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The purpose of this thesis was to produce a useful business plan for a private
nursing home caring for people with memory disorders or dementia. The aim
was to carry the idea of the planned nursing home throughout the thesis,
discussing how to plan and establish this kind of company so it would guarantee
quality of life for its residents. Other aims for this work were to encourage
readers and nursing colleagues to consider entrepreneurship and to realize that
it could be an interesting choice for health care professionals.

This thesis was a project assignment. The form of business was pre-chosen,
and the actual establishment of the business remained outside the scope of the
project. The literature was gathered and read, after which the business plan
was formulated and analyzed by SWOT.

The final product of the project was a business plan for a nursing home taking
care of people with dementia or memory disorders. The most important things
to be considered when making a business plan for this type of nursing home
were behavioral symptoms of people with memory disorders or dementia and
how this affects the needs for the nursing home’s physical environment. The
nursing home was planned to prevent the development of behavioral symptoms
and to support the residents in their everyday life routines. Ethical issues
affecting the company and rights of people with memory disorders or dementia
were also discussed. From the business point of view, risk management and
control was found to be important. The growing need for this type of nursing
home was also noted due to the continuing increase in the elderly population in
the future.

Further research might be done regarding nurse entrepreneurs, health care
companies and entrepreneurs in health care. The target of study might be
quality of life when living at the special kind of nursing home that uses the
environment as part of a drug-free treatment.

Keywords: memory disorders, behavioral symptoms, entrepreneurship, nursing
home
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on  yksityisen muistisairaiden hoitokodin
liiketoimintasuunnitelma. Tarkoituksena on tehda tydsta erottuva, teoriatietoon
perustuva ja kayttokelpoinen liiketoimintasuunnitelma. Tyon ulkopuolelle on
rajattu itse yritystoiminnan kaynnistaminen. Yrityksen yhtiomuodoksi on valittu
osakeyhtio, ja tasta syysta tydssa on kasitelty vain osakeyhtié. Tyon tavoitteena
on tuottaa toimiva muistisairaiden hoitokodin liiketoimintasuunnitelma. Lisaksi
tyon tarkoituksena ja tavoitteena on kuljettaa suunniteltavan hoitokodin ideaa
lapi tydon sek& pohtia ja perustella aktiivisesti, kuinka téllainen yritys perustetaan
ja suunnitellaan, jotta se vastaisi toiminta tarkoitustaan parhaalla mahdollisella

tavallaan.

Opinnaytetyoraportti alkaa liiketalouden teoriaosuudesta, joka on tehty
enemman hoitoalan yrityksen, eli suunnitteilla olevan hoitokodin, ndkdkulmasta.
Tamén osuuden jadlkeen on hoitoalan asiaa ja muistisairas hoitokodin
asukkaana — osuus, jossa tarkastellaan muistisairauksia ja niiden merkityksia.
Nama kaksi osa-aluetta, liiketalous ja hoitoala, kohtaavat
liiketoimintasuunnitelmassa, jossa on Kkuvitteellisesti suunniteltu teoriaan
pohjautuva, toimiva hoitokoti muistisairaille ihmisille. Raportin lopussa on

opinnaytetyon toteutuksesta ja tekijan omaa pohdintaa aiheesta ja raportista.

Muistisairaille hoitokotia suunniteltaessa suurin huomio kiinnittyy kaytdsoireisiin.
Tulevaisuutta on kaytésoireiden ennaltaehkaisy ja hoitaminen ladkkeetttmasti.
Muistiliitto ry (2012b) on julkaissut Hyvan hoidon kriteerit dementiayksikkdjen
itsearviointiin ja kehittamiseen, ja yksi osa-alue on kuntoutumista edistava
hoitoymparistd, johon on myds pyritty liiketoimintasuunnitelmaa tehtaessa.
Lisaksi tyon lapi kulkee etiikka punaisena lankana. Eettiset asiat ovat hyvin
KiinteA osa tyota. Tekija toivookin saavansa lukijan pohtimaan esille nostettuja

asioita itsenaisesti.

Yrittdjyyden ja hoitoalan yhdistaminen on mielenkiintoinen aihe. Hoiva-alan
yrityksid on tullut viime wvuosikymmenella roimasti lisda ja ala on nopeasti

kasvava, noin 20 prosentin vuosivauhdilla (Holtari 2009). Suomi tarvitsee
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yrittdjia ja uusia kasvavia yrityksida, kustantamaan muun muassa julkisia

palveluja ja maksamaan elakkeitd (Seppanen 2010).

Tilastokeskuksen (2009b) ennustuksien mukaan vuonna 2060 yli 65-vuotiaita
lienee 29 prosenttia eli henkilomaarana 1 787 000, joka on senhetkisesta
Suomen vakiluvusta noin  vajaa kolmannes. Vaestdn ikaantyessa,
muistisairaudet lisdantyvat. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009a asiakkaina
oli 3600 muistisairaista ihmistd sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa,
palveluasumisessa ja sdanndllisessa kotihoidossa. Tilastokeskuksen (2009a)
mukaan,  muistisairaiden  asiakkaiden osuus niin  vanhainkodeissa,
terveyskeskuksen laitoshoidossa ja pitkdaikaishoidossa sekd tehostetussa
palveluasumisessa on selvdssa kaswussa. Kuntakyselyn osaraportissa
(Vayrynen 2010) selvidd, ettd eniten vaikeuksia kunnille tuotti vuonna 2010

iakkaiden henkildiden palveluasumisen jarjestdminen.

Muistisairauksien taloudellinen merkitys on huomattava, koska niiden
kokonaiskustannukset vuodessa ovat 1,5 - 2,5 miljardia euroa (Martikainen,
Viramo & Frey 2010, 37). Tulevaisuutta ajatellen kodinomaisten hoitokotien
lisddminen muistisairaille ja muistisairaan kuntoutuksen kehittaminen ovat
toivottavaa (Suhonen, Rahkonen, Juva, Pirttila & Erkinjuntti 2010, 547).

Naihin lukuihin ja ennusteisiin viitaten opinndytetyon aihe on tarkea ja
ajankohtainen.  Hybtya liiketoimintasuunnitelman tekemisestda on niin
opinnaytetyon tekijalle kuin myds sairaanhoitajakollegoille. Tekija perehtyy
aiheeseen ja tyostda kayttOkelpoisen liiketoimintasuunnitelman, jota pystytaan
kayttamaan  tulevaisuudessa, jos mahdollisesti  yrittajaksi  ryhdytaan.
Sairaanhoitajakollegat saavat tietoa yrittdmisesta seka tarkeaa tietoa
muistisairauksista, mitd taas tullaan tarvitsemaan ennusteiden mukaan
tulevaisuudessa paljon. Lisdksi opinnaytetyon tavoitteena on kannustaa lukijoita
pohtimaan omaa yrittdjaprofiiliaan ja huomaamaan, ettd myos yrittajyys on yksi

mielenkiintoinen vaihtoehto hoitoalalla.



2 YRITYS, YRITTAMINEN JA YRITTAJA

Yritys kasitteend maaritellddn yhden tai useamman henkildon harjoittamana
toimintana, jonka tavoitteena on taloudellinen kannattavuus. Yrityksen tarkein
tehtdava on siis tahdatd kannattavaan tulokseen. Henkildd, joka harjoittaa
yrityksen toimintaa eli yrittdmistd kutsutaan yrittdjaksi. Omalla nimellda tai
rekisteroidylld  toiminimellda  toimivat ammatin- ja liikkeenharjoittajat,
oikeushenkilot, kuten esimerkiksi osakeyhtiot ja avoinyhtiot, julkiset
rahoituslaitokset ja valtion liikelaitokset sekd asuntoyhteisét ovat yrityksia
(Tilastokeskus 2011).

Suomen laki on my6ds maaritellyt yritys—kasitteen. Laissa yrityksella tarkoitetaan
yhteis6d, saatiota ja luonnollista henkil6a, joka harjoittaa taloudellista toimintaa,
oli se sitten voittoa tuottava tai ei. (Suomen laki 2011.) Yritys on siis
talousyksikko, joka ostaa tuotannontekijita ja tuotantoprosessin kautta myy

tuotetut tuotteet tai palvelut markkinoilla tulojen saavuttamiseksi.

Yrittajaksi voi ryhtya kuka tahansa luonnollinen henkild ilman minkaanlaista
koulutusta tai ammattinimikettd. Lahtokohtana yrityksen perustamisessa on
tahto ja halu toimia yrittdjana. Yrittdjyys on aina tietoinen valinta. Yrittajyyttd on
yleensa harkittu huolella ja kypsytelty tovi. Ennen yrityksen kaynnistamista on
yrittdjalla  tarpeellista olla  jonkinlainen liikeidea sekd mahdollinen
toimintasuunnitelma ideasta, jonka myo6td on tehty vaihtoehtojen punnitsemista.
(Holopainen 2010, 13.) Mybs henkilokohtaisten taustojen ja yrittgjan
ominaispiirteiden miettiminen ja kartoitus, kuten ik&, sukupuoli, koulutus,
tyokokemus, persoonallisuuspiirteet, arvoperusta ja asennemaailma ovat
tarpeen ( Lehti, Rope & Pyykkd, 2007, 39-42). Nain pystytddn miettimaan omaa

soveltuvuutta yrittajyyteen.

Tulevan yrityksen yhtiomuotoa on syyta harkita tarkoin, mikd on sopiva ja
tarkoituksenmukainen.  Yritysmuodon valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat
perustajien lukumaara, paaoman tarve, vastuu, toiminnan joustavuus, yrityksen
jatkuvuus ja laajenemismahdollisuudet seka voitonjako ja tappion kattaminen.
Eri yritysmuotoja ovat yksityinen elinkeinoharjoittaja (yksityinen toiminimi), avoin

yhti6, kommandiittiyhtio, osakeyhtid ja osuuskunta. (Holopainen 2010, 21-34)
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2.1 Osakeyhti6

Osakeyhtion perustajana voi olla yksi tai useampi henkilo. Osakeyhtidlaki ei
velvoita perustajaa tai osakkeenomistajaa asumaan Euroopan talousalueella eli
ETA-alueella. Osakeyhtitlla tulee olla hallitus. Hallitukselle voidaan erikseen
valita puheenjohtaja, jos hallituksessa on enemman kuin yksi jasen. Yhdella
hallituksen jasenelld tulee olla asuinpaikka ETA-alueella, ellei Patentti- ja

rekisterihallitus myonn& poikkeuslupaa. (Holopainen 2010, 29-30.)

Osakeyhtio tarvitsee paaomaa vahintdan 2500 euroa. Paaomaksi voi sijoittaa
rahaa tai rahan arvoista omaisuutta, kuten Kkiinteistoja ja osakkeita.
Osakeyhtiossa vastuu rajoittuu yritykseen sijoitettuun osakepddoman maaraan.
Osakkeenomistaja ei ole vastuussa yhtion sitoumuksista.
(Keskuskauppakamari 2010, 19-20.)

Osakeyhtion toimielimet ovat yhtibkokous, hallitus ja toimitusjohtaja.
Toimitusjohtaja ei ole lain mukaan pakollinen. Osakeyhtidlaissa on erikseen
maaritelty, mita asioita kukin toimielin paattdd. Yhtiokokouksella on ylin
paatosvalta, hallitus vastaa yhtion hallinnosta ja kirjanpidosta ja toimitusjohtaja
on hallituksen valitsema ja vastaa yhtion kaikesta juoksevasta hallinnosta.
Osakeyntiolla on kirjanpitovelvollisuus ja yhtiokokous valitsee yritykselle

tilintarkastajan. (Keskuskauppakamari 2010, 16-17.)

2.2 Perustaminen

Osakeyhtion perustamisesta ja sen hallinnon jarjestamisestda on erikseen
saannokset osakeyhtidlaissa. Perustamisvaiheessa on aina laadittava
osakeyhtion perustamissopimus. Perustamissopimus tulee péaivata ja kaikkien
osakkeenomistajien tulee se allekirjoittaa. Sen jalkeen perustamisilmoitus
voidaan vasta tehda& kaupparekisteriin ja verohallinnolle, viimeistdan kolmen

kuukauden kuluessa sopimuksen allekirjoittamisesta. (Keskuskauppakamari
2010, 19.)



Osakeyhtio tulee aina ennen toiminnan  aloittamista  rekisterdida
kaupparekisteriin, jonka jalkeen se on itsendinen, juridinen osakeyhtit
(Holopainen 2010, 41). Jos osakeyhtio tarvitsee elinkeinoluvan, tulee
viranomaisten luvan  myontaminen ilmoittaa my6s kaupparekisteriin.
Elinkeinolupa hankitaan ennen toiminnan aloittamista. (Keskuskauppakamari
2010, 16.)

Kaupparekisteriin ilmoittautumisen jalkeen uusi yritys saa Y-tunnuksen eli yritys
ja yhteisétunnuksen (Keskuskauppakamari 2010, 19). Yrityksen perustamisesta
tulee myos ilmoittaa Verohallinnolle (Verohallinto 2011). Yrityksen tuotteiden ja
palveluiden myynti ovat paésaantdisesti arvonlisaverollisia. Arvonlisdvero, josta
kaytetaan Alv-tunnistetta, on yrittdjan valtiolle maksamaa valillista veroa.
(Holopainen 2010, 96.) Suomen arvonlisaverolaki maaraa tietyt tavarat ja
palvelut verottomiksi kuten muun muassa terveyden- ja sairaanhoidon seka

sosiaalihuollon (Suomen arvonlisaverolaki 2011, § 34, 35, 36).

3 HOITOALAN YRITYS

Hoitoalan yritys eroaa herkdn ja haavoittuvan toiminta-alueensa takia selvasti
muista  palvelualojen  yrityksista. Hoitotyotd  tarjotaan  valittbmassa
vuorovaikutussuhteessa, valilla jopa pitkassakin hoitoprosessissa.
Hoitoprosessissa ja palvelutapahtumassa voidaan kasitella usein asiakkaan
henkilokohtaisia ja asiakkaalle itselleen arkoja asioita. (Nukari & Urponen 2006,
18.)

Hoitoalan yritykselle muita ominaisia piirteitd ovat pienyrittajyys, naisyrittajyys,
eettisyys ja ammatilisuus (Rissanen & Sinkkonen 2004, 20-22). Hoitokotia
perustettaessa eettiset asiat korostuvat, ja tastd syysta niiden pohtiminen on
erityisen tarkedd. Muistisairaiden hoitokodissa ammattilaisten tulee tydskennella

ammatin edellyttamien eettisten ohjeiden mukaisesti.
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3.1 Yrittgjana hoitoalalla

Hoitoalan yrityksen perustajalle on useimmiten ominaista se, ettd ajatusta
kypsytellddn monta wvuotta ennen kuin tartutaan tuumasta toimeen. Suomen
Sairaanhoitajaliitto ry:n (2011) mukaan suositus omille jasenilleen ennen
yrittajaksi ryhtymista on vahintdan kahden wvuoden kokemus sairaanhoitajan
tehtavistd. Yleensa ajatus kypsyy palkkatyotd tehdessa ja uskallus lahtea
yrittamaan vahvistuu, kun omataan tarpeeksi tyokokemusta alalta. Hoitoalan
yrittajille  tyypillista on myds liiketoiminnan aloittaminen kutsumuksesta
(Kainlauri 2007, 30). Kutsumus yrittdjyyteen voi lahted halusta vaikuttaa
johonkin epakohtaan tai epakohtiin. Usein tyontekijalla wvoi olla ratkaisuja
ongelmiin, mutta luovat ratkaisut eivat aina sovi byrokraattisen jarjestelman

toimintoihin.

Hoitoalan yrittdjaltda vaaditaan myds tiettyjda ominaisuuksia: optimistisuutta,
pitkajanteisyytté, tavoitteellisuutta, kriittisyyttd, itseluottamusta, kunnianhimoa,
halua ja kykya hakea haasteita, epavarmuuden sietokykya, riskinottokykya,
joustavuutta, energisyytta, luotettavuutta ja tuloshakuisuutta. Naiden lisaksi
oman persoonan, ammatti-identiteetin, laadun, palvelun ja kollegiaalisuuden
kartoittaminen ja pohtiminen ovat tarkeitd hoitoalalle yrittajaksi lahtevalle. (
Martinkauppi-Vanninen 2006, 21-23) Liséksi tarkeitd ominaisuuksia ovat oma
osaaminen ja ammatillinen itsevarmuus, luotto omaan osaamiseensa. Suoraan
sairaanhoitajaopintojen jalkeen ei ehkd ole parasta alkaa yrittajaksi.
Kadentaitojen ja teoriatiedon syventaminen muutamien vuosien ajan voisivat
antaa hyvat evaat myohemmalle vyrittajyydelle. Suomen Sairaanhoitajaliitto
suosittelee vahintddn kahden vuoden tydkokemusta yrittajaksi aikoville seka

taydennyskoulutusta joka vuosi. (Partinen 2006b, 10.)

Vahva ammatti-identiteetti ja ammatillisuus ovat tarkeimpia piirteitd hoitoalan
yrittajalle. Vahva ammatti-identiteetti mahdollistaa sairaanhoitajuuden ja
liiketalouden yhdistdmisen, oma osaaminen ja tarjotut palvelut osataan
hinnoitella ilman ongelmia tai tunnetta epamoraalisuudesta. (Martinkauppi-
Vanninen 2006, 22.) Tasta johtuen tydkokemus on tarkeda. Palkkatyota toiselle

tehtdessa oma ammattitaito vahvistuu ja samalla vahvistuu oma ammatti-
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identiteetti. Palkkatydssa vastavalmistunut sairaanhoitaja ndkee myos toisten
hoitajien toimintatapoja ja saa vanhemmilta konkareilta arvokasta hiljaista
tietoa. Lisdksi palkkatydosséd voi tulla eteen sellaisia asioita, joita ei opintojen

aikana ole vastaan tullut.

Omassa yrityksessa on lisaksi paljon vastuuta. On taloudellista vastuuta, mutta
my0ds erittdin iso vastuu asiakkaista. Vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle
tallainen vastuu voi ké&yda lilan suureksi, varsinkin jos luottoa omaan
osaamiseen ei ole tarpeeksi. Naistéakin syista johtuen tyokokemus ennen

yrittdjyytta olisi tarkeaa.

