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1. TAUSTA JA TOIMEKSIANTO  

 

Teknologiakeskus Teknia Oy:n hallinnoiman alueellisen Osaamiskeskusohjelman yhtenä 

strategisena painopistealueena on Ikääntyvät-ryhmä. Osaamiskeskuksen kautta luodaan 

strategisen painopistealueen aktiviteettejä, joilla saadaan aikaan uutta liiketoimintaa ja 

verkotetaan tutkimus-, yritys- ja asiakassektoreita. Alueellisella osaamiskeskusohjelmalla on 

yhtymäkohtia valtakunnalliseen Hyvinvointiklusteriin, jonka ohjelma-asiakirjassa palvelu-

yritykset ja niiden edistäminen on yksi neljästä painopistealueista. 

 

Tämän esiselvityksen tavoitteena on selvittää:  

¶ onko mahdollista luoda toiminnallista verkostoitumista ”ikääntyvät” ryhmälle palveluja 
tuottavien pienten yksiköiden välille ja 

¶ millä edellytyksillä ja reunaehdoilla pk-hoiva- ja hoitoalan yrittäjät voisivat mallinnetusti 

toimia Tilaaja-ohjauksen edellyttämällä tavalla ja luoda palveluverkkona uutta, 

mielenkiintoista tarjontaa Tilaajalle. 

¶ arvioida pystyykö tällainen yhteenliittymä tuottamaan kohderyhmän nykyisiin ja tuleviin 

tarpeisiin kokonaispalvelua laadukkaasti, toimitusvarmasti ja tehokkaasti. 

 

Jotta esiselvitys palvelisi mahdollisimman hyvin muita meneillään olevia projekteja, sovittiin 

aikataulusta marraskuun 2007 lopusta helmikuu 2008 loppuun. Teknia Oy:n kanssa pidetyssä 

neuvottelussa Esiselvityksen sisältöjä ja vaiheistusta tarkennettiin 11.1.2008 selvityksen tilaajan 

kanssa pidetyssä neuvottelussa. 

 

Esiselvityksen osa A koostuu avaintoimijaverkoston ideoinnista ja heidän haastatteluistaan sekä 

keskeisten löydösten raportoinnista ja taustamateriaalien kokoamisesta. 

 

Esiselvityksen osa B koostuu avaintoimijaverkoston kokoamisesta ja sitouttamisesta sekä alueen 

yritystoimijoiden haastatteluista ja loppuraportista, jossa on selvitetty tässä suunnitelmassa esille 

tuodut asiat. Toisena tuotoksena selvitys tuottaa rahoitushakemuksen mahdollisesti toteutettavalle 

jatkohankkeelle, jonka tavoitteena on kehittää verkostokeskusmalli ja pilotoida se niissä kohteissa, 

jotka selvityksen aikana nousevat potentiaalisimpina esille. 

 

Selvitys rajattiin lähtökohtaisesti koskemaan Pohjois-Savon aluetta sivuamalla kuitenkin lyhyesti 

myös kansallisia ja kansainvälisiäkin ulottuvuuksia mahdollista jatkokehitystä ajatellen. 

 

Kuopion seudulla on tehty paljon ikääntyvän väestön hyvinvointiin liittyvää strategia- ja 

kehitystyötä sekä tutkimusta. Vuoden 2007 puolella on julkaistu Pohjois-Savon liiton julkaisu A:53 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointiryhmän loppuraportti (1). Siinä on perusteellisesti kuvattu 

sosiaali- ja terveyssektoreiden nykytilaa, väestön ja palvelutarpeen kehitystä ja tulevia linjauksia 

Pohjois-Savon alueella. Lisäksi on tehty mm. Kuopion kaupungin palvelustrategia vuoteen 2017 

(12), Kuopion Ikäimmeisten strategia 2003-2012 (2) ja Pohjois-Savon Maakuntaohjelma 2007-

2010. (16) Lisäksi Pohjois-Savo on aktiivisesti mukana myös uusien kansallisten ohjelmien 

valmistelutyössä ja ohjausryhmissä, joiden kautta kansalliset haasteet tulevat huomioiduiksi alueen 

omassa tavoiteasetannassa. 
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Tässä selvityksessä ei ole tarkoitus kerrata jo tehtyjen selvitysten löydöksiä, vaan viitata jo tehtyihin 

selvityksiin ja meneillään oleviin kansallisiin ohjelmiin, keskeisiin hankkeisiin ja linjauksiin, joilla 

on vaikutusta myös alueellisissa ratkaisuissa.  

1.1 Nykyinen toimintaympäristö 

 

Palvelukäytäntöjen kehittämisen tarpeen ajankohtaisuutta kuvaa valtiovarainministeriön asettama 

Kuntien palvelukäytäntöjen foorumi. Se on osa Kuntien parhaat palvelukäytännöt -hanketta ja sen 

puheenjohtajana toimii hallinto- ja kuntaministeri Mari Kiviniemi. Foorumin toimikausi on 

21.1.2008- 31.3.2009. Foorumin on tarkoitus antaa suuntaa kuntien vastuulla olevien palveluiden 

kehittämisestä sekä tukea ja vauhdittaa Paras-uudistusta. Foorumin tavoitteena on kartoittaa ja 

edistää kehittämiskelpoisten innovaatioiden ja hyvien käytäntöjen nopeaa ja tehokasta 

käyttöönottoa laaja-alaisesti. Lisäksi tavoitteena on edistää kumppanuutta julkisen sektorin, 

yritysten ja kolmannen sektorin kesken. Foorumi pyrkii lisäksi kehittämään seudullisia 

palvelumarkkinoita, joilla tuotanto ja kysyntä kohtaavat. Tarkoituksena on myös pyrkiä kokoamaan 

kehitysrahoitusta ja vähentää kehitystyön sirpaleisuutta sekä parantaa sen kansalais- ja 

asiakaslähtöisyyttä.(3)  

 

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen tutkimusprofessori Ari Kangasharju totesi vuoden 2008 

alun lehtihaastattelussa: ”Jos olemme tekemättä mitään muutoksia, tarvitsemme väestön 

ikääntymisen vuoksi tulevaisuudessa hyvinvointipalveluihin 200 000 työntekijää nykyistä 

enemmän. Samaan aikaan työvoiman määrä vähenee. Kansantalous romahtaa, jos emme tee mitään 

muutoksia palveluiden järjestämisessä. Sen takia toimenpiteisiin on ryhdyttävä juuri nyt.” (4) 

 

Muutosten tarvetta painotti myös peruspalveluministeri Paula Risikko, joka totesi valtakunnallisten 

lääkäripäivien avajaisissa tammikuussa 2008, että terveyskeskusten pitkäaikaisosastojen toiminta on 

ajateltava kokonaan uusiksi. Palveluasumista ja hoivapalveluita on kehitettävä niin, että jokaiselle 

vanhukselle löytyy loppuelämän osoite muualta kuin terveyskeskuksen vuodeosastolta. Kyse on 

potilaiden elämänlaadusta ja hyvinvoinnista. Nyt on perusterveydenhuollon vahvistamisen vuoro. 

Viime hallituskauden ponnistus oli erikoissairaanhoidon hoitotakuu. Parhaillaan on valmisteilla 

kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistäminen terveydenhuoltolaiksi.(5)  

 

Ajankohta palvelurakenteen kehittämiselle on nyt. Suuret toimijat ovat selvästi aktivoituneet 

palvelumarkkinoilla. Toisaalta pienempien palveluntuottajien toiminnan turvaaminen on samalla 

julkisen sektorin etu, sillä palvelujen monipuolisuus ja joustavuus tulevat jatkossa olemaan myös 

merkittäviä laatutekijöitä. 

1.2 Kansainvälinen toimintaympäristö 

 

Tulevaisuudessa palvelut siirtyvät ihmisten, yritysten ja tavaroiden tavoin valtiorajojen yli. 

Toimintatavat, tuotteet ja hankintakanavat ovat yhä kansainvälisempiä. Strategisen suunnittelun 

merkitys korostuu kilpailun kiristyessä. Kansainvälinen vertaistaminen (Benchmarking) lisää 

paineita myös kustannusleikkauksiin ja tehokkuusvaatimuksiin. Globalisaatiokehitys vaikuttaa 

palveluntuottajiin, toimintatapoihin sekä myös asiakkaisiin.(6)  

 

Markkinoille luodaan uusia ja innovatiivisia palveluratkaisuja. Yrityksiltä edellytetään kansallisen 

liiketoiminnan lisäksi kansainvälisen liiketoiminnan hallitsemista. Palveluiden kansainväliset 

markkinat synnyttävät vahvoja ylikansallisia yrityksiä. Kansainvälisiä ja ulkomaisia ketjuja 
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rantautuu yhä enemmän Suomeen, erityisesti kasvukeskuksiin. Tästä on jo esimerkkejä näkyvissä 

myös sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kiristyvään kilpailuun vastataan verkostoitumalla ja 

erityisosaamiseen panostamalla.(6)  

 

Pienemmät toimijat löytävät liiketoimintamahdollisuutensa erikoistumalla tai tarjoamalla 

monipuolisia ja laadukkaita palveluja esimerkiksi haja-asutusalueille keskittyen. Tämä on samalla 

haaste, mutta myös mahdollisuus. Paikallisuus on tärkeää asiakasrajapinnassa. Myös suomalaiset 

palveluyritykset kansainvälistyvät. Ne tarjoavat palveluita ja palvelukonsepteja sekä kotimaisilla 

että globaaleilla markkinoilla. Kasvua haetaan ulkomailta myös yritysostoin tai etabloitumalla 

erityisesti lähialueille. EU on vahvasti kotimarkkina-aluetta. (6)  

 

Esimerkkeinä ikääntyvien palvelujen kansainvälistymisestä on Finpron koordinoima, Sendain 

kaupungin kanssa toteutettu yhteistyöhanke Finnish Wellbeing Center (7), joka on erikoistunut 

ikääntyvän väestön hyvinvoinnin edistämiseen. Hyvinvointikeskus koostuu vuonna 2004 

rakennetusta hoito- ja palveluyksiköstä ja tutkimus- ja kehittämisyksiköstä. Tutkimuskeskus tutkii 

japanilais-suomalaisin voimin ikääntymistä ja vanhustenhuoltoa sekä innovoi ja testaa uutta 

suomalaista hyvinvointiteknologiaa ja -osaamista 

  

