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Hoivayrittijyyttd koskeva yhteiskunnallinen keskustelu heritti kiinnostuksen
aiheeseen. Tdmén laadullisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sai-
raanhoitajayrittdjien kokemuksia hoivayrittdjdna tarvittavista valmiuksista se-
kd Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden ndkemyksid siitd minkélaisia valmiuksia he ndkevit hoi-
vayrittdjdn tarvitsevan. Hoivayrittdjind toimivien sairaanhoitajien kokemuksia
peilattiin opiskelijoiden ndkemyksiin hoivayrittdjan valmiuksista. Opinndyte-
tyOsséd selvitettiin myds sairaanhoitajayrittdjiltd, millaisena he nédkevit hoi-
vayrittdjyyden tulevaisuuden.

Opinndytetyon tieto kerdttiin teemahaastattelemalla kuutta sairaanhoitaja-
yrittdjad seka kirjoituttamalla essee hoivayrittdjyydestd yhdelld sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijaryhmilld. Heiddn kirjoittamistaan esseistd 12 valittiin opin-
ndytetyohon. Esseet ja teemahaastattelut analysoitiin kiyttdmalld induktiivista
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysimenetelmdd. Teoriatietoa tyohon saatiin
ajankohtaisesta hoiva-alan kirjallisuudesta, yrittdjyyttd kisittelevistd kirjoista,
ammattialan julkaisuista, opinndytetdista ja pro gradu -tutkielmista.

Opinndytetyon tuloksena ilmeni, ettd sairaanhoitajayrittdjien teemahaastatte-
lussa  esiintuomat  hoivayrittdjain  valmiudet ja  sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden ndkemykset hoivayrittdjand tarvittavista valmiuksista
kohtaavat. Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoilla ndytti olevan varsin realistiset
kidsitykset hoivayrittdjiltd vaadituista ominaisuuksista ja hoivayrittdjyydesta.
Opinndytetyohon osallistuneet sairaanhoitajayrittéjat ndkevit hoivayrittdjyy-
den tulevaisuuden positiivisena, mutta haasteellisena. Johtopédédtdksend voi-
daan todeta, ettd sairaanhoitajayrittdjilld on samankaltaiset ajatukset ja koke-
mukset hoivayrittidjyydestd. Samoin opiskelijoilla keskenddn on samankaltai-
sia ndkemyksid hoivayrittdjyydestd, tdstd huolimatta vain osa sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoista nékisi itsensd mahdollisesti hoivayrittdjana.
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1

JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on Sairaanhoitaja yrittdjdnd. Aihe on valittu, koska
nyky-yhteiskunnassa hoiva-alan yrittdjyys on ajankohtainen teema. Hoivayri-
tykset luetaan osaksi sosiaalipalveluyrityksid, tdmidn vuoksi tyd on rajattu
koskeman vain sosiaalipalvelutuotantoa. Vain yksityinen kotisairaanhoito
kuuluu terveydenhuoltopalveluiden alle, timi on ainut terveydenhuoltopalve-
lun alle kuuluva yritys, jonka sairaanhoitaja voi perustaa. Tilastojen perusteel-
la hoivayrittdjyys kiinnostaa sairaanhoitajia yhd enemmaén. Hoivayritysten
miird Suomessa on kasvanut 1990 — luvulta alkaen ja kasvu jatkuu yha. V-
estd ikddntyy ja kotona selviytymistd halutaan tukea mahdollisimman pitkdan.
Vieston ikddntymisen seurauksena palvelujen tarve lisddntyy. Lisdksi hoidet-
tavien madrin noustessa rahoituksesta ja hoidosta vastaavien miiré pienenee,
varsinkin kunnallisella puolella. (Ekroos 2004, 9.)

Yrittdjyyden lisddntyminen hoitoalalla on globaali ilmi6 eli sama trendi nékyy
muissa maissa. Koska véesto ikddntyy ja palvelujen tarve kasvaa, on selvéd,
ettd hoivayritysten mairé tulee lisdéntyméain tulevaisuudessa. Positiiviset tu-
levaisuuden ndkymét luovat hyvid kasvumahdollisuuksia jo toimiville yrityk-
sille. (Sankelo 2008, 31.) Hoivayrittdjyyden tulevaisuus on mielenkiintoinen
ja ajankohtainen teema ja tdmén vuoksi se on nostettu opinniytetydssa esille.

Opinndytetyon teoria koostuu neljisti osa-alueesta; yrittdjyys, hoivayrittdjyys,
sairaanhoitaja yrittdjand, hoivayrittdjyyden tulevaisuuden ndkymid. Tdmén
jdlkeen kasitellddn opinndytetyon aineiston kerdédminen ja analysointiosuus
sekd opinndytetyon tulokset. Loppuun on koottu pohdintaosuus. Kirjallisuutta
aiheesta hoivayrittdjyys ja sairaanhoitaja yrittdjané on julkaistu vdhdn. Aihetta
on myos tutkittu melko niukasti. Tyon tdrkeimpid ladhteitd ovat sairaanhoitaja-
liiton julkaisema kirja Sairaanhoitaja yrittdjdnd sekd Rissasen ja Sinkkosen
toimittama kirja Hoivayrittdjyys.

Opinndytetydssd on haastateltu kuutta sairaanhoitajayrittdjad. Teemahaastatte-
lun avulla saimme tietoa heidén kokemuksistaan hoivayrittdjané toimimisesta
sekd heiddn ndkemyksid hoivayrittdjyyden tulevaisuuden haasteista. Lisdksi
opinndytetydssd on selvitetty Himeen ammattikorkeakoulun kolmannen lu-
kuvuoden sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden kirjoittamilla esseilld heidin
nidkemyksiddn hoivayrittdjyydesta.

Opinndytetyon tarkoitus on koota lyhyesti hoivayrittdjyytté télla hetkelld kos-
kettavat asiat ja saada aikaan keskustelua aiheesta. Tavoitteena on selvittdd
hoivayrittdjyyden tulevaisuuden ndkymid sairaanhoitajayrittéjiltd sekd kuinka
valmistumaisillaan olevat sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat ettd sairaanhoita-
jayrittdjat nidkevdt hoivayrittdjyyden ja minkédlaisia ominaisuuksia hoivayrit-
tdmisessd tarvitaan.




Sairaanhoitaja yrittdjana

|
Liitteitd on yhteensd viisi. Ne on otettu mukaan havainnollistamaan, kuinka
sairaanhoitajayrittdjit on pyydetty tyohon mukaan ja millaisiin kysymyksiin
he ovat teemahaastattelussa vastanneet. Liitteend on myds sairaanhoitajayrit-
tdjille tehty taustatietolomake, jonka he ovat tiyttineet ennen teemahaastatte-
lua. Viimeisend liitteend on suostumushaastatteluun -lomake, jonka sairaan-
hoitajayrittdjit allekirjoittivat.
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2 YRITTAJYYS

Yrittdjyyttd voidaan tarkastella yksilon, organisaation ja yhteiskunnan nako-
kulmista. Yrittdjyyttd 16ytyy niin julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla toi-
mivista suurista ja pienistd organisaatioista. Yrittdjyys vaikuttaa organisaati-
oiden edustamien toimialojen kautta niin yhteiskuntaan kuin kulttuuriinkin as-
ti. Riskien ottaminen, innovatiivisuus ja proaktiivisuus eli ennakointi ovat
ominaisuuksia, jotka liitetddn tiiviisti yrittdjyyteen. (Heinonen & Vento - Vie-
rikko 2002, 31-32.)

Yrittdjaksi ryhtymistd ja yrityksen perustamista voidaan kuvata prosessina,
jonka pituus voi vaihdella yksildittdin. Yrittdjdn on uskottava omaan toimin-
taansa ja 10ydettdvd omat vahvuutensa. Omien vahvuuksien 16ytdmisen lisdksi
yrittdjdn on osattava hyddyntdd myds niiden henkiléiden vahvuudet, joiden
kanssa hin tekee yhteistyotd. Yrityksen vieminen eteenpdin edellyttdd yritté-
jélta litketalouden osaamista ja tahtoa menestyé. (Alikoski ym. 2009, 11-12.)

Yrittdjyyskasitteen sisdltd on ollut taloustieteessd tutkimuskohteena jo hyvin
pitkddn. Toisinaan yrittdjyyttd on tarkasteltu prosessina ja ilmiond, toisinaan
taas tarkastelun kohteena on ollut yrittija aktiivisena toimijana. Itdvaltalainen,
vuosina 1883 - 1950 elényt taloustieteilija Joseph Schumpeter, on luonut yrit-
tdjyysteorian, joka nostaa esille yrittdjan roolin taloudellisen kasvun edistd;a-
nd. Schumpeter korostaa yrittdjyyttd prosessina. Yrittdjd ndhdddn henkilona,
joka havaitsee mahdollisuuden ja luo organisaation tarttuakseen tdhdn mah-
dollisuuteen. (Heinonen & Vento - Vierikko 2002, 31-32.)

Prosessimaisuus ja siihen liittyvd jatkuva muutos tekevit yrittdjyyden tarkan
madrittelyn vaikeaksi. Yrittdjyydelle ja yrittdjdlle onkin olemassa monta méa-
ritelmdd. Suomen elédkelaissa yrittdjaksi luetaan ansiotyotd tekeva henkild, jo-
ka ei kuitenkaan ole virka- tai tyosuhteessa. Verottajan nikokulmasta katsot-
tuna liitketoiminnan riskeistd vastaavaa henkilod pidetddn yrittdjand. Tahén
katsantoon sisdltyy my0s toiminnan suhteellinen laajuus ja julkisuus. Tilastol-
lisesti yrittdjaksi madritelldéin yksindisyrittdjét, tyonantajayrittdjét ja yrittdjan
apuna tyoOskentelevit perheenjisenet. (Luukkainen & Vuorinen 2002, 15;
Vainio-Korhonen 2002, 14-15.)

Teoreettisesti tarkasteltuna yrittdjyys on pyritty jakamaan varsinaiseen yritta-
jyyteen ja pienyrittdjyyteen. Eroavaisuutena nididen kahden vililld on pidetty
sitd ettd pienyrittdjén katsotaan tyytyvén turvaamaan oman ja perheensd toi-
meentulon, kun taas oikea yrittdjd pyrkii saamaan mahdollisimman suurta
voittoa ja kasvattamaan yritystadn. Tutkimukset, joissa on kartoitettu talous-
eldmda ja yrittdjyyttd, ovat olleet perinteisesti hyvin mieskeskeisid. Johtajuu-
della ja yrittdjyydelld on ollut miehinen imago. (Luukkainen & Vuorinen
2002, 15; Vainio-Korhonen 2002, 14-15.)
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2.1

Yrittdjyys yksilon ja organisaation ndkdkulmasta

Yrittdjyys on késite, joka voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen yrittdjyyteen.
Ulkoisella yrittdjyydelld tarkoitetaan yrityksen omistamista ja johtamista. Lii-
ketoiminnan suunnittelu, markkinointi seké talouden suunnittelu ja seuranta
ovat esimerkkejd toiminnoista, jotka liittyvét tiiviisti ulkoiseen yrittdjyyteen.
Eri toimintojen merkitys vaihtelee yrityksen toimialan ja koon sekd sen mu-
kaan, onko yritys aloittava vai kasvuyritys. Ulkoisen yrittdjin menestymisen
kannalta on olennaista ettd hinen kumppaneinaan ja tyontekijoindidn on vah-
voja sisdisid yrittdjid. Sisdiselld yrittdjyydelld tarkoitetaan tyontekijdn oma-
aloitteista ja aktiivista suhtautumista tyontekoon yrityksen sisilld. (Alikoski,
Koponen & Viitasalo 2009, 11; Kinkki, Hulkko & Mikinen 2001, 9.)

Sisdisen yrittdjyyden késite on Suomessa otettu varsinaisesti kdyttoon 1980-
luvun puolivélissd. Tuolloin perinteinen késitys yrittdjyydestd laajentui. Ul-
koisen yrittdjyyden eli yrityksen omistajan ja johtajan rinnalle muodostui si-
sdisen yrittdjyyden késite. Voimakkaimmin sisdinen yrittdjyys oli esilld 1990-
luvulla, jolloin haettiin 1d4kkeitd laman tuomiin vaikeuksiin. (Luukkainen ym.
2002, 14; Heinonen ym. 2002, 28-31.)

Sisdiseen yrittdjyyteen mielletddn usein kuuluvaksi muun muassa omatoimi-
suus, aktiivisuus, sitoutuminen, itseohjautuvuus, eldménikdinen oppiminen,
sopeutumiskyky, hyva tyon hallinta, erilaiset taidot ja valmiudet, mielekis
tyd, hyvd tydviihtyvyys, tuloksellisuus ja tavoitteellinen toiminta, vastuu,
rohkeus ja uskallus sekd pddmaaratietoisuus. Toisin sanoen yritteliddlld henki-
16114 on tarve suoriutua oma-aloitteisesti ja itsendisesti tehtdvistddn. Lisdksi
hinelld on hyva itsetunto ja luottamus omiin taitoihinsa ja kykyihinsé, joiden
avulla selviytyd toissddn. (Luukkainen ym. 2002, 14; Heinonen ym. 2002, 28—
31.)

Sisdisen yrittdjyyden katsotaan olevan hyddyksi niin yksil6lle kuin organisaa-
tiollekin. Sisdisen yrittdjyyden avulla yksilon vaikutusmahdollisuus omaan
tyohonsd lisddntyy sekd tavoitteisiin sitoutuminen parantuu. Sisdinen yrittd-
Jyys takaa sen, ettd yksilolld on sekéd valtaa ettd vastuuta tasapuolisesti. Omaa
tyOtddn oppii arvostamaan enemman ja tyGilmapiiri paranee. Sisdisen yritta-
jyyden turvin yksilo pystyy kehittimdan toimintojaan ja tyotddn sekd lisda-
méén tyoviihtyvyyttd. Oppimisen myo6td my0s tyontekijan markkina-arvo pa-
ranee. Kaiken kaikkiaan sisdisen yrittdjyyden hyoty yksilolle on tuoda iloa
tyohon. (Luukkainen ym. 2002, 14; Heinonen ym. 2002, 28-31.)

Organisaatio hyotyy sisdisestd yrittdjyydestd siten, ettd tyontekijoiden sitou-
tuminen organisaatioon lisddntyy ja tyomotivaatio kasvaa. Sisdinen yrittdjyy-
den vaikutuksesta organisaation tavoitteellisuus lisddntyy, organisaatio keven-
tyy, oppii ja kehittyy sekd muutoksen ldpivieminen helpottuu. Vaikutus ilme-
nee my0s organisaation tuloksellisuuden lisdédntymisend. Sisdisen yrittdjyyden
avulla tyostd hahmottuu mielekis kokonaisuus. Nimé ovat tekijoitd, jotka pa-
rantavat huomattavasti organisaation kilpailukykyd. Ulkoisen ja sisdisen yrit-
tdjyyden lisdksi voidaan puhua myos omachtoisesta yrittdjyydestd, joka nékyy
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oma-aloitteisuutena, rohkeutena, kekselidisyytend ja luovuutena. Omachtoi-
seen yrittdjyyteen liittyy vahvasti vastuunottaminen omasta tydllistymisesti,
toimeentulosta, opiskelusta ja nithin kuuluvista riskeistd, eduista ja haasteista.
(Luukkainen ym. 2002, 14; Heinonen ym. 2002, 28-31; Alikoski ym.2009,
11.)

2.2 Yrittdjyys yhteiskunnallisesta ndkokulmasta

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta katsottuna yritystoiminnalla on térked roo-
li. Pddosa yhteiskunnassa tarjottavista tavaroista ja palveluista on yritysten
tuottamia. TyOpaikkojen luomisen lisdksi yritykset maksavat veroja ja ovat
mukana edistiméssd yhteiskunnallista kehitysti. Yritykset tarjoavat tyonteki-
joilleen mahdollisuuden tienata elantonsa sekd mahdollisuuden sosiaaliseen
kanssakdymiseen sekd oman itsensi ja tyonsd kehittimiseen. Yrittdja itse saa
tyopaikan ja mahdollisuuden toteuttaa itsedén. Viime vuosina eri ammattien
edustajat ovatkin perustaneet oman yrityksen ja siten tyollistineet itsensd. Uu-
sia tyOpaikkoja on syntynyt etenkin pieniin, yhden tai muutaman hengen yri-
tyksiin. (Alikoski ym. 2009, 8-12.)

Viime vuosina asenne yrittdjyyttd kohtaan on muuttunut suotuisammaksi.
Yrittdjyyttd yleensd pidetddn vaurautta ja tyotd luovana liiketoimintana, jonka
seurauksena syntyy yrityksid ja tyopaikkoja. Yrittdjyys ndkyy myos arkisena
tuotantona, markkinointina ja yritysten johtamisena, kasvuna ja kehittymise-
nd. (Alikoski ym. 2009, 8-12.)

