalalla ovat
kunnissamme vielikin melko marginaaliset. Yhtend askeleena eteen-
piin voimme nihdi yhteisty6n lisidmisen ja osaamisen kartuttamisen
kilpailuttamisen ja yksityisen palvelutuotannon kiytén suhteen.

Luottamuksen tehtdvini sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epdvirallisena mekanismina, joka edesauttaa sopimusten
syntymisti. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja myos eri ajankoh-
tina. Luottamus toimii himihikinverkon lailla koossapitivini voi-
mana. Luottavainen ilmapiiri auttaa yhteistydn sujumista ja helpottaa
sopimista. Luottamuksen asema tai rooli sopimusprosessissa el kum-
minkaan ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin miiritellyt, kontrolloidut
sopimukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja hilventivit luotta-
muksen merkitystid sopimustilanteissa. Toisaalta toimivimmat sopi-
mukset saadaan aikaan juuri luottavaisessa ilmapiirissid. Sosiaali- ja
terveysalan palvelutuotannossa on paljon sellaisia herkkii asioita,
joiden sopimisessa on edellytykseni luottamuksen ldsndolo, mutta
toisaalta timin alan palvelutuotannossa myds korostuu laadun tark-
kailun ja kontrollin tirkeys. Haasteena ovat luottamuksen ilmapiiris-
si tehdyt tarkat ja kontrolloinnin sekd seurannan mahdollistavat
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sopimukset, jotka eivit nostaisi palvelujirjestelmin transaktiokustan-
nuksia kohtuuttomiksi.
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Johdanto

oko 2000-luvun ajan on kiyty viliin kiihtyvii ja kasvavaa jul-

kista keskustelua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta ja
tuottamisen tavoista. Keskustelu liittyy laajasti ottaen sithen, miten
ja millaisten kiytintojen avulla pystymme parhaiten vastaamaan tu-
levaisuuden haasteisiin sosiaali- ja terveyssektorilla ikddntyvin vies-
ton palvelujen kysynnin lisddntyessd. Yksityisen palvelutuotannon
osuus on 2000-luvulla kasvanut ja yksityisen palvelutuotannon rooli
sekd merkitys kuntien oman palvelutuotannon tiydentijini, lisini ja
joustavoittajana sosiaali- ja terveysalalla on vahvistunut kaikissa kun-
nissa.

Yksityiseen palvelutuotantoon liitetddn kuitenkin usein seikkoja,
joita julkisen palvelutuotannon kohdalla ei nosteta keskusteluun. Ai-
hepiiri herittdd varsin paljon paitsi keskustelua my6s vahvoja mieli-
piteitd. Suomalaisen terveyden- ja sosiaalipalvelujirjestelmin suh-
teellisen kestivilld perustalla olleesta kustannustehokkuudesta huo-
limatta tarve julkisesti tuotetun palvelujirjestelmin uudistamiseen
virisi jo 1990-luvulla (esim. OECD 2005, Okko et al. 2007). Julkinen
palvelujirjestelmi, jossa kunnat seki rahoittivat etti tuottivat palve-
lut, muutettiin lainsdddinnolld 1990-luvulla erottamalla palvelujen
tuottaminen niiden rahoittamisesta. Kdytinnossd timd tarkoitti pait-
s1 kunnille mahdollisuutta ostaa yksityisten palvelujen tuottajien pal-
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veluja my6s ns. kvasimarkkinatilanteen luomista julkiseen palvelujir-
jestelmidn.

Kvasimarkkinoilla palveluja rahoittaa periaatteessa yksi taho, mut-
ta palvelun tarjoajia voi olla useita: markkinat toimivat tissd mieles-
si epitdydellisesti. Markkinoiden luominen merkitsi kiytinnossi
palvelujen kilpailuttamisen avaamista hyvinvointipalveluihin ja siirsi
kilpailutuksen julkisen rahoittajan tehtiviksi.

Kilpailuttaminen on yksi keino organisoida sosiaali- ja terveysalan
palvelutuotantoa, jolloin riittivi kilpailuttamisen osaaminen on tir-
kedd sekd palveluiden ostajien ettd palveluiden myyjien kannalta.
Tutkimuksemme kisittelee sopimisen virallisia mekanismeja ja sopi-
muskiytintojd', mutta toisaalta myds epivirallisia mekanismeja ja
luottamusta kuntien toimijoiden ja palveluiden tuottajien vililld. So-
siaali- ja terveyssektorin yrittdjdt ovat useimmiten siirtyneet yritti-
jiksi julkisen sektorin virasta tai toimesta. Miten siirtymi on tapah-
tunut ja milld perusteilla yrittdjind toimiminen on jirkevid, on toinen
nikokulma, jota tarkastelemme tutkimuksessamme.

Tarkastelumme perustuu useaan erityyppiseen tutkimusaineistoon,
aikaisempaan aiheesta tehtyyn tutkimukseen, alan yrittdjille teke-
mddmme kyselytutkimukseen, kuntien tai kaupunkien sosiaalitoimen
ja terveystoimen vastaaville virkamiehille osoitetun kyselyn tuloksiin
sekd sopimisen mekanismeja ja luottamusta kisittelevddn teoriakir-
jallisuuteen. Julkaisumme on samalla puheenvuoro yhtdilti palvelu-
jen tuottamiskeskusteluun ja toisaalta yrittdjaksi ryhtymiseen julkisen
sektorin muutostilanteessa. Palvelujen markkinatilanteen muutok-
sessa, yhti lailla kuin tydmarkkinoiden muuttuvassa tilanteessa, so-
siaali- ja terveyssektori muotoutuu uudelleen pienten toimijoiden ja
suurten yritysten markkinoiksi. Olemme aikaisemmin jidsentineet
titd rakennetta sosiaali- ja terveyspalvelujen mosaiikiksi (Kovalainen

! Artikkelissa ei tarkastella ndenniismarkkinoiden tehokkuusnikékulmaa ja sopi-
misen taloudellisia kustannusvaikutuksia, joista tarkemmin esim. Kihkénen, L.
(2002): Nienniismarkkinoiden tehokkuus — teoria ja kiytinto, Kunnallistieteellinen
atkakauskirja 3/02. Sivuamme tehokkuuskeskustelua 1ihinnid monopolistisen mark-
kinatilanteen ei-toivottuihin vaikutuksiin liittyen.
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et al. 1996). Miten mosaiikki rakentuu tini piivini, on yksi tutki-
muksemme kiinnostavista kysymyksisti.

Kisilld oleva julkaisu koostuu kahdesta osasta, jotka valottavat
sosiaali- ja terveyssektorin palvelujen jirjestimiseen liittyvid sopimi-
sen mekanismeja ja nithin vaikuttavia tekijoitd. Ensimmiinen osa
esittelee hankkeen piirissdi vuonna 2006 kuntasektorin keskeisille
toimijoille tehdyn kyselyn keskeisid tuloksia. Toinen osa keskittyy
tarkastelemaan sosiaali- ja terveysalan yrittijille suunnatun laajan
kyselytutkimuksen tuloksia.? Molemmat kyselytutkimukset tiyden-
tivit sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen ja palvelujen tarjoa-
misen monipuolistuvaa kuvaa ja tarkentavat kisitystd sopimisen me-
kanismeista sekd valottavat yrittdjin ja kuntasektorin toimijoiden
kisityksid markkinoiden nykytilasta.

2 Osia raportoitu aikaisemmin tydministerion projektissa, ks. Kovalainen—Osterberg
2006.
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I OSA.:
KILPAILUTTAMINEN
JA SOPIMISEN MEKANISMIT
SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUISSA
— Kuntatutkimus






1 Kuntatutkimuksen taustaksi

rittdjyys on yksi julkisen sektorin toimintamekanismeista, jota

kohtaan tutkimuksellinen mielenkiinto on kasvanut viime vuo-
sien aikana. Palvelujirjestelmin rakenteen uudelleenorganisoinnissa,
ldhinnd kustannustason ja hinta-laatusuhteen sekd kasvaneiden yh-
teiskunnallisten paineiden takia, yrittijyys on nihty yhdeksi palvelu-
jen jdrjestimisen ratkaisumalliksi. Ilmi6 ei koske vain Suomea, silld
useissa maissa tehdyt julkisen sektorin uudistukset ovat nostaneet
kilpailuttamisen sekd kdytinnon ratkaisuksi ettd tutkimuksellisen ja
poliittisen keskustelun kohteeksi viime vuosikymmenen aikana. Laa-
jassa mielessd kilpailuttamisen mekanismit ja tavat koskevat koko
julkisen sektorin toimintaa, jossa ulkoistamisen, kilpailuttamisen ja
yksityistimisen ulottuvuudet vaikuttavat eri tavoin eri alueilla. So-
siaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa ei Suomessa juuri ole pdi-
dytty yksityistimiseen, ts. julkisten palveluyksikéiden myymiseen
yksityisille yrityksille, vaan suuremmassa miédrin uusien toimintata-
pojen rakentamiseen suureksi osaksi kilpailuttamisen kautta (Kova-
lainen—Osterberg 2000).

Sosiaali- ja terveyssektorilla yksityinen palvelutuotanto harvoin
tiyttdd yksityistimisen tunnusmerkkejd, eikd termid yksityistiminen
tulisi nihdiksemme kiyttdd. Yksityistiminen tdsmillisesti midritel-
tynd tarkoittaa kontrollivallan, esimerkiksi omistuksen, siirtimisti
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ulkopuolelle: esimerkiksi valtionyhtiéiden kohdalla se tarkoittaa val-
tiovallan osake-enemmistén myymistd niin etti pddtintivallan eh-
doton enemmisté on muualla kuin valtiolla. Julkisissa palveluissa ei
timinkaltaista omistusvallan siirtimisti vastikkeellisesti juuri tapah-
du, koska toimintaa ei ole yhtioitetty samalla tavoin kuin esimerkik-
s energiantuotannossa tai teollisessa tuotannossa. Yksityisen sektorin
kaytto julkisten palvelujen jarjestimisessi el merkitse julkisen vallan
kontrollin puutetta, vaan usein uudenlaisten, joskus varsin monimut-
kaistenkin kontrollimekanismien syntyi.’

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudessa rakenteessa kunnat ovat jo
yli kymmenen vuoden ajan voineet jirjestdd palvelut eri tavoin, joko
hoitamalla ne itse tai sopimuksin yhdessi toisten toimijoiden kanssa.
Kuntien yhteenliittymit, yksityiset toimijatahot, yritykset ja kunnat
itse ovat olleet kumppaneina tuottamassa palveluita. Rakenneuudis-
tuksessa on ollut kyse paitsi palvelujen rakenteeseen myos tyosuhtei-
siin ja tyovoimaan liittyvistd uudelleenjirjestelyisti, joissa kustannus-
ten sddsto on taustalla merkittivini tekijana.

Suomessa keskeinen tekija muutoksessa on ollut 1990-luvulla to-
teutettu valtionosuusuudistus, jota alettiin valmistella ennen 1990-
luvun taloudellista laskusuhdannetta. Aikaisempi valtionosuusjirjes-
telmi oli herittinyt kritiikkid (mm. Kunnallistalouden neuvottelu-
kunta, KM 1982:66). Kritiikki kohdistui pddosin jirjestelmin moni-
mutkaisuuteen ja tehottomiksi koettuihin valtion ohjausmekanismei-
hin kunnallisen toiminnan sdidntelyssd. Tdmi ajatus on myos kirjoi-
tettu kuntien valtionosuuslain yleisperusteluihin (He 214/1991),
joissa korostettiin kuntien itseméiriamisoikeutta ja kustannustietoi-
suuden lisddmistd. Kuntien toimintavapautta mm. sosiaali- ja terveys-
palvelujen jirjestimisessd kasvatettiin jonkin verran lakimuutoksilla

3 Yksityistimisti tapahtuu silloin kun esimerkiksi valtio omistajana myy omaisuut-
taan pois julkisesta hallintapiiristd, samoin silloin kun valtio tai kunnat myyvit pois
omistustaan osakeyhtitissi. Valtion omistajapolitiikka siirtyi viime vuosikymmenel-
14 omaisuuden kerryttimisesti aiemmin strategisina omistuksina, kuten energia- ja
perusteollisuuden valtionyhtiét, pidettyjen omistusten realisoimiseen. Tdmi poli-
titkka on ollut merkittavii lipi koko 2000-luvun, eikd omistajapolititkan korjausta
esimerkiksi tyollisyys- tai strategisista omistussyisti ole nihty 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 jirjestimien palvelujen kehitys on tapahtunut?
Markkinoiden luomisessa yhden ongelmista on nihty johtuvan han-
kintalainsdidinnon menettelytavoista, joissa paitsi tiukat ohjeet myos
jossain miirin erilaiset sovellutustavat ovat tuottaneet ongelmia (mm.
Hiironniemi 2002). Ongelmat eivit aina kuitenkaan liity jirjestelmin
muodolliseen soveltamiseen, vaan niiden taustalla on myo6s tekijoiti,
jotka sopimusmekanismissa ovat keskeisid. Yksi nditi keskeisid teki-
j6itd on luottamus. Kilpailuttamiseen liittyvit sopimisen tavat ja me-
kanismit edellyttavit useimmiten luottamusta vihentiméin sopimi-
sen riskejd. Tutkimuksen ensimmiinen osa keskittyy niihin luotta-
muksen mekanismeihin. Luottamuksella on my6s sopimusmekanis-
min ulkopuolinen merkitys erityisesti silloin kun on kyse sosiaali- ja
terveyspalveluista, joissa hoidon ja hoivan kohde ei aina ole tdysival-
tainen kansalainen. Titd palvelujen sopimusmekanismin ulkopuolis-
ta luottamusta, hoidon ja hoivan saajan ja tuottajan vilistd luottamus-
ta, emme tissd yhteydessi 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 palvelujirjes-
telmdd. Tdmin lisiksi on kasvavassa miirin olemassa yksityisesti
tuotettavia ja yksityisesti kulutettavia ja rahoitettavia palveluita, joita
emme tdssd tutkimuksessa tarkastele erikseen, koska kyse on palve-
lujdrjestelmin kannalta palvelujen toimivuudesta, ei rahoituksesta.
Sama yrittdjd voi kuitenkin tuottaa seki julkisesti rahoitettavan pal-
velun kautta tarjottavia palveluita ettd yksityisesti ostettavia palvelui-
ta, ja on keskeistd huomata, ettd palvelujen rahoitus ja palvelujirjes-
telmin toimivuus kiyvit useimmiten kisi kidessi. Tdssd tutkimuk-
sessa kysymyksenasettelumme ei kuitenkaan ulotu rakenteelliseen
rahoitusjirjestelmdin.

Yksityisesti tuotettavat palvelut luokitellaan yksityisten yritysten
tuottamiin palveluihin ja jirjestjen tuottamiin palveluihin. Seuraa-
vassa esittelemme lyhyesti sosiaali- ja terveysalan yksityisen palvelu-
tuotannon laajuutta, roolia ja merkitystd julkisen palvelutoiminnan
rinnalla. Yksityinen toiminta sosiaali- ja terveyspalveluissa on kasva-
nut nopeammin kuin julkinen, osaksi alhaisen liht6tason vuoksi.
Yritystoiminnan volyymin kasvu on ollut voimakasta: Tilastokeskuk-
sen yritys- ja toimipaikkarekisterin mukaan yrityksid on seki perus-
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tettu ettd lopetettu 2000-Iuvulla niin ettd nettolisdys on pysynyt suh-
teellisesti ottaen samana, mutta vaihtuvuus on lisdintynyt (Okko et
al. 2007). Vaihtuvuus kertonee useasta seikasta. Kun kyse on nien-
ndismarkkinatilanteesta, jossa palvelujen kuluttajatarve, kysynti ja
niiden tulevaisuuden kehitys ovat jokseenkin tai hyvin ennustettavis-
sa ja kysyntivaihtelu on suhteellisen rajallista, ei markkinoiden nopea
muutos tai vaihtelu yleensi aiheuta yritysten kannattavuuden heilah-
telua. Yrityskannan vaihtuvuudessa lienee kyse muista, yritysten pe-
rustamiseen ja tuottavuuteen liittyvistd kysymyksisti. Onko kyse
myo6s sopimiseen liittyvistd kysymyksistd, on yksi selvitettivind ole-
va seikka.

Stakesin raportti Yksityinen palveluntuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2004 (Stakes 2007) erittelee tismillisimmin yksityisen
palvelutuotannon perustietoja viime vuosien ajalta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Yksityisten palvelutuottajien osuus* sosiaali- ja terveys-
alalla oli vuonna 2004 palvelutuotannon kokonaiskustannuksista 24 %
ja henkilostostd 21,9 %. Yksityisen tuotannon osuus kustannuksista
sosiaalipalveluissa oli 26 % ja henkilostosti 26,7 %. Terveyspalveluis-
sa yksityisen palvelutuotannon osuus on hieman pienempi: kustan-
nuksista 22,7 % ja henkilostostd 17,2 %. On oletettavaa, ettd yksityi-
sen palvelutuotannon osuus tistd vield kasvaa, koska markkinoiden
volyymi niyttdisi kasvavan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen erilaisesta luonteesta ja kysynnisti
kertoo se, ettd jirjestéjen osuus on suurempi sosiaalialalla, kun taas
yritysten osuus on suurempi terveysalalla. Sosiaalipalveluissa jérjes-
téjen osuus oli 17,4 % ja yritysten 8,6 % koko alan kustannuksista.
Jérjestojen osuus koko alan henkilostosti oli 19 % ja yritysten 7,7 %.
Terveyspalveluissa jirjestdjen osuus oli 4,3 % ja yritysten 18,4 % koko
alan kustannuksista ja jirjestdjen osuus koko alan henkilostostd oli

4,7 % ja yritysten 12,6 %. (Stakes 2007, 30.)

* Raportin mukaan osuuden laskemisessa sekd henkilostoén ettd kustannusten pe-
rusteella on omat epdvarmuustekijdnsi, mistd syystd molempia lukuja on kiytetty
yksityisen sektorin osuuden esittimisessi (Stakes 2007, 5, 29).
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Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien merkittivimpié asiakkai-
ta ovat kunnat; kansalaiset kdyttivit néitd palveluja enemmin kun-
tasektorin kautta ja sen avulla hankittuina kuin suoraan itse niitd
yksityiseltd sektorilta hankkimalla. Kiytinnossd kunnat jirjestavit ja
ostavat yksityiset sosiaalipalvelut lihes tdysin. Stakesin raportin mu-
kaan® kunnat ostivat vuonna 2004 sosiaalipalveluja yksityisiltd tuot-
tajilta 927,3 miljoonalla eurolla ja kuntayhtymit ostivat sosiaalipal-
veluja yksityisilti palvelutuottajilta samana vuonna 5,1 miljoonalla
eurolla (Stakes 2007, 90, 92). Yksityisten sosiaalipalveluiden, yhteen-
laskettuna seki yritysten ettid kolmannen sektorin, laskennallisesta
liikevaihdosta kuntien ostopalvelut kattoivat vuonna 2004 noin 55 %
(Lith 2006, 15).

