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SAATTEEKSI

Toimialaraportit-julkaisusarjassa on koottu tietoaineistoja eri lahteista toimialakohtaisiksi
perustietopaketeiksi. Ndissa raporteissa kasitelldadn muiden muassa toimialan rakennetta,
markkinoiden kehitysta, alan yritysten taloudellista tilaa ja tulevaisuuden nakymia. Lah-
teina on kaytetty viimeisinta saatavilla olevaa tilastoaineistoa ja toimialan yrittdjien, yri-
tysten ja alan muiden keskeisten toimijoiden nakemyksia. Kasilla oleva toimialaraportti
pureutuu sote-palvelualan tilanteeseen paitsi kansallisen sote-uudistuksen osana huomi-
oiden my6s muita meneillddn olevia muutosvoimia sekd osana muita markkinoita.

Toimialapalvelu julkaisee vuosittain eri aloja kasittelevia toimialaraportteja. Padasaantoi-
sesti ne kasittelevat elintarvikealaa, uusiutuvaa energiaa, puutuotealaa, kaivosteollisuutta,
sosiaali- ja terveyspalveluita, matkailua, liike-elaman palveluita seka luonnontuotealaa.
Toimialaraporttien lisaksi julkaistaan ajankohtaiskatsauksia toimialojen nakymiin. Viimeisin
sote-alan nakymat julkaistiin toukokuussa 2019.

Toimialaraporttien kanssa julkaistaan usein myds alakohtaiset pk-toimialabarometrit, jotka
kasittelevat pk-yritysten nykytilaa ja tulevaisuuden odotuksia. Pk-toimialabarometrit pe-
rustuvat tyo- ja elinkeinoministerion, Suomen Yrittdjien seka Finnvera Oyj:n teettdmdan
yrityskyselyyn, joista viimeisin tehtiin kesalla 2019. Syksylla 2019 julkaistu barometri perus-
tuu 6 133 pk-yrityksen vastauksiin, joista 709 oli sote-palvelualan yrityksia.

Toimialapalvelu on tyo- ja elinkeinoministerion johdolla toimiva asiantuntijaverkosto. Se
kokoaa, analysoi ja valittaa tietoa yritysten toimintaymparistosta paatdksenteon pohjaksi.
Toimialapalvelun verkosto toteuttaa julkaisutoimintaa ja viestintaa seka jarjestaa asiantun-
tijaseminaareja. Julkaisut seka uutiskirje ovat saatavissa Toimialapalvelun verkkosivuilta
osoitteesta www.tem.fi/toimialapalvelu.

Raportti on koostettu syksyn 2019 kuluessa. Lahteina on kdytetty viimeisinta saatavilla
olevaa tilastoaineistoa vuosilta 2017-2019. Osin tilastoista on tilastojulkistusten aikataulu-
jen vuoksi kaytetty vuoden 2018 ennakkotietoja, osin vahvistettuja tietoja. Lisaksi taman
raportin laadinnassa on hyodynnetty muuta tausta-aineistoa, kuten tutkimuksia, raport-
teja, esityksia, tiedotteita ja muuta ajankohtaista materiaalia. Alan toimijoiden kanssa
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kaydaan jatkuvasti keskusteluja ja vuoropuhelua, joiden pohjalta syntynyt kuva taydentaa
ja syventad ymmarrysta alasta ja kdynnissa olevista muutoksista. Luonnollisesti tulkintoja
voi olla erilaisia, eivatka tassa esitetyt nakokulmat ole varmastikaan ainoita oikeita kehi-
tyskulkuja.

Missa menndan sote-toimiala?

Sosiaali- ja terveyspalvelualan toimintaymparisto on viime vuodet ollut jatkuvassa turbu-
lenssissa. Edellisen hallituksen valmistelema sote-uudistus kaatui 8.3.2019, minkd myota
hallitus erosi ja uudistuksen valmistelu paattyi. Kevaan 2019 aikana sote-valmistelu ajettiin
alas ja tehty ty6 dokumentoitiin. Kaatuneesta sote- ja maakuntauudistuksesta laadittiin
myos loppuraportti, jossa esitettiin johtopaatoksia ja oppeja tulevaan (Ranta ym. 2019).
Alan yritysten - ja kaikkien muidenkin toimijoiden - ndkymat ovat pitkdan olleet epaselvat
ja epavarmuus jatkuu edelleen.

Hallituksen ohjelmassa (12.11.2019) on tuotu esille suuntaviivoja liittyen uuteen sosiaali-
ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen valmisteluun.' Tavoitteina on muiden muassa
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut seka
parantaa saatavuutta ja turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti. Hallitusohjelmassa
myo&s mainitaan, ettd toiminnan painopistetta siirretddn perustason palveluihin ja ennal-
taehkaisevaan toimintaan. Myos uudessa hallitusohjelmassa on tarkoitus koota sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen 18%tsehallinnolliselle maakunnalle. Maakuntien maaritel-
laan tuottavan palvelut pddosin julkisina palveluina, ja yksityinen ja kolmas sektori toimi-
vat tdydentdvina palvelujen tuottajina. (Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, talou-
dellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta 2019.) Julkinen sektori on kokonaisuutena ar-
vioiden suurin tuottaja (vuonna 2016 hieman alle 70 %) (ks. Kotakorpi ja Seuri 2019), mutta
kaikilla alatoimialoilla ndin ei kuitenkaan valttamatta ole (ks. esim. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019).

Hallituskaudella on tarkoitus my&s valmistella palvelusetelilain uudistus seka tehda linja-
ukset henkilokohtaisen budjetin kdyttoonottamiseksi sote-uudistuksessa. Myos elinvoi-
mainen Suomi sisaltda monia yritystoimintaan kytkeytyvia asioita, jotka vaikuttavat myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialaan. Esimerkiksi pk-yritysten edellytyksien vahvis-
taminen kasvun, tyodllistdmisen seka investointien ndkdkulmasta vaikuttaa myds sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. (ks. Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, taloudellisesti ja

1 Uuden sote-uudistuksen valmistelusta ei ole kovin paljon tiedotettu syksyn 2019 aikana. Ndin ollen tdma ra-
portti pohjautuu linjauksiin, jotka ovat olleet tiedossa joulun alla 2019.

2 Uudenmaan osalta valmistelu etenee viiden alueen pohjalta (ks. STM 19.12.2019), jolloin maakuntia olisi yh-
teensa 22 seka Helsinki.
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ekologisesti kestava yhteiskunta 2019.) Yritykset tulisikin ndhda resurssina tai potentiaa-
lina, jota voidaan strategisesti hyddyntaa osana palvelujarjestelmaa.

Sote-markkinoita tulisi myos tavalla tai toisella ohjata niin, etta markkinoiden hyddynta-
minen edistaisi parhaalla mahdollisella tavalla potilaan hyvaa hoitoa ja hoivaa, palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta sekd uusien innovaatioiden syntymista ja monipuolista tuotta-
jakenttaa. Vuoden 2020 alussa valmistuu tyo- ja elinkeinoministerion teettama selvitys
(tekijana Copenhagen Economics) markkinamekanismien roolista sosiaali- ja terveyden-
huollossa kansainvélisten esimerkkien valossa. Tyo- ja elinkeinoministerion yhteydessa on
aloittanut myos vuoden 2020 alusta vaikuttavuussijoittamisen ja -investoimisen osaamis-
keskus, joka voi mahdollistaa uudenlaisten rahoitusinstrumenttien hyédyntamisen ja vai-
kuttavuusperusteisuuden lisadmisen sote-alalla.

Sote-uudistus on kuitenkin vain yksi ja puhtaasti kansallinen reformi. Suomi kohtaa sa-
manaikaisesti myds monia muita kansallisia ja globaaleja muutospaineita, joita ovat mm.
vaestorakenteen muutos, kuntien heikentynyt rahoitustilanne, tyévoiman saatavuuden
haasteet seka teknologian mahdollisuudet. Vaeston ikddntyminen yhdistettyna tyovoi-
man saatavuuden haasteisiin voi osoittautua sote-uudistusta paljon merkittavammaksi
muutosvoimaksi. Syntyvyyden lasku on ollut paljon esilld, mutta sen vaikutukset tyovoi-
man saatavuuteen ndyttaytyvat vasta 2040-luvulla. Jo sitd ennen vdeston ikddntyminen ja
kasvava tydvoiman tarve aiheuttavat suuria muutoksia palvelujarjestelmaamme. On arvi-
oitu, etta sote-alalle tarvittaisiin seuraavan 15 vuoden aikana noin 200 000 uutta tyonteki-
jaa korvaamaan elakoityvat ja vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen. Samanaikaisesti
75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa Tilastokeskuksen vaestoennusteen mukaan noin
338000:lla vuoteen 2035 mennessa. Nuoret, ammattiin kouluttautuvat ikdluokat puoles-
taan pienenevat. Sote-alan tydvoimapula on todellisuutta myds monessa muussa maassa,
ja osaavasta tyovoimasta tullaan kilpailemaan myds kansainvalisesti. On selvaa, etta yhtalo
on todella haastava ja edellyttaa mittavia ja pikaisia uudistumistoimia. Esimerkiksi vaes-
totasolla on panostettava mahdollisimman terveeseen ikdantymiseen seka huolehdittava
sote-alan henkildston veto- ja pitovoimasta.

Kehittamistarpeiden tunnistamisen lisaksi on ensiarvoisen tarkeda pohtia tyon tekemisen
tapoja. Miten esimerkiksi sovelletaan terveysteknologiaa parhaalla mahdollisella tavalla
siten, ettd se vapauttaa ammattilaiset tekemdan ydinosaamistaan samalla, kun lisdtdan
asiakastyytyvaisyyttd, palvelujen saatavuutta seka vaikuttavuutta?

My®os palvelujarjestelmdn ohjaaminen korjaavista ja kalliista sote-palveluista ennaltaeh-
kaisevien palvelujen suuntaan on ensiarvoisen tarkeaa. Panostukset ennaltaehkaiseviin
toimiin ovat kuitenkin olleet OECD-maissa vahaisia, vain noin 3 prosenttia. Suomessa
valtaosa ennaltaehkaisevien toimien kustannuksista kuluu terveydentilan seuraamiseen,
mutta sen sijaan panostukset suoraan sairauksien ennaltaehkaisyyn ovat OECD-maiden

1
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keskiarvoa suhteellisesti vahdisemmat. Mielenkiintoinen tulos on se, ettd Suomessa yritys-
ten osuus ennaltaehkaisevan toiminnan rahoittajana on melko suuri ja suurempi kuin OE-
CD-maissa keskimaarin. (OECD 2017.) Yrityksilld on siten merkittava rooli palvelujarjestel-
man kehittamisessa ja toimintatapojen uudistamisessa ennaltaehkdisevampaan suuntaan.

Toisin kuin monella muulla toimialalla, sote-toimialalla palveluntuottajina toimivat niin
julkisen, yksityisen kuin kolmannenkin sektorin tuottajat, ja sote-uudistuskin koskee jolla-
kin tavoin kaikkia sektoreita. Eri sektoritahoja yhdistava tekija on asiakas ja potilas, jolloin
koko palvelujérjestelman on pelattava yhteen ja saumattomasti.

Eri sektoritahot ovat siten sote-palvelujarjestelmdssa keskinaisriippuvaisia toisistaan. Tasta
toimialan piirteestd johtuen raportissa tuodaan esiin joitakin teemoja, jotka kasittelevat
palvelujarjestelmakokonaisuutta, mutta paafokus on kuitenkin sote-palvelualan yritys-
toiminnassa ja liikketoimintamahdollisuuksissa. Aihealue on hyvin laaja, joten raportissa ei
voida kuitenkaan tuottaa kovin yksityiskohtaista ja syvalle menevaa tietoa lukuisista ala-
toimialoista.

Raportin toisessa osassa, kirjoittajavierasosuudessa, esitelladn tiettyja toimialoja ja nako-
kulmia tarkemmin. Kirjoittajavieraat esittelevat silmaterveyden toimialan seka valottavat
toimintaterapeuttien tilannetta. Lisaksi esitelldan myos sote-toimialoja lapileikkaava la-
hestymistapa ja tulevaisuutta muovaava teknologia, fotoniikka. Kirjoittajavieraat tuovat li-
sdymmarrysta ja omalta osaltaan taydentavat kuvaa sote-toimialan tietyista erityisalueista
ja -teemoista seka tulevaisuuden teknologioista omista nakdkulmistaan.

Kirjoittajavierasosuudet toimivat toivon mukaan keskustelunavauksina ja erilaisia nakdkul-
mia esille tuovina elementteing, joiden pohjalta voidaan myds tarvittaessa esittaa tayden-
tavia ja erilaisiakin nakokohtia. Vieraskyndkirjoitukset edustavat kirjoittajien ndkékulmia
eivatka sote-toimialapaallikon tai tyo- ja elinkeinoministerion kantoja. Lisaksi projekti-
paallikké Mikko Hannula (Kaakkois-Suomen ELY-keskus) on kirjoittanut osuuden DigiSil-
ta-hankkeesta, joka toteutettiin kaikkien ELY-keskusten alueilla syksyn 2019 aikana. Tama
kokonaisuus esitelldan toimialaraportin viimeisessa luvussa.

On kohtalonkysymys, miten kadntaa ratkaistavat asiat Suomen osaamiseksi ja vientival-
tiksi sen sijaan, etta Suomi olisi vain ndiden ratkaisujen tuoja ja ostaja — mihin ei valtta-
mattd ole varaa. Haasteet kun on pakko kuitenkin ratkaista. Onnistuessaan kehittamaan
hyvin toimivia ratkaisuja sote-alan haasteisiin Suomi voisi vieda syntynytta osaamistaan ja
innovaatioitaan myos vientimarkkinoille sekd houkutella osaajia Suomeen. Tama kuiten-
kin edellyttaa koti- ja vientimarkkinoiden limittymista ja kokonaisuuden ymmarrysta seka
alan yrittajyyden ja kasvuhalukkuuden kannustusta ja tiivista yhteiskehittamista. Myos in-
vestointien ja osaamisen houkutteleminen Suomeen on ensiarvoisen tarkeaa.
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Sen ohella, ettd pohdimme, missda mennadn sote-toimialalla nyt, on vieldkin tarkeampaa
pohtia sitd, mihin menndan sote-toimialalla tulevaisuudessa.

Turussa 20.12.2019
Terhi Tevameri
Sote-toimialapaallikko

Tétd tyotd ei tehdd yksin ja haluan kiittdad teitd laajaa joukkoa, jotka olette eri vaiheissa
sparranneet, tukeneet, auttaneet ja tehneet monin tavoin yhteistyéta!
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1 SOTE-ALA TOIMIALANA

Sote-palvelualan yritykset toimialatarkastelun keskiossa

Sote-toimialan madarittely ei ole kovin yksiselitteistd, silla nakokulmasta riippuen siihen
voidaan laskea kuuluvan erilaisia aloja. Tavallisesti ainakin sote-palvelut (TOL 2008, Q) las-
ketaan keskeiseksi osaksi sote-toimialaa. Sama luokittelu koskee niin julkisia kuin yksityisia
sote-palvelujen tuottajia. Toimialaraportissa kdytetdan sote-alan tarkastelussa paaasiassa
sote-palvelujen luokitusta alatoimialoineen.

Sote-palvelut jaetaan karkeasti kolmeen ala-luokkaan: terveyspalvelut, sosiaalihuollon
laitospalvelut seka sosiaalihuollon avopalvelut. Terveyspalveluihin (3-numerotaso) kuulu-
vat terveydenhuollon laitospalvelut, 1adkari- ja hammasldakaripalvelut seka muut tervey-
denhuoltopalvelut. Sosiaalihuollon laitospalveluihin kuuluvat seuraavat alaluokat: sosi-
aalihuollon hoitolaitokset, kehitysvammaisten seka mielenterveys- ja pdihdeongelmais-
ten asumispalvelut, vanhusten ja vammaisten asumispalvelut sekd muut sosiaalihuollon
laitospalvelut. Sosiaalihuollon avopalvelut puolestaan koostuvat seuraavista alaluokista
(3-numerotaso): vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut seka muut sosiaali-
huollon avopalvelut.

Nama alaluokat jakautuvat vield alaluokkiin niin, etta joistakin tilastoista on saatavilla tie-
toa aina 4- ja 5-numerotasolle asti. Tama viiden numerotason jaottelu on esitetty kokonai-
suudessaan infokulmassa, tdman luvun lopussa.

Tarkastelun keskidssa ovat toimialan yritykset ja liiketoimintamahdollisuudet. Lisaksi tar-
peen mukaan hyddynnetadn myds muuta luokittelua ja saatavilla olevia aineistoja. On
tarpeen muistaa, etta sote-palvelualan rajapinnoilta 16ytyy paljon osaamista, joka linkittyy
suoraan tai valillisesti sote-toimialaan, kuten esimerkiksi pelastustoimi, hyvinvointiala tai
terveysala laajemmin.

Terveysalaan voidaan laskea esimerkiksi apteekit, terveysteknologia seka esimerkiksi
terveysalaan liittyva tutkimus. Ndita teemoja onkin tarkasteltu esimerkiksi vuoden 2018
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toimialaraportissa, kuten myos liikunta-alaa. Kasilla olevassa toimialaraportissa rajaus on
padosin sote-palvelualassa. Sen sijaan kirjoittajavierasosuudessa esitelldan tarkemmin
esimerkiksi silmaterveyden toimiala ja toimintaterapia. Kirjoittajavierasosuudet taydenta-
vat osaltaan kuvaa sote-palvelualan alatoimialojen tilanteista, jotka eivat ilmene suoraan
toimialaluokituksesta ja -tilastoista.

Vaikka tamdn toimialaraportin rajauksena on pdaasiallisesti yksityisen sektorin sote-pal-
velut, on hyva muistaa, etta sote-toimialaan voidaan laskea kuuluvaksi hyvin monenlaisia
aloja kayttotarkoituksesta riippuen.

Sote-yritykset osana palvelujarjestelmaa ja markkinaa

Sote-palvelujen toimiala eroaa sikdli monesta muusta toimialasta, etta palvelujen tuotta-
jina toimivat niin yksityisen, julkisen kuin kolmannen sektorin tuottajat. On my0ds olemassa
joitakin tehtavia, joita yritykset eivat saa hoitaa. Sen lisdksi, etta sote-palvelualan yritysten
tilanteita ja nakymia on tarkeaa tarkastella markkinoiden nakdkulmasta, on tarpeen myds
nahda sote-alan yritykset osana palvelujarjestelmakokonaisuutta. Seuraavassa kuviossa
on hahmotettu kaksi erilaista ulottuvuutta, joiden kautta sote-palvelualan yrityksia tulisi
tarkastella.

Kuvio 1. Sote-palvelualan palvelujarjestelmd- ja markkinaulottuvuudet.

A A
Yksityisen sektorin
Julkisen sektorin sote-palvelutuotanto
sote-palvelutuotanto (yritykset ja toisinaan
myos kolmas sektori)
< >

Sosiaali-ja terveyspalvelujdrjestelma

Markkinaulottuvuus (yritykset osana palvelumarkkinaa)

v

Palvelujdrjestelmdulottuvuus (yritykset osana palvelujdrjestelmdd)
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Markkinaulottuvuudesta on saatavilla melko paljon tilastotietoa ja muuta aineistoa. Tar-
keaa tietoa ovat esimerkiksi yrityskokojakauma ja keskeiset tunnusluvut.? Taman toimiala-
raportin padpaino onkin nimenomaan markkinakontekstissa. Sen sijaan tietoa on saata-
villa paljon niukemmin, kun tarkastellaan yrityksia osana palvelujarjestelmakokonaisuutta.

Sote-palvelualan ollessa valtavan laaja kokonaisuus (ks. tarkemmin infokulma taman lu-
vun lopussa), on huomioitava, ettd myds alatoimialat muodostavat erilaisia kokonaisuuk-
sia, joita tulisi peilata molempien ulottuvuuksien kautta.

Esimerkki: Palvelu- ja markkinaulottuvuuksien erilaiset tulokulmat suhteessa yrityksiin

Palvelujarjestelmaulottuvuus nakokulma: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-
tojen mukaan (2019) ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen piirissa asiakkaista 50
prosenttia on yksityisen sektorin (yritykset ja jarjestot) palvelujen piirissa. Kuntien arvioitu
palvelukysynta ikddntyneiden tehostetussa palveluasumisessa oli vuonna 2017 yhteensa
noin 1,8 miljardia euroa, jossa kasvua vuodesta 2015 oli 7,1 prosenttia (Lith 2018c.)

Kun asiaa lahestytdadn markkinaulottuvuuden kautta, asia nayttaytyy hieman erilaiselta.
Tilastokeskuksen tilastojen mukaan (yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, yritysyksikko)
ikaantyneiden palveluasumisessa toimi vuonna 2018 yhteensa 247 yritysta*. Tama on vain
noin 1,4 prosenttia kaikista sote-palvelualan yrityksista. Liikevaihdoltaan ikaantyneiden
palveluasuminen on noin 14 prosenttia koko sote-palvelualan liikevaihdosta.

Markkinaulottuvuuden kautta tarkasteltuna toiminta voi nayttaytya varsinkin yritysmaa-
rana tarkasteltuna vahaisend, mutta palvelujarjestelmakokonaisuuden nakdkulmasta mer-
kittdvand. Molemmat nakdkulmat ovat kuitenkin tarkeita.

Palvelujarjestelman nakokulmasta ei ole saatavilla riittdvasti yhtendista tietopohjaa siita,
millainen on yritysten rooli kullakin alatoimialalla. Joitakin tietoja kylla on, ja niitd tuodaan
esille tassakin toimialaraportissa, mutta tietoja on hajallaan eri ldhteissa (esim. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos ja Lith 2018c) ja niissa kdytetty tietopohja on erilainen. Kuitenkin
tieto siitd, millainen yritysten rooli on palvelujarjestelmakokonaisuudessa alueittain ja
my06s kansallisesti, on tarkeda, jotta koko palvelujarjestelmaa voidaan ohjata. Esimerkiksi
palvelujen saatavuuteen, hoitoketjujen saumattomuuteen, vaihtoehtoihin, innovaatioi-
hin ja vaikuttavuuden lisdamiseen vaikuttavat myos oleellisesti se, mita alan yrityskentalla

3 Usein puhutaan myds yksityisesta sektorista ja silloin siihen eri tietopohjissa saatetaan laskea mukaan kolman-
nen sektorin palvelujen tuottajat. On huomioitava, etta alalla toimii yksityisen ja julkisen sektorin yhteisyrityksig,
ja on myo6s olemassa julkisen sektorin omistamia yrityksia. Yksityinen sektori tai yritystoiminta sote-palveluissa ei
siten ole mikaan yksiselitteinen ilmio.

4 Nama eri ulottuvuuksien tiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia, koska kyse on erilaisesta tietopohjasta ja palve-
lumadrittelystd, mutta ne ilmentdvét hyvin erilaisten ulottuvuuksien lahestymistapaa ja tuottamaa tietoa.
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tapahtuu. Eri sektoritahojen on toimittava rinnakkain ja yhteisty6ssa, jotta asiakkaan hyva
hoito toteutuu, huolimatta erilaisista organisatorisista paamaarista.

Esimerkki: Palvelujarjestelmaulottuvuus palvelusetelikokeiluissa

Mielenkiintoinen kaytannon ilmentyma palvelujarjestelmaulottuvuudesta ovat palveluse-
telikokeilut. Kokeilun loppuraporissa (Owal Group 2019) tuotiin esille, etta monituottaja-
malli vaatii koulutusta niin yksityisella kuin julkisella puolella liittyen alueen monialaiseen
yhteistyohon ja sote-verkostoon. Yhteistyon tulisi jatkossakin lisddntya, jotta varmistetaan
asiakkaan hoitoketjun sujuvuus asiakkaan nakokulmasta. Lisaksi kokeilussa kavi ilmi, etta
monituottajamalli edellyttaa aktiivista viestintaa ja vuoropuhelua seka asiakkaisiin etta
tuottajiin pain. (Owal Group 2019.) Palvelusetelien osalta on siis huomioitava myds mark-
kinatoimijat niin koulutuksessa, viestinndssa kuin vuoropuhelussa.

Onkin ilmeistd, ettd palvelujarjestelmaulottuvuuden huomioiminen on vaistamaton so-
te-uudistuksen raameista riippumatta. Ei kuitenkaan ole itsestdan selvaa, mille tahoille
tdman palvelujarjestelmaulottuvuuden ja -kokonaisuuden huomioimisen tai ohjaamisen
pitaisi kuulua seka millaista tietopohjaa ja tyokaluja se tuekseen tarvitsisi. Palvelujarjestel-
maulottuvuus edellyttas, ettda myos yritysten nakokulmat tulevat nahdyiksi ja kuulluiksi.

Palvelujarjestelmassa voi myos tapahtua muutoksia muiden muassa sote-valmistelun
myota. Syksylla 2019 on laadittu selvitysluonnos kuntien sote-tuottajaroolista. Kunnille
tehtiin aiheesta kysely, jonka mukaan kunnat haluaisivat itselleen mahdollisuuden so-
te-palvelujen tuottajina, mutta suurin osa vastanneista kunnista ei sita kuitenkaan toden-
nakoisesti kayttaisi. Eniten kunnat ovat potentiaalisesti kiinnostuneita hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseen liittyvista tuottajarooleista. (STM 7.11.2019.)

Lisaksi yrityksissa voi luonnollisesti tapahtua muutoksia esimerkiksi yrityskauppojen, kon-
kurssien tai uusien liiketoimintamahdollisuuksien kautta. Markkinaulottuvuus ei olekaan
stabiili kenttd, vaan sielld tapahtuu jatkuvasti muutoksia niin alueellisesti, kansallisesti-

kin kuin my6s kansainvalisesti. Mielenkiintoinen esimerkki on Amazonin, Berkshire Hat-
hawayn ja JPMorgan Chasen yhteisyritys Haven Healthcare, joka kehittda terveyspalveluja
ja niiden kustannusvaikuttavuutta ja -saatavuutta yhteisyrityksen tyontekijoille hyodyn-
téen erityisesti dataa ja digitaalisia ratkaisuja. Eta- ja digiratkaisujen seka palveluinnovaati-
oiden kehittyessa sote-palvelualasta voi tulla selkedsti vahvemmin globaali toimiala.
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Toimialan merkitys kansantaloudellisesti suuri

Sote-toimiala on valtava kokonaisuus, jonka kokonaismenot vastaavat noin 40:td prosent-
tia valtion menoista. Ndin ollen sote-toimialan kehityssuunnilla on keskeinen merkitys val-
tion talouden ja koko yhteiskunnan kannalta. Sote-palvelujen kokonaiskustannukset olivat
vuonna 2017 yhteensa 23,5 miljardia euroa (Kela, Soten rahapuu). Valtaosa kustannuksista
aiheutui kunnallisesti jarjestetyista sote-palveluista (yhteensa noin 19 mrd. €), joissa suurin
menoera olivat terveyspalvelut (noin 11 mrd. €) ja niissa erityisesti erikoissairaanhoidon
osuus (6,7 mrd. €). Hallitusohjelmassa mainitaankin, ettd toiminnan painopistetta on tar-
koitus siirtda perustason palveluihin ja ennaltaehkaisyyn (Osallistava ja osaava Suomi - so-
siaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta 2019).

Julkisesti tuotettujen sosiaalipalvelujen kustannukset olivat yhteensa noin 8,2 miljardia eu-
roa vuonna 2017. Suurin menoera olivat ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoivan asu-
mispalvelut (1,6 mrd. €). Huomionarvoista on se, etta asiakasmaksujen rooli on merkittava
rahoittaja seka julkisesti tuotetuissa terveyspalveluissa (723 067 T€) etta sosiaalipalveluissa
(777 851 T€). (Kela, Soten rahapuu.)

Kelan sairausvakuutuksen menot olivat vuonna 2017 yhteensa noin 4,4 miljardia euroa,
josta suurin osa koostui sairaanhoitovakuutuksen alaisista ladkkeista, palveluista ja mat-
koista (noin 3,6 mrd. €). Loput sairausvakuutuksen menoista koostuivat tyotulovakuutuk-
sen tyoterveyshuollosta (823 238T€). (Kela, Soten rahapuu). Kelan sairausvakuutus osal-
taan kuvaa yksityisen sektorin roolia sote-palvelujarjestelmassd, kun kyse on ladkaripalve-
luista ja tutkimuksesta seka hoidosta®.

Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon kdyttémenoista vuonna 2017 oli 75,2 pro-
senttia. Mielenkiintoista on, etta kotitalouksien, tydnantajien ja muiden tahojen rahoitus-
osuus Suomen terveydenhuoltomenoista on selvasti suurempi kuin muissa Pohjoismaissa.
Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Islannissa julkisen rahoituksen osuus kayttdmenoista on
yli 80 prosenttia. (Kuntaliitto 2019.) Seuraavassa taulukossa on esitetty suomalaisten koti-
talouksien kulutus terveyteen (esim. ladkkeet ja palvelut) viime vuosien aikana.

5 KELAn korvaama osuus yksityisen ladkari- ja hammashoidon seka yksityisen palvelutuottajan toteuttamasta tut-
kimuksesta ja hoidosta oli noin 96 miljoonaa euroa vuonna 2018. (Kelasto.)
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Taulukko 1. Yksityiset kulutusmenot Suomessa terveyteen vuosina 2016—-2018.
Lahde: Tilastokeskus, kansantalouden tilinpito.