3 HOIVAYRITTAJYYS

Hoivayrittdjyys on sosiaali- ja terveysalan yritystoimintaa, joka tarjoaa hoiva-
ja huolenpitopalveluja eri ikd- ja vdestoryhmille. Hoivayrittdjyyttd voidaan
osittain pitdd julkisjohtoisen hyvinvointipalvelumallin vdhentymisen ja alan
yrittdjyyttd kannustavien lakimuutosten seurauksena. Sairaanhoitajien perus-
tamat yritykset kuuluvat virallisesti sosiaalipalveluyrityksiin. Sairaanhoitajat
ovat perustaneet muun muassa hoito-, hoiva- ja kuntoutuskoteja vanhuksille,
mielenterveysongelmaisille ja vammaisille sekd my0s kotisairaanhoito- ja ko-
tipalveluyrityksid. (Sankelo 2008, 31-33; Myllys, Enlund & Trisk 2005, 16.)

Hoivayrittdjyyttd on kahta eri muotoa: hoivakotipalveluja tuottavat yrittdjat
sekd hoivapalveluja asiakkaan kotiin tuottavat yrittdjat. Hoivakotipalveluja
tuottavan yrityksen eli asumispalveluyrityksen kohdalla kunnan rooli on kes-
keinen, koska kunta on usein palvelujen ainoa ostaja. Hoivapalveluja asiak-
kaan kotiin tuottavat yrittdjit, joihin luetaan myds kotipalveluyrittdjat, ovat
markkinoiden varassa, silld heiddn on saatava myytyd palvelut asiakkaille
suoraan. (Myllys ym. 2005, 16.)

Hoivayrittdjyys on kunnille uusi asia. Yrittdjat ja kunnat eivdt tunne riittavasti
toistensa toimintatapoja. Mahdollinen asiakaskunta tulee lisddntyméan, mutta
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sen pitdisi saada enemmaén tietoa yksityisistd palveluista. Tulevaisuudessa
vanhusten uskotaan olevan nykyistd maksukykyisempid; silti asenteiden
muokkausta vield tarvitaan, jotta asiakkailta 10ytyisi myds motiivia maksaa
palveluista. Yksityisten henkildiden, hoivapalvelujen ostajien, tietdmys saira-
uksista sekd sairauksien hoitamisesta lisdéntyy, jolloin vaatimukset ja odotuk-
set terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua kohtaan kasvavat. Ikddntyvét ovat
tdnd pdivdnd koulutetumpia, tietoisempia omista oikeuksista ja kykenevéi-
sempid ajamaan omia etujaan. Heiddn maksukykynsd on parempi saamiensa
tyoeldkkeiden ansiosta. Kansalaisten luottamus julkiseen tai yksityiseen sek-
toriin vaikuttaa omalta osaltaan hoivayritysten tulevaisuuteen. (Myllys ym.
2005, 16; Sinkkonen & Rissanen 2004a, 22.)

Hoivayrittdjin tyd on sitovaa eli tyd- ja vapaa-ajan erottaminen toisistaan ei
aina onnistu. Yrittdjin voimavaroja kuluttavat erityisesti perheen ja tyon yh-
teen sovittaminen, asiakkaiden ja omaisten kohtaaminen sekd henkildstoa
koskevien ristiriitojen kidsitteleminen. Lisdksi yrittdjan tyoti kuluttaa taloudel-
linen epdvarmuus. Myos erilaiset ulkopuoliset vaatimukset ja erityistilanteet
yksityiseldméssd ja yrityksessd ovat kuluttavia. Tydssd on kuitenkin paljon
onnea ja iloa tuottavia tekijoitd, jotka taas vahvistavat hoivayrittdjdn voimava-
roja. Hoivayrittdjilld on vapaus tehdé tyoti haluamallaan tavalla ja mahdolli-
suus kéyttdd omaa ammattitaitoaan, persoonallisuuttaan ja luovuuttaan. Kai-
ken kaikkiaan hoivayrittdjat jaksavat tydssddn hyvin. Koska tyé koetaan mie-
lenkiintoiseksi ja siind viihdytdén, ei stressin tunnetta ole kuin ajoittain. Yri-
tystoiminnan alkuajat koetaan raskaina, mutta kun toiminta vakiintuu ja tulee
tutummaksi, jaksaminen paranee. Hoivayrittdjit ovat tyytyvéisid monipuoli-
seen, itsendiseen, vaativaan ja vastuulliseen tyohonsi. He jaksavat hyvin tyds-
sadn ja kokevat tyoniloa. (Sankelo 2010, 20.)

3.1 Hoivayrittdjyyden erityispiirteet

Hoivayrittdjyyden erottaa muusta yrittdjyydestd sen erityispiirteet, joita ovat
pienyrittdjyys, naisyrittdjyys ja vahva sidos eettisyyteen sekd ammatillisuuden
vaatimuksiin. Suomessa hoivayrityksissd tyoskentelee yrittdjan liséksi keski-
madrin 2 - 10 henkil64. Hoitoalan yritykset poikkeavat muista palvelualan yri-
tyksistd herkdn ja haavoittuvan toiminta-alueensa vuoksi. Hoitotyd on luon-
teeltaan palvelutoimintaa, jossa palvelu ja hoito tarjotaan vilittdéméassa vuoro-
vaikutuksessa eli hoitoprosessina. Erityispiirteend pidetddn myos asiakkaiden
helposti syntyvad seka fyysista ettd psyykkistd riippuvuutta hoivayrittdjasta tai
hoivayrityksen tyOntekijéstd, erityisesti pienissd yhden tai kahden hengen
hoivayrityksissd. Tdmé piirre voi tehdd hoivayrittdjan tyon psyykkisesti ras-
kaaksi. (Sankelo & Akerblod 2009, 27; Nukari & Urponen 2006, 18-19; Ris-
sanen & Sinkkonen 2004a, 22.)

Eettisyys ja ammatillisuus ndkyvét muun muassa hoivapalveluiden ostamises-
sa ja myynnissd. Yleisesti hoivan ja liiketoiminnan ei ndhdd sopivan yhteen.
Toisen avuttomuuteen ja avun tarpeeseen perustuvaa litketoimintaa voidaan
pitdd jopa epieettisend. Tidstd seuraa vaikeuksia myos itse yrittdjéllekin, silld
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tarjottavat palvelut ovat pédsddntoisesti asiakaskohtaisia palveluja, joiden
hinnoittelu ja markkinointi voi olla vaikeaa. Palveluiden hinnoittelu ei ole au-
tomaattisesti yrittdjien itsensd maéériteltdvissd. Hinnoittelu perustuu usein
kunnan tai muiden kilpailijoiden aikaisemmin maéérittelemiin hintoihin, jol-
loin perinteisesti yrittdjdlle kuuluva oikeus kannattavuuslaskentaan perustu-
vaan hinnoitteluun ei onnistu. (Kanninen 2011; Laitinen 2008; Rissanen &
Sinkkonen 2004a, 22.)

Hoitoalan yritykset ovat puhtaasti palveluyrityksid, ja niiden toiminnan l&hto-
kohtana tulee olla ajatus, ettd asiakas on kaiken toiminnan perusta. Hoivayrit-
tdjan tyohon liittyy myos ihmisen arvostaminen. Asiakaskeskeisessa ajattelus-
sa ldahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, joiden pohjalta tarvittavia palveluja
kehitetddn. Palvelutapahtuman onnistumisen edellytyksend on, ettd palvelujen
antaja, yritys ja sen yksittdinen hoitotyontekiji, on sisdistinyt asiakaskeskei-
sessd palvelukulttuurissa ja hoitotydssd vallitsevat arvot ja ihmiskédsityksen
seki niiden pohjalta luodut toimintaperiaatteet. (Nukari & Urponen 2006, 18—
19; Kanninen 2011.)

Naiset toimivat useammin yksinyrittdjind kuin miehet, vain runsas neljinnes
naisyrittdjistd toimii tyOnantajana. 2000-luvulla on tapahtunut naisyrittdjien
méidrdn kasvu, joka on painottunut lihes kokonaan yksinyrittdjyyteen. Pien-
yritysvaltaisuutta osoittaa se, ettd arviolta 80 prosenttia naisten yrityksistd on
yritysmuodoltaan toiminimid ja vain viidennes yrityksistd on yhtiomuotoisia.
Naisten yritysten pienyrittdjyysvaltaisuutta korostaa, ettd noin 70 prosenttia
yrityksistd tyollistdd vain yrittdjén itsensd, eikd yritykselld ole palkattua tyo-
voimaa. Osa korkeintaan pari tyontekijaa tyollistdvistd naisten yrityksistd on
yhtidmuotoisia yrityksid, joissa ainoana palkansaajana on yrittdja itse tai ha-
nen perheenjidsenensd, tai joissa ulkopuolista tydvoimaa on vain sesonkiluon-
teisesti. Y1i 10 tyontekijad tyollistdvid yrityksid on neljd prosenttia naisten yri-
tyksistd, joskin tdimé osuus on suurin piirtein samaa luokkaa kuin koko yritys-
kentdssd on tdmédn kokoisia yrityksid keskimddrin. (Yrittdjyyskatsaus
2009,103,110, 134.)

Hoiva-alalla naisvaltaisuus ndkyy myos Verohallinnon PRH:n tilastoissa, joi-
den mukaan vuonna 2007 toiminnassa olleista yrityksistd 55—60 prosenttia oli
kokonaan naisten omistamia. Yrityksistd noin 30 prosenttia oli miesten omis-
tuksessa ja runsas kymmenen prosenttia oli miesten ja naisten yhteisomistuk-
sessa olevia yrityksid. Niitd yrityksiéd, joissa vastuuhenkil6ind on miehid ja
naisia kutsutaan tiimiyrityksiksi. (Yrittdjyyskatsaus 2009,103,110, 134.)

Rissanen & Sinkkonen (2004a, 21) toteavat Hoivayrittdjyys -kirjassaan néin:
Yrittdjyys ja itsensd tydllistiminen ovat nousseet esille Suomessa naisten
tyollistymisen uusina mahdollisuuksina. Vaikka naisten yritystoiminta on
kasvanut ja monipuolistunut, on siind sdilynyt kaksi tyypillistd erityispiirretta.
Naiset ovat ennemmin yksindis- kuin tyOnantajayrittdjid ja yritystoiminnan
keskittyminen palvelualalle, joista yksi on hoivayrittdjyys. Naiset mainitsevat
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usein tdrkeimmaéksi motiivikseen yrittdjidksi ryhtymiselle perheen ja tyon yh-
teensovittamisen sekd itsendisyyden ja riippumattomuuden.

3.2 Toimiala ja hoivayrittidjyyden yritysmuodot

Hoivayritykset luetaan osaksi sosiaalipalveluyrityksid, joiden méérd on vuo-
desta 1994 alkaen lisddntynyt vuosittain. Yritysten perustaminen sai vauhtia
valtionosuusuudistuksesta, joka toteutettiin vuonna 1992. Sen seurauksena
kuntien on mahdollista ostaa palveluja yksityisiltd palvelun tarjoajilta. Sosiaa-
lipalveluala on yksi nopeimmin kasvavista toimialoista. Sosiaalipalvelujen
tuottajien madrd on nelinkertaistunut runsaan kymmenen vuoden aikana. Ver-
rattuna terveyspalveluita tuottaviin yrityksiin, sosiaalialalla kaikista aloitta-
neista yrityksistd on kasvuyrityksid 2,5 prosenttia, kun taas terveyspalveluissa
luku on 0,5 prosenttia. Kotitalousvihennyksella ja lasten kotihoidontuen kayt-
toonotolla on ollut huomattava vaikutus sosiaalialan yritysten maardn kas-
vuun. Kyseiset etuudet ovat lisdnneet yksityisten henkiloiden mahdollisuutta
valita palveluntuottaja yksityiseltd sektorilta. Lisdksi sosiaalipalvelujen ul-
koistaminen ja kilpailuedellytysten parantuminen ovat mahdollistaneet kasvu-
yritysten synnyn 2000-luvulla. (Sankelo 2008,31; Aaltonen ym. 2010, 15-16.)

Yksityisid sosiaalipalveluja tuottavien toimintayksikéiden méérd on lisddnty-
nyt tasaisesti koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2000 toimintayksikoitd oli vajaa
2 700 ja vuonna 2010 niitéd oli 4350. Samalla palveluntuottajalla voi olla use-
ampia toimintayksik6itd. Vuonna 2010 palveluntuottajia oli 2922. Yleisin
toimiala yksityisisséd sosiaalipalveluissa vuonna 2010 oli ikdéntyneiden palve-
luasuminen, joka oli padpalveluna vajaalla viidennekselld eli 812 toimintayk-
sikolla Toiseksi eniten, eli 694 yksikkod tarjosi kotipalvelua ikdéntyneille ja
vammaisille. Kunnat ostavat merkittdvin osan yksityisten sosiaalipalvelutoi-
mintayksikdiden tuottamista palveluista. Toimintayksikoistd noin 73 prosent-
tia myi védhintddn puolet palveluistaan kunnille joko ostopalvelusopimusten
perusteella tai maksusitoumuksilla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Yritysmuoto on vapaasti valittavissa. Valittu muoto vaikuttaa muun muassa
verotukseen, vastuuseen yrityksen toimista ja sithen miten yrityksen ja omis-
tajan vilisid oikeustoimia arvostellaan. Yritystoiminnan aikana yritysmuotoa
voidaan tarvittaessa punnita uudelleen ja vaihtaa sitd, jos yrityksen muoto ei
vastaa yrityksen sen hetken tarpeita. Yritysmuoto ratkaisee yrityksessd monia
vastuuseen sekd varallisuuteen liittyvid seikkoja ja se valitaankin usein sen
mukaan onko yrityksessd useampia osakkaita vai pelkéstdén yksi tai kaksi
henkil6d. Yrittdja voi valita sopivan yrittdjimuodon viiden eri juridisen muo-
don vililtd. Yritysmuodon tulee sopia yhteen yritysidean seké toiminnalle ase-
tettujen tavoitteiden kanssa. Hoiva-alalla on kédytossd kaikkia Suomessa tun-
nettuja yritysmuotoja. (Romppainen 2006, 34; Bjorn 2009.)

Toimiala on hyvin pienyritysvaltaista, mikd nékyy siind, ettd yritysmuoto on
tyypillisesti toiminimi. Osakeyhtié on kuitenkin yleisin yritysmuoto sellaisis-
sa palveluissa, jotka siséltivit asumista ja suuremman alkupdfoman vaativis-




Sairaanhoitaja yrittdjana

sa palveluissa. Vuonna 2007 hoiva-alalla toimivista pienistd hoivayrityksista
perdti 80 prosenttia oli yksityisid toiminimid. Yrityksistd 15 prosenttia oli
osakeyhtiditd ja viisi prosenttia yrityksistd oli henkiloyhtioitd. Yritysten pieni
koko luo haasteita alalle, koska se saattaa vdhentdd yrityksen uskottavuutta
sekd yrittdjan neuvotteluvoimaa. Yrityksen pienen koon vaikutus voi olla toi-
mitusvarmuutta heikentévi. Yritysten kokoon liittyen yksi hyvin tirkeéd haaste
alalla on yrityskasvun tavoittelu. Yritysten kasvua voidaan edesauttaa uusia
palveluja tuottamalla, yhteisty6ll4 ja kansainvélistymiselld. (Yrittdjyyskatsaus
2009, 134; Aaltonen ym. 2010, 17.)

3.3 Sosiaalipalvelun lait ja ohjaukset

Yritystoimintaa ohjataan Suomessa joissain maddrin lainsdddidnnolld, jonka
noudattamista valtion sekd kuntien viranomaiset valvovat. Koska hoivayritti-
Jyys poikkeaa niin paljon muusta yrittdjyydestd, tarvitsee sitd valvoa ja ohjata
hieman eri tavalla kuin muita yrityksid. Tdhdn vaikuttavat asiakkaiden ela-
méntilanne ja nithin liittyva hoiva. Yksityinen sosiaalipalveluntuottaja joutuu
isoon lupa- ja lakiviidakkoon jo heti yrityksen perustamisvaiheessa. Lainsda-
dédnnon tarkoitus on turvata palveluiden laatu ja saatavuus asiakkaille. Ylin
valvova viranomainen on ldéninhallitus, joka myontidd hakemusten perusteella
luvat yksityisen toiminnan harjoittamiseen sosiaali- ja terveyspalveluntuotta-
jalle. Tulevaisuudessa jatkuvasti kasvavat ja kehittyvit vaatimukset takaavat
laadukkaan ja kilpailukykyisen palvelutuotannon Suomessa. Lainsddddnnon
liséksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjataan informaatio-ohjauksilla esimer-
kiksi laatusuositukset tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimintasuunnitelmat ja
talous. (Rissanen & Sinkkonen 2004a, 23; Savolainen 2007, 205-206.)

Yksityiseksi sosiaalipalvelutuottajaksi méiritellddn yritys tai yhteiso, joka jat-
kuvasti harjoittaa liike- tai ammattitoimintaa antamalla ympérivuorokautista
sosiaalipalvelua. Yksityiselld sosiaalipalvelulla tarkoitetaan yksityisen henki-
16n tai yhteison tuottamaa lasten ja nuorten huollon, lasten péivihoidon,
vammaisten, kehitysvammaisten, vanhusten tai pdihdehuollon palveluja tai
muita vastaavia palveluja. (Savolainen 2007, 207.)