Yksityisid terveyspalveluja ostavat eniten kotitaloudet, tyénantajat
ja Kela. Kunnat ostivat vuonna 2004 yksityisilti palvelutuottajilta
terveyspalveluja 121,9 miljoonalla eurolla ja kuntayhtymit 89,5 mil-
joonalla eurolla (Stakes 2007, 90, 98). Yksityisen terveydenhuollon,
sekd yritysten ettd kolmannen sektorin, laskennallisesta litkevaihdos-
ta julkisen sektorin asiakaspalveluiden ostot olivat vuonna 2004 ai-
noastaan 10 % (Lith 2006, 14).

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalitoimen ja terveydenhoidon
kiyttokustannuksia vuonna 2004 tarkasteltaessa yksityisiltd palvelu-
tuottajilta ostetut asiakaspalvelut muodostavat sosiaalialalla 15 %
kuntien kiyttokustannuksista ja terveysalalla vain noin 3 % (Fred-
riksson et al. 2006, 19-38; Lith 2006, 14—15; Stakes 2007, 96, 98).
Kiyttokustannusten nikokulmasta yksityisen palvelutuotannon osuus
niyttdd huomattavasti pienemmailtd kuin henkildston tai kustannus-
ten kautta katsottuna. Syité sithen 16ytyy esimerkiksi erilaisista kir-
jautumisongelmista (Stakes 2007, 95-96). On todennikéistd, etti
kiyttokustannusten tilastointitiedot eivit kerro riittivissi mddrin
koko kustannusrakennetta.

Vuonna 1995 tekemimme tutkimuksen mukaan Eteld-Suomi ja
suuret kaupungit olivat sosiaalipalveluyritysten syntysijoja valtion-

> Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta tarkemmin Stakes 2007.
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osuusuudistuksen jilkeen (Kovalainen et al. 1996). Pikaisesti asiaa
katsoen kymmenen vuotta tutkimuksemme jilkeen niyttiisi asian
laita olevan yhi niin: Stakesin mukaan vuonna 2004 yksityisistd so-
siaalipalvelutoimipaikoista lihes puolet sijaitsi Eteli-Suomen lddnis-
si. Tarkempi analyysi paljastaa kuitenkin palvelujen laajenemisen
koko maahan ja tilanteen kirjavoitumisen.

Alueelliseen viestomiiriin suhteutettuna toimipaikkoja on yllit-
tivisti eniten Itdi-Suomen lddnissi ja keskiarvoa enemmin myds
Eteli-Suomen ja Oulun lddneissd. Yksityisid sosiaalipalvelutoimi-
paikkoja on nykyisin kaikissa maakunnissa: vuonna 2004 toimipaik-
koja oli 80 %:ssa kaikista kunnista ja 66 %:ssa kuntia oli enemmin
kuin yksi toimipaikka. Jirjestoilld oli toimipaikkoja 57 %:ssa kuntia
ja yrityksilld 73 %:ssa kunnista. (Stakes 2007, 55-56.) Yksityisid ter-
veyspalvelujen tuottajia, toiminimisti osakeyhtiéihin, on eniten
Eteli-Suomessa ja suurissa kaupungeissa, tosin esimerkiksi fysiote-
rapiayrityksid on lihes joka kunnassa (Stakes 2007, 61).

Tind piivini, koko maan tilannetta tarkasteltaessa, on mahdol-
lista sanoa, ettd kymmenessi vuodessa yksityinen palvelutuotanto on
tullut jidddkseen osaksi suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujen jir-
jestelmdd. Tdmin suuntainen kehitys on myos suuresti muuttanut
totuttuja rooleja. Kuntien rooli on muuttunut palveluiden yksinomai-
sesta monopolituottajasta myos palveluiden jirjestelijin ja tilaajan,
kilpailuttajan ja ostajan rooliksi, miki luo kuntasektorin toimijoille
huomattavasti uusia haasteita. Myos kuntalaisen rooli on muuttunut
palveluiden kiyttdjistd asiakkaan ja jopa kuluttajan rooliksi. Kehi-
tyksen ymmairtiminen, kokonaiskuvan luominen, kuten myos erilais-
ten taustamekanismien havainnollistaminen on joustavien ja mah-
dollisimman hyvien kiytintojen kehittimisen edellytykseni.
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3 Kuntien nikemyksii yksityisestd
palvelutuotannosta

ysely, jonka tuloksia seuraavassa tarkastelemme, tehtiin syksyl-

li 2006 Kunnallisalan kehittimissddtion Kunnat ja kilpailu
-tutkimushankkeen puitteissa. Kysely osoitettiin kuntien tai kaupun-
kien sosiaalitoimen ja terveystoimen vastaaville viranhaltijoille kaik-
kiin Manner-Suomen kuntiin. Kyselyjd lihetettiin yhteensi 415
kappaletta, ja vastausprosentiksi muodostui 28. Kyselyn tuloksia ei
voida yleistdd koskemaan kaikkia kuntia, vaan ne ovat suuntaa anta-
via ja kertovat tilanteesta erityisesti kyselyyn vastanneissa kunnissa.
Tissd ensimmaiisessd osassa keskitymme erityisesti sellaisten kysy-
mysten analysointiin, joiden avulla on mahdollista hahmottaa kun-
nissa kiytossi olevia kilpailuttamiseen ja sopimiseen liittyvid meka-
nismeja. Empiirisen aineiston avulla pyrimme piirtimiin kuvaa siitd,
kuinka kilpailutus kunnissa sujuu.

3.1 Sosiaali- ja terveysalan kilpailutuksen kaytinnot

Tulostemme mukaan sosiaalialan kilpailuttamisen kiytinnoistd kun-
nissa vastaavat useimmiten yksin tai yhdessi joko sosiaali- tai perus-
turvalautakunnat, sosiaali- tai perusturvajohtajat tai vastuualueiden
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viranhaltijat. Muutamassa kunnassa kilpailuttamisen kiytinnoistd
vastaavat erityisesti tehtdvdidn nimitetyt kunnan hankintajohtajat tai
hankintatiimit. Erikokoisissa kunnissa kunnan sosiaalipalveluista
vastaava organisaatio toimii eri tavoin, ja eri nimikkeilld toimivien
henkil6iden vastuualueiden sisillot oletettavasti vaihtelevat jonkin
verran, vaikka lakisiiteiset tehtivit ovatkin kaikille samat.

Kyselyymme vastanneissa kunnissa ostettiin yksityiseltd sektoril-
ta yleisimmin eri viestéryhmien kuten vanhusten, kehitysvammaisten
tai muiden tuettuja asumispalveluja tarvitsevien asumispalveluita.
Myés lastensuojeluun ja lasten asumispalveluihin liittyvid palveluja
ostettiin varsin yleisesti. Lasten pdivihoitopalveluja, kuljetus-, ko-
dinhoito-, hoiva- tai siivouspalveluja sekd pdihdehuollon palveluja
ostettiin jonkin verran. Ostomainintoja saivat my6s muut sosiaalitoi-
men oheis- tai tukipalvelut.

Tulostemme perusteella terveyspalveluiden kilpailutuksen kiytin-
noistd vastaavat useimmiten terveyslautakunta, sosiaali- ja terveys- tai
perusturvalautakunta tai terveys- tai perusturvajohtaja. Joissakin ta-
pauksissa johtava lddkiri tai talousjohtaja vastaa myos kilpailuttami-
sen kdytinnoistd. Toisinaan kuntayhtymi puolestaan hoitaa varsin
itseniisesti kilpailuttamisen kiytinnot ilman ettd esimerkiksi lddka-
rit tietdvit prosessista mitdin, ja muutamassa kunnassa kunnan han-
kintatoimi hoitaa myos terveyspalveluiden kilpailuttamisen. Se, kenen
vastuulle terveyspalveluiden kilpailuttaminen kuuluu, niyttid vaih-
televan kunnittain ja riippuvan kidytinnossi siitd, millainen organi-
saatiomuoto kussakin kunnassa on, ja my6s hankinnan suuruudesta.

Kuntien tai kaupunkien ostamia yksityisid terveyspalveluita ovat
tulostemme perusteella tavallisimmin erikoislddkdrin tai erikoissai-
raanhoidon palvelut, muut yleiset lddkiripalvelut tai esimerkiksi ki-
rurgiset palvelut. Myos ladkiripdivystys ja sairaankuljetus seki erilai-
set terapiamuodot kuten esimerkiksi puheterapia, toimintaterapia ja
fysioterapia ovat tavallisia yksityisiltd ostettavia terveyspalveluita.
Jonkin verran ostettiin yksityisiltd myos kuvantamispalveluja ja or-
topedisid palveluja. Mainintoja eri kunnissa saivat myos psykologin
ja psykiatristen palveluiden ostot, ja jonkin verran ostettiin myds
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neurologisia palveluja, hampaiden hoitoon liittyvid palveluja ja labo-
ratoriopalveluja.

3.1.1 PALVELUTUOTANNON JAKAUTUMINEN

Saadaksemme kuvan siitd, kuinka palveluiden jirjestiminen kunnis-
sa tapahtuu, kysyimme, milld tavoin kunnan tai kaupungin sosiaali- ja
terveysalan palvelutuotanto on jakautunut eri tuottajien vililli® eli
kuinka suuri osuus palveluista on kunnan omaa tuotantoa, miki on
kuntayhteistyén osuus ja mikd on yksityisen toiminnan osuus (yri-
tykset ja yhdistykset). Tarkastelemissamme kunnissa palvelutuotan-
non jakautumiselle oman tuotannon, kuntayhteistyon ja yksityisen
tuotannon vilille on olemassa monenlaisia malleja ja ratkaisuja.

Sosiaalipalveluissa (N 90)7 yli kaksi kolmasosaa kunnista tuottaa
itse 60-90 % kunnan sosiaalipalveluista. Kuntayhteistyon osuus ja
merkitys ovat melko pienii, silld vain noin neljdsosalla kunnista kun-
tayhteistyo kattaa yli 10 % sosiaalipalveluiden tuotannosta. Yksityisen
palvelutuotannon osuus jdd suurimmassa osassa kuntia alle 20 %:n ja
melkein puolessa kunnista jopa alle 10 %:n. Kuviossa 1 nikyy yksi-
tyisen tuotannon osuus sosiaalialalla kysymykseen vastanneissa kun-
nissa.

Terveyspalveluissa (N 59)8 palvelutuotannon rakenne eri kunnis-
sa vaihtelee enemmin kuin sosiaalipalveluissa. Hieman yli puolessa
kunnista oma palvelutuotanto jdi 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. Myos kuntayhteistyén osuus vaihtelee ter-

¢ Timin kaltaisen tiedon tarve tuli esiin esimerkiksi valtiovarainministerién tyo-
ryhmidmuistiossa 7/2006 Miten voidaan edistii yksityisen palveluntuotannon roolia
julkisessa palveluntuotannossa.

7 Tarkastelussa ovat mukana ainoastaan sellaiset kunnat, jotka antoivat kysymykseen
tiydellisen vastauksen. Puutteellisesti vastanneita tai ilman vastausta oli 27 kuntaa.
¢ Puutteellisesti tihidn kysymykseen vastanneita tai ilman vastausta olleita kuntia
oli terveysalan aineistossa 15.
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Kuwio 1: Yksityisten osuus sosiaalialalla (N 90)

veysalalla eri kunnissa. Yi neljdsosassa kuntia kuntayhteistyon osuus
terveyspalveluiden tuottamisesta on alle 10 %, ja melkein yhtd mo-
nessa kunnassa kuntayhteistyon osuus on yli 80 %. Yksityisen tuo-
tannon osuus palvelutuotannosta terveyspalveluissa kaikissa vastan-
neissa kunnissa on useimmiten alle 10 %. Kuviosta 2 niemme yksi-
tyisen tuotannon osuuden terveysalalla kysymykseen vastanneissa
kunnissa.

Yksityisen palvelutoiminnan osuus on tutkituissa kunnissa melko
pieni ja yksityisesti tuotetut palvelut ndyttivit toimivan lihinni jul-
kisen palvelutuotannon joustavana lisini. Oman tuotannon osuus on
tutkituissa kunnissa merkittivi varsinkin sosiaalialalla, ja my6s ter-
veysalalla palvelutuotanto koostuu piddosin omasta tuotannosta ja
kuntayhteistyéni tuotetusta palvelusta kysymykseen vastanneissa
kunnissa. T4ssd mielessd aiemmin ennustamamme mosaiikkimainen
rakenne on tullut vallitsevaksi kdytinnoksi. Joustavan toiminnan
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Kuvio 2: Yksityisten osuus terveysalalla (N 59)

kautta yksityinen palvelutuotanto mahdollistaa kunnille joitakin toi-
mintoja, mutta onko joustava toiminta kiytinndssi yksityisten pal-
velutuottajien nikokulmasta paras mahdollinen toimintamalli? Siir-
rymme seuraavassa tarkastelemaan yksityisen palvelutuotannon ke-

hitysedellytyksii.

3.2 Yksityisen palvelutuotannon kehityksen edellytykset

Yksityisen palvelutuotannon kehittimisessi jokaiselta markkinoilla
toimivalta osapuolelta edellytetdin tahtoa, taitoa ja tietoa (Valtiova-
rainministerio 2006, 15). Kuntien vililli on kuitenkin selvii eroja
siind, kuinka paljon yksityisid palveluja ostetaan, ja niille eroille on
l6ydettivissd monia selittivid tekijoitd. Vaikka palvelua yksityisesti
tuottavan tahon valintaperusteissa kunnissa korostuukin palvelun
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hinnan ja laadun merkitys, vaikuttavat my6s muut tekijit palvelun
tuottajan valintaan. Yksityisen palvelutuotannon yleistymisen myo6td
kaikinpuolisen yhteistyon sujuminen, kuten myés kilpailuttamisen
sujuminen, nousee kiinnostavaksi tarkastelun kohteeksi. Yksityisen
palvelutuotannon institutionaalisen aseman kehittdiminen edellyttdi
myos sellaista sdddosympiristod ja institutionaalista tilaa, jossa yksi-
tyisid palveluita voidaan ilman esteitd kiyttid (Valtiovarainministerio

2006, 15).

3.2.1 TAHTO

Paittdjiltd kuten my6s palveluiden jirjestéjiltd, ostajilta ja tilaajilta
edellytetdin ennen kaikkea tahtoa kiyttdd yksityistd palvelutuotantoa
lakisditeisten palvelujen turvaamisessa kaikille kuntalaisille. Aikai-
semmin olemme pohtineet syitd sithen, miksi joissakin kunnissa so-
siaali- ja terveysalan yrittdjyyttd on ollut runsaasti, kun taas toisissa,
kooltaan ja rakenteeltaan samantyyppisissd kunnissa sité ei ollut juu-
ri lainkaan. Kunnan toimijoiden vastausten perusteella (Osterberg
2003b) syitd voidaan etsid ensinnikin kuntien yleisesti, hallinnollis-
poliittisesta suhtautumisesta timin alan yrittdjyyteen, toiseksi kun-
talaisten omasta aloitekyvystd ja aktiivisuudesta ja kolmanneksi taus-
talla olevista kdytinnon seikoista kuten lainsiddinnosté, kulttuurista
ja perinteistd. Itsestddn selvid syitd eri paikkakuntien vilisiin 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
yrittdjyyteen kohdistuvien asenteiden vaikutuksesta on raportoinut
myos Lith (2006) tarkastellessaan kuntien sosiaalihuollon ostopalve-
luja tilastojen avulla.

Toistimme saman kysymyksen tuoreessa kyselyssimme, koska ha-
lusimme peilata uusia tuloksia aikaisempiin vastauksiin. Nyt vastan-
neiden mielestd syiti, jotka selittdvit kuntien vilisid eroja yksityisen
palvelutuotannon kiytossid sosiaalialalla, ovat ensinnikin kunnan
koko ja asukasmiird. Molemmat tekijit liittyvit kysynnin laajuuteen
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ja sithen, kuinka paljon maksukykyisid asiakkaita on ja myds siihen,
kuinka paljon yksityisid palvelutuottajia on. Muita esiin tulleita syitéd
ovat esimerkiksi kunnan toimintakulttuuri, vakiintuneet kiytinnot,
perinteet ja asenteet, jotka omalta osalta saattavat vaikuttaa eroihin.

Kuntien tarpeet ovat erilaisia, samoin myds tarpeita palvelevat,
l6ydetyt ratkaisut. Kunnan taloudellinen tilanne ja oman julkisesti
tuotetun palvelutuotannon laajuus, kunnan oma kilpailutusosaaminen
ja kuntien linjaukset yksityisen toiminnan suhteen sekd palvelustra-
tegiat ja my6s kunnan maantieteellinen asema ovat tekijoité, jotka
vastanneiden mukaan selittivit kuntien vilisid eroja. My6s pdittijien,
asiakkaiden ja virkamiesten suhtautuminen yksityiseen toimintaan
sekd poliittinen asenneilmapiiri, -kulttuuri ja kunnallinen péditok-
senteko ovat uudessa tutkimuksessamme esille tulleita selittdvii te-
kijoitd. Myos yrittijien oman aktiivisuuden nihtiin vaikuttavan
asiaan.

Eri kuntien ja alueiden vilisiin erothin terveysalan yksityisen pal-
velutuotannon kiytossd vaikuttavat vastanneiden mielestd esimerkik-
si asukaspohja ja asukkaiden ostokyky, samoin yksityisen palvelun
yleinen saatavuus ja tarjonta. Kuntien terveyspalveluita koskevissa
toimintakulttuureissa nihtiin eroja kuten my6s kuntien kyvyssi tuot-
taa omia palveluja. Erityisesti jilkimmaiinen tekijd liittyy kuntien
taloudelliseen tilanteeseen ja esimerkiksi julkisen sektorin henkils-
kunnan saatavuuteen. Muita vastanneiden mielestd kuntia erottavia
tekijoitd ovat sekid toimijoiden poliittiset nikemykset ettd toiminnan
suunnittelun erilaisuus. Eroja suhtautumisessa yksityiseen palvelu-
tuotantoon eri kunnissa on vastaajien mielestd sekd pdittijien ettd
asukkaiden nikemyksissi.