Hoitoalan yrittdjaltd vaaditaan myos laatua. Laatu tekee asiakkaat tyytyvaisiksi,
ja sitd halutaan ostaa. Laatuvaatimus tarkoittaa saavutettavissa olevaa
toiminnan tasoa, johon pyritddn ja halutaan. Todellista toimintaa verrataan
laatuvaatimukseen. (Martinkauppi-Vanninen 2006, 22; Partinen 20064, 26.)

Suomen Sairaanhoitajaliitto  suosittelee  yrittdjiksi aikovia sairaanhoitajia
liittym&an Sairaanhoitajaliittoon sekd Sairaanhoitajaliiton yrittdjayhdistykseen.
Jasenille Sairaanhoitajaliitto tarjoaa monenlaisia hyodyllisid palveluita kuten
markkinointiapua ja koulutusta. Lisdksi liito myontdd yrittdjatunnuksen

sairaanhoitajayrittajan tueksi. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2011.)

Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt laatuvaatimuksia omille jasenilleen, jotka ovat
yrittajind yrittajatunnuksen alla. Vaatimuksina ovat itsensd ja hoitotydn jatkuva
kehittaminen, ammatillinen vastuu tekemastaan tydstd, hoitotydn (nursing)
anojen ja toimintaperiaatteiden mukainen toiminta, ihmisten fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tunnistaminen eri-ikévaiheissa ja naita
tarpeita vastaavien hoitotydn auttamismenetelmien I6ytdminen sekd oman
ammatilisen  laadun kehittdminen, seuranta ja arvioint. (Suomen

Sairaanhoitajaliitto 2011.)

3.2 Lainsaadanto

Hoitoalan yrityksid ohjataan ja valvotaan omalla sosiaali- ja terveydenhuollon

lainsaadannolla (Kaarakainen 2006, 51). Yksityisen hoitoalan yrityksen
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toiminnan  harjoittaminen on aina  luvanvaraista (Valvira  2011a).
Terveydenhuollon ammattia yksityisesti harjoittaessaan tulee ottaa huomioon
myos keskeisimmat lait. Naméa lait ovat yksityisen terveydenhuollon laki, laki
terveydenhuollon ammattihenkildista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilasvahinkolaki ja henkilotietolaki (Meincke & Karvonen-Kalk&ja 2006, 51).
Lakien tarkoituksena on turvata asianmukainen ja ammatillisesti oikein
toteutettava hoito, asiakkaan arvokas, yksilollinen ja hyva kohtelu sek& suojella
niin yrittdjad ja hénen oikeuksiaan sekd suojella ja turvata asiakkaan
yksityisyyttéd. Esimerkiksi vaitiolovelvollisuus ja salassapito koskevat myds

yksityistad terveydenhuollon sektoria.

Valvira on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, jonka tehtdvana on
myontaa lupia, valvoa ja ohjata. Valvira myontdd terveydenhuollon
ammattilaisille oikeudet harjoittaa ammattiaan seka kirjaa ne rekisteriin. Valvira
myontaa myds luvat yksityisille terveydenhuollon yrityksille palvelujen
tuottamiseen silloin, kun yritys toimii useamman kuin yhden aluehallintaviraston
alueella. Muuten lupa haetaan aluehallintavirastolta. Lisaksi Valvira ohjaa ja
valvoo my0s  yksityisen puolen terveydenhuollon ammattilaisia ja

toimintayksikoitd seka niiden toimintaa. (Valvira 2011b.)

Yksityisen puolen hoitoalan yritykselle on lainsdddannéssa myos maaritelty
kriteerit ~ toimintayksikolle ja sen palveluista vastaavalle henkildlle,
henkilostomaarélle ja asiakkaalle tarjotuista palveluista. Toimintayksikon tulee
olla sopiva aiotulle toiminnalle niin terveydellisiltd kuin muilta olosuhteiltaan,
kuten kooltaan ja valineistoltdan. Palvelusta vastaava henkild vastaa vaadittujen
asetuksien tayttymisestd yksikdssd. Henkiloston tulee olla riittava ja
ammatillisesti tehtaviinsa patevia. Asiakkaalle tarjottavien palveluiden tulee olla
suunnitelmamuodossa ja perustua sopimukseen tai hallintopaatokseen.
(Kainlauri 2007, 17-18.) Yksityisen hoitoalan yrityksen palveluista vastaavan
johtajan tulee lain mukaan olla ammatillisesti pateva ja laillistettu

terveydenhuollon ammattilainen (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 2011a).

Lakisdateiset vakuutukset tulee yrittdjan itse huolehtia niin itselleen kuin
yrityksen muille tyontekijoille (Kainlauri 2007, 133). YEL-vakuutus eli yrittdjan

elakevakuutus voi maaraytyd esimerkiksi vakuutetun yrittdjan tulojen
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mukaisesti. YEL-vakuutus kattaa vanhuuselakkeen, varhennetun
vanhuuselakkeen, osa-aikaelakkeen, tyokywttomyyselakkeen ja
tyottomyyselakkeen (vuotta 1950 ennen syntyneet). YEL-tyGtulo voi vaikuttaa
yrittdjan sosiaaliturvaan, joten se kannattaa pitad todenmukaisena. (Suomen
yrittgjat 2010.) Lisaksi tulee vakuuttaa yrityksen toimitilat, mahdolliset laitteet ja
koneisto seka tyontekijat, kuten tapaturmavakuutukset ja -elakevakuutukset
(Kainlauri 2007, 132).

3.3 Liikeidea

Liikeidea toimii oman yrityksen perustamisen l[ahtokohtana
(Keskuskauppakamari 2010, 6). Liikeidealla tarkoitetaan tulevan yrityksen tapaa
menestya ja tuottaa tulosta valitulla toimialalla (Holopainen 2010, 13).
Liikeideaksi eivat kelpaa kaikki ideat, vaan sen tulee kertoa kolme asiaa:
asiakkaan ongelma tai tarve, yrityksen tarjoama ratkaisu asiakkaan ongelmaan
ja ansaintamalli eli miten ansaitaan rahaa ratkaisulla (Keskuskauppakamari
2010, 7). Asiakkaan tarpeita vastaava, markkinoilta puuttuva ja toimiva liikeidea
on Yyksi tarkeimmista asioista pyrittdessd kannattavaan ja tuottavaan

liiketoimintaan.

Liikeidea ei ole siis pelkka idea vaan monen tekijan summa. Oleellisia piirteita
lilkeideassa ovat konkreettisuus, todenmukaisuus, harmonisuus,
markkinaperusteisuus ja  kilpailukykyisyys.  Konkreettinen liikeidea on
ymmarrettavasti ja yksiselitteisesti kerrottu liiketoiminta. Todenmukaisuudella
tarkoitetaan asioiden kertomista ilman tavoitetilaa eli miten asiat kyseisella
hetkella ovat. Harmonisuudella haetaan liikeideassa tasapainoa tuotteiden tai
palveluiden, kohderyhman, yrityksen imagon ja toimintatavan valille eli kaikkien
tulee olla toisiinsa kytkoksissa sekd sopia toisiinsa toimiakseen.
Markkinaperusteinen liikeidea perustuu juuri markkinoilla olevaan kysyntaan.
Kilpailukykyinen liikeidea taas mahdollistaa valitsemalla kentélla yrityksen

menestymisen Kkilpailusta huolimatta. (Rope 2006, 49)
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Kun liikeideana on muistisairaiden hoitokoti, sen oleellisena piirteend on
todenmukaisuus. Alueella, jossa on jo samanlaisia hoitokoteja, ei ole ehka
tarvetta end& uusille hoitokodeille. Vaestdjakauma ja kunnan tarve tallaisille
hoitokodeille vaikuttavat kysyntaan. Hoitoalan yritysten kilpailu keskenaan ei
ole toivottua, koska tarke&da olisi hyva verkostoituminen. Toisella yrityksella voi
olla erikoisosaamista tai palveluita, joita voi tulla tarvitsemaan. Tastd syysta

uniikki, erilainen liikeidea, mutta kannattava, olisi tarke&a.

Liikeidean arviointi ja testaus eri menetelmilla on hyva keino kehittaa liikeideaa
ennen sen toteuttamista. Eri analysointimenetelmien tarkoituksena on kehittad
liikeideasta toimiva, kannattava ja tunnistaa markkinoilla jo olevat kilpailijat.
(Kainlauri 2007, 34; Keskuskauppakamari 2010, 8-9.) Liikeidean kehittaminen
aikaansa edella olevaksi on hyva kilpailuvaltti, mutta pelkk& idean kehittdminen

ei riitd, jos myyjalla ei ole uskoa tuotteeseensa tai tarjoamaansa palveluun.

3.4 Taloussuunnittelu ja rahoitusvaihtoehdot

Kun liikeideaa on arvioitu, testattu ja kehitetty, on aika muuttaa idea numeroiksi
rahoitussuunnitelmaa varten (Finnvera 2011). Huolellinen taloudellinen
suunnittelu on edellytys yrityksen perustamiselle. Laskelmat ovat osa huolellista
taloussuunnittelua padasiassa yrittajalle itselleen mutta myos ulkopuolisille
rahoittajille. Moni ulkopuolinen rahoittaja vaatii laskelmat, koska naistd nakyy
liikeidean kannattavuus. (Keskuskauppakamari 2010, 22.)
Rahoitussuunnitelman keskeiset tekijat ovat pddoman maard, vakuudet seka

korkokulut ja mahdolliset julkiset rahoitukset tai tuet (Holopainen 2010, 157).

Tuloslaskelmasta, taseesta ja kassavirrasta yrittdja seuraa talouttaan (Kainlauri
2007, 107). Yrittgjilla tai yrittdjiksi aikovilla on taipumus yliarvioida tulot ja
aliarvioida menot (Keskuskauppakamari 2010, 22). Tama johtuu usein silmissa
kiiluvista tulevista voitoista, joiden alle osa kustannuksista usein jaa
(Keskuskauppakamari 2010, 22). Realistinen rahoitussuunnittelu nayttéa
liikeidean kannattavuuden. Meno ja tuloarviolaskelmat ovat juuri tata

kannattavuuden arviointia varten. Laskelmat kertovat onko toiminta kannattavaa
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ja onnistuuko toteuttaminen. Jos toiminta ei kannata, ei sen toteutuskaan
onnistu. Silloin tulee liikeideaa kehittdd ja vahvistaa viela kerran. (Kainlauri
2007, 107.)

Alkupddoman eli investointien, kuten toimitilat, koneet ja kalusteet, ja juoksevien
kulujen, kuten perustamiskulut ja markkinointi, maara ensimmaisten kuukausien
aikana, tulee selvittad yrityksen perustamisvaiheessa (Kainlauri 2007, 107).
Paaoman tarve yhteensa saadaan selville laskemalla, kun nama edella mainitut

lasketaan yhteen (Keskuskauppakamari 2010, 22).

Perustamisvaiheessa tuloja ei ole joten yritys saa rahoitusta ulkoisilta
rahoittajilta kuten Finnvera, ELY-keskus, Ty0- ja elinkeinoministerio, Tekes,
sijoittajat seka tukia jakavat eri jarjestdt. Starttirahaa haetaan
tybvoimatoimistosta, ja se on harkinnanvarainen tuki (Kainlauri 2007, 114). On
olemassa myos erikseen naisyrittdjalaina ja pienyrittajalaina. Vieraan padoman
yleisin 1ahde on pankkilaina. Leasing-rahoitus on taas koneistoa ja laitteistoa
varten pitkdaikaisvuokra- muodossa. Muita rahoitusmuotoja  ovat
ostolaskurahoitus ja investointi- eli osamaksurahoitus. (Keskuskauppakamari
2010, 24.) Rahoittajille on tarkeaa, ettd yrittdja on itse sijoittanut yritykseen
padomaa, koska se viestittaa yrittdjdn omaa uskoa hankkeeseen (Holopainen
2010, 157-159).

3.5 Kirjanpito ja tilintarkastus

Osakeyhtiot ovat kirjanpitovelvollisia. Kirjanpidon tarkoitus on seurata yrityksen
taloudellista menestystd laskemalla yrityksen kannattavuutta tilikausittain.
Kirjanpito on lisaksi tilastointi- ja verotustarkoituksiin mutta myds rahoittajalle

tarkeaa tietoa. (Keskuskauppakamari 2010, 33.)

Kirjanpidossa on oma kahdenkertainen Kkirjanpitotekniikka. Kahdenkertainen
tilinpito tarkoittaa, ettd tulot ja menot kirjataan ylos. Kaikki tilikauden aikaiset eli
juoksevan kirjanpidon tapahtumat merkitddn ylos. Tilinpaatdés laaditaan
juoksevan kirjanpidon tapahtumista tilikauden paatteeksi. (Keskuskauppakamari
2010, 33))
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Tuloslaskelma, tase, rahoituslaskelma ja liitetiedot muodostavat tilipaatoksen.
Liitteend on muun muassa toimintakertomus. Pienyritykset on vapautettu
toimintakertomuksen laatimisesta. Talla pyritAdn siihen, ettd pienemmat
osakeyhtiot  sdastyvat toimintakertomuksen aiheuttamalta rasitukselta.
Toiminnan tulos ndkyy tuloslaskelmasta, ja yrityksen taloudellinen asema
tiikauden paattymishetkella nakyy taas taseesta. Yleensa tilikausi on 12
kuukautta, enintdan kuitenkin 18 kuukautta. Tilikausi voi olla myds alle 12
kuukautta, jos sille on riittavat perusteet. Osakeyhtié toimittaa tilinpaatoksen

Patentti- ja rekisterihallitukseen. (Keskuskauppakamari 2010, 33.)

Tavallisesti yrityksissa on oltava tilintarkastaja, joka palkataan erikseen.
Tilintarkastaja tarkistaa tilinpdatoksen  ja tekee tarkistuksestaan
tilintarkastuskertomuksen. Tarkoituksena on erityisesti omistajien edunvalvonta
yhtiossa. Tilintarkastajan valitsee osakeyhtiossa yhtiokokous.
(Keskuskauppakamari 2010, 33-34.)

3.6 Riskien hallinta

Yrittmiseen ja yrityksen pyorittamiseen liittyy aina riskeja. Liiketoiminnan riskit
ovat aina tietoisesti otettuja riskejd, joihin tulisi varautua riskien hallinnalla.
Tietoinen,  suunnitelmallinen ja jarjestelméllinen  halinta on hyvaa
riskienhallintaa (Toikka 2006, 131). Riskien hallinta tarkoittaa siis kaikessa
yksinkertaisuudessaan riskinoton hallitsemista ja siitd syntyvia mahdollisia
seurausvaikutuksia. Toisin sanoen, riskit tunnistetaan ja arvioidaan, tehdaan
paatokset ja toimeenpannaan paatdkset. (Juvonen, Korhonen, Ojala, Salonen &
Vuori 2005, 18.)

Riskeja voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Nain paéastaan
riskityyppien tunnistamiseen. Periaatteessa on vain kahdenlaisia riskeja;
vakuutettavat ja ei-vakuutettavat riskit. N&iden alle voidaan listata mita
erilaisimpia riskeja. (Juvonen ym. 2005, 16.) Paapiirteittain riskit voidaan jakaa
suurempiin kokonaisuuksiin kuten liike-, vahinko- ja henkiloriskeihin (Kainlauri
2007, 117-118).
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Oleellisinta olisi kartoittaa tulevan yrityksen riskit ja miettia, kuinka mahdolliset
riskit saadaan hallintaan ja mita wvoidaan vakuuttaa. Mitd suurempi ja
monimutkaisempi yritys, sen valttdmattdmampad on arvioida ja tunnistaa
riskeja. Kaikkeen ei wvoida varautua, koska riskien hallinta on my6s
kustannuskysymys.  Riskienhallinnan kustannuksissa on olemassa tietty
optimikohta, jonka yli ei ole kannattavaa menna. (Juvonen ym. 2005, 20.) Tasta
johtuen suurien, todenndkdisten riskien tunnistaminen olisi hoitokodille tarkeaa.
Kun kerrotaan riskin todennakoisyys siita johtuvan seurauksen vakavuudella
saadaan selville, kuinka suuresta riskistd on kyse (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 22).

Yrityksen talouteen liittyvid riskeja voidaan hallita yrityksen kannattavuuden ja
vakavaraisuuden laskemisella seka niiden lisaamisella. Yrityksen on tuotettava
voittoa ja saatava katetta toimiakseen. Yrityksen maksuvalmiutta tulee pitaa

ylla, jotta paivittaisista maksuista selviydyttaisiin. (Toikka 2006, 136.)

Yrityksilla on myds velvoitteita, joiden toteuttamisessa riskienhallinta helpottaa.
Velvoitteita ovat esimerkiksi eri lait, kuten tyGturvallisuus-, tuotevastuu- ja
ymparistolaki. (Toikka 2006, 132.) Riskeja tulisi tarkkailla saanndllisesti ja
systemaattisesti, koska riskienhallinta on parhaimmillaan jatkuvaa tietoista

toimintaa (Juvonen ym. 2005, 30).

Yritys voi sdanndllisin valiajoin arvioida ja analysoida riskeja, koska aina syntyy
uusia riskeja yrityksen laajetessa ja muuttuessa. Apuna voi kayttda erilaisia
asiantuntijoiden tekemia kartoituslomakkeita, kuten PK-RH-kartoituslomakkeita.
(PK-RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012.)

3.6.1 Hoitokodin riskien tunnistaminen ja arviointi

Hoitokodin riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa on tarkeaa huomata eri riskit
eri nakokulmista. Hoitokotiin liittyvia riskeja voidaan tarkastella henkilo-, liike-,
palo-, rikos-, sopimus- ja vastuu-, tuote-, tieto- ja ymparistoriskien nakdkulmista
(PK-RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012). Naiden nakokulmien kautta on

pohdittu, mitd riskit konkreettisesti ovat muistisairaille henkilbille suunnatussa
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hoitokodissa. Liséksi on pohdittu, kuinka suuren uhan riski luo yrityksen

toiminnalle.