Asiakasty0ssd on huomioitava asiakkaan oikeus hyvéddn palveluun ja kohte-
luun seké asiakasldhtoisyys ja asiakassuhteen luottamuksellisuus. Tétd valvo-
taan lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Pal-
velun tuottamisessa on myos toimialakohtaisesti huomioitava erityislakeja.
Niitd ovat esimerkiksi lasten pdivdhoitoa koskeva laki (36/1973) ja asetus
(239/1973) lasten pidivahoidosta, lastensuojelu asetus (1010/1983). (Savolai-
nen 2007, 207.)

Ennen palvelun aloittamista tarvitaan yksityisen sosiaalipalveluiden valvon-
nasta annetun lain ja asetuksen (603/1996) mukaan lddninhallituksen lupa
palvelun tuottamiseen. Tdlld varmistetaan toimintayksikon terveydellinen ja
muu sopivuus annettavalle hoidolle, kasvatukselle sekd muulle huolenpidolle.
Lisdksi toimintayksikon tilojen ja toimintavélineiden on oltava riittdvét ja
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asianmukaiset sekd henkilostonpétevyyden ja méérdn riittdva toimintayksi-
kossd tuotettavien palveluiden ja hoidettavien lukumiirddn nihden. Valta-
kunnallisissa laatusuosituksissa on sosiaali- ja terveysministerion laatimia
médrillisid ja laadullisia suosituksia palvelukohtaisesti muun muassa tila,
asiakas- ja henkilostomitoituksista. Palvelutuotannossa huomioitavia laa-
tusuosituksia ovat muun muassa apuvélinepalveluista, ikdihmisten hoidosta ja
palveluista. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamisesta on sdéddetty erilaisilla
ohjeilla, joiden tarkoitus edistda turvallisuutta. Toimintayksikon tulee olla ter-
veydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle
tai muulle huolenpidolle sopiva. Toimintayksikdlla tulee olla palveluista vas-
taava henkilo, joka nimetddn aloittamisilmoituksen tai lupamenettelyn yhtey-
dessi. (Savolainen 2007, 207; Tenhunen 2004, 28-29.)

Laissa yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (9.8.1996/603) todetaan, etta
yksityisid sosiaalipalveluja antavan toimintayksikon on saatava lddninhalli-
tukselta lupa toiminnalle, mikéli se antaa ympérivuorokautisia sosiaalipalve-
luja. Lupa myonnetdin hakijalle, joka tayttda lain tietyt ehdot. Mikéli toiminta
ei ole ymparivuorokautista, palveluntuottaja ei tarvitse lupaa, mutta on velvol-
linen tekemédén kirjallisen ilmoituksen toiminnan aloittamisesta, olennaisesta
muuttamisesta tai lopettamisesta sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Ym-
parivuorokautista toimintaa harjoittavassa toimintayksikdssd tulee jirjestda
ladnihallituksen tarkastus mahdollisimman pian toiminnan aloittamisen tai
muuttamisen jilkeen. Kunnan on ilmoitettava alueellaan toimivista yksityisis-
td sosiaalipalvelujen tuottajista. Palvelujen valvonta kuuluu lddnihallitukselle
sekd sille kunnalle, jossa palveluja annetaan sekd luvan saaneen toimintayksi-
kon on vuosittain annettava toiminnastaan kertomus ldénihallitukselle. (Ten-
hunen 2004, 27-28.)

Sosiaalipalvelutuotannossa on huomioitava yleisten lakien lisdksi toimialaa ja
asiakaskuntaa koskevat erityislait. Lakeja ovat muun muassa henkilGtietolaki
(523/1999), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) ja
asetus (912/1992). Sosiaali- ja terveyspalvelutuottajilla, joilla on tydsuhteessa
olevia tyontekijoitd, on lakisddteinen velvollisuus jérjestdd tydterveyshuolto
tyontekijoilleen. Liséksi tydterveyshuoltolain (1383/2001) ja tyoturvallisuus-
huoltolain (783/2002) mukaan tyonantajalla tulee olla turvallisuuden ja ter-
veyden edistimiseksi tyosuojelun toimintaohjelma. Tydlainsdddénndn osalta
alalla noudatetaan yleissitovaa yksityisen sosiaalialan palveluyksikdiden tyo-
ehtosopimusta. Tydehtosopimus koskee sosiaalialan tydnantajaliiton jasenyri-
tyksid ja jésenyritysten palveluksessa olevia tyontekijoitd. (Savolainen 2007,
208-209.)

Potilaan oikeuksista hyvélaatuiseen terveyden ja sairauden hoitoon ja sithen
liittyvddn kohteluun turvataan lailla potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Terveydenhuollon henkildston ammattitaitovaatimuksista sééde-
tyn lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) tarkoituksena on edistdd potilas-
turvallisuutta ja palveluiden laatua. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
myontdd hakemuksesta Suomen kansalaiselle tai Suomessa tutkinnon suorit-
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taneelle luvan toimia asianomaisessa terveydenhuollon ammatissa terveyden-
huollon ammattihenkilond ja kdyttdmddn asianomaista ammattinimiketta.
Tarkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua. (Savolainen 2007, 208; Tenhunen 2004, 25.)

3.4 Hoivayrityksen laadukkuus

Laatustrategia on oltava jokaisella menestyvéllad yritykselld. Vastuullinen yri-
tys luo itsendisesti laatustrategian ja rakentaa laatujirjestelmén sekd valvoo
sen toteutumista. Laadun arviointi ja kehittdminen on hyvin keskeinen osa
yritystoimintaa. Laatua voidaan arvioida ja maéritelld, esimerkiksi asiakkaan
ndkokulmasta, ammatillisen tyon sekd johtamisen nékokulmasta. Laadun mit-
taamisen kriteereind ovat muun muassa palvelun tuottamiseen tarvittavat
voimavarat, palveluprosessin toimivuus ja palvelun vaikutukset. (Ekroos, 135;
Kainlauri 2007, 67.)

Hoivayrityksen palvelun on oltava laadultaan niin hyvéaa, etti se tekee asiak-
kaan tyytyvéiseksi ja saa hidnet ostamaan palvelua jatkossakin. Hoivayrityk-
sen laadukkuus on ldhtdisin yrittdjastd itsestddn. Kun yrittdjd on sisdistdnyt
laadun merkityksen, siirtyy se myds yrityksen toimintaan. Yrityksen kannat-
tavuuden ja toiminnan kannalta laatu on merkittiva tekijd ja sithen on panos-
tettava jatkuvasti. Yrittdjdnd toimiva sairaanhoitaja on itse vastuussa tyonsa
hyvéstd laadusta. Tyon laadukkuutta sdételevit laatuvaatimukset perustuvat
Sairaanhoitajaliiton julkaisuun sairaanhoitajakoulutuksen laatuvaatimuksista,
ammatin arvoihin ja koulutuksellisiin pddmaériin sekd nikemykseen hoito-
tyon tehtdviastd. Jotta laatuvaatimukset ja -kriteerit toteutuisivat, on sairaan-
hoitajayrittdjdn sitouduttava nithin tdydellisesti. (Martinkauppi-Vanninen
20006, 22-26.)

Laadun médritteleminen on paitsi toimintatapojen myds arvojen maédrittele-
mistd. Valtakunnalliset laatusuositukset kuvaavat laadun toteutumisen perus-
periaatteet. Palveluyksikossd voidaan laatia oma laatukésikirja, jossa mééritel-
lddn kuinka palveluyksikko toimii laatutydssd ja ottaa valtakunnalliset laa-
tusuositukset huomioon arkitydssd. Laadun toteutumista voidaan seurata eri-
laisin menetelmin, esimerkiksi asiakas- ja omaispalautteen avulla. Namé an-
tavat arvokasta tietoa laadun toteutumisesta ja ohjaavat toimintojen kehitty-
mistd. Sertifiointi on yrityksen ja muiden palveluntuottajien keino hakea laa-
dukkaalle toiminnalle yleispitevdd kuvausta. Laatutyon on tirkedd ulottua
kaikkeen toimintaan, niin asiakaspalveluun, johtamiseen kuin tydssd viihty-
miseen sekd yrityksen imagoon suhteessa muihin erilaisiin sidosryhmiin.
(Kainlauri 2007, 71.)

Laadun osatekijét

Nykyisen laatuajattelun 1dhtékohtana ovat erityisesti asiakkaat. Yleisesti laa-
dulla voidaan ymmartéd asiakkaan tarpeiden tdyttymistd yrityksen kannalta
mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Laadun johtaminen on
osa yrityksen johtamista. Ylimméan johdon on asetettava organisaation laatu-
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politiikka ja varmistettava, ettd se soveltuu asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuk-
siin. Henkil6std osallistuu tuotteiden ja toiminnan kehittdmiseen ja antaa pa-
lautetta kehittdmistarpeista, puutteista ja asiakkaiden toiveista. (Lecklin 2006,
18,35,40,41.)

Asiakkaan laadun ldht6kohtana, esimerkiksi kotihoidossa, ovat asiakkaan tar-
peet ja odotukset. Palveluprosessia voi tarkastella hoito- ja palvelusuhteen
mittaisena ajanjaksona tai erillisind vaiheina. Palveluprosessin laatutekijoind
voidaan pitdd esimerkiksi tyontekijan ammattitaitoa, joka ndkyy muun muassa
toimenpiteiden onnistumisena, miké taas luo turvallisuutta ja jatkuvuutta. Tu-
loksina télloin on asumisen mahdollistuminen sekd asiakkaan palveluohjauk-
sen avulla tehdé asiakas tietoiseksi asiakkaalle kuuluvista tuista ja etuuksista
sekd muista palvelujen kdyttdmisen mahdollisuuksista. (Kainlauri 2007, 67—
68.)

Johtamisen ndkokulmasta laadun voimavaroja ovat asianmukaiset johtamisra-
kenteet ja tyonjaot, lakien ja asetusten noudattaminen ja johtamiskoulutuksen
saanut johto. Laadukkaita voimavaroja ovat my0s eri toimijoiden vélisen yh-
teistyon johtaminen sekd yhteiset tavoitteet, selked tyonjako ja tiedonvaihto
yhteistyokumppaneiden kanssa. Palveluprosessin laatutekijoitd ovat tarkoituk-
senmukainen tyonjako ja tyon organisointi sekd palvelujen saumattomuus eri
toimijoiden kesken. Laadukkaaseen palveluprosessiin liittyvéit myos henkilds-
ton tyonohjaus, tuki ja palaute tehdystd tyostd, erilaisten ongelmien kasittely
ja ratkaiseminen. Johdon tehtdvéd on huolehtia, ettd tyolle ja palveluille asete-
tut tavoitteet saavutetaan ja ettd tyoyhteiso voi hyvin. (Kainlauri 2007, 68.)

Ammatillisen tyon nidkokulmasta palveluun tarvittavien voimavarojen laatu-
piirteitd ovat riittdva ja koulutettu henkilosto, asianmukainen teknologia ja oi-
keat tyovilineet. Palveluprosessin laatupiirteitd ovat palvelun saatavuus, jous-
tavuus, jatkuvuus, pysyvyys ja saumattomuus. Lisdksi laatupiirteitd ovat
muun muassa henkildston kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, kyky
kuunnella ja ymmértaa asiakasta. Auttamistydssa korostuu henkilokunnan ky-
ky 10ytda tasapaino asiakkaan riippuvuuden ja oman ammatillisuuden vililla.
Laadukkaan palvelun tuloksia ovat tydlle asetettujen ammatillisten kriteerien
ja standardien tidyttyminen sekd tietoon ja ndyttodn perustuva oikea-aikainen
hoito ja palvelu. (Kainlauri 2007, 68.)

Erilaisten yksikdiden asiakasndkdkulmat ja palvelun ldhtokohdat ovat erilai-
sia. Ne vaihtelevat eri toimintayksikoiden kesken. Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista sosiaalipuolella ja terveydenhuollon puolella laki
potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat yleisen tason ldhtokohtia laadun
madrittdmiselle. Tdmén lisdksi on laki, joka méiérittelee sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiloston ammattipdtevyyden. Néiden liséksi on olemassa val-
takunnallisia laatusuosituksia eri palveluille. (Kainlauri 2007, 68.)

Kéytannossd ndkemykset hyvédsti laadusta, toisin sanoen laadukkaan palvelun
ideologia on samankaltainen eri toimijoilla. Arkityon keinot, mitka yllapitavét
laatua, ovat keskenéén erilaisia. Yritystoiminnan luotettavuuden ja uskotta-
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vuuden kannalta laatumééritelmien purkaminen on tirkedd. Kun kysytddn
yrittdjaltd mitd joku asia tarkoittaa, on vastauksen oltava selked ja konkreetti-
nen. (Kainlauri 2007, 68—69.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille monet laadusta kertovat kisitteet:
asiakasldhtdisyys, kiireettomyys ja kodinomaisuus, ovat itsestddnselvyyksia,
mutta samalla ne ovat késitteitd, joiden sisdlto perustuu yksityiskohtaisiin ko-
kemuksiin. Téssd on hoiva- ja hoitopalveluiden yksi iso haaste. Kuinka yleis-
patevistd ja yleisesti kdytOssd olevista kisitteistd rakennetaan ammatillisesti
vakavasti otettavia? Kuinka eri palveluyksikdiden toiminta on keskenéén ver-
tailukelpoista, jos kaikki tarjoavat kodinomaista palvelua sitd yksityiskohtai-
semmin méadrittelemattd? (Kainlauri 2007, 68—69.)

Tutkimusten mukaan yrittdjat korostavat palveluiden korkeatasoista laatua
toimintansa keskeisend 1dhtokohtana ja tavoitteena. Suomessa eri puolilla yrit-
tajat kdyviat kuntien ja muiden palveluntuottajien kanssa keskustelua laadun
sisdllosti ja kehittdmisestd. Yrittdjien keskuudessa on nidkemys, ettd palveluja
kilpailuttavat kunnat vaativat ja odottavat laatua, mutta eivit ole valmiita
maksamaan siitd. Laatukésikirjassa kuvataan yrityksen laadun tekijit ja laatu-
késikirjat ovatkin yksi laadunparantamisen 1dhtokohta. Laatukisikirja sisaltdd
muun muassa toimialan ja yrityksen esittelyn, yrityksen arvot, yrityksen joh-
tamisen ja yrityksen kehitysndkymidt sekd toiminta-ajatuksen. (Kainlauri
2007, 70.)

3.5 Verkostoitumisesta

Suomessa sosiaali- ja terveysalan palveluita tuottavat pddasiassa kunnat. Kai-
killa kansalaisilla on oikeus samantasoiseen palveluun. 2000-luvulla julkisen
sektorin haasteena on ollut alueellisen tasavertaisuuden takaaminen palvelu-
jen saannin suhteen. Julkisella sektorilla ilmeneviin ongelmiin on arveltu saa-
tavan helpotusta yksityisiltd palveluntuottajilta. (Aaltonen, Heinonen, Hilden
& Kovalainen 2010, 15.)

Kunnilla on edelleen velvollisuus jirjestdd palveluja asukkailleen, mutta niilla
on myoOs vapaus valita palvelujen tuottajat. Niinpd kunnat voivat ostaa palve-
luja yksityisiltd yrityksiltd tarpeidensa mukaan. Yksityisten yritysten palvelu-
jen laadun seké tuotannon pysyvyyden kannalta olisi parempi kysynnén tasai-
suus kuin yritysten toimiminen pelkkind ruuhkien tasoittajina. Kuntien ja yk-
sityisten yritysten yhteisty0 ja verkottuminen ndhddén yhteni tekijéni tasaver-
taisen ja laadukkaan palveluntuottamiseen. Vield 1980-luvulla kunnat ostivat
suurimman osan ostopalveluista kolmannelta sektorilta. 1990-luvulta ldhtien
yritysten osuus palveluntuottajana on hiljalleen kasvanut. Nykydidn kunnat
tuottavat vield suurimman osan lakiséddteisistd sosiaali- ja terveysalan palve-
luista, mutta ostopalvelujen osuus on lisddntynyt tasaisesti. (Aaltonen
ym.2010, 15.)
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Sosiaali- ja terveysalan yritykset toimivat yhteistydssd muiden yritysten, kun-
tien sekéd kolmannen sektorin kanssa. Kolmannen sektorin jérjestot tiydenté-
vit yksityisten yritysten toimintaa, mutta joissakin tapauksissa ne koetaan yri-
tysten kilpailijoina. Samalla kun palvelujen tarve on kasvanut, on julkinen ra-
hoitus kiristynyt. Haasteellista on saada kiytettdvissd olevat resurssit riitta-
miin niin, ettei palvelujen laatu kdrsi. Kuntatasolla palvelujen jarjestiminen
tapahtuu yhd enemmaén verkostojen kautta. Verkostot eivét ole nykyédédn enéa
pelkastddn julkisten toimijoiden vélisid, vaan julkisten ja yksityisten toimijoi-
den viliset verkostot ovat yleistyneet. (Aaltonen ym.2010, 34.)

Yritykset tekevat monenlaista yhteistyotd keskenddn. Yksittdisten toimijoiden
véliset yhteistyosuhteet voivat vaihdella tiiviydeltdin ja strategiselta merki-
tykseltddn. Kyseessd voi olla esimerkiksi alihankintasuhde tai hyvin tiivis
strateginen kumppanuus. Kun yhteistyotd tekee useampi kuin kaksi yritysta,
puhutaan yritysverkostosta. (Aaltonen ym.2010, 35.)