Aikaisemmissa, kansalaisten mielipiteitd yksityisestd palvelutuo-
tannosta tarkastelleissa tutkimuksissa kiy ilmi, ettd kansalaiset toi-
vovat julkisen sektorin keskeisen roolin sdilyvin sosiaali- ja terveys-
palveluissa, mutta myds yksityistd palvelutuotantoa ollaan valmiita
lisidmiin (Forma 2006). Tuoreiden tutkimustulosten valossa (Kallio
2007) ndyttdd kuitenkin siltd, ettd kansalaisten asenteet yksityisen
palvelutuotannon kiytt66n ovat muuttuneet kielteisemmiksi samaan
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atkaan kun yksityisen palvelutuotannon kiytté kunnissa on yleisty-
nyt.

Kansalaisten asennoitumista kunnallisten palveluiden markkinais-
tumiseen vuosina 1996, 2000 ja 2004 tarkastelleessa tutkimuksessa
(Kallio 2007) asenteet niyttivit liittyvin selvisti enemmin ideolo-
giaan kuin etunikokulmiin eli asenteita selittivit vastaajan puolue-
kanta ja asuinkunnan poliittiset valtasuhteet. Kunnan taloudellinen
tilanne ja myos ostettujen palveluiden miird vaikuttavat niin ikddn
kansalaisten asenteisiin. Velkaantuneissa kunnissa asuvat ja niissi
kunnissa asuvat, joissa palveluja ostetaan enemmin ulkopuolisilta,
asennoituminen oli positiivisempaa. Tilastojen valossa kunnissa val-
lalla olevilla poliittisilla voimasuhteilla e1 kuitenkaan niyti keskimaa-
rin olevan suurta vaikutusta yksityisten sosiaalihuollon palveluiden
oston midridn tai laajuuteen, vaan kuntakoko ja ostopalveluiden ylei-
syys kunnassa vaikuttavat enemmain kuin poliittiset valtasuhteet si-

ninsi (Lith 2006, 74-80).

3.2.2 TAITO

Osapuolilta edellytettivi taito liittyy osto- ja myyntiosaamiseen ja
my6s ammattitaitoon palvelun tuottajana. Erityisesti kuntatasolla
osto- ja myyntiosaamiseen vaikuttavat sopimuskiytintojen epdyhte-
niisyys, epitasaisuus ja hankaluus seki sopimuksiin liittyvi arvioin-
tiperusteiden epdyhteniisyys (Heinonen et al. 2006, Tillmar 2004).
Myyntiosaamiseen liittyen aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut
esille, ettd yrittdjit itse kokevat omat tietonsa yrittdmisestd puutteel-
lisiksi (mm. Tillmar 2004, Paasivirta 1999). Timi tulos niyttiisi
16ytyvin samankaltaisena niin Ruotsista kuin Suomesta. Kyse ei ole
pelkistdin yrittdjyyden tuntemuksen vihiisyydesti vaan myos siiti,
ettei tiedetd riittdvin hyvin, miten kuntasektori kokonaisuudessaan
toimii. Palvelujen tuottajien puutteelliset tiedot kunnallisen organi-
saation toiminnasta ja kilpailuttamismenettelysti voivat my6s atheut-
taa ongelmia (Tillmar 2004). Osto-osaamisen yhtend ongelmana on
juurt kilpailuttamisen kokeminen ongelmalliseksi ja vaikeaksi asiak-
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si. Kyselyn avulla pyrimmekin hahmottamaan sitd, mitkd valintape-
rusteet korostuvat yksityisid palvelutuottajia valittaessa ja kuinka
kuntatoimijat itse kokevat kilpailuttamisen.

Kuntien sosiaali- tai terveydenhuollon virkamiehiltd tiedusteltiin,
milld kriteereilld palveluja yksityissektorilta hankitaan. Kysymyksel-
14 haluttiin tavoittaa kuntien tirkeind pitimid valintaperusteita yksi-
tyistd palvelun tuottajaa sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin
valittaessa. Sosiaalialalla #irkein valintaperuste palvelun tuottajaa va-
littaessa oli yli kolmasosassa kuntia palvelun Ainza. Vastanneista lihes
kolmasosa piti /aatua tirkeimpinid valintaperusteena. Jonkin verran
mainintoja saivat esimerkiksi palvelun sopivuus, saatavuus ja ammat-
titaito. Laatu ja hinta nousivat my6s toiseksi tirkeimmiksi valinta-
perusteeksi. Ne, joille hinta oli tirkein, nostivat esille laadun toisek-
si tirkeimpind tekijini, ja pdinvastoin: laatua tirkeimpini pitineet
nostivat hinnan toiseksi tirkeimmiksi tekijiksi. Toiseksi tirkeim-
miksi tekijaksi mainittiin myds sopivuus ja saatavuus seki luotetta-
vuus ja jatkuvuus. Neljdsosa vastanneista ilmoitti kolmanneksi tér-
keimmiksi valintaperusteeksi hinnan, ja samoin neljisosalla vastaa-
jista palvelutoiminnan varmuuteen ja toimitusvarmuuteen seki luot-
tamukseen liittyvit tekijit olivat kolmantena valintaperusteena. Vajaa
viidesosa ilmoitti kolmanneksi valintaperusteeksi toiminnan sijainnin
ja saatavuuden. Palvelun toimittajaan liittyvit tekijat kuten ammat-
titaito, kokemus, yhteistyokyky ja joustavuus olivat kolmanneksi tir-
keimpii valintaperusteita viidesosalla vastaajista.

Samat seikat korostuivat myos terveyspalveluissa ja niidden kunta-
tason hankintaperusteissa. 7trkeimmdksi valintaperusteeksi terveys-
alalla vastanneista kaksi viiddesosaa ilmoitti Ainnan ja kolmasosa /aa-
dun. Muutamia mainintoja saivat saatavuus, toimitusvarmuus ja
osaaminen. Toiseksi tirkeimpini valintaperusteena oli kahdella vii-
desosalla laatu ja kolmasosalla hinta. Muita toiseksi tirkeimmiksi
perusteeksi mainittuja vaihtoehtoja olivat esimerkiksi ammattitaito
ja asiantuntemus sekd saatavuus. Kolmanneksi tirkeimpini valinta-
perusteena olivat kolmasosalla toimintavarmuus ja luotettavuus ja
viidesosalla saatavuus. Myo6s palvelun toimittajaan liitettdvit piirteet
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kuten esimerkiksi yhteistyokyky, joustavuus ja kokemus nousivat esiin
vajaan viidesosan vastauksissa.

Sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa vastanneet kuntien virkamie-
het korostivat hinnan ja laadun merkitystd palvelun valintaperustee-
na. Tosin my6s muille tekijéille kuten saatavuudelle, sopivuudelle,
ammattitaidolle sekd luotettavuudelle, jatkuvuudelle ja toimitusvar-
muudelle annetaan painoarvoa. Mainintoja saivat myos palvelutuot-
tajan yhteistyokyky, joustavuus ja kokemus.

Kyselyssimme pyysimme kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
virkamiehid arvioimaan my®6s kilpailuttamisen sujumista. Molemmil-
la aloilla kilpailuttaminen on virkamiesten mielestd hankalaa. Emme
kysyneet, ovatko kyseessi virkamiesten omien tietojen ja osaamisen
puutteet vai miksi he arvelevat kilpailuttamisen olevan hankalaa sen
suhteellisen laajasta ja osin pakollisestakin kiytostd huolimatta. Kah-
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Kuwio 3: Kilpailuttamisen sujuminen sosiaalialalla (N 117)
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den viidesosan mielestd sosiaalialan yksityisen palvelutuotannon kil-
pailutus on melko vaikeaa ja vajaan kolmanneksen mielesti vaikeaa.
Muutaman vastaajan mielesti kilpailuttaminen on melko helppoa tai
helppoa. Vajaa viidennes vastanneista oli sitd mieltd, ettd kilpailutta-
minen ei ole helppoa eiki vaikeata vaan siltd vililtd. (Kuvio 3.)
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Kuwio 4: Kilpailuttamisen sujuminen terveysalalla (N 74)

Terveysalan yksityisen palvelutuotannon kilpailuttaminen on enem-
miston mielestd melko vaikeaa tai vaikeaa. Vastanneista kilpailutuksen
arvioi melko helpoksi tai helpoksi vain muutama vastaaja, ja alle vii-
desosan mielesti kilpailutuksen sujuminen oli siltd vililtd. (Kuvio 4.)

3.2.3 TIETO

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys ei Suomessa enii ole "tuntematon-
ta ja uutta’ toimintaa kunnan toimijoiden tai asiakkaiden nikoékul-
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masta (esim. Osterberg 2003b); yksityisesti toiminnasta on karttunut
jo kokemusta ja tietoa. Silti toimintaan liittyvd kilpailutus koetaan
kuntasektorilla eri syistd hankalaksi. Tdstd huolimatta tulostemme
mukaan erityisesti juuri yksityisen toiminnan fuffuus ja tunnettavuus
lisddvit omalta osaltaan kuntasektorilla tahtoa kiyttdd yksityistd pal-
velutuotantoa sosiaali- ja terveysalalla ja lisitd sen kdyttod. Tunnet-
tuus ja tieto yksityisestd palvelutuotannosta ja toiminnasta lisddvit
my0s luottamusta toimijoiden vililld.

Luottamus rakentuu julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyossi ja
toiminnassa kerroksittain. Tutkimushankkeemme on tuonut esille,
etti tietoon ja tuntemukseen ja sitd kautta ennustettavuuteen perus-
tuva luottamus on yksi keskeinen luottamuksen muoto erityisesti
sosiaali- ja terveyssektorilla. Tdhdn luottamuksen muotoon liittyy
sddnnollinen kommunikaatio ja toisen osapuolen "kosiskeluun” pa-
nostaminen (Shapiro et al. 1992).

Aikaisemmin keriimimme aineistot (1995, 1998—1999) osoittavat,
ettd ne uudet yrittdjit, joiden toiminta rakentuu aikaisempien sosiaa-
listen verkostojen ja kontaktien varaan alueella tai toimialalla seki
tuolloin rakennettuun luottamukseen, esimerkiksi luotettavana tyon-
tekijind, ndyttivit onnistuvan uusien toimintatapojen kehittimisessi
samalla sektorilla julkisen toiminnan kanssa. Myos yrittdjyydessi luot-
tamus tuntuu rakentuvan vahvan ammattiosaamisen, vahvan profession
varaan. Olemme haastatelleet kuntatoimijoita (1998-1999) aikaisem-
min, ja kiinnostavaa on, ettd lihes kaikki suhtautuivat tulkintamme
mukaan periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyteen.
Toiminta nihtiin julkisen palvelutarjonnan lisdnd, mutta erityisesti
kontrollin tirkeyttd painotettiin. Haastatellut kunnan toimijat odotti-
vat palvelun tuottajilta joustavuutta ja luotettavuutta. Varhaisemmassa
tutkimuksessamme kunnan toimijoiden ja yrittdjien keskindinen luot-
tamus rakentui pienissd kunnissa tuttuuden ja aikaisempien kokemus-
ten varaan. (Kovalainen et al. 1996, Kovalainen—Osterberg 2000; ks.
my6s Sinkkonen—Komulainen 2004 ja Tillmar 2004.)

Oletuksemme on, ettd luottamuksen olemassaolo helpottaa yh-
teistyén sujumista toimijoiden vililld ja toisaalta taas kokemukset
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sujuvasta yhteistyosti lisddvit toimijoiden vilistd luottamusta. Miten
timd yhteistyo sujuu, on yksi keskeisistd uuden kyselymme kysymyk-
sistd. Sithen vastattiin seuraavasti: Sekd sosiaali- ettd terveysalan toi-
mijoiden nikokulmasta yhteistyé niyttdd sujuvan melko hyvin. Yli
puolet sosiaalialan toimijoista oli sitd mieltd, ettd yhteistyo yksityisten
palvelutuottajien kanssa sujuu hyvin, ja neljdsosan mielesti yhteistyo
sujuu tyydyttivisti. Vain muutama vastaaja oli sitd mieltd, ettd yh-
teistyd sujuu erinomaisesti. Tosin vield harvemman mielesti yhteistyd
sujuu vilttavisti tai huonosti. Keskimiirin ottaen yhteistyohon ollaan
siis kuitenkin tyytyviisid. (Kuvio 5.)
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Kuwio 5: Yhteistyitilanne sosiaalialalla (N 117)

Suuria ongelmia yhteisty6ssd ja sen sujuvuudessa ei koettu myos-
kddn terveysalalla: Yli puolet vastaajista arvioi yhteistyon yksityisten
palvelutuottajien kanssa sujuvan hyvin. Neljasosan mielestd yhteistyo
sujul tyydyttivisti. Muutama vastaaja arvioi yhteistyon sujuvan erin-
omaisesti. Harva arvioi yhteistyon sujuvan vilttavisti, eikd kukaan
ilmoittanut sen sujuvan huonosti. Vastanneista 9 % ei osannut sanoa.

(Kuvio 6.)
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Kuwio 6: Yhteistyotilanne terveysalalla (N 74)

Tahto, taito ja tieto edesauttavat yksityisen palvelutuotannon ke-
hitystd kunnissa, ja yhteistyon sujumista eittimattd helpottaa se, ettid
toiminta on tuttua ja toimijoiden vililld vallitsee luottamuksen ilma-
piiri. Tosin kdydyssid tutkimuskeskustelussa (esim. Almqvist 2001,
Dromberger 1998, Kihkonen 2002) kilpailuttamisesta ja sopimusten
tekemisestd sosiaali- terveysalalla esille tulee ajatuksia siitd, ettd yh-
teistyon rakentuessa kilpailutuksen kautta ja tarkkojen sopimusten
laatimisen myoti luottamuksen merkitys suhteessa hilvenee. Hyvin
yksityiskohtaiset sopimukset taas omalta osaltaan nostavat transak-
tiokustannuksia esimerkiksi esitydstd ja seurannasta koostuvien kus-
tannusten muodossa (Dromberger 1998, Kihkénen 2002). Etukiteen
syntyvid transaktiokustannuksia ovat esimerkiksi partnereiden ja
asiakkaiden etsintikustannukset, sopimus- ja valvontakustannukset
sekd varajirjestelmit. Jilkikiteen tulevia transaktiokustannuksia ovat
esimerkiksi “virhesuorituskustannukset”, “tinkimiskustannukset”,
sopimusriitojen ratkaisusta syntyvit jirjestelmikustannukset ja val-
vonta tai turvamekanismien tiytintéénpanokustannukset (Dromber-

37



ger 1998, ks. tarkemmin Kihkonen 2002, 291-292). Parhaat ja toi-
mivimmat sopimukset saadaan oletettavasti aikaan luottavaisessa
yhteistyon ilmapiirissi (esim. Almqvist 2001, Vincent-Jones—Harries
1998), vaikka laadun tarkkailun, kontrollin ja seurannan tirkeys ko-
rostuu erityisesti juuri sosiaali- ja terveysalalla.

3.3 Sopimiseen liittyvid mekanismera

Edelld olemme kuvanneet suhtautumista yksityiseen palvelutuotan-
toon ja siind ajan myotd tapahtunutta muutosta sekd uusien ettd van-
hojen kiytéssimme olevien aineistojen avulla. Sopimusten teko ja
nithin liittyvd osaaminen kiteytyivit tirkeimmiksi osaamisen alueik-
si sekd aikaisemmissa haastatteluaineistoissamme etti tekemissimme
kyselytutkimuksessa. Tarkasteluaikana muutoksia oli tapahtunut seki
toiminnan “tavanomaistumisessa’ ettd sopimuskiytintoihin liittyvis-
si asenteissa. Toisaalta kuntasektorin osaaminen tiivistyy erilaisten
sopimukseen liittyvien yksityiskohtien hallintaan ja valvontaan. Tar-
kastelemme seuraavassa, ovatko nimi seikat ja milld tavoin kunta-
toimijoiden hallinnassa. Pyrimme hahmottamaan sopimisen sujumi-
sen edellytyksid sosiaali- ja terveysalalla yksityisen palvelutuotannon
roolin kehittimisen taloudellisten perusteiden ja toimenpide-ehdo-
tusten (Valtiovarainministerié 2006) kautta sekd virallisten ja epdvi-
rallisten mekanismien, pelisddntéjen ja roolien seki sosiaali- ja ter-
veysalan yrittijien omien kokemusten kautta.

3.3.1 VIRALLISIA JA EPAVIRALLISIA MEKANISMEJA

Taloudellisia argumentteja yksityisen palvelutuotannon roolin tuke-
miselle ja kehittimiselle ovat esimerkiksi hyvinvointipalvelujen tuot-
tamisen kokonaistaloudellisen tehokkuuden parantaminen ja toimin-
taympiriston muutoksiin vastaaminen (Valtiovarainministerié 2006,
13). Yksityisen palvelutuotannon kehittimisessi on tilloin kiinnitet-
tivi huomio kansalaisten valinnanmahdollisuuksien lisiimiseen,
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markkinoiden ja markkinatuntemuksen kehittimiseen yhteistyon ja
verkottumisen kautta, toimijoiden tietotaidon lisidmiseen, informaa-
tion kulkuun esimerkiksi palvelustrategioiden laatimisen avulla, vi-
ranomaisvalvonnan ja -ohjauksen kehittimiseen ja mahdollisten
hallinnollisten esteiden poistamiseen (Valtiovarainministerié 2006,
15-24). Jokainen niistd on oma iso kokonaisuutensa, ja niiti kaikkia
koskevia kysymyksid voidaan ratkaista eri tavoin kuntasektorilla. Py-
rimme seuraavassa tarkastelemaan niistd sopimusjirjestelmin ja toi-
mivuuden kannalta keskeisimpid.

Vaikka valtionosuusuudistus vapauttikin kunnat palvelujen tuot-
tamisesta, on sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestiminen edelleen
kuntien vastuulla. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, tai ne voidaan
tuottaa yhdessd jonkin muun toimijan kanssa. Kunnan on siis kiy-
tinnossid mahdollista ostaa palveluja muilta kunnilta, kuntayhtymil-
ti tai yksityisiltid palvelutuottajilta (yritykset, jirjestot). Kunnat ovat
voineet vuodesta 2004 alkaen jirjestdd palveluita myds antamalla
asiakkaille palvelusetelin. (Kauppinen—Niskanen 2005.)

Sopimisen malleja kuntien ja palvelujen tuottajien vililld ovat esi-
merkiksi #ilaaja-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 kiytinnossd julkisten palvelujen tuo-
tannon organisointia niin, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit
erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii julkinen taho ja tuottajana joko
julkinen tai yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori.

