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JOHDANTO 

Hyvinvointiala on kasvava toimiala Etelä-Karjalassa. Maakuntaan on perustettu 2000-luvulla 

213 uutta sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaa yritystä. Toimivia alan yrityksiä on alueella 

tällä hetkellä noin 300. Kooltaan yritykset ovat valtaosaltaan pieniä, alle 10 henkilöä 

työllistäviä, mutta koko toimialan työllistävä vaikutus on huomattava. Kasvuyrittäjyyden 

aikaansaaminen on toimialan merkittävimpiä haasteita. 

 

Yritysten kasvu edellyttää riittävää kysyntää sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoilla. 

Kannattavan yritystoiminnan mahdollistava minimiväestöpohja ja yrityksen sijoittuminen 

asiakkaisiin nähden vaihtelee eri toimialoilla ja eri palvelujen kohdalla. Sosiaali- ja 

terveyspalveluyrityksille on yleisesti ottaen tärkeää sijaita lähellä asiakkaita.  Maaseudulla 

hyvinvointialan yritysten kasvua on rajoittanut väestöpohjan pienuus ja paikallisen kysynnän 

vähäisyys. Maaseudun hyvinvointipalvelujen turvaamiseksi ja elinkelpoisen yritystoiminnan 

luomiseksi tarvittaisiin uudenlaisia, innovatiivisia palveluja ja monitoimijaisia palvelujen 

tuottamisen malleja. Tässä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyö ja 

ennakkoluuloton uusien toimintamallien (yritysten kannalta liiketoimintamahdollisuuksien) 

tarkastelu on tärkeää. 

 

Julkinen sektori on toimialan tuottamille palveluille tärkeä asiakas. Julkisten sosiaali- ja 

terveyspalvelujen järjestämisessä on Paras ïhankkeen vauhdittamana meneillään suurten 

muutosten aika, kun Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) käynnisti vuoden 2010 

alussa toimintansa. Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien näkökulmasta kunta-

asiakkaita maakunnassa on Eksoten toiminnan käynnistyttyä kolme: Eksote, Imatra ja 

Suomenniemi. Yritysten tulevaisuuden näkymät julkisten palvelujen tuottajina ovat 

riippuvaisia näiden kunta-asiakkaiden palvelustrategioista, missä määrin ne tuottavat 

palvelunsa itse ja missä määrin järjestävät vaihtoehtoisilla tavoilla ostopalveluina, 

palveluseteliä käyttäen tai uudenlaisilla kumppanuusmalleilla. Yksityiset, itse maksavat 

asiakkaat, ovat jo nyt joidenkin hyvinvointipalvelujen osalta yritysten pääasiallinen 

asiakasryhmä ja koko toimialan kohdalla kasvava asiakasryhmä. Yksityisillä asiakkailla on 

kuitenkin rajattu maksukyky niin, ettei lähivuosina ole odotettavissa ratkaisevan suuria 

muutoksia yksityisessä kysynnässä. 
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Yritysten kasvu ja menestyminen niin vapaalla palvelumarkkinalla kuin julkisten palvelujen 

tuottajina edellyttää kilpailukykyisiä tuotteita ja palveluita. Kilpailukyky vaatii alan 

ammattiosaamisen lisäksi liiketoimintaosaamista, markkinointiosaamista ja varsinkin kunta-

asiakkaan suuntaan tarjousten tekemiseen ja sopimuskäytäntöihin liittyvää osaamista. Tämän 

osaamispääoman kasvattaminen on yksi keskeisiä hyvinvointialan yrittäjyyden 

kehittämiskohteita.  

 

Yhteistyö ja verkottuminen eivät ole itseisarvoja, mutta ne voivat tuoda lisäarvoa sekä 

yrityksille että julkiselle sektorille ja viime kädessä sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseville 

asiakkaille. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia yrityksiä motivoi maakunnassamme 

yhteistyön tiivistämiseen Eksoten toiminnan käynnistyminen ja odotettavissa olevat, kooltaan 

aikaisempia suuremmat ja alueellisesti laajemmat palveluhankinnat. Isojen, kansallisten 

yritysten kiinnostuksen tarjousten tekemiseen näissä hankinnoissa oletetaan kasvavan ja sitä 

kautta kilpailutilanteen kiristyvän.  Hyvinvointialan yritykset uskovat yrityskartoituksen 

(2009) mukaan hyvinvointialan yritysten yhteistyön tiivistymiseen ja pitävät sitä tärkeänä 

paikallisen yrittäjyyden elinkelpoisuudelle kiristyvässä kilpailussa. 

 

Hyvinvointipalveluja tuottava julkinen sektori on rakenteellisten muutosten ohella 

toiminnallisten kehittämishaasteiden edessä ikääntyvän väestön palvelutarpeiden kasvaessa 

käytettävissä olevia resursseja nopeammin. Tässä menestystekijöiden hakeminen alueen 

toimijoiden yhteistyön kautta on mahdollisuus ja samalla merkittävä kehittämishaaste. 

Julkinen sektori panostaa parhaillaan uuden teknologian hyödyntämiseen palvelutuotannossa 

ja tässäkin asiakaslähtöinen lähestymistapa, jossa palveluprosesseja ja sitä kautta yksityisen 

sektorin kytkeytymistä kokonaisuuteen ei unohdeta, on tärkeää. Yksityisten yritysten oman 

tietoteknisen osaamisen ja laitteiden päivittäminen niin, ettei niistä muodostu kasvua 

rajoittavia tekijöitä, on tarpeen. 

 

Hyvinvointialan yritysten tuottamissa palveluissa Etelä-Karjalassa on pitäydytty varsin 

perinteisellä linjalla. Uusia avauksia esimerkiksi hyvinvointimatkailun, eri 

asiakassegmenteille suunnattujen palvelupakettien, eri alojen yhteistyönä tuotettujen 

palvelujen tai Venäjän markkinan hyödyntämisen osalta kaivattaisiin. Näin markkina-aluetta 
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ja asiakaskohderyhmiä saataisiin laajennettua nykyisestään ja sitä kautta hyvinvointialan 

kasvuyritysten määrä maakunnassa voisi lähteä nousuun. 

 

Aloittavien hyvinvointialan yritysten kohdalla kehittämiskohteeksi on tunnistettu yrittäjien 

toimialakohtainen neuvonta. Alkavat yrittäjät joutuvat hakemaan tietoa monesta lähteestä ja 

useilta toimijoilta, eivätkä neuvontaan osallistuvat tahot tunne riittävästi toistensa toimintaa. 

Yhteistyö tässäkin asiassa olisi merkittävää, jotta hyvinvointialan yrittäjät saisivat 

tulevaisuudessa tarvitsemansa tiedon òyhden luukunò ïperiaatteella. Yrityshautomo- tai 

kiihdyttämötoiminnan laajentaminen kaikkien hyvinvointiyrittäjien ulottuville vauhdittaisi 

alan yritysten kasvua ja kehittymistä kilpailukykyisiksi toimijoiksi toimialan kasvavilla 

markkinoilla. 

 

Tässä selvityksessä tarkastellaan hyvinvointialan yrittäjyyden nykytilaa Etelä-Karjalassa 

keväällä 2009 tehdyn yrityskartoituksen ja tuoreimpien tilastotietojen valossa. Toimiala on 

rajattu tässä sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaikka hyvinvointiala käsitteenä kattaa paljon 

muutakin. Tulevaisuuden näkymiä hahmoteltaessa pyritään tunnistamaan hyvinvointialan 

yrittäjyyden tulevien vuosien haasteita ja mahdollisuuksia muuttuvassa toimintaympäristössä. 

Yrityskartoitus on tehty Socomin toteuttamassa LEHTI -hankkeen HAKE -osahankkeessa 

(Hyvinvointialan kehittäminen ja aktivointi Etelä-Karjalassa) ja se on palvellut tausta-

aineistona hankkeen toimenpiteitä täsmennettäessä. Paikallinen HAKE-hankkeen työryhmä 

(ks. liite 1) on  antanut lisäksi arvokasta ohjausta HAKE-hankkeen suuntaamiselle ja 

eteenpäin viemiselle. 