3.6 Pienten yritysten verkostoituminen

Pienten yritysten muodostamat verkostot voidaan jakaa tyypeiltddn vaihdan-
taverkostoihin, vuorovaikutusverkostoihin ja sosiaalisiin verkostoihin. Yritys-
ten vilinen yhteistyd vaatii osapuoliltaan erilaisia resursseja, kuten aikaa,
osaamista ja henkilostdd. YhteistyOyritysten véliset suhteet voivat olla vahvo-
ja ja heikkoja, uusia ja vakiintuneita, korvaamattomia tai korvattavissa olevia.
Suhteiden laatu vaikuttaa siithen, millaisia hyotyjd ne tuottavat sekd millaista
sitoutumista ne vaativat. Mitd pidemmalle yhteistyd menee, sitd tairkeimmaiksi
toimijoiden vilinen luottamus tulee. (Aaltonen ym.2010, 35.)

Yritysten vélisen yhteistyon toivotaan tukevan omaa litketoimintaa. Yhtend
padmidrdand onkin nimenomaan liiketaloudellisen hyodyn tavoittelu. Toisaalta
joillakin yrityksilld ensisijaisena tavoitteena on vaihtaa ajatuksia ja kokemuk-
sia muiden alalla toimivien kanssa. Yhteistyd toisten yritysten, jirjestdjen ja
kuntien kanssa koetaan yrityksen luotettavuutta lisddvina tekijané. Yhteistyon
katsotaan vaikuttavan myos siihen, ettd yritys voi toimia asiakasldhtdisemmin
ja yrityksen asiakasmadrit kasvaa. Yhtend hyotynad nihddan yhteistyon myon-
teinen vaikutus kasvumahdollisuuksiin. (Aaltonen ym.2010, 37-38.)

Sosiaali- ja terveysalan yritykset tarvitsevat tulevaisuudessa lisdd yhteistyoté
niin yritysten, kuntien, kuntayhtymien kuin jérjestdjenkin kanssa. Erityisesti
kolmannen ja julkisen sektorin tuntemus on térkedd. Yhteistyosuhteissa olen-
naista on, ettd yhteistyon osapuolet tuntevat toistensa toimintatavat. Kun yri-
tys tuntee esimerkiksi kunnan tarpeet, on sen helpompi vastata kilpailutuk-
seen. Erityisesti sosiaalialan yrityksille, joiden tuloista suurin osa tulee kun-
nilta, on erityisen tirkedd tuntea kuntasektori. Kaikessa yhteistydssd, niin va-
paamuotoisessa kuin strategisessa kumppanuudessa, korostuu keskindinen
luottamus. (Aaltonen ym.2010, 40—41.)
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Yrityksilld on mahdollisuus verkostoitua monin eri tavoin. Alueellisella ver-
kostoitumisella tarkoitetaan samalla maantieteelliselld alueella toimivien yri-
tysten yhteistyotd. Paikkakunnat voivat laatia yhteisen seutusopimuksen, jon-
ka pohjalta yritykset toteuttavat yhteistyotd, josta on kaikille hyotyd. Ydin-
keskeisessd verkostoitumisessa verkosto on muodostunut keskeisen yrityksen
tai organisaation ympdrille. Sosiaali- ja terveysalalla alueellisetkin verkostot
ovat joskus ydinkeskeisid, koska esimerkiksi sosiaalipalveluja tuottava ver-
kosto on usein kuntakeskeinen. (Tenhunen 2004, 126—127.)

Puhuttaessa vertikaalisesta tuotantoverkosta tuotantoprosessiin kuuluu eri
vaiheisiin erikoistuneita yrityksid ja organisaatioita. Sosiaali- ja terveysalalla
vertikaalinen tuotantoverkko voisi muodostua esimerkiksi erikoissairaanhoi-
don piirissd toimivista erikoislddkireistd, laboratorioista ja laitoksista. Ho-
risontaalisesta tuotantoverkosta puhutaan silloin, kun yhteistyon tarkoituksena
on saada aikaan uusia tuoteyhdistelmié. Tétd verkostoitumisen mallia voitai-
siin sosiaali- ja terveysalalla kdyttd4 yhtend tekijdnd asiakastyytyviisyyden ja
laadun ylldpitdmisessd vanhustenhuollossa sekd vajaakuntoisten ja vammais-
ten huollossa. Horisontaalisella resurssiverkolla tarkoitetaan yritysten vélista
yhteistyotd, jonka tarkoituksena on saada tehostettua rajallisten resurssien
kayttod. Kyseessd voi olla selkedstd tyonjaosta sopiminen, paillekkdisten toi-
mintojen yhdistdminen ja karsiminen, resurssien yhteiskdytto tai aikatauluja
koskevat sopimukset. Yhtend esimerkkind horisontaalisesta resurssiverkosta
ovat samalla paikkakunnalla toimivat apteekit, jotka sopivat keskendén pii-
vystysajankohdat. (Tenhunen 2004, 126-127.)

Yritysten ja organisaatioiden kéyttdessd yhteistd perusteknologiaa, puhutaan
yhteisen perusteknologian verkosta. Sosiaali- ja terveysalalla timéd voisi tar-
koittaa vanhustenhuollon puolella yhteisid turvajdrjestelmien laitehankintoja
ja niiden yhteistd ylldpitoa. Toisena esimerkkind voi pitdd varasairaalajdrjes-
telmédd epidemioihin varautumisessa, etenkin jos yhteistyd kattaa useampia
alan toimijoita (Tenhunen 2004, 126—127.)
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4 SAIRAANHOITAJA YRITTAJANA

Sairaanhoitajayrittijiltd vaaditaan erittdin vahvaa ammatti-identiteetti ja yrit-
tdjdpersoonaa. Yrittdjdpersoona on vaikea yksiselitteisesti maarittdd, mutta se
késittdd sopivassa médrin positiivista hulluutta yhdistettynd hyvéén realiteetti-
en tajuun. Sairaanhoitajayrittdjédn on oltava my0s innovatiivinen, tilanneherk-
kd ja motivaatiokykyinen. Sairaanhoitaja yrittdjdnd ei voi piiloutua fraasin
”meilld on aina tehty ndin” taakse, vaan hinen on uskallettava tarkastella aina
uusia ndkokulmia ja 10ydettidva uusia tapoja ldhestyd niitd ja ndin ldhted ha-
kemaan uusia tapoja tehda hoitoty6td. (Partinen 2006a, 11-13; Martinkauppi-
Vanninen 2006, 21-22.)

Useissa tutkimuksissa ja teksteissd yrittdjat maaritellddn luontaisiksi johtajiksi
ja halukkaiksi rikkomaan perinteisii rajoja. Yrittdjat ovat itsendisid ja halua-
vat saavuttaa ja luoda jotain itsensd vuoksi. He haluavat todistaa oman ky-
vykkyytensd muille ja heilld on halu menestyd. Yrittdjillda on myds luomisen
iloa ja halu purkaa oma energia hyddyllisesti. Lisdksi heilld on riskinottoky-
kyd ja halua ottaa vastuuta. Myds ulospédin suuntautuneisuus, innovatiivisuus

Yrittdjénd toimiessaankin sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilo,
jota velvoittavat muun muassa yksityistd terveydenhuollon toimintaa ja am-
mattilaisia koskevat lait. Kouluttautuminen on olennaista sairaanhoitajayritta-
jén ty0Ossd ja urakehityksessd, sillé tieteellinen ja ammatillinen kehitys on no-
peaa sosiaali- ja terveysalalla. Mahdollinen muusta sairaanhoitajayhteisosta
erillddn oleminen vaatii ammattikirjallisuuden seuraamista ja ammattitaidon
ylldpitoa. Valvonnan tulee kohdistua laatuun eikd maardén. (Partinen 2006a,
10-11.)

Yrittdjaksi ryhtymisestd on tullut kiinnostava uravaihtoehto sairaanhoitajille.
Suurin osa sairaanhoitajayrittdjistd toimii itsendisend ammatinharjoittajana,
jolla ei ole muita tyontekijoitd. He tarjoavat asiakkaille esimerkiksi erilaisia
terapioita tai kotisairaanhoidonpalveluja. Sairaanhoitajat perustavat myds suu-
rempia hoito-, hoiva- ja kuntoutuspalveluja tarjoavia yrityksid, joissa tavalli-
simmin on tyontekijoitd kahdesta kymmeneen. Ndma hoivayritykset kuuluvat
virallisesti sosiaalipalveluyritysten ryhmééin. (Sankelo 2010, 19.)

Sairaanhoitajien halukkuutta ryhtyd yrittdjéksi lisid muun muassa tavanomai-
seen palkkatyohon liittyvét epidkohdat. Tallaisiksi epdkohdiksi koetaan tyon
paljous ja kiire, autonomian puute, liian vidhdiset vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohon, rooliristiriidat ja vuorovaikutuksen ongelmat muiden ammatti-
ryhmien kanssa sekd huonot tydajat. Pitkddn palkkaty6td tehnyt voi myds ha-
luta muutosta ja vaihtelua eldmaéin, jota yrittdjiksi ryhtyminen tarjoaa. Yritta-
jén vapaus ja itsendisyys houkuttelevat ryhtyméén yrittdjiksi. Myos halu antaa
potilaille ja asiakkaille enemmaén ja parempaa hoivaa inhimillisemmalld tyo-
tahdilla ja tavalla, joka tyydyttda tyontekijaa itseddn, on tiarked motiivi. Lisdk-
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si yrittdjyyteen yhdistetddn mahdollisuus saada toteuttaa ja kehittdd itsedén.
Parempi toimeentulo ja taloudellinen menestys ovat harvinaisempia motiiveja,
mutta toki yritysti perustaessa on tavoitteena aina vidhintddn oman toimeentu-
lon turvaaminen. (Sankelo & Akerblod 2009, 27; Sankelo 2008, 32.)

4.1 Sairaanhoitajayrittdjdn profiili

Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton (ICN, International Council of Nurses)
mukaan seuraavat seikat antavat tukea yrittdjélle: selkedt puitteet yrittdjana
toimimista varten, koulutuksen ja kdytdnnon laatuvaatimukset, asianmukaiset
tdydennyskoulutusohjelmat, toimivat sidintelyelimet esimerkiksi neuvosto tai
tehtdvadn valtuutettu elin. Patevyysvaatimukset kansainvilisen sairaanhoitaja-
liiton mukaan sairaanhoitajayrittdjélle ovat; sairaanhoitajan perustutkinto, 3-
15 vuoden kokemus hoitotyOstd ja jatkokoulutusta sairaanhoitajan perustut-
kinnon liséksi. Patevyysvaatimuksia ovat lisidksi vuorovaikutus- ja neuvottelu-
taidot sekd markkinoinnin, ajankdyton, pr-toiminnan ja kirjanpidon hallinta.
Sairaanhoitajayrittdjdltd vaaditaan lainsdddédnnon, vakuutusten, korvausten ja
verotuksen tuntemusta. (Partinen 2006a, 10.)

Sairaanhoitajayrittdjan profiiliin kuuluu myos sosiaali- ja terveysalan perus-
taitojen vaatimukset, joita ovat vuorovaikutus, empaattisuus ja ihmistenko-
konaisvaltainen kohtaaminen sekd valmiudet oman toiminnan kehittimiseen.
Nyt ja tulevaisuudessa korostuvat lisdksi markkinointi ja teknologia taidot se-
ki yrittdjyyden ja kansainvélisyyden osaaminen. (Puhakka ym.2004, 100.)

Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton ohjeissa yrittdjyyteen liittyvit kasitteet
médritellddn seuraavasti; yrittdjd on henkild, jolla on kokonaisvastuu ja riskit
tiedossa, kun hén etsii tai luo ainutlaatuisia mahdollisuuksia kéyttda henkil6-
kohtaista lahjakkuuttaan, taitoa ja tarmokkuuttaan. Yrittdjd tekee toiminta-
suunnitelman muuttaakseen mahdollisuutensa markkinoitaviksi palveluiksi tai
tuotteiksi. (Partinen 2006a, 12.)

Kisitteissd médritellddn ulkoinen sairaanhoitajayrittdjéd liikeyrityksen omista-
jaksi, joka tarjoaa hoitotyon palveluja varsinaisessa hoitotyossd, koulutukses-
sa, tutkimuksessa, johtamisessa tai konsultoinnissa. Ulkoinen sairaanhoita-
jayrittdjd on itsensd tyollistdvéd sairaanhoitaja, joka on suoraan vastuullinen
asiakkaalle, jolle tai jonka puolesta hoitotyon palveluja tuotetaan. Sisdinen
sairaanhoitajayrittdjd taas maéritelldén palkatuksi sairaanhoitajaksi, joka ke-
hittdd, edistdd ja toimeenpanee innovatiivisia terveys- tai hoitotydn ohjelmia
tai projekteja jossakin terveydenhuollon organisaatiossa tai yrityksessd. (Par-
tinen 2006a, 12.)

Sairaanhoitajayrittdjan luonteenpiirteistd korostuvat vahva itsetunto ja itse-
luottamus sekd padgmaardhakuisuus, halu ottaa riskejd, luovuus, aloitteellisuus,
hyva itsekuri, itsendisyys, tavoitteellisuus, kyky kestdd epdonnistumisia; epé-
selvyyksid ja epdvarmuutta, tasapainoisuus, luotettavuus, karsivillisyys, in-
nokkuus, hyvd organisointi- ja suunnittelukyky sekd aktiivinen pyrkimys
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eteenpdin. My0s kyky itseohjautuvuuteen on yksi sairaanhoitajayrittdjalta
vaadittavista taidoista. Tahén liittyy ldheisesti vastuullisuus, oma-aloitteisuus,
kriittisyys, kyky tehdd valintoja, sopeutuvuus ja yhteistyokykyisyys. Itseoh-
jautuvuuteen voidaan liittdd my0s itsendisyys, itsemédradmisoikeus sekd ih-
misen kyky ohjata toimintaansa asettamiensa tavoitteidensa mukaisesti valit-
semillaan keinoilla sekd asettamissaan aikarajoissa. (Partinen 2006a, 11; Pu-
hakka-Tanskanen & Tossavainen, 2004, 102.)

4.2 Sairaanhoitajayrittdja johtajana

Sairaanhoitajayrittdjien menestyminen perustuu vahvasti omaan ammattitai-
toon ja hyvéin itsensd johtamiseen. Johtajana ja esimichend toimiminen on
osa yrittdjyyttd. Johtajan tyd on entistd haasteellisempaa. Tdméa johtuu muun
muassa tehokkuus- ja taloudellisuusvaatimuksista sekd henkildston kriittisyy-
den ja vaatimusten lisddntymisestd johtajia kohtaan. Hoivayrittdjind ja johtaji-
na toimivat sairaanhoitajat osallistuvat itse paljon asiakastyohon ja kokevat
sen palkitsevana ja antoisana. Tdmaén lisdksi he vastaavat kokonaisvaltaisesti
koko yrityksensd toiminnan organisoinnista, johon sisdltyy muun muassa
suunnittelua, tyovuorolistojen laadintaa, ongelmatilanteiden ratkaisemista ja
toiminnan kehittimistd. Ndiden paille on vield paperitditd, esimerkiksi lasku-
tus ja palkanmaksu. (Sankelo 2010, 19.)

On todettu, ettd johtamiskoulutus ja esimieskokemus ennen yrittdjéksi ryhty-
mistd sekd useamman tyontekijan esimiehend toimiminen edistdvét positiivi-
suutta johtamista kohtaan ja johtajuuden omaksumista. Jimakkyyttd edistda
johtamiskoulutus. Suurimmalla osalla hoivayrittdjistd ei ole aikaisempaa ko-
kemusta esimiehend olemisesta ja vain osa on hankkinut itselleen johtamis-
koulutusta. Hoivayrittdjit suhtautuvat tyohonséd positiivisesti, ovathan he itse
vapaaehtoisesti hakeutuneet tillaiseen tehtidvddn. Hoivayrittdjit ovat vihem-
min jamékkid ja enemmaén henkilokunnan mielipiteitd myo6téilevid ja periksi
antavia johtajia. Osa ei edes pida siitd, ettd henkilokunta kutsuu heitéd ylipaa-
tdadn johtajiksi. (Sankelo 2010, 19-20.)

4.3  Sairaanhoitajayrittdjin laatuvaatimukset

Yrittdjdnd toimivan sairaanhoitajan laatuvaatimukset ovat yleisid ja niiden
tarkoitus on suunnata sairaanhoitajayrittdjin ajattelua ja virittdd keskustelua.
Laatuvaatimuksia ja -kriteereitd kehitetddn jatkuvasti ja tarkastetaan sddnnol-
lisin viéliajoin. Laatuvaatimus on haluttu ja saavutettavissa oleva toiminnan
taso, johon todellista toimintaa verrataan. Laatuvaatimuksista voidaan arvioi-
da sairaanhoitajayrittdjien tyon laatua. (Partinen 2006b, 25-26.)