Sopimusten tekeminen edellyttdd hyvin informaationkulun lisik-
si myos pelisddnt6jd. Pelisddnnoiksi tdssd yhteydessi voidaan katsoa
esimerkiksi favoitteet, roolit ja vastuut. Kuntien palvelustrategioiden
lisdksi virallisia pelisddntojd ovat kilpailuttamiseen liittyvit foiminta-
tavat. Kunnan toimijoiden roolit koostuvat palvelun ostajan, jirjes-
telijin ja tuottajan rooleista. Sen lisiksi kunnalla voidaan katsoa ole-
van my0Os oma roolinsa asukkaiden tai laajemmassa mielessd kansa-
laisten edunvalvojana (esim. Tillmar 2004). Rooleihin liittyvid teh-
tdvid ovat mm. toiminnan seuranta, valvonta ja laadun tarkastaminen.
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Laatukysymykset ja etenkin palvelun laatu ja laadun kestivyys ovat
kansalaisten tai palvelun kiyttijien nikokannalta keskeisid kysymyk-
sid sosiaali- ja terveysalalla.

Kansalaisten valinnanmahdollisuuksien lisdidmisen myonteisiin
vaikutuksiin liittyy my6s pohdinta siitéd, onko sosiaali- ja terveysalan
asiakkaan aina mahdollista itse tehdi valintoja ja arvioida ostamansa
tai saamansa palvelun laatua. Kysymys voi ulottua erilaisista vastuu-
kysymyksistd (Julkunen 2006) aina kysymyksiin asiakkaan oikeus-
asemasta (Kuluttajavirasto 2006) tai kysymyksiin demokratiaperspek-
tiivistd ja tasa-arvoisuuden toteutumisesta (Blomqvist 2004, Blom-
qvist—Rothstein 2005, Le Grand 2006). Epivirallisia pelisdintsji voi
olla myés professioon ja sosiaaliseen sukupuoleen (genus) liittyvien
tekijoiden kohdalla (esim. Tillmar 2004).

Julkisen sektorin roolin muuttuessa palveluiden tuottajasta lihem-
mis palveluiden ostajan ja organisoijan roolia keskeinen edellytys
yhteistyon kehitykselle on, ettd julkisen sektorin toimijoilla on hyvit
taidot sopimusten tekemiseen ja mahdollisuudet niiden hallintaan
sekid suoritusten ja laadun seuraamiseen ja valvontaan, kuten myos
mahdollisuudet hyvien suhteiden yllipitimiseen (esim. Dromberger—
Fernandez 1999, 38-39). Timi sopimusten hallinta, governance, ja
sopimusmenettelyihin liittyvit seikat ovat keskeisid kuntien lakisdi-
teisten palvelujen tuottamisen kannalta. Niissd paljastuvat puutteet
tai ongelmat ovat kansalaisten nikokulmasta ongelmallisia tilanteita,
koska he ovat ns. kolmannen osapuolen asemassa kahden neuvotte-
lijaosapuolen luomassa tilanteessa. Mikili palvelun laatu tai esimer-
kiksi palvelun laajuus tai taso ei ole riittdvid, onko “vika” kunnan
heikon laadunvalvontajirjestelmin vai palvelun tuottajan heikon pal-
velun?

3.3.2 SOPIMUSNEUVOTTELUJEN ETENEMINEN

Aikaisempien tutkimusten kautta piirtyy kuva siitd, millaisia meka-
nismeja ja piirteitd yksityisen palvelutuotannon julkisoikeudelliseen
sopimiseen liittyy. Tutkiessamme sosiaali- ja terveyssektorin yrittdjien
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reittejid palkkatydsti yrittijyyteen sosiaali- ja terveyssektorilla (Hei-
nonen et al. 2006) tiedustelimme sosiaali- ja terveyssektorin yritti-
jiltd, milld tavoilla tyypillinen sopimusneuvottelu palvelun rahoittajan
tai palvelun ostajan kanssa etenee ja miti seikkoja siihen liittyy. Ra-
portoimme niitd tuloksia tutkimuksen toisessa osassa. Tyypillisin tapa
sopimusneuvottelun kidynnistimiselle on se, etti palvelun rahoittaja
tai ostaja ottaa yrittdjiin aktiivisesti yhteyttd. Jo toimivien yrittijien
mukaan kuntasektorin toimijat ovat siis aktiivisia olemassa olevien
yrittdjien suuntaan lihes kaikissa kunnissa.

Tuoreessa kyselyssimme pyrimme kartoittamaan virkamiesten
nikemystd sopimusneuvottelujen etenemisesti ja sujuvuudesta. Kun-
tatoimijoiden mukaan sosiaalialalla sopimusneuvottelut palveluiden
tuottajien kanssa etenevit tavallisimmin niin, ettd virkamiehet palve-
lun ostajina tai rahoittajina ottavat aktiivisesti yhteytta palvelun tuot-
tajiin tai niin, ettd olemassa olevat sopimukset tarkistetaan automaatti-
sesti tietyin mddriajoin tai niin, eftd tarjouskilpailuista ilmoitetaan
Julkisten ilmoituskanavien kautta. Sopimukset solmitaan harvoin niin,
ettd palvelun tuottajat ottavat virkamiehiin aktiivisesti yhteyttd ja
tarjoavat palvelujaan. Joissakin tapauksissa sopimusneuvottelut su-
juivat my6s muulla tavoin.

Terveysalalla sopimusneuvottelut sujuivat vastausten perusteella
tavallisimmin joko niin, ettd zarjouskilpailuista ilmoitetaan julkisten
kanavien kautta tai niin, etti virkamiehet palvelujen ostajina tai rahoit-
tajina ottavat aktiivisesti yhteytti palvelun tuottajiin. Neuvottelut saat-
tavat edetd myos niin, ettd olemassa olevat sopimukset tarkistetaan
automaattisesti tietyin viliajoin. Hieman harvemmin palvelun tuot-
tajat itse ottavat yhteyttd ja tarjoavat palvelujaan.

Seki palveluiden ostajien ettd palveluiden myyjien mukaan sopi-
musneuvottelut niyttivit lihtevin kdyntiin tavallisimmin siten, ettd
palvelun ostaja tai rahoittaja ottaa yhteytti palvelun tuottajaan, mikd
korostaa kunnan toimijoiden aktiivista roolia yksityisen palvelutuo-
tannon suuntaan sopimusprosessissa. Kuntatoimijoiden aktiivinen
rooli palvelujen hankkimisessa tarkoittaa sitd, ettd palveluiden ja nii-
den hankinnan valvontaan olisi kiinnitettivi erityistd huomiota.
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4 Kokemuksia kilpailuttamisesta

K ilpailuttaminen on yksi keino organisoida sosiaali- ja terveys-
alan palvelutuotantoa. Seki yksityisten palvelutuottajien etti
kuntien ja kuntayhtymien toimintaan vaikuttaa se, ettd kuntien on
kilpailutettava ne palvelut, joita ne eivit tuota itse tai yhteistyGssi
muiden kanssa (Kauppinen—Niskanen 2005). Palvelutuotannon kil-
pailuttamisen edellytyksiin vaikuttavat esimerkiksi kuntatoimijoiden
kilpailuttamisosaaminen ja markkinoiden olemassaolo, muutokset
lainsdddinnossi ja verotuksessa sekd EU (ks. esim. Suomen Kunta-
liitto 2005). Kilpailuttamisen pddmidrind on katsottu olevan esimer-
kiksi kustannusten minimointi, tehokkuuden lisidminen ja innovaa-
tioiden edistiminen (esim. Arvidsson—Jonsson 1991a, Fredriksson—
Martikainen 2006). Kyselyymme osallistuneilta virkamiehilti tiedus-
teltiin kokemuksia kilpailutilanteesta ja heitd pyydettiin my6s arvioi-
maan kilpailuttamisen vaikutuksia ja ehdottamaan mahdollisia pa-
rannuksia.

4.1 Kilpailutilanne

Tiedustelimme virkamiehiltd heidin nikemystiin kilpailutilanteesta
ja sen kehittymisestd omassa kunnassa. Tulostemme perusteella niyt-
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tdd siltd, ettd todellinen kilpailu palvelujen tuotannossa sosiaali- ja
terveysalalla on melko vihiistd. Tistd kertovat my6s edelld kuvatut
sopimusneuvottelujen etenemisen tavat. Sosiaalitoimen vastaavista
viranhaltioista (N 117) suurin osa arvioi kilpailun kunnassaan tai
kaupungissaan sosiaalialalla joko vihiiseksi tai melko vihiiseksi.
Noin 16 % koki kilpailutilanteen sopivaksi ja 3 % koki kilpailun erit-

tdin tai melko kovaksi. (Kuvio 7.)

50 %
40 % A
30 % -
20 % -
10 % A
13 Yo
0 % E_. . ——l T U U
Erittiin tai Sopiva Melko vihiinen Vihiinen
melko kova

Kuvio 7: Kilpailutilanne sosiaalialalla (N 117)

Terveystoimen virkamiehistd (N 74) melkein puolet arvioi kilpai-
lun terveysalalla kunnassaan olevan vihiistd ja runsas neljdsosa arvioi
kilpailun melko vihiiseksi. Lihes viidesosa arvioi kilpailutilanteen
sopivaksi ja muutama vastaaja arvioi kilpailutilanteen melko kovaksi.
Kukaan vastanneista ei arvioinut kilpailutilannetta erittiin kovaksi.

(Kuvio 8.)
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Kuvio 8: Kilpailutilanne terveysalalla (N 74)

Kilpailu sosiaali- ja terveysalan markkinoilla ndyttdd kunnissa ole-
van melko vihiisti, vaikka yksityisen palvelutuotannon osuus kym-
menen viime vuoden aikana on kasvanut ja yksityisid palveluiden
tuottajia on jo lihes joka kunnassa. Se, etti kilpailu on vihiisti, vai-
kuttaa omalta osaltaan kilpailuttamisen edellytyksiin ja kilpailutuksen
vaikutuksiin kunnissa, kuten myos sithen, millaiseksi virkamiehet
kokevat kilpailuttamisen.

4.2 Muelipiteita kilpailuttamisen vaikutuksista ja
parannusehdotuksia

Julkishy6dykkeiden tai julkisesti kustannettavien palveluiden kilpai-
luttamisella on oletettavasti sekd positiivisia ettd negatiivisia vaiku-
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tuksia kunnissa. Kyselyssimme virkamiehid pyydettiin kertomaan
kilpailuttamisen mahdollisista positiivisista ja negatiivisista vaiku-
tuksista sosiaali- ja terveysalalla. Virkamiesten positiiviset ja negatii-
viset kokemukset kilpailuttamisesta suodattuvat heidin erilaisten
rooliensa lipi palveluiden jirjestelijoini, tilaajina, ostajina ja myos
asiakkaiden edunvalvojina.

Kilpailuttamisen positiivisina kokemuksina sosiaalialalla vastan-
neet pitivit esimerkiksi sitd, ettd kilpailuttaminen on joka tapauksessa
lisinnyt palvelutarjontaa, palvelujen vaihtoehtoja ja palvelujen moni-
puolisuutta sosiaalialalla. Kilpailuttamisen katsottiin vilkastuttaneen
yrityselimii, lisinneen yhteisty6td ja tuoneen sidstojd. Kustannus-
tietoisuuden paraneminen, laatutietoisuuden lisddntyminen ja kuntien
oman toiminnan tehostuminen ovat kilpailuttamisen positiivisia vai-
kutuksia. Paljolti ndiden seikkojen ansiosta sekid ostettavat palvelut
ettd samalla my6s kunnan oma palvelutoiminta tulevat arvioiduiksi
monipuolisesti, jolloin kehittimistarpeet ja puutteet palvelujen tuo-
tannossa voidaan helposti paikallistaa. Kilpailuttamisen katsotaan
myos selkiyttineen toimintoja ja kiytintojd ja lisinneen oikeuden-
mukaisuutta, suunnitelmallisuutta ja vertailtavuutta. Kilpailuttamisen
katsottiin my6s vauhdittaneen toimintojen tuotteistamista ja pitivin
hintatason samana koko sopimusajan. Vastanneiden joukossa oli tosin
my0s niitd, joilla ei ollut lainkaan kokemuksia kilpailuttamisesta, ja
niitd, joilla oli vain vihidn kokemuksia, kuten myos sellaisia, jotka
eivit 1oytineet kilpailuttamisesta positiivisia kokemuksia.

Kilpailutuksen negatiivisia vaikutuksia sosiaalialalla on kyselyyn
vastanneiden mukaan esimerkiksi se, ettd kilpailuttamisen katsotaan
vaativan kuntasektorilla paljon ty6td. Kilpailutuksen my6td hintata-
son katsotaan nousseen. My6s valvonnan ja hankintaprosessin hal-
linnan vaikeutta painotettiin vastauksissa merkittivisti. Negatiiviset
vaikutukset liittyvit usein my®0s siithen, ettd palvelun tuottajia on vi-
hin eiki aitoa kilpailua tistd syystd synny. Vastaajat mainitsevat myos
sen, ettd kilpailuttamisessa hinta painottuu vertailussa laadun kus-
tannuksella. Negatiivisiksi vaikutuksiksi asiakkaiden kohdalla mai-
nitaan esimerkiksi palvelun tuottajan vaihtuminen.
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Esimerkkejd kilpailuttamisen positiivisista vaikutuksista terveys-
alalla ovat lisddntynyt kustannustietoisuus ja parantunut hinta-laa-
tusuhde. Hinnat pysyvit ns. kurissa, ja my6s kunnan oman toiminnan
kustannus- ja tehokkuustietoisuus on parantunut. Asiakkaiden kan-
nalta nopeus ja saatavuus ovat esimerkkejd positiivisista vaikutuksis-
ta. Kilpailutuksen negatiivisia vaikutuksia ovat terveysalan vastannei-
den mielestd esimerkiksi se, ettd kilpailuttaminen on aikaa vievii,
ty6listd ja hankalaa. Myos se on ongelmallista, ettd aina ei ole todel-
lista kilpailua. Kilpailuttaminen ei aina johda kustannusséddstéihin, ja
kokonaisuutta voi olla vaikea hallita. Negatiivista on myoés valitus-
menettelyiden hidastava vaikutus.

Mahdollisimman hyvien kiytintojen 16ytimiseksi on tietysti téir-
keidd pyrkid 16ytimiin kilpailuttamisen ongelmakohtia ja kehitystar-
peita. Kartoittaaksemme mahdollisia kehitystarpeita kysyimme vas-
taajilta myos sitd, millaista tukea, apua tai lisiosaamista kunnissa
tarvitaan sosiaali- ja terveysalan kilpailutustilanteita ajatellen.

Sosiaalitoimen viranhaltijat ilmaisivat tarvitsevansa esimerkiksi
kiytinnon tukea kilpailuttamistilanteissa, konkreettisia ohjeita, sel-
keitd malleja ja kilpailuttamiseen liittyvid alan koulutusta. Myos pal-
velujen tuotteistamiseen ja palvelujen laadun standardoituun mairit-
telyyn kaivataan apua. Moni kaipaa juridista apua kilpailuttamiseen
liittyvin lainsddddnnon soveltamiseen, ja osan toiveena on hankinta-
menettelyjen keskittiminen esimerkiksi yhteen yksikk6on tai yhdel-
le asiantuntijalle kunnassa tai kuntayhtymaissi. Terveystoimen viran-
haltijat kaipaavat kilpailutustilanteisiin esimerkiksi asiantuntevaa ja
lainopillista apua, koulutusta ja konkreettista apua, kuten malleja ja
ohjeita. Myos terveysalalla osa vastaajista ehdottaa kilpailuttamisen
kiytintojen hoitamista keskitetysti tilanteen helpottamiseksi.
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5 Luottamuksen rooli kilpailuttamisen ja
sopimisen mekanismeissa

K dydyn keskustelun ja pohdinnan perusteella voimme kiteyttdi
niitd tekijoitd, jotka ovat kunnan toimijoiden ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottajien vilisten sopimusten synnyn edellytykseni.
Kaikilla sopimuksen osapuolilla tulee olla tahtoa, taitoa ja tietoa.
Pelisdintojen ja roolien tulee olla selkeiti ja vuorovaikutuksen, infor-
maation kulun ja yhteisty6n sujuvaa, jolloin myds sopijaosapuolten
keskindinen luottamus on omiaan edesauttamaan sopimusten synty-
mistd.

tahto — taito — tieto roolit — pelisddnnot
informaation kulku — vuorovaikutus — yhteistyo
Uiy

Luottamus

U
SOPIMUS

Kuvio 9: Luottamuksen rooli
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Sopimisen osatekijit limittyvit siis yhteen luottamuksen kisitteen
kanssa. Luottamus eri muodoissa ja ilmentyen eri tavoilla kulkee
taustatekijind virallisten ja epdvirallisten sopimusmekanismien ohel-
la. Luottamus on sosiaalisen pddoman’ tirked osa: mitd enemmin
luottamusta yhteisossd on, sitd luultavampaa on, etti yhteisty6 sujuu
(esim. Kovalainen—Osterberg 2000, Osterberg 2002). Luottamus voi-
daan jakaa osiin: luottamus ihmisiin (trust), luottavaisuus instituu-
tioithin (confidence), usko ja tuttavallisuus (Seligman 1997). Luotta-
mussuhteissa ovat myos valta, riippuvaisuus ja haavoittuvaisuus lisnd
(Baier 1994).

Kiytintdjen muuttuessa luottamuksen kohde ja sisidlté muuttuvat
(esim. Kovalainen—Osterberg 2000, Osterberg 2002). Sosiaali- ja
terveysalalla kyse on ihmisten vilisestd kommunikaatiosta. On syyti
muistaa, etti sopijaosapuolten, siis palvelun tuottajan ja loppukiyt-
tdjdn tai palvelun tuottajan ja kunnan virkamiehen, suhde ei ole ta-
savertainen. Potilas tai asiakas on aina tietyssd mielessd riippuvuus-
suhteessa palvelun tuottajaan. Luottamus heidédn vilillidn koostuu
sekd luottamuksesta palvelun tuottajan henkil66n ettd instituutioon,
joka muuttuvassa tilanteessa ei endd ole yhtd selkeidsti hahmotetta-
vissa kuin aikaisemmin on ollut, puhtaasti kunnan toimintana tuo-
tettuna. My6s palvelun tuottajan voidaan katsoa olevan riippuvainen
kunnan toimijoiden piddtoksistd ja linjauksista yksityisen toiminnan
suhteen.