 

Raportin luvussa kaksi luodaan katsaus toimintaympäristön muutossuuntiin ja niistä 

hyvinvointialan yrittäjyydelle nouseviin haasteisiin sekä mahdollisuuksiin. Luku kolme on 

maakunnan hyvinvointialan yritysten ja niiden tarjoamien palvelujen nykytilan kuvausta ja 

luvussa neljä keskitytään kysynnän nykytilaan ja tulevaisuuden näkymiin sekä paikallisten 

yritysten kilpailukykyyn. Tässä hyvinvointialan yrittäjyyden käsitettä on laajennettu muun 

muassa hyvinvointimatkailuun ja erilaisiin hyvinvointialaa laajemmin sivuaviin 

palvelukokonaisuuksiin, koska nämä on nähty tulevaisuuden kasvumarkkinana. 

Hyvinvointiteknologiaa sivutaan myös jonkin verran, koska se on olennainen osa 

tulevaisuuden hyvinvointialaa ja palvelukokonaisuuksia. Aloittavien yrittäjien 
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neuvontapalvelujen kehittämisestä on oma lukunsa (luku 5), joka pohjautuu KTM Hanna 

Niskasen LEHTI/HAKE ïhankkeessa tekemään pro gradu ïtutkielmaan (2009).   
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2. TOIMINTAYMPÄRISTÖN MUUTOSSUUNNAT 

HYVINVOINTIALAN YRITYSTEN NÄKÖKULMASTA 

Etelä-Karjalaa hyvinvointialan yritysten toimintaympäristönä tarkastellaan seuraavassa 

lainsäädännöllisten ja (alue)poliittisten, teknologisten, taloudellisten sekä sosiaalisten ja 

yhteiskunnallisten muutossuuntien kautta.  

2.1 Lainsäädännön muutokset ja aluepoliittiset linjaukset  

Lainsäädäntö ja poliittiset linjaukset valtakunnallisella sekä paikallisella tasolla vaikuttavat 

niin välillisesti toimintaympäristöön kuin välittömästi hyvinvointialan yritysten 

toimintaedellytyksiin. Seuraavassa nostetaan esiin lähimenneisyydessä tehtyjä ratkaisuja ja 

ajankohtaisia linjauksia, jotka ovat yksityisten yritysten kannalta merkittäviä.  

Kunta- ja palvelurakenneuudistus 

Yksityisille sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville yrityksille kunnat ovat tärkeitä asiakkaita 

ja toisaalta julkisten palvelujen saatavuudella on yhteyttä avoimen markkinan kysyntään. 

Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmassa kunta- ja palvelurakenneuudistus 

(PARAS ïhanke) on ollut keskeinen kuntakenttään kohdistuva muutosprosessi. Tavoitteena 

uudistuksessa on kuntien menojen kasvun hillitseminen ja tuottavuuden kasvu.  

 

Etelä-Karjalassa yhdeksän kuntaa on perustanut sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksen vaatimusten täyttämiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville 

yrityksille, joille kunnat ovat olleet merkittävä palvelujen ostaja, julkisen sektorin uudelleen 

organisoituminen tuo myºs uuden tilanteen. òKunta-asiakasò muuttuu peruskunnasta sosiaali- 

ja terveyspiiriksi, virkajärjestelyiden myötä yhteistyö- ja keskustelukumppanit henkilötasolla 

vaihtuvat, sosiaali- ja terveyspiiri tekee kaikkia jäsenkuntia koskevat strategiset linjaukset 

palvelujen järjestämisestä ja tuottamisesta jne.  

 

Eksoten strategiset linjaukset palveluiden järjestämistavoista ja laajuudesta vaikuttavat sekä 

suoraan että välillisesti yritysten markkinaan. Yritysten kannalta on tärkeää, että Eksotella 

(samoin kuin Imatran kaupungilla ja Suomenniemen kunnalla) on palvelustrategia. Niille 

sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville yrityksille, joille kunnat ovat tärkein asiakas, 
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palvelustrategia on lähtökohta oman yrityksen strategisille linjauksille. Tieto tulevista 

kilpailutettavista hankinnoista, niiden aikatauluista ja volyymeista, suunnitelmat 

palvelusetelin käytön laajentamisesta tai mahdollisesta kehittämistyöstä julkisen ja yksityisen 

välisten, molempia osapuolia hyödyttävien, kumppanusmallien (PPP = Public Private 

Partnership) aikaansaamiseksi ovat tässä merkittäviä.  

 

Hankintalain uudistus 

Valtionosuuslain (STVOL 733/1992) mukaan kunnat voivat järjestää sosiaali- ja 

terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävänsä:  

1. hoitamalla toiminnan itse 

2. sopimuksin yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa 

3. olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kuntayhtymässä 

4. hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta julkiselta 

taikka yksityiseltä palvelujen tuottajalta tai 

5. antamalla palvelunkäyttäjälle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun 

käyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä palvelun tuottajalta hankkimat palvelut 

kunnan päätöksellä asetettuun setelin arvoon asti.  

 

Suomessa hankintalaki tuli voimaan vuonna 1994 ja uudet hankintasäädökset, hankintalaki 

(348/2007), erityisalojen hankintalaki (349/2007) ja lakeja täydentävä hankinta-asetus 

(614/2007), kesäkuussa 2007. Hankintalaissa hankinnat jaotellaan kolmiportaisesti EU-

hankintoihin, kansallisiin hankintoihin ja pienhankintoihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

hankintoja ei tarvitse kilpailuttaa EU:n laajuisesti, mutta kansallisen kynnysarvon ylittävät 

hankinnat on ilmoitettava ja kilpailutettava kansallisella tasolla. Lakimuutos (321/2010), jossa 

kynnysarvot nousivat kaksinkertaisiksi, astui voimaan tänä vuonna ja nyt sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kilpailutuksen raja on 100 000 euroa. Pienhankinnat ovat kansallisen 

kynnysarvon alittavia hankintoja ja niitä ei tarvitse kilpailuttaa hankintalain mukaan, vaan 

menettelytavat määräytyvät hankintayksikköjen omien hankintaohjeiden mukaan. 

Kynnysarvojen noustessa kuntien oman hankintaosaamisen ja hankintaohjeistuksen painoarvo 

kasvaa entisestään. 
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Säädökset hankintojen ilmoitus- ja kilpailuttamisvelvoitteista kansallisella tasolla antavat 

yrityksille tietoa käynnissä olevista hankinnoista. Tämä edellyttää kuitenkin yrittäjiltä aikaa ja 

aktiivisuutta seurata työ- ja elinkeinoministeriön ylläpitämää maksutonta, sähköistä 

ilmoituskanavaa HILMAA (http://www.hankintailmoitukset.fi/fi/), jossa hankintayksiköt 

ilmoittavat julkisista hankinnoistaan.  Vanhan lain mukaan kunnat täyttivät 

kilpailutusvelvoitteen lähettämällä tarjouspyynnön muutamalle palveluntuottajalle. Vuoden 

2007 lakimuutos lisäsi tässä kohden hankintojen avoimuutta. Toinen merkittävä muutos 

aikaisempaan lakiin verrattuna oli tuolloin, että tarjouksen valintakriteerit on ilmoitettava 

painotettuina.  

 

Hankintalaki mahdollistaa niin sanotun kilpailullisen neuvottelumenettelyn, jota sovelletaan 

monimutkaisempiin hankintoihin. Tällaisia ovat hankinnat, joihin tarjouspyynnön laatiminen 

ilman tarjoajien kanssa käytäviä neuvotteluja on hankalaa ja jotka edellyttävät tarjoajien 

asiantuntemuksen erityistä arviointia (esim. erityisryhmien palveluasuminen). Puitejärjestely 

on puolestaan hankintalain mahdollistama yhden tai useamman hankintayksikön ja yhden tai 

useamman toimittajan välinen sopimusmenettely, jossa useita hankintoja voidaan toteuttaa 

yhden kilpailuttamisen kautta. Puitejärjestelyssä vahvistetaan tietyn ajan kuluessa tehtävien 

hankintasopimusten ehdot (kuten hinnat ja määrät). (Hyvärinen & Lith 2008) 

 

Kunnat voivat tuottaa palveluja myös omistamissaan liik elaitoksissa tai yhtiöissä. Vuonna 

2007 osittain uudistetussa kuntalaissa (365/1995, § 10a) liikelaitoskuntayhtymät edustavat 

uusinta ulottuvuutta (Pentikäinen ym. 2009, 79). Hankintayksikkö voi tehdä suorahankintoja 

näistä omistamistaan liikelaitoksista, jos ne eivät myy tuotteitaan ulkopuolisille tahoille. 