06 TERVEYS 5260 5457 5682
06.1 Laakevalmisteet, hoitolaitteet ja -vdlineet 1865 1886 1910
06.1.1 Farmaseuttiset tuotteet 1267 1261 1279
06.1.2 Muut lddkevalmisteet 76 71 74
06.1.3 Hoitolaitteet ja -vélineet 522 554 557
06.2 Avohoitopalvelut 2439 2573 272
06.2.1 Sairaanhoitopalvelut 796 841 873
06.2.2 Hammashoito 978 1005 1058
06.2.3 Avustavat hoitopalvelut 665 727 790
06.3 Sairaalapalvelut 956 998 1051

Kuten taulukosta 1 voidaan havaita, myos yksityiset kulutusmenot ovat suuria ja kasva-
neet tarkasteluajanjaksolla. Terveyden lisdksi my0s terveysvakuutuksien osalta yksityiset
kulutusmenot ovat suuria, esim. vuonna 2018 (e) yhteensa 240 miljoonaa euroa. (Tilasto-
keskus, kansantaloudentilinpito.)

Tuottavuuden lisdys valttamatonta

Tulevaisuuden suurena haasteena on kustannusten nousu vaeston palvelutarpeen kasva-
essa ja ladketieteellisten ja muiden innovaatioiden kehittyessa. Samaan aikaan yha useam-
pien kuntien talous on kriisiytymassa. Myds talouskasvu on Suomen Pankin arvion mu-
kaan hidastumassa vuonna 2020 (Suomen Pankki 17.12.2019.)

Uusien tuottavampien toimintatapojen ja innovaatioiden kehittamisen ja kdyttdonoton
merkitys onkin suuri; ei vain yritysten liiketoimintamahdollisuuksien kannalta, vaan koko
sote-palvelujdrjestelman kestavyyden nakdkulmasta. Kuitenkaan se, kenelle investoinnit
teknologiaan kuuluvat tai ketka niita palvelujarjestelmassa kykenevat tekemaan, ei ole yk-
siselitteista. Tarvitaan myos pohdintaa uusista rahoitusmahdollisuuksista.
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INFOKULMA: TOIMIALALUOKITUS (TILASTOKESKUS)

Q, Terveys- ja sosiaalipalvelut, 5-numerotaso

86 Terveyspalvelut

86101 Varsinaiset sairaalapalvelut

86102 Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit

86210 Terveyskeskus- ja vastaavat yleislaakaripalvelut

86220 Laakariasemat, yksityislaakarit ja

vastaavat erikoisladkaripalvelut

86230 Hammaslaakaripalvelut

86901 Fysioterapia

86902 Laboratoriotutkimukset

86903 Kuvantamistutkimukset

86904 Sairaankuljetuspalvelut

86909 Muu terveyspalvelu

87 Sosiaalihuollon laitospalvelut

87101 Ikdantyneiden hoitolaitokset

87102 Vammaisten hoitolaitokset (pl. kehitysvammaisten laitospalvelut)
87201 Kehitysvammaisten laitokset ja asumispalvelut

87202 Mielenterveysongelmaisten asumispalvelut

87203 Paihdeongelmaisten laitokset

87204 Paihdeongelmaisten asumispalvelut

87301 Ikdantyneiden palveluasuminen

87302 Vammaisten palveluasuminen (pl. kehitysvammaisten palveluasuminen)
87901 Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito
87902 Ensi- ja turvakodit

87909 Muut laitokset ja asumispalvelut

88 Sosiaalihuollon avopalvelut

88101 Kotipalvelut ikddntyneille ja vammaisille

88102 Ikdantyneiden paivatoiminta

88103 Vammaisten paiva- ja tyotoiminta

88109 Muut vanhusten ja vammaisten avopalvelut

88911 Lasten paivakodit

88919 Muu lasten paivahoito

88991 Kotipalvelut muille kuin ikdantyneille ja vammaisille

88992 Paiva- ja tydtoiminta muille kuin ikadntyneille ja vammaisille
88993 Avomuotoinen padihdekuntoutus

88999 Muut muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut
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2 SOTE-PALVELUALAN YRITYSTEN PAIKKA
ELINKEINOELAMASSA

Sote-alan yritykset muiden toimialojen joukossa

Sote-palvelualaa ja -markkinaa voidaan tarkastella myds osana muuta elinkeinoelamaa.
Tama nakokulma edustaa edelld esiteltyd markkinaulottuvuutta, mutta verrattuna sote-yri-
tysten paikkaa osana koko yrityskenttad. Taltakin osin voidaan kayttaa erilaisia tunnuslu-
kuja. Esimerkiksi yritysmaaran mukaan tarkasteltuna sote-palveluala on keskisuuri toi-
miala. Seuraavassa kaaviossa on havainnollistettu sote-palvelualan paikkaa elinkeinoela-
massa muiden toimialojen yritysten joukossa.
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Kuvio 2. Sote-palvelualan yritysten (yritysyksikko) suhteellinen osuus koko yrityskentasta. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto 2018.

Yritysmdaran jakautuminen toimialoittain

A Maatalous, metsatalous ja kalatalous
75021 yritysta

F Rakentaminen
40 808 yritysta

L Kiinteistdalan toiminta CTeollisuus
30 822 yritysta 19 849 yritysta

G Tukku- ja véhittaiskauppa;
moottoriajoneuvojen
jamoottoripydrien korjaus
40299 yritysta

H Kuljetus ja varastointi
19 526 yritysta

M Ammatillinen, tieteellinen
ja tekninen toiminta
36 614 yritysta

S Muu palvelutoiminta
19 350 yritysta

N Hallinto- ja
tukipalvelutoiminta
14 212 yritysta

Q Terveys- ja sosiaalipalvelut
18 196 yritysta

| Majoitus- ja
ravitsemistoiminta K Rahoitus- RTaiteet,
12 012 yritysta JERZLUTTES viihde ja
toiminta virkistys
8281 yritysta | 7819 yritysta

J Informaatio ja viestinta
10 676 yritysta P Koulutus
3 897 yritysta

E Vesihuolto, viemari- ja jétevesihuolto,
jatehuolto ja muu ympariston puhtaanapito
1489 yritysta

B Kaivostoiminta ja louhinta D Sahko-, kaasu- ja lampdhuolto,
910 yritysta jaahdytysliiketoiminta
926 yritysta
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Yritysmaaraltdan sote-palveluala (18 196 yritystd) on hieman pienempi kuin esimerkiksi
kuljetus- ja varastointiala (noin 19500 yritysta), mutta selkedsti suurempi kuin hallinto- ja
tukipalvelutoiminta-ala (noin 14200 yritysta).

Tarkasteltaessa sote-palvelualan yrityksia henkilostomaaran mukaan on sote-ala 8. suu-
rin 18 toimialan joukossa, ja henkil6stomaara on 79875 henkildtyovuotta. Informaatio- ja
viestintatoimiala on henkilostomaaraltaan (89 175 htv) jonkin verran suurempi kuin so-
te-palveluala. Sote-palvelualan yritysten merkitysta kuitenkin tuo esille se, etta sote-alan
yritykset tyollistavat selvasti enemman kuin esimerkiksi talonrakentamisen toimiala (noin
67000 htv).

Sote-palvelualan yritykset ovatkin merkittavia tyollistajia Suomessa ja siten silla, millaisia
muutoksia tapahtuu yritysten henkilostolle tai yrittdjille, voi olla myds yhteiskunnallisia ja
kansantaloudellisia seurauksia. Esimerkiksi sote-alan yrittajien joukossa on suhteellisesti
enemman ikddntyneitd kuin palkansaajissa tai kaikissa yrittdjissa. Ndin ollen esimerkiksi
silld, mita sote-palvelualan yrittdjat tekevat yrityksilleen eldkoityessaan, voi olla merkitta-
vid seurauksia paitsi palvelujarjestelman, myos elinkeinoeldmén kannalta.

Liikevaihdoltaan sote-palveluala sijoittuu toimialojen vertailussa toimialojen keskiarvon
alapuolelle, kuten seuraava kuvio havainnollistaa.
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Kuvio 3. Sote-palvelualan liikevaihdon (yritysyksikkd) suhteellinen osuus verrattuna muihin toimialoihin vuonna 2018¢. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja
tilinpaatostilasto.

Liikevaihdon suhteellinen osuus toimialoittain (1000 euroa)

F Rakentaminen H Kuljetus ja varastointi
37720277 23117 699

D Sahkd-, kaasu- ja
lampdhuolto,
jaahdytysliiketoiminta
14 475 811

N Hallinto- ja
tukipalvelutoiminta
12774039

G Tukku- ja vahittdiskauppa;
CTeollisuus moottoriajoneuvojen

132090 673 jamoottoripydrien korjaus .
118 906 091 J Informaatio ja viestintd

22009 744

| Majoitus- R Taiteet,

jaravitsemis- | viihde ja

L Kiinteistdalan toiminta toiminta virkistys
12430439 7054161 5236 697
yritysta yritysta

M Ammatillinen,
tieteellinen ja
tekninen toiminta
15989 707 QTerveys- ja
sosiaalipalvelut
7907 661

I
E Vesihuolto, viemari- ja jatevesihuolto, jatehuolto ja A Maatalous, metsatalous ja kalatalous B Kaivostoiminta ja louhinta S Muu palvelutoiminta P Koulutus
muu ympariston puhtaanapito 2 975 369 2746 944 2225026 1710031 885630

6 Rahoitus- ja vakuutustoiminnasta ei ole saatavilla liikevaihtotietoja.

24



MISSA MENNAAN SOTE-TOIMIALA? - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TOIMIALARAPORTTI

Sote-palvelualan liikevaihtoon liittyy kuitenkin sellaisia alaan liittyvia tekijoita, joiden
vuoksi liikevaihtotiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia muihin toimialoihin nahden. Sen
vuoksi my6s suhteellisiin osuuksiin tulee suhtautua varauksella’.

Toimialan rajapinnoilta uusia innovaatioita
sote-palvelujen kehittamiseen

Sote-palvelut ovat tulevaisuudessakin merkittava osa suomalaista elinkeinoelamaa. Tarve
siirtad painopistetta ennaltaehkaisyyn ja hyvinvointiin seka riittavaan jalkihoitoon on kui-
tenkin ilmeinen ja hallitusohjelmassakin esiin tuotu teema. Ndin ollen myds sote-palve-
lujen rajapinnoilta ja laajemmin hyvinvointialaan liittyen syntynee merkittavastikin uutta
liiketoimintaa. Erityisesti teknologiset ratkaisut mullistavat entista enemman sote-palve-
lualaa. Esimerkiksi tekoaly, lohkoketjuteknologia ja neuroverkot sekda myds tassa toimiala-
raportissa esiteltava fotoniikka ovat esimerkkeja teknologioista, joiden laajan soveltami-
sen myo6ta sote-toimiala mullistuu toimintatavoiltaan ja logiikaltaan.

Tekoadlya on hyddynnetty muiden muassa ladkekehityksessd, hoitoprosessien sujuvoitta-
misessa, diagnosoinnissa ja tyo- seka asiakastyytyvaisyyden liséamisessa. Lisdksi sitd on
hyédynnetty esimerkiksi unihairididen hoidossa, syrjdytymisen varhaisen vaiheen tunnis-
tamisessa, ennaltaehkaisevien palvelujen tehostamisessa, leikkausroboteissa ja lukuisilla
laaketieteen erikoisaloilla, kuten onkologiassa ja kardiologiassa. Seuraavien viiden vuoden
aikana tekoalyn hyodyntdamisen on ennustettu lisdantyvan ladketieteessa kymmenkertai-
seksi. On my0s arvoitu, ettd pidemmalla aikavalilla koko terveydenhuoltojarjestelma kay
lapi tekodlyistamisen, mika muuttaa toimialaa ja sen perinteisten professioiden roolia mer-
kittavasti. (Neittaanmaki ym. 2019.)

Yhteista monelle teknologialle on erilainen datan hyddyntaminen. Suomella on hallussaan
ainutlaatuiset datavarannot, joilla voi myds olla valtava merkitys sote-toimialan kehitty-
miselle. Kevaalla 2019 astui voimaan laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa seka so-
siaali- ja terveysalan ohjaus-, valvonta-, tutkimus- ja tilastotarkoituksessa tallennettujen
henkilotietojen tehokas ja tietoturvallinen kasittely seka niiden yhdistaminen Kansanela-
kelaitoksen, Vaestorekisterikeskuksen, Tilastokeskuksen ja Eldketurvakeskuksen henkil6tie-
toihin. (ks. Finlex 2019). Taman liepeilla syntyy myds uudenlaista liiketoimintaa.

7 Liikevaihtoon sisdltyy sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla muiden muassa arvonlisdverotukseen liittyvia saan-
noksid ja vapautuksia, joiden vuoksi liikevaihdot eivét ole taysin vertailukelpoisia muiden toimialojen liikevaihtojen
kanssa. Esimerkiksi ALV:a ei suoriteta sosiaali- ja terveyspalvelujen myynnista.
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Myos ladketieteelliset innovaatiot, kuten tdsma- ja biolddketieteen innovaatiot seka
genomitieto ja -terapia muuttavat ja tehostavat hoitokdytanteita. Genetiikan myo6ta mui-
den muassa mahdollisuudet yksil6llistettyyn terveyden edistamiseen ja lddketieteelliseen
hoitoon paranevat. Geenitietoon liittyy kuitenkin monia eettisia kysymyksia. Suomessa
onkin valmisteltu nk. Genomikeskuksen perustamiseen ja genomitiedon hyédyntamiseen
liittyvaa lainsdadantda. Genomikeskus tulisi olemaan asiantuntijaviranomainen, joka huo-
lehtisi genomitiedon asianmukaisesta kaytosta. (ks. esim. (STM, Genomikeskus). Lainsaa-
danto on talta osin edelleen kesken.

Suunnitteilla olevan Genomikeskuksen lisdksi Suomessa on my6s kdynnistymdssa muita
kansallisia tietyn sairausryhman hoitoon perustuvia keskuksia, kuten Syopakeskus ja Neu-
rokeskus. Lisaksi tarkoituksena on perustaa ladkekehityskeskus sekd yhtendistaa biopank-
kien toimintaa. Osaamiskeskusten tarkoituksena on edistda kansallista koordinaatiota, tut-
kimusedellytysten parantumista, innovaatioita seka potilaan hoitoa. (ks. tarkemmin STM:n
sivustot.) Osaamiskeskukset liittyvat myos vahvasti terveysalan kasvustrategiaan, jonka
tiekartta on parhaillaan péivitettavana.

8 ks. tarkemmin https://tem.fi/terveysala.
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3 SOTE-ALAN YRITYSTEN KUVAUS

Yritysten lukumaara

Sote-palvelualan yritysten maara on laskenut vuodesta 2017 yhteensa 190 yrityksella.
Vuonna 2018 sote-palvelualan yrityksia oli yhteensa 18 196 (yritysyksikkd). Laskua yritys-
madrdssa on tapahtunut kaikilla sote-palvelualan alatoimialoilla 2-numerotason tarkaste-
lulla (86-88). Sote-palvelualan yrityksistd valtaosa on terveyspalveluyrityksid, joita vuonna
2018 oli yhteensd 15 057. Seuraavassa taulukossa on esitetty terveyspalvelujen alan yritys-
ten lukumaaran muutos vuosina 2017-2018.
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Taulukko 2. Terveyspalvelualan yritysméaaran (yritysyksikko)® muutos vuosina 2017-2018 alatoimialoi-
neen. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto.

Yritysten lukumaara, yritykset

Alatoimiala
2017 2018 Muutos
86 Terveyspalvelut 15202 15057 —145
861 Terveydenhuollon laitospalvelut 38 39 1
8610 Terveydenhuollon laitospalvelut 38 39 1
86101 Varsinaiset sairaalapalvelut 14 13 -1
86102 Kuntoutuslaitokset ja sairaskodit 24 26 2
862 Ladkari- ja hammaslaakaripalvelut 6237 6056 -181
8621 Terveyskeskus- ja vastaavat yleislddkaripalvelut 23 30 7
86210 Terveyskeskus- ja vastaavat yleislddkaripalvelut 23 30 7
8622 Laakdriasemat, yksityislddkarit ja vastaavat erikoisladkaripalvelut 4665 4532 -133
86220 Lddkariasemat, yksityislddkarit ja vastaavat erikoislaakaripalvelut 4665 4532 -133
8623 Hammaslaakaripalvelut 1549 1494 =55
86230 Hammasladkaripalvelut 1549 1494 -55
869 Muut terveydenhuoltopalvelut 8927 8962 35
8690 Muut terveydenhuoltopalvelut 8927 8962 35
86901 Fysioterapia 2508 2432 -76
86902 Laboratoriotutkimukset 52 50 -2
86903 Kuvantamistutkimukset 33 30 -3
86904 Sairaankuljetuspalvelut 73 66 -7
86909 Muu terveyspalvelu 6261 6384 123

Kuten taulukko 2 havainnollistaa, suurin osa terveyspalvelualan yrityksistd on muu ter-
veyspalvelu -luokkaan kuuluvia yrityksia (esim. ravitsemusterapeutit, puheterapeutit).
Naiden yritysten maara on kasvanut 123:lla vuoteen 2017 verrattuna. Miltei yhta paljon

on ladkari- ja hammaslaakaripalvelualan yrityksid. Huomionarvoista on se, etta laakaria-
sema- ja yksityisladkariyritysten maara on vahentynyt 133:lla vuodesta 2017 ja hammas-
laakaripalveluyritysten maara 55:11a. My0s fysioterapiayritysten maara on véahentynyt 76:lla.
Muutokset kertonevat osaltaan alan keskittymiskehityksesta yrityskauppojen muodossa.
Sairaankuljetuspalveluissa yritysten maara on vahentynyt lahes 11 prosentilla. Seuraavassa
taulukossa on esitetty sosiaalihuollon laitospalvelujen yritysmaaréan muutos.

9 Oikeudellinen yksikkd on yhteiso tai liiketoiminnan harjoittamista varten rekisterditynyt organisaatio, joka yksi-

I16idaan y-tunnuksella. Yritysyksikko puolestaan vastaa pieninta oikeudellisten yksikdiden ryhmaa, joka muodostaa

paatoksenteossaan itsendisen tuotantoyksikon. (ks. Tilastokeskus.) Tassa toimialaraportissa kdytetaan molempia ti-

lastointeja, padasiassa kuitenkin yritysyksikoita. Oikeudellisia yksikoita on kaytetty 1ahinnd pitemmissa aikasarjoissa
ja niiden tilastojen osalta, joista ei ole ollut saatavilla yritysyksikon mukaista tilastoa raportin kirjoitushetkelld. Joka

tapauksessa kahden eri tilastoinnin véliset erot eivat ole kovin suuria; Idhinna liikevaihdossa ne eroavat jonkin ver-

ran. Tekstissa pyritadan kuitenkin tuomaan esille, mista tilastointitavasta on kulloinkin kyse.
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Taulukko 3. Terveyspalvelualan yritysmaaran (yritysyksikkd) muutos vuosina 2017-2018 alatoimialoi-
neen. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto.

Yritysten lukumaara, yritykset

Alatoimiala
2017 2018 Muutos
87 Sosiaalihuollon laitospalvelut 1028 997 =31
871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset 39 39 0
8710 Sosiaalihuollon hoitolaitokset 39 39 0
87101 Ikdantyneiden hoitolaitokset 38 36 -2
87102 Vammaisten hoitolaitokset (pl. kehitysvammaisten laitospalvelut) 1 3 2
872 Kehitysvammaisten sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asumispalvelut 261 260 -1
8720 Kehitysvammaisten sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asumispalvelut 261 260 -1
87201 Kehitysvammaisten laitokset ja asumispalvelut 86 87 1
87202 Mielenterveysongelmaisten asumispalvelut 142 140 -2
87203 Paihdeongelmaisten laitokset 13 16 3
87204 Pdihdeongelmaisten asumispalvelut 20 17 -3
873 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut 280 267 -13
8730 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut 280 267 -13
87301 Ikdantyneiden palveluasuminen 262 247 -15
87302 Vammaisten palveluasuminen (pl. kehitysvammaisten palveluasuminen) 18 20 2
879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 448 431 =17
8790 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 448 431 =17
87901 Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito 423 408 -15
87902 Ensi- ja turvakodit 1 1 0
87909 Muut laitokset ja asumispalvelut 24 22 -2

Kuten taulukosta 3 voidaan havaita, sosiaalihuollon laitospalvelualan yritysten maara on
laskenut yhteensa noin 31:11a. Vammaisten hoitolaitosten, kehitysvammaisten laitosten ja
asumispalvelujen ja pdihdeongelmaisten laitosten yritysten maarat ovat ainoastaan hie-
man kasvaneet, mutta muutoin yritysmaarat ovat sosiaalihuollon laitospalveluissa pysy-
neet ennallaan tai laskeneet.

Prosentuaalisesti merkittavasti ovat vahentyneet (-5 %) esimerkiksi ikdantyneiden pal-
veluasumisen yritykset. Laitos- ja asumispalvelut edellyttavat mittaviakin investointeja ja
pienten yritysten on niitd haastavampi tehda, jos tulevaisuuden nakymat ovat epdselvat.
Sote-uudistukseen liittyva epavarmuus ja alan kilpailutukset, joissa pienten yritysten on
haastavampi parjatd, seka alalla tehdyt monet yrityskaupat ovat voineet edistda alan kes-
kittymiskehitysta. Myos sosiaalihuollon avopalveluissa yritysten maara on hieman laske-
nut, kuten seuraava taulukko havainnollistaa.
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Taulukko 4. Terveyspalvelualan yritysmaaran (yritysyksikko) muutos vuosina 2017-2018 alatoimialoi-
neen. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto.

Yritysten lukumaara, yritykset

Alatoimiala
2017 2018 Muutos
88 Sosiaalihuollon avopalvelut 2156 2142 -14
881 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut 1028 1030 2
8810 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut 1028 1030 2
88101 Kotipalvelut ikddntyneille ja vammaisille 988 986 -2
88102 Ikddntyneiden pdivatoiminta 6 5 -1
88103 Vammaisten padivd- ja tydtoiminta 6 9 3
88109 Muut vanhusten ja vammaisten avopalvelut 28 30 2
889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut 1128 112 -16
8891 Lasten pdivdhoitopalvelut 542 519 -23
88911 Lasten paivakodit 426 406 -20
88919 Muu lasten pdivéhoito 116 113 -3
8899 Muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut 586 593 7
88991 Kotipalvelut muille kuin ikdéntyneille ja vammaisille 194 182 -12
88992 Pdivd- ja tydtoiminta muille kuin ikdantyneille ja vammaisille 19 18 -1
88993 Avomuotoinen paihdekuntoutus 8 9 1
88999 Muut muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut 365 384 19

Taulukossa 4 nakyvat myds lasten pdivahoitopalvelut (harmaalla ja kursiivilla). Tilastoin-
nissa ne lasketaan osaksi sote-palveluja, vaikka kuntien toiminnassa ne ovat osa sivistystoi-
mea. Koska suurin osa tilastoista ei ulotu 4- tai 5-numerotasolle asti, ovat ne siten mukana
suuressa osassa tilastoja. Tdsmallisesti maaritellen sote-palvelualan yrityksia on kuitenkin
yhteensa 17677 (18 196-519).

Sote-palveluissa toimii myds start-up-yrityksia. Business Finlandin tietopankin mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualan start-up-yrityksia oli vuonna 2019 yhteensa 35.
(Business Finland 2019.) Luku on todellisuudessa paljon suurempi. Ensinnakin kaikkia
sote-palveluissa olevia tuottajia ei ole rekisterdity sote-palvelujen toimialalle. Sote-alan
rajapinnoilla toimii paljon start-up-yrityksia, jotka eivat liity suoraan tai pelkastdan so-
te-palveluihin. Toisaalta kaikki sote-palvelualan start-upit eivat varmastikaan nay Business
Finlandin tietopankissa. Ndin ollen sote-alalla toimivien start-upien maara on huomatta-
vasti suurempi.

Sote-palveluala on pienyrittajyytta

Toisin kuin ehka yleisesti tiedetddn, sote-palvelualan yrittdjyys on luonteeltaan pienyrit-
tajyytta. Valtaosa alalla toimivista yrityksista on mikroyrityksia eli alle kymmenen henkea
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tyollistavia yrityksid. Mikroyritysten osuus on hieman alle 95 prosenttia kaikista sote-palve-
lualan yrityksista. Suuria (250 henkil6a tai enemman tydllistavid) oli vuonna 2018 yhteensa
46, mika on noin 0,25 prosenttia kaikista sote-palvelualan yrityksista. Suurten yritysten
madra on noussut kolmella vuoteen 2017 verrattuna. Pienia yrityksia (10-49 henkea tyol-
listavia) oli yhteensa 777 ja keskisuuria (50-249 henkea tyollistavid) yhteensa 124 vuonna
2018. Yrityskokoa voidaan tarkastella vieldkin yksityiskohtaisemmalla jaottelulla, mika on
esitetty seuraavassa kuviossa.
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Kuvio 4. Sote-palvelualan yritysten suhteellinen jakauma kokoluokittain. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatdstilasto.

Yrityskokojakauma sote-palveluissa

5-9 henked
673 yritysta

0-4 henked

16 576 yritysta

10-19 henkea
482 yritysta

20-49 henked
295 yritysta

50-99 henked 100-249 henked 500-999 henked 250-499 henked 1000 henkead tai enemman
77 yritysta 47 yritysta 11 yritysta 26 yritysta 9 yritysta
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Kuten kuvio 4 havainnollistaa, valtaosa sote-palvelualan yrityksista on maksimissaan

4 henkea tyollistavia yrityksia. Kaikkein pienin ruutu edustaa 1000 henkil6a tai enemman
tyollistavia yrityksid, joita oli vuonna 2018 yhteensa 9. Taulukossa 5 on puolestaan esitetty
yritysmadran muutokset kokoluokittain vuosina 2017 ja 2018. Punaisella on merkitty ne
kokoluokat, joissa yritysten maara on vahentynyt ja vihredlla ne, joissa lisddantynyt. Variton
kertoo, ettd yritysmadra on pysynyt ennallaan.

Taulukko 5. Sote-palvelualan yritysmaaran muutokset (yritysyksikko) alatoimialoittain ja kokoluokittain
vuosina 2017-2018. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne ja tilinpaatostilasto.

Yritysten lukumaara, yritykset

Yrityskokoluokka Q.Ter\./eys- ja 86 Terveyspalvelut 87 Sf)SlaallhuoIIon 88 Sosiaalihuollon
sosiaalipalvelut laitospalvelut avopalvelut

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
0—4 henked 16 742 16 576 14642 14526 351 325 1749 1725
5-9 henked 697 673 300 270 196 189 201 214
10-19 henked 485 482 114 114 263 264 108 104
20-49 henked 293 295 72 74 152 155 69 66
50-99 henked 83 77 35 32 33 29 15 16
100-249 henked ;3 47 21 23 14 15 8 9
250499 henked 27 26 1 10 12 " 4 5
500-999 henked 8 1 5 6 2 3 1 2
1000 hgnkea tai 8 9 ) ) 5 6 1 1
enemman

Kuten taulukosta 5 ndkyy, alatoimialoittain ilmenee jonkin verran eroja yritysmaarissa ja
niiden muutoksissa kokoluokittain. Sosiaalihuollon laitospalveluissa mikroyrityksia on vain
noin 52 prosenttia kaikista alan yrityksista. Tama on ymmarrettavag, silla ala vaatii luonnol-
lisesti paljon henkilokuntaa. Kaikilla alatoimialoilla trendi talla tarkastelujaksolla nayttaa
olevan kuitenkin se, etta mikroyritysten maara paasaantodisesti vahenee ja suurimpien yri-
tysten maara nousee. Muissa kokoluokissa ilmenee sekd nousua etta laskua.

Sote-palveluissa konsernien jasenyritysten maara on myds noussut vuosina 2017-2018,
kuten seuraava taulukko havainnollistaa.
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Taulukko 6. Konsernien jasenyritysten ja niiden henkiloston maaran kehitys vuosina 2017-2018.
Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne ja tilinpaatastilasto.

Henkiloston lukumaara (htv),

Yri lukumaara, oikeudelliset yksiko . . -
ritysten lukuméara, oikeudelliset yksikot oikeudelliset yksikot

2017 2018 2017 2018
Q Terveys- ja sosiaalipalvelut 530 588 42230 47 530
86 Terveyspalvelut 239 240 18628 19 664
87 Sosiaalihuollon laitospalvelut 231 275 18740 209M
88 Sosiaalihuollon avopalvelut 60 73 4863 6954

Kaikilla alatoimialoilla konsernien jasenyritysten maara on noussut, mutta terveyspalve-
luissa ainoastaan yhdella.

Yritystoiminnan monimuotoisuus

Sote-palvelujen alan yritystoiminta ei ole yksiselitteinen ilmi6. Alalla toimii perinteisten yri-
tysten lisaksi myos esimerkiksi yhteiskunnallisia yrityksia (pienid ja suuria) sekd sosiaalisia
yrityksia. Myos kolmannella sektorilla on yritysmuotoista toimintaa sote-palvelualalla.

Yritysten omistajuus voi kuulua julkiselle sektorille, ja on myds olemassa julkisen ja yksityi-
sen sektorin yhdessa omistamia yhteisyrityksia. Lisaksi yritykset voivat olla kotimaisessa tai
ulkomaisessa omistuksessa. Seuraavasta kuviosta ilmenee yritysten maaran jakautuminen
omistajatyypeittadin.
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Kuvio 5. Sote-palvelualan yritysten (oikeudellinen yksikkd) omistajatahot.
Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne ja tilinpaatostilasto.