Hoitokodin henkiloriskeilla tarkoitetaan henkilokuntaan ja organisaatioon
kohdistuvia riskeja. Riskeja ovat tapaturmat tydaikana, esimerkiksi liikenteessa,
ja tyotapaturmat, kuten ergonomiset haittatekijat (Toikka 2006, 138). Muita
riskeja ovat tybuupumus ja sairastumiset, tyopaikanvaihto ja uudet
henkiloévalinnat, koulutuksen puute, huono ty6ilmapiiri, tydpaikkakiusaus ja tyon
psyykkinen kuormittavuus. Téallaiset riskit ovat suuri uhkatekija yritykselle, koska
ne vaikuttavat valittdmasti hoitokodin toimintaan. Esimerkiksi avainhenkil6illa voi
olla paljon niin sanottua hiljaista tietoa hallussaan, mista syista heita voi olla
vaikea korvata nopeasti (Toikka 2006, 138).

Muistisairaiden hoitokodissa tallaiset asiat ovat suuri riski sen toiminnalle. Juuri
tydbuupumus ja tyon psyykkinen sekd fyysinen kuormittavuus ovat yrityksen
suurimmat riskitekijat. Muistisairaiden kanssa tyoskentely on haastavaa ja aika
ajoin turhauttavaa. Asukkaiden kiittamattomyys, sairaudesta johtuen, tuo
henkilokunnalle voimattomuuden ja turhautuneisuuden tunteita. Lisaksi riskina
on, etta tyontekija, kuten tarked ja osaava avainhenkild, lahtee yrityksesta ja

laittaa oman, samanlaisen yrityksen pystyyn.

Yrittajadn itseensd voi kohdistua henkilokohtaisia riskeja. Nailld tarkoitetaan
yrittdjadn omaa panostusta yritykseen. Oma osaaminen seké taloudelliset
resurssit ovat asioita, joihin yrittdja joutuu yrityksessdan panostamaan. Yrittdjan
vastuu osakeyhtiossd on rajattu osakepddomaan. Rahoitusmuodoissa ja
lainoissa reaalivakuudeksi eli pantiksi kayvat kiinnitykset tai osakekirjat. (Toikka
2006, 144.) Yrittgja voi myoOs itse sairastua tai joutua tapaturmaan. Tama on
erittdin  suuri  riski  yrityksen toiminnalle, koska hoitokoti tarvitsee

toimitusjohtajansa innovaatioita, panostusta ja ennen kaikkea johtamista.

Liikeriskeihin liittyvat yrityksen strategiset valinnat: mika on toimialan kilpailu- ja
markkinatilanne? Kilpailijoiden vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamisen
lisdksi hoitokodin tulee tunnistaa myods omat vahvuutensa ja heikkoutensa.
Naita riskeja ei wvoida vakuuttaa, vaan on oltava perilld ajan trendeista ja

kysynnan muutoksista. (Toikka 2006, 134.) Kaikkein suurin riski hoitokodille on,
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jos ostopalvelusopimusta ei synny kunnan kanssa. llman ostopalvelusopimusta

ei ole asiakkaita. Iman asiakkaita yrityksella ei ole tuloja.

Paloriskit kartoitetaan jo rakentamisvaiheessa, ja Suomessa rakennetaankin
erittdin  paloturvallisesti. Kunnalliset rakennusvalvontaviranomaiset valvovat
rakentamisvaiheita ja myohemmin palotarkastaja kdy saanndllisesti toimitiloja
tarkistamassa. (PK-RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012.) Hoitokodissa
avotulen teko, tupakointi ja sahkolaitteet ovat suurimpia riskeja. Paloriskit ovat
todelinen uhka yrityksen toiminnalle ja turvallisuudelle vakuutuksista

huolimatta.

Rikosriskit voivat kohdistua hoitokodissa henkilokuntaan, toimitilaan tai
hoitokodin asukkaisiin. Yrityksen toiminta tai tapa toimia voi myos olla rikollista.
(PK-RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012.) Rikosriskit ovat myds potentiaalisia
riskejd hoitokodissa, koska siellda sailytetddn muun muassa huumaavia
laakkeita. Liséksi valehoitajat ja — laakarit, eli joilla ei ole lain mukaista
patewytta harjoittaa ammattiaan, ovat rikollista toimintaa, jotka ovat myos

mahdollisia hoitokodin riskeja.

Hoitohenkilokunnan rikokset asukkaita kohtaan ovat myos mahdollisia.
Muistisairas ihminen on helppo kohde kaikenlaiselle vaaralle toiminnalle. Rahan
varastaminen, pahoinpitelyt ja kaltoinkohtelu ovat suurimmat riskit asukkaille.
Myds varastaminen  hoitohenkildkunnan  valilla  on riski  tydpaikan

turvallisuudelle.

Sopimus- ja vastuuriskit tarkoittavat sopimusrikkomuksia, sopimussakkoja,
vahingonkorvauksia, erimielisyyksia ja muita sellaisia asioita, jotka horjuttavat
yrityksen taloutta ja toimintaa. (PK-RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012.)
Hoitokodissa  vastuuriskeihin  kuuluvat myos  virheet, huolimattomuus,
laiminlydnti ja varomattomuus. Vastuuriskeihin kuuluu vahingonkorvausvastuu
esimerkiksi potilasvahinkotapauksissa. (Toikka 2006, 141.) Vastuuriskeihin
hoitokodissa wvoisivat kuulua myds tartuntatautien ennaltaehkaisy, niilta

suojautuminen ja asianmukainen hoito ja varotoimet.

Vastuuriskit ovat myods uhka hoitokodin toiminnalle, koska ne vaikuttavat

yrityksen imagoon seka kunnan kanssa tehtyyn ostopalvelusopimukseen. Kunta
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ostaa laadultaan hyvaa ja asianmukaisia hoitopalveluita, joten laiminlyonti ja
hoitovirheet voivat pahimmillaan johtaa ostopalvelusopimuksen

purkautumiseen.

Tuoteriskit olisivat tdssa tapauksessa palveluun liittyvid riskeja. Sellaisia voisivat
olla palvelun vaatimusten- ja lainsaadannonmukaisuus, palveluideaan liittyvat
riskit ja palvelun myyntiin ja markkinointiin liittyvéat riskit. (PK-RH® Pk-yrityksien
riskienhallinta 2012)) Kunnan kieltaytyminen ostopalvelusopimuksen
tekemisestd on suurin riski hoitokotia ajatellen, koska se tulisi olemaan suurin

tulojen lahde.

Tietoriskit ovat tietoturvaa uhkaavat asiat kuten rikkoutuminen, varkaus,
katoaminen ja ilkivalta (Toikka 2006, 142). Nama ovat myods suuria riskeja
hoitokodin toiminnalle, koska asukkaalla tulee olla intimiteettisuoja. Tietovuodot
vaikuttavat myos yrityksen imagoon negatiivisesti. Salaisten tietojen vuotaminen

ulkopuolisille loukkaa asianomaisia seka heidan laheisiaan syvasti.

Ympaéristoriskit ovat myds osittain  kunnan valvomia mutta yritys on
padvastuussa ympariston suojelemisessa ja esimerkiksi asianmukaisen
jatteenlajittelun  ja  —huollon  jarjestdmisesta. (PK-RH®  Pk-yrityksien
riskienhallinta 2012.) Hoitokodissa ymparistoriskeina ovat lahinna vaara

jatteiden lajittelu, laakejate ja neulajate.

3.6.2 Hoitokodin riskien kontrollointi

Riskien kontrollointi ja turvallisuuden organisoiminen kuuluvat yrityksen johdolle
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 13). Hoitokodissa yrittdjan vastuulla olisi
riskienhallinta ja turvallisuusasioiden koordinointi. Tukena olisivat ammattilaiset
ja eri virastot kuten Valvira, Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Aluehallintavirasto, joilta saisi niin ohjausta, valvontaa kuin
arviointiakin (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 17). Edelliseen 3.6.1 luvun
nakokulmiin  pohjautuen, nyt on arvioitu, kuinka riskeja kontrolloitaisiin

hoitokodissa konkreettisin toimin.
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Hallintakeinoja henkiloriskeihin olisivat tyontekijoiden vakuutukset,
kehityskeskustelut, saanndllinen koulutus, tyopaikan henkildston
virkistaytymispaivat ja — illat, aputyovalineet, ergonomiakoulutukset, riittava
hoitajamaara, toimenkuvan mukainen palkkaus, tyontekijéiden autonominen

tydvuorojen ja lomien suunnittelu seka henkilokunnan yhteiset pelisdannot.

Yrittdjan henkilokohtaisia riskeja pystytddn hallitsemaan ottamalla henki- ja
henkilovakuutukset ja vastuuvakuutukset. Nailla turvataan yrittajdn oma talous.
Yrittajan tulee myos tehdad yritykselleen realistinen maksusuunnitelma, joka on
myds mitoitettu oikein. (Toikka 2006, 145.) Yrittdjan tulee myds pitaa huolta
omasta jaksamisestaan, koska yrityksen pyorittdminen on melkeinpéa
elamantapa ja aluksi lomat ja vapaapéaivat voivat olla vahissa. Tasta syysta
yrittdjadn oman yrittajaprofiilin kartoittaminen olisi tarkeda. Nain yrittaja tunnistaa

omat voimavaransa seka sen, onko hanesta yrittajaksi.

Muistisairaiden hoitokoti olisi hyvd perustaa alueelle, jossa vaestdjakauma olisi
iak&spainotteinen. Alueen olemassa olevat hoitokodit ja niiden palvelut tulisi
myo6s ottaa huomioon ja miettia, mika olisi hoitokodin kilpailuvaltti. Jarkevaa olisi
miettia, tarvitseeko alue juuri tamantyyppista hoitokotia. Hoitokodin tulisi myos

noudattaa jo suunnitteluvaiheessa annettuja laatusuosituksia.

Yrityksen paloriskin hallintaan kuuluu pelastussuunnitelman tekeminen (PK-
RH® Pk-yrityksien riskienhallinta 2012). Riskit saadaan hallintaan, kun avotulen
kuten kynttildiden poltto kielletaan, tupakointi sisatiloissa kielletaan ja viallisista
sahkolaitteista raportoidaan valittomasti ja niiden kayttd lopetetaan, kunnes vika
on korjattu. Paloturvallisuuden takaamiseksi hoitokodin asukkailta kielletddn
paloturvallisuutta uhkaavat laitteet, kuten kahvinkeittimet ja silitysraudat omissa
huoneissa.  Lisaksi henkilokunta  on  tietoinen  paloturvallisuudesta,

pelastussuunnitelmasta sekéa palosammuttimien ja — peittojen paikoista.

Rikosriskeja  hoitokodissa voidaan hallita turvallisuusvalvonnalla  kuten
kulunohjauksella, vartioinnilla,  varashalyttimilla,  teknisella  valvonnalla,
valaistuksella ja rakenteellisella suojauksella (Juvonen ym. 2005, 74).
Hoitokodin ovet ja ikkunat suljetaan ja lukitaan yoksi, lisaksi ulko-ovien luokse
voi asentaa tv-valvonnan. L&aakkeet pidetddn aina Iukkojen takana, ja

huumaavista kipulaakkeista pidetaan kirjaa.
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Rikoksia voi sattua my0s hoitokodin sisalla, ja naista tilanteista tulee tehda
hoitokodille oma erillinen ohje, kuinka toimia, jos nakee esimerkiksi tyokaverin
varastavan tai loukkaavan asukasta. Naitd rikoksia voidaan my6s hallita
sopimalla yhteisistd pelisdannoista ja mahdollisista rangaistuksista, kuten
valittomasta ilmoituksen teosta viranomaisille. Pelisdannot tehddén jokaiselle
selvaksi, ja ne ovat paperilla kaikkien henkilokuntaan kuuluvien nahtavilla.
Henkirikoksissa ja hoitovirheissa otetaan aina yhteys virkavaltaan. Fyysinen tai
henkinen vékivalta on hoitokodissa ehdottomasti kiellettya ja johtaa aina
jatkotoimenpiteisiin. Hoitokodin arvot ovat myos tarkeda osa naiden riskien
hallintaa, joten arvot Kirjoitetaan paperille kaikkien nahtavaksi. Arvot
muistuttavat hoitohenkildkuntaa siitd, miten hoitokodissa toimitaan ja mitka asiat

ovat hoitokodille tarkeita.

Sopimus- ja vastuuriskeja hallitaan juridisesti patevilld, kirjallisilla sopimuksilla
eri osapuolten valilla. Sopimuksia sailytetddn ja arkistoidaan asian mukaisesti.
Vastuuvakuutuksen saaminen edellyttdd aina ammatillista tutkintoa, joten
hoitohenkilokunnan tulee esittda virallinen tutkintotodistus tyonantajalle. (Toikka
2006, 134, 141.) Hoitoalan lainsdadanto hallitsee jo aika perusteellisesti taman
aihealueen riskeja. Lisaksi yrittdja itse voi tarkistaa hoitohenkilokunnan

patevyydet Valviran rekisterista.

Hoitokodin henkilokunta on vastuussa asukkaistaan, joten
tartuntatautitapauksissa eristaminen, aseptinen tyoskentely sek&d itsensd ettd
muiden suojaaminen ovat hoitajien vastuulla. Parhain valine tadman riskin
hallintaan on jokaisen hoitajan oma aseptinen omatunto. Hygieenisyyttda ja
aseptiikkaa tuetaan hoitokodissa asianmukaisin valinein, esimerkiksi
eritetahralaatikot ja  toimintasuunnitelmat tartuntatautiepidemioita, kuten
norovirusta, varten. Lisaksi saatavilla on erilaisia kasienpesuohjetarroja, joita
voisi  liimata  k&sienpesupaikkojen luokse  hoitohenkilokunnan tiloihin

muistutukseksi.

Palveluriskien hallitseminen onnistuisi tekemalla kunnan kanssa
ostopalvelusopimuksen, joka takaisi hoitokodin taloudellisen kannattavuuden ja
asiakaskunnan loytamisen. Tiukka lainsdadantd hoitoalan yrityksissa kontrolloi

palveluiden laatua. Lisaksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittelevat hoidon
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hyvan laadun sekd oman ammatillisen velvoitteen asiakkaan kohtelussa ja

hoidossa.

Tietokoneella verkostoissa liikkuminen tulee tehda turvalliseksi ja luotettavaksi,
jotta ulkopuoliset eivat paase yrityksen koneille tai verkkoon. Varmuuskopiointi
tarkeistd dokumenteista on myos asianmukaista. (Toikka 2006, 142.) Tietoriskit
voidaan hoitokodissa valttdd siis asianmukaisilla tietokoneverkoston
suojausohjelmilla, jotka ammattilainen kdy asentamassa. Hoitohenkilokunnalle
tehddédn omat tunnukset s&hkdiseen kirjausjarjestelmaén, jotta pystytdén
turvalliseen tiedon kasittelyyn. Hoitoalan lainsdadantd kontrolloi tietoriskeja aika
mittavasti, koska hoitohenkildkunta on aina vaitiolovelvollinen rangaistuksen
uhalla. Suullisten raporttien pitaminen tulee tapahtua suojatussa tilassa, jotta

arat ja henkilokohtaiset asiat eivat kantautuisi esimerkiksi omaisten korviin.

Ymparistoriskit  kontrolloidaan lajittelemalla jatteet asianmukaisesti niille
varattuihin pisteisiin. Neula- ja laakejatepurkit merkitddn asianmukaisesti
lukittuien ovien taakse ja niiden havittdminen tapahtuu asianmukaisesti.

Hoitokodissa jatteet lajitellaan kunnan antamien lajitteluohjeiden mukaisesti.

Hoitokodin johto voi kayttdd riskienhallinnan arvioinnissa ja turvallisuusasioiden
suunnittelussa Sosiaali- ja terveysministerion kattavaa opasta
riskienhallinnasta. Varsinkin riskimatriisi riskin suuruuden maarittamiseksi olisi
hyddyllinen riskienhallinnan organisoinnissa (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 23).

3.7 Ostopalvelusopimus ja hoidon korvattavuus

Kunnille kuuluu lakisdateinen jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista
asukkailleen. Véaeston perusoikeuksiin kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut
kunta voi jarjestda ja tuottaa joko itse tai ostaa yksityiselta sektorilta. (Suomen
Kuntaliitto 2012.) Kunnan hankinnasta tehdaan aina ostopalvelusopimus

yksityisen yrittdjan kanssa (Karvonen-Kalkéja 2006, 105).
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Ostopalvelusopimus on yrittdjan ja kunnan valinen sopimus, johon tulee
maarittda ostettu palvelu ja sen hinta. Liséksi on otettava huomioon palvelun
laatu, jota on jo aiemmissa kappaleissa painotettu. Laadulle on Sosiaali- ja
terveysministerion tekemat laatuvaatimukset, jotka tulee tayttyd ennen
palveluiden tarjoamista kunnalle. Sosiaali- ja terveysalalla
ostopalvelusopimukset tehddaan usein joustaviksi ja niita muokataan aina
olosuhteiden niin vaatiessa. Lisaksi ostopalvelusopimukseen liitetd&n erillinen
hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma, jos Kkyse on muustakin kuin
asumispalveluista. (Karvonen-Kalkaja 2006, 106-110.) Tarkeintd olisi siis
markkinoinnin  sijasta tehda kunnan kanssa ostopalvelusopimus. Nain
hoitokodille saataisiin asukkaita ja tyhjien asukaspaikkojen yllapitamiselta

valtyttaisiin.

Kansanelakelaitos eli KELA myodntda hoitotukea niille oikeutetuille henkilGille.
Tukia ovat perushoitotuki 59,73 e/kk, korotettu hoitotuki 148,69 e/kk ja ylin
hoitotuki 314,41 e/kk. Tukiin vaikuttaa erityiskustannuksien maara.
Erityiskustannuksia ovat muun muassa sairaanhoito- ja ladkekulut. Liséksi on
erillinen veteraanilisd. Asukas voi lisdksi hakea toimeentulotukea ja yleista
asumistukea. (Kansanelékelaitos 2012.) Asukas ei siis joudu omasta pussistaan
maksamaan kaikkea suoraan. Jos hoitokodilla on ostopalvelusopimus, voi kunta
veloittaa asiakkaalta haluamansa summan, joka on suhteutettu taman
eldkkeeseen. Jos asukkaalla on kovin pieni elake, tulee kunnan laskea hintaa

sen mukaan. Asukkaan saastot tai varallisuus eivét vaikuta tukiin tai hintoihin.