Kunnan toimijoiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten
palvelutuottajien toimiessa neuvottelujen ja sopimisen osapuolina
kuvaan voi tulla my6s pelkoon tai uhkaan perustuva luottamus. Se on

? Siten sosiaalinen piddoma on myds timin tutkimuksen kannalta lihtokohtana
tirked kiisite. Sosiaalista pidomaa on moni pyrkinyt miirittelemiin (esim. Coleman
1988 ja 1990, Fukuyama 1995, Jacobs 1961, Putnam 1993, Woolcock 1998 jne.), ja
kisitettd on myos paljon kritisoitu (esim. Portes 1995, Portes—Sensenbrenner 1993
jne.). Sosiaalisen pidoman eri miiritelmille voidaan sanoa olevan yhteisti sen, etti
thmiset, yhteiskunnat ja maat, sosiaalisten aktiviteettiensa kautta, luovat ja vaihtavat
resursseja, joita ei voida miiritelld taloudellisin termein. Nami aktiviteetit muodos-
tavat lukuisia vakaita tai tilapdisid verkostoja ihmisten, organisaatioiden ja instituu-
tioiden vilille. Nditd aktiviteetteja valvovat normijirjestelmit, ja luottamus toimii
sosiaalisissa verkostoissa "liimana”. (Kovalainen—Osterberg 2000.)
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yksi luottamuksen muodoista (Shapiro et al. 1992). Tillainen luot-
tamussuhde syntyy esimerkiksi, kun kyseessi ovat toistuvat vuorovai-
kutussuhteet, jolloin voidaan olettaa, ettd toinen osapuoli ei toimi
epiluotettavasti yhden transaktion kohdalla, mikili se vaarantaisi
tulevien transaktioiden sujumisen. Toisen osapuolen voidaan myos
olettaa toimivan luotettavasti, mikili kyseessd ovat useat samanaikai-
set tal monitahoiset transaktiot, jolloin toisten transaktioiden suhde
voisi vaarantua. Pelkoon tai uhkaan perustuvaan luottamukseen liit-
tyy myos maineen menettimisen uhka.

Luottamuksen tehtivini sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epivirallisena mekanismina, joka auttaa sopimusten
syntymistd. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja my6s eri ajankoh-
tina eri tavoin rakentuvana verkkona. Luottamus toimii himihikin-
verkon lailla koossapitivind voimana. Luottavainen ilmapiiri auttaa
yhteisty6n sujumista ja helpottaa sopimista.

Luottamuksen asema tai rooli sopimusprosessissa et kumminkaan
ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin miiritellyt, kontrolloidut sopi-
mukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja hilventivit luottamuk-
sen merkitystd sopimustilanteissa. Toisaalta kaikkien kuntavastaajien
mielestd toimivimmat sopimukset saadaan aikaan juuri luottavaises-
sa ilmapiirissd. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa on paljon
sellaisia herkkid asioita, joiden sopimisessa on edellytykseni luotta-
muksen ldsniolo, mutta toisaalta timin alan palvelutuotannossa myos
korostuu laadun tarkkailun ja kontrollin tirkeys. Haasteena onkin
kehittid sellaiset luottamuksen ilmapiirissd tehdyt tarkat, kontrollin
ja seurannan mahdollistavat sopimusjirjestelmit, jotka eivit nostaisi
kuntien ja yrittdjien omia transaktiokustannuksia kohtuuttomiksi.
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6 Pohdintaa

T arkastelemissamme kunnissa palvelutuotannon jakautumiselle
oman tuotannon, kuntayhteistyon ja yksityisen tuotannon vi-
lille on olemassa monenlaisia malleja ja ratkaisuja. Oman tuotannon
osuus on tutkituissa kunnissa merkittivii varsinkin sosiaalialalla,
mutta my0s terveysalalla, jossa toki myds kuntayhteistyolld on mer-
kittivid roolinsa. Yksityisen toiminnan osuus terveysalalla on useim-
miten alle 10 %, ja my6s sosiaalialalla melkein puolessa kunnista
yksityisen toiminnan osuus on vajaat 10 %. Tutkituissa kunnissa yk-
sitylnen toiminta ndyttid toimivan selvisti palvelutuotannon jousta-
vana lisind, kysynnin huippujen tasoittajana tai erityispalvelujen
tarjoajana.

Eroihin siind, kuinka paljon yksityistd tuotantoa kunnissa kiyte-
tidn, 16ytyy kuntatoimijoiden pohdinnasta monia eri syitd. Ne voivat
liittyd kuntien toimintaan kuten oman tarjonnan laajuuteen, kunnan
taloudelliseen tilanteeseen, maantieteelliseen asemaan, kuntien toi-
mintakulttuuriin, linjauksiin ja kdytintoihin sekd kilpailuttamisosaa-
miseen ja suhtautumiseen yksityiseen toimintaan. Syitd eroihin voivat
olla myos asiakkaisiin liittyvit tekijiat kuten kysyntd, maksukykyisten
asiakkaiden miirid, kulttuuri, perinteet, suhtautuminen ja asenteet.
Eroihin vaikuttavat yksityisen palvelutarjonnan saatavuus sekd myos
poliittinen ilmapiiri ja padtoksenteko. Kuntien tarpeet ovat erilaiset
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kuten tarpeita palvelevat, 16ydetyt ratkaisutkin. Padtoksentekijoilt,
virkamiehiltd ja my6s kuntalaisilta asiakkaina tulee 16ytyi tahtoa
kdyttdd yksityistd palvelua, ja tarvitaan myos aktiivisia yrittdjid 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 seki luotettavuus
ja jatkuvuus. Jonkin verran esiin tuli myds enemmin itse palvelun
tuottajaan liitettdvid tekijoitd kuten ammattitaito, yhteistyokyky sekd
joustavuus ja kokemus. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotanto on
usein pienimuotoista, pienid yrityksid tai itsensi tyollistdmistd, mika
tekee my6s henkil6kohtaisten piirteiden esille tulon valintaperustei-
ta mietittiessd ymmairrettiviksi.

Yritysten koon kasvu on ristiriitainen asia sosiaali- ja terveysalan
yksityistd palvelutuotantoa tarkasteltaessa. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa (esim. Lith 2006) on tullut esiin, ettd yrityskoon kasvua pidetdin
kilpailuttamisen onnistumisen kannalta hyvini seikkana. Lisdksi
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen arvellaan johtavan suurempien
kokonaisuuksien kilpailuttamiseen. Kolmanneksi, suuremmat yrityk-
set nihddin tilaajan ndkokulmasta jatkuvuuden kannalta luotetta-
vampina partnereina, ja suuremmalla yritykselld voidaan ajatella ole-
van paremmat edellytykset ja asema neuvottelutilanteissa. Ristiriitai-
seksi yrityskoon kasvun tekee tilaajien ja kuntatoimijoiden nikékul-
masta se, ettd lisnd voi olla jopa pelko suuryritysten tulosta markki-
noille, jolloin syntyy uusia monopolitilanteita ja hintojen kontrolloin-
tia, mikid saattaa johtaa kilpailutilanteiden ja kansalaisten kannalta
parhaan hinnan etsimisen vesittymiseen.

Koska sosiaali- ja terveysalan yrittijyys ei endd ole uutta ja tunte-
matonta toimintaa vaan toimintaa, josta kuntasektorille on jo kehit-
tynyt kokemusta, on yllittivii, ettd suurimmalle osalle kuntien so-
siaali- ja terveysalan virkamiehisti kilpailuttaminen on vaikea asia.
Kuntatoimijat toivovat lisdd koulutusta, ohjeita, malleja ja seki juri-
disia ettd kiytinnon neuvoja kilpailutustilanteisiin. Toisaalta kuntien
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toimijat kokevat yhteistyon sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajien
kanssa sujuvan hyvin tai ainakin tyydyttivisti. Tahto, taito ja tieto
edistdvit yksityisen palvelutuotannon kehitystd kunnissa, ja yhteis-
tyon sujumista helpottavat kokemus ja luottamuksen olemassaolo.
Tulostemme perusteella ratkaistavaksi jdd kilpailuttamisen, luotta-
muksen ja yhteistyén hedelmillinen yhteen sovittaminen, jotta saa-
taisiin aikaan mahdollisimman hyvid sopimuksia, jotka pitdisivit
transaktiokustannukset mahdollisimman pienind mutta silti mahdol-
listaisivat kontrollin ja laadun tarkkailun, minkd tirkeys korostuu
juuri sosiaali- ja terveysalalla.

Sopimusten tekeminen edellyttdid informaation kulun lisiksi pe-
lisddntojd sekd vuorovaikutuksen ja yhteistyon sujumista. Tavoittei-
den, roolien ja vastuunjaon tulee olla selkeiti. Todellinen kilpailu
niyttdd tutkimissamme kunnissa olevan melko vihiistd, ja tyypilli-
simmin sopimusneuvottelut kunnissa sujuvat sosiaalialan virkamies-
ten mukaan niin, ettd virkamiehet palvelun ostajina tai rahoittajina
ottavat yhteyttd palvelun tuottajiin tai olemassa olevat sopimukset
tarkistetaan tietyin midrdajoin tai niin, ettd tarjouskilpailuista ilmoi-
tetaan julkisten ilmoituskanavien kautta. Terveysalan virkamiesten
mukaan sopimusneuvottelut sujuvat useimmiten niin, etti tarjouskil-
pailuista ilmoitetaan julkisten kanavien kautta tai niin, ettd virkamie-
het ottavat aktiivisesti yhteyttd palvelun tuottajiin. Kuntatoimijoilla
niyttdd olevan aktiivinen rooli yksityisen palvelutuotannon kiyton
suhteen, jolloin my6s heiddn suhtautumisensa yksityiseen toimintaan
yleensd kuten myos heidin osto-osaamisensa ovat ratkaisevia tekijoi-
td yksityisen palvelutuotannon kehitystd pohdittaessa.

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta kertoo myos se, etti kilpailut-
tamisella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia kunnissa, kuten tar-
jonnan ja vaithtoehtojen lisddntyminen ja kustannus- ja laatutietoi-
suuden paraneminen. Kilpailuttamisen nihtiin my6s lisinneen tietoa
oman toiminnan kustannuksista ja tehokkuudesta. Kilpailuttamisen
katsottiin myds pitineen hinnat kurissa ja tuoneen osin my0s sids-
t6jd. Kilpailuttamisen negatiivisiksi vaikutuksiksi virkamiehet nikivit
sen vaatiman suuren tydmddrin, valvonnan vaikeuden ja hankinta-
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prosessin hallinnan ongelmallisuuden seki sen, ettd hinta saattaa
painottua laadun kustannuksella, ja osin my6s hintatason nousun.
Valitusprosessit koetaan hankaliksi. Negatiivista on myos se, ettd pal-
velun tuottajia on niin vihin, ettei aitoa kilpailua saada aikaan.

Sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotanto on vakiinnut-
tanut asemansa kunnissamme niiden oman palvelutuotannon jous-
tavana lisind. Yksityisestd palvelutuotannosta ja sen kilpailuttamises-
ta ja sopimusten tekemisestd alkaa kunnissamme kertyd kokemusta.
Tulostemme perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vielikin konk-
reettista apua ja tukea, silld sosiaali- ja terveysalan virkamiehet ko-
kevat kilpailuttamisen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamis-
tilanteisiin tuo myos se, ettd markkinat sosiaali- ja terveysalalla vie-
likin ovat kunnissamme melko marginaaliset. Yhtend askeleena
eteenpdin voimme nihdi yhteistyon lisidmisen ja osaamisen kartut-
tamisen kilpailuttamisen ja yksityisen palvelutuotannon kiytén suh-
teen.
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IT OSA:

YRITTAJAKSI RYHTYMINEN, YHTEISTYO
JA SOPIMISEN MEKANISMIT
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA
— Yrittdjiatutkimus'

1" Tdmi raportti perustuu osaksi tyoministerién rahoituksella tehtyyn tutkimuk-
seemme, joka on raportoitu osittain Kovalainen—Osterberg 2006.






1 Yrittdjatutkimuksen taustaksi

1.1 Tutbimuksen lihtékohtia

Edelld tutkimuksen ensimméinen 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 nikékulmasta. Tdssd tutkimuksen toisessa osassa esittelemme
tuloksia sosiaali- ja terveyssektorin yrittijille lihetetystd kyselysti,
jossa puolestaan kysyttiin yrittdjien nikékulmaa sopimisen mekanis-
meihin.

Kuten edelld totesimme, 1993 tapahtuneen valtionosuusuudistuk-
sen jilkeen sosiaali- ja terveysalan uusyrittijyyden midrd maassamme
on kasvanut merkittivisti. Kunnan lakisditeinen velvollisuus tuottaa
palvelut itse poistui, ja kuntien toiminnan taloudellisen tehostamisen
pakko johti monissa kunnissa kilpailuttamisen kautta ostopalvelujen
midrin kasvuun. Julkisesti tuotettavien ja rahoitettavien palveluiden
rinnalle syntyikin 1990-luvulla useita vaihtoehtoisia ja tiydentdvii
malleja. On kyse ns. "kvasimarkkinaolosuhteiden” luomisesta. (Ko-
valainen—Osterberg 2000.)

Yksityisen toiminnan osuuden kehitysti sosiaali- ja terveyssekto-
rilla voi luotettavasti kuvata vain henkiléston miirien perusteella
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(Kauppinen—Niskanen 2005). Kiytinndssi muuta pysyvid mittaria
et ole, koska yritysten ja toimipaikkojen mddrit eivit vilttimattd
kerro toiminnan osuudesta yhti selkeisti; tyévoimavaltaisilla aloilla
henkildstomidiri ja siind tapahtuneet muutokset ovat suhteellisen
pysyvid mittareita toiminnan osuuden tarkastelulle. Vuonna 1990
sosiaalipalvelujen henkilostostd 12,1 % tyoskenteli yksityiselld sek-
torilla (yritykset ja jirjestot) ja vuonna 2000 lihes 21 %. Nousu niyt-
tdd pienin muutoksin jatkuneen koko 2000-luvun. Terveyspalvelujen
henkilostostd 14,2 % tyoskenteli vuonna 1990 yksityiselld sektorilla
ja 16,8 % vuonna 2000. Myds terveyspalveluissa kasvua on tapahtu-
nut 2000-luvulla'.

Tyontekijoiden nikokulmasta sosiaali- ja terveyssektorilla on ta-
pahtunut lukuisia muutoksia, jotka ovat muuttaneet tyon kuvaa, tyon
sisdltod, tyourakehitystd sekd ansaintatapoja. Yrittdjyydestd on tullut
yksittdisen tyontekijin nikokulmasta ansaintatapa, joka voi olla mie-
lekids tai jirkevd vaihtoehto palkkatyolle. Milld tavoin ja missd vai-
heessa julkisen sektorin tyontekijd siirtyy palkkatyostd yrittdjiksi?
Tutkimuksemme perusajatuksena on ollut kartoittaa polkuja, joita
kuljetaan ryhdyttdessi julkisen sektorin toimijasta yrittdjaksi. Pyrim-
me luomaan tiivistetysti kuvan muutoksista yhteiskuntarakenteessa
ja yksityisistd sosiaali- ja terveyspalveluista osana titi muutosta.

Viestonmuutokset aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyssekto-
rille ldhitulevaisuudessa, yhtend esimerkkind suurten ikdluokkien
hoivan tarve ja toisaalta suurten ikdluokkien siirtyminen pois ty6-
markkinoilta, miki lisdd sosiaali- ja terveyssektorin tyovoiman tar-
vetta lukuisista rakenteellisista uudistuksista (avohoito), vieston ylei-
sestd terveydentilan paranemisesta ja tietotekniikan tarjoamista mah-
dollisuuksista huolimatta (esim. Metsimuuronen 1998). Erityisen
kiinnostavaa hankkeemme nikokulmasta onkin se, ettd my6s ty6 ja
tyén muodot ovat muuttuneet. Epityypillisten tyosuhteiden lisdin-
tyminen on kohdistunut etenkin julkisella sektorilla ty6skenteleviin,
korkeasti koulutettuihin naisiin. Naisten tyoskentely lyhyissd tyosuh-

11 2000-luvun kehityksestd tarkemmin Stakes 2007.
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teissa lisddntyl 1990-luvulla enemmin kuin miesten, ja osa tdstd li-
siyksestd jii pysyviksi ilmiéksi vield 2000-luvullakin. Tdmién katso-
taan johtuvan slité, ettd naiset ovat miehid useammin t6issd kunta-
sektorilla, missi lyhyet tydsuhteet ovat yleisid ja missd ne ovat 1990-
luvulla kaikkein voimakkaimmin lisiéintyneet. (Sutela et al. 2001).
Julkisen sektorin, kiytinndssd useimmiten sosiaali- ja terveyssektorin,
tyon luonne, tyon organisoituminen ja tydpaikan pysyvyys ovat muut-
tuneet.

1.2 Tutbimusaineistosta

Tutkimuksemme ensimmiinen osa keskittyi kuntasektorin sopija-
puolen nikokulmiin ja kdsityksiin sopimusmekanismeista ja niiden
toimivuudesta yksityisen palvelutuotannon kilpailutuksessa.

Tissd tutkimuksen toisessa osassa keskitymme erityisesti selvit-
timddn sopimusjirjestelmin toimivuutta sosiaali- ja terveyspalvelu-
yrittdjien nikokulmasta. Kyselymme sosiaali- ja terveysalan yrittéjil-
le (Kovalainen—Osterberg 2006) perustui Stakesin kattavaan rekiste-
ripohjaan'?, josta poimimme otosperiaatteiden mukaan riittdvin
laajan otoksen sekd sosiaali- ettd terveyspalvelujen yksityisistid tuot-
tajista. Koska olemme erityisesti kiinnostuneita julkisen sektorin
tyontekijoiden siirtymisestd palkkatyostd yrittdjiksi ja heiddn kisi-
tyksistdin, jitimme otoksesta pois suuret osakeyhtiomuotoiset sai-
raalat, laboratoriot, tydterveyspalvelut ja niiden kaltaiset yhtiét. So-
siaali- ja terveysalan yrittijille lihetettiin 700 kyselylomaketta. So-
siaalialan yrittdjille lihetettiin 470 lomaketta ja terveysalan yrittdjil-
le 230 lomaketta. Lomakkeita palautettiin méirdaikaan mennessi
276 kappaletta. Jonkin verran lomakkeita palautettiin midrdajan jil-
keen ja myds tiyttimittomind toiminnan lopettamisen tms. syyn

12 Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien osoitteet perustuvat liininhallitusten
lupa- ja ilmoitusrekistereihin joulukuussa 2004. Yksityisten terveyspalveluiden tuot-
tajien osoitteet perustuvat lddninhallitusten kerddmiin rekistereihin maaliskuussa

2004.
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takia. Kyselylomakkeen lopulliseksi palautusprosentiksi muodostui
42 %.

Kyselylomake sisilsi kysymyksid yrittdjien taustatiedoista, koulu-
tuksesta ja yrittijikokemuksesta, tyohistoriasta, yrittdjiksi ryhtymi-
sestd, nykytilanteesta yrittdjind seki tulevaisuudennikymisti. Kyse-
lyyn vastanneiden yrittdjien yritysten yhtidmuoto oli useimmiten
osakeyhti6. Suurin osa yrittdjistd toimi pddtoimisena yrittdjind. Vii-
desosa kyselyyn vastanneista yrittdjistd on yksinyrittéjid ja yli kahdel-
la kolmasosalla vastanneista on tyontekijoitd. Yrittdjit arvioivat yri-
tyksensi taloudellisen tilanteen hyviksi tai tyydyttiviksi.

Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista yrittijistd tarjosi sosiaa-
lialan palveluja. Terveysalan palveluja tarjosi 30 % kyselyyn vastan-
neista yrittdjistd. Verrattuna sosiaali- ja terveysalan palvelutuottajien
miiriin vastauspopulaatiomme on lihes piinvastainen. Terveysalan
yrittdjien osoitteistoa karsittiin ja terveyspalveluita tuottaville yritti-
jille my®s lihetettiin vihemmain kyselylomakkeita, miki selittdd suh-
teessa pienemmin midrin vastauksia.
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2 Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys
Suomessa

2.1 Yrittdjien taustatietoja

Hieman kirjistien voimme sanoa, etti tyypillisin sosiaali- ja terveys-
alan yrittdjd on 48-vuotias Eteli-Suomen kaupungissa asuva perheel-
linen nainen, jolla on opistotason tutkinto ja joka on osallistunut
yrittdjikoulutukseen. Hinelld on ldhipiirissddn muita yrittdjid, ja ny-
kyinen yritys on hinen ensimmiisensi. Aikaisempaa tydkokemusta
hinelld on samalta alalta kunnan tai kuntayhtymin palveluksessa.
Hinen aikaisemmat tyosuhteensa ovat olleet kokopiiviisid ja toistai-
seksi voimassa olevia tyosuhteita. Hén on sitd mieltd, ettd hinen ai-
kaisemmat tyStehtivinsi ovat vastanneet hinen koulutustaan erittiin
tai melko hyvin. Kyselyyn vastanneista yrittdjistd 77 % oli naisia.
Jakauma noudattaa piddpiirteissidn toimialan tyontekijikunnan su-
kupuolijakoa. Suurin osa vastaajista eli avio- tai avoliitossa ja heilld
on lapsia. Vastanneiden ikd vaihteli 22 vuodesta 69 vuoteen. Prosen-
tuaalisesti suurin osa (29 %) vastaajista sijoittui ikdluokkaan 46-50-
vuotiaat.

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjit ovat useimmiten naisia. Tilasto-
keskuksen tietojen mukaan terveysalan yrittijistd vuonna 2002 mie-
hid oli 2 147 ja naisia 4 290. Melkein puolet kyselyymme vastanneis-
ta yrittdjistd ilmoitti asuinpaikkakuntansa ja yrityksensi sijaitsevan
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kaupungissa. Kolmasosa kertoi asuinpaikkakuntansa ja yrityksensi
sijaitsevan maaseudulla ja melkein viidesosa taajamassa. Suurin osa
vastaajista asui Eteldi-Suomen, Linsi-Suomen ja Iti-Suomen lddneis-
sd.

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 sisdltyneen yrittdjyysopintoja. Yli puolet vastanneis-
ta, 1dstd riippumatta, oli osallistunut yrittdjikoulutukseen: naisista
noin 60 % ja miehistd noin 44 %. Vajaat 15 % kyselyyn vastanneista
on yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneita eli ns. aka-
teemisia yrittdjid. Vastanneista akateemisista yrittdjistd 40 % toimii
terveysalalla ja 60 % sosiaalialalla. Muun koulutuksen saaneista 26 %
toimii terveysalalla ja 74 % sosiaalialalla’®®. Terveysalalla toimivista
yrittdjistd 21 %:lla oli yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto ja so-
siaalialalla toimivista 12 %:1la.

Vastaajilta tiedusteltiin myo6s mahdollista aikaisempaa yrittijiko-
kemusta. Y1li 80 % tutkimukseen osallistuneista ilmoitti nykyisen
yrityksensd ensimmaiiseksi yrityksekseen. Vastanneista yrittdjistd kol-
masosa ilmoitti tyoskennelleensd perheen tai suvun yrityksessi tai
muussa yrityksessd ennen yrittijiksi ryhtymistd. Hyvin moni kyselyyn
vastannut yrittdjd ilmoitti ldhipiirissddn olevan muita yrittdjid.

2.2 Yrittijien aiempi tyékokemus

Kyselyn yrittdjid pyydettiin kertomaan aikaisemmasta tyShistorias-
taan. Useimmiten vastanneilla oli kokemusta vain yhdestd tai kah-
desta tyouran eri vaihtoehdosta. Tdmi tulos pitee koko sosiaali- ja
terveyssektorin yrittdjikuntaan. Sekd miehistd ettd naisista suurim-

B Ndmi luvut kertovat timin materiaalin havainnoista eivitki ole yleistettdvissi
(p-arvo = 0,078). Muut aineiston tiedot ovat yleistettivissi, ellei asiaa ole erikseen
mainittu.
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man osan aiempi tyosuhde oli ollut julkisella sektorilla. Naisista noin
puolet ja miehisti yli 70 % ol jattinyt vakituisen tyosuhteen ryhtyes-
sddn yrittdjiksi. Suurimmalla osalla yrittdjistd oli tyokokemusta sa-
malta alalta kunnan (55 %), kuntayhtymin (28 %) tai yksityisen yri-
tyksen (26 %) palveluksessa. Vastanneista yrittijisti 8 % oli ollut
samalla alalla jirjeston palveluksessa, ja 6 % kertoi olleensa samalla
alalla yrittdjind mutta eri yrityksessi. Projektiluontoisten téiden teko
ei néyté olleen kovin tavallista sosiaali- ja terveysalan yrittdjiksi ryh-
tyneiden aikaisemmalla tyburalla. Kyselyyn vastanneista yrittdjistd yli
70 % ei ollut tyduransa aikana tehnyt projektiluontoisia toitd. Yrittd-
jyyteen liittyvi projektinomaisuus ei ollut vastanneille tuttu tapa or-
ganisoida omaa tyotddn.

On kiinnostavaa, ettd sosiaalialan ja terveysalan yrittijit tilastois-
ta analysoituna poikkeavat toisistaan tyduransa ja tyGtaustansa suh-
teen merkittivisti. Terveysalan yrittdjiksi ryhtyneet ovat olleet jul-
kisen sektorin tyontekij6itd ennen yrittdjiksi ryhtymistidn; vuonna
2001 yli 40 %:lla terveysalan yrittdjiksi ryhtyneistd oli julkisen sek-
torin palkansaajatausta (vuonna 1997 luku oli yli 50 %). Yhti lailla
yksityisen sektorin palkansaajana toimiminen on luonut perustaa
yrittdjiksi ryhtymiselle: kolmasosa yrittéjistd on tullut yksityisen sek-
torin palkansaajakunnasta. (Kuvio 10.)

Sosiaalisektorilla yrittdjiksi rekrytoitumisen kanavat néyttivit ole-
van moninaisempia: Sosiaalipalvelualan yrittdjistd vain 18 % siirtyi
yrittdjiksi julkisen sektorin palkansaaja-asemasta. Suurempi osuus
(28 %) on ollut yksityisen sektorin palkansaajina ennen yrittéjiksi ryh-
tymisti. Sosiaalipalveluissa 17 % ryhtyi yrittdjaksi tyottomyyden kaut-
ta vuonna 2001. Varsin suuri osa kaikista yrittdjaksi rekrytoituneista
(34 %) on tullut muista kategorioista (muu/tuntematon), miki vihen-
tdd hieman tulkinnan luotettavuutta. (Kuvio 10.) Kyselymme yritti-
jistd suurin osa seki terveysalan (60 %) etti sosiaalialan (70 %) yritti-
jistd oli toiminut palkansaajana ennen yrittdjaksi ryhtymistidn'.

1 Tulokset eivit ole yleistettivissd koko sosiaali- ja terveyssektorin yrittdjikuntaan
vaan koskevat ainoastaan kyselyymme vastanneita yrittijii (p-arvo = 0,86).
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Kuwio 10: Yrittijien aikaisempi toiminta ennen yrittijiksi ryhtymisti (Kova-
lainen—Osterberg 2006, 40 / Tilastokeskus 2004).

64



Kyselyyn vastanneista yrittdjistd suurimmalla osalla aikaisemmat
tyosuhteet olivat olleet kokopiiviisid tai sekd kokopiiviisid ettd osa-
aikaisia. Naisten kokemus osa-aikaisuudesta ja midrdaikaisuudesta
oli selvisti vahvempi kuin miesten. Naisista 70 % ilmoitti tyésuhtei-
den olleen kokopiiviisid, ja 23 % ilmoitti tyésuhteiden olleen sekd
kokopiiviisid ettd osa-aikaisia. Miesten vastaavat prosenttiluvut oli-
vat 80 % ja 13,3 %. Tyosuhteiden kestosta kysyttiessi 17 %:lla oli
ollut midriaikaisia tyosuhteita ja puolella vastanneista oli ollut tois-
taiseksi voimassa olevia tydsuhteita tyurallaan. Sekd midriaikaisia
ettd toistaiseksi voimassa olevia tyGsuhteita oli ollut 25 %:1la. Vastan-
neista noin 75 % oli jossain vaiheessa ollut poissa palkkatydsti (per-
hevapaalla, opiskelemassa pddtoimisesti, tyéttoméini, vuorottelu- tai
virkavapaalla tms.).

Vastanneista yli puolet oli sitd mieltd, ettd heidin aikaisemmat
tyotehtivinsi olivat vastanneet heidin koulutustaan erittdin hyvin.
Osan (28,5 %) mielesti tyotehtivit olivat vastanneet koulutusta mel-
ko hyvin, ja 15,5 % oli sitd mielti, ettd tyotehtdvit vastasivat osittain
mutta osittain eivit. Vain 1 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyoteh-
tivit eivit juurikaan vastanneet koulutusta, ja 1 %:n mielestd ne eivit
lainkaan olleet vastanneet koulutusta.

Kyselyyn vastanneet yrittdjit saivat my6s omin sanoin kertoa, mi-
ten heidin aikaisempi palkkaty6nsd eroaa nykyisesti tyostd yrittdjana.
Vastauksissa tuli esille tyypillisid yrittdjyyteen liitettyjd seikkoja, jot-
ka useimpien mielestd puuttuivat palkkatyosuhteesta. Yrittdjit pai-
nottivat vastuuta ja vapautta tekijoini, jotka erottavat yrittdjin tyon
atkaisemmasta palkkaty6std. Vapauden tunteeseen ja vastuun kasvuun
liittyivit mySs wvaikuttamisen mahdollisuuden kasvu, 1tsendisyys, tyon
monipuolisuus ja myés tyén haasteellisuus ja vaativuus. Erona aikaisem-
paan palkkaty6hon osa yrittdjistd mainitsi sen, ettd palkkatydssi oli
sadnnollinen tydaika, tyomiird ja varma palkka, mutta yrittdjatulo
sen sijaan vaihteli ja ty6aika samoin. Erot palkkaty6hon verrattuna
liittyivdt juuri yrittdjdn rooliin ja sithen liittyvien yrittdjin toiden
kasvuun, kuten taloushallinnon ja tyonjohdollisten tehtivien kasvuun,
suunnitteluun ja pddtoksentekoprosesseihin.
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Kyselyssimme kartoitimme yrittijien tyétilannetta juuri ennen
sosiaali- ja terveysalan yrittdjiksi ryhtymistd. Vastanneista 38 % oli
jattanyt vakituisen tyosuhteen julkisella sektorilla ja vain 8 % ol jit-
tinyt tilapdisen tyosuhteen julkisella sektorilla. Vakituisen tyésuhteen
yksityiselld sektorilla jittineitd oli 14 % ja tilapdisen tyésuhteen yk-
sityiselld sektorilla jattineitd 2 %. Koulusta tai oppilaitoksesta val-
mistuneita oli 8 %. Perhevapaalla olleita oli 4 % ja vuorottelu- tai
virkavapaalla olleita 1,5 %.

Naisista 17 % oli jadmissi tyottomiksi tai oli ty6ton yritysti pe-
rustaessaan. Miesten vastaava luku oli 2 %. Verrattaessa kyselyyn
vastanneiden yrittdjien 1kdd ja tyottomyyttd niemme, ettd tdssd ryh-
missi tyottomyys niyttdd korostuvan nuorten parissa.

Selvitimme sosiaalipalveluyrittdjyyttd 1990-luvun puolivilissi
(Kovalainen et al. 1996). Tuolloin vajaa kolmasosa yrittijiksi ryhty-
neistd oli jattinyt vakituisen tyosuhteen julkisella sektorilla ryhtyes-
sddn yrittijiksi. Tyottomyys tai tyottomiksi jidmisen uhka oli yli
kymmenen vuotta sitten, vuonna 1995, vaikuttamassa periti viides-
osan pidtokseen ryhtyid sosiaali- ja terveysalan yrittdjiksi. Hieman
vajaa kolmasosa vastaajista kuului ns. piiloty6ttomien joukkoon, eli
he olivat olleet kotona hoitamassa lapsiaan tai olleet muutoin ty6-
markkinoiden ulkopuolella. Opiskelijoita ennen yrittdjiksi ryhtymis-
td oli 7 %. Ty6ttomyys yrittdjiksi ryhtymisen perusteena vaihteli
ikiryhmittdin: 36—45-vuotiaat olivat piddosin se joukko, joka jitti
palkkatyon ja aloitti oman yrityksen. Kotona aikaisemmin lasta hoi-
taneita oli eniten nuorissa ja keski-ikiisissd naisissa. Nuorten joukos-
sa oli suhteellisesti enemmin ty6ttomini olleita kuin keski-ikdisissi.
46—55-vuotiaiden joukossa tyottomyys korostui jilleen yrityksen pe-
rustamisen pidsyyni. (Kovalainen et al. 1996.)

Kymmenen vuoden vilein keridttyji aineistoja verrattaessa on sel-
vid, ettd tyottdmyyden merkitys yrityksen perustamispddtoksessi
sosiaali- ja terveysalalla on pienentynyt. Ty6ttomien midrid ennen
yrittdjiaksi ryhtymistd oli vield 1995 iso, mutta kymmenessi vuodessa
tyottomisti yrittdjiksi ryhtyneiden midrd on pienentynyt molem-
missa ryhmissd. My6s makrotason tilastoista pditellen asianlaita on
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niin, joten yrityksen perustaminen ja perustamismotiivit ovat “nor-
maalistuneet” osaksi tyduraa. Tilastojen perusteella yrittdjiksi ryhty-
misen lihtékohdissa on tapahtunut selvd muutos vuosien 1995 ja
2001 vililld (Kovalainen—Osterberg 2006, 39). Vuonna 1995 sosiaa-
li- ja terveysalan yrittédjiksi ryhtyi 536 henked. Vuonna 1997 yritti-
jiksi ryhtyi 1 010 henked. Vuonna 1999 sosiaali- ja terveysalan yrit-
tdjiksi ryhtyneitd oli 1 000, ja vuonna 2001 vastaava luku oli 1 121.

2.3 Perustamismotiivit

Yrittdjitutkimuksissa (Kovalainen 1993, Sundin—Holmquist 1989)
yrittdjaksi ryhtymisen yksilolliset syyt jisennetdin esimerkiksi push
ja pull -tekijoihin eli yrittdjaksi tyontdviin ja yrittdjiksi vetidviin te-
kij6ihin. Kysymykseen siitd, missi tilanteessa ryhtyi yrittdjaksi, ei
useinkaan ole vain yhtd vastausta, vaan tilannetta saattaa kuvata usea
erisuuntainen tekijd. Esimerkiksi edellisessd luvussa kisitellyn tyot-
tomyyden merkitys yrityksen perustamisen motiivina on muuttunut.
Vaikka aineistomme eivit ole pitkittdisaineistoja siind mielessi, ettéd
olisimme palanneet tismilleen saman vastaajajoukon luo ja kysyneet
nykyistd tilannetta, tutkimuskenttd ja totaaliaineistolle tehty otos
tuottavat kuitenkin riittivin varman pohjan vertailulle. Tysttdmyy-
delld ei endd ole sitd tyontévoimaa yrittdjyyteen kuin 1990-luvun
lamavuosina. Yrittdjiksi lihtemisessi julkisen sektorin rakenteellisel-
la muutoksella ja palvelujen kysynnin kasvulla sen sijaan on enemmin
vetovoimaa tind pdivini kuin silld oli kymmenen vuotta sitten.

Kyselyssimme yrittédjit, joiden yrittijiksi ryhtymiseen vaikuttivat
edelld mainitun kaltaiset vetotekijit, olivat niité, jotka ilmoittivat
ryhtyneensi yrittdjiksi, koska havaitsivat houkuttelevan litketoimin-
nan mahdollisuuden (44 %), niiti joiden mielestd yrittdjiksi ryhty-
minen oli luonteva askel urakehityksessi (37 %) ja niiti, joille tarjot-
tiin mahdollisuutta ryhtyi yrittdjiksi (17 %).

Ne yrittdjit, joilla yrittdjiksi tyontivit tekijiat olivat yrittdjiksi
ryhtymisen syyni, kertoivat olleensa tyytymittomid edelliseen tyo-
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honsid (25 %) tai heidin mielestdin palkkatyd ei vastannut heidin
koulutustaan (4 %) tai tyésuhde oli pddttymissi (8 %). Tyontoteki-
joiksi voidaan luokitella myos tilanteet, joissa yrittdjaksi ryhtyminen
oli ollut ainoa keino ty6llistyd omalla alalla (14 %) tai kotipaikkakun-
nalla (13 %).

Kartoitimme kyselyssimme my®6s sitd, milld tavalla yrittdjien toi-
minta kdynnistyi. My6s tissd oli mahdollisuus valita useampi vaih-
toehto. Suurin osa (75 %) ilmoitti toiminnan kidynnistyneen niin, etti
yrittdjd perusti kokonaan uuden yrityksen. Jo toimivan yrityksen os-
taneita oli 5 %, ja vastanneista 6 % oli ryhtynyt osa-aikaiseen yritti-
jyyteen palkkatyon rinnalla. Melkein viidesosa ilmoitti perustaneen-
sa yrityksen yhdessd toisen toimijan kanssa, ja osakkaaksi tai yhtio-
kumppaniksi jo toiminnassa olleeseen yritykseen tulleita oli 3 %. Vain
1,5 % jatkoi perheyritysti (sukupolvenvaihdos). Vastanneista 1 %
perusti oman yrityksen yhteistyGssi entisen tyonantajansa kanssa, ja
alle 0,5 % perusti franchising- tai ketjuyrityksen. Huomion arvoista
on, ettd kenenkiin yritystoiminta ei kdynnistynyt yhtioittamalli osa en-
tisen tyénantajan toiminnasta tai yrityksestd. Tissikdin mielessi yksi-
tyistimisen tunnusmerkisto ei siis tdyttynyt.