Laatuvaatimuksia ja niiden kehittdmistd seurataan ja arvioidaan jatkuvasti
tyopaikoilla sekéd valtakunnallisesti. Tyopaikoilla tapahtuva seuranta ja arvi-
ointi toteutetaan siten, ettd jokainen sairaanhoitaja arvioi sddnndllisesti toi-
mintaedellytyksidén. Jokainen sairaanhoitaja velvoitetaan myos osallistumaan
saannollisesti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Lisdksi seurataan ja ar-
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vioidaan miten hyvin tyOpaikalla on sitouduttu sairaanhoitajayrittdjén laatu-
vaatimuksiin ja -kriteereihin. (Partinen 2006b, 27-29.)

Yrittdjénd toimivalla sairaanhoitajalla on valmiudet kehittdd itsedén ja siithen
liittyen ajatella ja toimia luovasti ja kriittisesti. Itsensd kehittdmiseen kuuluvat
ongelmanratkaisukyky ja pédatoksentekokyky. Sairaanhoitajayrittdjén itsensd
kehittdmisvalmiuksiin kuuluu lisdksi tiedonhankinta ja sen tuottaminen, hyvit
kommunikointitaidot, toiminnan suunnitelmallisuus ja muutosprosessien ldpi
vieminen. (Partinen 2006b, 27-29.)

Ammatillinen vastuunottaminen liittyy olennaisesti sairaanhoitajayrittdjdna
toimimiseen. Sairaanhoitajalla on titen valmiudet toimia moniammatillisissa
tyoryhmissé ja itsendisesti. Ammatillisen vastuunottamiseen siséltyy valmiu-
det toimia johtajana sekd valmiudet arvioida toiminnan tuloksellisuutta seké
raportoida tuloksista eteenpdin. Sairaanhoitajayrittdjaltd odotetaan myos kiin-
nostusta osallistua ja vaikuttaa tyoyhteisonsé, ympériston ja yhteiskunnan ke-
hittdmiseen. Ammatillisen vastuunottamiseen liittyvit myds toiminnan talou-
dellisuus ja kollegiaalisuus sekd vastuullisuuden osoittaminen niin terveys-
palvelujen kiyttédjille, ammattikunnalle kuin yhteiskunnallekin. (Partinen
2006b, 27-29.)

Sairaanhoitajayrittdjin on ty0ssdén toimittava hoitotydn arvojen ja toiminta-
periaatteiden mukaisesti. Toiminnan on oltava tavoitteellista sekd asiakkaiden
ja potilaiden ihmisarvoa kunnioittavaa. Auttaessaan asiakkaitaan ja potilaitaan
yrittdjd toimii heiddn yhteistyokumppaninaan sekd edustajanaan. Hoitotyon
arvojen ja toimintaperiaatteiden mukainen tyoskentely velvoittaa sairaanhoita-
jayrittdjad ottamaan huomioon eettiset ndkokulmat tehdessdin paitoksid sekd
tunnistamaan hoitotydssd ilmenevit eettiset pulmat. Yrittdjdnd toimivan sai-
raanhoitajan odotetaan ottavan osaa arvojen selkiytymistd edistdvddn keskus-
teluun. Laatuvaatimuksiin siséltyy kyky olla empaattinen. (Partinen 2006b,
27-29.)

Yrittdjédnd toimivalla sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet tyoskennelld eri-
ikdisten ihmisten kanssa seké tunnistaa heiddn fyysisid, psyykkisid ja sosiaali-
sia tarpeitaan. Tarpeet tunnistettuaan on sairaanhoitajayrittdjan osattava vasta-
ta nithin kadyttdmalld hoitotyon auttamismenetelmid. Toimiessaan asiakkaiden
ja potilaiden parissa on sairaanhoitajayrittdjin kohdattava ihminen kokonai-
suutena. Huomion pitdd kiinnittyd hdanen kehitysvaiheeseensa, eldméntilantee-
seensa ja kulttuuritaustaansa. Valmiuksiin sisdltyy my0s kyky valita ja kdyttaa
sellaisia auttamismenetelmid, jotka ovat sopivia yksilon, perheen ja yhteison
kannalta. (Partinen 2006b, 27-29.)

Toiminnan analysointi ja sen pohjalta tapahtuva jatkuva tyon kehittiminen
kuuluvat olennaisesti yrittdjdnd toimivan sairaanhoitajan laatuvaatimuksiin.
Kehitystd tapahtuu hyddyntdmalld tutkimuksien tuottamaa tietoa hoitotydssa.
Sairaanhoitajayrittdjalla odotetaan olevan valmiudet tunnistaa muuttuvat kan-
salliset ja kansainviliset terveyspoliittiset ydinkohdat, joilla on vaikutusta hoi-
totyohon sekd toimia terveyspoliittisten tavoitteiden mukaisesti tyoyhteisos-
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sddn. Yrittdjdnd toimimiseen sisdltyy myos selvityksien ja tutkimuksien teke-
minen koskien omaa tyotd ja tydyhteisod. (Partinen 2006b, 27-29.)

5 HOIVAYRITTAJYYDEN TULEVAISUUS

5.1

Hoivayrittdjyys Suomessa ennen ja nyt

Suomalaisten sairaanhoitajien yrittdjand toimiminen on suhteellisen uusi muo-
to. Keskeisimpina tekijoind hoivayritysten voimakkaaseen kasvuun ovat olleet
1990-luvun alkupuolella tapahtuneet valtionohjausjérjestelmidn muuttuminen,
laitoshoidon purkaminen ja lama. Vanhusten miirin kasvu ja julkisten palve-
lujen viheneminen ovat myos lisdnneet yksityisten hoivayritysten tuottaman
palvelujen tarvetta. (Partinen 2006a, 9.)

Suomessa ensimmadiset yrittdjét aloittivat toimintansa vasta 1980-luvun alus-
sa. Vuosina 1994-1995 yksityisen hoitotyon palvelujen kehittimismahdolli-
suudet paranivat, koska 1993 vuoden alusta voimaan tullut valtionosuusuudis-
tus lisdsi kuntien péditintivaltaa terveydenhuollon varojen kéytossd. Kunnat
saivat siis alkaa itse paattid, tuottavatko palvelut itse vai ostavatko ne itsendi-
siltd yrittdjiltd vai naapurikunnilta. Osaltaan hoivayrittdjyyttd on edistdnyt
my0s 1994 sairaanhoitotoimenpiteiden maksun muuttuminen toimenpidekoh-
taisesta aikaperusteiseksi. (Partinen 2006a, 9; Nukari & Urponen 2006,17.)

Yrittdjdnd toimiminen ja kiinnostus ryhtyé yrittdjaksi ovat lisddntyneet koko
ajan. Merkittdvimpid asioita yrittdjéksi ryhtymisessd ovat tydasenne, ty6halu,
madritietoisuus, menestymishalu, aloitekyky, halu ottaa riskejd, luovuus, kek-
selidisyys ja aktiivisuus. Sairaanhoitajaliitto seuraa yrittdjand toimivien sai-
raanhoitajien yhteiskunnallista tilannetta ja edistdd yritysten verkostoitumista
sekd tukee sairaanhoitajien yrittdjyyden vahvistumista. Kansainvilisen sai-
raanhoitajaliiton tirked tehtdva on yrittdjyyden kehittdminen. Hoivayrittd;jyy-
den alan yrittdjdjarjestd TESO ry on perustettu vuonna 1995. (Laitinen 2008;
Rissanen & Sinkkonen 2004b, 7.)

5.2 Hoivayrittdjyyden tulevaisuus

Julkinen sektori tuottaa itse suurimman osan tarvitsemistaan palveluista ja sen
kehitys vaikuttaa my0s yksityisen palvelutuotannon tulevaisuuteen. Yksityi-
sen palveluntuottajan toimintamahdollisuuksiin vaikuttaa esimerkiksi se, etti
lisddvatkod kunnat ja kuntayhtymé tulevaisuudessa omaa tuotantoaan vai osta-
vatko ne enemmén palveluja muilta tuottajilta. Palvelujirjestelmén kehitta-
misty0lld voidaan télld hetkelld joko helpottaa tai vaikeuttaa yksityisen sekto-
rin toimintamahdollisuuksia. Sdhkdisen asioinnin jirjestelmét joko edistavit
tai haittaavat erilaisten palveluntuottajien mahdollisuuksia toimia osana pal-
veluketjua. (Kanninen 2011; Laitinen 2008.)
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Tulevaisuuden pienyrityksen kohtalo mietityttdd suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelméssd. Kansainvéliset kokemukset esimerkiksi Ruotsis-
ta osoittavat, ettd hoiva-alalle voi syntyé isoja yrityksid. Englantilaiset tutkijat
ovatkin kdynnistineet keskustelua siitd, miten tdmé vaikuttaa laatuun ja asi-
akkaan valinnanvapauteen (Rissanen & Sinkkonen 2004a, 20-21). Yksityisen
palvelutuotannon lisdéntymiseen liittyy my0s uhkia, kuten julkisen sektorin
liiallinen yksityistiminen, josta seuraa palveluiden laadun heikkeneminen. Li-
sdksi on huoli siitd, ettd yrittdjét olisivat enemmin kiinnostuneita rahasta kuin
hoidettavien hyvinvoinnista. L&hivuosina tilanteen ennustetaan kuitenkin
muuttuvan, kun kansainvélisten yritysten toiminta-alue laajenee siivouksen ja
ruokahuollon liséksi muillekin hyvinvointipalvelujen alueille. Kansainvélises-
ti tarkastellen hoivayrittdjyyden saralla on ollut néhtivissd jo merkkeji siitd,
ettd suuret yritykset olisivat haalimassa yha suurempia markkinaosuuksia os-
tamalla pienempié alan yrityksid. (Kanninen 2011; Laitinen 2008.)

Palvelut 2020-hanke

Palvelut 2020 -hanke on Elinkeinoeldminkeskusliitossa toteutettu pitkdn ai-
kavidlin ennakointihanke, joka kédynnistyi Palvelutyonantajat ry:ssd vuonna
2004. Palvelut 2020 -hankkeen tavoitteena on ennakoida yksityiselld palve-
lusektorilla tapahtuvia muutoksia, alojen tulevaisuuden toimintaympéristdd ja
ndiden heijastumista tarkastelussa olevien alojen osaamisvaatimuksiin.

Palvelut 2020 -hankkeen mukaan julkinen ja yksityinen sektori verkottuvat
keskenddn. Vuoteen 2020 mennessd on odotettavissa, ettd verkostoituminen
julkisen ja yksityisen sektorin vélilld on tiivistd. Yksityisen sektorin osuus
laajentuu huomattavasti nykyiseen verrattuna ja alihankinta lisddntyy. Erityi-
sesti haja-asutusalueella julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tuottavat pal-
veluita yhteiselld verkostolla. Palveluiden hankinnassa voidaan soveltaa ny-
kyistd paremmin markkinaehtoiseen toimintaan soveltavia ratkaisuja, kuten
palveluseteleitd. Kuluttajan rooli on nykyistd aktiivisempi, koska raha liikkkuu
palvelutuottajanverkostossa kuluttajan mukaan. (Palvelut 2020. 2006,50,57.)

Vieston ikddantyminen tulee koskettamaan erityisesti sosiaalipalvelualaa. Hoi-
don ja hoivan tarve tulee lisddntymédn voimakkaasti, miké lisdd myos palve-
lukysyntdd. Arvioiden mukaan reilusti yli puolet yli 85 -vuotiaista ei selvid
paivittdisistd toiminnoistaan ilman ulkopuolista apua. Tulevaisuudessa ennal-
tachkéisevit toimet sekéd erityisesti vanhusten toimintakyvyn sdilyttdminen ja
kuntoutuspalveluiden edelleen kehittiminen korostuvat. Asiakkaille tuotetaan
palveluita oikea-aikaisesti ja heiddn tarpeitaan vastaten. Asiakas toimii palve-
luprosessissa aktiivisesti omassa roolissaan. My0s omahoitoon, omakohtai-
seen kunnon ylldpitoon, terveellisiin eldméntapoihin ja terveyttd edistdvddn
ravintoon kiinnitetddn paljon huomiota ja niihin liittyva tutkimustoiminta li-
sadntyy. (Palvelut 2020. 2006, 57-58.)

Ikdéntyneiden erilaiset palvelutarpeet otetaan huomioon entistd paremmin ja
eri toimialat suunnittelevat palveluja nykyistd tarkemmin. Ikdéntyneiden ole-
tettu varallisuuden kasvu ndhddian suurena mahdollisuutena, mika lisdd mer-
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kittavasti palvelujen kysyntdd. Vuonna 2020 Suomi on aidosti palveluyhteis-
kunta, jossa palveluja tuotetaan asiakasldhtoisesti, ja erilaisille palvelukoko-
naisuuksille on kysyntéa. (Palvelut 2020. 2006, 57,59.)

Vieston ikddntyminen ja siitd seuraava palvelutarpeen kasvu on otettava
huomioon myos koulujen aloituspaikkojen mitoittamisessa. Ikdéntyva viesto
luo kehittdmistarpeita palvelualojen tutkinnoille. Asiakaskunnan ikdantymi-
nen vaikuttaa palveluosaamiseen kaikilla aloilla. Palvelussa korostuvat asia-
kasléhtoisyys, yksilollisyys, laatu sekd vanhusten hoiva-osaaminen. Ongelmat
alan tyovoiman saatavuuden ja haasteet osaamisen kehittdimisen osalta ovat
tulevaisuudessa suuret. Tydvoiman saatavuudessa olevia puutteita ei pystytad
korvaamaan kotimaisella tyovoimalla: ulkomaisia osaajia tarvitaan yha
enemméin. My0s tehtdvérakenteiden ja koulutusvaatimusten uudelleentarkas-
telua tarvitaan. Télld hetkelld sosiaalipalveluissa tydskentelee lahinnd hyvin
koulutettuja ja pitkdn tyokokemuksen omaavia naisia. (Palvelut 2020.
2006,50, 63)

Hyvinvointipalveluiden tuottamisen peruslihtokohdat ja yleiset kdsitykset hy-
vinvointivaltiomallista tulevat kuitenkin globaalikehityksen my6td muuttu-
maan ja yhdenmukaistumaan. Julkisten yhteisdjen rooli on muuttumassa yha
enemmaén palveluiden tuottajasta palveluiden jérjestdjiksi ja mahdollistajaksi.
Yksityisen ja julkisen keskindisen verkostoitumisen myotd myos asiakasna-
kokulmaan sekd palveluprosessien tuloksellisuuteen ja tehokkuuteen liittyvét
nikemykset tulevat 1dhentymaiin toisiaan. (Palvelut 2020. 2006, 50.)

6 OPINNAYTETYON KYSYMYKSET JA AINEISTON KERAAMINEN

6.1 Opinndytetyon tarkoitus ja opinndytetyon kysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka HAMKin hoitotyon sairaan-
hoitaja-aikuisopiskelijoiden ndkemykset ja sairaanhoitajayrittdjien kokemuk-
set hoivayrittdjyydessa tarvittavista valmiuksista kohtaavat. Tarkoituksena on
selvittdd myos minkélaisia ominaisuuksia sairaanhoitajayrittdjiat kokevat hoi-
va-alan yrittdjénd tarvittavan ja millaisena he nikevét alan tulevaisuuden.

Opinndytetyon kysymykset:

1. Mitd valmiuksia HAMKin hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijat ajattelevat tarvitsevan hoiva-alan yrittdjana?

2. Mitd valmiuksia sairaanhoitajayrittdjat kokevat tarvitsevan hoiva-alan
yrittdjana?

3. Miten HAMKin hoitotyon sairaanhoitaja aikuisopiskelijoiden ajatukset ja
sairaanhoitajayrittdjien kokemukset kohtaavat hoivayrittdjyydesti?

4. Millaisena sairaanhoitajayrittijiat nikevit hoiva-alan yrittdjyyden tulevai-
suudessa?
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6.2 Aineiston keruu sairaanhoitajayrittdjilta

Aihetta ldhestyttiin haastattelemalla tdlld hetkelld yksityisind hoivayrittdjina
toimivia sairaanhoitajia, taustatietolomakkeen ja teemahaastattelun avulla.
Hoiva-alan yksityisyrittdjid pdadyttiin haastattelemaan, koska oikeaa tietoa
téllaisesta mahdollisesti vaikeaksi koetusta aiheesta saa parhaiten keskustele-
malla tiedonantajan kanssa kasvotusten. Haastattelun etuna tutkimusmenetel-
mani on tilanteen joustavuus, koska ndin haastattelijalla on mahdollisuus tois-
taa esitetty kysymys, oikaista mahdollisia vadrinkasityksid, selventdd ja vasta-
ta kysymyksiin sekd kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa. Haastattelemalla
saa henkilokohtaisen kontaktin ja saa kuulla tiedonantajien omia sanoja, hei-
dén tarinoitaan. (Tuomi & Sarajdrvi 2009; Patton 2002,346.)