Toisena esimerkkinä on rekrytoinnin laajeneminen yli rajojen. Hoitajien määrä vähenee ja hoivaa 

tarvitsevien määrä kasvaa. Vuoteen 2017 mennessä esimerkiksi kuntasektorin hoivatyöstä jää 

eläkkeelle 69 000 hoitajaa eli noin 29 % nykyisestä työvoimasta. Samaan aikaan väestö ikääntyy ja 

hoidon tarve kasvaa: vuoteen 2017 mennessä eläkkeelle jää yli 725 000 suomalaista.(8)  

 

Esperi Oy, joka tarjoaa hoivapalveluja, rekrytoi hoitajia Filippiineiltä suomalaisen yhteistyöfirma 

Opteam Oy:n ja Amiedun kanssa yhteistyössä. Esperi tarjoaa töitä kaikkiaan sadalle 

filippiiniläiselle lähihoitajalle vuosina 2008 - 2009. Ensimmäisessä vaiheessa keväällä 2008 maahan 

on tulossa noin 20 hengen pilottiryhmä, jonka kanssa testataan eri toimintamalleja. Esperi solmii 

koeajan jälkeen uusien hoitajien kanssa vähintään kahden vuoden työsopimuksen. Uusille hoitajille 

taataan samat työsuhteen ehdot kuin suomalaisille työntekijöille. Esperi Care Oy on käynyt 

hoitajien työsuhteeseen liittyviä keskusteluja suoraan alan ammattiliittojen Tehyn ja SuPerin 

kanssa.(8)  

1.3 Kansallinen toimintaympäristö 

 

Kansalliseen toimintaympäristön kuvaus löytyy tarkemmin liitteestä 1. Siinä on pääpiirteissään 

selvitetty sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen organisointia tällä hetkellä.  

 

Viime vuosien keskeisimpiä kehittämisteemoja on ollut palvelujen sisältöä ja palvelurakenteita 

koskeva muutostarve, jota on linjattu mm. lainsäädännön, hallitusohjelman ja PARAS-hankkeen 

kautta.(19) Alla olevassa 9.-10.10.2007 Sosiaali- ja terveysjohdolle järjestetyssä Paras-hankkeen 

työkokouksessa Kari Välimäen esittämä tiivistelmä kuvaa uudistusten pohjana olevat yleiset 

politiikkalinjaukset.(9) 
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-J ärjest ämisen 
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vahvistaminen

- ty öntekij öiden 
osallistumista 

tukevat toimintamallit

Toimeenpanon
linjaukset

- sosiaali- ja terveyden -
huollon kehitt ämis-

ohjelma
-Innovatio -ohjelma

-Terveyden edist ämisen 
politiikkaohjelma

- Lasten ja perheiden 
politiikkaohjelma / OPm

Lakien uudistaminen
-Terveydenhuoltolaki ja

kytkent ä sosiaali-
alveluihin

- vammaispalvelut ja 
-kehitysvammahuolto

Välimäki, K. 10.10.2007

 
Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentän politiikkalinjaukset 

 

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lähtökohta on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä 

väestöpohjan ja yhteistyön vahvistaminen palvelujen järjestämisessä. Palvelujen tuottamista ei ole 

kuitenkaan tarkoitus keskittää, vaikka rakenteita muutetaan ja palvelujen järjestämispohjaa 

laajennetaan, vaan lähipalvelut tullaan sosiaali- ja terveysministeriön mukaan turvaamaan 

jatkossakin. Palvelujärjestelmän muutoksilla on vaikutusta lähes koko väestön arkipäivän elämään 

sekä myös sosiaali- ja terveydenhuollon noin neljännesmiljoonaan työntekijään. (22)  

1.4 Pohjois-Savon alue 

 

Kuopion seutu ja Itä- Suomi (vrt. ISO- Itä- Suomen sosiaalinen osaamiskeskus) ovat aktiivisia 

kehittäjiä Suomessa myös ikäihmisten hyvinvoinnin saralla. Alueen strategiat ovat jo n. 10 vuotta 

sitten nostaneet hyvinvoinnin painopisteeksi. Etappeja ja konkreettisia tekoja ovat mm. Terve- 

Kuopio, yliopiston hyvinvointialueen ja terveystalouden ja hallinnon tutkimus ja monet alueen 

edistykselliset hankkeet kuten Kuvake - "Kuopion kaupungin vanhuspalvelujen kehittämishanke". 

 

Maakuntaohjelman toimintalinjaa 4: Uudistuva hyvinvointiyhteiskunta ja toimivat palvelurakenteet, 

koskevassa osuudessa on joitakin sosiaali- ja terveysalan yritysten näkökulmasta huomioitavia 

linjauksia. Ohjelmassa todetaan:  

- On tärkeää vaikuttaa terveyttä ylläpitävin ja ongelmia ehkäisevin toimin 

hyvinvointipalvelujen kysynnän kasvun hillitsemiseen.  
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- Painopiste terveydenhuollossa onkin siirtymässä terveyden edistämiseen, jolloin 

omaehtoisen toiminnan merkitys kasvaa.  

- Terveyssuuntautuneisuuden vahvistuminen ihmisten elämässä edellyttää uudenlaista 

tiedonvälitystä, koulutusta ja terveysneuvontaa.(16)  

 

Ohjelmassa on nostettu esiin myös muutamia haasteita: 

- Ohjelmakaudella on Pohjois-Savossa pystyttävä nykyistä paremmin valitsemaan ja 

rahoittamaan niitä kehittämishankkeita, jotka konkreettisemmin tukevat palveluiden 

ja palvelurakenteiden kehittämistavoitteita ja painopisteitä ja jotka perustuvat 

maakunnan vahvaan hyvinvointiosaamiseen.  

- Hyvinvointiyhteiskuntaan ja sen palvelurakenteisiin kohdistuu strategian mukaan 

nykyään erittäin runsas tutkimus- ja selvitystoiminta, mikä ei kuitenkaan ole 

merkittävässä määrin jäsentänyt ja uudistanut maakunnan hyvinvointipalveluiden 

rakenteita ja toimintatapoja.  

 

Toimintalinja 4:n tavoitteiksi on nostettu:  

- palveluiden kustannustehokkuus  

- palveluiden laadun säilyttäminen ja parantaminen  

- palvelurakenteiden uudistaminen  

 

Kehittämisen painopisteitä ovat:  

- sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen  

- oppilaitosverkoston tehostaminen koulutustarpeita ja nuorten ikäluokkien 

vähenemistä vastaavaksi  

- kuntien yhteistoiminnan lisääminen ja verkottuminen palvelutuotannossa  

- osaavan palvelutyövoiman turvaaminen työolosuhteita ja johtamismenetelmiä 

kehittämällä  

- uusien tuotantotapojen kehittäminen ja uusimpien teknologioiden hyödyntäminen 

palvelu-tuotannossa maakunnan hyvinvointiosaamiseen perustuen  

- terveyden- ja sosiaalihuollon ongelmien ennaltaehkäisevät toimenpiteet sekä yksilön 

omatoimisuuden korostaminen ongelmien ehkäisyssä  

- kulttuuri- ja liikuntapalvelujen turvaaminen ja monipuolistaminen.(16)  

 

Alueen toimijoille tuttu viitekehys ja tapa hahmottaa maailmaa sekä suunnitella toimintaa ovat 

strategiatyön perustyökalut, mallit ja käsitteet. Kuopion kaupunki otti Tasapainoisen Johtamisen 

(BSC, tuloskortti) käyttöön vuonna 2001 ja sitä on edelleen kehitetty.  

 

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen strategia on tehty vuoteen 2012 asti ja sitä tarkistetaan 

vuosittain. Visiosta on johdettu seuraavat strategiset päämäärät: 

- kuopiolaiset tuntevat oman vastuunsa hyvinvoinnin ja terveyden ylläpitämisestä, 

edistämisestä sekä toisista välittämisestä 

- ammattitaitoinen henkilöstö tuottaa ja järjestää toimivia sekä laadukkaita sosiaali- ja 

terveyspalveluja 

- laadukkaat ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut edistävät väestön hyvinvointia 

ja terveyttä elämän eri vaiheissa 

- sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetään yhteistyössä asukkaiden, kaupungin eri 

toimialojen, yliopiston ja alueen muiden oppilaitosten, järjestöjen ja seutukunnan eri 

toimijoiden kanssa.(11) 
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Kuten kohdassa 1. mainittiin, nykytilan kuvaus on tehty perusteellisesti Pohjois-Savon liiton 

julkaisussa A:53 Sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointiryhmän loppuraportti, josta löytyy 

yksityiskohtaista tilastotietoa alueen palveluista, niiden käytöstä, henkilöstöstä ja tulevaisuuden 

suunnitelmista.(1) Tässä yhteydessä viitataan lyhyesti tämän toimeksiannon kannalta keskeisiin 

sisältöihin. 

 

Väestö 

 

Kuopion väestömäärä vuoden 2006 alussa oli 90 226 henkilöä. Vuoden 2005 aikana väestö lisääntyi 

208 henkilöllä, joka on luonnollista väestönkasvua; muuttoliike oli jonkin verran negatiivinen. 

Kuopiossa syntyy vuoittain n. 1 000 lasta ja kuolee runsaat 700 henkilöä. Väestöennusteen mukaan 

väestönkasvu lähivuosina on n. 400 henkilöä/vuosi, josta n. kaksi kolmasosaa on luonnollista 

väestökasvua ja yksi kolmasosa muuttovoittoa. Vuoteen 2015 mennessä Kuopion väestö lisääntyy 

runsaalla 3 500 henkilöllä, 100 000 asukkaan rajaa ei ennusteen mukaan saavutettaisi vuoteen 2030 

mennessä. Vähennystä on ollut lasten ja 25-39 –v. työikäisten määrässä,  kasvua on kaikissa 

ikäryhmissä 40 –vuotiaista lähtien. Vuoden 2015 alkuun mennessä Kuopion väestö kasvaa 

ennusteen mukaan n. 3 600 henkilöllä.(12) 

 

65 ikävuodesta lähtien henkilöitten määrä kasvaa kaikissa ikäluokissa, yhteensä n. 4500 henkilöllä, 

ts. väestönkasvu painottuu voimakkaasti vanhimpiin ikäryhmiin. Lukumääräisesti kasvu on suurinta 

64-74 –v. ikäluokassa, suuret ikäluokat siirtyvät siihen 

ikäryhmään. Suhteellisesti kasvu on suurinta yli 85- v., joka on myös suurin sosiaali- ja 

terveyspalvelujen käyttäjäryhmä.(12)  

 

Jotta haasteisiin pystytään vastaamaan, tarvitaan laaja-alaista yhteistyötä, joka on tiivistetty mm. 