Muutoin kilpailutuksessa kunnallisen liikelaitoksen tarjousta on käsiteltävä samoin kuin 

muiden palvelutuottajien tarjouksia. (Hyvärinen & Lith 2008)  

 

Kuntien liikelaitosten toiminta ei Pentikäisen ja kumppaneiden (2009, 79) mukaan ole 

ongelmatonta, koska se on yrityksille markkinoiden toimivuuteen liittyvä uhkatekijä. 

Kilpailuhaitat johtuvat siitä, että kunnalliset liikelaitokset eivät osana kunnan hallintoa voi 

mennä konkurssiin, ne eivät maksa harjoittamastaan elinkeinotoiminnasta juurikaan veroja ja 

niiden toiminnan läpinäkyvyydessä on parantamisen varaa. Myös piilevä arvonlisävero 

horjuttaa kilpailuneutraliteettia, koska kunnalliset liikelaitokset saavat (päinvastoin kuin 

http://www.hankintailmoitukset.fi/fi/
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yksityiset palvelutuottajat) vähentää verotuksessa tuottamiaan palveluja varten hankittuihin 

välituotteisiin ja investointeihin sisältyvät arvonlisäverot täysimääräisesti tai laskennallisen 

viiden prosentin palautuksen avulla. Keskeistä tässä on kysymys, onko liikelaitosten 

perustaminen tarpeellista vai voisivatko kunnat hyödyntää tehokkaammin yksityisiä 

markkinoita. (Pentikäinen ym. 2008, 78 - 80)  

Palveluseteli lainsäädäntö tuli voimaan vuonna 2004 ja sen käyttö mahdollisuus laajeni 

vuoden 2008 alusta koskemaan kotihoidon lisäksi myös kotisairaanhoitoa. Vuoden 2009 

syksyllä voimaan astuneen uuden palvelusetelilain myötä palveluseteli kattaa kaikki kuntien 

järjestämisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut lukuun ottamatta kiireellisiä 

päivystyspalveluja ja tahdosta riippumatonta hoitoa.  

Palveluseteli on julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmuoto, joka voi olla määrätyn 

suuruinen shekki, palveluraha tai rajattu käyttösumma (esim. maksusitoumukset ja 

henkilökohtaiset budjetit). Palvelusetelimallissa (Kuva 1) kunta määrittelee palvelut, joihin 

seteliä voi käyttää ja niiden määrän sekä palvelusetelipalvelutuottajiksi kelpuutettavat 

palveluntuottajat.  

Kuva 1 Palvelusetelimalli (Lähde: Le Grand & Bartlett 1993) 
 

Asiakkaat voivat valita näistä palveluntuottajista haluamansa ja maksaa palvelut saamallaan 

setelillä. Tässä kohtaa palveluseteli eroaa kunnan ja palveluntuottajan välisestä 

ostopalvelusopimuksesta, sillä ostopalvelusopimuksia käytettäessä asiakas ei tavallisesti voi 

Yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat 

Julkinen 

palveluntuottaja 

Toimeksiantaja (kunta, kuntayhtymä) 

Asiakkaat 



 

 14 

valita palveluntuottajaa. Palvelusetelimallissa asiakas tekee sopimuksen palveluntuottajan 

kanssa. Palveluseteli ei kata tavallisesti koko palvelun hintaa, vaan asiakas maksaa omista 

varoistaan palvelusetelin arvon yli menevän osan. (Mikkola 2003, 13) 

 

Palvelusetelin käytön laajentamisen mahdollisuuksia eri sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kohdalla pohditaan parhaillaan myös Etelä-Karjalassa ja tässä yhteistyötä on virinnyt myös 

sosiaali- ja terveystoimen ja elinkeinoyhtiöiden kesken.    

 

Kotitalousvähennys tukee yksityisten asiakkaiden palvelujen ostamista. Vähennykseen 

oikeuttaa tavanomainen kotitalous-, hoiva- tai hoitotyö sekä asunnon ja vapaa-ajan asunnon 

kunnossapito ja perusparannustyö. Viimeisin uudistus kotitalousvähennykseen tehtiin vuonna 

2009, jolloin vähennyksen enimmäismäärä korotettiin 3 000 euroon ja vähennys ulotettiin 

koskemaan tieto- ja viestintätekniikkaan liittyviä laitteiden asennus-, kunnossapito- ja 

opastustöitä. Verovelvollinen saa vähentää ennakkoperintärekisteriin merkitylle 

yritykselle,yrittäjälle tai yhdistykselle maksamastaan arvonlisäverollisesta työkorvauksesta 60 

%: mikäli kotitalous on itse palkannut työntekijän, on sillä oikeus vähentää 30 % 

maksamistaan palkoista. 

 

Aikaisempien selvitysten perusteella kotitalousvähennys on lisännyt erityisesti 

remonttipalveluiden käyttöä: tosin arvellaan että osa kasvusta johtuu työn siirtymisestä 

harmailta markkinoilta virallisen yritystoiminnan piiriin. Vuoden 2008 verotuksessa 

kotitalousvähennystä haki 310 942 asiakasta. Heistä palkansaajia oli 180 632 ja eläkeläisiä 

78 844 (Taulukko 1).  

Taulukko 1 Kotitalousvähennystä hakeneiden lukumäärän kehitys v. 2001 - 2008 

v kaikki 
yhteensä 

palkansaajat eläkeläiset 

2001 72 420 44 137 18 193 

2002 89 516 53 808 23 214 

2003 143 953 84 606 38 345 

2004 177 698 104 163 47 747 

2005 218 967 135 880 52 320 

2006 243 213 144 354 60 481 

2007 260 959 152 636 65 766 

2008 310 942 180 632 78 844 

 

Eläkeläistalouksien kulutusmenot ovat keskimäärin pienemmät kuin ansiotyössä käyvien 

talouksien, mutta eläkeläistalouksissa kotitalousvähennyksen käyttö on ylempien 
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toimihenkilö- ja yrittäjätalouksien jälkeen runsainta (Melkas 2008). Kotitalousvähennyksiä 

myönnettiin verohallinnon tilastojen mukaan vuonna 2008 euromääräisesti hieman yli 219 

miljoonaa euroa. Summa on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 2004. Eniten vähennyksellä 

hankitaan kodin kunnostuspalveluita, siivousta ja muita kotipalveluja.  

 

Alueellisen tason kehittämispolitiikka  

Poliittisten päättäjien asenne ja yleinen ilmapiiri hyvinvointialan yritystoimintaa kohtaan voi 

vaikuttaa toimialaan alueellisella ja paikallisella tasolla monella tavoin. Tässä raportissa ei 

analysoida kuntakohtaisia linjauksia, koska muun muassa parhaillaan rakentuvan Etelä-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategiset linjaukset muuttavat tilannetta alueen kunnissa.  

 

Eksoten strategisista linjauksista oli tätä kirjoitettaessa käytettävissä strategiakartta 

(Taulukko 2), mutta strategiatyö kokonaisuudessaan oli vielä kesken. Yrittäjien näkökulmasta 

Eksoten strategiakartassa positiivisina signaaleina voidaan pitªª òkumppanuuksien 

hyºdyntªmistª palveluiden tuottamisessaò.  

 

Taulukko 2 Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategiakartta  
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Maakunnallisen hyvinvointistrategian 2011 ï 2015 päivitystyö on tätä kirjoitettaessa 

meneillään. Yleisesti ottaen hyvinvointistrategiassa yrittäjyyden kannalta on merkittävää, että 

hyvinvointia ja sen tuottamista tarkastellaan laaja-alaisesti myös hyvinvointipolitiikan ja 

elinkeinopolitiikan yhteen kietoutuneisuus ymmärtäen.  

 

Etelä-Karjalan maakuntasuunnitelmassa 2007 ï 2030 on arvioitu, että julkisen sektorin 

palveluntuotantoa jouduttaneen tulevaisuudessa hankkimaan ostopalveluina yksityiseltä 

sektorilta. Tavoitteena tulee maakuntasuunnitelman mukaan olla, että ostopalveluista hyötyvät 

sekä asiakkaat, yksityiset yritykset että kunnat. Kunnille uudistusten koordinoinnin nähdään 

merkitsevän tehokkuustavoitteiden parempaa toteutumista, yrittäjille kasvavia markkinoita ja 

kuntalaisille palvelutason nousua sekä valinnanmahdollisuuksien lisääntymistä. 