3.8 Etiikka perustana hoitoalan yrityksessa

Etiikka on tiedetta, joka pyrkii selventdméan, mitd on moraali ja kuinka
moraalisia ongelmia voitaisiin ratkaista. Etiikka pyrkii selvitimaan, mik& on

oikein ja mika vaarin, mika on hyvaa ja mika pahaa. (Repo 2009, 37.)

Hoitotyon etiikka toimii hoitoalan yrityksen perustana. Hoitotydssa ihminen
nahdaan holistisena eli biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Ihminen on

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus eikad naita ulottuvuuksia voi
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erottaa toisistaan. Toiminnan tulee kohdistua ihmiseen kokonaisuutena
hoitoalan yrityksessa. (Nukari &Urponen 2006, 19.) Hoitokodin tulee ottaa
huomioon asukas holistisena yksilona. Parhaiten se toteutuu tassa
tapauksessa, kun hoitokoti suunnitellaan muistisairaan ihmisen néakdkulmasta.

Liséksi jokaisella asukkaalla on yksildllinen hoitosuunnitelma.

Hoitoalalla eettisen ongelmaratkaisun lahtokohdat ja eteneminen on hoitajan
tunnettava etukateen, jotta ratkaisun tekemiseen voitaisiin itse osallistua (Leino-
Kilpi & Valiméki 2009, 61). Hoitoalan yritystd miettiessa ja suunniteltaessa on
mietittava yrityksen eettisyyttd eli tdssa tapauksessa yrityksen toimintafilosofiaa:
onko toiminta eettisesti oikein ja hyvaa ja pohjautuuko toiminta-arvoihin. Lisaksi
hoitoalan yritystd suunniteltaessa on hyvd miettid, ettei toimintafilosofia ole

ristiriidassa arvojen kanssa.

4 MUISTISAIRAS HOITOKODIN ASUKKAANA

Muisti on tarkea osa ihmisten toimintakykya ja identiteettid. llman muistia olisi
hankalaa suoriutua arkisista toiminnoista tai tyotehtavista. Muistin  awvulla
pystytddn oppimaan ja opiskelemaan. Muistin awvulla pystytédn muistelemaan
mennyttd elamaa eri ik&vaiheissa. Muisti on yksi tarkeimmista avaimista

ihmisen minuuteen.

Muistamattomuudesta [6ytyy merkint6ja jo 800-luvulta eKr. Puhekielessd moni
"tormaa” sanaan dementia, jolla useimmiten tavalliset ihmiset tarkoittavat
muistamattomuuttaan tai muistinsa pettdmista. Dementia ei ole erillinen sairaus,
vaan silla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon
heikentymistd. ltsendinen selviytyminen arjen askareissa, tyossa tai
sosiaalisissa suhteissa heikentyy aikaisempaan tasoon verrattuna. Dementia on
siis oireyhtyma, johon liittyy muistin ja kognitiivisten toimintojen heikentyminen.
(Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 17; Haltia 2010, 22; Erkinjuntti 2010, 86-87;
Kaypa hoito 2012.) Dementia-oireyhtyman takana on yleensd jokin
muistisairaus, joka voi olla pysahtynyt, eteneva tai parannettavissa oleva
(Sulkava 2010, 120-133).
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Normaaliin ikaantymiseen kuuluu kognitiivisten  toimintojen kuten
havaitsemisen, muistin, kielelisen ajattelun ja paattelyn heikentymista
valikoituvasti. Heikentyminen on kuitenkin hitaasti etenevda ja se tapahtuu
ikdantymisen eri aikoina, ja heikentyminen ei vaikuta arjesta selviytymiseen.
(Soininen & Hanninen 2010, 76.) Lisadksi muisti sailyy normaalissa
ikaantymisessa, ihminen muistaa kuka han on ja millaisen elaman on elanyt.
Liséksi han tunnistaa ja muistaa laheiset aivan normaalisti. Tassa kohtaa
muistin heikentymisella tarkoitetaan satunnaisia, pienid unohteluita, jotka eivat
vaikuta arjesta selviytymiseen. Esimerkiksi ihminen ei muista, mihin on laittanut
avaimet, kunnes hetken paasta ne jo loytaa. Mahdollisen dementia-oireyhtyméan
erottamiseksi normaalista ikdantymisestd on tehty DSM-IV-tautiluokitus

(American Psychiatric Association 1995).

Dementian maaritelma DSM-IV-tautiluokituksen mukaan jaetaan kahteen
osaan, jossa ensimmaisessd osassa tulee olla alylisen toimintakyvyn
heikentymistd useammalla osa-alueella mukaan lukien muisti, ja joko afasiaa,
apraksiaa, agnosiaa tai toiminnan ohjaamisen hairi6ta. Lisdksi maéaritelman
mukaan, dementian maarittamiseksi, tulee olla naista edellisista toiminnon
muutoksista johtuvaa, merkittdvaa sosiaalisen tai ammatilisen toiminnan
rajoittumista ja selvaa heikentymistd aiemmalta paremmalta toiminnan tasolta.
(Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82-84.)

Tautiluokituksen lisaksi on tarkedd tehda myds muita tutkimuksia itse
muistisairauden  maarittamiseksi.  Tarkedd& olisi  sairaushistorian ja
perintdtekijoiden kartoitus, sukulaisten tai laheisten haastattelu, neurologiset
tutkimukset, kognitiivisten kykyjen testaus esimerkiksi, MMSE ja CERAD -
muistitestit, aivojen  magneettikuvaus tai tietokonetomografia ja eri
laboratoriokokeet. (Sulkava 2010, 121-122.)

Muistisairauden diagnosointi on tarkeaa, koska nain saadaan aloitettua oikea
laakitys ja hoitomuoto, jotka taas voivat parantaa sairauden kokonaan tai
hidastaa sairauden etenemistd. Varhainen sairauden diagnosointi helpottaa niin
sairastuneen laheisid kuin sairastunutta itsedankin. Parannettavissa olevat
muistisairaudet saadaan taas hoidettua. Etenevien muistisairauksien osalta

saadaan varhaisen taudinmaarityksen johdosta tilan etenemista hidastettua
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oikeilla l[adkkeilla  ja hoitomenetelmilla. Parhaimmillaan  varhaisen
taudinmaarityksen ansioista saadaan pitkdaikaishoitoa lykattya. (Erkinjuntti &
Viramo 2010, 50-55.)

4.1 Yleisimmaéat muistisairaudet

Muistisairaudet ovat yleensa elimellisid aivosairauksia, siksi on tarke&da selvittéa
muistamattomuuden aiheuttajat heti kun muistamattomuutta on alkanut ilmeta
(Sulkava ym. 2008, 82). Tavallisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti
(AT), vaskulaariset kognitiiviset heikentymat ja Lewyn kappale —tauti (Viramo &
Sulkava 2010, 31). Naitd kolmea sairautta tarkastellaan l[ahemmin.

4.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on vyleisin, vaiheittain etenevd muistisairaus, joka aiheuttaa
dementiaa. Noin 70%:lla kaikista etenevaa muistisairautta sairastavista on
Alzheimerin tauti. Alzheimer on vallitsevasti periytyva sairaus, ja sen taustalla
on tunnistettu virheitd kolmessa eri geenissa. Muita samanaikaisia riskitekijoita
ovat korkea ik&, suvussa esiintyva dementia tai Alzheimer, Downin syndrooma
sekd geneettiset riskitekijat. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-122.) Muita
riskitekijoita edellisten liséksi ovat vahainen koulutus ja lilkkkumattomuus,
yksinkertainen ammatti, diabetes seka korkea verenpaine ja kolesteroli keski-
1&ssa (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 124-125).

Alzheimerin taudin syy on viela toistaiseksi epaselva.. Tarkein tunnettu
riskitekija ikaantymisen jalkeen on kuitenkin ApoE-geenin e4-alleeli, joka
moninkertaistaa riskin sairastua Alzheimerin tautiin. Tama alleeli [6ytyy
kolmasosalta suomalaisista. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 124-125.)
Yksinkertaisella ammatilla tarkoitetaan yksitoikkoista, liukuhihnamaista tai

robottimaista tydoskentelyd, jossa aivot eivat saa arsykkeita.
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Alzheimerin tauti on aivosairaus, ja se etenee hitaasti ja vaiheittain johtaen
lopulta kuolemaan. Alzheimerin taudissa valikoidut aivojen alueet ja
neurokemialliset jarjestelmat vaurioituvat pikku hillaa. Alzheimer jaetaan
kahteen muotoon alkamisian perusteella: varhain alkavaan sairastuvat alle 65-
vuotiaat ja myohaan alkavaan sairastuvat yli 65-vuotiaat. Alzheimerissa
neurofibrillimuutokset  kehittyvat  vaiheittain  alkaen transentorinaalisesta
vaiheesta Braakin ja Braakin mallissa. Transentorinaalisessa vaihe on
prekliininen eli sairauden puhkeamista edeltdva. Seuraava vaihe on limbinen
vaihe, jossa muutokset etenevat mm. hippokampukseen. Tama on Alzheimerin
varhainen vaihe, joka ilmenee muistin heikentymisena. Viimeinen vaihe on
neokortinaalinen vaihe eli Alzheimerin lieva vaihe, jossa muistin lisaksi alkavat
myo6s kognitiiviset kywt heiketa. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 122-126; Pirttila,
Suhonen, Rahkonen & Erkinjuntti 2010, 480.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerissa ohimolohkojen sisalohkot ovat
tuhoutuneet suurimmaksi osaksi, ja ndma tuhoutuneet alueet voi ndhda paan
magneettikuvissa atrofiana eli surkastumisena. Keskivaikeassa ja vaikeassa
Alzheimerissa hairi6itd ilmenee kétevyydessa, toiminnan ohjauksessa ja
hahmotuksessa. Toisin sanoen arkielamassa selviytyminen heikkenee,
kaytosoireita voi ilmetd ja psyykkisten toimintojen s&ately muuttuu. (Pirttila ym.
2010, 127,131-134.)

Alzheimerin tautiin ei ole olemassa parantavaa la&kitystd, mutta taudin
etenemistd voidaan hidastaa ja oireita laakitda. Alzheimerin varhainen
diagnosointi parantaa  ennustetta.  Ennaltaehkéisy ja  riskitekijoiden
kartoittaminen ovat myos oleellisia asioita. Aktiivinen ja terveellinen elama ovat
suojaavia tekijoitd. La&kehoitona kaytetddn muistisairauslaakkeitd taudin
oireenmukaisesti. Laakityksen lopettamista harkitaan aina yksilollisesti taudin
edetessd vaikeaan vaiheeseen. Alzheimeria wvoidaan hoitaa myo6s
ladkkeettomasti  esimerkiksi  eri  terapiamuodoin  ja  psykososiaalisin
hoitomuodoin, kuten wuorovaikutuksella ja virikkeilld. Muita laakkeettomia
hoitomuotoja ovat hoitoymparistd ja koulutetun hoitohenkilékunnan toiminta.
(Soininen & Kivipelto 2010, 448-450; Pirttila ym. 2010 480-481; Koponen &
Saarela 2010, 485-490.) Koulutetun henkilokunnan tulee myos olla osaavaa ja

luovaa.
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4.1.2 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyméa

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymd ei ole oikeastaan sairaus vaan
pikemminkin oireyhtym&, jossa muistin ja tiedonk&sittelyn heikentym& johtuu
aivoverenkierron sairaudesta. Riski dementia-oireyhtymdan ja Alzheimerin
tautiin kasvaa vaskulaarisen kognitiivisen heikentymdn wvuoksi. Tasta syysta
ennaltaehkaisy, aivoverenkiertosairauksien varhainen diagnosointi ja hoito ovat
tarkeitd. (Erkinjuntti &Pirttila 2010, 142-144.)

Vaskulaarisen kognitiivisen heikentymén riskitekijagt ovat vaskulaarisia,
esimerkiksi kohonnut verenpaine ja diabetes, vaestotieteellisia kuten korkea ika
ja matala koulutustaso, geneettisia, eli perinnéllisia, ja aivohalvaukseen liittyvat,
kuten iskeemiset, vauriot aivoissa (sijainnit ja laajuudet). (Erkinjuntti ym. 2010,
144.)

4.1.3 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale — tauti on myos eteneva muistisairaus, ja se on degeneratiivinen
eli rappeuttava aivosairaus. Tauti alkaa yleensd 50-80 wvuoden idssa, ja
tyypilisimmat oireet ovat kognitiivisen heikentymisen lisdksi vireyden,
tarkkaavuuden ja kognitiivisten toimintojen vaihtelua, toistuvia, yksityiskohtaisia
nakoharhoja ja ekstrapyramidaalioireet. (Rinne 2010, 159-160.)
Ekstrapyramidaalioireta ovat hitaus ja jaykkyys, kasvojen ilmeettdmyys,
askelten mataloituminen ja lyheneminen, lepovapina seka
eteenpéinkaatumistaipumus (Sulkava 2010, 128-129). Samoja oireita kuin

Parkinsonin taudissa.

Lewyn kappale —taudin syyta ei tiedetd, mutta dopamiini ja asetyylikoliinia
valittdjaaineena kayttavissa hermosoluissa tapahtuu muutoksia sairauden
edetessa. Naiden valittdjaaineiden muutokset aiheuttavat oireita sairastuneilla.
Paan magneettikuvissa on huomattu myds samanlaisia muutoksia aivoissa kuin

Alzheimerin tautia sairastavien aivoissa. (Sulkava 2010, 128.)
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Lewyn kappale —tautin ei ole talla hetkella parantavaa hoitoa, mutta sita
voidaan hoitaa ladkkeilld ja laakkettomilla hoitomuodoilla (Sulkava 2010, 130).
Ekstrapyramidaalioireisiin voi auttaa fysioterapia seka liikunta. Harhaisuutta ja
nakdharhoja voi ennaltaehkaista kunnon younilla ja tarvittaessa paivaunilla.
Myds ympariston &arsykkeet voivat laukaista harhojen ilmestymisen kuten
heijastavat pinnat ja varjot, joten niiden minimoiminen on oleellista. (Sulkava &
Eloniemi-Sulkava 2008, 94-95.)

4.1.4 Muut muistisairaudet

Muita etenevia muistisairauksia ovat otsa-ohimolohkorappeutumat, Parkinsonin
taudin  aiheuttama  muistisairaus ja muut eksrtapyramidaalisairaudet,
prionitaudit, normaalipaineinen  hydrokefalia, CADASIL ja harvinaiset
perinndlliset muistisairaudet (Erkinjuntti 2010, 17). Lisaksi on parannettavissa
olevia sairauksia, kuten masennus, B12-vitamiinin puute ja Kkilpirauhasen
vajaatoiminta, jotka vaikuttavat muistiin. Lisaksi huono ravitsemustila voi johtaa
muistin ja kognitiivisten toimintojen heikentymiseen. Muistiin vaikuttavat myos
alkoholin liikakaytto, paihteet ja laadkkeet. (Erkinjuntti 2010.17.)

Varhainen diagnoosin tekeminen on siis erittdin tarkead, jotta parannettavissa
olevat tilat saataisiin hoidettua ja etenevat muistisairaudet saisivat

asianmukaista hoitoa.

4.4 Kaytosoireet

Kaikille muistisairauksille yhteistd ovat ajoittain ja eri syista ilmenevat
kaytosoireet, jotka voivat olla ensimmainen oire muistisairaudesta (Vataja 2010,
91). Kaytdsoireilla tarkoitetaan poikkeavaa kayttaytymista, joka on hankalaa ja
toistuvaa ulkopuolisin silmin (Muistilitto ry 2012). Deliriumin eli akilisen
sekavuustilan mahdollisuus tulee poissulkea ensimmaisend, koska se ei ole

normaali kaytosoire (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 243). Delirium
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vanhuksella voi johtua esimerkiksi virtsatieinfektioista, ja se selvida helposti ja

nopeasti virtsanaytteen ottamisella.

Kaytdsoireita ovat myos psyykkisten toimintojen muutokset. Tavallisimpia
kaytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus eli agitaatio, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet, persoonallisuuden muuttuminen, uni-valverytmin hairiot,

seksuaaliset kaytosoireet ja syomishairiot. (Vataja 2010, 91.)

Suurin haaste muistisairaiden ihmisten hoidossa ovat juuri kaytdsoireet, koska
ne vaikuttavat sairastuneiden ja heiddn omaistensa eldménlaatuun
heikentavasti (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118). Kaytdsoireet ovat myos
suurin  syy omaisten loppuun palamiseen, mikd taas johtaa muistisairaan
ihmisen joutumisen laitoshoitoon aiheuttaen taloudellista rasitetta (Vataja 2010,
92).

Sulkavan (2010, 133) mukaan juuri ennalta arvaamattomuus ja nopea vaihtelu
kaytosoireissa aiheuttavat tuota edella mainittua rasitetta omaisille. Kéaytésoireet
kuormittavat myos laitosten ja hoitokotien hoitohenkildkuntaa merkittavasti
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 232). Vanhustyon keskusliiton mukaan 79
%:lla muistisairailla on hankalia kaytdsoireita hoitajien kokemana, ja 62,7 %:lla
heistd kaytosoireet ovat levottomuutta tai aggressiivisuutta (Eloniemi-Sulkava
2011).

Kaytdsoireita hoidetaan rauhoittavilla laakkeilla usein liiallisesti ja jopa turhaan,
ennustetta heikentden (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118). Tasta syysta
muistisairaan henkinen ja fyysinen tukeminen olisi tarked&, koska pelkka

l[aakehoito ei riita.

4.4.1 Syyt

Kaytosoireiden syntymiseen vaikuttaa seuraavat tekijat: dementoiva sairaus,
fyysiset tekijat, henkilokohtaiset tekijat, wvuorovaikutukselliset tekijat ja
psykososiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon liittyvat tekijat (Eloniemi-Sulkava &
Sulkava 2008, 120). Tarkemmin tutkittaessa kaytdsoireiden kehittymiseen
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vaikuttavat potilaan peruspersoonallisuus, suhteet hoitajiin ja omaisiin,
sairastuneen muu terveydentila ja mahdolliset laakitykset haittavaikutuksineen,
ymparilla  oleva hoitoymparistd  sekda neurobiologiset tekijat osana
muistisairautta (Vataja 2010, 91). Muita syita oireiden kehittymiseen voivat olla
muiden suhtautuminen sairastuneeseen, vasymys ja kiputilat (Muistiliitto ry
2012). Eras konkreettinen syy kaytosoireisiin voi myos olla huono ravitsemustila
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 238).

Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavan peruspersoonallisuuden
merkityksestd tiedetddn hyvin vahan. Henkilot, joilla peruspersoonallisuuden
hallitsevina piirteina ovat olleet aggressiivisuus, dominoivuus tai epaluuloisuus
sairautta edeltdvassa persoonassa, nayttavat karsivan kaytbsoireista muita
todennakoisemmin. (Vataja 2010, 96.)

Laakitys voi lisatd levotonta tai psykoottista kayttaytymista ja on tavallisin
kaytosoireiden aiheuttaja. Kaytdsoireita aiheuttavia la&keaineita ovat ne
ladkeaineet, joilla on antikolinenergisia vaikutuksia, kuten furosemidi, digoksiini,
teofylliini ja kodeiini. (Vataja 2010, 96.) Kaytdsoireita aiheuttavia tai pahentavia
ladkkeita ovat lisaksi neuroleptit (Sulkava 2010, 134). Syyt tai laukaisevat tekijat
kaytosoireisiin  loytyvat myods yhd useammissa tapauksissa fyysisesta
ymparistosta, kuten ympéariston asenteista tai tunnelmasta (Sulkava 2010, 134).
Eloniemi-Sulkavan ja Sulkavan (2009, 238) mukaan olisi erityisesti pyrittava
ymmartamaan muistisairaan henkilon nékokulmasta ympariston merkityksia

seka analysoimaan ymparistba enemman.

Muistisairauden vaihe on myos keskeinen tekija kaytosoireiden kehittymiselle.
Varsinkin Alzheimerin tauti vaurioittaa limbistd jarjestelmaa aivoissa (Vataja
2010, 96-97). Limbinen jarjestelma saatelee muun muassa tahdosta
riippumatonta toimintaa ja mielentilaa (Duodecim 2011). Frontosubkortikaalisen
jarjestelman vauriot ovat myds kaytbsoireiden esiintymisen taustalla.
Frontosubkortikaalinen jarjestelmé& koostuu viidesta tunnetusta piirista, ja piirit
osallistuvat motoristen toimintojen, tunne-elaman ja neuropsykologisten
toimintojen saatelyyn. Myos vélittajaainejarjestelma aivoissa on yhteyksissa
kaytosoireisiin varsinkin degeneratiivisissa muistisairauksissa. (Vataja 2010, 96-
98.)
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Tutkimuksen mukaan merkittdvin  selittdjd  kaytbsoireiden syntyyn ol
hoitokodissa asuvan asukkaan huono eldménlaatu. Toiminnan puuttuminen ja
huono fyysinen toimintakyky, huono ravitsemustila ja pitkdlle edennyt
muistisairaus  vaikuttivat kaikki yhdessd elaméanlaadun huonontumiseen.
(Eloniemi-Sulkava 2011.) Elaméanlaadun parantaminen ja yllapitaminen voisivat

todennakdisesti myds ehkaista kaytosoireiden kehittymisen.

My6s asukkaiden maara hoitokodissa vaikuttaa kaytosoireiden syntyyn. Liian
suuri asukasmaara voi olla hankalasti hallittavissa, ja suuremmasta maarasta
ihmisid lahtee enemméan &antd. Melu ja liika ihmisten maéard voivat laukaista
kaytosoireita. Artyneisyys ja aggressiivisuus voivat myos lisaantya ihmismaaran

kasvaessa.

4.4.2 Kaytdsoireiden ymmartaminen ja hoito

Kaytosoireiden ensisijainen hoitomuoto on ladkkeetdn hoito. Silla tarkoitetaan
perusteettoman rajoittamisen ja awuttomuuden korostamisen valttamista.
Ladkkeeton hoitomuoto tahtaa kaytosoireiden ennaltaehkaisyyn.
Hoitomuodossa olennaisinta on selvittda syyt kayttaytymisen taustalla ja lisata
henkilokunnan vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. (Koponen & Saarela
2010, 486.)

hoitohenkilokuntaa ennakoimaan ja ennaltaehk&isemaan kaytosoireita. Lis&ksi
niiden ymmarrys antaa hoitohenkilokunnalle lisda ladkkeettomia
hoitomenetelmia. Tama on eduksi hoidettavan muistisairaan psyykelle seka
hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiselle. Varsinkin muistisairaan henkilon
kaytosoiretilanteen tunnesisallét antavat tietoa henkilon tarpeista, kokemuksista
ja toiveista (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 238). Naitd viesteja
hoitohenkilokunnan tulisi osata lukea tukeakseen muistisairaan henkilon

psyyketta ja selviytymista paivittaisista toiminnoista.

Eloniemi-Sulkavan ja Savikon (2009, 238) mukaan esimerkiksi aktiviteetin tarve,

itsetunnon tukeminen, elamanhallinnan rakentaminen ja ahdistuneisuus voivat
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iimeta levottomana touhuamisena. Asettuminen muistisairaan asemaan ja
tarkastelemalla maailmaa ja ymparistta hanen nakokulmastaan saa
ymmartdmaan hanen reagointiaan ymparilla olevaan ja ymparilla tapahtuviin
asioihin. kadan kuin valissd olisi kielimuuri kahden henkilon valilla,
turhautuneisuus ja vaarinymmarrys ilmenevat ilman rauhallista ja ymmartavaa

otetta.

Kun ymmarretddn kaytdsoireita ja niiden syntyyn vaikuttavia tekijoita, pystytadn
raataloimaan yksilblliset hoitokeinot. Eloniemi-Sulkava & Savikko (2009, 240)
ovat todenneet, ettd turvallisuuden tunne ja Iluottamus ovat avaintekijoita
muistisairaan  kaytosoireiden hoidossa. Ihmisen perustarpeisiin  kuuluva
turvallisuus ja sen tunne toteutuvat, kun hoitohenkilokunta — sitoutuu
muistisairaan hoitoon ja hoidolla on selvat tavoitteet. Aito valittaminen ja
kunnioittaminen tuovat kenelle tahansa turvalisen olon. Turvallisilla ja
arvostavilla ihmissuhteilla voidaan ehkaistd kaytdsoireiden esiintymista
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 123).

Muistisairaan omat paivittaiset rutiinit ja rituaalit syventavat turvallisuuden
tunnetta (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124). Aktivoivat viriketoiminnat
kuten musiikki, lemmikkieldaimet ja liikunta, voivat olla hyoddyllisia kaytdsoireiden
hoidossa (Sulkava 2010, 135). Omat tutut harrastukset ja kiinnostuksen kohteet
tukevat turvallisuuden tunteen kokemista sek& antavat varmasti monille
onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemukset vahvistavat muistisairaan
itsetuntoa. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 240.)

Muistisairaan paivittaisistd toiminnoista selviytymisesta on myos huolehdittava
ja tarvittaessa autettava. Naihin kuuluvat hygieniasta huolehtiminen, mukava ja
miellyttdva vaatetus, tasapainoinen nesteytys ja ravitsemus, riittava lepo ja
liikunta seka turvallinen, huomaamattomasti rajoitettu ymparisto. (Muistiliitto ry
2012b.) Huomaamattomasti rajoitetulla ymparistolla tarkoitetaan, ettd se mita
halutaan piilottaa, tehdd&dn mahdollisimman huomaamattomaksi ja neutraaliksi.
Esimerkiksi ulko-oven piilottaminen onnistuu samanvarisyydellda muiden seinien
kanssa. Sen sijaan WC:n oven loytdmista voidaan helpottaa maalaamalla ovi

punaiseksi, jotta se erottuu valkoisesta seinasta.
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Kaytosoireiden hoitamisessa on olennaista muistisairauden hyva hoito,
kaytosoireita laukaisevien tekijoiden poistaminen ja ladkkeetdén hoitomuoto
kuten ymparistd ja aktivoiva viriketoiminta  yksilollisesti toteutettuna.
Laakehoitoa kokeillaan vasta kun kaikki edelld mainittu on toteutunut.
Laakehoito voi olla jatkuvaa, tarvittaessa annettavaa, kuten rauhoittavat ja
uniladkkeet, tai ennaltaehkdisevaa. Laakehoito on tavoitteellista ja

seurannanalaista hoitoa. (Sulkava 2010, 134-135.)

4.5 Hoitokodin ympaéristén merkitys muistisairaalle

Parhaimmillaan muistisairauden etenemista voidaan ehkaistd neutraalilla ja
toimintoja tukevalla ja yllapitavalla ymparistolla. Luvussa 4.4 kasiteltiin
ympariston vaikutusta kaytdsoireiden syntymiseen ja tassa luvussa ympéariston
merkitystd tarkastellaan syvemmin. Koponen ym. (2010, 490) toteavat, ettad
hoitoymparistolla ja sen muutoksilla on vaikutusta muistisairaiden henkildiden
kaytokseen. Koska ihminen on kokonaisvaltainen eli holistinen, on huomioitava

myos fyysinen etté psykososiaalinen ymparisto.

Hyva fyysinen hoitoymparistd tukee muistisairaan identiteettia, toimintaa ja
osallistumista seka yllapitaa toimintakykya. Hyva psykososiaalinen ympaéristo
tarjoaa ilmapiiria, joka on turvallinen ja arvostava seka antaa tukea identiteetille.
(Eloniemi-Sulkava 2011.)

4.5.1 Fyysinen ymparisto laakkeetttméana hoitomuotona

Hyvassa fyysisessd hoitoympéaristossa on otettu huomioon asuinympaéristo,
rauhallisuus, asuinhuoneet, hygieniatilat, sauna ja pukuhuone, Kkeittio ja
olohuone, kaytavat ja muut tilat, uloskaynti ja muut ovet sekd huomioitu
turvallisuus. Toisin sanoen koko hoitokoti tulisi olla suunniteltu muistisairaan

henkilon nakodkulmasta. Huomioon tulisi ottaa, ettd myos pitkdaikaishoidossa
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olevat muistisairaat henkilét tarvitsee kuntouttavaa tydotetta sairauden
jokaisessa vaiheessa (Muistiliitto ry 2012b).

Muistisairaan henkiléon hoito lahtee hdnen omista tarpeistaan, toiveistaan ja
tuntemuksistaan (Muistiliitto ry 2012b). Lisdksi on ymmarrettdvd muistisairaan
ihmisen erityistarpeet (Suomen muistiasiantuntijat 2012). Nama erityistarpeet
voidaan huomioida vain muistisairaille  tarkoitetuissa  hoitopaikoissa.
Kodinomaisuus, virikkeet ja yksilollinen hoito ovat muistisairaille tarkoitettujen

hoitokotien ominaispiirteet. (Sulkava 2010, 137.)

Hoitokoti olisi hyva jakaa kahteen osaan, jossa toisessa osassa Voisi tapahtua
potilasvaihtoa (Sulkava 2010, 137). Hoitokodissa ei suositella tekemaan
toistuvasti uusia jarjestelyja, koska muistisairaiden stressinsietokyky on
heikentynyt ja ympaériston jatkuva muuttuminen voivat aiheuttaa muistisairaille

ongelmia (Koponen ym. 2010, 490).

Hoitoympaéristd, joka on helppokayttdinen ja tarkoituksenmukainen, tukee
asukasta selviytymaan itsendisesti ja hallitsemaan tilanteita. Huoneiden
sijoittaminen kannattaa tehd& niin, ettd asukas nakee ja hahmottaa ne helposti.
(Koponen ym. 2010, 490.) Hoitokodin selkeys, rauhallisuus ja levollisuus tulee
huomioida muistisairaan kaaos- ja ahdistusherkkyyden wvuoksi (Suomen
Muistiasiantuntijat 2012).

Hoitokodin yhteiséllisyys on siellda asuvien muistisairaiden yksi kantavista
voimista. Tupakeittion, henkildkunnan toimiston ja “tiskimaisen vastaanoton” ja
saunan keskeinen sijainti tukevat tata yhteisollisyytta. (Kotilainen, Virkkola,
Eloniemi-Sulkava & Topo 2003, 9.) Tallainen aikuisen ihmisen yhteis6é tukee

muistisairaan henkista hyvinvointia.

Hyvassa fyysisessa ymparistossa on huomioitu neutraali véritys eri pinnoilla,
asukkaiden turvallisuus sekd oman huoneen selked merkitseminen asukkaan
nimella varikontrastia hyvaksi kayttden (Suomen Muistiasiantuntijat 2012).
Turha rajoittaminen, kieltdminen ja vahtiminen aiheuttavat artymysta, stressia ja
epaonnistumisen tunteita. Naista syistda on turvallisuus otettava huomioon
ymparistossa teknologiaa hyvaksi kayttaen. Tietyt ovet on saatava lukkoon,

mutta turhaan Ilukittuja ovia on valtettdva. Seinien ja ovien varityksella ja
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liukuovilla voidaan myds huomaamattomasti piilottaa mita halutaan. Ulkoilualue
voidaan suunnitella aidatuksi ja ulkoportit sahkolla toimiviksi. Turvallinen
ymparistd  kattaa my0s paloturvallisuudesta  huolehtimisen.  (Suomen
Muistiasiantuntijat 2012; Kotilainen ym. 2003, 9-11.)

Kognitiivisten  toimintojen heikentyminen muistisairailla  voi  johtaa
virhetulkintoihin ymparistossé (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 119). Puutteellinen
valaistus saattaa tehda pelottavia varjoja, televisiosta nakyvat asiat voidaan
tulkita vaarin ja seinissd olevista peileista ei tunnisteta omaa kuvaa vaan
luullaan, ettd siellda on joku. Tallaiset vylivirikkeiset ymparistdt voivat johtaa
kaytosoireiden syntymiseen. (Koponen ym. 2010, 490; Eloniemi-Sulkava &
Sulkava 2008, 119; Kotilainen ym. 2003, 12-13.)

Hoitokodin ympariston tulisi tarjota myds tukea ja apua péaivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, kuten wc-kaynnit, peseytyminen ja ruokailu.
Huoneiden selkea merkitseminen varillisilla kyiteillda auttaa muistisairasta
ihmistd hahmottamaan. Varilliset tukikaiteet ja pontonkannet auttavat myos
muistisairasta selviytymaan paivittaisistd toiminnoista. Kynnysten ja mattojen
poisjattd ja liukuesteet kylpytiloissa tuovat turvallisuutta ja estavat kaatumisia.
Kylpyhuoneiden lampdtila, esteettisyys ja hyva tuoksu houkuttelevat. Saunan
tulee olla selkea ja valaistu. Ruokapoytien tyhjana pitaminen taas tukee
muistisairasta keskittymaan syomiseen. (Kotilainen ym. 2003, 23-27; Suomen
Muistiasiantuntijat 2012.)

Turhat kukat ja koriste-esineet on Kkarsittava, koska ne voivat aiheuttaa
muistisairaalle kaaosta ja ahdistusta. Kodinomaisuutta tulee hakea muilla
keinoilla. Kaytavia tulee olla mahdollisimman vahan, koska nain valtetdan turha
vaeltelu, joka voi myds aiheuttaa turhautumista ja johtaa kéaytosoireisiin.
Hoitokoti olisikin hyva suunnitella kodin rakennetta vastaavaksi: asuinhuoneet
ryhmittyvat yhteisten tilojen ymparille. Tilaa tulee kuitenkin olla ja houkuttelevat
pysahtymispaikat, kuten lehtien esilla olo tai hienot maisemat ikkunasta,
ehkaisevat turhautumista. (Kotilainen ym. 2003, 27-28, 30; Suomen
Muistiasiantuntijat 2012.)

Asukkaan huone tulisi kalustaa hdanen omilla huonekaluillaan. Huoneessa tulisi

olla mukava nukkumapaikka, nojatuoli ja sailytystilaa omille vaatteille. Asukkaan
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oma huone on hdnen oma, yksityinen alueensa, johon asukas voi vetaytya
omaan rauhaansa aina kun haluaa. Huone tulee valaista kodikkaasti, ei
loisteputkivaloin. Asukkaan huoneen tulee olla myds turvallinen. Turvaa antavat
liukuesteet, mattojen ja kynnysten poisjatté seka palohalytin. (Kotilainen ym.
2003, 22; Suomen Muistiasiantuntijat 2012.)

Ulkoilu on tarkead myds muistisairaille, koska ulkoilmassa liikkuminen ja
oleskelu vahentdvéat tutkitusti stressia ja parantavat nadin mielialaa. Kaunis,
tilava ja turvallinen piha-alue houkuttelevat ulkoiluun. Puutarha-alue ja pihamaa
tarjoavat tuttuja aktiviteetteja. (Kotilainen ym. 2003, 36-37.) Pihamaa tarjoaa

my6s mahdollisuuden jarjestda eri toimintaa vuodenaikojen mukaan.

Hyva fyysinen hoitoympéaristd wvoi parhaimmillaan ehkaista kaytdsoireiden
syntymistd. Muistisairaat asukkaat huomioon ottava hoitoymparistd voi myos

vahentad ladkkeellisen hoidon tarvetta kaytésoireisiin.

4.5.2 Koulutettu henkilokunta

Kaytdsoireiden hoidossa yksi olennaisimmista asioista on koulutettu ja riittava
henkilokunta. Muistisairaiden hoidossa yksi tarkeimmista asioista on aito
yksilollinen hoito (person centered care), johon hoitohenkilokuntaa tulisi
kouluttaa ja tydossddn ohjata vaihtoehdoksi psykoosilaakkeiden kayttamiselle.
(Koponen & Saarela 2010, 486.) Yksi hyvan hoidon edellytyksia ja hoitokodin
laadun perusta on henkilokunnan maara ja osaaminen. Henkildston m&éara on
sidoksissa hoitokodin asukkaisiin: millainen toimintakyky asukkailla on ja

millainen on avun tarve? (Valvira 2012b.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten mukainen
minimihenkilostoméaard on 0,5-0,6 hoitotyontekijaa vuorokaudessa per asukas.
Muun muassa kaytosoireista karsivien asukkaiden henkilostomaara suositus on
vaihtoehto eli 0,6. Ymparivuorokautisessa hoidossa 0,7-0,8 on hyva henkiloston
maara. Nama henkiloston mitoitukset ovat tarkeitd asukkaan turvallisuuden ja
henkildston tydhyvinvoinnin turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié ja
Suomen Kuntaliitto 2008.)
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Henkilokunnan jatkuva kouluttaminen muistisairauksista ja niiden hoidosta on
tarkedd. Hoitajien oma kiinnostus gerontologiseen hoitotyhon on myo6s
tarkeaa. Teoriatiedon lisdksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan omaa luovuutta,
rohkeutta ja yhteistyokykyd moniammatillisessa hoitotiimissa. (Suomen
muistiasiantuntijat 2012.) Keskeinen hoidollinen tehtdva on myds muistisairaan
ladkehoidon vasteen ja haittavaikutuksien seuraaminen ja arviointi (Koponen
ym. 2010, 490). Ladkehoidon turvallinen toteutus, vasteen ja haittavaikutuksien

arviointi vaativat taas hoitajalta kokemusta.