Sote-palvelut omistajataho
Ulkomaalaisomisteinen [ 265
Ahvenanmaan maakunta |0
Kunta |24
Valtio |2
Yksityinen kotimainen || N RN 17 906

2018 |0

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

Suurin osa omistuksesta on yksityisissd, kotimaisissa kasissd, mutta ulkomaalaisomisteis-
ten yritysten maara on kasvanut 26:lla vuoteen 2017 verrattuna. Kasvu johtuu sosiaalihuol-
lon laitos- ja avopalvelujen yritysten ulkomaalaisen omistajuuden kasvusta. Sen sijaan ter-
veyspalveluissa ulkomaalaisomisteisten yritysten maara on laskenut. Kunnilla ja valtiolla
yritysten omistajuus on kutakuinkin ennallaan. My&s yritysmuoto voi vaihdella, kuten seu-
raava taulukko havainnollistaa.

Taulukko 7. Yritysten lukumaara (oikeudelliset yksikot) yritysmuodoittain vuonna 2018.
Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpadtastilasto.

Yritysten lukumaara, oikeudelliset yksikot

QTerveys-ja 87 Sosiaalihuollon 88 Sosiaalihuollon
sosiaalipalvelut 86 Terveyspalvelut laitospalvelut avopalvelut
Luonnollinen henkild 11353 10183 32 1138
Avoin yhtio 250 113 37 100
Kommandiittiyhtio 532 400 35 97
Osakeyhtio 5985 4337 887 761
Osuuskunta 61 14 4 43
Muut oikeudelliset muodot 16 10 2 4

Kuten taulukosta 7 ilmenee, valtaosa yrityksistd on nk. luonnollisen henkilon (esim. am-
matinharjoittaja) yrityksia, ja seuraavaksi eniten on osakeyhtiomuotoisia yrityksia. Sosiaali-
huollon palveluissa osakeyhtiomuotoisia yrityksia on kuitenkin eniten.
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Henkilostomaara

Sote-palvelualan yritysten henkilostomaara on ollut kasvussa huolimatta alan yritysten
madran vahentymisestd. Kasvua vuoteen 2017 verrattuna on yhteensa 4 342 henkil6lla
(htv). Seuraavassa kuviossa on esitetty henkilostomaaran kehitys kokonaisuutena ja alatoi-
mialoittain.

Kuvio 6. Sote-palvelualan yritysten henkilostomaaran kehitys alatoimialoittain vuosina 2017-2018.
Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto.

Henkildstomaaran kehitys
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sosiaalipalvelut laitospalvelut avopalvelut
M Henkiloston lukumaddra (htv), yritykset 2017 M Henkildston lukumaara (htv), yritykset 2018

Henkilostomaaran kasvu on kohdistunut erityisesti suurempiin yrityksiin, kuten seuraava
taulukko 8 havainnollistaa.

Taulukko 8. Henkilostomaaran muutos kokoluokittain vuosina 2017-2018. Lahde: Tilastokeskus,
yritysten rakenne ja tilinpaatostilasto.

Henkildston lukumaara (htv), yritykset

Yrityskoko
2017 2018 Muutos
0—4 henkea 13349 12997 -352
5-9 henked 4638 4491 -147
10-19 henked 6442 6462 20
20-49 henked 8645 8753 108
50-99 henked 5508 5250 -258
100249 henked 6293 6754 461
250-499 henked 9756 9620 -136
500-999 henked 5675 7605 1930
1000 henked tai enemmén 15228 17 944 2716
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Sitd vastoin mikroyrityksissa henkilostomaara on vahentynyt, mutta toisaalta myos yritys-
ten maadra on vastaavana aikana tassa kokoluokassa vahentynyt.

Liikevaihto

Sote-palvelualan yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli vuonna 2018 yhteensa 7907 661
T€. Nousua liikevaihdossa on perati 521 186 T€ (yritysyksikon mukaan laskettuna). Liike-
vaihdon kehitys on kuitenkin ollut erilaista eri yrityskokoluokissa, kuten kuvio 7 havainnol-
listaa.

Kuvio 7. Sote-palvelualan yritysten (oikeudellinen yksikko) liikevaihdon kehitys kokoluokittain
vuosina 2016-2018. Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne ja tilinpaatostilasto.

Liikevaihdot kokoluokittain (1000 €)
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Suurten yritysten (yhteensa 46 vuonna 2018) yhteenlaskettu liikevaihto ylitti kaikkien
mikroyritysten ja pienten yritysten (yhteensa 18 026 yritystd vuonna 2018, eli 99 % kai-
kista sote-palvelualan yrityksistd) yhteenlasketun liikevaihdon vuonna 2018. Keskisuur-
ten yritysten liikevaihto on puolestaan hieman noussut vuonna 2018, vaikka keskisuurten
yritysten maara onkin laskenut kahdella vuoteen 2017 verrattuna. Myds pienten yritysten
liikevaihto kasvoi jonkin verran. Alatoimialoittain liikevaihdot ovat myds kasvaneet, kuten
seuraava taulukko havainnollistaa.
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Taulukko 9. Sote-palvelualan yritysten (yritysyksikko) liikevaihdot alatoimialoittain vuosina 2017-2018.
Lahde: Tilastokeskus, yritysten rakenne ja tilinpaatastilasto.

Liikevaihto, yritykset (1000 euroa)

Alatoimiala
2017 2018
86 Terveyspalvelut 4653170 4937 477
87 Sosiaalihuollon laitospalvelut 2050142 2176193
88 Sosiaalihuollon avopalvelut 683163 793991

Alan palvelutarve onkin kasvava, mika nakyy myds yritysten liikevaihtoluvuissa. On tar-
keda, etta myos sote-palvelualalla yritykset pyrkisivat kasvuun ja alalla menestyisivat kai-

kenkokoiset yritykset. Tata kehitysta olisi tarkeaa tukea niin alueellisesti kuin kansallisesti-
kin, jotta alan tuottajakentta sailyy monipuolisena.
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4 YRITYSTEN ALUEELLINEN JAKAUMA

Sote-palvelualan yrityksilla suuri alueellinen merkitys

Sen lisdksi, etta sote-alaa seurataan valtakunnallisesti, on syyta tuoda esille sote-palve-
lualan yritysten merkitys my0s alueellisesti. Tassa tarkastelussa kaytetadn maakunnallista
jaottelua, silla maakuntajaottelu on myos sote-uudistuksen linjausten mukainen. Seuraa-
vassa taulukossa on esitetty alan yritysten keskeisia tunnuslukuja alueittain.

Taulukko 10. Sote-palvelualan tunnuslukuja maakunnittain vuodelta 2017. Lahde: Tilastokeskus,
toimialoittainen yritystietopalvelu.

Maakunta Yritysten lukumaara Henkildstomaara Liikevaihto

Ahvenanmaa - Aland 97 151 18383 045
Etela-Karjala 368 748 64 899 226
Eteld-Pohjanmaa 551 2350 215910328
Eteld-Savo 486 2581 176 251 401
Kainuu 196 599 40 806 656
Kanta-Hame 515 1169 103 688 809
Keski-Pohjanmaa 168 646 47722312
Keski-Suomi 858 3132 287 708 146
Kymenlaakso 484 2172 173950 613
Lappi 503 17mM 132 805 462
Pirkanmaa 1738 9387 858 405 336
Pohjanmaa 409 2292 164 694 353
Pohjois-Karjala 523 2003 149 045 333
Pohjois-Pohjanmaa 1489 5138 464023 892
Pohjois-Savo 789 2434 199 227 106
Pdijat-Hame 573 1490 129 260 461
Satakunta 697 1802 158 890 584
Uusimaa 6148 27 443 3274477156
Varsinais-Suomi 1739 8377 726 996 116

10 Tata raporttia koostettaessa tuorein tilastotieto maakuntatason jaottelulla on saatavilla vuodelta 2017. Kuntata-
son tiedot julkaistiin vuodesta 2018 vasta 23.12.2019, joten ne eivat ehtineet taman raportin kokonaisuuteen.
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Kuten taulukosta ilmenee, kaikissa maakunnissa sote-palvelualan yrityksia on vahimmal-
[ddn noin sata ja tavallisimmin useita satoja. Suurimmissa kasvukeskuksissa alan yrityksia
on noin 1500-6 100. Lisdksi sote-palvelualan yritykset ovat alueittain merkittavia tyollis-
tajia ja liikevaihdoltaan aluetaloudellisesti tarkeitd. Onkin ilmeistd, ettad sote-palvelualan
yrityksilla on tarkea merkitys maakunnille ja aluetaloudelle. Maakuntien elinkeinorakenne
on luonnollisesti erilainen, mutta on hyva huomioida, etta sote-palvelualan yritykset ovat
tarked osa kaikkien maakuntien toimintaa. Tdman raportin liitteessa 1 on esitetty karttoina
henkil6sto- ja yritysmaarien seka toimipaikkojen maarien muutokset maakunnittain vuo-
sina 2016 ja 2017. Seuraavissa kuvioissa on havainnollistettu kahden esimerkkimaakunnan
(Uusimaa, Kainuu) osalta sote-palvelualan yritysten suhteellinen osuus alueen muiden toi-
mialojen yrityksiin.
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Kuvio 8. Uudenmaan yritysten madran jakautuminen toimialoittain vuonna 2017. Lahde: Tilastokeskus, toimialoittainen yritystietopalvelu.

Yritysmadaran suhteellinen jakautuminen toimialoittain , Uusimaa 2017

Q Terveys- ja sosiaalipalvelu S Muu palvelutoiminta
6 148 yritysta 6081 yritysta

M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta F Rakentaminen
17 373 yritysta 11 954 yritysta

N N Hallinto- ja C Teollisuus
JInformaatio ja viestinta tukipalvelutoiminta

5933 yritysta 5164 yritysta

3949 yritysta

R Taiteet, viihde ja virkistys
G Kauppa L Kiinteistoalan toiminta 3322 yritysta
13 731 yritystd 9 691 yritysta I Majoitus- ja
H Kuljetus ja varastointi ravitsemistoiminta
5 493 yritysta 3604 yritysta

P Koulutus
1707 yritysta

D,E Energia B Kaivostoiminta ja louhinta
399 yritysta 62 yritysta
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Padkaupunkiseudun yritysmaariin vaikuttaa se, ettd monen yrityksen kotipaikka on mer-
kitty paakaupunkiseudulle, vaikka yrityksen toimipaikkoja olisi muuallakin. Mydhemmin
tdssa luvussa esitetddan myos toimipaikkojen jakautuminen alueellisesti (ks. myos Liite 1).
Kuten Uudenmaan kuviostakin voidaan havaita, sote-palveluala on yritysmaarittdin tarkas-
teltuna suurin piirtein saman suuruinen toimiala kuin informaatio- ja viestintaala.

Sen lisdksi, ettd sote-palvelualaa tarkastellaan suhteessa muihin toimialoihin, tulee ym-
martad myos palvelujarjestelmaulottuvuus eli sote-yritysten merkitys suhteessa julkiseen
sektoriin. Uudellamaalla kauppakamari on teettényt sote-palvelujen markkinaselvityksen
(Lith 2018), josta selviaa, etta Uudenmaan yksityisen ja julkisen sektorin terveydenhuol-
lon markkinoiden kokonaisarvo oli noin 4,5 miljardia euroa vuonna 2016. Julkisen sektorin
osuus markkinasta oli suurin (pl. tukipalvelut), noin 69 prosenttia. Perusterveydenhuollon
palvelujen tasoisten palvelujen osalta tilanne on kuitenkin toinen - yksityinen sektori on
suurin tuottaja. Yritykset tuottavat Uudellamaalla jo yli puolet perusterveydenhuollon ta-
soisista palveluista, noin 52,4 prosenttia, ja suun terveydenhuollosta perédti 65 prosenttia.
(Lith 2018.) Helsinki myds valmistelee yhden tai kahden terveysaseman ulkoistamiskokei-
lua.

Uudenmaan osalta valmistuneessa sote-erillisselvityksessa esitetaan, etta sote-palvelu-
jen ja pelastustoimen jarjestamisen valmistelua jatketaan viiden vastuualueen pohjalta.
Erillisselvitysryhman raportti Iahtee kuitenkin lausuntokierrokselle tammikuussa. (STM
19.12.2019.)

My®0s toisessa esimerkkimaakunnassa, Kainuussa, sote-alan yritysten merkitys on suuri, ku-
ten seuraavasta kuviosta ilmenee.
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Kuvio 9. Kainuun yritysten maaran jakautuminen toimialoittain vuonna 2017. Lahde: Tilastokeskus, toimialoittainen yritystietopalvelu.

G Kauppa
437 yritysta

F Rakentaminen
409 yritysta

Yritysmadran suhteellinen jakautuminen toimialoittain Kainuu 2017

S Muu palvelutoiminta
242 yritysta

H Kuljetus ja varastointi
315 yritysta

CTeollisuus
203 yritysta

L Kiinteistoalan toiminta
288 yritysta

Q Terveys- ja sosiaalipalvelu
196 yritysta

M Ammatillinen, tieteellinen ja
tekninen toiminta
233 yritysta

| Majoitus- ja N Hallinto- ja
ravitsemistoiminta tukipalvelutoiminta
161 yritysta 148 yritysta

J Informaatio ja
R Taiteet, viestinta
viihde ja D,E Energia 51yritysta

virkistys 51 yritysta
B Kaivostoiminta ja louhinta
33 yritysta

P Koulutus
34 yritysta

60 yritysta
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Sote-ala on Kainuun maakunnassa suurin piirtein saman suuruinen kuin teollisuus. Kai-
nuussa perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) tasoisissa palveluissa yritysten osuus
(ml. jarjestot) tuotoksen arvosta on maan pienin, 21 prosenttia. (Lith 2018.) Pohjoisen yh-
teistydalueen maakunnat teettivat yhteisen sote-markkinaselvityksen, jossa myds Kainuu
oli mukana. (Pohjoisen yhteistydalueen neljan maakunnan yhteinen sote-peruspalvelui-
den markkinakartoitus 2019.)

Ymmarrys maakuntien sote-alan yritystoiminnasta ja sen kehittymisesta on tarkeaa, vaikka
valinnanvapausmalli ei toteutunutkaan. Sote-alan yritysten rooli on joka tapauksessa hy-
vin tarkea, tarkastellaan sitten alueen elinvoimaa tai sote-palvelujdrjestelmaa. Vaikka esi-
merkiksi Kainuussa yksityisen sektorin osuus sote-markkinoiden arvosta perusterveyden-
huollon tasoisten palvelujen osalta on maan pienin, on sen osuus siltikin noin viidesosa.

Yritykset maakunnittain ja kokoluokittain

On tarpeen myos tarkastella, millainen on yrityskokojakauma alueittain. Seuraavassa ku-
viossa on esitetty sote-palvelualan yrityskokojen suhteellinen jakautuminen seka luku-
maara alueittain. Vaikka kaikilla alueilla mikroyritysten osuus on toimialalle tyypilliseen
tapaan suurin, alueet eroavat jonkin verran toisistaan sen suhteen, millainen on eri koko-
luokkien suhteellinen jakauma maakunnissa.
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Kuvio 10. Sote-alan yritysten jakauma kokoluokittain ja maakunnittain. Lahde: Tilastokeskus,
toimialoittainen yritystietopalvelu.

Yritysten suhteellinen osuus kokoluokittain maakunnissa

Varsinais-Suomi
Uusimaa

Satakunta
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Pirkanmaa

Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame

Kainuu

Eteld-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Ahvenanmaa - Aland

88 %
W Mikro

90 %
M Pieni

Yritysmaarat kokoluokittain maakunnissa

Varsinais-Suomi
Uusimaa
Satakunta
Pdijat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Pirkanmaa

Lappi
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1652
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547
731
1388
482
393
1644
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13
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4
5
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92%
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4
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Suuri

Kymenlaakso
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame

Kainuu

Eteld-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Ahvenanmaa - Aland

Mikro
455

804
157
486
182
456
517
351

94

Pieni
23
46

8
28
13
21
31
15

3

98 %

Keskisuuri
5

100 %

Suuri
1

1

Kuvion mukaan joillakin alueilla suuria yrityksia ei olisi lainkaan''. Tama voi johtua siita,

ettd monen suuren yrityksen kotipaikka on merkitty esimerkiksi paakaupunkiseudulle ja

11 Tilastokeskuksen tilastossa merkitty yhdella pisteelld, mika tarkoittaa, etta tietoa ei ole saatu, se on epavarma tai
salaussadannon mukainen.
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vain toimipaikka sijaitsee ko. maakunnassa. Yritysmadarien lisaksi on hyva tarkastella toimi-
paikkatilastoja, jotka osaltaan kertovat tarkemmin alueen yritystoiminnasta.

Toimipaikat alueittain

Sote-palveluissa oli toimipaikkoja yhteensa noin 21200 vuonna 2017. Yritysten toimipai-
kat ovat hieman lisadntyneet muutaman viime vuoden aikana. Esimerkiksi vuonna 2014
yritysten toimipaikkoja oli sote-palveluissa yhteensa 20 590. Vuoteen 2016 verrattuna toi-
mipaikkojen maara lisddntyi yhteensa 360:113. (Tilastokeskus, alueellinen yritystoimintati-
lasto.) Seuraavassa taulukossa on esitetty sote-alan yritysten toimipaikkojen jakautuminen
maakunnittain ja alatoimialoittain vuonna 2017.

Taulukko 11. Sote-palvelualan toimipaikat alatoimialoittain ja maakunnittain vuonna 2017.
Lahde: Tilastokeskus, alueellinen yritystoimintatilasto.

Yritysten toimipaikat (Ikm)

QTerveys- ja 86 Terveyspalvelut 87 Sosiaalihuollon 88 Sosiaalihuollon

sosiaalipalvelut laitospalvelut avopalvelut

KOKO MAA 21195 16327 2044 2824
MKO1 Uusimaa 6936 5776 395 765
MKO2 Varsinais-Suomi 1965 1530 168 267
MK04 Satakunta 8N 583 100 128
MKO5 Kanta-Hame 601 409 73 19
MKO6 Pirkanmaa 2035 1575 189 271
MKO7 Péijat-Hame 666 479 85 102
MKO08 Kymenlaakso 586 422 77 87
MKO9 Eteld-Karjala 420 309 46 65
MK10 Eteld-Savo 537 364 78 95
MK11 Pohjois-Savo 923 656 123 144
MK12 Pohjois-Karjala 598 41 94 93
MK13 Keski-Suomi 1028 698 133 197
MK14 Eteld-Pohjanmaa 659 481 99 79
MK15 Pohjanmaa 491 405 35 51
MK16 Keski-Pohjanmaa 192 157 16 19
MK17 Pohjois-

Pohjanmaa 1771 1320 218 233
MK18 Kainuu 229 159 A 29
MK19 Lappi 594 444 72 78
MK21 Ahvenanmaa 97 94 2 1
Tuntematon 56 55 . 1
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Sote-palvelualan yritysten toimipaikat ovat myds lisddntyneet valtaosalla alueista, lukuun
ottamatta Kainuuta (-4), Eteld-Karjalaa (-5), Kymenlaaksoa (-2) ja Kanta-Hametta (-1). Kas-
vukeskuksissa alan yritysten toimipaikat ovat lisédantyneet kymmenilla (esim. Uusimaa +78,
Pirkanmaa +25, Pohjois-Pohjanmaa +36), toisaalta Varsinais-Suomessa vain 7:I13.

My®os sote-alan pk-toimijoista on saatavilla tietoa alueittain. Seuraavassa taulukossa on esi-

tetty pk-toimijoiden ndkemyksia suhdannetilanteestaan.

Taulukko 12. Sote-palvelualan pk-yritysten nakemyksia suhdannetilanteesta vuoden takaiseen verrattu-
na (11/2019). Lahde: Tilastokeskus, Toimiala Online.

Suhdannetilanne oman yrityksenne kannalta vuoden takaiseen verrattuna

Maakunta
Paranee/Suurempi % Ennallaan % Heikkenee/Pienempi % Saldo %
Koko maa 31,7 55,9 12,4 19,2
Uusimaa 271 571 15,8 1,3
Helsinki 35,7 52,5 11,9 23,8
Padkaupunkiseutu 46,3 443 9,4 36,9
Varsinais-Suomi 26,7 67,1 6,2 20,5
Satakunta 24,2 63,2 12,5 1,7
Kanta-Hame 26,1 52,2 21,7 43
Pdijat-Hame 259 62,7 1,4 14,5
Pirkanmaa 14,9 67,6 17,4 =25
Kymenlaakso 26 63,4 10,6 15,5
Eteld-Karjala 22,5 61,2 16,3 6,2
Eteld-Savo 49,2 43,1 76 41,6
Pohjois-Savo 43,5 38,7 17,8 25,7
Pohjois-Karjala 16,9 754 77 9.2
Keski-Suomi 32,2 40,1 27,7 45
Eteld-Pohjanmaa 293 66,1 46 24,6
Pohjanmaa 29,5 70,5 0 29,5
Keski-Pohjanmaa 41,9 41,4 16,7 25,2
Pohjois-Pohjanmaa 48,9 379 13,1 358
Kainuu 0 9,4 8,6 -8,6
Lappi 34,7 56,1 9,2 25,5

Kuten taulukosta voidaan havaita, yrityksen suhdanneodotukset vaihtelevat alueittain. Po-
sitiivista on se, etta maakunnissa (Kainuuta lukuun ottamatta) on suuri osuus pk-yrityksia,
jotka kokevat suhdannetilanteen parantuneen verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd kyseessa on pienehko otostutkimus.
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Sote-palveluihin, kustannuksiin ja sairastavuuteen liittyvaa
tietoa saatavilla alueittain

Sote-palveluista ja niihin liittyvista kustannuksista on saatavilla tietoa alueittain. Esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut useita raportteja ja tietokantoja,
joita voidaan hyddyntaa tietojohtamisen apuna niin alueellisesti kuin kansallisestikin. Syk-
sylla 2019 THL on arvioinut kaikkien 20 sairaanhoitopiirin alueella kuntien ja kuntayhty-
mien jarjestamia sote-palveluja ja verrannut niiden toteutumista koko maan tilanteeseen.
Lisaksi on arvioitu palvelujen tarvetta.

THL on myds julkaissut tietoja eri alueiden kustannuksista. Seuraavaan taulukkoon on
koottu tiedot THL:n julkaisemista nettokdyttokatekustannuksista sairaanhoitopiirialueit-
tain.

Taulukko 13. Nettokayttokatekustannukset verrattuna koko maahan (%) sairaanhoitopiirialueittain.
Lahde: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2019a).

. L Nettokéayttokustannukset,
Sairaanhoitopiirialue

ero koko maahan %
Eteld-Karjala 6,6
Eteld-Pohjanmaa 89
Eteld-Savo 18,5
Itd-Savo 359
Kainuu 30,8
Kanta-Hame 1,8
Keski-Pohjanmaa 9,3
Keski-Suomi -1,9
Kymenlaakso 18
Lansi-Pohja 19,6
Lappi 24
Pirkanmaa -0,7
Uusimaa -13
Pohjois-Karjala 8,7
Pohjois-Pohjanmaa -0,5
Pohjois-Savo 13,5
Péijat-Hame 19
Satakunta 74
Vaasa 2,8
Varsinais-Suomi 13

12 Nettokayttokustannukset = kdyttokustannukset — kdyttétuotot (Tilastokeskus)
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Kuten taulukosta voidaan havaita, nettokdyttokustannukset vaihtelevat suuresti alueit-
tain. THL:n arvioinneissa on kaynyt myos ilmi, ettd eroja selittavat erilaiset tavat jarjestaa ja
tuottaa sote-palveluja seka erot palvelujen saatavuudessa. Syyna ei niinkdan ole ollut se,
kuinka paljon eri alueiden asiakkaat todellisuudessa tarvitsevat palveluja. Kustannukset
kasvavat reilusti tulevina vuosina, koska palvelutarve kasvaa vaeston ikdaantymisen myota.
Syyna kustannusten kasvulle ovat myos tarvittavat suuret rakennusinvestoinnit. Tama on
haastava yhtalg, silla kuntien taloustilanne on nyt jo hyvin vaikea. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019b.) Onkin ilmeistd, etta toiminnan ja palvelujen jarjestamisen tapoja on
pakko uudistaa ja ottaa mallia hyvaksi todetuista kdytanteista.

Uudet ja vaikuttavat innovaatiot on saatava nopeasti kayttoon. Samanaikaisesti sairas-
tavuus eri alueilla on erilainen. THL:n sairastavuusindeksi (2019¢) kuvaa alueiden sairas-
tavuutta suhteessa koko Suomen tasoon. Vertailussa on huomioitu 7 eri sairausryhmaa
(syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, mielenter-
veyden ongelmat, tapaturmat ja dementia). Kunkin sairausryhman yleisyytta indeksissa
painotetaan sen mukaan, mika on sairausryhman merkitys vaeston kuolleisuuden, ty6-
kyvyttomyyden, eldaméanlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta. Seuraavassa
kuviossa on esitetty sairastavuusindeksit sairaanhoitopiireittain.

Kuvio 11. Sairastavuusindeksi sairaanhoitopiireittdin, ikavakioitu, vuosina 2014-2016, koko maan
sairastavuusindeksi 100. Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019c).

Sairastavuusindeksi sairaanhoitopiireittdin (koko maa = 100)

Ahvenanmaa | (5,1
Helsingin ja Uudenmaan SHP |, 32,6
Vaasan SHP I 39
Varsinais-Suomen SH P | 05,1
Kanta-Hameen SHP (I 98,1
Eteld-Karjalan SHP I 93,6
Pirkanmaan SHP I 03,7
Satakunnan SHP I 99,3
Keski-Pohjanmaan SHP | 103,3
Kymenlaakson SHP | 103,7
Paijat-Hameen SHP | 106, 2
Eteld-Pohjanmaan SHPP | 107, 5
Keski-Suomen SHP I 107, 7
Itd-Savon SHP | 108,1
Lapin SHP |1 108,9
Eteld-Savon SHP [ 112,6
Kainuun SH P | 17,5
Pohjois-Pohjanmaan SHP | 121,8
Pohjois-Karjalan SH P | 122, 5
Ldnsi-Pohjan S H P | 126, 7
Pohjois-Savon SH P |1 130

0 20 40 60 80 100 120 140
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Kuten kuviosta voidaan havaita, sairastavuus vaihtelee merkittavasti eri alueilla Suomessa
ja siten myos palvelutarpeet vaihtelevat. Sairastavuuteen ja hyvinvointiin liittyen tilastoin-
nin ja vertailun pitdisi myos olla innovoinnin ja uusien toimintamallien kehittelyn tieto-
pohjana. Tamdnkaltaista tietoa olisi hyva jakaa alueen palvelutuottajille (sektorista riippu-
matta), tutkimus- ja koulutusorganisaatioille seka muille sidosryhmille ja pohtia yhdessa,

miten kunkin tahon osaamista voitaisiin hyddyntaa palvelujen, arvoketjujen ja vaikutta-
vampien toimintamallien kehittelyssa.
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5 ALOITTANEET JA LOPETTANEET YRITYKSET
SOTE-PALVELUALALLA

Tilannekuvaa yritystoiminnan muutoksista

Vuonna 2018 sote-palvelualan yrityksia aloitti yhteensa 1385. Vastaavasti lopettaneita yri-
tyksia oli yhteensa 717. Aloittaneiden yritysten maara vaihtelee jonkin verran, mutta joka
tapauksessa aloittavia yrityksia on satoja kvartaaleittain. Vuoden 2019 ensimmaisella kvar-
taalilla aloitti yhteensa 500 alan yritysta ja toisella kvartaalilla 329. Kvartaaleittain on myds
lopettanut viime vuosina 100:sta reiluun 300:aan alan yritysta. Yrityskanta' on myos ollut
jatkuvassa kasvussa viime vuosina. Seuraavassa taulukossa on esitetty vuoden 2018 seka

vuoden 2019 ensimmaisen kvartaalin tiedot sote-palvelualan aloittaneista ja lopettaneista
yrityksista sekd yrityskannat.'

Taulukko 14. Sote-palvelualan aloittaneet ja lopettaneet yritykset seka yrityskannat 2018Q1-2019Q1.
Lahde: Tilastokeskus.

Aloittaneet Lopettaneet Yrityskanta
Kvartaali yritykset (lkm)  yritykset (Ikm)
2018Q1 496 169 11236
2018Q2 320 200 11387
2018Q3 304 131 11491
201804 265 217 11625
2019Q1 500 239 nm

13 Yrityskantatieto on poikkileikkauksellista tietoa toimivien yritysten lukumaarasta tietylla hetkelld, joten siihen
vaikuttavat kertyneet tiedot aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten maarista tarkasteluajankohtana. Nain ollen

yrityskantatieto poikkeaa sote-palvelualan yritysten lukumaaratiedosta, silld tilastojen perustana kdytettava tieto-
pohja on erilainen.

14 Lahdetiedoissa tapahtuneen menetelmamuutoksen vuoksi lopettaneiden yritysten maaraa ja yrityskannan

kokoa ei julkistettu vuoden 2017 kolmen viimeisen kvartaalin osalta. N&in ollen ei ole mielekéasta esittaa niita myos-
kaan taulukossa.
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Kun tarkastellaan aloittaneita sote-palvelualan yrityksia alatoimialoittain (seuraava kuvio),
voidaan havaita, ettd suurin osa aloittaneista yrityksista on terveyspalvelualan yrityksia,
joita on myos toimialalla lukumadraisesti eniten. Sosiaalihuollon laitospalvelualan yrityksia
on perustettu vain muutamia neljannesvuosittain ja sosiaalihuollon avopalvelujakin muu-
tamia kymmenia. Seuraavassa kuviossa on esitetty aloittaneiden yritysten maara alatoimi-
aloittain ja kvartaaleittain.

Kuvio 12. Aloittaneet sote-palvelualan yritykset alatoimialoittain ja neljannesvuosittain 2017Q1-
2019Q2. Lahde: Tilastokeskus, aloittaneet ja lopettaneet yritykset.