Palvelusetelistä todetaan, että se antaa kuntalaiselle mahdollisuuden valita, mistä palvelunsa 

hankkivat. Samalla kilpailu lisääntyy ja pakottaa palveluntuottajat panostamaan asiakkaan 

saaman palvelun laatuun. Elinkeinopoliittisesti palvelujen kehittymisen uskotaan määräävän 

pitkälti tulevan työpaikkakehityksen, sillä palvelusektorille odotetaan syntyvän eniten uusia 

työpaikkoja. Hoiva- ja työpalvelujen visioidaan tulevan olemaan merkittäviä myös 

maaseudun yritystoiminnassa ja yksityisten hoivapalveluiden tuottajien verkostoituminen 

nähdään tulevaisuuden kehityssuuntana. Maakuntasuunnitelma tuo esiin poikkitieteellisen ja 

poikkihallinnollisen yhteistyön merkityksen sekä kasvun että uusien innovaatioiden 

mahdollistajana. (Etelä-Karjalan maakuntasuunnitelma 2030, 44 -45, 49) 

 

Alueellinen koheesio- ja kilpailukyky ohjelma KOKO  

Työ- ja elinkeinoministeriö on valmistellut (v. 2009) ja valtioneuvosto hyväksynyt KOKO ï

ohjelman, jossa aluekeskusohjelma (AKO) ja maaseutupoliittisen erityisohjelman alueellinen 

maaseutuosio (AMO) koottiin yhdeksi alueellinen koheesio- ja kilpailukykyohjelmaksi 

(KOKO). Ohjelman tavoitteena on tiivistää ja kehittää yhteistyötä niin eri ministeriöiden, kuin 

kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoidenkin kesken. 

 

KOKO:a toteutetaan paikallisen ja seudullisen tason ohjelmilla, joissa ovat mukana kuntien 

lisäksi alueella toimivat kehittämisyhtiöt, yritykset, yhdistykset, oppilaitokset sekä järjestöt. 

Sillä tuetaan paikallistason strategista kehittämistyötä ja aluekehittämiseen osallistuvien 
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toimijoiden yhteistyötä. Ohjelmatyö kytketään maakuntasuunnitelmatyöhön ja alueelliseen 

rahanjaon valmisteluun. Työ- ja elinkeinoministeriö lähetti kunnille vuoden 2008 lokakuussa 

kyselyn, jossa kuntia pyydettiin ehdottomaan paikallisia KOKO-alueita sekä sisältöteemoja. 

Etelä-Karjalan vastauksissa koko maakuntaa esitettiin yhdeksi KOKO -alueeksi ja teemoiksi 

ehdotettiin innovaatiotoimintaa, kansainvälistymistä fokuksena Venäjä, energiaa ja 

ympäristöä sekä luovia toimialoja. Hyvinvointi ei teema-alueisiin kuulunut, mikä tietysti 

hyvinvointiyrittäjyyden ja koko toimialan näkökulmasta on valitettavaa. Ohjelmakauden 2010 

ï 2013 painopistealueiksi kirjattiin lopulta: 

o elinkeinorakenteen monipuolistaminen ja innovatiivisen toiminta- ja 

kaupunkiympäristön kehittäminen 

o Venäjä-liiketoimintaympäristön kehittäminen 

o kansainvälisen matkailun kehittäminen Pietaria ja Venäjää hyödyntäen 

o kansainvälisten, kansallisten ja alueellisten yhteistyöverkostojen sekä viestinnän 

kehittäminen  

Mikään ei estä hyvinvointiala kehittymistä edistäviä hankkeita sisällyttämästä näihin 

elinkeinorakenteen monipuolistamisen, kansainvälisen matkailun ja yhteistyöverkostojen 

kehittämisen teemoihin. 

 

Kansallisella tasolla hyvinvointialan kokonaisvaltaista kehittämistä ja samalla myös 

yrittäjyyden toimintaedellytysten parantamista tukee parhaillaan menossa oleva työ- ja 

elinkeinoministeriön Hyvinvointihanke ïHYVÄ.  Työ- ja elinkeinoministeriö (TEM) asetti 

tämän vuoden 2011 loppuun kestävän hankkeen hyvinvointialan (erityisesti sosiaali- ja 

terveysalan) työ- ja elinkeinopoliittiseksi kehittämiseksi. Taustalla on hallitusohjelman 

tavoitteet tilaaja ï tuottaja -mallien käyttöönoton laajentamisesta hyvinvointipalveluissa sekä 

julkisten palvelujen tuottavuuden parantamisesta. TEM kartoitti syksyn 2009 aikana 

alueellisia valmiuksia HYVÄ-hankkeiden käynnistämiseen. Kartoituksen perusteella myös 

Etelä-Karjala (/Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri) ilmaisi valmiutensa alueelliseen 

HYVÄ ïhankkeen toteutukseen ja yhteistyöverkostoon osallistumiseen. Tässä 

eteläkarjalaisena avauksena on òSeniori Saimaaò ïhanke, jonka tavoitteena on Etelä-

Karjalan vanhuspalvelujen kehittämisen kokoaminen painopisteenä yritystoiminnan 

kehittäminen ja palvelujen kansainvälistyminen. 
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Koulutuspolitiikalla  on vaikutuksensa alueellisesti koko hyvinvointialaan ja sen 

elinkeinopoliittiseen kehittymiseen joko sitä tukevana tai heikentävänä tekijänä. 

Koulutustarpeiden ennakointi sekä koulutuksen määrällinen ja laadullinen kehittäminen 

elinkeinoelämän tarpeita vastaavaksi on tunnistettu mm. Etelä-Karjalan maakuntasuunnitelma 

2030:ssa palvelusektorin toimintaedellytyksiä luovaksi avaintekijäksi. Nuorisoasteen 

koulutusvaihtoehdot ja aloituspaikkojen määrä, aikuiskoulutuslinjat muilta toimialoilta 

työttömiksi jääneille, ammatinvaihtoa suunnitteleville ja maahan muuttaneille ovat koulutetun 

työvoiman saatavuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

 

Seuraavissa kartoissa (Kuvat 2 ja 3) on kuvattu sosiaali- ja terveysalan työvoiman kysynnän 

ja tarjonnan alueellisen kohdentumisen tilannetta tammikuussa 2009 (Lähde: Pentikäinen & 

Tuomaala, 2009, 20). Etelä-Karjalassa sosiaalialalla työvoiman kysyntä ja tarjonta ovat vielä 

tasapainossa ja lasten päivähoidossa on jopa suurta ylitarjontaa. Terveyden ja sairaanhoidon 

osalta Lappeenrannan seudulla sen sijaan on vaikeuksia työvoiman saannissa. 

 

 

Kuva 2 Työvoiman kysyntä ja tarjonta Etelä-Karjalassa terveydenhuollon ja sosiaalialan työ 1/2009 
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Kuva 3 Sosiaalialan ja lasten päivähoidon henkilöstön kysyntä ja tarjonta 1/2009 

 

Suurten ikäluokkien eläköityminen tulee muuttamaan lähivuosina tilannetta ja lisäämään 

työvoiman saatavuuden ongelmia (ks. Kunta-alan eläkepoistuma Etelä-Karjalassa Liite 1). 

Eläköityminen koskettaa myös maakunnan hyvinvointialan yrittäjiä niin, että tarvitaan uusia 

yrittäjiä tai kasvuhalukkaita, yritysostoihin panostavia paikallisia yrittäjiä. 

 

Hyvinvointialan yrittäjien yrityspalvelujen saatavuus on merkittävää sekä aloittavien 

yrittäjien että kasvuyrittäjien kannalta. Tätä asiaa on tarkasteltu laajemmin jäljempänä luvussa 

viisi. 

 

2.2 Teknologian kehitys  

Teknologian soveltaminen palveluihin ja palveluprosesseihin niin asiakkaita hyödyttävällä 

kuin koko palvelujärjestelmän integraatiota ja toimivuutta edistävällä tavalla on merkittävä, 

ajankohtainen haaste ja mahdollisuus. Kansallisella tasolla on parhaillaan meneillään 

kansallisen, sähköisen sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastietoarkiston 

rakentaminen. Laki (61/2007) ja asetus sähköisestä lääkemääräyksestä sekä laki 
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terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007) ovat tulleet voimaan. 

Uudistukset koskettavat sekä julkisen että yksityisen sektorin palveluntuottajia. Tarkoitus on, 

että lähi vuosina asiakkaat pääsevät internetin kautta katsomaan omia tietojaan 

terveysarkistosta.  