Haasteellisuutta hoitajille tuo lisaksi se, ettd muistisairas ei aina kykene
iimaisemaan tuntemaansa kipua ja karsimysta. Tasta  syysta
hoitohenkilokunnan on oltava tarkka havaitsemaan muistisairaan kayttaytymista
ja toimintakyvyn muutoksia, koska naiden taustalla voi olla kipu. (Juva,
Voutilainen, Huusko & Eloniemi-Sulkava 2010, 525.)

Saanndllinen koulutus takaa osaamisen, mutta yllapitad myds hoitajien
motivaatiota (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 113). Koulutuksen lisaksi
hoitohenkiloston tukeminen auttaa tydossa jaksamisessa, koska muistisairaat
voivat olla usein hyvin epadkiitolisia saamastaan hoidostaan (Koponen &
Saarela 2010, 490).

Henkilokunnan tietyt ominaispiirteet ovat tarkeitd muistisairaiden hoidossa.
Hyva, laaja ja Kkattava teoriatieto, positiivinen elaménasenne, eritteleva
ajattelutapa, iloisuus ja huumorintaju, hyvd sekavuuden ja erilaisuuden
sietokyky, itsensa kehittdmisen halukkuus, rohkeus ja asiantuntijuus ovat

keskeiset ominaisuudet. (Suomen muistiasiantuntijat 2012.)

Hoitaja, joka omaa ndma ominaisuudet, pystyy ndkemaan terveet ominaisuudet
ja mahdollisuudet muistisairaassa henkildssa. Tallainen hoitaja nakee
muistisairaan maailman mielenkiintoisena ja erilaisena, h&dn mybs osaa
arvostaa tatd erilaisuutta ja erilaista maailmaa. Hoitaja myds nakee
muistisairaan kehittyvdna ja muuttuvana ihmisena, ei vain pysahtyneena.

(Suomen muistiasiantuntijat 2012.)

Koulutettu henkilokunta toteuttaisi myos elamankaariterapiaa eli

validaatioterapiaa. Validaatioterapia on kaytdsoireiden ladkkeetdén hoitomuoto,
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joka on tunne-elamaa tukevaa ja kognitiivisesti suuntautunut terapiamuoto. Sen
on kehittdnyt amerikkalainen Naomi  Feil. (Koponen 2010, 45)
Validaatioterapiassa hoitaja on tutustunut asukkaan eldméankaareen, siihen
millaisen elamén asukas on elanyt. Tatd kautta hoitaja pystyy ymmartamaan
asukkaan toimintaa ja reaktioita sek& hyddyntam&an naita tietoja
vuorovaikutustilanteissa.  Tutkimusten mukaan validaatiomenetelma lisaa
hoitajien kunnioitusta vanhusta kohtaan. Liséksi ei ja ala sanojen kaytt6 on
tutkimuksien mukaan vahentynyt. (Pohjavirta & Sipola 2005.)

Suomalaisten kehittama TunteVa® -toimintamalli perustuu
validaatiomenetelmaan.  TunteVa® on  kehittyvd  vuorovaikutuksellinen
toimintamalli, joka vahvistaa ja tukee muistisairasta henkilda. Toimintamallin
pyrkimyksend on ymmartad muistisairaan ihmisen sisaista elamysmaailmaa.

(Tampereen Kaupunkilahetys Ry 2012.)

Hyva hoitaja ndkee siis pintaa syvemmadlle ja osaa myos hyddyntdad tata taitoa
hoitaessaan muistisairasta. Sairauden aiheuttamat oireet nahddan ammatillisina
haasteina, joihin osataan kayttdd myos luovaa ongelmanratkaisua (Koponen
ym. 2010, 490). Esimerkiksi suihkuun voi houkutella laululla, tanssilla tai

kiinnittimalla huomion muistisairasta miellyttéviin asioihin.

Koulutettuun hoitohenkilokuntaan kuuluu my6ds muistisairauksiin erikoistunut
ladkari, jolla on viimeisin tieto ladketieteellisesta hoidosta. Laakari ei ole vain
konsultti vaan osa timia, jolla on kokonaisndakemys hoidosta. (Suomen

muistiasiantuntijat 2012.)

Riittdvan ja koulutetun henkilokunnan asenne, kiinnostus, vuorovaikutus ja
lahestyminen muistisairaiden asukkaiden suhteen ovat olennaisia. Millaisella
asenteella lahestytéan? Mikd on kiinnostus muistisairauksia, muistisairaita ja
heiddn hoitoa kohtaan, entd sitoutuminen tukevaa ja yllapitdvddn hoitoon?
Miten vuorovaikutus tapahtuu, onko se hyvinvointia tukevaa? Miten l&hestytaan
muistisairaista, hymyssa suin ja tasavertaisesti vai auktoriteettina ja kaskevasti?
(Muistiliitto ry 2012a.)

Ammatillisesti muistisairaan hoitaminen on vaativa tehtdva, joka edellyttéa

hoidon onnistumiseksi hyvinvoivia hoitajia, jotka kokevat tydnsd merkittavana.
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Vankan osaamisen ja systemaattisen itsensa kehittamisen ja kouluttamisen
ohella, hoitajilta edellytetddn myds uteliaisuutta, kokeilunhalua, oivallusta ja
muistisairaan ihmisen kunnioittamista. Oman tyon suunnittelun ja kehittamisen
lisdksi hoitohenkilokunta tarvitsee kannustavan johtamisen taidot omaavan
esimiehen. (Juva ym. 2010, 524.)

4.5.3 Viriketoiminta

Viriketoiminta kuten eri terapiat, ryhméatoiminnat seka virkistys- ja muunlaiset
toiminnat ovat yksi kiinted osa kaytdsoireiden hoitamisessa ja
ennaltaehkaisyssa (Koponen ym. 2010, 486). Tutkimusten mukaan uuden tai
korvaavan oppimista voi esiintyd muistisairailla henkil6illa. Tama osoittaa, etta
luovuuden  kaytt6 tukee toimintakyvyn parantumista ja antaa nain
mahdollisuuden luoda elamisen arvoisen elamén dementiaa sairastaville
ihmisille. (Power 2010, Leen ja Adamsin 2011, 1 mukaan.) Viriketoiminta voi
olla mita tahansa Iluovaa toimintaa kuten musiikki-, tanssi-, taide- ja
lemmikkielainterapia.  Virikepainotteinen  hoitomuoto  tahtdd tuottamaan
henkildlle mielihyvan kokemuksia ja tuntemuksia (Koponen ym. 2010, 489).

Hoitokodissa woisi jarjestad yhteisia peli-iltoja, jumppahetkid ja tansseja
liikuntasalissa. Iso piha-alue ja katettu terassi mahdollistaisivat grillijuhlat
keséalla ja pihatalkoot syksylla. Talvella hyvakuntoisimmat voisivat tehda
lumitditd muiden katsellessa sisalta isoista avarista ikkunoista toisten touhuja.
Hoitokodin mahdollisessa takkahuoneessa voitaisiin saunomisen yhteydessa
grillata makkaraa ja laulaa yhteislauluja. Lahtokohtana viriketoiminnassa olisivat
asukkaiden harrastukset ja kiinnostusten kohteet. Osallistuminen olisi

vapaaehtoista.

Hoitokodissa voisi olla joka paiva viriketoimintavuorolainen. Viriketoimintavuoro
kiertaisi  hoitajien kesken ja viriketoiminta hoitaja tekisi paaasiassa
viriketoimintaa eli esimerkiksi edelld mainittuja asioita. Muut hoitajat tarpeen

mukaan auttaisivat. Viriketoimintahoitajan vuoro alkaisi esimerkiksi kello 10
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aamulla ja paattyisi kello 18 illalla. Nain viriketoimintahoitaja voisi auttaa myos

esimerkiksi ruokailutilanteissa.

[deana olisi, ettd viriketoiminta eli VT-hoitaja olisi suunnitellut etukateen
ohjelman  kuten lauluhetken, askarteluhetken tai muuta  sellaista.
Viriketoiminnan ei tarvitse olla mitaan ihmeellistd vaan esimerkiksi ihan pelkkien
arijen askareiden tekemistd yhdessa kuten ruuan laittoon osallistuminen. VT-
hoitaja osallistuisi my6ds perushoitoon aina tarvittaessa. VT-hoitaja panostaisi
my0s jutteluhetkiin asukkaiden kanssa. Viikonloppuisin VT-hoitajaa ei olisi. VT-
vuoro toisi vaihtelevuutta tydhon ja antaisi mahdollisuuden luovaan toimintaan

seka fyysisesti kevwyemman tyévuoron.

4.6 Muistisairaan oikeudet ja hoitokodin arvot perustana muistisairaan

asukkaan hyvalle elamalle

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 3 8) mukaan jokaisella
pysyvasti Suomessa asuvalla henkilollda on oikeus saada tasa-arvoista,
laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Liséksi ihmisen yksi tarkeimmista
perusoikeuksista on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa sita, etta
toimintakykyisella yksilolla on oikeus paattdd itseadn koskevista asioista
(Koponen, Juva & Hietanen 2010, 559). Namé& oikeudet kuuluvat myods

muistisairaille ihmisille.

Eettiset periaatteet ohjaavat hoitotyota. Periaatteita ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan tekemisen valttdminen,
oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. (ETENE 2000, 2008, Beauchamp &
Childress 2001, Thompson, Melia & Boyd 2006, Leino-Kilven ja Valiméen 2008,
30 mukaan.) Naiden pohjalta hoitokoti pystyy maarittelemdan omat arvonsa,

jotka ohjaavat kaikkea hoitokodin toimintaa.

Oikeuksien toteutuminen ja hoitokodin arvojen mukainen toiminta luovat
muistisairaille ihmisille elamisen arvoisen ja laadukkaan elaman. Oikeudet,

periaatteet ja arvot ovat muistisairaiden asukkaiden eduksi turvaamassa heille
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inhimillisen, oikeudenmukaisen ja arvokkaan elaman katsomatta heidan

sairautensa tilaa tai vaihetta.

4.6.1 Muistisairaan oikeudet

Yhdysvaltalaiset Virginia Bell ja David Troxell ovat esittdneet vuonna 1994
muistisairaan  oikeuksia  koskevan suosituksen, jonka julkaisi myds
kansainvdlinen  Alzheimer-jarjestd.  Suosituksessa on 12  periaatetta.
Periaatteiden tavoitteina ovat muistisairaiden tasavertaisen aseman takaaminen
yhteiskunnan jasenind sekd hyva hoidon laatu. (Maki-Petaja-Leinonen &
Nikumaa 2009, 4.)

Ensimmainen periaate on Bellin ym. (1994) mukaan; Jokaisella muistisairaalla
on oikeus saada tietad, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireen (Mé&ki-
Petaja-Leinonen & Nikumaa 2009, 4). Tata periaatetta noudattaen hoitokodissa
asukkaalle  kerrottaisiin ~ rehellisesti  h&nen  sairautensa tilanne ja
hoitosuunnitelmassa otettaisiin huomioon myds asukkaan omat toiveet. Toinen
periaate Bellin ym. (1994) mukaan on: Jokaisella on oikeus saada
asianmukaista laaketieteellistd hoitoa sairauteensa (Maki-Petaja-Leinonen &
Nikumaa 2009, 4). Hoitokodissa periaate toteutuisi tekemalla aktiivista

yhteisty6td muistisairauksiin erikoistuneen laakarin kanssa.

Kolmas periaate Bellin ym. (1994) mukaan on: Jokaisella on oikeus sailyttaa
toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksil6éllisen avun turvin niin pitkaan kuin
mahdollista (M&aki-Petgja-Leinonen & Nikumaa 2009, 4). Hoitokodissa taméa
periaate huomioitaisiin yksilollisella hoitosuunnitelmalla, toteuttamalla validaatio-
terapiaa ja kuntouttavalla tyootteella. Neljas ja viides periaate on Bellin ym.
(1994) mukaan: Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena ja ...tuntea, etta
hanet otetaan vakavasti (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 5).
Hoitokodissa nama periaatteet huomioitaisiin kohtaamalla asukkaat aikuisina,

kanssaihmisina.

Kuudes ja seitsemas periaate on Bellin ym. (1994) mukaan: Jokaisella on

oikeus olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina, kun se vain on mahdollista ja
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...asua tutussa, turvallisessa ympéristéssé, jossa hénen erityistarpeensa
otetaan huomioon (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 5). Rauhoittavat
ladkkeet voidaan korvata laakkeettomilla hoitomuodoilla tai ainakin radikaalisti
vahentdd niiden turhaa kayttéd. Hoitokodista tutun ja turvallisen tekisi se, etta
arki suunnitellaan mahdollisimman saanndlliseksi. Kahdeksas periaate Bellin
ym. (1994) mukaan on: Jokaisella on oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa,
jotka tuntevat hanen eldmankulkunsa ja tottumuksensa (Méaki-Petgja-Leinonen
& Nikumaa 2009, 5). Omaiset saisivat vierailla hoitokodissa milloin tahansa ja

tuoda myos asukkaan ystavia tata tapaamaan.

Bellin ym. (1994) mukaan yhdeksas periaate on: Jokaisella on oikeus kayda
saanndllisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella (M&ki-Petaja-Leinonen &
Nikumaa 2009, 5). Omaiset voisivat aina halutessaan viedd asukasta
hoitoyhteison ulkopuolelle. Bellin ym. (1994) mukaan kymmenes ja 11. periaate
on: Jokaisella on oikeus saada ohjausta mielekkaaseen, aikuisen mina-kuvaa
tukevaan toimintaan joka paiva ja ...kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja
toisen ihmisen léheisyyteen” (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 5).
Kymmenes periaate toteutuisi hoitokodissa, kun asukkaat otettaisiin paivittain
mukaan normaaleihin arjen askareihin. Lisaksi tassa kohdassa myods hoitajien
kuntouttava tydote on olennaista, koska siina hoitaja pystyisi konkreettisesti
ohjaamaan asukasta muun muassa sitomaan kengannauhat ja pesemaan
hampaansa eikd tekemalla naitd toimintoja asukkaan puolesta. Tasta johtuen

kuntouttava tydote tukisi muistisairaan aikuista mindkuvaa.

11. periaatetta pyrittaisiin hoitokodissa toteuttamaan. Hoitajien
hellyydenosoitukset ovat inhimillisia, kuten asukkaan halaaminen ja kadesta
kiinni pitaminen. Kun hoitajat tulevat asukkaille tutuiksi, tulee hoitokodista aika
tiivis yhteis6. Koska hoitajat ovat asukkaille enemman kanssaihmisid, voivat
asukkaat mieltdéd hoitajansa enemman ystavikseen. Liiallinen jaykkyys on
luonnotonta ystavien kesken, mutta myos toisen koskemattomuutta ja halua
pitdd oma reviirinsa on kunnioitettava puolin ja toisin. Suomessa vallitsee
jonkinlainen  koskemattomuuskulttuuri, ja varsinkin vanhemmat sukupolvet
voivat ensin kavahtaa toisen kosketusta. Kuitenkin kosketus on yksi ihmisen
perustarpeista. Kosketus saa ihmiset ystavallisemmiksi ja auttavaisemmiksi
(Selin 2003).

45



12. periaate Bellin ym. (1994) mukaan on: Jokaisella on oikeus hoitoon, jota
toteuttaa ammattitaitoinen, muistisairaan ihmisen hoitoon perehtynyt
henkilokunta (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 5). Periaate tukee
koulutetun, osaavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan tarkeyttéd hoitokodissa.
Liséksi ~ muistisairaita  hoidettaessa  nousee esille  kaksi tarke&a
oikeusperiaatetta: muistisairaan ihmisen itsemaaradmisoikeus ja suojaaminen.
tsemaaraamisoikeuteen kuuluvat hoitotahdon tekeminen ja edunvalvonta, jotka
muistisairas voi tahtoessaan jarjestaa ennen sairautensa etenemista. Tassakin
asiassa korostuu varhaisen diagnosoinnin tarkeys. Suojaamisella tarkoitetaan
sitd, ettd muistisairaan fyysista koskemattomuutta pyritdan turvaamaan ja
suojaamaan muilta oikeudenloukkauksilta. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa
2009, 5.)

4.6.2 Hoitokodin arvot

Naiden periaatteiden ja oikeusperiaatteiden pohjalta on pohdittu ja maaritelty,
mitka olisivat muistisairaiden ihmisten hoitokodin arvot. Hoitokodin arvojen
maarittaminen olisi tdrked osa hoitokodin perustamista, koska arvot toimisivat
perustana hoitokodin toiminnalle, toimintatavoille ja asukkaiden hyvélle
elamalle. Lisdksi arvot edustaisivat hoitokodille tarkeitd asioita ja toimisivat
osana imagon luomista. Hoitokodin arvot sanelisivat myos yhteiset pelisaannot.
Tassa luvussa ei ole lahdettd, koska ennen arvojen maarittelyd on tutustuttu
muiden hoitokotien arvoihin heidan Internet —siwuillaan. Kaikki siis ovat tekijan
oman pohdinnan tulosta. Lisdksi arvoja on pyritty pohtimaan juuri
muistisairaiden nakokulmasta. Muiden hoitokotien arvot toimivat inspiraation

lahteind tekijalle.
Muistisairaiden hoitokodin arvoja olisivat seuraavat:

1. Jokainen hoitokodin asukas on arvokas, tasavertainen ja ainutkertainen
yksilo, jolla on oikeus turvaan, kunnioitukseen, suvaitsevaisuuteen ja

rakkauteen.
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2. Jokaisella asukkaalla on oikeus turvallisuuteen; kodikkaaseen ja
lamminhenkiseen kotiin, jossa on oikeus osallistua arjen askareisiin ja saada

hyvaa tukea, kuntoutusta ja hoitoa paivittaisissa toiminnoissa.

3. Jokaisen asukkaan elamé&é on kunnioitettava; eletyn elaman kunnioittaminen,
arvokkaiden muistojen ja tapojen kunnioitus sekd oikeus ihmissuhteisiin ja

sosiaaliseen kanssa kaymiseen.

4.7 Muistisairaiden terveystaloudellinen merkitys

Tilastokeskuksen (2009b) tekemien vaestdennustuksien mukaan yli 65-
vuotiaiden maara Suomessa tulee nousemaan 17 prosentista 27 prosenttiin
vuoteen 2040 mennessa. Vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaiden maaré
noussee 29 prosenttiin. Ennusteet perustuvat Tilastokeskuksen vuoden 2009

vaestotilastoihin, eika niita tule tulkita toteutuvana kehityksena.

Vanhemmissa ikaluokissa muistisairauksien esiintywyys kasvaa, ja vaeston
ikarakenteen muutoksesta johtuen, muistisairaiden lukumééara kasvanee
voimakkaasti (Viramo & Sulkava 2010, 28). Suomessa vuosittaisiksi suoriksi
hoitokustannuksiksi muistisairauksissa on arvioitu l1&hes miljardi euroa eli yhta
sairastunutta kohden noin 10 000 euroa (Martikainen, Viramo & Frey 2010, 37).
Nayttaa vahvasti siltd, ettd kyseessa on kallis kansantauti, joka lienee yksi

vanhustydn suurimmista haasteista niin taloudellisesti kuin hoidollisestikin.

Vuonna 2007 tehtyjen laskelmien mukaan yli puolet kaikista terveyskeskusten
pitkdaikaishoidon hoitopaivistéa oli muistisairaiden kayttamia. Vanhainkodeissa
muistisairaiden prosentuaalinen osuus oli 49,2 kaikista wvuoden 2007
hoitopaivista. Vuonna 2001 vaikean muistisairaan laitoksessa asuvan henkilon
hoitokustannukset olivat 19 291 euroa. Tutkimusten mukaan kustannuksia on
saatu laskettua eri ladkkeettomilla hoitomuodoilla. (Martikainen ym. 2010, 45-
48.) Tasta syystda osaavien, muistisairauksiin  erikoistuneiden ja
ammattitaitoisten hoitokotien olemassaolo olisi tarkedd. Hoitokotien tulisi olla

kustannustehokkaita, niin taloudellisesti kuin hoidollisestikin.
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Miten yhteiskunnan resurssit tulevat riittdméaan esimerkiksi vuonna 2060? On
hyvin epéatodennakdoistd, ettd muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tai hoitoon
tapahtuisi mullistavaa ja nopeaa kehitysta. Tasta johtuen panostus varhaiseen
diagnosointiin, tukitoimiin, yksilollisesti suunniteltuun ja valvottuun laakehoitoon
ja  ladkkeettbmaan hoitoon  wvoisivat  mahdollisesti olla  avaimia
kustannustehokkaaseen hoitoon. Tarkemmin pohdittuna muistisairaan hoidon
kehittyminen parantaa muistisairaiden elaméanlaatua seka arjessa selviytymista.
(Martikainen ym. 2010, 48-49.)

Muistisairaan hyva eldméanlaatu ja toimintakyky ovat myds yhteiskunnallisesti
edullisempia. Naihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa. Liséksi
hoitajien kouluttamiseen muistisairauksien hoitamiseen tulisi kiinnittd& huomiota
juuri  vaestdjakauman wvuoksi. Myds nuorten sairaanhoitajaopiskelijoiden
kiinnostusta vanhustyohon tulisi lisata sekd kannustaa heitéa sithen. Vanhustyo

tarjoaisi monelle erittain haastavan mutta palkitsevan tyduran.

5 YKSITYISEN HOITOKODIN LIIKETOIMINTASUUNNITELMA

Tasséa luvussa liiketalous ja hoitotyd kohtaavat. Aiemman teorian pohjalta on
tekija suunnitellut kuvitteellisen hoitokodin ja tehnyt siita
liiketoimintasuunnitelman. Liiketoimintasuunnitelma on kattava mutta tiivis, josta
tulevat selvasti esiin suunniteltu yritystoiminta, sen toteutus ja kannattavuus.
Liikketoimintasuunnitelma  esitetddn yritystd perustettaessa muun muassa

rahoittajille ja pankille.

Liiketoimintasuunnitelmassa esiintyvat nimet ovat tekijdn nimed lukuun
ottamatta tekijan oman mielikuvituksen tuotosta. Hoitokodin kuvitteellisen nimen
rekisteréimattomyys on tarkistettu (20.01.2012) Yritys- ja
yhteisotietojarjestelmadn Internet —siwilta kohdasta YTJ -tietopalvelu -
yrityshaku. Liiketoimintasuunnitelma on erilinen, irrotettava tuotos tassa

opinnaytety0ssa.
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5.1 Liiketoimintasuunnitelma

LIKETOIMINTASUUNNITELMA

1. PERUSTIEDOT
YRITYKSESTA

Kodinomainen hoitokoti muistisairaille ihmisille.
Yhtiomuotona on osakeyhtio ja yrittdjadna  toimii
sairaanhoitaja Marika Lempidinen. Lempidinen toimii
sairaanhoitaja toimenkuvan lisdksi myds osakeyhtion
toimitusjohtajana. Hoitokodin nimi on Lempikoti Oy.
Henkilostd  koostuu kahdesta sairaanhoitajasta, 14
lahihoitajasta, keittiohenkilokunnasta, talonmiehestd ja
siivoojista. Lisaksi Lempikoti Oy jarjestaa kerran viikossa
muistisairauksiin erikoistuneen ladkarin paikalle. Asukas
itse kustantaa laakarikulut ja ladkekulut, Lempikoti Oy
neuvoo asukasta KELAnNn korvaushakemuksissa tarpeen
mukaisesti. Lempikoti Oy vastaa ladkkeiden hakemisesta
apteekista, jaosta, antamisesta seka sailytyksesta.
Lempikoti Oy jarjestaa myds tarvittaessa paikalle
fysioterapeutin tai toimintaterapeutin, asukas itse vastaa
Kuluista.

Lempikoti Oy:n toimipaikka on Eteld-Karjalan alueella,
luonnon helmassa, mutta automatkan paasta keskustan
palveluista.

Lempikoti Oy tahtda koko vuoden liikevaihdoksi 850 000
euroa. Lempikoti Oy kayttdd kertyvat voitot asukkaiden
hyvaksi, yrityksen toiminnan laajentamiseen  ja

henkilokunnan kouluttamiseen.

2. SUUNNITELTU
YRITYSHANKE

Lempikoti Oy tarjpaa ymparivuorokautista hoivaa ja
sairaanhoitoa kaikenkuntoisille muistisairaille henkildille.
Lempikoti Oy on jaettu kahteen osaan: ensimméinen osa
on pitkaaikaissiipi nimeltédn Onnela ja toinen on

pitkaaikais- ja intervallisiipi nimeltéan Toivola. Toivolan
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puolelle otetaan muistisairaita intervalli- eli
lyhytaikaishoitojaksoisesti esimerkiksi omaishoitajan
lomapaivien ajaksi tai sairaalassaolon jalkeen ennen
lopullista kotiutumista. Toivolassa on myo6s
pitkdaikaispaikkoja pariskunnille ja parempikuntoisille
henkildille. Toivola on Lempikoti Oy:n kevyempi koti, jossa
asukkaat toimivat itsenaisesti.

Lempikoti Oy:n tavoitteena on tarjota kodinomainen
ymparistd  muistisairaille ja tukea heiddn arjessa
selviytymistdan. Lempikoti Oy toteuttaa  yksilollista
hoitomuotoa, omahoitajuutta seka kuntouttavaa tydotetta.
Asukkaan oikeudet ja hoitamisen eettisyys ovat myos
tarkea osa hoitokodin toiminta-ajatusta.

Onnelassa on seitseman asukaspaikkaa ja Toivolassa
kahdeksan asukaspaikkaa. Lisdksi Toivolassa on kaksi

lyhytaikaisasukaspaikkaa.

3. ASIAKKAIDEN
TARPEET JA
KYSYNTA

Asiakkaina Lempikoti Oy:ssa ovat muistisairaat ihmiset.
Myo6s sairauden vaikeassa vaiheessa olevat muistisairaat
ihmiset kuuluvat hoitokodin asiakaskuntaan.

Tilastokeskuksen tekemien véaestdennustuksien mukaan,
tallaisten hoitokotien ~ kysyntda  tulee kasvamaan
tulevaisuudessa johtuen kasvavasta ikaantyneen vaeston
maarasta. lka on suurin  muistisairauksien riskitekija.
Asiantuntijoiden  mielestd on  toivottavaa  siirtya
perinteisesta laitoshoidosta kodinomaiseen ja vaikuttavaan

hoiva-asumiseen (Suhonen ym. 2010, 547).

4.
TUOTE/PALVELU

Lempikoti Oy on muistisairaan henkilon nakokulmasta
suunniteltu  ja  rakennettu  kodinomainen  hoitokoti.
Lempikoti Oy on pohjapiirrokseltaan tyypillista kodin
rakennetta vastaava eli huoneet ovat ryhmittyneet
yhteistilojen ymparille yhdessa tasossa. Tallainen ratkaisu

tukee muistisairaan  arjessa  selviytymista  seka
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ennaltaehkaisee kaytdsoireiden syntymista.

Lempikoti Oy on pinta-alaltaan 300m? ja sisustukseltaan
muistisairaita ihmisid tukeva. Kodinomaisuutta on haettu
vaaleilla, neutraaleilla ja lampimilla vareilla. Lattiat ja
seindpinnat ovat vaaleat ja tilat selkedt ja avarat.
Olohuoneen yhteydessa on tilava ja turvallinen avokeittio,
jossa ruuan laittoon asukkaat voivat halutessaan
osallistua. Tilojen valaistus ja akustiikka on suunniteltu
niin, ettd mahdolliset valaistuksesta johtuvat varjot on
minimoitu ja tilojen avaruudesta huolimatta huoneiden
kaikuminen on estetty.

Lempikoti Oy.ss& on myds oma saunatila, pyykkitupa seka
takkahuone asukkaiden kéaytdssa. Hoitokodin omasta
keittiostd  tarjoillaan  ravinnerikasta  peruskotiruokaa
erityisruokavaliot huomioiden. Ruokatarjoilu tapahtuu viisi
kertaa péaivassa. Raaka-aineina kaytetdan luomutuotteita
[&hitiloilta.

Asukkaat toimivat kiintedna osana hoitokodin arjen
pyorittamisessa. Lisaksi hoitokodissa toimii erillinen
viriketoiminta eli VT-vuorolainen, joka voi tarvittaessa
kayttaa hyvakuntoisempia kaupungilla ja muilla pikku
retkilla.

Hoitosuunnitelma tehdaan jokaiselle asukkaalle
yksilbllisesti. Hoidon tarkeind osina ovat asukkaan
elamankaari, omaiset, ystavat seka asukkaan

itsemaaraamisoikeus ja muistisairaan oikeudet.

5. YRITYSKUVA

Lempikoti Oy on laadukas sairaanhoitoa ja hoivaa tarjoava
kodinomainen hoitokoti. Henkilokunta on alan osaavia
ammattilaisia, joilla on vankka tyokokemus. Lempikoti Oy
kayttdd nayttobn perustuvia hoitomenetelmia kuten
validaatioterapiaa.

Tulevaisuudessa Lempikoti Oy voisi tarjota koulutusta ja
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konsultointipalveluita muille kollegoille ja alan yrittéjille.
Imagotavoitteena on olla maan johtava muistisairauksiin
erikoistunut kodinomainen ymparivuorokautista hoivaa ja

sairaanhoitoa tarjoava hoitokoti.

6. MARKKINOINTI

Ostopalvelusopimus tehd&an kunnan kanssa.

SUUNNITELMA Kilpailukeinoina Lempikoti Oy:lla on muistisairauksiin
erikoistunut henkilostd seka se, etta koko hoitokodin
fyysinen olemus on suunniteltu muistisairaan ihmisen
nakokulmasta. Lisaksi Lempikoti Oy tekee toimintaansa
koskevat paatbkset aina muistisairaiden asukkaidensa
hyvaksi.

7. Rahoitussuunnitelma:

TALOUDELLISET | LEMPIKOTI OY:N VUOSIBUDJETTI

LASKELMAT &

YRITYKSEN MENOT Lahihoitaja 2000

TULEVAISUUDEN Vuosiansio 24000

NAKYMAT Sotu 2 % 480

Vakuutus 5 % 1200
Tyel laki 21 % 5040
YHTEENSA 32720
14 Ihivuosi 458080

Sairaanhoitaja 2200
Vuosiansio 26400
Sotu 2 % 528
Vakuutus 5 % 1320
Tyel laki21% 5544
YHTEENSA 33792
2 shivuosi 67584

Vuokra, laina 18000
Toimisto ja kp 2400
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YHTEENSA 20400

Muu
henkilokunta 130000
Ruokakulut 30000
S&hko,vesi+muu
t 8000
Hoitotarvikkeet 3000
YHTEENSA 171000
MENOT KAIKKI| YHT. 717064
TULOT Tuloja oltava/pva 1965
as.paikka hinta/paiva 131
hinta/kk 3929
as.paikan
TOIVOLA hinta/kk 3950
8 paikkaa YHTEENSA /kk 31600
as.paikan
ONNELA hinta/kk 4100
7 paikkaa YHTEENSA /kk 28700
TULOT YHTEENSA /kk 60300

YHTEENSA v 723600

MUUT TULOT lyh.paikka/pdivda 160

lyh.paikka 1paikka/vuosi 58400

2paikkaa/vuosi 116800

Lyh.paik. 20
tavoite hoitopaivaa/kk 3200
vuodessa YHT. 38400
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MIN TULOT YHTEENSA NV 723600
MAX TULOT  YHTEENSA N 840400

Rahoitussuunnitelmaan viitaten olisi Onnelan puolen
asukaspaikan hinta kuukaudessa 4100 euroa ja Toivolan
puolen asukaspaikan hinta kuukaudessa 3950 euroa.
Kysynnastd johtuen oletuksena rahoitussuunnitelmassa
on, etta kaikki hoitopaikat tayttyvat
ostopalvelusopimusmuodossa. Lisatuloja hoitokoti saisi
lyhytaikaishoitopaikoista, joiden tavoitteena on, etta
ainakin toinen lyhytaikaishoitopaikka olisi 20 paivaa
kuukaudessa kaytossa.
Kuukausimaksu sisaltaisi
- asumisen omassa tai jaetussa huoneessa
- pyykkipalvelut, siivouspalvelut, kylvetyksen seka
saunotuksen
- ymparivuorokautisen perushoivan seka osittaista
sairaanhoitoa
- soittokellon ja turvakellon
- jalkahoitajan, parturi-kampaajan palvelut kerran
kuukaudessa
-  MMSE- muistitestit
- asukkaan fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnista
huolehtimisen
- ladkehoidon ja ladkehuoltona ladkityksen
seurannan ja arvioinnin, ladkkeiden noudon, jaon ja
antamisen (asukas maksaa itse laékkeet)
- ateriapalvelut, 5krt/vrk
- apuvalineiden lainaamisen
- viriketoiminnan (esim. askartelua, lehtien lukemista
ja keskustelua yhdessa, jumppia, ulkoilua, retkid
seka musiikkituokiot)
- validaatioterapian

lkaantyvasta vaestdsta johtuen Lempikoti Oyilla on
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tulevaisuudessa riittavasti asiakaskuntaa, koska kunta ei
yksin pysty huolehtimaan muistisairaista ik&antyneista
ihmisista. Tallainen tilanne pakottaa kunnat ostamaan
palveluita yksityisiltd hoitokodeilta, koska kunnan omat

palvelut eivat riita tulevaisuudessa.

9. YHTEENVETO - Muistisairaiden ihmisten hoitokoti Lempikoti Oy

- 17 asukaspaikkaa, kaksi siipea

- ammattitaitoinen, o0saava ja muistisairauksiin
erikoistunut henkil6kunta

- oma keitti6, saunatilat ja pyykkitupa

- aktiivinen yhdessa toimimisen periaate, hoitokodin
arki

- erinomaiset yrityksen laajentamismahdollisuudet,
mm. konsultointi ja koulutuspalvelut,
paivakerhotoiminta hyvakuntoisille kotona asuville
muistisairaille, jotka kaipaavat vertaistukea seka
omia kognitiivisia toimintoja yllapitavaa

viriketoimintaa, kotihoidon palvelut.

5.2 SWOT-analyysi lilketoimintasuunnitelmasta

Liiketoimintasuunnitelma nayttda paperilla toimivalta ja idylisen hoitokodin
perustamissuunnitelmalta, mutta rahoitussuunnitelman mukaan hoitokodin
perustaminen seka itse toiminta on kallista. Seuraavaksi
liiketoimintasuunnitelma on arvioitu SWOT-analyysilla. SWOT lyhenne tulee
englannin kielen sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT jaetaan sisaisiin

(vahvuudet ja heikkoudet) ja ulkoisiin (mahdollisuudet ja uhat) tekijoihin.

SWOT-analyysin tarkoitus tAssa tyossa on arvioida tehdyn

liiketoimintasuunnitelman yritysta eli Lempikoti Oy:ta. Analyysin tarkoitus on
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tunnistaa kehittamiskohdat, luoda lisdd ideoita tekijan mieleen ja kannustaa

myos lukijoita pohtimaan jatkokehittelyita hoitokodille.