Aloittaneet yritykset kvartaaleittain ja alatoimialoittain

450 209
400 387
350
300 ;
59
250 26 224
200 199
150
99
100 85
4 69 56 59
50
10 10 1 10 I 6 1 I
0 | _— | _— — |
2018Q1 2018Q2 2018Q3 201804 2019Q1 2019Q2
M 86 Terveyspalvelut M 87 Sosiaalihuollon laitospalvelut I 88 Sosiaalihuollon avopalvelut

Terveyspalvelualan yritysten kirjo on varsin laaja: terveyspalvelualaan kuuluvat paitsi tut-
kimus- ja hoitopalvelut seka yleis- ja erikoisladkareiden palvelut myos terveydenhuollon
muiden laillistettujen ammattihenkildiden tuottamat terveyspalvelut, kuten esimeriksi
fysioterapiapalvelut, psykologipalvelut ja kuvantamistutkimukset. Lisaksi moni terveyspal-
velualalla tyoskenteleva toimii ammatinharjoittajayrittajana.

Kun tarkastellaan lopettaneita sote-palvelualan yrityksid, eniten lopettaneita on terveys-
palvelualan yritysten joukossa. Toiseksi eniten lopettaneita yrityksia on sosiaalihuollon
avopalvelualan yritysten joukossa. Sosiaalihuollon laitospalvelujen osalta voidaan havaita,
etta lopettaneiden yritysten maara (2018Q1-2019Q1, Q2:n tietoja ei kirjoitushetkelld ol-
lut viela julkaistu) on neljannesvuosittain ollut suurempi kuin aloittaneiden alan yritysten
maard (2018Q1:a lukuun ottamatta). Seuraavassa kuviossa on esitetty lopettaneiden yri-
tysten maara alatoimialoittain ja kvartaaleittain.
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Kuvio 13. Lopettaneet sote-palvelualan yritykset alatoimialoittain ja neljannesvuosittain 2018Q1-
2019Q1. Lahde: Tilastokeskus, aloittaneet ja lopettaneet yritykset.

Lopettaneiden yritysten maara kvartaaleittain ja alatoimialoittain
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Edelld esitetty suhteellisesti suuri sosiaalihuollon laitospalvelualan lopettaneiden yritysten
madra kertonee osaltaan alan tilanteesta viime vuosina. Alalla on tehty paljon yrityskaup-

poja, ja ulkoistusten ja kilpailutusten myo6ta yrityksia on pudonnut pois markkinoilta, mika
nakyy my0s alan yrityskantamaarissa. Yrityskannat ovat vuoden 2018 ensimmadisesta kvar-
taalista Iahtien kasvaneet terveyspalveluissa ja sosiaalihuollon avopalveluissa, mutta sosi-

aalihuollon laitospalveluissa ne ovat laskeneet, kuten seuraava kuvio havainnollistaa.

Kuvio 14. Yrityskannat sote-alalla alatoimialoittain ja neljannesvuosittain 2018Q1-2019Q1.
Lahde: Tilastokeskus, aloittaneet ja lopettaneet yritykset.

Yrityskannat alatoimialoittain ja kvartaaleittain
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On kuitenkin tarkeda, ettd myos alatoimialoittain yrityskanta sdilyy monipuolisena. Talldin
alalla on vaihtoehtoisia palveluntuottajia ja my6s laatu- ja hintakilpailu sailyy.
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6 TYOVOIMAAN JA OSAAMISEEN
LITTYVAT ASIAT

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyoveima

Sote-palveluissa tydskenteli vuonna 2017 yhteensa 394 236 tyontekijaa, joista valtaosa,
noin 87 prosenttia on naisia (Tilastokeskus, tydssakdynti). Vuonna 2018 sote-palvelualan
yrityksissa tyoskenteli Tilastokeskuksen mukaan 79875 henkil6a (htv). Alan yritykset ovat
kasvattaneet henkilostomaaraansa merkittavasti viime vuosina. Vuodesta 2017 sote-palve-
lualan yritysten henkilostémadra kasvoi noin 6 prosentilla. Suurin tyollistdja ovat terveys-
palvelualan yritykset, joissa tydskenteli vuonna 2018 yhteensa 35 149 tydntekijaa. Lahes
yhta suuri tyollistdja oli sosiaalihuollon laitospalvelut, joiden henkil6stomaara oli yhteensa
31258 vuonna 2018. Sosiaalihuollon avopalveluissa tydskenteli puolestaan 13 468 henki-
[6a (htv).

Yksityinen sote-palveluala on Suomessa suuri tyollistdja, paljon suurempi kuin esimerkiksi
rahoitus- ja vakuutustoimialan yritykset (henkilostomaara 44 055) tai talonrakennusteolli-
suus (henkilostomaara 66 935). Nain ollen alan yrityksissa on suuri maara kapasiteettia ja
resursseja, joita ilman sote-palvelujarjestelma ei voi toimia.

Sote-palvelualan yrittajat

Sote-palvelualan yrittdjid oli vuonna 2017 yhteensa 12 540. Alan yrittdjien maara on viime
vuosina laskenut: vuodesta 2016 yrittajien maara laski reilulla 4 prosentilla. Seuraavasta
taulukosta ilmenee tarkemmin sote-palvelualan yrittdjien maarén kehitys vuosina 2014-
2017.
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Taulukko 15. Sote-palvelujen alan yrittajien maaran kehitys vuosina 2014-2017. Lahde: Tilastokeskus,
tyossakaynti.

Vuosi  Yrittdjid yhteensa Miehet Naiset

2014 13092 3991 9101
2015 12936 3923 9013
2016 13122 4062 9060
2017 12 540 3806 8734

Taulukosta 15 ilmenee my0s, etta sote-alan yrittdjista valtaosa on naisia, vuonna 2017 noin
70 prosenttia. Sote-alan yrittdjyys on naisvaltaista toisin kuin yrittajyys yleensa, silla valta-
osa kaikista yrittdjistd on miehia. Kuitenkin myds sote-palvelualan yrittdjien joukossa on
suhteellisesti enemman miehia kuin mika on sukupuolijakauma palkansaajien osalta.

On tarkeaa tarkastella niin yrittajien kuin palkansaajien ikdjakaumaa, jotta tulevaisuuden
koulutus- ja tydvoimatarpeita sekd poistumaa alalta voidaan ennakoida. Seuraavissa ku-
vioissa on esitetty sote-palvelualan yrittdjien ja palkansaajien lukumaara ikaryhmittain.

Kuvio 15. Sote-palvelualan yrittajien lukumadara ikaryhmittdin vuonna 2017. Lahde: Tilastokeskus,
tyossakaynti.

Q Terveys- ja sosiaalipalvelut

Yrittdjid yhteensd
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Ikdryhmd

Sote-alan yrittdjista suurin ikaryhma on 55-64-vuotiaat, ja 45-54-vuotiaita on ldhes yhta
paljon. Kun tarkastellaan sote-palvelualan palkansaajien ikdarakennetta, voidaan havaita,
ettd ikdrakenne on tasaisempi kuin alan yrittdjilla, kuten seuraava kuvio havainnollistaa.
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Kuvio 16. Sote-palvelualan palkansaajien ikdrakenne vuonna 2017. Lahde: Tilastokeskus,
tyossakaynti.

Q Terveys- ja sosiaalipalvelut

Palkansaajia yhteensd
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Ikdryhmd

Palkansaajien osalta suurin ikdryhma ovat 45-54-vuotiaat ja nuoria, 25-34-vuotiaita pal-
kansaajia on lahes yhta paljon kuin idkkdaampia 55-64-vuotiaita. Palkansaajista on kuiten-
kin elakoitymassa lahitulevaisuudessa suuri maara tyontekijoita. Yrittdjissa on suhteelli-
sesti paljon vdhemman idltdan nuoria kuin palkansaajissa. Osin tama selittyy alan koke-
mus- ja koulutusvaatimuksilla, mutta on huomioitava, etta lahivuosina myds alan yritta-
jista elakoityy merkittava osa. Nain ollen alalle tarvittaisiin paljon korvaavia uusia yrityksia
ja yrittajia. Keskeista onkin se, mita yrittajat tekevat yrityksilleen eldakoityessaan (esim.
myynti, lopetus, muut omistusjarjestelyt). Tarkeda on myds se, missa maarin yritystoimin-
nan ostaminen tai jatkaminen kiinnostaa nuoria uravalintana.

Toisaalta yrittdjilla (ei vain sote-palvelualan yrittdjilld) tavoitteet jatkaa tyossa myos eld-
keidn jdlkeen ovat hyvin yleisid. Kolme viidesta Eldketurvakeskuksen kyselyyn (Nivalai-
nen & Tenhunen 2019) vastanneista yrittdjista oli halukkaita jatkamaan tyoskentelya viela
elakeian jalkeen. Ennen eldkeikda tyoskentelyn arvioi lopettavansa vain kahdeksannes
vastaajista, ja noin 20 prosenttia arvioi lopettavansa tydskentelyn, kun eldkeika koittaa.
Tyossa elakeidn jalkeen arvioivat jatkavansa muita useammin pitkaa paivaa tekevat (yli 50
h / viikko), tydstadn innostuneet ja ne yrittdjat, jotka kokivat, etta heilla oli paljon vaiku-
tusmahdollisuuksia tyohonsa. Myos ne yrittajat, jotka kokivat, ettd eivat saa riittavaa ela-
keturvaa, olivat aikeissa jatkaa tyoskentelyd eldkeian jalkeen. Sen sijaan ennen eldkeikaa
lopettamista aikoneiden aikeisiin taloudellisilla tekijoilla ei ollut vaikutusta. Taloudelliset
syyt vaikuttavat yhtena syyna tyoskentelyn jatkamiselle elakeian jalkeen. Myds terveydelli-
set syyt vaikuttivat yrittdjan tyoskentelyn jatko-aikeisiin. Yleisin syy jatkamiselle oli kui-
tenkin mieluisa ty6. Miesyrittajat aikoivat jatkaa yrittdjina naisia useammin. (Nivalainen &
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Tenhunen 2019.) Sote-palveluissa eldkeidssa olevia yrittdjia on melko paljon, 146 vuonna
2017. Maara on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2016, jolloin taman ikaisia yrittajia oli yh-
teensa 159.

Sote-palvelualan yrittdjyyden erds erityispiirre on ammatinharjoittajuus. Tall6in esimer-
kiksi 1adkarit tai fysioterapeutit voivat toimia ammatinharjoittajina esimerkiksi alan suu-
remmissa yrityksissad. Tilastokeskuksen mukaan sote-palveluissa toimi vuonna 2018 yh-
teensa 11353 yritysta (oikeudellinen yksikko), joiden oikeudellinen muoto oli luonnollinen
henkild. Valviralta saatujen tietojen mukaan itsendisia ammatinharjoittajayrityksia niin so-
te-alalla kuin laajemmin hyvinvointialalla (sisaltden esimerkiksi hierojat) on vuonna 2019
(13.5.2019 tilanne) yhteensa 20378.

Hallituksen linjaukset vaikuttavat sote-alan
ammattilaisten kysyntaan

Hallituksen linjaukset kasvattavat lahitulevaisuudessa sote- ja varhaiskasvatusalan tyo-
voiman kysyntda. Vanhuspalvelulakiin ehdotettu ympadrivuorokautisen hoivan henkil6s-
tomitoitus (0,7) kasvattaa ensisijaisesti suurimman tyontekijaryhman eli hoitajien maaraa,
mutta myds muiden ammattilaisten, kuten geronomien, fysio- ja toimintaterapeuttien
seka kuntoutuksen ohjaajien kysyntaa.

Laskennallinen hoitajatarpeen lisdays on yli 4000 hoitajaa. Sote-alan ammattilaiset lasket-
taisiin henkilostomitoitukseen vain, jos he tekevat valitonta potilastyota. Tukipalveluihin
tarvittaisiin jatkossa omat tyontekijat. Henkilostomitoitus astuisi voimaan 1.8.2020 alkaen,
mutta siirtymaaikana maaran voisi alittaa vain, jos potilasturvallisuus ei vaarannu eika
palveluiden laatu karsi. Siirtymdaikanakin mitoituksen olisi oltava vahintaan 0,5. (STM ko-
lumni 12.10.2019.)

Lisaksi hallitusohjelmassa on mainittu hoitotakuun tiukennus perusterveydenhuollossa
niin, etta kiireettdmassa tapauksessa hoitoon paasisi 7 pdivdssa. Tama edellyttaisi arviolta
noin 1000 yleisladkarin lisdysta. Myos kaavailtu vahimmaismitoitus lastensuojeluun siten,
ettd ammattilaista kohden voisi olla 30 asiakasta, liséa alan ammattilaisten kysyntaa. Var-
haiskasvatuksen ammattilaisten kysyntaa lisda myos linjaus, jossa palautetaan subjektiivi-
nen varhaiskasvatusoikeus seka pienennetaan yli 3-vuotiaiden ryhmdkokoja. (Osallistava
ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta 2019.)

Vaikutuksia tydvoiman kysyntdan voi lisdtda myds muutos, jossa tyofysioterapeutin suo-

ravastaanotolle voi pdasta tuki- ja liikuntaelinongelmissa ilman ldhetetta tai tyotervey-
denhuollon asiantuntijan arviota (STM tiedote 9.10.2019). Toisaalta my®s sairaanhoitajien
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ladkkeenmaadraamisoikeutta laajennetaan, mikd osaltaan voi edistaa toimintayksikoiden
tyOn organisointia ja nopeuttaa potilaiden hoitoon paasya. (STM tiedote 13.12.2019.)

Osaajien saatavuus haasteena

Suomen tydikadinen vaestd (15-64-vuotiaat) on vdahentynyt vuosina 2010-2018 122 000
henkilolla. Vuoteen 2040 mennessa tydikdisen vaeston ennustetaan vahenevdn edelleen
111000 henkil6lla. Taman jalkeen syntyvyyden rajun laskun myo6ta tyoikaisen vaeston
maara vahenee viela reilusti enemman. (Tilastokeskus, vaestéennuste 2019-2070.)

Tyévoiman vaheneminen haastaakin tulevaisuudessa entista enemman osaajien saata-
vuutta (ks. myds Maunu & Raisanen 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollossa haasteet ovat
monia muita toimialoja suuremmat, silla sote-alalle on arvoitu tarvittavan 15 vuoden ai-
kana jopa 200000 uutta osaajaa korvaamaan eldkoityvat tyontekijat ja vastaamaan kasva-
vaan palvelutarpeeseen. Nain suuren tydvoiman mddran saatavuus on erittdin suuri haaste.

Rekrytointiongelmat ovat viime vuosina pahentuneet paitsi sosiaali- ja terveysalalla, myos
muilla toimialoilla. Suomessa rekrytointiongelmat nousivat vuonna 2018 mittaushistorian
korkeimmalle tasolle, ja tilanteen arvioidaan vaikeutuvan entisestdadn (Maunu & Raisanen
2019). Sosiaali- ja terveysalalla rekrytointihaasteet ovat kuitenkin selvasti yleisempia kuin
toimialoilla keskimaarin, kuten seuraavasta kuviosta ilmenee.

Kuvio 17. Tydvoimaa hakeneista toimipaikoista rekrytointiongelmia kokeneiden osuus.
Lahde: Tilastokeskus, toimipaikkahaastattelut, otostutkimus.
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Kuten kuviosta 17 voidaan havaita, sosiaali- ja terveysalalla Iahes 50 prosenttia toimipai-
koista on kokenut viime vuonna rekrytointihaasteita. Rekrytointihaasteet ovatkin so-
te-alalla hyvin yleisid ja pahentuneet viime vuosien aikana. Vaikka trendi on samansuun-
tainen kaikilla toimialoilla, sote-alalla koetaan enemman rekrytointihaasteita, eika suunta
ole taittunut. Kilpailu osaavasta tydvoimasta kiristyy varmasti entisestaan. Koska sote-pal-
veluala muodostuu kdytdanndssa kolmen sektorin palvelun tuottajista, nakyy tama konk-
reettisesti my0s siind, etta eri sektoritahot kilpailevat samasta tyovoimasta.

Myds syksyn 2019 ammattibarometrin mukaan pula monista sote-alan ammattilaisista on
lisadntynyt. Sote-alan ammatteja on eniten niiden 15 ammattialan joukossa, joilla on eni-
ten pulaa hakijoista koko maassa. Eniten pulaa on sosiaalitydn erityisasiantuntijoista. Ku-

ten seuraavasta kuviosta ilmenee, tdman alan osaajien saatavuus on selkedsti heikentynyt
verrattuna kahden vuoden takaiseen ajankohtaan.

Kuvio 18. Arvio sosiaalityon erityisasiantuntijoiden tyomarkkinatilanteesta seuraavan puolen
vuoden aikana syyskuussa 2017 ja 2019. Lahde: Ammattibarometri.

Paljon pulaa hakijoista
Pulaa hakijoista
Tasapaino

Liikaa hakijoita
Paljon liikaa hakijoita

BO0ON

Lidhde: Ammattibarometri
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Sosiaalitydn erityisasiantuntijoiden lisaksi eniten pulaa koko maassa on yliladkareista ja
erikoislddkadreista. Sen sijaan pula hammasladkareista on hieman helpottunut kahden vuo-
den takaiseen verrattuna. Toisaalta syy ei valttamatta ole siing, ettda hammaslaakareita olisi
riittavasti suhteessa palvelutarpeeseen. Suun terveydenhuollon hankalasta tilanteesta

on ollut paljon keskustelua. Esimerkiksi KELA-korvauksia on leikattu. Kaynnit yksityisella
hammaslaakarilla ovatkin laskeneet viime vuosina, mutta samanaikaisesti suun terveyden-
huollon kdynnit ovat nousseet julkisella sektorilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c,
Hyvinvointikompassi). My6s pula lahihoitajista on merkittavasti liséantynyt verrattuna
vuoden 2017 syksyn tilanteeseen.

Monissa sote-alan ammateissa arviot tydvoiman saatavuudesta ovat heikentyneet vuoden
2017 arvioihin verrattuna (esimerkiksi suuhygienistit, puheterapeutit, farmaseutit, ront-
genhoitajat, sairaan- ja terveydenhoitajat). Alueelliset erot ovat kuitenkin joidenkin am-
mattiryhmien kohdalla suuria: esimerkiksi sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista on paikoin
ylitarjontaa (esimerkiksi Lapissa), kun taas toisaalla on paljon pulaa hakijoista (Eteld-Karjala
ja Kymenlaakso). Myos fysioterapeuttien kohdalla tilanne on erilainen eri puolilla maata.
Paikoin tilanne on hakijoiden suhteen helpottunut verrattuna vuoden 2017 syksyn arvioi-
hin ndhden, kuten seuraavista karttakuvioista ilmenee.

Kuvio 19. Arvio fysioterapeuttien tyomarkkinatilanteesta seuraavan puolen vuoden aikana
syyskuussa 2017 ja 2019. Lahde: Ammattibarometri.
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Vahiten pulaa koko maassa on sairaankuljetuksen ensihoitajista, joissa koko maassa Var-
sinais-Suomea lukuun ottamatta arvioidaan olevan tasapaino hakijoiden ja tyépaikkojen
valilla syyskuussa 2019. Alan tydmarkkinoiden kilpailutilannetta on arvoitu myos pidem-
malle, vuoteen 2022. Tall6in on alueittain ja koko Suomen tasolla tehty arvioita pohjau-
tuen tydmarkkinoille tulemisesta (koulutuksesta valmistuvat) ja sielta poistumisesta (ela-
koityvat). Erityisesti yleisladkareiden kohdalla tulee olemaan kovaa kysyntaa, kuten seuraa-
vasta kuviosta voidaan havaita.

Kuvio 20. Arvio yleislddkareiden tyomarkkinoista vuonna 2022. Lahde: Foreammatti.

Kilpailutilanne v. 2022

Erittdin hyva tai Hyvd — uusia tydpaikkoja ennustetaan olevan
enemman kuin uusia tyénhakijoita.

Erittdin heikko tai Heikko — uusia tyénhakijoita ennustetaan

. Erittain hyva olevan enemmaén kuin uusia tydpaikkoja.
. Hyva )
. Normaali — miérat ovat ldhes yhté suuria.
Normaali
B Heikko
Erittdin heikko . . .
. ForeAmmatin ennusteessa korostuvat alueellisesti

laajat tyomarkkinavirrat kuten:
* tyomarkkinoille tuleminen (koulusta valmistuvat)
* tyomarkkinoilta poistuminen (elak6ityminen)

My®ds lahihoitajien kannalta tuleva tydmarkkinatilanne vaikuttaa hyvaltd, kuten myds sosi-
aalityon erityisasiantuntijoilla, joiden osalta uusia tyopaikkoja ennustetaan monilla alueilla
olevan enemman kuin tyonhakijoita. Taman raportin vieraskyndosuudessa esitellddn myos
tarkemmin toimintaterapian toimialaa, jonka tyovoimatilanteet eivat yksildidy Tilastokes-
kuksen ja Ammattibarometrin aineistoista.
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Sote-alan vetovoima ja pitovoima

Sote-alan vetovoima on hyvin tarkeaa, jotta alalle saadaan uusia osaajia. Eri-ikaisilla ja eri
elamantilanteessa olevilla voi olla erilaisia kasityksia siitd, millainen on houkutteleva tyo-
paikka. Vaikka tietyn ika- tai muun taustatekijan mukaan tarkasteltu joukko ei olekaan yh-
tendinen, eivatka kaikki koe kuuluvansa tiettyyn joukkoon, voivat moninaisuuden johtami-
sen ja ikdjohtamisen kdytanteet auttaa paremmin ymmartamaan osaajien erilaista suhtau-
tumista tyohon ja antaa siten myds avaimia parempaan johtamiseen.

Esimerkki: Mita nuoret ammattilaiset toivovat tyonantajalta

Young Professional Attraction Index, YPAI (2019) -tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd nuo-
ret ammattilaiset toivovat tyonantajilta ja tyopaikoilta ja mika auttaa heita viihtymaan.
Vaikka YPAI-tutkimusta ei olekaan tehty sote-alalla, se tuo osaltaan tarkeita nakokulmia
siihen, mita nuoret ammattilaiset arvostavat.

YPAI-tutkimuksen mukaan nuoret arvostavat eniten mielenkiintoisia ja monipuolisia tyo-
tehtavia. Tarkasteltaessa sote-alaa YPAI-tutkimuksen tulosten valossa voidaan ajatella, etta
sote-alan houkuttelevuus on periaatteessa mahdollista rakentaa tyon merkityksellisen
ytimen varaan. Toisaalta sinallaan hyvin tarkedn tyon tekemiseen ei ole riittavasti aikaa tai
resursseja, mika voi aiheuttaa merkittavaa kuormitusta ja arvoristiriitoja tyontekijoille.

Toiseksi tarkeimmaksi asiaksi nousivat YPAI-tutkimuksessa yrityksen kulttuuri ja ty6ilma-
piiri, ja kolmantena oli palkkaus. Neljanneksi sijoittuivat kasvu- ja kehittymismahdolli-
suudet tydssa. Huomionarvoista on se, ettd uutena asiana nuorten ammattilaisten arvos-
tuksessa nousi yrityksen vastuullisuus. Vastuullisuudessa ensisijaista olivat lapindkyvyys
toiminnassa seka viestinta ja taman jalkeen tyontekijoiden tasa-arvoinen kohtelu, tydolo-
suhteet ja inhimillisyys. (Young Professional Attraction Index, YPAI 2019.) Toisin sanoen yri-
tyksen ja organisaatioiden vastuullisuus voi olla kilpailutekija kilpailtaessa nuorista osaa-
jista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyn (17.12.2019) mukaan terveyskeskuslaakarei-
den tyOajasta noin puolet menee potilaiden vastaanottotoimintaan ja muu aika potilas-
tyohon liittyvaan toimintaan. Vetovoiman ndkokulmasta vastaanottotoiminnan osuutta ei
kuitenkaan arvion mukaan voida paljon kasvattaa, sillda monipuolinen tydonkuva on myos
vetovoimatekija. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 17.12.2019.)

Tyontekijoiden sitoutuminen on tarkead. Suuressa yksityisessa suomalaisessa terve-

ydenhuollon organisaatiossa tehty tutkimus tuo esille, etta terveydenhuollon am-
mattilaisten organisaatioon sitoutumiseen vaikuttavat erityisesti seuraavat tekijat:
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organisaatiokulttuuri, palkitseminen, tydymparisto, koulutusmahdollisuudet, HR-kdytan-
teet, maine seka arvot, kommunikaatio ja fyysinen ymparisto. (Suomi et al. 2019.)

Sote-alan vetovoiman ohella pitaisi tarkastella myds koko alan pitovoimaa, mika kytkeytyy
kaanteisesti alalta poistumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti hoitajien osalta
on tuotu esille suuri alaa vaihtaneiden lukumaara. Leineweber ja kumppanit (2016) ovat
havainneet, ettd Suomessa seka tyopaikan- ettd ammatinvaihtoaikomukset ovat sairaan-
hoitajien keskuudessa yleisempia kuin tutkimuksen 9 eurooppalaisessa vertailumaassa.
Suomalaisista sairaanhoitajista 47,8 prosenttia oli aikeissa vaihtaa tyopaikkaa, ja kokonaan
sairaanhoitajan profession jattamista harkitsi 18,3 prosenttia. Esimerkiksi Hollannissa am-
matin vaihtoa suunnitteli vain 5,4 prosenttia ja tyOpaikan vaihtoa 15,3 prosenttia. Tutki-
muksessa mukana olleiden 10 Euroopan vertailumaan sairaanhoitajista 9,5 prosenttia oli
aikeissa vaihtaa alaa ja 27,1 prosenttia tyOpaikkaa. (Leineweber et al. 2016.)

Tarkasteltaessa sote-alan poistumiseen liittyvia tekijoita tulee myos huomioida tyokyvyt-
tomyyseldkoityminen. Kevan (Lyback 2019) raportin mukaan tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyy ammattiryhmista eniten lahihoitajia, sairaanhoitajia seka sairaala- ja laitosapulaisia.
Naita ammattiryhmia on kuitenkin kunta-alan tyontekijoissa maarallisesti paljon, ja esi-
merkiksi Idhihoitajat ovat kunta-alan suurin tyontekijaryhma.

Tarkasteltaessa niitd ammatteja, joista jaa suhteellisesti eniten tyontekijoita tyokyvytto-
myyseldkkeelle eivat sote-alan ammatit ole karkipaassa. Monista sote-alan ammateista
jaadaan kuitenkin tyokyvyttomyyselakkeelle suhteellisesti enemman kuin mika on vertai-
lussa olevien ammattien keskimaardinen tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden suhteelli-
nen osuus. Esimerkiksi kotipalvelutydntekijoita, sairaala- ja laitosapulaisia, sosiaalialan hoi-
tajia, hammashoitajia, lahihoitajia ja bioanalyytikoita jaa keskimaardista enemman tyoky-
vyttomyyseldkkeelle, kun taas hieman yllattaen sairaan- ja terveydenhoitajia, sosiaalialan
ohjaajia ja erityisesti erikoisladkareita jaa vertailuammatteja suhteellisesti vahemman tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle. Erot eri ammattiryhmissa johtuvat moninaisista syistd, esimerkiksi
tyon luonteesta, kuormittavuudesta ja tyontekijoiden iasta. (Lyback 2019.)

Sote-alalla tuleekin huomioida suurehko maarallinen tyéeldakdityminen, vaikka suhteel-
lisesti tarkasteltuna sote-ala ei olekaan halyttavassa tilanteessa. Tarkeaa on kuitenkin en-
tistd vahvemmin huomioida osaajien hyvinvoinnin edistdmiseen ja kuormituksen vahenta-
miseen liittyvia tekijoita ja siten mahdollisesti edelleen vahentaa alan tyokyvyttomyyseld-
koitymista tulevaisuudessa.
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Digitalisaatio ja teknologia tyovoimapulan ratkaisemisessa?

Potilas-ladkarisuhde on ollut murroksessa potilaan oman aktiivisen roolin ja toimijuuden

lisadnnyttya seka ladkarin roolin muututtua enemman kumppaniksi ja asiakaspalvelijaksi.
Tekodlya on hahmoteltu kolmanneksi "kumppaniksi” potilaan ja ladkarin valiseen kohtaa-
miseen, jolloin lopputuloksena voisi parhaimmillaan olla eri kyvykkyyksien ja osaamisten
yhdistyminen seka hoidon tulosten parantuminen. (ks. Mustonen 2019.)

Tekodlyn soveltamisen nakokulmasta onkin tarkeda, etta sita tehdaan aktiivisessa yhteis-
tyOssa alan ammattilaisten ja arkielaman konteksteissa. Tarkeda on pohtia niita uudenlai-
siakin tapoja, joilla sote-palvelujdrjestelmassa voidaan omaksua ja ottaa kayttoon uusia
innovaatioita. Erds kdyttdonoton este voi olla se, ettd alan ammattilaisilla ei ole aikaa kehit-
taa tyotaan. Kuntien rahoitustilanteen vuoksi myoskaan investoinnit uuteen teknologiaan
eivat aina ole mahdollisia.

On arvioitu, etta robotiikka ja automatiikka voisivat jo nyt huolehtia ainakin 20 prosen-
tista niista tyotehtavistd, joita sairaanhoitajat ja lahihoitajat nykyisin hoitavat sairaaloissa
ja vanhustenhuollossa. Erityisesti raskaat ja kuormittavat tehtavat tulisi siirtaa roboteille™.
Myds ladkkeiden annostelu, jakelu ja erilaiset elintoimintojen seurantaan liittyvat tehta-
vat ovat siirrettavissa. (Neittaanmaki ym. 2019.) Kdytanndssa asia ei kuitenkaan ole kovin
yksinkertainen ja on myds olemassa riski siihen, etta jos uusi teknologia ei toimi tai sita ei
hyddynneta arjen kannalta toimivalla tavalla, se voi vain vaikeuttaa ammattilaisten ty6ta ja
lisatd kuormitusta (ks. esim. Karhinen ym. 2019).