 

Teknologian kehitys tuo alalla toimiville uusia osaamisvaatimuksia. Seuraavana on lyhyt 

katsaus aiheesta tietoteknologia ja hyvinvointialan yrittäjyys, jossa raportoidaan myös Etelä-

Karjalan hyvinvointialanyrittäjille kesällä 2009 lähetetyn tietotekniikan osaamista ja käyttöä 

kartoittaneen kyselyn tuloksia. Katsauksen on kirjoittanut Saimaan ammattikorkeakoulun 

sosionomiopiskelija Tarja Toivanen, joka tulee tekemään aiheesta oman opinnäytetyönsä 

 

Tietotekniikka ja hyvinvointialan yrittäjyys  

Tarja Toivanen 

Sosiaalialan tiedonhallinnan tutkimukseen sekä sosiaali- ja terveysalan tietotekniikan 

sovellusmahdollisuuksiin on vasta viime vuosina alettu kiinnittää huomiota. 

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeriön Sosiaalialan kehittämishankkeeseen kuuluva 

Sosiaalialan tietoteknologiahanke on keskeisessä asemassa tässä kehitystyössä. 

Kokonaistilannetta kuvaa se, että hankkeessa työ on jouduttu aloittamaan alusta muun muassa 

termityöllä, lainsäädäntötarpeiden pohtimisella ja dokumentaation perusratkaisuilla. 

Ministeriön lisäksi kehitystyötä tekevien tahojen määrä on kuitenkin varsin 

suuri.(www.sosiaaliportti.fi) 

 

Aihepiireittäin sosiaalialan tiedonhallintaa tarkasteltaessa sekä laaja-alaiset tiedonhallintaan 

keskittyvät hankkeet ja niiden julkaisut että paikalliset kehittämishankkeet selvityksineen ovat 

eniten edustettuina. Opinnäytteiden määrä on vielä vähäinen. Runsaimmin huomiota yleisesti 

ja myös opiskelijoiden keskuudessa ovat saaneet ikääntyviin, lapsiin ja erilaisiin 

verkkopalveluihin organisaationäkökulmasta liittyvät tietoteknologiset kysymykset. Silti 

näidenkin sovellusalueiden tietoperusta on aivan liian ohut.(www.sosiaaliportti.fi) 

 

Asiakastiedon käsittelyyn ja varsinkin tietosuojaan ja tietoturvaan keskittyvää tutkimusta on 

saatavilla niukasti. STM:ssä meneillään oleva hanke tuonee tähän tilanteeseen parannusta. 
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Koska tietosuoja ja -turva ovat keskeinen osa luottamusta herättävien e-palveluiden 

käyttämistä, olisi laajempi huomio tähän osa-alueeseen tarpeen.(www.sosiaaliportti.fi) 

 

Palveluiden monipuolistuminen edellyttää tietotekniikkaratkaisuja laadukkaiden 

hyvinvointipalveluiden toteuttamiseksi mahdollisimman tehokkaasti. Tietotekniikka on 

vallannut alaa myös hyvinvointialanyrityksissä. Tiedonkirjaaminen ja tiedonkulku omassa 

organisaatiossa tai organisaatioiden välillä tiedetään tärkeäksi, jotta pystytään toteuttamaan 

asiakaslähtöistä ja tasavertaista palvelua asiakkaille. 

 

Alalla on kuitenkin paljon työntekijöitä, jotka eivät ole olleet niiden kanssa tekemisissä. 

Tosiasia on, että uusien tietojärjestelmien ja tietotekniikan hyödyntämistä jarruttaa 

henkilöstön puutteellinen tietotekniikan osaaminen. Merkittävää on myös se, että 

hyvinvointialanyritykset ovat kovin erikokoisia ja niillä on hyvin erilaiset resurssit 

tietohallinnon suhteen. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on paljon erillisiä, yhteen 

sopimattomia ja vanhakantaisiakin tietojärjestelmiä ja -tekniikoita. (Sosiaalitieto 9/2009, 

Dialogi 18/2008) 

 

Tietojärjestelmien parantaminen ja kehittäminen on nähtävä osana toiminnan ja 

palvelujärjestelmän yleistä kehittämistä ja muutosta. 

 

Etelä-Karjalan hyvinvointiyrittäjille lähetettiin kesällä 2009 kyselylomake yritysten 

tietotekniikanosaamisesta ja käytöstä. Kysely laadittiin ja toteutettiin yhdessä Kaakkois-

Suomen sosiaaliosaamiskeskus Socomin kanssa. Kyselyn tarkoituksena oli selvittää ja 

kartoittaa tietotekniikan käyttöä ja osaamista päivittäisessä työssä sekä eri sovellusten 

tuntemista. Kyselyyn vastanneet arvioivat lisäksi, millaisia kehitysmahdollisuuksia osaaminen 

tuo yrittäjille. 

 

Monessa yrityksessä keskityttiin jokapäiväiseen hoitoon ja huolenpitoon ja myönnettiin, että 

tietotekniikka oli jäänyt toissijaiseksi vaikka tarvetta olisi. Tietotekniikan alueella koettiin 

olevan suuria kouluttautumistarpeita. Osaamisen kehittäminen nähtiin yrityksen pärjäämisen 

elinehtona. Vastanneiden enemmistö oli sitä mieltä, että parempi atk-osaaminen helpottaisi 

nykyisistä työtehtävistä selviytymistä. Myönteistä on se, että suuri osa kyselyyn vastanneista 
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haluaa parantaa tietoteknisiä taitojaan. Vastauksissa tuli selvästi ilmi, että ajan ja osaamisen 

puute estää riittävän panostuksen tietotekniikan hyödyntämiseen. Kyselyn perusteella voisi 

todeta, ettei olemassa olevien ohjelmistojen/laitteiden ominaisuuksia hyödynnetä tarpeeksi 

yrityksissä tai ehkäpä uuden ohjelmiston/ järjestelmän soveltuvuutta yrityksen tarpeisiin ei 

osata arvioida. 

 

Tietotekniikan perusteisiin liittyvät kouluttautumistarpeet tulivat esille useissa vastauksissa. 

Monissa vastauksissa tuli esiin tarve Excel-taulukoihin, PowerPointiin ja Wordiin liittyvistä 

kouluttautumistarpeesta. Lisäksi kouluttautumistarpeita tuli esille liittyen taloushallinnon 

ohjelmiin, asiakirjojen sähköiseen muotoon saattamiseen, uusien ohjelmien opastamiseen ja 

sähköiseen kirjaamiseen. Koulutuksessa toivottiin otettavan huomioon ihmisten erilaiset 

lähtötasot. Nähtiin myös, että koulutuksen pitää liittyä suoraan ihmisten omaan työhön, jolloin 

siitä saadaan suurin hyöty. Toiveena esitettiin, että koulutus olisi iltapainotteista.  

 

Kyselystä saatuja tietoja hyödynnettiin, kun Socomin hyvinvointialan yrittäjyys -hankkeessa 

järjestettiin syksyllä 2009 tietoteknologiakoulutusta hyvinvointialan yrittäjille sekä 

Lappeenrannassa että Imatralla. 

 

Tarkoitukseni on perehtyä kyselyyn tarkemmin ja tehdä uusi kysely koulutukseen 

osallistujilta, jolla kartoitetaan sitä, mikä hyöty koulutuksella on ollut päivittäiseen 

työntekoon. Onko työprosessit muuttuneet  ja tehokkuus parantunut? Tältä pohjalta aion 

lähteä rakentamaan opinnäytetyötäni Lappeenrannan ammattikorkeakoulussa, sosiaalialan 

koulutusohjelmassa. Kaiken tämän selvittämisen lähtökohtana on, että palvelut saadaan 

toimimaan joustavasti ja että hoito- ja palveluhenkilöstön aikaa vapautuu varsinaiseen 

ydintyöhön.  