S w
Vahvuudet Heikkoudet
- kodinomaisuus - toiminta tulee kalliiksi,
- 0Saava, ammattitaitoinen ja pystytaanko kaikki menot
riittdva henkilokunta eli korkea kattamaan
laatu ja palvelu (henkilokunnan - hoitokoti  tarvitsee  vahvan,
maara tayttdda STM:n hyvan osaavan ja reilun johtajan, joka
hoidon kriteerit 0,8 hoitajaa / osaa ja pystyy johtamaan
asukas) henkilokuntaa seka hoitokodin
- VT-vuoro tuo vaihtelevuutta toimintaa -> johtamisen
tydvuoroihin haasteet
- yrityksen toiminta - henkilokunnan vasyminen ja
muistisairaiden asukkaiden uupuminen, koska
kaytosoireita muistisairaiden hoito raskasta
ennaltaehkaisevaa ja niin fyysisesti kuin psyykkisesti
toimintakykya yllapitavaa -> - onko hinta kilpailukykyinen?
muistisairaan hyva elamanlaatu
taattu
- hoitokodin fyysinen ymparistd
suunniteltu muistisairaan
ihmisen ndkodkulmasta
- riskien hallinta: riskit
tunnistettu, arvioitu ja
kontrolloitu (kts. sivu 16)
O T
Mahdollisuudet Uhat
- hoitokodin laajentaminen ja - yritys riippuvainen kunnan
kehittyminen eli ostopalvelusopimuksesta
Kilpailukykyisyys - samanlaiset hoitokodit samalla
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- mahdollisuus olla alan johtava alueella, liikeidean
muistisairauksiin erikoistunut "varastaminen”
hoitokoti, tarjota konsultointia ja - henkilokuntamuutokset;
koulutuksia muille henkilokunnan siirtyminen
- kehittamisyhteistyo alan yrittdjaksi samalla liikeidealla,
asiantuntijpiden ja tutkijoiden siirtyminen kilpailevalle
kanssa, osallistuminen yritykselle
tutkimuksiin ja uusien - korkea hoitomaksuhinta
hoitomenetelmien kehittdmisiin kuukautta kohden sulkee pois
- yhteistyod alueen koulujen vahavaraiset ihmiset
kanssa, opiskelijoille erilainen
ja haastava tyoharjoittelupaikka

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe valittin  syksylla 2011 ja opinnaytetybn alustava
suunnitelma oli valmis marraskuussa 2011. Ohjaavien opettajien tapaamisen
jalkeen alkoi varsinaisen opinnaytetyon kirjoittaminen. Tiedonhakua ja lahteita

oli etsitty jo syksylla heti kun aihe oli valittu.

Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa kahden opettajan ohjaamana, toinen vastasi
hoitotyosta ja toinen taas liiketaloudesta. Opinnaytetydon rakenteesta vastasi
tekija itse, ja jo alkuvaiheessa oli selvaa, etta tyossa ei tule erikseen olemaan
puhdasta teoria- ja tutkimus- tai toimintaosuutta. Tarkoituksena oli kuljettaa
kuvitteellisen, perustettavan hoitokodin ideaa lapi tyon. Tekijan tavoitteena oli
pohtia, kuinka tallainen yritys perustettaisiin vastaamaan tarkoitustaan seka
laatia realistinen ja kayttOkelpoinen liiketoimintasuunnitelma eli tyo ol
projektitehtavan mallinen. Tekija piti tarkedand myds pohtia aiheeseen liittyvia

eettisia nakokohtia.

Opinnaytetyon tekemista helpotti tekijan oma, vahva kiinnostus aiheeseen ja
motivaatio tehda lukijoihin vaikuttava opinnaytetyd. Opinnaytetydn rakenteen
suunnittelu, tarkoitus ja tavoitteet helpottivat koko opinndytetyoprosessia.

Suunnitelmallinen, aikataulun mukainen eteneminen kehitti seka itse tekijaa
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projektitydoskentelyssd etta itse ty6td. Suunnitelmallisuus auttoi myds tyon

rajauksessa, koska aihe on laaja ja tietoa on paljon.

Tyon aihetta rajattin  muutamaan otteeseen. Rajaus tehtiin niin, ettd tyo
kasittelisi yrittmista hoitoalalla, muistisairauksista johtuvia kaytdsoireita ja
muistisairaiden ihmisten hoitokotia. Rajauksen jalkeen aineistoa haettiin lisda
Lappeenrannan  tiedekirjaston  s&hkdisestd  Wilma-aineistotietokannasta.
Hakusanoina Kkaytettiin geriatria, muistisairaudet, gerontologinen hoitotyo,
kaytosoireet, hoivayrittdjyys, sairaanhoitaja yrittdjand ja yrittdminen sosiaali- ja
terveysalalla. Naiden pohjalta loydettiin tarpeellinen aineisto tiedekirjastosta.
Aineistoa oli tarjolla runsaasti, joten lahdekritiikin jalkeen jaljelle jaivat aihepiirin
tuorein, luotettavin ja laadukkain aineisto. Aineistoon tutustuttiin huolellisesti
lukemalla seka jakamalla, mitéa kaikkea tydssa tultaisiin kayttamaan. Jakaminen
tapahtui merkitsemalld tietyt sivut ja kappaleet aihealueen mukaisesti
muistilapuilla. Sen jalkeen aineisto referoitin  tydhén argumentoiden.
Opinnaytetyd on toteutettu tieteellisten kaytanteiden mukaisesti ja taman
toteutumiseksi  koko opinnaytetydprosessin ajan oppaana on kaytetty

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008) Tutki ja kirjoita — kirjaa.

6.1 Liiketoimintasuunnitelman tyéstaminen

Liiketoimintasuunnitelman  tydstaminen alkoi heti teoriapuolen  valmiiksi
saamisen jalkeen. Suunnitelman tekeminen oli suhteellisen helppoa laajan
perustiedon siséistamisen jalkeen, joskin aikaa vievaa.
Liiketoimintasuunnitelman tekeminen oli luovaa toimintaa ja tastd johtuen
tekijalle mieluisaa. Koska ajatuksena oli erilinen, tyosta irrotettava
liiketoimintasuunnitelma, oli se jarkevaa tehda taulukon mukaan. Nain se

erottuu tyosta selvasti, on helppolukuinen ja itsendisesti toimiva.

Liiketoimintasuunnitelman ideoinnissa on kaytetty Internetistd Ioytyvia valmiita
liiketoimintasuunnitelma pohjia. Lisaksi liiketoimintasuunnitelman

pohjaideoinnissa on kaytetty hyvaksi Finnveran ”"Miten laaditaan hyva
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Liiketoimintasuunnitelma Business Plan® — tyokirjaa (Ruuska, Karjalainen &
Johnsson 2001.)

Rahoitussuunnitelmaa varten on tietoa keratty Internetistd Google -
hakupalvelun kautta. Tietoa on haettu muiden hoitokotien hinnoittelusta,
vakuutusten hinnoista, hoitokodin rakennuttamis- ja vuokrahinnoista seka eri
palkkatietoja. Tietoa ei ole suoraan kaytetty tydssd, vaan se on toiminut pohjana
tekijalle realistisen rahoitussuunnitelman tekemisessd. Rahoitussuunnitelma on
tehty erikseen Excel-ohjelmalla. Myo6s liiketalouden ohjaavalta opettajalta on
saatu rahoitussuunnitelmaa varten ideoita ja vastaavanlaisia

rahoitussuunnitelmapohjia.

6.2 Tyon eettiset nakdkohdat

Tamé luku kasittelee tyon toteutukseen liittyvia eettisia nakokohtia. Naitd ovat
tyossa kaytetyt lahteet ja lahdekriittisyys, tiedonhaku ja tiedon haun polun
tarkka kuvaaminen seka plagiointi. N&aita asioita on pohdittu Hirsjarven ym.
(2008) Tutki ja kirjoita —kirjan pohjalta.

Tyota varten tietoa, kirjallisuutta ja lahteitd on haettu monipuolisesti. Suurin osa
tiedosta on haettu alan kirjallisuudesta ja Internetista. Internetissa tietoa on
haettu vapaasanahaulla Google—hakupalvelun kautta. Googlea kéaytettdessa,
on tekija tiennyt, mitd hakee. Hakusanoja on kaytetty vapaasti muokaten
halutun tiedon saamiseksi. Kaikki Internet —lahteet ovat kéyneet Ilapi
opinnaytetyon tekijan lahdekritiikin. Lahdekritiikissa tekija on arvioinut kirjoittajan
asemaa ja arvovaltaa, lahteen ikaa, lahteen alkuperaa eli missa ymparistossa

tieto on julkaistu seka lahteen uskottavuutta (Hirsjarvi ym. 2008).

Suurin osa Internet-lahteistd on luotettavilta ja tutuilta sivuilta, joihin myos
lukilan on mahdollista helposti paasta. Tallaisia Internet lahteita, joita on tydssa
hyodyksi kaytetty, ovat Duodecim, Finlex, KELA, Kaypa hoito, Muistiliitto,
Sairaanhoitajaliitto, Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen kuntaliito, Suomen
muistiasiantuntijat, Tampereen kaupunkilahetys Ry, Tilastokeskus, Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Valvira ja Vanhustydn Keskusliitto. Liséksi lahteina
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kaytettyjd tuttuja ja luotettavia sivuja olivat Finnvera, Opetushallitus,
Talouselama, Suomen Yrittdjat, Verohallinto ja YTJ — tietopalvelu. Liséksi

tydossa lahteena on kaytetty Suomen lakia ja Suomen arvonlisaverolakia.

Nelli- tiedonhaunportaallista haettiin myos tietoa Terveysportti ja Science Direct
tietokannoista sanoilla muistisairaudet, kaytosoireet, dementia ja behavioral
symptoms. Aineistoa I0ytyi paljon, mutta mitddn uutta tai viela I0ytamatonta
tydohon liittyvaa tietoa ei tullut vastaan. Uusia, tuoreita ja mielenkiintoisia
tutkimuksia 10ytyi muistisairauksista, mutta ne jaivat tydn aiherajauksen

ulkopuolelle. Tasta syystd Nellistd [Oytynyt aineisto rajattiin tydn ulkopuolelle.

Kirjalisuudesta tarkeimpana lahteend toimi Erkinjuntin ym. (2010) toimittama
Muistisairaudet —Kkirja, johtuen kirjan kattavasta ja arvovaltaisista kirjoittajista.
Kustantajana on toiminut Kustannus Oy Duodecim, joka on la&ketieteeseen

erikoistunut kustantamo. Tasta johtuen tekija koki kirjan tiedon luotettavaksi.

Samaa, edella kuvailtua lahdekritiikkid on toteutettu myds kun tietoa on haettu
kirjoista. Tyossad kaytettyjen kirjojen kirjoittajat ovat maan johtavia
muistisairauksien asiantuntijoita. Tutut nimet, kuten Erkinjuntti, Sulkava ja
Eloniemi-Sulkava, tulivat vastaan myds englanninkielisilla alan sivuilla seka eri
tutkimuksissa. Naiden nimien myota vahvistui myos lahteiden luotettavuus ja
Kirjoittajien arvovaltaisuus. Tekija on arvioinut myos lahteiden Iluotettavuutta
syottamalla lahteen kirjoittajan Google — hakupalveluun, josta on selvinnyt, etta
kyse on muistisairauksiin erikoistuneesta asiantuntijasta ja nain on tullut esille

Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus seka uusia, kayttokelpoisia lahteita.

Tieteellinen varastaminen eli plagiointi tarkoittaa toisen tekijan tuottaman
tieteellisen tekstin, ideoiden tai tutkimustulosten kopioimista ja naiden
esittamista omana (Hirsjarvi ym. 2008). Tassa tyossa kaytetyt lahteet on
merkitty selvasti ja ohjeiden mukaisesti plagioinnin  valttdmiseksi.
Lahdeviittaukset on tehty huolellisesti, luotettavasti sek& tarkasti ohjeiden

mukaan.

Kaikki tyossé kaytetyt lahteet ovat myos lukijoiden saatavilla. Lahdeluettelo on
myds annettujen ohjeiden mukaisesti kirjoitettu, ja kaikki tydossa kaytetyt lahteet

l6ytyvat sieltd aakkosjarjestyksessa. Tyossa kaytetyt suorat lainaukset erottuvat
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selvasti tyostd sek&a ovat ohjeiden mukaisesti kirjoitetut. Lahdeviitteet, suorat
lainaukset seka lahdeluettelon on tekija huolellisesti tehnyt annettujen ohjeiden
mukaisesti. Opinnaytetydn toteutuskappaleessa on lisaksi kuvattu, kuinka tyo
on rajattu, aineisto koottu ja tyo toteutettu. Tallainen tarkka kuvaaminen lisaa

tyon uskottavuutta seka luotettavuutta.

Opinnaytetydon suunnitelmallinen eteneminen osoittaa myos tyon luotettavuutta.
Tyo on tehty aikataulun mukaisesti ja lahteiden hakuun on kaytetty tarpeeksi
aikaa. Lahteitda on myds haettu tarkoituksenmukaisesti lisdd tyon edetessa.
Lahdehauissa on tiedetty mita hakee, miten hakee ja mistd hakee. Tallainen

suunnitelmallinen tiedonhaku lisd& tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2008.)

7 POHDINTA

Tyon aihe on mielenkiintoinen, ajankohtainen seka ajatuksia heréttava.
Opinnaytetydon tekeminen on ollut antoisa ja kehittdva projekti. Kiinnostusta
I6ytyy edelleen yrittajyytta, muistisairaita ihmisid seka muistisairauksia ja
varsinkin niiden ladkkeettomia hoitomuotoja kohtaan. Tyolle asetetut tavoitteet
saawvutettiin  ja tuloksena oli hoitokodin liiketoimintasuunnitelma. Liséksi
hahmottui, mita kaikkea yrityksen perustaminen vaatii ja kuinka térke&& on
hyva, analysoitu seka toimiva liikeidea. Lisdksi on osattava olla yrittdja: riskeja

ottava, omaan ideaansa uskova seka johtamisen osaaja.

Tyd on antanut paljon. Uutta tietoa, kuten kuinka perustetaan yritys, kuinka
tehdaan liiketoimintasuunnitelma seka kuinka hoidetaan muistisairaita, on tullut
paljon. Tyosta tulee olemaan paljon hydtya tulevaisuudessa, jos yrittajaksi
ryndytdan.  Sairaanhoitajayrittdjaprofiilin - olemassa olo on huomioitu ja
vahvuudet ja heikkoudet on tunnistettu tydn etenemisen ohessa. Tehdyt
yrittajyystestit ovat vahvistaneet motivaatiotekijoita yrittajyyteen. Yrittajala
vaadittuja luonteenpiirteitd ja ominaisuuksia on tunnistettu ja yrittdmiseen
liittyvia riskeja on pohdittu. Tydssa onnistuttiin kuljettamaan kuviteltua hoitokotia
lapi tyon. Lisaksi projektin ohessa on kayty mielenkiintoisia ja antoisia
keskusteluja niin tydon ohjaajien kuin myds asiasta muuten kiinnostuneiden

kanssa.
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Aiheen eettisyys ja opinnaytetydon eettinen toteutus ovat myds huomioitu
projektin edetessa. Tyosta haluttiin luotettavasti toteutettu raportti ja, etta se
herattaisi lukijassa ajatuksia yrittdjyydesta sekd saisi lukijan kiinnostumaan
muistisairaiden ihmisten hoitamisesta. Tyolla haluttiin tarjota luotettavaa tietoa
niin yrityksen perustamisesta kuin myds muistisairaiden hoidosta. Naissd on
onnistuttu, koska moni on tyon aiheen kuullessaan kiinnostunut aiheesta.
Kiinnostavia tutkimuskohteita tulevaisuudessa voisivat olla
sairaanhoitajayrittdjat, hoitoalan yritykset ja  muistisairaiden ihmisten
elaméanlaatu tallaisissa hoitokodeissa, joissa fyysinen ymparisto toimii

l[aakkeettbmana hoitomuotona.

Tyotd tehdessa esille nousi kysymys: Onko moraalisesti arveluttavaa yhdistéa
hoitotyd ja liiketalous? Ajatukset tasta asiasta ovat muuttuneet. Miksi omaa
ammattitaitoa ei kyeta tai osata hinnoitella? Mitd vaaraa on olla ammatista ylpea
ja osata vaatia tekemastaan tyostddn sitda vastaava palkka? Siitahdn

yrittajyydesta on kyse, oman osaamisen myymisesta.

Kiinnostuksen kohteina on tehda jotain luovaa, luoda jotain aivan omaa ja
arvokasta, jotain erityistd. Kiinnostusta [6ytyy johtamiseen, voittamiseen,
innostamiseen, inspiroimiseen, motivoimiseen, auttamiseen, selviytymiseen,
riskeeraamiseen seka pitdd siita, mita tekee. Loytyy myds halua luoda jotain
yhteiskunnallisesti merkittdvad ja vaikuttavaa. Halua auttaa aidosti, kehittaa ja
eldd mukana sellaisten ihmisten elamassa, jotka eivat endd itse pysty
elamastaan ja itsestddn huolta pitamaan. Naita ihmisia olisivat juuri

muistisairaat ihnmiset.

Yrittdjyydessa monia kiehtoo taloudellinen menestyminen. Yrityksen voiton
tekemiseen tarvitaan enemman motivaatioldhteitéd kuin vain raha. Raha ei tuo
onnea, on yksi elaméan motoista. Yrityksen voitto toisi kuitenkin mahdollisuuksia
ja laatua asukkaiden elamaan ja tama, jos mikd, motivoi. Miksi yrityksessa ei
lahdettaisi tavoittelemaan suurinta mahdollisinta voittoa, jos sellainen joskus

perustetaan?

Naistd johtuen, ei liiketalouden ja hoitotydn yhdistaminen ole mitenkaan
arveluttavaa. Painvastoin, se on houkutteleva, luova vaihtoehto, jossa paastaan

itse tekemaan, paattamaan ja johtamaan. Ja mikd parhainta, paastaan oikeasti
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auttamaan halutulla tavalla. Yrittajyydessd on mahdollisuus olla hyodyksi

yhteiskunnallisesti. Vastapainona on myos suuri vastuu ja riskit.

Tyon tavoitteen mukaisesti toivotaan, ettd myos sind, hyva lukija, kiinnostuit

yrittajyydesta hoitoalalla. Olisiko sinusta yrittajaksi?
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