TerveKuopio-dokumenteissa Hyvinvointifoorumissa 15.11.2007. (13): 

 

KeskeisiKeskeisiää ppäääämmääääririää

·Seudun hyvinvointialan osaajien verkostotoiminnan 

vahvistaminen

·Kansainvälisen verkostoyhteistyön kehittäminen

·Painopistealoja tukevan hanketoiminnan, 

innovaatioiden ja pilotointien aktivointi

·Seudun hyvinvointiosaamisen brändin rakentaminen 

kohderyhmittäin

 
 

 

Kuva 2. Terve-Kuopio-hankkeen keskeisiä päämääriä 
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Ikääntyvien palvelut 

 

Pohjois-Savossa ikääntyneiden palveluissa on kotihoito (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) hyvin 

merkittävässä asemassa. Seniorineuvoloita toimii jonkin verran, vanhusten päivätoiminta sen sijaan 

kattavammin, kuitenkin toimintakyvyltään melko heikkokuntoisiin vanhuksiin painottuen.(1)  

 

Edellä mainitun selvityksen mukaan yksityinen ja kolmannen sektorin ikääntyneille suunnattu 

palvelutuotanto on viime vuosina lisääntynyt selvästi. Varsinkin kotiin hankittavia palveluita 

ostetaan näiltä toimijoilta merkittävästi myös suoraan itse maksavina.(1) Tämä noudattelee myös 

kansallisia painotuksia, joissa on painotettu laitoshoidon korvaamista mahdollisuuksien mukaan 

erityyppisillä avohoitopalveluilla. Tämä suuntaus tulee varmasti jatkumaan vielä aikaisempaa 

voimakkaampana. 

 

Tammikuussa 2008 ikäihmisten kotihoitoa käsittelevässä seminaarissa peruspalveluministeri 

Risikko korosti, että kuntien on jatkossa tarjottava ikäihmisille kotihoitopalveluita aikaisemmassa 

vaiheessa ja ennakoivammin, koska silloin toimintakyvyn heikkeneminen ja terveydentilan 

muutokset voidaan havaita ja niihin voidaan puuttua ajoissa. Varhaisen puuttumisen näkökulmasta 

on ongelmallista, että kotiin annettava apu kohdentuu tänä päivänä pääsääntöisesti monisairaille ja 

toimintakykyään jo paljon menettäneille henkilöille. Risikon mukaan nyt on viimeistään vakavasti 

pohdittava sitä, onko tämä 1990-luvun puolivälin jälkeen vauhdittunut kehityssuunta kestävällä 

perustalla.(14) 

 

Kunnalliset palvelusetelit ovat maakunnassa kotihoidon osalta vielä lähinnä kokeilukäytössä. 

Alueen vanhainkodeista, ympärivuorokautisen hoivan/tehostetun palveluasumisen yksiköistä sekä 

terveyskeskusten vuodeosastoista monet ovat ajautuneet ja joutuneet suunnittelemattomasti pääosin 

vanhusten pitkäaikaisen asumisen ja hoivan toteuttajiksi, kun vanhainkoteja ja niiden vuodeosastoja 

on lakkautettu ja muutettu asumispalveluyksiköiksi ilman korvaavia avopalvelujen resursseja.(1)  

 

Hoitopaikat 

 

Pohjois-Savossa oli Lääninhallituksen rekisterin mukaan vuoden 2007 alussa 30 yksityisten 

sosiaalipalvelutuottajien vanhustenhoitoyksikköä, joissa oli lähes 500 vanhusten hoitopaikkaa. 

Kunnan ylläpitämiä vanhustenhoitoyksiköitä oli maakunnassa 42. Näissä yksiköissä oli n.1500 

vanhusten hoitopaikkaa.(15) Rekisteröityneitä kotipalvelujen tuottajia oli haastattelussa saadun 

tiedon mukaan n.1700. Laitospaikkojen ja erityyppisen palveluasumisen paikkamäärät ja tarvearviot 

löytyvät em. arviointiraportista.(1)  

 

Kotihoito 

 

Pohjois-Savon alueella vanhustenhuolto on kokonaisuutena maakunnassa painottunut laitosmaisesti 

järjestettyyn hoivaan. Säännöllisen kotihoidon piirissä oli vuoden 2005 lopussa 

(poikkileikkaustilanne) 75 vuotta täyttäneistä 12 % (2556 henkilöä) ko. ikäryhmästä. 

Valtakunnallisen suosituksen (15) mukaan tämän osuuden tulisi olla vuoden aikana 25 %. Jos 

tarkasteluun otetaan mukaan myös kaikki vähäisempääkin ja tilapäistä kodinhoitoapua saaneet 

vanhuskotitaloudet nousee kattavuus jo reiluun viidennekseen ao. ikäryhmästä. Tässä suhteessa 

maakunnassa on selvästi kyetty lisäämään palveluja enemmän kuin mitä ko. ikäluokan 

lukumääräinen kasvu samana aikana oli ja myös varsin kelvollisella tasolla muihin maakuntiin 

verrattuna. Kuitenkin Pohjois-Savossa on 65 vuotta täyttäneiden säännöllisen kotihoidon peittävyys  
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alentunut sekä suhteellisesti että absoluuttisesti (luvut eivät sisällä yksityisiä asiakkaiden itse 

kustantamia palveluja) vuodesta 2001 vuoteen 2005.(1)  

 

Tarkasteltaessa vanhimpien ikäluokkien kotona asumista Pohjois-Savossa, löytyy kuntakohtaisesti 

tarkastellen merkittäviä eroja. Kuntakohtaiset erot vaihtelevat jopa 28 prosentista 50 prosenttiin. 

Koko maakunnassa tällaisia henkilöitä oli n.45 % 75 vuotta täyttäneistä v. 2005. Erityisesti yksin 

asuvat vanhukset ovat riskiryhmä kotona selviytymisen ja toimintakyvyn ylläpidon suhteen.(1) 

 

Henkilöstö 

 

Raportin mukaan vuoteen 2015 mennessä maakunnan alueella jää eläkkeelle n. 3 000 sosiaali- ja 

terveydenhuollon työntekijää ja vuoteen 2025 mennessä arviolta 6 800 työntekijää. Jos 

hoivapaikkoja tarvitaan lisäksi v:een 2015 mennessä n. 290 vanhukselle ja vuoteen 2025 mennessä 

660 vanhukselle nykytilanteeseen verrattuna on niihin osoitettava henkilöstöä yhteensä vastaavasti 

n. 190 ja n. 435 lisää. Edelleen 75 vuotta täyttäneiden kotiin annettavissa palveluissa suositusten 

mukaisella peittävyydellä (25 % ikäluokasta) olisi tarvetta v:een 2015 mennessä n. 500 

kotipalvelutyöntekijälle ja vuoteen 2025 mennessä n. 800:lle nykytilanteeseen verrattuna olettaen, 

että yksi hoivatyöntekijä vastaa 6-7 kotona asuvan palvelutarpeeseen.(1)  

 

Pk-yritykset:  

 

Maakuntaohjelman toimintalinjauksissa TL1 Kansainvälisesti kilpailukykyinen yritystoiminta, 

todetaan, että yritysten liikevaihdolla mitattuna Pohjois-Savon tärkeimmät teollisuuden alat ovat 

metsä-, metalli- ja elintarviketeollisuus, jotka tuottavat lähes 90 % koko teollisuuden liikevaihdosta. 

Erityisesti mekaanisen puunjalostuksen liikevaihto on 2000-luvun alkuvuosina ollut vahvassa 

kasvussa. Teollisuuden osuus kattaa 40 % koko yrityskentän liikevaihdosta. Palvelusektorilla 

nopeaa kasvua on erityisesti liike-elämän palveluissa. Pohjois-Savon teollisuuden tuotannosta 41 % 

menee vientiin, kun koko maassa vastaava osuus on 50 %. Maakunnan yritysrakenne painottuu 

pieniin yrityksiin, sillä yli 2/3 yrityksistä on alle viisi henkilöä työllistäviä. Pienissä yrityksissä 

yrittäjien keski-ikä on nopeasti kohoamassa. Yritysten lukumäärä asukasta kohti on Pohjois-

Savossa alle valtakunnallisen keskiarvon. Yritysten määrän nettolisäys oli 2000-luvun alkuvuosina 

keskimäärin +80 yritystä/vuosi.(16). 

 

Tehtyjen haastattelujen perusteella yrittäjien merkitys on keskeinen. Alueella olevia pienyrittäjiä ja 

yksinyrittäjiä kiinnostava keskeinen kysymys on avainhenkilöhaastattelujen perusteella: mitä 

verkostoitunut malli maksaa ja mitkä ovat ne hyödyt, joita yrittäjä siitä saa sekä myös 

kehittymismahdollisuudet yrittäjänä. Yrittäjät ovat samanaikaisesti sekä yrittäjiä että osin 

”hyväntekijöiden” roolissa. Monet alueen yrittäjistä ovat naisyrittäjiä. Alueella toimii ns. 

Reaktioketjuhanke.(17) Lisäksi todettiin, että tietynlaista jännitettä on yrittäjien välillä, joten se 

tuonee omat haasteensa verkostomaisen toimintamallin kehittämiselle. Onko sitten kyse normaalista 

kilpailuasetelmasta, vai jostain muusta, selvinnee paremmin yrittäjien haastattelussa esiselvityksen 

vaiheessa B. 

 

Lääninhallituksen kytkemistä suunnitteluun pidettiin tärkeänä, koska se on pk-yrityksiä valvova 

viranomainen ja sillä on tarjottavana ulkopuolinen näkökulmansa pk-yritysten kehitystarpeisiin.  

 

Asiantuntija-arvioiden mukaan sähköistä tiedonsiirtoa kunnan ja palveluntuottajien välillä tarvitaan. 