Opinndytetyon tiedonantajiksi paddyttiin etsimddn kuutta hoivayrittdjaa. Ta-
min jdlkeen mietittiin mitd tietoa tarvitaan ja minkélaisilla kysymyksilla sitad
saadaan. Opinndytetyon kysymysten pohjalta tehtiin taustatietolomake ja tee-
mahaastattelunrunko. Haastattelurunko ja taustatietolomake testattiin yhdelld
sairaanhoitajayrittdjdlld, joka ei tydhon muuten osallistunut. T4td kautta saa-
tiin tieto siitd, vastaako taustatietolomake ja teemahaastattelurunko opinnéyte-
tyon tarkoitusta sekd kehittimisehdotuksia lopulliseen taustatietolomakkee-
seen ja teemahaastattelurunkoon. Muutoksia niihin ei tarvinnut tehda.

Opinndytetyohon sopivia tiedonantajia etsittiin kdymaélld Terveys- ja sosiaali-
alan yrittdjien TESO RY -internetsivuilta hoiva-alan yksityisyrittdjid lépi.
Haasteena oli 10ytd4 hoiva-alan yrittdjid sopivalta etdisyydeltd sekéd hoivayri-
tyksid, joiden perustaja on koulutukseltaan sairaanhoitaja. Kaksi sairaanhoita-
jayrittdjdd opinndytety6hon saatiin ohjaavan opettajan Lehtori Sari Stenroosin
kautta ja loput neljd yrittdjdd 1oydettiin TESO RY -internetsivujen kautta.
Opinndytetydssé ei mainita aluetta, jolta sairaanhoitajayrittdjit ovat, jotta hei-
déan yksityisyytensd sdilyy. Kun ndmé sairaanhoitajayrittdjit 16ydettiin, heille
lahetettiin sdhkopostissa tietoa meistd ja opinndytetyOstd. Samalla kysyttiin
suostumusta haastatteluun (ks. liite 1).

yhteyttd puhelimitse. Puhelimitse sovittiin teemahaastattelun ajankohta seka
kerrottiin, ettd ldhetetddn sdhkopostitse, taustatietolomake sekd teemahaastat-
telunrunko (ks. liitteet 2,3 ja 4). Nédin heilld oli mahdollisuus tutustua opin-
ndytetyon sisdltoon ja valmistautua etukiteen haastatteluun. Tdméa mahdollisti
ajan tehokkaan kéyton. Kyseessd oli teemahaastattelu, jossa edettiin tietyn
keskeisen etukdteen valitun teeman ja siihen liittyvien kysymysten avulla.
Teemana oli hoivayrittdminen. Haastattelun lopuksi pyydettiin heitd allekir-
joittamaan kirjallinen suostumus haastelumateriaalin kayttoon (ks. liite 5).

Tavoitteena oli haastatella kuutta sairaanhoitajayrittdjda ja tdssd onnistuttiin.
Haastattelut tapahtuivat kesdkuun 2011 ja syyskuun 2011 vélisend aikana yrit-
tdjien toivomissa paikoissa ja yhdessid sovittuna ajankohtana. Teemahaastatte-
lun tekeminen kesti korkeintaan yhden tunnin ajan. Teemahaastattelut nauhoi-
tettiin, koska tilanteen nauhoittaminen antaa mahdollisuuden tarkastella tois-
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ten tekemid haastatteluja, myos palata tilanteeseen uudelleen. Nauhoitus toi-
mii sekd muistiapuna ettd tulkintojen tarkastamisen vélineeni. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005; Silverman 2000, 126.)

6.3 Aineiston keruu sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoilta

Hédmeen ammattikorkeakoulun kolmannen Ilukuvuoden sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoita valittiin opinndytetyohon mukaan. Tarkoitus oli selvittdd
heidin ajatuksiaan hoivayrittdjien tarvitsemista valmiuksista ja olisiko heisti
hoivayrittéjiksi. Kohderyhmiksi valittiin kolmannen lukuvuoden sairaanhoita-
ja-aikuisopiskelijat, koska heilld on mahdollisesti jo hyvin tietoa hoivayritta-
jyydestd. Heilld voi olla riittdvisti hoiva-alalta saatua tyokokemusta, mika kir-
jallisuuden mukaan on véhintddn kaksi tai kolme vuotta. Tulevaisuudessa
hoivayrittdjyys tulee olemaan yksi keino tyollistia itsensa.

Hameen ammattikorkeakoulun kolmannen lukuvuoden sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden ndkemyksid hoivayrittdjyydestd selvitettiin esseen avulla.
Esseen tehtdvédnanto oli: "Minustako hoivayrittdja? Mieti, mitd ajattelet hoi-
vayrittdjyydestd. Voisitko sind ryhtyd tulevaisuudessa hoivayrittdjdksi ja mit-
k& olisivat syyt tdhdn péadtokseen? Mikdli et niin, mitkd ovat syyt tdhin paa-
tokseen? Mitd valmiuksia ajattelet sairaanhoitajan tarvitsevan yrittdjand? Es-
see kirjoitetaan Word-dokumenttina, pituus on 500 sanaa (noin 1, A4 sivulli-
nen tekstid)Lahteitd ei tarvitse merkitd. Palautus 20.5.2011”.

Opinndytetyohon kirjoitetut esseet toimivat samalla sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden perusopintoja. Néin he saivat suoritettua osuuden yritta-
Jyyden opinnoistaan. Heille kurssia piti opinndytetyon ohjaava opettaja, Leh-
tori Sari Stenroos, jolloin ndma asiat saatiin hyvin sovitettua yhteen. Esseet
saatiin Lehtori Sari Stenroosilta toukokuussa 2011. Yhteensd esseitd saatiin
12 kappaletta analysoitaviksi. Tavoitteena oli saada alun perin yli kymmenen
kappaletta esseitd analysoitavaksi luotettavuuden vuoksi ja tdssd onnistuttiin.

Essee on perinteinen kirjoituksen muoto, jossa kirjoittaja kirjoittaa otsikolla
rajatusta aiheesta olennaisia asioita. Opintoihin liittyvd essee maddritelldan
pienoistutkielmaksi. Kirjoittajan tehtdvd on osoittaa hallitsevansa asiakoko-
naisuus sekd kykynséd erottaa asian késittelyn kannalta tarkedt seikat. Esseessd
kirjoittajalta vaaditaan omaa kriittistd ajattelua annetusta aiheesta. Lisdksi es-
seen kirjoittajalta odotetaan ja vaaditaan pohdintaa, arvioita ja vertailua.
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 275.)

Esseen rakenteelle on asetettu tiettyjd vaatimuksia. Rakenteen tulee olla joh-
donmukainen ja kiinted. Esseessd tulee olla johdanto, joka heréttdd kiinnos-
tuksen ja johdattaa lukijan aiheeseen. Johdannolla on my6s muita tehtédvii,
kuten esitella kirjoittajan johtoajatus sekd rooli. Johdannon jélkeen alkaa asi-
an kasittelyosio, jossa kirjoittaja pohtii ja erittelee seké ottaa kantaa aiheeseen.
Lopuksi on vield osio, jossa esitellddn yhteenveto ja loppupddtelméd aiheesta.
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Esseessd on tarkoitus tulla johonkin loppupditelméédn. (Hirsjarvi ym. 2009,
276-277.)

Esseessd on kéytettdvi asiakieltd. Esseen tarkoitus on osoittaa kielenhallintaa
ja kéyttdd sitd vivahteikkaasti ja persoonallisesti. Esseen tulisi ndyttda kirjoit-
tajan kyky hallita kieltd. Esseesséd kirjoitetaan neutraalisti ja objektiivisesti.
Argumentointi tapahtuu asiaperustein. (Hirsjarvi ym. 2009, 277.)

7 TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimustapana tdssd opinndytetydssd oli kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimus, jossa aineisto analysoitiin induktiivisella sisidllon analyysimenetelmal-
14. Kvalitatiivisen tutkimuksen 14htokohtana on todellisen elimén kuvaus, jos-
sa otetaan huomioon ettd tapahtumat muovaavat toisiaan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkoitus saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva
tutkittavasta kohteesta. Tutkijoiden omat arvot muovaavat kuvaa tutkittavasta
ilmiostd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on 10ytdd tai tuoda esille
tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia viittdmid. (Hirsjarvi ym. 2009,
161-164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietoa kerdtdan ihmisiltd. Tutkijan on tarkeda
luottaa enemmén omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavan kanssa
kuin erilaisiin mittausvilineisiin. Apuna tiedonhankinnassa voidaan kayttda
erilaisia lomakkeita ja testejd. Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa
yleisimmét aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Néilld tiedonhankintamenetelmilld
tutkittavien ndkokulmat ja d4ni padsevit esille. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa jokainen tapaus on ainutlaatuinen ja on tdrkedd tulkita aineistoa sen mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti.
Tiedonantajien valinnassa on tirkeédd, ettd heilld on mahdollisimman paljon
tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Olennaista ei ole tiedonantajien lu-
kuméérd vaan saadun tiedon laatu ja mddrd. Kvalitatiivisen tutkimuksessa on
tarkedd oivaltaa se tosiasia, ettd tarvitsee ymmartdd sekd haastattelijaa ettd
haastateltavaa. (Hirsjarvi ym.2009, 264; Tuomi ym.2009, 69, 85.)

Aineistonanalyysimenetelmaéksi valittiin induktiivinen eli aineistoléhtdinen si-
sdllonanalyysi. Induktiivinen sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jo-
ta voi kiyttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Induktiivinen ote viittaa
sithen, ettei tarkoitus ole testata teoriaa tai hypoteesia vaan tarkastella aineis-
toa monipuolisesti. Tutkija ei madrda sitd, mika on tarkedd. Ihmistd kiytetddn
tiedontuottajana. Tietoa kerdtddn haastattelujen ja omien havaintojen kautta.
Kaytettdessd induktiivista sisédllonanalyysia pyritddn ymmartdméén tutkittavia
heididn omasta ndkokulmastaan. (Tuomi ym. 2009, 68—69;Hirsjarvi ym. 2009,
161-164.)
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Opinndytetyon tutkimusosuudessa kaytettiin tiedonldhteind sairaanhoitajayrit-
tdjille tehtyjd teemahaastatteluita ja Himeen ammattikorkeakoulun kolman-
nen vuoden sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden kirjoittamia esseitd. Teema-
haastatteluun vastasi kuusi yrittdjad. Esseitd saatiin opinndytetyohon 12 kap-
paletta. Teemahaastattelussa yrittdjdt vastasivat kuuteen etukdteen mietittyyn
kysymykseen. Esseissddn opiskelijat kirjoittivat, mitd he ajattelevat hoiva-
alan yrittdjyydestid. Esseissddn he kasittelivédt yrittdjan valmiuksia, ominai-
suuksia, yrittimisen hyvid ja huonoja puolia, seki voisiko heisti tulla tulevai-
suudessa hoiva-alan yrittéjid.

Induktiivista aineistolédhtdistd aineiston analyysimenetelméé kayttden auki kir-
joitettiin esseitd sekd teemahaastatteluja. Induktiivinen aineistonanalyysi on
kolmivaiheinen prosessi, jossa ensimmadinen vaihe on aineiston pelkistdmi-
nen. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellddn ja kolmannessa luodaan teoreet-
tiset kisitteet. Pelkistimiselld tarkoitetaan aineiston tiivistimistd karsimalla
epédolennainen tieto pois. Ryhmittelyssd aineistosta etsitdén samankaltaisuu-
det, jotka yhdistetdédn ja nimetdédn yhteiselld kuvaavalla késitteelld. Ryhmitte-
lyn tarkoitus on rakentaa tydlle pohjaa, mutta my0s tarkasteltavan asian alus-
tava kuvaus. Teoreettisen késitteiston luomisessa aiemmin luodut luokitukset
yhdistetéén, jolloin saadaan vastaus tydssd esitettyihin kysymyksiin. (Tuomi
ym. 2009, 108-111.)

Tutkimusaineiston analysointivaiheessa jaettiin opinndytetyoryhmi tyoparei-
hin, joiden kesken jaettiin haastattelut ja esseet. Toinen tyopari analysoi haas-
tattelut ja toinen esseet. Analysoinnin tulokset kaytiin 1dpi yhdessé ja verrat-
tiin niitd toisiinsa opinndytetyokysymysten pohjalta.

Sairaanhoitajayrittdjien teemahaastattelut kuunneltiin nauhalta ensiksi kertaal-
leen, jonka jdlkeen aineisto litteroitiin. Tamén jédlkeen etsittiin litteroinnista
alkuperiisilmaisuja, jotka varsinaisesti vastasivat yrittdjille esitettyihin kysy-
myksiin. Alkuperdisilmaisusta tehtiin pelkistettyjd ilmaisuja. Namé ryhmitel-
tiin yrittdjille teemahaastattelussa esitettyjen kysymysten alle (ks. liite 4).
Pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta niille etsittiin sopivat ala- ja yldkategoriat.

Opiskelijoiden kirjoittamien esseiden analysointi aloitettiin lukemalla ne lépi.
Esseet luettiin toiseen kertaan ja niistd alleviivattiin tirkeitd ja olennaisia asi-
oita, jotka nousivat esiin apukysymysten avulla. Apukysymykset muodostet-
tiin opinndytetyon otsikon ja opinnédytetyokysymysten mukaan. Kysymykset
ovat: "Mitd ominaisuuksia hoivayrittdjét tarvitsevat?” sekd "Mitd valmiuksia
hoivayrittdjét tarvitsevat?”. Néiden pohjalta muodostettiin asialistoja saman-
kaltaisuuksista. Alleviivatut asiat kirjattiin paperille. Keskenddan samankaltai-
set asiat ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin yla-
luokiksi.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1

Sairaanhoitajayrittdjien teemahaastattelujen tuloksia

Sairaanhoitajayrittdjille tehdyn taustatietolomakkeen vastauksista ndhdéén, et-
ta kaikki yrittdjat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja kahdella oli lisdksi
terveydenhoitajan tutkinto. Jokaisella kuudella yrittdjalla oli jokin muu tutkin-
to tai koulutus ennen sairaanhoitaja tutkintoa. Yrittdjit mainitsivat myos mui-
ta koulutuksia, joita olivat kdyneet, esimerkiksi hoitoalan erikoistumiskoulu-
tukset, yrittdjyyskoulutus ja johtamisen erikoisammattitutkinto. Jokaisella
kuudella yrittdjélla oli tyokokemusta hoitoalalta ennen hoivayrittdjaksi ryh-
tymistd noin 6 - 15 vuotta. Hoivayrittdjind he olivat toimineet hyvin vaihtele-
vasti vililld 1 - 21 vuoteen. Kokonaisuudessaan tyokokemusta yrittdjille oli
kertynyt vuosissa noin 12 - 35 vuotta.

Hoivayrittdjistd yhdelld yritysmuotona oli toiminimi, joka oli muuttumassa
osakeyhtioksi. Neljdlld kuudesta yrittdjastd oli osakeyhtio. Yhdelld kuudesta
yrittdjéstd oli kommandiittiyhtid. Ty6hon osallistuneiden yrittdjien yritysten
tuottamat palvelut olivat tarkoitettu enimmékseen ikdihmisille. Yksi yrittéjista
tarjosi tilapdishoitoa vammaisille henkildille etenkin lapsille ja nuorille. Kol-
me yritystd on tehostetun palveluasumisen yksikoitd, yksi yrityksistd tarjoaa
kodinhoidonpalveluita sekd yritykselld on ikdihmisten péivitoimintakeskus.
Yksi haastateltavista yrittdjistd tuottaa jaksohoiva palveluita ja yhdellad yritta-
jistd on ryhméasumispalvelukoti.

Ennen yrittdjéksi ryhtymistd hoivayrittdjit mainitsivat odotuksikseen erilaisia
asioita. Osa on odottanut yrittdjyyden tuovan vapautta, osa taas on ajatellut
tyon sitovan. Kolmen hoivayrittdjan mielestd hoivayrittdjdnd toimiminen on
vastannut odotuksia. Kaksi yrittdjaa kokee hoivayrittdjyyden vastanneen odo-
tuksia osittain tai tavallaan. Vain yksi hoivayrittdjd kertoi, ettd on ollut ko-
vempi koulu kuin oli odottanut.

Thanne tila, olen vain pomo ja teen vain paperitoi-
td...hoivayrittdjyys oli silloin uutta, varsinaista mielikuvaa ei
siis ollut.

Raakaa tyotd, alkuvuosista puuttuu glamour... teen kaikkea
mahdollista.

Yrityksen perustamisen taustalla on ollut voimakas tahto ja halu tehda tyota
omalla tavalla seka tarjota laadukasta palvelua. Tavoitteena yrittdjilld on tehda
hoitoty6téd laadukkaasti.

Tarjota vanhuksille ansaittua ja laadukasta hoitoa on ollut lih-
tokohta.
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Halu siihen, ettd jos omaa hoitoideologiaa pystyisi toteutta-
maan.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ”"Mitd valmiuksia sairaanhoitajayrit-
tajat kokevat tarvitsevan hoiva-alan yrittdjand?” Teemahaastattelussa kysyttiin
”Mitkd ovat Teiddn vahvuutenne yrittdjana?” ”Mitd valmiuksia koette tarvit-
sevan hoivayrittdjand?” Ndiden kysymysten avulla saatiin vastaus opinnéyte-
tyokysymykseen.