Tulevaisuuden osaamistarpeet

Muuttuvat sote-alan tarpeet edellyttdvat myos uudenlaista osaamista. Opetus ja kulttuu-
riministerio on julkaisussaan (24/2019) arvioinut tutkintoon johtavan koulutuksen kehitta-
mista niin, ettd se tukee sosiaali- ja terveydenhuoltoalan uudistamista. Substanssiosaami-
sen tueksi tarvitaan erilaisia joustavia koulutuspolkuja erikoisosaamisen vahvistamiseksi.
Ydinosaamista ovat luonnollisesti sote-alan ammattikohtaiset substanssiosaamisalueet.

Taman lisaksi tarkeitd ovat kuitenkin myds yleiset geneeriset osaamisalueet, jotka kos-
kevat kaikkien ammattialojen yhteista sote-osaamista. Nama liittyvat esimerkiksi asia-
kastyon osaamiseen moniammatillisessa yhteistydssa seka kehittamisosaamiseen.

15 Luonnollisesti myos erilaiset tukipalvelut ovat siirrettavissa, mutta tassa yhteydessa on kyse nimenomaisesti hoi-
tajan tehtavista.
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Johtamisosaaminen on nostettu painopistealueeksi ja kiinnitetty huomiota eettisen
arvopohjan, vaikuttavuuden seka jarjestaja- ja tuottajaosaamisen vahvistamiseen. Myos
digitalisaation liittyva johtamisosaaminen sekd ammattilaisille suunnattu osaaminen ovat
keskeisia sote-alalla vaadittavia osaamisalueita. (Opetus ja kulttuuriministerié 24/2019.)

Eri alojen osaamistarpeet ovat hieman erilaisia. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelualalla
korostuvat erilaiset tyoelamalahtdiset osaamiset, mutta entista enemman myds digitaidot.
Sote-alalla korostuvat vdistamatta kasvu- ja tuottavuustavoitteet, mika edellyttada muu-
tosta myds osaamistarpeissa. (Levedlahti ym. 2019.)

Opetushallituksen ennakointifoorumissa tarkeimmat osaamistarpeet vuonna 2035 ter-
veyspalveluissa liittyvat esimerkiksi seuraaviin taitoihin: eta- ja virtuaalipalveluiden hal-
linta, eettisyys, tunnealy, yhteistyotaidot, henkilokohtaisen tiedon ja -yksityisyyden suoje-
luosaaminen, fyysisen ja psyykkisen terveyden suojeluosaaminen digitaalisten ymparisto-
jen ja -teknologioiden riskeiltd seka digitaaliset kommunikointitaidot. Sosiaalipalveluissa
tarkeimmat osaamistarpeet puolestaan liittyvat esimerkiksi seuraaviin osa-alueisiin: asia-
kaslahtoinen palvelujen kehittdmisosaaminen, hyvinvointiteknologian laaja tuntemus ja
hallinta, digitaaliset kommunikointitaidot, luovuus ja monitaitoisuus. Urheilu- ja virkistys-
palveluissa tulevaisuuden osaamistarpeet taas arvioitiin liittyvan esimerkiksi digitaalisten
ratkaisujen hyddyntamisosaamiseen, innostamis- ja motivointikykyyn, asiakaspalvelutai-
toihin, ihmisten ja osaamisen johtamis- ja valmentamistaitoihin seka digitaalisen identi-
teetin hallintataitoihin. (Opetushallitus 2019, osaamiskortit.)
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7 SOTE-ALAN SUURIMMAT YRITYKSET JA
KASVUN DYNAMIIKKA

Sote-palvelualan suurimmat yritykset

Toimialan suurimpiin yrityksiin lukeutuvia toimijoita voidaan tarkastella eri tunnuslukujen
valossa esimerkiksi liikevaihdon, bruttotuloksen ja henkilostomaaran mukaan. Seuraa-
vassa taulukossa on esitetty 20 liikevaihdoltaan suurinta sote-palvelualan yritysta vuoden
2018 tiedoin.

Taulukko 16. Sote-palvelualan liikevaihdoltaan suurimmat yritykset vuonna 2018.
Lahde: Suomen Asiakastieto.

Yritys Alatoimiala Omistus Bruttotulos  Liikevaihto  Hlosto
1. Suomen Terveystalo Oy Muu terveyspalvelu Yks.kotim. 398304000 736055000 3486
2. Mehildinen Oy Ladkariasemat, yksityisladkarit ym. Ulkom.omist. =~ 288382000 486649000 2406
3. Attendo Oy Ikddntyneiden palveluasuminen Ulkom.omist. =~ 248439000 275020 000
4. Fimlab Laboratoriot Oy Ladkariasemat, yksityisladkarit ym. Kunta 72266000 107 044000 767
5. Esperi Care Oy Sairaankuljetuspalvelut Ulkom.omist. = 92308000 100606000 2017
6. Pihlajalinna Ladkdrikeskukset Oy = Laakariasemat, yksityislddkarit ym. Yks.kotim. 53229000 99332000 795
7. Kuusiolinna Terveys Oy Ladkariasemat, yksityisladkarit ym. Yks.kotim. 51130000 93016000 1186
8. Hoiva Mehildinen Oy Muu terveyspalvelu Ulkom.omist. =~ 83264000 92279000 1079
9. Attendo Mi-Hoiva Oy Muut muualla luokittelematt. sh:n avopalv. Ulkom.omist. =~ 85602000 91280000 2095
10. PlusTerveys Hammaslaakarit Oy =~ Hammasladkdripalvelut Yks.kotim. 74554000 89607 000 938
11. Rinnekoti-S&atio sr Kehitysvammaisten laitokset ja asumispalvelut Yks.kotim. 81643501 81643501 1077
12. Oral Hammaslaakarit Oyj Hammasladkaripalvelut Porssiyhtio 48070472 81476870 848
13. Terveystalo Kuntaturva Oy Ikdantyneiden palveluasuminen Yks.kotim. 28233000 79703000 501
14. Mehildinen Hoivapalvelut Oy Kotipalvelut ikddntyneille ja vammaisille Ulkom.omist. =~ 72017000 77767000 1072
15. Jamsdn Terveys Oy Ladkdriasemat, yksityisladkarit ym. Yks.kotim. 22223000 73383000 550
16. Pohjola Sairaala Oy Ladkariasemat, yksityisladkarit ym. Yks.kotim. 33132000 73295000 231
17. Invalidiliiton Asumispalvelut Oy = Vammaisten palveluasuminen Yks.kotim. 74955000 71929000 854
18. Touhula Varhaiskasvatus Oy Lasten pdivakodit Ulkom.omist. 64138097 68054247 1745
19. TAYS Sydénkeskus Oy Varsinaiset sairaalapalvelut Kunta 50366000 61858000 427
20. Familar Oy Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito ~ Ulkom.omist. =~ 51031000 54725000 596
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Suomen kolme suurinta yritysta liikevaihdoltaan ja bruttotulokseltaan ovat Terveystalo Oy,
Mehildinen Oy ja Attendo Oy. Ndin oli my®ds liikevaihdon tarkastelussa vuonna 2017. Kol-
mesta suurimmasta yrityksesta seka Terveystalo ettd Mehildinen kasvattivat liikevaihtoaan
vuodesta 2017. Sen sijaan Attendon liikevaihto laski. Sittemmin Attendo onkin raportoinut
heikosta tuloksesta Suomessa. Lehdistotiedotteessa (24.10.2019) Attendo kuitenkin arvioi
tilanteen stabiloituneen vuoden 2019 kolmannella vuosineljanneksella (Attendo 24.10.19).

Kolme suurinta liikevaihdon kasvattajaa (%) olivat vuonna 2018 Medipulssi Oy (TOL, ter-
veyskeskus ja vastaavat yleisladkaripalvelut), Pro Lex Oy (TOL, lasten ja nuorten laitokset ja
ammatillinen perhehoito) ja Medimatkat Oy (TOL, ladkariasemat, yksityislaakarit ja vastaa-
vat erikoisladkaripalvelut). Sote-palvelualan suurimpia tyéllistdjia ovat Terveystalo Oy, Me-
hildinen Oy seka Attendo Mi-Hoiva Oy. Tarkkoihin henkildstomaariin tulee kuitenkin suh-
tautua hieman varauksella, silla eri tilastoissa on eroja sen suhteen, miten henkiléstémaara
ja esimerkiksi ammatinharjoittajat lasketaan osaksi yritysten henkil6kuntaa.

Kuten taulukosta 16 voidaan havaita, sote-palvelualan suurimpien yritysten joukossa on
niin ulkomaalaisomisteisia kuin kotimaisomisteisiakin yrityksia. Joukkoon mahtuu myos
kuntaomisteinen yritys, TAYS Syddnkeskus Oy.

Terveyspalvelualalla tehtiin vuonna 2019 suuri yrityskauppa, kun Mehildinen Oy teki osto-
tarjouksen Pihlajalinna Qy:sta. Kilpailu- ja kuluttajavirasto kuitenkin selvittdaa, saako Mehi-
ldisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa lupaa. Paatos talta osin tehdaan vuonna 2020. Toteu-
tuessaan yrityskauppa muuttaa sote-palvelualan suurimpien yritysten kokonaisuutta.

Terveysalan suurimmat yritykset

Tarkasteltaessa suurimpia yrityksia sote-alalla on tarkedd huomioida myds terveysala laa-
jemmin. Suomen suurimmat yritykset terveysalalla (pl. sote-palvelut) ovat laaketukku-
kauppaan tai ladkkeiden, ladkeaineiden tai muiden ladkevalmisteiden valmistukseen kes-
kittyneita yrityksia. Suomen 20:n liikevaihdoltaan suurimman terveysalan yrityksen lista on
esitetty seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 17. Suomen 20 liikevaihdoltaan suurinta terveysalan yritysta (pl. sote-palvelut) vuonna 2018.
Lahde: Suomen Asiakastieto.

Yrityksen nimi Toimiala Omistajatyyppi Brul:ﬂ:ulos Liikevaihto eur
1. Tamro Oyj Ladketukkukauppa Ulkomaal. omist. = 74706000 1451074000
2. Bayer Oy Ladkkeiden ja muiden lddkevalmisteiden valmistus Ulkomaal. omist. = 830295000 956006 000
3. Orion Oyj Ladkkeiden ja muiden |ddkevalmisteiden valmistus Porssiyhtio 763500000 856700000
4. Oriola Finland Oy Ladketukkukauppa Porssiyhtio 44849 000 382831000
5. GE Healthcare Finland Oy Sateilylait. seka elektron. |ddkin- ja terapialait.valm Ulkomaal. omist. = 169573000 257 146 000
6. Thermo Fisher ScientificOy = L&&k.ja hammaslaakintdin. ja -tarv.valm. (pl hammasprot = Ulkomaal. omist. = 157085000 202 681000
7. Planmeca Oy Ladk.ja hammaslddkintdin. ja -tarv.valm. (pl hammasprot = Yks. kotimainen 122 821000 192 662 000
8. Wallac Oy Ladk.ja hammasladkintdin. ja -tarv.valm. (pl hammasprot = Ulkomaal. omist. =~ 139714 386 191551507
9. Santen Oy Ladkkeiden ja muiden ladkevalmisteiden valmistus Ulkomaal. omist. = 99 347 000 187 860 000
10. PaloDEx Group Oy Sateilylait. sekd elektron. lddkin- ja terapialait.valm Ulkomaal. omist. 67 031132 144 931000
11. Janssen-Cilag Oy Laddketukkukauppa Ulkomaal. omist. 40936000 140 887 000
12. Mdlnlycke Health Care Oy = Ladkkeiden ja muiden ladkevalmisteiden valmistus Ulkomaal. omist. 57728000 139708 000
13. Danisco Sweeteners Oy Muu luonnontieteellinen tutkimus ja kehittaminen Ulkomaal. omist. = 30847 000 127 853 000
14. Sanofi Oy Ladketukkukauppa Ulkomaal. omist. = 25799 000 106 664 000
15. MSD Finland Oy Laddketukkukauppa Ulkomaal. omist. 25111000 104 835 000
16. Teva Finland Oy Ladketukkukauppa Ulkomaal. omist. 23897000 101327 000
17. GlaxoSmithKline Oy Ladketukkukauppa Ulkomaal. omist. = 21607 000 98792000
18. Novartis Finland Oy Ladketukkukauppa Ulkomaal. omist. 28297000 98373 000
19. Roche Oy Laddketukkukauppa Ulkomaal. omist. 26520000 96168 000
20. Plandent Oy Laboratorio- ja sairaanhoitovalineiden tukkukauppa Yks. kotimainen 20818 000 89771000

Liikevaihdoltaan suurimmat terveysalan yritykset ovat Tamro Oyj, Bayer Oy seka Orion Oyj;j.
Suurimmat bruttotulokset vuonna 2018 olivat Bayer Oy:ll3, Orion Oyj:lla sekd GE Heal-
thcare Oy:lla. Eniten henkil6st6a oli Orion Oyj:lla, noin 2 200.

Kasvun dynamiikka

Sote-alalla on viime vuosina tehty paljon yrityskauppoja. Tama nakyy muiden muassa suu-
rimpien yritysten liikevaihdossa. Sittemmin yrityskauppojen maara vaikuttaa tasoittuneen,
erityisesti hoiva-alalla. Kauppalehti ja Uusi Suomi tekivat vuonna 2018 loppuvuodesta
selvityksen, jossa oli tarkasteltu sote-alan yrityskauppoja. Vuodesta 2015 marraskuuhun
2018 tehtiin sote-alalla yhteensad 298 enemmistkauppaa, jossa siirtyi uudelle omistajalle
liikevaihtoa yhteensa 2,45 miljardia euroa ja henkil6stoa perati 35400. (Sote-markkinoilla
kdy kova rytina — yrityskauppa joka neljas pdiva.) Loppuvuonna 2018 Kilpailu- ja kulutta-
javirasto my6s hyvaksyi Attendo AB:n ja Terveystalo Healthcare Oy:n valisen yrityskaupan,
jossa Attendo myi terveysliiketoimintansa Terveystalolle.
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Tarkasteltaessa terveysalan suurimpia yrityksia voidaan havaita, ettd ladkealan kolme suu-
rinta yritysta ovat suurempia kuin sote-palvelualan suurimmat yritykset. Ladkealan yrityk-
silld on paljon vientid ja markkinat ovat kansainvaliset, kun taas sote-palvelualan markki-
nat ovat olleet pdaosin kotimaiset. Sithen nahden niiden liikevaihto onkin hyvin suurta.

Yrityskokoluokkien valilla tapahtuu myos siirtymisia. Seuraavassa taulukossa on havainnol-
listettu vuoden 2013 yrityskohortin siirtymia yrityskokoluokittain vuonna 2017.

Taulukko 18. Yritysten selviytyminen vuodesta 2013 vuoteen 2017 kokoluokittain. Lahde: Tilastokeskus,
toimialoittainen yritystietopalvelu.

Yritysten Ikm. 2017
Kohortti 2013

Kaikki Siirtyy Ei Siirtyy . .. Siirtyy . . Yritys-
yhteensd = madritelty Mikro Siirtyy Pieni Keskisuuri Siirtyy Suuri - Kuolee jarjestely
Mikro 17913 3639 12499 126 8 0 1633 8
Pieni 796 25 83 502 29 1 135 21
Keskisuuri 101 2 1 13 56 8 15 6
Suuri 22 1 0 0 1 13 1 6

Taulukko 18 havainnollistaa, etta valtaosa yrityksista on pysynyt kokoluokassaan, mutta
my&s muutoksia on tapahtunut, erityisesti keskisuurissa alan yrityksissa. Mikroyrityksista
126 on kasvanut pieniksi ja keskisuuriksikin 8. Pienista on puolestaan siirtynyt 83 mikroyri-
tysten kokoluokkaan ja keskisuuriksi on kasvanut 29. Keskisuuristakin on siirtynyt mikro-
yrityksiin 1 ja pieniin 13, ja suuriksi on kasvanut perati 8 yritysta. Suurista on siirtynyt kes-
kisuuriin 1, ja 1 yritys on my0s kuollut. Yrityksia on kuollut yhteensa 1784, joista valtaosa
on mikroyrityksia. Yritysjarjestelyjen piirissa on ollut yhteensa 41 yritysta. (Tilastokeskus,
toimialoittain yritystietopalvelu.)

On tarkeaa, ettd myos pienet sote-alan yritykset pyrkisivat kasvuun. Sote-alalla kasvua li-
sda periaatteessa kasvava palvelutarve, mutta toisaalta hidasteena on ollut sote-uudistuk-
sen viivastyminen. Syksyn 2019 pk-barometrin vastaajista terveysalalla (pl. sote-palvelut)
oli eniten asemansa sailyttamaan pyrkivia pk-yrityksia (37 %), kun taas liikkunta-alalla kas-
vuun mahdollisuuksien mukaan pyrkivia oli 38 prosenttia.
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8 MARKKINAT JA KANSAINVALISTYMINEN

Sote-alan monet markkinat

Sote-palvelualan markkinoita voidaan hahmottaa useamman eri ulottuvuuden kautta. En-
sinndkin yritykset voivat osallistua julkisesti rahoitetuille markkinoille, jotka muodostuvat
julkisen sektorin, kuten kuntien tai kuntayhtymien aikaansaamasta kysynndstd, esimer-
kiksi ostopalvelujen, hankintojen, ulkoistusten tai palvelusetelien kautta.

Yritykset voivat myos osallistua yksityisesti rahoitetuille markkinoille. Talldin esimerkiksi
kuluttajat voivat hankkia sote-palveluja maksamalla itse tai ottamansa vakuutuksen
kautta. Talldinkin julkinen sektori osallistuu kuitenkin kustannuksiin maksamalla joidenkin
palvelujen osalta KELA-korvausta. Sote-palvelualan markkinat voivat myds sijaita koti-
maassa tai olla kansainvalisid. Naitd markkinoita on kuvattu tarkemmin seuraavissa alalu-
vuissa.

Julkisen kysynnan aikaansaamat markkinat

On huomioitava, ettad julkisen kysynnan aikaansaama markkina on erilainen sote-palve-
lualan eri alatoimialoilla. Esimerkiksi palveluasumista rahoittaa paaosin julkinen sektori,
vaikka tuottajina on paljon yrityksia (Lith 2018c). Toisaalta esimerkiksi silmaterveyden toi-
mialalla on vahan julkisen kysynnan aikaansaamaa markkinaa (ks. kirjoittajavieras osuus),
vaan se on paljolti yksityisen kysynnan aikaansaamaa.

Eri alatoimialoilla ja myds ladketieteen erikoisaloilla yksityisen sektorin rooli onkin hyvin

erilainen. Seuraavaksi esitelladan tarkemmin niita tapoja, joilla julkinen sektori nykyisin
hankkii sote-palveluja yksityiselta sektorilta.
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Palvelusetelit

Nykyisen hallituksen on tarkoitus valmistella palvelusetelilain uudistus ja tehda linjaus
henkilokohtaisen budjetin kdyttéonotosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Osallistava ja
osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta). Palveluse-
telit ovat olleet jo pitkddan Suomessa kaytdssa. Nain ollen niiden toimivuudesta on myds
kertynyt kokemusta niin kuntien, asiakkaiden kuin palveluntuottajienkin ndkokulmista.

Lisaksi kaatuneen sote-uudistuksen valinnanvapauskokeilut toteutettiin nykyisen palve-
lusetelilainsaddannon puitteissa, minka myo6ta kertyi paljon uutta tietoa palvelusetelimal-
lin toimivuudesta. Naista kokemuksista on myos koottu julkaisu: Valinnanvapauskokeilun
arviointi, sote-keskukset (Owal Group 2019). Palvelusetelikokeiluihin osallistui yrityksia kai-
killa alueilla. Palvelusetelimalli tarjosi keinon monipuolistaa tuottajarakennetta, ja kokeilui-
hin osallistuikin eri kokoisia yrityksia.

Julkaisussa todetaan kuitenkin, ettad palveluseteli ei itsessadn vield takaa innovatiivisuutta
tai uusia palveluntuottajia, vaan tulisi miettia niita keinoja, joilla innovatiivisuutta ja intres-
seja uudelle liiketoiminnalle voidaan luoda. Palvelusetelimalli lisasi palvelujen saatavuutta
ja asiakastyytyvaisyyttd. Palvelusetelimalli edellyttda panostamista tietojdrjestelmiin ja nii-
den yhteensopivuuteen. My6s palveluntuottajille tietojarjestelmat aiheuttivat merkittavaa
lisatyota. Tyollistavat tietojarjestelmat nahtiinkin selvityksessa yhdeksi tekijaksi, joka on
hidastanut kuntien palvelusetelin kdyttoonottoa. (Owal Group 2019.)

Vaana Oy'® on julkaissut selvityksen liittyen palvelusetelikokemuksiin Suomessa. Selvityk-
sen mukaan palveluseteleita kdytetdan usein jonojen purkuun seka hallinnollisen taakan
keventamiseen. Markkinoiden toimivuuden nakokulmasta on tarkeaa, etta palveluseteli
tarjoaa mahdollisuuden myos pienille yrityksille. Palveluseteli on tarjonnut sote- ja var-
haiskasvatusalan yrityksille kasvumahdollisuuksia. Monista hyddyista huolimatta palvelu-
setelimalliin liittyy myds haasteita. Palveluntuottajien nakdkulmasta setelin arvon maarit-
tdéminen, osaavan tydvoiman saatavuus, poliittinen epavarmuus, kuntien saastaminen ja
kilpailu isojen toimijoiden kanssa nousivat selvityksessa esiin suurimpina haasteina. Kun-
tien ndkokulmasta setelin arvonmaaritys, byrokratia ja viestintaan liittyvat asiat aiheuttivat
haasteita. Merkillepantavaa on, ettd seka kuntien etta palveluntuottajien puolelta palvelu-
setelin nahtiin kuitenkin lisddvan palvelujen laatua. (Palveluseteli Suomessa 2019.)

Suomen Yrittdjien Jonottamatta palveluihin! -julkaisun mukaan palvelusetelin osuus
sote-menoista on vain yksi prosentti siitd huolimatta, etta 80 prosenttia Suomen kun-
nista sitd kayttaa. Tuotteistettuja palveluseteleitd on olemassa 500 erilaista. Palvelu-
setelid kaytetaan erilaisissa palveluissa kotihoidosta (7 %) asumispalveluihin (31 %) ja

16 Palvelusetelijarjestelmayritys
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin (3 %). Sitd voidaan kayttaa
my06s esimerkiksi lilkkuntapalveluissa. (Jonottamatta palveluihin.)

Julkiset hankinnat ja kilpailutukset

Kilpailutukset ovat suomalaisessa sote-alan kentdssa hyvin yleinen keino hankkia palve-
luja. VATT:n selvityksen (118/2019) mukaan julkiset hankinnat eivat ylipaataan toimi hyvin,
silla niissa kilpailu ei toteudu kovin hyvin. Keskimaardisesti (mediaani) julkisten hankinto-
jen kilpailutuksiin tulee vain kaksi tarjousta.

Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon hankinnat ovat arvoltaan
suuria ja niitd on maarallisesti paljon. Handata-verkkopalveluun on koottu tiedot niin kun-
tien ostoista kuin kilpailutetuista palveluistakin. Handatan aineiston mukaan sote-hankin-
nat vastasivat 23 prosentista hankintoja vuonna 2018. Sote-hankintojen osuus julkisista
hankinnoista onkin hyvin merkittava.

Julkisten hankintojen ja niiden kaytanteiden rooli on tarkeg, jotta voidaan muiden muassa
edistda uusia innovaatioita. Kilpailutusten haaste on se, miten myds pienemmat toimijat
kykenevat parjaamaan kilpailutuksissa, ja mitka valintakriteerit ohjaavat palveluntuotta-
jien valintaa. Jos pelkka hinta on tarkein valintakriteeri, innovaatiot, laatu ja palvelukentan
moninaisuus voivat karsia.

Ty06- ja elinkeinoministerion ohjaama ja rahoittama innovatiivisten ja julkisten hankintojen
verkostomainen osaamiskeskus eli KEINO-osaamiskeskus on perustettu edistamaan sel-
laisten julkisten hankintojen laadukkuutta, joiden on tarkoitus aikaansaada vaikuttavuutta
seka edistaa julkisen sektorin strategisten paamaarien toteutumista. KEINO-osaamiskeskus
tarjoaa toimintamalleja, tyokaluja ja tukea hankintojen kehittamiseksi seka vaikuttavuu-
den todentamiseksi. (Keino 2019.)

Ulkoistukset

Ulkoistukset ovat my0s olleet keino hyddyntaa markkinoilta sote-alan palveluita. Ulkois-
tukset voivat koskea ty6tehtavia tai joitakin tiettyja palveluja. Kunnat ovat voineet toteut-
taa my0s sote-palvelujen kokonaisulkoistuksia.

Hyvinvointialan liitto on teettanyt selvityksen sote-alan kokonaisulkoistuksista (Jokinen
2018). Selvityksen mukaan 19 kuntaa oli kokonaisulkoistanut sote-palvelut yksityiselle pal-
veluntuottajalle vuoden 2018 alussa. Kokonaisulkoistuksien piirissa on siten noin 2 pro-
senttia Suomen vaestosta. Kokonaisulkoistusten hinta per asukas on vaihdellut suuresti
vaihdellen 1500 ja 6 700 euron valilla.
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Selvityksessa kdvi myds ilmi, ettd kunnissa, jotka ovat tehneet kokonaisulkoistuksia, on
joidenkin palvelujen osalta ilmennyt korkeampi palveluntarve ja raskaampi kustannus-
rakenne. Jdrjestajatahojen puolesta kokonaisulkoistuksiin oltiin yleensa tyytyvaisid, ja
esimerkiksi [ahipalvelujen sdilyttaminen koettiin tarkeaksi. My6s esimerkiksi kustannus-
ten hallinnan parempi ennakoitavuus koettiin tarkedksi. Kustannuskehitys on kuitenkin ul-
koistuksien jalkeen ollut vaihtelevaa. (Jokinen 2018.) Lisdksi tuoreen vaitdskirjan mukaan
(Mathew Puthenparambil, 2019) hoivatarpeiden kasvu ikdaantyneiden palvelujen osalta on
tarkeimpia kuntien palvelu-ulkoistuksia selittavia tekijoita, etenkin palveluasumisen osalta.

Kuntien sote-palvelujen ulkoistamista ja investointeja koskevaa rajoituslakia aiotaan pi-
dentaa vuoden 2025 loppuun. Talloin pitkaaikaisissa ulkoistussopimuksissa on oltava
irtisanomisehto. Rajoituslaki edellyttad, etta pitkdaikaisissa sote-palvelujen ulkoistamisso-
pimuksissa on irtisanomisehto, jos sopimuskausi jatkuu vuoden 2023 jalkeen. Irtisanomi-
sehto on kirjattava myds, jos sopimuksen ennakoitu arvo ylittaa 15 prosenttia kunnan tai
kuntayhtyman vuotuisista menoista. (STM tiedote 3.10.2019.)

Ulkoistetuilla tehtavilld tarkoitetaan tilannetta, jossa kunta ei tayta virkoja itse vaan ulkois-
taa ladkarintehtavat tai palveluntuottamisen yksityiselle yritykselle tai ammatinharjoit-
tajalle. Ostopalveluilla viitataan puolestaan kunnan virkapohjaisen ladkaritydn osuuteen,
joka on ostettu yksityisilta palveluntuottajilta tai ammatinharjoittajilta. (Terveyskeskusten
ladkaritilanne 2018.)

Suomen Laakariliiton tilastojen mukaan (2018) kokonaisulkoistettujen terveyskeskusten
ladkarin tehtavia oli vuoden 2018 lopussa yhteensa 145. Lisdksi oli muita ulkoistettuja ko-
konaisuuksia (terveysasemia tai toimintoja), joiden piirissa oli yhteensa 142 ulkoistettua
tehtdvaa. Nain ollen ulkoistettuja ladkarin tehtdvia oli vuonna 2018 yhteensa 287. (Tietoja
terveyskeskusten ulkoistetuista ladkarintehtavista 2018.)

Ulkoistettujen tehtavien osuus on ollut kasvussa tarkastelujaksolla vuodesta 2015 lah-
tien, jolloin ulkoistettujen tehtdvien lukumaara oli yhteensa 218,5. Ostopalveluvakanssien
maara on sitd vastoin ollut laskussa. Niiden lukumaara vuonna 2018 oli yhteensa 112, kun
vuonna 2015 ostopalvelun lddkarintehtavien osuus terveyskeskuksissa oli 162,5. Suurin
ulkoistettujen tehtavien ja ostopalvelujen osuus ladkarintehtavista on Lansi-Pohjassa (yli
80 %), Kymenlaaksossa (ldhes 40 %) ja Paijat-Hameessa (noin 35 %). (Terveyskeskusten laa-
karitilanne 2018; Tietoja terveyskeskusten ulkoistetuista ladkarintehtavista 2018.)
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Yksityisen tai valimuotoisen kysynndn
aikaansaamat sote-palvelumarkkinat

Sote-palvelualan yritysten ainoa vaihtoehto ei suinkaan ole julkisen sektorin aikaansaama
palvelukysyntd, vaan ne voivat myos osallistua yksityisesti rahoitetuille markkinoille. Seu-
raavaksi esitellaan tarkemmin yksityisesta tai valimuotoisesta'” (esim. tyoterveys) kysyn-
nasta 1ahtoisin olevia markkinoita.

Taulukko 19. VYksityisen tai vélimuotoisen kysynnan aikaansaama sote-palvelumarkkina Suomessa. Lah-
teet: Kelasto, Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2017, Finanssiala, Sairauskuluvakuutuksen lukumaaratilasto
2009-2018; Pekka Lith: Tilastokeskus, tieto & trendit, 2018b.