Kyselyyn vastanneiden yrittdjien taloudellista tilannetta aloitus-
vaiheessa kartoitettiin kysymailld starttirahasta ja pankkilainasta. Vas-
tanneista 31 % ilmoitti saaneensa starttirahaa toiminnan aloittami-
seen ja 58 % ilmoitti ottaneensa pankkilainaa toiminnan alkuvaihees-
sa. Kysymykseen, onko joku perheenjisen, sukulainen tai ystivi si-
joittanut omia varojaan tai antanut lainaa yrityksen toiminnan kiyn-
nistymiseen, vastasi 14,5 % myontivisti.

Tiedustelimme my®ds, keneltd tai miltd taholta kyselymme yritti-
jit saivat voimavaroja, tukea ja neuvoja yrittdjiksi ryhtymiseen. Eni-
ten mainintoja saivat perhe, yrittdjikurssi, lddninhallitus ja toiset
yrittdjit. Perhe ja toiset yrittdjit saivat paljon mainintoja, mikd omal-
ta osaltaan osoittaa sosiaalisten verkostojen olevan tirkeitd myos
yrittdjiksi ryhdyttdessi.

Vaikka rakenteellinen ja taloudellisen laskusuhdanteen tuottama
ty6ttomyys ei olekaan ongelma 2000-luvulla, katsoimme keskeiseksi
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selvittdd yrittdjyyden luonnetta eli sitd, onko vastaajien kohdalla ollut
kyse mahdollisuudesta vai pakosta. Vastaajilta kysyttiin, ovatko he
perustaneet yrityksen tai olleet mukana perustamassa yritysti erityi-
sesti litkeidean ja palvelun luonteen vuoksi vai siksi, ettei heilld ole
ollut muita mahdollisuuksia oman toimeentulonsa hankkimisessa.
Yrittdjistd 34 % vastasi perustaneensa yrityksensd ainoastaan litke-
idean vuoksi. Yrittdjistd 9 % ilmoitti, ettei ollut muita toimeentulon
hankkimisen mahdollisuuksia ja 17 % ilmoitti molempien edelld mai-
nittujen yhdessd vaikuttaneen péditokseen. Yrittdjistd 34 % mainitsi
etsineensi tietoisestl parempia toimeentulon mahdollisuuksia ja ar-
vioineensa yrityksen perustamisen antavan mahdollisuuksia tihin,
vaikka perustamishetkelld heilld olikin joko pysyvi tai médriaikainen
tyosuhde. Vastaajat valitsivat yleensi useita eri vaihtoehtoja, koska
myos taustalla vaikuttavia tekijoitd on monia. Liikeidean merkitys on
kuitenkin kokonaisuudessaan kasvanut yrityksen perustamisen lih-
tokohtana ja syyni.
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3 Yhteistyon sujuminen eri toimijoiden
kanssa

yohypoteesimme tutkimuksessa on ollut, ettd sopimusmekanis-
mit yksityisen palvelun tuottajan ja kunnan kanssa eivit raken-
nu vain laillisten ja muodollisten sopimusten kautta ja avulla, vaan
titd laillista sopimuksen solmimista edeltdd ja sitd edesauttaa huo-
mattavasti keskindisen luottamuksen olemassaolo ja rakentuminen
osaksi sopimusjirjestelmii. Luottamus on joustavasti rakentuva yh-
teys, jossa sosiaalisten suhteiden, tunnettuuden ja aikaisempien ko-
kemusten merkitys on keskeistd niin kuntapiittdjille kuin yrittéjille.
Erityisesti silld on merkitystd kuntapédttdjien mielesta.
Tutkimuksen ensimmadisessi osassa kysyimme sopimiseen liittyvid
tekijoitd kuntasektorin toimijoilta. Téssd tutkimuksen toisessa osas-
sa sosiaali- ja terveyssektorin yrittdjit vastasivat myos kysymyksiin
sopimisen mekanismien ja sopimiseen vaikuttavien tekijoiden vaiku-
tuksesta omaan toimintaansa. Oli kiinnostavaa havaita, ettd yritys-
toimintaan liittyvilld taustatiedoilla ei ollut selkedd yhteytti yrittdjin
kantaan sopimisen mekanismeista. Pidimme mahdollisena siti, etti
seki yrityksen tarjoamien palvelujen rakenne (ainoastaan kuntasek-
torille tarjottavat palvelut, kuluttajille suoraan ja kuntasektorille tar-
jottavat palvelut ja pidosin kuluttajille tarjottavat palvelut) ettd yri-
tyksen koko vaikuttaisivat kunnan kanssa koettuun neuvottelutilan-
teeseen. Selvid yhteyttd ei kuitenkaan ollut 16ydettivissd, mikd voi
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kertoa myos toiminnan monimuotoisuudesta: erilaisissa ja erikokoi-
sissa kunnissa toimivaa kotipalveluja tarjoavaa pienyrittijid ja suurta
sosiaalialan asumis- tai terveyspalveluja tarjoavaa yrittdjdd ei yhdistd
vilttimittd palvelujen rakenteen tai sisdllon suhteen monikaan seik-
ka. Koko palvelurakenteen mosaiikki — miten kunta on jirjestinyt
sosiaali- ja terveyssektorin palvelunsa — vaikuttaa eittimittd myos
yksittdisen yrittdjin vastausten taustalla.

3.1 Yritystoiminnan nikékulma

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjien (N 276) mielesti kunnan toimijat
suhtautuvat yritystoimintaan valtaosin myonteisesti tai neutraalisti,
ja myos yhteistyo sujuu. Joukkoon mahtui kuitenkin myds huonoja
kokemuksia yhteistyén ja sopimusjirjestelmin toimivuudesta. Seu-
raavassa tarkennamme kuvaa sopimusjirjestelmin toimivuudesta
yrittdjien vastausten perusteella.

Yrittdjien vastauksissa kunnan toimijoiden suhtautuminen yritti-
jiksi ryhtymiseen arvioitiin positiiviseksi (43 %), neutraaliksi (33 %)
tai negatiiviseksi (19 %). Vastanneista yrittijistd 44 % oli sitd mieltd,
ettd yhteistyo kunnan kanssa erityisesti yritystoiminnan alkuvaiheis-
sa, yrittdjiksi ryhdyttiessd, oli sujunut hyvin. Kaikki vastaajat eivit
kuitenkaan olleet tdysin vakuuttuneita sujuvuudesta: 38 % vastanneis-
ta oli sitd mieltd, ettd yhteisty yritystoiminnan alkuvaiheissa oli su-
junut tyydyttdvisti, mutta ei tiysin mutkattomasti. Myos niitd oli,
joiden mielestd yhteisty yritystoiminnan alussa oli sujunut huonos-
ti (18 %). Terveyspalveluja tuottavista suhteessa useampi (27 %) oli
kokenut yhteistyon kunnan kanssa aloitusvaiheessa sujuneen huonos-
ti verrattuna sosiaalipalveluja tuottaviin yrittijiin (15 %).

Vastoin odotuksiamme ei vakituisessa tai tilapéisessi tyosuhtees-
sa ennen yrittdjaksi ryhtymistd olleiden henkiléiden kokemuksissa
yhteistyon sujumisesta kunnan kanssa yrittdjaksi ryhdyttiessi ollut
merkittivid eroja. (Kuvio 11.) Tdmi johtunee miirdaikaisuuksien
“tavallisesta” luonteesta ja niiden usein pitkdaikaisestakin ketjuttami-
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Vakituinen tyd N 140 49 [ 36
Tilapéinen ty N 29 52 [ 31
o i OHyvin
Jaamassd tyottomaksi tai ty6ton N 34 38 | 41 .
O Tyydyttavisti
Valmistui koulusta tai oppilaitoksesta N 20 15 40 Il Huonosti
Perhe-, vuorottelu-, virkavapaalla, muu N 30 37 | 50
Yhteensi N 253 43 [ 38
0% 50 % 100 %

Kuwio 11: Tyétilanne ennen yrittijiksi ryhtymistd (vakituinen — tilapiinen) ja
yhteistyo kunnan kanssa (hyvin — tyydyttivisti — huonosti) (N 253). (Kovalai-
nen—Osterberg 2006, 47.)

sesta. Kuntatoimijan nikékulmasta tyésuhteiden luonne ei ole rat-
kaiseva tekijd yrittdjin maineen ja luottamuksen rakentumisessa, vaan
henkilén kyky vakuuttaa vastapuoli itsestdin luotettavana toimijana.
Tyésuhteiden luonteen sijasta yhteistyon jatkuvuus ja pysyvyys olivat
tirkedmpid tekijoitd.

On erittdin kiinnostavaa havaita, ettd tilanteella, jossa yritys on
perustettu, on jonkin verran vaikutusta kuntayhteisty6on sujumiseen.
Vastanneista ne, jotka olivat jidmissd tyottomiksi tai olivat ty6ttomii
ja ne, jotka olivat perhe-, vuorottelu- tai virkavapaalla tai joiden tyo-
tilanne ennen yrittdjaksi ryhtymistd oli jokin muu, arvioivat yhteis-
tyén kunnan kanssa sujuneen hieman huonommin kuin koko ajan
tyossi olleet. (Kuvio 11.)

Tiamai tuloksemme toistaa aiempaa, vuonna 1999 saamaamme tu-
losta. Tulostemme mukaan ns. tunnettuudella on merkitysti: tuttuus
on tirked tekiji sopimusasioiden ja yhteistyon sujumisessa. Se ettd
yrittdjaksi ryhtynyt henkilé on ollut saman kunnan palkkalistoilla
tyontekijdnd, on merkittivisti vaikuttanut asioiden sujuvuuteen kun-
nan kanssa yrittijini toimittaessa (Kovalainen—Osterberg 2006).
Huomionarvoista on, ettd suoraan koulusta tai oppilaitoksesta yrit-
tdjaksi ryhtyneet arvioivat yhteistyon sujuneen huonosti tai tyydyt-
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tavistl. Heidédn joukkonsa tosin tissd kyselyssd on niin pieni, ettei sen
perusteella voi tehdi yleistyksid.

Merkittivid eroja yhteistyon sujumista kunnan kanssa arvioitaes-
sa el myoskdin ole niiden vililld, joiden aikaisempi ty6 oli julkisen
sektorin palveluksessa verrattuna niihin, joiden aikaisempi ty6 oli
yksityiselld sektorilla tai jirjestosektorilla.

Kyselymme yrittdjit saivat avokysymyksen muodossa vastata sii-
hen, millaisia ongelmia, esteiti tai hidasteita he olivat kokeneet ryh-
tyessdin yrittdjiksi. Vastaukset nostivat esille ldhinnid kolme tekijéi:
yrityksen maineen rakentamisen, tiedon saatavuuden ongelmat ja
yritystoimintaan liittyvit ongelmat. Osa vastaajista, jotka olivat ko-
keneet ongelmia, ilmoitti oman ja toimintansa uskottavuuden luo-
misen olleen ongelmallista. T4ssd lienee kyse yrityksen perustamiseen
liittyvistd seikoista ja siiti, ettd ellei yrittdjiksi ryhtyvi ole rakentanut
aikaisemmin luottamussuhteita kunnan toimijoihin, ei yrityksen us-
kottavuutta ole mahdollista rakentaa hetkessa.

Myés eri toimintojen eriaikaisuus ja byrokraattisuus sekd kunnan
suhtautuminen olivat tuottaneet osalle yrittéjistd vaikeuksia aloitus-
vaiheessa. Tiedon puute ja tiedon saatavuuden ongelmat nousivat
esille kuten myoés selvisti yritystoimintaan liittyvit ongelmat, esimer-
kiksi sopivien tilojen 16ytyminen, verotus, rahoitus, tyévoiman saan-
ti tms. Joukossa oli my®s yrittdjid, jotka eivit olleet kokeneet ongel-
mia, esteitd tai hidasteita aloitusvaiheessa.

Yrittdjit ilmaisivat yrittdjyyden mahdollistaviksi tekijoiksi tietty-
jen perusedellytysten olemassaolon, kuten esimerkiksi sen, etti yri-
tystd perustettaessa talousasiat ovat kunnossa, ja asianmukaisten toi-
mitilojen 18ytymisen. Perheen, etenkin puolison, seki liheisten tuki
ja kannustus olivat monen mielesti mahdollistavia tekijoitd kuten
myo6s perhetilanne ja hyvit yhteistyokumppanit. Osa yrittijistd mai-
nitsi markkinoiden olemassaolon, kysynnin ja yhteistyén kunnan
kanssa mahdollistaviksi tekijéiksi. Myos uskottavuus, tunnettuus,
verkostot ja hyvit suhteet palvelun ostajiin mainittiin yrittdjyyden
mahdollistavina tekijoind. Yrittdjyyden olivat monen mielestd mah-
dollistaneet kova tyonteko, ammattitaito, koulutus ja vahva tyékoke-
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mus seki aikaisemmat kokemukset yrittdjyydesti. My6s monipuoli-
nen osaaminen ja asiantuntijuus mainittiin. Mainintoja saivat myos
sitkeys, itsepdisyys, itseluottamus, joustavuus, motivaatio, rohkeus ja
innostus.

Kyselyyn vastanneiden yrittdjien yritysten yhtidmuoto on useim-
miten osakeyhti6 (49 %) tai toiminimi (24 %). Suurimman ryhmin
muodostavat 5—6 vuotta toimineet yrittijit. Terveysalan yrittijit ovat
toimineet yrittdjind kauemmin kuin sosiaalialan yrittijit, ja terveys-
alalla on suhteessa enemmin miespuolisia yrittijid (38 %) kuin so-
siaalialalla (17 %). Lihes kaikki kyselyyn vastanneet yrittdjit arvioi-
vat yrityksensi taloudellisen tilanteen hyviksi tai tyydyttiviksi.

Vaikka suurimmalla osalla vastanneista yrittdjisti (83 %) oli kun-
nallista tukea saavia asiakkaita (joko ostopalvelusopimuksen kautta
tai vihdisemmissid miirin palvelusetelin kautta), kunnallinen palve-
lutuotanto ei koske kaikkia yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluyrit-
tdjid. Kyselyymme vastanneista lihes 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 yrittdjin nikokulmasta

Muuttuvassa kilpailutilanteessa ja kuntien kilpailutussiintdjen kiris-
tyessd on kiinnostavaa, ettd hienoinen enemmistd yrittijistd vastasi,
ettei yleensi osallistu kilpailutukseen. Kyselyymme vastanneista yrit-
tdjistd 59 % ilmoitti, ettei yleensi osallistu sosiaali- ja terveyssektorin
palveluja koskeviin tarjouskilpailuihin. Yrittdjistd 41 % puolestaan
ilmoitti yleensd osallistuvansa tarjouskilpailuihin. Neljisosa vastan-
neista yrittdjistd koki kilpailutilanteen omalla toiminta-alueellaan
kovaksi tai kiristyviksi.

Syy siihen, ettei kilpailuun osallistuta, ei yrittdjien mukaan ollut
omien taitojen puute tai haluttomuus jatkaa tai laajentaa omaa yri-
tystoimintaa. Noin 60 % kyselyyn vastanneista yrittdjistd arveli toi-
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mivansa vield kymmenen vuoden kuluttuakin yrittdjini, ja yrityksen
tulevaisuudesta kysyttiessd yrittdjit arvelivat yrityksensi olevan kym-
menen vuoden kuluttua joko laajentunut toiminnaltaan tai suunnil-
leen samankokoinen. Huomionarvoista on, ettd kukaan kysymykseen
omasta tulevaisuudesta vastannut ei arvioinut olevansa kymmenen
vuoden kuluttua ty6ttomind. Omasta aikaisemmasta tyGhistoriasta
riippumatta niyttid usko omaan yrittimiseen tulevaisuudessa ja usko
yrityksen tulevaisuuteen olevan vahva.

Positiivisten odotusten kuten kasvun ja kehittymisen vastapaino-
na on yrittijien huoli omasta tulevaisuudestaan, epavarmuus ja pelko
kilpailun kiristymisesti. Yhteni yrittdjyyden vaikeutena vastaajat pi-
tivit kilpailu- ja tuottavuusajattelua maailmassa, jossa empatia, hoiva
ja huolenpito ovat tychon ja yritystoimintaan liittyvid ensisijaisia
tehtdvii. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja monipuolisen osaa-
misen ohella yrittdjit olettavat tulevaisuudessa tarvitsevansa enem-
min yrittimisosaamista kuten esimerkiksi taloushallinnon, markki-
noinnin ja johtamisen osaamista.

Milli tavalla tyypillinen sopimusneuvottelu palvelun rahoittajan
tai palvelun ostajan kanssa sitten etenee yrittdjin nikokulmasta? Yli
puolet vastaajista totesi, ettd tilanne, jossa ”palvelun rahoittaja tai pal-
velun ostaja ottaa minuun aktiivisesti yhteyttd” on tyypillisin sopimisen
liikkeellelihto heidin ndkokulmastaan. Viidesosa vastanneista ilmoit-
ti tyypillisimmiksi tavaksi sen, ettd olemassa oleva sopimus tarkiste-
taan automaattisesti midrdajoin joko yhdessd tai palvelun ostajan
toimesta. Yrittdjistd 17 % ilmoitti tyypillisimmiksi sen, ettd yrittijd
itse ottaa aktiivisesti yhteyttd palvelun rahoittajaan tai ostajaan. Vain
6 % ilmoitti tyypillisimmiksi sopimusmenettelyn tavaksi sen, etti saa
tietoa tarjouskilpailuista lihinni julkisten ilmoituskanavien kautta.

Tistd el vilttdmittd ole paiteltivissd, ettd julkisten palveluiden
tarjouskilpailukiytint6d ei noudatettaisi, vaan kyse voi olla monimut-
kaisemmasta eri mekanismien yhtilostd. Palvelutarjonnan lisidnty-
vistd mosaiikkimaisuudesta kertonee sekin seikka, ettid kaikki sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tuottajat eivit osallistu kilpailutukseen vaan
myyvit palvelujaan suoraan asiakkaille. Vastaukset kuitenkin kertovat
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my0s kuntien palvelurakenteen pysyvyydesti ja mahdollisesti myos
uusien yrittdjien vaikeudesta pdisti joissakin kunnissa jo “kyllddnty-
neille” ja sindnsd toimiville markkinoille. Vilttimittd kyse ei aina ole
kilpailuttamiskdytint6jen ongelmallisuudesta, vaan kyse voi olla myos
siitd, ettd palvelutarjonta kohdistuu suoraan asiakkaille (esim. fysio-
terapeutit, hammasliikirit) eikd lainkaan kunnille kunnan rahoitta-
mina palveluina. Kela voi tdstd huolimatta osallistua palvelujen kor-
vauksiin, mutta emme ole kyselyssimme selvittineet timin laajuut-
ta niistd palveluista, joista asiakas maksaa suoraan palvelun tarjoajal-
le.