 

Tarja Toivanen, sosionomiopiskelija(amk) Saimaan ammattikorkeakoulu 

 

Lähteet:  Dialogi 18/2008 

Hyvinvointialan yrittäjille tehty kysely 

www.sosiaaliportti.fi 

Sosiaalitieto 9/2009  

http://www.sosiaaliportti.fi/
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2.3 Talous 

Vallitsevan talouden taantuman vaikutus ei hyvinvointipalvelujen toimialalla ole samalla 

tavoin välitön kuin monella muulla toimialalla, mutta koskettaa kuitenkin välillisesti 

asiakkaiden työllisyystilanteen ja ostovoiman kautta. Työttömyys kääntyi Etelä-Karjalassa 

vuonna 2008 nousuun 2000-luvun jatkuneen myönteisen kehityksen jälkeen (Kuva 4). Niillä, 

joilla on töitä, on myös ostovoimaa, mutta heillä ongelmana ovat usein työpaineet ja vähäinen 

vapaa-aika. Joidenkin henkilökohtaista hyvinvointia tukevien palvelujen osalta tämä voi 

vähentää kysyntää, mutta toisaalta kynnys ostaa kotiin siivous- ym. kotityö- ja 

remonttipalveluja madaltuu. Elinkeinoelämän tutkimuslaitoksen Suhdanne ïvuosikirjan 

2009/2 mukaan maailmantalous on vähitellen elpymässä, mutta yksityinen kulutus lisääntyy 

vuonna 2010 vain vähän. 

Työttömyysaste (%) Etelä-Karjala ja koko maa
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Kuva 4 Työttömyysaste Etelä-Karjalassa vuosina 2005 ï 2009 (Lähde: Tilastokeskus) 

 

Eläkeläisten tulotaso ja varallisuus ovat kasvaneet viime vuosina, eikä lamalla ole heidän 

ostovoimaansa samanlaista vaikutusta kuin työikäisille. Kasvavalla joukolla eläkeläisiä on 

mahdollisuus ostaa palveluita vapailta markkinoilta. Eläkeläisten määrä koko Etelä-Karjalan 

väestöstä oli 28 prosenttia vuonna 2007. Eklundin, Vauramon, Aution ja Kjisikin (2007, 27) 

mukaan eläkkeet eivät kuitenkaan riitä, eikä eläkejärjestelmillä ole kykyä maksaa suurille 

ikäluokille sellaisia eläkkeitä, että he pystyisivät tulevaisuudessa ostamaan itse omat sosiaali- 

ja terveyspalvelunsa (Eklund et al. 2007, 27).  Keskimääräinen eläke vuoden 2006 vaihteessa 

oli 1000 euroa kuukaudessa ja yli 2600 euron eläkettä sai vajaa kolme prosenttia kaikista 

eläkkeen saajista (Kuva 5). Vuoden 2009 vaihteessa keskimääräinen eläke oli noussut 1230 
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euroon kuukaudessa ja vuonna 2010 on päästy yli 1300 keskimääräiseen eläkkeeseen. 

Työeläkkeiden tason kehitystä kuvaa myös se, että nuorempien, 65 ï 69-vuotiaiden 

työeläkettä saavien keskimääräinen kokonaiseläke oli vuoden 2008 lopussa 1469 euroa/kk, 

kun se vanhimmilla, yli 80-vuotailla oli 1201 euroa/kk. (Lähde: ETK, Kela 2010: Tilasto 

Suomen eläkkeensaajista 2008) 

 

Kuva 5 Kaikkien Suomessa asuvien eläkkeensaajien kokonaiseläkejakauma 31.12.2005 (Lähde: Eklund et 

al. 2007, 27.) 

 

Kokonaisuudessaan eteläkarjalaisten tulotaso on koko maan tulotasoa hiukan alhaisempi ja 

maaseudulla asuvien tulotaso on kaupungissa asuvien tulotasoa alhaisempi (Taulukko 3).  

 
Taulukko 3 Etelä-Karjalan tulonsaajat ja tulotaso kunnittain vuonna 2008 

 

 Tulonsaajia 

Veronalaiset 
tulot 
keskimäärin 

Ansiotulot 
keskimäärin 

Pääomatulot 
keskimäärin 

Imatra 24761 23042 22240 802 

Joutseno 9018 22949 21991 958 

Lappeenranta - Villmanstrand 50037 23239 22072 1168 

Lemi 2505 21782 20343 1438 

Luumäki 4429 21303 19113 2190 

Parikkala 5370 19081 17474 1607 

Rautjärvi 3614 20917 19916 1001 

Ruokolahti 4908 22830 21250 1580 

Savitaipale 3484 20202 18103 2100 

Suomenniemi 704 18584 15655 2929 

Taipalsaari 3919 24993 22893 2100 
Koko maa  4 408 908  25 007 23 391 1 616 
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Kotitalouksien keskimääräinen tulo- sekä kulutustaso ovat kuitenkin nousussa (Kuva 6). 

 

Kuva 6 Kotitalouksien keskimääräinen kulutus ja eteläkarjalaisten kulutus yhteensä (Lähde: Etelä-

Karjalan liitto, 2008: Etelä -Kar jalan ostovoiman kehitys) 

 

Yleinen talouskehitys vaikuttaa hyvinvointialan palvelukysyntään myös kuntien taloudellisen 

tilanteen kautta. Resurssien niuketessa päättäjien pohdittavana on, mistä karsitaan tai mitä 

tehdään toisin. 1990-luvun alun lamassa tämä tarkoitti oman toiminnan priorisoimista ja 

ostopalvelujen vähentämistä ï jää nähtäviksi, toistuuko nyt sama kuvio vai onko yksityinen 

tuotanto meneillään olemassa taantumassa kilpailukykyisempi. Keskeistä on myös se, 

pitäydytäänkö totutuissa palvelujen järjestämis- ja tuottamistavoissa vai lähdetäänkö 

kehittämään ja käyttöön ottamaan uusia (kuten palveluseteli sekä erilaiset kumppanuus- ja 

monitoimijamallit). 

 

2.4 Sosiaaliset muutokset 

2.4.1 Väestö ja sen ikärakenne 

Väestön ja sen ikärakenteen kehityksellä on tärkeä vaikutus hyvinvointialan tuotteiden ja 

palveluiden kysyntään. Lappeenranta ja Taipalsaari ovat Etelä-Karjalan kunnista ainoat, joissa 

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan väkiluku on kasvussa seuraavan viidentoista vuoden 
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aikana (Taulukko 4). Muissa kunnissa väkiluku on laskeva ja ainoat kasvavat ikäryhmät 

näissä kunnissa ovat yli 65-vuotiaiden ikäryhmät. 

 

Taulukko 4 Väkiluvun kehitysennuste Etelä-Karjalassa 2010 ï 2035 (Lähde: Tilastokeskus) 

 

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 2010 2015 2020 2025 2030 2035 

Imatra 28532 27701 27073 26560 26077 25612 

Lappeenranta  70635 71412 72031 72587 73010 73247 

Lemi 3040 3011 2989 2966 2937 2905 

Luumäki 5134 5044 5001 4977 4951 4911 

Parikkala 5878 5617 5446 5344 5268 5195 

Rautjärvi 3979 3733 3535 3403 3294 3197 

Ruokolahti 5645 5473 5343 5240 5154 5071 

Savitaipale 3941 3779 3666 3592 3530 3470 

Suomenniemi 787 754 735 720 709 705 

Taipalsaari 4972 5073 5173 5237 5268 5269 

Etelä-Karjala 
yht. 

132543 131597 130992 130626 130198 129582 

 

Ikääntyneiden määrän kasvun vaikutusta hyvinvointipalvelujen kysyntään arvioidaan 

lähemmin jäljempänä luvussa neljä. Toinen kasvava väestöryhmä Etelä-Karjalassa ovat 

maahanmuuttajat.  

2.4.2 Muuttoliike ja monikulttuurisuus 

Vuonna 2008 Etelä-Karjalasta muutti 377 henkeä enemmän muualle Suomeen kuin, mitä 

tännepäin muutti. Ulkomailta muutti Etelä-Karjalaan kuitenkin 682 henkeä ja täältä 

vastaavasti ulkomaille 206 henkeä, joten siirtolaisuus toi tänne 476 hengen nettomuuton. 

Kokonaisuudessaan maakunnan muuttoliike jäi näin ollen 99 henkilön verran positiiviseksi 

(Toikka 2009). 
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Venäläiset ovat Etelä-Karjalan suurin ulkomaalaisten väestöryhmä. Heitä oli vuonna 2008 

koko maakunnassa 1821 henkilöä. Maahanmuuttajat ikääntyvät siinä missä muutkin ja tulevat 

tarvitsemaan palveluja. Tässä kulttuuritaustasta nousevien erityispiirteiden tuntemus auttaa 

kehittämään näiden asiakasryhmien tarpeita vastaavia palveluja. Kielitaito niin, että palvelua 

tarvitseva voi puhua äidinkieltään, on yksi tarjottavien palvelujen laatutekijä ja yrityksen 

kilpailukyvyn lisääjä monikulttuurisilla markkinoilla. 