Kysynnan ldhde = Sote-palvelu-markkina Esimerkki Esimerkkitunnuslukuja

Kuluttaja Yksityisesti tuotettu - Yksityinen - Kotitaloudet maksoivat kotitalousvéhennykseen
sote-palvelu (ei KELA- hoivapalvelu oikeuttavista kotitalous-, hoiva- ja hoitotdistd arviolta
korvausta) - Voi oikeuttaa kotita- 324 miljoonaa euroa (ml. véhennyskelvottomat

lousvahennykseen kustannukset kuten matka-, aine- ja
tarvikekustannukset).

Kuluttaja Yksityisesti tuotettu - Ldakarinpalkkiot - Lddkarinpalkkioiden KELA-korvauksen saajia oli
sote-palvelu, KELA- - Tutkimus ja hoito vuonna 2018 yhteensd 1526 144 (Vaestdosuus
korvattava 27,6 %).

- Tutkimuksen ja hoidon KELA-korvauksen saajia oli
yhteensd vuonna 2018 1162 843 (Vdestd-osuus 21 %).

- SV:n korvaamat yksityinen ladkari- ja hammashoito
seka yksit. tutkimus- ja hoito olivat noin 96 miljoonaa
euroa vuonna 2018.

Vakuutus Vakuutuksen - Sairaskuluvakuutus - 1197 483 henkil6lld oli sairaskuluvakuutus vuonna
ottaja oikeutettu 2018.
vakuutuksen kautta - Vuodesta 2008 sairauskuluvakuutettujen maara on
tiettyihin palveluihin noussut reilut 45 prosenttia.
vakuutusehtojen
mukaisesti

Tydsuhde tai  Tydnantajan - Tydterveyteen - Ladkarikeskukset padasiallinen jarjestdja,

yrittdjyys tyontekijalleen kuuluvat lakisdateiset = vuonna 2017 1,4 miljoonalle henkildlle eli 3%
tai yrittdjan palvelut: tydterveyshuollon piiriin kuuluvalle.

itselleen jarjestama
tydterveyshuolto

ennaltaehkaisy ja
tydkyvyn yllapito

- Vapaaehtoinen

sairauden hoito
(korvausluokka
alhaisempi)

- Jarjestdjd voi olla myds palvelutuottajista koostuva:
yksityisten ammatinharjoittajien osuus oli 0,2 %
vuonna 2017.

- Rahoitus tydtulovakuutusmaksut (KELA), johon
kerdtadn varat tydnantajilta ja tyontekijoilta.

17 Tassa raportissa kdytetadn termia valimuotoinen, jolla tarkoitetaan sellaista kysyntdd, joka ei muodostu julkisen
sektorin aikaansaamasta kysynnastd, mutta toisaalta ei mydskaan puhtaasti yksityisesta kysynnasta. Muitakin ter-
mejd voi tasta kysynnan muodosta olla kdytossa.
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Taulukko 19 on yhdenlainen jaottelu ja esitys sellaisesta markkinasta, joka liittyy yksityi-
seen tai vdlimuotoiseen kysyntaan. Muunkinlaisia jaotteluja voidaan hyvin tehda, eika
esitetty taulukko ole tyhjentava. Kuten taulukosta voidaan havaita, julkinen rahoitus osal-
listuu myds yksityisen (ja valimuotoisen) kysynnan markkinoihin maksamalla KELA-kor-
vausta. Tyoterveyden korvaukset ovat muuttumassa vuonna 2020 siten, ettd korvauksissa
painottuu entistd enemman ennaltaehkaiseva terveydenhuolto (Kela 9.10.2019). Tama
muuttanee myos tyoterveydenhuollon markkinoilla toimivien yritysten toimintaa.

Kansainvaliset markkinat

Edelld on esitetty Idhinna kotimaiseen kysyntdan liittyvia markkinoita, joihin sote-palve-
lualan yritykset voivat osallistua. Taman lisaksi myds kansainvaliset markkinat tarjoavat
kasvavassa mddrin uusia mahdollisuuksia myds alan palvelusektorille. Tama kysynta voi
olla luonteeltaan niin julkista kuin yksityistakin.

Suomessa on jo nyt palveluvientid harjoittavia sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksid, ku-
ten esimerkiksi hoivapalveluyrittajid. Vienti voi sote-palvelujen alalla tarkoittaa esimerkiksi
toimipisteen perustamista toiseen maahan tai myos sitd, etta asiakkaat tulevat Suomeen
hoitoon.

Esimerkiksi EU:n potilasdirektiivi eli rajat ylittdva terveydenhuolto mahdollistaa sen, etta
potilas voi hakea vapaasti terveyspalveluja toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsista. Li-
saksi potilaalla on oikeus samaan korvaukseen kuin mita han kotimaassaan olisi saanut.
Direktiivia sovelletaan riippumatta siitd, miten se on tuotettu (yksityinen vs. julkinen). Ky-
seisen palvelun pitaa kuitenkin kuulua maan lakisaateisen palvelun piiriin. (ks. tarkemmin
STM, potilasdirektiivi.)

Taman perusteella suomalaisia onkin hakeutunut ulkomaille esimerkiksi fysioterapiaan ja
hammashoitoon. Suosituimpia maita vuonna 2018 olivat Viro, Saksa ja Espanja. (ks: Rajat
ylittavan terveydenhuollon tilastotietoja Suomesta vuodelta 2018.) Terveysmatkailu ry:n
mukaan Vengjalta, Kiinasta ja Yhdysvalloista ldhtee valtava maara potilaita hoitoon ulko-
maille vuosittain (ks. http://www.terveysmatkailu.fi/). Terveysmatkailu on siis hyvin tdr-
kea mahdollisuus myds Suomelle, ja jo nyt Suomeen tulee jonkin verran potilaita muista
maista joko julkisen tai yksityisen tarjoamien sektorin palvelujen piiriin.

Myds uudentyyppisia vientiin liittyvia avauksia on tehty. Esimerkiksi Mehildinen on myy-
nyt kehittamansa digiklinikan alustan Kreikkaan yksityiselle sairaala- ja ldakaripalveluyri-
tykselle. (Kauppalehti 29.10.2019.) On my0s nahtavissd, etta terveysteknologisiin inno-
vaatioihin limittyy entista vahvemmin palvelullista toimintaa, jolla on myds kysyntaa
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kansainvalisesti. Tama tiiviimpi yhdistyminen palvelusektoriin lisdisi terveysteknologian
ymparilla vientia entisestaan, silla terveysteknologian vienti on jo nyt suurta (2,3 miljardia
euroav. 2018).

Vientia on myds pienemmissa yrityksissa jonkin verran. Terveys- ja liikunta-alan pk-ba-
rometrissa (syksy 2019) kavi ilmi, etta terveysalan pk-yrityksissa vientia tai liilketoimintaa
ulkomailla on vajaalla kolmasosalla, joista suoraa palvelujen vientia on joka viidennelld ja
suoraa tavaroiden vientia lahes puolella. Liikunta-alalla vientia tai liiketoimintaa ulkomailla
on neljdsosalla. Seka suoraa palvelujen etta tavaroiden vientia on naista noin 40 prosen-
tilla.
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9 SOTE-PALVELUALAN YRITYSTEN
TALOUDELLINEN TILANNE

Yritysten kannattavuus

On tarkedaa seurata sote-alan yritysten kannattavuutta, silla toimintaymparistd on ollut
viime vuosina hyvin turbulentti. Yritysten kannattavuutta voidaan mitata erilaisin tunnus-
luvuin. Tassa raportissa on paadytty kayttamaan kayttokateprosenttia, kokonaistulospro-
senttia seka nettotulosprosenttia.

Kayttokate kuvaa yrityksen liiketoiminnan tulosta, kun siita on poistettu toimintakulut
(verot, rahoituserdt ja poistot). Kokonaistulosprosentti kuvaa kokonaistulosta suhteessa
liikevaihtoon ja nettotulosprosentti yrityksen toiminnan tulosta. Toisin kuin kokonaistulos-
prosentti, nettotulosprosentti ei sisalla satunnaisia erid. Seuraavassa kuviossa on esitetty
sote-palvelujen alan kannattavuutta kuvaavat tunnusluvut alatoimialoittain vuonna 2018
(mediaani).
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Kuvio 21. Sote-palvelualan yritysten kannattavuustunnusluvut alatoimialoittain vuonna 2018,
mediaani. Lahde: Tilastokeskus, toimialoittain yritystietopalvelu.

Yritysten kannattavuus, mediaani

18%
16 % 16
14 % 4
2%
10% 10
8%
6% 5 ; 6 6 6 6 s
4%
A o
0% I .
Q Terveys- ja 86 Terveyspalvelut 87 Sosiaalihuollon 88 Sosiaalihuollon
sosiaalipalvelut laitospalvelut avopalvelut
M Mediaani Kdyttokate-% M Mediaani Nettotulos-% M Mediaani Kokonaistulos-%

Kuten kuviosta 21 voidaan havaita, kaikki kannattavuustunnusluvut ovat yrityksilla positii-
visia, ja erityisesti terveyspalvelualan yritysten kohdalla. Myds mikroyritysten kohdalla kan-
nattavuusluvut (mediaani) ovat positiivisia tai 0. Yritysten kannattavuus on siten keskimaa-
raisesti kohtalainen tai hyva huolimatta toimintaympadriston jatkuvasta muutoksesta.

Yritysten vakavaraisuus

Yrityksen vakavaraisuutta tarkastellaan tdssa raportissa omavaraisuusasteen (%) seka suh-
teellisen velkaantuneisuuden (%) tunnuslukujen valossa. Yrityksen omavaraisuusastepro-
sentti kuvaa oman padoman osuutta koko padomasta. Mita korkeampi omavaraisuusaste
on, sitd vakaampi on yrityksen rahoitustilanne.

Suhteellinen velkaantuneisuusprosentti puolestaan kuvaa sitd, kuinka paljon yritykselld on
vierasta padomaa suhteessa yrityksen liikkevaihtoon eli se kuvaa yritysten kykya suoriutua
lainavelvoitekuluistaan. Seuraavassa kuviossa on esitetty sote-palvelualan yritysten vaka-
varaisuuden tunnusluvut (mediaani) vuonna 2018.
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Kuvio 22. Sote-palvelualan ja alatoimialojen (lll-numerotaso) vakavaraisuutta kuvaavat tunnusluvut
(mediaani) vuonna 2018. Lahde: Tilastokeskus, toimialoittainen yritystietopalvelu.

Yritysten vakavaraisuus
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Q Terveys- ja sosiaalipalvelut I 3 %
0%
i 39%
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862 Laakari- ja hammaslddkaripalvelut ‘O‘V— 89 %
0

869 Muut terveydenhuoltopalvelut ‘O‘V— 89 %
0

871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset \—20% 8%
872 Kehitysvamm, paihdeongel asumispaly |- S %
873 Vanhusten ja vammaisten asumispalv. ‘—25% 4%
879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut | E—_—————S——————— S %
881 Vanhusten ja vamm sosiaalih avopalv | — %
889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut ‘s%— 50%

B Mediaani Omavaraisuusaste-% M Mediaani Suhteellinen velkaantuneisuus-%

Kuten kuviosta 22 voidaan havaita, sote-palvelualan vakavaraisuus on kokonaisuutena ja
monilla alatoimialoillakin erinomainen (> 50 %) tai hyva (35-50 %). Alhaisin omavaraisuus-
aste (mediaani) on sosiaalihuollon hoitolaitoksilla, 28 prosenttia, jota voidaan pitaa tyydyt-
tavana. Suhteellisen velkaantuneisuuden mediaani oli sote-palveluissa 0, mutta alatoimi-
aloittain ilmeni eroja.

Konkurssit

Tarkasteltaessa yritysten taloudellista tilannetta on syyta myos tarkastella alalla tapahtu-
neita konkursseja. Seuraavassa taulukossa on esitetty vireille pantujen konkurssien maara
vuosina 2017-2018.
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Taulukko 20. Vireille pannut konkurssit, yritysten lukumaara ja henkilostomaara vuosina 2017-2018.
Lahde: Tilastokeskus, konkurssit.

Vireille pannut konkurssit, Vireille pannut konkurssit,
Alatoimiala yritykset lkm henkilokunnan lkm
2017 2018 2017 2018

Q Terveys- ja sosiaalipalvelut 47 63 399 543
86 Terveyspalvelut n 22 99 159
861 Terveydenhuollon laitospalvelut 0 0 0 0
862 Ladkari- ja hammaslaakaripalvelut 3 10 4 46
869 Muut terveydenhuoltopalvelut 8 12 95 13
87 Sosiaalihuollon laitospalvelut 8 12 127 101
871 Sosiaalihuollon hoitolaitokset 1 0 6 0
872 Kehitysvammaisten sekd mielenterveys- ja

paihdeongelmaisten asumispalvelut 2 2 4 ?
873 Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut 4 7 64 67
879 Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 1 3 10 25
88 Sosiaalihuollon avopalvelut 28 29 173 283
881 Vanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut 13 12 82 62
889 Muut sosiaalihuollon avopalvelut 15 17 91 21

Kuten taulukosta voidaan havaita, vireille laitetut konkurssit ovat lisaantyneet merkitta-
vasti vuosien 2017 ja 2018 aikana, ja nousua on noin 34 prosenttia. Luonnollisesti myds
konkurssien piirissa olevan henkiléston maara on kasvanut. Vain muutamalla alatoimi-
alalla konkursseja on laitettu vireille vdhemman kuin vuonna 2017.

Eniten konkursseja laitetaan vireille osakeyhtidissa, mutta vuoden 2018 tilastojen mukaan
luonnollisten henkildiden (ammatinharjoittaja) konkurssit ja muita yritysmuotoja koskevat
konkurssit ovat kasvaneet selkedsti vuoteen 2017 verrattuna. Vireille pantu konkurssi ei
valttamatta tarkoita lopullista konkurssia.

Loppuun kasiteltyja konkursseja oli sote-palveluissa vuonna 2017 yhteensa 58 ja vuonna
2018 yhteensa 67 eli enemman kuin vireille pantuja konkursseja. Vuoden 2019 marras-
kuun loppuun mennessa konkursseja on sote-palveluissa laitettu vireille yhteensa 44, ja
niiden piirissa on yhteensa 195 henkil6a. Verrattuna vuoden 2019 tilanteeseen konkurs-
seja oli 2018 marraskuun loppuun mennessa laitettu vireille jo yhteensa 62. (Tilastokeskus,
konkurssit.) Onkin hyvin mahdollista, ettd konkurssien maara vahenee vuonna 2019.
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10 SOTE-ALAN MAHDOLLISUUKSIA JA
SUUNTAVIIVOJA TULEVAISUUTEEN

Sote-toimialan SWOT- ja PESTEL-analyysit

Sote-toimiala on myos tulevaisuudessa erittdin keskeinen toimiala yritysten ja liiketoimin-
tamahdollisuuksien ndkokulmista, mutta myds palvelujdrjestelmén nakékulmasta. Seuraa-
vassa kuviossa on hahmoteltu sote-toimialan vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdolli-

suuksia SWOT-analyysin keinoin.

Kuvio 23. Sote-toimialan SWOT-analyysi

VAHVUUDET

= Korkea luottamuspddoma

= Teknologiset ja ldaketieteelliset innovaatiot
= Terveysteknologian vienti

= Korkea osaamispddoma

= | aajat tietovarannot

MAHDOLLISUUDET

= Siirtyminen suoritteista vaikuttavuusperusteisuuteen
= Tekodly ja muut uudet teknologiat

= Uudet rahoitusmallit

= Sote-tiedon toissijainen kdyttd

= Vdeston ikdrakenteen muutos, haasteet pakko ratkaista

HEIKKOUDET

= Sote-uudistuksen valmistelu on kestanyt pitkdan

= Teknologisia innovaatioita ei hyddynneta laajalti

= Padpaino korjaavissa palveluissa ennalta
-ehkdisyn sijaan

= Palvelujdrjestelmdkokonaisuuden hallinta
(kaikki sektorit + vienti)
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= Markkinamekanismien ja toisaalta mydskaan
yritysten merkitystd ei riittdvasti ymmarreta

= Tydvoimapula, alan vetovoima
= Vientimahdollisuuksiin ei tartuta ajoissa
= Kuntien heikko talous, jarjestelmén kriisiytyminen
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Suomella on monia vahvuuksia ja mahdollisuuksia, joita hyédyntamalla on mahdollisuu-
det paitsi parantaa vaestomme hyvinvointia, terveytta ja sairaanhoitoa, my0s rakentaa
merkittavastikin uutta vientia ja osaamista Suomeen. Taman vuoksi esimerkiksi vaeston
ikddntyminen voidaankin ndhda mahdollisuutena, jonka aiheuttamat haasteet on joka ta-
pauksessa pakko ratkaista. Toimiville ratkaisuille on myds periaatteessa olemassa kansain-
vélinen kysyntg, silla monessa muussa maassa samat haasteet ovat edessd, mutta osalla
hieman mydhemmin.

Heikkoudet ja vahvuudet liittyvat puolestaan pitkalti siihen, milld tavoin sote-alan toimin-

taymparistossa tapahtuneet muutokset kyetaan huomioimaan ja rakentamaan palvelujar-
jestelmaa siten, etta silla on edellytykset toimia ja hyddyntda olemassa olevaa osaamista ja
ratkaisuja aiempaa paremmin. Laht6kohtaisesti haasteiden taklaaminen edellyttaa tiivista

vuoropuhelua ja yhteiskehittamista eri sektoreiden valilla.

Siind missa SWOT-analyysi keskittyy Iahinna toimialan sisdiseen tarkasteluun, huomioi
PESTEL-analyysi sote-alan toimintaymparistosta nousevia muutosvoimia, joihin esimer-
kiksi yksittainen sote-alan yritys ei pysty suoraan vaikuttamaan, mutta jotka sen on toden-
nakoisesti huomioitava jollakin tavoin omassa toiminnassaan.

PESTEL-analyysissa esitetdaan eri muutospaineet kuudesta eri ndkdkulmasta kasin: poliit-
tinen, ekonominen, teknologinen, sosiaalinen, ekologinen ja lainsdadanndllinen. Seuraa-
vassa kuviossa on nostettu esiin joitakin toimintaympariston aiheuttamia muutosvoimia.
Esitetty jaottelu ei ole tyhjentdva, ja muunkinlaisia jaotteluja ja painotuksia voidaan hyvin
tehda. Muutosvoimat ovat myos erilaisia sen suhteen, mista alatoimialasta ja millaisesta
yrityksesta on kysymys.
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Kuvio 24. Sote-alan PESTEL-analyysi

u Sote-uudistus on viivastynyt ja tilanteet = Teknologinen kehitys on nopeaa.
vaihtuneet useasti, mikd on aiheuttanut 4 Tekoily tuo aivan uudenlaisia

epavarmuutta erityisesti pienissa mahdollisuuksia ammattilaisten

yrityksissa. tekemdn tyon rinnalle. = Teknologian avulla voidaan tuoda
= Odottava tunnelma on leimannutkoko = Miten sovittaa teknologia toimivaksi palvelut lihelle asiakkaita ilman

toimialaa sektorista riippumatta. osaksi palveluketjuja ja arvoverkkoja? tarpeetonta matkustamista.

Poliittinen Teknologinen

Lainsaadanto

= Vieston ikdantyminen ja kustannusten = Eriarvoisuuden kasvu hoidon " Lalt]allallfllllj(onnokset ovatk
nousupaine edellyttavat ripeita toimia. saatavuudessa edellyttad toimia. sote-alalla kovassa muutoksessa.

= Painopisteen siirtdminen ennaltaeh- = Muuttuvat professiot " I;g:j'::i?:f;;?:ﬂ'ﬂg:g;;ig Gills
kaisyyn ja terveyden edistimiseen tuo = Yritystoiminnan pagmaarien ksityiskohtia on palion.
runsaasti mahdollisuuksia alan yrityksille. yhteensovittaminen palvelujarjes- )L’ ’ yd ‘ hp ”J ‘:k

= Hyvinvoinnin lisiamisen ja talouden telman kokonaisuuteen. " lainsda an‘nonlo.e a tarkeda on
yhdistiminen uudella tavalla. myds se, miten lait toimeenpannaan.

= Miten Suomi mukana seuraavassa
paradigmassa: tuotteiden ja prosessien
palvelullistuminen.

Koti- ja vientimarkkinoiden lomittuminen

Vdeston ikdaantyessa ja tydvoimapulan ristipaineessa on valttamatonta saada uusia inno-
vaatioita myds sote-palveluihin. Vaikka esimerkiksi terveysteknologian vienti on suurta ja
yltanyt jélleen uuteen ennatykseen (2,3 miljardia vuonna 2018), olisi tarkeda saada nama
innovaatiot hyddyttamaan myos kotimaista palvelujarjestelmadamme. Suurin osa terveys-
teknologian tuotteista meneekin vientiin.

Kotimaan markkinat, jotka hyodyntaisivat ndita innovaatioita, voisivat siten edistaa so-
te-palvelujen vaikuttavuutta, helpottaa ammattilaisten tyokuormaa seka edistaa yritysten
kasvua ja investointeja Suomeen. Kotimaan markkinat voisivat toimia myds tarkeina refe-
renssimarkkinoiden synnyttdjina. (Healthtech Finland huhtikuu 2019.)

Olisikin tarkead tunnistaa, etta kotimarkkinat ja vientimarkkinat ovat osa laajempaa koko-
naiskuvaa, jossa paitsi edistamalla vaestomme terveytta ja hyvinvointia, voimme myds
kerryttda sellaista osaamista ja arvoketjuja, joilla on kysyntaa kansainvalisesti. Seuraavassa
kuviossa on esitetty koti- ja vientimarkkinoiden limittyminen.
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Kuvio 25. Sote-palvelualan koti- ja vientimarkkinat osa samaa kokonaisuutta mahdollisuutena.

Sote-palvelujarjestelma

Naiden markkinoiden limittyminen myos osin yhdistaa palvelujarjestelma- ja markkinau-
lottuvuudet, joita esiteltiin aiemmin tassa raportissa.

Terveysteknologian ja muiden tuotepohjaisten innovaatioiden viennin ohella on tarkeda
olla mukana my0s seuraavassa kasvualan vaiheessa. Teknologia ja digitaaliset alustat mah-
dollistavat uudenlaiset ansaintalogiikat. Tuotteiden ja prosessien palvelullistuminen ja
arvoketjujen syntyminen (vrt. Tarjanne & Kutinlahti 2018) on myds sote-palvelualan tule-
vaisuuteen kytkeytyva teema. Lisaksi uudet innovaatiot, tuotteet ja palvelut syntyvat yha
useammin kansainvalisissa arvoverkoissa monien toimijoiden yhteistydna. Vaikka arvover-
kot toimivatkin globaalisti, on niilla my6s paikallinen ulottuvuus.

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen rakentumisessa myos maantieteellisella Iaheisyydelld on
merkityksensa. Eri alueiden ja toimialat ylittdvan yhteistydon merkitys kasvaa, mutta sa-
manaikaisesti on toimittava myos kansainvalisissa ekosysteemeissa ja arvoverkostoissa.
Julkisella sektorilla on térkea rooli ekosysteemien kehittdmisessd, jolloin julkinen sektori
huolehtii toimivasta toimintaymparistdsta mm. rahoituksen, koulutuksen ja tutkimuksen
myo6td, seka myos edistda innovaatiokentan toiminnan suuntaamista kohti yhteisia paa-
maarid (esim. hyva hoito, vaikuttavuus). Yhteisten paamadarien toteutuminen kuitenkin
edellyttaa tiiviista ja avointa vuorovaikutusta eri sektoritahojen kesken. Tassa innovaatio-
kentdssa myos yrityksilla on merkittava rooli. (Kaihovaara, Harmala & Salminen 2016.)

Hautamaki ja Oksanen tuovat artikkelissaan (2014) esille, ettd innovaatioiden merkityksen
ymmartamiseksi on myds tarkasteltava niiden yhteiskunnallista vaikuttavuutta, joka ei ole
pelkastadn taloudellinen vaan sillda on myds yhteiskunnallista arvoa, kuten esimerkiksi hy-
vinvoinnin lisadminen.
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Kestavat innovaatiot perustuvat osallistavaan innovointiin, avoimeen dialogiin, globaaliin
innovointiin seka innovaatioiden johtamiseen. Avaamalla innovointiprosessit verkostoille
saadaan aikaan todennéakoisesti laadukkaampia innovaatioita ja nopeammin kuin mita
saataisiin siilomaisesti, yhden organisaation voimavaroilla. (Hautamaki & Oksanen.) Tama
dialoginen ldhestymistapa sopii erinomaisesti myds sote-toimialan kasvun mahdollistami-

seen.

Lisaksi innovaatioiden kaupallistamisosaaminen nousee yha tarkeampaan rooliin. On
myos uudistettava yhteistyon kdyténtoja, joiden myo6ta yritykset ja yliopistot voivat sitou-
tua tekemaan pitkajanteista yhteistyota, yhteiskehittamista seka vuorovaikutteista oppi-
mista. (Kunttu 2019.) TKI-toimintaan tulee osallistaa kaikenkokoiset yritykset.

Edelld kuvatussa kehityksessa myds Suomen sote-toimialan tulisi olla mukana. Tama vaa-
tii tuekseen myos konkreettisia toimia. Lisaksi eri toimijat tarvitsevat nimenomaan niille
kohdennettuja toimia — yhteisten hankkeiden lisaksi. Esimerkiksi sote- ja hyvinvointialan
pk-sektori tarvitsee tuekseen nimenomaan pk-sektorille kohdennettuja toimia. Seuraa-
vassa infokulmassa on esitelty syksyn 2019 aikana toteutettu minihanke, jota tyo- ja elin-
keinoministerid ja Sitra ovat rahoittaneet.

INFOKULMA: KONKREETTISIA RATKAISUJA SOTE- JA HYVINVOINTIALAN
PK-SEKTORIN KEHITTAMISEKSI

Projektipaallikkd Mikko Hannula, Kaakkois-Suomen ELY-keskus:
Valtakunnallinen SOTEHY-DigiSilta -hanke 1.9.2019 - 31.12.2019

Sosiaali- ja terveysala on valtavan murroksen keskelld. Samalla kun alan tulevaisuuden
seuraavat askeleet ovat osin epavarmuuden verhoamat, on yhteiskunnallinen paine
I6ytaa vaikuttavuutta aikaansaavia ratkaisuja ja ennaltaehkaisevid palveluita merkittava.
Osa ratkaisua on terveydenhuoltojdrjestelmaa tukevan elinvoimaisen pk-sektorin
mahdollistaminen seka toimialoina myds hyvinvointialojen huomioiminen osana
kokonaisratkaisuja. Yksi muutosvoimista on edelld mainituissa haasteissa yhteinen ja
globaalisti tarkasteltuna vdistamaton - digitalisaatio. Digitaalisten ratkaisujen avulla
sote- ja hyvinvointialoilla (SOTEHY -aloilla) voidaan parantaa palveluiden saatavuutta,
mahdollistaa laajempi yhteistyo eri toimijoiden valilla, ennakoida palvelutarpeita nykyista
kokonaisvaltaisemmin ja tehostaa toimintaa kohdentaen mm. henkilostéresursseja aiempaa
tarkemmin ja paremmin.

Minihankkeen tavoitteena oli auttaa pk-toimijoita digitaalisten ratkaisujen
kayttoonottamiseksi SOTEHY-toimialoilla. Hankkeen palvelut olivat osallistuville
organisaatioille maksuttomia. Kaikki 15 ELY-keskusta ilmoittautuivat mukaan SOTEHY-
DigiSilta -hankkeeseen eli hankkeen toimenpiteet kattoivat koko Suomen. Jokainen
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ELY-keskus kohdisti henkilostoresursseja hankkeen alueellisten toimenpiteiden
toteuttamiseksi, jonka ansiosta hanke nain lyhyella aikajanteella oli ylipaataan mahdollista
toteuttaa. Monilla alueilla toteutuksessa oli mukana myds muita keskeisia toimijoita ELY-
keskuksen pyynnosta: TE-toimisto, yrittdjajarjestoja, oppilaitoksia, kehittamisyhtidita seka
jarjestotoimijoita. Minihankkeessa oli kolme toisiinsa liittyvaa toiminnallista kokonaisuutta:

1. DIGI-Soteuttamot, jotka olivat avoimia tilaisuuksia kaikille SOTEHY -toimijoille
seka heidan sidosryhmilleen. Tilaisuudet olivat kestoltaan noin 3 tuntia, osa
aamupaivaan ja osa iltapaivaan sijoittuen. Ajankohdan ja kellonajan valitsi alueen
ELY-keskus.

2. Syventavat Digi-illat, joihin valittiin osallistujat hakemusten perusteella.
Osallistujamadaran ylittaessa 10 organisaatiota, jarjestettiin kaksi Digi-iltaa yhden
sijasta. Ajankohdat sovittiin alueen ELY-keskuksen kanssa.

3. DigiTrainer -palvelu, jossa ajankaytto oli organisaatiokohtainen, kahdesta
tunnista 14 tuntiin. Toteutuksen ajankohdan sopi palveluntuottaja yhdessa
kohdeorganisaation kanssa.

Hankkeen kolmessa toiminnallisessa kokonaisuudessa toteutettiin:

1. Kaikilla 15 ELY-keskusalueella DIGI-Soteuttamo, 17 eri maakunnassa. Ainoastaan
Kanta-Hameessa tilaisuutta ei toteutettu ennakkoon ilmoittautuneiden vahaisen
maaran myota. DIGI-Soteuttamojen tarkka sisalto sovittiin tilaisuuskohtaisesti
alueen toiveet huomioiden.