On tirkedid tietdd, kuka sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavista
yrittdjistd ei ole tyytyvdinen nykyiseen jirjestelmdin ja mistd syisti.
Terveysalan yrittijistd 28 % et ollut tyytyviisid nykyisin kiytossi ole-
vaan sopimusjirjestelmiin, ja vastaavasti vain 16 % sosiaalialan yrit-
tdjistd oli tyytymittomid nykyiseen sopimusjirjestelmiin. Yrittdjid
tai yrityksid ei yhdistd erityisesti mikddn palvelun luonteeseen liitty-
vd, demografinen tai yrityksen sijaintiin liittyvd tekijd, vaan kyse oli
enemminkin yhteen lasketuista reaktioista sopimusten luonteeseen
julkisella sektorilla.

Vaikka tyytymittomyys ei lukujen perusteella ollutkaan ylldttivin
suurta, kiinnostavat sen esiintyminen tdssid mitassa sekd ilmoitetut
tyytymittomyyden syyt silti erityisesti. Yrittdjdt, jotka eivit olleet
tyytyviisid nykyiseen sopimusjirjestelmidin, kertoivat keskeisiksi syik-
si erityisesti sopimusten lyhyyden tai tyytymittomyyden itse sopi-
musten sisiltoon. Toiset mielsivit sopimusneuvottelut monimutkai-
siksi ja hankaliksi, ja jotkut totesivat myos, ettd sopimuskdytinnot
ovat olleet epdyhteniisid ja tehneet vaikeaksi tarkan suunnittelun.
Muutamat ilmoittivat tyytymittomyyden syyksi kilpailuttamisen on-
gelmallisuuden. Jokunen yrittdjd ilmoitti syyksi epdvarmuuden tai
palvelun ostajien puutteen.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien suurin asiakas on yleises-
ti ottaen kuntasektori, ja terveyspalvelujen tuottajilta ostavat palve-
luja puolestaan eniten kotitaloudet, tyonantajat ja Kela (kuntoutus-
palveluja). Sopimusten pituudet niyttivit selvisti riippuvan siitd,

76



millaisia palveluja yritys tarjoaa. Kyselymme kaikista sosiaali- ja ter-
veyssektorin yrittdjistd yhteen laskettuna suurin osa (80 %) ilmoitti
kuitenkin olevansa tyytyviinen nykyiseen sopimusjirjestelmiin.

3.3 Yrittajin nikokulmia sosiaali- ja terveyssektorin

palveluihin

Mitid sosiaali- ja terveysalan yrittdjit itse sanovat puhuessaan yritti-
jyydesti ja yrityksestddn? Millaisen kuvan heidin oma pohdintansa
antaa yrittdjyydestd tdlli sektorilla? Yrittdjihaastatteluista (1998-
1999) tehdyn diskurssianalyysin perusteella esille tuli kaksi pddasial-
lista sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden diskurssia, jotka molemmat
esiintyvit yrittdjien pohdinnoissa (Osterberg 2003a). Diskurssit ku-
vaavat tavallaan yrittdjyyden kaksijakoisuutta. "Onnellisen yrittdjin”
diskurssissa yrittdjd on vapaa, onnellinen ja oma "pomonsa”. Hin voi
itse pdittdd tyomddristddn, asiakkaistaan ja tyotovereistaan. Tissi
diskurssissa yksityisyrittdjd on innoissaan tydstddn ja hinelld on run-
saasti tulevaisuudensuunnitelmia ja hahmotelmia. Yrittdjd voi hyo-
dyntdd osaamistaan ja kykyjidn monipuolisesti. Hin tuntee tyon
olevan tirkedd ja tyydytysti antavaa.

Toinen diskurssi kertoo "ahtaalla” olevasta yrittdjistd. Téssd dis-
kurssissa keskustelu pyorii runsaan tyémiirin, byrokratian, ajankiy-
tén ja talouden ympdrilld. Yrittdjd tuntee joskus tarvitsevansa lisdd
tietoa ja tukea. Myds huoli tulevaisuudesta vaivaa yrittdjad tissd dis-
kurssissa. Tdstd diskurssista 16ytyy my®os ristiriita riskien oton, yrit-
tijyyshengen suhteessa pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon. Yritti-
jien mielestd yrittimisen hyvid puolia ovat esimerkiksi vapaus ja it-
senidisyys. Vastaavasti negatiivisiksi puoliksi katsottiin esimerkiksi
vastuu ja pitkit tyopdivit sekd valtion ja kuntien ohjauksen tietyt
mallit, jotka eivit kohdistu samassa muodossa ja samassa miirin
muuhun yrittdjyyteen.
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4 Pohdintaa

S ekd tdssd esitellyt tulokset etti aikaisempien aineistojemme
uudelleenanalysointi (Kovalainen et al. 1996, Kovalainen—Os-
terberg 2000, Osterberg 2002) osoittavat, etti ne sosiaali- ja terveys-
sektorin yrittdjit, joiden toiminta rakentuu aikaisempien kunta-alal-
le ulottuvien sosiaalisten verkostojen ja kontaktien varaan seki luot-
tamukseen, nédyttivit onnistuvan hyvin uusien toimintatapojen ke-
hittdmisessi ja yhteistydssi julkisen toimijan kanssa. Kun suurin osa
yrittdjistd saa sopimuksensa kuntatoimijoiden aktiivisen yhteyden-
oton kautta, herdd tietysti kysymys, miten kunnissa muodostetaan
kisitys kustakin yksittdisestd markkinatoimijasta. On myos kysyttavi,
kuka kunnan kisityksen muodostaa.

Keskeisini toimijoina palvelujirjestelmin yksityisten palvelutuot-
tajien kanssa ovat kunnan virkamiehet; kunnasta riippuen palveluis-
ta vastaavat eri toimijat eri kunnissa. Tdmin kunnan "kollektiivisen”
kisityksen muodostajana toimii keskeisesti yrittdjin aikaisempi tun-
nettuus: jos yrittdjind toimiva tunnetaan aikaisempana kunnan ty6n-
tekijind, jonka maine ja toiminta on ollut hyvi, siirtyy timi tyonte-
kijan ty6hon liittyvd "maine” suoraan hinen perustamansa yritystoi-
minnan “maineen” osaksi. Jos taas yrittdjdd ei aikaisemman yhteistyon
puuttuessa tunneta, alkaa luottamuksen rakentaminen alusta myos
yritystoiminnassa. Luottamuksen siirtyminen yksilon palkansaaja-

78



asemasta yritykseen kertoo tietysti vahvan profession merkityksesti:
ammatillisuuden ajatellaan olevan samanlaista niin palkkatydssd kuin
yrittdjyydessd. Myos yritystoiminnassa itsessddn tuntuu luottamus
rakentuvan vahvan ammatillisen osaamisen varaan: tarjotuissa palve-
luissa ja niissé kilpailuissa, joihin yrittdjd osallistuu, on keskeistd osaa-
minen, ei riskinotto.

Kuten toimme esille ensimmadisessi osassa, kuntien toimijat suh-
tautuivat periaatteessa positiivisesti sosiaali- ja terveysalan yrittdjyy-
teen. Toiminta nihdédin tirkedksi julkisen palvelutarjonnan lisiksi ja
tiydentdjiksi. Se, ettd yrittijyydelle annetaan timi “lisdys-" tai “tdy-
dentimistehtivd”, johtunee vahvoista kuntasektorin malleista ja pe-
rinteistd. Julkisen toiminnan oman muutoksen kautta yksityinen
sektori voi saada lisdd jalansijaa, kuten on kidynyt esimerkiksi tervey-
denhuollossa, jossa esimerkiksi ladkiripdivystys on siirretty kokonaan
tai suureksi osaksi yksityisille toimijoille (yksityiset yritykset) useissa
kunnissa.

Tiamin lisiksi kontrollin tirkeyttd kuitenkin painotettiin. Haas-
tatellut kunnan toimijat odottivat palvelun tuottajilta joustavuutta ja
luotettavuutta. Yrittdjien nikokulmasta joustavuuden pelittiin usein
johtavan taloudellisen epdvarmuuden kasvamiseen. Molemmat tut-
kimusaineistot vahvistavat tyohypoteesiamme siitd, ettd kunnan toi-
mijoiden ja yrittdjien keskindinen luottamus ainakin pienissd kunnis-
sa rakentuu tuttuuden ja aikaisempien kokemusten varaan.
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Tutkimuksen yhteenveto

ulkisten palvelujen tuottaja-tilaajajirjestelmin rakentaminen on

tuonut sosiaali- ja terveyssektorin toimintakentille lukuisia eri-

aisia yrityksid, joiden merkitys palvelusektorin tiydentdjini ja jous-

tavoittajana on kunnissa tunnistettu ja hyviksytty asia. Kunnan so-
pimusasioista vastaavien virkamiesten nikokulmasta sopimusjirjes-
telmé toimii pddosin hyvin, vaikka joitakin jirjestelmin monimut-
kaisuuteen liittyvid kielteisid seikkoja pidetddn negatiivisina.

Sopimusten teko ja nithin liittyvd osaaminen kiteytyivit tirkeim-
miksi osaamisen alueiksi sekd aikaisemmissa haastatteluaineistois-
samme ettd tekemissimme kyselytutkimuksessa kuntatoimijoiden
keskuudessa. Tarkasteluaikana muutoksia oli tapahtunut seki toimin-
nan “tavanomaistumisessa’ etti sopimuskiytint6ihin liittyvissd asen-
teissa. Toisaalta kuntasektorin osaaminen tiivistyy erilaisten sopimuk-
seen liittyvien yksityiskohtien hallintaan ja valvonnan ulottuvuu-
teen.

Kuntatoimijoiden suhtautumisesta kertoo myos se, ettd kilpailut-
tamisella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia kuten tarjonnan ja
vaihtoehtojen lisddntyminen ja kustannus- ja laatutietoisuuden kasvu.
Kilpailuttamisen nihtiin myo6s lisinneen tietoa oman toiminnan kus-
tannuksista ja tehokkuudesta. Kilpailuttamisen katsottiin myds piti-
neen hinnat kurissa ja tuoneen osin myos sidstdjd. Sen katsottiin
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my0s tuoneen selkeyttd toimintoihin sekd lisinneen yhteistyoti, ver-
tailtavuutta, suunnitelmallisuutta ja otkeudenmukaisuutta. Kilpailut-
tamisen negatiivisina vaikutuksina virkamiehet pitivit sen vaatimaa
suurta tydmdirid, valvonnan vaikeutta ja hankintaprosessin hallinnan
ongelmallisuutta seki sitd, ettd hinta saattaa painottua laadun kus-
tannuksella, ja osin my6s hintatason nousua. Valitusprosessit koetaan
hankaliksi. Negatiivista on myds se, ettd palvelun tuottajia on niin
vihin, ettei aitoa kilpailua saada aikaan.

Tulostemme perusteella sosiaalialalla kilpailu koetaan virkamies-
ten keskuudessa vihiiseksi (41 %) tai melko vihiiseksi (39 %) ja vain
16 % kokee kilpailutilanteen sopivaksi. Terveysalalla vastaajat koke-
vat kilpailun vihiiseksi (45 %) tai melko vihiiseksi (28 %). Terveys-
alalla viidennes kokee kilpailutilanteen sopivaksi.

Julkisen sektorin mosaiikkirakenteen — monituottajamallin — yleis-
tymisestd kertoo myos yrittdjdaineistomme. Sopimusneuvottelujen
etenemisestd kysyttiessd yli puolet yrittijistd ilmoitti tyypillisimmik-
si sen, ettd palveluiden rahoittaja tai ostaja ottaa heihin aktiivisesti
yhteyttd. Yrittdjistd suurin osa ilmoitti olevansa tyytyviinen nykyiseen
sopimusjirjestelmdin, vaikka kaikki eivit osallistuneetkaan kilpailu-
tuksiin. Y1i puolet kyselyymme vastanneista yrittdjistd arveli toimi-
vansa kymmenen vuoden kuluttua yrittdjind, ja yrityksen tulevaisuu-
desta kysyttdessd yrittdjit arvelivat yrityksensi olevan kymmenen
vuoden kuluttua laajentunut tai suunnilleen samankokoinen. Riip-
pumatta siitd, onko yrittdjd aikaisemmin toiminut julkisen sektorin
palkansaajana vai yksityisen sektorin palkansaajana, niyttdd usko
omaan yrittimiseen tulevaisuudessa olevan vahva.

Positiivisten odotusten kuten kasvun ja kehittymisen vastapaino-
na on huoli tulevaisuudesta, epavarmuus ja pelko kilpailun kiristymi-
sestd. Yhtend sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden vaikeutena pidettiin
kilpailu- ja tuottavuusajattelua alalla, jolla empatia, hoiva ja huolen-
pito ovat ensisijaisia. Oman ammattiosaamisen kehityksen ja moni-
puolisen osaamisen ohella yrittijit olettavat tulevaisuudessa tarvit-
sevansa enemmin yrittimisosaamista, kuten esimerkiksi taloushal-
linnon, markkinoinnin ja johtamisen osaamista.
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Alueellisesti ja paikallisesti katsottuna sosiaali- ja terveyssektorin
yrittdjyys on tullut jiddidkseen. Silld on toimeentulon ja elinkeinon
lihteend merkittivd asema. Yritysten alueellisesti erilaiset vaikutukset
nikyvit my6s esimerkiksi erilaisina palveluverkostoina ja sosiaalisina
verkostoina. Joustavuus vaikuttaa olevan sosiaali- ja terveysalan yrit-
tijyyden avainsana: joustava palvelu, joustava yrittdjd, joustava kon-
septi, joustavuus asiakkaita kohtaan. Yrittdjind on hyvi, jos pystyy
tarjoamaan juuri sitd palvelua, miti kunta tarvitsee (esim. Osterberg
2002, Lith 2000). Sosiaali- ja terveysalan yrittijyys ei taloudellisilla
mittareilla mitattuna ole — muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
— vield kansainvilisti tai kansallista, vaan enemmin alueellista ja pai-
kallista toimintaa, vaikka ketjuyrittdjyys osoittaa pyrkimystd yritys-
kohtaiseen kasvuun (Stakes 2007).

Tahto, taito ja tieto (Valtiovarainministerid, tyoryhmimuistio
7/2006) edistivit yksityisen palvelutuotannon kehitystd kunnissa, ja
yhteistyon sujumista helpottavat kokemus ja luottamuksen olemas-
saolo. Tulostemme perusteella ratkaistavaksi jdid kilpailuttamisen,
luottamuksen ja yhteistyén hedelmaillinen yhteen sovittaminen, jotta
saataisiin aikaan mahdollisimman hyvid sopimuksia, jotka pitiisivit
transaktiokustannukset mahdollisimman pienind mutta silti mahdol-
listaisivat kontrollin ja laadun tarkkailun, minkd tirkeys korostuu
juuri sosiaali- ja terveysalalla.

Sopimusten tekeminen edellyttdd informaation kulun lisdksi pe-
lisddntojd sekd vuorovaikutuksen ja yhteistyon sujumista. Tavoittei-
den, roolien ja vastuunjaon tulee olla selkeiti. Todellinen kilpailu
ndyttdd tutkimissamme kunnissa olevan melko vihiisti. Tyypillisim-
min sopimusasiat kunnissa sujuvat sosiaalialan virkamiesten mukaan
niin, ettd virkamiehet palvelun ostajina tai rahoittajina ottavat yh-
teyttd palvelun tuottajiin tai olemassa olevat sopimukset tarkistetaan
tietyin médrdajoin tal niin, ettd tarjouskilpailuista ilmoitetaan julkis-
ten ilmoituskanavien kautta. Terveysalan virkamiesten mukaan sopi-
musneuvottelut sujuvat useimmiten niin, ettd tarjouskilpailuista il-
moitetaan julkisten kanavien kautta tai niin, ettd virkamiehet ottavat
aktiivisesti yhteyttd palvelutuottajiin. Kuntatoimijoilla néyttdd olevan
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aktiivinen rooli yksityisen palvelutuotannon kiytén suhteen, jolloin
myo6s heididn osto-osaamisensa on ratkaiseva tekiji yksityisen palve-
lutuotannon kehitysti pohdittaessa.

Sosiaali- ja terveysalan yksityinen palvelutuotanto on vakiinnut-
tanut asemansa kuntien oman palvelutuotannon joustavana lisini.
Yksityisesti palvelutuotannosta ja sen kilpailuttamisesta ja sopimus-
ten tekemisestd alkaa kunnissamme kertyd kokemusta. Tulostemme
perusteella kilpailuttamiseen tarvitaan vielikin konkreettista apua ja
tukea, silld sosiaali- ja terveysalan virkamiehet kokevat kilpailuttami-
sen vaikeaksi. Oman vaikeutensa kilpailuttamistilanteisiin tuo myds
se, ettd markkinat sosiaali- ja terveysalalla vielikin ovat kunnissamme
melko marginaaliset. Yhtenid askeleena eteenpiin voimme nidhdi yh-
teistyon lisddmisen ja osaamisen kartuttamisen kilpailuttamisen ja
yksityisen palvelutuotannon kiyton suhteen.

Luottamuksen tehtivini sosiaali- ja terveysalan kilpailutilanteis-
sa on toimia epivirallisena mekanismina, joka auttaa sopimusten
syntymistd. Luottamusta esiintyy monella eri tasolla riippuen luot-
tamuksen kohteesta ja sopimuksen osapuolista ja myos eri ajankoh-
tina. Luottamus toimii himihékinverkon lailla koossapitivini voi-
mana. Luottavainen ilmapiiri edesauttaa yhteistydn sujumista ja
helpottaa sopimista. Luottamuksen asema tai rooli sopimusproses-
sissa el kumminkaan ole yksioikoinen. Tiukat ja tarkoin miiritellyt,
kontrolloidut sopimukset kasvattavat transaktiokustannuksia ja hil-
ventivit luottamuksen merkitysti sopimustilanteissa. Toisaalta toi-
mivimmat sopimukset saadaan aikaan juuri luottavaisessa ilmapiiris-
sd. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotannossa on paljon sellaisia
herkkii asioita, joiden sopimisessa on edellytykseni luottamuksen
lisniolo, mutta toisaalta timin alan palvelutuotannossa korostuu
myo6s laadun tarkkailun ja kontrollin tirkeys, asiakkaan nikékulmas-
ta. Julkisen sektorin haasteena tulevaisuudessa ovat luottamuksen
ilmapiirissd tehdyt tarkat ja kontrolloinnin seki seurannan mahdol-
listavat sopimukset, jotka eivit nostaisi transaktiokustannuksia koh-
tuuttomiksi.
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