2.4.3 Asenteet ja palvelujen käyttötottumukset  

Asenteet ja palvelujen käyttötottumukset vaikuttavat palvelujen kysyntään. Kotiin tuotettujen 

palveluiden käyttö on tilastojen mukaan yleistynyt viime vuosina, mutta silti ostovalmiita ja ï

halukkaita asiakkaita on vielä melko vähän ja palvelujen käyttö painottuu pieneen osaan 

kotitalouksista. Osalla potentiaalisista asiakkaista olisi edellytyksiä ostaa palveluja, mutta ei 

vielä halua siihen. Monet eivät haluaisi maksaa palveluista ja töistä, joita osaavat tehdä itse. 

Palveluiden käyttöä rajoittavia asenne- ja tottumustekijöitä ovat myös halu hallita arkea 

tekemällä itse sekä perinne selviytyä ilman ulkopuolista apua. Kotityöt tuovat varsinkin 

eläkeläisillä sisältöä päivään. Vaikka kotitalouspalveluiden ostaminen on tullut 

edullisemmaksi kotitalousvähennyksen myötä, monessa kotitaloudessa taloudelliset tekijät 

rajoittavat edelleen palveluiden hankintaa. Palveluiden ostohalukkuuteen vaikuttaa lisäksi 

tottumus julkisten palveluiden käyttöön. Ihmisten arvomaailman on todettu kuitenkin 

muuttuvan ajan myötä ja palveluiden kysynnän odotetaan tulevina vuosina kasvavan ja 

monipuolistuvan (mm. Etelä-Karjalan maakuntasuunnitelma 2030, 43). 

2.5 Yhteiskunnallinen yrittäjyys nousevana trendinä 

Isossa Britanniassa on yli 60 000 yhteiskunnallista yritystä ja niiden merkitys on kasvamassa 

erityisesti julkisessa palvelutuotannossa.  Yhteiskunnallisella yrityksellä tarkoitetaan 

liiketoimintamallia, jonka tavoitteet ovat yhteiskunnallisia ja jonka voitto investoidaan 

takaisin näiden tavoitteiden saavuttamiseksi joko itse yrityksessä tai sen lähiyhteisössä. 

Omistajien voiton maksimointi ei näin ole yrityksen päätavoite. (Bland 2010, 14) 

Yhteiskunnallinen yritys ei ole käsitteenä sama kuin sosiaalinen yritys. Sosiaalisten 

yritysten toiminta perustuu lakiin sosiaalisista yrityksistä (1351/2003) ja niissä tarkoituksena 

on tarjota työtä vammaisille, vajaakuntoisille ja pitkäaikaistyöttömille. 
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Vaikka yhteiskunnallisilla yrityksillä on selkeästi määritellyt yhteiskunnalliset tavoitteet, ne 

toimivat markkinoilla. Saavuttaakseen päämääränsä yritysten on oltava menestyviä ja 

tuotettava voittoa. Yritykset voivat jakaa voitostaan osinkoa myös sijoittajille, mutta se ei ole 

yritysten päätavoite. Yhteiskunnallisen yrittäjyyden malli nähdään Isossa-Britanniassa 

läpinäkyvänä, eettisenä ja kestävän kehityksen mukaisena yrittäjyytenä. Mallin soveltamisen 

mahdollisuudet Suomessa on nostettu tarkastelun kohteeksi TEM:n HYVÄ ïhankkeessa ja 

kiinnostusta asiaan on virinnyt myös Etelä-Karjalassa. 
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3. HYVINVOINTIALAN YRITYKSET JA PALVELUT ETELÄ-

KARJALASSA 

 

Keväällä 2009 toteutettiin Socomin hyvinvointialan yrittäjyys ïhankkeen (LEHTI/HAKE) 

puitteissa yrityskartoitus, jonka päätavoite oli saada kuvaa Etelä-Karjalan hyvinvointialan 

yritysten nykytilasta ja tulevaisuuden näkemyksistä. Tietoa on hyödynnetty hankkeen 

toimenpiteiden tarkentamisessa ja suuntaamisessa tarvetta vastaavasti. Yrityskartoituslomake 

lähetettiin 297:lle hyvinvointialan yritykselle ja siihen vastasi 117 yritystä. Vastausprosentiksi 

saatiin näin 39,4. 

3.1. Paikalliset hyvinvointialan yritykset  

Etelä-Karjalassa on toimipaikkarekisterin mukaan noin 300 yksityistä sosiaali- ja 

terveyspalvelualan palveluntuottajaa (lukuun eivät sisälly mm. hierojat, vaihtoehtohoitojen 

tuottajat, hammasteknikot tai eläinlääkärit). Näistä yrityksistä 213 (71 %) on perustettu 2000-

luvulla. Yrityskartoitukseen vastanneista yrityksistä 60 prosenttia oli näitä 2000 ïluvulla 

toimintansa aloittaneita yrityksiä (Kuva 7 ) 
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Kuva 7 Kyselyyn vastanneet yritykset perustamisajankohdan mukaan 
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Kooltaan hyvinvointialan yritykset ovat valtaosaltaan pieniä sekä liikevaihdon (Kuva 8) että 

henkilöstön määrän mukaan (Kuva 9) arvioituna.   
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Kuva 8 Kyselyyn vastanneiden yritysten liikevaihto 

 

Kyselyyn vastanneista yrityksistä 36 prosentilla vuosittainen liikevaihto jäi 30 000 euroon tai 

sen alle. Toisaalta yhdeksän prosenttia kyselyyn vastanneista yrityksistä ylsi yli 1 milj. euron 

liikevaihtoon. 

 

 

 

 

Kokonaisuudessaan hyvinvointialanyritykset ovat kuitenkin toimialana merkittävä työllistäjä. 

Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat työllistivät Etelä-Karjalassa vuoden 2007 alussa 663 

työntekijää ja yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat 1134 työntekijää. Näistä 1797 henkilöstä 

1012 oli yritysten ja 785 järjestöjen palveluksessa. Kyselyyn vastanneet yritykset työllistivät 

kokoaikaisesti yhteensä 506 henkilöä ja osa-aikaisesti 96 henkilöä. 
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Kuva 9 Yritykset kokoaikaisen henkilöstön mukaan 



 

 31 

Etelä-Karjalan koko sosiaalialan henkilöstöstä yksityisen sektorin osuus on n. 30 % ja 

terveyspalvelujen henkilöstöstä 16 ï 20 % välillä (kuva 10).  Ammattitaitoisen henkilöstön 

saatavuus ei ole vain julkisen sektorin ongelma, sillä 45 prosenttia kyselyyn vastanneista 

yrittäjistä oli sitä mieltä, ettei ammattitaitoista henkilöstöä ole riittävästi saatavilla.     

 

Kuva 10 Yksityisten osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöstä maakunnittain 2007 

 

Yritysmuodoltaan 58 prosentilla (67 kpl) vastanneista oli henkilöyhtiö (ay, ky, tmi) ja 29 

prosentilla (34 kpl) osakeyhtiö (Kuva 11). 

 

Kuva 11 Kyselyyn vastanneet yritykset yritysmuodon mukaan 
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Mukana oli myös yksi osuuskunta ja 14 (12 %) palveluja tuottavaa yhdistystä. 

  

Yritysprofiileina kyselyn perusteella voitiin tunnistaa 

 

1. Itsensä työllistäjät (usein henkilöyhtiö, ei muita työntekijöitä, alhainen liikevaihto, ei 

kasvuhakuisuutta) 

2. Kasvuhakuiset 

2.2 Verkostoituvat, yhteistyön kautta kilpailukykyä hakevat yrityksiä 

2.3 Kasvuhakuiset yksintoimijat 

3. Yrittäjämäisesti toimiva kolmas sektori  

 

Niillä 35 prosentilla vastanneista, joiden yrityksissä oli useampi osakas, osakkaat olivat 

pääasiassa yksityishenkilöitä (Kuva 12) 
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Kuva 12 Yritysten osakkaat 

 

Hyvinvointialan yrityksiä on sijoittunut kaikkiin Etelä-Karjalan kuntiin (Kuva 13), mutta 

valtaosa on tietysti kaupungeissa, joissa maksavia asiakkaitakin on eniten.  

 

Kuva 13. Kyselyyn vastanneet yritykset kunnittain 
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3.2. Tarjottavat palvelut 

Etelä-Karjalassa on lukumääräisesti eniten fysioterapiapalveluja (n. 80) ja erilaisia kotiin 

tuotettavia palveluja (kodinhoito- ja asiointiapu, kotisairaanhoito) tarjoavia yrityksiä (n.70). 

Seuraavassa kuviossa (Kuva 14) on esitetty kyselyyn vastanneiden yritysten tuottamat 

palvelut sekä tarjoajien lukumäärät. 
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Kuva 14. Kyselyyn vastanneiden yritysten tuottamat palvelut 

  

Lisäksi vastaajat kertoivat tarjoavansa seuraavia palveluja: 

- koulutus, konsultaatio 

- työnohjaus 

- omaishoito 

- musiikkiterapia 

- kuntosali/liikunta 

- puheterapia 

- laboratorio/työterveyshuolto 

- koululaisten iltapäivätoiminta 

- jalkojenhoito 

- ruokapalvelut 
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- viriketoiminta 

- alle kouluikäisten päivähoito (varhaiskasvatus) 

Yritykset tarjoavat palveluitaan kotikuntaa laajemmalti, mutta ylimaakunnallisesti palvelujaan 

tarjosi vain 27 yritystä (23,5 % kysymykseen vastanneista) (Kuva 15). Mitä lähempänä 

kaupunkia kunta sijaitsee, sitä runsaammin siellä on myös yksityisten palvelujen tarjontaa. 

Maakunnan pohjoisimmissa kunnissa Parikkalassa ja Rautjärvellä tarjonta on vähäisintä.  

 

 
Kuva 15 Palvelutarjonta kunnittain  

 

Ympärivuorokautisesti palveluja tarjosi 30 % yrityksistä ja kaikkina viikonpäivinä 46 % 

yrityksistä.  Yli puolella yrityksistä palvelujen tarjonta rajoittui arkipäiviin maanantaista 

perjantaihin. 

 

Suurin (loppu-)asiakasryhmä hyvinvointialan yrityksille ovat kyselyn mukaan ikääntyvät; 75 

prosenttia yrityksistä tuottaa palveluja heille (Kuva 16).  Työikäisiä on asiakkaina 64 

prosentilla vastanneista ja lapsille, nuorille ja lapsiperheille palveluja tuottaa noin puolet 

kyselyyn vastanneista yrityksistä. 
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Kuva 16 Asiakaskohderyhmät 

 

Muina asiakasryhminä ovat mm. päihdeongelmaiset, urheilijat ja omaishoitajat. 

3.3. Osaamisen kehittäminen 

Yrittäjät kokivat tarjousten ja sopimusten tekemisen merkittävimmäksi lisäosaamista 

vaativaksi alueeksi (Kuva 17): 42 prosenttia vastanneista katsoi tarvitsevansa tähän koulutusta 

tai ohjausta. Lähes joka kolmas vastanneista halusi koulutusta hinnoitteluun ja 

kannattavuuden laskentaan. Muita liiketoimintaosaamisen kehittämisalueita olivat verotuksen 

(28 %),  markkinoinnin (28 %) ja laadunvalvonnan (27 %) osaaminen. 

 

 

Kuva 17 Yrittäjien koulutustarpeet  
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Liiketoimintaosaamisen kehittämistarpeista kertoi myös se, ettei 40 prosentilla kyselyyn 

vastanneista yrittäjistä ollut liiketoimintasuunnitelmaa ja kuusi prosenttia ei tiennyt, mikä 

liiketoimintasuunnitelma on (Kuva 18).  

   

 

Kuva 18 Liiketoimintasuunnitelman olemassa olo kyselyyn vastanneissa yrityksissä 

 

Tietotekniikka ja sähköisten työkalujen käyttö nousi toiseksi kehittämistä vaativista 

kokonaisuuksista.  Vastaajista 34 prosenttia koki tarvitsemansa lisäkoulutusta tietotekniikassa 

ja 28 prosenttia erityisesti asiakastietojen kirjaamisessa ja arkistoinnissa. Puolet vastanneista 

kirjasi asiakastiedot edelleen käsin paperiarkistoon ja puolella oli käytössä sähköinen 

asiakastietojärjestelmä. Eniten käytetyt sovellukset asiakastyössä olivat Helmi, Hilkka, 

Doctorx, ja Fysio 32. Taloushallinnon puolelta käytössä oli òPasseliò. Monilla yrittªjillä oli  

myös omia räätälöityjä sovelluksia. 

 

Tietotekniikan osaamista ja koulutustarpeita kartoitettiin vielä tarkemmin kesällä 2009 

koulutuksen järjestämistä varten. Siinä riittäviksi tietotekniikan taitonsa arvioi 28 prosenttia, 

kohtalaisiksi 43 prosenttia ja puutteellisiksi tai erittäin puutteellisiksi 29 prosenttia vastaajista 

(Kuva 19). Lisäkoulutusta kaivattiin Wordiin, Exceliin sekä PowerPointiin. 
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Kuva 19 Yrittäjien arvio omista tietotekniikan käyttötaidoistaan  
  

Yrittäjien osaamisen kehittämistarpeisiin on lähdetty vastaamaan hankkeen puitteissa 

järjestämällä syksyllä 2009 tietotekniikan koulutusta (tulossa uudelleen v. 2010) sekä 

hankintalaki- ja arvonlisäverokoulutusta. Syksyllä 2010 on tulossa myös tuotteistamisen sekä 

kustannuslaskennan koulutusta ja hankkeen puitteissa on tarkoitus järjestää vielä 

laadunhallinnan koulutusta. 
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4. KYSYNNÄN NYKYTILA JA TULEVAISUUDEN 

NÄKYMÄT 

 

Yksityisen toiminnan (yritykset ja järjestöt) osuus maamme terveyspalvelujen arvosta oli 

vuonna 2007 kaikkiaan noin 24 prosenttia ja sosiaalipalvelujen osalta noin 29 prosenttia. (Lith 

2009, 50).  Yleisimpiä yksityisiä terveyspalveluja ovat koko maan tasolla, samoin kuin Etelä-

Karjalassa, fysioterapiapalvelut, joista 80 prosenttia tuotetaan yritysten toimesta.  

 

Tärkeimmät hyvinvointipalveluyritysten asiakasryhmät ovat kyselyn mukaan yksityiset itse 

maksavat asiakkaat ja kunta (sekä 2010 alkaen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri) 

palvelujen ostajana. Kun yrittäjiä pyydettiin nimeämään kaksi tärkeintä asiakasryhmäänsä 70 

prosenttia vastanneista nimesi itse maksavat asiakkaat kahden tärkeimmän asiakasryhmän 

joukkoon ja 56 prosenttia vastanneista nimesi tähän joukkoon kunnan palvelujen ostajana. 

Muita yrityksille tällä hetkellä tärkeitä asiakasryhmiä ovat KELA (22 %:lle), muut yritykset 

(18 %:lle) ja palveluseteliä käyttävät asiakkaat (11 %:lle) (Kuva 20).  

 

 

Kuva 20 Yritysten asiakasryhmät 

 

Lähes puolet kyselyyn vastanneista hyvinvointialan yrittäjistä on sitä mieltä, että palvelujen 

kysyntä on kasvanut. Vastanneista 49, 6 prosenttia uskoi liikevaihdon kasvuun seuraavien 
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kolmen vuoden aikana ja 24 prosenttia uskoi henkilöstömäärän kasvuun (Kuva 21). Kasvuun 

uskovia yrityksiä oli yhtä lailla kaupungeissa kun maaseutukunnissakin.   

 

Kuva 21 Yrittäjien näkemys oman liikevaihtonsa ja henkilöstömääränsä kehityksestä seuraavan kolmen 

vuoden akana 

 

Kasvua tavoiteltiin sekä maantieteellisesti että palveluvalikoiman laajentamisen kautta. 

Yrityksistä  35 prosenttia suunnitteli laajentavansa yrityksensä toiminta-aluetta seuraavan 

kolmen vuoden aikana (Kuva 22). 

 
Kuva 22 Yritysten kasvuhalukkuus alueellisesti 

 

Entistä monipuolisempaa palvelujen tarjontaa suunnitteli puolestaan 47 prosenttia yrityksistä 

(Kuva 23). 






















































