2. Syventava Digi-ilta, 10 ELY-keskusalueella. Pohjois-Savossa jarjestettiin runsaan
osallistujamaaran myo6ta kaksi Digi-iltaa. Digi-illan tarkka sisaltd rakentui
osallistuvien pk-toimijoiden esittamien toiveiden perusteella. Toiveet kartoitettiin
etukdteen Digi-illan toteuttavan palveluntuottajan toimesta.

3. DigiTrainer -palvelua, jota hyddynnettiin 14 ELY-keskusalueella, 16 maakunnassa.
Ainoastaan Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa tarve ei taman hankkeen
aikataululla konkretisoitunut. Tuntimaaran osalta mediaani oli 6 tuntia.

Minihankkeen tarkein oppi oli, ettd digitalisaatiota tukevia toimenpiteita tarvitaan. Muutos ei
synny itsestaan, mutta digitaalisten ratkaisujen tukemisen kautta myds muu liiketoiminnan
kehittdminen saa huomiota. Suurin haaste on saada pk-toimija pysahtymaan hetkeksi asian
aarelld ja havaitsemaan digitaalisten ratkaisujen mahdollisuus omassa organisaatiossa. Hanke
osoitti sen, etta mikali pk-toimija paatyi osallistumaan hankkeen palveluihin, oli palaute
palveluiden sisallosta ja hyodysta arkeen erittain hyvaa. Hankkeen kolmessa toiminnallisessa
kokonaisuudessa annettujen palautteiden yhteenveto:

1. DIGI-Soteuttamot, 17 tilaisuutta, otanta 87 vastaajaa:
Suosittelisitko vastaavaa tilaisuutta kollegalle 97 %
Asteikolla 1-4 Yleistunnelma 3,7. Asiasisalto 3,6. Uusia ideoita 3,2.
Verkostoiduitko UUSIEN kanssa 59 %
Tarvitaanko vastaavia tilaisuuksia jatkossakin 100 %.
Yleisarvosana: Mediaani 9. Keskiarvo 8,68.
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2. Digi-illat, 11 tilaisuutta, otanta 50 vastaajaa:
Suosittelisitko vastaavaa tilaisuutta kollegalle 100 %
Asteikolla 1-4 Yleistunnelma 3,8. Asiasisalto 3,6. Uusia ideoita 3,4.
Verkostoiduitko UUSIEN kanssa 63 %
Tarvitaanko vastaavia tilaisuuksia jatkossakin 98 %.
Yleisarvosana: Mediaani 9. Keskiarvo 9.

3. DigiTrainer -palvelu, 14 ELY-keskusalueella, 16 maakunnassa, otanta 51 vastaajaa:
Suosittelisitko vastaavaa tilaisuutta kollegalle 100 %
Asteikolla 1-4 Ystavallisyys 3,9. Asiasisalto 3,7. Uusia ideoita 3,5.
Tarvitaanko vastaavia tilaisuuksia jatkossakin 98 %.
Yleisarvosana: Mediaani 9. Keskiarvo 9,28.

Palautteiden myo6ta voidaan todeta, etta SOTEHY -alan pk-toimijat tarvitsevat kohdennettuja
ja tuettuja palveluita. Niiden avulla voimme mahdollistaa osaltamme pk-toimijoiden
elinvoimaisuutta seka vahvistaa yhteisty6ta eri toimijoiden kuten kuntayhtymien, sosiaali- ja
terveyspiirien, oppilaitosten, kehittamisyhtididen, yrittajajarjestojen ja jarjestotoimijoiden
valilla. Tarvitsemme yhteistyotd sekd maaratietoista kehittamisotetta, jotta voimme vastata
murrosvaiheen haasteisiin tehokkaalla ja myonteisella tavalla. Tama on ainutkertainen
mahdollisuutemme.
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Liitteet

LIITE 1. Henkilosto- ja yritys- ja toimipaikkamaarien
jakautuminen seka muutokset vuosina 2016-2017
maakunnittain.

Henkilostomaara
2017

I vii 5 500 (3)
[]2000 - 5500 (8)
[ 11000 - 1999 (4)
[]Aue 1 000 (4)

Henkiléstomaara
2016

I vii 5 500 (4)
[ 12000 - 5500 (5)
[ ]1000 - 1999 (6)
[_]Aue 1000 (4)
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Toimipaikkojen lukumé&éara
2016

[l visoo (6) [ visoo (6)
[1550 - 800 (5) []550 - 800 (6)
[ 1400 - 549 (4) []400 - 549 (3)

[Jane400 (4)

[Jane400 (4)

Lahde: Tilastokeskus
TEMIYRMH/19.12.2019

Lahde: Tilastokeskus
TEMAYRIMH/19.12.2019
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Yritysten lukumaara Yritysten lukumaara
2017

2016
[ vii 900 (4) Evyiooo (4)
550 - 900 (4) [1550 - 900 (5)
[]450 - 549 (6) [ 1450 - 549 (5)
[ Alle 450 (5) [ JAle4s0 (5)

Lahde: Tilastokeskus
TEMIYRMH/19.12.2019

Lahde: Tilastokeskus
TEMAYRIMH/19.12.2019
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LIITE 2. Kirjoittajavierasosio

Tassa osiossa kirjoittajavieraat esittelevat toimintaterapian nakdkulmaa, silmaterveyden
toimialaa seka fotoniikkaa lahestymistapana ja teknologiana. Kirjoittajavieraat tdydentavat
ja rikastavat tata toimialaraporttia tuomalla oman nakemyksensa ja esittelemalla tarkem-
min teemoja, jotka voivat toimia keskustelun avauksina. Vieraskynakirjoitukset eivat valtta-

mattd edusta toimialapaallikdn tai tyo- ja elinkeinoministerion kantaa.
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Toimintaterapia TOi

Mita on toimintaterapia?

Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa ihmisen osallisuus yhteiskunnassa riippu-
matta niista toimintakyvyn rajoitteista, joita esimerkiksi sairaus tai vamma voivat aiheuttaa.
Toimintaterapian avulla voidaan edistaa sitd, etta ihmiset pystyvat elamaan oman nakais-
taan arkea muun muassa ikaantymisen aiheuttamista toimintakyvyn muutoksista huoli-
matta.

Toimintaterapia perustuu toiminnantieteeseen (occupational science), joka tutkii ihmi-
sen toimintaa arjessa ja tekemisen merkitysta terveydelle. Keskeista toimintaterapiassa

on merkityksellisen toiminnan, toiminnallisten vahvuuksien ja toimintaa mahdollistavien
tekijoiden seka toimintaan liittyvien valintojen vaikutus toimintakykyyn. Toimintaterapia
pohjautuu yksilon, toiminnan seka sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen ympariston véliselle
vuorovaikutukselle. Toimintaterapeutti kdyttaa tydssaan toimintaa seka toimintakyvyn ar-
vioinnissa ettd sen vahvistamisessa.

Toimintaterapialla voidaan tukea esimerkiksi ikdantyneiden henkildiden itsendista suoriu-
tumista paivittaisista toiminnoista kuten pukeutumisesta ja peseytymisestd, seka siten va-
hentaa kotihoidon tarvetta tai ennaltaehkaista kodissa tapahtuvia tapaturmia. Toimintate-
rapeutilla on tarkea rooli my6s esimerkiksi osatyokykyisten tyollistymista edistavassa mo-
niammatillisessa IPS - Individual placement and support -mallissa, jolla tuetaan mielenter-
veyden hairididen vaikutuksesta tyottomiksi joutuneita henkildita tydllistymdan avoimille
tyomarkkinoille. Toimintaterapeutin ammattitaitoa tyokyvyn arvoinnissa ovat esimerkiksi
tyotehtavien ominaispiirteiden maarittely ja niiden edellyttamien taitojen tunnistaminen
seka tyonhakijan oma kdsityksen arviointi siitd, mitka tydympariston tekijat edistavat tai
estavat tyosta suoriutumista. Toimintaterapeuttien kayttamia tyokyvyn arviointimene-
telmia voidaan hyodyntaa myds esimerkiksi tilanteessa, jossa tydntekija on palaamassa
omaan tyohonsa pitkaaikaisen sairauspoissaolon jalkeen ja on tarpeen arvoida vastaako
muuttunut toimintakyky tyotehtavan vaatimuksia. Toimintaterapeutti voi arvioinnin pe-
rusteella tehda suosituksen esimerkiksi tyotehtavien muokkaamisen tarpeesta tai ottaa
kantaa korvaavaan tychon.

Toimintaterapeutit tydskentelevat myds syrjaytymisuhan alla olevien lasten ja nuorten
kanssa, jolloin tavoitteena on katkaista syrjaytymisen itsedan vahvistava kierre. Se alkaa
usein yksittaisista tilanteista, joissa ymparistossa on merkityksellista toimintaa rajoitta-
via tekijoita ja lapsi tai nuori kohtaa liikaa epdonnistumisen kokemuksia. Tekematta jaa-
neet asiat ja vastoinkdymiset heikentavat kasitysta itsesta toimijana ja usko omiin mah-
dollisuuksiin vahenee. Toimintaterapeutin ammattitaitoa on vahvistaa lasten ja nuorten
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kasitysta omista kyvyistadn mahdollistamalla heille mydnteisia kokemuksia itsestdan toi-
mijana.

Toimintaterapia-alasta ja -ammatista

Toimintaterapeutit ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Suomessa on
Valviran tilaston (31.12.2018) mukaan 3 664 kappaletta alle 63-vuotiasta toimintaterapeut-
tia. Heista arviolta 3200 tyoskentelee koulutustaan vastaavassa tydssa.

Toimintaterapeuttien keskuudessa merkittavin syy alan vaihtoon on alan yleinen palkka-
taso, jonka ei koeta vastaavan tyon vaativuutta. Tydssa jaksamiseen vaikuttavat erityisesti
viime vuosinatapahtunut tydhon sidonnaisuusajan kasvu, tulospaineet eli asiakkaiden
madra paivaa kohden seka paaosin yksin ja itsendisesti tehtavan tyon vaativuus. Erityi-
sesti yksityisella sektorilla toimintaterapeuteilta odotetaan tuloksia aiempaa lyhyemmassa
ajassa, silla terapiakertojen maaraa asiakasta kohden on jatkuvasti vahennetty. Julkisella
sektorilla toimintaterapeuttien tyota johdetaan useimmiten hoitotyon viitekehyksesta.
Talléin johtamisessa ei aina tunnisteta toimintakykylahtoisen kuntoutuksen tarpeita ja toi-
mintaterapeuttien osaaminen kohdennetaan osin epatarkoituksenmukaisesti. Myds nama
syyt heikentavat toimintaterapeuttien tydssa jaksamista.

Toimintaterapia-alalla eldkkeelle siirtyminen on toistaiseksi vahaistd, koska ala on Suo-
messa suhteellisen nuori. Ensimmaiset Suomessa opiskelleet toimintaterapeutit valmis-
tuivat vuonna 1972. Lahivuosina eldkkeelle siirtyvien toimintaterapeuttien maara tulee
kuitenkin kasvamaan. Koska eldkkeelle siirtyvia toimintaterapeutteja on tahan mennessa
ollut vain vahan, on vastavalmistuneiden ty6llistyminen tapahtunut pitkalti taysin uusien
tyopaikkojen kautta tai he ovat tydllistyneet alalta pois siirtyvien tilalle.

Toimintaterapeutteja on Suomessa vahiten pohjoismaissa vakilukuun suhteutettuna. Suo-
messa on 5 toimintaterapeuttia 10000 asukasta kohden. Tanskassa on eniten toimintate-
rapeutteja koko maailmassa: 14 toimintaterapeuttia 10000 asukasta kohden. Ruotsissa
vastaava luku on 10, Norjassa ja Islannissa 8.

Toimintaterapia on naisvaltainen matalapalkkainen ala. Toimintaterapeuteista yli 95 pro-
senttia on naisia. Keskiverto toimintaterapeutti on noin 41-vuotias. Julkisella sektorilla teh-
tavakohtainen palkka on 2484 euroa kuukaudessa ja kokonaisansio 2 676 euroa kuukau-
dessa. Yksityisella sektorilla mediaanipalkka on 2650 euroa kuukaudessa.
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Toimintaterapeuttien koulutus ja tydllistyminen

Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelmissa opiskelee vuosittain noin 800 opiskelijaa. Tutkin-
toon valmistuneiden maara on kasvussa. Toimintaterapeutiksi voi opiskella viidessa am-
mattikorkeakoulussa. Yksi koulutusohjelmista on ruotsinkielinen.

Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa ei toteuteta toimintaterapian yliopistokoulutusta. Esi-
merkiksi Ruotsissa on yli 200 vaitoskirjan tehnytta toimintaterapeuttia sekd noin 15 toi-
mintaterapian professoria ja noin 60 tohtoriopiskelijaa. Suomalaisella toimintaterapeutin
AMK-tutkinnolla voi hakea ulkomaisiin toimintaterapian maisteriohjelmiin, kuten Jonko-
pingin yliopiston koulutusohjelmaan, jossa englanninkieliset opinnot toteutetaan etdopis-
keluna verkossa.

Toimintaterapia-alalla on tydpaikkojen ja tyontekijoiden maantieteellinen kohtaanto-on-
gelma. Niiden paikkakuntien laheisyydessg, joissa toimintaterapeutteja koulutetaan, on
myos tyota etsivia toimintaterapeutteja eli opiskelijat jaavat valmistuessaan opiskelupaik-
kakunnalle. Tyottdmyys on alalla kokonaisuudessaan vahdista ja padasiallisesti lyhytkes-
toista. Tyottomia toimintaterapeutteja on Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Keski-Suo-
messa. Uusia tydpaikkoja syntyy alueille, joilla on toimintaterapeutin tutkintokoulutusta.
Ammattikorkeakoulujen ja tydelaman yhteistyo edistaa toimintaterapeuttien osaamisen
hyodyntdamista yhteiskunnassa.

Toimintaterapeuteista on pulaa alueilla, joilla ei ole alan koulutusta. Tydpaikkoja, joihin ei
I6ydy hakijoita, on esimerkiksi Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Pohjanmaalla ja Eteld-Poh-
janmaalla seka Lapissa. Tydvoimapulaa paikataan ammattikorkeakoulujen viliselld yhteis-
tyolla, niin kutsutuilla kertaluonteisilla satelliittikoulutuksilla. Naita koulutuksia on toteu-
tettu esimerkiksi Seindjoella ja Lappeenrannassa, jossa myds tydnantajat ovat tunnista-
neet toimintaterapeuttien lisdatarpeen. Satelliittikoulutusmalli ei kuitenkaan ole valtakun-
nallinen eika pysyva, joten se paikkaa tydvoimapulaa ainoastaan tilapaisesti ja paikallisesti.

Hakijapulasta seuraa ilmid, jossa tyopaikkoja muutetaan toisten ammattialojen tehtaviksi,
vaikka toimintaterapian tarve tunnistetaan. On myos yleistd, ettd toimintaterapeutin tyo-
paikkaa ei luoda lainkaan, jos jo etukdteen tiedetdan, etta ammattilaisen rekrytoiminen on
hankalaa tai mahdotonta.

Toimintaterapeutit tyollistyvat kuntoutuksen asiantuntijatehtaviin ja tyoskentelevat usein
moniammatillisissa tydryhmissa. Toimintaterapeutteja tydskentelee perusterveydenhuol-
lossa, kotikuntoutuksessa, erikoissairaanhoidossa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa, las-
tensuojelussa, kuntoutus- ja tutkimuskeskuksissa, jarjestoissa, yrittdjina ja yrityksissa seka
erilaisissa kehittamis- ja projektitehtavissa.
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Toimintaterapeutin tyo voi sijoittua julkiselle, yksityiselle tai kolmannelle sektorille. Julki-
sella sektorilla toimintaterapeuteista tydskentelee noin 60 prosenttia yksityisella ja kol-
mannella sektorilla noin 30 prosenttia yrittdjia ja ammatinharjoittajia on noin 10 prosent-
tia.

Toimintaterapia on kuntoutusmuoto, jonka jarjestamiseen velvoittavat eri lait. Asiakkaalla
on tiettyjen edellytysten tayttyessa lain mukainen oikeus toimintaterapiaan, jonka toteu-
tumisen varmistaa julkinen sektori. Toimintaterapiayrityksilla on tarkea rooli naiden pal-
velujen tuottamisessa. Julkisen sektorin ja yksityisen palveluntuottajan valinen yhteisty6
on toimintaterapia-alalla vakiintunut kdytanto, joka varmistaa, etta asiakkaat saavat heille
kuuluvat kuntoutuspalvelut ja, etta esimerkiksi hoitotakuuaikoja noudatetaan.

Tilastoinnin haasteista

Tarkein syy siihen, ettd toimintaterapia-alan tydvoimapulaa ei tunnisteta, on tilastointi.
Toimintaterapeutit sijoittuvat Ammattiluokitus 2010 -luokituksen (AML-luokitus) 5 tasoi-
sen hierarkian alimmalle tasolle. AML-luokitusta kdytetdan useiden tilastointien pohjana,
mutta tietoa keratdan yleisesti vain ylemmilta hiearkiatasoilta. Toimintaterapeutteja kos-
kevaa tietoa ei ndin ollen tunnisteta tai se ei erotu muista ammateista. Luokitus- ja tiedon
keruun tavasta johtuen toimintaterapeutit jadvat tilastoinneissa tarkastelun ulkopuolelle.
Toimintaterapeutit eivat esimerkiksi erotu ammattibarometrissa (Tyo- ja elinkeinotoimisto).
Luokitus- ja tiedonkeruun tapa vaikeuttavat muun muassa toimintaterapia-alan tyovoi-
man ja tydpaikkojen kohtaannon arviointia sekd koulutuspaikkojen maaran suunnittelua.

Toimintaterapeutti yrittajana

Toimintaterapia-alan yrittdjilla on usein vahva ammatti-identiteetti. Toimintaterapia-alan
yrittajat tuottavat terapiapalveluita ja toimivat asiakastydssa. Valtaosa toimintaterapiayri-
tyksista on melko pienid, muutamia henkil6ita tyodllistavia yrityksid. Myds itsensa tyollista-
via toiminimiyrittdjia 16ytyy alalta paljon.

Pitkaan toimintaterapia-alalla on mikroyrittdjien rinnalla toiminut vain muutama suurempi
yritys, jotka ovat tarjonneet palveluita koko Suomen alueelle. Parin viime vuoden aikana
yritysostot ovat lisddntyneet merkittavasti ja myos yksityisen terveyspalvelualan kansain-
valiset toimijat ovat kiinnostuneet kuntoutusalasta. Tuoreimpana ilmiona on nahtavissa
vakuutusyhtididen halu keskittaa kuntoutuspalveluita suurille terveydenhoitoalan yri-
tyksille. Toimintaterapia-asiakkaiden kannalta on tarkead, ettd yritysten monimuotoisuus
sdilyy myos tulevaisuudessa, jotta mahdollisuudet 16ytaa itselleen sopiva terapeutti ja
kuntoutustapa sailyvat.
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Toimintaterapiayritykset myyvat palveluita padasiassa julkisen terveydenhuollon organi-
saatioille, Kelalle ja vakuutusyhtigille. Yksityisen kysynnan osuus on vahdinen. Julkisen sek-
torin tilaukset mahdollistavat yrityksille vakaan tuoton sopimuskauden ajaksi. Sopimuk-
silla voidaan myds varmistaa toimintaterapia-asiakkaan ja terapeutin vélille pitkdkestoinen
terapiasuhde. Toisaalta tilanne, jossa palveluita ostaa vain muutama taho, velvoittaa yritta-
jan maksajan vaatimuksille. Ndin yrittdja ei todellisuudessa voi valita, kenelle palveluitaan

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutokset toimintaterapiayritysten haasteena

Kuntien taloudellisen tilanteen kiristyminen ja pitkaan jatkuneet sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman muutokset ovat vaikuttaneet kuntoutuspalveluiden hankintoihin ja myyn-
tiin. Kuntoutuspalveluiden ostaja- ja maksajatahot ovat muuttuneet ja kuntoutuspalvelui-
den ostokriteerit ovat vaihtuneet. Muutokset ovat vaikeuttaneet yritystoiminnan ennus-
tettavuutta. Myos asiakkaat ovat joutuneet sopeutumaan uusiin kaytantoihin.

Palvelut tuotetaan paaosin asiakkaan omassa toimintaymparistossa

Toimintaterapiapalveluita tuotetaan runsaasti asiakkaiden luonnollisiin toimintaymparis-
toihin kuten koteihin ja paivakoteihin. Yritykset mahdollistavat palveluiden saatavuuden
myos kasvukeskusten ulkopuolella eli sielld, minne julkisen sektorin toimijat eivat itse aina
pysty toimintaterapiapalveluita viemaan. Asiakkaan toimintaymparistossa toteutettavat
palvelut ovat kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta tarkeitd ja helpottavat asiakkaiden
arkea. Etakuntoutuspalveluiden tarjonta on viime aikoina lisddntynyt, mutta koska etapal-
velu ei aina ole paras tai toimivin vaihtoehto, on kuntoutuspalveluiden turvaaminen myos
ilman teknologisia apuvilineita tarkeaa.

Julkinen sektori ja lainsaddanto ohjaavat toimintaterapia-alan kehitysta

Kun Kela ja julkisen terveydenhuollon organisaatiot hankkivat alan palveluita, ne myds
ohjaavat alan yrittajyytta. Esimerkiksi Kelan palvelukuvaukset sisaltavat yksityiskohtaisia
tietoja siita, mita palvelun tulee sisaltaa. Yhteiset kriteerit tukevat asiakkaan oikeutta saada
yhdenvertaisia palveluita kaikkialla Suomessa. Yrittdjilla on kuitenkin vain vahan tilaa pal-
velutuotteiden kehittamiselle. Kehittdmistyod tapahtuukin usein julkisen sektorin hank-
keina.

Hankintasopimusten ehdot sisdltavat kasvavassa maarin yrityksen toimintaa ja tydvoiman

liilkkuvuutta rajoittavia tekijoita. Esimerkiksi Kelalle palveluita tarjoava yritys ei voi vapaasti
palkata lisaa henkilokuntaa parhaaksi katsomallaan osaamisprofiililla.
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Kelan ja julkisen terveydenhuollon hankinnoissa maksajan hintaa ohjaava vaikutus on
merkittava. Esimerkiksi palvelusetelissa setelin maksaja maarittaa hinnan, johon palvelun-
tuottaja sitoutuu. Toimintaterapiayritys voi saada palvelusetelistd setelin arvoa suurem-
man korvauksen vain asiakkaan maksaman omavastuuosuuden kautta. Taysi-ikdisilta asi-
akkailta tama edellyttaa henkilokohtaisen taloudellisen tilanteen vakautta. Palvelusetelin
omavastuuosuudet eivat kerryta asiakasmaksulain mukaista maksukattoa. Tama, yhdessa
muiden terveyspalveluiden kustannusten kanssa, voi johtaa asiakkaiden taloudellisen ti-
lanteen vaikeutumiseen tai siihen, ettei asiakas pysty hankkimaan tarvitsemaansa toimin-
taterapiapalvelua.

Koska alle 18-vuotiailta ei asiakasmaksulain ja asiakasmaksuasetuksen perusteella perita
omavastuuosuutta, palveluntuottajan saama korvaus palvelusta jaa usein alhaiseksi erityi-
sesti silloin, kun terapeutilla on tyokokemusta ja tdydennyskoulutusta. Palvelun laatuun
positiivisesti vaikuttavilla tekijoilla ei siten ole vaikutusta yrittajan toimeentuloon.

Terveydenhuollon kustannusten kasvua on viime vuosina pyritty hillitsemaan, mika on
heijastanut my6s kuntoutusalan hinnoitteluun. Verovarojen tarkoituksenmukainen ja sads-
tavainen kdyttaminen on perusteltua. Silti yrittdjyyden tuotoilla tulisi mahdollistaa muun
muassa terveydenhuoltoalan lainsdddannon mukainen taydennyskoulutusvelvoite seka
tyoehdot, jotka tukevat laadukasta asiakastyota. Mahdollisimman alhainen hinta ei voi olla
yksil6llisesti asiakkaille raataloidyissa palveluissa kilpailutusten tarkein arvo. Asiantuntija-
palvelusta saatavan tuoton on kannustettava myos alan innovaatioihin ja kehittamiseen.

Toimintaterapia-alan kehitysta ohjaa myos terveydenhuollon lainsdadanto, joka seka tu-
kee etta rajoittaa tyopaikkojen syntya, koulutusmaarien kehitysta ja toimintaterapian yh-
teiskunnallista hyotya. Esimerkiksi tydterveyshuollon lainsadadanto estaa toimintaterapeu-
tin osaamisen hyodyntamisen tyodikadisten tydkykya yllapitavissa palveluissa, perustervey-
denhuollon hoitotakuulainsaddanto turvaa toimintaterapeutin palvelut terveyskeskusten
asiakkaille ja kotikuntoutusta puutteellisesti ohjaava lainsdaadanto vaikeuttaa toimintate-
rapiatarpeen tunnistamista ikdantyneiden toimintakykya yllapitavissa palveluissa. Kun-
toutuksen asiantuntijoiden ydinosaamisen ja kuntoutuksen yhteiskunnallisen lisdarvon
tunnistamista tuleekin kehittaa kaikessa lainsaddanndssa.

Erityiskysymyksena kilpailukieltosopimukset

Erilaiset kilpailukieltoehdot ovat yleisia kuntoutusalan yrityksissa tydskentelevien toimin-
taterapeuttien tydsopimuksissa. Noin 30 prosentilla yksityiselld sektorilla tyoskentelevista
kuntoutusalan asiantuntijatyota tekevista toiminta- ja fysioterapeuteista oli tyésopimuk-
sessaan kilpailukieltoehto. Kuntoutusalalla kilpailukielto kohdentuu my®&s niihin tydsuh-
teisiin, joissa terapeutti ei tydskentele esimerkiksi korkeassa asemassa, vaan tekee am-
mattiosaamistaan vastaavaa tyota. Kuntoutusalalla kilpailukieltosopimusten tekemiselle
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ei yleensd ole tydsopimuslain vaatimaa erityista perustetta. Kaytanndssa kilpailukieltoso-
pimukset rajoittavat alan tydvoiman liikkuvuutta ja vaikeuttavat kuntoutusalan yritysten
kasvua.

Kristina Holmberg
puheenjohtaja
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Toimintaterapeuttiliitto on akavalainen ammattiliitto. Se valvoo toimintaterapeuttien ja
alan opiskelijoiden ammatillisia, oikeudellisia ja palkkauksellisia etuja sekd edistdd toimin-
taterapian asemaa yhteiskunnassa. Toimintaterapeuttiliitto on perustettu 1965 ja siihen
kuuluu noin 3000 jdsentd.
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Silmaterveys

Ndkemisen ja silmaterveyden toimiala NAE ry
Panu Tast, toimitusjohtaja

Silmaterveydenhuollon peruspalvelut Suomessa
Johdanto

Yksityiset silmaterveydenhuollon yksikot — optikkoliikkeet silmaldaakarivastaanottoineen,
silmdsairaalat ja ladkarikeskusten silmaladkarivastaanotot - kantavat vastuun silméatervey-
denhuollon peruspalveluista, joilla tarkoitetaan nakojarjestelman toiminnan mittaamiseen,
silmien terveydentilan ja yleisimpien silmdsairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja sen seu-
rantaan liittyvia palveluita.

Silmatautien erikoissairaanhoidon palvelut on Suomessa keskitetty julkisen terveyden-
huollon piiriin.

Jo nyt olisi mahdollista pitaa huolta Suomen vdestdon ndkemisen ja silmdterveyden perus-
palveluista nykyista kattavammin ja kustannustehokkaammin, kun maanlaajuinen optik-
koliikeverkosto kytkettaisiin systemaattisemmin julkisen terveydenhuollon tueksi. Korjaa-
malla lainsdaadantoa voidaan palvelun ja hoidon laatua ja saatavuutta edelleen parantaa
samalla, samalla kun yhteiskunnalle koituvat kustannukset pienenevat.

1 Silmaterveys, silmdsairaudet ja hyva nakeminen

Akillisia naontarkkuuteen, ndkékentén laajuuteen, valoilmididen ndkymiseen tai silmien
voimakkaaseen kipuun tai selkedan ulkoisten osien tulehdustilaan liittyvia tilanteita lu-
kuun ottamatta nakojarjestelman toiminnallisten ongelmien ja silmdsairauksien kokemista
yhdistda henkilon subjektiivinen kokemus siitd, ettd han ei nae.

Nakemiseen liittyvien ongelmien ilmaantuessa henkil6 harvoin epadilee sairautta, vaan
ajattelee yleiseen kokemukseen perustuen kyseessa olevan jonkin muun, silmé- tai piilo-
laseilla korjattavissa olevan toiminnallisen nadn ongelman. Siksi apua haetaan yleisimmin
optikkoliikkeesta. Naontutkimuksessa kayneista 83 % asioikin viimeksi optikkoliikkeessa ja
9% ladkarikeskuksessa [1].
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Silmaterveys, silmdsairaudet ja hyva ndkeminen ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Valvira
on kannanotossaan [2] todennut valvontaviranomaisten katsovan, etta silmélasien maa-
radminen taittovian korjaamiseksi ei kuulu julkisen terveydenhuollon jarjestamisvelvolli-
suuteen, koska siind ei ole yleensa kyse saddoksissa tarkoitetusta terveyden- tai sairaan-
hoidosta.

Kun silmalasien maaraamiseksi tehtavat tutkimukset, jotka ovat keskeinen osa silmater-
veydenhuollon peruspalveluja, on rajattu jarjestamisvelvollisuuden ulkopuolelle ja niiden
mahdolliseen tarpeeseen viittaavat oireet ovat ensisijaisia niin fysiologisista — esim. silman
taittovirheesta tai presbyopiasta eli ikanakoisyydesta — kuin ladketieteellisista ongelmista
karsivien kohdalla, ovat kdytanndssa kaikki silmaterveydenhuoltoon liittyvat perustason
palvelut kehittyneet Suomessa vuosikymmenien aikana optikkoliikeverkoston yhteyteen.

Toimialan ammattihenkildiden ja palveluntuottajien toimintaa saddelldaan muun tervey-
denhuollon tavoin, alan tuotekauppaa ladkinnallisten laitteiden kauppaa koskevaan saan-
telyyn perustuen.

Alan keskeisten ammattihenkildiden - laillistettujen optikoiden, silmaladkarien ja silma-
kirurgien - toimintaa saatelee laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 siihen
liittyvine asetuksineen; optikkoliikkeiden, silmdsairaaloiden ja ladkdriasemien toimintaa
puolestaan laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990 siihen liittyvine lakeineen ja ase-
tuksineen.

2 Hyva nakeminen arjen peruspilarina

Nako on ihmisen tarkein aisti. Digitalisoitunut yhteiskunta asettaa uudenlaisia vaatimuk-
sia kaikenikaisten ndakokyvylle. Uusiin padtelaitteisiin ja niiden kayttoon saattaa liittya viela
osin tuntemattomia riski- ja kuormitustekijoita, myos lasten ja nuorten kohdalla. Silmésai-
rauksien esiintyvyys lisddntyy voimakkaasti ian myota.
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Silméaterveydenhuollon palveluita kdyttaa vuosittain yksityisessa palvelukanavassa reilut
1,5 miljoonaa henkil6a kaikkiaan noin 1,8 miljoonasta [3]. Jarjestelma on yhteiskunnan
kannalta taloudellinen: uudet silmapotilaat ohjautuvat silmaladkarin hoitoon optikoiden
lahettamina ilman, ettd yhteiskunnalle syntyy kustannuksia.

Vain silmaldakaripalkkion ja silmalaakarin lahetteella toteutettavien silmalaboratoriotutki-
musten sairausvakuutuskorvaus kuuluvat yhteiskunnan maksettaviksi. Optikon peruspal-
veluiden hinnat ovat yhteiskunnan nakdkulmasta erittdin taloudellisia: toimiva kilpailu on
painanut ne kaikkialla Suomessa alle julkisen terveydenhuollon kdyntimaksujen.

Yksityisessa silmaterveydenhuollon palvelukanavassa myydaan joka vuosi Suomen vaes-
tolle noin 1,1 miljoonat silmalasit, tehddan noin 18 000 kirurgista toimenpidetta silmala-
sien tarpeen poistamiseksi [1] ja osallistutaan julkisen erikoissairaanhoidon kaihileikkaus-
tuotantoon noin 18000 toimenpiteelld kaikkiaan noin 70 000:sta [4].

2.1 Toimiala numeroina

Toimialalla tydskentelee 1400 Suomen 1600 tydikadisesta laillistetusta optikosta ja 350
Suomen 500 tyoikadisesta silmaldakarista, seka 1500 muuta kaupan ja terveydenhuollon
ammattilaista koko maan kattavassa optikkoliike- ja silmasairaalaverkostossa.

Laillistetuista optikoista noin 900 on optometristeja eli optikoita, joilla on rajattu ladkkeen-
madramisoikeus. Vuoden 2014 jdlkeen valmistuneilla optometristeilld (AMK) on ladkkeen-
madraamisoikeus osana perustutkintoa, aikaisemmin tutkinnon suorittaneet voivat saada
oikeuden lisdkoulutuksen kautta.

Vuoden 2018 lopussa Suomessa oli yhteensa 697 optikkoliikettd, joissa noin 90 prosen-
tissa tuotetaan myds silmalaakaripalveluita. Silmalaboratoriopalveluita tuottaa noin puo-
let toimintayksikoista.

Alan liikevaihto vuonna 2018 oli yhteensa 554,5 miljoonaa euroa. Liikevaihdosta noin 60 %
muodostuu ladkinnallisten laitteiden vahittdiskaupasta ja 40 % silméaterveydenhuollon
palveluista (kuvio 2).

Silmaterveydenhuollon palvelut voidaan jakaa kolmeen kokonaisuuteen: taittovirheleik-
kauksiin, silmalaakarin vastaanottopalveluihin ja silmasairauksien hoitoon. Suurin osa-
markkina liittyy silmasairauksien — lahinna kaihin, glaukooman, diabeettisten verkkokal-
vosairauksien ja silmanpohjan ikdrappeumasairauksien — diagnostiikkaan ja hoitoon (ku-
viot 3 ja 4).
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Silmasairauksien hoidon markkina on kaihin hoitoa lukuun ottamatta paaosin julkisen ter-
veydenhuollon toimijoiden kasissa.

Kuvio 2.

59 M€

40,6 %

225 M€

SILMATERVEYS-
PALVELUT

329,
OPTINEN
KAUPPA

Kuviot 3 ja 4. Silmaterveyspalveluiden markkinan jakautuminen.

Yksityiset silmaterveyspalvelut Silmasairauksien hoito
Silmdsairauksien hoito Silmala&karin Ikdrappeuma Kaihi
58,7 % vastaanottopalvelut 473 % 31,4%

28 % \

Yhteensa Yhteensa
225 milj. € 132 milj. €

Taittovirheleikkaukset Glaukooma
13,3% Diabetes 16,3 %
5%
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2.2 Ketjuuntunut toimiala

Ndkemisen ja silmaterveyden markkina on voimakkaasti ketjuuntunut ja keskittynyt. Alan
suurimmat toimijat niin optisen alan vahittaiskaupassa kuin silmaterveydenhuollon pe-
ruspalvelutuotannossakin ovat Instru Optiikka, Silmdasema, Specsavers, Synsam ja Fenno
Optiikka (kuvio 5).

Pelkastaan silmaterveydenhuollon palveluita tuottavat lisaksi mm. Silmdasema Sairaala,
Medilaser, Coronaria, Terveystalo ja Mehildinen seka joukko pienempia paikallisia toimi-
joita.

Kuvio 5.
Optisen alan vahittdiskaupan liikevaihto vuonna 2018 yhteensa 329,5 milj. €

Ketjuliikkeet yhteen s | H——
Muut ja online
Synsam (.
Fenno Optiikka
Specsavers |
Silmdasema
Instru Optiikka I

0 50 100 150 200 250 300
milj. €

2.3 Optikkoliikkeissa tuotetaan laajasti silmaterveydenhuollon palveluita

Nakemisen ja silmaterveyden toimiala on hyvin vakiintunut ja sen toimijoilla tyypillisesti
takanaan pitka historia. Silmaterveydenhuollon palveluiden kirjo on erityisesti vuonna
2010 voimaan tulleen optikoiden rajatun ladkkeenmadraamisoikeuden- ja silmaterveys-
teknologian kehittymisen my6ta laajentunut merkittavasti.

Talla hetkella toimintayksikoissa tuotetaan laajasti moniammatillisena yhteistyéna seuraa-
via silmaterveydenhuollon palveluita:

e Optikon tai optometristin ja silmalaakarin tutkimuskaynnit

¢ Kaihi- ja muiden silmaleikkausten jalkikontrollit

¢ Erilaiset tautikohtaiset diagnoosi-, seuranta-, hoito- ja toimenpi-
depaketit mm. kaihin, glaukooman, verkkokalvon ikarappeuman,
diabeettisen verkkokalvosairauden ja kuivan silman hoitoon

¢ Silmalaboratoriotutkimukset: mm. silmanpohjakuvat, OCT-valoker-
roskuvat, hermosadiekuvaukset, nakokenttatutkimukset, silmanpai-
neen vuorokausikadyra ja sarveiskalvon topografia
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Kaihileikkauksia lukuun ottamatta julkinen terveydenhuolto ei toistaiseksi merkittavasti
hyédynna yksityista palvelutuotantoa palvelusetelein tai julkisten hankintojen muodossa,
vaikka kilpailluilla kuluttajamarkkinoilla tuotettujen palveluiden hinnat usein alittavat sel-
vasti julkisten toimijoiden hinnastoissaan ilmoittamat vastaavat palveluhinnat [7].

2.4 Nykyiset hoitopolut

Silmaterveydenhuollon palveluihin liittyvid kdynteja tehdaan seuraavasti:

e Noin 960000 optikko- / optometristikdyntia optikkoliikkeissa
¢ Noin 498000 silmalaakarikayntia optikkoliikkeissa

Kuvio 6. Yhteensa 1,5 miljoonasta asiakaskdynnista 67 prosentissa optikko hoitaa asiakaskdynnin tai
ohjaa asiakkaan silmalaakariin.

Optikon ja silmalaakarin asiakaskaynnit
1005 000 hlo: Optlkk() hoitanut asiakaskéynnin/ _
optikon ehdotuksesta silmaldakariin
165 000 hl6: Suoraan silmélddkariin
.

silmdsairauden, -vamman tai -oireen vuoksi

120 000 hld: Suoraan silmaladkariin, .
koska halusi silmien terveystarkastukseen

75000 hlg: Suoraan silmaldakariin muusta syystd [Jji
60 000 hld: Suoraan silmalaakariin, B
koska halusi uudet silmalasit tai piilolinssit

0 10 20 30 40 50 60 70 80

2.5 Kustannukset nyt ja ikaantyvassa Suomessa

Huono ndké aiheuttaa talla hetkelld suomalaiselle kansantaloudelle joka vuosi 875 miljoo-
nan euron kustannukset lisadntyneena terveydenhuollon muiden palveluiden kdyttonad ja
781 miljoonan euron menetykset ennenaikaisesta elakoitymisesta johtuen [5].

Vaeston ikaantyminen moninkertaistaa silmaterveydenhuollossa diabetekseen, kaihiin,
glaukoomaan ja ikdrappeumaan liittyvien tutkimus- ja hoitotapahtumien lukumaaran -
lahteesta ja laskentavasta riippuen 4-8-kertaiseksi — seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Alentuneen nadén, mm. edelld mainittujen sairauksien, aiheuttamat menetykset yh-

teiskunnalle ovat vuoteen 2029 mennessa kaksinkertaistuneet nykyisista 3,4 miljar-
diin euroon [5] mikali jarjestelmda ei kyeta uudistamaan; esimerkiksi huonosti nakevan
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lonkkamurtumariski on heikkonakdisilla yli kahdeksankertainen ja lievdsti heikentyneen
naontarkkuuden omaavilla, joilla on edelleen ajoneuvon kuljettamiseen oikeuttava nako-
kyky, yli nelinkertainen.

Tunnettujen kustannusten lisaksi selvittamatta ovat viela monet muut kulut ja niiden
kasvu — esimerkiksi tuet liikkumiseen seka asumiseen ja itsendiseen suoriutumiseen ar-
jessa, lddkkeiden ja apuvalineiden kustannukset sekd kuntoutuksesta ja eldketurvasta syn-
tyvat kulut.

3 Yksityinen silmaterveydenhuolto julkisen
palvelutuotannon tueksi

Lahivuosien aikana kaytannossa kaikki tyoikdiset, Suomessa laillistetut optikot tulevat
olemaan optometristeja. Tydvoimaennusteen mukaan laillistettujen optikoiden kokonais-
maara ei merkittavasti muutu — heitd on edelleen tydmarkkinoiden kaytettavissa noin
1600. Koulutusmaéaria ei ole mahdollista juurikaan lisata nykyisesta.

Tyoikaisten silmalddkdrien ennustettu maara tulee Ladkariliiton mukaan nousemaan lie-
vasti vuoteen 2030 nykyisesta noin 500:sta 580:een. My&skadn ladkarien koulutusmaaria ei
ole mahdollista lisata nykyisesta.

Kansainvalisessa vertailussa Suomessa on ammattihenkildiden, optikoiden ja silmalaaka-
rien, lukumaaran suhteen hyva tilanne. Vaestoon suhteutettuna meilla on yksi EU-alueen
korkeimmista optometristi- ja silmalaakaritiheyksista [6]. Myos suomalaisten optometris-
tien koulutus on yksi EU-alueen korkeatasoisimmista.

3.1 Optikkoliikeverkosto kattaa koko maan

Viimeisen vuosikymmenen kuluessa optikkoliikkeista on kehittynyt tdyden palvelun sil-
materveydenhuollon valtakunnallinen palveluverkosto, jossa on kaikki peruspalveluiden
tuottamiseen tarvittava henkil6stod, tutkimusteknologia ja osaaminen.
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Kuvio 7. Optikkoliikeverkosto kattaa koko maan

Optisen alan vahittaiskaupan toimipisteet maakunnittain 2017
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Toimiva kilpailu yksityisilla tuote- ja palvelumarkkinoilla on laskenut mm. optometristi-
kayntien ja silmalaboratoriotutkimusten hinnat pysyvasti tasolle, jolla julkinen terveyden-
huolto pystyisi niitd hyddyntden rahoittamaan suuren osan tarvitsemistaan silmalaborato-
riotutkimuksista ja seurantakdynneistd perimansa asiakasmaksun arvolla [7].

Valmista valtakunnallista silmdterveydenhuoltoon keskittynytta verkostoa voisi hyédyntaa
nykyista enemman osana julkisesti rahoitettujen terveydenhuollon palveluita.

Ala on julkistanut ehdotuksensa tulevaisuuden silmaterveyshaasteista selviytymisen kan-
salliseksi toimintamalliksi, jota voidaan kayttaa nykylainsaddannén mahdollistamin vali-
nein; palvelusetelill, julkisina hankintoina tai rekisterditymismenettelylla.

Kuvio 8.

Optikkoliikkeen asema terveydenhuollossa

® O Palvelusetelill
° Y » Silmalaakarin diagnoo-
Palvelusetelil siin perusteella hoito-
‘. » Optometristin loydok- suunnitelman mukainen
Optikkolilkkeess4 sen perusteella asiakas sairauden hoito ja
‘- ohjataan tarvittaessa seuranta palvelusetelilld

» Optometristi tekee silmien
Terveyskeskuksessa terveystarkastuksen asiak-
kaalle markkinahintaan ja
aina alle julkisen terveyden-

jatkotutkimukseen, esim.
silmaldakarin tutkimuk-
seen tai laboratoriotutki-
mukseen, joka maksetaan

» Silmélaakarin diagnoosin
perusteella hoitosuunni-

» Yleisladkarin tai sairaan- t 1
telman mukainen toimen-

hoitajan tutkimuksessa

i i ide palvelusetelilla

ilmenee nikemiseen tai hucllon asiakasmaksun palvelusetelilld pidep
silmiin liittyva ongelma, » Optometristi raportoi 18y-
jota ei pystyta selvitta- dokset ICD-10 koodistolla
maan Kantaan THL:n vahvistaman  *Kriteerit: optikkoliikkeessd tulee tycs

: : - mukaisesti kennelld optometristi, eli optikko, jolla
» Asiakas ohjataan julkisen . . on lidkeaineoikeus sekd silmdlddkari.
terveyfjenhuol!on ﬁsg?Fa— » Optometristin tutkimuk- Litkkeesséi tulee olla tarvittavat tutki-
mat kriteerit* tayttavaan sista ei kustannuksia julki- musvdlineet ja sen taytyy olla liittynyt
optikkoliikkeeseen » selle terveydenhuollolle terveydenhuoflon Kanta-jdrjestelmaan.
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Malli hyddyntaa taysimaaradisesti toimivaa kilpailua ensivaiheen arvioinnissa optometris-
tipalveluiden osalta, seka toisaalta kustannushyotyd, joka on saavutettavissa tuottamalla
palveluita kanavassa, jonka ansaintalogiikka ja investointien takaisinmaksu ei perustu yk-
sinomaan palvelutuotannon tuottoihin.

Malli ei aseta optometristia portinvartijan rooliin suhteessa silmalaakarille paasyyn. Poti-
laita voidaan selvissa tapauksissa edelleen Idhettda myos suoraan silmaldaakarikonsultaa-
tioon tai he voivat sinne yksityisesti hakeutua.

Mallia voi toiminnallisuudeltaan verrata esim. tyoterveyshuollossa yleisesti kdaytdssa ole-
viin laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden valisiin tydnjakomalleihin.
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Ndkemisen ja silmditerveyden toimiala NAE ry edustaa néikemisen ja silmditerveysalan yri-
tyksid sekd niitd palvelevia valmistajia, maahantuojia ja tukkukauppoja. NAE ry vastaa toi-
mialan elinkeino-, terveys- ja koulutuspoliittisesta edunvalvonnasta, hoitaa alan viestintdé
sekd tuottaa tutkimustietoa ja koulutusta. Jdsenyritykset muodostavat noin 80 % toimialan
liikevaihdosta. Yritysten lisdksi jdrjest6on kuuluu ndkemisen ja silmdéterveyden ammattilai-
sia kouluttavia oppilaitoksia ja heitd edustavia yhdistyksicd. NAE ry on Kaupan liiton ja Suo-
men Yrittdjien toimialajdirjesto.
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Fotoniikka

Fotoniikka tulevaisuuden tekijana myds sote- ja hyvinvointialoilla

Nykypadivan ladketieteen ja terveydenhuollon apuna valoa hyédynnetdan aina rontgen- ja
ultraviolettivalosta nakyvaan valoon seka infrapunavaloon. Tunnetuimmat sovellukset
ovat laajentuneet valaisun, kuvantamisen ja laserkirurgian lisdaksi myos silmélaseihin ja
myShemmin piilolinsseihin. Voidaankin sanoa, ettd modernia ladketiedetta ei olisi siina
laajuudessaan, mita se nyt on, ilman fotoniikkaa.

Sosiaali- ja terveysalan kasvavia haasteita ovat ikaantyva vaesto ja vaestollisen huoltosuh-
teen heikkeneminen suurten ikdluokkien eldkdityessa. Ikdantymisen myota myos toden-
nakoisyys sairastumiselle kasvaa, ja tulevaisuudessa yleistyvia sairauksia ovat mm. kak-
kostyypin diabetes, eri sydpatyypit kuten naisilla rintasyopa, miehilla eturauhassyopa ja
molemmilla sukupuolilla keuhkosydpd. Dementia ja silmdnpohjan rappeuma ovat myds
ikadntymiseen liitettavia vaivoja.

Keskimadrdisen elinidnodotteen kasvaessa lansimainen terveydenhuolto on entista tiu-
kemmalla resurssien ja hoitotarpeiden osalta. Esimerkiksi sydpasairauksien ilmaantuvuus-
todennékoisyyden kasvaessa my0ds hoitotarpeet lisdantyvat. Yha merkittdvammaksi haas-
teeksi muodostuvat myds uuden tydvoiman saaminen alalle ja alalla jo olevien tyontekijoi-
den jaksaminen. Ikdantyvan vdaeston tuomiin haasteisiin vastaaminen ja inhimillisen hoi-
van tarjoaminen edellyttavat uusien toimintamallien sekd innovaatioiden kdytt6onottoa.
Talla hetkella kehittyvia ratkaisuja ovat ennakoivat hoitomuodot, nykyisten hoitoketjujen
optimointi, etdahoidon palvelut seka terveydenhoidon prosessien automatisointi.

Valoon perustuva teknologia eli fotoniikka ja sen sovellukset ovat keskeisessa roolissa 13-
hes kaikilla eldamanaloilla. Fotoniikkaa hyddynnetadn nykyisin tietoliikenteessa, biolddke-
tieteessd, energia- ja ymparistotekniikassa, valmistustekniikassa ja kuluttajatuotteissa. Sen
sovelluskohteet ovat rajattomat kattaen niin elektroniikkateollisuuden, energia-alan kuin
ladke-, terveydenhoito- ja elintarviketeollisuuden sovellukset. Lahtokohtaisesti fotoniikka
on mahdollistava teknologia, joka tarvitsee aina jonkin sovelluksen, johon sita hydodynne-
taan.

Ratkaisuja koko hoitoketjulle

Kehittyvat teknologiat tarjoavat mahdollisuuksia koko sosiaali- ja terveysalan hoitoketjun
parantamiseksi. Harva tulee ajatelleeksi, etta arkemme on jo nyt monin tavoin riippuvai-
nen esimerkiksi fotoniikan sovelluksista tietoliikenneyhteyksien, ndyttojen, hygienian, elin-
tarvikkeiden tai perusterveydenhuollon osalta. Uudet sovellukset tulevat osaksi ihmisten

13



TEM:N JA ELY-KESKUSTEN JULKAISU 2020:1

arkea mahdollistaen edulliset seka tarkat analyysit osana kotona tehtdvaa seurantaa ja
hoitoa.

Fotoniikka auttaa erilaisten sairauksien tunnistamisessa. Erilaisilla kamerasovelluksella
pystytdan jo varhaisessa vaiheessa tunnistamaan esimeriksi diabetekseen liittyvan silmien
rappeumataudin oireet. Kameran avulla diabeetikot voivat itse kuvata silmiensa verkko-
kalvot ja seurata terveydentilaansa. Paljon yleistyneiden ihosydpien havainnointi onnistuu
spektrikuvantamisteknologian avulla. Samaa teknologiaa hydodynnetdaan maailmalla my6s
ruokavadrenndsten tunnistamisessa.

Lasereiden hy6dyntaminen ladketieteessa on yleistynyt paljon. Lasereita kdytetaan esi-
merkiksi sydopadhoitoihin seka silmaladketieteeseen. Suomalaisia sydpahoitolasereita on
kaytossa johtavissa syopatutkimus- ja hoitolaitoksissa ympari maailmaa. Suomessa on yksi
maailman johtavista hammashoitoteknologiaa valmistavista yhtioistd, joka hyodyntaa
fotoniikkaa. Sitd hyddynnetadn digitaalisen kuvantamisen ratkaisuja yhdistamalla kartio-
keilatietokonetomografiakuvan, 3D-kasvokuvan ja 3D-mallin yhdeksi potilaan virtuaaliku-
vaksi, joka helpottaa kliinista tyoskentelya.

Fotoniikasta on kehitetty sovellus, jolla pystytdan tuhoamaan laserin avulla bakteereita
erittdin nopeasti ja kohdennetusti pienelld alueella. Ratkaisua voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi tulehdusten hoidossa. Paremmin kohdennetun hoidon myota myos ladkkeiden
kayttda voidaan paremmin optimoida ja jopa vahentaa. Kyseista teknologiaa on testattu
esimerkiksi tuberkuloosin hoidossa.

Talla hetkella kannettavat seka puettavat hyvinvointi- ja terveysteknologian tuotteet yleis-
tyvat. Esimerkiksi urheilukellot mittaavat valon avulla kdyttdjansa sykkeen ja arvioivat sa-
malla mm. kuntosuoritusta sekd levon maaraa ja laatua. Tulevaisuudessa erilaiset bioan-
turit ja sensorit yleistyvat ja ovat yha tarkeampi osa ihmisten jokapaivaista terveyden
seurantaa.

Hyvinvointituotteiden lisaksi kehitetadn myos ladkinnallisia seurantalaitteita, jotka voi-
vat olla osa tulevaisuuden potilasseurantaa seka sahkoista terveydenhuoltopalvelua
(e-Health). Valon kayttd6on perustuvat laitteet, kuten erilaiset optiset anturit ja kamerat
tulevat potilaiden seuran seka tutkimusten avuksi. Tekodlyyn ja videokuvaan pohjaavaa
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sovellus, jonka avulla voidaan seurata epilepsiapotilaan kohtauksia unen aikana. Vastaavia
sovelluksia tehddan myés liilkunnan ja kuntoutuksen kayttoon.'®

Miten saada uusia innovaatioita sote-alalle?

Fotoniikka ndyttelee jo nyt merkittdvaa osaa eurooppalaisen terveydenhuoltosektorin tek-
nologisissa ratkaisuissa. Monet menetelmat perustuvat jo fotoniikkaan. Lisaksi fotoniikan
merkityksen uskotaan lisddntyvan entisestaan. Suomessa kehitetdadn maailmanlaajuisesti
korkealuokkaista teknologiaa, mutta uusien innovaatioiden tuominen sosiaali- ja terveys-
alan hyddynnettavaksi on koettu haasteelliseksi. Uusien menetelmien ja laitteiden testaa-
miselle ei ole selkeda vaylaa, jota teknologiaa tuottavat yritykset voisivat hyddyntaa. Tama
koskee erityisesti pienia yrityksia, joilla ei ole laajoja resursseja.

Photonics Finland osallistui vuosina 2016-2019 eurooppalaiseen projektiin (EPRISE - ht-
tps://eprise.eu/), jossa selvitettiin, millaisia haasteita fotoniikka-alan pk-yritykset kohtaavat,
kun tuovat uusia teknologisia ratkaisuja ladketieteeseen ja ruokateollisuuteen. Selvityksen
perusteella selvasti kaksi suurinta estettd ovat monimutkainen saantelyjarjestelma seka
pitka markkinoille padsyaika. Nama hankaloittavat merkittavasti pk-yritysten kehittdman
teknologian paasya terveydenhoitosektorille.

Terveydenhoitosektori koetaan konservatiivisena toimialana uusien teknologioiden kayt-
téonoton suhteen. On helpompi ja turvallisempi lahted tekemaan yhteisty6ta isojen toi-
mijoiden kanssa. Suuri kysymys onkin, kuinka voisimme yhdessa edesauttaa suomalaisen
teknologian hieman nopeammin ja ketterammin markkinoille. Lisdksi erilaiset kdytannot
eri maissa luovat oman haasteensa pk-yrityksille. EPRISE projektissa kasattiin laaja tieto-
kanta osaajista, jotka pystyvat auttamaan fotoniikka-alan yritysten tuotteiden paasya ter-
veydenhoitomarkkinoille.

Miten Suomen sote-ala voi toimia uusien innovaatioiden referenssina
javiennin veturina

Meilla Suomessa on erittdin hyvat edellytykset kasvattaa merkittavasti sote-alan tekno-
logian vientid. Suomi voi toimia edelldakavijana uusien teknologioiden kayttdonotossa ja
tukea sitd kautta pk-yritysten kasvua ja vientia.

18 Lisaa erilaisia mahdollisuuksia fotoniikan hyddyntamisesta terveydenhoidossa 16ytyy Photonics Finlandin edus-
kunnan tulevaisuusvaliokunnalle tekemaésta julkaisusta “Fotoniikasta valoa Suomen hyvinvointiin’, joka on selvitys
fotoniikka-alan vaikuttavuudesta ja kasvunakymista Suomessa. Erityisesti selvityksen kappale 2.4 Hyvinvointi ja
terveys kasittelee terveydenhoidon ratkaisuja. (https://www.eduskunta.fi/Fl/tietoaeduskunnasta/julkaisut/Docu-
ments/tuvj_5+2018.pdf)
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Vuoden 2019 alussa Suomen Akatemia julkaisi lippulaivaohjelman nelja uutta osaamiskes-
kittymaa. Lippulaivaohjelman tavoitteena on saada eri aloille vaikuttavuutta niin tieteessa,
teollisuudessa kuin taloudessa. Yksi lippulaivoista on fotoniikan tutkimuksen ja innovaa-
tion lippulaiva PREIN, joka keskittyy valoon perustuviin teknologioihin ja niiden sovel-
luksiin. Fotoniikan lippulaivassa ovat mukana Tampereen yliopisto, Itd-Suomen yliopisto,
Aalto-yliopisto sekd VTT. Lisdksi koko Photonics Finland -yhteiso yrityksineen ja yksittdisine
henkildineen on tiiviisti mukana.

Lippulaivaohjelma antaa loistavan mahdollisuuden tuottaa uusia valoon perustuvia inno-
vaatioita Suomen hyvinvointisektoriin. Fotoniikan lippulaivassa on kolme keihdankarkialaa,
jotka ovat kypsymadssa lahivuosina valmiiksi eri toimialojen hyédynnettavaksi: lidar-tekno-
logiat (valoon perustuva tutka), dlykkaat aurinkokennoratkaisut (cleantech-ratkaisut) seka
kannettavat ja kertakdyttosensorit. Nimenomaan erilaiset sensoriratkaisut ovat varmasti
osa tulevaisuuden hyvinvointia ja terveydenhoitoratkaisuja. Sensoriratkaisut liittyvat ihmi-
sen terveydenseurantaan seka etdhoitoihin. Ne lisdavat merkittavasti ennalta ehkdisevaa
hoitoa. Samalla itsehoito lisddntyy, mika helpottaa resurssien kohdistamista todelliseen
tarpeeseen.

Miten teknologia saadaan toimivaksi osaksi palveluja? Tahan kysymykseen ei varmasti ole
yksiselitteista ratkaisua. On lahdettava liikkeelle sieltd, missa pystytaan yksinkertaisimmin
hyodyntdamaan uutta teknologiaa. Ratkaisut voisivat aluksi olla rinnakkain perinteisten
menetelmien kanssa. On tarkeda, etta tunnetaan ja tiedetaan erilaiset olemassa olevat on-
gelmat ja ratkaisut. Tama ei onnistu ilman, etta alan yritykset ja toimijat tapaavat toisensa.

Kirjoittaja Juha Purmonen on Photonics Finlandin toiminnanjohtaja, PREIN-fotoniikan lip-
pulaiva Impact Manager ja Business Joensuun fotoniikkaliiketoiminnan kehityspdéillikké.

Photonics Finland kokoaa yhteen Suomen fotoniikka-alan yritykset ja tutkimuslaitokset
sekd niissd toimivat henkildt. Seura edistdd fotoniikkatoimialan kehittymistd ja toimii kan-
sallisena edunvalvojana jdsenilleen. Photonics Finland ylldpitdd kansainvdilisid suhteita ja
pyrkii luomaan verkostoja muiden fotoniikkaklustereiden kanssa sekd jésenille merkityksel-
lisiin yrityksiin, tutkimuslaitoksiin ja muihin jérjestéihin niin kansallisesti kuin kansainvdili-
sesti. Photonics Finlandin tehtdvéind on huolehtia siitd, ettd fotoniikkatoimialalla on menes-
tymisen edellytykset Suomessa.
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