Omiksi vahvuuksikseen yrittdjdt nostivat esille persoonallisuuden, yrittdja-
mdiset taidot ja tyokokemuksen. Persoonallisuudessa esille nousivat affektii-
visuus eli tunteisiin vaikuttava, positiivisuus ja sosiaalisuus. Yrittdjiltd vaadi-
taan my0s monia yrittdmiseen liittyvid taitoja, joista yrittdjdt mainitsivat joh-
tamisen, verkostoitumisen, padtoksentekotaidot ja taloustaidon. Tydkokemuk-
sen kautta yrittdjat kertoivat saaneensa yhteistyokumppaneita ja ammattitai-
toa. Sairaanhoitajaliiton julkaisemassa Sairaanhoitaja yrittdjdnd -kirjassa
(2006) nostetaan esille samankaltaisia asioita.

Yrittajdlle on luotu hirveen paljon luonteenpiirteitd, kerdsin ker-
ran yrittdjd luennolla yhden A4 -paperin tdyteen niitd.

Pohjalla oleva ammattitaito ja tyékokemus...jos ei ole yhtdcdn
tyokokemusta ei kannata ryhtyd yrittdjdksi.

Sairaanhoitaja-yrittdjat kokevat hoivayrittimisessd tarvittavan useita erilaisia
valmiuksia, joista pddllimmadisiksi nousivat yrittdjimadiset luonteenpiirteet,
verkostoituminen ja ammattitaito, johon sisdltyvdt hyvd pohjakoulutus seka
useamman vuoden tyokokemus. Yrittdjamaisistd luonteenpiirteisti nousivat
esille riskinottokyky, positiivisuus, ihmislidheisyys ja joustavuus. Verkostoi-
tumisesta yrittdjit nostivat esille yhteiskuntataidot, joka siséltdd tietouden yh-
teiskunnan toimintatavoista sekd kuntien toimintatavoista ja palvelurakenteen
muotoutumisesta sekd toiminnasta. Tarkedna yrittdjat kokivat myds perheen
vahvan tuen etenkin yrittdjyyden alkutaipaleella.

Hyvd pohjakoulutus alalta ja vihintddn sairaanhoitajakoulutus
vastuuhenkiléltd, kdytinnon tyékokemus alalta vihintidn 3-4
vuotta.

Yrittajyyskoulutus...jos mahdollista jo valmiiksi yhteistyékump-
paneita julkiselta puolelta... perheen tuki ja ymmdrrys.

Olla ajan hermoilla monelta alalta, kuten talous...konsultoida
pitdd, mitddn osa-aluetta ei voi jdttdd hoitamatta kun ei osaa.
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8.2 Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden esseiden tuloksia

Esseissdédn sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat késittelivit syitd miksi ryhtyisivit
yrittdjiksi. Kahdestatoista opiskelijasta viisi nékisi itsensd mahdollisesti hoi-
vayrittdjénd. Opiskelijat, jotka ndkevét itsensd yrittdjind, kokevat yrittdjyyden
positiivisena. He korostavat luonteensa yrittdjamaisyyttd. He ndkeviét itselldin
olevan piirteitd, jotka tukevat yrittdjyyttd. Suvussa olevat yrittdjit ovat osal-
taan vaikuttaneet myonteisesti ajatuksiin yrittdjyydestd. Osalla oli myds oma-
kohtaisia kokemuksia yrittimisesta.

Yrittdjyys voi antaa paljon, paljon se myés ottaa ja edellyttdid.

Opiskelijat kokivat yrittdjyyden positiivisena haasteena, jolloin he padsevit
vaikuttamaan ty6honsd. Osan mielestd se, ettd pddsee pdittimiin asioista ja
vaikuttamaan konkreettisesti palvelun laatuun, tekee yrittimisestd kiinnosta-
vaa. Usean opiskelijan mielestd yrittimiseen kuuluu selittimiton vapauden
tunne. Osalla opiskelijoista on taustalla haave, unelma yrittdjaksi ryhtymisesta
ja oman yrityksen perustamisesta. Osa opiskelijoista on jo suunnitellut oman
yrityksen perustamista joko yksin tai kaverin kanssa.

Niilld opiskelijoilla, jotka nékivit itsensd yrittdjdnd, oli luottamus omiin ky-
kyihin ja onnistumiseen. Osalla opiskelijoista oli takana tyokokemusta hoiva-
alalta. Tdima tuntuu tuovan uskallusta ldhted perustamaan hoiva-alan yritysta.
Opiskelijjoilla on erilaiset 1dhtokohdat hoiva-alan yrittdjéksi ryhtymiseen. Yh-
distdvénd tekijdnd esseissd nousi esille muun muassa halun yrittda, tyosken-
nelld ihmisten parissa ja auttaa ihmisid. Suurella osalla opiskelijoita oli takana
tyokokemusta useamman vuoden ajalta.

Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoista seitsemédn ei ndkisi itseddn yrittdjand. Es-
seissé esiin nousi monia erilaisia syitd, miksi yrittdjyys ei kiehdo heitd. Osa
opiskelijoista arvostaa omaa ty6tddn juuri sellaisena kuin se on nyt. Ainakin
osa opiskelijoista katsoo eldméntilanteensa olevan tilld hetkelld sellainen ettei
se tue yrittdjaksi ryhtymistd. Yrittdjyyteen opiskelijat katsovat kuuluvan pal-
jon negatiivisia latauksia esimerkiksi vapaa-ajan puutteena, suurena vastuuna,
yrityksen perustamisvaiheen erilaisina haasteina ja taloudellisena epdvarmuu-
tena.

Hoivayrittdjyyteen liittyy opiskelijoiden mielestd taloudellista epdvarmuutta.
Esimerkkiné esseissd on mainittu yrittdjan huono sairausturva, mika vaikuttaa
yrittdjan taloudelliseen toimeentuloon. Pelkona on myds omaisuuden menet-
tdminen, jos yritys ei alkaisikaan kannattamaan. Osa opiskelijoista ei luota
omaan talouspuolen osaamiseen eikd heilld toisaalta ole kiinnostusta talous-
asioiden hoitoon. Alkaessaan yrittdjdksi, tarvitsisi yhteistydkumppanin, joka
hallitsisi taloushallinnon. Taloudellinen turva varman ja sdénnéllisen palkan
muodossa katsotaan tdrkedksi. Myos yritystoiminnan lopettamisen arvellaan
olevan vaikeaa, koska omaisuutta on sijoitettu laitteisiin ja toimitilaan.
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Opiskelijat arvostavat omaa koulutustaan ja haluaisivat sen nikyvén enem-
min tulevassa tyossddn. Heiddn mielestddn hoiva-alan yrityksissd ty0 ei ole
niin sanotusti sairaanhoidollista tyotd vaan enemmaén asiakkaiden kanssa kes-
kustelemista ja arjessa tukemista. Téllaisissa toissd opiskelijat kokevat am-
mattitaitonsa menevan hukkaan. Lisdksi he ndkivét yrittdjan tarvitsevan mo-
nenlaista lisdkoulutusta. Suurin osa mainitsee yrittdjyyskoulutuksen tarpeelli-
seksi. Osa opiskelijoista koki itsensd liian vanhoiksi hankkiakseen lisdkoulu-
tusta ja ryhtydkseen yrittdjiksi. Osa ajatteli, ettei nuorena olisi tarpeeksi elé-
mankokemusta yrittdjdn vastuuseen ja selviytymiseen yrittdjand.

Yrittdjyyden ja perhe-eldmidn yhdistdmisen katsotaan olevan haastavaa tai
mahdotonta. Opiskelijat ajattelevat yrittdjyyden olevan sitovaa, jolloin aikaa
ei jdisi omille lapsille tai perheelle. Opiskelijat kokevat tavallisena tyontekija-
ni heilld olevan enemmain vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon, vapautta
ja enemmén vaihtoehtoja. Talld hetkelld opiskelijat kokivat oman nykyisen
tyonsd palkitsevana ja tyydyttivind. He olivat tyytyviisid vastuun mairdin
nykyisessd ty0ssddn, jossa vastuu rajautuu omaan tyohon ja potilaisiin. Opis-
kelijat eivdt kokeneet olevansa valmiita ottamaan suurempaa vastuuta, joka
tulisi yrittdjand ollessa. Yrittdjad on vastuussa myods tyontekijoistddn ja heiddn
toimeentulosta.

Osa katsoi yrittdjyyden vaativan omanlaisensa luonteen. Suurin osa niisti,
jotka eivit ldhtisi yrittdjiksi, olivat sitd mieltd, ettei heilld ole tarvittavia omi-
naisuuksia. He kokivat my0s haasteet perustamisvaiheessa ja paatoksenteossa
liian vaikeiksi ja stressaaviksi.

Olen itse sitd mieltd, ettd on olemassa ihmisid jotka ovat synty-
neet yrittdjdahenkisiksi ja yritystoiminnan perustaminen on heille
luontevaa ja sitten on niitd ihmisid, jotka tyytyvit olemaan itse
tyontekijoitd.

Yhtend opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd “Mitd valmiuksia HAMKin
hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat ajattelevat tarvit-
sevan hoiva-alan yrittdjinid?” Opiskelijoiden ndkemyksid selvitettiin esseelld,
jonka tehtdvénantona oli: "Minustako hoivayrittdja? Mieti, mité ajattelet hoi-
vayrittdjyydestd. Voisitko sind ryhtyé tulevaisuudessa hoivayrittijdksi ja mit-
k& olisivat syyt tdhdn padtokseen? Mikadli et niin, mitkd ovat syyt tdhdn paa-
tokseen? Mitd valmiuksia ajattelet sairaanhoitajan tarvitsevan yrittdjani?”

Opiskelijoiden mielestd hoivayrittdjain ominaisuuksiin kuuluu: riskienhallin-
takyky, luovuus, vastuuntunto, riippumattomuus, henkinen kestavyys, itsensi
kehittdminen ja yrittdjaméinen kadyttdytyminen. Yrittdjdmaiselld kayttaytymi-
selld opiskelijat ovat tarkoittaneet: motivoituneisuutta, ammattitaitoa, byro-
kratian tuntemusta, kirjanpitotaitoa, yrittdjamaiisid taitoja ja kdyttdytymista,
kykyd toimia puolueettomana johtajana, talousasioiden tuntemusta, taloudelli-
suutta, hyvaa itsensd johtamista, halua yrittdd sekd padmaaritietoisuutta.
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Valmiuksiksi sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat hoivayrittdjyydesséd nédkivit kou-
luttautumisen, ammattitaidon, yrittdjdmaiset kyvyt, ahkeruuden, itsensid joh-
tamisen ja sosiaalisuuden. Yrittdjamaisiksi taidoiksi opiskelijat ovat mainin-
neet: tiimityoskentely, delegointi, suunnittelu, yrityksen imagon ylldpito ja
edistiminen, yhteistyd, toimintaympdristostd huolehtiminen, paperityot ja
yrittdjahenkisyys. Hoivayrittdjyyteen kuuluu sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden mielestd: vastuuntunto, sitovuus, monipuolisuus, yritti-
jamdiset taidot, vaativuus, taloudellinen epdvarmuus, motivaatio sekd esimies-
taidot.

8.3 Teemahaastatteluiden ja esseiden vertailua

Opinndytetyon kysymyksend oli saada vastaus, kuinka sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijoiden ajatukset ja sairaanhoitajayrittdjien kokemukset hoi-
vayrittdjyydestd kohtaavat. Vastausta tdhédn haettiin seuraavalla tavalla.

Teemahaastattelussa hoivayrittdjiltd kysyttiin, Mitkd ovat Teiddn vahvuutenne
yrittdjand? Mitd valmiuksia koette tarvitsevan hoivayrittdjand? Néiden kysy-
mysten avulla saatiin vastaus opinnédytetyokysymykseen, millaisia valmiuksia
hoiva-alan yrittdjit kokevat tarvitsevan hoivayrittdjand. Sairaanhoitaja-
aikuisopiskelijat vastasivat kysymykseen essee-muodossa, jossa tarkoituksena
oli kirjoittaa; ”Minustako hoivayrittdjd? Mieti, mitd ajattelet hoivayrittijyy-
destd. Voisitko sind ryhtyd tulevaisuudessa hoivayrittdjéksi ja mitkd olisivat
syyt tihédn paitokseen? Mikdéli et niin, mitkd ovat syyt tdhidn pdatokseen? Mitd
valmiuksia ajattelet sairaanhoitajan tarvitsevan yrittdjani?

Verrattaessa sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden esseistd saatuja tuloksia ja
sairaanhoitajayrittdjien teemahaastattelujen tuloksia, voitiin todeta, sairaan-
hoitajayrittdjien kokemusten ja sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden nidkemys-
ten hoivayrittdjyydestd kohtaavan. Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoiden néke-
mykset olivat hyvin realistisia. Yrittdjdt ja opiskelijat painottivat asioita tie-
tenkin hieman eri tavalla, silld opiskelijat puhuivat ndkemyksistdin, kun taas
yrittdjat pohjasivat tietonsa kokemukseen. Nidkemykset perustuivat opiskeli-
joilla ldhinnd kirjallisuuteen tai siithen, kun on seurannut sivusta hoivayritté-
Jyyttd tyoskennellesséédn yksityisessd yrityksessd tai esimerkiksi kdynyt yritta-
Jyyskurssin aiemmin. Néin ollen 1dht6kohdat ndkemyksen perustalla ovat kai-
killa hyvin erilaiset.

Yrittdjét ja opiskelijat kertoivat hoivayrittdjén tyon olevan sitovaa, monipuo-
lista ja vaativaa. Kummatkin korostivat yrittdjiltd vaadittavan yrittdjdmaisia
taitoja, kykyjd ja luonteenpiirteitd. Yrittdjdmaisilla taidoilla he tarkoittivat ky-
kyd johtaa, motivaatiota, byrokratian tuntemusta, talousosaamista, sopeutu-
miskykyd, ammattitaitoa, kykya luottaa intuitioon, kykyé toimia muuttuvissa
olosuhteissa, tunnistaa markkinaraot, tydokokemusta ja kykya hyodyntdad mah-
dollisuuksia. Lisdksi positiivisuus, joustavuus, ihmisldheisyys, ndyryys, ute-
liaisuus, rohkeus, halu oppia uutta ja sitkeys nousivat esille yrittdjamaisina
luonteenpiirteind.
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Laadukas palvelu tuli esille sekd opiskelijoilta ettd yrittdjiltd. Yrittdjit ja opis-
kelijat haluaisivat tarjota asiakkaille laadukasta palvelua ja yrittdjilld se on ol-
lut yksi syy ryhtya yrittéjéksi.

Yrittdjét eivdt koe olevan johtajia, ovat kylld vastuussa toiminnasta, mutta te-
kevét yrityksessd aivan kaikkea yhdessd tyontekijoiden kanssa ja jakavat
tyontekijoille vastuuta. Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat taas ajattelevat hoi-
vayrittdjyyden olevan ldhinnd ainoastaan yrityksen ja henkiloston johtamista.
Muita opiskelijoiden esseissd esille nousseita eroavaisuuksia yrittdjien haas-
tatteluihin verrattuna olivat myds yrityksen imagon ylldpitdminen ja edistdmi-
nen, vastuuntunto ja toimintaympéristostd huolehtiminen.

Yrittdjat kokevat verkostoitumisen olevan hoivayrittdjyyden nykypdivéda ja
korostivat sitd useaan kertaan haastattelun aikana. Verkostoituminen pitéé si-
séllddan yhteistyon muiden yritysten ja kunnan kanssa. Perheen tuki koettiin
my0s olevan osa verkostoa. Verkostoitumisen tirkeys nousi esille vain muu-
tamien opiskelijoiden esseissa.

8.4 Tulevaisuus sairaanhoitajayrittdjien nikokulmasta

Tulevaisuuden ndkymistd hoivayrittdjdt mainitsivat hoidon tarpeen lisddnty-
misen, jonka he nékivét positiivisena oman yrityksensé kannalta. Positiivisek-
si haasteeksi kaksi yrittdjaa koki hoivayritysten toiminnan kehittdmisen. Toi-
minnan kehittdmiselld tarkoitettiin toiminnan viemistd yhteiskunnan tarpeita
vastaavaksi. Esimerkiksi vanhusten varallisuus lisdédntyy, jolloin voidaan ke-
hittdd luksus- hoivakoti varakkaille, itse maksaville asiakkaille.

Laatuvaatimusten kiristyminen ja lisdéintyminen ndhtiin haasteena, johon tar-
vitsee reagoida. Pienet yritykset pyrkivit kilpailemaan isoja yrityksid vastaan
laadukkaalla hoidolla, joka ldhtee asiakkaan tarpeista. Uhkana hoivayrittéjét
kokevat, ettd isot hoivayritykset valtaavat pienet. Yrittdjat pelkddvit isojen
yritysten médrittelevan hoivapalveluiden hinnan, jolloin kunnan on ostettava
palvelu heiltd. Isot yritykset pystyvit tarjoamaan palvelunsa halvemmalla.
Palvelu ei vilttdmattd ole yhtd laadukasta kuin pienten hoivayritysten tarjoa-
ma palvelu. Pelkona osa yrittdjistd toi esille my0s pienten yritysten pois jai-
misen, vain sitd kautta ettei yritykselle ole jatkajaa.

Isot yritykset jyrdd... pienet kodinomaiset yritykset jdid pois,
muutama iso sanelee hinnan.