Perusvalmiuksien nostaminen tietotekniikassa on keskeistä – tässä ollaan jäljessä. Pk-yrityksissä ei 



Service Park Provider Oy 
SPP Palveluverkkojen kehitys 

ESISELVITYS 11(26) 
28.01.2008 

    
   

 

 
 

www.spp-finland.fi     Vahvuutena Verkosto 

osata käyttää aina esim. sähköpostia - erityisesti kotipalveluntuottajien osalta tilanne on 

huolestuttava. Erikoistuminen tiettyihin asiakasryhmiin olisi kaikkien parhaaksi - nyt joudutaan 

ottamaan kaikkia asiakasryhmiä sekaisin. Maahanmuuttajat, erityisesti dementiapotilaat (suomen 

kielen unohtuminen) ym. erikoisryhmät tuovat omat haasteensa palvelujen tarjonnassa. 

 

Keskeistä on myös selvittää  

- Miten löytyy vakautta ja miten turvataan pk-yritysten perusliiketoiminta?  

- Mitä olisivat uudet innovatiiviset palvelut ja sosiaaliset innovaatiot?  

- Miten turvataan niiden tuotteistaminen, laatu, uudet haasteet ja sisällöt, jotka keskittyvät ennalta 

ehkäisyyn?  

 

Pohjois-Savon muut alueet kuin Kuopio voidaan mahdollisesti kytkeä kehitystyöhön Alueellisen 

kehittämisohjelman, Aluekeskusohjelman, AKOn kautta.  

 

2. TILAAJASEKTORI  

 

Ikääntyvien palvelujen tilaajina kunnat ja kuntayhtymät muodostavat suurimman ryhmän. Heidän 

lisäkseen palveluja tilaavat yksityiset ikääntyvät henkilöt ja heidän omaisensa. Lisäksi suuret 

palveluntuottajat hankkivat pk-sektorin yrittäjiltä palveluja alihankintana ja myös pk-yrittäjät 

hankkivat palvelukokonaisuuksia tai niiden osia toisiltaan. 

 

Vakuutusyhtiöt, Kansaneläkelaitos mukaan lukien, ovat myös entistä kiinnostuneempia väestön 

terveydentilan ja toimintakyvyn kehityksestä. Eliniän pitenemisen vaikutukset eläkkeisiin ja 

eläkeläisten maksukyvyn säilyminen vaikuttavat myös palvelujen hankintaan. Uusia haasteita 

syntyy myös ikääntyvän väestön liikkumisesta ja asumisesta ulkomailla. Tämä tarjoaa myös uusia 

haasteita lähinnä palvelujen tuottajille, mutta myös kuntien näkökulmasta kuntalaiset asuvat yhä 

monimuotoisemmin ja laajemmalla alueella.   

2.1 Toimintamallit 

 

Seuraavassa kuvassa on pelkistetty esitys toimijakentästä. Ikääntyvien hoidon lähtökohtana on 

kotona selviytyminen ja arjen sujuminen mahdollisimman pitkään. Tätä tukemaan tarvitaan riittävä 

palveluverkosto, jossa palvelut porrastetaan tarpeen mukaan. Ikääntyvät voivat hankkia 

lisäpalveluita omalla kustannuksellaan kunnan palvelutarjonnan lisäksi. Tarjottavat palvelut 

vaihtelevat kunnittain jonkin verran ja myös hinnoittelussa on kuntakohtaisia eroja (esim. 

omaishoidon tuki). Pk-yrittäjien osuus palvelutuotannossa on kasvussa ja tarve lisääntyy jatkuvasti. 

Kunnalla on mahdollisuus järjestää palvelutuotantonsa vaihtelevasti, mutta suurempien 

kokonaisuuksien kilpailuttaminen on vielä kansallisestikin yksittäisten esimerkkien varassa. 

Julkisen sektorin rooli on keskeinen palvelujen tuotannossa. Resurssien saannin vaikeutuessa, 

tilanne muuttuu nykyisestä. Haasteita syntyy osto-osaamiseen ja kumppanuusverkostojen 

rakentamiseen liittyvien vaatimusten lisääntyessä: 

- suuremmat hankintakokonaisuudet  

- sopimusten hallinta  

- laatumittarit ja niiden kehittäminen  

- tuotteistaminen ja hinnoittelu sekä 
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- toimijakentän pirstaleisuus ja uudelleen organisoituminen (esim. PARAS-hankkeen 

vaikutukset). Alla olevassa kuvassa on pelkistetty malli oman palvelutuotannon ja 

ostopalvelujen järjestämisestä yleisesti. Toki erilaisia yhdistelmiä on käytössä 

kuntakohtaisesti. 

 

Kuntayhtymä

OMA
PALVELUTUOTANTO

OSTOPALVELU

Kunta/-yhtymä kilpailuttaa 
yhden palvelukokonaisuuden

esim. vanhuspalvelut

Kunta/-yhtymä kilpailuttaa 
osan palvelukokonaisuudesta 
esim. hoivapaikkoja X kpl tai

tukipalvelut, kuten 
palvelutalon siivouspalvelut

Kunta/-yhtymä kilpailuttaa 
yhden palvelukokonaisuuden

esim. vanhuspalvelut

Kunta/-yhtymä tuottaa 
palveluja toiselle kunnalle/

kuntayhtymälle

Kunta/-yhtymä tuottaa 
itse tarvitsemansa palvelut

Kunta
Tarjous voi sisältää
yhden tai useampia

toimittajia

 
 

Kuva 3. Kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto – oma tuotanto/ostopalvelu pelkistetty malli 

 

Palveluntuottajien toimintamallit ovat kirjavat ja toimijakenttä on sirpaleinen. Uusia 

mahdollisuuksia (esim. neuvottelumenettely) syntyy ja julkisen ja yksityisen sektorin yhteiset 

kehityshankkeet tuovat oman lisänsä osaamisvaatimuksiin. Tarvitaan uusia kokoavia ja 

välittäviä tahoja, jotka tarjoavat apua kasvavan palvelukysynnän aiheuttamiin haasteisiin mm. 

sopimuskäytäntöihin, tarjousmenettelyihin ja laatuvaatimuksiin, jotta myös palvelujen tilaajalla 

olisi mahdollisuus kohtalaisella työmäärällä pysyä ajan tasalla tuotettavien palvelujen sisällöstä 

ja laadusta suhteessa hintaan. Tällä hetkellä kunta/kuntayhtymä voi tuottaa palvelut itse tai 

hankkia ne ostopalveluna joko toiselta kunnalta, yksityisiltä palveluntuottajilta tai kolmannen 

sektorin toimijoilta. 
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Kuntayhtymä

Kunta

Palvelun tuottaja A

Palvelun tuottaja B

Palvelun tuottaja C

Palvelun tuottaja Dé

Yritys xx OY

PK-
yritysten
Verkosto,

joka
kilpailuttaa

ja
takaa

Verkosto-
yritysten
laadun

 
Kuva 4. Välittäjäorganisaatiot ja verkostotoimijat toimijakentän yhtenäistäjinä 

 

Palvelujen tilaajan näkökulmasta on äärimmäisen turhauttavaa asioida lukuisten eritasoisten 

palveluntarjoajien kanssa ja käyttää omia väheneviä resurssejaan tarkennuksiin ja lisäselvityksiin. 

Näitä keskusteluja käydään sitä enemmän mitä epämääräisemmin tarjouspyyntöjen sisällöt on 

määritelty. Toisaalta hylkäyksen kohteeksi voi joutua sellaisia, erityisesti pienempiä, mutta 

hyvälaatuisia palveluntuottajia, jotka eivät puolestaan ole pystyneet tarkentamaan tarjoustaan 

riittävän tarkasti tarjouspyynnön mukaan. Tällä alueella uudentyyppisten toimijoiden ja 

yhteistyömallien kehittäminen realisoisi win-win-periaatetta niin tilaajan kuin palveluntuottajankin 

näkökulmasta. 

 

KTM:n vuonna 2006 teettämän selvityksen mukaan (33) ostopalvelujen laajuus riippuu selvästi 

kuntakoosta. Asiaa tutkittiin sosiaalipalvelujen osalta. Keskisuurissa ja suurissa kunnissa yksityisten 

asiakaspalvelujen osuus käyttökustannuksista oli keskimäärin selvästi korkeampi kuin pienissä 

kunnissa. Toisin sanoen mitä suurempi on palvelujen järjestämisalue, sitä enemmän yksityisiä 

ostopalveluja hankitaan. Pienistä kunnista löytyy kuitenkin ääritapauksia, joissa huomattava osa 

palveluista on ulkoistettu. Valtuustojen poliittisella värikartalla on puolestaan toisarvoinen merkitys 

yksityisten ostopalvelujen laajuuteen.  

 

2.2 Toimintamallien päätyypit 

 

Kunta, tuottaessaan palvelut itse, toimii joko perinteisin hallintorakentein tai itsenäisemmän 

liikelaitoksen muodossa. Liikelaitos voi olla osakeyhtiömuotoinenkin. Kunta voi myös myydä 

palvelujaan toiselle kunnalle (isäntäkunta) tai ratkoa kuntayhtymänä kokonaisuuden. – Näissä 

tapauksissa kunta ei joudu kilpailuttamaan palvelujaan eikä joudu siitä verolle. Kunta ei myöskään 

voi joutua konkurssiin, mistä seuraa luottolaitosten edullisempi korkotaso. – EU on tehnyt 
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ennakkotapauksena Destiniaa koskien periaatepäätöksen, jonka mukaan julkinen, kilpailua 

vinouttava palvelutuotanto nykyisin ehdoin ei jatkossa ole ilmeisesti sallittua. 

 

Kolmannen sektorin yhdistystoiminnan ja RAY.n avustusten osalta käydään samaa keskustelua. 

Tämä aiheuttaa ilmeisiä muutoksia kilpailun edellytyksiin yksityistä sektoria jatkossa tasa-

arvoistaen. 

 

Suuret avoimen sektorin yritykset, sekä kotimaiset että ulkomaiset, rakentavat usein hoitokeskukset 

itse tai ottavat operoidakseen rahoittajien tai rakennuttajien kiinteistöt muodostaen suuria 

hoitokeskuksia. Näissä palvelut pääsääntöisesti tuotetaan palkatuin, direktio-oikeuden alaisin 

resurssein tai voimakkaan alisteisesti yrittäjiltä alihankkien.  

 

Uutta verkostomaisesti toimivien pk- ja mikroyrittäjien palveluverkkokokeiluja tehdään. 

Palveluseteleihin liittyvät ostopalvelut ja yksittäisten palvelujen sähköiset välityspalvelut yleistyvät. 

Kokonaisvaltaisempaa pienyrittäjien palveluverkkokonseptia, uutta ”sosiaalista innovaatiota” 

suurella mielenkiinnolla odotetaan markkinoille tilaajan ja sitä lähellä olevien eri sidosryhmien 

taholta. Tämä olisi tärkeätä sekä kunnallisen elinkeinopolitiikan että yrittäjyyden kannalta. Ja 

ilmeisesti markkinan nopea kasvaminen sitä suorastaan edellyttääkin. 
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2.3 Erityispiirteet Kuopion seudulla ja Pohjois-Savossa  

  

Selvityksessä ja haastatteluissa esiin tulleita erityispiirteitä on kuvattu tiivistetysti seuraavassa 

koosteessa. 

 

Väestö, ikäihmiset, palvelutarpeet 

 

- Muuttotappiosta ja ikääntymisestä johtuvat vähenevät verotulot pakottavat kuntia 

tuottavuuden parantamiseen ja/tai uusien palvelutapojen kehittämiseen sekä ulkoa ostojen 

lisäämiseen. 

- Yli 65-vuotiaiden osuus Itä- Suomessa v. 2004 18 % ja Stakesin ennusteen mukaan vuonna 

2014 osuus olisi 23 %. 

- Väestö on keskimääräistä vanhusvoittoisempaa. Eräät kunnat kuten Rautavaara maan 

”kärkeä” tässä suhteessa 

- Lievää muuttovoittoa on vain Kuopiossa ja Siilinjärvellä, muilta alueilta väkeä valuu mm. 

Etelä- Suomen keskuksiin 

 

Tilaaja, ostaminen ja kuntasektori 

 

- Hyvästä kehityksestä ja asiaan panostamisesta huolimatta koetaan kunnat ostajina vieläkin 

liian lyhytjänteisinä sekä osin linjattomina.  

- Ihanteellisena hankintajaksona ja sopimuskautena (ainakin suuremmissa 

hankintakokonaisuuksissa) voidaan pitää 5 vuotta + 2 vuoden optio 

- Huoltosuhteen epäsuotuisa kehitys on vuoden 2005:n 0,58:sta vuoden 2025:n 0,86:een. Yli 

65-vuotiaiden osuus kaksinkertaistuu ja yli 85-vuotiaiden osuus kolminkertaistuu. 

- Yhteistyösuhteessa yritysten ( veturit) kanssa tilaajasektorilla saatavaa johtamisen ja 

strategisen ajattelun ja toiminnan kohdalla 

- Operatiivinen ja osin hektinen arkityö ajaa monesti ohi kehittämisen ja uusien 

toimintamallien pohdinnan. Kaivataan pitkäjänteistä systemaattista hyvinvointi - ja 

vanhuspalvelujen suunnittelu- ja kehitystoimintaa tarvittavine foorumeineen, työkaluineen ja 

tukipalveluineen 

- PARAS-hanke painottaa liikaa terveyspalveluja ja sen yhteydessä ei juurikaan käsitelty 

vanhusten asioita. Nostettava esiin "integroiva hyvinvointiyrittäjyyys- ja palvelu" (sosiaali-, 

terveys-, liikunta-, kulttuuri). 

- Hyvien käytäntöjen hankinta ja hyödyntäminen on puheista huolimatta lapsenkengissä 

("jopa Pohjois- Karjala joskus liian kaukana"). Sisäänlämpiävyyttä esiintyy. 

- PARAS- hankkeeseen on selvästi enemmän kriittisyyttä kuin muualla maassa 

kuntapäättäjien keskuudessa (Savon Sanomat 23.1. 2007). Ministeriö jopa ehdottaa erityisen  

ohjausryhmän perustamista, mutta maakunnan johto ei tue ajatusta lisäbyrokratiaan vedoten 

- Savossa on viisi seutukuntaa, jotka kilpailevat keskenään resursseista. Yhteistä 

maakuntatahtoa (vrt. Kainuu, Lappi) on vaikea synnyttää; megahankkeita on kylläkin pyritty 

määrittämään, mutta toimeenpano onnahtelee.  

- Kuopio ja Kuopion seutu ovat alueen selkeä veturi, jossa suurimmat rahalliset ja henkiset 

resurssit. Iisalmi ja Varkaus ovat selvästi pienempiä 

- HALO (hankinta ja logistiikka) yhteistoimintasopimuksen piiriin kuuluu tällä hetkellä 27 

yhteisöä: kaksitoista kuntaa, kahdeksan kuntayhtymää, neljä osakeyhtiötä, yksi säätiö ja yksi 

yhdistys sekä maakuntaliitto. Pienten yrittäjien osalta HALO on saanut aiemmin kritiikkiä, 
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mutta nykyisin toimii paremmin—isot ostot esim. pilkotaan, jotta pienemmilläkin on 

mahdollisuus tarjota. 

- alueella vain muutama kuntaliitoshanke valmistelussa (mm. Kuopio-Karttula). Kahden ja 

useamman välisiä yhteistyökuvioita selvitellään (esim. isäntäkuntamalli) 

- kuntien  taloustilanne on hieman valtakunnan keskitasoa heikompi. Tarve tuottavuuden 

parantamiseen ja uusien toimintamallien käyttöönottoon siis korostuu. Poikkeuksena 

”kuntaihme” Tuusniemi, joka on ollut vuosikymmeniä velaton ja vuosikatteiltaan 

erinomaista luokkaa. 

- ostopolitiikat vielä ”hakusessa” ja yrittäjien jatkuva vaikuttaminen tarpeen asian 

hoitamiseksi. Yrittäjäjärjestö aktiivinen. 

 

Tarjoajat, yrityssektori  

 

- pienyrityksiä suhteessa enemmän kuin valtakunnassa yleensä (vrt. kolmas sektori 

yrityssektori painottuu hieman). 

- yhteistä hanke- ja koulutustoimintaa runsaasti (Työn Osaamisverkosto, n. 140 hoivayrittäjää, 

7 vuoden hanke; Reaktioketju/naisyrittäjyys). Tämän vuoksi verkkojen muodostamisessa 

tärkeä ns. aloitusvalmius on aika korkea, joka vauhdittaa osaltaan etenemistä 

- vetureita löydettävissä hyvinkin yhtä lailla kuin muilla alueilla 

- Pieniä kulttuuri-, liikunta- ja käsityöyrityksiä on runsaasti alueella ja niiden kesken on ollut 

hanketoimintaa.  

- Myös kulttuuristrategiat ja esim. Kuopion kulttuuritoimen johdon aktiivisuus edesauttaa 

näiden mukaan saattamista tarjontaverkostoihin 

- Tällaisten palvelujen ymppääminen entistä vahvemmin ikäihmisten tarjoomaan nostaa 

heidän elämänlaatuaan. Kuopion seutu on tunnettu kulttuuri- imagostaan (mm. Kuopio 

tanssii ja soi),  

tanssiteatteri Minimi.  

- Toimijoiden liiketoiminta-, tuotteistus-, hinnoittelu, laatu-, markkinointi- ja 

myyntiosaaminen ovat edelleen kehityskohteena, vaikka mm. tuotteistus- ja laatuhankkeita 

on ollutkin melko runsaasti. 

- Pienyrittäjien aika menee palveluun, eikä kehittämiseen ei ole tarpeeksi resursseja. 

- Pohjois-Savosta puuttuvat lähes kokonaan suuret hyvinvointiyritykset (tosin viime aikoina 

valtakunnalliset ko. toimijat ovat tulleen myös tälle markkinalle; MeOne, Medivire jne) 

- Yritysten ominaispiirteinä ja kehittämisalueina eri selvitysten (mm. Parvinen, P. Etelä- 

Savon maakuntaliitto 2001) ja kokemuksen perusteella voi listata mm: pieni yrityskoko,  

investointipääoman puute, palvelujen vähäinen tuotteistaminen, hinnoittelun osaaminen, 

yrittäjätaitojen ja markkinointiresurssien puutteet, laatunormien puute tai vähäisyys, 

tietotekniikan käytön puutteet tai vähäisyys, olematon toiminnanohjausjärjestelmä. 

-  

 

Tutkimus, ympäristön osaamis- ym. lisäarvot 

 

- Kuopion ja seudun sekä yliopiston pitkäjänteinen painotus hyvinvointialaan (tutkimus, 

teknologia, koulutus jne.) sekä alueen eri strategioiden samansuuntaiset tahdonilmaisut 

muodostavat vankan pohjan viedä asiaa eteenpäin. Alue pyrkii profiloitumaan ”Wellness- 

seutuna” (vrt. terve.- Kuopio) 
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- pulmana (kuten muuallakin) on potentiaalisen selvän hyödyn siirtomekanismin 

aikaansaaminen kentän ja tutkimuksen väliin. Asiasta on paljon puhuttu, mutta tekoja 

kaivataan. Halua on kaikilla osapuolilla. 

 

3. TOIMITTAJASEKTORI  

 

Palvelujen toimittajia ovat julkisen sektorin toimijat, yksityisen sektorin suuret palveluntuottajat ja 

pk-yritykset ja esim. säätiöpohjaiset toimijat sekä järjestöt ja muut kolmannen sektorin toimijat. 

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia tahoja on hyvin erityyppisiä ja esimerkiksi 

veteraanijärjestöt ovat tuottaneet mittavasti RAY:n tuella mm. palvelukoti- ja –asumisratkaisuja 

sekä kuntoutusta. Lisäksi on erilaisia vanhuspalvelujärjestöjä esim. Vanhustyön Keskusliitto, joilla 

on omaa palveluliiketoimintaa (VTKL palvelut). 

 

Tämän esiselvityksen B-osassa paneudutaan tarkemmin palvelujen toimittajiin, mutta tässä 

yhteydessä esitellään lyhyesti muutama suurempi yksityisen sektorin toimija, jotka kilpailevat pk-

yritysten kanssa samoista palveluista ja laajentavat voimakkaasti toimintaansa tällä hetkellä. 

Palvelujen toimittajasektorin yksityiskohtaisempi selvitys myös  Pohjois-Savon osalta on 

esiselvityksen B-osassa, jolloin toteutetaan yrityshaastattelut. 

 

Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon yksityiset asiakaspalvelujen ostot, jotka ovat 

kuntalaisille tarkoitettuja lopputuotepalveluja, olivat yhteensä noin 1,1 miljardia euroa vuonna 

2004. Summasta sosiaalipalvelujen osuus on noin 80 prosenttia ja terveyspalvelujen noin 20 

prosenttia. Ostopalvelut ovat lisääntyneet 2000-luvulla erityisen voimakkaasti majoituksen 

sisältävissä sosiaalipalveluissa, joissa ne muodostavat noin neljänneksen kuntien 

käyttökustannuksista. Sitä vastoin sosiaalihuollon avopalveluissa ja erityisesti terveydenhuollossa 

yksityisten asiakaspalvelujen merkitys on tuntuvasti vähäisempää. (33) 

 

Ostopalvelujen ennakoidaan em. selvityksen mukaan kasvavan jatkossa etenkin vanhusten 

asumispalveluissa, avohuollon kotipalveluissa ja myös lasten päivähoidossa. Eräät kunnat (Karjaa, 

Lahti) ovat ulkoistaneet myös perusterveydenhuoltoaan. 

 

Varsinkin sosiaalipalvelun yritykset ovat riippuvaisia kuntien hankinnoista, sillä 80–100 prosenttia 

yritysten liikevaihdosta kertyy kuntien ostopalveluista. Kuntien ostopalvelut voivat synnyttää 

kuitenkin palvelutarjontaa, jolle löytyy kysyntää myös kokonaan yksityisiltä markkinoilta. 2000-

luvulla edennyt sosiaalipalvelujen ulkoistaminen ja kilpailuedellytysten parantuminen suhteessa 

kolmannen sektorin palveluntuottajiin on lisännyt kasvuyritysten määrää sosiaalipalvelussa. 

Terveydenhuollossa kehitys on ollut hitaampaa, joskin mm. hoitotakuu ja kuntien ongelmat 

ammattitaitoisen henkilöstön  rekrytoinnissa saattavat lisätä perusterveydenhuollon ostopalveluja 

merkitystä  lähitulevaisuudessa.(33) 

 

Palvelumuodoista 

 

Liitteessä 1 on selvitetty tällä hetkellä tarjottavia sosiaali- ja terveyspalveluja, niiden ryhmittelyä ja 

palvelujen pohjana olevia luokituksia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ikääntyvien henkilöiden 

lähipalveluiksi luokitellaan:  
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- vanhusten kotihoito  

- omaishoidon tuki  

- palveluasuminen  

- iäkkäiden terveysneuvonta  

- kotipalvelu  

- vanhusten neuvolatoiminta  

- perhetyö  

- lähisosiaalityö ja toimeentulotuki  

- terveyskeskuksen ajanvaraus  

- perustason (sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai yleislääkärin) vastaanotto  

- laboratorion näytteenotto  

- apuvälinejakelu sekä  

- perustason suun terveydenhuolto.  

Palveluprosessiin liittyvät muutostarpeet vaihtelevat kunnittain ja samassa kunnissakin eri 

aikoina, minkä johdosta palveluita on muunneltava tarpeen mukaan.(20)  

 

Sosiaalipalvelujen tarjoajat on luokiteltu valtakunnallisissa rekistereissä seuraaviin luokkiin: 

- Palvelutaloja ja ryhmäkoteja 

- Muuta sosiaalitoimintaa  

- Päivätoimintaa  

- Kotipalveluja 

- Sosiaalisia avopalveluja.(29)  

Luokittelut palvelevat lähinnä tilastollisia lähtökohtia ja alueittain löytyy erilaisia nimikkeitä 

samantyyppisistäkin palveluista. 

 

Vanhusten laitoshoitopalveluja annetaan erikoissairaanhoidossa, terveyskeskusten kuntoutus- ja 

vuodeosastoilla ja hoivahoidon yksiköissä sekä vanhainkodeissa, jotka vähitellen muuttavat 

muotoaan palveluasumisen suuntaan. Erilaisia geriatrian tutkimusyksiköitä ja erillisiä vanhusten 

laitoshoitoyksiköitä on myös perustettu joihinkin kaupunkeihin ja integroitu näitä yliopistojen 

tutkimusyksiköiden kanssa. 

 

Alla olevassa luettelossa on kuvattu lähinnä esimerkkeinä sellaisia avoimen sektorin yrityksiä, jotka 

muodostavat suurempia palvelukokonaisuuksia terveydenhuollossa ikääntyvien palvelujen 

tarjoajina: 

- Medivire Hoiva Oy työllistää n.550 työntekijää. Vuonna 1997 Engel Palvelut Oy teetti 

selvityksen ikääntyvien palvelumarkkinoiden kehityksestä Suomessa ja käynnisti projektin, 

jonka tarkoituksena oli selvittää realistiset liiketoimintamahdollisuudet. Vuonna 1999 

liiketoimintakokeilu päätettiin ja muodostettiin hoivapalveluista oma toimiala. Toiminta 

alkoi kotisiivouksesta laajentuen kotihoitoon. Ensimmäinen asumispalvelukohde avattiin 

jouluna 1999 Helsingin Lauttasaaressa. Tällä hetkellä Medivire Hoivalla on toimintaa noin 

50 paikkakunnalla ja 20 asumispalveluyksikköä. Engel Hoivapalvelut myytiin Medivire 

Oy:lle kesäkuussa 2004. Medivire työterveyspalvelujen rinnalle muodostettiin erillinen 

osakeyhtiö Medivire Hoiva Oy. Yritys osti lokakuussa 2004 CarePartner Finland Oy:n sekä 

ateriapalveluihin erikoistuneen Ateriaali Oy:n. Yritysoston myötä osaamisalueiksi tulivat 

ikääntyvien palvelujen lisäksi lasten päivähoito- sekä ateriapalvelut. Vuodesta 1999 

liikevaihto on kasvanut vuosittain vähintään 40 %. Vuonna 2000 liikevaihto oli 10 mmk ja 
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vuoden 2006 liikevaihto oli 24 M€. Tämän vuoden ennuste on 28 M€. 

(http://www.medivire.fi/medivire_hoiva_oy/yritys/medivire_hoiva_oy_n_kehitys/) 

- Esperi Care Oy on valtakunnallinen hoiva- ja terveyspalveluja tuottava yritys, joka tarjoaa 

ikääntyville hoiva-, turvapuhelin- ja asumispalveluita sekä sairaankuljetusta. Esperissä 

työskentelee noin 500 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista ja sillä on toimintaa 150 kunnan 

alueella. Esperin omistajia ovat Suomen Punainen Risti, yhtiön johto sekä Unicuksen 

hallinnoima omistajaryhmä. (http://www.esperi.fi/) 

- Elokuussa 2007 Mehiläinen Oy:n omistukseen siirtyneen Carema Hoivapalvelut Oy:n nimi 

on muuttunut marraskuussa Carema Oy:ksi, ja se tulee myös jatkossa näkymään 

hoivapalvelujen tuottajana. (http://www.carema.fi/) 

- MediVerkko Oy tarjoaa ulkoistus- ja henkilöstöpalveluita julkisen ja yksityisen 

terveydenhuollon palveluntuottajille ja tilaajille ja tuottaa kokonaisvaltaisia ratkaisuja 

henkilöstöresursoinnin haasteisiin vastaamalla esim. kokonaisen terveysaseman, 

hammashoitolan tai hoitokodin toiminnasta. (http://www.mediverkko.fi/) 

- MedOne Oy:n rekisterissä on 1500 hoitoalan työntekijää ja se on myös laajentamassa 

toimintaansa hoivapalvelujen tuottajaksi. (http://www.medone.fi/cms/page.php) 

- Lisäksi kotihoito- ja tukipalvelujen tuottajina on useita toimijoita mm. Lassila Tikanoja ja 

ISS. Rakennusliikkeillä on myös kasvava mielenkiinto ikääntyvien rakennuspalveluihin 

sekä uusrakentamisen että korjausrakentamisen segmenteissä (esim. NCC, YIT). Lassila & 

Tikanoja on perustanut Care –yksikön, SOK pilotoi vanhushuollon konseptia. 

”Seniorimarkkinoihin” on laajasti herätty.  Nämä konseptit ovat perushoitoon keskittyneitä, 

niistä tyypillisesti puuttuu avohuollon ja hyvinvointipalvelujen mahdollisuudet, mikä on pk-

palveluverkoille selvä mahdollisuus. 

 

4. HAASTATTELUKOOSTEET  

 

Haastatteluaineiston ydinteemat on koottu liitteessä 2 ja ne on ryhmitelty palvelujen tilaajan, 

mahdollisten veturiyritysten, pk-yritysten sekä muiden toimijoiden näkökulmasta. 

 

Esiselvityksen A-osan haastattelut toteutettiin joulu-tammikuun aikana 2007-2008. Haastateltavia 

oli yhteensä 15 henkilöä: 

Mika Räisänen 18.12.2007 

Matti Rönkkö 7.1.2008 

Minna Hiltunen 9.1.2008 

Hilkka Karvonen  20.12.2007 

Petri Kervola 11.12.2007 

Kaija Kokkonen 11.12.2007 

Reijo Ruostila 18.12.2007 

Raili Hilakari 17.12.2007  

Johanna Antikainen 3.1.2008 

Juha Kinnunen 14.12.2007 

Petri Pietikäinen 18.12.2007 

Tero Piippo 21.12.2007 

Riitta Topelius 10.12.2007 

Puhelinhaastattelu: Tarja Kauppila  9.1.2008 

Puhelinhaastattelu: Helena Puolakka 
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Lisäksi yhteenvetoihin on vaikuttanut tekijöiden aiempi laaja kokemus vastaavista toimijoista ja 

heidän ongelmistaan. 

 

Haastattelujen perusteella oli eroteltavissa 4 keskeistä sisältöaluetta: 

¶ Toimintaympäristössä tapahtuneet muutokset 

¶ Nykyiset toimintamallit ja näiden nähtävissä oleva kehitys 

¶ Pk-yrittäjiin ja kolmannen sektorin toimijat ja heihin kohdistuvat paineet. 

¶ Toimintaedellytykset, kehitystarpeet ja reunaehdot yleisesti sekä yritystasolla. 

Näitä on tarkastaeltu SWOT-analyysin pohjalta tarkemmin kohdassa 6 Yhteenveto ja 

jatkotoimenpiteet. 

 

Haastattelujen pohjalta kootut. ”AHAA-ilmiöt” on lueteltu alla ja niitä hyödynnetään 

jatkotyökentelyssä: 

- Tuottavuutta on ratkaisevasti nostettava ja on löydettävä uusia toimintamalleja ”sylissä 
jo olevaan” haasteeseen 

- Nyt esillä oleva palveluverkkojen toimintamalli tuntuu tosi terveeltä ainakin 

periaatteessa 

- Painopistettä enemmän hyvinvointi- ja sosiaalipalveluihin 

- Nykyinen voimakas kehitys kaikkiaankin tuomitaan perinteiseksi, ei rajoja tai 

toimintatapoja muuttavaksi - on tarve ”ikääntyvä subjektina -prosessinò 

kehittämiseen kokonaisvaltaisesti 

- Kunnan rooli  on merkittävä - miten aktivoidaan? Avauksia yhteistoiminnallisuuteen ja 

kumppanuuteen on ilmassa. 

- Laatu- ja toimintajärjestelmät ovat keskeiset 

- Tietotekniikka ja muu teknologia keskeistä 

- Veturiyrityksiä ja pienyrittäjiä löytyy malliin 

- Yllättävän samansuuntaiset mielipiteet - tietoa on - ymmärrystä toivotaan lisää 

kuntapuolelta - sitten tekoihin 

 

5. KANSALLISET KEHITYSLINJAUKSET JA HANKKEET  

 

5.1 Yleisiä linjauksia 

 

- Suomalaisten tarvitsemien hyvinvointipalveluiden kehittäminen on hallituksen politiikan 

keskeisin tavoite. Tämä näkyy niin uudessa hallitusohjelmassa kuin myös hallituksen 

budjettiesityksessä vuodelle 2008. Hallitusohjelmassa on otettu kantaa myös 

palvelutuotannon muutoksiin. Sen mukaan palvelujen turvaaminen edellyttää vahvaa 

taloudellista perustaa sekä uusia palvelujen järjestämis- ja tuottamistapoja. Hallitus edistää 

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta palvelutuotannossa. Myös tilaaja-

tuottajamallien käyttöönottoa kannustetaan. 

- Kunta- ja palvelurakennehanke (PARAS) on käynnissä. Palvelurakenneuudistuksen tärkein 

tavoite sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta on väestön terveyden ja hyvinvoinnin sekä 

laadukkaiden palveluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. Hankkeeseen liittyy 

Kuntaliiton koordinoima Paras-arviointitutkimusohjelma (ARTTU 2008-2012), joka 

selvittää kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tuomien muutoksien vaikutuksia kuntiin ja 

kuntalaisiin.  
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- Kuntien rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmää muokataan. 

- Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi kehittämisohjelma (KASTE) käynnistyy 2008-2011 

- Vuoden 2007 lopussa päättyneen Sosiaalialan kehittämishankkeen (2003-2007) 

kehittämistyö jatkuu KASTE-ohjelmassa sekä kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa 

(PARAS-hankkeessa). Päättyneen hankkeen vaikutuksia arvioidaan vielä vuoden 2008 ajan. 

- Lainsäädännöllisiä muutoksia on valmistelussa, joista mittavin on terveydenhuoltoa ja 

terveyden edistämistä säätelevä terveydenhuoltolaki, joka yhdistää lait 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon järjestämisestä. Lisäksi terveydenhuollon 

ammattihenkilölakiin on tulossa muutoksia mm. työnjaon kehittämisen ja 

perusterveydenhuollon lääkärikoulutuksen osalta (HE kevät 2008). Lakia potilaan asemasta 

ja oikeuksista tarkennetaan mm. potilaan hoitotahtoa ja potilasasiamiestoimintaa koskien 

(HE 2008). Myös lakia yksityisestä terveydenhuollosta uudistetaan nykyisiä tarpeita 

vastaavaksi (HE 2008, Laki voimaan 2009). 

- Sosiaali- ja terveydenhuollon maksu-uudistus etenee. Esitetyssä muodossa maksu-uudistus 

lisää kuntien maksutuloja vuositasolla noin 65 miljoonalla eurolla. Vuonna 2008 maksu-

uudistus nostaa kuntien maksutuloa 27 miljoonaa euroa, koska uudistus tulee voimaan 

1.8.2008. 

- Terveyden edistämisen politiikkaohjelma on käynnistynyt. Sen tavoitteita ovat mm. sosiaali- 

ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen ja terveyden edistämisen uusien 

työmuotojen kehittäminen sekä järjestöjen toiminnan ja roolin vahvistaminen terveyden 

edistämisen, erityisesti osallisuuden ja yhteisöllisyyden tukena (Perho, 27.11.2007, Mikkeli) 

- Sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatio-ohjelma on käynnistynyt. 

- Sektoritutkimuksen vahvistaminen valtioneuvoston kanslian johdolla. 

- Selvitysmiesten arviointiraportti sosiaali- ja terveysministeriön alaisten virastojen ja 

laitosten voimavarojen uudelleen suuntaamisesta. Selvityshenkilöiden esityksessä pyritään 

lähentämään sosiaali- ja terveyssektoreiden yhteistyötä ja kehitetään tutkimusta palvelemaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sekä asiakkaiden tarpeita. Yhdistämällä olemassa 

olevien virastojen toimintaa, siirretään voimavaroja kunnallisten palvelujen kehittämiseen, 

erityisesti perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon kehittämiseen.(STM: 

Selvityshenkilöraportti Huttunen, Mäki-Lohiluoma 2007) 

- Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015  

- Kansallinen terveydenhuoltoprojekti 

- Terveys 2015 – kansanterveysohjelma 

- Terveyskeskus 2015-hanke, jossa on kuusi keskeistä kehittämisaluetta: terveyskeskuksen 

perustehtävän määrittely, potilaslähtöisyyden vahvistaminen, osaamisen ja laadun 

kehittäminen, terveyskeskuksista kansallinen verkosto, informaatioteknologiasta tukea 

tutkimukseen ja kehittämiseen ja organisaation ja toiminnan kehittäminen. 

- Vanhustenhuollossa on mittavat osaamis- ja koulutustarpeet (Selvitysmiehen raportti, Kivelä 

2006) 

- Vanhustenhuollon strategioiden toimeenpanovaihe edellyttää jatkossa uudentyyppisiä 

integroituja, sektorirajat ylittäviä ratkaisuja (OECD 2007)  

 

5.2. Haastatteluissa kerättyjä tutkimushankkeita ja kontaktitahoja 

 

- Mikkelissä toimii ”Hoiva Kymppi” 

- Kuopiossa prof. Sari Rissanen tutkinut (väitellyt, kirjoittanut) hoivayrittäjyydestä 

- Simo Kokko /Stakes  
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- Kajaanissa yritys, joka kehittänyt hoidettavien tietojärjestelmää (Fastrom) 

- Ismo Partanen /Suomen Yrittäjät, Kuntaliitto 

- TESO  

- Paljon tutkimuksia ja tietoja, mutta kuinka saadaan hyötykäyttöön? 

- Jyväskylä/sosiaalialan johtamiskoulutus v. 2000, Rönkkö  

- Petri Neuvonen (työajan seuranta, tuotteistus, laatu).  

- Kiuruvesi: Tarja Arbelius (palvelukodin johtaja; yrittäjäjärjestössä mukana) 

- ISO Pohjois- Karjalan (Arja Jämsen) vastuualueena erityisesti vanhuspalvelu (Kuopiossa 

painopiste lastensuojelussa) 

- Maakuntaliitto, Stakes (Sotka- tietopankki) 

- Työn Osaamisverkosto- hanke (Kalle Saastamoinen) ja kokemus kuntayhteistyöstä 

Pielaveden kanssa 

- Joensuun Senior- piha (bencmarkingkohde) 

- Paras- hankeen yhteenvetoja (Kuntaliitto jne). Kunnat joissa tehty vanhuspoliittinen 

ohjelma? 

- Sosiaalialan vanhustyötä tukevat kehitysyksiköt (mm. ISO) – Karpalo Lieksassa hyvä 

esimerkki, josta saa tietoa (Stakes.fi/kehittamisyksikot). Hämeenlinna. 

- Tarvitaan yksinkertaisia ja osallistavia työmenetelmiä kehittämisessä (vertaisarvioinnit, 

”opintokäynnit”, dialogi). Tutkimusta tarvittaisiin kulttuuri- ja virikeasioiden vaikutuksesta 

terveyteen ja hyvinvointiin/hoidettavuuteen. Virossa ja Latviassa tätä on olemassa (- 

medikalisaatio; ”vanhuus ei ole sairaus”) 

- Lapin yliopistossa eläkkeellä oleva Simo Koskinen: sosiaaligerontologia 

 

6. YHTEENVETO JA JATKOTOIMENPITEET  

6.1 Kehitystarpeet ja reunaehdot 

 

Markkinoilla kaivataan selvästi pienyrittäjyyteen perustuvaa toimintamallia, joka on 

tilaajaohjauksen kannalta yhteistyötä lisäävä, laadukas ja tuottavuuden parantamiseksi 

(tieto)teknisesti kehittyvä. Ollakseen poliittisesti hyväksyttävä, mallin tulee toimivuuden lisäksi olla 

arvomaailmaltaan hyvinvointipainotteinen ja myös liiketaloudellisesti terve. 

 

Ikääntymiseen liittyvää kasvuhaastetta (markkinan 25 %:n vuosittainen kasvu) ei ratkaista pelkällä 

rakentamisella. Yleisesti tavoitteeksi on hyväksytty entistä pidempään kotona selviytyminen ja 

tähän liittyvät palvelut. Koti- ja laitosasumisen väliin ollaan synnyttämässä kodinomaisia 

palvelutalokonsepteja. Markkinan kasvu houkuttelee palvelun tuottajiksi suuria, niin kotimaisia 

kuin kansainvälisiäkin toimijoita. 

 

Ikääntyvien ihmisten kulutustottumuksissa on myös tapahtunut selkeitä muutoksia. Ikääntyvät 

tulevat kotonaan hyvin toimeen yhä pidempään ja panostavat eriasteisiin hyvinvointi- ja 

terveyspalveluihin. Varallisuuden säästämisestä tuleville polville yhä suurempi osa ohjautuu 

kulutukseen. Muutenkin taloudelliset resurssit ovat ikääntyneillä ratkaisevasti entisaikoja paremmat. 

Omaiset osallistuvat myös tarvittaessa palvelujen hankintaan. 

 

Suurin haaste on löytää sellainen toimiva malli pienyritysten palveluverkon synnyttämiseksi, joka 

olisi yhteistoiminnallinen sekä tilaajan että palvelutuottajien näkökulmasta ja joka täyttää tilaajan 

laadulliset ja toiminnalliset kriteerit. Jotta palvelumalli olisi poliittisesti hyväksyttävä, on 
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tilaajataholla keskeinen rooli sen rakentamisessa. Tutkimuksellista otetta tarvitaan toimintamallin 

kehittämiseksi ja jo toimivan palveluverkon vaikuttavuuden todentamiseksi. 

 

6.3 Toimintaympäristössä tapahtuneet muutokset, näiden kehitys sekä merkitys 

 

- Hankintalaki ja kuntien ostokäyttäytymisen muutos puristavat pienet pois – ei ole osaamista 

tarjousten tekoon. Eikä toisaalta uskottavuuttakaan. 

- Toisaalta vakava puute on myös tilaajan osto-osaamisessa 

- Kuntatilaajan ehdottomat vaateet: 1) laatujärjestelmä, 2) eLaskutus- ja yhteensopivuus kunnan 

tietojärjestelmiin vaadituilta osin ja 3) tuotannon ohjaus (tilapäisjärjestelyt, toimitusvarmuus, 

sujuvuus – 1 sopimusosapuoli) 

- Avoimen sektorin kehitys on mennyt ulkoistumisessa yhä suurempaan osaan jalostusketjun 

arvosta – samalla on tullut vahva vaade systeemitoimittajatasolle sekä jatkuvalle kehittymiselle 

(nopeus, joustavuus, hinta, laatu, asiakasohjautuvuus) 

- Ikääntyminen markkinana kasvaa 25%/v. Samalla korostuu itsenäinen, elämänarvoinen 

toimeentulo kotona, parempi vauraus ja sen kohdentaminen hyvinvointipalveluihin sekä 

enemmän perinteisesti ajatellen sosiaalipuolen kuin terveyshuollon palvelut. 

- Kunnat siirtyvät ikääntymisen mittakaavan kasvaessa voimakkaasti tilaaja-tuottajamalliin niin 

yksityissektorin kuin kolmannenkin sektorin suuntaan. – Yhä enemmän kunnan vastuulla olevia 

palveluja on saatava yhä lyhyemmässä ajassa (asiakaslähtöinen jousto) ja yhä vähemmällä 

rahalla. Tämä on mahdollista  

1) rakentamalla yhteistoiminnallisuutta julkisen sektorin, avoimen sektorin yrittäjyyden 

sekä kolmannen sektorin palvelujen sekä ikääntyvien ihmisten ja heidän omaisiensa 

välille (asiakaslähtöistä, integroitua prosessiajattelua), 

2) hyödyntämällä maksimaalisesti olemassa jo olevaa teknologiaa ja teknisiä ratkaisuja, 

myös integroidusti koko prosessin hallinnassa 

3) hyödyntämällä pienyrittäjien osaaminen ja jousto 

4) luomalla uusia liiketoimintamalleja kokonaisuuden ympärille 

5) kehittämällä näitä toimintamalleja jatkuvan parantamisen periaatteella ja  

6) tarkastelemalla ikääntyvää ihmistä toiminnan lähtökohtana soveltaen hänen 

ongelmiinsa elinkaariajattelua ja ennaltaehkäisyä  

- Megatrendeinä vahvistuvat: yksilöllisyys, omatoimisuus, asiakasohjautuvuus, kulutus. 

- Uusia valtakunnallisia ja kansainvälisiä toimijoita tulee ”operoimaan” markkinoille eli markkina 
kypsyy pääomasijoittajien kannalta. 

- EU-tasolta on tullut paine poistaa kunnan erityisasema palvelun tuottamisessa tavoitteena avata 

tasavertainen kilpailu eri toimijoille. 

 

6.4 Nykyiset toimintamallien SWOT-tarkastelua toimintaympäristön kehittyessä 

6.4.1 Kunta perinteisesti tuottaa vastuullaan olevat palvelut 

 

Vahvuudet 

- Tämä osataan, oma mukavuusalue 

- Oma ohjaus tuntuu turvalliselta, direktio-oikeus 

- Hiljaisen tiedon hyödyntäminen (valtaosa tiedosta on edelleen tätä) 
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Heikkoudet 

- Kuntien rahavarat loppuvat 

- Kuntien työntekijät loppuvat, uusia ei ole tulossa edes - eläköityminen 

- Toimintamalli on jäykkä, ”tehdaskeskeinen” – kehittämisen vaikeus 

- Suljettu markkina ei hyödynnä uusia esim. teknisiä mahdollisuuksia ja innovaatioita 

riittävästi 

6.4.2 Kunta ostaa suurilta yksityisiltä toimittajilta 

 

Vahvuudet 

- Suurten tarjonta yksiselitteistä, tuotteistettua 

- Ostettu palvelu toimii 

- Kehittyvät liiketoimintamallit 

 

Heikkoudet 

- Suurten neuvotteluvoima koetaan hankalaksi – ota tai jätä 

- Suurten neuvotteluvoima koetaan hankalaksi – ohjausmahdollisuudet jatkossa 

kyseenalaiset. Entä hinnoittelu? 

- Pienyrittäjät –palkkaudu (tai alistu alihankkijana) – elinkeinopoliittinen ongelma 

- Kolmas sektori – mikä rooli jatkossa 

- ”Make or buy” – kokonaisuus ei välttämättä kehity riittävästi, jos todellista 

kumppanuutta ei synny 

 

6.4.3 Kunta ostaa pieniltä toimittajilta, avoimelta ja kolmannelta sektorilta – nykyinen 

ostamismalli 

 

Vahvuudet 

- Saadaan puuttuva kapasiteetti kohtuuhinnalla 

- Lähes direktio-oikeus epäsymmetrisyydestä johtuen - torppareita 

- Pienet toimijat (toistaiseksi) mukana 

 

Heikkoudet 

- Osto-osaamisen puute – ei integroitua tekemistä tai kehittymistä 

- Osto-osaamisen puute – transaktiokustannukset karkaavat (vrt. teollisuus) 

- Toimintamalli on jäykkä, ”tehdaskeskeinen” – kehittämisen vaikeus 

- Hajanainen, moninainen ja heterogeeninen tarjonta (tarjoajajoukko) aiheuttaa turhia 

ostokustannuksia ja "vaivaa". 

6.4.4 Kunta ostaa yhteistoiminnallisesti rakennetuista, pienistä toimittajista, avoimelta ja 

kolmannelta sektorilta muodostetuilta palveluverkoilta (SPP-CAP) 

 

Vahvuudet 

- Saadaan puuttuva kapasiteetti kohtuuhinnalla 

- Tilaajan ohjaus mahdollista rakenteitten kautta 

- Pienet toimijat ja kolmas sektori aktiivisesti mukana 

- Jatkuvasti sopeutuva ja kehittyvä toimintamalli 

- Liiketoiminta-, laatu, IT ja teknologiaosaaminen konseptissa 
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- Kohtuullinen ansaintalogiikka, silti kapasiteetti asiakasohjautuvasti ja joustavasti 

- Kokonaisvaltaisuus 

 

Heikkoudet 

- Mallin toimivuus osin testaamatta – pienyrittäjien valmiudet verkostoyrittäjyyteen? 

(kompromisseja) 

- Vaatii aktiivisen kunnallisen päätöksenteon ja ohjauksen – reagointivaiheessa ollaan 

myöhässä 

- Vaatii selkeän alkuinvestoinnin (rahoitus) valtakunnallisella tasolla 

 

6.5 Pk-yrittäjiin ja kolmannen sektorin toimijat ja heihin kohdistuvat paineet 

Pelot ja mahdollisuudet: 

- Pk-yrittäjien tunnistamat vahvuudet 

- Vahva hoivayrittäjyys (perusasenteet >> liiketoimintaosaaminen) 

- Asiakasläheisyys ja palveluhalukkuus ikääntyneisiin 

- Pk-yrittäjien paineet 

- IT-järjestelmän rakentaminen (suuri investointi) oman tehokkuuden ja 

kuntayhteistyön takia 

- Kaikkinaisen teknologian osaaminen, hallinta ja hankinta 

- Laatujärjestelmävaade 

- Sijaisjärjestelyt, toiminnanohjaus 

- Laajaan avohoitokonseptiin liian pieniä 

- Kuntasektorin tarjoustenteon vaikeudet ja uskottavuus 

- Ansaintalogiikka ja liiketoimintaosaaminen pettävät 

- Kuntasektori tilaajana ”etäinen” 

 

- Kolmannen sektorin tunnistamat vahvuudet 

- Vahva asema nykyisinä toimijoina 

- Kolmannen sektorin paineet 

- Verotuskäytäntöjen ja rahoituskuvioitten tiukentuminen 

- Tuottavuuskehitys ei välttämättä ole ”suojatyöstä” johtuen riittävää 

 

6.6 Toimintaedellytysten, kehitystarpeitten ja reunaehtojen tarkastelua yleisesti sekä 

yritystasolla 

- Markkinan kasvu antaa tilaa kaikille toimintamalleille 

- Tuottavuusvaade edellyttää uusia kokonaisvaltaisia toimintamalleja 

- Tuottavuusvaade edellyttää teknologian voimakkaan hyödyntämisen 

- Markkina aukeaa ensin Itä-Suomessa, sitten koko Suomessa ja sitten Euroopassa ja 

maailmalla  kansainvälistymiseen kaikki edellytykset 

- Rahoittajat kasvavasti kiinnostuneet markkinoista, voimakas toimialan kehittyminen 

ja strukturoituminen edessä melko lyhyellä aikajaksolla 

- Uusi ESR-rahoituskausi kaikkine vaikutuksineen lienee suuri mahdollisuus juuri nyt 
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