Tarvetta tulee, kun kunnat vihentdivit paikkoja ja ihmiset tarvit-
sevat hoitoa.

Verkottuminen pienilld yrityksilld kannattaa... sdilyttid oma yri-
tys, mutta olla osana jotakin osakeyhtiétd.
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Tulee uusia ikdluokkia, jotka tottuneet vaatimaan palveluilta
tiettyd tasoa ja tottunet kdyttdmddn omaa varallisuutta.

Jatkossa erikoistuminen kannattaa, pitdd keskittyd johonkin tiet-
tyyn.. ikdihmiset itse maksavat ja ostavat palvelut

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinndytetyon luotettavuudesta kertoo, ettd opinndytetydssd on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti, mitd on tutkittu, miten ja miksi. Opinndytetyon tarkoitus oli
selkedsti asetettu alusta alkaen. Opinndytetyokysymysten selked asettelu aut-
toi lopulliseen tavoitteeseen padsemisessid. Opinndytetyon tiedonantajat, hei-
dén lukumiirinsa ja kuinka heihin on otettu yhteytti, on selkeisti kirjoitettu
opinndytetyohon esille.

Luotettavuudesta kertoo, ettei kenelldkddn tyontekijoistd ollut ennakkoasen-
teita hoivayrittdjyyttd kohtaan. Opinndytetyon kysymykset tehtiin nimen-
omaan kirjallisuudesta hankitun tiedon pohjalta. Aineiston tuoreus takasi teo-
riaosuuden luotettavuuden. Suurelta osin opinnédytetydsséd ldhteet olivat yrit-
tdjyyttd ja hoivayrittdjyyttd koskevaa kirjallisuutta.

Teemahaastattelurungon laatimisessa oli haasteellista miettid, minkélaisilla
kysymyksilld saadaan vastaus opinndytetyon kysymyksiin. Teemahaastattelun
testaus yhdelld hoivayrittdjilld toi luotettavuutta opinndytetyohon. Kyseinen
hoivayrittdjd ei osallistunut tyohon. Testaus auttoi selvittdmédn haastattelu
kysymyksen sopivuuden.

Teemahaastatteluun haastateltavat tiedonantajat valittiin heidén asiantuntijuu-
den vuoksi. Teemahaastattelut toteutettiin yrittdjien valitsemissa paikoissa ja
nauhoitettiin heiddn kirjallisen suostumuksensa jilkeen. Haastattelut tehtiin
pareittain ja haastattelussa tarvittavat vilineet, kuten nauhuri, olivat mukana
haastatteluun mentiessi. Teemahaastattelun luotettavuudesta mainittakoon se,
ettd kaikki yrittdjdt olivat valmistautuneet hyvin haastattelua varten. Haastat-
telun aikana ilmaantui erilaisia hiiridtekijoitd. Haastattelu saattoi keskeytyd,
kun tyontekijoilld oli asiaa haastateltavalle. Niissé tilanteissa haastateltavan
ajatus saattaa katketa. Hairiotekijét voivat vaikuttaa teemahaastatteluista saa-
tuihin vastauksiin. Yrittdjdn oli ajoittain vaikea pysyéd aiheessa, koska haasta-
teltavat asiat olivat keskendidn hyvin samankaltaisia. Yrittdjilld tuli monesti
mieleen asioita kyseessd olevan asian vierestd. Saadun aineiston luotettavuut-
ta lisda se, ettd haastattelut nauhoitettiin kokonaan. Tdlloin saatuun materiaa-
liin voitiin palata useita kertoja, jolloin aineisto pysyi muuttumattomana.
Haastatteluiden tekemisessd oli selked aikataulu, joka pyrittiin pitdméén.
Haastattelujen jédlkeen haastatteluaineisto litteroitiin mahdollisimman nopeas-
ti, jolloin haastattelut ovat vield tutkijan mielessd. Koko haastatteluaineisto
litteroitiin asianmukaisella tavalla sanasta sanaan analyysin luotettavuuden li-
sadamiseksi. Nauhoitettu aineisto hévitettiin litteroinnin jélkeen.
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Sairaanhoitaja-aikuisopiskelijat valittiin tiedonantajiksi mahdollisen alan tyd-
kokemuksen tai tietouden vuoksi. Esseet kirjoitettiin anonyymisti. Opinnéyte-
tyon tekijdt sdilyttividt ja kasittelivdt aineiston. Esseet hdvitettiin analysoinnin
jélkeen asianmukaisella tavalla.

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin mukaan, jolloin saatiin
luotettavia tutkimustuloksia. Koska opinndytetydssé oli neljé tekijaa, tehtavat
jaettiin. Teemahaastattelut ja esseet analysoitiin pareittain. Tdmaén jélkeen ko-
koonnuttiin vertailemaan saatuja tuloksia, tdlloin pystyttiin takaamaan tulok-
sien luotettavuus.

Luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa. Eettisyydestd luotettavuu-
den liséksi kertoo tiedonantajien tasavertainen kohtelu. Tiedonantajia kunnioi-
tettiin pyytdmaélld heiltd suostumus haastatteluun. Esseen kirjoittaminen oli
opiskelijoille vapaaehtoista. Valmis opinnéytetyd luvattiin 1dhettdd hoivayrit-
tajille. Salassapitovelvollisuutta noudatettiin pitdmailld tiedonantajien henki-
161lisyys salassa, samoin kuin yritysten toimipaikat.

10 POHDINTA

Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Aihe on auttanut
ymmaértimadn hoivayrittdjyyden tirkeyden ja yrittdjdnd toimimisen haasteelli-
suuden. Tutustuminen aitheeseen havahdutti ndkeméén miten laaja-alaista hoi-
vayrittd]jyys todellisuudessa on.

Yhteiskunnallisella tasolla hoivayrittdjyydestd ja sen tarpeellisuudesta keskus-
tellaan paljon. Tulevaisuudessa tarvitsemme enemméin yksityisid hoiva-alan
palveluja ja sitd kautta tietenkin hoiva-alan yrittdjid. Kuntien kykyyn selvitid
suuremmasta hoidettavien méaaristé ei voi tulevaisuudessa loppukédessa luot-
taa. Valtion pdétds pienentdd kotitalousvihennyksen miérda, tulee ndkymééan
yksityisten henkiloiden maksukyvyn laskuna, jolloin vaikutukset tulevat na-
kymaén yksityisten hoivayritysten palvelujen kysynnén laskuna. Tdma on ris-
tiriidassa palveluiden kasvavan kysynnén kanssa.

Tulevaisuudessa tdytyy miettid, miten houkutella uusia hoivayrittdjia alalle.
Lahitulevaisuudessa eldkkeelle jddvien yrittdjien on vaikea 10ytdd yrityksil-
leen jatkajia. Hoiva-alaa koskettaa myos suurten ikédluokkien jadminen eldk-
keelle, jolloin heidin tilalleen tarvitaan uusia tyontekijoitd. Kuitenkaan hoiva-
alan tyontekijoitd ei valmistu samassa suhteessa kuin elidkkeelle jaa. Sairaan-
hoitaja-aikuisopiskelijoiden esseisté esille tulleiden ajatusten perusteella voi-
daan olettaa, ettd osa opiskelijoista on kiinnostuneita hoiva-alan yrittdjyydes-
ta.

Esseistd kdvi ilmi my0s, etteivdt opiskelijat nde yrittdjyyttd helppona alana.
Suurimmalla osalla opinnédytetyohon osallistuneista opiskelijoista oli varsin
negatiivinen kuva yrittdjyydestd yleensd. Hoivayrittdjéltd ndhdéan vaadittavan
paljon erilaisten taitojen ja luonteenpiirteiden muodossa. Jotta tulevaisuudessa
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Suomessa tulisi olemaan yrittdjid, jotain on tehtdvé yrittdjyyskuvan kiillotta-
miseksi ja yrittdjin muotokuvan parantamiseksi. Yrittdjyydestd olisi tehtdva
houkuttelevaa. My0s sairaanhoitajakoulutukseen liittyvddn yrittdjyyskasva-
tukseen ja koulutukseen on tehtiva parannuksia.

Yrittdjille tehdyistd teemahaastatteluista nousi esille yrittdjyyskoulutuksen
kehittdminen konkreettisempaan suuntaan. Yrittdjyyskoulutusta kehittamalla
saataisiin mahdollisesti alalle uusia hoivayrittdjid ja tuettaisiin heiddn menes-
tymistddn. Nykyéddn hoivayrityksen perustaminen on helpompaa kuin 1990-
luvulla, koska yrittdjyyttd tuetaan enemmain ja asiakkaita on lisddntyvéssi
madrin. Haasteita kuitenkin alalle tulee jatkuvasti lisdéntyvien lakien, asetus-
ten, ohjausten ja laatuvaatimusten kautta.

Yrittdjat itse kokevat kuitenkin, ettd nykypdivind on haasteellisempaa yllapi-
tdd hoivayritystd, koska laatuvaatimukset ovat kasvaneet. Kunnat ostavat suu-
rimman osan yksityisiltd hoivayrittdjilta, jolloin kilpailu on kovaa. Kunta os-
taa palvelut, halvimman ja itselleen parhaaksi nikeméltddn yritykseltd. Vailt-
taméttd halvin ei kuitenkaan ole laadultaan parasta. Pienten yritysten asema
voi kuitenkin tulevaisuudessa heiketd, koska alalla olevat isot hoivayritykset
valtaavat markkinat. Verkostoitumalla keskenddn pienet yritykset pystyvit
vastaamaan haasteeseen.

Haasteelliseksi opinndytetyon tekemisessd koimme aikataulujen yhteensovit-
tamisen. Suuren haasteen loi my0s tutkimusaineiston erilaisuus. Esseiden tar-
koituksena on tuoda tutkittavan henkilon ajatusmaailma annetusta aiheesta
mahdollisimman laajasti esille, jolloin tietoa saadaan monipuolisesti. Opiske-
lijat kirjoittivat aiheesta omien arvojensa ja ajatustensa pohjalta, mikd teki
opinndytetyokysymysten kannalta oleellisten tietojen etsimisen vaikeaksi. Es-
seiden tehtdvéksi annon viljyyden vuoksi opiskelijat olivat kirjoittaneet hyvin
eritavoin. Esseen tehtdviksi annon olisi myds varmasti kannattanut esitestata
pienelld ryhmilld ja katsoa vastaako se opinndytetydkysymykseemme. Nyt
pohdinnassa voimme kuitenkin todeta, ettd opiskelijoiden erilaiset ndkemyk-
set ovat rikastuttaneet tydtimme ja olemme saaneet esseistd paljon hyodyllistd
tietoa vaikka haastetta olikin. Opiskelijat eivit ottaneet kantaa hoivayrittdjyy-
den tulevaisuuteen.

Esseiden ja teemahaastatteluiden erikseen analysointi sujui, mutta niiden kes-
kenddn vertaileminen tuotti vaikeuksia. Haasteen loi laadullisen tutkimuksen
tulkinnanvapaus. Osittain se, ettd haastelujen ja esseiden analysointi oli toteu-
tettu pareittain, jolloin niiden vertaileminen keskendin oli vaikeaa. Ongelmal-
lista oli, ettei toisella parilla ollut tietoa lainkaan lopullisten ylékategorioiden
taustalla olevista asioista. Vaikka haasteita tyossé olikin jonkin verran, loppu-
tulokseksi saatiin tavoitteen mukainen aikaansaannos.

Nékisimme jatkotutkimuksen aiheena, miten mielikuvaa hoivayrittdjyydesta
voitaisiin parantaa. Aihetta kannattaisi tutkia opiskelijoiden keskuudessa, silla
ndin voitaisiin jo opiskeluvaiheessa vaikuttaa opiskelijoiden mielipiteisiin
hoivayrittdjyydestd. Media luo hoivayrittdjyydestd pelkdstddn haastavan ku-
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van. Hoivayrittdjien ajatuksia ja kokemuksia hoivayrittdjyydestéd pitdisi saada
enemmadn esille, koska he voivat antaa totuuden mukaisemman kuvan toimin-
nastaan kuin media.
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Liite 1
Hei!

Olemme neljd 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulusta. Valmis-
tumme jouluna 2011. Teemme opinndytetyotd aiheesta sairaanhoitaja yrittdjani. Opinndyte-
tyossimme haastattelemme muutamia sairaanhoitaja yrittdjid ja teemme essee-kyselyn kou-
lumme aikuisopiskelijoille. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, kuinka sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ndkemykset ja sairaanhoitajayrittdjien kokemukset hoivayrittdjyydesté
kohtaavat.

Haluaisimme Teidit tyohomme mukaan. Haastattelu kysymyksid on viisi ja etukéteen ldhe-
tdimme taustatietolomakkeen. Haastattelut olisi tarkoitus tehdd kesédn 2011 aikana. Toi-
voisimme Teiddn vastaavan osallistumisesta mahdollisimman pian.

Ystavillisin terveisin,

Essi Pirkkanen

Elisa Ojala

Hanna Uusi-Marttila
Tiina Manninen
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Liite 2
Hei,

kiitos osallistumisestanne opinndytetydhomme. Pyyddmme Teitd ystavillisesti vastaamaan
liitteend olevaan taustatietolomakkeeseen yrityksestinne viimeistdin viikkoa ennen haastat-
telun ajankohtaa. Vastaukset toivoisimme saavamme takaisin sdhkopostiosoitteeseen eli-
sa.ojala@student.hamk.fi tai vaihtoehtoisesti voitte tulostaa taustatietolomakkeen ja lihet-
td4d sen postitse osoitteeseen:

Elisa Ojala
Varassaarenkatu 3 a 27
37120 Nokia

Liitteend taustatietolomakkeen lisdksi ovat varsinaiset haastattelukysymykset, joihin voitte
tutustua jo etukdteen. Haastattelun ajankohdaksi toivoisimme ?-30.6.2011. Pyytdisimme
Teitd ystdvillisesti laittamaan meille tiedoksi sdhkopostitse tai postitse taustatietolomak-
keella muutaman Teille sopivan haastatteluajan ja yhteystiedot.

Jos Teilld on tdmin lisdksi jotakin opinndytetydbhomme liittyvdd kysyttdvad, voitte ottaa
yhteyttd sdhkopostitse elisa.ojala@student.hamk.fi tai puhelimitse numeroon 040-8319371.

Terveisin,

Elisa Ojala

Essi Pirkkanen
Hanna Uusi-Marttila
Tiina Manninen
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Sairaanhoitaja yrittdjana

Taustatiedot

1. Sukupuoli

nainen

2. 1ka

20-29

3. Miké on Teidan aikaisempi koulutus ja tutkinnot?

mies

30-39

40-49

50-59

4. Tyokokemus ennen hoivayrittdjaksi ryhtymista?

5. Tyokokemus vuosissa?

6. Kuinka monta vuotta olette toimineet yrittdjana?

7. Minkélainen yritysmuotonne on?

8. Minkaélaisia palveluita Teidan yritys tuottaa?

Kiitos vastauksistanne!

Liite 3

60-69
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Liite 4
Haastattelulomake
1. Miksi olette ryhtyneet hoivayrittdjaksi?

2. Mitké ovat Teididn vahvuutenne yrittdjana?

3. Minkailaisia odotuksia Teilla oli yrittimisestid ennen hoivayrit-

tajaksi ryhtymista?

4. Onko hoivayrittdjand oleminen vastannut odotuksia?

5. Mité valmiuksia koette tarvitsevan hoivayrittdjana?

6. Minkaélaisena néette tulevaisuuden? (haasteet/tarve/tarjonta)
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Liite 5
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Mini suostun siihen, ettd Elisa Ojala, Essi Pirkkanen, Hanna Uusi-Marttila ja Tiina Manni-
nen haastattelevat minua Himeen ammattikorkeakoulun opiskeluohjelman mukaista opin-
ndytetyOtd varten. Haastattelun aiheena on sairaanhoitaja yrittdjéna ja haastattelussa edetddn
aikaisemmin tiedoksi annetun haastattelurungon mukaisesti. Haastattelu nauhoitetaan ja
Elisa Ojala, Essi Pirkkanen, Hanna Uusi-Marttila ja Tiina Manninen kéisittelevdt nelisin
haastatteluaineiston kirjoittamalla sen tekstiksi ja tekemdlld siitd johtopédédtoksid tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Haastateltavien hoivayrittdjien henkil6tiedot eivit ndy tutkimusai-
neistossa tai tutkimustuloksissa eika lopullisessa raportissa. Kun tutkimus on valmis ja hy-
vaksytty; Elisa Ojala, Essi Pirkkanen, Hanna Uusi-Marttila ja Tiina Manninen havittavét
saamansa tutkimusaineiston. Haastateltavalla on oikeus kieltdytyd haastattelusta missd vai-
heessa haastattelua tahansa. Haastateltava voi tarkistaa nauhalla olevaa puhetta ja korjata
antamiaan tietoja missi vaiheessa tahansa, myds myohemmin ottamalla yhteyttd. Haastatel-
tava voi myos kieltdd antamansa aineiston kdyton tutkimuksessa myds myohemmin. Opis-
kelijat voivat tehdd tarkentavia kysymyksid aiheesta haastattelun aikana tai my6hemmin
tarpeen mukaan.

Péivays:

Allekirjoitus:




